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Strokovni prispevek/Professional article

VINCENC KERN IN NJEGOVE ZASLUGE PRI UVAJANJU 
CEPLJENJA PROTI ČRNIM KOZAM V SLOVENSKIH 

DEŽELAH HABSBURŠKE MONARHIJE
Ob dvestoletnici cepljenja proti črnim kozam (1798-1998)

VINCENZ KERN AND HIS MERIT IN THE INTRODUCTION OF THE VACCINATION IN 
SLOVENIAN LANDS OF THE HABSBURG MONARCHY

At 2 0 0 th  A n n iversa ry  o f  th e  V acc in a tio n  ag a in s t sm all p o x  (1 7 9 8 -1 9 9 8 )

Cirila Toplak, Zvonka Zupanič-Slavec
In š titu t za  zg o d o v in o  m ed ic in e , M ed ic in sk a  faku lteta , Z alo ška  7a, 1105 L jubljana

P risp e lo  1997-10-08, sp re je to  1998-04-06; ZDRAV VESTN 1998; 67; 3 3 7 -4 0

Ključne besede: črn e  koze; va rio lizac ija ; va kc in a c ija ; Ed­
w a r d  J en n er; V in cen c  K ern; S lo ven ija

Izvleček -  Po d vesto  letih, o d k a r  j e  E d w a r d  J e n n e r  o d kr il 
va kc in a c ijo  p ro t i č rn im  k o z a m  in  j e  b ila  u v e d e n a  tu d i v  de­
že la h  H a b sb u rške  m onarh ije , ž e l ita  a v to r ic i o b u d iti sp o m in  
n a  s lovenskega  z d r a v n ik a  V in cen ca  K e rn a  (1 7 6 0 -1 8 2 9 ) , p o ­
m e m b n e g a  č la n a  d u n a js k e  m e d ic in sk e  fa k u lte te , k i j e  še  k o t  
p r o fe so r  n a  lju b lja n sk e m  m e d ik o k iru r šk e m  lice ju  ta k o j p o  
J e n n e r je v e m  o d kritju  u v e d e l n o v o  cep ljen je  m e d  Slovenci.

Uvod
Č rne k o z e  (vario la  m a io r)  so  z n a č ilen  p r im e r  k u žn ih  b o le ­
zni, ki so  p o g o s to  zajele e n o  ali v eč  celin , zd e se tk a le  n a ro d e  
in  š ir ile  s tra h  p re d  »božjo kaznijo«, d o k le r  n jih o v  re sn ič n i 
v z ro k  n i b il znan . P rve č lo v ešk e  ž rtv e  k o z  so  b ile  v e rje tn o  v  
Aziji ali A friki p r ib liž n o  10.000 le t pr. n. št. N a n e k a te rih  e g ip ­
čan sk ih  m u m ijah  so  p a le o p a to lo šk i dokazi, d a  so  s ta re  d in a ­
stije p o z n a le  to  b o lezen . M ed p rv im i je  e p id em ijo  z im e n o m  
»A m onijeva kuga« o p isa l rim sk i z d ra v n ik  G alen. Z arad i n je  
naj b i u m rlo  o d  3 d o  7 m ilijo n o v  ljud i (1). V  s red n je m  v ek u  se  
je b o le z e n  p o ča s i širila p ro ti se v e ru  E v ro p e  in  d o seg la  Islan ­
d ijo  v  15- sto letju . V n as led n jih  d v e h  sto le tjih  je  re d n o  p u s to ­
šila p o  ce lin i in  n a  d o lo č e n ih  o b m o č jih  o b č a sn o  p o m o rila  d o  
30% p reb iv a lcev  iz v seh  so c ia ln ih  raz redov . S laven p r im e r  je 
an g lešk a  k raljica E lizabeta  I., k i je  ž e  o d ras la  s reč n o  p re s ta la  
o k u ž b o  s kozam i. K oze, k i so  p o  n av ad i p u s tile  g rd e  b ra z g o ­
tine , so  le  re d k i p rež iv e li b re z  sled o v . K er so  n a to  p o s ta li 
im un i, so  k o z e  v e č in o m a  p riz a d ev a le  o tro k e  in  so  b ile  n a jp o ­
goste jš i v z ro k  sm rti p r i m an j k o t p e t  le t s ta rih  o trocih . P re n o s  
v iru sa  k o z  n a  o b e  am erišk i ce lin i je  p o v zro č il m n o ž ičn o  u m i­
ran je  In d ijan cev  in  jih  skora j iz trebil.
Č rne k o z e  p o s ta n e jo  e n d e m ič n e  p r i g o s ti nase ljenosti, za to  
je  b o le z e n  d o se g la  E v ro p o  s o ra z m e rn o  p o z n e je  k o t g o ste je  
n ase ljen i A frika in  Azija. E v ro p e jc i so  se  sp rv a  b ran ili p re d  
k o zam i sa m o  s p u šč a n je m  krv i in  p o č itk o m . S tanje se  je  iz­
bo ljšalo , k o  je b ila  le ta  1377 v  D u b ro v n ik u  u v e d e n a  p rv a  ka­
ra n te n a  n a  svetu. E vropsk i zd rav n ik i so  tu d i dob iva li zm eraj 
več  nov ic  o  nov i m e to d i zd rav ljen ja  k o z  z D aljnega vzhoda .

Keywords: sm a llp o x ; vario la tion ; va cc in a tio n ; E d w a rd Jen -  
ner; V in c e n z  K ern; S loven ia

Abstract -  A t the  2 0 0 th a n n iv e r sa ry  o f  E d w a r d  J e n n e r ’s  d is­
covery  o f  v a c c in a tio n  a g a in s t sm a ll p o x  a n d  its su b se q u e n t  
a p p lica tio n  in  th e  H a b sb u rg  m o n a rch y , th e  a u th o r s  w o u ld  
like  to r e m in d  o f  dr. V in c e n z  K ern  (1 7 6 0 - 1 8 2 9 )  w h o  repre­
s e n te d  a n  im p o r ta n t  p e r s o n a lity  o f  th e  V ie n n a  M ed ica l 
School. H e  in tro d u c e d  th e  n e w  v a c c in a tio n  a m o n g  S loven i­
a n  p o p u la t io n  im m e d ia te ly  a fte r  J e n n e r ’s  discovery, w o rk in g  
a s  a  p ro fe sso r  a t  th e  M edico-Surg ica l L yceu m  in  L jubljana.

K itajci so  že  d o lg o  p re j opažali, d a  lju d je  n e  zb o lev a jo  za  
kozam i, če  so  ž e  p re b o le li  lažjo o b lik o  te  b o lezn i. B om baž, 
o k u ž e n  z g n o jem , so  zd rav im  lju d em  vstavljali v  nos, d a  b i se  
izognili b ra z g o tin am  n a  ko ž i (2). T a p rim itiv n a  o b lik a  v n o sa  
-  vario lizacija  -  je  b ila  p o z n e je  za  o sn o v o  v rsti im un izacijsk ih  
m e to d  v  e v ro p sk i m ed ic in i, p o te m  k o  je  ž e n a  a n g le šk e g a  
p o s la n ik a  v  Is tam b u lu  lady  M ary W ortley  M o n tag u  o njej p o ­
ro ča la  v  L o n d o n u  (3). T u d i B althasar H a c q u e t (1740 -1815 ), 
d o lg o le tn i raz iskovalec  n aš ih  krajev, je p o ro č a l v  d e lu  A bbil­
d u n g  u n d  B esch re ib u n g  d e r  sü d w e s t u n d  östlichen  W enden , 
Illyrer u n d  S la ven , d a  p o z n a jo  p o d o b n o  m e to d o  tu d i n a  slo­
v an sk em  B alkanu  (4). V ario lizacijo  so  za rad i p o g o s te g a  širje­
n ja  k o z  p o d p ira li zd rav n ik i in  m o n a rh i v e č in e  ev ro p sk ih  d e ­
žel. V 18. sto le tju  so  jo  izpopo ln ili, v e n d a r  je  b ila  še  zm eraj 
p rece j tv e g an a  in  je  im e la  za to  ve lik o  n a sp ro tn ik o v . N eza­
nes ljivost vario lizacije  je  sp o d b u d ila  in te n z iv n e  zn an s tv e n e  
raz iskave o  v z ro k u  in  narav i koz. P osebe j d ra g o c e n a  so  b ila 
o d k r itja  ita lijan sk e g a  p a to lo g a  D o m e n ic a  C o tu g n a  (1 7 3 6 -  
1822), k i je p rv i o p isa l (s tru k tu rn e )  u č in k e  v iru sa  k o z  n a  ko ­
ž o  (5).
Leta 1796 je an g lešk i zd rav n ik  E dw ard  J e n n e r  p o  do lg o tra j­
n ih  o p a z o v a n jih  izv ed e l k ita jsk i m e to d i le  d e ln o  p o d o b e n  
po izkus. Sledil je  izkušn jam  kravarjev , d a  p o s ta n e jo  im u n i n a  
č rn e  k o ze  p o  p re s ta n ih  k rav jih  kozah , ki so  b la g a  in  n en e v a r­
n a  b o lezen . U p o ra b il je  g n o j iz ran ice, ki je  p o v zro č il kravje 
koze , in  ga  v n ese l v  p ra sk o  n a  rok i dečka . D va m e sec a  p o z n e ­
je je E. J e n n e r  d e č k a  okužil s  č lovešk im  v iru so m  in  d e č e k  ni 
zbo lel. R ev o lu c io n arn o  o d k ritje  je  o p isa l v  de lu , k i je b ilo  o b  
iz id u  kom aj o p a ž e n o , n a to  p a  je  p o s ta lo  n ajbo lj p o le m ič n o



Sl. 1 .D r. V in cen c  K e m  ( 1 7 6 0 -1 8 2 9 '), p o r tr e t  n e zn a n e g a  sli­
karja . S lika  j e  la s t K lin ike  z a  g in eko log ijo  in  p o ro d n iš tv o  v  

Ljubljani.

m ed ic in sk o  d e lo  svo jega  časa  A n  In q u ir y  in to  C auses a n d  
Effects o f  th e  V ario lae V accinae. Z v akc inacijo  se  je za  nalez­
ljive b o le zn i p riče lo  n o v o  o b d o b je  (6).
V akcinacija  je  im e la  p rece j p re d n o s ti  p r e d  vario lizacijo . V 
n asp ro tju  z vario lizacijo  n i o g ro ža la  b o ln ik a  in  n jeg o v ih  b liž­
njih. P o sled ice  v akc inacije  so  b ile  v  p r im e ru  o k u ž b e  n e n e ­
v a rn e  in  k a ra n te n a  n i b ila  p o treb n a . N ejasnosti so  b ile  sp rv a  
m e d  d ru g im  tu d i v  tra jan ju  im u n o s ti in  m o ž n o s ti p re n o s a  
d ru g ih  nalezljiv ih  b o lezn i s cep ljen jem  (1). J e n n e r  je vztrajal, 
d a  je  im u n o s t tra jna, d o k le r  n i p o trd ilo  n a s p ro tn e g a  k ljub  
cep ljen ju  veliko  štev ilo  zbolelih . Z arad i u v e d b e  o b v e z n e  vak­
cinacije v  skoraj v seh  d ržav ah  v  zače tk u  20. sto le tja  E v ropa n i 
več p o zn a la  koz. N ekaj p r im e ro v  je še  b ilo  v  Afriki in  Braziliji, 
v e n d a r  so  in fek to lo g i ugotov ili, d a  je b o le z e n  p ovzroč il so ­
ro d n i v irus (7). P o  akciji sp lo šn eg a  o b v e z n e g a  cep ljen ja  p o  
v sem  svetu , ki jo  je v o d ila  S vetovna zd rav stv en a  o rgan izac ija  
(W H O ), so  b ile  le ta  1977 k o ze  tud i u ra d n o  razg lašen e  za iz treb ­
ljene. Sam o v neka j lab o ra to rijih  so  b ak te rio lo g i o b d rža li vi­
rus v  svojih  arhivih, d a  b i v  p r im e ru  p o n o v n e g a  iz b ru h a  lah­
ko  izdelali cep ivo . V en d a r p a  v  zad n jem  ča su  sp e t p o ro ča jo  o 
iz b ru h ih  k o za m  p o d o b n ih  b o lezn i, p re d v se m  iz c e n tra ln e  
Afrike, ki je  ža rišče  štev iln ih  k u žn ih  bo lezn i. Ni še  zn an o , ali 
g re  res za  v irus koz  ali za  še  n ezn an e , k o za m  p o d o b n e  nalez­
ljive b o lezn i (8).

V incenc K ern in  cepljenje p roti kozam  
v  slovensk ih  deželah
Ko je J e n n e r  p o ro č a l o  sv o jem  o d k ritju , so  se  m ed ic in sk i 
k rog i in  jav n o st ze lo  raz lično  odzivali. N eka te ri so  ga  slavili 
k o t gen ija, d ru g i so  g a  im eli za  šarla tana. V en d a r so  Jen n erje -  
v em u  zg led u  k m a lu  s led ili š tev iln i zd ra v n ik i in  p o ro č a li o  
u sp eh u . Leto d n i p o  Je n n e rjev i ob jav i so  vakc inacijo  p riče li 
izvajati n a  D u n aju  in  d ru g je  v  H ab sb u ršk i m onarh iji. V slo ­
v en sk ih  d ež e lah  m o n a rh ije  je b il za uva jan je  n o v e  m e to d e  
im un izacije  na jzaslužne jši V incenc K ern  (9).
V incenc K ern  je  b il ro je n  v  G rad cu  le ta  1760 (10), najverje t­
n e je  v  s lo v e n sk i d ru ž in i (11). P rve  p o k lic n e  iz k u šn je  si je 
p r id o b il k o t k iru ršk i asisten t, p o to v a l p a  je tu d i v  tu jino , d a  b i

se  sp o z n a l z d e lo m  d ru g ih  k iru rgov , p re d v se m  slavn ih  Italija­
n o v  v  B e n e tk ah  in  T rstu. Leta 1784 je  d ip lo m ira l iz k iru rg ije , 
p e t  le t p o z n e je  p a  še  dok to rira l. Z dravil je d u n a jsk o  g o s p o d o  
in  p o to v a l p o  Evropi, d a  b i sled il n o v im  m ed ic in sk im  d o g n a ­
n jem . V in cen c  K ern  je p o o seb lja l n ap re d ek , ki je  z n a č ilen  za 
k iru ršk i p o k lic  o b  k o n c u  18. sto letja, k o rak  »od o b r ti  d o  zn a ­
nosti« (11).
Leta 1797 je p o s ta l p ro fe so r  n a  lju b ljan skem  m ed iko -k iru r- 
šk e m  liceju , k je r  je  p o u č e v a l k iru rg ijo , a n a to m ijo  in  p o r o ­
dn ištvo . Z godaj je  sp o z n a l p o v ez av o  m e d  v o jn a m i in  širje­
n je m  nalezljiv ih  bo lezn i. V tis tem  času  so  k o ze  m o rile  p o  vsej 
Evropi. K ranjska, k je r je oko li le ta  1800 živelo  p rib liž n o  417 
tisoč  ljudi, je v  času  e p id em ije  1798-1801  izgub ila  v  v sak em  
o k ra ju  več  tisoč ljudi; sam o  v  Ljubljani je u m rlo  1200 o tro k
(12). N aju sp ešn e jša  d o te d a n ja  v aro v a ln a  m e to d a  je  b ila  vari- 
o lizacija, č e p rav  je b ila  n ev a rn a . Z d ravn ik i so  jo  op rav lja li ta­
ko , d a  so  zd rav e  okužili s k u ž n in o  b o ln ikov , k i so  p rež ive li 
b laž jo  o b lik o  koz, ali p a  so  zd rav e  p re p ro s to  o b lek li v  srajce 
o k u ž e n ih  in  čakali, d a  b o le z e n  o p rav i svoje. K ern a  je  sk rb e lo  
š ir jen je  k o z  m e d  S lovenci in  še  p o se b e j n jih o v  s tra h  p re d  
vario lizacijo . V p o d u k  je n ap isa l esej z n as lo v o m  E rrin eru n -  
g e n  ü b e r  d ie  E in fü h ru n g  d e r  B lä tte rn -E in im p fu n g  im  H er­
zo g th u m  K ra in  (13), ki je bil ob jav ljen  v  L jubljani le ta  1798. N a­
s le d n je  le to  g a  je v  s lo v en šč in o  p re v e d e l V. V o d n ik  (N a u k  o d  
ko se  s ta v len ja , 1799), d a  b i k ran jsk o  p reb iv a ls tv o  p o u č il o  
b o le z n i in  m o ž n o s ti n je n e g a  p rep reč ev an ja .
D ru g i velik i val ep id em ije  k o z  v  E v rop i v  zad n je m  d ese tle tju  
18. sto le tja  so  sp rožili vario liz iran i bo ln ik i. S am o n a  D u n aju  
se  je  v  le tu  1790 o kužilo  16.000 ljudi, m e d te m  k o  so  v  n em šk o  
g o v o reč ih  d ež e lah  le ta  1798 naš te li 65.000 sm rtn ih  žrtev. E vro­
p a  je v sak o  le to  izgub ila  v eč  k o t 400.000 p reb iv a lce v  za rad i 
koz, ki so  p o v zro č ile  tu d i tre tjin o  v se h  tra jn ih  o s le p ite v  (14). 
D ru g i av torji navajajo, d a  je v  E v rop i v  tis tem  času  za rad i koz  
u m rlo  v sak o  le to  ce lo  m ilijon  ljudi (1).
K ern a  je Je n n e r je v o  o d k ritje  p rev ze lo . O  n jem  je b ra l v  ča so ­
p isu  M e d iz in e r  C hirurg ische Z e itu n g . V erje tn o  je bil se zn a ­
n je n  tu d i z d e lo m  A loysiusa C a ren e  in  Je a n a  d e  C arroja, k i sta 
v  Avstriji p rv a  p isa la  o  vakcinaciji. Z d e n a rn o  p o m o č jo  Ž ige 
Z o isa  in  n e k a te r ih  d ru g ih  s lo v en sk ih  p lem ičev  je  o d p o to v a l 
v  C elovec p o  n o v o  cep iv o  k tam k ajšn jem u  p ro to m e d ik u  Lo­
v ru  pl. K rižan tu  V estu, ki je p rv i vario lizira l n a  K o ro šk em  že 
le ta  1768 in  p o z n e je  tam  u v ed e l tu d i vakc inacijo  (9 ,1 5 ) .
Leta 1801 je  n o v a  ep id em ija  k o z  za je la K ran jsko  in  u m rlo  je 
n a  s to tin e  o trok . K ljub tem u  so  se  ljud je  bali vakcinacije , saj je 
n av id e z n o  p rin es la  le d e le n  u sp e h , k e r  je b ila  p o g o s to  p re ­
p o zn a . Leta 1803 je K ern  n ap isa l še  e n o  o b v es tilo  o  kozah: 
A u f r u f  a n  d ie  B e w o h n e r  K ra in s  z u r  A llg em e in en  A n n a h m e  
d e r  K u h p o c k e n e in im p fu n g  (16), ki naj b i g a  p re b ra l p ra v  vsak  
p reb iv a lec  K ranjske. K ern  je  v  n jem  p rim erja l p re d n o s ti  vak­
cinacije  p ro ti vario lizaciji v  en a js tih  to čk ah  in  u v ed e l u č in k o ­
v it s lo g a n  m e d  d v e m a  z lo m a  m a n jše  z b e r i  (4), d a  b i p o p u la r i­
zira l n o v o  m e to d o  zdravljenja. T ak o le  sp o ro č a  v  sv o jem  »pro­
p ag an d n em «  zapisu:

1. B o lezen , iz z v a n a  z  vakcinacijo , j e  b laga in  n e n e v a rn a .
2. C epljen je  j e  m o ž n o  ob ka te re m k o li času.
3- C epljen je  j e  p r im e r n o  z a  vse starosti.
4. S  cep ljen jem  iz z v a n a  b o le zen  n i  na lezljiva .
5. N e  p o ja v i  se  izpušča j.
6. N i  n o tra n jih  kom plikacij.
7. N i krčev.
8. C ep ljen ih  tu d i g r ip a  n e  p r iza d e n e .
9. C epljen ih  n i  p o tr e b n o  izp o sta v lja ti n a  zra k u .
10. C epljen je  n a re d i koze, če  j i h  b o ln ik  ž e  im a, m a n j  n e v a r ­
ne.
11. C epljen je  j e  varstvo  p r e d  ko za m i.

Sledi n a ta n č e n  o p is  vakc inacije  in  p osled ic . K ern o v  p o z iv  ni 
u tem eljeva l n o v e  m e to d e  s p r im e ri k o t Je n n e r je v a  R a z is k a ­
va  (17), am p ak  je b il n a p isa n  z n a m e n o m  p re p r ič a ti p re p ro -



ste  ljudi. N aloga  je b ila  težavna, saj so  ljud je  že  o b  uvajan ju  
vario lizac ije  p o sta li nezaupljiv i. R azen  te g a  je tu d i p o d p r l  Jen - 
n e rje v o  z m o to  o  n e p o tre b n o s ti  p o n o v n e g a  cep ljen ja  in  n i 
navaja l tu d i e s te tsk ih  raz lo g o v  za  cep ljen je , č e p rav  je  b ila  iz- 
n a k a ž e n o s t p rež iv e lih  p o  b o le zn i sp lo šn o  znana.
K o je K ern  p riče l le ta  1801 v ak c in ira ti o tro k e , je  bil u sp e h  le 
d e len . V eč ina  o tro k  n i »prenesla« cep iv a  (9). N jegovi s tan o v ­
ski tovariši so  se  o d k rito  o p red e lili p ro ti  vakcinaciji, to d a  K ern  
je vztra jal v  p rep riča n ju , d a  je re sn ič n o  u p o ra b n a . Žal se  je 
K ern u  p r ip e tila  tragedija : na jsta re jši sin, ki n i b il p rav o č asn o  
cep ljen , je  u m rl za rad i koz. K m alu  za tem  m u  je u m rla  tu d i 
žena . R azširile so  se  g ovo rice , d a  je  o tro k  u m rl za rad i p o s le ­
d ic  cep ljen ja , in  p reb iva lc i L jub ljane so  p riče li K ernu  o d k rito  
kazati n e z a u p a n je  (9). K ljub te m u  so  g a  številn i zd ravn ik i v  
s lo v en sk ih  d ež e lah  p riče li p o sn em ati. T ud i C erkev  je sčaso ­
m a  p r ič e la  jav n o  p o d p ira t i  cep ljen je , č e p ra v  so  d u h o v n ik i 
sp rv a  o znan ja li, d a  m o ra jo  ljud je  sp re je ti p rek le ts tv o  č rn ih  
k o z  k o t k az en  za  g reh e . P ap ež  je  p o  ep id em iji v  R im u 1814 
(1) p o d p r l  ce p lje n je  k o t d ra g o c e n o  o dk ritje ; C erkev  je n a ­
m reč  izgub lja la  v  ep id em ijah  n a  tiso če  vern ikov . S lovence, ki 
so  b ili p o d  m o č n im  vp liv o m  k a to lišk e  cerkve, saj je v  19- s to ­
le tju  k m e č k e m u  p reb iva ls tvu  še  zm eraj p redstav lja la  p rv i v ir 
u čen o sti, so  d u h o v n ik i o pogum lja li, naj se  zn eb ijo  p re d s o d ­
k o v  in  se  da jo  cepiti. P rep rič ev a n je  je b ilo  težavno . P o d eže l­
ske  m a te re  so  n a  sp lo šn o  še  verje le , d a  c ep ljen je  izniči k rs t in  
so  takoj p o  n jem  p o g o s to  izsesa le  cep iv o  iz o tro k o v e  k o že  
(18). Leta 1800 je p o ro č a l ča so p is  L a ib a ch er  Z e itu n g  (15), d a  
je  v  se d m ih  le tih  v sak  p rv o ro je n i o tro k  v  o ko lic i L jubljane 
u m rl z a rad i koz. Leta 1812 je  b ilo  n a  K ran jskem  ce p lje n ih  
7200 o tro k  (18). K ern u  g re  zasluga, d a  je b ilo  s lo v en sk o  p re ­
b ivalstvo  c e p lje n o  skoraj d e se t le t p re d  p reb iva lc i osta lih  h ab s­
b u ršk ih  dežel. T rst in  R eka s ta  s K ern o v o  p o m o č jo  dob iv a la  
cep iv o  iz L jubljane in  n e  z D unaja .
Za cep lje n je  je b ilo  v eliko  s to r je n e g a  tu d i v  času  fran co sk e  
o k u p ac ije  s lo v en sk ih  d eže l v  le tih  1809-1813 . Leta 1814 so  
u v ed li o b v e z n o  p o trd ilo  o  ce p lje n ju  za  vse, ki so  se  že le li 
zaposliti v  d ržav n i up rav i. U v ed e n i so  bili tu d i p o se b n i davk i 
za k ritje  s tro šk o v  cep ljen ja . F ra n co sk e  in  p o z n e je  avstrijske 
ob lasti so  razp isa le  p o s e b n e  n a g ra d e  za  zd ravn ike , ki so  se  
izkazali z na jveč jim  š tev ilo m  cep ljen j. O b  K ern u  so  b ili za  
u v e d b o  ce p lje n ja  zaslužn i še  s lo v en sk i zdravnik i, k o t B. H af­
n e r  iz Idrije , J. Stroj iz K ran ja  in  A. P o b e r  iz N ovega  m esta  
(15). B leiw eis je  p rav  tako  p r ip o m o g e l k  sp lo šn e m u  sp re je ­
m an ju  ce p lje n ja  m e d  S lovenci s štev iln im i sp isi in  s p o z iv a­
n jem  ce rk v en ih  veljakov, np r. n ad šk o fa  A. M. S lom ška (19).

K ernova zasluga za napredek  kirurgije  
v  H absburški m onarhiji v  začetku  
19- stoletja
Leta 1803 je  K ern  o d p o to v a l v  B en e tk e , k je r je  specia liz ira l 
k iru rg ijo  p r i s lavnem  F ran cescu  Pajoli. N ove u ro lo šk e  m e to ­
de, k o t v ez ik o to m ijo  in  lito tom ijo , je  izp o p o ln jev a l p re d  av­
d ito rijem , ki ga  je n ap o ln ilo  tu d i d o  sto  š tu d en to v . K ern  je bil 
zadn ji lito to m is t v  Evropi, saj je še  za  n jeg o v eg a  življenja Fra- 
n o z  J. C. Civil razvil lito tr ip ič n o  m e to d o  o d s tran jev a n ja  k a ­
m n o v  iz m e h u rja  (9). D ie S te in b esch iverd en  der H a rn b la se  
(1828) (2 1 ) p red stav lja  s tro k o v n i p o v ze te k  K ernov ih  u ro lo ­
šk ih  izkušenj.
V incenc K ern  je b il im e n o v an  za  p ro fe so rja  d u n a jsk e  M edi­
c in sk e  faku lte te , k o  je še  de lova l v  Ljubljani. Leta 1805 so  ga  
n a  p o b u d o  p ro to m e d ik a  J. A. Stiffta, ki je cen il K ern o v e  o rg a­
n izacijske in  p e d a g o šk e  sp o so b n o s ti,  pok licali n a  D unaj, d a  
b i p rev ze l v o d s tv o  k a te d re  za  p rak tičn o  k iru rg ijo  (9).
Res je s K ern o m  n as to p il p o m e m b e n  p re o b ra t  v  izob raževa­
n ju  avstrijsk ih  k iru rgov . Le-ti so  b ili v  d ru g i po lov ic i 18. sto le t­
ja o s re d o to č e n i p red v se m  n a  v o ja šk o  k irurg ijo , n o v o  sto le tje  
p a  je  p r in e s lo  bolj »civilnega« k iru rga . V tem  času  je b ila  av-
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p fu n g  (1803 ).

strijska m ed ic in a  p o d  m o č n im  vp liv o m  n a ra v n ih  filozofskih  
šol, k i so  ov ira le  n je n  s o d o b n i razvoj. A vstrijski zd ravn ik i so  
se  zanašali n a  s ta re  m e to d e  zd rav ljen ja  (n p r. an tif lo g o zo  in  
p o lip rag m az ijo ) in  se  se v ed a  v  m ars ičem  n iso  strin jali z n a ­
p re d n im  č lo v ek o m , k a k rše n  je  bil V. K ern . M ed  n jegov im i 
p o m e m b n e jš im i p r isp e v k i k  razv o ju  m e d ic in sk e g a  š tu d ija  
n a  D u n aju  s ta  u s ta n o v ite v  k lin ičn e  kn jižn ice  in  u v e d b a  o d p r ­
te g a  zd rav ljen ja  ran , s k a te ro  je zaslovel p o  vsej E vropi (9). 
O p isa l jo je  v  č lan k u  A v is  a u x  ch iru rg ien s  (1809 ) (10). K ern  je 
p rav iln o  iden tific ira l v ir o k u ž b e  v  rani, v e n d a r  si n i znal raz lo ­
žiti v zro k a  o k u žb e . Z n o v im  zdrav ljen jem , ki je p o sp e šev a lo  
n a ra v n e  o b n o v itv e n e  p ro c e se  v  rani, se  je  m e d ic in a  zn eb ila  
n eu č in k o v iteg a  p re tira v an ja  z m azili in  p o v o ji (21). Leta 1803, 
k o  je b il V. K ern  še  v  Ljubljani, je v  d e lu  L eh rsä tze  a u s  d em  
m a n u e lle n  T heil d e r  H e ilk u n d e  p o d a l s is tem a tičn i p re g le d  
s o d o b n ih  m e to d  zd rav ljen ja  ran , ki g a  je  p o z n e je  u p o rab lja l 
k o t te o re tič n o  p o d la g o  p ri d u n a jsk ih  p re d a v a n jih  (9).
V. K ern  je n a  D u n a ju  u stan o v il k iru ršk i in š titu t (O p e ra tio n s ­
z ö g lin g s in s titu t ali O p e ra te u r-In s titu t) , k i je  p o s ta l n a jp o ­
m e m b n e jše  u č n o  sred išče  za  b o d o č e  avs trijske  k iru rge . Za 
v p is  so  bili p o tre b n i zah tevn i izpiti; m e d  d v e le tn im  štud ijem  
so  g o jen c i dob iva li d rža v n e  š tip en d ije . Š tevilni m e d  njim , kar 
nekaj tu d i S lovencev, so  p o sta li slavni k irurg i. V. K ern  je  vod il 
In š titu t d o  1824, k o  se  je  za rad i zd rav stv en ih  težav  om ejil n a  
te o re tič n o  k iru rg ijo .
Leta 1815 je b il im e n o v an  za im p e ria ln e g a  sv e tn ik a  in  cesa r­
jevega  o se b n e g a  zd ravn ika. Š tevilne m e d ic in sk e  faku lte te  v
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Sl. 3. Potrdilo o cepljenju p ro ti kozam  z a  dveinpolletno Olgo Mally
Kranja, 1867.

E vrop i so  ga  im en o v a le  za  ča s tn eg a  člana. K o je  v  deve tin - ®- 
še s td e se te m  le tu  živ ljen ja u m rl n a  D unaju , je  zapustil o b se ž ­
n o  b ib liog rafijo . N em šk i k iru rg  T. B illro th  je  o  n je m u  zapisal: to.
»Videli smo, kako izrednega pom en a  je  bilo K em ovo  osebno 
delovanje na ra zvo j kirurgije in izboljšanje po lo ža ja  kirur­
gov na Avstrijskem. S strokovnim i deli si j e  K em  priboril z a  
vse čase slavo kirurga z  n enavadno bistrim razum om , izre­
dnim  darom  opazovanja, z  obilnim zn an jem  ter s kritično  13 
presojo in smislom z a  m noga praktičn a  vprašanja.«  (9 )
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Zaključek
O b p reu č ev an ju  lite ra tu re  o  K ern u  in  n jeg o v em  d e lu  zb u d i 
p o z o rn o s t  p o d a te k  o  p o g o s te m  n a s p ro to v a n ju  n je g o v e g a  17' 
p o k lic n eg a  okolja . O č itn o  p a  so  p reb iva lc i in  zd ravn ik i Ljub- 18 
ljane p osta li n ezaup ljiv i d o  K ernov ih  p rizad ev an j za cep lje ­
n je  še le  p o  n jegov i d ru ž in sk i tragediji. P red  te m  so  se  tu d i D. 
zd ravn ik i na  K ran jskem  zan im ali za Je n n e r je v o  odkritje , saj 
je  b il p rv i č lan ek  o  n o v ih  m e to d a h  zd rav ljen ja  k o z  ob jav ljen  
v  Ljubljanskih novicah  že  le ta  1798. T o m až  K ristan, ki je k o t 2 1 .
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p rv i s lo v e n sk i z d ra v n ik  z n a n s tv e n o  p o ro č a l o  p r i­
m e rih  v a rio lizac ije  le ta  1798, je  p ra v  ta k o  z a n e se l 
o k u ž b o  v  la s tn o  h išo , a  u s p e š n o  p o zd rav il tri h če re , 
k a k o r  tu d i tr id e se t d ru g ih  o tro k  (15). T o d a  K ernov i 
n a s p ro tn ik i so  b re z  p re d s o d k o v  izrab ili n e s re č n i d o ­
g o d e k , d a  b i ljud i o d v rn ili o d  n o v e  m e to d e . N e le 
zd ravn ik i, v e č in a  p reb iv a lcev  L jubljane in  K ran jske 
je b ila  p ro ti vakcinaciji, č e p rav  so  k o z e  p u s to š ile  p o  
deže li in  je b ila  n u jn o s t u k re p a n ja  očitna. Zakaj? N o­
v e  m e to d e  n a sp lo h  zbu ja jo  n e z a u p a n je  in  s tra h  v lju­
d eh , še  p o se b e j, če  zad ev a jo  zdravje. N e d v o m n o  je  
tre b a  zavarovati ljud i p re d  p ren a g ljen im i n ovostm i, 
k i so  včasih  p r in e s le  v eč  šk o d e  k o t koristi. V incenc 
K ern  p a  je  b il č lo v ek  n ap re d k a , k a te reg a  p o m e n  je 
d a le č  p re se g e l n a ro d n o s tn e  m eje. S p o so b e n  je b il 
u g le d a ti luč n o v e g a  u p a n ja  in  ji slediti. Za to  p o t  je 
m o ra l b iti n e  le p ron ic ljiv  zn an stv en ik , am p a k  tu d i 
iz re d n o  p o g u m e n  človek.
E n ak o  velja za  E d w ard a  Jen n e rja , k a te re g a  o d k ritje  
je  p o m e n ilo  re sn ič e n  p re o b ra t  p ri p re p re č e v a n ju  n a ­
lezljivih bo lezn i. Rešilo je n e š te ta  življenja in  n ak aza ­
lo  sm e r  p rev e n tiv e  š tev iln ih  d ru g ih  nalez ljiv ih  b o le ­
zni, n e  le koz. M ed n e p re k in je n im  razv o jem  člove­
šk e  civilizacije se  razvijajo  in  p rilagaja jo  sp rem in ja jo ­
č im  se  p o g o je m  o k o lja  tu d i b o lezn i, z a to  se  z n a n ­
s tven ik i tud i d a n e s  so o č a jo  z n ezn an im . O d k ritje  vak ­
c inac ije  o sta ja  e d e n  o d  m e jn ik o v  n e  le  zd rav stv en e , 
am p a k  tu d i sp lo š n e  so d o b n e  z g o d o v in e  človeštva.
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Izvleček -  Izh o d išča . Z d ra v lje n je  z  a sp ir in o m  in  nestero- 
id n i  a n tir e v m a tik i se  p o g o sto  z a p le te  s  h u d im  p o s la b ša n jem  
astm e, u r tika r ijo  in  a n g io e d e m o m  a li a n a fi la k to id n o  reakc i­
jo . S is tem ska  n e že le n a  reakcija  j e  p o s led ica  p reo b ču tljivo s ti 
z a  fa r m a k o lo š k e  u č in k e  zd ra v ila . Želeli sm o  o cen iti v red n o s t 
in  v itro  testa  CAST-ELISA v  d ia g n o s tik i n e p re n a ša n ja  neste- 
ro id n ih  a n tir e v m a tik o v  (N A ). Test u g o ta v lja  ko n cen tra c ijo  
su lfid o levko tr ien o v , sp ro ščen ih  i z  levko c ito v  p o  p ro v o k a c iji  
z  liz in -a sp ir in o m  in  vitro.

M etode. R etro sp ek tivn o  sm o  a n a liz ir a li  d ia g n o s tič n i p o s to ­
p e k  p r i  bo ln ik ih , k i  so bili n a p o te n i n a  p re g le d  z a r a d i  su m a  
n e p re n a š a n ja  NA. I z  a n a m n e z e  a li re zu lta ta  o b re m e n itv e ­
n eg a  testa  sm o  ocen ili verjetnost, d a  so bile b o ln iko ve  te ža v e  
p o sled ica  n e p re n a š a n ja  NA. K lin ičn o  d ia g n o z o  sm o  p r im e r ­
ja l i  z  r e zu lta ti testa  CAST-ELISA.

Rezultati. Test CAST-ELISA j e  b il p o z i t iv e n  p r i  d veh  o d  2 4  bol­
n ikov , ka ter ih  reakcije  sm o  o cen ili k o t verje tno  p o v z r o č e n e  z  
z a u ž i t je m  N A, in  p r i  n o b e n e m  o d  1 8  bo ln ikov , p r i  k a te r ih  
sm o  ocenili, d a  n e že le n e  reakc ije  verje tno  n iso  bile p o v z r o č e ­
n e  z  z a u ž i t je m  NA.

Zaključki. G lede n a  n a še  re zu lta te  j e  test CAST-ELISA p r i  d ia ­
g n o s tik i n e p re n a š a n ja  N A  p re m a lo  občutljiv. O b rem en itve ­
n i  test j e  še  v e d n o  e d in i za n e s ljiv  na č in , d a  u g o to v im o  p r e n a ­
ša n je  NA.

U vod
A spirin  in  n e s te ro id n i an tirev m atik i (NA) so  m e d  najbo lj u p o ­
rab ljan im i zdravili. U činkov iti so  p r i zd rav ljen ju  b o leč in e , p o ­
v išan e  te m p e ra tu re  in  vnetja . Z m an jša jo  tv eg an je  n a s ta n k a  
tro m b o c itn ih  strdkov . Žal p a  se  zd rav ljen je  z n jim i p o g o s to  
zap le te . N a jpogoste jš i in  p r ičak o v an i so  zap le ti za rad i šk o d ­
ljivih u č in k o v  n a  zašč itn e  m e h an iz m e  že lo d č n e  sluznice. P red ­
vidljivi s tran sk i uč in k i so  tu d i nefritis , k rv n e  d isk razije  in  n ag ­

Key words: a sp ir in ; d ru g  allergy; a n a p h y la x is ;  su lp h id o -  
le u k o tr ie n e s

Abstract -  B ack g ro u n d . T rea tm en t w ith  a sp ir in  a n d  n o n s te ­
ro id a l a n ti in f la m a to r y  d ru g s  (N SA ID ) is f r e q u e n tly  com p li­
c a te d  w ith  w o rse n in g  o f  a sthm a , u r tica r ia  a n d  a n g io e d e m a  
o r  a n a p h y la c to id  reac tion . S y s tem ic  re a c tio n s  a re  d u e  to  
h yp ersen sitiv ity  to p h a rm a co lo g ica l a c tio n s  o f  th e  drug. We 
w a n te d  to e v a lu a te  CAST-ELISA test (re lease  o f  su lph ido leuko -  
tr ien es fr o m  leukocy tes  a fte r  in  vitro  p ro v o c a tio n  w ith  lysin- 
a sp ir in )  in  the  d ia g n o stics  o f  N SA ID  in to lerance .

M ethods. R etrospective  a n a ly s is  o f  d ia g n o s tic  p r o c e d u r e  in  
4 2  p a tie n ts  re fe rred  to  o u r  d e p a r tm e n t b eca u se  o f  su sp ec ted  
in to le ra n ce  to N SAID . A cco rd in g  to  m e d ic a l h is to ry  a n d  in  
so m e  p a tie n ts  b y  p e r fo r m in g  o ra l o r  in h a la tio n  p ro v o c a tio n  
test w ith  N SA ID  w e  c lassified  p a tie n ts  a s  p ro b a b ly  N SA ID  to­
le r a n t o r  p ro b a b ly  N SA ID  in to le ra n t a n d  c o m p a re d  clin ica l 
p ro b a b ility  w ith  th e  results o f  CAST-ELISA test.

Results. CAST-ELISA w a s p o s itiv e  in  2  o u t o f  2 4  p a tie n ts  w ith  
h igh  c lin ica l p ro b a b ili ty  o f  N SA ID  in to lera n ce  a n d  n eg a tive  
in  a ll p a tie n ts  w ith  low  c lin ica l p ro b a b ili ty  o f  N SA ID  in to le­
rance.

C o n c lu sio n s . A c c o rd in g  to o u r  resu lts CAST-ELISA tes t h a s  
ve ry  low  sen s itiv ity  in  th e  d iagnostics  o f  N SA ID  in to lerance. 
P ro vo ca tio n  test still r e m a in s  the o n ly  w a y  to  c o n firm  tole­
ra n c e  to NSAID.

n je n o s t h  k rvavitvam . P ri v e likem  o d m e rk u  n a s tan e jo  s im p ­
to m i za s tru p itv e  (tin itu s, m e ta b o ln a  ac id o za). Bolj n e p r ič a ­
ko v an e , v e n d a r  p o  n av ad i še  bo lj d ram a tičn e , so  s is tem sk e  
n e ž e le n e  reakcije . S im p tom i so  p o d o b n i  alerg ijsk i reakciji, 
v e n d a r  jih  n e  p o s re d u je jo  p ro tite le sa  IgE. N e p re n a ša n je  NA 
se  izrazi z u rtik a rijo  in  a n g io ed e m o m , s h u d im  p o s la b šan jem  
astm e, z anafilak so  ali p n e v m o n itiso m  (1). S im p to m i n as ta ­
n e jo  neka j m in u t d o  tri u re  p o  zaužitju  zd rav ila  in  so  lah k o  
p rec e j d ram a tič n i ali ce lo  ž iv ljen je  og ro ža jo č i. U rtikarija  in



a n g io e d e m  se p o jav ita  p o  zaužitju  NA p ri s ic e r zd rav ih  lju­
d e h  (p re v a le n c a  0,3%)- T o  je n a jp o g o s te jša  o b lik a  n ep re n a -  
šan ja  NA. Po d ru g i s tran i ta zd rav ila  p o s lab ša jo  b o le z e n  k a r 
č e trtin i b o ln ik o v  s k ro n ič n o  u rtikarijo . R inosinuzitis  in  ast­
m a, ki se  d ram a tič n o  p o s la b ša ta  p o  zaužitju  NA, se  p o  navad i 
po jav ita  p o  tr id e se te m  le tu  starosti. P rav ilom a im a jo  ti b o ln i­
ki d ia g n o zo  in tr in z ičn e  as tm e in  n o sn ih  po lip o v . A nafilakto- 
id n a  reakc ija  je p rece j re d e k  za p le t zd rav ljen ja  z NA. Še re d ­
kejši je p reo b č u tljiv o s tn i p n ev m o n itis . Po  zaužitju  NA d o b i 
b o ln ik  v ro č in o , kašlja, lah k o  se  po jav ijo  tu d i p lju čn i infiltrati. 
B oln ik i z as tm o  in  r in o s in u z itiso m  im ajo  p o  n ež e le n i reakciji 
n e k a jd n e v n o  o b d o b je , k o  ta  zd rav ila  b re z  te žav  p re n e se jo . 
N ek a te rim  se  o b  v sa k o d n e v n e m  p re je m an ju  NA a s tm a  in  ri­
nitis ce lo  izbo ljša ta  (2, 3). B o ln ik o m  s k o žn im i s im p to m i se  
to le ra n c a  za  NA n e  razvije.
M e h an iz m o v  n e p re n a š a n ja  NA še  v e d n o  p o v se m  n e  raz u ­
m em o . V ečina b o ln ik o v  im a n e ž e le n e  reakcije  p o  v eč in i zd ra ­
vil iz sk u p in e  NA (n av zk rižn a  p reo b ču tljiv o s t)  (1). Z arad i te ­
g a  m en ijo , d a  je  m e h an iz em  p reo b ču tljiv o s ti p o v e z a n  s far­
m ak o lo šk im i u č in k i te h  zd rav il in  n e  z im u n sk o  reakcijo  p ro ­
ti zd rav ilu  k o t a le rg en u . P og lav itno  fa rm ak o lo šk o  d e lo v an je  
NA je  zav iran je  c ik lo o k s ig e n az e  (4 -6 ) . T a e n c im  kata liz ira  
p re tv o rb o  a ra h id o n sk e  k is line  v  sm e r p ro s tag lan d in o v . O b  
zm an jšan i ak tivnosti c ik lo o k sig en aze  se  a ra h id o n sk a  k islina 
m e tab o liz ira  p re te ž n o  v  sm e r  lev k o trien o v , ki so  b is tv en o  
m o čn ejš i v n e tn i in  b ro n h o k o n s tr ik to rn i m e d ia to rji o d  p ro ­
s tag lan d in o v  (7 -1 0 ) . Š ibka to čk a  te  h ip o te z e  je, d a  z n jo  ni 
m o g o č e  razložiti, zakaj v eč in a  ljudi NA p re n e s e  b rez  zap le ­
tov. Kaže, d a  im ajo  bo ln ik i, ki n e  p re n a ša jo  NA, več jo  s p o so b ­
n o s t s in tez e  le v k o tr ien o v  in  d a  so  bo lj obču tljiv i za  u č in k e  
lev k o tr ien o v  k o t o se b e , ki NA p re n e se jo  b re z  zap le to v  (11). 
M ed n e ž e le n o  reak c ijo  se  aktiv irajo  m astoc iti in  bazofilci, iz 
k a te rih  se  sp ro s ti h is tam in  in  tr ip ta za  (12). N ek a te ri d o k a z u ­
jejo, d a  so  n e ž e le n e  reak c ije  p o s le d ic a  n e u s tre z n e  aktivacije 
tro m b o c ito v , iz k a te r ih  se  sp ro s tijo  p ro s ti rad ika li (13 -15 ). 
N ep ren a šan je  NA je p rav ilo m a  tra jn o  in  n avzk rižno . T o p o ­
m en i, d a  m o ra m o  p r i p o tr je n i d ia g n o z i b o ln ik u  za  v e d n o  
o d sv e to v a ti p re je m a n je  v se h  zd rav il iz te  sk u p in e . B rez b o ja ­
zn i p re d  n av zk rižn o  reak tiv n o stjo  sm e jo  ti b o ln ik i p re jem a ti 
le  analgetike , ki d e lu je jo  n a  cen tra ln i ž ivčn i s is tem  (1). 
D iag n o zo  lah k o  p o trd im o  z o b re m e n itv e n im  te s to m  z zauži­
tim  ali v d ih a n im  NA. T o  je z a m u d e n  p o s to p e k , ki je p o le g  
tega  za  b o ln ik a  tu d i n e p r ije te n  in  n ev a ren . S k o žn im  testira­
n jem  d ia g n o ze  n e  m o re m o  po trd iti. Z ato  p o sk u ša jo  razviti 
m e to d e , p r i k a te rih  b i p rovokac ijsk i te s t n a red ili in  v itro . E d en  
testov, ki g a  p ro izv a ja lec  p o n u ja  za  d ia g n o stik o  n e p re n a š a ­
nja NA, je CAST-ELISA (16). P rin c ip  te s ta  je  ak tivacija levkoci­
to v  in  v itro  z ace tilsa lic iln o  k islino  in  m e rje n je  s p ro šč e n ih  
lev k o trien o v . L ev k o trien e  s in te tiz ira jo  p re d v se m  eoz inofil-  
ci, bazofilc i in  m asto c iti (17).

