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Abstract—Background. The research aimed to determine the serum
concentrations of organochlorine pesticides in the following women
in childbed, and mothers thirty days after childbirth, newborns
and 30-day-olds and motber’s milk. A further objective was to
study the connections between the above. The study involved 40
randomly selected mothers and their children from the region called
Prelemurje.

Methods and results. The analyses were carvied out by gas chro-
matography. Medium concentration levels of pesticides in women
in childbed varied a lot; the bighest were the levels of ppDDT and
PPDDE and a little bit lower those of HCB, opDDT, lindane, o—
HCH and ppDDD. When comparing the serum concentrations of
pesticides in the women in childbed and in their new-born children,
it was established the medium levels of HCB and opDDT were higher
in children than in their motbers. There was a signifficant positive
link between the serum concentrations of pesticides in the women
in childbed and in the umbilical cord, which is especially true for
HCB, ppDDD and HCH. The comparison between the serum con-
centrations of pesticides in the women in childbed and in the same
women 30 days dfter childbirth proved that 30 later the con-
centrations of pesticides were lower, with the exception of ppDDD.
There was also a sharp drop in the concentrations of DDE. A
significant positive link was also evident between serum concen-
trations of HCB in mothers on the 30" day after childbirth and in
their 30-day-old children.

Conclusions. By studying the serum concentration of pesticides in
mothers and their bres-fed babies, it was established how much of
each was deposiled into the fatty tissue, and bow fast it was
eliminated from the organism.

! para para DDT = 2,2-bis (p-klorfenil) 1,1,1 trikloretan
? para para DDE = 1,1-diklor-2,2-bis (p-klorfenil)-etilen
3 HCB = heksaklorbenzen

“ ppDDT = orto para DDT

5 lindan = gama heksaklorcikloheksan

6 g—HCH = alfa heksaklorcikloheksan

7 para para DDD = 2.2-bis (p-klorfenil)-1,1 dikloretan

Kljuéne besede: kontaminacija; klorirani ogljikovodifi: bumano
mieko; novorojencek

Izvlecek —Izhodisca. Posebno vprasanje pri kontaminaciji loveka
in njegovega okolja predstavijajo pesticidi iz klorove skupine deri-
vatov ogljikovodika — tako imenovani klorirani ogljiikovodiki. Le-ti
se po resorpcifi iz prebavnega trakta, pliuc ali koZe vecinoma
odlagajo v mascobnem tkivu cloveka. Pomembna pot izlocanja je
prek posteljice in bumanega mleka. Cilj raziskovanja je bil ugotouviti
koncentracijo kloriranih pesticidov v naslednjib kategorijab:

— v serumu porodnice in 30 dni pozneje,

— v serumu novorojencka ob rojstou in 30 dni pozneje,

— v materinem mieku,

ter ugotoviti njihovo medsebojno povezanost.

Metode in rezultati. Analiza je bila opravijena pri 40 parib mati-
otrok iz Prekmuria z metodo nakljucnega izbora in s plinsko
kromatografijo. Pouvprecne vrednosti koncentracije pesticidov v
serumu porodnic so razlicne; najvecje so za ppDDT (1,18 ng/ml)
in ppDDIF (0,90 ng/mb), sledijo HCB (0, 72 ng/ml), opDDT* (0,38
ng/ml), lindan® (0,24 ng/ml), o—HCH® (80,09 ng/ml) in ppDDD”
(0,002 ng/ml). Ce primerjamo koncentracije pesticidov v serumu
porodnic in novorojenckov, ugotovimo, da so srednje vrednosti
koncentracij HCB (1,95 ng/ml) v serumu novorojenckov visje od
tistib v serumu porodnic. Podobno je pri koncentracijab ppDDT
(1,02ng/ml), medtem ko so koncentracije preostalib organoklorovib
pesticidov vserumu novorojenckov niZje kot pri porodnicab. Obstaja
pa pomembna pozitivna odvisnost med pesticidi pri porodnici in v
serumu popkovine za HCB in ppDDD (p<0,001) in HCH (p<0,01).
Pri primerjavi koncentracije pesticidov v serumu porodnic in 30
dni po porodu ugotovimo, da so padle koncentracije vseb, razen
ppDDD. Bistveno niZje so koncentracije DDE (p<0,05). Med koncen-
tracijo v serumu mater 30 dni po porodu in otrok 30 dni po porodu
Jjepomembna pozitivna odvisnost pri HCB (p<0,001). Kljub velikim
koncentracijam v mleku imajo matere okrog 30. dneva laktacije
bistveno niZjo koncentracijo kot ob porodu — z izjemo lindana.
Pojav razlagamo z znatnim prebodom pesticidov v mleku in bitrim
odlaganjem v mascobno thivo.

Zakljucki. Proucevanje koncentracije pesticidov v serumu matere
in otroka nam pokaze kopicenje pesticidov v cloveskem mascobnem
tkivu in hitrost njibovega izlocanja. Mati, njeno mileko in dojencek
predstavijajo Zivi model za proucevanje metabolizma posameznib
pesticidov, posebno znotraj DDT in HCH.
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Introduction

Most frequently used pesticides belong to the group of chlorinated
hydrocarbons. Due to their stability and lipophilic character they
contaminate the environment and the human organism, therefore
they have been lately considered a serious problem, especially
DDT, lindane, aldrine, heptachlor, chlordane and some others.
Because they are very stable they remain in provisions, as well as
in the land, water and organisms for a long time. The residues of
different pesticides in the food we eat become more of a problem
as they move along foodchains, their concentrations increasing so
that the final links, especially those containing more fatty tissues
store, large quantities of them. Thus as a rule, products of animal
origin contain more organochlorine pesticides than those of
vegetable origin.

In mammals pesticides are absorbed through their alimentary canal
— lungs and skin. They are mainly deposited in fatty tissues and
secreted through the placenta and human milk.

A lot of research has been done on concentrations of pesticids
found in human tissue, food, and recently also in human milk
(1-5).

Howel studied the amount of DDT in the fatty tissue of a man in
1948 (6). His research has been followed by many others dealing
with residues of organochlorine pesticides in mother's milk, blood,
liver, marrow, kidney, and in some other organs (7-15). In most
cases the issue was pesticides in mother’s milk (16-29).

The north-east of Slovenia, the region called Prekmurje, is known
for its lowlands, which supply wheat for the rest of Slovenia. It is
also known for its vineyards and orchards in the hills. There have
been however more and more reports on higher and higher
amounts of pesticides in drinking-water. Encouraged by these
results and the fact that there were only few comparative studies
on pesticides concentration in mother’s milk and serum and in the
serum of their children, the author decided to perform a research
dealing with the above problem.

The aim of the research

The aim of this research was first to determine the concentrations
of organochlorine pesticides (ppDDT, ppDDE, opDDT, ppDDD,
HCB, o~HCH and lindane) in the following: in the serum of
women in childbed and 30 days after childbirth, in the serum of
the new-borns and 30-day-olds, as well as in mother’s milk. And
second to find out how closely these groups are connected to
one another,

Subjects and methods

The research included 40 randomly selected mothers and their
babies from the region of Prekmurje between 1989 and 1990. The
average age was 24 years , the youngest was 18 and the oldest 37
years old. On average, they gained 12.39 kg during their pre-
gnancies. First-time mothers gained 11.66 kg, and second-time
mothers 12.76 kg and the rest of them, giving birth for at least for
the third time, gained on 11.80 kg. All pregnancies and births were
normal and the children were healthy and carried to termin.
Blood samples were taken from the veins of the women while
they were giving birth and from the umbilical chords of the babies.
»“Record« needles and injections without their plastic caps were
used. The blood taken from the veins amounted to 2 ml of serum,
to which 4 ml of hexane was added. Everything was kept in the
glass chivetes with glass stoppers at a temperature of —20°C.
Milk samples were taken directly during lactation. Frozen samples
of both milk and serum were sent to the Institute for the Health
Protection of Republic of Croatia.

Analyses were performed by gas chromatography. Each sample of
mother's milk was extracted from a compound of acetone and

hexane (30), and the extract made clear by concentrated H,50 .
The analyses were carried out with a Perkin Elmer Sigma 300
chromatograph with an Ni, electron-absorption detector. WCOT
capillary colon was used (25 m 0.22 mm id) with a CP-SIL-5
stationary phase.

The conditions were the following:

— the temperature of the colon: 200°C

— the temperature of the injector: 250°C

— the temperature of the detector: 250°C. )
The leading gas Argon-methane (95+5) was used with the flow of
0.92 mL/min. The make-up gas (Argon-methane) flow was 50
mm/min.The remains of chlorinated pesticides in the serum were
demonstrated by method of Wylli and his co-workers (31).

The serum was extracted by hexane, it centrifuged 10 min at 2,000
o/min, and the layer of hexane was stactometered and concentrated
if necessary. The analyses were performed in the same way and in
the same conditions as those for milk.

Standard statistical methods were applied to present the statistical
data, as well as the results of the research. Medium levels were
determined along with the standard deviation and median. In
order to determine the character of differences, the correlation
coefficient was used.

Results

Tab. 1. Medium levels serum concentration and standard deviation

(0) of pesticides in the women in childbed on their new-born

children, and on the mothers and their babies on the 30th day
dfter childbirth.

Tab. 1. Pouprecne koncentracije pesticidov in standardno odstopa-
nje pri porodnicab in novorojencib ter pri materah in njibovib
dojenckih 30. dan po porodi.

New-born children’s  Mother's serum - Children's serum —

Mother's serum

SErum 30 day 30" day
Materin serum Sernm novordlencev Materin serum Serum otrok
: : ROVBIT)NG 30. dan 30.dan
Pesti- ne/ml o Pesti- Jml o Pesti- mil B Pesti- .
cide g/m cide _‘__jjffn ~ cide ng/ “_1 cide DB
ppDDT 1.18 349 HCB 195 11.31 ppDDE 047 056 ppDDE 059 0.52

ppDDE 090 1.28
HCB 072 232
opbDT 0.38 1.11
lindane 0.24 0.76
o-HCH 0.09 0.51
ppDDD 0.02 0.15

ppDDT  1.02 230 ppDDT 031 051  ppDDT 051 0.89
opDDT 053 146 HCB 0.31 058 HCB 0.48 0.96
ppDDE 0.44 079 opDDT 0.19 035 opDDT 0.16 0.19
lindane 0.06 0.20 lindane 0.14 0.22 lindane 0.15 0.24
a-HCH 0.02 0.08 ppDDD 0.08 047 ppDDD  0.008 0.05
ppDDD 0.00 002 @-HCH 0004 0.00 o-HCH 0.0020.01

Tab. 2. Medians of the concentration of the serum pesticides in the

serum of women in childbed, in the serum of new-born children,

as well as in the serum of mothers and their children 30 days after
the childbirth.

Tab. 2. Srednja vrednost koncentracij pesticidov v serumu porodnic
in novorojencev ter mater in njihovib otrok 30. dan po porodu.

New-born children’s  Mother’s serum — Children’s serum -

Mother's serum

serum 30 day 30" day
Materin s 5 voror Materin serum Otrokov serum
Materin serum €rum novorojenca 30. dan 30, dan
Pesticide ng/ml Pesticide ng/ml Pesticide ng/ml  Pesticide ng/ml
ppDDE  0.46 ppDDE 025 = HCB 0.31 ppDDE 0.40
ppDDT 0.24 HCB 0.08 ppDDE 0.29 HCB 0.21
HCB 0.22 opDDT  0.00 ppDDT 0.15 opDDT 0.12
opDDT 017 ppDDT  0.00 opDDT 0.12 lindane 0.10
lindane 0.04 lindane  0.00 lindane 0.09 ppDDT 0.05
o~HCH  0.00 ppDDD  0.00 ppDDD  0.00 ppDDD  0.00
ppDDD  0.00 o-HCH  0.00 o-HCH 0.00 a-HCH 0.00

The ranges in serum concentrations of individual organochlorine
pesticides in the women in childbed varied from the widest to the
narrowest: ppDDT (0.00-21.70), HCB (0.00-14.60) and opDDT
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(0.00-7.12); for the new-born children the widest range was that
of HCB (0.00~71.70), ppDDT (0.00~12.50) and opDDT (0.00-6.66);
for the mothers 30 days after childbirth, the results were as following:
HCB (0.00-3.68), ppDDE (0.00-3.11) and ppDDD (0.00-3.00);
and for the 30 day-old babies: HCB (0.00-5.62), ppDDT (0.00-
3.83) and ppDDE (0.00-2.22).

It is evident from the table 1 that the medium serum concentrations
of individual pesticides in the women in childbed vary a lot; the
highest were the levels of ppDDT and ppDDE, and a bit lower
those of HCB, opDDT, lindane, HCH, and ppDDD. The levels of
lindane were as expected higher than those of HCH, since HCH is
gradually metabolised into lindane. The serum concentration of
pesticides in the new-borns were significantly different that those
in the women in childbed. The highest levels reached HCB, followed
by ppDDT, opDDE, lindane, HCH and ppDDD.

Comparing the serum concentration of pesticides in the women in
childbed and in their new-born children, it may discovered that
the medium levels of HCB were higher in babies than in their
mothers. The same applied to the serum concentrations of opDDT,
whereas the levels of other organochlorine pesticides were lower
in the new-borns than in their mothers. The comparison between
the serum concentrations of pesticides in the women in childbed
and in the same women 30 days after childbirth revealed that in
the latter group the concentrations of pesticides were lower, with
the exception of ppDDD. There was a sharp drop in the serum
concentration of DDE (p<0.05) in mothers 30 days after the
childbirth if compared to the first day. When comparing the serum
concentration of pesticides in an umbilical cord and in a 30-day-
old baby only the level of lindane was highest, whereas the levels
of ppDDD and HCH remained the same, that is below the level of
detection.

Tab. 3. Medium levels, standard deviation (c) and median of the
pesticide concentration in motber’s milk.

Tab. 3. Pouprecne koncentracije, standardno odstopanje in srednja
vrednost koncentracif pesticidov v materinem mieku.

Medians

Medium levels

Povpreéne koncentracije Sy Srednja vrednost
Pesticide Pesticide y
Pesticid ng/g 9 Pesticid B
ppDDE 663.70 1401.00 ppDDE 290.65
HCB 128.60 178.10 HCB 78.27
lindane 53.80 76.60 lindane 20.23
ppDDT 39.85 28.67 ppDDT 30.08
opDDT 14.14 52.50 opDDT 0.00
ppDDD 5.01 10.81 ppDDD 0.00
a-HCH 0.05 0.25 o-HCH 0.00

It is also evident from table 3 that medium levels and medians of
pesticide concentrations were about the same. The videst range of
concentrations reached ppDDE, followed by HCB and lindane.
There was a significant positive link between the serum concen-
trations of pesticides in women in childbed and in the umbilical
cord, which especially pertains to HCB and ppDDD (p<0.001),
and HCH (p<0.01).

There was also a significant positive link in the serum concentrations
of HCB (p<0.001) between the mothers and their babies on the
30th day after birth. It was however impossible to prove any such
link for other pesticides.

Discussion

Systematic spraying of malaria regions with DDT and application
of chlorinated pesticides in agriculture started a lot of research
dealing with pesticide concentrations in mother’s milk. We all
ingest smaller or larger quantities of pesticides by drinking water
and milk, by eating vegetables, fruits, and milk products. Due to

their changed eating habits, pregnant women eat more of the
above than the rest of the population, therefore, their pesticide
intake is comparatively large. The same applies also to breast-
feeding mothers and their babies. No mather how the pesticides
enter the system, each has its own metabolic process there. Either
they are deposited into fatty tissue by blood circulation, i.e.plasma;
secreted by urine (in rather small quantities), or through milk ob
breast-feeding mothers. Final concentrations and distribution
correspond to the level in the plasma and depends on how fast
one metabolit can be conversed into another, for example within
the group DDT or HCH.

Each serum sample of women in childbed contains seven different
chlorinated pesticides, their concentrations: ppDDT, ppDDE,
HCB, opDDT, lindane, HCH, and opDD. When comparing with
chlorinated pesticide concentrations in pregnant women from
Zagreb region (32), some differences were established: the levels
of opDDT were lower, the last on their table; the third in this
study, where the opDDT/DDE index was higher than one; in the
Zagreb research group it was lower than one. Kanda and his co-
workers (33) stated in their research on serum pesticides in
women in childbed, that ppDDT and ppDDE reached the highest
levels, followed by HCH and lindane. The authors from Zagreb
also established pesticide concentrations in umbilical cord blood
serum. They obtained the results very different than those
established in this study, especially those concerning distribution
of pesticides; the highest were the levels of lindane and ppDDE,
the lowest those of ppDDD and opDDT. The concentrations of
lindane, HCH, opDDT and ppDDD were higher than in mother’s
serum (32). The research determined the lowest pesticide
concentrations of in the umbilical cord to be those of lindane,
ppDDD and HCH, and the highest those of HCB which was not
included in the Zagreb research. Total DDT levels in umbilical
cords were lower than total DDT in mothers; both in this as well
as in the research carried out in Zagreb. It should also be pointed
out that the results of Kanda and his co-workers were very similar
(33). The low concentration of DDT in the umbilical cord in
comparison to those in women in childbed were due to weak
dehydrogenisation in conversion DDT into DDE, which occurs in
new-born children.

Little research has been done on serum concentration of pesticides
in mothers and their children. There has been however a lot of
research on the concentrations of chlorinated pesticides in mother’s
milk. For example, the Amman research established that each of
the milk samples contained HCB, b-HCH, ppDDE, ppDDT, whereas
ppDDD, HCH, lindane and opDDT were present only in half of
the samples (34). Mattison and his co-workers (35), while research-
ing pesticide concentration of in mother’s milk in Arkansas, revealed
that ppDDE concentration was 100%, but still lower than in other
regions of the USA. A group of authors from Bavaria reported that
the concentrations of DDT, DDE and HCB in mother’s milk in the
19861992 period were much higher (36) than those permitted in
Delhi in 1991 (37). They also discovered high levels of DDT. The
findings in Italy show that the DDE/DDT index was growing from
one year to another, which was the sign of increased contamination
(38, 39).

As evident from table 3, the levels of different pesticides in mother’s
milk range from highest to lowest DDE, followed by HCB, lindane,
ppDDT and opDDT. The results were similar to those of other
authors, especially high levels of ppDDE in milk. This results also
confirmed the conclusion that it is sufficient to determine DDE
levels in milk, if one wants to calculate approximate concentration
of chlorinated pesticides in milk.

Although pesticide levels in milk were in deed very high around
the thirtieth day after delivery there was a significant decrease.
The only exception is lindane. The difference was easy to explain:
they were deposed in fatty tissues and secreted through milk (35).
The supposition that pesticide depositing in fatty tissues plays an
important role was confirmed by testing DDT concentrations in
fatty tisssue of breast-feeding mothers and their children. DDT
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concentration in the tissues of lactating mothers were much higher
than in their milk, and the levels in the babies’ fatty tissues
corresponded to in their mothers’ milk (35).

Mothers, their milk and their babyes were altogether a living model
to study metabolism of different pesticides including DDT or HCH.
The research on pesticide concentrations in the mother-baby model
showed how much pesticides could be deposited in the fatty
tissues, and how fast it could happen. Equally fast was the mutual
transformation of individual metabolits within the system of DDT,
catalysed by enzymes. According to the findings, dechlorinease
needed for the transformation of DDT into DDE is not fully active
until the baby is at least 30 days old, and, presumebly, neither are
any other enzymes within the metabolism of DDT. Therefore, it
does not suffice to observe pesticide concentrations only to the
thirtieth day of life, and more research should be performed to
determine the highest serum in babies.
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Izvlecek — Izhodis¢a. Razpok anevrizme vranicne arterije v no-
secnosti ali po porodu je redek pojav, vendar se pogosto konéa s
katastrofalnimi posledicami. Ker fizioloske spremembe prikrijejo
klini¢no sliko, je diagnoza postavijena navadno sele ob laparoto-
miji.

Metode. Namen prispevka je prikaz bolnice z razpokom anevri-
zme vranicne arterije po porodu in poudariti teZavno diagno-
stiko.

Zakljucki. Na diagnozo razpoka anevrizme vranicne arterije mo-
ramo pomisliti pri vsaki nosecnici ali materi po porodit ob pojavu
bolec¢in pod levim rebrnim lokom, Se posebno ob prisotnosti ane-
mije. Zgodnja diagnoza in operativni poseg lahko povecata moz-
nost prezivetja.

Uvod

Razpck anevrizme vrani¢ne arterije v nosecnosti ali po porodu je
redek pojav, vendar se pogosto konéa s katastrofalnimi posledi-
cami. Fizioloske spremembe lahko moé¢no prikrijejo klini¢no sli-
ko, zaradi ¢esar je diagnozo tezko postaviti pred operacijo.

Prikaz primera

27-letna nosecnica J.K. je v koprski porodni3nici ob porodnem terminu
rodila tretjega otroka (porodni zapisnik 461/93). V anamnezi in druzinski
anamnezi ni bilo zaslediti posebnosti. Med porodom smo opazili vedjo
koli¢ino plodovnice in kratko popkovnico 30 cm. V prvem trimesedcju
nosecnosti je bila nose¢nica dva tedna hospitalizirana zaradi ezmernega
bruhanja v noseénosti. Po porodu je dobila preventivno inokulacijo anti-
D imunoglobulinov, rutinska krvna slika tretji dan po porodu je pokazala
vrednost hemoglobina v krvi 103 g/1, hematokrit 0,32, Dobivala je prepa-
rate Zeleza in Sesti dan po porodu odila domov.

Bolnica je bila ponovno sprejeta z internega oddelka deveti dan po
porodu (popis bolezni 1284/93) zaradi znakov hemoragicnega 3oka,
zmerne Krvavitve iz noznice, boledin od prsi navzdol proti trebuhu,
doma je kolabirala med vecerjo neposredno po dojenju v levem bo¢nem
poloZaju. Na internem oddelku so ob navedenih znakih nastavili infuzi-
jo, narodili kri ter jo takoj preusmerili na nas oddelek. Ob sprejemu smo
izmerili krvni tlak 95/60 mmHg, pulz 96/minuto, hemoglobin je znasal 95
g/1, hematokrit 0,29. Zaradi zmerne krvavitve iz maternice smo naredili
abrazijo in dobili za dve Zlici rezidualnega placentarnega tkiva, kar smo
smatrali za vzrok teZav. Dobila je dve transfuziji krvi in antibioti¢no
terapijo, krvni tlak se je normaliziral.

Key words: delivery; pregnancy; shock; bleeding; diagnostics

Abstract — Background. Ruptured splenic artery aneurysm dur-
ing pregnancy or post partum is a rare event with catastrophic
consequences. Normal physiologic changes of pregnancy may
mask early symptoms and rupture is diagnosed after emergency
laparotomy.

‘Methods. The purpose of our article is to present a patient with

ruptured splenic artery aneurysm post partum and bighlight the
difficulties of diagnostics.

Conclusions. In any pregnant or post partum patient with the
sudden onset of severe left upperabdominal pain a diagnosis of
ruptured splenic artery anewrysm should be considered, specially
when anemia is present. Early diagnosis and operation increases
the likelibood of survival.

Naslednji dan je bila bolnica cirkulatorno stabilna ter brez kakrinihkoli
tezav, dobila je e eno transfuzijo krvi. Pregledal jo je abdominalni ki-
rurg, ki ni nasel znakov za krvavitev v gastrointestinalni trakt. Na ultra-
zvocnem pregledu smo ugotovili normalen izvid maternice, pa¢ pa okoli
nje in v zgornjem delu trebuha precej proste tekocine (slika 1). Menili
smo, da gre za kri, pomislili pa tudi na rupturo maternice, vendar se
zaradi splosnega dobrega stanja bolnice in normalizacije rdece krvne
slike nismo odlocili za operacijo. Od drugega dneva po sprejemu je
bolnica jedla normalno hrano, pocutila se je dobro, obéasno jo je rahlo
bolelo pod rebrnima lokoma. Na zaporednih ultrazvocnih pregledih smo
opazali vse manj proste tekocine v trebuhu.

Enajstega dne po sprejemu zvecer je bolnica med dojenjem v levem
bo¢nem poloZaju nenadoma brez poprejinjih znakov izgubila zavest,
krvni tlak ni bil merljiv, bolnica je bila bleda, ustnice cianoti¢ne, trebuh
difuzno obcutljiv, bruhala je normalno Zelodéno vsebino, sililo jo je na
blato. Po aplikaciji adrenalina, kortikosteroidov in kisika smo vzpostavili
intravenski kanal, izmerili krvni tlak 90/40 mmHg, hemoglobin 107 g/l
hematokrit pa 0,33. Po dveh transfuzijah krvi je bila cirkulatorno stabilna.
Zjutraj smo se zaradi nerazjasnjenega vzroka krvavitve v trebudno votlino
odlocili za eksplorativno laparotomijo. Po spodnji mediani laparotomiji
smo nadli v trebusni votlini za 1,5 litra koagulov in temne krvi, organi v
mali medenici so bili povsem brez sprememb, krvavitev je izhajala iz
zgornjega dela trebuha. K operaciji smo poklicali abdominalnega kirurga
in podaljsali laparotomijo do ksifoidnega odrastka. V predelu hilusa
vranice smo tipali za Zensko pest veliko tvorbo, k njej je bil prilepljen
omentum, v samem omentumu pa viden hematom. Po adheziolizi smo
odprli omenjeno tvorbo in opazili, da gre za star hematom zaradi razpo-
ka vrani¢ne arterije. Naredili smo splenektomijo, nato smo odstranili e
hematom, po izpiranju pa zasili trebusno steno v plasteh. Zaradi izmerje-
ne izgube krvi 2060 ml je dobila bolnica ve¢ transfuzij krvi, nadaljniji
pooperativni potek je bil brez zapletov.
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Sl 1. UZ-slika vranice s prosto tekocino (pusCica) v okolici (levo)
in normalne maternice (desno).

Fig. 1. Ultrasound scan of the spleen with abdominal fluid (ar-
row) around it (left) and of the normal uterus (right).

Razpravljanje

V literaturi je opisanih &ez 400 primerov razpokov anevrizem
vrani¢ne arterije s smrtnostjo 25% (1). Priblizno 100 teh primerov
zajema nosecnice z maternalno smrtnostjo 75% ter smrtjo ploda
95% (2, 3, 4, 5, 6). Vecinoma pride do razpoka v tretjem trimesed-
ju nosecnosti zaradi povecanega volumna krvi, portalne konge-
stije in slabSanja osnovne substance arterijske medije, le pribliz-
no 6% se jih zgodi po porodu (7, 8, 9, 10). Portalna hipertenzija
verjetno predstavlja edini ponavljajoci se dejavnik ogroZanja pri
razpokih ob nosecnosti. Pri priblizno polovici razpokov ni naiti
nobenega dejavnika, ki bi lahko povzrocil razpok in so verjetno
nastali spontano. Opisani so tudi razpoki po carskem rezu po
dokazanem netravmatskem ravnanju z organi v trebuhu (11),
Vodilni simptomi in znaki razpoka vrani¢ne arterije so bolecina
pod levim rebrnim lokom ter razvijajoci se $ok zaradi krvavitve v
trebuh. Pri Cetrtini primerov opisujejo tipi¢en dvofazni potek
oziroma pojav dvojnega razpoka. Zacetni razpok v burzo pecice,
ki se pokaZze z bolecino, slabostjo in hipovolemijo, ¢ez nekaj
Casa stabilizira tamponada, ko omentum ali krvni strdek zamasi
foramen Winslowi (slika 2). Krvavitev se ponovno pojavi s se-
kundarnim razpokom skozi ta foramen (1, 2, 8, 9). Podoben
pojav smo opazili v naSem primeru. Zanimivo je, da je do prve in
druge epizode tezav priSlo ob dojenju na levem boku v precej
zvitem poloZaju telesa, kar bi lahko predstavljalo dejavnik ogro-
Zanja. Pritisk na fundus maternice ob porodu smo ob kasnejsi
raz¢lenitvi primera izkljudili kot moZen dejavnik, prav tako iztis
posteljice po porodu. Relativno pozno smo se odlo¢ili za laparo-
tomijo, ker smo prosto tekocino pripisovali krvavitvi iz materni-
ce, koli¢ina krvi v trebuhu se je manjsala, pa tudi teZav Ze dan po
sprejemu ni bilo vec.

V literaturi sicer nekateri porocajo o konzervativnem zdravljenju
z ohranitvijo vranice (12). Vecina pa se strinja, da je ob hudi

Sl. 2. Skica burze peice: 1- vranica, 2 - burza pecice, 3 - fora-
men Winslowi, 4— trebusna slinavka, 5— jetra, 6 — zZelodec.

Fig. 2. Bursa omentalis: 1 — spleen, 2 — bursa omentalis, 3 —
JSoramen Winslowi, 4— pancreas, 5- liver, 6 — stomach.

krvavitvi s Sokom najbolj$a resitev splenektomija (3, 9, 13, 14).
Na razpok vrani¢ne arterije je treba pomisliti pri vsaki nosec¢nici
ali materi po porodu, ki se pritozuje zaradi bolecin pod levim
rebrnim lokom, $e posebno, ¢e je prisotna tudi anemija. Zgodnja
diagnoza z usmerjeno anamnezo, klinicnim pregledom, ultra-
zvoénim pregledom ter racunalnisko tomografijo lahko znacilno
poveda moZnost preZivetja. Sirsa uporaba racunalniike tomogra-
fije odkriva marsikatero asimptomatsko anevrizmo vrani¢ne ar-
terije. Pri teh nosecnicah je treba biti e posebej previden, neka-
teri priporocajo celo kirurSko odstranitev anevrizme pred name-
ravano nosecnostjo (15).
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Izvle¢ek — 1zhodisca. Glivicne okuZbe so v porastu. V zadnjem
casu se vrstijo vse pogosteje opisi glivicnib okuzb Celjustnib votlin,
ki jib povzroca Aspergillus in ki so labko povezane s sprememba-
mi na visickib zobnib korenin v zgornji zobni vrsti. Ob ocenjeva-
nju moznib vzrokov vnetja v Celjustnib votlinah in ob postavlja-
nju diagnoze pri nekaterib oblikab obrazne bolecine moramo
pomisliti tudi na moZnost glivicne okuzbe.

Rezultati. Avtorja ob opisu nekaj primerov aspergiloznega sinusi-
tisa pri bolnikibh predstavijata nacine diagnostike in zdravljenje
te okuzbe, ki je labko povezana z zdravljenjem zobnih korenin.

Uvod

V svetu opaZzajo nara$¢anje glivi¢nih okuzb, med njimi tudi mi-
koti¢nih sinusitisov. To pripisujejo $ir8i uporabi antibiotikov, kor-
tikosteroidov, citostatikov, zmanj$ani odpornosti obsevanih bol-
nikov in diabetikov, Sirjenju urbanega okolja in spremenjenemu
nacinu Zivljenja. Pomemben dejavnik za vedje Stevilo odkritih
sinusnih mikoz so vsekakor bolj$e diagnosti¢ne moznosti, ki jih
nudita predvsem racunalniska tomografija in endoskopija (1-3).
Pri nastanku sinusitisov, tudi glivi¢nih, so predvsem pomembne
anatomske ovire v nosnih hodnikih, saj so bolniki sicer vecino-
ma popolnoma zdravi (1, 4). Deviacije, kriste in spine nosnega
pretina, pnevmatizirane srednje nosne Skoljke in druge nepravil-
nosti v srednjem nosnem hodniku motijo normalno prezraceva-
nje in drenaZo Celjustne votline in zato olajsujejo okuzbo (5, 6).
Najpogostejsa oblika rinosinusalnih mikoz je micetom celjustne
votline. Pri Zenskah je trikrat pogoste;jsi kot pri mogkih. Pojavlja
se v sreanjem starostnem obdobju (7, 8).Najveckrat ga povzrodi-
jo glive rodu Aspergillus, med njimi najpogosteje Aspergillus
fumigatus, medtem ko je najvirulentnejsi Aspergillus flavus. Ta
vrsta gliv najbolje uspeva v sluzi in verjetno tudi zato tako pogo-
sto prizadene obnosne votline (2). Za rast ne potrebuje svetlobe,
pac¢ pa glukozo, dusik, Zveplo, fosfor, kalij, kalcij, magnezij,
zelezo in cink (5).Redkeje nastanejo mikoti¢ni rinosinusitisi zara-
di okuzbe s kandido, mukorjem, rizopusom, kladosporiumom in
drugimi vrstami glivic (8, 9).

Poleg obicajne poti okuZzbe &eljustne votline z glivicami po respi-
ratorni poti pripisujejo avtorji vse vedji pomen dentogenim vzro-
kom okuZzbe. Ceprav na ta nacin nastalo okuzbo le malokrat z
gotovostjo dokaZemo, pa lahko Ze po anamnesti¢nih podatkih

Key words: aspergillosis; denture; jaw cavities; diagnostics;
treatment

Abstract — Background. Fungal infections are on the increase.
Recently we more frequently deal with jaw cavities fungal infection
reports which are caused by Aspergillus, and which may be
connected with the root apices of teeth in the upper teeth line. By
reviewing of possible reasons for changes in the jaw cavities, and
by diagnosing of some facial pain types we should also think of
the fungal infection possibility.

Results. Beside the description of some aspergillosis sinusitis cases
on patients the authors describe the diagnostic methods, and
likewise the treatment of this infection which may be connected
with the roots of teeth treatment.

dostikrat posumimo nanjo. Mikoza celjustne votline lahko nasta-
ne zaradi nezdravljenega gangrenoznega razpada celotne zobne
pulpe, lahko pa tudi po endodontskih posegih na zobeh maksi-
larne zobne vrste, ki so v stiku s sinusom, ali po inserciji dental-
nih implantatov v tem podrodju (2).

Klini¢na slika pri micetomu celjustne votline se ne razlikuje od
tiste pri ponavljajo¢em se kroni¢nem vnetju sinusov zaradi dru-
govrstnih okuZb. Bolniki nimajo posebno hudih teZzav. Moti jih
predvsem obcasen gnojni izcedek iz nosu in neprijeten zadah.
Bolezen lahko z obé¢asnimi eksacerbacijami, ki dobro reagirajo
na zdravljenje z antibiotiki in kapljicami za nos, traja vrsto let.
Poleg drugih neprijetnosti lahko povzroca neznacilne obrazne in
tudi zobne bolecine (5).

Klasi¢na RTG slika obnosnih votlin najveckrat pokaze le vedje ali
manjse zasencenje Celjustne votline (sl. 1). Redkeje vidimo goste,
okroglaste, za micetom znadcilne radioopacitete s kalcinacijami,
ki dajejo vtis tujka v sinusu (-glivi¢na krogla-) (5). Pogosto celo
rentgenologi to oznacujejo kot kovinske tujke, dele zobozdrav-
stvenih materialov, fragmente zob itd. (5). Ra¢unalniSka tomo-
grafija omogoca natan¢nejo razpoznavo sinusne mikoze, saj
jasno pokaZe zgostitve in kalcinacije v micetomu (sl. 2). Z goto-
vostjo jo odkrijemo z endoskopijo nosu in prizadetega sinusa.
Videz gliviénih druz, ki jih odkrijemo med posegom, je sicer
tipicen, vendar pa povzrocitelja dokazemo Sele z mikolosko pre-
iskavo in histoloSkim pregledom.

Najuspesneijsi nacin zdravljenja micetoma Celjustne votline je en-
doskopski kirurski poseg, pri katerem moramo v predelu sinu-
snega ustja narediti Siroko komunikacijsko in drenazno odprti-
no, skupek glivic pa v celoti odstraniti. Popolna odstranitev mi-
cetoma je najveckrat moZna Ze s pristopom v sinus skozi srednji
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Sl 1. Na RTG posnetku celjustnib votlin je vidno zasencenje z
vmesnimi zgostitvami v levi Celjustni votlini, Dg.: micetom.

nosni hodnik, v¢asih pa moramo narediti tudi dodatno trepana-
cijo sprednje stene Celjustne votline, posebno v primerih, ko
odstranjujemo dele micetoma in tujke iz alveolarnega recesusa.
Po nasih izkusnjah ob ustrezno narejenem endoskopskem pose-
gu dodatno lokalno ali sistemsko zdravljenje z antimikotiki ni
potrebno (1).

Opis naSih primerov

Primer 1

40-letna bolnica S. M. je bila pregledana pri okulistu zaradi midriaze
neznanega vzroka. Pri iskanju Zari5¢ je bila narejena tudi RTG slika
obnosnih votlin, ki je pokazala priblizno 1/2 cm dolg in 1 mm debel tujek
in gostej5o okroglasto senco v alveolarnem recesusu levega maksilarne-
ga sinusa. Narejena je bila sinusoskopija skozi levo foso kanino. Pri
posegu smo naili 2x2 cm velik aspergilom v alveolarnem recesusu, v
njegovem jedru pa zaticek gutaperée (sl. 3). Po odstranitvi tujka in glivi¢-
nih mas je bila sluznica sinusa le v tem predelu zadebeljena, ostala pa
povsem normalna, prav tako tudi sinusni ostij. Pooperacijski potek je bil
v mejah normale. Ob kontroli tri mesece po posegu je pacientka brez
tezav, tudi kontrola pri okulistu je pokazala normalno stanje.
Histoloski izvid odstranjenega materiala je pokazal konglomerat glivic-
nih — aspergilusovih hif.

Primer 2

39-letna pacientka K. M. se je leto dni pred sprejemom na Kliniki za
otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo v Ljubljani zdravila pri
stomatologu. Dva meseca po zdravljenju enega od zob ji je pricel otekati
predel levega lica. V tem predelu jo je ob¢asno tudi bolelo. Gnojnega
izcedka iz nosu ni opazila. RTG posnetek obnosnih votlin in ortopan-

Sl. 2. Na racunalniskotomografskem posnetku glave so razlocno
vidne kalcinacije v micetomu desne Celjustne votline.

tomografski posnetek sta pokazala tujek kovinske gostote na dnu levega
maksilarnega sinusa. Narejena je bila sublabialna trepanacija sinusa. Pri
posegu z endoskopsko kontrolo smo na dnu sinusa nadli manjso, mice-
tomu podobno krhko tvorbo ter priblizno 4 mm dolgo kovinsko iglo.
Preostala sinusna sluznica in ostij nista kazala bolezenskih sprememb.
Postoperacijski potek je bil v mejah normale. Ob zadnji kontroli, ki je bila
Stiri mesece po posegu, je bila pacientka brez subjektivnih tezav in
objektivnih sprememb.

Histologki pregled odstranjenega tkiva ob tujku je pokazal, da gre za
konglomerat glivicnih hif.

Primer 3

37-letna pacientka P. S. je bila hospitalizirana zaradi maksilarnega sinu-
sitisa, ki ga je prebolela dva meseca pred sprejemom in se je pozdravil v
nekaj dnevih z antibioti¢no terapijo. Pred devetimi leti se je zdravila pri
stomatologu zaradi vnetja drugega levega zgornjega licnika, Ob tem
zdravljenju je ostal v levem maksilarnem sinusu del endodontskega in-
strumenta — iglice. Do pred kratkim ni imela nobenih tezav. Na RTG
posnetku obnosnih votlin je v maksilarnem sinusu vidna homogena zgo-
stitev in senca endodontske igle (sl. 4). Pri pacientki smo naredili kombi-
nirano transnazalno endoskopsko srednjo in spodnjo meatotomijo ter iz
levega maksilarnega sinusa odstranili micetom ter kovinski tujek. Sluzni-
ca v sinusu je bila mo¢neje zadebeljena.

Pooperativni potek je bil v mejah normale, pacientka eno leto po posegu
na kontrolnem pregledu ni omenjala nobenih tezav.

Histologki izvid odstranjenega tkiva je potrdil gliviéni micelij, mikoloska
analiza pa Aspergillus fumigatus.

Razpravljanje

Rinosinusalne mikoze se klini¢no manifestirajo kot alergijski mi-
koti¢ni rinosinusitis, indolentni kroni¢ni mikoti¢ni rinosinusitis,
fulminantni mikoti¢ni rinosinusitis ali kot micetom.V naSem pri-
spevku smo se omejili le na micetom, sicer najpogostejso obliko
sinusne mikoze. Prav ta je pogosto posledica okuZzbe po dento-
geni poti zaradi vnetij ali pa nastane iatrogeno po konéanem
endodontskem zdravljenju.