Bolniki, m aterial in  m etode
R aziskava je b ila  re tro sp ek tiv n a . A nalizirali sm o  d iag n o stičn i 
p o s to p e k  p ri b o ln ik ih , ki so  bili n a p o te n i n a  p re g le d  za rad i 
sum a, d a  n e  p re n a ša jo  NA. V raz iskavo  sm o  vključili le  b o ln i­
ke, ki jim  je b il v  d ia g n o s tič n em  p o s to p k u  n a re je n  tud i test 
sp o d b u ja n ja  levk o c ito v  in  v itro  z liz in -asp irinom . A nalizirali 
sm o  bo ln ike , te s tiran e  m e d  feb ru a rjem  1995 in  m a jem  1997. 
Iz a n a m n e ze  sm o  ocen ili v erje tnost, d a  so  b ile  težave, ki jih  je 
b o ln ik  navajal, p o s le d ic a  n e p re n a ša n ja  NA. P re isk o v an ce  sm o  
p o  an am n ez i g le d e  n e p re n a ša n ja  NA razdelili v  tri raz rede:

1. ze lo  v erje tn o  n e p re n a ša n je  NA:
-  d u šen je , u rtikarija  in  a n g io ed e m  ali an a filak to id n a  reakc i­
ja neka j m in u t d o  nekaj u r  p o  zaužitju  NA;
2. m o ž n o  n e p re n a ša n je  NA:
-  zače tek  sis tem sk e  reakcije  v eč  u r  p o  zaužitju  NA,
-  izpušča ji b re z  znač ilnosti u rtikarije  ali an g io ed em a;

3. n e p re n a ša n je  NA je m alo  verje tn o :
-  b o le č in a  v  ep igastriju , b ru h an je ,
-  m rav ljin čen je  ali s rb ež  b re z  izpuščaja ,
-  b o ln ik  je im el p o d o b n e  s im p to m e  večk ra t, tu d i k a d a r  n i 
zaužil NA,
-  u g o to v ili sm o  d ru g  ja sen  v z ro k  za  s im p to m e ,
-  b o ln ik  je k asn e je  v eč k ra t p re je l NA b re z  zap le ta .

N ek a te r im  b o ln ik o m  sm o  n a red ili o b re m e n itv e n i te s t z  asp i­
r in o m  in  s te m  d o k o n č n o  p o trd ili ali ovrgli su m  n e p re n a š a ­
n ja  NA. T e b o ln ik e  sm o  uvrstili v  p o d s k u p in i l a  s p o z itiv n im  
o b re m e n itv e n im  te s to m  in  3a  z n eg a tiv n im  o b re m e n itv e n im  
te s to m . N ato  sm o  k lin ičn o  d ia g n o z o  p rim erja li z rezu lta ti te ­
sta CAST-ELISA. Kri za  te s t CAST-ELISA sm o  v e d n o  vzeli p re d  
o b re m e n itv e n im  te stom .

Spodbujanje levkocitov  z liz in -asp irinom  in  vitro: 
CAST-ELISA test (B ü h lm a n n  L abo ra to ries, Švica)

T est sm o  n ared ili p o  n av o d ilih  p ro izvajalca . O dvze li sm o  4 
m l krvi. L evkocite  sm o  osam ili s se d im e n tac ijo  n a  d e k s tra n u  
in  jih  re su sp e n d ira li  v  4 m l s tim u lac ijskega  p u fra , ki v se b u je  
IL-3. 400|ul su sp e n z ije  lev k o c ito v  sm o  d o d a li 100gl lizin-aspi- 
r in a  v  k o n č n i k o n cen trac iji 1 m g /m l (a sp ir in  je s lab o  to p e n  v 
v o d i)  ali p ro tite le sa  p ro ti re c e p to r je m  v elike  a fin ite te  za  IgE 
(Fce-RI) (p o z itiv n a  k o n tro la ). S p o n ta n o  sp ro šča n je  lev k o tri­
e n o v  sm o  izm erili tako, d a  sm o  ce ličn i su sp en z iji d o d a li lOOptl 
s tim u lacijskega  pufra .
K o n cen trac ijo  su lf id o lev k o trien o v  LTC4, LTD4 in  LTE4 (sLT) 
sm o  izm erili s k o m p e titiv n o  ELISA m e to d o  (B ü h lm a n n  La­
b o ra to r ie s  AG). P o  n a v o d ilu  p ro izv a ja lca  je te s t p o z itiv e n , 
k a d a r  je k o n ce n trac ija  sp ro šč e n ih  sLT v  k u ltu ri z liz in -asp iri­
n o m  za 152 p g /m l več ja  o d  s p o n ta n e g a  sp ro šča n ja  sLT. T a 
m e ja  je  s re d n ja  v re d n o s t p lu s  tri s ta n d a rd n e  d ev iac ije  rezu l­
ta to v  p ro v o k ac ij levkocitov  zd rav ih  p re isk o v a n ce v  z liz in -asp i­
rin o m .

O brem enitven i test z zaužitjem  aspirina

T est sm o  n a red ili e n o jn o  s le p o  p o  s ta n d a rd iz ira n e m  p o s to p ­
ku  (18, 19). B o ln ik o m  sm o  uv ed li in trav en sk i kanal. N ato  so  
b o ln ik i v  d v e u rn ih  razm ak ih  zaužili p rv i d a n  3-krat p la c e b o  
(1 g lak toze ), d ru g i d a n  30, 60 in  100 m g  acetilsa lic ilne kisli­
n e  te r  tre tji d a n  150, 250 in  500 m g  acetilsa lic ilne k is lin e  v 
laktozi. V es čas te stiran ja  je b ila  o b  b o ln ik u  vsaj m ed ic in sk a  
sestra . S prem lja li sm o  s im p to m e , s ta n je  kože , k rv n i tlak  in  
u tr ip  te r  m ak sim a ln i ek sp ira to rn i p re to k . T estiran je  sm o  ak­
tiv n o  sp rem lja li š e  d v e  u ri p o  zaužitju  z ad n jeg a  o d m e rk a  te r  
b o ln ik a  sk rb n e je  opazo v a li d o  n as led n jeg a  ju tra. N a d a n  te ­
s tiran ja  je b ila  v  p r ip ra v lje n o s ti tu d i p o s te lja  n a  o d d e lk u  za 
in te n z iv n o  zd rav ljen je . T est sm o  p rek in ili, če  so  se  po jav ili 
s im p to m i u rtika rije , a n g io e d e m a  ali r in o k o n ju n k tiv itisa  ali 
če  se  je zm an jša l največji p re to k  p r i fo rs ira n em  izd ih u  (PEF) 
za v e č  k o t 20% .

O brem enitven i test z vd ihovanjem  lizin-aspirina

Prilagod ili sm o  že  o p isa n e  p o s to p k e  (20, 21). B o ln ik o m  sm o  
vstavili i.v. kan ilo , p rip rav ljen  je  b il s e t zd rav il za  zd rav ljen je  
an a filak tičn e  reakcije . B o ln ik  n a  d a n  te s ta  n i vzel b ro n h o d ila -  
ta to rn ih  zdravil, an tih is tam in ik o v  ali k rom og lika ta . P riprav ili 
sm o  iz o to n ič n o  ra z to p in o  liz in -asp irina  (A spegic  In jec tab le , 
L ab o ra to rie s  S yn thelabo , F rancija) v  k o n cen trac iji 50m g/m l. 
p H  sm o  u rav n a li z N aH C 03- B o ln ik  je  vd ihaval ra z to p in o  p o  
d o z im e trič n i m e to d i. P ri e n e m  g lo b o k e m  vd ihu , tra ja jo čem  
e n o  s e k u n d o , je v d ih n il 0 ,0065 m l ra z to p in e . K u m u la tiv n i 
o d m e rk i so  bili 0,325 m g, 1,3 m g, 4,6 m g, 15,25 m g, 21,5 m g 
in  43 m g  acetilsa lic ilne k isline. P re s led e k  m e d  o d m e rk i je bil 
10 m inu t. U č in ek  p ro v o k ac ije  sm o  p reve rja li z m eritv am i vi­
ta ln e  k ap a c ite te  (VC) in  fo rs ira n eg a  p re to k a  v p rv i se k u n d i 
(FEV,) s p o lz ap rtim  sp iro m e tro m  (V ita log raph  Ltd., B ucking-



A: SPODBUJANJE LEVKOCITOV Z LIZIN-ASPIRINOM IN VITRO B: SPODBUJANJE LEVKOCITOV Z anti-Fce-RI IN VITRO
A: IN-VITRO LEUKOCYTE STIMULATION WITH LYSINE-ASPIRIN B: IN-VITRO LEUKOCYTE STIMULATION WITH anti-Fcs-RI
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Sl. 1. S p ro šča n je  su lfid o le v k o tr ie n o v  (sLT) i z  levk o c ito v  p o  sp o d b u ja n ju  in  v itro  z  liz in -a sp ir in o m  (A ) in  p ro tite le s i p r o t i  
recep to rjem  m o č n e  a fin ite te  z a  IgE  (anti-Fce-RI) (B). R e zu lta ti  so  iz r a ž e n i  k o t n e to  p r o d u k c i ja  sL T  (o d š te ta  j e  s p o n ta n a  
s in te za ) . P r ik a z a n a  j e  sr e d n ja  vrednost. M e d  s k u p in a m i 1, 2  in  3  n i  s ta tis tičn o  p o m e m b n ih  ra z lik  v  sp ro šč a n ju  sL T  iz  
le vk o c ito v  p o  n o b e n e m  o d  a k tiva to r jev . 1 -  ze lo  v e r je tn o  n e p r e n a š a n je  NA, 2  -  m o ž n o  n e p r e n a š a n je  N A, 3  -  m a jh n a  
ver je tn o st n e p re n a š a n ja  NA, l a  -  p o z i t iv e n  o b re m e n itv e n i tes t z  a sp irin o m , 3 a  -  n e g a tiv e n  o b re m e n itv e n i test z  a sp ir inom .

Fig. 1. L eu ko cy te  su lp h id o leu ko tr ien e  (sLT) release a fte r  in  v itro  s tim u la tio n  w ith  lysine-asp irin  (A )  a n d  a n tib o d ie s  a g a in s t  
h igh  a ff in i ty  IgE  receptors (an ti-F ce-R I) (B ). R esults a re  exp ressed  a s  n e t  p ro d u c tio n  o f  sL T  (s p o n ta n e o u s  release is su b tra c ­
ted). M e a n  va lu e  is m a rk e d  b y  a  line. There is n o  sta tistica lly  s ig n if ic a n t d iffe ren ce  in  release o f  sL T  f r o m  leu ko cy tes  a m o n g  
g ro u p s  1, 2  a n d  3  a fte r  s t im u la t io n  w ith  e ith e r  s tim u lu s . 1 -  in to le ra n c e  v e ry  p ro b a b le , 2  -  in to le ra n c e  p ro b a b le , 3  -  

in to le ra n ce  unprobab le , l a  -  p o s itiv e  p ro v o c a tio n  test w ith  asp irin , 3 a  -  n eg a tiv e  p ro v o c a tio n  test w ith  asp irin .

h am sh ire , U.K.) p r e d  te stom , p o  v d ih av an ju  fiz io loške  raz to ­
p in e  in  p o  v d ih av an ju  n ara šča jo č ih  k o n cen trac ij lizina-spiri- 
na. Po k o n č a n e m  te s tiran ju  sm o  sp rem lja li največji p re to k  
p ri fo rs ira n e m  izd ih u  z W rig h to v im  PEF m e tro m  še o se m  ur. 
T estiran je  sm o  p rek in ili o b  zm an jšan ju  FEVj za  20% p o d  v re ­
d n o st, iz m erje n o  p o  v d ih av an ju  fiz io lo šk e  ra z to p in e  ali o b  
p o jav u  h u d e g a  kašlja, p iskanja , v rtog lav ice , tah ikard ije , urti- 
karije, s lab o sti in  m rav ljinčen ja  p o  te lesu .

Rezultati
V času  m e d  feb ru a rjem  1995 in  m a jem  1997 sm o  sp o d b u ja ­
n je  lev k o c ito v  z liz in -asp irinom  in  v itro  n a red ili 42 b o ln ik o m  
(31 žen sk ), s ta rim  43±18 let. Pri se d m ih  b o ln ik ih  so  n e s te ro - 
id n i an tirev m a tik i p o s lab ša li as tm o , p r i 19 b o ln ik ih  so  p o ­
vzročili u rtikarijo  in  an g io ed e m , e n  b o ln ik  je im el anafilakto- 
id n o  reakcijo , 15 b o ln ik o v  p a  n i im e lo  p rep rič ljiv ih  težav  p o  
n e s te ro id n ih  an tirev m a tik ih . G le d e  n a  a n a m n e z o  in  o b re ­
m en itv e n i te s t sm o  b o ln ik e  razdelili:
Z elo  v e rje tn o  n e p re n a ša n je  NA: 24 b o ln ik o v  (šes t p o tr je n ih  s 
p o z itiv n im  o b re m e n itv e n im  te s to m ).
M ožno  n e p re n a ša n je  NA: trije  bo ln ik i.
M ajhna v e r je tn o s t n e p re n a ša n ja  NA: 15 b o ln ik o v  (p e t  p o tr je ­
n ih  z n eg a tiv n im  o b re m e n itv e n im  te stom ).
Z n a m e n o m  u g o to v iti p o n o v ljiv o s t m e ritev  sm o  te s t CAST- 
ELISA z liz in -asp irinom  p rv im  19 b o ln ik o m  nared ili štirikrat. 
P o v p re č e n  k o e f ic ie n t v ariac ije  je  b il 18% (95%  in te rv a l za­
upan ja : 10-26% ).
R ezultat te s ta  CAST-ELISA je b il p o z itiv en  le p ri d v e h  b o ln i­
kih, ki sm o  ju  s ic e r  g le d e  n a  a n a m n e z o  uvrstili v  s k u p in o  
1. E d en  je  im el astm o , d ru g i u rtik a rijo  in  an g io ed e m . Pri teh  
d v eh  b o ln ik ih  o b re m e n itv e n e g a  te sta  z a sp irin o m  n ism o  n a ­
redili. P ri v se h  o sta lih  b o ln ik ih  je b il te s t CAST-ELISA p re p r ič ­
ljivo nega tiven .
R ezultate sp ro šča n ja  sLT iz levk o c ito v  p o  sp o d b u ja n ju  z lizin- 
a sp ir in o m  in  p ro tite le s i p ro ti  re c e p to r je m  m o č n e  a fin ite te  
za  IgE in  v itro  p r ik azu je  slika 1. Razlike m e d  sk u p in a m i n iso  
b ile  sta tis tičn o  p o m e m b n e , ra z e n  m e d  sk u p in a m a  1 in  la . Ta

razlika je n as ta la  za to , k e r  d v e h  b o ln ik o v  v  sk u p in i 1, ki sta 
im e la  p o z itiv e n  te s t CAST-ELISA z liz in -asp irinom , n ism o  te ­
stira li z o b re m e n itv e n im  testom .

Razpravljanje
D iag n o s tičn i p o s to p e k  p ri su m u  n e p re n a ša n ja  NA največ­
k ra t k o n č a m o  že  z  an a m n e zo . Če b o ln ik  o p iš e  p rep rič ljivo  
k lin ičn o  sliko  in to le ra n č n e  reakcije , k i je  s led ila  zaužitju  
teg a  zdravila, in  p re d v se m  če  se  je reakcija  po jav ila  večkrat, 
je  o b re m e n itv e n i te s t z zau žitjem  a sp irin a  s p o re n  že  z e tičn e  
plati. O b re m e n itv en i te s t je k o r is tn o  n a re d iti v  s le d eč ih  p ri­
m erih :
-  K adar b o ln ik  nava ja  in to le ra n č n e  reakcije  p o  an a lge tik ih  
iz p ira z o lo n sk e  sk u p in e , ki so  sestav in e  k o m b in ira n ih  ana l­
getikov . N ep ren a šan je  za  te  an a lg e tik e  je p o  n av a d i izo lirano  
in  b o ln ik  ze lo  v e r je tn o  (v e n d a r  n e  n u jn o )  p re n a ša  NA (1).
-  K adar je b o ln ik  p re d  in to le ra n č n o  reak c ijo  zaužil več  v rst 
zdrav il (n a jp o g o s te je  v  k o m b in ac iji z an tib io tik i). V te m  p ri­
m e ru  je p o m e m b n o  ugotov iti, k a te ro  o d  zd rav il je  p o v zro č i­
lo  n e ž e le n o  reakcijo .
-  K adar a n a m n e z a  n i dovo lj p rep rič ljiv a  za  n e p re n a ša n je  NA. 
H itrejši in  v arn e jš i je  o b re m e n itv e n i te s t z v d ih av an jem  lizin- 
asp irina . T est je m an j o bču tljiv  o d  te s ta  z zau ž itjem  in  je p ri­
m e re n  le za  b o ln ik e  z a sp irin sk o  as tm o  (20, 21).
B o ln ikom , ki so  im eli ze lo  v e rje tn o  reak c ijo  p o  zaužitju  NA, 
p a  v eč k ra t n a re d im o  o b re m e n itv e n i te s t s p a ra ce tam o lo m , 
ki je  š ib ek  in h ib ito r  c ik looksigenaze , in  se  tak o  p re p r ič a m o  o 
p re n a ša n ju  te g a  an a lg e tik a /an tip ire tik a . Č e p ra v  v e č in a  teh  
b o ln ik o v  p re n e s e  m an jše  o d m e rk e  š ibk ih  in h ib ito r jev  cik lo­
o k sig en aze , jim  večji o d m e rk i teh  zdrav il tu d i lah k o  p o v z ro ­
čijo  n e ž e le n o  reakcijo . V o d m e rk u  1500 m g  je p a race tam o l 
p o v z ro č il b laž je  s im p to m e  p r i 25% b o ln ik o v  z n e p re n a ša -  
n je m  NA (22). N ev a rn o s t n e p re n a ša n ja  p a ra c e ta m o la  je  b ila 
p o s e b n o  velika  m e d  boln ik i, k i so  v  o b re m e n itv e n e m  testu  
reag ira li že  n a  m a jh e n  o d m e re k  asp irin a . O p isa n ih  je tu d i 
n ek a j p r im e ro v  te žk ih  an a filak tičn ih  z a p le to v  p o  p arace ta - 
m o lu  (23).



V p ro v o k ac ijsk e m  te s tu  in  v itro  CAST-ELISA so  se  levkociti 
p re isk o v a n ce v  iz v se h  sk u p in  p rece j p o d o b n o  in  m o č n o  o d ­
zvali n a  s p o d b u ja n je  s p ro tite le s i p ro ti  re c e p to r je m  velike 
a fin ite te  z a  IgE. S p o n ta n a  s in teza  sLT je b ila  p r i  v se h  b o ln ik ih  
m ajhna. Z a to  la h k o  trd im o , d a  s ice r red k i p o z itiv n i rezu lta ti 
p ri sp o d b u ja n ju  z liz in -asp irinom  n iso  bili p o s le d ic a  n e sp e c i­
fičn e g a  sp ro šč a n ja  su lfido levko trienov . Po  d ru g i s tran i p a  je 
b il te s t p r i b o ln ik ih , ki sm o  jim  n e p re n a ša n je  NA p o trd ili z 
o b re m e n itv e n im i testi, v e d n o  nega tiven . V zrok  je  m o rd a  v  
n e fiz io lo šk ih  ra z m erah  te stiran ja  in  v itro . M ehan izem , p re k  
k a te re g a  NA sp ro ž ijo  s in tezo  su lfido levko trienov , n am re č  n i 
z n a n  (24). V erje tno  n e  delu je jo  n e p o s re d n o  n a  b azo filce  in  
eoz in o filce , am p ak  jih  aktiv irajo  p o s re d n o , n p r . p re k  aktiva- 
cije k o m p le m e n ta  ali tro m b o c ito v  (7 ,1 3 ) . T ak o  k o m p le m e n t 
k o t tro m b o c ite  p a  v  p o s to p k u  osam itve  lev k o c ito v  o d s tra n i­
m o.
V en d a r  o h rab ru je jo  rezu lta ti M ew esa in  sode lavcev , ki so  u g o ­
tovili, d a  h k ra tn o  sp o d b u ja n je  levko c ito v  z liz in -asp irin o m  in  
ak tiv iran o  p e to  k o m p o n e n to  k o m p le m e n ta  skora j v e d n o  lo ­
či b o ln ik e  z in to le ra n c o  za  NA o d  b o ln ik o v , ki ta  zd rav ila  
p re n a ša jo  (7).

Zaključek
O b re m e n itv e n i te s t je  ed in i zanes ljiv  n ač in , d a  u g o to v im o  
p re n a ša n je  NA. G led e  n a  n aše  rezu lta te  je te s t CAST-ELISA za 
k lin ično  u p o ra b o  p r i d iag n o stik i n e p re n a ša n ja  NA n e u p o ra ­
ben .
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Ključne besede: hilo toraks; p sevdoh ilo to raks,; p le v r a ln i iz ­
liv; lipopro te in i; terap ija

Izvleček -  Izhod išča . H ilo to ra ks j e  p o ja v  h ilo zn e  teko č in e  
( lim fe )  v p le v r a ln e m  prosto ru . V sebnost tr ig liceridov v  n jem  
j e  p o  n a v a d i v išja  o d  1,2 m m ol/l. J e  s im p to m  ra z ličn ih  bole­
zn i. N a s ta n e  k o t p o s led ica  p o šk o d b e  a li z a p o r e  to ra ka ln eg a  
voda, p o g o ste je  n a  d e sn i s tra n i p rs n e g a  koša. 
P sevd o h ilo to ra ks j e  p r iso tn o s t s  ho les tero lom  boga te  tekoč i­
n e  v  p le v r a ln e m  p ro sto ru . V rednosti holestero la  v  p le v r a ln i  
te ko č in i so  ve d n o  višje o d  5  m m ol/l. J e  p r a v  ta ko  s im p to m  
ra z lič n ih  bo lezn i. N a s ta n e  k o t p o s led ica  p o n a v lja jo č ih  se  ple- 
v ra ln ih  iz liv o v  z a r a d i  k ro n ič n e g a  vn e tja  v  f ib r o t ič n o  spre­
m e n je n i p o r e b r n i m ren i.

M etode. V  p r isp e v k u  p r ik a z u je m o  p o te k  b o le zn i d veh  b o ln i­
k o v  s h ilo to ra kso m  in  p se v d o h ilo to ra kso m  s p o u d a r k o m  n a  
zn a č iln o s tih  b io kem ič n ih  k a za lc e v  p lev ra ln e g a  iz liva  in  n a  
ra z lič n i d ia g n o s tik i in  zd r a v lje n ju  obeh  bo lezn i.

Zaključki. P ri p le v ra ln e m  iz liv u  m lečn eg a  v id e za  n a m  a n a li­
z a  lip o p ro te in o v  la h ko  b is tven o  p r ip o m o r e  k  u sm er itv i v  n a ­
d a ljn je  d ia g n o s tič n e  p o s to p k e  z a  o p red e litev  o sn o v n e  bole­
zn i. T ip ično  vlečljiv, leske ta joč  se, m lečn o  be lkas t iz liv  j e  ve­
d n o  su m ljiv  n a  visoko  vsebnost m a ščo b  in /a li  holesterola.
V  d ife re n c ia ln i d ia g n o z i m o ra m o  izk lju č iti m o reb itn i p a ra -  
p n e v m o n ič n i  e m p iem !

Uvod
H ilo to rak s je  p lev ra ln i izliv za rad i n a b ira n ja  h ilo z n e  te k o č in e  
v  p lev ra ln i p ro s to r  (1 -5 ) . N astan e  k o t p o s le d ic a  raz ličn ih  b o ­
lezni. M eh an izem  n as ta n k a  izliva je p o š k o d b a  ali z a p o ra  to ra ­
k a ln eg a  v o d a  (2, 3, 6).
D iag n o za  se  p o stav i s p le v ra ln o  p u n k c ijo  in  ana lizo  p levral- 
n e  tek o č in e , k je r je v iso k a  rav e n  tr ig lice rid o v  oz. h ilom ikro - 
n o v  (1 -3 , 6).
M aščobe v s to p a jo  iz črevesja  v  lim fn e  v ode , k je r se  v  ob lik i 
h ilo m ik ro n o v  zd ruž ijo  n a  v išin i 2. le d v e n e g a  v re te n c a  v »ci­
s te rn o  hili«. O d  tam  vo d i to rak a ln i v o d  p re k  o d p r tin e  za p o ž i­
ra ln ik  n a  p re p o n i  v  p rsn o  v o tlin o  in  p o  d e sn i stran i v  zad ­
n jem  m ed p lju č ju  d o  4. p rsn e g a  v re ten ca , k je r p reč k a  s tran  in  
se  p o  levi s tran i vliva v  levo  p o d k lju č n ič n o  v e n o  (1, 7). 
T o rakaln i v o d  v seb u je  štev ilne  zak lo p k e , ki o m o g o č a jo  g ib a­
n je  te k o č in e  sam o  v  e n o  sm er.
D ihan je  p o v z ro č a  g ib an je  h ilo z n e  te k o č in e  (6).

Keywords: chy lo thorax; p seu d o ch y lo th o ra x ; p le u r a l e ffu s i­
on; lipopro te ins; th e ra p y

Abstract -  B a ck g ro u n d . C h y lo th o ra x  is th e  o ccu rren ce  o f  
chy lu s ( lim p h ) in  th e  p leu ra . Trig lyceride levels g re a te r  th a n  
1.2 m m o l/l a re  h ig h ly  suggestive  o f  a  ch y lo u s effu sion . I t  is a  
sy m p to m  o f  v a r io u s  diseases. I t  occurs d u e  to  d a m a g e  o r  bloc­
ka g e  o f  the thorac ic  duct.
P seu d o ch y lo th o ra x  is th e  o ccu rren ce  o f  h igh  levels o f  chole­
stero l w ith  n o r m a l va lu es  o f  trig lycerides in  th e  p leu ra . C ho­
lesterol levels a re  a lw a y s  o v e r  5  m m ol/l. I t  is also th e  resu lt o f  
v a r io u s  diseases. I t  u su a lly  occurs in  fib r o t ic  p le u r a  d u e  to 
ch ro n ic  in f la m m a tio n  w ith  long -sta n d in g  p le u r a l flu id .

M eth o d s. This p a p e r  is a  ca se  rep o r t o f  tw o  p a t ie n ts  w ith  
ch y lo th o ra x  a n d  p s e u d o c h y lo to r a x . The a c c e n t o f  represen­
ta tio n  is o n  characteris tics o f  p le u r a l e ffu s io n  a n d  d if fe re n t  
d ia g n o s tic  a n d  th e ra p eu tic  a p p ro a ch es  o f  these  diseases.

C onc lu sions . In  a  p le u r a l  e ffu s io n  w ith  m ilk y  a p p ea ra n ce , 
lip opro te in  a n a ly s is  c a n  be  very  h e lp fu l in  g u id in g  u s  to  f u r ­
th e r  d ia g n o s tic  m e th o d s  to  d e te r m in e  the  re a so n  o f  illness. 
U sually thick, o p a le scen t a n d  w h itish  p le u r a l f l u i d  is a lw a ys  
su sp ic io u s to a  h ig h  leve l o f  trig lycerides a n d /o r  cholesterol. 
The d iffe r e n tia l d ia g n o s is  is a  p a r a p n e u m o n ic  em p yem a .

P sev d o h ilo to rak s  ali h o le s te ro ln i izliv im a  v iso k o  rav en  h o le ­
stero la , n a s tan e  p a  k o t p o s le d ic a  d o lg o tra jn eg a  p lev ra ln eg a  
ek su d a ta  k a te reg ak o li v z ro k a  (2, 6). J e  p ro iz v o d  k ro n ič n e g a  
v n e tn e g a  p ro ce sa , n a jp o g o s te je  tu b e rk u lo z n e g a  ali revm at- 
skega . T ud i p se v d o h ilo to ra k s  d ia g n o s tic ira m o  s p le v ra ln o  
p unkc ijo . H o les te ro l n as ta ja  p r i ra z p ad an ju  lev k o c ito v  in  se  
s lab o  re so rb ira  iz p le v ra ln e  v o tlin e  (2, 6). P ri h o le s te ro ln e m  
izlivu  so  v re d n o s ti h o le s te ro la  p rak tičn o  v e d n o  v išje  k o t 5 
m m o l/l (6). Z ad n ja  d o g n a n ja  nakazu je jo , d a  g re  p r i tem  p re d ­
v sem  za HDL h o le s te ro l, k i naj b i izhajal iz se ru m sk ih  lip o ­
p ro te in o v  in  n e  ra z p ad lih  ce lic  (8). T ip ič n o  se  h o le s te ro ln i 
izliv po jav lja  v  f ib ro z n o  za d eb e lje n i ali ce lo  k a lc in iran i p lev ri 
(2, 6).
V o b e h  p r im e rih  g re  za  lesketa jočo , b e lk asto , v lečljivo  te k o ­
č in o  z ze lo  v iso k o  v se b n o s tjo  m a ščo b  (1, 2, 4, 6, 8). R azen  
te g a  n im a ta  n ič  sk u p n eg a!
T rig licerid i, višji k o t 1,2 m m o l/l, z  v iso k o  v e rje tn o s tjo  p o tr ju ­
je jo  h ilo zn i izliv, p o d  0,55 m m o l/l p a  g a  p ra k tič n o  izključuje-



Sl. 1. R e n tg en o g ra m  p lju č  in  srca  bo ln ika  s h ilo zn im  plevra l-  
n im  izlivom .

Fig. 1. C hest X -ray  o f  the  p a t ie n t  w ith  chylu s p le u r a l effusion .

jo  (6). Pri v m e sn ih  v re d n o s tih  m o ram o  z e lek tro fo re zo  lipo- 
p ro te in o v  d o k aza ti h ilo m ik ro n e , k a r p o trd i ali o v rže  su m  n a  
h ilozn i izliv.

Prikaz prim erov
Prim er h ilozn ega  izliva

63-letni moški, nekadilec, je bil prvič hospitaliziran na pljučnem od­
delku. Eno leto pred  sprejemom so mu zaradi adenokarcinoma želod­
ca opravili popolno gastrektomijo in anastomozo m ed požiralnikom 
ter dvanajstnikom. Tri mesece pred sprejemom je opazil zatrdlino v 
nadključnični kotanji levo, lečeči onkolog pa je v bezgavki potrdil za­
sevek žleznega raka in ga pričel zdraviti s kemoterapijo.
K nam je bil sprejet zaradi 14 dni trajajočih subfebrilnih temperatur, 
oteženega dihanja in otekanja v noge ter spolovilo.
Ob sprejemu je bil prizadet, tahikarden, ortopnoičen, s perkutorno 
zamolklino nad prsnim košem desno bazalno, z neslišnim dihanjem 
na tem mestu, s tipno bezgavko v nadključnični kotanji levo ter otekli­
mi nogami in mošnjo.
Pregledni rentgenogram  prsnih organov je pokazal norm alno srce, 
razširjen mediastinum, desnostranski plevralni izliv brez pljučnega za- 
stoja(sl.l).
Razen povišane SR so bili vsi laboratorijski izvidi v mejah norme.

Tab. 1 .Z n a č iln o s tip le v ra ln e g a  izliva.

Tab. 1. C haracteristics o f  p le u r a l e ffusion .

Plevralni izliv 
Pleural effusion

Serum
Serum

Sladkor /  Glucose 2,6 mmol/1 5,3 mmol/1
Beljakovine /  Proteins 55,2 g/1 65,1 g/1
LDH/ LDH 7,22 mikro kat/1 3,2 mikro kat/1

(microcat/1) (microcat/1)
Amilaza /  Amylase 6,4 mikro kat/1 2,2 mikro kat/1

(microcat/1) (microcat/1)
Holesterol /  Cholesterol 4,8 mmol/1 4,1 mmol/1
Trigliceridi /  Triglycerides 35,2 mmol/1 2,3 mmol/1
Štev. levkocitov /  No. o f leukocytes 1300 celic (cells)/mm3

Citološki pregled sedimenta plevralnega izliva ni potrdil adenokarci- 
noze porebrne mrene, kužnine plevralnega izliva so bile na bacil tu­
berkuloze in na ostale bakterije sterilne.
Ehokardiogram ni pokazal odstopanja od norme, z ultrazvokom smo 
tudi izključili razsoj v trebuhu. Normalen je bil tudi bronhoskopski 
izvid.

Sl. 2. R entgenogram . p lju č  in  srca  b o ln ika  s h o les tero ln im  ple- 
v ra ln im  izlivom .

Fig. 2. C hest X -ray  o f th e  p a t ie n t  w ith  Cholesterol p le u r a l e ffu -
sion .

Računalniška tomografija je potrdila številne povečane mediastinalne 
bezgavke ob požiralniku vse do razcepitve sapnice.
Bolnika smo zdravili s plevralno drenažo, s hipolipidno dieto, parente- 
ralnim nadomeščanjem maščob ter empirično s penicilinom G. Dva­
krat smo neuspešno poizkusili s plevrodezo z tetraciklinom (Achromy­
cin 500 mg).
Bolnika smo nato premestili k onkologom  za dodatno kemoterapijo. 
O dpustne diagnoze:
1. Žlezni rak želodca.
2. Stanje po odstranitvi celega želodca.
3. Razsoj v lokalne in oddaljene bezgavke mediastinuma, Virchowava 
bezgavka.
4. Hilotoraks desno.

Prim er h o lestero ln ega  izliva
51-letni bolnik, nekadilec, je bil prvič hospitaliziran na pljučnem od­
delku. Od svojega 18. leta se je pri dermatologih zdravil zaradi kronič­
nih razjed obeh goleni.
D ober mesec pred sprejemom na naš oddelek je zbolel z znaki oteže­
nega dihanja, hujšanja ter subfebrilnih temperatur. Več kot pet let je 
opažal občasne »prehlade« z mrazenjem in kašljem. Ob sprejemu je bil 
neprizadet, brez tipnih perifernih bezgavk, evpnoičen, norm okarden, 
s perkutorno zamolklino nad prsnim košem obojestransko ter s slabo 
slišnim dihanjem na tem mestu. Obe goleni sta pokrivali kronični kož­
ni razjedi, na obrobju vneti, v sredini pa nekoliko zagnojeni. 
Pregledni rentgenogram prsnih organov je pokazal povečano srce in 
obojestranski plevralni izliv (sl. 2).
V laboratoriju je bila v ospredju anemija s hem oglobinom 83 g/1, MCV 
79, hematokritom 0,24, znižanima serumskim železom in TIBC, ob SR 
15 mm, CRP 7 ter normalnimi levkociti, trombociti, elektroliti, dušični­
mi retenti, jetrnimi testi, sečom, holesterolom in maščobami. Opravili 
smo tudi revmatske teste, antinuklearni antigen ter tuberkulinski test; 
vsi so bili negativni. Elektroforeza serumskih beljakovin je pokazala 
disproteinemijo z znižanimi albumini (22 g/L).

Tab. 2. B io kem ičn e  z n a č iln o s ti p le v ra ln eg a  iz liva .

Tab. 2. B io ch em ica l characteris tics o f  p le u r a l e ffu sion .

Plevralni izliv 
Pleural effusion

Serum
Serum

Sladkor /  Glucose 5,9 mmol/1 5 A  mmol/1
Beljakovine /  Proteins 30,4 g/1 56,6 g/1
LDH /  LDH 2,22 mikro kat/1 4,05mikrokat/l

(microcat/1) (microcat/1)
Amilaza /  Amylase 1,3 mikro kat/1 1,8 mikrokat/l

(microcat/1) (microcat/1)
Holesterol /  Cholesterol 8,0 mmol/1 2,9 mmol/1
Trigliceridi /  Triglycerides 5,1 mmol/1 0,9 mmol/1
Štev. levkocitov /  No. of leukocytes 900 celic (cells)/mm3



V sedim entu plevralnega izliva nism o dokazali malignih celic, v vzor­
cih izliva pa ne bacilov tuberkuloze niti ostalih bakterij. V diferencialni 
sliki izliva je bilo 73% nevtrofilnih granulocitov, 15% limfocitov, 12% 
mezotelnih celic.
Tako klinično kot z ehokardiografijo smo potrdili norm alno velikost 
in delovanje srca, brez diastolne disfunkcije levega prekata. Z računal­
niško tomografijo prsnega koša smo izključili proces v pljučih in v 
mediastinumu. Tudi ultrazvok trebušnih organov ni pokazal odstopanj 
od normale.
Iz brisa kožne razjede smo izolirali Staphylococcus epidermidis. 
Bolnika smo zdravili cjljano z antibiotikom, občutljivim na izolirano 
bakterijo ter z nego razjed. Po 20. dneh smo bolnika odpustili z delno 
epiteliziranimi okvarami kože in več kot 50% regresom plevralnega 
izliva. Bolnik se zdravi pri dermatologih. Na kontroli po sedmih mese­
cih smo beležili le obojestransko plevralno debeliko.
O dpustne diagnoze:
1. Kronične razjede kože goleni.
2. Anemija kronične okužbe in disproteinemija.
3. Psevdohilotoraks obojestransko.

Razpravljanje
N a n e o b ič a jn o  b o le z e n  p le v re  sm o  p r i o b e h  b o ln ik ih  p o su ­
m ili ž e  p r i p o iz k u sn i p lev ra ln i punkciji. M ak ro sk o p sk o  sm o  
o b a k ra t o p azo v a li tip ičn i gost, le sk e ta jo č  se  m le čn o  b e l izliv 
(1- 6, 8- 12).
Po b io k e m ič n ih  p a ra m e tr ih  p le v ra ln eg a  p u n k ta ta  p ri b o ln i­
k u  s h ilo z n im  izlivom  je šlo  za  n e d v o u m n i eksudat, ki je p o  
v re d n o s tih  trig lice rid o v  v eč k ra t p re se g a l v re d n o s t 1,2 m m o l/ 
1, ki je  m e jn a  v re d n o s t za  ze lo  v e r je te n  h ilo zn i izliv (1, 6). 
H ilozn i izlivi so  p o g o s te je  n a  d e sn i stran i, k e r  to rak a ln i v o d  v 
d o lg e m  se g m e n tu  p o te k a  v  za d n je m  m e d ia s tin u m u  d e s n o  
o d  p rsn ih  v re te n c  (7). Če p r id e  d o  p o šk o d b e , k o  p re č k a  v re ­
te n c a  n a  levo  stran , je izliv o b o je s tra n sk i (13). Izliv je  n a  levi 
stran i, če  je  p o šk o d b a  više, p r e d  iz livom  to rak a ln eg a  v o d a  v 
levo  p o d k lju č n ič n o  v e n o  (14).
P o leg  v iso k e  v se b n o s ti b e ljak o v in  in  m a ščo b  v seb u je  hilo- 
z n a  te k o č in a  še  lim foc ite  te r  je  b a k te r io s ta tič n a  (1 ,3 , 5 ,6 ). Za 
p le v ra ln o  d re n a ž o  sm o  se  p r i b o ln ik u  o d loč ili za rad i ventila- 
to rn e g a  p o p u šč an ja , o b č u tk a  d isp n e je  in  se p tič n eg a  v ro č in ­
sk e g a  stanja.
D n ev n i p re to k  h ilo z n e  te k o č in e  je p r i o d ras li o se b i oko li 

2000 ml. P lev ra lna  d ren a ža  p r i ta k em  b o ln ik u  p o v zro č i veli­
k o  izg u b o  h ran iln ih  snov i s h u jša n je m  in  zm an jšan jem  o d ­
p o rn o s ti  (1, 2, 6). T o sm o  o p az o v a li tu d i p r i n ašem  b o ln iku . 
Z ato  sm o  se  o b  d ie ti in  p a re n te ra ln i p re h ra n i ze lo  h itro  o d lo ­
čili za  te trac ik lin sk o  p lev ro d ezo . K ljub p o n o v itv i p o se g a  ta 
n i b ila  u sp e šn a . V  c itiran i lite ra tu ri sm o  n a k n a d n o  zasledili 
p o d a tk e  o  n e u sp e šn o s ti te  te ra p ije  p r i zd rav ljen ju  h ilo z n eg a  
p le v ra ln eg a  izliva (6).
P lev ro d eza  z A ch ro m y c in o m  s ice r zad n ja  le ta  skoraj p o v se m  
n a d o m e šč a  p le v ro d e z a  s sm u k c e m  (v p ih av an je  skoz i to ra- 
k o sk o p  ali vb rizg av an je  su sp e n z ije  v  p le v ra ln o  v o tlino ). Te- 
trac ik lin  A ch ro m y c in  je re la tiv n o  n e u s p e še n , k e r  n im a  d o ­
volj k ise l pH .
Z adn je  o b d o b je  se  p r i n as  n a jv ečk ra t o d lo č am o  za  p le v ro d e ­
zo  z v b rizg av an jem  su sp en z ije  sm u k c a  v  p lev ra ln o  vo tlino . 
T o rak a ln i v o d  je s ice r re la tiv n o  k rh e k  in  lahko  p o č i že  p ri 
m o č n e jšem  kašlju, b ru h a n ju  ali p o ro d u  (1, 5, 6, 11). M ed ne- 
p o šk o d b e n im i v zrok i je n a jp o g o s te jš i m alignom , ki za jem a 
m e d p lju č je  (1 -6 , 12). Pri te m  v o d ijo  lim fom i (12). Pri n ašem  
b o ln ik u  je  p riš lo  d o  p ro g re sa  a d e n o k a rc in o m a  že lo d c a  v  b e ­
zgavke m e d ia s tin u m a  in  p o š k o d b o  (n e k ro z o )  to rak a ln eg a  
v o d a  v  p o te k u  sp o d n je g a  d e la  p r s n e  vo tline. Sum ljivo p o v e ­
čan e  b ez g av k e  sm o  d okazali z rač u n a ln išk o  tom ografijo , ki 
je m e to d a  iz b o ra  za d o k az o v an je  p ro g re sa  m a lig n o m a  v  m e d ­
p ljuč je  (1).
H is to lo šk o  p a  g a  n a jp o g o s te je  d o k a ž e m o  s p e r to ra k a ln o  
p unkc ijo , to rak o sk o p sk o  ali z m e d ias tin o to m ijo . Za h is to lo ­
ško  p o trd ite v  se  n ism o  od ločili, k e r  je že  o n k o lo g  dokaza l

razso j ž lezn eg a  rak a  v  n a d k lju čn ičn o  b ez g av k o  levo. Z arad i 
is tega  v z ro k a  se  n ism o  od lo č ili za  s le p o  ig e ln o  b io p s ijo  pari- 
e ta ln e  plevre.
T ake b o ln ik e  p o  n av a d i zd rav im o  s p le v ra ln o  d ren a žo , s hi- 
p o lip id n o  d ie to , z n a d o m e šč a n je m  m a ščo b  p a re n te ra ln o  ali 
p e ro ra ln o  v  ob lik i tr ig lic e r id o v  s re d n je  d o lg ih  verig , k i se  
reso rb ira jo  n e p o s re d n o  v  kri in  n e  p re k  lim fe  (6). P o d o b n o  
sm o  zd rav ili tu d i n a š e g a  b o ln ik a , z  iz jem o  d ie te  u s tre z n ih  
p re č išče n ih  m aščo b , ki jih  n i b ilo  n a  n a še m  tržišču .
Po  p rav ilu  se  v e d n o  zd rav i o sn o v n a  b o le ze n : m a lig n o m i z 
o n k o lo šk o  te rap ijo , p o šk o d b e  to rak a ln eg a  v o d a  p a  s k iru r­
šk o  te rap ijo . P red v sem  p ri trav m atsk em  h ilo to ra k su  je  m o ž ­
n o  to rak o sk o p sk o  p o d v e z a h  to rak a ln i v o d  tako j p o  v s to p u  v 
p rsn o  vo tlin o  (1 ,4 -6 ) .  Z arad i štev iln ih  k o la te ra l n i n ik o li p ro ­
b le m  zasto ja  lim fe (13).
N a jp o g o s te je  n a s ta n e  h o le s te ro ln i izliv k o t p o s le d ic a  tuber- 
k u lo z n eg e  ali re v m a to id n e g a  p lev ritisa  (6). N asp lo h  je h o le ­
s te ro ln i izliv ze lo  re d e k  in  o  n jem  v  lite ra tu ri n i ve lik o  p o d a t­
k o v  (2). Po nav ad i so  takšn i izlivi en o s tran sk i, p re d v se m  p o d  
za d eb e lje n o  p le v ro  b o ln ikov , p ri k a te rih  so  zd rav ili tu b e rk u ­
lo zo  s te rap ev tsk im i p n ev m o to rak si, ali p r i b o ln ik ih  s s labo  
re so rb iran im i p a ra p n e v m o n ič n im i em p iem i.
P o d a tk o v  o  o b o je s tra n sk ih  h o le s te ro ln ih  iz liv ih  v  lite ra tu ri 
n ism o  zasledili.
N e d o k a za n a  p o d m e n a  p ri n a še m  b o ln ik u  je  n as led n ja : d o  
sp re je m a  n a  n aš  o d d e le k  so  se  m u  33 le t p o n av lja le  k ro n ič n e  
raz jed e  go len i, ki so  a n a m n e s tič n o  b ile  p o g o s to  zag n o jen e . 
Iz te h  žarišč so  o b č a sn o  n as ta le  h e m a to g e n o  za se jan e  p ljuč­
n ice  s p a ra p n e v m o n ič n im i izlivi. S labo ali n ez d rav lje n i em p i­
em i so  se  sčaso m a  p re lev ili v  h o le s te ro ln i izliv?
R azen  p o d a ljša n e g a  zd rav ljen ja  n a jv e rje tn e jšeg a  izv o ra  p o ­
navljajočih  se  o k u ž b  (k o ž n e  raz jed e )  n ism o  izvajali d o d a tn e  
s im p to m a tsk e  te rap ije . Izlivi so  se  p o  neka j m e sec ih  te te ra p i­
je p o p o ln o m a  reso rb ira li.
V red n o sti p le v ra ln eg a  izliva p ri d ru g e m  b o ln ik u  n e  kažejo  
n a  izraziti ek su d a t. H ip o a lb u m in e m ija  m an jša  v e r je tn o s t tran- 
suda ta . P rav  tak o  u ltra zv o čn o  ni v e rje tn a  res tr ik tiv n a  kardi- 
o m io p a tija  in  p o s le d ič n o  p o p u šč a n je  srca  o b  n jeg o v i re n t­
g e n sk o  n o rm a ln i s ilh u e ti in  razvo ja  tran su d a ta .
N izko  SR in  CRP p a  lah k o  p o ja sn im o  na  en i s tran i z d isp ro te - 
in em ijo  (SR je  p o s le d ic a  razm erja  m e d  k o n ce n trac ija m a  al­
b u m in o v  in  g lo b u lin o v  v  se ru m u )  n a  d ru g i s tran i p a  s k ro n ič ­
n o  je trn o  o k v a ro  (h ip o a lb u m in em ija )  in  m o te n o  p ro izv o d ­
n jo  b eljakov in  oz. CRP-ja v  hepa to c itih .

Zaključek
je naslednji: p r i p le v ra ln em  izlivu m lečn eg a  v id eza  n am  an a­
liza l ip o p ro te in o v  lah k o  ze lo  p o m a g a  p r i u sm eritv i v  nada lj­
n je  d ia g n o s tič n e  p o s to p k e , ki v o d ijo  d o  o s n o v n e  bo lezn i. 
V sak  izliv m le č n e  ali k a k a v n e  barve , p o  g o s to ti vlečljiv, je 
sum ljiv  n a  v iso k o  v s e b n o s t m aščo b . D ife ren c ia ln o  d ia g n o ­
stičn o  je p o d o b e n  izliv tu d i p r i em p iem u . Pri ce n trifu g iran ju  
n a s ta n e  n a d  g n o jn o  v se b in o  e m p ie m a  b is te r  su p e rn a ta n t , 
m e d te m  k o  p ri »m aščobnih« izlivih o s ta n e  su p e rn a ta n t m le­
čen .
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UMRLJIVOST V SLOVENIJI V LETU 1996
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Ključne besede: p re g le d  e n o le tn e  um rljivosti; na jpogoste j­
š i v z r o k i sm rti; spol; sta ro stn e  sku p in e ; o b m očja  b iva lišča

Izvleček -  Izhod išča . Z a  o ce n je v a n je  z d r a v ja  p reb iva ls tva  
se  še  v e d n o  uporab lja jo  n e g a tiv n i k a za lc i zd ra v ja , m e d  ka te ­
r im i so na jvero d o sto jn e jše  s to p n je  um rljivosti. N a m e n  vsako ­
le tnega  p r ik a z a  j e  sp rem lja ti u m rljivo s t p re b iv a lc e v  S loven i­
j e  p o  o sn o v n ih  ep idem io lo šk ih  la s tn o stih  in  v rn iti in fo rm a c i­
j e  zd r a v n ik o m , k i  izp isu je jo  v z ro k e  sm rti.