Nekateri materiali, ki jih zobozdravniki uporabljajo pri zdravlje-
nju bolezni zobne pulpe, vsebujejo snovi, ki omogocajo rast gliv
in tvorbo micetoma. Ti materiali, ki se nahajajo v pastah za
pecatenje zobnih kanalov, vsebujejo okside cinka, titana in
svinca, soli kalcija, barija, Zvepla, titana, cinka in bismuta, pa
tudi nekatere organske snovi. Vse to stimulira rast glivic, poseb-
no aspergilusa. V micetomih, ki so pravzaprav vecji skupki
glivicnih hif, so nasli poleg kalcijevih soli Se kovine, ki so
sestavni del materialov, ki jih uporabljamo v endodontiji (5).
Znano je, da imajo glivice izredno afiniteto do kovinskih soli.




PODBOJ ], RODE M. GLIVICNE OKUZBE MAKSILARNIH SINUSOV DENTOGENEGA [ZVORA 62

iy

SL. 3. Gutaperéin endodontski zaticek v Celjustni votlini. Na enem
delu je obdan z glivicnimi masami.

Kadar zobozdravnik pri polnjenju koreninskega kanala vnese
material ez apeks in s tem lahko tudi v maksilarni sinus,
nastanejo idealni pogoji za rast glivic. Ugodni pogoji za razrast
nastanejo tudi pri nezdravljenih periapikalnih spremembah in
alveolo-sinusnih fistulah (4).

Zakljucek

Sinusna mikoza je bolj pogosta, kot so menili S pred kratkim. Ne
nazadnje je za vedje Stevilo odkritih sinusnih mikoz pomembno
tudi dejstvo, da vse vec zobozdravnikov, splosnih zdravnikov in
otorinolaringologov bolje pozna klini¢no sliko te bolezni in ob
sumljivih znamenjih vedno pomisli nanjo, jo z izbolj$ano usmer-
jeno diagnostiko dokaZe in tudi uspesno zdravi. Ob iskanju vzro-
kov za nastanek glivi¢nega vnetja Celjustne votline moramo upoéte-
vati moZnost, da nastanejo ugodni pogoji za glivi¢no rast tudi pri
nezdravljenih periapikalnih spremembah na maksilarnih zobeh
in stomatolodkih posegih, pri katerih prodrejo dentalni materiali
v Celjustno votlino.

Sl. 4. Na stranskem RTG posnetku Celjustnib votlin je v alveolar-
nem predelu zgornjega levega licnika viden ostanek endodontske
igle in zasencenje distalnega dela celjustne votline.
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Klju¢ne besede: trabea; vnetje; stenoza

Izvle¢ek — 1zhodisca. Opisano je 3-letno spremljanje zdrauvstve-
nega stanja bolnice z ugotovljeno laringotrabealno stenozo z zna-
Cilnostmi leta 1993 opisanega obolenja trabeje, poimenovanega
idiopaticna laringotrabealna stenoza.

Zakljucki. Radi bi opozorili, da je treba v diferencialni diagnosti-
ki laringotrabealnib procesov upostevati tudi idiopaticno larin-
gotrabealno stenozo.

Uvod

1993. leta so Grillo in sodelavci (1) opisali posebno bolezensko
stanje, ki so ga poimenovali idiopati¢na laringotrahealna steno-
za. Etiologija bolezni je nepoznana. Prizadeva predvsem Zenske.
Znacilna za bolezensko stanje je lokalizacija vnetnega stenozira-
jocega procesa, ki se pricne tik pod glasilkama ter se 3iri v zgornii
del traheje v dolZini dveh do treh centimetrov. Povzroca zozitev
traheje, ki je najizrazitejSa v visini krikoidnega hrustanca ali v
zacetnem delu traheje. Nad in pod opisanim bolezenskim proce-
som v dihalnih poteh ni drugih sprememb. Makroskopsko je
videti na mestu sprememb vnetno spremenjeno sluznico. Histo-
losko najdemo keloidno zadebeljeno lamino proprio, ki je ne-
izrazito infiltrirana z mononuklearnimi celicami. Povrhnji epitel
kaze skvamozno metaplazijo. Hrustanéne strukture niso prizade-
te. Za bolezenski proces je Se znacilno, da se spremembe dolgo-
roéno ne odzivajo na antivnetno medikamentno zdravljenje. Za-
radi progresivnega zoZevanja sapnice je po izkusnji citiranih av-
torjev za vecino bolnikov v ¢asu od nekaj mesecev do 15 let
potrebno operativno zdravljenje s pogosto potrebno laringotra-
healno rekonstrukcijo (1-4).

Prikaz primera

Bolnica roj. 1974, ki je Studentka, je nekadilka. Do pomladi 1994 je bila
zdrava. V njeni druZini ni bilo atopi¢nih bolezni. Preobéutljivostnih poja-
vov pri sebi ni opazovala,

Maja 1994 je zbolela za «prehladom.. Postala je hripava in zasopla pri
hoji po stopnicah oziroma teku. Ni imela povisane telesne temperature
in ni izrazito kasljala ali se izkasljevala. Hripavost in zmanjsana fizi¢na
zmogljivost sta nato v naslednjih mesecih variirala od skoraj$nje neza-
znavnosti do toliksne izraZenosti, da sta jo ovirala v vsakdanjem Zivlje-
nju. Podobna simptoma je imela ze skoraj 2 leti, a jima ni posvecala

Key words: trachea; inflammation; stenosis

Abstract — Background. A three-year follow up of a patient with
a laryngotracheal stenosis is presented, with caracteristics of a
recently in 1993 described disease — idiopathic laryngotracheal
slenosis.

Conclusions. We would like to emphasize, that differential dia-
gnostics of laryngotracheal involvement should include only re-
cently, in 1993 described, idiopathic laryngotracheal stenosis.

posebne pozornosti, saj ji nista povzrocala toliksnih tezav kot od maja
1994 dalie.

9. 9. 1994 je bila pregledana pri specialistu otorinolaringologije, ki je ob
pregledu ugotovil kroni¢no vnetno spremenjeno sluznico zrela ter sub-
glotisno vidno simetri¢no oteklino sapni¢ne sluznice, ki ni pomembneje
zoZevala svetline sapnice.

26. 9. 1994 je bilo dodatno videti 5e zadebeljenost obeh glasilk v zadnjih
dveh tretjinah, ki sta bili fonacijsko dobro gibljivi. Od preiskav smo ji v
tem obdobju opravili vbodne koZne teste na standardno serijo inhalacij-
skih in nutritivnih alergenov. Izvid testiranja je bil negativen. Opravili
smo preiskavo plju¢ne funkcije v obsegu spirometrije, izmeritve transfer-
ja dejavnika za CO in metaholinskega testa, kar je bilo vse v mejah
normalnega.

V zacetku novembra 1994 se je bolni¢ino stanje v nekaj dneh izrazito
poslab3alo. Postala je dispnoi¢na Ze pri normalni hoji po ravnem. Pri
fizikalnem pregledu bolnice je bilo sliSati inspiratorni stridor.

10. 11. 1994 jo je pregledal specialist foniater, ki je ugotovil poslabsanje
stanja glede na opise otorinolaringoloskega statusa pred tem. Glasilki
sta bili ob pregledu bledo roZnati, gladki. Spredaj subglotisno je bila
vidna podkvasta izboklina stene sapnice, prekrita z roZnato rdeco,
gladko sluznico, ki je segala od levega do desnega vokalnega odrastka
in zozevala sapni¢no svetlino na prehodnost okrog 3x3 mm. Izboklina
pod levo glasilko je bila lobulirana. Zaradi ugotovljenega poslabsanja
stanja smo opravili e rentgenogram prsnih organov, ki je bil normalen.
Iskali smo laboratorijske kazalce vnetja, a so bili odsotni. Avtoantitele-
sne dejavnosti tudi nismo ugotovili. S¢itniéni hormoni so bili normalni.
Preiskava plju¢ne funkcije je pokazala izrazit upad plju¢nih volumnov.
Krivulja pretoka volumna je bila znacilna za ekstratorakalno zoZitev
dihalnih poti. V sputumu nismo izolirali patogenih bakterij, gliv ali
bacila tuberkuloze. Nativno slikanje traheje je prikazalo subglotisno
stenozo traheje v dolzini 2 cm s premerom lumna okrog 2 mm (sl. 1).
Racunalniska tomografija traheje je izkljucila prizadetost hrustanénih
struktur sapnice in ni odkrila procesa ob traheji. Bronhoskopija je 15.
11. 1994 pokazala, da so dihalna pota do glasilk prosta. Glasilki sta bili
v edemu, ki se je iril 3e subglotisno in zapiral lumen traheje na okoli
80% normalne svetline. Stenoza je bila prekrita z bledo sluznico s
poudarjeno Zilno risbo. Ostali bronhalni sistem je bil nespremenjen.
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genizirano vezivno stromo, v kateri so bi-
le vidne relativno redke vnetnice. Vse sku-
paj je prekrival obilen hiperplasti¢en in
zaris¢no neznatno parakeratoti¢en vecs-
kladen plo&¢at epitelij. Stanje je bilo opre-
deljeno za vnetno nastali papilom, za ka-
terega je govorila predvsem brazgotinska
stroma, Manj verjetno se je zdelo, da bi
Slo za pravi ploscatocelicni papilom.

V nadaljnjem poteku je bilo bolni¢ino sta-
nje sorazmerno stabilno. V avgustu 1996
je prebolela okuzbo s CMV.

8. 10. 1996 je bilo lokalno stanje sledece:
glasilki bledi, pokriti z nekaj sluzi, gladki,
gibljivi. Subglotisno vidna roznata otekli-
na pod obema glasilkama tik pod spred-
njo komisuro, Prostora za dihanje je pri-
blizno 6X7 mm. Pri bolnici smo nadalje-
vali s sistemsko kortikosteroidno terapijo
v nizkih odmerkih. Maja 1997 je bilo lo-
kalno stanje podobno kot ob prejsnjem
pregledu (sl. 2).

11.11.94

Sl. 1. (A) Rentgenogram in (B) tomogram trabeje s prikazom subglotisne stenoze traheje.

Fig. 1. (A) X-ray and (B) tomography of trachea which showed subglottic stenosis of trachea.

Zaradi stopnje opisane stenoze ni bila opravljena biopsija na mestu
sprememb.

Bolnici smo uvedli sistemsko protivnetno zdravljenje z metilprednisolo-
nom v zacetnem dnevnem odmerku 64 mg. 24. 11. 1994 se je s fiberna-
soskopijo ugotovilo izbolj3anje stanja. Glasilki sta bili brez posebnosti,
fonacijsko dobro gibljivi. Prostora za dihanje je bilo 9x10 mm. Bolnici
smo zamenjali sistemsko kortikosteroidno zdravljenje z lokalnim korti-
kosteroidnim zdravljenjem v spreju. Ker smo 16. 1. 1995 ponovno ugoto-
vili poslabsanje stanja s prehodnostjo stenoze le 4x9 mm, smo bolnici
zamenjali inhalacijsko kortikosteroidno zdravljenje s sistemskim, Odme-
rek smo nato postopoma nizali. Stanje se je lokalno toliko stabiliziralo,
da smo 20. 4. 1995 opravili direktoskopijo v splodni anesteziji. Ob pregle-
du sta bili glasilki bledi, priblizno 2 mm pod glasilkama se je pricela
roznato rdeca, mehka oteklina, moc¢neje izrazena pod levim ariteno-
idom. Dolzine zoZitve sapnice se zaradi relativno malo prostora ni dalo
oceniti. Odvzeta je bila biopsija pod desnim aritenoidom ter material
poslan na imunohistoloski pregled. Ta je pokazal v subepitelni stromi
sluznice posamezne IgA pozitivie plazmatke brez prisotnega odlaganja
imunskih kompleksov ali vezave protiteles na lastne antigene.

Avgusta 1995 je bolnica samoiniciativno prenehala jemati vzdrZzevalni
odmerek metilprednisolona (8 mg izmenjujoce z 4 mg/dan). Ob tem se ji
je stanje ponovno poslabialo. Septembra 1995 smo ji ponovno uvedli
sistemsko kortikosteroidno terapijo, ki smo jo nato postopoma zniZali do
vzdrzevalnega odmerka. 17. 11. 1995 je bila pri bolnici ponovljena mi-
krolaringoskopija. Ob pregledu je bila sluznica grla roznata, glasilki ble-
di, gladki, subglotisno roznato rdeca, mehka oteklina najvedja pod arite-
noidoma, manj v sredini pod glasilkama, spredaj subglotisno skoraj nic.
Spremembe so segale 1,5 cm vzdolZ traheje. Odvzeta je bila biopsija pod
levo glasilko in desnim aritenoidom. Histologki izvid odvzetega tkiva je
prikazal, da openja odvzemek hiperplasti¢en in plocatocelicnometapla-
stifen epitel respiratornega tipa. Plod¢atoceli¢na metaplazija je segala
tudi v Zlezna izvodila. Subepitelna stroma je bila zmerno mononuklear-
noceli¢no infiltrirana in fibrozirana. Stanje je bilo ocenjeno za kronicni
laringitis,

16. 1. 1996 smo ponovili preiskave na avtoantitelesno dejavnost. Iskali
smo prisotnost revma faktorja, ANA, ENA; anti DNA ter ANCA. Ugotovili
smo le prisotnost ANA v titru 1:160, zaradi ¢esar je bila bolnica predstav-
ljena revmatologu. Ta je menil, da je ANA titer nespecifi¢no pozitiven ter
da pri bolnici ne obstajajo kazalci sistemske vezivnotkivne bolezni.
Maja 1996 je ob vzdrzevalnem odmerku metilprednisolona ponovno
prislo do poslabganja bolni¢inega stanja. 11. 7. 1996 smo pri bronhosko-
piji videli subglotisno stenozo 5x6-7 mm, ki se je Sirila tudi v zadnji del
glotisa. V traheji odvzeti koscki tkiva na mestu stenoze so pokazali kola-

8BS 13,37

Sl. 2. Endoskopski prikaz grla z vidno subglotisno zoZitvijo svetli-
ne trabeje.

Fig. 2. Endoscopically demonstrated larynx with subglottic steno-
sis of trachea.

Razpravljanje in zakljucek

Prikazali smo 3-letno klini¢no spremljanje stanja bolnice z ugo-
tovljeno laringotrahealno stenozo. Kot je iz prikaza razvidno, pri
bolnici ni §lo za poskodbeni vzrok laringotrahealne prizadetosti.
Tudi ni bila ugotovljena okuzba kot vzrok sprememb. Odsotni so
znaki neoplazije. Ni kazalcev sistemskih bolezni, ki lahko priza-
danejo omenjeno podrodje, kot so sistemska skleroza, sarkoido-
za, amiloidoza, Wegenerjeva granulomatoza ali relapsirajoci po-
lihondritis (1).

Iz prikaza je razvidno, da obstajajo pri primeru vse znacilnosti v
uvodu predstavljene entitete, imenovane idiopati¢na laringotra-
healna stenoza. Klini¢ni primer je Zenska s tipi¢no lokalizacijo
vnetnega stenozirajoega procesa za omenjeno bolezensko sta-
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nje in ugotovljenimi patohistoloskimi spremembami, ki so jih
Grillo s sod. zasledili pri svojih bolnikih. Skladno z ugotovitvami
omenjenih avtorjev se je bolezenski proces pri bolnici le deloma
odzival na medikamentno zdravljenje. S¢asoma je upraviceno
pricakovati, da bo v prihodnosti bolnica le potrebovala operativ-
no zdravljenje z verjetno potrebno laringotrahealno rekonstruk-
cijo, o ¢emer bomo porocali, ¢e bo do tega prislo.

V diferencialni diagnostiki laringotrahealnih vnetnih sprememb
je torej treba upostevati tudi idiopati¢no laringotrahealno stenozo.
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Vsem zvestim, ki berete Zdravniski vestnik, vanj pisete,
ga ocenjujete ali ste na kakrsenkoli nacin z nami,
Zelimo stabilno in sadov polno leto 1998!
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DEATH AS A HEALTH INDICATOR OF RAILROAD EMPLOYEES IN SLOVENIA
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Kljuéne besede: zaposleni; upokojeni; delovna mesta s poseb-
nim zdravstvenim varstvom; smrinost; povezovanje baz podat-
kov

IzvleCek — Izhodisca. Da bi odkrijli dejavnike, ki vplivajo na
zdravstveno stanje delavcev, smo st zastavili za cilj, da ugotovi-
mo smrtnost pri zaposlenib in upokojenib slovenskib Zeleznicar-
Jib.

Metode. § bistoricno kohortno studijo od leta 1987 do 1991 smo
ugotavijali posredno standardizirano umrljivost Zeleznicarjev na
osnovi podatkov Kadrouvske sluzbe Slovenskib Zeleznic, Registra o
prebivalcib in Registra o wmrlib prebivalcib Slovenije Urada R
Slovenije za statistiko.

Rezultati. V primerjavi s smrtnostjo vseh moskib prebivalcev Slo-
venije v izbranib starostnib skupinab smo ugotovili manjso smri-
nost zaposlenib Zeleznicarjev (SMR 0,8), zaposlenib na delovnih
mestih s posebnim zdravstvenim varstvom (SMR 0,5) in kumuldea-
tivno smrinost kobort redno upokojenib (SMR 0, 7). Enako smri-
nost smo ugotovili pri treb najpogostejsih vzrokib smrti po MKB,
ki zajemajo 88% wmrlib v letu 1991 (SMR 1,0). Visjo smrinost
smo ugotovili pri kobortab predcasno in invalidsko upokojenib
Zeleznicarjev (SMR 1,8).

Pri primerjavi skupin Zeleznicarjev med seboj smo ugotovili manjso
smrtnost zaposlenib Zeleznicarjev s stalnim bivaliséem v Sloveni-
Ji, kot je pri delavcib s stalnim bivaliséem zunaj Slovenije (SMR
0,5) in zaposlenib Zeleznicarjev na delovnib mestib s posebnim
zdravstvenim varstvom, kot je pri vseb zaposlenib (SMR 0,4). Raz-
like v smrinosti med redno upokojenimi s posebnim zdravstvenim
varstvom in ostalimi redno upokojenimi Zeleznicarji statisticno
nismo dokazali (SMR 0,9).

Zakljucki. Ugotovijene razlike v smrtnosti med Zeleznicarji in
splosno populacijo ter med posameznimi skupinami Zeleznicar-
Jjev utemeljujejo potrebo po spremijanju smrinosti pri ocenjevan;u
yplivov na zdravstveno stanje delavcev. Predlagamo, da naj se
demografski podatki za Slovenijo in podatki kadrovskib shizb
delodajalcev v okviru zakonskib in eticnib norm vodijo na na-
¢in, ki bo omogocal rutinsko spremljanje umrljivosti. Smrtnost bi

Key words: active workers; retired; jobs with obligatory preven-
tive medical check-ups; mortality rate; connecting databases

Abstract—Background. The aim of the research is to establish the
Sactors which influence workers’ health. A direct objective is to
ascertain the mortality rate of active and retired male workers of
the Slovene Railway Company.

Methods. SMR was ascertained on the basis of a bistorical morta-
lity study from 1987 to 1991 with the data collected by the Slovene
Railroad Company, Central Registry of all inbhabitants and the
Registry of the deceased of the Statistical Office of the Republic of
Slovenia.

Results. The most important results of the research comparing the
study group with the general Slovene male population are: SMR of
the employed railroad workers is 0.8; SMR of employees occupy-
ing specific job positions in railway traffic is 0.5; the cumulative
SMR of the coborts of railroad workers in normal retirement is
0.7: the 1991 SMR of employed railroad workers by three most
Srequent causes of death classified according to the International
Classification of Diseases (1CD-9) is 1.0 (comprising 88% of the
deceased); the cumulative SMR of the coborts in early retirement
is 1.8

The most important results comparing different subgroups of ma-
le railroad employees of the Slovene Rail are: the mortality rate of
male railroad employees with permanent residence in Slovenia is
50% lower than in the subgroup with permanent residence ab-
road (SMR 0.5); male railroad employees occupying specific jobs
with special medical care die 1.8 times less frequently than the
average of all male railroad workers (SMR 0.4); there is no signi-
Sficant difference in mortality between the workers retired at the
normal retirement who bad specific jobs and other railroad wor-
kers in normal retirement (SMR 0.9).

Conclusions. The differences in the mortality justify the need for
monitoring the mortality rate in evaluating the factors that influ-
ence workers’ bealth. The authors suggest that the sources of
guality data in the national demographic and bealth care stali-

SMR ~ standardizirano razmerje umrjivosti; SZ - Slovenske zeleznice; MKB — Mednarodna klasifikacija bolezni; ]2 — Jugoslovanske Zeleznice; KIS — Kadrovsko-informativna
sluzba: CRP — Centralni register podatkov; URSZS — Urad Republike Slovenije za statistiko; RS — Republika Slovenija; EMSO — enotna matiéna Stevilka obcana; CEC - ra¢unalnisko

podprta ocena zdruzljivosti obremenitev pri delu z obremenjenostjo delavea
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spremlijali glede na osebne in delovne znacilnosti delavcev v casu
zaposlitve in po upokojitvi. Na podlagi podatkov o umrljivosti bi
labko ocenili zdravstveno stanje delavcev in vrednotili etiolosko
vlogo z delom povezanib dejavnikov tveganja predvsem v Casu po
upokojitvi, ko je smrinost najvecja.

Uvod

Ceprav je slovenska medicina dela (1, 2) med desetimi kazalci za
oceno zdravstvenega stanja delaveev predvidela tudi kazalec smrt-
nost (3, 4), pa v dosedanjem delu predvsem zaradi nekonsistent-
no vodene demografske in zdravstvene statistike tega ni uspela
spremljati (5, 6). Ker ni bila zagotovljena kontinuiteta podatkov o
delavcu po upokojitvi, so se ocene zdravstvenega stanja delav-
cev nanasale le na obdobje aktivne zaposlitve.

Sploéni in nekateri specifi¢ni kazalci smrtnosti slovenskega pre-
bivalstva so znani (7-9). Slovenski moski v povpre&ju umrejo
mlajsi kot slovenske Zenske. V letu 1989 je bila povprecna starost
umrlih moskih 65,16 leta in umrlih Zensk 73,71 leta; razlika znasa
torej 8,55 leta (7). Vplivov na smrtnost, ki so posledica dolgotraj-
nih izpostavljenosti skodljivim dejavnikom na delovnem mestu,
ne moremo zadovoljivo pojasnjevati z metodami obstojece rutin-
ske nacionalne statistike. Leta 1988 je kar 83,4% prebivalcev
Slovenije umrlo v starosti nad 50 let (7). Zato je nujno ugotavlja-
nje vpliva delovnih mest na smrtnost prebivalstva tudi v obdobju
po upokojitvi (10).

Ena temeljnih dejavnosti cloveka je promet (11). Za zdravstveno
varstvo zaposlenih v Zelezniskem prometu Ze po tradiciji skrbi
posebej organizirana sluzba medicine dela (12-14).

Pogoji dela, obremenitve, obremenjenosti in tveganja na posa-
meznih delovnih mestih Zeleznice se spreminjajo. Na podlagi
analiz delovnih mest (15-21), ki so danes deloma Ze zastarele,
deloma nepopolne in nepreverjene, je bila narejena klasifikacija
delovnih mest. Zaposleni neposredno v ZelezniSkem prometu so
posebej izbrani in imajo zagotovljeno posebno zdravstveno var-
stvo in nadzor (22). Namen naSe raziskave je ugotoviti, ali obsta-
jajo razlike v smrtnosti med Zeleznicarji na delovnih mestih s
posebnim zdravstvenim varstvom, opredeljenih v pravilniku (22),
in Zeleznicarji na drugih delovnih mestih ter sploino populacijo
v R Sloveniji.

Smrtnost Zeleznicarjev smo opazovali v obdobju od leta 1987 do
1991, ker smo le za to obdobje lahko dobili potrebne podatke v
kadrovskih sluzbah Jugoslovanskih Zeleznic (JZ), ki so leta 1992
prenehale obstajati.

Namen in cilji

Da bi prispevali k boljfemu spremljanju, razumevanju in varova-
nju zdravja delavecev (1, 23, 24) v ZelezniSkem prometu, smo si
zastavili cilj, da bi s pomod¢jo baz podatkov o Zeleznitarjih v
kadrovsko-informativni sluZbi Slovenskih Zeleznic (KIS SZ), Cen-
tralnega registra podatkov o prebivalcih (CRP) in Registra umrlih
prebivalcev Slovenije Urada Republike Slovenije za statistiko
(URSZS) analizirali smrtnost v obdobju od leta 1987 do leta 1991
in ugotovili:

— Standardno razmerje smrtnosti (SMR) vseh zaposlenih Zelezni-
carjev,

— SMR vzroka smrti zaposlenih Zeleznicarjev po mednarodni kla-
sifikaciji bolezni (MKB) (23),

— SMR zaposlenih ZelezniCarjev s posebnim zdravstvenim var-
stvom (22),

— SMR redno upokojenih Zeleznicarjev po upokojitvi,

— SMR predcasno in invalidsko upokojenih Zeleznicarjev po upo-
kojitvi,

— SMR zaposlenih ZelezniCarjev s stalnim bivalid¢em v Sloveniji,
— SMR redno upokojenih Zeleznicarjev na delovnih mestih s po-
sebnim zdravstvenim varstvom (22).

stics be routinely made available taking into account the policy of
the protection of personally identifiable information. The analy-
sis of the data concerning mortality would enable us to evaluate
the impact of work-related factors manifested after the retivement,

that is in the time when the mortality rate is the bighest,

Preiskovanci in metode

V raziskavo smo zajeli popolno populacijo zaposlenih moskih
Zeleznicarjev (26-28) v letih od 1987 do 1991 in upokojenih
moékih pri S7 s stalnim bivalis¢em v RS v letih od 1986 do 1991,
Delez moskih med vsemi zaposlenimi Zeleznicarji je 79,5%. Kon-
trolna skupina je populacija vseh moskih prebivalcev RS istih
starostnih skupin, kot so preiskovanci od 1987 do 1991 (27).
Podatke o preiskovancih in kontrolni skupini smo dobili v KIS
delodajalca SZ; statisti¢nih letopisih (8), statisticnih informacijah
(29-36) in publikacijskih tabelah umrlih za posamezna leta URSZS
(37—42); v CRP (43, 44) in v Registru umrlih prebivalcev RS pri
URSZS.

V raziskavo smo vkljucili 92.355 moskih oseb (28). Zaposlenih
moskih oseb je bilo 85.183, upokojenih v letu upokojitve 2026 in
po letu upokojitve 5146. Povprecno letno Stevilo zaposlenih je
bilo 17.036, zaposlenih s stalnim bivalis¢em v RS 14.204, zaposle-
nih s posebnim zdravstvenim varstvom 2535,2 (22), redno upo-
kojenih 290,8, pred¢asno in invalidsko upokojenih 1144, redno
upokojenih na delovnih mestih s posebnim zdravstvenim var-
stvom 41,6 osebe letno (22).

Zelezni¢arje smo razvrstili po kraju stalnega bivalis¢a na stalno
bivajote v RS in ostale s stalnim bivaliS¢em zunaj RS. Po
delovnih mestih smo jih razvrstili na vse zaposlene in na
zaposlene na delovnih mestih s posebnim zdravstvenim var-
stvom (22). Upokojene Zeleznicarje smo proucevali po vrsti
upokojitve na redno, pred¢asno oziroma invalidsko upokojene
in na upokojene po delovnih mestih s posebnim zdravstvenim
varstvom. Za leto 1991 smo smrtnost ZelezniCarjev analizirali
tudi po MKB (25).

Delovna mesta s posebnim zdravstvenim varstvom so dolocena
v Pravilniku o posebnih zdravstvenih pogojih, ki jih morajo iz-
polnjevati delavci, ki neposredno sodelujejo v ZelezniSkem pro-
metu (22), Zaposleni na teh delovnih mestih so odgovorni za
varnost prometa. Zato morajo izpolnjevati strozje pogoje glede
zdravstvenega stanja. Zeleznika zdravstvena sluzba te delavee
stalno nadzoruje z rednimi in izrednimi obdobnimi pregledi (22),
v primeru okvare zdravja pa jih izlod¢i iz dela neposredno v pro-
metu. Pristojne inSpekcijske sluzbe (45, 46) stalno nadzorujejo
ukrepe varstva pri delu (45) in zagotavljanja varnosti Zelezniske-
ga prometa.

Vecina zaposlenih na delovnih mestih s posebnim zdravstvenim
varstvom ima priznano delovno dobo s povecanim Stetjem let
zavarovanja — benificirano delovno dobo (47). Zato se redno
upokojijo s polno delovno dobo povprecno mlajsi kot redno
upokojeni delavei na ostalih delovnih mestih.

Epidemiolo$ko smo analizirali smrtnost vseh redno zaposlenih
zeleznicarjev od leta 1987 do 1991 (48). Smrtnost upokojenih
ZelezniCarjev smo spremljali z metodo histori¢ne prospektivne
kohortne Studije v letih od 1986 do 1991 (48). Z metodo prospek-
tivnega epidemioloskega spremljanja smo ugotavljali in analizi-
rali smrtnost upokojenih delavcev S7Z v povezavi z dejavniki
delovnih mest pred upokojitvijo, upokojitvijo kot samostojnim
dejavnikom stresa (49) in vrsto upokojitve (47).

Upokojene slovenske Zeleznicarje smo spremljali na podlagi oseb-
nih podatkov. Povezava baz podatkov in sledenje posamezni-
kov je bilo moZno le z enotno mati¢no Stevilko ob&ana (EMSO).
Manijkajoce, pomanjkljive in nepravilne EMSO, ki smo jih dobili
pri delodajalcu, smo dopolnili in popravili v CRP URSZS.

Za primerjavo smrinosti Zeleznicarjev s smrtnostjo vseh moskih
prebivalcev RS in nekaterih populacijskih skupin Zeleznicarjev
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med seboj smo uporabili metodo indirektne standardizacije (26,
48) po starostnih razredih z intervalom 5 let za zaposlene in z
intervalom 1 leta za kohorte upokojenih.

Hipotezo, da se SMR pomembno razlikuje od 1, smo testirali na
podlagi tabel, izracunanih po Poissonovi porazdelitvi redkih do-
godkov (48, 50, 51).

Raziskavo je odobrila Republiska strokovna komisija za medicin-
sko eti¢na vprasanja v Ljubljani (5t. 55/92).

Rezultati

Smrtnost zaposlenih Zeleznic¢arjev

Smrtnost Zzeleznicarjev v letih od 1987 do 1991 je niZja kot v
splosni populaciji. Razlika je pomembno vedja v letih 1987 (SMR
0,7; p<0,01) in 1989 (SMR 0,7; p<0,01) ter v vsem petletnem
obdobju (tab. 1; SMR 0,8; p<0,01).

Vistem obdobju je smrtnost zeleznicarjev s stalnim bivalis¢em v
Sloveniji nizja kot v splosni populaciji (tab. 1; SMR 0,7; p<0,01).
Razlika je pomembno vedja v prvih treh letih spremljanja (1987 je
SMR 0,7; p<0,01; 1989 SMR 0,7; p<0,05; 1989 SMR 0,6; p<0,01), v
zadnjih dveh letih proudevanja (1990 in 1991) se je razlika v
smrtnosti statisticno neznacilno zmanjsala.

Smrtnost zeleznicarjev na delovnih mestih s posebnim zdrav-
stvenim varstvom (22) je v letih od 1987 do 1991 v primerjavi s
splogno populacijo §e niZja (tab. 1; SMR 0,5; p<0,01). SMR niha
od 0,1 leta 1991 (p<0,01) do 1,0 leta 1988,

Tab. 1. SMR zaposlenib Zeleznicarjev v primerjavi s splosno po-
pulacijo RS istib starostnib razredov od 1987 do 1991.

Tab. 1. SMR of male railway employees compared to the general
popudation of RS of the same age groups from 1987 to 1991,

Interval P

Kategorija delaveev Opazovano  Pricakovano  SMR
57 Steviumrlih - Stevoumrlih Zaupanja
Railroad Number of Expected SMR  Confidence  p
workers deceased number of interval
by joh category deceased
Vsi zaposleni . _—

51 Zaposlen 208 3745 0,8 0,89-1,12 <0,01
All workers
Zaposleni s stalnim
bivalis&em v RS -

217 7 7= 5

Workers with permanent el 3074 0.7 087-1,15 <0,01
residence in Slovenia
Delovna mesta s posebnim
zdravstvenim varstvom®
St 062-1,75 <001

16 34,8 0,5

Workers with specific jobs*

* Zaposleni neposredno v zelezniskem prometu imajo zaradi zahtev delovnih mest
stalno in posebno zdravstveno varstvo, nadzor in selekcijo, kar dolo¢a Pravilnik
(22).

As a result of their responsibility for the safety and the fact that they hold highly
demanding jobs, employees in direct traffic operations are granted obligatory
periodic preventive medical check-ups (22).

Zeleznicarji s stalnim bivalis¢em v Sloveniji so v letih od 1987 do
1991 umirali manj pogosto kot delavci s stalnim bivaliséem v
drugih republikah nekdanje Jugoslavije (SMR 0,6; p<0,01). Smrt-
nost je pomembno niZja v letih od 1987 do 1990 (1988 SMR 0,4:
p<0,01; 1989 SMR 0,5; p<0,01; 1990 SMR 0,6; p<0,01). V letih
1987 (SMR 0,9) in 1991 (SMR 1,0) so se razlike v smrtnosti
zmanjsevale (p=0,05).

Ugotovili smo, da so v letu 1991 za vodilnimi tremi vzroki smrti
po MKB IX. (25) umirali Zelezni¢arji s stalnim bivalii¢em v Slove-
niji enako pogosto kot prebivalci Slovenije. Smrtnost zaradi po-
sledic poskodb (SMR 1,0), neoplazem (SMR 1,1) in bolezni srca z
obtocili (SMR 1,0) znasa 88,0% od vseh umrlih ZelezniCarjev.
Razlik v smrtnosti med Zelezni¢arji in splosno populacijo prebi-
valcev Slovenije nismo dokazali.

Smrtnost upokojenih Zeleznicarjev

Kohorte redno upokojenih Zeleznicarjev imajo niZjo smrtnost kot
splodna populacija vseh Slovencev iste starosti. Razlika je znacil-
na pri kohorti, ki se je upokojila 1986 in smo jo spremljali najdlje
(od 1987 do 1991) (SMR 0,6; p<0,05). Kumulativni SMR vseh
kohort je 0,7 (p<0,01) (tab. 2).

Kohorte Zeleznicarjev, ki so se upokojili pred¢asno oziroma
invalidsko v letih od 1986 do 1989, so imele v obdobju od prvega
leta po upokojitvi do 1991 visjo smrtnost kot splo§na populacija.
Razlika je pomembna le za kohorto, ki smo jo spremljali od 1988
do 1991 (SMR 2,2; p<0,05). Kumulativni SMR vseh kohort je 1,8
(p<0,01) (tab. 2).

Smrtnost posameznih kohort in kumulativha smrtnost kohort
redno upokojenih Zeleznicarjev na delovnih mestih s posebnim
zdravstvenim varstvom ter s stalnim bivalis¢em v Sloveniji, ki
smo jih spremljali od 1987 do 1991, se ne razlikuje znacilno v
primerjavi s kontrolno populacijo (kumulativni SMR 0,8; p>0,05;
tab. 2).

Tab. 2. Kumulativni SMR kobort upokojenih Zeleznicarjev v letibh
od 1986 do 1990 s stalnim bivalis¢em v RS v primerjavi s splosno
populacijo RS iste starosti od 1987 do 1991.

Tab. 2. The cumulative SMR of the coborts of retived railway em-
plovees with permanent residence in Slovenia between 1986 and
1990 compared with the general population of RS of the same age

groups and period.

Kategorija delavcev Opazovano  Pricakovano  SMR Interval P
5Z steviumrlih -+ Stev.umrlih zaupanja
Railroad workers Number of Expected SMR  Confidence p
by job category deceased number of interval

! deceased
ikl o S 51 78,5 07  076-1,35 <0,01
Workers in normal
retirement
Predéasno oziroma
ey e ki 39 222 18 073140 <0,01
Workers in early retirement
Redno upokojeni na
delovnih mestih s posebnim
zdravstvenim varstvom 9 109 08 053218 0,05

Workers retired from
specific jobs®

Zaposleni neposredno v ZelezniSkem prometu imajo zaradi zahtev delovnih mest
stalno in posebno zdravstveno varstvo, nadzor in selekcijo, kar doloda Pravilnik
(22).

As a result of their responsibility for the safety and the fact that they hold highly
demanding jobs, employees in direct traffic operations are granted obligatory
periodic preventive medical check-ups (22).

Smrtnost vseh redno upokojenih Zeleznicarjev je manjsa kot pri
vseh predcasno in invalidsko upokojenih Zeleznicarjih. Razlike
so pomembne pri kohortah, ki smo jih spremljali najdlje (od
1987 do 1991 SMR 0,3; p<0,01; od 1988 do 1991 SMR 0,4; p<0,01
in od 1989 do 1991 SMR 0,5; p<0,05). Razlika je pomembna tudi
v kumulativni umrljivosti kohort (SMR 0,4; p<0,01). Stevilo
umrlih v podskupinah pred¢asno in invalidsko upokojenih
zeleznicarjev s stalnim bivali¢em v Sloveniji je narasc¢alo znadilno
bolj kot pri redno upokojenih skladno z daljanjem obdobja
spremljanja kohorte od enega do petih let po upokojitvi (r =
+0,96; p=0,01).

Razpravljanje
Razpravljanje o metodologiji

Zaradi razlik v vodenju smo morali vse podatke iz razli¢nih baz
na novo urediti, dopolniti, standardizirati in nato povezati.
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Osebne podatke o zaposlenih in upokojenih ter podatke o
delovnem mestu smo dobili pri delodajalcu. Te podatke smo
nato dopolnili s pomodjo CRP, ki ga vodi URSZS. Podatke o
splo3ni populaciji prebivalcev Slovenije smo dobili v CRP. Podatke
o umrlih Zeleznicarjih in umrlih vseh prebivalcih smo dobili v
Registru umrlih prebivalcev RS, ki ga vodi URSZS. Razli¢ne
podatke, ki se nana3ajo na iste osebe, smo povezali s pomocjo
EMSO. Tako pripravljene podatke smo lahko standardizirali za
obe populacijski skupini.

V primerjavi smrtnosti upokojenih delavcev SZ kot kohort smo
morali smrtnost v kontrolni populaciji izracunati na podlagi
neobjavljenih publikacijskih tabel umrlih glede na leto rojstva
(37-42).

Ker smo za raziskavo potrebovali podatke, ki se ne zbirajo ali
povezujejo rutinsko, za delo nismo imeli ustrezne racunalniske
podpore. Ro¢no urejanje mnoZic podatkov je zamudno, drago in
ni primerno za rutinsko obdelavo. Predlagamo, da bi na zdrav-
stveno kartico vnesli nekatere podatke iz delovne anamneze. 7
ustrezno tehnologijo (npr. laserska kartica ima dovolj velik spomin)
in zakonodajo o naboru podatkov bi z majhnim finan¢nim
vlozkom zagotovili kakovosten vir standardiziranih podatkov za
potrebe varovanja zdravja pri delu.

Na pristranskost rezultatov vsekakor vpliva fluktuacija delavcev
zaradi zdravniSkega izbiranja na zacetnih in obdobnih pre-
ventivnih zdravstvenih pregledih — vpliv zdravih delavcev (healthy
workers effect) (56). Delovna mesta z vedjimi zahtevami, obre-
menitvami, obremenjenostjo in tveganji zasedajo delavci, ki so
bolj zdravi. V ¢asu zaposlitve obolele delavece v skladu s pravil-
nikom (22) izlo¢i pristojna zdravstvena sluZzba. Ti delavci so se
iz kategorije zaposlenih na delovnih mestih s posebnim zdrav-
stvenim varstvom preselili v kategorijo vseh zaposlenih. Zato so
v kategoriji stalno zaposlenih neposredno v Zelezniskem prometu
bolj zdravi delavci. Po nadelu kohortnega prospektivnega spre-
mljanja vseh delazmoZnih, omejeno delazmoZnih in za delo
nezmoZnih bi morali izdelati metodo za odstranitev vpliva
pristranosti zaradi stalnega izbiranja zaposlenih s posebnim
zdravstvenim varstvom v ¢asu zaposlitve. Po upokojitvi pa
izbiranje po delazmoZnosti z obdobnimi pregledi preneha.
Prezgodnja umrljivost je lahko posledica okvar zdravja, ki so
posledica obremenitev in tveganj na delovnem mestu. Zdravniku
specialistu medicine dela pri oceni delazmoZnosti lahko za izbiro
delaveev z bolj ustreznimi bioloskopsihosocialnimi lastnostmi
(bolj prilagojeni delavci so manj obremenjeni) in pri ergonomskih
izboljsavah delovnih mest (zmanjSanje obremenitev in tveganj)
pomaga racunalniski ekspertni sistem CEC (Racunalnisko podprta
ocena zdruZljivosti obremenitev pri delu z obremenjenostjo
delavca) (57-59). Po vnosu podatkov o delovnem mestu (60) in
delavcu (61) racunalnik po opravljeni interakciji sporoca, ali so
zahteve dela v skladu z zmogljivostmi delavca.