M etode. P rispevek  j e  e n o s ta v e n  p r i k a z  um rljivo s ti v  S loven iji 
le ta  1996, ra zd e lje n e  p o  spolu, s ta ro s ti in  o b m o čjih  bivališča. 
U porabili sm o  p o d a tk e  o u m rlih , k i  se  zb ira jo  n a  Z d r a v n i­
šk e m  p o tr d ilu  o sm rti in  v zro k ih  sm rti te r  P rija v i sm rti. R aču ­
n a li sm o  s to p n je  in  s ta rostno  s ta n d a r d iz ir a n e  s to p n je  u m r ­
ljivosti, p re z g o d n jo  u m rljivo s t te r  m e d ia n o  starosti ob  sm rti.

R ezultati. N a jv iš je  s to p n je  u m rljivo s ti sm o  za b e le ž ili v  obm oč­
j i h  M a r ib o r  in  M u rska  Sobota. Tu  j e  b ila  tu d i n a jv iš ja  p r e ­
zg o d n ja  u m rljivo s t in  v  M a rib o ru  n a jn iž ja  m e d ia n a  starosti 
ob sm rti.
V  S lo ven iji so d o jen čk i u m ira li p re d v s e m  z a r a d i  p r iro je n ih  
n ep ra v iln o s ti in  stanj, n a sta lih  v  p e r in a ta ln e m  obdobju , o tro­
ci z a r a d i  p o šk o d b  in  za s tru p itev , šo la rji in  m la d i z a r a d i  p o ­
ško d b  in  za s tru p ite v  ter n eo p la zem . N a jpogoste jš i v z ro k i sm r ti 
m la d ih  odraslih  m ošk ih  so bili sa m o m o ri, e n a k o  sta rih  žensk, 
p r o m e tn e  nezg o d e; starejših  odraslih  m o šk ih  ra k  d ih a l in  is- 
h e m ič n a  b o le ze n  srca, e n a k o  s ta r ih  ž e n s k  rak. p r e b a v i l  in  
dojke. S ta r i so na jpogoste je  u m ira li z a r a d i  srčn e  in  m o žg a n ­
ske  kapi, osta lih  b o le zn i srca  te r  ra k a  d ih a l in  prebavil.

Zaključki. P ri n a s  se  včasih  še  v e d n o  p o v r š n o  beležijo  v z ro k i  
sm rti, v e n d a r  so  a g reg ira n i p o d a tk i  k lju b  te m u  u p o ra b n i z a  
o cen je va n je  zd ra v s tv e n e g a  s ta n ja  p reb iva ls tva .

Uvod
Skrb za  zd rav je  p reb iv a lcev  k o t ce lo te  so d i n a  p o d ro č je  p re ­
v en tiv n ih  vej m ed ic ine . K er za  o ce n je v an je  zdrav ja p o p u la c i­
je  n iso  razviti p r im e rn i p re p ro s ti  p o z itiv n i kazalci, se  še  v e ­
d n o  u p o ra b lja jo  nega tivn i, m e d  k a te r im i so  najlaž je  d o s to ­
p n e  s to p n je  o b o le v n o s ti in  um rljivosti (1). B eležen je  p o d a t­
k o v  o  u m rlih  je  najbo lj razv it in  s ta n d a rd iz ira n  sis tem  zb ira­

Key words: cross sec tio n a l rev iew ; m o st f r e q u e n t  causes o f  
dea th ; gender; a g e  groups; regions

Abstract -  B a ck g ro u n d . The n eg a tive  in d ices a re  still u sed  
f o r  the p o p u la t io n  h ea lth  s ta tu s  m e a su re m e n t o f  w h ich  m or­
ta lity  ra tes a re  th e  m o s t easily  accessible. The p u rp o s e  o f  the  
artic le  is a n  a n n u a l  m o n ito r in g  o f  m o rta lity  o f  th e  p o p u la ti­
o n  o f  S lo ven ia  by  th e  basic  ep idem io log ica l characteristics.

M ethods. This p a p e r  is a  s im p le  cross sec tio n  o f  th e  m o r ta ­
lity  s i tu a tio n  in  S lo ven ia  in  1 9 9 6 p r e s e n te d  b y  gender, age  
group, a n d  region. The d a ta  a b o u t the d ecea sed  a n d  th e  ca u ­
ses o f  d ea th  a re  co llected  in: The D ea th  C ertifica te  a n d  The  
R eg istra tion  o f  D ea th  o r  the DEM -2 fo r m . The rates, th e  age  
s ta n d a rd is e d  d ea th  rates, y e a r s  o f  p o te n t ia l  life  lost, a n d  m e ­
d ia n  age  a t  d e a th  w ere  calculated.

Results. The h ig h es t m o rta lity  ra tes w ere  reg istered  in  th e  re­
g io n s  o f  M a r ib o r  a n d  M u rska  Sobota. The h ig h es t p re m a tu r e  
m o rta lity  ra tes w ere  also reg istered  in  these tw o  reg ions a n d  
th e  low est m e d ia n  age  a t  d ea th  in  M aribor.
In  S loven ia  b ab ies  m ostly  d ie d  d u e  to c o n g e n ita l a n o m a lie s  
a n d  sta tes o r ig in a tin g  in  p ren a ta l, n a ta l  a n d  p o s tn a ta l  p e r i­
od. C h ildren  m ostly  d ie d  because  o f  in ju r ie s  a n d  p o iso n in g s  
a n d  this w a s  a lso  th e  m o st f r e q u e n t  ca u se  o f  d ea th  o f  boys  
th ro u g h o u t th e ir  y o u th . O ther causes o f  d e a th  o f  schoo l chil­
d re n  a n d  y o u th  besides in ju r ie s  a n d  p o is o n in g  w ere  a lso m a ­
lign  neop lasm . The m o s t f r e q u e n t  ca u se  o f  d e a th  in  y o u n g  
a d u lt  m e n  w ere  su ic ides, a n d  the  m o s t f r e q u e n t  ca u se  o f  
d ea th  in  w o m e n  w ere  tra ffic  accidents. O lder a d u lt m e n  m ost 

f r e q u e n tly  d ie d  o f  resp ira to ry  c a n cer  a n d  ish a em ic  h e a r t dis­
ease, w o m e n  o f  th e  sa m e  age  d ie d  o f  d iges tive  o rg a n s  ca n cer  
a n d  b rea st cancer. O ld  p e o p le  m ostly  d ie d  o f  h e a r t a ttack, 
stro ke  a n d  o th er  h e a r t d iseases a n d  also o f  resp ira to ry  a n d  
digestive  o rg a n s cancer.

C onclusions. W e still n o tice  a  lo w er q u a lity  o f  reg istering  o f  
causes o f  death , b u t  the  aggrega ted  d a ta  a re  still u se fu l f o r  
m e a su r in g  p o p u la t io n  hea lth  status.

n ja  zd rav stv en ih  p o d a tk o v , saj so  p o d a tk i n a  vo ljo  za  skoraj 
v se  e v ro p sk e  d e ž e le  za  najm an j 20 let. V en d a r  s to p n je  o b o ­
lev n o sti in  um rljiv o sti p red s tav lja jo  sa m o  težja, spec ifična , 
k lin ičn o  u g o to v lje n a  stanja , lažjih  o b lik  m o te n j ali b o le zn i 
sam o  s tem i p o d a tk i n e  m o re m o  zajeti.
N am en  p r ič u jo čeg a  p rikaza  um rljivosti je p red s tav iti v sako ­
le tn o  s is tem a tičn o  sp rem ljan je  um rljivosti p reb iv a lcev  ce lo t­
n e  S lovenije p o  tem eljn ih  ep id em io lo šk ih  la stnostih , k o t so:



starost, spo l, m e s to  s ta ln eg a  p reb iva lišča  te r  vzro k i sm rti, in  
p re sk rb e ti p o v ra tn e  in fo rm acije  zd ravn ikom , ki ugotav lja jo  
in  izp isu je jo  v z ro k e  sm rti.

M etode
N a In š titu tu  za  v a ro v a n je  zd rav ja  RS h ran im o  zd ravstveno - 
s ta tistične  p o d a tk e  za  v so  Slovenijo. T o so  p o d a tk i o  dejav­
n o sti in  o b o le v n o s ti v  o sn o v n e m  zd rav stv en em  varstvu, am - 
b u la n tn o sp e c ia lis tičn i in  b o ln išn ičn i d e jav n o sti te r  p o d a tk i 
o  um rlih . M ed v sem i tem i p o d a tk i im ajo  največ jo  ep id em i­
o lo šk o  v re d n o s t p o d a tk i o  um rlih , saj za jam ejo  vse  u m rle  in  
p redstav lja jo  in c id e n č n o  stopn jo . P odatk i o  um rlih  se  zb ira­
jo  n a  Z d rav n išk em  p o trd ilu  o  sm rti in  v z ro k ih  sm rti te r  Prija­
vi sm rti ali o b raz cu  DEM-2.
V p risp ev k u  p red stav ljam o  p o d a tk e  o  um rlih  in  v z ro k ih  sm r­
ti v  le tu  1996 k o t v sako le tn i p reg led  um rljivosti p reb iv a lcev  
ce lo tn e  Slovenije. V zrok sm rti je v e d n o  o sn o v n i v z ro k  sm rti, 
k i je o p re d e lje n  k o t b o le z e n  ali p o šk o d b a , ki je sp ro ž ila  b o le ­
zen sk e  ali p o šk o d b e n e  d o g o d k e , d a  so  p riv ed li d o  sm rti ali 
o ko lišč ine  n e z g o d e  ali nasilja  za  u so d n o  p o š k o d b o  (2). S top­
n je  um rljivosti so , če  n i n a v e d e n o  d rugače , ra č u n a n e  n a  1000 
p reb iva lcev  u s tre z n e  po p u lac ijsk e  skup ine . Pri s ta ro s tn o  s tan ­
dard iz iran ih  s to p n jah  um rljivosti (SSSU) sm o  u p o rab il i n o v o  
ev ro p sk o  s ta n d a rd n o  p opu lacijo . K ot zg o rn jo  m e jo  za raču ­
nan je  p re z g o d n je  um rljivosti (years o f  p o te n tia l life lost-YPLL) 
sm o  vzeli 65. le to  starosti. S redn jo  v re d n o s t s ta ro s ti p red s ta v ­
lja m e d ian a  sta ro s ti o b  sm rti. P reb ivalci so  razd e ljen i v  b io lo ­
ške s ta ro s tn e  sku p in e : do jen čk e , m ale  o tro k e , p re d šo lsk e  o tro ­
ke, šo la rje  in  o d rašča jo če , v  sk u p in o  m lajših  od raslih , ki jo  
p redstav lja jo  p reb ivalci, s tari o d  20 d o  44 let, s ta re jših  o d ra ­
slih o d  45 d o  64 le t in  s ta rih  o d  65 le t sta ro s ti n ap re j. 
P rikazani so  trije  n a jp o g o ste jš i vzrok i sm rti o trok , ki za rad i 
m a jh n eg a  števila n iso  razd e ljen i p o  obm o č jih , in  p e t  n a jp o ­
goste jših  v zro k o v  sm rti od raslih . P razn a  p o lja  p o m e n ijo , d a  v 
tem  o b m o č ju  p rik az an i v z ro k  sm rti n e  so d i m e d  p e t  n a jp o ­
goste jših .

Rezultati
Stopnje um rljivosti p o  spolu  in  obm očjih  v  S loveniji

N ajobičajnejši kazalci za  o p iso v an je  um rljivosti so  p o le g  p ri­
čak o v an eg a  tra jan ja  življenja še: sp ec ifičn e  s to p n je  um rljivo­
sti, s ta ro s tn o  s ta n d a rd iz ira n e  s to p n je , s ta ro s t o b  sm rti in  p re ­
zg o d n ja  um rljivost. V sak te h  k azalcev  im a  svo jo  u p o ra b n o  
v red n o st. K adar p r im e rja m o  um rljivosti raz ličn ih  sk u p in  p re ­
b ivalcev  m e d  sebo j, s k o m b in ac ijo  kazalcev  ugo tav ljam o  sta­
n je  v  o p a z o v a n i sk u p in i v  p rim erjav i z d ru g im i sk u p in a m i 
(tab . 1).

Tab. 1. Absolutno število umrlih, specifične stopnje um rljivo­
sti, starostno stan dard iziran e stopnje umrljivosti, m ediana  

starosti ob sm rti in prezgodnja  um rljivost p o  spolu.
Tab. 1. N um ber o f  deceased, specific death rate, age standar­
dised death rate (SDR), m edian age a t death, years  o f  poten­

tial life lost (YPLL)  by gender.

Spol

Gender

Število

Num ber

Stopnja

Rate

SSSU

SDR

Mediana
(25,75%)
Median

(25.75%)

Prezgod.
umrlj.
YPLL

Moški /  Male 9498 9,80 11,20 68,7 (58,4-79,1) 65,1
Ženske /  Female 9122 8,93 9,75 79,4 (68,9-85,9) 27,8
Skupaj/Total 18620 9,35 10,30 73,8(63,1-83,8) 46,6

S pecifične  s to p n je  um rljivosti p o  sp o lu  in  s ta ro s tn o  s ta n d a r­
d iz iran e  s to p n je  so  b ile  v  le tu  1996 n ek o lik o  n iž je  k o t v  le tu  
1995. P ri m o šk ih  je  m e d ia n a  sta ro s ti o b  sm rti, ki p redstav lja

m e jo  starosti, p re d  in  za  ka te ro  je u m rlo  p o  50% um rlih , v  le tu  
1996 n ek o lik o  porasla , a  se  je  zn iža la  p r i žen sk ah . P rak tičn o  
e n a k a  k o t le to  p re j o s ta ja  p re z g o d n ja  um rljivost (3).
N ajveč u m rlih  n a  1000 p reb iva lcev , n e  o zira je  se  n a  s ta ro s tn o  
se s tav o  p reb iva lstva , je b ilo  v  le tu  1996 v  reg ijah  M arib o r in  
M urska S obota . V teh  d v eh  reg ijah  je  b ila  tu d i najv išja  s to p n ja  
p re z g o d n je  um rljivosti in  v  M aribo ru , p o le g  Raven, tu d i naj­
n iž ja  m e d ia n a  sta ro s ti o b  sm rti (tab . 2).

Tab. 2. Absolutno število umrlih, specifične stopnje um rljivo­
sti, starostno stan dard iziran e stopnje umrljivosti, m ediana  

starosti ob sm rti in p rezgodn ja  um rljivost p o  območjih.
Tab. 2. N um ber o f  deceased, specific death rate, age standar- 
d ised  death rate, m edian  age a t death, years  o f  p o ten tia l Ufe 

lost, by region.

Območje
Region

Število
Number

Stopnja
Rate

SSSU
SDR

Mediana
Median

Prezgod. umrlj. 
YPLL

Celje 2916 9,73 11,12 72,87 48,93
Nova Gorica 10 2 1 9,89 9,22 75,67 39,52
Koper 1229 8,90 9.12 75,16 38.70
Kranj 16 17 8,26 9,28 73,91 41,53
Ljubljana 5192 8,66 9,53 74,24 36,42
Maribor 3232 9,95 11,36 72,46 50,02
Murska Sobota 1522 12,04 12,60 74,90 56,27
Novo mesto 1225 9,13 10,57 72,91 47,54
Ravne 666 8,98 11,21 72,17 45,07

V zroki sm rti p o  starostn ih  skup inah  in  obm očjih  
biva lišča
S to p n je  um rljivosti p o  v z ro k ih  sm rti p redstav lja jo  tvegan je , 
ki g a  je im el p o sa m e z n ik  o p re d e lje n e  sk u p in e  p reb iv a lce v  v 
o p re d e lje n e m  o b d o b ju , d a  b i u m rl za  o p a z o v a n o  b o le zn ijo
(4).
S p ec ifičn a  s to p n ja  um rljivosti m o šk ih  je b ila  tak o  k o t v sa  leta, 
za  k a te re  so  bili p o d a tk i, d o s to p n i n a  e lek tro n sk ih  m ed ijih , 
analiz iran i, tu d i v  le tu  1996 v išja k o t s to p n ja  u m rljivosti žensk , 
v e n d a r  so  k lju b  te m u  ž e n sk e  u m ira le  p o g o s te je  k o t m o šk i 
za rad i b o le z n i srca  in  ožilja, p re sn o v n ih  b o lezn i, b o le z n i krvi 
in  k rv o tv o rn ih  o rg an o v , d u še v n ih  m o ten j te r  b o le z n i sečil in  
spo lo v il (tab . 3).
D o jen čk i so  v  le tu  1996 um ira li p re d v se m  za rad i p r iro je n ih  
n e p ra v iln o s ti in  stanj, n as ta lih  v  p e r in a ta ln e m  o b d o b ju . N e­
n a v a d n o  je, d a  u ra d n o  n i b ilo  z a b e le ž e n e  n o b e n e  n e n a d n e  
sm rti d o jen čk o v . U m irali so  tu d i za rad i p o š k o d b  in  z a s tru p i­
tev, ki p a  so  b ile  n a jp o g o ste jš i v z ro k  sm rti m alih  o trok . V iso­
k e  s to p n je  um rljivosti za rad i p o š k o d b  in  z a s tru p ite v  so  se, 
p re d v s e m  p r i d ečk ih , n ad a ljev a le  v  v se m  m la d o s tn e m  o b ­
d o b ju  s tem , d a  so  b ile  s to p n je  um rljivosti d e č k o v  za rad i p o ­
šk o d b  in  za s tru p ite v  b is tv en o  v išje k o t s to p n je  dek lic. P o leg  
p o š k o d b  in  z a s tru p itev  so  šo larji in  m lad i n a jp o g o s te je  um i­
rali za rad i n eo p laz em . Pri d e se tih  o tro c ih , s ta rih  o d  15 d o  19 
let, so  m rlišk i o g le d n ik i k o t o sn o v n i v z ro k  sm rti zabelež ili 
s im p to m e , zn ak e  in  n e o p re d e lje n a  s tan ja  (tab . 4).
V ce lo ti je  v  le tu  1996 u m rlo  29 o tro k  m anj k o t v  le tu  p o p re j. 
Po p e t  o tro k  m anj k o t p re jšn je  le to  je u m rlo  za rad i p o š k o d b  
in  z a s tru p ite v  ali p a  so  bili k o t o sn o v n i v z ro k  sm rti z a b e lež e ­
n i s im p to m i, znak i ali n e z a d o s tn o  o p re d e lje n a  stanja . O sem  
o tro k  m an j je u m rlo  za rad i n eo p laz em , o d  te g a  štirje  m an j 
za rad i ak u tn e  lim fa tične  levkem ije  in  d v a  za rad i m a lig n ih  tu ­
m o rje v  m ožg an o v ; osta li m a lignom i, za rad i k a te rih  so  o tro c i 
um ira li, so  v  o b e h  le tih  p r ip ad a li p o p o ln o m a  raz ličn im  sku ­
p in am .
N a jp o g o s te jš i v z ro k  sm rti m lad ih  o d ras lih  m o šk ih  so  b ili v  
le tu  1996 sa m o m o ri in  n a jp o g o s te jš i v z ro k  sm rti e n a k o  s ta­
rih  ž e n sk  p ro m e tn e  n e z g o d e  (tab . 5).
V tej s ta ro s tn i sk u p in i je b ila  najv išja  s to p n ja  sa m o m o riln o s ti 
v  š ta je rsk o -k o ro šk em  o b m o č ju . T ak o  je v  o b m o č ju  M aribo r 
n a re d ilo  s a m o m o r v  le tu  1996 o se m  m o šk ih  v eč  k o t  v  le tu



Tab. 3. S p ec ifičn e  s to p n je  u m rljivo s ti n a  1 0 .0 0 0 p reb iva lcev  
p o  1 7  (M K B -9) s k u p in a h  v z r o k o v  sm rti in  spolu.

Tab. 3. Specific  d ea th  ra te  p e r  1 0 ,0 0 0  in h a b ita n ts  by  u n d e r ­
ly in g  ca u se  o f  d ea th  (1 7  g ro u p s  in  IC D -9) a n d  gender.

Skupine osnovnih vzrokov Vsi Moški Ženske Stopnja Moški Ženskesmrti po MKB-9 umrli vsi
Underlying cause 
o f death (ICD-9 group)

Total
n. Male Female Total

rate Male Female

Bolezni srca in obtočil 
Diseases o f the 
Circulatory System

7903 3379 4524 39,69 34,87 44,26

Neoplazme
Neoplasms 4617 2561 2056 23,19 26,43 20,12

Poškodbe in zastrupitve 
Injury and Poisoning 1812 1226 586 9,10 12,65 5,73

Bolezni dihal 
Diseases of the 
Respiratory System

1358 790 568 6,82 8,15 5,56

Bolezni prebavil
Diseases of the Digest. System 1138 667 471 5,72 6,88 4,61

Simptomi, znaki in slabo 
opred. stanja 
Symptoms, Signs and 
Ill-defined Cond.

536 293 243 2,69 3,02 2,38

B. endokr. ž. prehrane, 
metab., motn. imun. 
Dis. Endoc. Gl. Nutrit. 
Metab., Immunity

454 187 267 2,28 1,93 2,61

Duševne motnje 
Mental Disorders 204 104 100 1,02 0,98 1,07

Bolezni sečil in spolovil 
D. o f the Genitourinary System 179 75 104 0,90 0,77 1,02

Bolezni živčnega sistema 
in čutil
D. o f Nervous System, 150 82 68 0,75 0,85 0,67

Sense Organs 
Nalezljive in parazitske 
bolezni
Infectious and Parasitic 
Diseases

89 40 49 0,45 0,41 0,48

Prirojene nepravilnosti 
Congenital Anomalies 71 43 28 0,36 0,44 0,27

Bolezni krvi in krvotvornih
organov
D. o f Blood and Blood 43 15 25 0,22 0,19 0,24

Forming Org.
Stanja, nastala v perinatalnem 
obdobju
Conditions Originating in 
Perinatal P.

40 28 12 0,20 0,29 0,12

Bolezni kosti in gibal 
D. of the Musculosceletal, 
Connect. Sy.
Bolezni kože in podkožnega

20 2 17 0,10 0,03 0,17

tkiva
D. o f the Skin and 
Subcutaneous Tissue 
Zapleti nosečnosti, poroda,

3 2 1 0,02 0,02 0,01

puerperija
Complication of Pregnancy, 
Childbirth

3 0 3 0,02 0,00 0,03

Skupaj
Total 18620 9498 9122 93,51 98,01 89,25

p o p re j. V  o b m o č ju  N ove G o rice  še  n a p re j o sta ja  s to p n ja  sa­
m o m o riln o s ti ve lik o  n iž ja  k o t v  p re o s ta li  Sloveniji.
S to p n je  um rljivosti m lad ih  o d ra s lih  ž e n sk  za rad i p ro m e tn ih  
n e z g o d  se  n iso  b is tv en o  raz lik o v a le  o d  s to p e n j um rljivosti 
za rad i sa m o m o ro v  in  n e  dov o lj p o z n a n ih  ali o p re d e lje n ih  
stanj.
M ed o sta lim i vz ro k i sm rti p r i m la jših  m o šk ih  iz stopa jo  d ru g e  
b o le zn i p rebav il, k a m o r  so d ijo  b o le z n i je te r  in  tre b u šn e  sli­
navke, te r  n e  dovo lj o p re d e lje n i in  n e z n a n i vzroki. Pri m laj­
ših  žen sk a h  iz s to p a ta  v  N o v em  m e s tu  um rljivost za rad i raka  
d o jk e  in  s im p to m o v , zn a k o v  in  n e  dovo lj o p re d e lje n ih  stanj.

Tab. 4. Tri na jpogoste jše  s k u p in e  v z r o k i sm r ti d ečko v  in  d e ­
k lic  p o  b io lošk ih  s ta ro s tn ih  sku p in a h .

Tab. 4. C hildren  a n d  adolescents, th ree  o f  th e  m o s t f r e q u e n t  
g ro u p s  o f  causes o f  d ea th  b y  b io log ica l a g e  g ro u p  a n d  g e n ­

der.

Starost 
Age group

Osnovni vzroki smrti 
Underlying cause of death

Število
Num ber

Stopnja
Rate

< 1 leto Stanja, nastala v perinatalnem ob. M/M 13 2,95
<1 year Perinatal Conditions. Ž/F 28 1,46

Prirojene nepravilnosti M/M 12 2,22
Congenital Anomalies Ž/F 21 1,35
Bolezni dihal, poškodbe in zastrupitve 
Respiratory dis.,Injuries and Poisonings

M/M 3,3 0,32

Infekcijske b., neoplazme, b. ŽS, čutil Ž/F u , i . 0,03
Infectious d ,  Neoplasms, d.NS, Sense
Organs

1-3 leta Poškodbe, zastrupitve M/M 4 0,13
1-3 years Injury and Poisonings Ž/F 3 0,10

Prirojene nepravilnosti 
Congenital Anomalies

M/M 4 0,13

Neoplazme M/M 1 0,03
Neoplasms Ž/F 2 0,07
Bolezni živčnega sistema in čutil M/M 1 0,03
Diseases of Nervous Sy., Sense Organs Ž/F 2 0,07

4-6  let Poškodbe in zastrupitve M/M 1 0,03
4-6  years Injury and Poisonings Ž/F 1 0,03

Prirojene nepravilnosti M/M 1 0,03
Congenital Anomalies Ž/F 1 0,03

7-14 let Poškodbe in zastrupitve M/M 11 0,10
7-14 years Injury and Poisonings Ž/F 7 0,07

Neoplazme M/M 5 0,05
Neoplasms Ž/F 1 0,01
Prirojene nepravilnosti 
Congenital Anomalies

M/M 5 0,05

Bolezni mišic in veziva
Diseases o f Musculoskeletal System

Ž/F 1 0.01

15-19 let Poškodbe, zastrupitve M/M 64 0,82
15-19 years Injury and Poisonings 

Simptomi, znaki, slabo definirana
Ž/F 13 0,18

stanja
Symptoms, Signs, Ill-defined

M/M

Ž/F

8 0,10

Conditions 2 0,03
Neoplazme
Neoplasms

M/M

Ž/F

5 0.06

Prirojene nepravilnosti 
Congenital Anomalies

2 0,03

I S  -  živčni sistem, NS -  nervous system

Z arad i n izk eg a  a b so lu tn e g a  štev ila sm rti v  tej s ta ro s tn i sk u p i­
n i k o ličn ik i m e d  p o sa m e z n im i reg ijam i in  p r im e rja v e  m e d  
d v em a  le to m a  lah k o  ze lo  variirajo .
V le tu  1996 s ta  b ila  v  S loveniji n a jp o g o s te jš a  v z ro k a  sm rti 
s ta re jš ih  o d ras lih  m o šk ih  rak  d ihal in  ish e m ič n a  b o le z e n  sr­
ca. V tej s ta ro s tn i sk u p in i je  b ila  um rljivost za rad i rak a  d ihal 
najv išja v  o b m o č ju  N ova G orica, k je r je za  55% p re se g la  u m r­
ljivost v  S loveniji k o t celoti. N ajp o g o s te jša  v z ro k a  sm rti sta­
re jših  o d ras lih  ž e n sk  sta  b ila  rak  p rebav il in  rak  d o jk e  (tab . 6). 
M ed sta rim i ljudm i se  z a p o re d je  v zro k o v  sm rti p o  sp o lu  b is t­
v e n o  n e  raz liku je  več. N a jpogoste jš i v z ro k i sm rti m e d  starim i 
so: s rčn a  in  m o ž g an sk a  kap , o sta le  b o le z n i s rca  te r  rak  d ihal 
in  p reb av il (tab . 7).

Razpravljanje
P o d a tk i o  u m rlih  so  v  p o m o č  p ri p re p o z n a v a n ju  najtež jih  
zd rav stv en ih  p ro b lem o v . K oristno  n am  služijo  le, če  u p o š te ­
v am o  k ak o v o s t z a p isa n ih  po d a tk o v , če  so  o sn o v n i v zrok i sm r­
ti za  v so  d ržav o  e n o tn o  k o d iran i in  če  s ta tis tičn ih  m e to d  n e  
u p o rab ljam o  n as ilno . V  Sloveniji se  zap isi v sak o  le to  izbo ljšu ­
jejo , vzpostav ili sm o  tu d i e n o tn o  k o d iran je  n a  v se h  o b m o č ­
n ih  zav o d ih  za zd rav stv en o  varstvo . Iz ra č u n a n e  s to p n je  u m r­
ljivosti včasih  p rece j o d s to p a jo  o d  so se d n jih  ali tis tih  iz prejš-



Tab. 5. Specifične stopnje umrljivosti najpogostejših vzrokov sm rti mlajših odraslih p o  spolu in območjih prebivališča. 
Tab. 5. M ortality rates fo r  the m ost frequ en t causes o f  death  am ong you n g  adults by gen der a n d  region.

Območje/Region 
Vzroki smrti 
Cause of Death

CE NG KP KR U MB MS NM RA SLO

Samomori M/M 0,52 0,20 0,48 0,47 0,40 0,53 0,48 0,49 0,59 0,46
Suicides Ž/F 0,12 0,05 0,12 0,13 0,10 0,08 - - 0,14 0,09
Prometne nezgode M/M 0,34 0,30 0,26 0,13 0,40 0,39 0,48 0,61 0,19 0,36
Traffic accident Ž/F 0,12 - 0,08 0,08 0,13 0,10 0,13 0,04 - 0,10
Druge bolezni prebavil M/M - - 0,18 0,15 0,09 0,30 0,40 0,38 0,13 0,17
Other d. o f Digest. Sy. Ž/F 0,07 - - 0,02 0,04 0,08 0,09 0,04 0,07 0,05
Ne dovolj opredeljeni vzroki M/M 0,18 - 0,11 0.10 0,07 0,02 0,12 0,08 0.12
111 defined Conditions Ž/F - - 0,04 0,02 0,04 - 0,09 0,16 0,07 0,09
Rak kosti, kože, dojke 
Bone, Skin and Breast Cancer

Ž/F 0,09 0,11 “ 0,08 0,06 0,06 0,05 0,20 0,07 0,07

Ishem. bolezen srca 
Ischaemic Heart Disease

M/M - 0,11 0,10 0,07 0,08 0,04 0,08 0,07 0,09

Tab. 6. Specifične stopnje umrljivosti najpogostejših vzrokov sm rti starejših odraslih p o  spolu in območjih prebivališča. 
Tab. 6. M ortality rates fo r  the most freq u en t causes o f  death  am ong sen ior adults by gen der a n d  region.

Območje /  Region 
Vzroki smrti 
Cause of Death

CE NG KP KR LJ MB MS NM RA SLO

Rak dihal M/M 1,55 2,42 1,40 1,36 1,44 1,67 1,44 1,60 0,82 1,55
Neopl.of Respiratory Org. Ž/F - - - - 0,29 - 0,14 - 0,60 -

Ishemična b. srca M/M 1,41 1,50 1,28 1.67 1,31 1,39 1,30 1,07 1,06 1,37
Ischaemic Heart Disease Ž/F 0,20 0,17 0,30 0,34 0,49 0,36 0,54 0,61 0,12 0,41
Rak prebavil M/M 1,12 1,50 0,79 0,95 1,17 1,01 1,88 1,07 1,30 1,16
Neopl. of Digestive Org. Ž/F 0,89 0,50 0,54 0,68 0,64 0,58 0,75 0,74 1.81 0,73
Rak kosti, kože, dojke 
Bone, Skin and Breast Cancer

Ž/F
Ž/F

0,72 0,41 0,42 0,60 0,75 0,75 0,61 0,61 0,06 0,68

Druge bolezni prebavil M/M 1,32 0,92 1,04 0,94 0,94 1,39 1,81 2,41 0,59 1,17
Other Digestive Sy. Dis. Ž/F 0,37 0.08 0,30 0,30 0.41 0,78 0,88 0,20 0,72 0,47
Rak sečil
Genitourinary Cancer F

Ž/F 0,66 0,17 0,58 0,58 0,16 0,39 0,48 0,81 0,24 0,51

Bolezni možganskih žil 
Cerebrovascular Disease M

M/M 1,26 0,42 0,49 0,99 0,75 0,91 1,08 1,20 0,47 0,86

T a b . 7. Specifične stopnje umrljivosti najpogostejših vzrokov sm rti starih ljudi p o  spolu in območjih prebivališča. 
Tab. 7. M ortality rates fo r  the most frequ en t causes o f  death  am ong elderly by gen der a n d  region.

Območje /  Region 
Vzroki smrti 
Cause of death

CE NG KP KR LJ MB MS NM RA SLO

Ishemična bolezen srca M/M 9,66 8,32 7,42 11,42 10,22 9,04 8,90 6,68 11,78 9,42
Ischaemic Heart Disease Ž/F 8,63 6,87 5,01 9,29 7,72 4,92 5,17 5,54 6.21 6,60
Bolezni možganskih žil M/M 9,97 5,54 4,90 6,30 7,50 11,05 15,26 8,23 7,74 8.48
Cerebrovascular Disease Ž/F 8,88 6,36 7,22 6,12 7,25 8,02 12,75 9,07 7,96 7,97
Druge bolezni srca M/M 7,21 5,37 4,50 6,19 5,39 4,95 15,26 8,23 4,03 6,91
Other Heart Disease Ž/F 6,52 6,16 5,77 6,78 6,02 4,48 14,45 9.17 7,61 7,67

Rak dihal M/M 4,29 5,20 5,17 4,40 5,43 5,67 4,45 3,93 4,71 5,95
Neopl.of Respiratory Organs Ž/F 0,88 0,41 0,76 0,34 0,75 0,83 0,34 0,96 0,97 3,32
Rak prebavil M/M 6,82 7,62 4,37 6,30 5,36 6,38 6,36 6,80 5,38 4,95
Neopl. of Digestive Organs Ž/F 3,32 3,59 3,31 3,69 3,30 3,67 3,36 2,58 2,72 1,93

njih  le t zato , k e r  je  ab so lu tn o  štev ilo  u m rlih  v  m a jh n ih  reg i­
jah, d ro b lje n o  n a  štev ilne  s ta tis tične  e n o te , iz le ta  v  le to  lahko  
ze lo  nestab ilno .
Č ep rav  so  b ile v  le tu  1996 sp ec ifičn e  s to p n je  um rljivosti p o  
sp o lu  in  s ta ro s tn o  s ta n d a rd iz ira n e  s to p n je  um rljivosti n e k o ­
liko n iž je  k o t v  le tu  1995, so d ijo  v  okv ir se k u la rn eg a  n ih an ja  
um rljivosti m e d  9 in  10 um rlim i n a  1000 p reb iva lcev , k a r v 
S loveniji o p a ž a m o  že  o d  50. le t dalje  (3, 5).
U m rljivost za rad i b o le z n i srca  in  ožilja se  s s ta ro s tjo  veča. K er 
je v  Sloveniji štev ilo  žensk , s ta re jš ih  o d  55 let, v eč je  k o t štev i­
lo  e n a k o  s ta rih  m ošk ih , je b ila  um rljivost za rad i b o le z n i s rca  
in  ožilja višja p r i že n sk a h  (s ta rih  o d  0 d o  100 in  v eč  le t)  k o t p ri 
m oških . Šele s ta ro s tn o  s ta n d a rd iz ira n e  s to p n je  um rljivosti iz­
ničijo  vp liv  raz ličnega  d e leža  sta rih  m o šk ih  in  ž e n sk  n a  u m r­
ljivost, v e n d a r  tu d i n a  ta  n ač in  iz ra ču n a n a  um rljivost kaže, d a  
že n sk e  p rib liž n o  1,25-krat p o g o s te je  um ira jo  za rad i b o lezn i

srca  in  ožilja  k o t m oški. V ečjo  um rljivost ž e n sk  za rad i b o le ­
zn i srca  in  ožilja  b i d e ln o  lah k o  p rip isa li n e n a ta n č n e m u  u g o ­
tav ljan ju  re sn ič n e g a  v z ro k a  sm rti p r i sta rih  lju d e h  in  p ris ta ja ­
n ju  n a  to , d a  v p isu jem o , zlasti p r i s ta rih  žen sk ah , s im p to m e  in  
n ač in e  u m iran ja , k o t je  n p r. o d p o v e d  srca  k o t o sn o v n i v zro k  
sm rti.
M aligne n e o p la z m e  so  bo lezn i, p r i k a te r ih  in ic ia to rji in  p ro - 
m o to rji n as ta ja jo  v  celic i in  c e lič n em  o k o lju  v  v eč ji m eri 
za rad i sp re m e m b , k i so  p o v e z a n e  s s ta ra n je m  (6). Z ato  lah k o  
m e d  p reb iva lc i, k je r  je  večji d e lež  s ta rih  ljudi, p r ič a k u jem o  
v eč jo  in c id e n c o  m alig n ih  n e o p la z e m  in  k o t p o s le d ic o  te g a  
te r  iz tro šen o s ti s ta re g a  o rg an iz m a  v eč jo  um rljivost. Z ato  b i 
b ila  najv išja s to p n ja  um rljivosti z a rad i raka  p reb av il n a  o b ­
m očju  N ove G orice , ki s trm o  n a ra šča  s sta ro stjo , p o v e z a n a  
tu d i z ve lik im  d e le ž e m  sta rih  ljud i v  te h  krajih.



V sta ro s ti o d  45 d o  65 le t se  z a če n ja  kazati d o lg o le tn i škod lji­
vi u č in e k  n ač in a  življenja n a  zdrav je . P o  p red v id e v an jih  s tro ­
k o v n jak o v  b o d o  v  n as led n jih  d ese tle tjih , p re d v se m  v v zh o ­
d n i in  ju žn i Evropi, ž e n sk e  d o h ite le  svo je  m o šk e  p a r tn e rje  v  
um rljivosti za rad i rak a  dihal. T o  se  ž e  k až e  v  narašča joč i u m r­
ljivosti ž e n sk  za rad i rak a  dihal, p o k az a lo  p a  se  b o  tu d i v  n a ra ­
ščan ju  um rljivosti za rad i ish e m ič n e  b o le z n i s rca  (7). K ot d e ­
javn ika  tv eg an ja  za  rak  d o jk e  s ta  o p isa n a  u rb an izac ija  in  višji 
življenjski s ta n d a rd  (8). Z an im iv o  je, d a  je  b ila  um rljivost za­
rad i rak a  d o jk e  n a jp o g o s te jša  v  tr e h  največ jih  s lo v en sk ih  m e­
stih, k je r je  zd rav stv en o  v ars tv o  najbo lj razvito , saj d ržav a  k o t 
la s tn ik  b o ln išn ic  sk rb i p re d v se m  za  se k u n d a rn o  in  te rc ia rn o  
rav e n  zd ra v s tv en e g a  varstv a  (9).
P ri s ta rih  ž e n sk a h  je  n ek a j m an j k o t 40%  v z ro k o v  sm rti iz 
sk u p in e  p o š k o d b  in  za s tru p ite v  p o s le d ic a  slučajn ih  padcev . 
Ti v e lik o k ra t n as tan e jo  za rad i n ep r ila g o je n e g a  okolja , o k v ar 
in  b o lezn i, ki jih  p r in a ša  starost.
D elež  sk u p in e  s im p to m o v  in  zn a k o v  naj b i v  s tru k tu ri o sn o v ­
n ih  v zro k o v  sm rti, p o  p r ip o ro č ilih  S vetovne zd rav stv en e  o r­
gan izac ije , n e  p re se g a l 10% (10). S loven ija  s svo jim i trem i 
o d s to tk i v  c e lo tn e m  d e lež u  ta  m e rila  d o seg a , v e n d a r  n e  m o ­
re m o  b iti z a d o v o ljn i s š te v ilo m  u m rlih  z a rad i n e z n a n ih  in  
n e o p re d e lje n ih  v z ro k o v  v  p o sa m e z n ih  s ta ro s tn ih  sk u p in ah , 
k a r  v e lja  p re d v se m  za  m la d e  in  m la jše  o d ra s le  p reb iv a lce . 
T em u  je n a jb rž  v z ro k  n e d o p u s tn a  p o v ršn o s t b e lež en ja  v zro ­
k o v  sm rti, n e  p a  s labo  d ia g n o s tic iran je  in  zd rav ljen je  m lad ih  
ljudi. Pri m lajših  lju d eh  b i za rad i p re p re č e v a n ja  p re z g o d n je  
um rljivosti m orali, k o lik o r  je m o g o č e  n a tan č n o , u g o to v iti in  
tu d i zap isa ti v z ro k e  sm rti. P ri u ra d n o  z a b e le ž e n e m  ve lik em  
štev ilu  u m rlih  za rad i n e z n a n ih  v z ro k o v  se  po jav i u p rav ič en  
d v o m  v  u č in k o v ito s t zd ra v s tv en e g a  varstva.

Zaključki
V Sloveniji so  s to p n je  um rljivosti in  n a jp o g o ste jš i vzrok i sm r­
ti p rim erljiv i s s to p n jam i u m rljivosti v  d ru g ih  razv itih  d rža ­
vah. K er še  v e d n o  n a jd em o  m e d  m lad im i in  m lajšim i od rasli­
m i z a b e lež en  velik  o d s to te k  s im p to m o v , zn ak o v  in  n e d e fin i­

ra n ih  stanj k o t o s n o v n i v z ro k  sm rti, b i p r i te h  sm rtih  lahko  
p o m is lili n a  s la b o  d ia g n o s tic ira n je  b o le z n i in  n e z a d o s tn o  
zd rav ljen je  bo ln ik o v . K ljub te m u  so  ag re g ira n i p o d a tk i o  u m r­
lih  v  n aš i zd ra v s tv en i sta tistik i e p id e m io lo šk o  n a jp o m e m b ­
ne jš i p o d a tk i za  g ro b o  o cen je v an je  z d ra v s tv en e g a  stan ja  p re ­
bivalcev. O m o g o č a jo  iz to čn ico  za  n ad a ljn je  ep id e m io lo šk e  
š tu d ije  um rljivosti in  d e jav n ik o v  tv eg an ja  za  n a jp o m e m b n e j­
še  v z ro k e  sm rti te r  izb iro  so c ia ln o m ed ic in sk e g a  u k rep an ja , s 
k a te r im  b i m orali zače ti najpre j.

Zahvala
Avtorica se zahvaljuje gospodu Milošu Kravanji za izračune stopenj 
umrljivosti in gospe Anici Ficko za vestno vzdrževanje zbirke podat­
kov o vzrokih smrti.
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Zdravljenje hiperholesterolem ije je 
najučinkovitejši preventivni ukrep 
pri bolnikih s koronarno boleznijo.

• učinkovito in varno zdravi izolirano primarno 
hiperholesterolemijo

• upočasni napredovanje ateroskleroze
• zmanjša tveganje za ponovitev kardiovaskularnih 

zapletov pri bolnikih z angino pektoris in prebolelim 
srčnim infarktom

Skrajšano navodilo
Indikacije
• primarna hiperholesterolemija tipa Ha in lih
• kombinirana hiperlipidemija, če je hiperholesterolemija osnovna 

motnja

Doziranje

začetna doza 
naj večja doza*

1 tableta po 20 mg, zvečer med obrokom
80 mg**

* 40 m g za  bolnike, kije?nljejo tud i imunosupresive.
** Veqo dozo zdravila bolnik lahko vzam e v celoti zvečer a li pa  v dveh odmerkih.

Dozo po potrebi sprem enim o po 4 tednih.

Kontraindikacije: Preobčutljivost za katerokoli sestavino zdravila, aktivna 
faza jetrne bolezni, trajno povečana aktivnost serum skih transaminaz. nosečnost 
in  dojenje. Previdnostni ukrepi: Zdravljenje z lovastatinom m oram o prekiniti, 
če  se  izrazito p oveča  aktivnost k reatinske fosfbkinaze (10-kratno povečan je  
zgorn je  m eje n o rm alne  vrednosti), če  ugo tov im o  m iopatijo , pri bo ln ik ih  s 
hudim i aku tn im i obolenji, ki kažejo  na m iopatijo  ali pom en ijo  p o ten c ia ln o  
nevarnost za razvoj ledvičnega odpovedovanja p o  rabdom iolizi. Interakcije: 
Sočasno jem anje lovastatina in antikoagulantov lahko  podaljša p ro trom binski 
čas, ki ga je treb a  re d n o  kon tro lira ti. Pri b o ln ik ih , ki so č a sn o  jem ljejo  
im unosupresive , n iac in  v odm erk ih , ki zm anjšujejo  koncen trac ijo  m aščob , 
ali fibrate, je nevarnost pojava m iopatije večja. Stranski učinki: N apenjanje 
in b o leč in e  v treb u h u , driska, zaprtje, p reb av n e  m otnje, anoreksija , krči in 
b o leč in e  v m išicah, slabost, vrtoglavica, zam eg ljen  vid, g lavobo l in kožn i 
izpuščaji. R edkeje se  pojavijo  u tru jenost, srbečica , su h a  usta , n esp ečn o st, 
m otnje spanja in okusa, sindrom  preobčutljivosti, rabdom ioliza. N enorm alno  
povečan e  v rednosti laboratorijskih testov (p o v ečan a  aktivnost transam inaz, 
alkalne fosfataze in nekard ialne frakcije k rea tinske fosfokinaze te r povečana 
koncentracija bilirubina) so  večinom a začasne. Oprema: 20 tablet p o  20 mg.

tablete po 20 mg lovastatin
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BRONHOSKOPSKAIGELNA ASPIRACIJA BREZ 
RAČUNALNIŠKE TOMOGRAFIJE PRSNEGA KOŠA V 

ZAMEJEVANJU PLJUČNEGA RAKA: KDAJ IN KJE
BRONCHOSCOPIC NEEDLE ASPIRATION WITHOUT COMPUTER TOMOGRAPHY OF THE 

THORAX IN THE STAGING OF LUNG CANCER: WHEN AND WHERE

Andrej Debeljak, Nadja Triller, Marjeta Terčelj, Izidor Kern
B oln išn ica  G olnik , K lin ičn i o d d e le k  za p lju č n e  b o le zn i in  a lerg ijo , 4204  G o ln ik

P risp e lo  1998-01-30, sp re je to  1998-03-29; ZDRAV VESTN 1998; 67: 3 5 5 -8

K l ju č n e  b e s e d e :  p lju čn i tumorji; bronhoskopija, mediasti- 
nalne bezgavke; torakalna kirurgija

Izv leček  -  Izhod išča. Cilj študije j e  bil ugotoviti, kda j in  kje je  
p r i  bolnikih s pljučnim  rakom  najbolje napraviti bronhoskop- 
sko igelno aspiracijo (BIA)  z a  ugotavljanje zasevan ja  v be­
zgavke mediastinum a.

M etode. V prospektivno študijo sm o vključili 115  bolnikov s 
sum om  na pljučnega raka, ki niso im eli narejene računalni­
ške tom ografije prsnega koša. BIA sm o napravili z  Olympu- 
sovo iglo NA2C desno, levo para trah ea ln o  ter na g lavn i kari- 
ni. Brise sm o barvali p o  m etodah M ay-Grunwald-Giemsi ter  
Papanicolaou.

R ezultati. Pljučnega raka sm o ugotovili 99-krat, p o  en krat 
limfom in raka debelega črevesa. M aligne celice smo našli v 
BIA p r i  3  7  bolnikih, od  tega petin trideset s pljučnim  rakom. 
M ed 69  centralnim i tum orji sm o v BIA našli m aligne celice 
22-krat in m ed 3 0  perifern im i 10-krat. M ed 3 0  bolniki z  ra­
kom desnih p lju č smo ugotovili zasevan je  v bezgavke desno  
para trah ea ln o  12-krat, p o d  glavno karino 14-krat ter levo  
paratrahealno  4-krat. M ed 2 2  bolniki z  rakom  levih p lju č  p a  
sm o našli zasevke v bezgavke levo para trahealno  9-krat, p o d  
glavno karino 6-krat in desno para trahealno  7-krat.

Zaključki. Za po trd itev  za sevan ja  v bezgavke m ediastinum a  
j e  BIA treba n apraviti na g lavn i karini, desno in levo p a ra ­
trahealno ne glede na vrsto in lego pljučnega raka.

U vod
B ro n h o sk o p sk a  ige lna  asp irac ija  (BIA) lah k o  n a d o m e s ti d ra ­
žjo in  za  b o ln ik a  težjo  k iru ršk o  lo k a ln o  zam e jitev  p lju č n eg a  
rak a  (1). Za izb iro  m e s ta  p u n k c ije  je  p o m e m b n a  ra č u n a ln i­
ška  to m o g ra fija  p rsn e g a  k o ša  (CT), k i p o k aže , k a te re  b ezg av ­
k e  v  m e d ia s tin u m u  so  p o v e č a n e  (2).
K er v  n aš ih  ra z m erah  v e č in a  b o ln ik o v  n im a  n a re je n e  raču ­
n a ln išk e  to m o g ra fije  p re d  b ro n h o sk o p ijo , sm o  želeli u g o to ­
viti, k je  je  n a jb o lje  de la ti BIA b re z  n a tan č n e jš ih  p o d a tk o v  o

K e y  w o r d s :  lung neoplasm s; bronchoscopy; m ediastina l 
lymph nodes; thoracic surgery

A b s t r a c t  -  B ack g ro u n d . The aim  o f  the stu dy w as to f in d  
ou t when a n d  where it is the best to perform  bronchoscopie 
needle asp ira tion  (BNA) f o r  confirm ation  o f  m ed iastin a l 
lymph node m étastasés in pa tien ts with lung cancer.

M ethods. One hun dred  a n d  fifteen  pa tien ts w ithout com pu­
ter tom ography o f  the thorax in whom lung cancer h ad  been  
suspected were included into the prospective study. BNA was 
perform ed  right a n d  left para trach ea lly  a n d  through the 
m ain  carina. The sm ears w ere sta in ed  by M ay-Griinwald- 
Giemsa a n d  Papanicolaou.

Results. There w ere 9 9  pa tien ts  with lung cancer, one with 
lym phom a a n d  one with cancer o f  the colon. We fo u n d  mali­
gn an t cells in BNA o f  3  7  patients, 3 5  o f  them h ad  lung can­
cer. We con firm ed m a lign an t cells in 2 2  BNAs am ong 69  
pa tien ts ivith central a n d  in 10 BNAs am ong 3 0 pa tien ts with 
periphera l tumours. A m ong 3 0  pa tien ts  with cancer o f  the 
right lung, BNA confirm ed m étastasés to the right p a ra tra ­
chéal lymph nodes in 12, to the subcarinal in 14 a n d  to the 
left para trach éal in  4  cases. Am ong 2 2  pa tien ts with cancer 
o f  the left lung w e fo u n d  métastasés into the left paratrachéal 
lym ph nodes in  9, to the su bcarin al in  6  a n d  to the right 
para trach éa l in 7 cases.

C onclu sions . BNA should be perform ed  right a n d  left p a ra ­
tracheally a n d  through the m ain  carina f o r  confirm ation o f  
m ediastinal lymph nodes métastasés, regardless o f  the type 
a n d  location o f  lung cancer.

p o v e č a n ih  b ezg av k ah  v  m e d ias tin u m u . Z an im alo  n as  je, ali je 
p o tre b n o  dela ti asp irac ijo  sam o  p ri cen tra ln ih  ali tu d i p r i p e ­
r ife rn ih  p lju čn ih  m a lig n o m ih  in  ali je p o tre b n o  izb irati m e ­
sto  asp irac ije  g le d e  n a  leg o  m a lig n o m a  v  p ljučih .

Material in  m etode
Leta 1995 in  1996 sm o  vključili v  p ro sp e k tiv n o  štud ijo  115 
bo ln ik o v , 100 m o šk ih  in  15 žensk , p r i k a te rih  sm o  sum ili na



p lju čn eg a  rak a  in  p r i k a te r ih  b i m o reb iti š e  p r iš lo  v  p o š te v  
o p e ra tiv n o  zdrav ljen je . B oln ik i so  im eli p r e d  p o se g o m  n a re ­
jen  k lin ičn i p reg led , re n tg e n sk o  sliko p ljuč v  d v eh  p ro jek c i­
jah, p lju čn o  funkcijo , e lek tro k ard io g ram , o sn o v n e  b io k e m ič ­
n e  p re iskave, n e  p a  tu d i ra č u n a ln išk e  to m o g ra fije  p rsn e g a  
koša.
B ro n h o sk o p ije  sm o  delali v  loka ln i anestez iji z lid o k a in o m . 
U porab lja li sm o  b ro n h o s k o p e  O ly m p u s 1T30, k i sm o  jih  uva­
jali skozi n o s  ali s p o m o č jo  cev k e  skoz i usta. BIA sm o  delali z 
O lym pusovo  ig lo  NA2C n a  treh  m estih : n a  d e sn i stran i skozi 
s te n o  sa p n ik a  1 -2  cm  n a d  g lav n o  k a rin o , n a  g lav n i k arin i 
sp red a j te r  skozi la te ra ln o  s te n o  sa p n ik a  n a  levi s tran i v  v išini 
g lavne k arin e  (a o r to p u lm o n a ln o  o k n o ). B ezgavke, ki jih n a  
teh  m estih  lahko  d o se že m o , so  sp o d n je  p a ra tra h e a ln e  d e s n o  
in  levo  -  4, b ez g av k e  a o r to  p u lm o n a ln e g a  o k n a  -  5 in  b e ­
zgavke p o d  g lavno  k a rin o  -  7 (3). Ig e ln e  asp irac ije  sm o  delali 
p re d  b iopsijam i tum orja . Po vrsti sm o  n a jp re j p u n k tira li para- 
trah ea ln o  n a  d ru g i stran i, n a to  n a  g lavn i karin i in  n azad n je  
p a ra tra h ea ln o  n a  isti stran i, k o t je  ležal tu m o r. N a v sak em  o d  
teh  m est sm o  nap rav ili asp irac ijo  p o  trikrat. D vakra t sm o  z 
v zo rcem  n ared ili razm az, tretjič  p a  sm o  v zo re c  izp ra li v  tek o ­
č ino  za o h ran ja n je  ce lic  (H aem acell, H o ech st). Izp irek  sm o  
cen trifu g ira li (C y to sp in  II, S h an d o n ). B rise  sm o  barva li p o  
m etodah-M ay-G rünw ald  G iem si in  P ap an ico lao u .
T um orje , ki sm o  jih  v id e li z upog ljiv im  b ro n h o s k o p o m , sm o  
šteli k o t cen tra ln e , o s ta le  p a  k o t p e rife rn e . Razlike v  pojavlja­
n ju  m align ih  ce lic  in  lim foc itov  v  ige ln ih  a sp ira tih  sm o  o ce ­
njevali s h i-kvad ra tn im  testom .

Rezultati
M ed 115 b o ln ik i sm o  u g o tov ili m a lig n e  b o le zn i p ri 101 (sta­
ro s t 60,8±9,7 le ta )  in  n em alig n e  p ri 14 b o ln ik ih  (s ta ro s t 6 1 +9 ,5  
leta). Razlike v s ta ro s ti n iso  b ile  značilne. N a tab e li 1 sm o  p ri­
kazali bo lezn i, u g o to v ljen e  p ri naš i sk u p in i p re iskovancev .

Tab. 1 .B o lezn i 115  bolnikov, vključenih v študijo.
Tab. 1. Diseases o f  115  pa tien ts included into the study.

Maligne -  Malignant________101 Nemaligne -  Nonmalignant________ 14
Pljučni rak -  Lung cancer 99 Pljučnica -  Pneumonia 6
Ne-Hodgkinov limfom Bronhitis -  Bronchitis 3
Non-Hodgkin’s lymphoma Empiem plevre -  Pleural empyema 1
Žlezni rak debelega črevesa Benigni tum or -  Benign tum or 2
Adenocarcinoma of the colon Tuberkuloza -  Tuberculosis 1
__________________________________ Srčno popuščanje -  Heart failure 1

B ro n h o sk o p sk o  sm o  v ide li 70 cen tra ln ih  m alignom ov , 31 je 
b ilo  p erife rn ih . P ri v se h  b o ln ik ih  s cen tra ln im  rak o m  (100% ) 
sm o  p o trd ili d ia g n o z o  s c ito lošk im i ali h is to lo šk im i p reg le d i 
vzorcev , d o b lje n ih  z b ro n h ia ln o  b io p sijo  in  k rtačen jem . Pri 
b o ln ik ih  s p e r ife rn im  tu m o rje m  sm o  s p o m o č jo  tran sb ro n h i-  
a lne  b io p sije  te r  k r ta č en ja  postav ili d ia g n o z o  p ri 24 b o ln ik ih  
(77%). Pri o sta lih  je  b ila  d iag n o s tič n a  p lju č n a  b io p sija  štiri­
krat, m ed ias tin o sk o p ija  1-krat, to rak o sk o p ija  1-krat in  1-krat 
sam o  b ro n h o sk o p sk a  ige lna  aspiracija.
M aligne ce lice  sm o  našli v  b ro n h o sk o p sk e m  ig e ln em  aspira- 
tu  p ri 37 bo ln ik ih . Pri 4 b o ln ik ih  je b ilo  v  asp ira tu  m a lign ih  
celic m alo , izvid  je  b il za  m a lig n o st sum ljiv. T e sm o  šteli m e d  
pozitivne . 35 b o ln ik o v  je  im e lo  p lju č n eg a  raka, p o  e d e n  p a  
n e -H o d g k in o v  lim fom  p lev re  levo  in  ž lezn i rak  d e b e le g a  č re ­
v esa  z zasevan jem  v  p ljuča  in  d e sn i g lavn i b ro n h ij. T ab e la  2 
p r ik azu je  u sp e šn o s t b ro n h o sk o p sk e  ige lne  asp iracije  g led e  
n a  p o sa m e z n o  h is to lo šk o  v rs to  m alignom a.
N a n as led n ji tab e li 3 v id im o , n a  k o lik o  p u n k tira n ih  m estih  
sm o  našli v  a sp ira tu  m a lig n e  celice.
M ed 303 a s p ir a t i , od v ze tim i p ri 101 b o ln ik u  z m a lig n o  b o le ­
znijo , sm o  v  60 b ris ih  našli lim foc ite  (20%). M ed 56 vzo rc i z

Tab. 2. Bronhoskopska igelna aspiracija p r i  posam ezn ih  vr­
stah malignih tumorjev.

T ab . 2. Bronchoscopie needle asp ira tion  in d ifferen t m ali­
gn an t tumours.

Histološki tip tumorja 

Histologic type of the tumour

Vsi
bolniki

Patients
total

Bolniki z malignimi 
celicami v 
igelnem aspiratu 
Patients with malignant 
cells in needle aspiration

Rak pljuč -  Lung cancer 99 35 (35%)
drobnocelični - small cell 19 11(58%)
žlezni -  adenocarcinom a 19 8 (42%)
velikocelični -  large cell 15 6 (40%)
ploščatocelični -  squamous cell 44 10 (23%)
nedrobnocelični -  non small cell 1 0
slabo diferenciran -  non differentiated 1 0

Ne-Hodgkinov limfom 
Non-Hodgkin’s lymphoma 
Žlezni rak debelega črevesa 
Adenocarcinoma of the colon

1

1

1 (100%) 

1 (100%)

Vsi bolniki -  All patients 101 37 (37%)

T ab. 3- Število mest, na katerih sm o v bronhoskopski igelni 
aspiraciji našli m aligne celice.

Tab. 3- N um ber o f  sites with m alignant cells in bronchosco­
p ie  needle aspiration.

Maligni tumor 
Malignant tumour

1 mesto 
1 site

2 mesti 
2 sites

3 mesta 
3 sites

Pljučni rak - Lung cancer: 
drobnocelični -  small cell 5 5 1
žlezni -  adenocarcinoma 4 3 1
velikocelični -  large cell 5 1 0
ploščatocelični -  squamous cell 6 4 . 0

Limfom plevre -  Pleural lymphoma 1 0 0
Rak črevesa -  Cancer of the colon 0 0 1
Vsi pozitivni bolniki 
All positive patients 21 13 3

m align im i ce licam i sm o  našli lim foc ite  10-krat (18% ). Razlika 
je n e z n a č iln a  (p<0,05).
P riso tn o s t m alig n ih  celic v  b ro n h o s k o p s k e m  ig e ln em  asp ira ­
tu  p r i b o ln ik ih  s cen tra ln im  in  p e r ife rn im  p lju č n im  rak o m  
p o k a ž e  tab e la  4.

Tab.4. Igelni aspirati z  m alignim i celicam i glede na lego pljuč­
nega raka.

T ab. 4. Needle aspirations with m alignant cells regarding to 
the location o f  lung cancer.

Maligne celice v aspiratu Centralni pljučni rak Periferni pljučni rak
Malignant cells in aspirate Central lung cancer Peripheral lung cancer
Prisotne -  Present 22 (32%) 10 (33%)
Brez -  Absent 47 20
Vsi aspirati -  All aspirates 69 30

Razlike med centralnimi in perifernimi tumorji niso značilne (p<0,05). 
Differences betw een central and peripheral tumours are insignificant (p<0.05).

V b ro n h o s k o p s k i ige ln i asp iraciji d e s n o  p a ra tra h e a ln o  sm o  
našli m a lig n e  ce lice  20-krat, n a  g lavn i k a rin i 2 1-krat in  v  ao rto - 
p u lm o n a ln e m  o k n u  15-krat.
Z asev an je  n e -H o d g k in o v eg a  lim fom a leve p lev re  sm o  z b ro n ­
h o sk o p sk o  ig e ln o  asp irac ijo  d o k aza li le v  b ez g av k a h  ao rto - 
p u lm o n a ln e g a  okna. Pri rak u  d e b e le g a  č rev esa  sm o  našli m a ­
lig n e  ce lice  v  asp ira tu  n a  v se h  tre h  p u n k tira n ih  m estih .
N a n as led n jih  d v eh  ta b e lah  je  p rik azan o , n a  k a te r ih  p u n k tira ­
n ih  m e s tih  sm o  našli v  52 asp ira tih  m a lig n e  ce lice  g le d e  n a  
le g o  rak a  pljuč.
R azen  m in im aln ih  krvav itev  p o  p u n k c ijah  n ism o  o p azo v a li 
zap le to v .



Tab. 5. M aligne celice v bronhoskopski igelni aspiraciji p r i  3 0  
bolnikih z  rakom  desnih pljuč.

Tab. 5. M alignant cells in bronchoscopie needle aspiration o f  
3 0  pa tien ts ivith cancer o f  the right lung.

Lega tumorja Bronhoskopska igelna aspiracija z malignimi celicami
Position of Bronchoscopie needle aspiration with malignant cells
the tum our

Vsi Levo Glavna Desno
paratrahealno karina paratrahealno

All Left Main Right
paratrachéal carina paratrachéal

Desna pljuča 
Right lung 30 4 (13%) 14 (47%) 12 (40%)

Glavni bronhij 
Main bronchus 1 0 0 1 (100%)

Zgornji reženj 
U pper lobe 21 3(14%) 10 (48%) 8 (38%)

Srednji reženj 
Middle lobe 1 0 1 (100%) 0

Spodnji reženj 
Lower lobe 7 1 (14%) 3 (43%) 3 (43%)

Tab. 6. M aligne celice v bronhoskopski igelni aspiraciji p r i  2 2  
bolnikih z  rakom  levih pljuč.

Tab. 6. M alignant cells in bronchoscopie needle aspiration o f  
2 2  pa tien ts  with cancer o f  the left lung.

Lega tumorja Bronhoskopska igelna aspiracija z malignimi celicami
Position o f Bronchoscopie needle aspiration with malignant cells
the tum our

Vsi Levo Glavna Desno

AH
paratrahealno

Left
paratrachéal

karina
Main

carina

paratrahealno
Right

paratrachéal
Leva pljuča 
Left lung 22 9 (41%) 6 (27%) 7 (32%)

Glavni bronhij 
Main bronchus 4 3 (75%) 1 (25%) 0

Zgornji reženj 
Upper lobe 14 4 (28,5%) 4 (28,5%) 6 (43%)

Spodnji reženj 
Lower lobe 4 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)

Razpravljanje
CT p rsn e g a  k o ša  je o b iča jn a  s ta n d a rd n a  p re isk av a  p ri b o ln i­
k ih  s su m o m  n a  p lju č n eg a  rak a  (4). S to  p re isk av o  ugotav lja jo  
p r iso tn o s t  p o v e č a n ih  b ez g av k  m e d ia s tin u m a  p re k  1 cm  v  p re ­
m eru . V m e ta  analiz i 42 štud ij je  b ila  u g o to v ljen a  sp e c ifičn o st 
0,89 (5). D rug i av torji so  ugotov ili, d a  37% b ezg av k  p re m e ra  
2 d o  4 cm  n i b ilo  tu m o rsk o  p r iz a d e tih  (6). D o 15% bezgavk , 
ki n a  CT n iso  b ile  p o v ečan e , je b ilo  p r i op erac iji m e tas ta tsk o  
sp re m e n je n ih  (7). K adar n a  CT n i p o v e č a n ih  bezgavk , je b o l­
n ik a  t r e b a  o p e rira ti (4). K adar p a  CT p o k a ž e  p o v e č a n e  b e ­
zgavke, je  tre b a  n ap rav iti BIA ali m ed ias tin o sk o p ijo , k e r  CT 
n e  lo č i n e tu m o rsk ih  o d  m a lig n o m sk o  sp re m e n je n ih  p o v e ­
čan ih  b ez g av k  (2). CT u sm e rja  k iru rga , k je  naj n ap ra v i b io p s i­
jo  (8).
N a jp o m em b n e jša  ind ikacija  za  BIA je  lo k a ln a  zam ejitev  p lju č­
n eg a  raka. CT p o m a g a  n ač rto v a ti n a jb o ljše  m e s to  za BIA (4). 
K er p a  p ri n as  CT n i lah k o  d o s to p n a  p re iskava, d e lam o  BIA 
b re z  CT. V p re jšn ji štud iji sm o  u g o to v ili p r i BIA v iso k o  o b č u ­
tljivost 64% k ljub  tem u, d a  p ra v  tak o  n ism o  im eli CT p rsn e g a  
koša. Z ato  m en im o , k o t tu d i n ek a te ri d ru g i avtorji (9), d a  CT 
p rsn e g a  k o ša  za n ač rto v an je  BIA n i n e o b h o d n o  p o tre b e n . 
M enim o, d a  je p o m e m b n o , d a  sm o  BIA delali p re d  b io p sijo  
tum orja , k o t so  p r ip o ro č a li d ru g i av torji (10), d a  n e  b i aspira- 
ta k o n ta m in ira li z m align im i ce licam i iz b ronh ija .
37% se n z itiv n o s t BIA v naši sk u p in i b o ln ik o v  je p rim erljiva  z 
d ru g im i avtorji 34% (11) ali 46%  (12). So p a  n ek a te ri im eli

v išjo  obču tljivost. V erje tn o  je  p o m e m b n a  tu d i izb ira  b o ln i­
k o v  in  p u n k c ija  p o v e č a n ih  b ez g av k  v  m e d ia s tin u m u , u g o ­
tov ljen ih  s p o m o č jo  CT. V naš i p o p re jšn ji š tud iji sm o  u go tav ­
ljali o b ču tljivos t BIA 64%, v e n d a r  so  b ili v k lju čen i b o ln ik i s 
cen tra ln im  p lju čn im  rak o m  in  že  re n tg e n sk o  u g o to v ljen im i 
p o v eč an im i b ezg av k am i v  m ed ia s tin u m u , BIA p a  sm o  delali 
tu d i s to g o  iglo (13).
M alo m a lign ih  ce lic  v  asp ira tu  lah k o  p o m e n i k o n ta m in a c ijo  s 
tu m o rsk im i celicam i, k i so  leža le  n a  p o v rš in i s lu zn ice  (14). 
T ak  izvid je  lah k o  le  sum ljiv  n a  zasev ek  v  b ezg av k o . N a m ali­
g n o s t  su m ljivega  c ito lo šk e g a  izv id a  n e  sm e m o  zan em ariti. 
Ce je b o ln ik  s ice r p r im e re n  za  o p e rac ijo , je p o tr e b n a  nada lj­
n ja  k iru ršk a  o c e n a  lo k a ln e  razširjenosti, o b ič a jn o  z m ed ias ti­
n o sk o p ijo  ali m e d ias tin o to m ijo .
BIA je v  naš i sk u p in i b o ln ik o v  le  p r i 1 b o ln ik u  (3% ) izboljšala 
b ro n h o s k o p s k o  d ia g n o s tik o  p lju č n e g a  rak a , k a r  je m a lo  v 
p rim erjav i z n ek a te rim i d ru g im i avtorji, k i so  izboljšali svo jo  
b ro n h o sk o p sk o  d ia g n o stik o  ce lo  v 18% (15).
K ot so  ugotav lja li že  d ru g i avtorji (9), sm o  tu d i m i ugotovili, 
d a  je  n a jp o g o s te je  in  tu d i v  več  sk u p in  b ezg av k  m e d ia s tin u ­
m a  m etastaz ira l d ro b n o c e lič n i rak, le m alo  m an j p o g o s to  p a  
žlezn i in  v e likoce ličn i rak. P lo šča toceličn i rak  je zaseval v  b e ­
zgavke m e d ia s tin u m a  najred k e je , dokaj p o g o s to  p a  h k ra ti v  
d v e  sk u p in i b ezg av k  m ed ias tin u m a .
L im focite sm o  našli v  en i p e tin i asp ira tov , sk u p a j z  m align im i 
ce licam i in  tud i b re z  njih . N ajd b a  lim foc itov  in  r e d k ih  ep ite- 
lijskih celic je z n a k  zadovo ljivega  v zo rca  (16). M islim o, d a  je 
n a jd b a  lim foc itov  d ra g o c e n a  p o trd itev , d a  je  b il v zo re c  vzet 
iz bezgavke, n i p a  n u je n  d o k az  za  to.
V asp ira tu  b ezg av k  m e d ia s tin u m a  sm o  našli m a lig n e  ce lice 
n e  g led e  n a  c e n tra ln o  ali p e r ife rn o  leg o  p lju č n e g a  raka. K er 
je p ri p e rife rn ih  tu m o rjih  lim fna  p o t  m e tas taz iran ja  daljša  k o t 
p ri cen tra ln ih , sm o  p ričakova li m an j zasevkov.
V p rec e jšn jem  o d s to tk u  sm o  ugotav lja li tu d i zasev an je  v  b e ­
zgavke m e d ia s tin u m a  n a  n a sp ro tn i s tran i m e d ia s tin u m a  (N3). 
Z asevan je  sm o  ugotav lja li v  b ezg av k e  m e d ia s tin u m a  n a  d e ­
sn i s tran i m e d ia s tin u m a  p ri tu m o rjih  lev ih  p ljuč , p a  tu d i v  
b ez g av k e  levo  p ri tu m o rjih  d e s n ih  pljuč. Z n a n o  je  b ilo , da  
g re  p o t  zasevan ja  tu d i n a  d ru g o  s tran  m e d ia s tin u m a  (17). 
Z ap le to v  p o  BIA sm o  im eli m alo . T o  so  b ile  m an jše  krvavitve, 
ki so  se  sam e  ustavile . T ud i d ru g i avtorji so  ugotavlja li, d a  sta 
k rvav itev  in  p n e v m o to ra k s  g lavna zap le ta , k i p a  s ta  ze lo  red ­
ka  (18).

Sklep
Pri b o ln ik ih  s p lju čn im  rakom , ki p re d  b ro n h o sk o p ijo  n iso  
im eli n a re jen e  raču n a ln išk e  to m o g ra fije  p r s n e g a  k o ša  in  so 
m o reb itn i k an d id a ti z a  k iru ršk o  zdrav ljen je , je  tre b a  nap rav i­
ti b ro n h o sk o p sk o  ig e ln o  asp irac ijo  n a  g lavni karin i, d e s n o  in 
levo  p a ra trah ea ln o . N a treh  m estih  je tre b a  p u n k tira ti n e  g le­
d e  n a  v rsto  raka, g le d e  n a  to, v  k a te rem  režn ju  leži in  n e  g led e  
n a  to, ali je z u p og ljiv im  b ro n h o s k o p o m  v id e n  ali ne. D a bi 
d o seg li bo ljše  u sp e h e , b i m orali b o ln ik i im e ti p re d  b ro n h o ­
sk o p ijo  n ap rav ljen o  raču n a ln išk o  to m o g ra fijo  p rsn e g a  koša.
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Pregledni prispevek/Review article

VLOGA PATOLOGIJE PRI OPREDELJEVANJU 
KRONIČNE OBSTRUKTIVNE PLJUČNE BOLEZNI

THE ROLE OF PATHOLOGY IN DEFINING CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE
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K ljučne besede: kronični bronhitis; p lju čn i em fizem; bole­
ze n  malih dihalnih poti; astm a; biopsija

Izvleček -  Izhod išča. K ronična obstruktivna p ljučna bole­
ze n  (KOPB) danes vključuje kronični bronhitis (KB), p ljučn i 
em fizem  (PE) in  bolezen  malih dihalnih  p o ti (BMDP), če­
p ra v  m nogi prištevajo  v to skupino še druge sorodne bolezni 
z  obstruktivnim i motnjami. Kljub pogostnosti KOPB p a  sta  
diagnostična biopsijska dejavnost in  njena vrednost p r i  teh 
boleznih  omejeni.

M etode. Najpogostejše bron hia lne/transbronhialne biopsi­
j e  z  upogljivim  bronhoskopom  so ze lo  m ajhne in pogosto nu­
dijo poškodovane biopsijske vzorce, ki velikokrat kažejo ar­
tefakte. Pri PE je  biopsijski m ateria l redko diagnostičen, vse­
kakor p a  ne omogoča ocene vrste in obsega PE. Za d iagnozo  
KB j e  odločilna predvsem  klinična slika. V biopsijskih vzor­
cih večkrat za je te  m anjše dihalne p o ti kažejo  p re težn o  ne­
specifične in redkeje zn ačilne sprem em be p r i  BMDP in števil­
nih drugih diferencialno diagnostično pom em bnih  boleznih, 
ki lahko povzroča jo  obstruktivne motnje. M ed njim i so tudi 
astm a in nekatere bolezni, p r i  katerih različne nebiopsijske 
klinične p re iskave dajejo uporabnejše diagnostične p o d a t­
ke.

Zaključki. Pri boleznih v okviru KOPB m orajo biti indikacije 
z a  biopsijo pretehtane, da  njihovi rezultati odtehtajo tvega­
nje in ne postanejo  preiskave celo etično vprašljive. Za d ia ­
gnostiko so pom em bnejše klinične, laboratorijske, fun kcion al­
ne in druge sodobne preiskave. I z  istih razlogov so malošte­
vilne in om ejene tudi raziskave o etiopatogenezi in patologi­

j i  KOPB na biopsijskem materialu.

Uvod
Č e že lim o  o d g o v o riti, k ak šn a  je  v lo g a  p a to lo g ije  p r i o b rav n a ­
vi oz. d ia g n o stik i b o ln ik o v  s k ro n ič n o  o b s tru k tiv n o  p lju čn o  
b o lezn ijo  (KO PB), m o ram o  u p o š te v a ti več  stvari:
-  Vsi zd rav n ik i m o ra jo  b iti u sk la jen i g le d e  tega, k a te re  b o le ­
zn i d a n e s  so d ijo  v  o kv ir KOPB, in  p o z n a ti druge p o m e m b ­
n e  b olezn i, ki tu d i p r ip e lje jo  d o  o b stru k tiv n ih  m o ten j v en ti­
lacije.

K ey words: chronic bronchitis; pu lm o n a ry  em physem a; 
sm all a irw a ys’ disease; asthma; biopsy

Abstract -  B ack g ro u n d . Pulm onary em physem a (PE), chro­
nic bronchitis (CB) a n d  sm all a irw ays disease (SAD) are no­
w adays included in chronic obstructive pu lm on ary disease 
(COPD), although m an y other sim ilar diseases with obstruc­
tive disturbances are a d d ed  to COPD by different authors. In 
spite o f  high incidence o f  COPD, the diagnostic value o f  the 
bioptic specim ens in pa tien ts with COPD is limited.

M ethods. The m ost com m on bronchial/transbronchial bioptic 
tissue specimens, ob ta in ed  with fiberbronchoscopy, are very  
small, often traum atized, a n d  display m an y artifacts. Such 
m aterial is usually unsatisfactory f o r  the diagnosis o f  PE, a n d  
the evaluation  o f  its type a n d  size is impossible. Clinical da ta  
are the most relevant f o r  the diagnosis o f  CB. Small a irw ays  
are often p resen t in bioptic specimens. Thus, freq u en t non- 
specific a n d  seldom  specific changes m ay be observed in SAD 
a n d  m an y other diseases, including asthma, which m ay also 
cause a irw ays obstruction; they should be considered in dif­

feren tia l diagnosis o f  COPD.

C on c lu sio n s . B etter d iagnostic y ie ld  o f  clinical, functional, 
laboratory etc. m ethods in COPD dem ands thorough indica­
tion f o r  the biopsy to be ethically ju stified  a n d  professionally  
rewarding. Ethical lim its f o r  biopsies in pa tien ts with COPD 
have also restrictive influence on research o f  etiopathogene- 
sis a n d  pathology with m odern methodologies in hum an bi­
optic specimens.

-  O b  s tro k o v n o  u p ra v ič e n e m  izboru b iop sije  se  m o ram o  
zaveda ti n je n ih  o m e je n ih  m o ž n o s ti in  p re d v id e ti n je n  rezu l­
tat. S pec ifičnost in  obču tljiv o s t (sen z itiv n o s t)  b io p s ije  je o d ­
v isn a  o d  u s tre z n e g a  v zo rčen ja , ve lik o sti in  k ak o v o s ti tkiv­
n ih  vzorcev. Z av ed a ti se  je treb a  re la tiv n e  d iagn ostičn e  
vred n osti p ato lošk ih  sprem em b.
-  N e sm e m o  za n em ariti subjektivnih dejavnikov, ki vp li­
vajo  n a  rezu lta te  b iopsije .

Tematika članka je bila delom a objavljena v Zborniku predavanj »Obravnava bolnika s KOPB« in predstavljena na sestanku Pnevmološke sekcije SZD z m ednarodno 
udeležbo v Portorožu 7. junija 1997.



-  Pri p re u č e v a n ju  K O BP s p o m o č jo  b io p sijsk e  de javnosti se  
m o ra m o  za v e d a ti om ejen ih  m o žn o sti raziskovalnega  
dela.

K ronična obstruktivna pljučna bo lezen
KOPB p red stav lja  sk u p in o  bo lezn i, za k a te re  s ta  značiln i dis- 
p n e ja  in  n a p re d u jo č  k ro n ič n o  m o te n  p re to k  zraka  m e d  izdi­
h o m  (obstrukcija). V zroki za obstrukcijo  so  raz lične  sp re m e m ­
b e  v  d ih a ln ih  p o te h  (en d o b ro n h ia ln i)  in /a li p lju čn em  paren - 
h im u  (e k s tra b ro n h ia ln i)  z izg u b o  e lastičnosti, zm an jšan im  
p re to k o m  zrak a  in  k o la p so m  d iha ln ih  p o ti (1). Pri KOPB so 
sp rem e m b e , ki p o v zro ča jo  obstrukcijo , d ifuzne , n e  p a  lokali­
zirane, k o t so  tujki, tum orji, loka liz irana  v n e tja  in  re d k e  p r iro ­
je n e  anom alije  v  d ih a ln ih  po teh .
D anes naj b i KOPB predstav lja li k ro n ičn i b ro n h itis  (KB), b o ­
lezen  m alih  d ih a ln ih  p o ti (BM DP) in  p lju čn i em fizem  (PE) s 
sp rem e m b a m i v  b ronh ijih , b ro n h io lih  in  p lju č n em  paren h i-  
m u. Pri n ap re d o v a li b o le z n i se  s p re m e m b e  po jav ijo  tu d i v  
p lju čn em  k rv n em  o b to k u  (a lveo lna  h ip o k sija  z m uskulariza- 
cijo p e rife rn ih  žil in  f ib rozo  in tim e  p lju čn ih  arterij, red u k c ija  
ž ilne m reže), n a  d e s n e m  srcu  (h ip e rtro fija  in /a li d ila tacija d e ­
sn e g a  p rek a ta )  in  d ih a ln ih  m išicah  (a tro fija  tre b u šn e  p re p o ­
n e )  (2 -5 ).

K ronični bronhitis
D efinicija je k lin ična: p ro d u k tiv n i kašelj n a jm an j 3 m e se c e / 
le to  najm an j d v e  le ti z a p o red . K lin ično d e f in ira n  p o je m  KB 
je za  p a to lo g a  n e u s tre ze n , za to  n ek a te ri g o v o rijo  o  kronič­
n i bo lezn i velik ih  d ihaln ih  poti ( 6).

Pomembne morfološke značilnosti pri KB so naslednje:
-  Hipertrofija in predvsem  hiperplazija mukoznih žlez s hiperplazijo 
čašic v respiratornem  epiteliju; nastaja več sluzi, kar ima za posledico 
razširjena žlezna izvodila s sluznimi čepi, ki jih lahko najdemo tudi v 
svetlini dihalnih poti (7).
-  Povečani kislost in viskoznost sluzi (8).
-  Vnetna infiltracija. Pri enostavnem kataralnem bronhitisu ni vnetne 
infiltracije. Pri okužbi jo lahko predstavljajo nevtrofilni in eozinofilni 
granulociti (9,10), limfociti, plazmatke. Skoraj vedno jo najdemo pri 
kadilcih (11-13). V svetlini dihalnih poti so običajno granulociti (14, 
15), v steni pa enojedrne vnetnice (16,17).
-  Žariščna ploščatocelična metaplazija bronhialnega epitela in atrofi­
ja sluznice, podsluznice ter hrustanca so običajno pozne spremembe.
-  Občasno se pojavita hipertrofija gladkega mišičja in redkeje zade­
beli tev bazalne m em brane pod  epitelijem v dihalnih poteh, kar ob po­
množenih čašicah in infiltratu z eozinofilnimi granulociti ni mogoče 
ločiti od sprem em b pri astmi.

H ip ertro fija  in  h ip e rp laz ija  su b m u k o z n ih  žlez, sluzn i če p i z 
večjo  v iskoznostjo , v n e tn a  infiltracija, h ip e rtro f ija  g lad k eg a  
m išičja itd. p r iv ed e jo  d o  e n d o b ro n h ia ln ih  o b stru k tiv n ih  m o ­
tenj.

B olezen m alih  d ihaln ih  poti

Definicija: s p re m e m b e  v  d ih a ln ih  p o te h , b ro n h ih  in  b ro n h i­
olih, ki m erijo  v  p re m e ru  m anj k o t 2 m m  (18). BM DP je zg o d ­
n ja  o b lik a  KOPB. N eka te ri jo  m o rfo lo šk o  n e to č n o  enač ijo  z 
bronhiolitisom , ki p red stav lja  e tio lo šk o  š iro k o  sk u p in o  b o ­
lezni, p r i k a te ri so  sp re m e m b e  le v  b ro n h io lih  (19).

Pomembnejše značilnosti BMDP so:
-  Mukocelularna hiperplazija (oz. metaplazija) bronhialnega oz. bron- 
hiolarnega epitela z nastajanjem sluznih čepov.
-  Vnetna infiltracija, edem lamine proprije in hiperplazija gladkega 
mišičja v dihalnih poteh.
-  Stenoze in deformacije zaradi vezivnega brazgotinjenja (20).
-  Obliteracija bronhiolov (bronchiolitis obliterans).
-  Širjenje vnetja iz dihalnih poti v alveolne pregrade—»zmanjšano šte­
vilo pritrditev alveolnih pregrad na steno dihalne poti, zmanjšana pa- 
renhimska opora dihalnih poti —»okvara radiarne trakcije (21,22).

BM DP v e r je tn o  n i sp e c if ič n a  sa m o sto jn a  p a to lo šk a  en tite ta , 
saj je tako  p o  e tio p a to g e n e z i k o t p o  m o rfo lo šk ih  sp re m e m ­
b a h  p o d o b n a  KB (23, 24). V en d a r  p a  m a jh en  p re m e r  d ih a l­
n ih  p o ti in  h is to lo šk a  zg ra d b a  (n i h ru s ta n č n e  o p o re )  p riv e ­
d e ta  p r i BM DP h itre je  d o  o b stru k c ije  in  širjen ja  v n e tn ih  sp re ­
m e m b  v  o k o ln i p ljučn i p a re n h im . BM DP p red stav lja  g lavn i 
v z ro k  za  o b stru k c ijo  p ri K OPB (25).

Pljučni em fizem
D efin ic ija  je m orfo lo ška : tra jn o  razširjen i d ih a ln i p ro s to r i di- 
s ta ln o  o d  te rm in a ln e g a  b ro n h io la  z d e s tru k tiv n im i sp re m e m ­
b am i n jih o v ih  s te n  b re z  in te rstic ijske  fib roze.

-  Glavne oblike so centroacinarni, panacinarni, distalni acinarni in 
¡regularni emfizem (26,27).
-  Stanjšane, potrgane ali izginule alveolne pregrade privedejo do 
zmanjšane radiarne trakcije in posebno ob izdihu do obstrukcije v 
dihalnih poteh.
-  Pri pljučnem emfizemu najdemo tudi deformacije in stenoze malih 
dihalnih poti, obliteracijo dihalnih poti z zmanjšanim številom bronhi­
olov, zmanjšano je tudi žilno mrežje.
- Makroskopsko je emfizem očiten, ko je alveolna površina zmanjša­
na že za 75%.
- 1/4 kadilcev ima emfizem, stopnja ne korelira s kajenjem.

O sn o v n i m e h an iz em  p r i n a s ta n k u  em fizem a  je ze lo  v e r je tn o  
p o š k o d b a  d ro b n ih  žil. Z m an jšan o  a lv eo ln o  p o v rš in o  lah k o  
o d k rije m o  m ik ro sk o p sk o  še  p re d  m ak ro sk o p sk im i sp re m e m ­
b a m i (26, 28). U n ičen je  a lveo ln ih  p reg rad , p o s e b n o  tistih , ki 
so  p r itr je n e  n a  b ro n h io le , je  ze lo  p o m e m b n o  za  n a s ta n e k  
e k s tra b ro n h ia ln o  p o v z ro č e n e  o b stru k c ije  (29). P o m e m b e n  
v z ro k  za  velika  v o lu m in o zn a  in  p re n a p ih n je n a  p ljuča  je  zm an j­
ša n a  e la s tičn o st za rad i m o te n e g a  s tru k tu rn e g a  p o v ez o v an ja  
e lastike  p r i o b n av ljan ju  p o š k o d o v a n e g a  tkiva.

KOPB in  sorod n e b o lezn i
N ek a teri avtorji uv ršča jo  v  o k v ir  KOPB tud i bronhiektazije  
(19, 30), c ističn o  fibrozo  (30), več  so d o b n ih  u č b e n ik o v  p a ­
to lo g ije  p a  tu d i še  astm o (3 1 -3 4 ). Z ato  se  zd i sm ise ln o  sk u ­
p n o  p o im e n o v a n je  n a v e d e n ih  b o le zn i k o t »KOPB in  so ro ­
d n e bolezni«, k a m o r naj b i so d ila  tu d i v e lika  sk u p in a  ek- 
s tr in z ičn ih  a le rg ičn ih  b ro n h o a lv e o litiso v  (EABA) (30).

B ronhiektazije
D efinicija: tra jna  razširitev  d ih a ln ih  poti.

-  Najpogosteje v spodnjih režnjih in vertikalnih bronhijih.
-  Nastajajo do štirikratne razširitve predvsem distalnih bronhijev in 
bronhiolov, ki segajo do popljučnice.
-  Cistični videz pljuč na rezni ploskvi.
- Luščenje - deskvamacija in razjede - ulceracije v bronhialnem epi­
teliju.
- Bazalnocelična hiperplazija, ploščatocelična metaplazija bronhial­
nega epitelija.
-  V steni dihalnih poti vnetni infiltrat z nevtrofilnimi granulociti, lim­
fociti, plazmatkami, makrofagi. Večkrat intenzivna limfocitna infiltra­
cija z nastajanjem limfatičnih foliklov.
-  Fibroza bronhialne stene in neposredne okolice.

M ukoviscidoza -  cistična  fibroza
Pri tej b o le zn i se  po jav lja jo  štev iln i m u k o z n i ali m u k o p u ru -  
le n tn i čep i. S p re m em b e  v  š tev iln ih  o rg an ih , p o jav  zgoda j v  
o tro š tv u  te r  p a to lo šk i b io k e m ič n i kazalci o d k rije jo  b o le z e n  
p re j k o t m o re b itn e  b iopsije .

Astm a
D efinicija: k lin ičn o  ponav lja jo č i se  n a p a d i p isk an ja  in  d isp n e - 
je, tiščan ja  v  p rs ih  in  kašlja, p o v e z a n i z vsaj d e ln o  p o v ra tn im



difuznim zoženjem dihalnih poti, fiziološko trajna povečana 
odzivnost dihalnih poti na različne dražeče snovi in alerge­
ne, patološko persistentno kronično vnetje dihalnih poti z 
vnetnim infiltratom eozinofilcev, limfocitov T, mastocitov, 
imunološko pri 2/3 bolnikov povečana tvorba protiteles IgE 
proti alergenom iz okolice (35).
Pogostejše sp rem em b e  pri astmi:
-  Pom nožitev  čašic v  b ronh ia lnem  in  b ro n h io larn em  epiteliju in  m anj 
izrazita h iperp lazija  m ukoznih  žlez.
-  Razširjena žlezna izvodila lahko izgledajo kot bronhialni divertikli. 
Njihovo raztrganje lahko privede do intersticijskega emfizema.
-  Sluzni čepi: njihova p o g o stn o st je različna.
-  Z adebelitev  bazalne m em brane  p o d  resp ira to rn im  epitelom : že v 
zgodnjih  in  p ri blagih oblikah bolezni, tud i p ri otrocih. Pod bazalno  
m em b ran o  se  kopičijo  kolagen III in  V, fib ronek tin  in  le delom a kola­
g en  I in  m iofibroblasti (24).
-  Edem  lam ine p roprije  in  p o d  bazalno  m em b ran o  razširjen površin ­
ski žilni pletež.
-  Charcot-Leydenovi kristali: m em bransk i p ro te in  iz eozinofilnih zrnc 
z lizofosfolipazo (36).
-  C urschm annove spirale: sp iralno  ob likovani trakovi sluzi.
-  Luščenje b ronh ia lnega  epitelija z nastajan jem  t. i. Creola telesc, ki 
predstavljajo  skupke epite ln ih  celic b rez  bazaln ih  celic. T elesca najde­
m o v  sputum u, b ronhioalveolnem  izpirku, so povezana s številom eozi­
nofilcev in  z b ronh ia lno  hiperreaktivnostjo .
-  V netna infiltracija z nevtrofilnim i granulociti, T limfociti (Th2), eozi- 
nofilci, m astociti, bazofilci in  m akrofagi (37). V netna infiltracija je p ri­
so tna  tudi p ri blagih oblikah bolezni. Število T lim focitov korelira  s 
številom  eozinofiln ih  granulocitov, to  p a  s s topn jo  bo lezn i (38). Eozi- 
nofilna infiltracija je značilna za astm o v  vseh  starostn ih  obdobjih. Eozi­
nofilnih granulocitov  ni v  sluznici zdravih  ljudi.
-  H ipertrofija in  h iperplazija g ladkega m išičja v  b ronhijih  in  bronhi- 
olih s p rem erom , večjim  od  2 m m , je p osled ica  ponavljajočega se krče­
nja mišic zaradi sproščan ja  h istam ina in  p rostag landinov  iz m astoci­
tov p o  delovanju  protiteles IgE. M itogenezo g ladkega mišičja verjetno  
povzroča tud i vnetn i eksudat (39).
-  Poškodbe elastike: raztapljanje in  d rob ljen je  -  fragm entacija elastič­
nih vlaken (40).
-  Z adebelitev celo tne  stene d ihalne poti.

Obstrukcija nastane predvsem zaradi zastoja krvi v žilah/kon- 
gestije in krčenja gladkega mišičja.
Danes večinoma astmo obravnavajo kot posebno bolezen­
sko enoto zaradi različnih razlogov:
-  Obstrukcija pri astm i je ob ičajno  akutna, povra tna  (reverzibilna) 
in začasna, n e  p a  kronična. To je še  najbolj prepričljiv  arg u m en t za 
ločevanje astm e o d  KOPB. V endar tud i p ri do lo čen em  odsto tku  bo ln i­
kov s PE in  KB ni k ron ične obstrukcije  (23).
-  Pri astm i je p o m em b n o  vnetje (4), ki jo  ločuje o d  KB. V endar p o ­
udarjajo p o m en  vnetja tudi v  p a to g en ezi KB. Infiltracija s T limfociti in 
m akrofagi v  b ronh ialn i sluznici je p ri KB povezana tudi z obstruktivni­
mi m otnjam i (16 ,26 ,41 ,42). M ožna v n em a  infiltracija z eozinofilnim i 
granulociti p ri KB je lahko povsem  p o d o b n a  tisti p ri astm i (9,10).
-  Eden od razlogov ločevanja astme od KOPB je etiopatogenetska 
povezanost in sočasen pojav KB in  PE. Vendar se lahko sočasno 
pojavijo tudi KB, PE in astma v okviru t.i. mešane bolezni.
-  Za astm o je značilno akutno dogajanje.To je delom a v  protislovju 
z definicijo astme, ki govori o  astm i k o t o  k ron ičnem  vn etn em  p rocesu  
v d ihaln ih  p o teh  (35).
-  Pri astm i naj bi bil m ehanizem  obstrukcije razjasnjen, kar n e
velja za PE in  KB. V endar bi ob  upoštevan ju  tega stališča m orali iz KOPB 
izvzeti tud i em fizem  zaradi pom anjkan ja  oc-l-antitripsina, b ronhiekta- 
zije, m ukoviscidozo in  večino b ronhio litisov  (43).
-  Morfologija vnetja pri astm i se  razlikuje od  vnetij p ri ostalih bo le­
znih  d ihaln ih  po ti in  p ljučnega parenhim a: p ri astm i ni b ronhiolitisa, 
razraščanja granulacijskega tkiva in  fib roze (44).

Iz navedenega je razvidno, da sta klasifikacija oz. razdelitev 
KOPB ter njeno ločevanje od astme le stvar različnih zornih 
kotov, ne pa nekaj absolutno veljavnega. Čeprav določeni 
elementi navedene bolezni razdružujejo (akutnost/kronič- 
nost, reverzibilnost/ireverzibilnost procesa), pa jih nekateri 
vseeno združujejo (sočasno pojavljanje oz. mešane oblike

bolezni, obstrukcija, vnetne spremembe, pretežna prizade­
tost dihalnih poti).

D ruge b o lezn i z obstru ktivn im i 
m otnjam i
Kronično moten pretok zraka med izdihom je lahko še pri 
drugih boleznih dihalnih poti in nekaterih sistemskih bole­
znih: pri granulom skih vnetjih (sarkoidozi, tuberkulozi), 
bronhocentrični granulom atozi (glive, mikobakterije), 
etiopatogenetsko različnih oblikah bronhiolitisa in redkej­
ših boleznih, kot so hondroosteoplastična traheobron- 
hopatija, traheobronhialna amiloidoza, traheobronho- 
megalija, stenoze v  traheji, ponavljajoči (relapsni) pe- 
rihondritis, Kartagenerjev sindrom  in  sindrom  negib­
nih migetalk (immotile cilia syndrome) itd.
Pri obliterantnem  bronhiolitisu so v sluznici nekroze epi­
telija s fibrinsko eksudacijo, ki jim sledi proliferacija granula­
cijskega tkiva in končna vezivna obliteracija dihalnih poti.
Etiologija obliterantnega bronhiolitisa je raznovrstna:
-  KOPB in sorodne bolezni: PE, KB, bronhiektazije, astma, cistična 
fibroza.
-  Mikroorganizmi (bakterije, glive, adenovirusi, virus ošpic, respira­
torni sincicijski, mikoplazma, Pneumocystis).
-  Aspiriranje želodčne vsebine.
-  Toksični plini: dušikovi oksidi, amonijak, žveplov dioksid, cigaretni 
dim in kovinski hlapi.
-  Zazdravljena difuzna alveolna okvara (DAO), morfološka slika kli­
ničnega sindroma dihalne stiske pri odraslem (SDSO oz. ARDS - adult 
respiratory distress syndrome).
-  Sistemske bolezni (revmatoidni artritis, Sjogrenov sindrom).
-  latrogeni vzroki: zdravila (penicilamin), zavrnitve presadkov.
-  Alergične reakcije (eozinofilna pnevmonija, eozinofilni fasciitis, 
EABA, bronhocentrična granulomatoza).
-  Posebne oblike: difuzni panbronhiolitis, bronchiolitis obliterans or­
ganising pneumonia (BOOP), bronchiolitis obliterans interstitial 
pneumonia (BIP), idiopatski -  kriptogeni (30-40% ).