Razpravljanje o rezultatih

ManjSo smrtnost zaposlenih Zeleznicarjev v primerjavi z vsemi
moskimi prebivalci RS iste starosti pripisujemo ugodnim posledi-
cam zdravstvene izbire pred zaposlitvijo (22), boljSemu socialno-
ekonomskemu poloZaju, ki ga omogoca stalna zaposlitev, in
dodatnemu zdravstvenemu varstvu, nadzoru in izbiranju, ki jih
opravlja Zelezniska zdravstvena sluZzba kot preventivno zdrav-
stveno varstvo zaposlenih Zeleznicarjev.

Se manjSo smrtnost kot celotna populacija Zeleznicarjev so imeli
zaposleni Zeleznicarji s stalnim bivalis¢em v RS (62-064). Zanje je
znadilno Zivljenje v bolj ugodnih socioekonomskih pogojih v
primerjavi z delovnimi imigranti. Ti so zaradi niZje stopnje
izobrazbe opravljali telesno tezja in slabse vrednotena dela v
slab3ih pogojih delovnega in bivalnega okolja (vec¢inoma pomoZna
gradbena in progovna dela na terenu). Skoraj izkljuéno so Ziveli
v samskih domovih in zacasnih bivalnikih. V letu 1991 je bila
stopnja umrljivosti obeh populacij enaka, kar je Ze verjetno
posledica vpliva razpadanja Jugoslavije in nove zakonodaje o

drzavljanstvu (62,64). V zacetku vojne je veliko imigrantov odslo
v kraj svojega stalnega bivalisca.

Zaposleni na delovnih mestih, ki so zaradi posebnih pogojev
dela opraviceni do posebnega zdravstvenega varstva, so imeli
najnizjo smrtnost. Kot neugodne dejavnike, ki bi lahko vplivali
na smrtnost, bi lahko &teli stalno sluzbo v izmenah (delavnik
neprekinjeno 12 ur), no¢no delo, terensko delo in odgovornost
zaradi dela neposredno v Zelezniskem prometu. Med ugodne
dejavnike, ki bi lahko vplivali na zmanjSanje umrljivosti, so
zdravstveni izbor pred zaposlitvijo in s pravilnikom (22) doloc¢en
zdravstveni nadzor s stalnim izbiranjem na obdobnih preventivnih
zdravstvenih pregledih (vpliv zdravih delavcev).

Glede na rezultate menimo, da smrtnost v letu upokojitve ni
ocenjena dovolj objektivno. V analizi smo upostevali nacelo, da
so se ljudje upokojevali enakomerno v vseh mesecih leta. Veci-
noma so se upokojevali v nekaterih mesecih, ki so administrativno
omogodili najbolje pogoje. Stevilo umrlih je v populacijskih
skupinah upokojenih premajhno, da bi kohorte oblikovali po
mesecih dejanskega datuma upokojitve.

Smrtnost redno upokojenih do pet let po letu upokojitve je bila
enaka smrtnosti vseh zaposlenih Zeleznicarjev v istem obdobju.
Zato domnevamo, da redna upokojitev po polni delovni dobi ni
vplivala kot samostojni stresni dejavnik za povecanje umrljivosti
(49).

Smrtnost pred¢asno in invalidsko upokojenih je leto do pet let
po upokojitvi visoko presegla stopnjo, ki jo je imela v istem
obdobju populacija vseh zaposlenih in redno upokojenih Zelezni-
Carjev ter splona populacija Slovencev. Razlika v Stevilu umrlih
je narascala z daljSanjem obdobja po upokojitvi, kar govori v prid
domnevi, da so se delavci pred¢asno upokojevali tudi zaradi
slabSega zdravja.

Smrtnost redno upokojenih na delovnih mestih s posebnim
zdravstvenim varstvom je po letu upokojitve narascala in dosegla
smrtnost, znacilno za vse redno upokojene Zeleznicarje. Razlika
ni statistiéno znaéilna. Zeleznicarji na teh delovnih mestih so se
zaradi priznavanja delovne dobe s povec¢anim Stetjem let zavaro-
vanja upokojevali mlaj$i. Domnevamo, da je vecje Stevilo umrlih
verjetno posledica prenehanja zdravstvenega izbora z letom
upokojitve kot tudi upokojitev pri niZji starosti, kar lahko vpliva
kot dejavnik stresa.

Struktura umrlih po vzroku smrti v letu 1991 se ni razlikovala v
primerjavi z vsemi umrlimi moskimi iste starosti v RS. Populacija
7eleznicarjev tako kot splosna populacija vseh prebivalcev na-
seljuje celotno obmodije Slovenije.

Zakljucki

Dokazali smo, da je moZno na osnovi obstojecih baz podatkov
analizirati smrtnost Zeleznicarjev in dobljene rezultate uporabiti
kot kazalce zdravstvenega stanja te populacije. Predlagamo pa,
da se demografski podatki za Slovenijo in kadrovski podatki
delodajalcev vodijo na enoten nacin, ki bo v okviru zakonskih in
eti¢nih norm omogocal rutinsko spremljanje umrljivosti glede na
osebne in delovne znadilnosti delaveev tudi po upokojitvi.
Omogocal bo odkrivanje, vrednotenje in laZje locevanje med z
delom in z Zivljenjskim okoljem povezanimi dejavniki tveganija.
Na podlagi ovrednotenja okvar zdravija kot posledic znanih
dejavnikov, ovrednotenja zmanjSane delovne zmoZnosti in posle-
di¢no manjSe storilnosti ter gmotnega ucinka delavcev bi bila
mogoca tudi ekonomska analiza vlozkov v varstvo zdravja pri
delu po nacelu strosek/dobicek (65).
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MINIMALNI INVAZIVNI PRISTOP ZA ZAMENJAVO
AORTNE ZAKLOPKE

MINIMALLY INVASIVE AORTIC VALVE REPLACEMENT

Tomislav Klokocovnik
Klini¢ni oddelek za kirurgijo srca in oZilja, Klinika za kirurgijo, Klini¢ni center, Zaloska 7, 1525 Ljubljana

Prispelo 1997-04-18, sprejeto 1997-08-08; ZDRAV VESTN 1997; 66: 635-7

Kljuéne besede: operacija aortne zaklopke; parasternalna tora-
kotomija

Izvlec¢ek —1zhodisca in metode. Potem ko smo s klinicnimi nein-
vazivnimi in invazivnimi preiskavami potrdili hemodinamsko
pomembno stenozo aortne zaklopke, smo po minimalni torakoto-
miji na desni strani zamenjali aortno zaklopko dvema bolnica-
ma in enemu bolniku.

Zakljucki. Prve izkusnje kaZejo, da ima minimalni pristop vec
prednosti pred klasicno mediano torakotomijo: manjsi sta pora-
ba krvi in nevarnost vnetja operativne rane; bolnika labko odklo-
pimo od mebanicne ventilacije (ekstubiramo) takoj po operativ-
nem posegu; hospitalizacija je krajsa in rebabilitacija laZja; tudi
morebitna ponovna operacija je lazja, ker je osrénik delno prere-
zan. Manjse kot pri klasicni sternotomifi so bolecine, pa tudi bra-
zgotina na prsnem kosu je za bolnika estetsko bolj sprefemljiva.

Uvod

Klasicni pristop za zamenjavo ali odpravo nepravilnosti aortne
zaklopke je mediana sternotomija. Omogoca sicer prikaz srca in
velikih Zil v celoti, vendar je za bolnika to velik in bole¢ poseg
zaradi velikega vleka reber in torakalnih vezi. Dolgi rez koze (23-
25 ¢m) in grodnice po vsej dolZini pomeni moZnost za okuzbo
rane, pa tudi nevarnost krvavitve je vecja. To velja Se posebej pri
bolnikih s sladkorno boleznijo. Zaradi napredka kirurske tehni-
ke sta danes pooperativna zbolevnost in umrljivost operiranih na
srcu vedji zaradi drugih kot pa zaradi srca. Da bi zmanjsali poskod-
bo zaradi operativnega posega, lahko skrajSamo rez za pristop
na najmanjso mozno mero. Uporabimo t. i. minimalni pristop in
zamenjamo aortno zaklopko skozi 10-centimetrski rez ob gro-
dnici (sl. 1).

Aprila 1996 je D. Cosgrowe v reviji The Annals of Thoracic Surge-
ry objavil ¢lanek o zamenjavi aortne zaklopke skozi minimalni
rez pri 25 bolnikih (1).

Decembra istega leta smo mu sledili in tudi sami uspe$no zame-
njali aortno zaklopko z rezom ob grodnici. Pristop omogoca
dobro preglednost ascendentne aorte in izto¢nega predela de-
snega prekata (1, 2), kar zadostuje za zamenjavo aortne zaklop-
ke. Uporaba transezofagealne ehokardiografije (TEE) je pri mini-
malnem pristopu nujna za odzracenje (debulacijo) srénih votlin
in za kontrolo delovanja umetne aortne zaklopke.

Zamenjavo aortne zaklopke lahko kirurg opravi po svojem usta-
ljenem nacinu Sivanja (s krpicami, brez krpic, s teko¢im Sivom)
kot pri klasicnem pristopu. Ker grodnice ne prerezemo, tudi
zi¢nati Sivi niso ve¢ potrebni.

Key words: aortic valve surgery; parasternal incision

Abstract — Background and methods. Following clinical nonin-
vasive and invasive diagnostics, identifying calcified aortic valve
stenosis, three patients were operated upon using right minimally
invasive approach for the aortic valve replacement.

Conclusions. The seldom performed parasternal approach has
several potential advantages: small surgical wound reduces
blood loss and potential infection; patients are extubated and
discharged from the hospital earlier; reoperation should be less
difficult, because the pericardium is not comletely dissected; pain
is less intensive, and small postoperative scar on the chest is co-
smetically more acceptable than after the long median incision.

SL. 1. Minimalni invazivni pristop za zamenjavo aortne zaklopke.

Opis metode

V splodni endotrahealni anesteziji smo operirali dve bolnici, stari
54 in 66 let, in enega 40-letnega bolnika s hudo aortno stenozo z
gradienti 105, 80 oz. 85 mmHg v funkcionalnem razredu III po
klasifikaciji NYHA.

Po pripravi bolnika v splo3ni anesteziji smo uvedli transezofage-
alno sondo (TEE) za nadzor nad delovanjem umetne aortne




636

ZDRAV VESTN 1997; 66

Sl. 2. Operativno polje: ascendentna aorta, iztocni trakt desnega
prekata, desna atrijska avrikula, deloma pljucna arterija in zgornja
vena kava.

zaklopke in odzracenje sr¢nih votlin. Z minimalnim, le 10 cm
dolgim rezom ob grodnici desno prek hrustancev 2. in 3. rebra
smo delno prerezali miSico pectoralis major. Hrustanca 2. in 3.
rebra smo odstranili, podvezali in prerezali desno prsno arterijo
in odprli desno plevro. Odstranili smo mascevije in si prikazali
osrénik. Delno vzdolZno smo ga prerezali in obesili za koZzo. V
operativhem polju smo si prikazali ascendentno aorto, izto¢ni
trakt desnega prekata, desno atrijsko avrikulo, deloma plju¢no
arterijo in zgornjo veno kavo (sl. 2). Sledil je pristop k desni
arteriji in veni femoralis s preklopom na zunajtelesni krvni
obtok. Klasi¢ni na¢in zamenjave aortne zaklopke skozi sterno-
tomijo omogoca preklop na zunajtelesni krvni obtok, brez
dodatnega reza na femoralnem predelu. Sistemsko bolnika
nismo ohlajali. Z Zilno prijemalko smo stisnili distalno ascen-
dentno aorto, jo precno prerezali in v ustja koronarnih Zil
vbrizgali hiperkaliemi¢no kardioplegi¢no raztopino. V srénem
zastoju smo naredili pre¢ni rez v aortno steno, na obro¢ aortne
zaklopke (komisure) smo postavili drzalne Sive, s katerimi smo
si aortno zaklopko dvignili v operativno polje. Med zamenjavo
aortne zaklopke smo odstranjevali kri iz levega prekata z
majhno cevko, uvedeno skozi obro¢ zaklopke. Kalcinirano
aortno zaklopko smo v celoti odstranili in jo nadomestili z
mehansko, ki smo jo viili s posameznimi Sivi na krpicah (sl. 3).
Odzracevanje sr¢énih votlin in delovanje umetne aortne zaklop-
ke smo nadzorovali s transezofagealno ehokardiografijo. Na
izto¢ni trakt desnega prekata in na desno atrijsko avrikulo smo
postavili zacasne elektrode in poizkusili z zacasno elektrostimu-
lacijo. Postopoma smo nato ustavili zunajtelesni krvni obtok in
odstranili arterijsko in vensko kanilo. V sprednji mediastinum in
desno prsno votlino smo namestili dren in zagili pristopni rez.
Zi¢nati $ivi seveda niso bili potrebni, saj grodnice nismo prere-
zali.

Razpravljanje

Aortno zaklopko rutinsko popravljamo ali zamenjujemo skozi
mediano sternotomijo. Pristop omogoca dobro preglednost in
veliko manevrskega prostora za operaterja. Preklop na zunajte-
lesni krvni obtok naredimo skozi ascendentno aorto in vene
kave. V primeru hudo zakostenele (kalcinirane) ascendentne
aorte je nujen pristop na arterijo in veno femoralis, da bi se
izognili nastajanju embolov. Z rezom ob grodnici pristop na
velike Zile za preklop na zunajtelesni krvni obtok ni moZen, zato
je nujen dodatni rez femoralno. Mediana sternotomija z dolgim
rezom koZe in z grodnico, prerezano v celoti, pa je za bolnika
velika kirurska poskodba. Spremljajo jo bolecine, rehabilitacija

SL. 3. Odstranitev kalcinirane aortne zaklopke in nadomestitev z
mehansko.

je dolgotrajna, Se posebej pri starejsih bolnikih. Velikokrat
opazamo, da se ob okuZbi pojavi nestabilni sternum z respira-
torno stisko. V primeru, da grodnice ne uspemo pozdraviti na
konzervativen nacin, je nujno potrebna ponovna operacija.
Pristop skozi 10 em rez ob grodnici ima nekaj prednosti pred
klasi¢cno sternotomijo: majhna rana in ohranitev grodnice v
celoti zmanjSata moZznost okuZzbe; izguba krvi je manjsa, Se
posebej, fe upostevamo, da so krvavitve iz lukenj zic¢natih Sivov
sorazmerno pogoste in Cesti vzrok ponovnih operacij; bolnika
lazje odklopimo od mehani¢ne ventilacije Ze nekaj ur po opera-
c¢iji in v priblizno enem tednu odpustimo v domaco oskrbo;
bolec¢ine so manjSe kot pri klasicnem posegu, kjer bolnik toZi
nad bole¢inami v hrbtu zaradi medoperativnega vleka reber in
torakalnih ligamentov. Ce je potrebna ponovna operacija, je §e
vedno moZna mediana sternotomija, zarastline pa so znatno
manjse, ker je osrénik pod grodnico delno prerezan (1, 2). Ne
nazadnje je pomemben tudi estetski vidik: minimalni rez na
prsnem koSu puica mnogo manjSo, estetsko manj moteco
pooperativho brazgotino; tudi vtis, da je bil poseg mnogo
manisi, kot je v resnici bil, dodatno dobro deluje na bolnikovo
duSevno pocutje (sl. 1. in 2). Pri naih treh bolnikih pooperativ-
ne obolevnosti in umrljivosti nismo imeli. Rez ob grodnici ne
omogoda le zamenjave aortne zaklopke, moZni so Se drugi
posegi, npr. zamenjava ascendentne aorte, zamenjava ali plasti-
ka mitralne zaklopke, presitje atrijskega septalnega defekta.
Operativni poseg lahko kirurg opravi s kirurskim orodjem
(instrumentarijem), ki ga je vajen in ga uporablja vsak dan.
Dodatni pripomocki niso potrebni. Razvijajo tudi novo vrsto
tehnike zamenjave srénih zaklopk s pomodjo video kamere
(VATS, video assisted thoracic surgery), kjer je velikost torako-
tomije le nekaj centimetrov. Ob tem pa se pojavljajo za kirurga
nove teZave: vezanje vozlov v globini, teZja hemostaza, za
kirurga teZji operativni poseg. Med kirurgi v svetu in pri nas pa
e vedno prevladuje mnenje, da je poseg zaradi majhnega reza
teZje izvedljiv in za bolnika bolj tvegan.

Zakljucek

Operacija srca je bila za bolnika vedno velik poseg, saj je dostop
do srca zahteval odpiranje prsnega kosa v celoti, sternotomijo ali
pa torakotomijo. Zamenjava aortne zaklopke z mediano sterno-
tomijo je 3¢ vedno izbirna metoda zdravljenja bolnika z aortno
stenozo ali insuficienco. Kirurgi so si prizadevali zmanj3ati inva-
zivnost posega, da bi bolnikom olajsali postoperativni potek in
skrajali rehabilitacijo, jim omogo¢ili ¢im hitrejSo vrnitev na delo
in zmanjSali stroske zdravljenja. Minimalni torakalni pristop za-
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gotavlja vse to, hkrati pa omogoca enak vpogled v operativno
polje kot klasi¢na mediana sternotomija. Ima Se druge prednosti:
manijsi sta izguba krvi in nevarnost okuZbe, grodnica ostane
neprerezana, zato je ni treba Sivati z Zico, bole¢ine so manijse,
pooperativna brazgotina pa je estetsko manj moteca. Bolnik se
lahko hitreje vrne k svojemu delu. Novi pristop od kirurga ne
zahteva nove tehnike operiranja niti druga¢nega orodja, kot ju je
vajen iz vsakodnevnega dela.
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NARKOLEPSIJA — OPIS TREH BOLNIKOV

NARCOLEPSY — REPORT ON THREE CASES
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Klju¢ne besede: pretirana dnevna zaspanost; katapleksija; po-
lisomnografija; HLA tipizacija

Izvleéek — [zhodisca. Narkolepsija, sindrom pretirane zaspano-
sti in motnje paradoksne faze spanja, je priznana nevroloska
bolezen z znacilnimi klinicnimi simptomi in posebnimi lastnost-
mi spanja. Simptomi narkolepsife so: pretirana dnevna zaspa-
nost, katapleksija, paralize v spanju ter hipnagogne/hipnopom-
pne halucinacije. Prispevek obravnava narkolepsijo kot pogost
primer primarnib bipersomnij ter analizira znacilnosti treb bol-
nikov z narkolepsijo.

Metode in rezultati. Opisani so klinicni kriterifi, laboratorijske
preiskave, poligrafske metode snemanja spanja ter HLA tipizaci-
Ja. Prikazani trije bolniki so zadostili klinicnim in poligrafskim
kriterijem za narkolepsijo ter imeli zanjo znacilno HIA tipizaci-
Jo. Opisana je uspesnost zdravljenja narkolepsije.

Zakljucek. Narkolepsija je pogosta nevroloska bolezen, za katero
se zdi, da je v Sloveniji redko in pozno diagnosticirana.

Uvod

Motnje spanja so pogost pojav v splodni populaciji. Spremenjeno
spanje je lahko odraz razli¢nih vzrokov iz okolja (delo v izmeni,
let ez Atlantik, zdravila), bolezni (motnje dihanja med spanjem,
nevroloske, infekcijske, psihiatricne bolezni, stanje po poskodbi
glave) ali motnje spanja samega po sebi (1). Med spanjem se
elektricna poligrafska aktivnost znacilno spreminja (prav tako pa
gibanje zrkel in aktivnost misic) in glede na te znadilnosti ome-
njenih parametrov poznamo pet faz spanja. Med spanjem pa ne
gre le za spremenjen vzorec delovanja moZzganov in misic, dru-
gacno je tudi delovanje ostalih fizioloskih funkcij; spremeni se
dihanje, sr¢na frekvenca, arterijski pritisk, upor perifernega Zilja,
izlocanje hormonov (2). Zaradi preucevanja razli¢nih parame-
trov je podrocje motenj spanja multidisciplinarna veda; imenuje-
mo jo somnologija.

Narkolepsija je primarna patoloSka oblika hipersomnije. Je po-
gosta bolezen, njena prevalenca je 50/100.000 (3, 4). Za narkole-
psijo je znacilna tetrada simptomov: pretirana dnevna zaspanost,
katapleksija, hipnagogne in hipnopompne halucinacije ter para-
lize v spanju (5).

Namen dela je prikazati znacilne primere bolnikov z narkolepsi-
jo in opozoriti na bolezen, za katero se zdi, da je v Sloveniji le
redko in pozno diagnosticirana.

Key words: excessive daytime sleepiness; cataplexy; polysomno-
graphy; HLA type

Abstract — Background. Narcolepsy, a syndrome of excessive
sleepiness and abnormalities of rapid eye movement (REM) sleep,
is a distinct neurologic disorder with characteristic clinical symp-
toms and sleep laboratory findings. Symptoms of narcolepsy are:
excessive daytime sleepiness, cataplexy, sleep paralysis and hy-
pnagogic/bypnopompic ballucinations. This article describes nar-
colepsy, as a frequent case of primary hypersomnias, and anai’y—
ses the characteristics of three narcoleptic patients.

Methods and results. Clinical criteria’s, laboratory examinati-
ons, polysomnograpic methods and HLA type are discussed. Three
patients who fulfilled clinical, laboratory and polysomnographic
criteria of narcolepsy, and had HLA type significant for this dis-
ease are presented. The efficiency of the treatment is discussed.

Conclusions. Narcolepsy is a frequent neurological disease, which
seems to be diagnosed rarely and late in Slovenia.

Prikaz bolnikov

Prva bolnica

Devetinitiridesetletna Sivilja opisuje pretirano dnevno zaspanost od 33.
leta starosti, ki se je z leti hudo stopnjevala. Sedaj vedno zaspi kot
sovoznik v osebnem avtomobilu (sama zato ne vozi), ob gledanju televi-
zije, med branjem ¢asopisa, na delovnem mestu za Sivalnim strojem, med
obrokom pri jedilni mizi. Napadi spanja so kratkotrajni, po njih se za
kratek ¢as pocuti sveZa in spocita. Kasneje v bolezni se je pojavila kata-
pleksija, ki jo bolnica opisuje kot »stanje, v katerem slisi in vidi vse, kar se
dogaja okoli nje, vendar je ob tem povsem brez moci-. Velikokrat se ji
katapleksija pojavi po ¢ustvenem razburjenju, opisuje tudi stevilne napa-
de katapleksije med hojo. Bolnica je Ze od zacetka bolezni navajala zelo
zive vidne in slufne halucinacije, ki so bile prisotne ob uspavanju (hipna-
gogne halucinacije). Paralize ob uspavanju ali zbujenju je zanikala. Zani-
kala je druge zdravstvene tezave in jemanje kakrinihkoli zdravil.

Drugi bolnik

Sestintridesetletnemu ekonomistu se je bolezen pricela pri Stiriindvajse-

~ tih letih, med sluzenjem vojaskega roka. Tedaj je zaradi dolgotrajnih in

stevilnih noénih straz imel poruSen ritem spanja in budnosti. Cezmerna
dnevna zaspanost je bila sprva izrazena le med monotonimi dejavnostmi,
kasneje pa je zaspal tudi v kinu, pri frizerju, ob €akanju v izmeni med
kogarko, med sluzbenim sestankom, na zabavi. Opisuje -avtomati¢no
hojo-, ko med hojo veckrat zaspi. Napadi katapleksije so delni, najvec-
krat se pojavljajo ob smehu, 3aljenju; ob uspavanju bolnik navaja spre-
menjene glasove iz okolja. Paralize ob uspavanju zanika, prav tako druge
zdravstvene tezave in jemanje zdravil,
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Tretja bolnica

Sedeminpetdesetletni profesorici so se tezave
s pretirano zaspanostjo podnevi pricele med
Studijem. Tedaj je zaradi oddaljenosti od kraja
Studija morala vstajati Ze ob Stirih zjutraj. Dnevni
napadi spanja so se 3e povecali po prvem po- A2
rodu. Bolnica je imela teZave na delovnem me-
stu, saj je veckrat zaspala med predavanjem v
razredu, med 3olsko konferenco. Sedaj vedno
zaspi pred televizijo, pri frizerju, kot sopotnica
ali voznica osebnega avtomobila, ob pomiva-
nju posode, za jedilno mizo, pred zdravnisko
ambulanto. Imela je ze dve prometni nesredi,
ko je med voZnjo zaspala. Opisuje delne kata-
pleksije, ko ne more odgovoriti na zastavljeno
vpradanje. Ob¢asno ima paralize ob uspava-
nju. Zanika druge zdravstvene tezZave in jema-
nje zdravil.

s

| 523 )

e, * &, .'\ Desno oko - A1

\ EMG

E1
oy Levo oko - A1

SL. 1. Standardna namestitev elektrod pri polisomnografskem snemanju.

Metode
Klini¢ni pregled in laboratorijske preiskave

Vsi trije bolniki so bili napoteni na Klini¢ni oddelek za nevrofizi-
ologijo zaradi suma na narkolepsijo. Klini¢no so zado3¢ali mini-
malnim kriterijem za narkolepsijo (tab.1). Internisti¢ni in nevro-
loski pregled sta bila pri vseh treh bolnikih normalna. Opravili so
osnovne laboratorijske preiskave, katerih izvidi so bili v mejah
normale. Odvzeta je bila kri na 5¢itni¢ne hormone, njihove ravni
v krvi so bile v mejah normale. Nobeden od treh preiskovancev
ni prejemal psihotropnih ali drugih zdravil, ki bi lahko vplivala
na spanje.

Tab. 1. Diagnosticni kriteriji za narkolepsijo (Mednarodna klasi-
[fikacija motenj spanja [1]).

Tab. 1. Diagnostic criteria for narcolepsy (International Classifi-
cation of Sleep Disorders [1]).

A. Pretirana zaspanost podnevi ali nenadna izguba miSi¢nega tonusa

w

Ve¢ napadov zaspanosti podnevi; trajanje vsaj 3 mesece
C. Nenadna bilateralna izguba misiénega tonusa, vezana na emocije (katapleksija).
D. Dodatni simptomi:
— paralize v spanju
- hipnagogne/hipnopompicne halucinacije
- avtomatiéno vedenje
- moteno nofno spanje
E. Polisomnografsko:
- latenca uspavanja manj kot 10 minut
- latenca paradoksne faze spanja krajia od 20 minut
— test srednje latence uspavanja — srednja latenca uspavanja krajsa od 5 minut
— test srednje latence uspavanja — vsaj dve direktni uspavanji v paradoksno fazo
spanja (latenca krajsa od 20 minut)
F. HLA tipizacija: DR2
G. Ni organskega ali psihiatricnega vzroka bolezni
H. Lahko dodatni simptomi: periodi¢ni gibi udov v spanju, sindrom apneje v spanju;
Minimalni kriteriji: B+C, ali A+D+E+G

Polisomnografsko snemanje

Vsi trije preiskovanci so opravili no¢no in dnevno poligrafsko
snemanje spanja. Pri vseh snemanjih je bila namestitev elektrod
standardna (sl. 1). Elektroencefalogram: EEG (C3-A2, C4-Al),
elektrookulogram: EOG (L oko-A1, D oko-A1) in elektromiogram:
EMG (miSic brade). Zajeli smo tudi dihalne parametre (nazalno
in torakalno raven) ter EMG miSic goleni (m. tibialis anterior,
obojestransko) zaradi izkljucitve respiratornih abnormalnosti, sin-
droma nemirnih nog in periodi¢nih gibov udov v spanju (2), ki bi
vsi lahko povzrocali ¢ezmerno zaspanost. Preiskovancem smo
ponodi kontinuirano snemali tudi elektrokardiogram z dvema
odvodoma. Poligrafski posnetki so bili analizirani vidno, z enoto
30 sekund, na podlagi mednarodnih kriterijev (1).

Fig. 1. Standard placement of electrods for polysomnography.

Po prespani nodi v laboratoriju smo snemali test srednje latence
uspavanja. Narejen je bil 5-krat na dan, vsaki dve uri, na podlagi
mednarodnih kriterijev (6). Ce je preiskovanec med snemanjem
zaspal, smo snemali 15 minut spanja, sicer smo snemanje po 20
minutah prekinili. Med posameznimi testiranji preiskovancem ni
bilo dovoljeno leZanje v postelji, da ne bi spali.

Dan pred snemanjem in med samim snemanjem so bili prepove-
dani alkohol, kava, pravi ¢aj in poZivila.

HLA tipizacija

Vsi trije bolniki so v ¢asu kratke hospitalizacije opravili tudi
tipizacijo HLA. Narejena je bila fenotipska in genotipska tipizaci-
ja HLA.

Rezultati

Polisomnografsko snemanje

Vsi trije bolniki so na no¢nem snemanju dosegli polisomnograf-
ske kriterije za narkolepsijo, ki so: latenca uspavanja, krajsa od
10 minut, in latenca paradoksne faze spanja, krajsa od 20 minut
(tab. 2). Med snemanjem no¢ne polisomnografije je prva bolnica
zaspala v dveh minutah, neposredno v paradoksno fazo spanja.
Drugi bolnik zaspal v eni minuti, neposredno v paradoksno fazo
spanja. Tretja bolnica pa je zaspala v eni minuti, ravno tako
neposredno v paradoksno fazo spanja. Nobeden ni imel ve¢ kot
5 apnej v uri spanja ali ve¢ kot 5 periodi¢nih gibov udov na uro
spanja.

Na testu srednje latence uspavanja je bila povprecna latenca
uspavanja kraj$a od petih minut in vsaj dvakrat so bolniki nepo-
sredno zaspali v paradoksno fazo spanja (tab. 2). Na testu sred-
nje latence uspavanja je imela prva bolnica srednjo latenca uspa-
vanja tri minute, od petih testiranj je trikrat zaspala neposredno v
paradoksno fazo spanja. Pri drugem bolniku je bila latenco uspa-
vanja dve minuti, s petimi neposrednimi uspavanji v paradoksno
fazo spanja. Tretja bolnica je na testu srednje latence uspavanja
dosegla srednjo latenco uspavanija Stiri minute, s 3-kratnim nepo-
srednim uspavanjem v paradoksno fazo spanja.

HILA tipizacija

Na Zavodu RS za transfuzijo krvi, Center za tipizacijo tkiv, so
bolniki opravili tipizacijo HLA. Fenotip HLA je pri vseh treh
bolnikih pokazal DR2 (7), Dgw1(8). Dolocen je bil tudi genotip
HLA, katerega izvid je bil DQA1*0102, DQB1*0602.
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Tab. 2. Polisomnografske znacilnosti bolnikov z narkolepsijo.

Tab. 2. Polysomnographyc features in patients with narcolepsy.

Parametri spanja Prva bolnica  Drugi bolnik  Tretja bolnica

Nocna polisomnografija

- latenca uspavanija 2 min 1 min 1 min
= latenca paradoksne faze spanja 1 min 3 min 4 min
Test srednje latence uspavanja

= srednja latenca uspavanja 3 min 2 min 4 min
= &tevilo direkinih uspavanj

v paradoksno fazo spanja 3x 5% 3x

Zdravljenje

Pri vseh treh bolnikih je bil v zdravljenju uveden Ritalin. Napadi
pretirane dnevne zaspanosti so bili ob tej terapiji pri prvi in tretji
bolnici redkejsi. Drugemu bolniku Ritalin ni pomagal. Odkar pa
prejema modafinil (Modiodal), so napadi spanja redki, ¢ez dan
zaspi le v monotonem okolju.

Razpravljanje

Sindrom pretirane dnevne zaspanosti je Ze leta 1877 opisal West-
phal (8), Gelineau (9) ga je tri leta kasneje imenoval narkolepsija.
Joss in Daly (10) sta prva opisala tetrado simptomov, znacilnih za
to bolezen: pretirano dnevno zaspanost, katapleksijo, hipnagogne
in hipnopompne halucinacije ter paralize v spanju. Prevalenca
narkolepsije je 50/100.000 (11), enako pogosta je pri obeh spolih.
Pomembne so stresne razmere ob nastanku bolezni (psiholoski
stres, sprememba ritma spanja in budnosti, nose¢nost) (2). Nar-
kolepsija ni psihogena bolezen in ne oblika epilepsije. Lahko se
pojavi pred desetim letom starosti ali po petdesetem letu, a naj-
pogosteje med petnajstim in petintridesetim letom starosti. Dia-
gnoza narkolepsije je klini¢na. Najpomembnej$a simptoma sta
pretirana dnevna zaspanost in katapleksija (1). Kratki napadi spanja
so ob zacetku bolezni pogosti v monotonih okolid¢inah (pri bra-
nju, gledanju televizije, med voZnjo), kasneje pa se pojavljajo ne
glede na situacijo (med pogovorom, obrokom, ob hoji). Napadi
spanja trajajo v povpredju 10 minut, bolniki se po spancu pocuti-
jo spociti. Katapleksija, nenadna izguba miSi¢nega tonusa, se
najveckrat pokaZe ob ¢ustvenem dogodku (veseli novici, razbur-
jenju, med smehom). Napadi katapleksije so lahko delni, tako
bolnik zaradi mi§i¢ne atonije ne more odgovoriti, iz rok mu pade-
jo predmeti, klecnejo kolena, ali popolni, takrat omahne na tla.
Med napadi so bolniki pri zavesti, sliijo in vidijo dogajanje okoli
sebe, vendar zaradi izgube miSi¢nega tonusa ne morejo odreagi-
rati (neprizadete ostanejo o¢esne in dihalne miSice). Napadi ka-
tapleksije so po navadi kratkotrajni (nekaj sekund do minut),
lahko pa trajajo dlje ali se celo pogosto ponavljajo in preidejo v
kataplekti¢ni status. Paralize v spanju so kratka obdobja ob uspa-
vanju ali prebujanju, ko se bolniki niso sposobni premakniti.
Hipnagogne in hipnopompne halucinacije ima 60% bolnikov z
narkolepsijo, najveckrat so vidne in neprijetne, ter strah zbujajo-
¢e narave. Lahko se pokaZeta e dva simptoma: avtomati¢no
vedenje ter pogosto prekinjeno noc¢no spanje (4).

Pri narkolepsiji je pogosto prizadetih ve¢ ¢lanov v druZini, 98—
100% incidenca HLA-DR2 in HLA-DQ1 antigena pri narkolepti-
kih pa kaZe na gensko predispozicijo (7, 12, 13). Ostale oblike
hipersomnij ne poznajo HLA-DR2 haplotipa (14). Nacin dedova-
nja narkolepsije pri ljudeh je najverjetneje dominanten z razlicno
penetranco in vplivi okolja na genske faktorje (15). Odkar je bila
opisana povezava med HLA antigeni in narkolepsijo, je ta pre-
iskava postala tako reko¢ rutinska. Vcasih (16) je metoda doloca-
la le fenotip DR2 (7) DQ1 (8), sedaj pa tudi pri nas (Zavod RS za
transfuzijo krvi, Center za tipizacijo tkiv) dolo¢ajo genotip HLA.
Navzocnost DR2 v populaciji je 25%. Raziskave (17, 18) podpira-
jo trditev, da je v populaciji belcev genotip HLA DQA1*0102,
DQB1*0602 najboljsi kazalnik te bolezni. Zaradi takinega geno-

tipa pri zdravih ljudeh nam izvid HLA ne more zagotovo potrditi
narkolepsije, odsotnost le-tega pa jo z veliko moZnostjo lahko
ovrze (19).

Poleg tipizacije HLA nam za potrditev diagnoze narkolepsije po-
maga polisomnografsko snemanje. Pri hipersomnijah snemamo
spanje ponodi in podnevi. Zato so nam na voljo razli¢ni testi (24-
urno kontinuirano snemanje [20], test srednje latence uspavanja
[6], testiranje budnosti [21]). Pri bolnikih s sumom na narkolepsi-
jo se po natan¢ni anamnezi in heteroanamnezi odlo¢imo za noc-
no snemanje in po prespani no¢i v somnoloskem laboratoriju e
za test srednje latence uspavanja. Pomembno je, da bolniki vsaj
14 dni pred snemanjem ne prejemajo nobene terapije, ki bi lahko
vplivala na njihovo spanje. Polisomnografija vsebuje zaznavanje
vsaj treh fizioloskih aktivnosti: mozganske (elektroencefalogra-
ma), gibanja zrkel (elektrookulograma) in miic brade (elektro-
miograma). No¢no snemanje bolnika z narkolepsijo nam odkrije
kratko latenco uspavanja (krajSo od 10 minut), latenco paradoks-
ne faze spanja, krajSo od 20 minut, ter disocirano paradoksno
spanje (sl. 2). Pri ostalih oblikah hipersomnij paradoksna faza
spanja ni motena (22). Pri testu srednje latence uspavanja narko-
leptik v povpredju zaspi prej kot v petih minutah ter vsaj dvakrat
neposredno (krajSe od 20 minut) v paradoksno fazo spanja (23).
Celotno spanje v 24 urah pri narkoleptikih ni dalje od spanja
zdravega vrstnika (24). Razlog veé za polisomnografsko snema-
nje je tudi zdravljenje, saj so novejsi stimulansi budnosti (moda-
finil-Modiodal) v svetu lahko predpisovani le na podlagi natanc-
nih kriterijev, eden izmed njih je obvezno polisomnografsko sne-
manje (25).

Etiologija narkolepsije za zdaj ostaja 3¢ neznana. Kljub mocni
genski predispoziciji in identifikaciji genskega markerja obstaja
mnenje, da gre za multifaktorsko bolezen. Pri tej na gensko
osnovo (dominantni tip dedovanja z razli€no penetranco) vpli-
vajo sprozilni faktorji iz okolja. Skupno spanje v 24 urah pri
narkoleptikih ni dalje od spanja zdravih vrstnikov (26). Je nar-
kolepsija motnja budnosti ali spanja, paradoksne faze spanja ali
gre za poruSen cirkadiani ritem (27-29)? Preucevanija izloCanja
hormonov, telesne temperature (30-32) niso odkrila zanesljive
patologije. Protokoli narkoleptikov v razmerah »mirovanja v po-
stelji- so pokazali pomembnost ultradianega ritma. Pri teh bolni-
kih ultradiani ritem prevlada nad cirkadianim, kar bi lahko razlo-
7#ilo napade Cezmerne zaspanosti podnevi in Stevilna prebujanja
ponodi (33). Kljub identifikaciji genskega markerja patogeneza
narkolepsije ostaja neznana. Majhne koli¢ine dopamina in ho-
movanilne kisline v likvorju (34, 35) ter povecana koli¢ina recep-
torjev D2 v bazalnih ganglijih (36, 37) govorijo v prid motnji v
dopaminergi¢nem sistemu, vendar so mnenja glede tega Se raz-
li¢na (38-40).

Ceprav natancne etiologije bolezni ne poznamo, jo lahko uspeino
simptomatsko zdravimo. Za zdravljenje narkolepsije so se v pre-
teklosti uporabljali amfetaminski preparati in njihovimi derivati.
Razlicne Studije opisujejo zdravljenje narkolepsije z metilfenida-
tom, pemolinom, mazindolom, kodeinom (41-45). Pri nas za
preprecevanje pretirane zaspanosti podnevi uporabljamo ritalin
(metilfenidat). Bolniki ga jemljejo 1- do 3-krat na dan. Najbolje se
resorbira na prazen Zelodec, zato ga je priporocljivo vzeti uro
pred obrokom. Povprecen dnevni odmerek ritalina je po navadi
20 mg, v¢asih so lahko terapevtski Ze zelo nizki odmerki (5 mg),
preseci pa ne smemo 60 mg. Pri dolgoletnem vsakodnevnem
zdravljenju z ritalinom se razvije toleranca na zdravilo, zato ga je
priporo¢ljivo ob¢asno za krajsi ¢as ukiniti (46, 47). Danes v svetu
pretirano zaspanost podnevi uspesno zdravijo z modafinilom (2-
difenil-metil-sulfimil-acetamidom [48]). Modafinil (Modiodal) je
agonist o1 adrenergi¢nih receptorjev. Razpolovni ¢as je 8-10 ur,
maksimalni u¢inek doseZe po dveh urah in pol. Dajejo ga od 50—
400 mg dnevno. V primerjavi z drugimi zdravili ima manj stran-
skih u¢inkov, toleranca pa je redkejia (49, 50). Napade kataple-
ksije najveckrat zmanj$amo s tricikli¢nimi antidepresivi (clomi-
pramin), serotoninergi¢nimi preparati (fluoksetin), s tem ko de-
lujejo na paradoksno fazo spanja (katapleksija je v bistvu stanje
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Sl. 2. Hipnogram bolnika z narkolepsijo (posneto v Kliniénem oddelku za nevrofiziologijo).