Izbira preiskave
Pri sumu na pljučni tumor se moramo čimprej odločiti za 
biopsijo, vključno z agresivnejšimi metodami. To pa naj ne 
velja za KOPB. Vedno je treba oceniti sm iselnost in  pred­
nost biopsije pred ostalimi preiskavnimi metodami. Za bio­
psijo naj bi se odločili šele takrat, ko lahko upravičeno priča­
kujemo dodatne inform acije, pom em bne za zdravlje­
nje bolnika. Pričakovani uporabni rezultati morajo odtehtati 
tveganja pri posameznih biopsijah. Biopsije ne smemo ena­
čiti z različnimi avtomatiziranimi laboratorijskimi preiskava­
mi. Celo slednje zahtevajo za uporaben izvid ustrezno količi­
no materiala.
Pri boleznih v okviru KOPB imajo anamneza, različne klinič­
ne, laboratorijske (pregled sputuma, bronhoalveolno izpira­
nje), funkcijske, radiološke preiskave, plinske analize krvi itd. 
velikokrat odločilno prednost pred biopsijami (45).
Tako so npr. dokazali korelacijo med številom eozinofilcev v bronho- 
alveolnem izpirku, sputumu in bronhialni sluznici in zato priporočili 
pregled sputuma kot neinvazivno metodo za ugotavljanje eozinofilije 
v dihalnih poteh (38,46). Prav tako nekateri pri KOPB in predvsem pri 
PE priporočajo računalniško tomografijo z visoko ločljivostjo in dina­
mično računalniško tomografijo (47). Kot neinvazivno metodo za oce­
no dihalnih prostorov uporabljajo tudi morfometrijo s pomočjo aero­
solov (48).

Patolog ne more ocenjevati funkcionalnih sprememb (ob­
strukcije, hiperreaktivnosti). Če je klinična slika na osnovi ana­
mneze, laboratorijskih, funkcijskih, radioloških idr. preiskav 
dovolj jasna za ustrezno ukrepanje/zdravljenje, je dodatna 
biopsija, ki nosi določeno tveganje, lahko etično vprašljiva.



Tkivni vzorci
Pri izbiri biopsije je predvsem treba vedeti, kakšna je topo­
grafska razporeditev patoloških sprememb pri določe­
ni bolezni in katere strukture lahko zajamemo z določeno 
biopsijo. Upoštevati moramo torej, ali je običajna velikost 
vzorca pri določeni biopsiji sploh zadostna za oceno dolo­
čene patološke spremembe.
Patolog ocenjuje sp rem em be v  zelo m ajhnih vzorcih, ki večkrat ne 
odslikavajo dogajanja v celotnih pljučih. Tkivni vzorec je tako pri bron- 
h ia ln ih /transbronhialn ih  biopsijah velikokrat n ezadosten  ali neustre­
zen, po leg  tega tud i poškodovan, s pogostim i različnimi artefakti, kar 
o nem ogoča  ustrezno  oceno: večkrat dob im o le sluznico (z odlušče- 
nim  epitelom , bazalno m em brano  in  pičlo zajeto lam ino proprijo), 
redkeje gladko mišičje, še redkeje p a  p rim eren  vzorec bronhialn ih  
žlez in  tudi del hrustančn ih  ploščic.
Problem  je lahko tudi ustrezno  vzorčenje. Tudi d ifuzne sp rem em be 
niso v edno  povsem  difuzne. V biopsijskem  odvzem ku lahko tako d o ­
bim o povsem  »nemo področje«, ki se n e  ujem a s klin ično sliko.
Pri astmi sicer m esto  odvzem a bronhialne biopsije ne bi sm elo vplivati 
na rezultat, saj so ugotovili, da so m oreb itne  sp rem em b e razsejane p o  
celotnem  traheobronh ialnem  sistem u (49).
B ronhialne/transbronhialne  biopsije kljub m oreb itn im  obiln im  vzor­
cem  skoraj povsem  o d p o v ed o  pri diagnostiki p ljučnega em fizem a, 
vsekakor p a  z njim i ni m ogoče oceniti n jegove s topn je  in  vrste. Tudi 
rezultati o d p rte  pljučne biopsije p ri em fizem u n e  od teh ta jo  tveganja. 
B ronhoskopija z upogljivim  b ro n h o sk o p o m  pri KB le red k o  daje za­
dovoljiv vzorec za o cen o  sprem em b. B ronhoskopija  z rig idnim  b ro n ­
hoskopom , ki p a  je p ri tej bo lezn i danes neupravičena, daje m orebit­
ne zadovoljive vzorce za o ceno  indeksa Reidove. V endar ta indeks 
upošteva le žleze n a  notranji strani b ronhialnega hrustanca, n e  p a  ob  
njem  ali na zunanji strani. Z ato im a tud i obilnejša b ronh ia lna  biopsija 
p ri KB le relativno vrednost, m oreb itna  b ronh ia lna  biopsija z rigidnim  
b ro n h o sk o p o m  p a  je že neuprav ičen  anahronizem .

D iagnostična vred n ost patološk ih  
sprem em b
Pljučno tkivo ima omejeno število vzorcev odzivanja na raz­
lične škodljive dejavnike in kaže podobno histološko sliko 
po delovanju različnih dejavnikov oz. pri različnih boleznih. 
Le redke spremembe so značilne oz. specifične za določeno 
bolezen.
Za ilustracijo le nekaj prim erov.
Pri astmi je najbolj specifična sp rem em ba zadebelitev bronhialne 
bazalne membrane, k ije  p ri razviti astmi večinom a že svetlobno mi­
kroskopsko d o b ro  vidna, v  zgodnjih  stadijih bo lezn i p a  le z elektron­
skim m ikroskopom . V endar sm o jo našli tudi npr. p ri aspiraciji tujkov. 
M nogo manj značilne sp rem em be so mukocelularna hiperplazija 
resp ira to rnega epitelija s pojavljanjem  sluznih čep o v  in hiperplazija 
mukoznih žlez. O m enjene sp rem em be so lahko pogoste je  posledi­
ca kajenja in  drug ih  dražečih  vplivov. To velja tudi za h iperplazijo  žlez, 
ki je sp loh  bolj značilna za KB. H iperplazijo subm ukozn ih  žlez in mu- 
kocelu larno h iperplazijo/m etaplazijo  v  b ronh io larnem  ali b ronhial­
n em  epitelu  ter sluzne čep e  lahko najdem o tudi p ri bo lezn i malih di­
halnih poti, cistični fibrozi -  m ukoviscidozi in  astm i (4). H iperplastič- 
n e  in  h ipertro fične žleze, predvsem  p a  razširjena žlezna izvodila s slu- 
znim i čepki, govore  v p rid  kataralnem u KB.
Pri vnetju ocenjujem o stopnjo  in  obliko vnetja (eksudacijsko, altera- 
cijsko, p roduktivno). Vnetje v  b ronhialn i sluznici najdem o pri astmi, 
v endar je lahko tudi posledica raznovrstnih specifičnih in  nespecifič­
n ih  lokaliziranih vnetij v  dihalnih poteh , sprem lja d ruga vnetna  doga­
janja v p ljučnem  p arenh im u  in je lahko zaplet k ron ičnega kataralnega 
bronhitisa. N ovejše raziskave potrjujejo vlogo vnetja v patogenezi KB 
(9 ,10 ,26). T udi kajenje povzroči pri vseh bolnik ih  vnetje  v  b ronhialn i 
sluznici. Bolniki s KB in obstrukcijo imajo manj vnetn ih  celic v  bron- 
hoalveo lnem  izpirku k o t tisti b rez  obstrukcije (15).
Sestava vnetnega infiltrata. V sputum u običajno  prevladujejo p ri 
KOPB nevtrofilni granulociti, pri astmi p a  eozinofilni granulociti in 
p redvsem  m astociti (38). V endar najdem o eozinofilne infiltrate m no­
gokrat ob  parazitozah, m ikozah in  celo pri KB. KB naj bi v  takih prim e­
rih ločili o d  astm e le z dokazom  povečane koncentracije  interlevkina- 
5 v celicah b ro n h ia ln e  sluznice (50). Na drugi strani p a  p ri povsem

tipični klinični sliki astm e večkrat n e  najdem o vn etn e  infiltracije ali p a  
d o b im o  vnetje  b rez  m astocitov in /ali eozinofilcev (51).
V erjetno je pojav  eozinofilnih g ranulocitov  odvisen  o d  razvojne s to p ­
nje bolezni. Z biopsijo  dokazano  vnetje  pokaže n a  d o m n ev n i vzrok 
sprožitve vnetja in razloži poslabšan je astme, vsekakor p a  n i d iagno­
stično za astm o. Tudi število eozinofiln ih  granulocitov  v  sp u tu m u  ko- 
relira z in tenziteto  astme, v en d ar n e  loči v ed n o  zanesljivo astm e o d  KB 
(10). Pri astm i sicer im am o v  spu tum u večinom a eozinofilne granulo- 
cite, v en d ar p a  p ri 28% astm atikov prevladujejo  nevtrofilni g ranuloci­
ti. Število eozinofiln ih  granulocitov  je o b ra tn o so razm ern o  s FEV1, 
FEV1/VC(38).

Subjektivni dejavniki
Pri boleznih, ki jih velikokrat lahko ugotovimo z drugimi me­
todami, so še toliko bolj vprašljive biopsije, ki dajejo slabe 
rezultate zaradi neizkušenosti ali nespretnosti preiskovalcev, 
tako klinika kot patologa. Biopsijski vzorci so že pri istem 
preiskovalcu lahko zelo različni po količini in kakovosti, veli­
kokrat pa so povsem neprimerljivi pri različnih preiskoval­
cih. Prav tako že en sam patolog brez jasnega protokola tež­
ko konsistentno oz. dosledno enako ocenjuje prevečkrat sla­
be tkivne vzorce pri določeni bolezni, še težje pa več različ­
nih in celo različno usposobljenih patologov.

M ožnosti raziskovalnega dela
Ob koncu je treba omeniti pomen patologije pri raziskova­
nju KOPB in sorodnih bolezni. Številne nove tehnologije (npr. 
imunohistologija, molekularna patologija, morfometrija, mo­
lekularna biologija in biokemija) nudijo velik izziv. Vendar 
pa je težje priti do ustreznega materiala. Večina spoznanj te­
melji na avtopsijskem materialu, torej na primerih končnih 
bolezenskih stanj KOPB.
Področje raziskovanja patologije KOPB je zelo široko. U sm erjeno  je 
n a  študij e tiopatogeneze bolezni in  p redvsem  kvantitativne m orfo lo­
gije pato loških  sprem em b. Tem atika zajem a tudi g enetske  študije, vlo­
go  la ten tne v irusne okužbe v pljučih (o  kateri so m n en ja  deljena, 52 ), 
zap le tena vn etn a  dogajanja v  dihalnih p o teh  in pljučnem  paren h im u  
(p o m en  citokinov, m ehanizm i kem otakse, adhezije in  d iap ed eze  vnet- 
nic, vloga adhezijskih m olekul v  pa togenezi KB, b io k em ičn e  osnove 
aktivacije različnih receptorjev, regulacija efektorskih  po ti in  p o m en  
nevropep tidov , 53-57), prim erjavo strukturnih  in  funkcijskih sp re ­
m em b (z natančnim i stereološkim i in  d rugim i m orfom etričnim i p re ­
iskavam i vnetn ih  celic, mišičja in  m edceličn ine itd., 26, 58, 59). Raču­
naln iško p o d p rta  trid im enzionalna rekonstrukcija dihaln ih  po ti npr. 
om o g o ča  oceniti in tenzivnost sp rem em b  in m esto obstrukcije  v  b ron- 
hiolih; tako so dokazali razlike v  lokalizaciji sp rem em b pri panbronh i- 
olitisu in ob literan tnem  bronhiolitisu  (60).
Že o m en jen e  om ejitve narekujejo  d elom a avtopsijske raziskave, p re ­
težno  p a  gre  za preiskave in vitro in  na živalskih m odelih . Rezultati 
redkih  in  številčno om ejen ih  raziskav na hum anem  m aterialu  so  na­
sprotujoči. Nekaj novejših spoznanj tem elji predvsem  n a  analizah in­
duciranega sputum a, b ronh ioalveo inega izpiranja, nekaj tud i izvira iz 
b ro n h o sk o p sk ih  biopsij in resektatov  pljuč.

Zaključek
Delež patologa oz. biopsijsko diagnostiko KOPB omejuje obi­
čajno uporabljena diagnostična tehnika - bronhoskopija z 
upogljivim bronhoskopom, ki daje sorazmerno majhne bio- 
psijske vzorce. Patološke spremembe pri KOPB so neznačil­
ne, saj se iste spremembe lahko pojavljajo pri različnih bole­
znih v okviru ali celo zunaj KOPB. Pri PE biopsija praktično 
ni smiselna. Pri klinično ugotovljeni astmi ali KB sicer lahko 
potrdimo diagnozo, če najdemo sorazmerno dovolj značil­
ne spremembe. Pogosto pa najdemo povsem neznačilne in 
nediagnostične, pretežno vnetne spremembe, ki so lahko 
posledica raznovrstne etiopatogeneze in različnih stopenj 
različnih bolezni.



Večkrat protislovni in nekonsistentni rezultati biopsij pri 
KOPB in sorazmerno pomembno tveganje v primerjavi z 
dobljenimi rezultati velikokrat ne opravičujejo biopsije pri 
KOPB. Na meji etičnosti pa so biopsije pri klinično dovolj 
jasnih primerih predvsem v raziskovalne namene. 
Neodgovorjenega je še marsikaj, kot npr., zakaj le 15% do 
20% kadilcev razvije klinično sliko KOPB, čeprav je pri vseh 
kadilcih v dihalnih poteh prisotno vnetje, in zakaj imajo KOPB 
tudi nekadilci. S spoznanji o patologiji KOPB še nismo na 
koncu, ampak šele na začetku konca (27).
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Medikohistorična rubrika

SANATORIJ EMONA*
Matija Cevc

Leta 1912 je kirurg dr. Franc Derganc kot zasebnik ustanovil 
prvi zasebni sanatorij v Sloveniji. Nahajal se je v stavbi Ko­
menskega 4.
Leta 1939 je v Ljubljani dr. Franc Derganc umrl in vodstvo 
sanatorija je prevzela njegova vdova Heda Derganc. Leta 1939 
je bilo v sanatoriju 7 bolniških ležišč, ki so bila v pritličju1, od 
1.1940 pa tudi rentgenska soba z aparatom in temnica, katere 
polovični lastnik je bil rentgenolog dr. Rudolf Del Cott2. 
Sanatorij Emona je med 2. svetovno vojno odigral pomemb­
no vlogo, ko je deloval v tesni povezavi z OF. Že od septem­
bra 1941 so se v njem zdravili prvi ranjeni partizani in ilegalci. 
Pod upravo Hede Derganc so v sanatoriju ranjence zdravili 
dr. Venčeslav Arko, dr. Bogdan Brecelj, dr. Božidar Lavrič, 
dr. Franci, Derganc, dr. Kristijan Derganc in dr. Mirko Der­
ganc, rentgenolog dr. Rudolf Del Cott ter ftiziolog dr. Robert 
Neubauer. V njem so zbirali tudi sanitetni material za parti­
zanske enote. Zaradi prostorske stiske so že med 2. svetovno 
vojno del prvega nadstropja preuredili v bolniške prostore3, 
bolniki pa so skupno z dvanajstčlansko družino Derganc (ti 
so stanovali v levem delu prvega nadstropja in v treh podstre­
šnih sobah) uporabljali tudi kopalnico v tem nadstropju. Za­
radi izdaj leta 1942 se je število zdravljenih partizanov v Emo­
ni precej znižalo. Ob izdaji bivšega partizanskega ranjenca 
Miroslava Boneta so Italijani zaprli dr. Mirka Derganca, dr. Bo­
židarja Lavriča in dr. Bogdana Breclja. Emona je prišla pod 
zelo strog nadzor in tako so morali v njej prenehati z ilegal­
nim delom4. Zaradi medvojnega delovanja sanatorija je bil 
objekt Sanatorij Emona po Odloku o razglasitvi spomenikov 
delavskega gibanja NOB in socialistične graditve razglašen 
za zgodovinski spomenik (Ur. 1. SRS št. 33/83) in na podlagi 
Zakona o varstvu naravne in kulturne dediščine razvrščen 
kot zgodovinski spomenik II. stopnje.
Po vojni, še pred nacionalizacijo, je Heda Derganc ponudila 
sanatorij Emona novi državi5. Na željo državnih in političnih 
funkcionarjev pa je sanatorij kljub vsemu vodila še nekaj ča­
sa po vojni6. O nadaljnji usodi sanatorija so potekali številni 
pogovori v najvišjem slovenskem državnem vrhu7, saj so se 
jih udeležili takratni sekretar za zdravstvo dr. Marjan Ahčin, 
ki je izjavljal, da je bila »nacionalizacija« sanatorija Emona spo­
razumna, pa tudi Miha Marinko. Verjetno gre tudi tem pogo­
vorom in dogovorom pripisati, da so se takoj po vojni, ko je 
vladalo vsesplošno pomanjkanje, izvedla obnovitvena dela v 
sanatoriju, ki jih je opravila vzdrževalna služba Kliničnih bol­
nišnic v Ljubljani. Pod vodstvom vodje vzdrževanja g. Tone­
ta Steklase, je bila že septembra 1946 adaptirana centralna 
kurjava (predelava dveh peči, zamenjava cevi v kurilnici, mon­
taža varnostne posode, predelava vseh spojev cevi celotne 
centralne napeljave), popolnoma nova vodovodna napelja­
va v operacijski sobi z zamenjavo umivalnika in vstavitvijo 
sodobne armature ter zamenjava zastarelega plinskega steri­
lizatorja z novim, električnim. Tudi druga obrtniška (mizar­
ska, električarska) dela so opravljali uslužbenci vzdrževalnih 
delavnic Kliničnih bolnišnic v Ljubljani. Tako je sanatorij Emo­
na postal »majhna elitna bolnišnica za režimske prvake«8, vo­
dila pa ga je Heda Derganc. Vsa vzdrževalna dela od jeseni 
tega leta pa do 1955, vključno z rednimi tedenskimi kontro­
lami, je opravljal inštalater v vzdrževalnih delavnicah pri Kli­
ničnih bolnišnicah v Ljubljani Ivan Sršen v okviru svoje re­
dne službe.9
Leta 1948 je bil sanatorij Emona (skupaj z Leoniščem) naci­
onaliziran. Zanimivo je, da je bil nacionaliziran le sanatorij 
kot ustanova, ne pa sama zgradba10. Na to je kazalo predvsem

to, da je bil ob »nacionalizaciji« popisan le inventar sanatorija, 
ne pa celotna hiša. Tako tudi ni bilo mogoče družbene lastni­
ne vpisati v zemljiško knjigo. Iz zapisnikov pa sledi, da je bilo 
leta 1948 v njem šest bolniških sob za dvanajst bolnikov11. 
Družina Derganc12 je imela takrat prostore v levem delu pr­
vega nadstropja, kjer so si delili z bolniki tudi kuhinjo in ko­
palnico, na podstrešju pa so imeli še tri provizorične sobe za 
otroke. V sanatoriju je bilo zaposlenih pet ljudi13. Družina 
Derganc si je tako pred nacionalizacijo delila z bolniki in 
osebjem kuhinjo, za vse pa se je skupno nabavljala in priprav­
ljala tudi hrana14. Očitno so se v sanatoriju prehranjevali tudi 
tisti člani družine Derganc, ki v sanatoriju sicer niso stanova­
li, saj iz zapisnika izhaja, da se je prehranjevalo deset do dva­
najst družinskih članov. Sanatorij Emona je oskrbovalo Pred­
sedstvo vlade LRS iz proračunskih sredstev15. V pogovorih z 
dr. Marjanom Ahčinom je bilo dogovorjeno, da v stavbi osta­
ne še naprej sanatorij, ge. Hedi Derganc in njeni hčeri pa so 
ponudili nadomestno stanovanje, kar pa je prva odločno od­
klonila in želela še naprej prebivati v stavbi16. Kljub temu da je 
bilo leta 1948 ugotovljeno, da se je v Sanatoriju Emona vodi­
lo primitivno knjigovodstvo17, so Hedi Derganc (na osebno 
priporočilo sekretarja za zdravstvo dr. Marjana Ahčina) po­
nudili, da sanatorij vodi še naprej in je za to še leta 1951 pre­
jemala plačo18.
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Ko so leta 1950 celotno prvo nadstropje preuredili v bolni­
ške sobe zaradi zdravljenja Josipa Broza Tita v sanatoriju19, so 
preuredili mansardne prostore, ki so jih pred tem uporabljali 
stara mati, sinovi in šivilja, v zasilno stanovanje20, sestoječe iz 
treh sob, kopalnice, kuhinje in stranišča. Iz tega izhaja izre­
dno veliko zaupanje takratne oblasti do družine Derganc, saj 
je v času informbiroja stanovala v isti hiši kot Tito. To zaupa­
nje izraža tudi to, da je bil njen sin Mirko Derganc od leta 
1953 do 1963 kot kirurg določen za spremstvo Josipa Broza 
Tita na potovanjih21. Tako tudi ni nelogična izjava dr. Marja­
na Ahčina, da je bila nacionalizacija sanatorija Emona spora­
zumna.
Na podlagi zakona o nacionalizaciji je bil z odločbo Predsed­
stva vlade LRS z dne 6.8.1951 določen obseg nacionalizacije 
objekta Emona, saj je bila leta 1948 nacionalizirana le ustano­
va Emona, ne pa nepremičnina22. Zato je bila šele 1951 izda­
na tudi odločba o obsegu nacionalizacije in služnostne pravi­
ce23, upravljanje s sanatorijem pa je 1951 prevzela najprej Me­
dicinska visoka šola24, njej pa je 1.1953 sledil Državni sekreta­
riat za notranje zadeve25-26, ki je sanatorij še naprej uporabljal 
kot bolnišnico za privilegirani sloj. Ker so takrat že gradili 
bolnišnico dr. Petra Držaja, kamor naj bi se sanatorij Emona



preselil, stavbe na Komenskega niso več tako skrbno vzdrže­
vali. Z dograditvijo nove bolnišnice v Šiški se je vanjo leta 
1963 preselil tudi Sanatorij Emona, ki je imel tudi na novi 
lokaciji poseben status kot bolnišnica organov za notranje 
zadeve, v kateri so se zdravili najvišji politični in partijski funk­
cionarji. Sanatorij Emona je v sklopu Bolnišnice dr. Petra Dr­
žaja deloval do leta 1996, ko se je preimenoval v Center za 
veterane Kliničnega centra v Ljubljani. Tako je stavbo na Ko­
menskega 4 leta 1964 prevzel v upravljanje najprej Zdrav­
stveni dom dr. Petra Držaja27, še istega leta pa je bila podelje­
na Slovenskemu zdravniškemu društvu28 ob stoletnici njego­
vega delovanja. Za razliko od drugih, ki so dobili za stavbo le 
upraviteljstvo, pa je bila društvu dodeljena v stalno upora­
bo29. Pri tem je potrebno poudariti, da je v takratnem času
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stalna pravica uporabe pomenila dejansko lastništvo. To je 
Slovenskemu zdravniškemu društvu država vedno priznava­
la, saj je izdajala odločbe in gradbena dovoljenja Slovenske­
mu zdravniškemu društvu. Znano pa je, da lahko gradbeno 
dovoljenje pridobi le lastnik-uporabnik, upravitelj pa tega 
ne more pridobiti.
Slovensko zdravniško društvo si je s stavbo zadalo visoke 
cilje, saj je bilo njegovo vodstvo prepričano, da bo z obnovo 
zelo načete in zanemarjene stavbe ter ureditvijo prostorov 
zacvetela tudi društvena dejavnost30.
Vendar pa je veselju ob pridobitvi takoj sledila streznitev, saj 
je takoj po prevzemu stavbe s strani SZD sledila zahteva He- 
de Derganc, da se obnovi stanovanje v 1. nadstropju hiše in 
se ji ga vrne v last. Pri tem se je sklicevala na obljube raznih 
političnih in državnih veljakov. Ker društvo zahtev samo ni 
moglo izpolniti, je prišlo do tožbe, predsednik SZD dr. Radi- 
voj Ozvald pa je takrat zaradi vseh zapletov, v katere se je 
vključila tudi politična oblast, odstopil31. 10. 9-1965 je bil skli­
can sestanek32, na katerem so se dogovorili, da bo Slovensko 
zdravniško društvo adaptiralo stanovanje v 1. nadstropju, ko­
likor Izvršni svet pismeno zagotovi, da bo Hedi Derganc in 
njeni hčeri Martini Derganc zagotovilo nadomestno stano­
vanje v drugi hiši v Ljubljani. Seveda se to ni zgodilo.
Na osebno posredovanje Mihe Marinka33, republiškega se­
kretarja za zdravstvo in socialno varstvo g. Staneta Šeliha in 
dr. Marjana Ahčina ter drugih odgovornih funkcionarjev je 
bila ge. Hedi Derganc 1965 vrnjena služnostna pravica do 
stanovanja v prvem nadstropju hiše, ki ga je pred tem na 
lastne stroške preuredilo Slovensko zdravniško društvo v skla­
du z zahtevami in željami ge. Hede Derganc34. Stanovanje je 
bilo za tedanje čase luksuzno urejeno35. V zvezi s tem stano­
vanjem se je med društvom in Hedo Derganc več let vodil 
spor pred ustreznimi sodišči glede njene upravičenosti do 
stanovanja. Vendar pa so bili že takrat sodni postopki nena­

vadni, saj so se vanje v korist ge. Hede Derganc vpletali poli­
tični veljaki36 in dosegli zanjo ugodno sodbo37. Med postop­
ki je bilo večkrat ugotovljeno, da je bilo njej in otrokom v 
času nacionalizacije ponujano nadomestno stanovanje, kar 
pa je ga. Heda Derganc zase odklonila in želela ostati v pro­
storih sanatorija Emona, torej bolnišnice organov za notra­
nje zadeve. Leta 1965 je republiški sekretar za zdravstvo Sta­
ne Selih izjavil, da se vprašanje stanovanj Dergančevih otrok 
še rešuje.
Heda Derganc je bila takoj po 2. svetovni vojni brez večjih 
denarnih sredstev, saj je morala vzdrževati veliko družino, 
med vojno pa ji sanatorij ni prinašal dohodkov. Tako ne pre­
senečajo hipotekarni vpisi v zemljiški knjigi, ki so bremenili 
Sanatorij Emona38. Kljub temu je v letih po vojni Heda Der-
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gane skušala sanatorij Emona vzdrževati v solidnem stanju, 
kar ji je omogočala in zagotavljala vzdrževalna služba Klinič­
nih bolnišnic v Ljubljani in državni proračun, k i  j e  p r e v z e l  
tu d i k re d ite i9. Ko pa je bila v njem bolnišnica organov za 
notranje zadeve, se je objekt očitno zelo zanemaril in se vanj 
ni vlagalo pomembnejših sredstev, saj je bilo predvideno, da 
se bo sanatorij Emona preselil v nove prostore v Šiški. Tako 
je Slovensko zdravniško društvo leta 1964 prevzelo objekt, 
ki je bil skrajno zanemarjen in slabo vzdrževan40.
Takoj s prevzemom stavbe se je Slovensko zdravniško društ­
vo lotilo nujno potrebnih in velikih obnovitvenih ter preno­
vitvenih del, ki so potekala v letih 1964-1965 na temelju grad­
benih41 in drugih dovoljenj ter soglasij. Že leta 1964 je bila 
napeljana popolnoma nova centralna kurjava42, topla in hla­
dna voda, na novo je bila razpeljana elektrika v prvem nad­
stropju in v kleti43, temeljito sta bila prenovljena ostrešje in 
streha44, popolnoma so bile predelane sanitarije, predelani 
pa so bili tudi notranji prostori45 tako, da je postala hiša funk­
cionalno uporabna. Leta 1965 pa je bilo med drugim na novo 
narejeno luksuzno stanovanje v prvem nadstropju, v katere­
ga se je po sporni odločitvi sodišč vselila Heda Derganc s 
hčerko. Skupno je Slovensko zdravniško društvo za vsa ta 
dela porabilo kar 24,132.407 takratnih dinarjev46’47 (današnja 
vrednost skoraj 140.000 DEM), adaptacije pa so bile tako ob­
sežne, da je bilo potrebno po njihovem zaključku opraviti 
celo tehnični pregled48 in na novo pridobiti uporabno dovo­
ljenje.
V naslednjih letih je društvo v hišo vlagalo še izredno veliko 
lastnih sredstev. V podstrešnih prostorih so se uredili pisarni­
ško poslovni prostori in manjša sejna dvorana. 1977 je bila 
hiša priključena na mestni toplovod, ob čemer je bila nareje­
na centralna toplotna podpostaja z razvodom instalacije cen­
tralne kurjave. Popolnoma je bila obnovljena električna na­
peljava. V letih 1985-1988 so se začela znova velika investicij-
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ska dela, saj se je izkazalo, da hiša n i bila grajena tako 
solidno, kot se je sprva mislilo. Tako odtok meteornih vod 
ni bil speljan v kanalizacijo in je vlaga močno načela temelje 
stavbe49. Potrebna je bila izolacija temeljev in ureditev odto­
ka meteornih voda. Temeljito je bila obnovljena tudi streha, 
popravljena so bila vsa okna in obnovljena polkna. Zaradi 
slabe izdelave je bila fasada dotrajana do te mere, da jo je bilo 
potrebno odstraniti do opeke in stavbo popolnoma na novo 
ometati. Zato so se sprva predvideni stroški povišali za več 
kot 100%50. Da bi lahko zastavljeni projekt uresničili, se je 
velik del sredstev za njegovo realizacijo zbralo med drugim 
tudi s sam oprispevkom  zdravnikov in  zobozdravni­
kov51.
Že leta 1985 se je pokazalo, da je zaradi slabe izdelave nujno 
potrebno sanirati vhodno stopnišče, saj se je to pogrezalo in 
je bilo pomemben vzrok za vlago, ki se je širila na fasado. 
Posedanje stopnišča pa je ogrožalo tudi statiko balkona52. 
Tako je bilo vhodno stopnišče sanirano ob zelo visokih stro­
ških v začetku leta 1992.

*  *  *

Do 1992 je Slovensko zdravniško društvo, po predhodnih 
pridobitvah gradbenih in drugih dovoljenj v stavbo na Ko­
menskega ulici 4, imenovano tudi Dom slovenskih zdravni­
kov, vložilo izredno velika sredstva, ki jih je pridobilo s člana­
rino, s samoprispevkom zdravnikov in zobozdravnikov za 
obnovo in izboljšanje Doma slovenskih zdravnikov, ter z do­
tacijami in sponzorskimi sredstvi. Na ta način je SZD uspelo 
objekt, ki predstavlja kulturni spomenik, ne le ohraniti, am­
pak ga tudi obnoviti in bistveno izboljšati. Pri tem je SZD ves

čas upoštevalo dejstvo, da je objekt spomeniško zaščiten, 
kar je še bistveno povečevalo stroške obnove.
V 34 letih je tako Slovensko zdravniško društvo v Dom slo­
venskih zdravnikov vložilo prek 630.000 DEM, kar je doku­
m entirano z računi in  gradbenim i situacijami do leta 
1992!!! Ob tem  pa je bila revalorizirana vrednost hiše  
po cenitvi sodnega cenilca, ki ga je predlagala družina 
Derganc, ob nacionalizaciji okrog 750.000 DEM53-54! Se­
veda pa v tej vsoti niso vračunane neštete ure in skrbi, ki so jih 
za obnavljanje in vzdrževanje stavbe v svojem prostem času 
žrtvovali funkcionarji Slovenskega zdravniškega društva. Nji­
hova zagnanost ter zavest, da je hišo potrebno ne le ohraniti, 
ampak tudi izboljšati, sta omogočili, da je stavba še danes v 
ponos tako slovenskim zdravnikom kakor tudi mestu Ljublja­
na. Ta zavest je Slovensko zdravniško društvo gnala tudi v 
času denacionalizacije, ko je kljub denacionalizacijskemu po­
stopku še naprej vlagalo denar v obnavljanje in izboljševanje 
hiše, da bi preprečilo njeno propadanje. Pri tem seveda s 
strani denacionalizacijskih upravičencev, razen stalnih gro­
bih očitkov in groženj, ni dobilo ničesar!
Prepričani pa smo, da lahko v strpnem dialogu najdemo reši­
tev, ki bi zadovoljevala tako denacionalizacijske upravičen­
ce, kot tudi Slovensko zdravniško društvo. Zato je bila s strani 
Slovenskega zdravniškega društva upravičencem večkrat po­
nujena možnost poravnave, za katero pa niso pokazali niti 
najmanjšega razumevanja. To so pokazali v ostrem javnem 
nastopu55.

* Pričujoči prispevek, ki odraža pogled skozi očala SZD, je nastal iz potrebe 
ponovno pregledati dogajanja polpretekle zgodovine, sprožila pa ga je sodba, 
po kateri ostaja SZD po 34 letih brez zgradbe Sanatorija Emone, v katero je 
vložilo toliko investicijskih sredstev, da sedaj toži nove lastnike na priznanje 
lastniškega deleža do 88/100 celote.
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nadstropja v bolniške sobe. To je bilo okrog leta 1950, nekaj prej predno se je v 
sanatoriju prvič zdravil naš predsednik republike tov. Tito.«
20 Izjava Martine Derganc v Sodbi Občinskega sodišča v Ljubljani, P 1075/65 z 
dne 8. 3-1966:
»V mansardi so bile sobe, kjer je stanovala šivilja, stara mama in pozneje sinovi, 
ko so odrasli. Med vojno so odstopili dve sobi v I. nadstropju desno za bolniške 
sobe ter je tako stanje ostalo tudi po vojni. Približno leta 1950 -  predno se je 
predsednik republike prvič zdravil v Ljubljani -  pa so celotno prvo nadstropje 
predelali v bolniške sobe, njim pa so uredili stanovanje v mansardi, kajti v tem 
času je bila že izdana odločba o nacionalizaciji.«
21 Slovensko zdravniško društvo: Predlog za podelitev diplom e zveze zdravni­
ških društev Jugoslavije prof. Mirku Dergancu, dr. med., str. 2:
Kot kirurg je od leta 1953 do leta 1963 spremljal predsednika Jugoslavije, tovari­
ša Josipa Broza Tita, na njegovih potovanjih v tujino.
22 Zapisnik o primopredaji Sanatorija »Emona« v Ljubljani, Komenskega ulica 4, 
sestavljen dne 23. januarja 1951 v Ljubljani (podpisani Mirko Jančigaj, Nogra- 
šek Jože, Sever Silva), točka VII:
Ugotovi se, da iz dosedanjih prevzemnih zapisnikov ni razvidno, da bi bila zgrad­
ba sama z vrtom nacionalizirana oziroma, da bi bila predm et primopredaje.
23 Odločba št. s-nac. /46/4-50 z dne 6. 8.1951.
Po tej odločbi je izključno Hedi Derganc pripadla dosm rtna služnostna pravica 
stanovanja v treh sobah s kuhinjo in pritiklinami, shram bo za drva pod stopni­
ščem in eno sobo v kleti poleg laboratorija, dosmrtna souporaba ostalega dela 
podstrešja, kleti in pralnice in dosmrtna služnostna pravica užitka nezazidane­
ga dela zelenjavnega in sadnega vrta.
24 Listina o določitvi organa upravljanja, Ministrstvo za ljudsko zdravje in social­
no skrbstvo, št. S-I-687/7-51 z dne 21. 8.1951.
25 Direkcija ustanov Medicinske visoke šole Ljubljana, Sanatorij Emona, prenos 
osnovnih sredstev, op. štev. 3256/1-53 z dne 17. oktober 1953, podpisan Kora- 
činjože:
Avgusta 1953 smo izročili sekretariatu za notranje zadeve LRS -  v upravo »Sana­
torij Emona« z vsemi osnovnimi in obratnimi sredstvi. Ker do danes še nismo 
prejeli tozadevne odločbe o prenosu osnovnih in obratnih sredstev, se napro­
šate, da nam isto čimprej izposlujete.
To odločbo nujno potrebujem o zaradi izknjiženja inventarja in obratnih sred­
stev iz naših poslovnih knjig.
26 Odločba Izvršnega sveta ljudske skupščine LRS, S-106-/2-53 z dne 3.11.1953-
27 Odločba Republiškega sekretariata za finance v Ljubljani št. 465-181/64 z dne 
12. 2.1964.
28 Listina o določitvi organa upravljanja, Republiški sekretariat za finance v Ljub­
ljani št. 464-1/64 z dne 16.11.1964, podpisan Stane Šelih:
Na podlagi 7. člena uredbe o vknjižbi lastninske pravice na državnih nepremič­
ninah (Ur. 1. FLRJ št. 58/64) v zvezi z navodilom za izvajanje te uredbe (Ur. 1. FLRJ 
št. 10/49) v soglasju z zdravstvenim dom om  dr. Petra Držaja v Ljubljani, danim v 
njegovi rešitvi št. 2194 z dne 12.11.1964 O d l o č a m :  Uprava nacionalizirane 
nepremičnine v lastnini Splošnega ljudskega premoženja vi. št. 528 k.o. Sv. Petra 
predmestje I. del, sestoječe se iz pare. št. 29/2 (vrt) in št. 339 (hiša z dvoriščem), 
se prenese od Zdravstvenega doma dr. Petra Držaja v Ljubljani na Slovensko 
zdravniško društvo v Ljubljani kot nov organ upravljanja te neprem ičnine z 
omejitvami v smislu odločbe vlade LRS z dne 6. 8.51 št. S-nac.64/4-50.
28 Dopis Staneta Šeliha št. 464-1/65 z dne 14.9.1965.
29 Republiški sekretariat za zdravstvo in socialno varstvo Ljubljana, dopis št. 402- 
10/67 z dne 7.7.1967, podpisan republiški sekretar Stane Šelih.

... Omenjena stavba, ki je dana društvu v stalno uporabo, je v zelo slabem stanju 
in je nujno potrebna popravila....
30 Štrukelj M. Sanatorij »Emona« Dom Slovenskega zdravniškega društva. Zdrav 
Vestn 1964; 23:185-8.
31 Dopis Staneta Šeliha št. 464-1/65 z dne 14.9-1965.
32 Ibidem.
Udeležili so se ga sekretar za zdravstvo Stane Šelih, dr. Šegedinova, dr. Benigar, 
B. Kocjančič, dr. Rado Ozvald, dr. Dular, Tratnik).
33 Izjava Hede Derganc v Sodbi Občinskega sodišča I v Ljubljani P 1075/65 z dne 
8. 3.1966:
»Sanatorij je prenehal obstojati leta 1964 in ko je spomnila takratnega predse­
dnika Ljudske skupščine LRS Miha Marinka na om enjene okoliščine, je prejela 
pismo šefa kabineta Franca Kotnika, da predsednik Ljudske skupščine LRS tov. 
Miha Marinko smatra, da je upravičena do primernega stanovanja v stavbi seda­
njega sanatorija Emone po izselitvi zdravstvene ustanove.«
34 Sodba Občinskega sodišča I v Ljubljani P 1075/65 z dne 8. 3.1966:
»... saj so se prostori v I. nadstropju že preuredili po njeni želji in tudi člani tožene 
stranke govorijo o tem, da je dejansko stanje tako, kot to tožnica navaja.«
35 Dopis odvetnika dr. Maček Viktorja št. Z 7/66 -  dr.MV/DV z dne 8. 10.1966 
Slovenskemu zdravniškemu društvu:
Menim pa, da Vam pristoja posebna pravica takozvane obogatitvene tožbe, saj 
ne gre, da bi se nasprotnica obogatila z m oderno urejenim stanovanjem, ker bi 
ji kvečjemu pristojalo tako stanovanje, kot je bilo ob nacionalizaciji v najbolj­
šem primeru, če ne celo stanovanje, kakor je bilo dotrajano in iztrošeno pred 
pričetkom Vaših investicij.
36 Dopis odvetnika dr. Maček Viktorja št. Z 7/66 -  dr. MV/DV z dne 8.10.1966 
Slovenskemu zdravniškemu društvu:
Sprejel sem presenetljivo drugoinstančno sodbo Vam v škodo, s katero je pri­
tožba zavrnjena. Razlogi sodbe so dobesedno nevzdržni, da si prihranim kake 
druge označbe. Očitno je šlo za neko višjo pravičnost.
37 Ljudska skupščina, Kab. preds. st. 57/62 z dne.8. 3-1962, podpisan šef kabineta 
France Kutin:
Predsednik Ljudske skupščine LRS tovariš Miha Marinko smatra, da ste upravi­
čeni do primernega stanovanja v stavbi sedanjega sanatorija Emone po izselitvi 
zdravstvene ustanove, ki te prostore zaseda.
Mnenje tovariša Predsednika smo sporočili tudi načelniku Sanitetnega oddelka 
Državnega sekretariata za notranje zadeve LRS tov. Vinku Domitroviču, v kate­
rega pristojnost spada sanatorij Emona.
38 Zemljiška knjiga, K.o. Petersko predm estje I. del, vi. št. 525: •
12/ vloženo 6.6.1945 -  Dn. št. 1627
Vrstni red za najetje kredita do največ 120.000.- lir z učinkom do 5. 6.1946 
1 4 /Vloženo 6.6.1946 -  Dn. Št. 2181/46
Zastavna pravica za m enično kreditno terjatev M. H. v Ljubljani do najvišjega 
zneska 120.000.- lir .... 36.000 pod red. št. 12 zaznamovanem vrstnem redu ne 
glede na vknjižbo fideikomisarične substitucije 
16/ Vloženo 25. 8.1947 -  Dn. št. 4229
Vrstni red za nameravano najetje kredita do največ din 34.500.- z učinkom do 
24. 8.1948 in ne kvarno fideikomisarični substituciji pod B/2 
1 7 /Vloženo 22. 7.1948 -  Dn. Št. 3271
Zastavna pravica za menično kreditno terjatev M. H. v Ljubljani do največ 22.500
39 Zapisnik o primopredaji Sanatorija »Emona« v  Ljubljani, Komenskega ulica 4, 
sestavljen dne 23. januarja 1951 v Ljubljani (podpisani Mirko Jančigaj, Nogra- 
šek Jože, Sever Silva), točka IV:
Otvorjeni krediti s potrošnjo vred na partiji 4-17, pozicija 1-7 in part. 4-18, pozici­
ja 1 se bodo prenesli koncem januarja 1951 na Ministrstvo za ljudsko zdravstvo 
LRS, kjer je za mesec januar 1951 razpoložljiv kredit na razpolago na akreditivu 
Predsedstva vlade LRS 52.
40 Dopis Zavoda za ureditev stare Ljubljane v zvezi z obnovo stavbe sanatorija 
Emona, št. 353/67 -  VJ z dne 11.4.1967 (podpisan direktor Marijan Kolarič): 
Objekt Sanatorija Emona ščitimo zaradi arhitekturnih kvalitet ter spom eniške 
vrednosti objekta NOB. Stavba je v sedanjem  stanju skrajno zanemarjena ter 
potrebna takojšnjega popravila. Zaradi navedenega spomeniškega svojstva pa 
obnova ni samo nujna, temveč po Zakonu o varstvo kulturnih spom enikov tudi 
obvezna.
41 Gradbeno dovoljenje za adaptacijo zgradbe bivšega sanatorija Emona, Uprav­
no pravni oddelek Skupščine občine Ljubljana Center št. 351-615/64-24/KL z 
dne 6.8.1964.
42 Gradbeno podjetje Bežigrad, Začasna situacija, 202/64 z dne 7.12. 1964, ra­
čun št. 322 (25.11.1964).
43 Elektrovod Ljubljana, račun z dne 26. 11.1964.
44 G radbeno podjetje Bežigrad, Začasna situacija, 202/64 z dne 7. 12.1964, ra­
čun št. 311 (5.11.1964).
45 G radbeno podjetje Bežigrad, Začasna situacija, 202/64 z dne 7.12. 1964, reka­
pitulacija.
46 Ugovor na zaključno situacijo gradbenega podjetja Bežigrad, št. 255/65 z dne 
29.9.1965.
47 Gradbeno podjetje Bežigrad, Končna obračunska situacija 30/66 z dne 16. 3. 
1966.
48 Odločba Službe za gradbeništvo in kom unalo Skupščine občine Ljubljana- 
Center o odstranitvi pomanjkljivosti ob tehničnem  pregledu adaptirane zgrad­
be Komenskega ul. 4, dne 6. 1. 1966 št. 351-6l5/64-6/KL-hm z dne 15.1. 1966, 
podpisan Kren Boris.



49 Zavod za raziskavo materiala in konstrukcij Ljubljana, Poročilo o pregledu 
vlage v objektu Komenskega 4 s predlogom  za sanacijo, 32 DN -3/352 ing. Kos/ 
JA z dne 3. 7.1987.
Zgradba je v celoti zgrajena brez potrebne horizontalne in vertikalne hidroizo­
lacije, zaradi česar se zidovi prosto navlažujejo s kapilarnim dvigom vlage prek 
dna temeljev, predvsem pa tudi prek vertikalnega stika zidu z navlaženim tere­
nom. Močno pa se zidovi vlažijo tudi zaradi zunanjih vzrokov. Predvsem zaradi 
neustrezno izdelanih peskolovov, v območju katerih so zidovi vidno lokalno 
močneje navlaženi.
Velik vir vlaženja je tudi odprt vertikalni jašek, ki leži ob vzhodni fasadi zgradbe. 
Le-ta nima urejenega talnega iztoka za m eteorno vodo in je na splošno povsem 
zanemarjen.
50 Poročilo o obnovi Doma slovenskih zdravnikov v Ljubljani za obdobje 1985- 
1988, podpisan mag. Marjan Premik.
51 Černelč S. Poročilo o samoprispevku zdravnikov Slovenskega zdravniškega 
društva. Zdrav Vestn 1989; 58:191-1.
52 Zavod za raziskavo materiala in konstrukcij Ljubljana, Poročilo o pregledu 
vlage v objektu Komenskega 4 s predlogom  za sanacijo, 32 DN-3/352 ing. Kos/ 
JA z dne 3. 7.1987.
Zahodni zid pa se močno vlaži tudi zaradi neustrezno izvedenega naklona vho­
dnih stopnic (nagnjene so proti zidu). Samo stopnišče s kamnitim nadstreškom 
se zaradi pomanjkljivega temeljenja stopniščnega zidu (ki ima tudi konstrukcij­
ski razpoki) diferenčno poseda. Zaradi tega so nastale razpoke med posame­
znimi stopniščnimi elementi, kot tudi m ed elementi balkona (oziroma lože) nad 
vhodnimi stopnicami, ki je ravno tako deloma oprt na kritični zid.
53 Vrhovno sodišče Republike Slovenije, Sodba v imenu ljudstva, U 826/95-16 z 
dne 28.1.1998:
Prav iz navedenih vzrokov je tožena stranka v postopku imenovala izvedenca 
gradbene in kom unalne stroke Janeza Polaka ....
54 Polak Janez, Poročilo o določitvi vrednosti neprem ičnine v zvezi z vračanjem 
nacionaliziranega premoženja, poslovno stanovanjska stavba Sanatorij Emona, 
Ljubljana, Komenskega 4, z dne julij 1994.
55 Boštjan Derganc: Odprto pismo ministru Voljču. Delo, 21. 4.1995.
Boštjan Derganc: Javni poziv poslankam in poslancem Državnega zbora Repu­
blike Slovenije. Delo, 22. 4.1995.
Družina Derganc: O dprto pismo dr. Božidarju Voljču! Dnevnik, 23- 4.1995. 
Boštjan Derganc: Javni poziv poslankam in poslancem Državnega zbora Repu­
blike Slovenije. Delo, 23. 4.1995.
Marko Derganc, Boštjan Derganc: Vesel Božič in srečno novo leto 1996. 
Družine Derganc, Pipan in Tomaževič: Javni poziv poslancem in poslankam DZ. 
Slovenec, 22. 2.1996.
Boštjan Derganc: Javni poziv poslankam in poslancem. Delo, 14. 2.1996.

Delo SZD

4. POGOVOR V DOMU SLOVENSKIH 
ZDRAVNIKOV O ZDRAVILSTVU 

12. 5.1998 OB 18.00
Tema je po pričakovanju vzbudila veliko zanimanje med 
zdravniki, pa tudi novinarji in zdravilci. To se je kazalo tako 
na udeležbi kot tudi pri živahni razpravi.
V uvodnem delu so zaprošeni strokovnjaki ali predstavniki 
institucij strok v 10-minutnih prispevkih, ki jih v celoti objav­
ljamo, podali strokovni pregled, svoja stališča, pa tudi izhodi­
šča za razpravo.

Alternativna oziroma komplementarna 
medicina v Sloveniji

Nena Židov

T er m inologij a
Za uradno medicino velja, da temelji na razumevanju člove­
škega telesa in njegovega delovanja, kakor ga je sprejela za­
hodna družba. Gre za koncept bolezni in zdravja, ki je v da­

nem okolju politično in kulturno sprejemljiv, predvsem pa 
za institucionaliziran medicinski sistem, ki ga je državni apa­
rat priznal ter vključil v uradni sistem izobraževanja in zdrav­
stvenega varstva neke države. Uradna medicina torej pome­
ni uradno medicinsko doktrino v neki državi in »zagotavlja 
le tiste terapevtske pristope, katerih učinkovitost se da pre­
veriti s kliničnim eksperimentom. Za te vrste zdravljenja ob­
stajajo znanstveno-racionalne osnove ali hipoteze« (1). Kot 
sinonimi za uradno medicino se najpogosteje uporabljajo 
konvencionalna medicina, klasična medicina, ortodoksna me­
dicina, biomedicina, znanstvena medicina, šolska medicina, 
zahodna medicina, moderna medicina in alopatska medici­
na. Sinonimi pa imajo lahko tudi subtilnejše pomene. 
Nasprotni pol uradne medicine je neuradna medicina. Kot 
možni sinonimi zanjo se največkrat uporabljajo mazaštvo, 
šarlatanstvo, padarstvo, ljudska medicina, tradicionalna me­
dicina, alternativna medicina, komplementarna medicina, ne­
konvencionalna medicina, neortodoksna medicina, celost­
na medicina in naravna medicina. Lahko jih razumemo bolj 
ali manj kot nekakšne sinonime, lahko pa tudi kot izraze, ki 
imajo določene pomenske odtenke. Kadar govorimo o ne­
uradni medicini kot o šarlatanstvu, mazaštvu, padarstvu ali 
paramedicini, predvsem v povezavi z ilegalnim delovanjem, 
gre vsekakor za slabšalni prizvok (2). Običajno uporabljajo 
take termine tisti, ki neuradni medicini nasprotujejo. Šarla­
tanstvo se nanaša na osebo, ki se pri svojem delu pretvarja, 
da je strokovnjak z znanjem in sposobnostmi, v bistvu pa gre 
le za goljufijo. Podobno naj bi šlo tudi pri mazaštvu za nestro­
kovno opravljanje nekega dela, zlasti zdravljenja, pri padar­
stvu pa za zdravljenje brez ustrezne poklicne izobrazbe.1 Iz­
raz tradicionalna medicina se nanaša na medicino oz. medi­
cinski sistem, ki se je predvsem na temelju izkušenj razvil 
znotraj določene kulturne tradicije. Podobno je lahko razum­
ljena tudi ljudska medicina.
Poimenovanja, kot so nekonvencionalna, neortodoksna in 
neuradna medicina, naj bi kazala na odstopanja od uradno 
postavljenih norm. Izraz celostna medicina naj bi kazal na to, 
da se gleda na človeka kot na individualno celoto, celostna 
pa naj bi bila tudi terapija. Naravna medicina naj bi poudarja­
la zdravljenje z naravnimi sredstvi, vendar so lahko pogledi 
na to, kaj je naravno, zelo deljeni. Alternativno medicino lah­
ko razumemo kot nasprotje uradni medicini, kot sistem zdrav­
ljenja, ki uradno medicino izključuje, medtem ko naj bi kom­
plementarna medicina kazala na možnost sodelovanja oz.do- 
polnjevanja obeh sistemov. Nekateri avtorji vidijo razliko med 
alternativno in komplementarno medicino glede na to, na 
kakšen način se ljudje zatekajo k tovrstnim zdravljenjem. V 
primeru, da jih uporabljajo hkrati z uradno medicino, se jim 
zdi ustreznejši termin komplementarna medicina, če pa jih 
uporabljajo namesto uradne medicine, govorijo o alternativ­
ni medicini (3). Alternativno medicino lahko povezujemo 
tudi z načini življenja ljudi, ki so manj konvencionalni, ki tudi 
sicer žive bolj »alternativno«. Vendar pa je priljubljenost alter­
nativne medicine v številnih državah, tako npr. v Veliki Brita­
niji, narasla do take mere, da »termin alternativna medicina - 
s konotacijo kulturnega okusa manjšine ali odstopajoče de­
javnosti -  ne bo več dolgo primeren« (4).
Pogledi na razmerje med alternativno oz. komplementarno 
in ljudsko medicino so različni. Nekaterim etnologom, ki ima­
jo dolgoletne izkušnje z raziskovanjem evropske ljudske me­
dicine, se zdi, da je alternativna oz. komplementarna medici­
na sodobna inačica ljudske medicine (5, 6), medtem ko se 
drugi zavzemajo za uporabo terminov, kot sta alternativna 
oziroma komplementarna medicina. Slednja možnost se zdi

1 Slovar slovenskega knjižnega jezika 4, Preo-Š, Ljubljana 1985, str. 1048; 
Slovar slovenskega knjižnega jezika 2 ,1-Na, Ljubljana 1985, str. 712; 
Slovar slovenskega knjižnega jezika 3, Ne-Pren, Ljubljana 1986, str. 506.



bolj ustrezna, saj danes alternativna oz. komplementarna me­
dicina deluje v povsem drugačnem kontekstu, kot je nekoč 
ljudska. Tako za Slovenijo velja, da je bila ljudska medicina v 
preteklosti stvar nižjih socialnih slojev, predvsem kmečkih. 
Slovenski kmet se je npr. v 19. stoletju zatekal k ljudski medi­
cini oz. ljudskim zdravilcem2, ker so mu bili tako socialno kot 
krajevno najbližji. Zdravnikov je bilo malo, večina zdravni­
kov je bilo nemško govorečih; kmetje jim niso zaupali, nanje 
so se obračali le v skrajni sili, ko običajno ni bilo več kaj storiti 
(7).
Pri opredeljevanju pojma alternativna oz. komplementarna 
medicina moramo vedno upoštevati konkreten prostor in 
čas, saj se meje med uradno in neuradno medicino lahko 
menjajo, status iste metode zdravljenja se lahko časovno in 
krajevno spreminja. Akupunktura, ki je del kitajske tradici­
onalne medicine, se je v Evropi najprej pojavila kot alterna­
tivna oz. komplementarna medicina, dokler ni bila znanstve­
no dokazana in v večini držav sprejeta v okvire uradne medi­
cine. Homeopatija je bila v Sloveniji do prepovedi leta 1819 
del uradne medicine (8), danes pa pri nas velja za alternativ­
no metodo zdravljenja, v Angliji pa je uradno priznana. 
Termin alternativna oziroma komplementarna medicina lah­
ko razumemo kot različne preventivne, diagnostične, tera­
pevtske in rehabilitacijske postopke, ki so se pri nas, podob­
no kot tudi v drugih državah, razširili v zadnjih dvajsetih do 
tridesetih letih in niso del uradne medicinske prakse.
Viri alternativnih terapij pa so lahko zelo različni. Lahko je to 
ljudska oz. tradicionalna medicina, lahko gre za »izmečke« 
uradne medicine, ali pa za »pogruntavščine« znanih posame­
znikov, tudi zdravnikov (npr. Bachova cvetlična zdravila). Zdi 
se, da je za tovrstno medicino v Sloveniji še najbolj razširjen 
izraz alternativna medicina, vendar bi bil z vidika uporabni­
kov ustreznejši izraz komplementarna medicina, saj večina 
ljudi uporablja alternativno medicino istočasno z uradno me­
dicino. Nekateri slovenski zdravniki se zavzemajo za uvelja­
vitev izraza nekonvencionalna medicina (9), v zadnjem času 
pa Državna komisija za medicinsko etiko govori o zdravil­
stvu (10). Ko govorimo o alternativni oz. komplementarni 
medicini, nas zanima predvsem na ravni odnosa izvajalec - 
uporabnik. Za razliko od izrazov zdravnik - bolnik/pacient, 
ki so se uveljavili v okviru uradne medicine, uporabljam za 
izvajalce alternativne medicine termin zdravitelj in za upo­
rabnike zdravljenec.

Alternativna oz. komplementarna m edicina  
v Sloveniji
O alternativni oz. komplementarni medicini nikakor ni moč 
govoriti kot o specifično slovenskem pojavu, saj tako raz­
iskave v Evropi kot tudi v Severni Ameriki in Avstraliji kažejo 
na njen vse večji pomen (11). Vsekakor je zanimivo, da se je 
začela alternativna oz. komplementarna medicina v svetov­
nem okviru najprej pojavljati v okoljih, ki so bila gospodar­
sko visoko razvita in je bilo javno zdravstveno varstvo dobro 
organizirano. V Severni Ameriki se je npr. začela pojavljati že 
v šestdesetih letih (12), v Evropi pa nekoliko kasneje - npr. v 
Britaniji v začetku sedemdesetih let (11) in v Nemčiji konec 
sedemdesetih in v začetku osemdesetih (6). Vzroki za njeno 
vse večjo uveljavitev so številni, nekateri se zdijo racionalni, 
drugi spet ne. Kot specifično slovenski razlogi se omenjajo 
slabe gospodarske razmere v času razcveta alternativne oz. 
komplementarne medicine pri nas. Konec osemdesetih let 
se je denar, namenjen zdravstvu, radikalno znižal (13). Leta 
1990 smo zdravstvu namenili le 4% družbenega proizvoda

2 Etnologinja Marija Makarovič zdravilce definira kot samouke, ki so zdravili 
ljudi in živali z zdravili naravnega izvora, največkrat z zelišči in mazili, ter uravna­
vali zlomljene okončine (Makarovič 1991:488).

(14). Alternativna oz. komplementarna medicina naj bi sploh 
naletela na plodna tla v času gospodarske krize, ko naj bi 
prišlo pri nas do propadanja vrednot in avtoritet (15). Obsta­
jajo hipoteze, po katerih naj bi bil razmah alternativne oz. 
komplementarne medicine na Slovenskem posledica zmanj­
šanega ugleda slovenskega zdravnika po drugi svetovni voj­
ni, ko je postal »uradnik v sivo-beli uniformi« (16). Drugi spet 
krivijo javne medije, ki pri pisanju o alternativni medicini 
niso objektivni (17), in pravno zmedo ter socialno-psiholo- 
ško specifiko slovenskega prostora (18). Brez dvoma pa kri­
je alternativna oz. komplementarna medicina potrebo po do­
seganju (boljšega) zdravja, saj javnomnenjske raziskave ka­
žejo, da je zdravje pomembna vrednota Slovencev. Na prvo 
mesto postavljajo družino, na drugo pa zdravje (19).
Tako kot drugod po svetu je tudi v Sloveniji težko govoriti o 
alternativni oz. komplementarni medicini, ne da bi upošte­
vali njen širši kontekst. Tako se je v sedemdesetih letih začela 
buditi ekološka zavest, razširjati so se začele ideje o biolo­
škem pridelovanju hrane. Posamezniki so začeli iskati du­
hovne vrednote s študijem evropske ezoterične tradicije ter 
vzhodnjaških filozofij in religij. Začelo se je uveljavljati giba­
nje nove dobe (New Age). Ustanavljati so začeli razne centre, 
ki naj bi gojili duhovnost. V začetku osemdesetih let so se 
začele pri nas pojavljati zeliščne lekarne, v sredo devetdese­
tih let pa sodijo prve trgovine z »zdravo« prehrano. Pogosto 
se z alternativno oz. komplementarno medicino povezujejo 
nekatere tehnike (npr. joga, tai ji) in razne oblike psihotera­
pij (npr. rebirthing, regresija). Vse več ljudi se je začelo zani­
mati za pojave, ki so za znanost nerazložljivi, in povečalo se 
je zanimanje za razne uvide v preteklost in prihodnost. 
Nova dogajanja na Slovenskem so našla svoje mesto in pod­
poro v medijih, ki so bili njihovi glasniki, hkrati pa so jim 
zagotavljala finančni uspeh. Izhajati so začele specializirane 
revije, ki so bralce seznanjale tako z uradno kot z alternativ­
no medicino (npr. Zdravje in Viva). Tudi drugi časopisi, dnev­
niki in mesečniki so začeli sredi sedemdesetih let prinašati 
vse več prispevkov tako o pogledih uradne medicine na 
zdravje kot o tem, kaj lahko sami storimo za svoje zdravje. 
Začele so izhajati revije, ki se ukvarjajo z mejnimi področji 
znanosti in prinašajo tudi prispevke o alternativni medicini 
(Aura, Karma). Vse več je posameznikov, inštitutov, podjetij 
ipd., ki ponujajo razne »alternativne« zdravstvene storitve in 
pripomočke. Priča smo poplavi raznih tujih in domačih 
knjig o alternativni oz. komplementarni medicini. Svoje od­
meve je našla v sejemski dejavnosti (sejem Narava-zdravje) 
in v turistični ponudbi v nekaterih zdraviliščih. Alternativna 
medicina je postala predmet javnega razmišljanja tako laikov 
kot zdravnikov.
Začetki pojavljanja alternativne oz. komplementarne medi­
cine v Sloveniji segajo v sedemdeseta leta s povečanim zani­
manjem za zdravljenje s pomočjo zdravilnih zelišč, pridruži­
la pa se jim je tudi akupunktura -  slednjo so po prvotnih 
nasprotovanjih uradne medicine že konec sedemdesetih let 
začeli izvajati v ljubljanskem Kliničnem centru in je postala 
del uradne medicine. Za uveljavitev alternativne oz. komple­
mentarne medicine v Sloveniji je bil še posebno pomemben 
konec osemdesetih let, ko se je opazno povečalo zanimanje 
predvsem za radiestezijo in bioenergijo. V začetku devetde­
setih let so se pri nas začele uveljavljati tudi druge alternativ­
ne metode zdravljena, kot npr. razne masaže, manipulativne 
terapije, različne diete, čigong, reiki, homeopatija, kristalote- 
rapija, aromoterapija, iridiologija, antropozofska medicina 
itd.
Zdi se, da zanimanje za alternativno oz. komplementarno 
medicino še vedno raste in s tem tudi število zdraviteljev in 
zdravljencev. Ker tovrstno zdravljenje nima legalnih teme­
ljev, poteka bolj ali manj ilegalno oziroma registrirano pod 
krinko »drugih dejavnosti«. Zato je tudi dejansko stanje na 
tem področju težko oceniti. Tako nimamo zanesljivih podat­



kov niti o številu zdraviteljev niti o deležu Slovencev, ki že 
imajo izkušnje z alternativno medicino. Še manj vemo o de­
narju, ki so ga porabili v te namene. Nekateri zdravitelji pa 
tudi zdravljenci že dalj časa čutijo potrebo po ureditvi raz­
mer na tem področju. Zdravitelji so se začeli samoiniciativno 
organizirati in svoje interese združevati v društvih (npr. bio­
energetiki, radiestezisti, zeliščarji, homeopati, reikisti). Zače­
li so tudi že vzpostavljati neformalne sisteme izobraževanja. 
Med izvajalci alternativne medicine srečamo tako laike kot 
tudi zdravnike. V Slovenijo prihajajo tudi zdravitelji iz tujine. 
V drugih državah, pa tudi pri nas med zdravljenci prevladuje­
jo osebe, ki imajo kronične zdravstvene težave. Ženske se 
pogosteje kot moški odločajo za alternativno medicino, ven­
dar pa je znano, da se ženske tudi sicer bolj kot moški posve­
čajo zdravstvenemu varstvu in hodijo tudi k zdravnikom bolj 
pogosto (4). Med uporabniki alternativne medicine je malo 
zelo mladih ali starih ljudi. Zdi se, da med zdravljenci prevla­
dujejo osebe, ki so v »aktivnem delu« svojega življenja in je 
(kronična) bolezen moteča pri njihovem vsakdanjem življe­
nju in delu. Sicer pa je med zdravljenci malo »ideoloških« 
uporabnikov -  torej tistih, ki bi se brezpogojno prepuščali le 
alternativni medicini. Večina skuša s pomočjo obeh medi­
cinskih sistemov doseči le svoj cilj -  izboljšanje zdravstvene­
ga stanja.
Raziskave kažejo na to, da med zdravljenci prevladujejo bo­
lje plačani in bolje izobraženi ljudje (15). Po nekaterih oce­
nah naj bi se v Sloveniji za alternativno oz. komplementarno 
medicino odločal predvsem srednji in višji sloj prebivalstva, 
saj je uporaba alternativne medicine v večini primerov pove­
zana s samoplačništvom. Vendar pa so med zdravljenci pri­
padniki različnih socialnih slojev. O alternativni oz. komple­
mentarni medicini v Sloveniji vse teže govorimo kot o poja­
vu, ki je vezan na specifično skupino ljudi, kot o nekem sub- 
kulturnem pojavu. Kljub temu da formalno tako rekoč ne 
obstaja, pa se zdi, da tako kot tudi marsikje drugje v svetu 
prestopa v svet večinske, prevladujoče oziroma matične kul­
ture. Med delom zdraviteljev in zdravjencev je že dalj časa 
prisotna potreba po drugačni ureditvi statusa alternativne 
oz. komplementarne medicine.
Urejanje statusa alternativne oz. komplementarne medicine 
pa vsekakor ni enostavno, saj se v zvezi s tem poleg ustrezne 
terminologije zastavlja vrsta vprašanj:
-  kdo je pristojen za urejanje tega področja,
- kdo in kako naj vzpostavi sistem izobraževanja znotraj Slo­
venije,
- katere šole izven Slovenije priznati tudi v Sloveniji,
-  kdo je pristojen za izdajanje licenc,
- kdo naj nadzira delovanje posameznih zdraviteljev in
-  vprašanje položaja zdravnikov v zvezi z alternativno oz. 
komplementarno medicino.
Vsekakor je urejanje statusa alternativne oz. komplementar­
ne medicine zelo odgovorna in zahtevna naloga, pri kateri 
bo verjetno morala sodelovati država, uradna medicina in 
laiki. Bolj ko bodo država, zakonodaja in uradna medicina 
tolerantni do alternativne oz. komplementarne medicine, 
večji bo možen nadzor nad njo, del neuradne medicine pa 
se bo verjetno podobno kot v preteklosti iz takih ali drugač­
nih razlogov vedno izmikal družbenemu nadzoru.
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Pogled zdravilca - bioenergetika
Zdenko Domančič

Želim si sodelovanja s strokovnjaki, ki zastopajo celostni, ho­
listični način zdravljenja. Sprejemam vse kritike, predloge in 
dobronamerne nasvete.
Vsebina tega razglabljanja naj bi vas usmerila k razumevanju 
principa, ki veleva poseben pristop k človeškemu organi­
zmu kot energetskemu bitju in v zvezi s tem k zdravju, ohra­
njanju zdravja in po potrebi zdravljenju na tej podlagi. 
Človek, ki želi biti zdrav in živeti polneje in bogateje, lahko to 
doseže le, če odpre srce življenju in ljubezni. Brez nesebične 
ljubezni do sebe, skupnosti, v kateri živi, svojih bližnjih, nara­
ve in vesolja je vsaka oseba hladna, nedostopna, nehumana 
in predvsem energetsko neusklajena.
Energetsko ravnovesje človeškega organizma je v veliki me­
ri odvisno od duševne higiene, ki je osnova zdravja in bole­
zni. Cilj naših terapij je poleg blažitve ali odstranjevanja zdrav­
stvenih tegob obogatiti človekovo osebnost in jo odpreti za 
dajanje in sprejemanje ljubezni.
Porabil sem neizmerno količino energije in časa. Dokazal 
sem, da se z bioterapijo lahko pomaga bolnikom, ko so izčr­
pane že vse ostale oblike pomoči.
Telo kot energetski sistem je v stalnem energetskem ravno­
težju s svojo okolico. Vsi smo občutljivi in sprejemljivi za sile 
in energije, ki nas obkrožajo. Celotno naše fizično in duhov­
no telo se stalno oskrbuje s to življenjsko energijo, brez kate­
re obstoj ni mogoč.
Tradicionalna kitajska medicina je že pred nekaj tisoč leti 
opisala in vgradila v svoj sistem del večjih energetskih tokov 
v človeškem organizmu. Do nedavnega zahodna medicina 
ni priznavala obstoja meridianov. Njihov obstoj ne nedvo­
mno dokazale raziskave dr. J. C. Darrasa in prof. dr. Verneula 
s Klinike za nuklearno medicino pariške bolnišnice Necker. 
Moderni človek, ki je v marsičem izstopil iz naravnega reda, 
bo rešitev poiskal v svoji notranjosti. Ogromen odstotek člo­
veških bolezni in tegob je povezan z vsakodnevnimi nezdra­
vimi mislimi in spopadi. Bolezni in tegobe so rezultat lastnih 
napak. Proces izboljšanja zdravja in očuvanja tega se ne mo­
re ločiti od vsakodnevnega življenja. Sprejeti moramo dej­
stvo, da je bolezen naravni pojav. Vsaka agresivna metoda, s 
katero naj bi se odpravili simptomi, ne more biti vedno ustre­
zna. V naravi bolezni same je težnja po ponovni vzpostavitvi 
ravnotežja.



Ne moremo spremeniti sveta - spremenimo lahko le sebe. 
Človekovo psihofizično ravnovesje mora biti usklajeno z živ­
ljenjskim okoljem in ga lahko dosežemo s pravilnim odno­
som do narave in vsega, kar nas obkroža. Nujno je misliti na 
izbiro hrane, ustreznega prostora za stanovanje, premišljeno 
in koristno delovanje v skupnosti, še posebej če človek na­
merava spremeniti način življenja, da bi se izognil zdravstve­
nim tegobam.
Skladnost z univerzalnim principom reda lahko dosežemo s 
pravilnim odnosom do življenja, pravilnim načinom razmiš­
ljanja ter odnosom do bližnjih, prijateljev in celo sovražni­
kov. Ta načela mentalne higiene niso enostavna in lahko do­
segljiva. Današnji človek je obremenjen s kulturo življenja, ki 
ni usmerjena le h kreativni ustvarjalnosti in notranjim zado­
voljstvom. Način življenja, ki ga vsiljuje industrializirana druž­
ba, ni usklajen z dobrinami narave niti z ritmom živega tele­
sa, ampak s kompliciranimi stroji in materialnim pridobit- 
ništvom.
Ne glede na to, da je bioterapija izjemna metoda pomoči, se 
mora bolnik vključiti v celoten proces zdravljenja, sprejeti 
vse potrebne spremembe svojega mišljenja in vztrajati v njem, 
če to zahteva narava njegove bolezni ali je to potrebno za 
trajno ozdravitev.

Predstavitev in ovrednotenje 
nekonvencionalnih zdravilnih metod, 

stanje nekonvencionalne medicine 
v Evropi

Nekonvencionalne medicinske metode. Položaj in per­
spektive v svetu in pri nas leta 1998

Petar Papuga, Prim ož Rožman, Slovensko 
zdravniško društvo -  Društvo za  

akupunkturo, Komenskega 4, Ljubljana

Ključne besede: n e k o n v e n c io n a ln e  m ed ic in ske  m etode; al­
te r n a tiv n a  m e d ic in a

Izvleček -  U poraba n e k o n v e n c io n a ln ih  m ed ic in sk ih  m e to d  
(N M M ) n a  p o d ro č jih  p reven tive , d iagnostike , terap ije  in  re­
hab ilitac ije  v ra zv ite m  sve tu  n a ra šča  k lju b  m n o g im  p o m a n j­
kljivostim , k i j i h  očita jo  n e k o n v e n c io n a ln im  m ed ic in sk im  si­
stem om . Š ir jen je  teh m e to d  n a s  obvezu je , d a  se od ločim o  gle­
d e  n jih o ve  p rih o d n o sti. Č eprav sm o  p r ičakova li, d a  se bodo  
p r i  n a s  te  m e to d e  razširile, v  za d n jih  n e k a j le tih  n a  tem  p o d ­
ročju  n i bilo n apredka . N e k o n v e n c io n a ln a  m ed ic in a  p r i  na s  
še  z m e r a j  n i  e v id e n tir a n a  in  p o p o ln o m a  p r a v n o  lega lno  ure­
je n a . U krepi z a  za g o to v ite v  va rn o s ti b o ln iko v  so  e d en  p r v ih  
ko ra k o v  p r i  legislacijski o b ra vn a v i NMM. Le s ta k š n im i u kre ­
p i  la h ko  p rep reč im o  m a za š tvo  in  p r id r u ž im o  u č in k o v ite  N M M  
sv e to v n i m ed ic in i.

Abstract -  Lite u se  o f  u n c o n v e n tio n a l m ed ica l m e th o d s f o r  
p re v e n tio n , d iagnostics, th e ra p y  a n d  r e h a b ili ta tio n  in  the  
d eve lo p ed  co u n tr ie s  is r ising  in  sp ite  o f  cer ta in  d is a d v a n ta ­
ges th a t h a v e  b een  a ttr ib u te d  to the u n c o n v e n tio n a l m ed ic i­
ne. The e x te n t o f  these activ ities here  urges u s  to d ec id e  a b o u t  
th e ir fu tu re . Tlte a u th o rs  a n a ly se  the causes o f  th e  p o p u la r ity  
a n d  s i tu a t io n  w orld -w ide  as w ell in  S lo ven ia  a n d  fo re c a s ts  
fu r th e r  rise o f  u n c o n v e n tio n a l m edicine . They s ta te  th a t the  
u n c o n v e n t io n a l  m e d ic in e  is n o t  e ith e r  o ffic ia lly  o r  legally

su p p o r te d  so  th ey  suggest so m e  m ea su res  to be d o n e  in  o rd er  
to  g u a r r a n ty  th e p a t ie n ts ’ sa fety . O n ly  b y  im p le m e n tin g  tho- 
se, m e d ic ia l fr a u d  c a n  b e p r e v e n te d  a n d  th e  e ffec tive  u n co n -  
v e n tio n a l m ed ica l m e th o d s  c a n  be  in te g ra te d  in to  th e  g lo b a l 
m ed ic in e .

Uvod
S svetovnega stališča je medicina sestavljena iz več medicin­
skih sistemov. Trenutno je zdravstvo v svetu še zmeraj v zelo 
slabem stanju, saj sodobna medicina iz znanih geopolitičnih 
razlogov še zmeraj ni prodrla v nerazvite dežele Juga. Te oko­
liščine so narekovale Svetovni zdravstveni organizaciji (SZO) 
akcijo za oživitev in priznanje lokalnih tradicionalnih oblik 
medicine, zato je leta 1987 svetovala, naj države članice prite­
gnejo v projekt Zdravje za vse do leta 2000 tudi lokalne tradi­
cionalne sisteme, ob tem pa naj bi tudi poskrbele za kritično 
ocenjevanje teh metod (2).
V razvitem svetu se že kakih dvesto let ohranjajo in razvijajo 
tudi različne oblike neuradne medicine, ki uporablja nekon­
vencionalne metode preventive, diagnostike, zdravljenja in 
rehabilitacije, vsem tem metodam pa je po zdajšnjih znan­
stvenih merilih skupno predvsem to, da niso ustrezno znan­
stveno preverjene.

Nekonvencionalne m edicinske m etode -  definicije
Nekonvencionalna medicina zajema celo vrsto heterogenih 
dejavnosti. Nekonvencionalnih sistemov preventive, diagno­
stike, terapije in rehabilitacije je po različnih virih več kakor 
100. Kar zadeva koncepte o zdravju, bolezni in medicini, so 
nekateri zelo neorganizirani, drugi pa tudi sistematični in 
organizirani. Za to področje mnogi uporabljajo tudi pojem 
alternativna medicina, vendar ta dandanes semantično ne 
ustreza.
Za kaj pravzaprav gre in katere izraze uporabljata laična in 
medicinska javnost neustrezno? Pojem alternativne medici­
ne ni natančno definiran. Iz študije Evropskega sveta (3) je 
razvidno, da razumejo z izrazom alternativna medicina raz­
lične evropske državne zdravstvene institucije kar najbolj raz­
lične dejavnosti, ki segajo od popularnih tradicionalnih pre­
ventivnih metod do najbolj eksotičnih metod zdravljenja. Za 
tem izrazom se skrivajo torej v vsaki deželi drugačne dejav­
nosti. Najširša definicija alternativnih sistemov medicine je 
verjetno tista, ki pravi, da zajema alternativna medicina dolo­
čene dejavnosti, ki jim je skupno to, da so sicer povezane s 
človekovim zdravjem, obenem pa niso uradno priznane (3). 
Po tej logiki lahko v neki družbi hkrati obstajata uradno 
priznana in nepriznana medicinska dejavnost. Za oba pojma 
poznamo tudi več sopomenk, ki pa ne opisujejo vseh značil­
nosti obeh pojmov. Tako so sopomenke za uradno medici­
no tudi ortodoksna medicina, znanstvena medicina, šolska 
medicina, konvencionalna medicina. Sopomenke za neura­
dno (alternativno) medicino pa so še komplementarna me­
dicina (komplementaren [4]: dopolnilen), nekonvencional­
na medicina (konvencionalen [4]: ki se drži ustaljenih norm, 
pravil), naravna medicina, paramedicina, biološka medicina, 
holistična medicina itn.
Nesporno je, da se nekonvencionalni medicinski sistemi uve­
ljavljajo (3,4) in da se čedalje več ljudi odloča za načine zdrav­
ljenja, ki niso del uradnega medicinskega sistema. Razlog za 
to je preprost: ljudje bi se radi bolje počutili (5), takšnega 
počutja pa z uporabo konvencionalne medicine ne morejo 
doseči.
NMM se naglo širijo, postale so priljubljene ne samo med 
bolniki, temveč se zanje čedalje bolj zanimajo tudi zdravniki. 
Anketa, ki so jo izpeljali 1. 1983 in vanjo zajeli sto mladih zdrav­
nikov splošne medicine (6), je pokazala osupljive podatke: 
pozitiven odnos do alternativne medicine ima kar 86% mla­



dih zdravnikov, 18% jih obvlada vsaj eno alternativno meto­
do, 70% se jih želi naučiti katero od alternativnih metod, 31% 
jih je že kdaj napotilo bolnika k alternativnemu zdravilcu in 
kar 12 od teh zdravnikov je napotilo bolnika k medicinsko 
nekvalificiranemu zdravilcu! Ista študija kaže, da zdravniki 
nekonvencionalnih metod ne štejejo za alternativne, temveč 
za komplementarne; ugotavljajo pa, da medicinske fakultete 
niso poskrbele za izobraževanje s tega področja z ustreznimi 
programi. Zato je laikov, ki se v Angliji ukvarjajo s temi meto­
dami, čedalje več. Isti vir obenem predvideva še nadaljnjo 
ekspanzijo NMM kot dopolnitev metodam konvencionalne 
medicine v prihodnje.
To napoved potrjuje Eisenberg s sodelavci (7). Po njihovi 
skrbno izpeljani študiji je v ZDA leta 1990 uporabilo vsaj eno 
od nekonvencionalnih metod kar 34% vseh ljudi. Tretjina od 
teh je tudi obiskalo nekonvencionalnega zdravilca, in to v 
povprečju kar devetnajstkrat letno. Skupina ljudi, ki je upo­
rabljala nekonvencionalne medicinske metode, je imela zna­
čilno višješolsko izobrazbo in višje dohodke. Večina od njih 
(83%) je za enake težave iskala pomoč tudi pri svojem ura­
dnem zdravniku, a mu kar 72% od njih ni povedalo, da so 
uporabljali nekonvencionalne metode. Tisto leto so Ameri­
čani obiskali nekonvencionalne zdravilce kar 425-milijonkrat, 
in to je močno preseglo obiske v vsem primarnem zdravstvu 
(388-milijonkrat)!
V čem so vzroki za to izredno in naraščajočo priljubljenost 
alternativnih metod? Odgovor je tako na strani nekonvenci­
onalne kot konvencionalne medicine. Vsekakor imajo neka­
tere nekonvencionalne metode objektivno prednost. Tako 
npr. lahko z metodami tradicionalne kitajske medicine vča­
sih diagnosticirajo bolezen v zgodnejši fazi kakor z najso­
dobnejšimi metodami uradne medicine in najdejo na take 
motnje tudi terapevtske odgovore (8). Na drugi strani so vzro­
ki za priljubljenost in razširjenost nekonvencionalnih metod 
tudi v sami konvencionalni medicini in v sistemu zdravstva. 
Za prvi vzrok navajajo kar normalen razvoj evolucijo klasič­
ne zahodne medicine (3). Ta se je po velikih uspehih in od­
kritjih v 19- in 20. stoletju, po katerih je npr. premagala mno­
žične epidemije nalezljivih bolezni, razvila do stopnje, ko se 
spoprijema predvsem s problemi kroničnih in težko ozdrav­
ljivih bolezni, npr. z rakom. Pri zdravljenju takšnih bolezni je 
sodobna medicina manj uspešna, kakor so pričakovali. Kljub 
silnemu razvoju znanosti se je zaradi razmaha tehnologije in 
birokracije medicina tudi dehumanizirala, in to moti kar pre­
cej bolnikov in jih odvrača od nje. Kot vzrok navajajo tudi 
razvrednoten položaj zdravnika, pomanjkanje njegove kari­
zmatičnosti in skaljen odnos med bolnikom in zdravnikom
(9). Za drugi vzrok navajajo spremembo v posameznikovem 
mišljenju: pogledi na posameznikovo svobodo izbire so po­
stali liberalnejši in nekatere države so zaradi tega povsem 
opustile medicinski nadzor nad zdravilci, ki delajo brez zdrav­
stvene izobrazbe in licenc. Zadnja kategorija vzrokov je soci­
ološke, kulturne in ekonomske narave. Nematerialistični na­
uki se čedalje bolj širijo, narašča pa odpor do tehnologije, 
povečuje se želja po individualnosti na vseh področjih, na­
stajajo ekološka gibanja itn. Avtorji poudarjajo tudi potrebe 
bolnika po iracionalnem, čustvenem, religiji in magiji ter na 
drugi strani omenjajo kot vzrok za širjenje nekonvencional­
ne medicine tudi boljšanje komunikacijskih in informacij­
skih možnosti in učinkovito propagando nekonvencional­
ne medicine (10).

Značilnosti sistem ov nekonvencionalne m edicine
V čem se nekonvencionalni medicinski sistemi razlikujejo 
od konvencionalne medicine? Opažajo, da ima vsak tak si­
stem nekonvencionalne medicine vsaj nekatere od značil­
nosti, ki jih bomo navedli, prvih pet pa jih ima v primerjavi z 
uradno medicino prednost.

- Za stik z bolnikom si vzame alternativni zdravilec po nava­
di dovolj časa (11).
- Zdravilec se pogovarja z bolnikom v preprostem, vsakda­
njem jeziku.
- Avtorji in izvajalci alternativnih metod po navadi trdijo, da 
njihova metoda krepi predvsem sposobnost organizma za 
samoozdravitev.
- Po nekaterih sistemih je mogoče zdravstveni problem že 
zgodaj diagnosticirati (8).
-  Nekateri sistemi so precej učinkoviti pri posameznih kro­
ničnih boleznih (8).
-  Pri njihovih postopkih velikokrat manjka osnovni klinični 
algoritem: pregled -  diferencialna diagnoza -  diagnoza -  pro­
gnoza -  terapija.
- Nekateri temeljijo na mističnih, magičnih in teurgičnih 
predstavah o naravi (11).
-  Razmišljanje nekaterih je omejeno v avtistično - nedisci­
plinirano smer (11).
-  Pri nekaterih je očitno, da ne upoštevajo znanstvenih na­
čel (merljivosti pojavov, objektivnosti meritev, uporabe stati­
stičnih metod itn.) (4).
- Pri nekaterih je očitno nepoznavanje temeljev farmakolo­
gije (zakonitosti odmerek-učinek, razlikovanje med poseb­
nimi in stranskimi učinki, nepoznavanje kontraindikacij) (4).
- Ne upoštevajo temeljnih in kliničnih raziskav (4).
-  Ne upoštevajo zakonitih in dogovorjenih poti za registra­
cijo novih metod ali zdravil (4).
- Po navadi niso dovolj podprti z znanstveno literaturo (3).
-  Zdravilci so samozvani, uradna medicina jih večinoma ne 
priznava (3,4).
- Te dejavnosti niso del rednih študijskih programov medi­
cinskih šol in fakultet (1).
-  Zdravilci velikokrat izražajo željo, da bi uradna medicina 
njihovo delo spremljala, preverjala in vrednotila (9).
Za nekonvencionalne medicinske sisteme je torej značilna 
uporaba diagnostičnih, preventivnih in terapevtskih metod, 
ki so znanstveno pomanjkljivo preverjene ali povsem nepre­
verjene. Po navadi jih bolniki uporabljajo hkrati z uradno 
medicino (7). Približno tretjina nekonvencionalnih medicin­
skih posegov se opravi tudi za stanja, ki niso ocenjena kot 
resen medicinski problem ali za krepitev zdravja in za pre­
ventivo (7). Povsod jim je skupna tudi velika družbena prila­
godljivost, saj izrabljajo anomalije, ki jih imajo vsi uradni me­
dicinski sistemi. Ob slabem strokovnem in zakonskem nad­
zoru nad to dejavnostjo so pogosto tudi tarča šarlatanstva in 
mazaštva.
V ZDA so v osemdesetih letih uporabljali nekonvencionalne 
medicinske metode najpogosteje pri bolnikih z rakavimi bo­
leznimi, artritisom, bolečinami v križu, bolnikih z aidsom, 
gastrointestinalnimi težavami, kronično odpovedjo ledvic in 
motnjami prehranjevanja (cit. 7). Leta 1990 pa so največ po­
segov napravili pri bolnikih, ki so se pritoževali zaradi bole­
čin v križu (36%), anksioznosti (28%), glavobola (27%), kro­
ničnih bolečin (26%) in rakavih bolezni (24%); najbolj popu­
larne nekonvencionalne metode pa so bile leta 1990 različne 
relaksacijske tehnike (13%), sledila je kiropraktika (19%) in 
tej masaža (7%), nato imagerija, spiritualno zdravljenje, ko­
mercialno hujšanje in dietne metode z makrobiotiko vred 
(vse po 4%), nato herbalna medicina (3%), megavitaminske 
terapije (2%), zdravljenje v skupinah na podlagi samopomo­
či (2%), bioenergija (1% T) itn. (7). Pri tem preseneča majhna 
priljubljenost bioenergije in homeopatije (le po 1% od vseh 
nekonvencionalnih posegov).
Najpogostejše nekonvencionalne metode v Evropi so dru­
gačne od ameriških: v Angliji in skandinavskih deželah so to 
kiropraktika, osteopatija in manipulacija; v Nemčiji naturo- 
patija, homeopatija in antropozofska medicina; v Švici: an- 
tropozofska medicina in kiropraktika; in v Franciji: home­
opatija, manipulativna medicina in radiestezija (3).



Kritike nekonvencionalnih m edicinskih metod
Kjer je na voljo sodobna in dobro organizirana znanstvena 
medicina, imajo v primerjavi z njo nekonvencionalni medi­
cinski sistemi več pomanjkljivosti. Kritiki iz vrst uradne me­
dicine jim poleg že omenjenega neupoštevanja sodobnih 
načel znanosti iz prejšnje točke očitajo še tele strokovne po­
manjkljivosti:
Neznanstvenost; takšni sistemi ne temeljijo na znanstvenih 
načelih. (Preskus, merljivost, ponovljivost, dokazljivost, raz­
ločevanje naključnega od vzročnega, razločevanje med pla­
cebom in dejanskim učinkom, primerjalne skupine itn.)
- Sistemi NMM nimajo popolnega medicinskega algoritma
- manjkajo jim nekateri deli -  npr. anamneza, analiza simpto­
mov in znakov itn. (glej sliko 1).

Sl. 1. P o p o ln  m ed ic in sk i a lgoritem , k i j e  zn a č i le n  z a  k o n v e n ­
c io n a ln e  m ed ic in ske  m etode.

- V sistemih nekonvencionalne medicine ni ustreznega pro­
fesionalizma (odgovornosti do stroke in do poklicne dolž­
nosti).
-  Ne vodijo vseh potrebnih zdravstvenih evidenc in medi­
cinske dokumentacije, ki bi omogočala retrogradni strokov­
ni in etični nadzor.
-  Nekonvencionalni zdravilci imajo do uradne medicine in 
do njenih strokovnih delavcev odklonilen in slabšalen odnos.
-  Diagnoze, ki jih postavljajo, so nezanesljive, učinkovitost 
negotova, zato bolniku ni zagotovljena potrebna varnost.

-  Če izvaja te postopke oseba, ki ni zdravstveno izobražena, 
je dvomljivo, ali pozna etična načela. Te osebe namreč kršijo 
temeljna etična načela, kakor molčečnost in zaupnost, ali ce­
lo nagovarjajo bolnika k odklanjanju zdravljenja.
- Bolniki o obiskih pri nekonvencionalnih zdravilcih po na­
vadi molčijo (7).
-  Ti sistemi zato ne omogočajo sodelovanja z uradnim siste­
mom zdravstva, z bolnikovim zdravnikom, specialistom in 
bolnikom, to pa nadalje povzroči, da ni dovolj študij o zdrav­
stvenem, socialnem in psihološkem profilu obiskov pri alter­
nativcih.
- Zaradi vsega tega tudi ni nadzora in primerne triaže, konti­
nuiranega zdravljenja itn.
- Za takšne metode ni urejenega izobraževalnega sistema, 
preverjanja znanja in dopolnilnega strokovnega izobraževa­
nja (diploma, podiplomski tečaji, specializacije, subspeciali- 
zacije), pa tudi ne izdelanega nadzora nad strokovnostjo (npr. 
interni nadzor, strokovni pregledi itn.).
-  Stalno strokovno izpopolnjevanje v komplementarni me­
dicini, mentorstvo in raziskovalna dejavnost so področja, na 
katerih še ni bilo narejeno ničesar, kaj šele da bi pri tem sode­
lovale fakultete.
-  Te dejavnosti niso standardizirane, zato je eksaktno pove­
zanost teorije in prakse na tem področju težko doseči.
- Ti sistemi imajo zato slabo izdelane doktrine.
-  V nekaterih državah so tudi opazili, da se kljub naraščanju 
porabe NMM še ni zmanjšala poraba farmacevtskih izdelkov, 
to pa pomeni, da te metode v resnici ne pripomorejo k zmanj­
ševanju zdravstvenih izdatkov države (12).

Zmote in zablode o »alternativni medicini«
Množična občila namenjajo »alternativni medicini« veliko po­
zornosti, ki je pri nas še posebno neobjektivna (13). Priljub­
ljene teze so, da je alternativna medicina celostna ali holistič­
na, integralna (integralen [14]: vseobsežen, v medicini je so­
pomenka za celostno, holistično, komprehenzivno medici­
no). Pod pojmom alternativna medicina se razume naravna 
medicina (uporablja samo »naravna«, neškodljiva sredstva), 
zmeraj pa za tradicionalne zdravilne metode, ki so se zaneslji­
vo »potrdile« v zgodovini (tradicionalno [14]: upošteva, kar 
se je uveljavilo v daljšem času). Alternativne metode naj bi 
bile neškodljive ali vsaj manj škodljive od metod sodobne 
medicine itn. Obstaja tudi teza, da je »alternativna medicina« 
(alternativa [14]: izbira med dvema možnostma, od katerih 
ena izključuje drugo), pravzaprav komplementarna (komple­
mentaren [14]: dopolnilen) sodobni znanstveni medicini.
V teh domnevah pa je veliko nepravilnosti in protislovij. V 
resnici se pri alternativnih metodah uporablja celostni pri­
jem le občasno, ni pa to pravilo, tako kakor alternativno zdrav­
ljenje ni zmeraj naravno, saj se pri mnogih oblikah zdravlje­
nja uporabljajo tudi drugačni prijemi in zmeraj tudi ne tradi­
cionalni postopki, temveč na novo izmišljeni. In ker vse te 
metode niso znanstveno ovrednotene, tudi ne moremo go­
voriti, da niso škodljive. Za mnoge ljudske in tradicionalne 
metode zdravljenja je znano, da so v resnici škodljive. Proti­
sloven je tudi sam izraz alternativna medicina, saj če pomeni 
alternativno izključujoče, pomeni, da se uradni in alternativ­
ni sistem izključujeta in sta si torej protislovna, ne pa dopol­
njujoča se. Pojem alternativna medicina torej ni ustrezen, za­
to je bolje uporabljati izraz nekonvencionalna medicina (3). 
Avtorji opisanih domnev v svoji preveliki vnemi tudi pozab­
ljajo spremljati sodobna dognanja znanstvene medicine. So­
dobna znanstvena medicina res temelji na kartezijanski para­
digmi, ki jo mnogi zavračajo, vendar se zadeve tudi v znanosti 
spreminjajo v prid hologramske paradigme. Zato je sodobna 
medicina tako tradicionalna, komplementarna, integralna, ce­
lostna, alternativna, in obenem tudi znanstvena. Tradicional­
na je zato, ker upošteva veliko starih dognanj in izkušenj, kom­



plementarna pa zato, ker uporablja vrsto dopolnilnih metod. 
Tudi integralna je, saj zajema vse dozdajšnje izsledke medici­
ne in drugih panog, in celostna, ker upošteva poleg fizičnih 
tudi psihične, socialne in ekološke vidike bolezni. Sodobna 
splošna medicina ima namreč celostno obravnavo človeka 
za edino pravo teoretično in praktično rešitev, ki pripomore 
k enovitosti medicine (15). Znanstvena pa je sodobna medi­
cina zato, ker preverja vse metode po načelih dokazljivosti 
domneve s preskusom. Zato v njej ni prostora za špekulacije, 
sholastičnost, metafiziko, transcendenco in dogme. Znanstve­
na dokazljivost omogoča sodobni medicini, da razlikuje med 
resnično in lažno učinkovitostjo zdravilnih metod, in za to je 
medicinska znanost razvila zanesljive metode, kakor npr. dvoj­
no slepi poskus, s katerim preverimo, ali je kaka metoda zdrav­
ljenja res učinkovita ali ne. Sodobna znanstvena medicina za­
torej priporoča le tiste metode zdravljenja, ki so prestale znan­
stveno dokazovanje in preverjanje, torej preverjene metode. 
Vse metode zdravljenja, ki jih šele preverjajo ali pa še niso 
niti tako daleč, šteje sodobna medicina za nepreverjene. Teh 
metod sicer ne zavrača, vendar poudarja, da je za dobro bol­
nikov treba najprej preveriti njihovo učinkovitost in dokaza­
ti, ali res niso škodljive. Preverjanje vseh novih metod v so­
dobni medicini je stalen proces in normalna sestavina so­
dobne medicinske dejavnosti. Takšno preverjanje zahteva 
določen čas in veliko prizadevanja. Prav v bližnji preteklosti 
se je pokazalo, da je površno preverjanje novih metod in 
pripravkov v resnici kršenje medicinskih etičnih načel, ki lah­
ko povzroči prave tragedije (primer talidomid).
Pri srečanju uradne medicine z nekonvencionalnimi meto­
dami zdravljenja gre torej v bistvu za vzporejanje preverje­
nih in nepreverjenih medicinskih metod. Da bi uporabne 
nekonvencionalne metode dobile uradno priznan status, mo: 
rajo vzdržati preverjanje po navadni metodologiji, ki so ji 
izpostavljeni vsi redni medicinski postopki. Te metodologi­
je morajo biti etično neoporečne in upoštevati načela helsin­
ške sklepne listine o raziskavah na ljudeh.