Fig. 2. Hypnogram of patient with narcolepsy (recorded in Institute of Clinical neurophysiology).

paradoksne faze spanja med budnostjo). Moteno no¢no spanje s
Stevilnimi prebujanji lahko izboljsamo z dajanjem kratkotrajnih
uspaval (zolpidem), vendar ne ve¢ kot 2-3-krat na teden. Izre-
dno pomembna je pri narkoleptikih higiena spanja (51). Z nacr-
tovanimi kratkotrajnimi odmori s spanjem (15-20 minut) ¢ez dan
si ti bolniki vsaj za dolo¢en ¢as in predvsem v zacetku bolezni
lahko precej pomagajo.

Narkolepsija moc¢no vpliva na vsakodnevno Zivljenje: 60-80%
narkoleptikov zaspi med voZznjo z avtomobilom, na delovnem
mestu ali v obeh primerih (52). Bolnike z narkolepsijo je treba
vedno opozoriti, da ne smejo voziti avtomobila. Kriti¢ni bolniki z
lazjo obliko bolezni ga uporabljajo kvedjemu na kratke razdalje.
Cas od pojava prvega simptoma do diagnoze narkolepsije je bil
pri nadih treh bolnikih vec¢ kot 13 let. Narkolepsija je neprijetna
bolezen, najveckrat nesprejeta od partnerja, druzbe, velikokrat
neprimerno ocenjena tudi s strani zdravnikov. Narkoleptiki so
dolga leta ocenjevani kot pretirano utrujeni, vodeni kot psihi-
atri¢ni bolniki ali bolniki z epilepsijo in tudi neprimerno zdravlje-
ni (53-55). Nasi trije bolniki so imeli hude teZzave na delovnem
mestu, v prometu, bolezen je tretjo bolnico posredno pripeljala
do invalidske upokojitve.

Pomembno je zavedanje, da je tudi zaspanost lahko bolezen, in
da otrok, ki zaspi v Soli, odrasli kasneje na sluzbenem sestanku,
med voZnjo avtomobila, ki mu med kosilom pade Zlica iz rok in
ki pri zmagi ob kartanju »zleze« pod mizo, ni odraz -nezainteresi-
ranosti in kroni¢nega pomanjkanja spanja«, ampak resne in inva-
lidirajoce bolezni — narkolepsije (56).

Zakljucek

Narkolepsija je pogosta nevroloska bolezen (4). Glede na inci-
denco bolezni v svetu bi morali imeti v Sloveniji priblizno 1200
tak3nih bolnikov. Diagnoza bolezni je klini¢na (1), zato je pri
vsakem bolniku, ki navaja ¢ezmerno dnevno zaspanost, treba
vprasati Se po ostalih simptomih (katapleksija, paralize v spaniju,
hipnagogne/hipnopompne halucinacije). Pri bolnikih z atipi¢no
obliko bolezni je potrebna dodatna laboratorijska (HLA tipizaci-
ja) in diagnosti¢na obdelava (no¢no in dnevno poligrafsko sne-
manje spanja). ’
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Izvlecek —1zhodis¢a. Ritem nekaterib periodicnib fizioloskih po-
Javov in spanje sta pomembna dejavnika, ki vplivata na ucinko-
vitost pri izmenskem delu. Vta namen smo oznacili splosne last-
nosti cirkadianib ritmouv, posebnosti ritmov, ki so povezani z me-
njavo budnosti in spanja ali temperature in nekaterib hormo-
nov.

Zakljucki. Opisali smo nevroendokrino funkcijo epifize pri gene-
riranju cirkadianega ritma. Podali smo sodobni pogled na ucin-
ke svetlobe na cloveka in fototerapijo. Opisali smo se ultradiane
ritme, ki so povezani z izlocanjem bipotalamicnib in bipofiznib
hormonouw, kazejo se v infradianem ritmu ovulacijskega ciklusa,
ter podrobneje razclenili moznosti delovanja melatonina na re-
produktivne sposobnosti pri Zivalib in pri cloveku. Na koncu smo
dodali pregled epidemioloskib raziskav o dveb popularnib infra-
dianib ritmib, o vplivu luninib men na cloveka in o bioritmib, ki
temelfijo na datumu rojstva, ceprav nimata prave znanstvene
razlage.

Uvod

Nekateri bioloski pojavi, kot je npr. menjava stanja zavesti, bu-
dnosti in spanja, so povezani z menjavo dneva in nodi. Ker imajo
periodo priblizno enako dolZini dneva, jih imenujemo cirkadiani
ritmi (lat. circa, okoli; dies, dan). Poleg menjave budnosti in
spanja se spreminjajo Se¢ npr. telesna temperatura, sréna frekven-
ca in arterijski tlak, ki imajo vsi vi§je vrednosti, ko je ¢lovek
buden in aktiven, niZje pa, ko ¢lovek spi. Cirkadiano ritmiko z
znacilnim dnevnim nihanjem kaZejo tudi mnogi hormoni, odva-
janje presnovnih produktov tako prek ledvic kot prek &revesa,
pojavljanje lakote, lokomotorna dejavnost in ne nazadnje pri-
pravljenost za delo pri ljudeh. Danes je poznanih ve¢ kot 100
telesnih funkcij s cirkadiano ritmiko.

Cirkadiani ritem, ki ga sreCamo pri mnogih Zivih bitjih, od enoce-
licarjev do rastlin in Zivali, je razvojna prilagoditev na spreminja-
jo¢e okolje zemeljske atmosfere (1). Zaradi vrtenja Zemlje so
organizmi izpostavljeni dvema razli¢nima reZimoma osvetljeno-
sti: dnevu in noci. Nekatere Zivali so se bolje prilagodile na
nocno okolje, druge na dnevno. To se ne kaZe le z budnostjo ali
spanjem v doloc¢enem delu dneva, ampak tudi s spreminjanjem

Key words: circadian rhythms; infradian rbythms; ultradian
rhythms; circadian adaptation; neuroendocrine function of epi-
physis; phototherapy; melatonin; reproductive functions; lunar
phases; biorbythms

Abstract—Background. Biological rbythms, or regular repetition
of biological events are cardinal feature of living organisms and
are important determinant of work performance in man. In this
review we characterize general properties of circadian rhythms,
particularly those connected with sleep-wake cycle, temperature,
and some bormones.

Conclusions. Besides, we describe the role of the pineal gland in
the generation of circadian rhythm. We present a contemporary
view on the effects of light on humans and on the phototherapy. In
addition, we describe ultradian rbythms connected with the se-
cretion of bypothalamic and hypophyseal hormones, which re-
sultin the infradian rbythm of the ovulation cycle in woman and
analyze possibilities of the influence of melatonin on the repro-
ductive function in animals and in man. Finally, we present a
review of epidemiological research on two popular infradian
rhythms that are both deficient in scientific explanation, on the
influence of lunar phases on man, and biorbythms that are based
on the day of birth.

mnogih fiziologkih koli¢in in celo vedenja. Organizmi se ne od-
zovejo na menjavo dneva in nodi le pasivno. Svetloba deluje
neposredno na notranjo biolosko uro in jo sproti prilagaja peri-
odi¢nemu spreminjanju svetlobe in teme v okolici. U¢inki so
tako subtilni, da se razli¢ne dolZine dneva in noci v razlicnih
delih leta odrazajo v spremenjeni odzivnosti fizioloskih funkcij
in vedenju Zivali. Medtem ko so pri Zivalih sezonski vplivi npr.
na plodnost Ze dolgo znani, pa so nekatere subtilne spremembe
v nihanju hormonov ali v vedenju pri ¢loveku zaradi razlicne
dolZine dneva (noci) pojasnili Sele v zadnjem ¢asu (2, 3). K
razumevanju cirkadianih ritmov so prav tako prispevale sodob-
ne metode molekularne genetike (4).

V medicini so cirkadiani ritmi pomembni tudi zaradi ¢asovno
dolofenega pojavljanja bolezni ter v zvezi s tem diagnostike in
zdravljenja. Pri zdravih npr. nara¢a krvni tlak zjutraj prvih 4 do
6 ur potem, ko se zbudimo, dokler ne doseze dnevnih vrednosti.
Tako je tudi pri veéini hipertonikov. Tisti hipertoniki, ki ponoci
ne znizajo krvnega tlaka za ve¢ kot 10% (non-dippers) in torej ne
kaZzejo izrazitega jutranjega zviSanja tlaka, pa znatno pogosteje
obolevajo za razli¢nimi kardiovaskularnimi boleznimi (5). Fibri-
noliti¢na dejavnost je najvisja ob 6. uri popoldne, najniZja med 3.
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in 4. uro zjutraj — posledica cirkadianega spreminjanja aktivnosti
tkivnega aktivatorja plazminogena in njegovega inhibitorja. Pri
starej$ih dnevno manj niha fibrinolitiéna dejavnost krvi (6).
Naglemu naras¢anju krvnega tlaka in sréne frekvence, ki zjutraj
sovpada z vedjo agregabilnostjo trombocitov, izloCanjem kate-
holaminov in veé&jim tonusom Zilja, pripisujejo vecjo incidenco
miokardnega infarkta (7), miokardne ishemije (8) in moZganskih
kapi (9). Tudi bronhialni tonus se spreminja. Najvisji je ponodi
ob 2. uri, ko imajo nekateri astmatiki najvecje tezave (10). Pri
duodenalnem ulkusu pa se krvavitve prek celega dneva kaZejo z
bifazi¢nim potekom: hematemeza je najpogostejsa zjutraj ob 7.
uri in zvecer ob 19. uri, melena pa se neodvisno pojavlja pol ure
kasneje (11). Poznavanje cirkadianega nihanja fizioloskih proce-
SOV in s tem povezanega tveganja za sprozenje nekaterih bolezni
je postala podlaga za kronoterapijo, ki temelji na razli¢nih od-
merkih zdravil v razli¢nih delih dneva (12).

Cirkadiani ritmi pri ¢loveku

Kljub obstoju mnogih ritmov se pokaZze, da vecina procesov sledi
le enemu od dveh cirkadianih ritmov. Enega ena¢imo z ritmom
notranje bioloske ure, ki ji razmeroma zvesto sledi ritem telesne
temperature, drugega pa z ritmom clovekove dejavnosti, ki se
najizraziteje kaZe z redno menjavo budnosti in spanja ali dejavno-
sti in pocivanja. Ritmu bioloske ure sledi poleg nihanja telesne
temperature Se izlo¢anje mnogih hormonov in izlo¢anje elektroli-
tov z ledvicami (13). Na ritem ¢lovekove dejavnosti pa so poleg
menjave budnosti in spanja vezani nekateri fizioloski odzivi ali
vedenjski ritmi, npr. ritem hranjenja s periodi¢nim javljanjem lako-
te in z njim povezani prebavni ritmi ¢revesja (14), pa tudi ritem
lokomotorne dejavnosti, ki je povezan z lego ali drZo telesa (15).
Na nekatere, kot je ritem pripravljenosti za delo, enako izdatno
vplivata oba, ritem dejavnosti in ritem temperature (13).

Ritma ¢lovekove dejavnosti in bioloske ure (telesne temperatu-
re) navadno sovpadata, z njima pa tecejo sinhrono vsi ostali
ritmi. V posebnih pogojih, ko pride do desinhronizacije, pa naj-
bolj trpijo tisti procesi, ki so odvisni od obeh ritmov, kot sta
pripravljenost za delo ali spanje. Slednje se lahko zgodi pri izmen-
skem, zlasti no¢nem delu, pri hitrem prehodu ve¢ ¢asovnih ob-
modij, npr. pri potovanju z letali, ali npr. spontano pri starejiih
ljudeh, kar se pokaZe kot teZave s spanjem. Nekatere od nastetih
vplivov je uspelo razmeroma dobro opisati z matemati¢nim mo-
delom dveh sklopljenih oscilatorjev VanderPolovega tipa (16—
18).

Sicer so cirkadiani ritmi med seboj povezani tako, da sprememba
enega vpliva kot motnja na druge ritme, vendar ne na vse enako
izdatno. Zlasti je pomembno delovanje bioloske ure in ritma
telesne temperature na ritem budnosti in spanja, pa tudi obratno,
delovanje ritma budnosti in spanja na ritem telesne temperature
(13, 19). Poleg tega so posamezni ritmi razli¢no vztrajni. Nekate-
re telesne ritme je namred teZe spreminjati, druge pa laZje. Ritem
clovekove dejavnosti je najlaze spremeniti. Ritem nihanja telesne
temperature pa je bolj vztrajen, zato tece bolj redno, vendar je
potrebno dalj ¢asa, da se ritem spremeni. Ko se posamezni ritmi
desinhronizirajo, traja nekaj ¢asa, da stec¢ejo vsi ritmi sinhrono.
Telesna temperatura niha periodi¢no do 0,3 °C okoli povpred-
ne vrednosti (rektalna temperatura npr. okoli 37 °C, temperatura
skorje pa okoli 36,5 °C). Od najniZje vrednosti, ki jo doseze
zgodaj zjutraj v spanju, navadno 1 do 2 uri, preden se zbudimo,
raste telesna temperatura proti veceru, ko doseze najvisjo vre-
dnost (20) (sl. 1A). Poznavanje temperaturnega ritma in pricako-
vanih vrednosti temperature v razli¢nih delih dneva je pomemb-
no tudi pri bolniku za vrednotenje izmerjene temperature kot
splosnega diagnosti¢nega znaka.

Nihanje telesne temperature pretezno sledi ritmu bioloske ure,
katere naravni ritem je sicer blizu 25 ur, vendar pa jo vsakdanja
sinhronizacija z ritmom dneva in noci vzdrzuje na periodi 24 ur.
Sicer vpliva na nihanje temperature poleg bioloske ure 3e ritem
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SL. 1. Cirkadiano nibanje telesne temperature, srcne frekvence in
arterijskega tlaka. A: Rektalna temperatura kaze razmeroma ve-
lika dnevna nibanja (crtkano), ki pa pri povprecevanju prek 10
dni skorajda izginejo (po Aschoffu in Weverju [20]). Povprecni
potek temperature je zaradi nazornosti ponovljen v treb ciklib. B:
Nibanja srcne frekvence so Se izdatnejSa, zato prikazujemo inter-
val variabilnosti (povprecna vrednost + standardna deviacija)
glede na povprecje 10 zdravib preiskovancev. C: Dnevni profil
sistolicnega (prazni krogci) in diastolicnega tlaka (polni krogci)
kot povprecje 10 zdravib preiskovancev (po Whiteu [27]). V vseh
primerib povprecnega casovnega poteka smo prikazali tri iste ci-
kiuse. Crtasti pravokotnik oznacuje spanje.

Fig. 1. Circadian oscillations in body temperature, beart rate and
arterial pressure. A: Core body (rectal) temperaiure shows prono-
unced daily fluctuations (dashed), which nearly disappear after
averaging over 10 days (solid line) (after Aschoff and Wever [20]).
B: Fluctuations in beart rate arve even bigger. For this reason only
interval of its variability (mean + standard deviation) as an ave-
rage of 10 bealthy subjects is shown. C: Daily profile of the sysiolic
(open circles) and the diastolic pressure (closed circles) as mean
values over 10 healthy subjects (after White [27]).

¢lovekove dejavnosti, pretezno zaradi faze spanja. Ta vpliv je
vecinoma posreden, zaradi vedjega izlocanja melatonina in TSH
ponodi (21). Melatonin sicer zniZuje temperaturo, TSH pa nas-
protuje temu ucinku. Dodatno se telesna temperatura ponoci
zniza tudi zato, ker je med spanjem telesna dejavnost moc¢no
znizana, v REM spanju pa je termoregulacija bistveno slab3a (22).
Nekaj nihanja temperature pa je vezanega celo neposredno za
ritem budnosti in spanja (13).

Sicer je telesna temperatura odvisna tudi od telesne dejavnosti in
nekoliko tudi mikroklimatskih razmer v okolju. Poleg tega se
telesna temperatura pri zenskah spreminja tudi z menstruacij-
skim ciklusom, tako da je po ovulaciji v drugi polovici cikla v
povpredju za do polovice stopinje vija kot pred ovulacijo. V
vseh naétetih primerih ne gre za slabo termoregulacijo, t.j. ne-
enako nastajanje in oddajanje toplote, ampak prilagoditev ter-
moregulacije spremenjeni ali nihajoci referenéni vrednosti tem-
perature. Eno odstopanj se kaZe, ko je zgodaj zjutraj telesna
temperatura zaradi izkljucene termoregulacije nizja, kot bi bila v
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primeru prisotne regulacije. To poznamo
tudi iz izkudnje, da nas zebe, ¢e nas zbu-
dijo zgodaj zjutraj, ne pa tudi zjutraj, ko
navadno vstanemo in je regulacija tem-
perature Ze prisotna, Ceprav je takrat tele-
sna temperatura tudi do 0,5 °C niZja od
vecerne.

Ker je ritem telesne temperature razme-
roma vztrajen, ga uporabljajo kot stan-
dardni ritem, glede na katerega primerja-
jo druge ritme. Tu gre zlasti za pripravlje-
nost za delo, delovno zmogljivost in celo
vrsto psihomotori¢nih odzivov pri clove-
ku, ki so vezani zlasti na ritem telesne
temperature. Tudi ritem ¢lovekove dejav-
nosti (budnosti in spanja) tece navadno
hkrati z ritmom telesne temperature. Or-
ganizem je obi¢ajno pripravljen za spanje
takrat, ko za¢ne telesna temperatura pa-
dati, in pripravljen zbuditi se, ko za¢ne
telesna temperatura rasti.

[zlo¢anje noradrenalina, delno tudi ad-
renalina, kaZe biologki ritem z vrhom
okoli poldneva (24). Hormona -budno-
stis, noradrenalin in adrenalin, se torej izlo-
Cata pretezno podnevi. Noradrenalin ka-
7e dejavnost simpati¢nega Zivéevja, nje-
govo izlocanje pa je zlasti povezano s
telesno dejavnostjo zaradi dejavnosti misic
in s tem v zvezi tudi z dejavnostjo cirkula-
cijskih refleksov, ki zagotavljajo delova-
nje krvnih obtodil. Adrenalin pa se izlo¢a
iz skorje nadledvi¢ne Zleze zlasti pri um-
skem delu in psihi¢nem stresu (25). Ce
¢lovek ni aktiven in leZi, adrenalin ne ka-
7e cirkadianih nihanj (26).

Ena od posledic cirkadianega spreminja-
nja dejavnosti simpati¢nega ZivCéevja
je tudi cirkadiano nihanje hemodinam-
skih spremenljivk, arterijskega tlaka, sréne frekvence in sréne-
ga minutnega voluma, ki imajo vsi najvedje vrednosti, ko je ¢lo-
vek buden in dejaven, in najniZje med spanjem. Ce so dnevne
vrednosti sistoli¢nega in diastoli¢nega tlaka v mirovanju okoli
120-130/80 mm Hg, lahko ustrezne noéne vrednosti padejo na
90/50 mm Hg ali celo nekoliko niZje (20, 27). Arterijski tlak
naraica zjutraj prvih 4 do 6 ur potem, ko se zbudimo, dokler ne
doseze dnevnih vrednosti, padati pa za¢ne pozno popoldne in
doseZe najniZje vrednosti okoli 3. ure zjutraj (sl. 1C).

Podobno niha sréna frekvenca, ki se lahko spremeni od najnizjih
vrednosti ponodi do najvigjih dnevnih v mirovanju tudi za 50%,
npr. od 60 na 90/min (sl. 1B). Pri tem je treba upostevati, da se
zaradi baroceptivnega refleksa arterijski tlak in sr¢na frekvenca
spreminjata v nasprotni smeri prvi glede na drugega, cirkadiana
ritmika pa spreminja oba v isto smer. Celodnevne meritve sréne-
ga minutnega volumna z impedané¢no pletizmografijo pa so po-
kazale pri odraslih preiskovancih nihanja za 25% z vrhom pozno
popoldne in dolino med spanjem zgodaj zjutraj (28). Cirkadiano
ritmiko so ugotovili tudi pri odzivu krvnih obto¢il na spremembo
lege telesa, ki so jo vrednotili s testom ortostatske tolerance.
Tako so najvedjo ortostatsko toleranco ugotovili zjutraj med 3. in
11. uro, najnizjo pa popoldne med 15. in 19. uro (29).
Amplitude cirkadianega ritma krvnega tlaka in sr¢éne frekvence s
starostjo padeta, hipertoniki imajo zlasti visje no¢ne vrednosti,
pri starejsih se pogosteje pojavi popoldanski padec tlaka in sréne
frekvence, pri ¢emer popoldanski vrh krvnega tlaka zaostaja za
priblizno 1,5 ure za vrhom sréne frekvence (30).

Cirkadiani ritem kaZejo tudi mnogi drugi hormoni, npr. melato-
nin, prolaktin, TSH, rastni hormon, kortizol (20, 21) (sl. 2). Zlasti
izlo¢anje melatonina je vezano na menjavo dneva in nodi ter je
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SL. 2. Cirkadiani ritem nekaterib bormonov in dejavnost posameznib faz spanja pri
starejsib ljudeb. Hormoni so izraZeni z dnevnim profilom njibove plazemske koncentra-
cije. Neprekinjena krivulja predstavija povpreéno vrednost za 8 preiskovancev (od 67 do
84 let). Pri mladib ljudeb (20-27 let) so bila ugotovijena 2-krat vecja nibanja amplitud
(Crtkano), pri rastnem hormonu celo 5-krat vecja. Criasti pravokotnik oznacuje cas
spanja. PRL— prolaktin, STH— rastni hormon, TSH— tirotropin (prirejeno po van Coevor-

denu et al. [21]).

Fig. 2. Circadian rbythm of some bormones with respect to the sleep-wake cycle in young
and elder subjects. Nocturnal elevations of plasma concentrations of melatonin, thyro-
tropin (TSH), growth hormone (STH), and prolactin (PRL) are in 8 young healthy sub-
Jects (20-27 years, dashed lines) much bigger than in 8 older subjects (67-84 years, solid
lines). This may explain mich worse adaptation to the shift work in elder people. Cortisol
secretion seems not to change with age (after van Coevorden et al. [21]).

neodvisno od cikla budnosti in spanja (31). Rastni hormon, pro-
laktin in TSH se izdatneje izlocajo ponodi, rastni hormon pretez-
no v fazi globokega spanja. Melatoninski ritem se ohrani po
odtegnitvi spanja za nekaj dni, medtem ko se ritmi kortizola,
prolaktina in TSH porusijo. S starostjo se amplitude nihanj hor-
monov, zlasti melatonina, zmanjsujejo (21), kar je podlaga ne
samo za teorijo staranja, ampak tudi za razlago, da starejsi ljudje
slabse prenasajo premike delovnega casa.

Nihanja kortizola so bolj zapletena, ker navadno niso le pod
vplivom ciklusa dneva in no¢i. Zgolj pod vplivom svetlobe kon-
centracija kortizola naras¢a ponodi, torej med spanjem, doseze
svoj vrh, tik preden se zbudimo, nato pa pade podnevi do vecera
na najmanj$o vrednost (20) (sl. 3). Pri tem so vrednosti v vrhu do
4-krat vecje kot tiste v minimumu. Na izlocanje kortizola vplivata
poleg svetlobe izdatno $e stres in ritem hranjenja. Pri periodic-
nem hranjenju se kortizol izloc¢a zlasti v tisti fazi dneva, ko prica-
kujemo hrano, stimulus pa je v¢asih celo mocnejsi kot vpliv
menjave dneva in nodi.

Ce navadimo Zival na stalni obrok hrane ob doloceni uri, se v
pricakovanju hrane ob istem ¢asu le-ta odzove z izloCanjem
kortizola, ki se zmanjsa takoj, ko Zival dobi hrano (32). Ce ne
dobi hrane, se izlotanje kortizola ne zmanj$a takoj. Ce Zzivali
povsem odtegnemo ta obrok hrane, se izlo¢anje kortizola peri-
odi¢no ponavlja $e nekaj dni (33). Poleg izlo¢anja kortizola se
glodalci v pricakovanju hrane odzovejo z lokomotorno dejav-
nostjo, ki pa se prepreci z dajanjem hrane (15). Sicer sta
hranjenje (Stevilo obrokov dnevno) in lokomotorna dejavnost
odvisna od aktivnosti (ritem budnosti in spanja) tudi pri ¢love-
ku, tako da sta celotna koli¢ina dejavnosti v dnevu in koli¢ina
zauZite hrane glede na kalori¢no vrednost stalni ne glede na
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Sl. 3. Dnevno nibanje kortizola pri cloveku. Do razmeroma ne-

enakomernega spreminjanja koncentracije kortizola v krvi pride

zaradi vpliva branjenja in stresa (Crtkano). V povprecju cez vec

dni (zvezna krivulia) pa je znacilno naraséanje koncentracije

ponoci z vrbom tik preden se zbudimo (prirejeno po Aschoffi in
Weverju [20]).

Fig. 3. Circadian changes in plasma cortisol concentration in

man. Daily fluctuations are influenced by feeding and stress (the

broken line). When averaged over several days, the cortisol con-

centration increases during the night with the peak value just
before awakening (after Aschoff and Wever (20]).

Konc.

trajanje dneva v stanju sinhroniziranega ali desinhroniziranega
notranjega ritma (34).

Neredno prehranjevanje in (neredna) prisotnost stresa interferi-
rata z vplivom svetlobe na izloanje kortizola, kar zmanj$a niha-
nja zaradi menjave dneva in noéi. Ce pa se ritma spanja in nodi
ujemata, doseZe izlocanje kortizola svoj vrh tik, preden se zbudi-
mo. Ce nimamo navade spati ponodi, pride véasih do dveh vrhov
v izlocanju kortizola.

Cirkadiani ritem se kaZe tudi v spreminjanju imunskega odziva,
ki pa je razmeroma zapleteno zaradi dveh nasprotujocih si ucin-
kov. Povecanju imunskega odziva v spanju namre¢ nasprotuje
kortizol, ki se v spanju izdatno izlo¢a. Tako so v periferni krvi pri
¢loveku ugotavljali zniZane koncentracije limfocitov T, ki so so-
vpadale s povedanim izlocanjem kortizola v spanju zgodaj zju-
traj, vendar pa z zviSano ubijalsko dejavnostjo monocitov v peri-
ferni krvi (35). V nasprotju s kortizolom pa melatonin, ki se
izlo¢a preteZno ponodi, izboljSa imunski odziv, uéinek pa posre-
duje spodbujeno endogeno nastajanje endorfinov (36). Melato-
nin po drugi strani potencira ucinek kortizola na zmanjSanje
proliferacijske sposobnosti limfocitov po aktivaciji z antigenom
(37). Cirkadiano se spreminjajo tudi koncentracije citokinov, ki
koordinirajo imunski odziv. Tako so v eni raziskavi ugotavljali
zviSanje koncentracije interlevkina IL-2 ponodi, medtem ko so
bile koncentracije interlevkinov IL-1 in IL-6 nespremenjene (38),
v neki drugi raziskavi pa so ugotavljali tudi nekoliko visje kon-
centracije interlevkina IL-6 ponodi (39).

Cirkadiano se spreminja celo odziv posameznih segmentov sen-
zoriCnega sistema, ki se npr. kaZe s spremembo latenc in ampli-
tud (oboje za okoli 5%) vidnih evociranih potencialov (40).

Lastnosti cirkadianih ritmov

Pregled novejsih dognanj v zvezi s cirkadianimi ritmi podajata
Florez in Takahashi (41). Cirkadiani ritem je lasten telesu. Ce
izpostavimo organizem stalnim pogojem, tako da odstranimo
periodi¢no se spreminjajoce zunanje pojave, da ga npr. postavi-
mo v stalno temo, organizem vzdrZuje svoj ritem s periodo blizu

24 ur, ki mu ga narekuje notranja bioloska ura. Pri hréku v temi
se npr. ta ritem kaZe s periodi¢no lokomotorno dejavnostjo vsa-
kih 24 ur. Pri ljudeh je endogena perioda nekoliko daljsa od
trajanja dneva (od 24,2 do 24,85 ure).

Cirkadiani ritem ni pridobljen (naucen), ampak prirojen. Misi,
ki jih vzrejajo pri stalni svetlobi, ohranijo ritem po mnogih gene-
racijah, nekatere genetske okvare pa lahko spremenijo ritem.
Tako obstaja pri hrékih mutacija tau, ki kaZze 20-urno periodo in
se deduje. Cirkadiani ritem ni odvisen od temperature. Ko se
zunanja temperatura pri poikilotermnih Zivalih zniZa, se notranja
ura ne upocasni, v vrotem okolju pa ne pospesi. Pomeni, da
ritem ni posledica bioloskih kemijskih reakcij.

Sinhronizacija. Kljub temu da je endogeni ritem razmeroma
stabilen, pa ga lahko zmotijo nekateri zunanji dejavniki, kot je
periodi¢na menjava svetlobe in teme. Naravni ciklus dneva in
nodi vpliva na organizem, da ta natan¢no privzame vsiljeno niha-
nje jakosti svetlobe in svoje nihanje sinhronizira z njim (angl.
=entrainments, utirjenje). Svetloba pa ni edini dejavnik, ki lahko
sproZi utirjenje ritma. Pri nekaterih Zivalih lahko doseZemo sin-
hronizacijo tudi z drugimi dejavniki, kot so hrana, voda, zvok ali
druzabne dejavnosti, ¢e se periodi¢no ponavljajo (33). Do sin-
hronizacije lahko pride tudi s klasi¢nimi pogojnimi refleksi (36).
Ker ti dejavniki dajejo (vsiljujejo) ritem, se je v tuji literaturi zanje
udomadil izraz »Zeitgeber«, ki pomeni dajalnik ¢asa oziroma rit-
ma.

Sinhronizacija je pomembna, ker perioda notranje ure ni natanc-
no 24 ur, z utirjenjem pa se Zival (€lovek) razmeroma natancno
prilagodi okolju. Menjava dneva in no¢i pri ¢loveku je vendarle
najmod¢nejsi drazljaj, ki utirja cirkadiani ritem. To podpira ugoto-
vitev, da mnogi slepi ljudje, ki ne zaznajo svetlobe, ne kaZejo
izrazitega cirkadianega ritma (37).

Fazno zaostajanje (prehitevanje). Cirkadiani ritem se vsako-
dnevno prilagaja menjavanju dneva in no¢i. Npr. no¢ne Zivali, ki
zacenjajo svojo dejavnost ob mraku, prilagodijo ritem krajSemu
dnevu pozimi, tako da so aktivne nekoliko prej. S krajSanjem
dneva v jeseni zacne njihova endogena ura zveder sorazmerno
zaostajati za menjavo dneva in noci, vendar jo sproti popravlja
sinhronizacijski signal svetlobe oz. teme. Ta nekoliko pospesi
notranjo uro, tako da premakne fazo nihanja naprej (proti zgo-
dnejsi uri zvecer). Spomladi, ko se dan daljsa, pa postanejo te
zivali aktivne kasneje. Notranja ura mora torej nekoliko zaostati,
e naj zvecer ujame menjavo dneva in nodi in ji tako sledi. Ce
gledamo na premik ure zjutraj, pa teCe v nasprotno smer kot
zveder, tako da mora sinhronizacija poskrbeti tudi za relativno
razmerje med dolZino dneva in nodi.

Veasih Ze en sam draZljaj vpliva, da se notranji ritem trajno pre-
makne tudi za ved kot Cetrt dneva (44). Se pravi, da nihanje
bistveno zaostane ali prehiti po enem samem delovanju. DraZljaj
je npr. izpostavitev zivali ali cloveka mocni svetlobi ponoci za
nekaj ur. Pri no¢ni Zivali lahko tak draZljaj povzrodi, da se v
naslednjih dnevih njena dejavnost premakne na kasnejSo uro, to
je proti sredini nodi, ali na zgodnejSo uro, to je pred mrakom.
Posledice pri ¢loveku pa so, da je nekaj dni buden ponodi in
zaspan podnevi.

Krivulja fazne odvisnosti. Glavni dejavnik, ki vpliva na premik
faze, je ¢as v ciklusu, ko sproZilni signal vpliva na organizem. Ce
npr. izpostavimo Zival nekaj ¢asa mocni svetlobi pred zacetkom
zore (glede na ¢as bioloSke ure Zivali), se bo njena notranja ura
prilagodila, kot da se je dan pri¢el prej. Pravimo, da se je faza
endogene ure premaknila naprej. Pri tem se tipicno premakne
akrofaza temperature (¢as ob vrhu ali dolini dnevnega izloca-
nja), pa tudi melatonin se za¢ne prej izlocati (2). Obratno se
zgodi, ko izpostavimo Zival mocni svetlobi po nastopu teme.
Tedaj se faza premakne nazaj. Zanimiva je odvisnost faznega
premika glede na &as draZljaja, ki premika fazo. Predstavimo jo s
krivuljo fazne odvisnosti (sl. 4). Oblika te krivulje je endogena
lastnost organizma enako kot njen cirkadiani ritem.
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Sl. 4. Krivulja faznega premika. Endogent ritem izlocanja mela-
tonina pri izolivani epifizi pis¢ancev so motili z dvema razlicni-
ma drazljajema, ki premikata fazo nibanja izlocanja melatoni-
na. Z osvetljevanjem pinealocitov v kulturi v trajanju 6 ur so
dosegli razlicne fazne premike. Ce so prikazali interval osvetlitve
od zacetnega med 0 in 6. ure (sredisCe okoli 3. ure) proti kasnejsi
uri, se je izlocanje zakasnilo (negativni premik faze). Fazni pre-
mik je narascal s premikanjem intervala osvetlitve, dokler ni prisio
do preskoka na pozitivno fazo. Ce so interval osvetlitve premikali
naprej proti zgodnej§im uram, pa se je zacel melatonin izlocati
prej. S periodi¢nim izpostavijanjem pinealocitov za 6 ur anizo-
micinu, ki inbibira sintezo proteinov, so ugotovili drugacen od-
ziv (po Florezu in Takabashiju [41]).

Fig. 4. Phase shift curve of melatonin secretion in the isolated
chick pineal gland. The phase of melatonin secretion is be delay-
ed (negative phase shift) ifthe light stimulus (duration of 6 bours)
is applied earlier than in prior cycles (from 0 to 6 hours), or
advanced (positive phase shift) if the stimulus is applied later in
the daytime period (open circles). The phase rapidly reverses at
the point, which lies in man close to the temperature minimum
point. Anizomycin, a potent protein synthesis inbibitor, also af-
Sects the curve, but in a different way (after Florez and Takabashi
l41)).

Pri ¢loveku je podobno. Ko so osebo izpostavili za tri ure mocni
svetlobi ponodi, preden je telesna temperatura dosegla svoj mi-
nimum, so dosegli, da se je naslednjo no¢ pojavil temperaturni
minimum kasneje (45). Ce pa so s svetlobo delovali po nastopu
temperaturnega minimuma, se je ta premaknil proti veernim
uram. Pri enkratni terapiji z moc¢no svetlobo so dosegli premik
faze do dveh ur, ¢e pa so s svetlobo delo-

vali tri noci zapored, celo od §tiri do se-

dem ur (44).

Cirkadiana bioloska ura —

generator ritma pri

sesalcih Eye
OKO

Endogeni oscilator, ki daje takt s peri-
odo pribl. 24 ur, se nahaja v suprahiazmat-
skem jedru (41) (N. suprachiasmaticus,
NSC). To moZgansko jedro leZi obojestran-
sko v sprednjem hipotalamusu tik nad
chiasmo optici in lateralno od tretjega ven-
trikla. Jedro NSC z okoli 10.000 nevroni
kaze cirkadiano spreminjanje elektricne
dejavnosti in porabe 2-deoksiglukoze, ce-
tudi bi ga kirurSko izolirali od ostalega
tkiva. Ko so pri glodalcih jedro unicili, je
cirkadiana dejavnost Zivali prenehala. Ce

Retino hivotalamigni trakt
Retino-hypothalamic tract

so hrékom presadili jedro NSC od Zzivali z mutacijo tau, ki ima 20-
urno periodo, so te prevzele krajSo periodo. To neposredno
dokazuje endogeno in dedno lastnost.

Anatomske povezave. Jedro NSC prejema svetlobno informaci-
jo po Zivénem nitju iz mreZnice (tractus retinohipothalamicus), ki
tece z vidnim Ziveem (sl. 5), delno tudi iz genikulatnega jedra. Ko
so prerezali ta traktus, se je notranji ritem ohranil, sinhronizacija
na zunanje draZljaje pa ni bila ve¢ moZna. Manj znane pa so
eferentne povezave jedra NSC oz. specifi¢ni signali, ki aktivirajo
mnoge cirkadiane ritme. Dobro je definirana le anatomska proga
od NSC do epifize. Le-ta se neposredno odziva na menjavo sve-
tlobe in teme z izlofanjem melatonina v odsotnosti svetlobe in
kaZe najvedjo amplitudo nihanja od vseh hormonov, ki spremlja-
jo cirkadiani ritem.

Cloveska epifiza je neparni, majhen organ, teZak nekaj 100 mg,
ki lezi med gornjima kolikloma nad talamusom. Njena funkcija
postaja jasna Sele v zadnjem ¢asu. Evolucijsko se je razvila kot
fotonevroendokrini pretvornik, ki pretvarja svetlobni draZljaj v
Zivéne ali hormonske draZljaje. Pri niZjih Zivalih je to funkcijo
ohranila, pri sesalcih pa sprejema svetlobne draZljaje prek mrez-
nice. Epifiza je povezana z NSC po multisinapti¢ni poti, ki gre od
NSC do paraventrikularnega jedra v hipotalamusu, od tod pa po
intermediolateralni kolumni do predganglijskih simpati¢nih nev-
ronov. Vlakna slednjih tecejo iz torakalne hrbtenjace do gornjega
cervikalnega ganglija, ki posilja noradrenergicno poganglijsko
nitje tudi v epifizo.

Melatonina ne smemo zamenjevati s pigmentom melaninom, ki
nastaja v melatocitih iz aminokisline tirozina, in je pri sesalcih
pod vplivom hipofiznega hormona MSH (melanocite stimulira-
jo¢ega hormona). Ucinek melanina je nasproten, povzroca
namre¢ potemnitev koZe. Zanimivo je, da melatonin posredno
nasprotuje temu udinku, saj zavira izlocanje MSH. Zato pri
razlagi, kako naj bi pri sesalcih svetloba vplivala na potemnjenost
koZe, naletimo na teZzave. Po opisanem nevroendokrinem refleksu
iz mreZnice, ki zavira sprosCanje melatonina iz epifize, bi
pricakovali v odsotnosti svetlobe posvetlitev koZe in ne varovalne
potemnitve (46).

Melatonin je derivat serotonina, njun skupni prekurzor pa je
triptofan (sl. 6). Biosinteza melatonina poteka iz triptofana prek
5-OH triptofana do serotonina. Z acetiliranjem terminalne NH,
skupine stranske verige serotinina nato nastane N-acetilseroto-
nin in s pomodjo metiltransferaze melatonin. Klju¢na stopnja je
acetiliranje serotonina, ki ga pospesuje encim N-acetil transfera-
za.

Po merilih, ki veljajo za vse hormone, je melatonin hormon.
Izlo¢a se v kri in deluje na mestih, ki so oddaljena od tkiva
izvora. Deluje na posebne (melatoninske) receptorje. Odstrani-

Epifiza Pineal gland

5CG

2. cervicale sup,

columna intermediolat.

SL. 5. Anatomske povezave od suprahiazmatskega jedra (NSC) do epifize, ki so pomembne
za cirkadiano sinhronizacijo pri podgani. NPV— n. paraventricularis thalami (prirejeno

po Flovezu in Takabashiju [41]).

Fig. 5. Projections from the suprachiasmatic nucleus (SCN) to the pineal gland in the rat.
PVN- paraventricular nucleus; IML— intermediolateral column; SGC— superior cervical

ganglion (after Florez and Takahashi (41]).
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Tryptofan

l Tryptophan Hydroxylase
50H-Tryptophan

i Decarboxylase
Serotonin

l N-acetyltransferase (NAT)
N-Acetylserotonin

1 Methyltransferase (HIOMT)
Melatonin

Sl. 6. Biosinteza melatonina. Pri regulaciji sinteze je kljucni en-
cim N-acetiltransferaza.

Fig. 6. Synthesis of melatonin. The most important regulatory step
is controlled by the enzyme N-acetyltransferase.

tev zleze prepredi funkcijo, kirur§ka presaditev ali nadomescanje
hormona pa obnovita funkcijo. Sinteza in izlo¢anje potekata v
odvisnosti od fizioloskih drazljajev; izlocanje je izdatno ponodi,
podnevi pa skoraj preneha. Melatonin torej posreduje svetlobni
draZljaj organizmu. Njegova prisotnost oznacuje temo (odsot-
nost svetlobe).

Uravnavanje izlo¢anja melatonina (41). Jedro NSC, katerega
aktivnost tece sinhrono s ciklusom dneva in noéi, posreduje
epifizi informacijo o odsotnosti svetlobnega signala. Informacija
se prevaja po simpati¢nih Zivénih kon¢icih, ki kot koncna veja
izlocajo noradrenalin. Ta deluje na adrenergicne receptorje B na
membrani pinealocitov, kar stimulira adenilatno ciklazo in zato
poveca koncentracijo cAMP. Noradrenalin se veZe tudi na recep-
torje ol in prek fosfoinozitolne poti aktivira protein kinazo C, ki
prav tako spodbuja adenilatno ciklazo. Slednja regulira dejav-
nost klju¢nega encima v verigi za sintezo melatonina, to je N-
acetiltransferaze (NAT). Do transkripcije mRNA tega encima pri-
de Ze po 90 min po noradrenergi¢ni stimulaciji. Proces je v nega-
tivni povratni zvezi prek gena ICER (inducible cAMP early repre-
sor), ki ga inducira cAMP. ICER zavira delovanje drugih genov in
tudi sebe samega, tako da dejavnost encima NAT spontano za-
mre. To omogoca, da en sam stimulus sproZi nastajanje melato-
nina in ga nekoliko kasneje sam zavre.

Izlo¢anje melatonina ima tako obliko razmeroma Sirokega pulza,
katerega zacetek sovpada z nastopom teme, prenchanje pa z
nastopom dneva, tako da traja priblizno tako dolgo kot odsot-
nost svetlobe. Ce pride do motnje cirkadianega ritma, se to uje-
manje porusi.

U¢inke melatonina so prvi¢ opazili pri Zivalih, ki se sezonsko
parijo, npr. pri sirijskem hréku. Ti hréki so namre¢ reproduktivno
aktivni, ko je dan dolg, in neaktivni pozimi, ko je dan kratek, kar
je smotrno za ohranitev vrste. Kratek dan inducira prek melatoni-
na zmanjsanje izlo¢anja LH in prolaktina ter atrofijo testisov, dolg
dan pa izlo¢anje hormonov in hipertrofijo testisov.

Melatoninski receptorji. Pri sesalcih, tudi pri ¢loveku, je po-
membno delovanje prek melatoninskih receptorjev, za katere
ima melatonin zelo veliko afiniteto in deluje Ze v pikomolarnih
koncentracijah. Melatonin deluje prek proteina G, tako da znizu-
je koncentracijo cAMP v celici. V moZganih so melatoninske
receptorje odkrili v jedru NSC, v pars tuberalis hipofize, spred-
njem hipotalamusu in paraventrikulnem jedru hipotalamusa. Ker
se melatonin sicer dobro raztaplja v masceviju, dobro prodira v
moZgane. Te receptorje so poleg v Zivénem sistemu odkrili tudi
v Zilju in prebavilih, njihova vloga pa ni jasna. Delovanje melato-
nina na hipofizo je povezano z reproduktivno osjo, ki se kaze v
inhibiciji izlo¢anja gonadotropinov.

Z negativno povratno zvezo nazaj na jedro NSC deluje melatonin
tudi na endogeni ritem. V prisotnosti melatonina pride do zmanj-
Sanja Stevila receptorjev (down regulation). Zaradi slednjega ucin-
ka je mogoce z dajanjem eksogenega melatonina posredno vpli-
vati na izlo€anje endogenega melatonina. Zanimivo je, da ima
svetloba povsem nasprotni ucinek: v prisotnosti svetlobe se Ste-
vilo melatoninskih receptorjev poveca. Svetloba ima tako dvojni
ucinek na bioloski ritem melatonina: vpliva na premik bioloske-
ga ritma in na izloanje melatonina. V zvezi s slednjim gre za
takojdnjo zavoro izlocanja melatonina, vendar je dolgoro¢no pri
svetlobi izlocanje melatonina v obdobju nodi vedje.

Melatonin ima mo¢no hipotermi¢no delovanje. Nekateri ga
imenujejo celo hipotermié¢ni hormon. Hipotermicne lastnosti me-
latonina prispevajo najmanj 40% amplitude k cirkadianem niha-
nju temperature jedra pri ljudeh (47). Kljub temu da se izlocanje
TSH med spanjem poveca, pa TSH verjetno nima izdatnega vpli-
va zaradi dolge ¢asovne konstante tiroksina in trijodtironina.
Hipotermi¢no delovanje melatonina naj bi zaradi hipnoticnega
ucinka vplivalo tudi na zmanjSanje budnosti in povecanje zaspa-
nosti (48).

Melatonin je dober antioksidant in odstranjuje proste radikale
kisika in OH v celici (49). Prosti radikali so kratkoZive, izjemno
reaktivne snovi, ki tudi normalno nastajajo pri celi¢ni oksidaciji
in reagirajo z normalnimi sestavinami celice, kot so DNA, prote-
ini in lipidi. Tako povzrocajo (per)oksidacijo, ki poskoduje celic-
ne membrane in druge sestavine celice. Obrambo proti prostim
radikalom v celici predstavljajo nekateri celi¢ni encimi, glutation
peroksidaza, superoksid dismutaza in katalaza, in Se¢ nekatere
druge snovi, kot sta vitamina C in E, flavonoidi — sestavina rdecih
vin (30) in tudi melatonin. Prosti radikali so nevrotoksic¢ni, po-
vzro¢ajo nevrodegeneracijo, v zadnjem ¢asu pa z njimi povezu-
jejo staranje; tvorjenje melatonina namred s starostjo upada (51,
52).

Kljub temu da zadnje raziskave kaZejo na melatonin kot najmoc-
nejsi odstranjevalec prostih radikalov, pa nekateri menijo, da
endogeni melatonin ni zelo pomemben pri endogeni zasciti proti
prostim radikalom (41). Njegova maksimalna koncentracija do-
seze ponodi le vrednosti, ki so kar 100-krat niZje od vrednosti
ravnoteZzne konstante vezave melatonina za proste radikale in
kar pomeni premik ravnotezja v smeri disociacije.

Kot smo Ze navedli, u¢inkuje melatonin tudi na imunski sistem.
Eden od posrednih vplivov deluje z indukcijo limfokinov in opio-
idnih peptidov iz celic T (53). Obstajajo pa tudi dokazi za nepo-
sredno imunsko delovanje melatonina (54).

Kroni¢no dajanje melatonina v nizkih odmerkih (2 mg) zvecer
poveca veferno utrujenost, nekoliko vpliva na ritem izlo¢anja
prolaktina, ne vpliva pa na izlocanje drugih hormonov, vkljuéno
s kortizolom niti na razpoloZenje (55).

Cirkadiani vplivi svetlobe na ¢loveka

V¢asih so mislili, da je cirkadiani ritem neodvisen od svetlobe in
da pride do sinhronizacije na 24-urni dan bodisi zaradi socialnih
stikov ali obicajnega urnika budnosti in spanja (56). NovejSe
raziskave pa kaZejo, da se nevroendokrini sistem tako pri ¢love-
ku kot pri Zivalih izdatno odziva na svetlobo (57). Odziv, ki se
kaZe v spro&¢anju mnogih hormonov, npr. melatonina, kortizola,
prolaktina, je odvisen od jakosti svetlobe in ¢asa v dnevu, ko
Cloveka ali Zival izpostavimo svetlobi. Svetloba sicer deluje na
¢loveka tako, da ji ¢lovek prilagaja dnevne dejavnosti in s tem
skrbi za dnevni ritem. Bistven pa je vendarle njen ucinek nepo-
sredno na biolosko uro, ki jo lahko svetloba premakne naprej ali
nazaj. Ritem svetlobe namre¢ premakne ritem temperature in
kortizola tudi, ¢e to ne sovpada z ritmom budnosti in spanja (44).
Ce deluje svetloba na ¢loveka v ¢asu, tik preden je telesna tem-
peratura dosegla svoj minimum v ciklu (gre le za endogeno
komponento), bo bioloska ura nekoliko zaostala, torej se bo
ciklus premaknil nazaj. To se npr. zgodi pri uporabi mo¢ne luci
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pozno zvecer. Premik faze bo tem vedji, ¢im bliZje temperaturne-
ga minimuma deluje svetloba in ¢im mocnejsa je (58). Ce izpo-
stavimo ¢loveka svetlobi po njegovem temperaturnem minimu-
mu, to je navadno zgodaj zjutraj, e pred zoro, pa se bo ciklus
premaknil naprej, kot da je bioloska ura v minulem ciklusu pre-
hitevala.

Razli¢ni ljudje se sicer nekoliko razli¢no odzovejo na intenziv-
nost svetlobe in na ¢as uporabe. Za vsakodnevno sinhronizacijo
(utirjanje) endogene ure je pomembno delovanje svetlobe ez
ves dan. Vendar pa je u€¢inek moc¢ne dnevne svetlobe razmeroma
Sibek, ker je zelo oddaljen od najobcutljivejSe faze endogenega
ritma. Ta se je navadno pojavil med 3. in 4. uro zjutraj, ko je tudi
telesna temperatura najnizja. Zato lahko razmeroma Sibka sve-
tloba z jakostjo nad 100 Ix vpliva na premikanje ritma, ce jo
uporabimo blizu temperaturnega minimuma.

V splosnem deluje svetloba na ¢loveka ves dan, v posebnih
pogojih tudi ponoci. Tudi jakost svetlobe se spreminja. V sve-
tlem, soncnem dnevu doseZe osvetljenost (jakost svetlobe) do
100.000 Ix. Zvecer, ko se mradi, je lahko v jasnem vremenu Se
vedno 10.000 Ix. Osvetljenost, ki jo navadno doseZzemo v stano-
vanjih, ima tipi¢no jakost med 100 in 200 Ix, ni pa posebno tezko
doseci osvetljenosti 1000 Ix. Ko spimo, navadno poskrbimo, da
pade osvetljenost pod 0,1 Ix.

Ucinkovanje svetlobe pa ni zmeraj enoli¢no, zlasti ko deluje
blizu temperaturnega minimuma. Opisali smo 3e delovanje mod-
ne svetlobe, ki lahko premakne bioloSko uro naprej ali nazaj. Pri
cloveku navajajo tele podatke: pri osvetljenosti 2000 Ix v trajanju
pet ur so v naslednjem ciklu dosegli premik temperaturnega
minimuma med dve in Sest ur nazaj (57) (proti jutranjim uram), z
delovanjem tik po minimumu pa so povzrodili prehitevanje bio-
loske ure tudi za okoli dve do Sest ur.

Ker pa je temperaturni minimum zelo Sirok, torej ni zelo izrazit,
ga je tezko natan¢no opredeliti. Zato lahko nacelno Ze majhen
premik v ¢asu uporabe svetlobe povzro¢i skokovito spremembo:
¢e zamudimo trenutek pred minimumom, lahko namesto do
prehitevanja za Sest ur pride do zaostajanja za $est ur. Dosezemo
torej prav nasprotni u¢inek. Tako se je v poskusih pogosto zgo-
dilo, da niso dosegli niti prehitevanja niti zaostajanja, ampak je
ritem telesne temperature preprosto za nekaj ¢asa izginil (59). Da
bi v takih primerih ohranili ritem, je bilo treba pri premikanju
ritma delovati s svetlobo navadno vsaj tri dni zaporedoma, da
ritem ni izginil, in 5tiri do pet dni, da so dosegli prvotno amplitu-
do nihanja telesne temperature, vendar s premaknjeno fazo (44)
(sl. 7).

Opisane u¢inke uporabljajo pri fototerapiji ali zdravljenju s sve-
tlobo. To je lahko koristno pri nekaterih motnjah spanja s pre-
maknjeno fazo bioloske ure (60), zlasti pri starih ljudeh (61) in
pri nekaterih vrstah depresije (62). Zelo smotrno jo je uporabljati
tudi pri premikih delovnega ¢asa (63). V pogojih dobre osvetlje-
nosti se namre¢ znacilno povecajo kognitivne sposobnosti, med-
tem ko fototerapija ne vpliva na reakcijski ¢as (64).

Cirkadiani ritmi v izoliranih pogojih in
desinhronizacija ritma

Navadno so ritmi med seboj sinhronizirani. V posebnih pogojih
pa lahko pride do desinhronizacije, tako da tecejo neusklajeno
(65). Te spremembe lahko nastanejo tudi zaradi sprememb v
urniku ¢lovekove dejavnosti, npr. pri premikih delovnega ¢asa,
po veckratnem preckanju casovnih pasov ali v pogojih brez zu-
nanjih oznacevalcev Casa, npr. spreminjanja dneva in noci ali
brez obicajnih socialnih stikov.

Problem so najve¢ Studirali pri prostovoljcih v jamah za dalj casa
ali v posebnih izolacijskih enotah brez znamenj dneva in nodi ali
drugih ¢asovnih oznacevalcev. Pri tem so vsilili daljsi ali krajsi
dan s posebno uro. Ta je bodisi prehitevala bodisi zaostajala,
preiskovanci pa so njej prilagodili svojo aktivnost, zlasti ciklus
budnosti in spanja (66, 67).

Core bodv temperature
el. temperatura

priar phototherapy (schem.)

Max Min pred fototerapijo (shem.)
Maoks. Min. | 1 ZF?
] =
12 F Tl - T :
= S 1 16c 3
fa -—.g
— P 8 F ]E
=il 5 2, x
g a o
3 = 4 -0
£3 8ss
r.r:'D Q [:H]
E 40 =
[V o5
wn
2]
EE _, g%
= DUE
0o o c
" =5 4'03
41 -4 ¢
| 6 .S
-12 | : : : - . : . X b

Cas v dnevu [h]
Time of day [h]

SL. 7. Vpliv dnevne svetlobe na premik bioloske ure pri cloveku.
Preiskovance v stabilnem ritmu, zacetni dnevni profil tempera-
ture kaze crtkana krivulja, so izpostavili osvetljenosti 10.000 Ix
za 5 ur okoli sredisénega casa (abscisa), izven tega intervala pa
Jje bila osvetljenost bistveno manjsa. Po treb dnevib je prislo do
premika ritma v odvisnosti od lege intervala osvetljenosti od tem-
peraturnega minimuma. Posamezne premike faz (polni krogci)
so analizirali z modelom (neprekinjena krivulja). Najvecji pre-
mik (vec kot 6 ur po treb dnevib) so dosegli pri delovanju svetlobe
blizu temperaturnega minimuma (po Czeislerju in sod. [44]).

Fig. 7. Influence of the daylight on the pbase shift in internal
clock in man. Prior to the extraordinary light application (pho-
totherapy), subjects were in a stable temperature rbythm (the da-
shed line). They were then exposed to the illuminantion of 10,000
Ix for 5 bours. The temperature minimum after the third light
application advanced to an earlier time of day (negative shift), if
the light was used early in the morning. The minimum was dela-
yed to the later time of day (positive shift), if the light was used late
in the evening. The biggest effect was achieved close to the tempe-
rature minimum (after Czeisler et al. [44]).

Pri ¢loveku se vecina fizioloskih funkcij spreminja sinhrono z
menjavo dneva in nodi, to je s periodo 24 ur. Periodi¢nost se
ohrani tudi pri osebah, ki Zivijo v izoliranih pogojih brez ¢asov-
nih oznacevalcev, vendar pa se perioda nekoliko razlikuje od
dolzine zemeljskega dneva (sl. 8). Pri tem imata ritem telesne
temperature ter ritem budnosti in spanja navadno periodo okoli
25 ur ter teceta sinhrono, tako da sta v stabilni fazi eden glede na
drugega. To stanje imenujejo interna sinhronizacija ali stanje
prostega teka (free-running), ker teCeta ritma telesne temperatu-
re in ciklusa budnosti in spanja prosto, to je neodvisno od zuna-
njih dejavnikov (44, 56, 57, 67).

Pri okoli tretjini oseb pa pride ¢ez nekaj dni, tipi¢no 10 do 14 dni,
do nestabilnosti, ki posega v sklopljenost obeh ritmov. Ritma se
spontano razklopita (notranja desinhronizacija). Tedaj teceta rit-
ma telesne temperature ter ritem budnosti in spanja sicer peri-
odi¢no, vendar vsak po svoje. Temperatura navadno zadrZi peri-
odo prostega teka okoli 25 ur, ciklus budnosti in spanja pa nava-
dno tece s precej dalifo periodo, npr. 36 ur, in le v izjemnih
nekoliko krajso od temperature. Oba ritma sta delno 3e vedno
sklopljena, kar se kaZe v nihanju periode ciklusa budnosti in
spanja. Pri stabilnem nihanju temperature s periodo okoli 25 ur
ima nekaj ciklusov budnosti in spanja dolgo periodo, npr. 36 ur,
nato pa nekaj ciklusov krajso periodo, npr. 28 ur (68). Verjetnost
za desinhronizacijo je vedja pri uporabi stalne moc¢ne svetlobe ali
pri povecanju Stevila socialnih stikov, ne pa tudi zaradi povecane
telesne dejavnosti (14).

Pri vecini ljudi v izoliranih pogojih se razvije stabilen ritem tele-
sne temperature, ki prehiteva ritem budnosti in spanja. Pri njih je
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Sl. 8. Prosti tek cirkadianega ritma temperature jedra po izolaciji
v okolje pri stalni osvetljenosti in brez casovnib oznacevalcev.
Neprekinjena cria predstavlja povprecni potek pri skupini 29 let
starib preiskovancev, ki so v izoliranib pogojib izpustili eno spa-
nje. Zaradi primerjave smo vrisali pa je ponovljen prvi ciklus
(neprekinjena crta). Telesna temperatura zacne nibati z lastno
periodo, ki je navadno nekoliko daljSa od dolZine dneva, kar
kaze neprekinjena crta od zadnjega spanja naprej glede na ¢ri-
kano vrisano krivuljo osnovnega ritma. Ce spanje izostane, se
amplituda nibanja telesne temperature zmanjsa (po Czeislerju
in sod. [57]).

Fig. 8. The free-running cycle of the circadian rbythm of the core
body temperature after sleep deprivation (the dashed line) in the
isolated conditions without external time clues when compared
to the normal cycle (the solid line). Note the reduced temperature
oscillation during the withdrawn sleep (after Czeisler et al. [S7]).
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torej ciklus budnosti in spanja daljsi kot ciklus temperature. Ti
ljudje nimajo problemov zaspati in spati. Redkejsi so tisti, pri
katerih je ciklus budnosti in spanja krajsi od ciklusa temperature.
Slednje pogosteje nastopa pri starejsi populaciji. Ti ljudje pa
imajo teZave s spanjem, ker navadno izberejo za spanje fazo
endogene ure, ko temperatura narasca.

Zanimivi so tudi poskusi, v katerih so v izoliranih pogojih umet-
no spreminjali dolZino dneva. Ti poskusi so pokazali, da lahko
sledi bioloska ura vsiljenemu ritmu le, ¢e se ta ritem ne razlikuje
bistveno od ritma bioloske ure. Torej je mogoce dosedi sinhroni-
zacijo bioloSke ure z menjavo svetlobe in teme le v ozkem ob-
modju dolZin dneva. Obmodje, kjer je mogoce utirjanje, leZi sko-
raj simetri¢no glede na endogeno periodo prosto tekocega ritma,
okvirno 25+2 uri. To obmodje se nekoliko poveca, ¢e je ta peri-
oda daljsa (65).

V pogojih notranje desinhronizacije se lahko zgodi celo, da ima
subjektivni ob¢utek budnosti drugacen ritem kot ciklus budnosti
in spanja ali telesna temperatura. Na to kaZe poskus, v katerem
so v izolacijski enoti zvezno in pocasi skrajSevali dan, preisko-
vanci pa so temu prilagodili svoj ritem dnevnih aktivnosti (69). V
zaCetku je nihanje temperature z vrhom okoli 19. ure sledilo
krajSemu dnevu, vendar le do 22-urnega dneva, ko bioloska ura
ni zmogla vec slediti krajSemu dnevu. Telesna temperatura je
zacela nihati po svoje, in sicer pocasneje, s periodo nekaj nad 24
ur. Nihanje subjektivnega obcutka budnosti, ki so ga ugotavljali
z anketo, pa je prenehalo slediti krajemu dnevu celo nekoliko
prej kot temperatura. Preiskovanci so bili na zacetku poskusa
najbolj budni okoli 13. ure in je vrh budnosti sledil skrajsevanju
dneva. Ko se je dan skrajsal pod 23 ur, pa je zacel vrh budnosti
zaostajati, prislo je do disociacije z ritmom dejavnosti (budnost/
spanje). Budnost se je nato ne glede na dejavnosti preiskovancev
nekaj dni spreminjala po svoje, tako da je njen vrh zaostajal s
periodo (med 25 in 26 ur). Nato sta se ritma temperature in
budnosti ujela ter kljub 22-urnemu ciklu ¢lovekove dejavnosti
oba tekla s periodo nekaj ¢ez 24 ur. Le da je vrh budnosti zaosta-

jal okoli osem ur za vrhom temperature, medtem ko je med
poskusom prehiteval za Sest ur. Ta Studija je med drugim poka-
zala, da je mogode sinhronizirati ritem temperature le do periode
okoli 22,5 ure, ritem budnosti pa le do 23 ur.

Razlike so tudi med spoloma. Pri Zenskah je ciklus budnosti in
spanja v prostem teku za povprec¢no 0,5 ure krajsi kot pri moskih.
Pri tem so Zenske za dve uri manj budne, spijo pa za 1,5 ure dalj.
Tako je deleZ spanja pri Zenskah v prostem teku za 18% vedji kot
pri moskih (70). S starostjo se cirkadiana perioda tako pri ljudeh
kot pri Zivalih skrajsuje in starejsi ljudje rabijo vec ¢asa za resin-
hronizacijo po premaknjenem ritmu. Trajanje ciklusa v prostem
teku je zanimivo zato, ker pove nekaj o naravni dolZzini in trajanju
spanja.

Poleg tega so pri zdravih preiskovancih v izoliranih pogojih brez
¢asovnih oznacevalcev ugotovili sezonska nihanja cirkadiane pe-
riode (dobe) in deleZa spanja (oboje krajse spomladi in daljse v
jeseni), do notranje desinhronizacije pa je najpogosteje prislo
poleti. Zenske so zmeraj spale dalj od mogkih (71).

Naéteti poskusi kaZejo, da imajo lahko ne le telesna temperatura,
ampak tudi drugi biologki pojavi svoj ritem, ki je neodvisen od
spreminjanja dneva in no¢i oz. od ciklusa budnosti in spanja.
Kljub temu da medsebojna interakcija ni povsem jasna, je po-
membna za razumevanje skrajSevanja dneva po potovanju prek
ved Casovnih pasov ali pri nerednem urniku zaradi premika de-
lovnega ¢asa. Poleg tega kaZejo, da je mogoce z rednim spanjem
sinhronizirati ritem temperature.

Ultradiani ritmi
in cirkahoralna bioloska ura

Nekateri pojavi v telesu sledijo mnogo hitrejSemu ritmu, kot je
cirkadiani, drugi pa mnogo pocasnejsemu. Pri prvih smo izvzeli
nekatere ritme z zelo kratko periodo, kot je npr. utripanje srca,
dihanje, peristaltika Crevesja ali ureterjev, te ritme proizvajajo
posamezne celice ali skupki celic. Ritme s periodo, krajso od 20
ur, v splodnem imenujemo ultradiani, ¢e je perioda daljsa od 28
ur, pa infradiani ritmi. Razlog za doloditev meja 20 in 28 ur je
prakti¢en: ¢e bi spodbujali cirkadiani ritem s periodo zunaj teh
meja, ne bi mogli dose¢i utirjanja cirkadianega ritma (65).
Jedro NSC torej ni edini znani generator ritma v moZganih. Druga
tak&na ura je pri primatih v n. arcuatus mediobazalnega hipotala-
musa, ki ustvarja ritem s frekvenco okoli 1/uro (cirkahoralni
ritem). Signal se kaZe v kratkih pulzih spros¢enega gonadotropin
sproi¢ajocega hormona ali gonadoliberina (GnRH). Pri ljudeh je
perioda nekoliko dalj$a, med eno in dvema urama (72). Pulzno
sekrecijo kaZejo tudi ACTH s periodo pri opicjih samcih okoli 20
minut (73), rastni hormon s periodo pri podganah okoli 3,3 ure
(74), prolaktin in celo melatonin (75). Ultradiani ritem izlocanja
kaZzejo tudi nekateri zivéni prenaSalci v moZzganih, kot npr. nora-
drenalin v locusu ceruleusu s periodo okoli 1 ure (76) in histamin
v hipotalamusu pri podganah s periodo okoli 1,5 ure, ki se izloca
zlasti ponoci (77).

Izlo¢anje GnRH v pulzih iz nevronov n. arcuatusa je povezano z
njihovo periodi¢no elektri¢no dejavnostjo (72). Pulzi trajajo okoli
5-6 minut in se periodi¢no ponavljajo vsako uro (perioda je odvi-
sna od bioloske vrste), kar je pomembno za izlo¢anje FSH in LH
in razmerje njunih koncentracij. Od izlo¢anja GnRH in LH s pravo
cirkahoralno periodo je odvisno, ali bo prislo do primerno dolge-
ga ovulacijskega ciklusa. Pri cirkahoralnem ritmu 1/h pri opici je
ovulacijski ciklus normalen. Ce se ciklus podaljsa na 1,5 ure, po-
stane ovulacijski ciklus redkejsi. Pri periodi dve uri je ciklus ano-
vulatorni, pri periodi, ki je dalj$a kot tri ure, pa se folikel ne raz-
vija. § podaljSevanjem cirkahoralnega ciklusa se razmerje kon-
centracij med FSH in LH veca. Pri skrajSevanju cirkahoralne peri-
ode pa se ovulacijski ciklus skrajduje, dokler ne pride do tako
mocne inhibicije, da ovulacijski ciklus izostane.

Prekinjajoce izlocanje GnRH je pogoj za izlo¢anje gonadotropi-
nov iz hipofize. To so dokazali pri vrsti sesalcev z uni¢enim n.




STARC V. CIRKADIANI RITMI IN PRIPRAVLJENOST ZA DELO I

653

arcuatusom, ki so jim umetno nadomescali hipotalamicni hor-
mon GnRH. Pri neprekinjenem dodajanju ni bilo uspeha, pri
prekinjajocem dodajanju, priblizno vsako uro, pa se je koncen-
tracija gonadotropinov normalizirala. Ce so pogostost dodajanja
povecali na nekajkrat na uro, pa se je izlo¢anje gonadotropinov
iz neposSkodovane hipofize spet zmanjsalo.

Zanimivo je, da je pri hrékih z mutacijo tau, ki imajo notranjo
cirkadiano periodo okoli 20 ur, sorazmerno skrajsana tudi cirka-
horalna perioda izlo¢anja gonadotropinov (od 33 na 28 minut)
(75). Za CRH pa so ugotovili, da se pri opicah izlo¢a v pulzih v
intervalih okoli 1,5 ure in da je ritem izlo¢anja tudi v odsotnosti
negativne povratne zveze s kortizolom podoben gonadotrop-
skemu (78). Oboje nas navaja na povezanost ritma izloCanja
hipotalami¢nih hormonov s cirkadiano uro, o ¢emer pa ni poro-
¢il v literaturi.

Ultradiani ritmi moZganske dejavnosti. Za spanje je znadil-
no, da se posamezne faze periodi¢no ponavljajo s periodo 1,5
ure. Gre zlasti za menjavo spanja s pocasnimi valovi, ko so mo-
Zgani manj aktivni, in paradoksnega spanja (REM), ko so moZga-
ni zelo aktivni. Ta periodic¢ni pojav, ki ga je Kleitman opisal kot
osnovni ciklus dejavnosti in pocivanja moZganov (BRAC, Basic
Rest Activity Cycle) (23), naj bi vzdrZeval poseben oscilator v
ponsu (79). Kasneje se je zdelo, da se kaZe ta ritem tudi v budno-
sti, saj so nekatere Studije porocale, da nihajo mo¢nostni spekter
EEG, razpoloZenje, in razli¢ne vrste kognitivnih zmogljivosti tudi
s periodo okoli 1,5 ure. Danes ni jasno, ¢e ta ultradiani ritem
zares obstaja, ker nekateri menijo, da so nihanje kognitivnih
zmogljivosti s periodo okoli 1,5 ure v preteklih Studijah opazova-
li zaradi napa¢ne uporabe statisticnih metod analize bioloskih
signalov (80).

V zadnjem ¢asu je pozornost raziskovalcev usmerjena Se v semi-
diani ritem s periodo okoli 12 ur (81). Ta ritem se izrazi pri
no¢nih Zivalih v pogojih stalne svetlobe, pri dnevnih Zivalih pa v
pogojih stalne teme, kaZe pa se s ciklusom budnosti in spanja, ki
se ponovi dvakrat dnevno (82). Pri mnogih ljudeh se ta ritem
kaZe s ciklusom zaspanosti, ki ima dva vrha. Eden se pojavlja
zgodaj zjutraj in sovpada z minimumom telesne temperature,
drugi pa zgodaj popoldne. Ker nastopi obi¢ajno po kosilu, ga
Cesto razlagajo z alkalno plimo po obroku hrane. Strokovnjaki,
ki se ukvarjajo z bioloskimi ritmi, pa menijo, da gre za policikli¢-
ni ritem dnevnih dejavnosti z vsaj dvema pocitkoma na dan, kot
obstaja v otroski dobi (83).

Od mozganskih ultradianih ritmov je zanimiv $e ritem menjave
dejavnosti moZzganskih polobel, ki se kaZze v EEG, je bolj reden
ponodi (perioda okoli 100 minut), manj reden pa podnevi (peri-
oda od 1,5 do 3 ure) (84). Slediti pa mu je mogoce z opazovanjem
nihanja kateholaminov v venski krvi kontralateralne zgornje ek-
stremitete (85) ali neinvazivno z merjenjem pretoka zraka pri izdi-
hu skozi posamezno nosnico (86). Nabreklost nosne sluznice naj
bi bila odvisna od dejavnosti istostranske moZganske hemisfere.
Sicer je menjava dejavnosti mozganskih polobel znana iz Zival-
skega sveta. Pri delfinu, ki mu bivanje pod vodo onemogoca spati
zaradi pogostega vrac¢anja do morske gladine po zrak, vr3i menja-
va dejavnosti moZganskih polobel funkcijo spanja (83).

Melatonin, infradiani ritmi in
reproduktivne funkcije

Navedli smo Ze, da melatonin zavira spolne funkcije in repro-
duktivne sposobnosti sesalcev. Kratek dan pozimi, ki je zaradi
kratke fotoperiode povezan z vedjim izlo¢anjem melatonina, sprozi
pri hrckih (sezonski ovulatorji) atrofijo testisov pri samcih in
zmanj$ano izloCanje LH pri samicah, kar se kaZe z odsotnostjo
ovulacije (41). U¢inek je mogoce dosedi tudi z umetnim daja-
njem melatonina v dnevih z dolgo fotoperiodo, ko so hrcki spol-
no aktivni, po kirurski odstranitvi epifize pa ta ucinek povsem
izgine.

Ce prenesemo te ugotovitve na vedje sesalce, ki se tudi parijo
sezonsko, pridemo do povsem drugega zakljucka. Pri ovcah je
npr. vrh spolne dejavnosti pri samcih in samicah v novembru in
decembru, ko je fotoperioda najkrajsa (87, 88). To je ravno nas-
protno, kot bi pricakovali glede na hrc¢ke. Pri obeh Zivalskih
vrstah je izlo¢anje LH odvisno od frekvence pulznega izloc¢anja
GnRH in pri obeh so spolne funkcije odvisne od dosezene kon-
centracije LH. Pri glodalcih se to dogaja pri nizkih koncentracijah
melatonina, pri ovcah pa pri visokih. KakSen je smoter v dvoj-
nem delovanju melatonina na reproduktivne funkcije?

Pri vecini sesalskih vrst je reproduktivna dejavnost periodicna,
ve¢inoma enkrat v letu. Cas parjenja je kritiéno pomemben za
konéni uspeh celotnega postopka, to je za ohranitev vrste. Pri
tem se morajo mladici skotiti v okolju, ki zagotavlja preZivetje
mladica, zlasti kar zadeva zunanjo temperaturo, redkeje odsot-
nost suse. Da bi bilo to mogoce, omogocajo signali iz okolja, ki
se pretvorijo v endokrine signale. Najpogosteje gre za spremem-
be v trajanju dneva (svetloba), véasih tudi temperature. Ce vza-
memo, da traja brejost pri razli¢nih Zivalih razli¢no dolgo, za vse
pa so ugodne razmere za razvoj mladica zgodaj spomladi, nika-
kor pa ne pozno v jeseni ali na zacetku zime, pomeni to razlicen
odziv na iste draZljaje iz okolice. Tako lahko razumemo, zakaj je
spolna dejavnost pri ovcah z mnogo dalj§im trajanjem brejosti
kot pri glodalcih najvedja jeseni, pri hrckih pa spomladi.

Ali bo Zival reproduktivno sposobna, je torej prvenstveno odvi-
sno od frekvence izlocanja GnRH, ki mu sledi izlo¢anje LH z
enako frekvenco. Prakti¢no je pomembno, da je mogoce slediti
izlo¢anju LH (ne pa tudi GnRH zaradi nizkih koncentracij), e
dolo¢amo njihovo koncentracijo v periferni krvi. Vendar pa kon-
centracija LH sama ne pove veliko o izlo¢anju GnRH, ker sta
frekvenca in amplituda izlo¢anja LH obratno sorazmerni (87). Pri
oveah se od julija, ko je na Skotskem dan dolg 16 ur, do decem-
bra z 10 ur dolgim dnevom, frekvenca poveca od 1/h na 2/h. Pri
tem se koncentracija LH prakti¢no ne spremeni. Tudi pri ovnih
se frekvenca izlocanja LH zvisa v jeseni in doseZe vrh novembra
ali decembra, ko so spolno najbolj aktivni (88). Da bi dolocili
frekvenco izlocanja LH pri cloveku in s tem posredno tudi GnRH,
je treba meriti njihov ¢asovni potek, kar dodatno zaplete posto-
pek, saj je treba odvzemati kri vsakih 5, kvedjemu 10 minut.
Sicer je interakcija med hormoni v hipotalami¢no-hipofizno-go-
nadotropni osi zelo zapletena. GnRH deluje na gonadotropne
celice hipofize in vpliva tudi na regulacijo svojih receptorjev
(89). Ce je perioda med dvema pulzoma GnRH razmeroma krat-
ka, npr. manj kot 1 uro, je u¢inek pozitiven (-priming-), ce je
perioda dalj$a kot 1 uro, pa pride do zmanjSanega ucinka (de-
senzibilizacija receptorjev), kar je verjetno razlog za upadanje
sproi¢anja LH, ko frekvenca pulzov GnRH pade. Estrogeni sen-
zibilizirajo receptorje za GnRH, medtem ko imajo androgeni in
progesteron nasprotni ucinek, kar poznamo iz klasicne fiziologi-
je kot pozitivno in negativno povratno zvezo. To se sklada z
ugotovitvijo, da v ¢asu estrusa progesteron zniZuje frekvenco
izlo¢anja LH, estradiol pa amplitudo, prav zaradi povecanja fre-
kvence. Klju¢no za delovanje ovulacijskega ciklusa namrec je, da
gonadotropini doseZejo svoj vrh in s tem sprozijo ovulacijo.

Kje se vklju¢i melatonin, da se njegovo delovanje kaZe v dveh
nasprotnih uc¢inkih, je manj jasno. Navedli smo Ze, da so melato-
ninske receptorje odkrili v jedru NSC in v pars tuberalis hipofize.
Pri obojih melatonin posredno zmanjSuje svoj ucinek zaradi
zmanjSevanja Stevila svojih receptorjev («down regulation.). Da
deluje melatonin na gonadotropne celice hipofize zaviralno, je v
zadnjem ¢asu ve¢ dokazov. Tako pri novorojenih podganah me-
latonin inhibira spro$canje LH prek zaviranja toka kalcija skozi
napetostno odvisne kanale gonadotropnih celic hipofize (90).
Pri hr¢kih pa melatonin sprozi dopaminsko dejavnost v mediani
eminenci, medtem ko odstranitev epifize prepre¢i dopaminsko
preobéutljivost, znacilno za Zivali v obdobju kratke fotoperiode
(41).

Sodobne jtudije na zivalih poleg tega kaZejo, da vpliva melato-
nin na delovanje hipotalami¢no-hipofizno-gonadne osi prek spre-
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minjanja frekvence pulznega generatorja v n. arcuatus (91). Opi-
sali smo Ze podobnost trajanja cirkahoralnega ciklusa GnRH in
trajanja cirkadianega ritma pri mutaciji tau hr¢kov (76). Druga
Studija pa kaZe, da pulzno izlo€anje LH verjetno ni povezano s
tistim od melatonina, ker imata razli¢no frekvenco in nista sin-
hrona (92). Ali gre pri tem posredni ucinek iz jedra NSC na n.
arcuatus, lahko le ugibamo. Vendar pa je ena od povezav po-
trebna, tudi da bi razloZili stimulirajoci vpliv melatonina na izlo-
¢anje GnRH.

Kako je pri ¢loveku? V literaturi najdemo opisana oba nadina
delovanja, da torej melatonin zavira izlo¢anje gonadotropinov,
vendar jih véasih tudi stimulira. Vpliv melatonina na ovarijsko
dejavnost pri ¢loveku so najprej ugotovili, ko so proucevali vpliv
letnega ¢asa na izlocanje gonadotropinov v polarnih predelih, ki
jih odlikujejo velike letne spremembe v trajanju dneva in nodi
(93). V obdobju z dolgimi noémi se je povecalo izlocanje melato-
nina, zmanj$ala pa se je dejavnost ovarijev. To se je kazalo v
vi§jih dnevnih koncentracijah melatonina v serumu in z dalj$im
vrhom izlo¢anja melatonina ponodi, medtem ko so bile povprec-
ne koncentracije estradiola v serumu manjSe, zlasti v ¢asu ovula-
cije. Podobna Studija je pokazala, da so no¢ne koncentracije
melatonina v serumu v folikularni fazi in v sredini ciklusa pozimi
za 50% visje od tistih poleti, medtem ko se je poleti skoraj podvo-
jila koncentracija LH le v sredini menstruacijskega ciklusa, ne pa
tudi zunaj tega obdobja (94). Kako se spreminja koncentracija
melatonina v menstruacijskem ciklusu, ni jasno, ¢eprav so v §tu-
dijah veckrat ugotavljali vidje koncentracije melatonina v lutealni
fazi. Pa¢ pa v ve¢ raziskavah ugotavljajo, da gonadotropini ne
vplivajo na izlo¢anje melatonina (95, 96), tudi pri ¢loveku ne
(97). Sicer je sodobno misljenje, da je trajanje no¢nega izlocanja
melatonina kriti¢na spremenljivka, ki nadzira reproduktivni od-
ziv (41).

Da ima melatonin tudi stimulativni u¢inek na izlo¢anje gonado-
tropinov pri ¢loveku, pa kazeta dve sodobni raziskavi z umetnim
dajanjem melatonina. V prvi so ugotovili, da se po dajanju mela-
tonina zgodaj zjutraj in dopoldne amplituda pulzov LH in po-
vpre¢na koncentracija LH povecata v folikularni, ne pa tudi v
lutealni fazi menstruacijskega cikla (98). V drugi pa se je po
dajanju melatonina pri ¢loveku povecal odziv FSH in LH na
dajanje GnRH v folikularni fazi, ne pa tudi v lutealne fazi (99).
Kljub stimulativnemu udinku melatonina na izloanje gonado-
tropinov v teh posebnih primerih pa ni nujno, da to povecuje
reproduktivne sposobnosti. Prav lahko bi se namre¢ pokazalo,
da gre za indiferentni vpliv, ¢e vzamemo, da sta amplituda in
frekvenca LH obratno povezani (87).