Izvajalci nekonvencionalnih m edicinskih sistem ov
Izvajalce nekonvencionalnih načinov zdravljenja lahko, ta­
ko kakor poudarja profesor Dolenc (13), razdelimo na tri 
glavne skupine:
-  na povsem laične osebe: to so osebe brez dejanskega zna­
nja o medicini;
- na samozvane zdravilce: ti so si pridobili znanje s fragmen­
tarnim prebiranjem medicinske literature;
- na zdravstvene delavce (tudi z visokošolsko izobrazbo), ki 
zdravijo po nekonvencionalnih metodah.
Ob tem se mora spregovoriti še o izrazih mazač, šarlatan in 
padar. (Mazač [14]: kdor nestrokovno opravlja zdravljenje; 
šarlatan [14]: kdor se dela, da je strokovnjak, čeprav nima 
znanja, sposobnosti; šarlatanstvo [14]: goljufija, sleparija; pa- 
darstvo [14]: zdravljenje brez potrebne poklicne izobrazbe.) 
Avtorji se strinjajo, da je mejo med nekonvencionalno medi­
cino in mazaštvom težko postaviti in da mazaštvo in padar- 
stvo v medicini obstajata že od njenega začetka in ju verjetno 
še zlepa ne bo konec (9, 16). Nekateri imajo kar vse, ki se 
ukvarjajo z nekonvencionalnimi metodami, za padarje (9). 
Če bi prvi dve skupini izvajalcev nekonvencionalnih medi­
cinskih metod, to je popolne laike in samozvane zdravilce, 
še lahko označili za mazače, je to v tretji skupini težje. V skla­
du z medicinskimi etičnimi načeli bi to skupino izvajalcev 
morda primerneje označili kot zdravstvene delavce, ki upo­
rabljajo nepreverjene metode zdravljenja.
Šarlatanstvo ali mazaštvo (padarstvo) ima poleg vseh že ome­
njenih lastnosti, ki smo jih pripisali nepreverjenim medicin­
skim metodam, še nekatere posebne značilnosti. Oglejmo si 
jih nekaj.
-  Takšni »zdravilci« po navadi uporabljajo fenomen dotika.

- Vedejo se avtoritativno, uporabljajo zdravniški žargon.
- Postavljajo modne, domnevne »diagnoze«, pri tem upo­
rabljajo trike ali dozdevno smiselne »preiskave«.
-  Postavljajo se s formalnimi certifikati in diplomami, upo­
rabljajo zveneče nazive, sodelujejo z izrednimi »avtoritetami 
z tujine«, uporabljajo lažna priporočila itn.
-  Svojim metodam ali pa kar sebi pripisujejo posebne odli­
ke, »čarobne lastnosti«.
-  Postavljajo splošne indikacije in uporabljajo univerzalna 
zdravila.
- Njihove metode so pogosto nekritično namenjene »po­
polni ozdravitvi«.
-  Po navadi zberejo bolnike v svoj »klub«, in ti potem zbirajo 
podpise, da bi podprli svojega »zdravilca« itn. Podobno razvi­
jejo cele apologetske sisteme.
-  Uporabljajo goljufive in zavajajoče reklame (revolucionar­
ni in čudežni pripravki) in zelo radi nastopajo v množičnih 
občilih.
- Zavajajo bolnike, češ da jih bodo povsem ozdravili, in jih 
celo nagovarjajo, naj opustijo zdravljenje pri svojem zdravni­
ku.
- Uporabljajo zdravljenje z vero, mističnimi obredi itn.
-  Obljubljajo ozdravitve pri značilnih hudih neozdravljivih 
boleznih (»zadnje upanje«).
-  Uporabljajo številne nove dietne in vitaminske kure kot 
edino zdravilo.
- Kampanje šarlatanskega zdravilstva potekajo izrazito ciklič­
no in trajajo le nekaj časa (zakoni tržnosti -  svoje storitve po 
navadi namreč zaračunavajo), zato so tudi predvidljive.
Če presojamo mazaštvo po omenjenih merilih, vidimo, da 
vsakršne uporabe NMM ne moremo enačiti s šarlatanstvom 
ali mazaštvom. Resna osteopatija, kiropraktika in tudi neka­
tere druge nekonvencionalne metode ne ustrezajo niti ene­
mu izmed opisanih meril mazaštva, če se seveda pravilno 
uporabljajo. To pa obenem pomeni, da se mazaštvo lahko 
pojavlja tako v konvencionalnih kakor v nekonvencionalnih 
medicinskih sistemih! Vsekakor pa je res, da je drugo pod­
ročje privlačnejše za mazače vseh vrst. Ta pojav so opazovali 
v ZDA že pred več kakor 20 leti, kjer se je ob prepletanju 
različnih kultur izredno povečalo trženje raznih vzhodnja­
ških, okultnih, eksotičnih in na novo sestavljenih panog. Po­
dobne pojave opazujemo pri nas zdaj, saj Slovenija zaradi 
svoje odprtosti ne more biti izjema. Ob tem lahko znova ugo­
tovimo, da mazaštvo v naših zdravstvenih zakonih še zmeraj 
ni niti natančno definirano niti sankcionirano. 
Nekonvencionalna medicina in mazaštvo predstavlja zrcalno 
sliko stanja in učinkovitosti uradne medicine. Ukrepi, da se 
mazaštvo preprečuje, so trojni:
-  izboljšanje zdravstvenih standardov,
-  normiranje in nadziranje nekonvencionalnih metod zdrav­
ljenja,
-  sankcioniranje mazaštva po ustreznih strožjih zakonih.
Pri vpeljevanju omejevalnih ukrepov se moramo zavedati, 
da je vmes tudi nekaj družbenega licemerstva, ki ga zaznava­
mo v medijski poplavi lažnih in neresničnih propagandnih 
akcij za zdravo hrano, zdrave pijače, »izredno učinkovite« ze­
liščne pripravke ipd.

Status nekonvencionalnih m edicinskih metod v  svetu
Ker je preverjanje zdravstvenih metod dolgotrajno in drago, 
saj po navadi zahteva precej truda, javnost pa si NMM zelo 
želi, dopuščajo ponekod v svetu opravljanje neškodljivih 
NMM zdravljenja brez poprejšnjega popolnega akademsko- 
znanstvenega preverjanja (3). Skoraj nobena država nima ne­
konvencionalnih medicinskih metod natančno zakonsko 
predpisanih. Po navadi priznavajo nekaj nekonvencionalnih 
metod za dopuščene, drugih pa niti ne omenjajo. Najpogo­
stejše dovoljene in najbolj razširjene nekonvencionalne me­



tode (akupunktura, kiropraktika, osteopatija in manipulaci­
ja, naturopatija, homeopatija, antropozofska medicina in ra­
diestezija) so v nekaterih državah Evrope dovoljene, zanje 
imajo zagotovljeno tudi bolj ali manj zadovoljivo izobraževa­
nje. Tako dejavnost po navadi tudi zakonsko urejajo, npr. v 
Nemčiji z zakonom o zdravilcih (heilpraktikerji) (16). Ti zdra­
vilci imajo široko območje konvencionalnega in nekonven­
cionalnega delovanja, a ne smejo predpisovati zdravil, ki se 
dobijo na recept, zdraviti spolnih in infekcijskih bolezni, ce­
piti ali opravljati porodništva. Podobno je na Danskem, Šved­
skem, Norveškem, v nekaterih kantonih Švice in v Angliji, le 
da tam ti zdravilci ne smejo uporabljati anestetikov in oprav­
ljati kirurških posegov (3). Kar zadeva odnos držav in javne­
ga zdravstva do konvencionalne in nekonvencionalne me­
dicine, ugotavlja Stepan J. v svoji študiji (17) pet različnih 
sistemov organizacije v zdravstvu: m o n o p o ln i, to leran tn i, m e­
šani, upošteva joči in  eno tn i.
-  M on o p o ln i sistem  o rg a n iza c ije  zd r a v s tv a  dovoljuje le prak­
ticiranje moderne, znanstveno utemeljene medicine, izklju­
čuje in kaznuje pa vse druge medicinske prijeme.
-  T oleran tn i sistem  temelji na moderni, znanstveni medici­
ni, vendar v določeni meri omogoča legislativno uporabo 
NMM.
-  M ešan i sistem  dovoljuje medicinsko izobraženim strokov­
njakom nekatere prijeme NMM. Hkrati dopušča delovanje 
nekvalificiranih zdravilcev na področjih, ki jim medicinska 
stroka ne namenja posebne pozornosti.
-  U poštevajoč s is tem  o rg a n iza c ije  zd r a v s tv a  priznava in pod­
pira uporabo konvencionalne in nekonvencionalne medici­
ne v javnem zdravstvu (države v Srednji in Južni Aziji).
-  E n o ten  sistem  uradno spodbuja sodelovanje med NMM in 
znanstveno utemeljeno medicino na katerikoli ravni. Kuri- 
kulum v šolah vsebuje enotni minimum (Kitajska, Nepal, 
Koreja).

Monopolni sistem Tolerantni sistem Mešani sistem
Avstrija X

Belgija X

Bolgarija X
Danska X

Finska X

Francija X

Nemčija X

Velika Britanija X

Grčija X

Madžarska X

Irska X

Italija X

Latvija X
Luksemburg
Nizozemska X

Norveška
Poljska X

Španija X

Švica X
Švedska X
Ukrajina X X

N a č in  po vra č ila  s troškov  z a  zd ra v lje n je  z  NMM.

Zasebno in javno Izjavnega Zasebno Ni
zdravstveno zdravstvenega zavarovanje povračila
zavarovanje_____ zavarovanja______________________ stroškov

Avstrija X

Belgija X

Bolgarija X
Danska X
Finska X
Francija X

Nemčija X

Velika Britanija X

Irska X
Italija X

Latvija X

Luksemburg X

Zasebno in javno Iz javnega Zasebno Ni
zdravstveno zdravstvenega zavarovanje povračila
zavarovanje zavarovanja stroškov

Nizozemska x 
Norveška x 
Poljska x 
Španija 
Švedska
Švica x 
Ukrajina

X

X

V večini držav ne dovolijo medicinsko neizobraženim ose­
bam samostojno opravljati nekonvencionalne medicinske 
dejavnosti. Zakoni so zelo liberalni v Angliji, kjer smejo upo­
rabljati različne metode (celo akupunkturo) laiki. Na Dan­
skem, Norveškem, v Nemčiji in na Švedskem smejo laiki 
opravljati samo nekatere medicinske dejavnosti, pri tem pa 
bolnikov in ti pri tem določenih kategorij ne smejo zdraviti.
V drugih državah v Evropi je uporaba nekonvencionalnih 
metod dovoljena samo zdravstvenim delavcem (Belgija, Fran­
cija, Nizozemska). V mnogih državah se ustanavljajo združe­
nja, ki postavljajo pravila in doktrine nekaterih nekonvenci­
onalnih medicinskih panog, a po pravilu nimajo dovolj vpli­
va, da bi onemogočila delovanje oseb brez licenc in certifika­
tov. Skoraj v vseh omenjenih državah opažajo veliko popušča­
nje ob kršitvah teh zakonov; če pa je kdo kaznovan, so kazni 
zelo nizke (3). Ob tem je pomemben tudi podatek, da zava­
rovalnice v veliki večini držav ne plačujejo stroškov nekon­
vencionalnih metod zdravljenja (3).

COST A ction B4 (C oopera tion  o f  Science a n d  Technology: 
U n con ven tion a l M edic in e)

Evropska gospodarska skupnost je problemu NMM nameni­
la nekaj pozornosti ob projektu COST B4.
Ustanoviteljice projekta, Španija, Norveška, Velika Britanija, 
Finska in Švica, so 6. junija 1993 podpisale Dogovor o sode­
lovanju (Memorandum of Understanding), ki zadeva pre­
učevanje in znanstveno preverjanje nekonvencionalnih me­
tod zdravljenja. Ustanovitvena seja upravnega odbora COST 
B4 je bila 26. oktobra 1993 v Bruslju. Petim podpisnicam 
Dogovora o sodelovanju so se pridružile Švedska, Danska, 
Nemčija, Madžarska, Italija in Slovenija. Leta 1994 so pristo­
pile še Belgija, Nizozemska in Francija, tri leta pozneje pa še 
Hrvaška. Sodelovanje pri projektu naj bi pripomoglo k enot­
nemu stališču do NMM in kakovostni koordinaciji raziskoval­
nega dela v državah članicah Evropske gospodarske sku­
pnosti.
Namen projekta COST B4 je bil čim natančnejša opredelitev 
stališč do nekonvencionalnih metod zdravljenja, ki se brez 
ustreznih šol in zakonskih normativov čedalje bolj širijo v 
evropskih državah. Osrednje smeri preučevanja so: medicin­
ske raziskave, sociološko-kulturološke in psihološke raziska­
ve ter legislacija in ekonomski vidiki NMM.

N a lo g e  p ro je k ta  so:

-  ustanavljanje podatkovne baze o raziskovalni dejavnosti 
in znanstvenem preverjanju nekonvencionalnih metod 
zdravljenja,
- določanje temeljnih načel kakovosti raziskav, ki bi se lah­
ko upoštevale pri vrednotenju NMM,
- izboljšanje komunikacij med raziskovalci,
-  zagotavljanje znanstvenih informacij vsem zainteresiranim 
raziskovalnim in zakonodajnim ustanovam.
Po končanem projektu so predvidene smeri delovanja: na­
daljnje dopolnjevanje podatkovne baze o raziskovalcih in 
raziskavah, spremljanje objavljene literature na področjih te­
meljnega pomena, metodološke usmeritve za izboljševanje 
kakovosti raziskav, ustanavljanje mednarodnega direktorija



o možnostih za financiranje raziskav, priprava terminološke­
ga priročnika definicij poglavitnih izrazov nekonvencional­
ne medicine, analiza zavrženih referenc o raziskavah in nje­
govo vnovično znanstveno vrednotenje.
Delovna skupina za dialog med uradno in nekonvencional­
no medicino je s pogovori s svetovno znanimi izvedenci z 
obeh področij skušala odgovoriti na štiri vprašanja (21).
- V čem se razlikujeta nekonvencionalna in uradna medici­
na, kar zadeva temeljno medicinsko izrazje, raziskave in upo­
rabo?
-  Ali različna izhodišča nekonvencionalne in uradne medi­
cine vplivajo na raziskave, ki naj bi odgovorile na nekatera 
vprašanja?
-  Kaj je povzročilo povečano uporabo NMM in kako le-ta 
vpliva na uradno medicino in varnost bolnikov?
- Kaj so pokazali izsledki raziskav s tega področja v svetu? 
Ali sploh obstajajo primeri kakovostno izpeljanih raziskav o 
NMM?
Po dolgotrajnih delavnicah in nekaj razširjenih strokovnih 
srečanjih smo povzeli več sklepov.
-  Posamezne terapije lahko razumemo kot subkulturne eno­
te, združene v posebno zaznavo realnosti med bolnikom in 
terapevtom.
- Merila učinkovitosti moramo osredotočiti na bolnikove 
subjektivne zaznave zdravja in bolezni, ki so odvisne od kul­
turnih razmer na posameznem območju.
- Raziskave naj bi preučevale takšne prijeme brez kakršne­
gakoli manipuliranja. Pri presojanju učinkovitosti NMM mo­
ramo upoštevati razlike v zasnovanosti posameznega siste­
ma (npr. homeopatije, tradicionalne kitajske medicine itn.).
- Kakovost raziskav je odvisna od tega, ali pravilno postavi­
mo vprašanje, na katero želimo dobiti odgovor, in od ustre­
znosti pomagal, ki jih uporabimo pri iskanju odgovora.

Vloga nekonvencionalnih m edicinskih metod  
v zdravstvu
Na podlagi tega razmišljanja se postavlja vprašanje, kakšna je 
v resnici družbena vloga nekonvencionalnih medicinskih me­
tod in ali so družbeno koristne ali škodljive. Ideal zdravstve­
ne politike je doseči ravnotežje med interesi in potrebami 
udeleženih subjektov. Ti interesi so nedvomno različni in 
velikokrat nasprotujejo; zato je naloga države doseči ravno­
težje med nasprotujočimi si in zaželenimi cilji, kakršni so: 
visok zdravstveni standard, nizki stroški zdravljenja, čim manj­
ši delež družbenega proizvoda, namenjenega zdravstvu, itn. 
NMM metode imajo lahko družbeno pozitivno vlogo samo 
tedaj, če povzročijo ugodne spremembe omenjenih para­
metrov - če zvišajo zdravstveni standard ob enakih stroških 
ali pa zmanjšajo zdravstvene stroške.
Ker NMM nekoliko vendarle pripomorejo k izboljšanju nači­
na življenja (zdrava prehrana, zadostna telesna vadba, skrb 
za duševno zdravje), pospeševanju zdravja (usposabljanje lju­
di za premagovanje nalog, stresa itn.) in samemu uresničeva­
nju kurativnega zdravstva, so torej usmerjene v spodbujanje 
zdravja in opuščanje razvad.
Ker ni na voljo zadovoljivih socioloških podatkov o škodlji­
vosti nekonvencionalnih medicinskih metod, npr. o večanju 
stroškov za zdravstvo ali o zmanjševanju zdravstvenega stan­
darda v deželah, kjer so dovoljene (10), in če upoštevamo 
kot splošno pravno načelo, da je »neortodoksna terapija spre­
jemljiva, pod pogojem, da ne škoduje s storitvijo in da ne 
škoduje zaradi opustitve« (16), lahko domnevamo, da NMM 
zdravju same po sebi niso škodljive. Ugovori zoper teh me­
tod zadevajo večinoma padarstvo in mazaštvo, ki pa se prav 
tako pojavljata v konvencionalni medicini. Dokler zdravstvo 
ne odpravi anomalij, ki smo jih navedli, in dokler se dejansko 
ne uveljavi vseobsegajoča sodobna znanstvena medicina, so 
NMM očitno celo potrebne. Iz etičnih razlogov je torej treba

edino zagotoviti vsaj minimalen sistemski nadzor nad to de­
javnostjo. Ta nadzor bi tudi preprečeval bohotenje padar- 
stva in mazaštva.
Še pomembnejša je ekonomska vloga teh panog, ki so že 
prerasle v pravo industrijo (5). Za povprečen obisk pri ne­
konvencionalnem zdravilcu je bilo v ZDA 1. 1990 treba odšte­
ti 27,60 dolarja. Skupni stroški za NMM so znašali približno 
13,7 milijarde dolarjev in od tega so bolniki sami plačali kar 
10,3 milijarde; to je skoraj toliko kot znesek, ki so ga morali 
plačati bolniki sami za vse hospitalizacije v istem letu (7)! Po 
teh podatkih lahko sklepamo, kako pomembne so NMM tu­
di v našem okolju, saj bi ob enaki razširjenosti kot v ZDA 
letna poraba za NMM v Sloveniji znašala okrog 87 milijonov 
nemških mark.
Te metode torej višajo zdravstveni standard in obenem zelo 
verjetno zmanjšujejo stroške preventive, diagnostike, zdrav­
ljenja in rehabilitacije s konvencionalnimi medicinskimi me­
todami.

Pravni položaj nekonvencionalne m edicine pri nas
Zakon o zdravstveni dejavnosti iz leta 1992 obravnava od 
57. do 60. člena izvajanje NMM. Tako lahko po 58. členu 
opravljajo »alternativne in tradicionalne« oblike diagnostike, 
zdravljenja in rehabilitacije samo zdravstveni delavci. Po čle­
nih 59- in 60. morajo biti te metode preverjene in strokovno 
neoporečne, ne smejo škodovati zdravju ljudi in jih mora 
odobriti ministrstvo za zdravstvo s soglasjem ustrezne medi- 
cinsko-etične komisije. Kazenska določba istega zakona (člen 
88) pa predvideva kaznovanje osebe, ki opravlja zdravstve­
no dejavnost brez dovoljenja. NMM so v novem zakonu torej 
predvidene in jih lahko opravljajo le zdravstveni delavci z 
dovoljenjem ministrstva za zdravstvo. Edina nejasnost se to­
rej skriva v izrazu »preverjen in strokovno neoporečen«. Kot 
smo videli, večina NMM sploh ni zadovoljivo znanstveno pre­
verjena, a jih nekatere države vseeno dovoljujejo, ker njiho­
va škodljivost ni dokazana, javnost pa si jih zelo želi. Da bi 
bile te metode strokovno neoporečne, pa je treba standarde 
te strokovne neoporečnosti najprej izoblikovati. Lahko jih 
izdela le ustrezno strokovno združenje, ki zagotavlja ustre­
zen profesionalizem v takih panogah, kakor je npr. v ZDA 
(19). Pri nas se je po določeni dobi preverjanja podobno 
zgodilo z akupunkturo, ki ima zdaj kot preverjena medicin­
ska metoda svoja strokovna telesa v okviru Slovenskega zdrav­
niškega društva, stalne strokovne skupine za akupunkturo 
pri Ministrstvu za zdravstvo in nadzor pri Zdravniški zborni­
ci Slovenije. Nekonvencionalnim metodam, ki še niso pre­
stopile praga konvencionalnosti, pa je treba natančneje opre­
deliti pravni položaj s kazenskopravnega, civilnopravnega 
in upravnopravnega (javno medicinskopravnega in profesi­
onalno medicinskopravnega) stališča (16).

Sklep
Do nekonvencionalnih medicinskih metod lahko zdravstve­
na politika zavzame konservativno ali pa liberalno stališče. 
Evropske države imajo precej različna merila, ki pa se nagi­
bajo bolj v liberalno smer. In tako se nagiba pri nas tudi tre­
nutni zakon. Ker slab zdravstveni standard narekuje veliko 
liberalnost do NMM, se je treba sprijazniti, da bomo v Slove­
niji ob upadu zdravstvenega standarda prisiljeni oblikovati 
zakone, ki bodo strpnejši do NMM, šele ob višanju zdravstve­
nega standarda pa je upravičeno nekonvencionalne metode 
zdravljenja strože omejevati. Ampak to jim zaradi razcveta 
teh metod ni uspelo še nikjer.
Zavedati se moramo tudi, da lahko tisto, kar je nekonvenci­
onalno danes, kar hitro postane klasično jutri, zato lahko ob 
koncu sklenemo takole:
-  V Sloveniji lahko pričakujemo širjenje NMM.



- Sodeč po dogajanjih drugod bodo verjetno najbolj zažele­
ne metode homeopatija, kiropraktika, osteopatija in mani­
pulativna medicina, naturopatija, antropozofska medicina in 
radiestezija.
-  Vnaprejšnje preganjanje NMM je v demokratični družbi 
nesmiselno tako z etičnega kot s strokovnega stališča.
-  Na podlagi posameznih strokovnih in etičnih kršitev ne 
smemo kar vnaprej zanikati uporabnosti nekaterih NMM (npr. 
homeopatije).
-  Največ preglavic povzroča našemu zdravstvu vprašanje, 
kako izboljšati standarde na področju uradne medicine, saj 
bi to zmanjšalo potrebo po NMM in preprečevalo padarstvo.

N a  p o d ro č ju  n e k o n v e n c io n a ln ih  m ed ic in sk ih  m e to d  p a  j e  
treba  storiti tole:
- Natančneje bi morali opredeliti dovoljene metode nekon­
vencionalne medicine in zagotoviti temeljno jurisdikcijo za 
zavarovanje bolnikov.
-  Nujna je institucionalizacija izobraževanja NMM.
- Delovanje nekonvencionalnih zdravilcev je treba prever­
jati in ustrezno nadzirati.
-  Treba je omogočiti znanstvenoraziskovalno delovanje na 
tem področju (npr. povečati sodelovanje Slovenije pri evrop­
skem projektu COST B4 (12, 21).
-  Zagotovili naj bi določeno strpnost družbenega okolja in 
uredili razmerje do zavarovalništva ter davčne službe.
- Nujno je razlikovati med nekonvencionalno medicino in 
padarstvom; to naj uredi Zakon o zdravnikih.
-  Ker v zdajšnjem »zdravstvenem omrežju« ni predvidena 
nekonvencionalna dejavnost, ji bo treba prej ali slej nameniti 
ustrezen prostor v skladu z evropskimi normativi.
Zavedati se moramo torej, da nekonvencionalne medicin­
ske metode obstajajo, da so neogiben del zdravstva in da jih 
represivni ukrepi zanesljivo ne morejo zatreti. Bolje bi bilo 
torej, da bi sistem zdravstva nakonvencionalno medicino včle­
nil in nadziral, vplival na njen kakovosten in varen razvoj ter 
tako pripomogel k poenotenju svetovne medicine.

Sklepi projekta COST B4

Evropski parlament je 27. maja 1997 sprejel Resolucijo o za­
četku procesa priznavanja NMM na podlagi opravljenih ana­
liz in raziskav. Pri tem nastajajo težave pri izdelavi meril, po 
katerih bomo presojali posamezno metodo. Pozornost bo 
namenjena predvsem raziskavam pogosto uporabljanih 
NMM. V končnem poročilu projekta bodo objavljeni bistve­
na merila za vrednotenje že opravljenih raziskav in merila za 
kakovostno raziskovanje v prihodnosti. Raziskave o klinični 
uporabi NMM, ki ne bodo upoštevale obojestransko spreje­
tih metodoloških navodil (sodobnih znanstvenih in meto­
doloških navodil, ki veljajo za posamezno NMM), ne bodo 
vplivale na končno oceno posamezne metode.
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Stališče komisije za medicinsko etiko 
o zdravilstvu
Jože Trontelj

Stališče KME je bilo objavljeno v Zdravniškem vestniku v šte­
vilki 3/98 (str. 179-181).
Nastalo je po mesecih razprav. Nekaj o razmišljanjih, ki so 
bila podlaga za naše stališče, sem napisal v revijo Isis. Javna 
razprava je bila odprta po novinarski konferenci 30. 3.1998 v 
organizaciji Ministrstva za zdravstvo, ki ji je prisostvoval tudi 
minister. KME se bo mogoče ponovno oglasila šele potem, 
ko bo morebiti prejela predloge za spremembe svojega stali­
šča, se do njih opredelila in ocenila, da so strokovna in laična 
javnost in predstavniki zdravilstva imeli dovolj časa, da na 
stališče reagirajo.
Odzivi na stališče KME so pretežno ugodni, tisk ga je povzel 
korektno. V celoti (razen citatov) ga je objavila Sobotna pri­
loga Dela. Ponatisnila ga je revija Zdravje. Dnevnik je objavil 
komentar, ki očitno prihaja iz vrst homeopatov.
Naslednja poteza je torej na ministru, da sproži postopek za 
izdelavo podzakonskega akta. Tu je med drugimi treba anga­
žirati RSK-je, morda v prvi vrsti RSK za javno zdravstvo. KME 
je seveda prav tako pripravljena, če bo vprašana, dati svoj 
komentar k osnutku pravilnika.

Pravni vidiki zdravilstva
Ada Polajnar-Pavčnik

Govoriti o pravnih vidikih zdravilstva, pomeni proučiti, ali o 
tej dejavnosti obstajajo posebne pravne norme in ali je uredi­
tev ustrezna. Vsa družbena razmerja namreč niso urejena s 
pravnimi pravili. Od zakonodajalčeve presoje je odvisno, ali 
bo določeno razmerje pravno uredil, torej za udeležence 
predpisal želeno ravnanje in ga tudi sankcioniral. To lahko 
uspešno stori, če gre za razmerja, ki po svoji naravi pravno 
ureditev prenesejo oziroma jo zahtevajo. Pravna teorija ugo­
tavlja, da je treba pravno urediti predvsem tista razmerja, ki



so interesno toliko konfliktna, da bi njih neureditev ogrozila 
obstoj določene družbe in njeno normalno funkcioniranje, 
in tista, v katerih mora biti ravnanje pravnih subjektov relativ­
no določeno in določljivo zato, da se konfliktom izognemo 
ali jih vsaj omilimo (1). Zdravstvena dejavnost nedvomno 
sodi med tista družbena razmerja, ki morajo biti pravno ure­
jena, saj gre za varovanje temeljnih vrednot in pravic, ki jih 
zagotavljajo vse sodobne pravne ureditve v svojih najvišjih 
pravnih normah, to je v ustavnih predpisih. Glede na pomen 
te dejavnosti se vprašanja v zvezi z njo urejajo s pravnimi 
normami različnih pravnih panog. Pravna razmerja v zdrav­
stveni dejavnosti so tako urejena z upravnimi (organizacij­
skimi) normami, osvetljujemo pa jih tudi s civilnopravnega 
in kazenskopravnega zornega kota. Ko govorimo o zdrav­
stveni dejavnosti, imamo v prvi vrsti pred očmi medicino, to 
je »ukrepe in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob 
uporabi medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni de­
lavci in sodelavci pri varovanju zdravja, preprečevanju, od­
krivanju in zdravljenju bolnikov in poškodovancev« (2). 
Podobno kot medicina pa se ukvarja s človekovim življenjem 
in zdravjem tudi zdravilstvo in že samo iz tega razloga tudi ta 
dejavnost zahteva primerno pravno ureditev. Razlog za še 
bolj skrbno in pretehtano pravno normiranje tega področja 
pa je sama narava zdravilske dejavnosti, saj ta za razliko od 
medicine ne temelji na znanstveno preizkušenih metodah
(3) in glede na to lahko pomeni resno nevarnost za posame­
znika. Se posebej postaja to vprašanje aktualno zaradi velike­
ga porasta zdravilske dejavnosti v zadnjem času pri nas.
O zdravilski dejavnosti je bil leta 1939 sprejet poseben zakon 
v nemški pravni ureditvi (Heilpraktikergesetz), ki se uporab­
lja še danes. Za izvrševanje zdravilske dejavnosti je potrebno 
posebno dovoljenje zdravstvenih oblasti, določena področ­
ja (spolne bolezni, porodništvo, cepljenja) pa so izvzeta. Zdra­
vilci so po tem zakonu odgovorni za svoje delo in so dolžni 
ravnati po zdravniških standardih ne glede na to, ali so zdrav­
niki ali ne (4).

Pravna ureditev zdravilstva v  zakonu o zdravstveni 
dejavnosti
Pri nas je sedes materiae pravnega urejanja zdravstvene de­
javnosti ZZD, v katerem najdemo tudi določbe o zdravilstvu. 
Vsebinsko sta nedvomno pomembni določba 45. člena za­
kona, ki vse zdravstvene delavce zavezuje, da svoje delo 
»opravljajo v skladu s sprejeto zdravstveno doktrino in s ko­
deksom medicinske deontologije oziroma z drugimi stro­
kovnimi in etičnimi kodeksi« in določba 55. člena zakona, ki 
zdravstvenim delavcem dopušča samostojno opravljanje vsa­
kega dela, za katero imajo ustrezno izobrazbo in so zanj uspo­
sobljeni ter imajo na razpolago ustrezno opremo, pri tem pa 
za svoje delo prevzemajo etično, strokovno, kazensko in ma­
terialno odgovornost. Menim, da lahko določbi uporablja­
mo tudi za zdravilce ne glede na to, ali so zdravstveni delavci 
v smislu zakona ali ne, ker nimajo ustrezne strokovne izobra­
zbe. Opravljajo namreč dejavnost, ki jo z zdravstveno dejav­
nostjo lahko primerjamo, saj gre za isti predmet delovanja 
oziroma iste cilje, ki jih zakon želi doseči (varstvo bolnikov). 
Izrecno pa je zdravilstvo omenjeno v 58. in 59. členu zakona. 
V skladu s prvim lahko zdravstveni delavci uporabljajo »sa­
mo preverjene in strokovno neoporečne dopolnilne tradici­
onalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in re­
habilitacije, ki ne škodujejo zdravju ljudi in jih odobri mini­
strstvo za zdravstvo s soglasjem medicinsko-etične komisi­
je«. 59. člen opredeljuje, katere dejavnosti je dopustno oprav­
ljati in pod katerimi pogoji. Vse ostale metode so tedaj nedo­
pustne in zakon zanje predpisuje tudi upravnokazensko sank­
cijo, to je denarno kazen (91. člen ZZD). Opozorim naj, da se 
ta določba ne nanaša samo na zdravstvene delavce, tj. zdrav­
nike, ampak na »izvajalce« zdravilske dejavnosti.

Sankcioniranje zdravilstva s sredstvi drugih pravnih  
panog

K a ze n sk o  p r a v o

Pravna pravila predpisujejo želeno ravnanje v pravnih raz­
merjih in za kršitve predvidevajo pravne sankcije. Ker zahte­
ve, ki jih pravni red postavlja pred naslovljence, nimajo ena­
ke teže in pomena, so tudi sankcije različne. Določena ravna­
nja so npr. samo želena, druga pa absolutno zapovedana ali 
prepovedana. Naloga pravne politike je, da opredeli in razvr­
šča vrednote, ki jih varuje. Pravna panoga, ki najbolj dosle­
dno sankcionira kršitve pravnih vrednot, je kazensko pravo, 
ki najhujša nedopustna dejanja, katerih pravna država zaradi 
njihove družbene nevarnosti ne more tolerirati, inkriminira 
kot kazniva dejanja in zanje predpisuje kazenske sankcije. 
Postopek se praviloma začne na zahtevo državnega tožilca. 
Kazensko pravo pomeni torej reakcijo države na kršitev naj­
pomembnejših pravno zavarovanih dobrin. Namen kazen­
skega postopka je predvsem kaznovalno-represivni, opozar­
ja pa se tudi na preventivno funkcijo kazenskega prava (ge­
neralna in specialna prevencija).
Na področju kazenskega prava je uveljavljeno načelo Nul- 
lum crimen nulla poena sine lege praevia, kar pomeni, da 
mora biti dejanje kot kaznivo opredeljeno v kazenskem za­
konu, da bo storilec zanj kazenskopravno odgovoren. Ob 
pregledu našega kazenskega zakonika (5) lahko ugotovimo, 
da zdravilstva med kaznivimi dejanji ne pozna. Prejšnja ka­
zenska zakonodaja (6) pa je poznala kaznivo dejanje mazašt- 
va in ga opredeljevala v 124. členu: »Kdor se protipravno in 
na škodljiv način ukvarja z zdravljenjem ali z drugo zdrav­
stveno dejavnostjo, se kaznuje...« Do dekriminalizacije je pri­
šlo zaradi zakonodajalčevega prepričanja, da dejanja, ki po­
menijo golo kršitev predpisa, ne povzročajo pa očitne nevar­
nosti za zdravje ali drugih posledic, ne morejo biti kazniva 
dejanja, temveč so lahko le prekrški (7). Ukvarjanje z zdravil­
stvom samo po sebi torej po veljavni slovenski zakonodaji ni 
kaznivo dejanje. Kadar pa zaradi te dejavnosti pride do ško­
dnih posledic, bo storilec kazensko odgovarjal za ustrezna 
kazniva dejanja. V poštev pridejo zlasti kazniva dejanja: po­
vzročitev smrti iz malomarnosti (129. člen), huda telesna po­
škodba iz malomarnosti (3. odstavek 134. člena) in posebno 
huda telesna poškodba iz malomarnosti (3- odstavek 135. čle­
na). Navedena pravila se nanašajo tako na zdravilce z medi­
cinsko izobrazbo kakor tudi na tiste brez nje.

C ivilno  p ra v o

Če je za kazensko pravo značilen njegov javnopravni značaj 
-  gre torej za razmerje med državo in posameznikom, je ci­
vilno pravo tisto področje, ki ureja razmerja med prirejeni­
mi, enakopravnimi posamezniki. Za ta razmerja velja temelj­
no načelo avtonomije, kar pomeni, da lahko stranke svoja 
razmerja urejajo po svoji svobodni volji. Država s prisilnimi 
predpisi posega v ta razmerja samo takrat, kadar želi varovati 
javni interes in temeljna načela pravne ureditve. Na temelju 
pravil civilnega prava tako lahko osvetlimo zdravilstvo kot 
pogodbeno obligacijsko razmerje, na podlagi katerega se 
zdravilec svoji stranki zaveže opraviti določeno storitev. Pri 
tem je dolžan ravnati s profesionalno skrbnostjo. V primem, 
da jo prekrši, odgovarja za nastalo škodo, ki se v tem primeru 
kaže kot poslabšanje zdravja. Zanjo bo seveda odgovoren le, 
če je kriv, krivda v civilnem pravu pa pomeni ravnanje v na­
sprotju z dolžno skrbnostjo. Menim, da bi bilo treba tudi pri 
nas standard dolžne skrbnosti zdravilca presojati po pravilih, 
ki veljajo za zdravnike. Predvsem pa se tudi za zdravilce, ana­
logno kot za zdravnike, postavlja zahteva po pojasnilni dolž­
nosti.
Odškodninska odgovornost zdravilca se lahko v civilnem pra­
vu presoja tudi po pravilih o neposlovni odškodninski odgo­



vornosti, odgovornosti za civilni delikt. Le-ta je podana, ka­
dar je zdravilčevo nedopustno ravnanje povzročilo bolniku 
pravno priznano škodo. Kot nedopustno ravnanje v smislu 
odškodninskega prava lahko opredelimo vsako ravnanje, ki 
je v nasprotju z 59. členom ZZD. Oškodovančeva privolitev v 
škodno posledico, ki načeloma sicer izključi protipravnost 
(nedopustnost) ravnanja, v takšnem primeru najbrž ne bo 
upoštevana, saj gre za ravnanje, ki je z zakonom prepoveda­
no in je zato privolitev nična.

Sklep
Podani sumarni pregled odnosa pravnega reda do zdravil­
stva nam kaže, da problematika ni pravno neurejena. Stvar 
diskusije pa je, ali je obstoječa ureditev ustrezna. Prikazano 
je bilo, da je po upravnopravnih predpisih (ZZD) dovoljeno 
opravljanje samo tiste zdravilske dejavnosti, ki ne škoduje 
zdravju ljudi. Pogoje za njeno opravljanje in postopek za 
njeno odobritev določi minister za zdravstvo, ki je prav tako 
pristojen za izdajo in odvzem dovoljenja ter določitev doku­
mentacije, ki jo mora izvajalec dejavnosti voditi o svojem 
delu. Kolikor mi je znano po podatkih iz registra pravnih 
predpisov RS, ustrezni podzakonski akti s tega področja niso 
bili sprejeti. Izvajanje zdravilske dejavnosti v nasprotju z do­
ločbami zakona pa je nedopustno in bo storilec za storjeni 
prekršek kaznovan z denarno kaznijo.
Samo opravljanje zdravilske dejavnosti ne predstavlja več ka­
znivega dejanja. Pred kazenskim sodiščem bo zdravilec torej 
obtožen samo, če je zaradi njegovega ravnanja nastopila škod­
ljiva posledica (smrt, telesna poškodba), kar pomeni, da so 
podani znaki enega od omenjenih kaznivih dejanj. Tudi ta 
zakonodajalčeva odločitev je lahko stvar diskusije, vendar je 
treba poudariti, da je za sodobno pravo značilna dekrimina- 
lizacija, kot kazniva dejanja se inkriminirajo le tista, ki imajo v 
sebi visoko stopnjo družbene nevarnosti.
In končno, zdravilec je zaradi nastale škode bolniku oziroma 
njegovim svojcem lahko tudi odškodninsko odgovoren po 
splošnih pravilih odškodninskega prava. Pri tem pa naj po­
udarim, da pri odškodninski odgovornosti ne gre za razmer­
je med državo in zdravilcem kakor pri kazenskem pravu, 
funkcija odškodninskega prava je izravnalna, njen namen je 
povrnitev škode oškodovancu, ne pa kazen za povzročitelja 
in ta sankcija ne vključuje vrednostne sodbe. Uveljavljanje 
zahtevka je prepuščeno oškodovancu in samo na njegovo 
zahtevo bo sodišče v civilnem (pravdnem) postopku odloča­
lo o odškodnini, ki naj bi mu jo poškodovalec povrnil. Tu 
torej ne gre za državno represijo, ampak za varstvo pravice 
posameznika (oškodovanca), katerega pravna dobrina (pra­
vica) je bila prekršena. To varstvo dosežemo s povrnitvijo 
povzročene škode.
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Zdravilstvo s stališča Zdravniške 
zbornice Slovenije

Matija Horvat

Odnos Zdravniške zbornice Slovenije do zdravilstva je odnos 
zdravniškega poklica do metod zdravljenja, ki niso znanstve­
no potrjene.
Zdravilstvo označujemo kot nepovezano skupino postop­
kov zdravljenja, ki jih utemeljujejo na način, ki ne ustreza 
običajnim biomedicinskim razlagam. Zdravilci uporabljajo 
svoje metode brez primerne znanstvene utemeljitve. 
Zdravljenje je vzročno, ko je usmerjeno proti bolezenskemu 
vzroku. Simptomatsko zdravljenje je namenjeno odstranitvi 
simptomov, kot so bolečina, kašelj, bruhanje, krči, vrtoglavi­
ca, onemoglost, povišana temperatura in podobno, torej 
zdravljenje, ki je namenjeno odstranjevanju ali ublažitvi bo­
lezenskih znakov.
V obeh primerih je nujno potrebna predhodna diagnoza vzro­
ka, ki je povzročil bolezenski znak ali simptom.
Vsem zdravnikom, pa tudi laikom bi moralo biti popolnoma 
jasno, da je bolezenski znak ali simptom pri enem bolniku 
lahko odraz bolezni, ki je popolnoma nenevarna, pri dru­
gem bolniku pa bo odraz nevarne bolezni, ki nespoznana 
lahko v nekaj mesecih, tednih, dneh, urah ali minutah, celo 
sekundah povzroči bolnikovo smrt ali vsaj težko invalidnost. 
Medicinska diagnoza ni samo preprosta ugotovitev vzroka 
kake bolezni ali stanja, ampak je tudi neprestano preverjanje 
že postavljene delovne diagnoze med spremljanjem poteka 
bolezni in ugotavljanjem reakcije na zdravljenje.
Pred pričetkom zdravljenja je osnovna zdravnikova dolžnost 
ugotavljanje bolnikove prognoze. Tudi prognostično ugoto­
vitev je treba nenehno kontrolirati glede na potek in uspehe 
zdravljenja. Bolnikova prognoza je bistvena za pravilno izbi­
ro načina in obsega celovite obravnave, vsekakor tudi zdrav­
ljenja.
Vse metode, ki jih uvrščamo v tako imenovana »zdravilstva«, 
se pravi, poglobljeni diagnostiki in ugotavljanju zapletov, le 
malo posvečajo. Zdravljenje pri teh načinih ni vzročno in ni 
prilagojeno posamezniku, čeprav pripadniki zdravilstva trdi­
jo prav nasprotno.
Zdravilstvo je v prvi vrsti namenjeno odstranjevanju simpto­
mov. Ni opremljeno niti z znanjem niti s tehnologijo, ki omo­
goča spoznavo bolezni, njenega vzroka in njenih zapletov. 
Precej bolezni in težav lahko mine brez vsakega zdravljenja: 
po preteku določenega časa, po spremembi načina življenja, 
na lepo besedo. K ozdravitvi lahko zelo pomaga bolnikovo 
zaupanje v osebo, ki ga zdravi, in v njene načine zdravljenja. 
Pri teh bolnikih ima zdravilec veliko uspeha, dostikrat večje­
ga kot zdravnik. To posebej velja, če se njegov pristop razli­
kuje od preobremenjenega, utrujenega, mnogokrat nestrpne­
ga in otopelega zdravnika.
Zelo veliko je slabosti v sodobni medicinski praksi, ki omo­
gočajo razcvet zdravilcev in njihovih metod. Nekatere od teh 
slabosti imajo svoje korenine v;
-  Nepovratnem izgubljanju stika sodobnega človeka z nara­
vo.
- Filozofiji o vsemogočnosti človeka in njegovem obvlado­
vanju narave.
-  Birokratizaciji medicine - premalo časa je namenjenega 
kliničnemu pregledu bolnika in ugotavljanju njegove pro­
gnoze.
-  Zapletenosti diagnostičnih in terapevtskih postopkov -  
udeleženih je veliko oseb. Veriga je tako čvrsta kot njen naj­
šibkejši člen.
- Nerazumnem in nekritičnem hvaljenju medicinskih do­
sežkov.
-  Lažnivih izjavah, obetih in prozornih izgovorih.



- Nezmerni polipragmaziji pri predpisovanju zdravil.
-  Izgubi osebne zdravniške odgovornosti. Bolnik se pogo­
sto vpraša, kdo je pravzaprav odgovoren za njegovo zdrav­
ljenje od številnih oseb v belih haljah, ki jih videva v bolniš­
nici.
-  N a d u te m  o d n o s u  d o  b o ln ik a  in  n je g o v ih  sv o jcev .
Tem slabostim se zdravilci dokaj uspešno izogibajo. Vendar 
je njihovo delo nevarno in za družbo nesprejemljivo. Veliko­
krat bodo njihovi načini zdravljenja povzročili usodno za­
mudo pri spoznavi in ustreznemu vzročnemu načinu zdrav­
ljenja. Do takih napak in zamud ne bo prišlo vselej, vendar 
bo pomota nepredvidljiva. Tudi če drvimo z avtomobilom 
skozi strnjeno naselje s hitrostjo 200 km/h, ne bo vedno pri­
šlo do nesreče, vendar takega načina vožnje zato še ne bomo 
dovoljevali. Zaradi tega in ne zaradi nekakšne konkurence 
bo resna zdravniška organizacija nasprotovala uvajanju in 
priznavanju zdravilskih metod.
Z a  z d ra v n ik a  je  n e v r e d n o ,  d a  s e  p o s lu ž u je  z d ra v ils k ih  m e ­
to d . Z d ra v n iš k a  d o lž n o s t  m u  n a la g a , d a  s p o z n a  b o ln ik o v  p r o ­
b le m  v  c e lo ti, d a  g a  p ra v i ln o  p r o g n o s t ič n o  o c e n i, d a  u v e d e  
z n a n s tv e n o  sm ise ln , p o  m o ž n o s t i  p r e v e r je n  n a č in  z d ra v lje ­
n ja , d a  to  z d ra v lje n je  n a d z ir a  in  g a  s p r o t i  p r i la g a ja  b o ln ik o ­
v im  p o tr e b a m . P o  sv o je m  n a jb o l jš e m  z n a n ju  b o  tu d i  p r a v o ­
č a s n o  p re v e r i l  p ra v i ln o s t  d ia g n o z e  in  jo  p r i  s p r e m e n je n e m  
p o te k u  b o le z n i  a li p r i  n o v o  n a s ta l ih  b o le z e n s k ih  z n a k ih  tu d i  
s p re m e n il .  K je n a j b i  b ilo  p o te m  m e s to  z a  n e p r e v e r je n e  z d ra ­
v ilsk e  m e to d e ?
Zdravilstvo najde plodna tla pri kroničnih, neozdravljivih bo­
leznih. Pri takih bolnikih medicina ne more bistveno spre­
meniti poteka bolezni. Zato bolnik poišče pomoč tam, kjer 
mu jo obljubljajo -  pri zdravilcu. Največkrat bodo iskali tako 
pomoč rakavi bolniki z zasevki. Vendar - tudi pri kroničnem 
bolniku ni vedno diagnoza pravilna in dokončna, prognoza 
se lahko večkrat tudi spremeni.
Z a to  tu d i  p r i  t e h  b o ln ik ih  n e  v id im o  v r e d n o s t i  z d ra v ils tv a  in  
m e n im o , d a  je  tu d i  tu k a j n e v a rn o ,  k e r  v č a s ih  p o m e n i  z a  b o l ­
n ik a  iz g u b l je n o  p r i lo ž n o s t .  P r ip o m in ja m  p a , d a  n is m o  n ik o li 
n a s p r o to v a li  s o d e lo v a n ju  z d ra v ilc a  p r i  b o ln ik u  z n e d v o m n o  
b r e z u p n o  b o le z n ijo , č e  je  to  ž e ljo  iz raz il b o ln ik  a li p a  (v  p r i ­
m e r u  n e z a v e s t i)  n je g o v i n a jo ž ji  svo jc i.
P r id r u ž u je m o  s e  u g o to v i tv i  O d b o r a  e v r o p s k ih  z d r a v n ik o v  
(S ta n d in g  C o m m it te e  o f  E u r o p e a n  D o c to r s )  a p r i la  1997 , d a  
n i n o b e n e g a  ra z lo g a  z a  u v a ja n je  n e z n a n s tv e n ih  o b lik  z d ra v ­
lje n ja  v  m e d ic in s k o  p r a k s o  v  E v ro p i. O d b o r  o d k la n ja  v k lju č e ­
v a n je  te h  m e to d  v  m e d ic in s k i š tu d ij , v  f a r m a k o p e je  in  p o d o b ­
n o . Z n a jv e č jim  p o u d a r k o m  trd i, d a  te r a p ija  b r e z  p o p r e j š n je  
z n a n s tv e n o  o s n o v a n e  d ia g n o z e  n a s p r o tu je  v s e m  m e d ic in ­
sk im  n a č e lo m . U v a ja n je  te r a p e v ts k ih  m e to d , k a te r ih  v r e d n o ­
sti s e  n e  d a  p re v e r ja t i, b i p o m e n i lo  v r n i te v  v  p r e d z n a n s tv e n o  
d o b o ,  n e  p re d s ta v lja  p e r s p e k t iv e  z a  b o lj š e  z d ra v je , z a  d a ljše  
ž iv lje n je  a li z a  iz b o ljš a n je  k a te r e g a k o li  s o c ia ln o  p o m e m b n e ­
g a  d e ja v n ik a . Z a m u ja n je  p r i  u p o r a b i  ali n e u p o r a b a  m e d ic in ­
sk ih  m e to d  la h k o  p r iv e d e  d o  h u d e  o k v a re  z d ra v ja  d rž a v lja ­
n o v  E v ro p s k e  zv eze .