Sezonski vplivi svetlobe in infradiani ritmi

Na ¢asovni potek nekaterih fizioloskih pojavov ne vpliva le ritem
zbujanja, ampak tudi dolZina fotoperiode ali relativno trajanje
noci in dneva. To lahko vodi do infradianih ritmov (perioda >28
ur), ki se kaZejo prek celega leta v razlicnih sezonah. Del tega
ucinka lahko pojasnijo novejsi poskusi, v katerih so v izoliranem
okolju za nekaj tednov nadzirano izpostavili poskusne osebe
najprej rezimu krajSega dneva (z daljSo nodjo), nato pa daljSega
dneva s krajSo no¢jo (2). Pri krajSem dnevu je bilo 10 ur svetlobe,
ki so ji preiskovanci prilagodili dnevno dejavnost in 14 ur pocit-
ka v temi, daljsi dan pa je vseboval 14 ur svetolobe in 10 ur teme.
DaljSanje noci je vplivalo na podaljano izlocanje prolaktina,
melatonina in kortizola ponoc¢i, niZjo telesno temperaturo pono-
¢i (ni pa se spremenilo celodnevno povpredje telesne temperatu-
re) in daljSe spanje. Spremenila se je tudi struktura spanja z vec
paradoksnega spanja in plitvega spanja, medtem ko se deleZ
globokega spanja ni spremenil. Sicer je bilo spanje v dolgi nodi
nekoliko slab3e, z daljSo latenco za spanje (tudi do dveh ur), z
ve¢ prebujanja ponodi, in vstajanjem, Se preden se je napravil
dan. Po podalj§anju nodi je bistveno padla utrujenost, skrajseva-
nju nodi pa je sledilo bolj$e pocutje preiskovancev. Ti poskusi

(2) morda kaZejo, da nastane del spomladanske utrujenosti zara-
di skrajSevanja nodi. DaljSanje nodi v jeseni in dolga no¢ pozimi
z manj svetlobe podnevi pa je morda delno odgovorna za jesen-
sko depresijo (3).

Pri skrajSanju nodi se je bistveno (za 15%) povecala velikost
epifize, ki so jo neinvazivno dolo¢ali z rac¢unalniiko tomografijo
(100). Zanimivo je, da so pri Zenskah ugotavljali nekoliko vecjo
epifizo.

Letno spreminjanje dolZine dneva in nodi in s tem fotoperiode
vpliva tudi na tako kompleksne procese, kot je ritem humane
reprodukcije. V neki retrospektivni Studiji, ki je zajela vec kot 160
delov zemeljske oble in skupaj 3500 let, so ugotovili, da dolzina
fotoperiode vpliva tudi na pogostost spocetja (101). Studija je
pokazala statisti¢no znadilno vedjo pogostost spocetja v ¢asu
okoli pomladnega enakonodja na severni polobli in jesenskega
enakonodja na juZzni polobli. V bliZini ekvatorja in zemeljskih
polov je bil vpliv dolZine fotoperiode manj izrazit, bistveno pa se
je povecal vpliv temperature okolice. Tako so ugotavljali vecjo
pogostost spocetja od povpredja, ko je zunanja temperatura v
intervalu med 5 in 20 °C, in manjsa pri temperaturnih skrajnostih.
Po letu 1930 se je vpliv dolZine fotoperiode na ritem spocetja
zmanjsal, domnevno zaradi vec¢je uporabe umetne svetlobe, po-
vecal pa se je vpliv zunanje temperature (102).

To se ujema z ugotovitvijo, da zaradi umetne svetlobe v naravnih
pogojih danes prakti¢no ni ve¢ razlik v ¢asovnem poteku telesne
temperature in izlo¢anja melatonina pozimi in poleti. Ce se dol-
Zina dneva (no¢i) spremeni — v izoliranih pogojih pri ¢loveku in
v naravnih pri ovci, se izlo¢anje melatonina prilagodi. Clovek v
sodobnem naravnem okolju, torej z uporabo umetne razsvetlja-
ve, pa ne kaZe razlik v izlo¢anju melatonina zaradi razli¢ne dol-
zine dneva pozimi (dolga no¢) ali poleti (dolg dan), verjetno
zaradi osvetljenosti in urnika dela. Pri slednjem so pomembni
tudi socialni stiki cloveka. Zanimivo je, da se zaradi urbane raz-
svetljave ritem izlo¢anja melatonina prilagodi celo premiku ¢asa
od zimskega na poletni in obratno. Sicer pri spremembi trajanja
no¢i zadrZzi melatoninski ritem Se nekaj ¢asa vzorec iz preteklih
dni (100).

Ker vpliva cirkahoralna gonadotropinska ura na infradiano (me-
se¢no) nihanje spolnih hormonov, od katerih je odvisna tudi
telesna temperatura, pride do infradiane sklopitve obeh bioloskih
ur, cirkadiane in cirkahoralne. Kljub temu da traja ovulacijski
ciklus priblizno enako dolgo kot lunine mene, bi morda pric¢ako-
vali vpliv utirjanja lune, podobno kot utirja menjava dneva in
no¢i cirkadiano bioloSko uro. Vendar pa ni znano, ali je gibanje
lune kakorkoli sklopljeno z infradianim (mesec¢nim) ritmom cir-
kahoralne ure pri ¢loveku.

Infradiani ritmi so v splosnem slab3e raziskani kot ultradiani,
zlasti ko gre za pojave na ravni vi§jih Zivénih dejavnosti, zlasti
psihi¢ne zmogljivosti ali vedenja, ki jih je teze objektivno vre-
dnotiti kot mnoge fizioloske spremenljivke. Od slednjih omeni-
mo le ritma, ki ju je teZko razvrstiti med Ze omenjene. Pri misih so
ugotovili, da se imunski odziv spreminja v ciklusih na tiri tedne
(103), pri podganah pa se spreminja dejavnost encima CPK s
periodo enega tedna (104).

Infradiani ritmi in vpliv luninih men

Znanost v splosnem ni naklonjena Studiju luninih men in njiho-
vemu vplivu na Ziva bitja, kar se kaze v redkih ¢lankih s to
tematiko v osrednjih naravoslovnih ali medicinskih revijah. V
malostevilnih ¢lankih, ki jo vendarle obravnavajo, pa so zacrtani
tako, da vnaprej diskvalificirajo kakrSen koli vpliv. Negativni
prizvok o vplivu Lune na ¢loveka verjetno izvira zaradi razsirjene
vraZevernosti ali nekriti¢ne uporabe astrologije. Vendar pa bi,
glede na ucinek Ze sibke svetlobe na Ziva bitja, lahko pricakovali
vpliv luninega sija zlasti med zmernim pasom in Zemljinim po-
lom, ko je v dolgi in jasni noci ucinek lunine svetlobe izraZen. Tu
ne gre za med ljudstvom razsirjeno miselnost, da je npr. pri polni
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luni ve¢ nesred in tudi ve¢ porodov (o tem nekaj vec kasneje),
ampak za nenavadno ujemanje menstruacijskega ciklusa pri pri-
matih z luninimi spremembami, in trajanje nosecnosti (brejosti),
ki je pri razli¢nih vrstah sesalcev mnogokratnik trajanja lunine
mene (105). Zaradi Ze omenjene uporabe umetne svetlobe zve-
¢er in ponoci pa je pri¢akovati, da je ta u¢inek manj izrazen, kot
je bil v dobi pred elektrifikacijo.

Kljub temu da se za trajanje lunarnega meseca vzame navadno
28 dni, pa je pri Studiju vpliva lune na Ziva bitja treba upoStevati
sinodni mesec, v katerem pride Luna v isti polozaj glede na
Sonce, traja pa od enega mlaja do drugega mlaja, dolg pa je 29,53
dneva. Sinodni mesec je daljsi zato, ker je poleg kroZenja Lune
treba upostevati tudi vrtenje Zemlje in celo kroZenje Zemlje okoli
Sonca. Zemlja se namre¢ vrti v isto smer, kot kroZi Luna, tako da
pride do mlaja za nekaj ve¢ kot en dan kasneje, kot pride Luna
nad isto tocko glede na zvezde. Slednja doba se imenuje sideric-
ni mesec in traja le 27,31 dneva,

Clanki, ki obravnavajo vpliv lune na ¢loveka ali druga Ziva bitja,
dajejo nasprotujoce si rezultate. Vedina jih ugotavlja, da ni nobe-
nega vpliva. Od tistih, ki opisujejo sicer Sibek vpliv, pa gre bodisi
za Stirinajstdnevni ciklus, vpliv polne lune in vpliv lune ob mlaju.
Navajamo le nekaj znacilnih Studij, ki govorijo proti vplivu Lune
na ¢loveka. Gre npr. za spontane porode, klice v stiski, prometne
nesrece ali sprejeme v bolnico. Statisticno neznacilnost so opa-
zovali v naslednjih primerih: pri 7842 spontanih porodih v petih
letih (58 sinodnih mesecev) na obmodju Firenc (100), pri klicih v
stiski, ki so jih v 20 letih prestregle policijske postaje, urgentni
oddelki za zastrupitve ali centri za pomo¢ v stiski, in jih obravna-
va 12 5tudij (107), pri prometnih nesrecah v letih od 1984 do 1989
v provinci Saskatchewan v Kanadi (108), pri 1444 poskodovan-
cih, ki so jih v enem letu sprejeli na travmatoloski oddelek, sicer
glede na Stevilo sprejemov na dan, resnost poSkodbe, preZivetje
ali lezalno dobo (109), ali Stevilo sprejemov na travmatolo$ko
kliniko v Groningenu (110).

Redkeje so opazovali 14-dnevni ritem. Najbolj prepricljiva je raz-
iskava, ki obravnava 8400 epilepti¢nih napadov v nad 100 lunar-
nih mesecih. Pokazala je za 50% vedjo pogostost v ¢asu polne
lune in ob mlaju (111). Podobni ritem so v neki Studiji opisali tudi
pri prometnih nesrecah, pri pogostosti kardiovaskularne smirti
ter nekaterih spremembah pri ZuZelkah. Tako so npr. opisali v
vec¢ kot 60.000 nesrecah v petih letih na juZznem Moravskem
nekoliko vedjo pogostost nesre¢ (p<0,05) drugi dan po mlaju in
okoli polne lune, kar pa je razen dneva pred polno luno sovpadalo
z atmosferskimi padavinami v istem ¢asu (112). Isti avtor opisuje
dva vrha, okoli prvega in zadnjega krajca, v pogostosti nenadne
kardiovaskularne smrti pri 1437 ljudeh, ki naj bi se ujemali s
pogostosjo geomagnetnih motenj (113). Pri ZuZelkah so opazili
14-dnevno periodi¢nost v plenilski dejavnosti pri prdicah, z
zmanjs$anjem dejavnosti v ¢asu okoli polne lune (114), pri ebelah
delavkah pa zviSanje koncentracije glukoze in trehaloze v endo-
limfi okoli polne lune in ob mlaju (115).

Presenetljivo malo 3tudij je vendarle prikazalo vpliv polne lune
na ¢loveka. Slo je zlasti za pogostost kaznivih dejanj, nikakakor
pa ne pogostost porodov. Tako je bila pogostost zlo¢inov, ki so
jih v Indiji zabeleZile tri policijske postaje, najve¢ja ob polni luni
(116). Podobno so v okroZju Dade na Floridi zabeleZili pove¢ano
pogostost umorov in nasilnih izpadov ob polni luni, medtem ko
so tudi samomori, prometne nesrece in sprejemi na psihiatri¢ne
oddelke kazali lunarno periodi¢nost, vendar v razlicnih delih
mesec¢nega cikla (117).

Bistveno pogosteje so opazovali vpliv lune na ¢loveka ob mlaju.
Studija, ki je zajela blizu 12.000 psihiatri¢nih bolnikov, je pokazala
na najpogostejso hospitalizacijo ob zadnjem krajcu (118). V isti
studiji so ugotavljali, da je pogostost hospitalizacije obratno-
sorazmerna z dolzino fotoperiode ali zunanjo temperaturo okolja.
Najbolj$a korelacija je bila med trajanjem dneva v preteklem
mesecu, najved sprejemov pa je bilo v februarju. Slednje kaZe na
morebitni vpliv lune na ¢loveka v povezavi s trajanjem fotoperiode.
Tudi pogostost samomorov od leta 1972 do 1975 v okrozju

Cuyahoga v Ohiu, ZDA, je bila najpogostejSa ob mlaju (119). V
neki drugi Studiji prometnih nesre¢ v obdobju &tirih let so
ugotavljali najniZjo incidenco nesre¢ okoli polne lune, najvisjo
pa dva dni pred polno luno (120). Statisticno najbolj prepricljiva
je tudija o pogostosti rojstev v Franciji v letih med 1968 in 1974,
ki je zajela blizu Sest milijonov rojstev. Pokazala je nekoliko visjo
pogostost med zadnjim krajcem in mlajem (121). Sicer se Francozi
najpogosteje rojevajo ob torkih in v maju, najredkeje pa ob
nedeljah in oktobra.

Zanimive, vendar nasprotujode podatke, dajejo raziskave o vplivu
luninih men na menstruacijski ciklus pri Zenskah. Kitajci so npr.
pri 826 prostovolikah med 16. in 25. letom starosti ugotavljali, da
imajo menstruacijo trikrat pogosteje ob mlaju kot v drugih delih
lunarnega meseca, kar je sovpadalo z zviSanimi vrednostmi 6-
hidroksimelatonina v urinu (122). Neka ameriSka Studija iz leta
1977, ki je zajela 312 Zensk, pri katerih se je trajanje menstruacij-
skega ciklusa ujelo s trajanjem sinodnega meseca (29,5 dneva),
pa je ugotovila prav nasprotno: ob mlaju je bila pogostej$a ovulacija
(123), kar bi pomenilo fazni premik za pol ciklusa glede na
Kitajke.

Lahko zaklju¢imo, da tudi ¢e obstajajo vplivi luninih men, so na
cloveka zanemarljivi. Sicer so najbolj izrazeni pri psihiatri¢nih
primerih in nasilnih dejanjih. Pri obojih gre verjetno del ucinka
na ra¢un prisotnosti ali odsotnosti lunine svetlobe. Del u¢inka pa
je lahko posledica avtosugestije, glede na to, da so ljudje prepricani
o vedji verjetnosti nesre¢ in nasilnih dejanj ob polni luni. Prav
tako je mogoce, da je bil pred uporabo umetne razsvetljave ucinek

- luninih men na ¢loveka vedji.

Bioritmi, ki temeljijo na datumu rojstva

Infradiani ritmi, ki vodijo do periodi¢nega spreminjanja cloveko-
vega vedenja, so spodbudili ¢lovesko domisljijo tako dale¢, da je
nastala t. i. hipoteza bioritmov, ki temelji na rojstnem datumu.
Hipoteza, ki jo nekateri imenujejo celo bioritemska teorija,
povezuje Clovekovo vedenje s ciklusi, ki tedejo od rojstva. Trije
osnovni ritmi vkljucujejo 23-dnevni fizi¢ni ciklus, 28-dnevni
emocionalni ciklus in 33-dnevni intelektualni ciklus. Hipoteza
pravi, da ti trije cikli vplivajo na vedenje vsakega posameznika
od rojstva naprej. Glede na ritmi¢no spreminjanje posameznih
lastnosti naj bi ¢lovek od rojstva Sel skozi lokalne minimume in
maksimume, ki bi bili kriti¢ni zlasti, kadar bi se vsi trije ujeli. V
kriticnih dnevih naj bi bile ¢lovekove zmogljivosti manjse kot
povprecno. Da bi potrdili hipotezo, bi morala biti pogostost nekega
dogodka, npr. nesrece, na kriticni dan vedja od tiste, ki jo daje
povprecna porazdelitev.

Ob koncu sedemdesetih let, ko se je napovedovanje slabih in
dobrih dni s posebnimi ra¢unalni$kimi programi zelo razsirilo, je
bilo opravljenih nekaj obsirnih epidemioloskih studij, kljub pridihu
nadnaravnosti v hipotezi. Te naj bi pokazale ali ovrgle povezanost
med bioritmom in pojavi, ki so se zgodili zaradi ¢loveskega
dejavnika (human factor). V skladu s pricakovaniji, ki temeljijo na
znanstvenih nacelih, niso v nobeni $tudiji nali statisti¢no znacilne
povezanosti med bioritmom in pojavi, ki jih napoveduje bio-
ritemska hipoteza. Kljub temu je ta dejavnost razmeroma razsirjena
Se danes, kar kaZe bodisi na praznovernost ali neobvescenost
ljudi.

Studirali so zlasti zajete nesrece, ki naj bi se zgodile v kritiénem
dnevu pri posamezniku, odgovornem zanje. Pri tem so bile zajete
7elezniSke prometne nesrece, ki so se zgodile v obdobju 30 let v
provinci Nanjing na Kitajskem (124), 400 nesre¢ pri miniranju v
ZDA (125), 205 hudih in skrbno izbranih nesre¢ na avtocestah v
ZDA, ki so jih zakrivili posamezniki (126), 4300 letalskih nesrec
v ZDA (127) ali blizu 30.000 sprejemov v 3tirih letih na travmato-
losko kliniko v Groningenu na Nizozemskem in v zvezi s tem 930
nesred s tezkimi poskodbami, ki so jih oskrbeli (110). Pri nobeni
od navedenih raziskav ni 3lo za statistino znacilno odstopanje
(p=<0,05). Razlik med kriti¢nimi in preostalimi dnevi pri posamez-
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nikih niso opazili niti pri dosezkih iz 346 lokostrelskih tekmovanj
(128), 700 atletskih dosezkih na olimpijskih igrah v letih od 1913
do 1977 (129), pri Solanju 26 pilotov ves semester (130) ali pri
odzivnem ¢asu na svetlobo pri 400 preiskovancih (131). Niti se
niso v kriti¢nih dnevih pogosteje pojavljale bolezni, o cemer
pri¢a datum sprejema pri 218 bolnikih na psihiatri¢no kliniko, ali
nujni klic pri 386 psihiatri¢nih bolnikih (132), napad astme pri 26
astmatikih (133) ali pojav splo3ne bolezni (110).

Povzetek

Bioloski ritmi, ki se kaZejo s periodi¢nim ponavljanjem biolo3kih
pojavov, so temeljna lastnost Zivih bitij. Eden od njih, cirkadiani
ritem, ki je povezan z menjavo dneva in nodi, je pomembna
pridobitev v razvoju Zivih bitij; organizmi z izraZzenim cirkadianim
spreminjanjem fizioloskih procesov se namred laZe prilagajajo na
periodi¢no spreminjajoe se razmere v okolju zaradi menjave
dneva in nodi. Cirkadiano ritmiko kaZe ve¢ kot 100 fiziolodkih
spremenljivk. Poleg menjave budnosti in spanja so e spreminjanje
telesne temperature, krvnega tlaka, sréne frekvence, mnogih
hormonov, izlo¢anje presnovnih produktov prek ledvic in ¢revesa,
lokomotorna aktivnost in ne nazadnje tudi pripravljenost za delo.
Za medicino so cirkadiani ritmi pomembni tudi zaradi ¢asa
pojavljanja nekaterih bolezni, njihove diagnoze in zdravljenja.
Sodobno je gledanje, da lahko sréno ali moZgansko kap, ki se
pogosteje pojavljata zjutraj, sproZijo fizioloski procesi s cirkadianim
nihanjem, npr. jutranje narad¢anje krvnega tlaka in sréne frekvence,
Zilnega tonusa ali agregabilnosti trombocitov, kar je mogoce
uporabiti v diagnosticne ali terapeviske namene.

Cirkadiani ritem je lasten telesu in je prirojen, torej genetsko
dolo¢en. Ima stalno periodo, ki je obicajno nekoliko dalj3a od 24
ur. Takt daje notranja ura s spodbujevalcem v suprahiazmatskem
jedru medmoZganov, katerega dejavnost spodbuja osvetljenost
mreZnice, zavira pa melatonin iz epifize. Sicer je melatonin
hormon, ki ga izlo¢a epifiza v odsotnosti svetlobe in neposredno
zavira dejavnost suprahiazmati¢nega jedra. Melatonin ima moc¢no
hipotermi¢no dejavnost, spodbuja imunski sistem, povzroca
utrujenost. V koncentracijah, ki znatno presegajo fizioloske, pa
je odlicen znotrajceli¢ni antioksidant.

Nekateri zunaniji signali, kot je svetloba, nihanje temperature ali
socialna dejavnost, lahko zmotijo notranjo uro in premaknejo
njeno fazo. Najpomembnejsi je stalni vpliv menjave dneva in
noci, ki utirja (sinhronizira) notranji ritem na 24 ur. Vasih pa ze
ena sama zunanja motnja trajno premakne fazo nihanja, kar se
kaZze v premaknjenem ritmu notranje ure glede na lokalne
spremembe dneva in nodi. To se lahko zgodi kot posledica
noc¢nega dela ali po premiku v drugi ¢asovni pas po poletih prek
poldnevnikov.

MoZnost premika faze notranje ure z zunanjimi dejavniki pa je
mogode uporabiti tudi za sinhronizacijo notranjega ritma z
zunanjim ciklusom svetlobe in teme. Ta udinek se s pridom
uporablja pri fototerapiji, pri kateri z uporabo umetne svetlobe v
dolo¢enem delu dneva, navadno pozno zvecer ali zgodaj zjutraj,
utirimo notranji ritem na zunanji. Mladi ljudje se bolje odzovejo
na spremembe kot osebe nad 40 let. Torej se hitreje prilagodijo
na nihanja dneva in teme v novem okolju.

Pri ljudeh se vecina fiziologkih funkcij spreminja sinhrono s
ciklusom budnosti in spanja, torej periodo 24 ur. Periodi¢nost se
ohrani tudi pri tistih, ki Zivijo v izoliranih prostorih ali jamah, to
je v okolju brez ¢asovnih oznacevalcev, pa tudi pri slepih. Vendar
pa se frekvenca njihovega cirkadianega ritma v prostem teku
nekoliko razlikuje od 24 ur (navadno je bliZja 25 uram). V teh
pogojih ritma telesne temperature in ciklusa budnosti spanja
sledita eden drugemu (stanje notranje sinhronizacije). V pribliz-
no tretjini primerov pa se ritma razideta, kar se kaZe v razli¢ni
frekvenci obeh procesov: ritem temperature navadno zadrZi za-
¢etno periodo prostega teka (=25 ur), medtem ko pridobi ritem
ciklus budnosti in spanja navadno mnogo dalio periodo, npr. 36

ur. Pri teh ljudeh sledijo eni bioloski ritmi (npr. sréna frekvenca,
krvni tlak, izlo€anje kalija z ledvicami, nihanja mnogih hormo-
nov) pretezno ciklusu temperature, drugi ritmi (lokomotorna
dejavnost, navade ¢revesa) pretezno ciklusu budnosti in spanja,
tretji (delovna zmogljivost) pa so pod priblizno enakim vplivom
obeh ciklusov.

Nekateri pojavi v telesu sledijo mnogo hitrejsemu ritmu, kot je
cirkadiani, drugi pa mnogo pocasnejSemu. Prve, ki imajo peri-
odo krajso od 20 ur, imenujemo infradiani ritmi, druge, s
periodo daljso od 28 ur, pa infradiani ritmi. Najbolj raziskan
pojav z infradianim ritmom je pulzno izlo¢anje hipotalami¢nih
hormonov s periodo okoli ene ure. Cirkahoralna bioloska ura,
ki proizvaja ta ritem, je v n. arcuatusu v hipotalamusu. Od teh je
najbolj raziskano izlo¢anje gonadotropinov in njihovega hipota-
lami¢nega hormona, gonadoliberina. Od frekvence izlo¢anja
teh hormonov je odvisno, ali bo prislo do ovulacije ali ne. Ce naj
doseze izloCanje gonadotropinov svoj vrh, ki sprozi ovulacijo,
ne sme biti frekvenca izlo¢anja gonadoliberina niti prenizka niti
previsoka. Ta ultradiani ritem tako vzpostavlja ritem ovulacij-
skega ciklusa, ki je najbolj znani infradiani ritem. Manj raziskane
ultradiane ritme s periodo okoli 1,5 ure pa kaZzejo tudi dejavnost
MoZganov.

Izlo¢anje melatonina iz epifize, ki je odvisno od dolZine trajanja
fotoperiode, torej od dolZine dneva in noci, vpliva na ultradiani
ritem izlo¢anja gonadoliberinov. Posledica je zmanjSanje repro-
duktivnih sposobnosti, ki se kaZe pri nekaterih Zivalih v plodno-
sti, odvisni od letnega ¢asa. Pri glodalcih izlo¢anje melatonina
zavira spolne in reproduktivne funkcije, pri vedjih sesalcih, npr.
ovcah, pa jih poveca. Glodalci so tako spolno aktivni v ¢asu
dolge fotoperiode, to je spomladi in poleti, ovce pa pozno v
jeseni, kar je pomembno za prezivetje njihovih mladicev. Ta
primer kaZe na dva nasprotujoca si u¢inka melatonina, kar otezi
razumevanje delovanja melatonina pri ¢loveku. Vendarle je ved
dokazov, da melatonin prvenstveno zmanjuje plodnost pri ¢lo-
veku. To se kaZe v zmanjSani reproduktivni sposobnosti pri Zen-
skah pozimi v polarnih krajih, ne nazadnje pa se melatonin upo-
rablja tudi kot kontracepcijsko sredstvo.

Vpliv svetlobe na ¢loveka, ki je povezan z menjavo dneva in noci
ter letnega spreminjanja dolZine fotoperiode, poraja vpradanje,
ali lahko tudi Luna s svojimi menami vpliva na ¢loveka. Ker so
take raziskave metodolosko zahtevne, to vpraSanje pa je pri lju-
deh povezano zlasti z astrologijo in vraZeverjem, znanstvena
literatura redko poroca o takih raziskavah. Tiste, ki obstajajo, pa
kaZejo, da so vplivi luninih men na ¢loveka zanemarljivo majhni,
¢e sploh obstajajo. Najmanj vpliva je presenetljivo pokazala pri-
sotnost polne lune. Sicer so ti pojavi najbolj izraZeni pri psihi-
atri¢nih primerih in nasilnih dejanjih. Pri obojih gre verjetno del
ucinka prek prisotnosti ali odsotnosti lunine svetlobe. Del u¢inka
pa je lahko posledica avtosugestije glede na to, da so ljudje
prepricani o vedji verjetnosti nesre¢ in nasilnih dejanj ob polni
luni. Prav tako je mogoce, da je bil pred uporabo umetne razsve-
tljiave ucinek luninih men na ¢loveka vediji.

Tudi hipoteza bioritmov, ki povezuje ¢lovekovo vedenje s ciklu-
si, ki tecejo od rojstva, ima zato pridih nadnaravnosti in se je
pokazala kot plod domisljije. Stevilne epidemiolodke Studije so
ovrgle povezanost med bioritmom, ki temelji na datumu rojstva,
in pojavi, ki so se zgodili zaradi ¢loveskega dejavnika (human
factor). Tako prav v nobeni Studiji niso nali statisti¢no znacilne
povezanosti med bioritmom in pojavi, ki jih napoveduje biori-
temska hipoteza. Kljub temu je ta dejavnost razmeroma razsirje-
na $e danes, kar kaze bodisi na praznovernost ali neobvescenost
ljudi.
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Izvleéek — Izhodisca. Ocenjevanje raziskovalne uspesnosti Me-
dicinske fakultete v Liubljani je pomembno za oceno njene splosne
uspesnosti. Ocena se opira na kvaliteto znanstvenib publikacij in
na njibovo citiranost.

Metode in zakljucki. Analiza je bila opravijena s pomocjo sistema
za vrednotenje raziskovalne uspesnosti, ki ga je razvil Institut za
biomedicinsko informatiko v Ljubljani, zajela pa je obdobje 1986—
96. Znanstveni clanki so bili ocenjeni glede na revijo, v kateri so
bili objavijeni, kongresni prispevki pa glede na vrsto kongresa,
kjer so bili prezentirani. Analiza citiranosti je bila opravijena na
zbirki SCI na kompaktnib diskib za obdobje 1986-96. Rezultati
analize kaZejo, da so znanstvene publikacije Medicinske fakulte-
te v Ljubljani stevilne in kvalitetne, njihova citiranost pa pogost-
na. Vnadaljnjo analizo bo treba vkljuditi Se druge podatke, zlasti
o vloZenem delu in sredstvib.

Biomedicina Slovenica (BS), nasa nacionalna medicinska biblio-
grafska zbirka, je temeljni element sistema za vrednotenje raz-
iskovalne uspesnosti v medicini, ki je bil nasim bralcem Ze pred-
stavljen (1). Sistem je bil preverjen z ocenjevanjem raziskovalne
uspednosti raziskovalnih skupin, ki so prijavljale nove projekte
na razpise MZT v triletnem obdobju 1996-98 in bil zelo dobro
sprejet. Ker je trajanje raziskovalnih projektov v glavnem omeje-
no na tri leta, so bile v treh letih v preverjanje zajete prakti¢no vse
raziskovalne skupine s podrodja medicine. Ob tem so raziskoval-
ci dobili izpise podatkov o vseh svojih relevantnih publikacijah z
njihovo kategorizacijo in citiranostjo vred. Podatke z izpisa so po
potrebi dopolnili, spremembe in dopolnila pa smo vnesli v nase
zbirke. Zato menimo, da je upravi¢ena predpostavka, da so BS in
druge podatkovne zbirke, ki tvorijo omenjeni sistem, zanesljive v
taki meri, da se lahko uporabljajo tudi za druge namene, ki smo
jih sistemu zastavili. Kot prvo smo poskusili oceniti raziskovalne
rezultate Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani tako, da smo
analizirali njene publikacije iz obdobja 1986 do 1996 (oboje vkljué-
no) in njihovo mednarodno odmevnost,

Ker je bilo v enajstletnem obdobju, ki ga analiza zajema, kar
precej sprememb med raziskovalci na MF tako glede prihajanija
na fakulteto in odhajanja z nje, glede opravljanja drugih, nerazi-
skovalnih nalog, kot tudi glede dela na Klini¢nem centru, smo se
odlocili, da upostevamo kot raziskovalce tiste delavee, ki so bili
v juniju 1996 v registru raziskovalcev pri MZT navedeni kot raz-
iskovalci na Medicinski fakulteti. Ocenili smo namre¢, da bi bilo

Key words: research evaluation; citation analysis; medical fa-
culty

Abstract — Background. Evaluation of the research efficiency at
the Medical Faculty in Ljubljana is important for ils general as-
sessment. The evaluation bas been based on the quality of scien-
tific papers and on their citation.

Methods and conclusions. The analysis was carred out by means
of the research efficiency evaluation, developed by the Institute of
Biomedical Informatics in Liublijana, and included the period

Srom 1986-96. Scientific papers were evaluated as to the journals

which they published in, and congress papers as to the type of the
congress where they were presented. The citation analysis was
carried out by the SCI database on CD for the period from 1986~
96. The results suggest that scientific papers of the Medical Facul-
ty in Ljubljana are numerous, of bigh quality, and frequently
cited. In other data, particularly on the invested work and means
should be included in further analyses.

vsako drugacno razvricanje zelo tezavno, bistveno pa ne bi pri-
spevalo k natan¢nosti analize. Po teh kriterijih smo tako upoSte-
vali 252 delavcev MF, od tega jih je 59 ¢lanov klini¢nih kateder,
ki so le delno zaposleni na MF, delno pa v Klini¢nem centru. Pri
analizi Stevila publikacij smo te raziskovalce upostevali v celoti,
pri analizi citiranosti pa smo njihovo citiranost dodelili polovico
MF, polovico pa KC.

V zbirki Biomedicina Slovenica imamo podatke o blizu 30.000
publikacijah iz omenjenega obdobja. Med njimi ni izvleckov s
strokovnih sre¢anj in drugega gradiva bolj efemernega pomena,
ki jih v zbirko praviloma ne vklju¢ujemo. Ob analizi publikacij
MF je seveda treba upostevati, da je za medicinske publikacije,
tako nase kot tudi tuje, znacilno, da so ve¢inoma rezultat skupin-
skega dela in pogosto interdisciplinarne. V vecini primerov ima
publikacija po vec avtorjev iz razli¢nih domacih in tujih institucij.
V analizo so torej zajete publikacije, pri katerih so raziskovalci z
Medicinske fakultete avtorji ali pa vsaj soavtorji. Tako opredeljen
celoten opus raziskovalcev z Medicinske fakultete je prikazan v
tabeli 1.

Podatki v tabeli kaZejo, da ¢lanki v revijah predstavljajo dobro
polovico vseh publikacij. Znanstvenih ali strokovnih knjig je so-
razmerno malo, veliko pa je samostojnih poglavij v njih. Oboje
predstavlja splo$no stanje na podro¢ju medicine v svetu. Tudi
tam so namre znanstvene in strokovne revije glavni vir novih
znanstvenih informacij. Knjig, ki bi jih kot celoto napisal en avtor
ali manjSa skupina avtorjev, je zaradi vse vecje specializacije v
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Tab. 1. Znanstvene in strokovne publikacije sodelavcev MF iz
obdobja 1986-96 glede na vrsto publikacije.

Tab. 1. Scientific and technical publications of MF researchers
Sfor the period 1986-96 regarding the publication type.

Clanki v znanstvenih in strokovnih revijah

Journal articles e
Kongresni prispevki, objavljeni v celoti 1966
Congress papers, published in extenso

Znanstvene ali strokovne knjige 170
Scientific and technical books

Poglavja v znanstvenih ali strokovnih knjigah 1488
Chapters in scientific and technical books

Doktorska, magistrska in podobna dela 155
Doctoral or master theses ’
Zakljuéna raziskovalna porodila 161
Final research reports

Skupaj "
Total 8383

medicinskih vedah zelo malo. Znanstvene in strokovne knjige
vedinoma nastajajo kot skupno delo vedjega Stevila avtorjev, ki
piSejo posamezna poglavja, uredniki pa jih le uskladijo in pri-
pravljajo za tisk.

Ker raziskovalna poro€ila, doktorati, magistrska in diplomska
dela predstavljajo svoje dokaj jasno opredeljene kategorije publi-
kacij, njihova vsebina pa se pozneje po navadi pojavi v ¢lankih,
jih pri nadaljnji analizi nismo upostevali in smo podrobneje ana-
lizirali samo ostalih 8067 publikacij.

Tudi publikacije iste vrste se praviloma med seboj znatno razli-
kujejo tako glede kvalitete kot tudi glede namembnosti. Nekate-
re publikacije prinaSajo neposredne rezultate raziskovalnega de-
la in jih zato imenujemo tudi primarne oziroma znanstvene pu-
blikacije. Njihov cilj je vklju¢evanje dobljenih informacij v med-
narodno zakladnico znanja. Spet druge pa so namenjene nasi
strokovni in splosni javnosti. Njihov cilj je seznanjati naso stro-
kovno okolje z najnovej$imi znanstvenimi dosezki in s stanjem
stroke v svetu. Imenujemo jih tudi strokovne publikacije. Znan-
stvene publikacije so pisane predvsem v angleicini, strokovne
pa v slovenscini.

Kaksne pa so publikacije MF glede na njihovo namembnost in
kvaliteto? Da bi to ocenili, smo jih lo¢ili na znanstvene in na
strokovne, nato pa skusali oceniti kvaliteto znanstvenih publika-
cij. Znanstvene publikacije v obliki ¢lankov v revijah so prikaza-
ne v tabeli 2, tiste v obliki knjig in kongresnih prispevkov pa v
tabeli 3.

Tab. 2. Znanstveni clanki sodelavcer MF iz obdobja 1986-96
glede na vrsto revije, v kateri so bili objavijeni; SCI— Science Cita-
tion Index; CC— Current Contents.

Tab. 2. Scientific articles of MF researchers from the period 1986
96 regarding the category of journals in which they bad been
published; SCI— Science Citation Index; CC— Current Contenls.

Objavljeni v revijah, vklju€enih v SCI

Published in journals indexed by SCI 959
Objavljeni v revijah zunaj SCI, vklju¢enih v CC ali Medline 191
Published in journals, indexed by CC and Medline

Objavljeni v drugih revijah 1593
Published in other journals

Skupaj .
Total 2743

Revije so v tabeli razvri¢ene v kategorije glede na to, katere
najpomembnejSe mednarodne zbirke jih indeksirajo, kar kaze na
njihovo verjetno kakovost. Revije, ki so vklju¢ene v SCI, so na-
mreé izbrane po zelo ostrih, ¢eprav morda nekoliko pristranskih
kriterijih. Podobno, vendar v nekoliko manj&i meri, velja to tudi

za revije, ki jih pokrivata samo CC in Medline. Zbirki SCI in CC sta
vodilni multidisciplinarni zbirki za celotno naravoslovie (2), Med-
line pa je v svetu vodilna medicinska bibliografska zbirka. Pred
objavo v eni od teh revij je vsak &lanek recenziran mnogo bolj
kvalitetno in nepristransko, kot to zmoremo sami. Verjetnost, da
je tak clanek kvaliteten, je torej vecja kot pri drugih revijah,
Ceprav se zgodi, da v celo najuglednejsi reviji izide ni¢vredno
besedilo.

Tab. 3. Znanstveni prispevki delavcev MF iz obdobja 1986-96,
objavljeni v knjigab in kongresnib zbornikib.
Tab. 3. Scientific papers of the MF researchers from the period
1986-96 published in books or congress proceedings.

Knjige, izdane pn'. ITI(.’dI'IEIr(-)dI'Iii] zaloZbah

Books, published by international publishers )
Poglavia v knjigah, izdanih pri mednarodnih zalozbah 102
Chapters in books, published by international publishers -
Clanki v zbornikih mednarodnih in regionalnih kongresov 771
Articles in proceedings of international or regional congress -
Skupaj

BE1
Total

Tudi monografije, poglavja v njih in ¢lanke v kongresnih zborni-
kih lahko ocenjujemo po tem, kaksni kriteriji so veljali pri izboru
za njihovo publiciranje. Mednarodne zaloZzbe imajo ostrejSe kri-
terije pri izdajanju monografij kot druge zalozbe. Tudi mednaro-
dni in regionalni kongresi imajo na splodno ostrejse kriterije kot
nacionalni ali lokalni. Kot mednarodne kongrese smo upoétevali
tiste, ki so jih organizirala svetovna ali evropska znanstvena zdru-
Zenja, kot regionalne pa srecanja strokovnjakov regij (npr. Alpe—
Jadran, Sredozemlje, Srednja Evropa itd.) in druga mednarodna
srefanja na niZji ravni. Vedno pa so upoStevani samo ¢lanki, ki
s0 bili objavljeni v celoti in ne kot izvlecki.

Poleg znanstvenih publikacij so za oceno uspesnosti MF po-
membne tudi strokovne publikacije. Te so sicer samo posreden
rezultat raziskovalnega dela, so pa potrebne za vzgojo medicin-
skih strokovnjakov in njihovo stalno izobraZevanije ter spremlja-
nje razvoja stroke.

Tab. 4. Strokovne publikacije MF iz obdobja 1986-96.
Tab. 4. Technical publications of MF from the period 1986-96.

Strokovni, pregledni in poljudni ¢lanki

. 5 1700
Review, technical and popular papers
Ucheniki, strokovne in poljudne knjige 162
Textbooks, technical and popular books -
Poglavia v u¢benikih, strokovnih in poljudnih knjigah 1386
Chapters in the mentioned books .
Prispevki na domacih strokovnih srecanjih 1195
Papers in national professional meetings )
S 4443
Total

Kot se vidi iz tabel 3 in 4, smo prispevke na mednarodnih in
regionalnih srecanjih razvrstili med znanstvene publikacije, pri-
spevke na domacih pa med strokovne. Vzeto na splosno so
namre¢ domaca srecanja za razliko od mednarodnih predvsem
strokovna in ne znanstvena. Na njih se pretezno prikazujejo no-
vej§a dognanja v svetu in manj najnovejsi lastni raziskovalni re-
zultati. Tudi tukaj so upoStevani samo prispevki, objavljeni v
celoti in ne samo njihovi izvlecki.

Se bolj kot 3tevilo publikacij govori o raziskovalni uspesnosti
njihova mednarodna odmevnost, ki se kaZe z njihovo citiranost-
jo. Ob nekaterih predpostavkah in omejitvah lahko namre¢ citi-
ranost jemljemo kot mero za kakovost publikacije.

Kak$na pa je bila citiranost publikacij sodelavcev MF? Analiza
citiranosti medicinskih publikacij je bila opravljena na zbirki SCI
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Sl. 1. Znanstveni clanki MF, objavijeni v revijab, vkljucenib v SCI,
CC ali Medline, prikazani po letib objave.

Fig. 1. Scientific journals published in journals indexed by SCI,
CC or Medline regarding the year of publication.

na kompaktnih diskih za obdobje 1986-96 po semiavtomatic-
nem postopku, ki ga na§ sistem omogoca. Za vsako publikacijo
iz zbirke BS smo tako za vsako leto ugotovili, kolikokrat je bila
citirana, koliko je od tega bilo ¢istih citiranj (kjer noben avtor
citiranega ¢lanka ni bil tudi avtor citirajocega ¢lanka), in koliko
citiranja odpade na posameznega avtorja. Ta podatek, ki smo ga
dobili tako, da smo Cista citiranja publikacije delili s Stevilom
avtorjev, omogoca pri vecavtorskih publikacijah (kakrina je ve-
¢ina medicinskih publikacij) oceno prispevka posameznika, sku-
pine ali institucije.

Analiza je pokazala, da so bile publikacije iz omenjenega obdob-
ja, katerih avtorji ali soavtorji so bili delavci MF, v istem obdobju
v celoti citirane 3652-krat. Od tega je bilo 2507 distih citiranj. Ta
citiranja pa seveda ne moremo v celoti pripisati sodelavcem MF,
ampak je njihov samo del, to je 977 &istih citiranj na avtorja.
Ostalo pa gre na racun drugih raziskovalcev, soavtorjev iz doma-
¢ih institucij in tujine.

Kaksen deleZ v citiranju na3ih medicinskih publikacij pa pripada
MF? Ker je iz naSih podatkov deleZ tujih soavtorjev tezko dolo¢iti,
smo lahko ocenili in primerjali le deleZe slovenskih avtorjev in
njihovih institucij, pa tudi to smo lahko opravili le ob nekaterih
predpostavkah, med katerimi sta najpomembnejsi naslednji. Naj-
prej smo citiranost avtorjev, ki delajo na MF in KC, razdelili tako,
da smo polovico citiranj dodelili eni, polovico pa drugi instituciji.
Za nadaljnjo oceno, kolik3en deleZ citiranja medicinskih publi-
kacij v BS pripada drugim naim institucijam, ki sodelujejo v
medicinskih raziskavah, smo pri Ingtitutu JoZef Stefan, In3titutu
za biologijo ter Fakulteti za elektrotehniko in racunalnistvo uposte-
vali le tiste skupine, ki imajo raziskovalne projekte na podrocju
medicine in ne tistih, ki jih imajo v naravosloviju, tehniki ali kje
drugje. Vse omenjeno ne dovoljuje zelo preciznih ocen o njiho-
vih delezih. Rezultati pa vendarle dovolj jasno kaZejo, da na MF
odpade dobra tretjina vseh citiranj medicinskih publikacij, na
Klini¢ni center in Onkologki in3titut po ena Cetrtina, ostalo pa na
druge institucije, med katerimi so najpomembnejsi Institut JoZef
Stefan, Fakulteta za elektrotehniko in rac¢unalnistvo, Splosna bol-
niSnica Maribor, Intitut za varovanje zdravija, Institut za rehabili-
tacijo in Intitut za biologijo.

Kako pa se je znanstvena produktivnost MF v omenjenem ob-
dobju spreminjala? Zdi se, da to najbolje ponazarjajo spremembe
v Stevilu znanstvenih ¢lankov, objavljenih v revijah, ki jih inde-
ksirajo zbirke SCI, Current Contents ali Medline. Podatki, prika-

Tab. 5. Citiranost publikacij MF (vsa citivanja) glede na leto pu-
bliciranja (1. izd.) in leto citiranja (1. cit.) publikacij.

Tab. 5. Citation of MF publications (all citations) regarding the
year of publication (1. izd.) and year of citation (I. cit.) of publi-

cations.

L cit./ = Skupaj
| ol 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 P
1986 0 24 25 45 35 22 35 26 16 22 22 272

1987 3 40 52 71 56 37 35 34 28 18 374

1988 5 40 70 74 57 43 25 36 29 379

1989 7 57 101 97 78 75 65 62 342

1990 3 48 96 80 70 69 75 441

1991 23 B4 126 137 142 108 620

1992 11 65 129 119 99 423

1993 8 99 123 121 331

1994 13 76 90 179

1995 13 48 61

1996 10 10

skupaj 0 27 70 144 236 324 417 461 598 693 682 3652

Tortal

zani s histogramom na sliki 1, kaZejo na rast Stevila teh publikacij
in nakazujejo znatnejsi porast med letoma 1991 in 1992. Zanimivi
so tudi podatki o citiranosti publikacij MF po letih omenjenega
obdobja, ki so prikazani v tabeli 5.

V tabeli 5 smo upoStevali vsa citiranja publikacij, katerih avtorj
ali soavtorji so delavci MF. Porazdelitve citiranja po letih publici-
ranja in citiranja ni lahko interpretirati, saj imamo samo za leti
1986 in 1987 podatke o citiranosti v desetletnem obdobju, ce
seveda upodtevamo tudi leto izida. Za ostala leta pa podatki
seveda manjkajo, tako da imamo za publikacije iz leta 1996 samo
podatke o citiranosti v istem letu. Zaradi tega tudi podatek o
skupnem 3tevilu citiranj ne daje prave slike odmevnosti. Da bi to
sliko vsaj ocenili, smo vse podatke o citiranosti uredili glede na
to, ali gre za prvo leto citiranja, ki je obenem tudi leto izida
publikacije, ali pa za katero od naslednjih do desetega leta. Na-
dalje smo ugotovili, da je citiranje doseglo najvisjo vrednost v
tretjem ali Cetrtem letu, nato pa se je postopno zmanjievalo. Iz
teh podatkov smo izracunali, kolik3en deleZ maksimalne vred-
nosti citiranja se v povpredju pojavlja v vsakem zaporednem letu,
od prvega do desetega, in iz tega ocenili, kolik3no citiranost bi
lahko pri¢akovali v letih, za katere nimamo podatkov. Po ome-
njeni metodi in ob opisanih predpostavkah smo ocenili, da bi
skupno citiranje vseh publikacij MF iz obdobja 1986-96 v desetih
letih znaSalo okrog 6.800.

Veliko 3tevilo ¢lankov, objavljenih v najkvalitetnejSih mednaro-
dnih medicinskih revijah, in prispevkov na mednarodnih in regi-
onalnih kongresih ter mednarodna odmevnost teh publikacij ka-
7ejo, da so raziskave na MF kvalitetne in mo¢no povezane z
znanostjo v svetu. Stevilne strokovne publikacije pa odsevajo
napore MF pri izobraZevanju in izpopolnjevaniju slovenskih zdrav-
nikov in drugega medicinskega osebja ter seznanjanja javnosti z
medicinskimi problemi in njihovim reSevanjem. Pri¢akujemo, da
bodo rezultati te analize dobrodosli tudi za kompleksnej$o ana-
lizo uspesnosti medicinskih raziskav, ki bi vkljucevala tudi po-
datke, ki jih na$ sistem nima, zlasti o sredstvih (materialnih in
cloveskih), ki so bila vloZena v raziskave, ter omogocala primer-
javo uspednosti z drugimi znanstvenimi podrodji pri nas.

Literatura

1. Adami¢ S, Rozi¢-Hristovski A, Hristovski D, Dimec ]. Sistem za podporo pri
ocenjevanju uspednosti raziskovalnega in razvojnega dela v slovenski medicini.
Zdrav Vestn 1996; 65: 385-7.

2, Adami¢ . Citiranost publikacij in faktor vpliva revij. Raziskovalec 1997; 27:
42-3.
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Cetrtek, 5. februarja 1998

Otvoritev
V. Smrkolj

Nevrokirurgija in zdravnik splosne medicine
Moderator: V. V. Dolenc

V. V. Dolenc Kirursko zdravljenje intrakranialnih anevrizem

V. V. Dolenc Kirursko zdravljenje benignih intrakranialnih tumorjev

1. Tekavcic Urgentni operacijski posegi po poskodbah in zaradi tumorjev hrbtenice in
hrbtenjace

I. Tekavcic¢ Funkcionalna nevrokirurgija

R. Pregelj Zdravljenje likvorskih fistul

R. Pregelj Zdravljenje trigeminus nevralgije
Odmor za kavo

M. Fettich Rehabilitacija bolnikov po hudi moZganski poskodbi na nevrokirurgiji in na
domu

M. Fettich Okuzbe v nevrokirurgiji

Razpravljanje
Odmor za kosilo

M. Korsic Kirurko zdravljenje otrok s hidrocefalusom
M. Korsic¢ Kirurski zapleti in zdravljenje zapletov po operacijah otrok s hidrocefalusom
B. Prestor Sindromi moZganskega debla pri poskodbi moZganov
Odmor za kavo
B. Prestor Mikronevrokirursko zdravljenje mozganskih glialnih tumorjev
R. Bosnjak Urgentna in odloZena kirurska oskrba perifernih Zivcev, pleksusov in spinalnih
z korenov :
R. Bosnjak Rehabilitacija po nevrokirurski oskrbi poskodovanega brahialnega pleteza
Y. Ardebili Kirursko zdravljenje odprtih zlomov lobanje in epiduralnega hematoma
G. Gumzej Kirursko zdravljenje akutnega subduralnega hematoma
A. Vrani¢ Kirursko zdravljenje zlomov lobanje in kroni¢nih subduralnih hematomov

N. Petrovcic, A. Horvat Intenzivna pooperativna terapija pri nevrokirurskih bolnikih
Razpravljanje

Petek, 6. februarja 1998

Kirursko zdravljenje endokrinih bolezni
Moderator: J. ErZen

J. ErZen Uvod
M. Benedik, M. Koselj  Etiopatogeneza sekundarnega hiperparatireoidizma
M. Koselj, M. Benedik  Sekundarni hiperparatireoidizem — diagnostika in zdravljenje

L. Strauch Posebnosti anestezije pri operacijah Zlez z notranjim izlo¢anjem (3¢itnica,
obscitnice, hormonsko aktivni tumorji)

L. Oberauner Posebnosti anestezije pri operacijah Zlez z notranjim |zlocar|;em

A. Kmetec Feokromocitom — tumor nadledvi¢ne Zleze
Odmor za kavo

M. Miheli¢ Kirurske bolezni nadledvicne Zleze

B. Tréinar, J. AnZi¢ Nevroblastom
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Pooperacijska diagnostika tumorjev icitnice

M. Auersperg
F. Pompe Sledenje bolnikov po zdravljenju raka $¢itnice
N. Besic Prognosti¢ni dejavniki pri bolnikih s folikularnim in anaplasti¢nim karcinomom
scitnice
D. Bergant Medularni rak &citnice
M. Bitenc Operacijsko zdravljenje avtoimunske hipertireoze
~ Odmor za kosilo
M. Sok . Rak pri gomoljasti gol3i
J. ErZen Zdravljenje primarnega hiperparatireoidizma z operacijo
J. Jerman Kirursko zdravljenje sekundarnega hiperparatireoidizma

S. Repse, F. Jelenc
F. Jelenc, S. Repse

Presajanje

Kirurgija endokrinih tumorjev trebugne slinavke
Kirursko zdravljenje karcinoma prebavil
Razpravljanje

Sobota, 7. februarja 1998

tkiv in organov

Moderator: V. Smrkolj

V. Smrkolj

Presajanje organov in tkiv — zgodovinski pregled

B. KremZar, A. Spec-Marn MozZganska smrt in vzdrZevanje donorja

J. Voncina

B. Sotosek, Z. ArneZ

B. Sotosek

A. Baraga,

M. Veselko, M. Tonin

V. Pegan

A. Pleskovic
A. Pleskovic¢

S. Vidmar,

D. Radosavljevi¢

Informacije in prijave:

Lokacija:
Kotizacija:

Zagotavljanje organov in tkiv mrtvih dajalcev za transplantacijo
Rekonstrukcija vrzeli mandibule s prostim fibularnim reznjem po kirurski
odstranitvi tumorja

Uporaba prostega kostnega transplantata pri zdravljenju poskodb obraznega
skeleta

Transplantacija kostnega tkiva

Razpravljanje

Odmor za kavo

Rekonstrukcija vezi kolenskega sklepa s presadki

Transplantacija jeter

Transplantacija ozkega ¢revesa

Transplantacija trebugne slinavke

Presajanje pljuc g

Avtologna transplantacija hondrocitov

Razpravljanje

Zakljucek tecaja

M. Tonin

J. Erzen

Medicinska fakulteta, Katedra za kirurgijo

Zaloska 7, 1000 Ljubljana

dir. tel. 061 /447-348, 13 13 113 int. 25-25 ali
sprejemna pisarna XXXIV. podiplomskega tecaja kirurgije

Velika predavalnica Medicinske fakultete v Ljubljani, Korytkova 2

Za udelezence, ki bodo plac¢ali kotizacijo do 15. 1. 1998 18.000,00 SIT, po tem datumu
20.000,00 SIT, za sekundarije velja kotizacija v znesku 10.000,00 SIT. Kotizacijo nakaZzite na
Ziro racun Medicinske fakultete v Ljubljani, &.: 50103-603-41175 — sklic na t. 230-10 - za
XXXIV. podiplomski te¢aj kirurgije. Ob registraciji bo potrebno, kot dokazilo poprejsnjega
plagila, predloziti kopijo virmana.

Vsak udelezenec s placano kotizacijo prejme zbornik del tega podiplomskega tecaja in zbirko
testnih vprasanj; v kotizaciji sta vracunani tudi dve kosili in kava med odmori. Vsi udelezenci
bodo prejeli potrdilo o udelezbi na tecaju.

Tistim, ki bodo uspesno opravili preskus znanja, bomo poslali potrdilo o aktivni udelezbi in
uspesnem preskusu znanja po posti.

Zdravniska zbornica Slovenije bo XXXIV. tecaj kirurgije za zdravnike splone medicine upostevala ob podaljsanju licence
zdravnikom v skladu z 71. in 85./Il ¢lenom Zakona o zdravstveni dejavnosti in 6. élenom Pravilnika o podeljevaniju,
podaljSevanju in odvzemanju dovoljenja za samostojno opravljanje dela zdravnikov oziroma zobozdravnikov.

Sprejemna pisarna
(med prireditvijo):

Avla pred veliko predavalnico Medicinske fakultete v Ljubljani, Korytkova 2. Odprta je med 8.
in 16. uro vsakega dne predavanj.

Vodja tecaja:
prof. dr. Vladimir Smrkolj, dr. med.




SRECANJE TIMOV V OSNOVNEM ZDRAVSTVU

IZBRANI ZDRAVNIK IN AMBULANTNO VODENJE BOLNIKA

Novosti s podrocij urgentne medicine, nevrologije in interne medicine
Poslovni prostori SMELTA, Ljubljana, 28. in 29. maj 1998

PRVO OBVESTILO

Srecanje timov v osnovnem zdravstvu organizirajo Sekcija za splo$no medicino Slovenskega zdravniskega drustva v
sodelovanju s Katedro za druzinsko medicino Medicinske fakultete ter Inititutom za varovanje zdravja RS.

K udelezbi vabimo vse zdravnike in medicinske sestre ter zdravstvene tehnike, ki bi radi dodatno osveZili znanje ter se
seznanili z novostmi iz podrocij sr¢nozilnih in nevroloskih obolenj ter urgentnih stan;.

Dobrodoéli so referati, ki so tematsko vezani na naslov sre¢anja in pripravljeni v obliki posterjev (50x120 cm, po dogovoru
tudi drugacnih dimenzij). Povzetke v dolZini do 300 besed posljite najkasneje do 31. aprila 1998 na naslov:

Sekcija za splosno medicino

Komenskega 4, 1000 Ljubljana

s pripisom »za srecanje timov v osnovnem zdravstvue.

Udelezba na srecanju bo upostevana kot strokovno sre¢anje pri podaljsevaniju licence.

Vse dodatne informacije lahko dobite pri
dr. Danici Rotar-Pavli¢
Institut za varovanje zdravja
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana
tel. 061 /132 32 45 int. 214,




BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA
PODRUZNICA LJUBLJANA

vabi na simpozij

MOVALIS® (meloksikam)

pomen selektivne inhibicije ciklooksigenaze 2 (COX-2)

Ljubljana, Cankarjev dom, Linhartova dvorana, 28. januar 1998 ob 12. uri

PROGRAM

11.00-12.00 Registracija udelezencev

COX concept

Koncept ciklooksigenaze

Dr. Paul S. Lidbury, dr. med.

William Harvey Research Institute, St. Bartholomew’s Medical College, London, Velika Britanija

Clinical significance of selective COX-2 inhibition

Klini¢ni pomen selektivne inhibicije ciklooksigenaze 2 (COX-2)
Prof. dr. Helmut Fenner

Swiss Federal Institute of Technology, Ziirich, Svica -

IzraZanje ciklooksigenaze-2 v sinoviji in drugih tkivih
Expression of COX-2 in synovial and other tissues

Mag. Sonja Praprotnik, dr. med.

Klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni oddelek za revmatologijo

Osteoartroza (osteoartritis?) in vloga nesteroidnih antirevmatikov (NSAR) pri zdravljenju
Osteoarthrosis (osteoarthritis?) and therapeutic role of NSAID

Prof. dr. Blaz Rozman, dr. med.

Klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni oddelek za revmatologijo

COX-2 selective inhibition — clinical experience with meloxicam
Selektivna inhibicija COX-2 - klini¢ne izkusnje z meloksikamom

Doc. dr. Herbert Kellner, dr. med.

Rheuma — Einheit der Ludwig Maximilian Universitit Miiunchen, Nem¢ija

Prostaglandini so pomembni mediatorji vnetja. Nesteroidna protivnetna zdravila inhibirajo encim ciklooksigenazo in s

tem sintezo prostaglandinov. Kaj pomeni odkritje dveh izoformnih oblik ciklooksigenaze boste slisali na simpoziju, ki je
namenjen revmatologom, ortopedom, fiziatrom, zdravnikom v osnovnem varstvu oziroma vsem, ki predpisujejo in
uporabljajo NSAR.

Po simpoziju Vas vabimo na druZabni del prireditve.

Prosimo Vas, da se prijavite pisno ali po telefonu oziroma faksu na naslov:
Boehringer Ingelheim Pharma
Podruznica Ljubljana
Masera Spasiceva 10
1000 Ljubljana
tel.: 061 /372-861, 16 81 144 int. 467
fax: 061 /16 84 006




_*.. iatrosski
alpe adria

JUBILEJNI 20. IATROSSKI ALPE-ADRIA

Kranjska gora, Cetrtek in petek 12. in 13. februar 1998

Posvetovanje Sportne medicine,
zdruzeno s smucarskim tekmovanjem zdravnikov
dezel ALPE-ADRIA

Cetrtek, 12. 2. 1998 ob 19. uri

Otvoritev in koktajl — hotel Spik — Martuljk — diskoteka

Petek, 13. 2. 1998

Ob 12. uri: Podkoren
Tekmovanje v veleslalomu — kategorije za moske in Zenske:
A — rojeni 1967 in mlajsi

B - 1966-1957

C - 1956-1947

D - 1946-1937

E — 1936 in starejsi
Ob 13. uri

2. tek na skrajani progi za najboljsih 5 v vsaki kategoriji (razen E).

Udelezenci tekmujejo na lastno odgovornost.

Tekmovanije steje tudi za izbiro uradne Slovenske zdravniske reprezentance, ki jo bo organizator prijavil na Svetovno
smucarsko prvenstvo zdravnikov.

Ob 15. uri - Hotel LEK — koktajli

Ob 16. uri - Hotel LEK
— Posvetovanje sportne medicine
— Slavnostna razglasitev rezultatov
— Vecerja

Kotizacijo v vigini 7.000,00 SIT nakaZite na Ziro racun: Gorisko zdravnisko drustvo — 52000-678-80987. Prijave posljite
skupaj z odrezkom o placani kotizaciji do 8. 2. 1998 na naslov:

dr. Franci Koglot

Bolnignica Sempeter pri Gorici

5290 Sempeter pri Gorici

Kasnejse prijave niso moZne! V prijavi navedite spol, letnico rojstva, delovno mesto, ustanovo oz. drustvo, za katero
nastopate. Za ekipo Stejejo trije najbolje tockovani moski in dve zenski.

Organizacijski odbor IATROSSKI pri Slovenskem zdravniskem drustvu:
— dr. Franci Koglot
* — dr. Andrej Brucan — Ljubljana
— dr. Tone Lah - Jesenice
Pokrovitelj
LEK
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OBVESTILO

STOMATOLOSKA SEKCIJA
SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

obvesca
vse zobozdravnike Slovenije

da prireja

2. MEDNARODNO SRECANJE STOMATOLOGOV
DEZEL SREDNJE EVROPE

Glavna tema

SPECIALIZACI]E V STOMATOLOGIJI - DA ALI NE?

Portoroz, 29.-30. maja 1998

SPLOSNE INFORMACIJE

Organizator: Stomatoloska sekcija SZD, Ljubljana
Komenskega 4
telefon: 061 /317 868
telefaks: 061 /301 955

Kraj srec¢anja: AVDITORIJ Portoroz

Rezervacije prenocis¢: KKC Avditorij
Sencna pot 10, Portoroz
telefon: 066 /74 72 30
telefaks: 066 / 74 70 92

Dentalna razstava: Velika tradicionalna razstava dentalnih aparatur in materialov znanih domacih in evropskih
proizvajalcev ob priliki 2. mednarodnega sre¢anja stomatologov deZel Srednje Evrope — KKC
Avditorij Portoroz, Ze v Cetrtek, 28. maja 1998

Kotizacija: Do 15. aprila 1998 20.000,00 SIT, po tem datumu in né recepciji Avditorija v Portorozu
23.000,00 SIT
Ziro racun: 50101-678-56666 Stomatoloska sekcija SZD, Ljubljana

Opozorilo: Potrdila o pla¢ani kotizaciji predloZite ob registraciji v kongresni recepciji
Sprejemna pisarna: V KKC Avditorij od 28. maja 1998 vsak dan od 8.00 do 18.00
Zdravnigka zbornica Slovenije prizna to strokovno sre¢anje ob podaljsevanju licence zobozdravnikov v skladu z 71. in

85./ll &lenom Zakona o zdravstveni dejavnosti ter 6. ¢lenom Pravilnika o podeljevanju, podal]sevanju in odvzemaniju
dovoljenja za samostojno delo zdravmka oz. zobozdravnika.
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INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA REPUBLIKE SLOVENIJE

vabi

zdravnike, zdravstvene delavce in sodelavce z visoko in visjo izobrazbo in druge na
seminar

HIGIENA PREHRANE - DIETETIKA

Seminar bo v cetrtek, 22. 1., petek, 23. 1., in soboto, 24. 1. 1998, v predavalnici
Instituta za varovanje zdravja R Slovenije, Trubarjeva 2 (vhod z Obrezne steze 2)

PROGRAM
Cetrtek, 22. januarja 1998

8.00-8.45 D. Pokorn  Uvod: Prehrana in zdravje
8.50-9.35 V. Koch Prehrambene navade Slovencev
9.45-11.15 V. Koch Sestavljanje jedilnikov
11.25-12.55 M. Adami¢ Zakonodaja s podro¢ja higiene prehrane
14.30-16.50 D. Pokorn  Ocena stanja hranjenosti
17.05-18.35 J. Pokorn Varna hrana :

Petek, 23. januarja 1998

8.00-10.20 D. Pokorn  Prehrana bolnika; Prehrana onkoloskega bolnika
10.35-12.05 L. Kompan Prehrana kirurkega bolnika

13.30-15.00 L. Kompan Enteralna in parenteralna prehrana

15.10-16.40 M. Kuhar Intoleranca na hrano

16.55-17.40 J. Lain$¢ak  Prehrana pri celiakiji

Sobota, 24. januarja 1998

8.00-9.30 M. Koselj Prehrana pri sladkorni bolezni
9.40-11.10 M. Adami¢ Prehrana v zdravju posebej ogroZenih skupin prebivalstva
11.20-12.05 T. Poklar Uporaba rac¢unalnika pri nac¢rtovanju prehrane
13.30-16.50 T. Poklar Sestavljanje jedilnikov; Uporaba racunalnika
(u¢na delavnica)

Zdravniska zbornica bo seminar upostevala pri podaljdevanju licenc zdravnikom.

Kotizacija za seminar znaga 24.900,00 SIT. NakaZete jo na ZR Inétituta za varovanje zdravja RS, §t.: 50100-603-41773,
sklicna §t. 610, do 14. 1. 1998.

Prosimo, da se za seminar prijavite pisno do 14. 1. 1998 na naslov:
INSTITUT ZA VAROVANJE ZDRAVJA RS, »Enota za izobraZevanje«
Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana
tel.: 061/1327-295, fax.: 061/323-955

Predvideno Stevilo udeleZencev je 20.
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s

Ime in priimek:

PRIJAVNICA
Prijavljam se na seminar

HIGIENA PREHRANE - DIETETIKA

Naslov:

Zaposlen:

Telefon, telefaks:

Datum:

__ Podpis:




ZAVAROVALNICA TRIGIAV SLOVENSKO _
OBMOCNA ENOTA LJUBLJANA ZDRAVNISKO DRUSTVO
Ljubljana, Miklosic¢eva 10 Ljubljana, Komenskega 4
Tel.: 061 /17 47 273 : Tel.: 061 / 323-469

Ljubljana, 15. december 1997

CLANOM SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

. Kolektivno nezgodno zavarovanje
Z veljavnostjo dne 1. januarja 1998 pristopate h kolektivnemu nezgodnemu zavarovanju ¢lanov SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRU%TVA‘ Moznosti kolektivnega nezgodnega zavarovanja so sledece:

OBLIKA A: Stevilka police: 24973
ZAVAROVALNE VSOTE ZA PRIMER:

— nezgodne smrti 3,000.000,00 SIT
— nezgodne invalidnosti do 6,000.000,00 SIT
— dnevne odskodnine 3.000,00 SIT
— smrti zaradi bolezni 500.000,00 SIT
- stroskov zdravljenja do 50.000,00 SIT
— letna premija na osebo 15.066,50 SIT
— polletni obrok 8.257,70 SIT

OBLIKA B:  Stevilka police: 24974
ZAVAROVALNE VSOTE ZA PRIMER:

— nezgodne smirti 3,000.000,00 SIT
- nezgodne invalidnosti do 6,000.000,00 SIT

— letna premija na osebo 4.524,00 SIT
— polletni obrok 2.479,00 SIT

V premiji je obracunano doplacilo za kritje inflacije ter 5 odstotkov prometnega davka.
Vsak se lahko zavaruje v eni ali obeh oblikah.

Kolektivno nezgodno zavarovanje zacne 1. 1. 1998, &e zavarovanci do takrat posljejo novo pristopno izjavo in placajo
ustrezno premijo. Pozneje med letom pa jamstvo po novi izjavi te¢e od 24. ure dneva placila premije. (Premija se
obracunava v dvanajstinah skupne letne premije — povecane za 10% za vse zavarovance, ki so navedeni na pristopni
izjavi, vklju¢no z mesecem pristopa in za vse preostale mesece do konca zavarovalnega leta.) Zavarovancem iz
dosedanjega kolektivnega nezgodnega zavarovanja ¢lanov ZDS se podaljsa sedanje jamstvo do dneva placila premije po
novih oblikah zavarovanja, vendar ne dlje kot do 31. januarja 1998, ko mora biti placana premija za leto 1998.

H kolektivnemu nezgodnemu zavarovanju ¢lanov SZD lahko pristopijo:

a) ¢lan SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

b) zakonec zavarovanega ¢lana SZD

c) njegovi otroci

¢) zaposleni delavci v njegovi ordinaciji

d) zaposleni delavci pri SZD in njihovi zakonci ter otroci

V zavarovanje se ne morejo vkljuciti osebe, ki $e niso dopolnile 14 let in osebe, ki so starejse od 75 let!
Za prijavo pristopa v novo kolektivno nezgodno zavarovanje ¢lanov SZD prilagamo obrazec prfstopné izjave, katerega

izpolnite, podpisite in vrnite na naslov ZAVAROVALNICE TRIGLAV, d. d., OBMOCNA ENOTA LJUBLJANA, Ljubljana,
Miklogiceva 10 in obenem poravnajte ustrezno premijo na Ziro ra¢un 3t. 50101-665-31002, sklic na $t. 05 2801-1308.
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KLINICNI CENTER V LJUBLJANI
SPS PSIHIATRICNA KLINIKA

KLIN[CNI ODDELEK ZA MENTALNO ZDRAVJE
Zaloska 29, 1105 Ljubljana

CENTER ZA FORENZICNO PSIHIATRIJO

vabi na

10. SEMINAR FORENZICNE PSIHIATRIJE
2. SPOMINSKO SRECANJE PROF. JOZETA LOKARJA

z mednarodno udelezbo

20. in 21. januarja 1998
Klini¢ni center v Ljubljani, Zaloska c. 7, I. nadstropje, predavalnica IV

Tema seminarja:

Predlaganje, izrekanje in izvajanje ukrepov obveznega psihiatricnega zdravljenja

PROGRAM

Torek, 20. januar 1998

8.00-9.00 Prijava in kotizacija
9.00-9.15  Slavko Ziherl Otvoritev seminarja
9.15-9.25  Martina Tomori In memoriam prof. dr. Joze Lokar
9.25-9.45  Branko Reisman Dileme ob izrekanju ukrepov obveznega psihiatri¢nega zdravljenja in varstva
9.45-10.00 Gorazd V. Mrevije Dialog med izvedencem psihiatricne stroke in sodnikom pri predlaganju,
izrekanju in izvajanju ukrepa obveznega psihiatri¢nega zdravljenja
10.00-10.15 Miroslav Goreta Aktualni problemi in dileme pri izrekanju in izvajanju psihiatri¢nih varnostnih
ukrepov (s posebnim ozirom na Hrvasko kazensko zakonodajo)
10.15-10.30 Miha Wohinz Varnostni ukrep obveznega psihiatricnega zdravljenja in varstva z aspekta
republiske posvetovalne komisije
10.30-11.00 Razprava
11.00-12.00 Odmor s prigrizkom
12.00-12.15 Vanja F. Rejec Psihiatrizacija zapornikov
12.15-12.30 Marijan Pregelj Izvajanje ukrepov obveznega psihiatri¢nega zdravljenja in varovanje v zavodu -
12.30-12.45 Peko Covic Analiza izvajanja varnostnih ukrepov obveznega zdravljenja in varovanja v

zdravstveni ustanovi in obveznega zdravljenja na prostosti v CFP, Psih. bol.
Vrapce, Zagreb (od 31.12. 1987 do 31. 12. 1997)

12.45-13.00 Slavko Ziherl Dileme ob predlaganju, izrekanju in izvajanju ukrepa obveznega zdravljenja
i alkoholikov

13.00-13.15 Zdenka Cebasek-Travnik |zvajanje ukrepa obveznega zdravljenja alkoholikov

13.15-14.45 Vito Plaustajner Obravnava odvisnih od alkohola v zavodih za prestajanje kazni zapora

14.45-15.15 Razprava

15.20-16.20 Delo v skupinah

Slavko Ziherl, Gorazd V. Mrevlje, Branko Brinsek, Dusan faga’r)

Sreda, 21. januarja 1998

8.30-9.00  Norman Satorius Sodobna psihiatrija in pravo
9.00-9.15  JoZe Jakopi¢ Odvzem vozniskega dovoljenja
9.15-9.30  Andrej Kastelic (Ne)smiselnost izrekanja in izvajanja ukrepov obveznega zdravljenja narko-

manov
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9.30-9.45

9.45-10.00
10.00-10.30

10.30-10.45

10.45-11.15
11.15-12.00
12.00-13.00
13.00-13.30
13.30-15.30

Kotizacija za seminar znasa 20.000 SIT.

Radovan Zupanéic,
Darka Verbi¢

Slavko Ziherl
Dusan Zagar

Dusan Zagar

Obravnava odvisnih od nedovoljenih drog v zavodih za prestajanje kazni
zapora ,

Primerjava forenzi¢no psihiatri¢ne obravnave v Sloveniji in v Nizozemski
Zdravljenje »forenzi¢nih bolnikov«

Idrija, Polje, Maribor, Begunje, KOMZ, CFP

Dileme pri predlaganju odprave ukrepa obveznega psihiatri¢nega zdravljenjain
varstva v zavodu

Razprava

Odmor s prigrizkom

Skupine

Zaklju¢ek seminarja in sklepi

Ustanovna skupicina drustva sodnih izvedencev Slovenije za psihiatrijo

Kotizacijo lahko pla¢ate na Ziro ra¢un 50101-678-48641 z obvezno sklicno Stevilo 00 12207 Psihiatri¢na sekcija ZZNS,
ali ob registraciji.
Prosimo, da ob registraciji predloZite potrdilo o pla¢ilu.

Predvidevamo, da se bo seminar uposteval za podaljSanje licence.

Strokovni vodja seminarja: Dus$an Zagar, dr. med., spec. psih.
Klini¢ni oddelek za mentalno zdravje
Zaloska 29, 1105 Ljubljana

Tel.: 061 /140 20 30
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Pismo urednistvu/Letter to the editor

INFORMACIJA O RAZISKAVAH BIOLOSKIH UCINKOV
V AZBESTNOCEMENTNI INDUSTRIJI SALONIT ANHOVO
V LETIH 1975-1982

Dalja Sever-Jurca

Glede na novejse raziskave bioloskega u¢inkovanja azbestnega
prahu na izpostavljene delavce v azbestnocementni industriji
Salonit Anhovo (1) menim, a lahko z naslednjo informacijo po-
novno prikazem raziskovalno delo, ki je v letih 1975-1982 pote-
kalo v Anhovem in z danimi priporodili — na osnovi ugotovljenih
rezultatov — skuSalo prispevati k uspesnejSemu preventivnemu
delu odgovornih zdravstvenih sluZb.

Tovarna azbestnocementnih izdelkov Salonit Anhovo je zacela z
obveznimi obdobnimi zdravstvenimi pregledi delavcev, zaposle-
nih na zdravju Skodljivih delovnih mestih ob ekspoziciji azbest-
nemu prahu, okoli leta 1956. V Centralnem dispanzerju za medi-
cino dela na Zavodu za varstvo pri delu smo v letih 1961 in 1965
opravili ocenitve rtg slik plju¢ od delavcev iz obrata Salonit (z
najvecjo izpostavljenostjo azbestnemu prahu), ki jih je na od¢ita-
vanje posiljal obratni zdravnik, ko je opravljal obdobne pregle-
de. Na podlagi izvidov teh rtg slik smo se odloéili tudi za zdrav-
stveni pregled delaveev v letu 1966 v Centralnem dispanzerju za
medicino dela, kjer je bilo s sodelovanjem Institutd za plju¢ne
bolezni in tuberkulozo na Golniku moZno opraviti temeljitejso
preiskavo plju¢nih funkcij.

Zaradi — proti pri¢akovanju — relativno nizkega Stevila primerov
s standardno rentgensko sliko ugotovljivih bolezenskih sprememb
na pljucih predvsem v smislu fibrozne reakcije (pri 113 opazova-
nih osebah smo leta 1966 v 12 primerih nasli zacetne fibrozne
spremembe, ki bi jih lahko pripisali azbestozi ter jih ocenili po
Zenevski klasifikaciji iz leta 1958) in zaradi nepovezanosti opa-
zovanih kazalnikov (rtg slika, plju¢ne funkcije, dispneja) smo se
leta 1975 odlodili, da ponovno ovrednotimo bioloske uéinke
zaradi vdihavanja azbestnega prahu pri populaciji, opazovani v
letih 1961 in 1966. V tem ¢asu je bila povprecna starost opazo-
vancev 51 let in povpre¢na doba izpostavljenosti azbestu 18,2
leta.

Nekajkrat opravljene meritve zapraSenosti na delovnih mestih in
v naselju Anhovo s strani razli¢nih ustanov so pokazale prekora-
¢ene takrat dovoljene koncentracije tako za celokupni prah kot
za azbestna vlakna. Leta 1975 in 1976 je orientacijske meritve
azbestnega prahu v obratu Salonit z gravimetri¢no metodo opra-
vil Zavod za zdravstveno varstvo Maribor. Najvedja izmerjena
koncentracija azbestnega prahu v letu 1976 je bila 11,0 mg/m?
(MDK po JUS-standardu z.BO.001/1970 je bil 3 mg/m?®), v obratu
Cementarna pa so poleg cementnega prahu izmerili tudi do 5,3
mg azbestnega prahu na kubic¢ni meter. V naselju Anhovo so
izmerili koncentracijo azbesta 0,03 mg/m’, vendar za ocenitev
izpostavljenosti azbestnemu prahu v naseljih ni bilo normativa.
(Sedanji normativi so seveda zaradi rastocega zavedanja o nevar-
nosti azbestnih vlaken mnogo stroZji in sedanjo »varnejSo« mejo
postavljajo pri koncentraciji pod 0,5 vlakna/ml zraka.) (2)
Rezultat tega dela so tri epidemioloske raziskave, ki so potekale
od leta 1975-1982 med delavci obrata Salonit (opazovana skupi-
na — 1. raziskava), delavci obrata Cementarna (kontrolna skupina
— 2. raziskava) azbestnocementne industrije Salonit Anhovo in
okoliskim prebivalstvom (opazovani skupini A in B — 3. raziska-
va). Preglede smo opravili v sodelovanju z dr. med. Sreckom
Zefranom, takratnim vodjo Obratne ambulante Salonit Anhovo

in sluzbo varstva pri delu. Na 113 azbestu izpostavljenih delavcih
iz obrata Salonit in na 94 meSanemu prahu izpostavljenih delav-
cih iz obrata Cementarna azbestnocementne industrije Salonit
Anhovo, na 100 prebivalcih iz kontaminirane soseske (naselja
Kanal, Krstenica, Gorenja vas, LoZice, Morsko, Gorenje polje,
Skale, Robidni breg, Zagomila-Zagora, Plave, Deskle Anhovo —
opazovana skupina A) ter na 130 prebivalcih iz manj kontamini-
rane soseske (naselja Banjske planote: Grgar, Grgarske Ravne,
Bate, Banjicice, Lokovec in Cepovan — opazovana skupina B)
smo opazovali rentgenske spremembe na pljucih in plevri, pljuc-
no funkcijo (samo pri delavcih) in subjektivne teZave.

Pri 113 azbestu izpostavljenih delavcih iz Salonita smo nasli dis-
kretne fibrozne spremembe na pljucih predvsem v smislu zacet-
ne azbestoze v 17 primerih in sum na azbestozo v devetih prime-
rih, pri ostalih ni bilo na osnovi rentgenske slike ugotovljivih
bolezenskih sprememb v smislu difuzne fibroze. Pri 94 meSane-
mu prahu izpostavljenih delavcih iz obrata Cementarna, smo
nasli diskretne fibrozne spremembe v smislu zacetne azbestoze v
treh primerih in sum na azbestozo v devetih primerih. Razlika
med obema obratoma je bila statisticno znacilna. V obeh skupi-
nah prebivalcev (skupina A in skupina B) nismo nasli fibroznih
sprememb v smislu azbestoze, v treh primerih smo v skupini A
postavili sum na zacetne fibrozne spremembe.

Statisti¢no znacilno viSje Stevilo oseb s plevralnimi sprememba-
mi smo nadli med azbestnemu (obrat Salonit) in me3anemu pra-
hu (obrat Cementarna) izpostavljenimi delavei v primerjavi s
prebivalstvom v bliZnji (skupina A) in oddaljenejsi soseski (sku-
pina B) (35%, 29% in 23%, 18%) pri eni stopnji prostosti s tvega-
njem, manj$im od 0,5%, ter v primerjavi z ostalo slovensko popu-
lacijo (0,2%) brez novogoriske regije. V novogoriski regiji pa je
incidenca znaSala 4%, kar je §lo predvsem na racun visokega
Stevila ugotovljenih plevralnih sprememb v anhovski okolici.
Razlika je statisticno pomembna pri treh stopnjah prostosti s
tveganjem, manjsim od 0,1%. Glede na visoko prekuZenost s
tuberkulozo med prebivalstvom teh krajev, kar smo ugotavljali z
raziskavo incidence TBC sekvel med celotno slovensko popula-
cijo na 5619 rtg slikah, smo postavili trditev, da so opazovane
bolezenske spremembe na pljucih in plevri med izpostavljenimi
delavci posledica vdihavanja azbestnega prahu, da pa je del
sprememb lahko tudi posledica visoke prekuZenosti s tuberkulo-
zo. Isto velja za plevralne spremembe tudi za prebivalstvo s
kontaminiranega podrodja.