Sklepi
N e  v id im o  p o m e n a  in  m e s ta  z d ra v ils tv a  p r i  o b ra v n a v i  a k u t­
n e g a  in  k r o n ič n e g a  b o ln ik a . U p o r a b a  z d ra v ils tv a  la h k o  v e č ­
k ra t  z a v re  d ia g n o s t ič n i  p o s to p e k ,  o d lo ž i  p o n o v n o  d ia g n o ­
s t ič n o  p r e s o jo  in  p r im e r e n  n a č in  z d ra v lje n ja . Z a ra d i te g a  je  
z d ra v ils tv o  n e v a r n o  in  n a s p r o tu je m o  n je g o v i leg a lizac iji. N e  
v id im o  m o ž n o s t i  z a  d e lo v a n je  p r im e r n e g a  te le sa , k o n t to le ,  
k i b i  la h k o  p o d e l i la  l ic e n c o  z d ra v ilc u , d a  la h k o  u p o r a b l ja  s v o ­
je  m e to d e  p r i  b o ln ik u  in  k i b i  n a d z ir a la  n je g o v o  d e lo . N o b e ­
n o  te lo  n e  b o  m o g lo  z  g o to v o s tjo  o c e n it i  š k o d e , k i b o  n a s ta la  
z a ra d i z a m u d  p r i  d ia g n o s tik i  in  z d ra v lje n ju  o b  u p o r a b i  » alter­
n a tiv n ih  m e to d « .
Z a ra d i te g a  s e  n a š e  m n e n je  ra z l ik u je  o d  v e č in s k e g a  m n e n ja  
K o m is ije  z a  m e d ic in s k o  e tik o .

Zdravilstvo s stališča 
Ministrstva za zdravstvo

Ja n ez Zajec

Ministrstvo za zdravstvo je s problemom zdravilstva zelo do­
bro seznanjeno, saj je v zadnjih štirih in pol letih Zdravstveni 
svet, ki je posvetovalni organ Ministrstva za zdravstvo, to pod­
ročje že trikrat obravnaval. Dvakrat je to tematiko obravnaval 
Zdravstveni svet pod vodstvom pokojnega prof. dr. Jožeta 
Lokarja in obakrat zavzel zelo negativno stališče do prizna­
nja zdravilstva -  takrat smo temu še rekli alternativna medici­
na. Če bi te metode vključili v redni program zdravstvenega 
zavarovanja, bi jih tudi financiral Zavod za zdravstveno zava­
rovanje Slovenije.
Zadnjikrat je bila ta tematika obravnavana pred mesecem in 
pol na Zdravstvenem svetu in o zaključkih te zadnje obravna­
ve je na široko poročal tudi član Zdravstvenega sveta na ti­
skovnih konferencah prof. dr. Jože Trontelj. Tokrat je Zdrav­
stveni svet zavzel nekoliko drugačno stališče in ugotovil, da 
se lahko metode, ki so preverljivo dokazljive in dokazan nji­
hov učinek, pod določenimi kriteriji priznajo. Tako se je ugo­
tovilo, da je že kar dolgo let priznana metoda zdravilstva 
akupunktura, da se je v zadnjih letih močno uveljavila kiro­
praktika. Je pa Zdravstveni svet zavzel stališče, da sta obe me­
todi nujno v rokah zdravništva. Zelo nevarno pa bi bilo, če bi 
se vse v zdravilstvu znane metode priznale kar povprek, kar 
bi gotovo dokazalo našo nekritičnost do posamezne meto­
de na področju zdravilstva.
Res je, da je tudi v Evropi zelo različen pristop do teh metod.
V Angliji priznavajo praktično vse alternativne metode, dru­
ge evropske države pa so do teh metod še vedno dokaj za­
držane.
V glavnem v uradni medicini velja, da je metoda sprejeta, ko 
je znanstveno preverljivo dokazano, da je učinkovita. Prav to 
pri mnogih metodah zdravilstva pogrešamo, saj se mnoge 
stvari, ki jih zdravilci navajajo kot učinkovite, ne morejo do­
kazati.
Ministrstvo za zdravstvo se s temi problemi največkrat sreču­
je, ko pride do posameznih ekscesov oz. zlorabe takih me­
tod. Vsem je dobro znan primer kitajske zdravilke, ki je zdra­
vila množice v kinu Šiška, ko je pri nekaj primerih prišlo do 
poslabšanja zdravstvenega stanja.
Zelo jasno je treba povedati, da Ministrstvo za zdravstvo do 
danes ni izdalo nobenemu zdravilcu v Sloveniji niti enega 
uradnega dovoljenja za delo in vsi ti t.i. zasebni sanatoriji, ki 
se ukvarjajo z zdravilstvom, imajo izključno dovoljenje od 
Obrtne zbornice Slovenije in zapadejo le pod tržni inšpekto­
rat. Zato naj se v bodočem zakonu natančno opredeli pro­
blem mazaštva in se v zakonu tudi sankcionira.
Ministrstvo za zdravstvo ne bo storilo prav ničesar, kar bi bilo 
v nasprotju z mnenjem stroke. Tu pa se stvari še dolgo časa 
ne bodo odvile, saj je zdravništvo v Sloveniji med seboj zelo 
razdvojeno -  od uradnega stališča Zdravniške zbornice, ki 
absolutno odklanja kakršnokoli obliko zdravilstva, pa do 
zdravnikov, ki to obliko zdravilstva že uporabljajo. Prav zara­
di tega bo treba v pripravi nove zdravstvene zakonodaje ta 
dejstva upoštevati, navesti natančno, katere metode s pod­
ročja zdravilstva se bodo v Sloveniji lahko uporabljale in kak­
šne bodo sankcije v primerih, ko se bodo te zadeve izigra­
vale.

Zaključek
V uro in pol dolgi, zavzeti akademski razpravi smo se na od­
prt način soočili z različnimi, celo nasprotujočimi si stališči. 
Ugotovili smo, da je zdravilstvo oziroma njegove nekonven­



cionalne metode tu, ljudje se jih poslužujejo ne le v Ameriki 
in Rusiji, ampak tudi v Sloveniji v velikem številu. Bolnik je 
tisti, ki sam odloča, ima pravico izbirati, pa tudi odkloniti. 
Zdravniki nismo zato, da bi obsojali metode, še manj bolni­
ke, ampak moramo s tem živeti. To pa nas ne odvezuje dolž­
nosti, da pojasnimo bolniku nujnost nekaterih medicinskih 
diagnostičnih in terapevtskih postopkov in tudi prikažemo 
škodo, ki bi nastala, če bi ukrepali prepozno. Tudi alternativ­
ne metode mora zdravnik poznati, da se lahko z bolnikom 
pogovarja.
Zdravilske metode za razliko od šolske, konvencionalne, fa­
kultetne medicine poimenujejo tudi: paramedicina, neura­
dna medicina, alternativna medicina, ljudska medicina, tradi­
cionalna medicina, komplementarna medicina, naravna me­
dicina, nekonvencionalna medicina in seveda zdravilstvo. 
Delno je medicina že vključila nekatere od teh metod med 
svoja orodja. Mednje sodi: akupunktura pri bolečini, manual- 
na medicina pri prizadetosti predvsem spodnjega dela hrb­
tenice. Od zdravilskih metod so v Evropi najbolj priznane: 
akupunktura, manualna medicina, homeopatija in naravna 
medicina.
Večjo kredibilnost ima tista zdravilska metoda, ki si prizade­
va za objektivno ovrednotenje svojih postopkov.
Zdravniku ni treba braniti medicino in se postavljati v vlogo 
nadzornika ali inšpektorja. Sčasoma bo potrebno, da država 
s predpisi in nadzorom uredi tudi področje zdravilstva. Vr­
sto vprašanj pa že sedaj razrešuje tržišče samo.
Niti medicine niti zdravilstva ne velja soditi po ekscesih. Čim­
bolj kakovostna bo medicina in čimbolj profesionalno bo 
delo zdravnika in drugih zdravstvenih delavcev, tem manjša 
bo potreba bolnikov po iskanju medicinske pomoči zunaj 
uradne medicine.

J o ž e  D rinovec , P a ve l Poredoš, M a tja ž  R ode

Zdravniški vestnik pred 60 leti

ŠTEVILKA 6-7/1938
Anton Prijatelj

Šesta in sedma številka Zdravniškega vestnika, strokovnega
glasila slovenskega zdravništva, je izšla junija 1938. Uredni­
štvo in uprava dr. R. Neubauer -  Golnik.

-  Dr. Ljudevit Merčun: Elektrokardiogram pri tuberkulozi
- Dr. Ivan Peršič: Testikularna torzija (Klinika za dečjo kirur­

gijo in ortopedijo v Parizu, prof. Ombredanne)
- Dr. Fran Cundrič in dr. Viktor Tominšek: Intralumbalna 

aplikacija streptazola pri streptokokni meningitidi
-  Dr. Stane Lutman: Meningitis in preparati sulfamida (k po­

ročilu dr. F. Cizlja v št. 4 Zdravniškega vestnika)
- Dr. Frane Novak: Banovinski institut za raziskovanje in 

zdravljenje novotvorb v Ljubljani
- Dr. Mirko Karlin - Golnik: Malarija v Ljubljani pred sto leti
- Dr. Bogomir Magajna: dr. Štefan Divjak +

Banovinski institut za raziskovanje in  zdravljenje 
novotvorb v  Ljubljani
V obeh dvojnih številkah, tako junijski-julijski ter avgustov- 
ski-septembrski leta 1938, sta bila objavljena dva članka o no­
vem Banovinskem institutu za raziskovanje in  zdrav­
ljenje novotvorb v  Ljubljani. Prvega je napisal dr. Frane 
Novak, drugega urednik Zdravniškega vestnika dr. Robert 
Neubauer.
V Novakovem članku je zanimiv statistični uvod, ki kaže na 
letno umrljivost za TBC v Ljubljani in je bil leta 77 mrtvih, 
medtem ko je zaradi raka umrlo 109 ljudi. Poleg tega navaja, 
da je bila prva bolnica ustanovljena v Franciji leta 1740. V 
Angliji 1791, v Moskvi leta 1903, v Petrogradu pa leta 1911. Na 
Češkoslovaškem leta 1921, na Poljskem je dala pobudo za 
ustanovitev instituta sama Marija Sklodowska-Curie in se in­
stitucija imenuje po njej. V Zagrebu je bil zavod za radium 
terapijo ustanovljen 1931, v Beogradu pa leta 1932. Ob insti­
tuciji sta bili le oddelka za radium terapijo. Nov ljubljanski 
institut paje ustanova tako za raziskovanje kakor tudi za zdrav­
ljenje novotvorb. Do ustanovitve novega instituta so bolnike 
z novotvorbami zdravili na kirurških, ginekoloških, otoloških, 
okulističnih in drugih oddelkih. V glavnem so jih zdravili ope­
rativno. Kirurgi so posvečali operacijam mnogo truda, ob 
recidivih, metastazah pa so bili bolj ali manj brez moči, saj so 
le redkokdaj lahko zdravili z radijem in rentgenom.
Vodstvo instituta je prevzel doc. dr. Cholewa, ki je že leta 
1921 ustanovil v Brežicah onkološki laboratorij. S svojim de­
lom v Brežicah je vzbudil zanimanje in dobil priznanje tako 
jugoslovanskih kot tudi inozemskih strokovnjakov. Primarij 
na oddelku je postal dr. Leo Šavnik, njima v pomoč pa so bili 
še trije mlajši zdravniki. Histopatološki laboratorij je vodil 
prof. dr. Alija Košir, kemičnega prof. Vladimir Premru, rent­
genski aparati, radij in drugi fizikalni aparati so bili pod nad­
zorom ing. Franceta Avčina. Institut je ob ustanovitvi imel tri 
rentgenske aparate za terapijo, ki so bili v tistem času najno­
vejši svoje vrste v Evropi.
Prispevek dr. Roberta Neubauerja daje vtise z obiska in že 
takoj ob začetku zapiše, da verjetno prostori ne bodo zado­
stovali za sprejem vseh bolnikov, ki bi želeli zdravljenja v tej 
ustanovi. Po njegovem mnenju je operacijska soba, »ki b i z a ­
s lu ž ila  boljši in  večji prostor«. Dr. Neubauer kot ftiziolog pri­
merja zdravljenje in uspehe pri zdravljenju tuberkuloze in 
raka ter ugotavlja: »B orba  p r o t i  r a k u  j e  še  p r e d  n e d a v n im  
sp o m in ja la  n a  za č e tk e  borbe  p r o t i  tu b erku lo zi, ko  j e  ta  velja­
la  k o t  p o p o ln o m a  n e o zd ra v ljiv a  bo lezen ; ko  tu b e rk u lo ze  sko ­
ra j n ik o li n iso  p ra v o č a sn o  d iagnostic ira li, k o  j e  v la d a l m e d  
l ju d m i še  p a n ič e n  s trah  p r e d  sa m o  besedo  je tik a '.  S lično  j e  z  
ra ko m  še  danes. V kljub vsem  ra zvese ljiv im  u sp e h o m  j e  r a n a  
d ia g n o z a  te b o le zn i še  v e d n o  ,ra k  r a n a ' vsega dela. Še se  n i  
n a še l k a k  Koch, k i  b i o d kr il p o v zro č ite lje  raka, še  p r ih a ja  p r i  
r a k u  še  m n o g o  bo lj k o t p r i  tu b e r k u lo z i več in a  b o ln ik o v  p r e ­
p o z n o  k  zd r a v n ik u , še  s i v eč in a  z d r a v n ik o v  sa m ih  n i  n a  j a ­
s n e m  g led e  r a n e  d ia g n o s tike  in  p ra v o č a s n e  terap ije  in  še  j e  
beseda  ra k  ta  beseda, k i j o  j e  treba  v e d n o  b re zp o g o jn o  skri­
va ti z a  d ru g im i d ia g n o za m i. Č asi ,z a te k lin e ' ze lo  sličijo ko ­
m a j m in u li  d o b i ,ka tarja ':
V elika  in  te ž a v n a  j e  naloga, k i  č a ka  n o v i za vo d , n jegovega  
vod jo  in  n jegove  zd ra v n ik e . Z d ra v ljen je  b o ln iko v  z  ra k o m  j e  
d a n e s  m n o g o  te ž je  k o t  z d r a v lje n je  f t i z i k a  in  bo  m o rd a  še  
dolgo, če n e  vedno , te ž je  ostalo ž e  z a r a d i  tega, k e r  n a r a v a  n e  
z a v i ja  ra k a  v  svo jem  p o te k u  v  b la g o d e jn i p la šč  evforije, k a ­
k o r  to  sto ri p r i  f t i z i  d o  z a d n j ih  d n i  onega, k i  g a  napa d a .«
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135. LETNA SKUPŠČINA SLOVENSKEGA 
ZDRAVNIŠKEGA DRUŠTVA
v Radencih dne 16 in 17. oktobra 1998

PROGRAM

Petek, 16. oktobra 1998

10.00 Tenis, plavanje
15.00 Otvoritev skupščine
16.00 Odmor
16.30 Program skupščine
19.00 Zaključek
20.30 Večerja v hotelu Radin

Sobota, 17. oktobra 1998

9.00 Strokovni program
10.45 Odmor
11.00 Strokovni program
13.00 Zaključek srečanja

Rezervacija prenočišč v recepciji hotela Radin (možnost koriščenja vikend paketa). Kotizacija 10.000,00 SIT 
plačljiva na žiro račun Zdravniškega društva Pomurja št. 51900 -678000 -0048412  sklic na občni zbor 00 
1998-10 ali ob prihodu.

Informacije: dr. Arpad Norčič
tel. 069/32-010, int. 202 
in
m ag . dr. Maja Šeruga
tel. 069/32-010, int. 522



S L O V E N S K O  Z D R A V N IŠ K O  D R U Š T V O  
S L O V E N IA N  M E D IC A L  S O C IE T Y

Sekcija za klinično mikrobiologijo
in hospitalne infekcije

IN Š T IT U T  Z A  M IK R O B IO L O G IJ O  IN  IM U N O L O G IJ O  
M E D IC IN S K E  FA KU LTETE

1000 Ljubljana, Zaloška 4 
Tel.: 061 /  302-795, 316-593; faks 061 /  302-895

P R O G R A M  SR EČ A N JA

IMUNOLOGIJA IN KLINIKA
1 3 . in 1 4 . n o v e m b ra  1 9 9 8 , s red n ja  p re d a v a ln ic a  n o v e  M e d ic in s k e  fa k u lte te ,

L ju b ljan a , K o ry tk o v a  2

Petek, 13. novembra 1998

10.00
10.25
10.50

V. Kotnik  
A. Ihan 
J. Tom ažič

Imunologija in klinika
Kaj pričakujemo od imunoloških testov -  metode, rezultati, interpretacija 
Pomen imunskih testov pri bolnikih z zmanjšanim imunskim odzivom

11.15-11.45 Odmor za kavo

11.45
12.10
12.35
13.00

S. Koren  
B. W raber  
P. Černelč  
J. Pretnar

Interferoni -  pomembni dejavniki v imunskem odzivu 
Citokini v kliniki -  koristna informacija ali podatek odveč 
Citokini -  perspektiva za terapijo 
Transplantacija -  korist ali škoda

13.25-14.30 Odmor za kosilo

14.30 
14.50 
15.10
15.30

A. Skralovnik-Štern 
M . Terčelj 
M . Turelj 
Š. Crosek

Imunski odziv pri tuberkulozi
Humoralna imunost pri pljučnicaah
Mediatorji eozinofilnega granulocita in astma
Sindrom sistemskega imunskegaa odziva pri otroku (SIRS)

15.50-16.15 Odmor

16.15
16.40

Jochen Barths
Francis Vanlangendonck

External quality control as contribution to standardization 
Interpretation of FACS analysis results

17.05-17.45 Občni zbor sekcije

18.00
19.00

Okrogla miza Akreditacija mikrobiološko-imunološkega laboratorija 
Družabno srečanje

Sobota, 14. novembra 1998

9.00
9.25
9.50
9.10

V. G lavnik
S. Sim čič
T. M alovrh  
M . Škobrne

Pogostnost prirojenih imunskih pomanjkljivosti v Sloveniji 
Klinični pomen dokazovanja sestavin in naravne odpornosti -  fagocitoza 
Celična imunost pri spoznavi imunskih pomanjkljivosti in mikrobnih bolezni 
Kemotaksa -  merilo prizadetosti fagocitnih celic

10.30-11.00 Odmor za kavo in pecivo

11.00
11.25
11.50
12.15

B. K rem žar 
M . Kuhar 
T. Lužnik-Bufon  
M . Škerl

Imunski odziv pri politravmatiziranem bolniku 
Zdravljenje bolnikov s prirojenimi imunskimi pomanjkljivostmi 
Prirojene pomanjkljivosti komplementa 
Zaščita imunsko oslabelega bolnika v bolnišnici

12.30 Razprava in zaključek srečanja



Kotizacija za udeležence znaša 10.000,00 SIT, za člane Sekcije za klinično mikrobiologijo in hospitalne infekcije
8.000,00 SIT in 5.000,00 SIT za sekundarije. Študenti MF in upokojeni zdravniki kotizacije ne plačajo.

Udeležba na srečanju se priznava za podaljšanje licence vsem udeleženim zdravnikom in zobozdravnikom.

Prijavo s potrdilom o plačani kotizaciji pošljite najkasneje do 1. novembra 1998 na naslov: 
prim . dr. M arje ta  Škerl, dr. med.
Klinični center Ljubljana 
Bohoričeva 28,1000 Ljubljana 
tel. 061 /321-682

Kotizacijo nakažite na žiro račun SZD št. 50101-678-48620 sklic na številko 22-600 s pripisom Imunologija in klinika.

Priimek in ime

P R IJ A V N IC A

IM U N O L O G IJ A  IN  K L IN IK A
13. do 14. novembra 1998

Poklic Datum in krai roistva

Naslov

Ustanova _ ... _ __

Tel./faks 1’odnis _____

Pravilno in čitljivo izpolnjeno prijavnico pošljite skupaj s potrdilom o plačilu kotizacije ali jo prinesite s seboj (podatki za
podaljšanje licence).



Z D R U Ž E N J E  IN T E R N IS T O V  S Z D

in

SEKCIJA Z A  A R TER IJSKO  H IP E R T E N Z IJ O  S Z D

vabita zdravnike interniste in zdravnike splošne medicine 
na strokovni sestanek

NAJNOVEJŠA DOGNANJA NA PODROČJU INTERNE
MEDICINE

1 8 . in 19 . s e p te m b ra  1 9 9 8 , s red n ja  p re d a v a ln ic a  M e d ic in s k e  fa k u lte te , K o ry tko v a
2 , L ju b ljan a

P R O G R A M

Petek, 19. septembra 1998

9.30
10.00

P. Vidali 
M . Ravnik-O blak  
F. M rev lje  
M . M edvešček

Odprtje sestanka in poročilo
Etiopatogeneza, opredelitev, diagnoza in razvrstitev sladkorne bolezni tipa 2 
Zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2
Ambulantna obravnava bolnika s tipom 2 sladkorne bolezni

Razprava

11.30 J. M . Cruickshank 
P. Rakovec

Današnja vloga p-blokatorjev pri kardiovaskularni bolezni 
(3-blokatorji pri srčnem popuščanju

Razprava

13.30-15.00 Kosilo

15.00 S. Ju Hus

J. D obovišek  
B. Varl
K. Fazarinc

Patofiziologija povezave hiperaktivnosti simpatikusa, tveganja za koronarno bolezen 
in hipertenzijo
Hipertenzija in hipertrofija levega prekata 
Hipotiroza in arterijska hipertenzija
Današnji pogledi na preprečevanje in razvoj hipertenzivne okvare ledvic -  vpliv 
strukturnih in funkcionalnih sprememb ledvic na izbiro antihipertenzivov

Razprava

19.00
20.30

Podelitev diplom častnim članom Združenja internistov SZD 
Slavnostna večerja

Sobota, 19. oktobra 1998

9.00 V. Videčnik  
P. Peternel 
A. Blinc

Diagnostični postopek pri sumu na vensko trombozo
Zdravljenje venske tromboze
Zdravljenje motenj arterijske prekrvitve udov

10.30 Društvene informacije in problematika

Udeležbo na strokovnem sestanku priznava Zdravniška zbornica Slovenije kot strokovno izpopolnjevanje zdravnikov in jo 
upošteva pri podaljšanju licence (št. odločbe 98085).

Kotizacijo 15.000,00 ST (ta vključuje certifikat ZZS, Zbornik predavanj, obisk predavanj, kosilo in slavnostno večerjo) plačate 
pred pričetkom predavanj.

Študentje, sekundariji in upokojenci kotizacije ne plačajo.
Razstava izdelkov farmacevtske industrije in medicinske opreme.



U N IV E R Z A  V  LJUBLJANI 
M E D IC IN S K A  F A K U L T E T A  

K A T E D R A  Z A  IN T E R N O  M E D IC IN O

in

K L IN IČ N I C E N TE R  LJU B LJA N A  
SPS IN T E R N A  K L IN IK A

organizirata

40. TAVČARJEVE DNEVE
6 . in 7. n o v e m b ra  1 9 9 8  v  G ra n d  h o te lu  E m on a  v  P o rto ro ž u

P R V O  O B V E S T ILO

Organizacijski odbor

Prof. dr. A ndreja  Kocijančič, dr. med., predsednica 
Prim. Franc M revlje , dr. med., generalni sekretar 
Prim. mag. M ih a  Koselj, dr. med., blagajnik 
Jana M rak, dr. med. (LEK)
Doc. dr. M aja  Ravnik-Oblak, dr. med.
Asist. dr. Dušan Štajer, dr. med.
M arje ta  Tom ažič, dr. med.
Mag. Vilma Urbančič-Rovan, dr. med.
Prim. mag. M a tja ž  Vrtovec, dr. med.

Programski odbor

Asist. mag. H ugon M ožina , dr. med., predsednik 
Asist. mag. Ivo  Ferkolj, dr. med.
Prof. dr. Irena Keber, dr. med.
Prof. dr. Polona Peternel, dr. med.
Prof. dr. Blaž Rozm an, dr. med.

Kraj in čas

Grand hotel Emona, Kongresni center Bernardin 
Portorž, 6. in 7. november 1998

Prijava

Prijavnico pošljite na naslov: Katedra za interno medicino
Medicinska fakulteta v Ljubljani 
Zaloška 7,1105 Ljubljana, Slovenija

Prijava bo možna tudi na recepciji srečanja v hotelu Emona. Število udeležencev ni omejeno.

Kotizacija 4.000,00 SIT vključuje udeležbo na strokovnem programu, zbornik, prigrizke in svečano večerjo s plesom. Po 
prejemu vaše prijavnice vam bomo poslali položnico za plačilo kotizacije.
Kotizacijo boste lahko vplačali tudi neposredno na recepciji strokovnega srečanja.
Kotizacije so oproščeni sekundariji, mladi raziskovalci in študenti medicine.

Namestitev v hotelu ni vključena v kotizacijo. Organizira si jo vsak udeleženec sam.

Rezervacija namestitve: -  po pošti: Hoteli Bernardin, Obala 2, 6320 Portorož
-  po telefonu: 066 /475  51 04 ali 475 51 06
-  po faksu: 0 6 6 /7 5  491



P R O G R A M

10.00-11.30

I. Kranjec  
P. Rakovec

11.30-12.00

Petek, 6. novembra 1998

Satelitski simpozij LEK
Pozdravni nagovor
Obravnava bolnika z angino pektoris
Nove možnosti zdravljenja bolnika z angino pektoris

Odmor

12.00-13.00
I. Keber 
I. Križm an  
D . A ndoljšek  
M . M edvešček

Pogovor s strokovnjakom
Ateroskleroza in prehrana 
Obstipacija
Ocena krvne slike s hematološkim analizatorjem 
Oralno zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2

13.00-14.00 Prigrizek (sponzor LEK)

14.00- 15.00
15.00- 15.45 M . N o č

15.45-16.10 S. Kržišnik-Zorm an  
16.10-16.30 V. G orjup

Otvoritev 40. Tavčarjevih dnevov
Prehospitalna obravnava bolnikov z akutnim miokardnim infarktom. Ali kje zamuja­
mo?
Mesto novejših in že ustaljenih laboratorijskih kazalcev nekroze srčne mišice 
Telefonski EKG, opora zdravniku splošne medicine -  enoletne izkušnje

16.30-17.00 Odmor s kavo

17.00-18.30 Sekundarna preventiva po srčnem infarktu (vodja sklopa I. Keber)
I. Keber 
T. Zorko  
N. Vene-Klun  
B. G užič-Salobir 
M . Šabovič  
Z. Fras

20.00

Doktrina 
Nefarmakološki ukrepi
Antitrombocitno in antikoagulacijsko zdravljenje 
Zdravljenje z lipolitiki
Beta-adrenergični blokatorji in druga zdravila 
ACE-zaviralci in druga kardiotopnazdravila

Večerja s plesom

Sobota, 7. novembra 1998

9.00-9.30 M . Tom šič Kdaj je stanje v revmatologiji urgentno?
9.30-10.00 T. Plešivčnik-Novljan  Osteoartroza

10.00-10.30 P. Č ernelč  Pospešena sedimentacija eritrocitov -  pomen koncentracije globulinov gama

10.30-12.00 Kronične vnetne črevesne bolezni (vodja sklopa I. Ferkolj)

12.00- 13.00

13.00- 13.30 
13.30-14.00

I. Ferkolj 
S. Štepec  
M . H a fner  
I. Ferkolj 
B. Kocijančič

A. Bren 
R. Kveder

Zakaj, kako in kje se bolezen pojavlja 
Diagnostični algoritem 
Posebne oblike 
Skupinski pristop k zdravljenju 
Ocena delazmožnosti in invalidnosti

Prigrizek

Razpoznava in obravnava nujnih stanj v nefrologiji 
Novosti pri zdravljenju kronične ledvične odpovedi

14.15-16.00 Pogovor s strokovnjakom

16.00-16.15

I. Keber Ateroskleroza in prehrana
I. Križm an  Obstipacija
D. A ndoljšek  Ocena krvne slike s hematološkim analizatorjem
M . M edvešček  Oralno zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2

Odmor s kavo

16.15- 17.15 Predstavitev kliničnih primerov

17.15- 18.30 Ambulantno antikoagulantno zdravljenje (vodja sklopa P. Peternel)
P. Peternel Kdo naj nadzira antikoagulantno zdravljenje
A. M a v ri Antikoagulantno zdravljenje pred operacijo in po njej
B. Salobir-Pajnič Krvavitev med antikoagulacijskim zdravljenjem. Kaj jo napoveduje in kako ukrepamo?
N. Vene-Klun Preprečevanje trombemboličnih zapletov pri bolnikih zatrijskofibrilacijo in undulacijo



Spoštovana kolegica in spoštovani kolega

Tudi letos vas vljudno vabim k aktivnemu sodelovanju. To lahko storite bodisi v obliki krajše predstavitve kliničnega primera, 
ki bi utegnil biti po vašem mnenju dovolj zanimiv in poučen za slušatelje (predstavitve bodo v soboto popoldan), bodisi v obliki 
posterja.
Teme posterskih predstavitev naj bodo čim bližje predavanjem, ki jih najdete v programu. Na vašo željo vas lahko povežemo 
tudi s predavatelji.
Tako za predstavitev kliničnega primera kot posterja pošljite povzetek. Po pregledu poslanega povzetka vas bomo obvestili 
o tem, ali je vaš prispevek izbran za samostojno predstavitev ali za poster.

Povzetek vašega prispevka bo objavljen v zborniku 40. Tavčarjevih dnevov.

Povzetek pošljite na naslov: Asist. m ag. H ugon M o žin a , dr. m ed .
40. Tavčarjevi dnevi
Katedra za interno medicino 
Medicinska fakulteta 
Zaloška 7,1525 Ljubljana

Povzetek pošljite najkasneje do 15. 9. 1998. Povzetkov, ki bodo prispeli po tem datumu, ne bomo mogli natisniti v 
zborniku, lahko pa jih boste predstavili, če bodo prispeli do 15. 10.1998.
Najboljši prispevek bo nagrajen s plačilom vseh stroškov obiska izbranega evropskega kongresa s področja interne medicine. 

Navodila za izdelavo posterja bomo poslali tistim udeležencem, ki se bodo prijavili za postersko predstavitev. 

Organizacijski odbor 40. Tavčarjevih dnevov se veseli srečanja z vami.

----------------------------------------------------- Odrežite in pošljite v kuverti na naslov -------------------------

P R IJ A V N IC A

K a te d ra  z a  in te rn o  m e d ic in o  
M e d ic in s k a  fa k u lte ta
Zaloška 7, 1525 Ljubljana

Prijavljam se za 40. Tavčarjeve dneve v Portorožu, 6. in 7. novembra 1998.

Ime in priimek: ________________________________________________________________________

Naslov:______________________________________________________________________________

Datum: __________________________________________ Podpis: ___________________________



S P O Š T O V A N I O R A Ž N O V C I ,  D R A G E  K O L E G IC E , D R A G I K O L E G I!

Naslednje le to  b o  m in ilo  130 le t o d  rojstva dobro tn ika  in  m ecena M ed ic inske  faku lte te  v Ljubljani, dr. Ivana O ražna, k i je  z  
o p o ro k o  zapustil revn im  slovenskim  š tudentom  m ed ic ine  stavb i v W o lfo v i u lic i in  na D o len jsk i cesti v  L jubljani. Tako je  že leta 
1925 O ražno v  do m  na obeh  lokacijah spre je l k o t stanovalce p rve  študente naše fakultete. Š tevilne generacije  m e d ic in k  in 
m ed ic incev  so se v  tem  času zvrstile  v obeh do m ov ih  in  vsem je  čas, k i sm o ga p re ž ive li v O ražnovem  dom u, osta l v lepem  
spom inu.

Z  nam enom  počastitve  130. ob le tn ice  rojstva tega velikega m oža in z  že ljo  p o  osvež itv i n jegovega spom ina in  p rije tn ih  
trenutkov, k i sm o jih  p re ž ive li k o t  stanova lc i O ražnovega dom a, prire ja  M ed ic inska fakulteta

SREČANJE »ORAŽNOVCEV VSEH GENERACIJ«
v s o b o to , d n e  1 0 . o k to b ra  1 9 9 8  v  K o stan jev ic i na D o le n js k e m

Z  avtobus i se b o m o  iz  Ljubljane, oz. g lede na prijave tud i iz  drugih središč Slovenije, od pe lja li v Kostanjevico, k je r si b o m o  p o d  
strokovn im  vodstvom  og leda li ro js tno  hišo in spom insko sobo dr. Ivana O ražna. Po ku ltu rnem  de lu p rogram a b o m o  
nadaljevali z  d ružabn im  srečanjem  d o  pozn ih  popo ldansk ih  ur.

Poleg M ed ic inske  fakultete, k ije  genera ln i pokrovite lj, so svo jo  ak tivnost p r i o rgan izac iji p o trd il i tu d i M in is trs tvo  za zdravstvo, 
Zdravn iška zbo rn ica  in Zdravn iško  društvo.

Pričakujem o, da se b o  tega srečanja, k i b o  po m e n ilo  u v o d  v praznovan je  80-le tn ice  M ed ic inske  fakultete, ude lež ila  velika 
večina nekdanjih  stanova lk in  stanovalcev O ražnovega dom a te r n jihov ih  zakoncev, ne g lede  na starost in  k ra j bivanja.

Ker žal nimamo seznama stanovalcev Oražnovega doma, prosimo, da izpolnite natisnjeni obrazec in ga pošljete na naslov: 
Tajništvo Medicinske fakultete 
Vrazov trg 2 ,1000 Ljubljana 
s pripisom »Srečanje Oražnovcev«

Če se srečanja ne morete udeležiti, Vas vljudno prosimo, da kotOražnovec kljub temu izpolnite prvi del formularja, saj bomo 
tako z vašo pomočjo prišli do skupnega seznama stanovalcev Oražnovega doma. Obvestite tudi druge, še posebej kolege, 
ki bivajo v tujini in zamejske Slovence, ki so v času študija prebivali v Oražnovem domu in ne prejemajo Zdravniškega vestnika.

V pričakovanju snidenja Vas toplo pozdravljamo.

Predsednik organizacijskega odbo ra : 
Prof. dr. Stane Repše



P R IJ A V N IC A

»Srečanje Oražnovcev vseh generacij«
Kostanjevica -  10.10.1998

Ime: __________________ ____________________________________________________________________________

Priimek:__________________________________________ dekliški:__________________________________________

Naslov: _____________ _________________________________________________________________________________

LL _______________________________________________________________________________________________

Telefon:__________________________________________

Stanovalec/ka Oražnovega doma o d :________________  d o :___________________________

Leto diplome: ____________________________________

Akademski naziv/i in leto podelitve: _______________________________________________________________________

Sedanje delovno mesto: ________________________________________________________________________________

Srečanja se bom udeležil (označite v kvadratku):

□  DA □  NE □  sam □  z ________družinskim/i članom/i

□  z lastnim prevozom

□  z organiziranim prevozom -  avtobus
□  iz Ljubljane
□  iz Maribora*
□  iz Celja*
□  iz Nove Gorice*
□  iz Kopra*

* Prevoz iz teh mest samo pri prijavi najmanj 30 udeležencev!

Potrjujem, da bom prispevek 6.000,00 SIT na osebo za udeležbo na srečanju nakazal ob prijavi na ŽR Medicinske 
fakultete št. 50103-603-41175 sklic na št. 23004501.



FROMILID® EFLORAN
klaritromicin metronidazol
tablete po 250 mg in 500 mg tablete po 400 mg

ULTOP
omeprazol 
kapsule po 20 mg

Zdravilo 1. teden 2. in 3. teden
20 mg na dan (zjutraj)

From il id 2-krat po 250 mg ali 500 mg na dan

Opisanozdravljenje je  primemo za bolnike z nedvomno ugotovljeno ulkusno boleznijo in potrjeno okužbo z  bakterijo H. pylori. 
Odmerki zdravil in trajanje zdravljenja, navedeni v tabeli, predstavljajo enega od najuspešnejših načinov zdravljenja idkusne 
bolezni. Za tako zdravljenjejetreba predpisati eno škatlico From i Ud a in po dve škatlici Eflorana in Ultopa. Ce namesto 
Eflorana uporabimo Hiconcil (2-krat po 1000 mg), dnevni odmerek From ilida naj ne bo manjši od 1000 mg. Na zdravniški 
recept. 2/98.Podrobnejše informacije so na voljo pri proizvajalcu.

I Ê» KRKK
K rk a ,d .d . ,N o v o  m e s to  
Š m a rje š k a  c e s ta  6 
8501 N o v o  m e s to Objavo slike igralnih kart je dovolil Ferdinand Piatnik, Dunaj.



Za bolnike 
z depresijo

Pomaga povrniti 
mirn

Izberite najboljšo možnost

omaga pri 
nadaljevanju 
terapije

Indikacije
• depresija
• obsesivno-kompulzivne nevroze
• bulimia nervosa

Oblika in pakiranje
• kapsule 14 x 20 mg
• kapsule 28 x 20 mg
• oralna raztopina, steklenička a 70 ml 

raztopine

Vse informacije o zdravilu so na voljo 
v strokovnih publikacijah, ki jih dobite 
na našem naslovu.

NEUROSCIENCE

Improving lives, restoring hopeG )

Eli Lilly (Suisse) S. A., Podružnica v Ljubljani
Vošnjakova 2,1000 Ljubljana
telefon: 061 319-648, telefaks: 061 319-767

fluoksetin hidroldorid
Za mime noči in aktivne dni



pomeni učinkovito in 
fiziološko uravnavanje krvnega 
pritiska tekom celega dne 
z enkratnim odmerkom

pPreprečuje skoke krvnega tlaka v zgodnjih jutranjih urah 
in s tem varuje pred srčnim infarktom  in možgansko kapjo.

Zmanjšuje nevarne padce krvnega tlaka ponoči.

Učinkovito uravnava tlak v dnevnih urah 
z enkratnim  odmerkom.

Zato je Cynt najboljša 
Izbira za bolnike:
•  s povišanim simpatikotonusom
• z m otnjam i v presnovi lip idov
• s prizadetim  respiratornim  sistemom

• s sladkorno boleznijo
• za starejše bolnike
• ki ne prenašajo drugih antih ipertenzivov

Indikacije: Esencialna arterijska hipertenzija  
Oblika in pakiranje: 30 filmskih tablet po 0,2 mg moksonidlna 

30 filmskih tablet po 0,3 mg moksonidlna 
30 filmskih tablet po 0,4 mg moksonldina

Dodatne informacije o zdravilu so na voljo v strokovnih publikacijah, 
ki jih dobite na našem naslovu.

Eli Lilly (Suisse) S. A., Podružnica v Ljubljani,
Ljubljana, Vošnjakova 2, tel.: (061) 319-648, faks: (061) 319-767



Kaj je LCAS?
LCAS - The Lipoprotein and Coronary Atherosclerosis 
Study je prva angiografska raziskava narejena 
s fluvastatinom, ki je pokazala, da je za bolnike 
z blago do zmerno povečano koncentracijo 
holesterola in koronarno srčno boleznijo 
koristno, če se zdravijo s hipolipemikom.
Ugotovili so, da zdravljenje s fluvastatinom 
pomembno upočasni napredovanje 
aterosklerotičnih sprememb na 
koronarnih arterijah.1

"Do sedaj so bila mnenja strokovnjakov 
o agresivnem zdravljenju bolnikov z blago 
do zmerno povečano koncentracijo 
holesterola deljena. Vendar je tudi blago 
ali zmerno povečana koncentracija holesterola 
previsoka za bolnika, pri katerem 
se razvije koronarna srčna bolezen."

Prof. dr. Antonio M. Gotto,
Cornell University, New York

Fluvastatin je registriran v Sloveniji 
pod imenom LESCOL® in je razvrščen 
na pozitivno listo.
Na voljo je 28 kapsul po 20 mg in 40 mg.

LESCOL
F L U V A S T A T I N  

nadzor ovano u r avnavanj e  hol esterol a

1. Herd JA et al. Effects of Fluvastatin on 
Coronary Atherosclerosis in Patients With 
Mild to Moderate Cholesterol Elevations 
(Lipoprotein and Coronary Atherosclerosis 
Study /LCAS/). American Journal 
of Cardiology 1997; Vol. 80. No. 3: 278 - 286

( { N O V A R T I S
Informacije In literatura so na voljo pri Novartis Pharma Services Inc., 
Podružnica v Sloveniji, Dunajska 22, 1511 Ljubljana.



Naučiti se morate samo treh lahkih

korakov in že lahko plešete valček.

S Sumamedom postane antibiotično 

zdravljenje tako privlačno preprosto kot valček. 

Enkrat na dan, samo tri dni.

Sumamed, en in enkraten.

1- 2 - 3 .

Trije lahki koraki
širokospektralni 
antibiotik 
za zdravljenje 
okužb dihal.

Sumamed®
azitromicin @  PLIVA

Proizvajalec: PLIVA d.d., Zagreb, Hrvaška, zastopnik: PLIVA LJUBLJANA d.o.o., Dunajska 51,1000 Ljubljana, Telefon: 061/302 150; telefaks 061/302 850

SKRAJŠANO n a v o d il o - Sumamed je prvi predstavnik makrolidnih antibiotikov nove generacije, imenovanih azalidi. indikacije: Okužbe zgornjega dela dihal: bakterijsko vnetje žrela 
in tonzil akutno vnetje srednjega ušesa in sinusov. Okužbe spodnjega dela dihal: akutne eksacerbacije kroničnega bronhitisa, intersticijske in bakterijske pljučnice. Okužbe kože 
in mehkih tkiv:erizipel (šen), impetigo in sekundarne piodermije. Kontraindikacije,- Preobčutljivost za makrolidne antibiotike, interakcije: Hrana zmanjšuje absorpcijo azitromicina, 
zato moramo zdravilo jemati uro pred jedjo ali dve uri po njej. Antacidi upočasnijo absorpcijo azitromicina, zato priporočamo vsaj 2-urni presledek med jemanjem obeh zdravil, v 
nasprotju z večino makrolidov azitromicin ne inaktivira citokroma P-450, zato doslej niso opazili interakcij z drugimi zdravili. Posebna opozorila: Previdnost pri jemanju zdravila 
J‘e potrebna pri bolnikih z okvarami jetrnih funkcij. Prilagajanje odmerkov pri starejših bolnikih ni potrebno. Nosečnost in dojenje: Poskusi na brejih živalih niso pokazali škodljivih 
učinkov zdravila na plod vendar so klinični podatki le maloštevilni, zato uporabljamo azitromicin med nosečnostjo in dojenjem le, če je res potreben. Odmerki in uporaba: Okužbe 
dihal kože in mehkih tkiv- odrasli vzamejo tri dni zapored po 500 mg enkrat na dan. Stranski učinki: Azitromicin redko povzroča stranske učinke. Lahko se pojavijo prebavne motnje 
(napenjanje slabost bruhanje, driska, bolečine v trebuhu) in izpuščaji. Opazili so prehodno rahlo povečanje vrednosti jetrnih encimov, nevtropenijo ter le redko nevtrofilijo in 
eozinofilijo. Zvečane vrednosti se povrnejo na normalno raven v dveh do treh tednih po koncu zdravljenja. Oprema: kapsule po 250 mg, tablete po 500 mg.
Podrobnejše informacije o zdravilu so vam na voljo pri zastopniku.



It u d i

Da bi telo v gibanju, 
ostalo v gibanju.

ELDERIN® SR
etodolak

ELDERIN® FORfE
etodolak

I p l f  Lek, tovarna farmacevtskih 
c ‘ '  in kemičnih izdelkov, d. d. 

Ljubljana

Podrobnejše informacije o zdravilu dobite pri proizvajalcu



Razred zase tprhinafinum
TABLETE, k r e m a

Zdravilo prve izbire za 
zdravljenje glivičnih infekcij 
kože, nohtov in lasišča

LAMISIL - antimikotik za sistemsko in 
lokalno zdravljenje.
Sestava: Tablete vsebujejo 125 mg in 250 
mg terbinafina v obliki hidrokiorida.
1 g 1 % kreme vsebuje 
10 mg terbinaflnovega hidrokiorida. 
Indikacije: Tablete: glivične infekcije kože, 
nohtov in lasišča. Krema glivične infekcije 
kože.
Odmerjanje: Otroci (do 40 kg telesne 
teže): 62,5 do 125 mg 1 -krat na dan. 
)drasil: 250 mg 1 -krat na dan. Kremo 

nanesemo na obolelo mesto in okolico 
zjutraj in zvečer. Zdravljenje traja glede na 
indikacijo in resnost infekcije. 
Kontraindikacije: Preobčutljivost za terbi- 
nafln ali katerokoli sestavino zdravila. 
Previdnostni ukrepi: Tablete: nosečnice 
in matere, ki dojijo, stabilno kronično 
moteno delovanje jeter, oslabljeno delo­
vanje ledvic. Krema: samo za zunanjo 
uporabo. Ne sme priti v stik z očmi. 
Interakcije: Tablete: zdravila, ki inducirajo 
encime (rifampicin), zaviralci citokroma 
P450 (cimetidin).
Stranski učinki: Tablete: prebavne mot­
nje, kožne reakcije, motnje okusa.
Krema: na mestu uporabe se lahko pojavi 
rdečica, srbeč in pekoč občutek.
Oprema: Tablete: 14 tablet po 125 mg ali 
250 mg; 28 tablet po 250 mg. Krema: 15 g.

Informacije in literatura so na voljo pri 
Novartis Pharma Services Inc., 
Podružnica v Sloveniji,
Dunajska 22, 1511 Ljubljana, 
tel. 061/133 04 04, 
faks 061/133 96 55.

Pred uporabo preberite celotno navodilo!

tb NOVART I S

Neprekosljiv nastop v dermatologiji



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 (061) 301 955.

S p l o š n a  n a č e l a

ZV objavlja le izvirna, še ne objavljena dela. Avtor je 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.

S p r e m n i  d o p i s

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.

T ip k o p i s

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:

Izhod išča  (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, dobljeni)^ 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.

T a b e le

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



Risbe morajo 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.

L i t e r a t u r a

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.

P r i m e r i  c i t i r a n j a  

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

—p rim e r  za  poglavje iz  knjige:
2. Garnick MB, Brenner BM. Tumors of the urinary tract. In: 
Braunwald E, Isselbacher KJ, Petersdorf RG, Wilson 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  za  članek iz  revije, k jer avtor ni znam
4. Anon. An enlarging neck mass in a 71-year-old woman. Am J 
Med 1989; 86: 459-64.

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

—p rim e r  za  članek iz  suplem enta revije:
6. Miller GJ. Antithrombotic therapy in the primary prevention of 
acute myocardial infarction. Am J Cardiol 1989; 64: Suppl 4: 29B- 
32B.

—p rim e r  za  članek iz  zborn ika  referatov:
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.

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.

N a v o d i l a  z a  d e l o  r e c e n z e n t o v

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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