Orientacijske meritve zapra3enosti v naseljih, iz katerih smo zajeli
skupini prebivalcev A in B, je opravil zavod SR Slovenije za var-
stvo pri delu leta 1987 na vsebnost azbesta v zbranih vzorcih
respirabilnega prahu po rentgenski metodi. Vsebnost azbesta je
bila v naseljih, iz katerih so bili izbrani prebivalci skupine A, v
posameznih vzorcih pradne usedline do 4%. Orientacijska meri-
tev zaprasenosti na podrocju Banjske planote, od koder so bili
izbrani prebivalci skupine B, je opravil isti zavod leta 1981 in ni
dosegala mejnih vrednosti za maksimalno dovoljene koncentra-
cije prahu v naseljih, pa¢ pa je analiza respirabilnega prahu z
rastrskim mikroskopom pokazala gostoto iglicastih delcev mine-
ralnega izvora — azbest — ca. 0,4 delca na kubi¢ni meter v velikosti
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2-krat 0,2 mikrometra, tako da je tudi na Banj8ki planoti mogoce
govoriti 0 kontaminaciji z azbestnim prahom, ¢eprav minimalni.
Najve¢ zadebelitev interlobarne fisure smo opazovali med delav-
ci obrata Salonit (51%) in obrata Cementarna (44%), v skupini A
smo jih nasli v 31% in v skupini B v 28%. Razlika med skupinama
iz Salonita in Cementarne ter med skupinama A in B je statisti¢no
znacilna pri treh stopnjah prostosti s tveganjem, manjsim od 0,5%.
Patoloske vrednosti plju¢nih funkcij, predvsem v smislu restrik-
tivnih ventilacijskih motenj, smo nasli v 43% pri osebah iz Saloni-
ta in v 34% pri delavcih Cementarne, razlika med obema skupi-
nama ni bila statisti¢no znacilna pri upostevanju rezultatov vseh
opravljenih preiskav, prav tako ni bilo znacilne korelacije med
spremembami na rtg slikah, subjektivnimi teZavami v smislu dis-
pneje in patoloskimi izvidi plju¢nih funkcij. Bila pa je pri ¢istih
restriktivnih motnjah, restriktivnih motnjah v kombinaciji z difu-
zijskimi in Cistih difuzijskih motnjah, ki jih je imelo v obratu
Salonit 23 oseb in obratu Cementarna 10 oseb, ta razlika statisti¢-
no signifikantna (0,023>p>0,01).

Z uporabo demografskih podatkov ter virov Centralnega registra
raka za Slovenijo pri OnkoloSkem in&titutu v Ljubljani je bilo na
osnovi podatkov 10-letnega obdobja ugotovljeno znadilno vedje
stevilo novo nastalih bolezni za plju¢nim in bronhialnim rakom
med prebivalci novogoriske obcine v primerjavi s prebivalci ostale
Slovenije in Slovenije v celoti.

Pri izhodi3¢ih za delo, obsegu preiskav, metodah dela in inter-
pretaciji izvidov so bila upostevana navodila ekspertnih skupin
pri Mednarodnem uradu za delo v Zenevi (3), ki navajajo
mednarodne standarde za ocenjevanje rtg slik in omogocajo
vsestransko primerljivost rezultatov epidemioloskih raziskav,
kar je vse s citiranjem avtorjev natanko navedeno v objavljenih
raziskavah.

Raziskovalne naloge so sofinancirali Raziskovalna skupnost SR
Slovenije, sklad Borisa Kidri¢a in azbestnocementna industrija
Salonit Anhovo. Izsledki nalog so bili deloma objavljeni tudi v
Zdravstvenem vestniku (4, 5, 6) in drugje.

Kot specialist za medicino dela in bivsi vodja sektorja za medici-
no dela na Zavodu SRS za varstvo pri delu sem delo opravila v
sodelovanju z Indtitutom za plju¢ne bolezni in tuberkulozo Gol-
nik tako na podrodju ocenjevanija rentgenskih slik plju¢ kot pri
preiskavah in ocenjevanju plju¢nih funkcij (prim. dr. med. Judita
Mesi¢, predstojnik pnevmologke sluzbe, in prof. dr. Branko Stangl,
predstojnik laboratorijskega oddelka, Klini¢ni center TOZD InStitut
za plju¢ne bolezni in tuberkulozo Golnik). Po posvetu s prof. dr.
Brankom Stanglom je bil dolo¢en obseg meritev plju¢nih funkcij,
ki naj bi najbolje prikazal prizadetost plju¢nih funkcij zaradi bi-
oloskega ucinkovanja azbestnega prahu.

Rezultati vseh treh epidemioloskih raziskav, podatki iz Central-
nega registra raka in InStituta za plju¢ne bolezni in tuberkulozo
Golnik so torej pokazali naslednje:

— da je kontaminacija z azbestom v cementarni Anhovo splodna
in je med posameznimi obrati le kvantitativna razlika,

— da obstaja kontaminacija z azbestnim prahom tudi v soseski
azbestnocementne industrije;

- da obstajajo ob uporabi diagnosti¢nih kriterijev epidemioloske
raziskave med delavstvom azbestnocementne industrije Salonit v
Anhovem bolezenske spremembe na pljucih v smislu azbestoze;
- da obstajajo v visokem Stevilu bolezenske spremembe v smi-
slu plevralne prizadetosti zlasti med izpostavljenimi delavci, kot
tudi med prebivalci v soseski;

— da je zviSano pojavljanje plju¢nega raka v novogoriski regiji;
— da do leta 1975 v novogoriski regiji ni bilo pove¢anega pojav-
lianja mezotelioma po podatkih Instituta za plju¢ne bolezni in
tuberkulozo Golnik, kjer so zbirali epidemioloske podatke za ta
tumor.

Celotne raziskave, podrobno razdelane, z rezultati in zakljucki,
so izSle kot posebne publikacije Zavoda SRS za zdravstveno
varstvo v letih 1975, 1977 in 1982 (7, 8, 9) ter so bile poslane na
vse forume, od katerih je bilo pricakovati nadaljnje ukrepanje v
zvezi s saniranjem delovnih mest in z zdravstveno kontrolo.

Na osnovi vseh treh raziskav sem leta 1983 izdelala «Osnutek
predloga za program dela v preventivni zdravstveni dejavnosti
Salonit Anhovos, ki je predstavljal aplikativni del raziskovalnih
nalog, ki so sicer tudi Zze same v zakljuckih vsebovale predloge
za nadaljnje preventivno zdravstveno delo. Ta osnutek sem
poslala obratni ambulanti azbestnocementne industrije Anhovo
in tamkajsnji sluzbi za varstvo pri delu. V tem osnutku je opisan
natancen program preventivnih zdravstvenih pregledov in kon-
trole za 1) delavce v obratu Salonit, 2) delavce v obratu
Cementarna, 3) ostale delavce v podjetju, 4) vse upokojence in
bivse delavce in 5) okolisko prebivalstvo. Za vse bivie in
sedanje delavce azbestnocementne industrije je veljala predpo-
stavka, da je potrebno dosmrtno zdravstveno spremljanje. V
zvezi s tem osnutkom so bile navedene tudi povsem konkretne
naloge, ki Cakajo zdravstveno sluzbo v tovarni in predlogi za
sodelovanje z drugimi strokovnimi institucijami (Institut Golnik)
in sluzbami.

Ker namre¢ pri epidemioloikem sledenju obseg preiskav ne za-
jema zahtevnejde klini¢ne diagnostike (dodatna diagnosti¢na
obravnava, ki zajema predvsem racunalnisko tomografijo prsnih
organov visoke locljivosti, biopsijo rebrne mrene in transbronhi-
alno biopsijo plju¢, je seveda mogoda le na klini¢ni ustanovi), ki
je pri novejsih klini¢nih raziskavah azbestne bolezni v azbestno-
cementni industriji Salonit potrdila rezultate epidemioloskega
pregleda in/ali omogodila celo zgodnejio diagnostiko bioloskih
ucinkov azbesta, je tukaj in v daljSem ¢asu izpostavljenosti delav-
cev tudi odgovor na vedje Stevilo ugotovljenih bolezenskih spre-
memb v teh raziskavah. Sele nadaljnje spremljanje teh, s klini¢ni-
mi diagnosti¢nimi sredstvi najdenih primerov azbestoze pa bo
omogodilo ovrednotenje opravljenih raziskav z vidika zgodnje
diagnostike in prognostike.

Dosledno upostevanje tega osnutka za preventivno delo, ki bi ga
morale podpreti in njegovo izvajanje spremljati tudi odgovorne
sluzbe, bi vsekakor omogocilo ustrezno spremljanje zdravstve-
nega stanja ogrozenih delavcev in prebivalcev in hitrejse ukrepa-
nje — pravodasnejse odzivanje na opazovane patoloSke trende,
saj smo se zavedali, da je poleg fibroznih sprememb na pljucih
pri¢akovati tudi nadaljnje pojavljanje ostalih in zlasti tako imeno-
vanih poznih posledic biologkih uc¢inkov izpostavljenosti azbe-
stu, kar smo Ze dokazali z opravljenimi raziskavami v letih 1975-
82.

V zaklju¢ku pa menim, da je ustrezno spremljanje izpostavljenih
delavcev odvisno predvsem od strokovnih zdravstvenih sluZzb, ki
se zavedajo resnosti obstojece problematike in upostevajo dana
priporodila. Vsekakor pa je prepoved nadaljnje uporabe azbesta
pripeljala do edine dokonéne resitve anhovskega problema.
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IN MEMORIAM
DR. BERTA AMAN-CRNKO
Zora Lamprebi-Rijavec, Lea Zakrajsek

Dne 24. 5. 1997 je nasa kolegica sklenila svoje Zivljenje. Bila je hci
rudarja iz Podsrede, rodila se je 3. 7. 1927 v Tresibabi (Srbija). Ze
kot majhna je izgubila oceta, stara devet let pa $e mamo. Nato se
je s svojo starejSo sestro in Sest let starejsim bratom preselila k svoji
teti na njeno posestvo v Brestanico. Otroci so pridno delali na
polju in oskrbovali svojo nepomic¢no teto. Po njeni smrti so dobili
«varuhe« (skrbnike). Skrbnica, ki je imela Berto bolj za igracko, ji ni
dovolila, da bi hodila v 3olo, pa tudi njen brat je ni smel obiskova-
ti. Zato se je Berta zatekla v Maribor k svoji botri. Tu je obiskovala
gimnazijo. Botro so Nemci l. 1941 izgnali, Berto pa je vzela k sebi
njena sorodnica na Dunaj. Tu je Zivela do konca vojne. Maturo je
nato opravila v Celju, na Medicinsko fakulteto se je vpisala v
Ljubljani 1946, promovirala pa 1953.

Med Studijem ni imela nikakrine gmotne, pa tudi moralne podpo-
re. Sredstvo za prezivetje je bilo, da je dajala kri v Zavodu za
transfuzijo krvi.

Po kon¢anem stazu je delala v Solskem dispanzerju Zdravstvene-
ga doma v Mariboru od marca 1955 vse do konca njene delovne
dobe. Specialisti¢ni izpit iz Solske medicine je opravila 1. 1967. Ko
je nastopila sluzbo, si je ustvarila druZino, postala pa je, Zal, ze ez
nekaj let samohranilka dveh %e nedoraslih otrok. Vse stiske in
tezave glede varstva otrok, stanovanja in oskrbe je premagovala
potrpezljivo, vztrajno in z optimizmom. Da bi jima omogodila
boljso gmotno podlago, je hodila med svojim dopustom nado-
meScat zdravnike v Nemcdijo, kjer je bila tedaj tako uspedna, da so
ji ponudili stalno delovno mesto. Toda ona ga ni sprejela; vrnila se
je v Maribor in se spoprijela s problemi v 3olski medicini. Takrat se
ni bilo ortopedske ambulante za otroke. Osem do deset let je
proucevala skolioze Solskih otrok. Sama je izvajala vse potrebne
meritve, med prvimi posiljala otroke k ortopedu, s katerim sta na
podlagi rtg slik odkrivala neverjetno mnogo starih nepravilnih
sprememb na hrbtenicah. Dr. Crnkova je domnevala, da so morda
te patoloske spremembe nastale kot posledica vnetij skeletnih
miSic po zgodaj prebolelih virozah.

Prizadevala si je izpopolnjevati svoje strokovno znanje. Dosti je
potovala in s potovanj (bodisi iz skandinavskih deZel ali Kanade)
je vedno prinesla kaj novega iz medicine. Kupovala je tujo stro-
kovno literaturo in sku3ala posredovati novosti kolegom in medi-
cinskim sestram.

Podiplomski Studij iz javnega zdravstva je prek zagrebske medi-
cinske fakultete (Skola narodnog zdravlja Andrija Stampar) zaklju-
¢ila z diplomsko nalogo o akceleraciji 1. 1974. Sodobna mladina se
razvija hitreje, je znatno visja in teZja kot prejinji rodovi (spre-

memba velikosti). Pri mladini v razvojnih letih od 13. do 14. leta se
zvida velikost tudi do 15 cm. Prof. dr. Anton Trstenjak v svoji knjigi
«Problemi psihologije« (izdala Slov. matica, Ljubljana 1976) ome-
nja njeno delo: Dr. Berta Aman-Crnko navaja v e neobjavljeni
razpravi statisticno pomembne razlike v vi§ini mestnih (v Maribo-
ru) in podeZelskih (iz gospodarsko slabo stojecih krajev) deckov
(p=0,01) in deklic. V Belgiji so dobili podobne signifikantne razli-
ke glede visine med podeZzelskimi in mestnimi otroki; razlika je
tam povprecno za 7,5 cm. Podobno je dobila dr. Aman-Crnkova
med mariborskimi in podeZelskimi olarji (pri Lenartu v Slov.
goricah) pri deckih 8,04 cm (163,0-154,96), pri deklicah pa 160,7-
148,7 = 12,0 cm. Ce je dednost pri tem vaZna, kakor dokazuje (Ze
po Galtonu) C.B. Davenport (1934), pa jo dejavniki okolja pre-
igrajo.«
Dr. Crnkova je v povezavi z ginekologom proucevala tudi spolno
zorenje (zrelost) pri deklicah od 12. do 13. leta (ko je najhitrejSe).
Studija zal ni bila konc¢ana.
Zanimiv je bil njen obcutek za prihajajoce epidemije. Ob epidemi-
ji gripe 1. 1968 je v sodelovanju z epidemiolosko in mikrobiolosko
sluzbo ZZV Maribor posiljala vzorce kuZnine Solarjev v Virusni
laboratorij RZZV Ljubljana, ki je na podlagi preiskav potrdil epide-
mijo z virusom influence.
Vse svoje preventivno in kurativno delo je posvetila Solskim otro-
kom. Bila je proti pretiranim fizi¢nim in psihi€énim obremenitvam
Solarja, saj vodijo v kroni¢no utrujenost in s tem tudi do neuspeha
v Soli. Napisala je ¢lanek -Nadi Solarji ne zmorejo vsega« in Zelela,
da bi bil objavljen prav v ¢asu, ko so govorili o reformi v Solstvu
(bil je objavljen v Dnevniku dne 2. 3. 1997). Izpolnila se ji je zadnja
zelja,
Skromna kot je bila, ni Zelela javnih priznanj. Splosno razgledana
z obcutkom za vse lepo in dobro (bila je odli¢na gostiteljica),
postena in poZrtvovalna bo ostala v nasih srcih spoStovana kole-
gica in priljubljena prijateljica.

PROF. DR. BOJAN VRTOVEC, DR. MED.
Bozo Kralj
Dne 25. 9. 1997 smo se na ljubljanskih Zalah poslovili od prizna-

nega ginekologa in porodnicarja ter utemeljitelja konzervativne
ginekologije prof. dr. Bojana Vrtovca.

Prof. dr. Bojan Vrtovec se je rodil leta 1921 v Zireh. Po opravljeni
ngnaziji v Kranju se je vpisal na Medicinsko fakulteto v Ljubljani.
Studij je Zal moral zaradi vojnih let prekiniti. Promoviral je na
Medicinski fakulteti v Ljubljani 1. 1950. Leta 1955 je opravil speci-
alisti¢ni izpit iz ginekologije in porodnistva. Ze leta 1949, torej 3e
v ¢asu Studija, ga je prof. dr. Lunacek vkljucil kot pomoZnega
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asistenta v delo na podrodju ginekologije in porodniStva. Leta
1951 je postal asistent, leta 1972 docent, leta 1977 izredni in leta
1982 redni profesor za predmet ginekologija in porodniitvo na
Medicinski fakulteti v Ljubljani. Leta 1969 je naredil doktorat zna-
nosti.

Vsa ta leta je aktivno pedagosko delal s Studenti na Medicinski
fakulteti. Vec let je predaval na Babiski Soli v Visji Soli za zdrav-
stvene delavce na oddelku za fizioterapijo.

V svojem strokovnem delu na podrocju splos$ne in operativne
ginekologije in porodnistva se je kmalu opredelil za svojo special-
nost — konzervativno ginekologijo in rehabilitacijo ginekoloskih
bolezni. Tako je organiziral fizikalno terapijo Zenskih bolezni in
rehabilitacijo v Dobrni, Ankaranu in PortoroZu.

Iz ginekologije in porodnistva se je 1. 1955 izpopolnjeval v Bonnu.
Toda prelomno leto v njegovem strokovnem delu je leto 1959, ko
se je izpopolnjeval v Torinu in v Pietraligure in k nam prenesel
diagnosti¢ne in terapevtske postopke pri genitalni tuberkulozi. To
dejavnost je organiziral na Ginekolo8ki kliniki v Ljubljani in na
Golniku tako, da je diagnosti¢ni postopek potekal na Ginekoloski
kliniki v Ljubljani, zdravljenje pa na Golniku.

V tem ¢asu je uvajal nove diagnosti¢ne postopke (pnevmogineko-
grafijo ter alergometrijo), na katerih je temeljila diagnostika in
terapija genitalne tuberkoloze, metodi pa sta bili koristni pri ugo-
tavljanju tudi drugih bolezni Zenskih notranjih rodil.

Njegov pogled na razvoj ginekologije odkriva njegov ¢lanek iz
leta 1962 z naslovom »Pogoji za izboljsanje zgodnje diagnostike in
profilakse malignih tumorjev ovarijevs, kar predstavlja Se vedno
pereco in zanimivo temo.

Po letu 1960 se je prof. dr. Bojan Vrtovec posvetil skoraj izklju¢no
problemom spoznavanja in zdravljenja vnetij v mali medenici,
diagnozi in zdravljenju genitalne tuberkuloze, sterilnosti in obrav-
navanju endokrinih motenj pri Zenski. Iz tega obdobja izhajajo
njegove Stevilne raziskave, predavanja in ¢lanki. Posebno so bila
odmevna njegova predavanja o epidemiologiji, diagnostiki in zdrav-
lienju genitalne tuberkoloze, ki jih je imel v Skopju, Benetkah,
Baslu in v Sofiji.

Usoda prof. dr. Bojanu Vrtovcu ni bila vedno naklonjena — Ze kot
mladega fanta so ga mobilizirali v nemsko vojsko, ki jo je prezivel
na ruski fronti in nato v ruskem ujetnistvu. Ta Zivljenjska izkuSnja
mu je pustila nepozaben pecat. Tudi njegova nadaljnja Zivljenjska
pot ni bila vedno roznata. Kljub vsemu temu pa je ohranil zanj
tako znacilno iskrivnost in dovtipnost.

Pri svojem delu je bil izredno natancen in vesten. Pred svojo
Zivljenjsko opredelitvijo, to je konzervativno ginekologijo, je bil
odli¢en operater. Spominjamo pa se ga predvsem kot utemeljitelja
diagnostike in zdravljenja genitalne tuberkoloze.

Z uvedbo novih diagnosti¢nih in terapevtskih metod, posebno pri
zdravljenju genitalne tuberkoloze, uveljavljanju konzervativhega
zdravljenja v ginekologiji ter sodobne rehabilitacije Zenskih bole-
zni, si je ustvaril vidno mesto v slovenski ginekologiji.

S smrtjo prof. dr. Bojana Vrtovca smo izgubili vihunskega strokov-
njaka na podroc¢ju konzervativne ginekologije in genitalne tuber-
koloze.

PROF. DR. VITO LAVRIC, DR. MED.
Bozo Kralj

V ponedeljek, 6. 10. 1997, je na Bledu umrl eden najvedjih sloven-
skih ginekologov-porodnicarjev prof. dr. Vito Lavri¢, dr. med.

Profesor Lavric¢ se je rodil na boZi¢ni dan leta 1906 v Gorenji vasi
pri Logatcu. Po koncani klasi¢ni gimnaziji je Studiral na medicin-
skih fakultetah v Ljubljani, Gradcu in Zagrebu, kjer je leta 1931
promoviral. Naslednje leto se je zaposlil v Bolnidnici za Zenske
bolezni v Ljubljani. Leta 1938 je opravil specialisti¢ni izpit in postal

specialist ginekologije in porodnistva. Leta 1945 je bil imenovan
za primarija na Kliniki za ginekologijo in porodnistvo v Ljubljani.
Leta 1947 je bil izvoljen za docenta, leta 1958 za izrednega in leta
1968 za rednega profesorja ginekologije in porodnistva na Medi-
cinski fakulteti v Ljubljani, v letih 1961 do 1962 pa je bil dekan te
fakultete.

Njegovo Zivljenjsko delo je bilo vsestransko in ga lahko razdelimo
v vel dejavnosti: strokovno, znanstveno, pedagosko in publici-
sti¢no. Razumljivo je, da so se vse te dejavnosti pri tako visoko
intelektualni in razgledani osebnosti, kot je bil profesor Lavric,
prepletale.

Poznano in pomembno je njegovo delo na podrodju ginekoloske
in porodniske kirurgije, ki ju je dvignil na zelo visoko raven.
Tehniko operiranja je razvil do popolnosti: bil je izjemno ¢uten in
obenem odlocen ter zelo spreten operater. Pomemben je njegov
izviren prispevek k izboljsanju tehnike kirurSkega zdravljenja raka
materninega vratu, zdravljenja Zenske neplodnosti in obro¢kanija
materni¢nega vratu (serklaze) pri ponavljajocih se splavih.

Poleg strokovnega dela na podrodju ginekoloske kirurgije se je
posvetil Stevilnim drugim problemom ginekologije in porodnistva,
kot so diagnostika in terapija neplodnosti pri Zenskah, zgodnije
odkrivanje ginekoloskega raka, rehabilitacija po ginekoloskih bo-
leznih — posebno operacijah — in organizacijskim vprasanjem zdrav-
stvenega varstva mater in otrok.

Odlikoval se je kot odlicen pisec in urednik medicinskih strokov-
nih ¢asopisov. Napisal je ve¢ kot 60 strokovno-znanstvenih ¢lan-
kov v domacih in tujih ¢asopisih. S pomembnimi poglavii je sode-
loval pri sestavljanju u¢benikov za Studente medicine in zdravni-
ke. Napisal je vaZna poglavija za prvi slovenski u¢benik »Ginekolo-
gija« in za jugoslovanski u¢benik -Porodiljstvo«. Ucbenik -Poro-
dnistvos, ki ga je napisal leta 1949, e vedno predstavlja dragocen
pripomoéek pri pouku na srednjih in vi§jih Solah za zdravstvene
delavee in je zelo koristen tudi Studentom medicine in zdravni-
kom. Za prvo izdajo te knjige je dobil leta 1950 PreSernovo nagra-
do. Knjiga je nato bila $e dvakrat dopolnjena in ponatisnjena
(1959, 1966). Napisal je tudi poljudnoznanstveno knjigo »Berilo za
Zenske« in ve¢ kot 50 poljudnoznanstvenih ¢lankov.

Izredno zanimanje za slovenski jezik in njegova humanisticna
vzgoja sta omogocila, da so bili prispevki, ki so prihajali iz
njegovih rok, dovreni po stilu in lepi slovenski besedi. Bistveno
je vplival na slovensko medicinsko terminologijo, posebno na
podrodju ginekologije in porodnistva. Ta svoja prizadevanja je
uveljavljal kot ¢lan TerminoloSke komisije pri Slovenski akademi-
ji znanosti in umetnosti. Slovensko strokovno izrazoslovie je
uvedel v svoji znani knjigi »Porodnistvo« in ga v nadaljnjih delih
izpopolnjeval ter s tem dosegel, da se pri nas v ginekologiji in
porodnidtvu uporabljajo predvsem slovenski izrazi. Tudi po upo-
kojitvi je Se vedno prevajal ¢lanke in knjige iz ginekologije in
porodnitva ter jih dopolnjeval z za slovenske razmere primernim
komentarjem. .

Profesor Lavri¢ je bil izjemen pedagog. Studenti medicine, zdrav-
niki, medicinske sestre in babice se ga spominjajo kot odliénega
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predavatelja v ¢asu njihovega 3tudija in pozneje na seminarjih,
simpozijih in kongresih. Njegova znacilnost je bila, da ni ucil le na
predavanjih in seminarjih, ampak stalno: ob porodnici in med
porodom, med operacijo in ob postelji ginekoloske bolnice.
Velik del svojega Zivljenja je profesor Lavri¢ posvetil izobrazeva-
nju in vzgoji babic. Nad 40 let je bil predavatelj na Babiski 5oli v
Ljubljani in med leti 1944 do 1976 ravnatelj Babiske Sole v Ljublja-
ni. Tudi prek vzgoje babic je bistveno vplival na razvoj slovenske-
ga porodnistva. Po njegovi zaslugi se je v Sestdesetih letih tedanja
dveletna Babiska Sola spremenila v §tiriletno srednjo Babisko 5olo.
Kot organizacijsko sposoben strokovnjak je bil v letih 1938 do
1950 tajnik Slovenskega zdravniSskega drustva, prvi predsednik
Ginekoloske sekcije Slovenskega zdravniskega drustva in prvi
tajnik ZdruZenja ginekologov in porodnicarjev Jugoslavije. Bil je
soustanovitelj strokovne revije -Jugoslavenska ginekologija i op-
stetricija« in dolgoletni predsednik njenega uredniskega odbora. V
letih 1938 do 1941 je bil ¢lan uredniSkega odbora Zdravniskega
vestnika,

Za svoje vsestransko delo je profesor Lavri¢ dobil Stevilna prizna-
nja in odlikovanja. Naj navedem le nekatera: bil je ¢astni ¢lan
Srbskega lekarskega drustva, Slovenskega zdravniSkega drustva,
Zdruzenja ginekologov in porodnicarjev Jugoslavije. Lani je postal
med prvimi ¢astni ¢lan ZdruZenja ginekologov in porodnicarjev
Slovenije ob njegovem prvem kongresu.

Profesor Lavri¢ je bil vrhunski ginekolog in porodnicar, ki je zad-
nja desetletja sooblikoval in bistveno vplival na razvoj slovenske
ginekologije in porodniStva. Tudi zadnja leta svojega Zivljenja je
zivo spremljal naSo stroko, saj je bil do zadnjega trenutka umsko
¢il.

Profesor Lavric¢ je bil osebno zelo skromen. Odlikovali so ga izre-
dna osebna odgovornost, vestnost in prizadevnost pri delu in
pripadnost poklicu. Skrb za bolnico mu je bila vselej na prvem
mestu. Ta svoj Zivljenjski odnos do dela v medicini — posebno v
ginekologiji in porodnistvu — pa je dosledno prenasal na medicin-
ske sestre, babice in mlajse zdravnike.

S smrtjo prof. dr. Vita Lavri¢a smo izgubili slovenskega vrhunske-
ga strokovnjaka in znanstvenika, ki je ustvarjal in oblikoval razvoj
slovenske ginekologije in porodniStva v zadnjih desetletjih.

Medikohistori¢na rubrika

PROF. DR. ALOJZ ZALOKAR
(1887-1944) NASEMU CASU

Jurij Zalokar

Letos je minilo 110 let od rojstva Alojza Zalokarja, ki je bil med
obema vojnama vodilni porodnicar in ginekolog v Sloveniji. Do-
slej najbolj zaokroZen prikaz njegovega zdravniskega dela najde-
mo v knjigi Borisova Ginekologija na Slovenskem (1), Slovenski
biografski leksikon pa prinaSa Zalokarjeva glavna dela (2).
Obletnica je priloZnost najprej za kratek prikaz njegovega social-
nomedicinskega in narodnopoliti¢nega udejstvovanja. V drugem
delu pa sledi nekaj izvleckov iz objavljenih in neobjavljenih pi-
sem in spisov, ki so v marsi¢em zanimivi in aktualni $e danes.

Po razpadu A-O monarhije je Zalokar prevzel vodstvo poro-
dnisko-ginekoloskega oddelka ter pouk babistva v Ljubljani (1).
Hitro je dosegel nakup stavbe za novo Bolnico za Zenske bole-
zni, ki je bila odprta 23. 1. 1923 (3). Razen tega je bil imenovan za
predsednika Pokrajinskega zdravstvenega sveta za Slovenijo in
Istro (4, 5). Svet je imel velik pomen pri zamenjavi odhajajo¢ih
avstrijskih kadrov v zdravstvu z domacimi, poleg tekocih poslov

pa je tudi sooblikoval zdravstveno organizacijo v novi drzavi.
Vpliv na razvoj zdravstva je imel tudi kot predsednik SZD v letih
1919, 1924 in 1941 ter v enem obdobju kot predsednik Jugoslo-
vanskega zdruZenja zdravnikov (1). Prav tako je bil ¢lan ali pred-
sednik drugih strokovnih zdruZenj ali odborov, tako npr. Podod-
bora jugoslovanskega druStva za proufevanje in zatiranje raka,
Odbora za gradnjo nove ljubljanske bolnisnice itd. Misel o usta-
novitvi medicinske fakultete v Ljubljani, ki se je vztrajno prebuja-
la od ukinitve Ecole centrale, je prvi obudil po razpadu Avstrije
23. nov. 1918. Kraigher je pozneje (1938) dejal: *To je bil po
prevratu prvi votum za slovensko medicinsko fakulteto v Ljublja-
ni« (16).

OZzja skupina, ki jo je vodil Kraigher in v kateri je bil tudi Zalokar,
je s svojo zamislijo kmalu uspela, ¢eprav je ostala fakulteta dolgo
okrnjena. Ponovno je posegel v to vpraZanje v letih 1939 in 1940,
ko so zahteve po popolni fakulteti na koncu spet ostale neure-
snic¢ene (7, 8).

Jedro Zalokarjevega strokovnega dela je bila skrb za zdravstveno
za§cito Zenske in otroka. Skladno s to nalogo je podprl razvoj
ginekolosko-porodniskih oddelkov po Sloveniji in zahteval razsiri-
tev Zenske bolnice v Ljubljani. Posebno je poskrbel za strokovno
izobrazbo specialistov, splodnih zdravnikov in babic. Vodilni
ginekoloski kader po drugi svetovni vojni je ves iziel iz njegove
ole (9). Terjal je tudi ureditev resevalne sluzbe, ki naj bi omogo-
¢ila hiter prevoz v porodniSnice, kadar bi bilo to potrebno. Med
drugimi nalogami naj omenimo zamisel materinskega doma in
zacetke posvetovalne in dispanzerske sluzbe za zenske. Poseb-
no se je zavzemal za ustanovitev primernih ustanov za zdravlje-
nje raka, med drugim za poseben oddelek, ki bi v tem pogledu
sluzil Zenski bolnici (9, 10).

O#je strokovne in socialnomedicinske naloge je utemeljeval ter
spodbujal s tevilnimi strokovnimi in poljudnimi ¢lanki in preda-
vanii ter v okviru svojega politi¢nega dela. Ze kot gimnazijec in
student medicine se je namre¢ ukvarjal z narodnopolitiénim de-
lom. Zaradi njega je moral zapustiti gimnazijo v Ljubljani in oditi
v Trst, kjer je maturiral. V Trstu je postal predsednik slovenskega
dijaskega drustva Balkan, med Studijem na Dunaju pa akadem-
skega drustva Slovenija (1910/11, 1912/13).

V ¢asu med obema vojnama je politika zasejala tudi nekaj spletk,
ki so bodisi ogrozale bodisi zgolj zagrenile Zalokarjevo ustvarjal-
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no delo. 18. maja 1934 so ga z ministrstva za zdravstvo obvestili,
da je Ljubljana predlagala ukinitev Zenske bolnice kot samostoj-
ne ustanove in njeno prikljucitev splodni bolnidnici (11).
Odgovoril je: »Odkrito moram priznati, da me je predlog frapiral
in indigniral. [...] Kak3ni posebni razlogi naj bi bili ravno v tem
trenutku merodajni, da se izvri capitis deminutio ne samo zavo-
da samega, ampak tudi njegovega Sefa, mi ni popolnoma jasno...
Predvsem bi se mi zdelo v skladu z upravno in uradnisko moralo,
¢e bi mi nadleZna oblast poslala v vpogled in izjavo cel akt. Na ta
nacin bi lahko povedal svoje ugovore uradno in bi razen tega
spoznal tudi viteza, ki se mi doslej Se skriva za zaprtim vizirjem-
(12). Ko je bil predlog kon¢no zavrnjen, je nacelnik sanitetnega
oddelka Milovanovi¢ le zaupal, kdo je bil »skrivnostni vitez«
“Verovatno Vam je poznato za odluku, koju je doneo g. Ban
Dravske Banovine o ukidanju vase bolnice kao samostalne usta-
nove ... Posto ova odluka nije na zakonu zasnovana, to je Gospo-
din Ministar nije odobrio- (13). Borisov v tej zvezi navaja, da je to
bila namera klerikalcev (1).

Udarec zanj kot predsednika SZD je predstavljala tudi odklonitev
rektorja univerze, da bi dala na razpolago zborni¢no dvorano za
podelitev ¢astnega ¢lanstva SZD Jirasku in Jovanovié-Batutu (14,
15).

Se en hujsi zaplet je pripravilo politiéno zakulisje s samo delno
dopolnitvijo medicinske fakultete, saj ni bilo ne razpisa ne po-
sveta z najodgovornejsimi zdravniskimi krogi (8). Korak, ki bi
lahko bil praznik slovenske medicine, ni zadovoljil nikogar. Pra-
znik je prinesla Sele osvoboditev 1. 1945, te pa Zalokar ni vel
docakal. Slovenija je dobila popolno medicinsko fakulteto.

Med drugo svetovno vojno je Bolnica za Zenske bolezni z
njegovo vednostjo postala srediSe za zbiranje in odposiljanje
sanitetnega materiala partizanom. Bil je tudi zaprt zaradi pobega
Zene politicnega voditelja Kidri¢a, ki jo je iz zaporov sprejel na
zdravljenje (16). Zavracal je kakrinokoli sodelovanje z okupa-
torjem. S strani ¢rne roke si je prisluzil celo groZnje s smrtjo.
Ostal je trden. Toda 1. 1944 so pri¢ele njegove modi usihati
zaradi plju¢nega raka. Pretirano kajenje je storilo svoje. Ostaja
pa odprto, kaksen deleZ so imeli udarci, ki so prizadeli njegovo
druzino in domovino. Gonars, Treviso, Rizarna, Dachau in
Espenhain so bili dolgo kraj izgnanstva za Zeno in tri otroke.
Umirl je 30. oktobra 1944.

1L

Nazore, ki so Alojza Zalokarja vodili pri medicinskem in naro-
dnopoliticnem delu, lahko sledimo iz njegovih spisov. Po svoji
aktualnosti so zanimivi tako zacetni kot pozni in neobjavljeni, ki
jih tu lahko nakaZemo samo s kratkimi navedki.

V knjigi O ljudskem zdravju (1918) je prikazal groze¢ upad ro-
dnosti pri Slovencih ter druge socialne in biologke dejavnike, ki
so vplivali nanjo in ogroZzali narodni razvoj ze v ¢asu A-O monar-
hije. Kot nerealno je ocenil reSevanje te stiske z omejitvijo Zenske
le na njeno rodno vlogo. »Kar se da in mora dosedi, je to, da se
ustvari Zenski moZnost, da more poleg svojega poklica ostati tudi
Se mati. [...] Socialni politik mora gledati na Zensko s staliica
fiziologije, mora ¢uvati Zensko pred izkoris¢anjem s strani kapi-
talista, podjetnika« (17).

Terjal je tudi brezpla¢no zdravnisko pomod. Nacrtoval je, da bi
postala »... Zenska bolnica pravi dom materinstva, v katerem naj
bi naslo Zenstvo zavetje v vseh nadlogah in stiskah. ... klini¢no
delo, ki mora seveda biti na prvem mestu, je treba brezpogojno
izpolniti s socialnim in pedagoskim delom« (9). Vendar pravega
posluha ni bilo. Cerni¢ je zapisal: »Zalokarjeva knjiga je izsla 7e
lani v juniju. In kljub temu, da je slovenska javnost izredno veliko
nanjo opozarjala, se do danes $e nikomur ni zdelo vredno, koli¢-
kaj v tem oziru ukreniti. Uzdaj se use i u svoje kluse, slovenska
mati in tvoj zarod! Mi, to je tisti, ki so poklicani, pa ostanemo
kakor smo bili udobno v svojem toplem gnezdu, pa naj e tako
zunaj razsaja vihar Zalokarjev, AmbroZi¢ev in drugih sitneZev«
(18).

V Stevilnih spisih in nastopih se je boril proti splavu. V predava-
nju na kongresu jugoslovanskih zdravnikov je opozarjal na nje-
govo biologko in moralno $kodo ter na dileme in obcutljivost
vprasanja, za katero ni bilo enostavnih odgovorov. Zakljudil je:
'Mislim, da bomo nasli pravo pot, ¢e vpradanje obravnavamo
strogo po znanstvenih metodah, to se pravi mirno, brez predsod-
kov in samo na podlagi utrjenih opazovanj« (19). Predvsem pa:
»Ce se hotemo izogniti legaliziranju obstojecega stanja, moramo
vse ukreniti, da se bolezen ozdravi. To pa je mogoce le na tak
nacin, da se nemudoma storijo vsi koraki za izboljanje razmer, v
katerih se nahaja narodna generativna sila. V prvem redu je treba
za&dititi druZino.. .« (19). Zal se je vpraSanje Ze takrat politiziralo
tako pri zagovornikih kot nasprotnikih splava.

V neobjavljeni knjiZici, ki jo je pisal pred smrtjo z naslovom
Materinstvo in delo, je Se bolj poudaril pomen socialne preobra-
zbe druZzbe pri pomodi Zenski. »Spoznanje, da delavka kot zen-
ska in mati zasluZi posebne ozire pri delu, si je le pocasi in z
velikimi tezavami utiralo pot. K sredi je imelo mogocnega zave-
znika. Delavsko gibanje, ki se je z rastoco industrializacijo na
siroko razmahnilo, je sicer temeljilo na gospodarskih nacelih in
se je borilo za gospodarsko povzdigo delavskega razreda, toda
vsebovalo je tudi zahtevke Zenskega delavstva in je tako moralo
nastopiti tudi kot borec za materinske posebnosti Zenske. [...] Vsi
zdravniski opomini, ki so ze dolgo zahtevali posebnih ozirov do
Zenske pri delu, bi bili ostali neuslisani, da ni krepka delavska
organizacija vkljudila tudi specificno zenskih zahtev v svoj pro-
grame (20). Uspehi niso izostali in upal je, da +je pot za skladno
reSitev uglajena«. «Na drugi strani sta socialna zakonodaja in teh-
ni¢ni napredek Zze v veliki meri omilila pogubnost Zzenskega dela
in bosta z nadaljnjimi zboljSanji $e uspesneje delala za harmonijo
med poklicnim delom in materinstvom. Tehnika sama lahko ve-
liko pripomore. [...] V bodoce bo morala Se omogoditi take de-
lovne metode, da delavki ne bo potreba popolnoma se iztrgati iz
druzinskega kroga in se odpovedati svojim spolnim zahtevam.
[...] Nujno sledi iz tega, da bo morala Zenska uZivati v svojem
javnem in pridobitnem delu privilegije. To ni ponizevalno, ker je
privilegij le navidezen, ker Zenska s svojo materinsko sluzbo
mnogokrat odtehta, kar se pri poklicnem njenem delu odvzames
(20).

Poudarek socialni medicini je narekovalo samo Zivljenje. Kaksno
je bilo, nam slika porodilo Zdravstvenega sveta za Slovenijo in
Istro, ki sta ga po ogledu rudarskih stanovanj v Trbovljah 28, 1.
1921 podpisala prof. dr. Ple¢nik in dr. Lapajne: Jedna sama sobi-
ca, vecinoma zelo majhna, kot stanovanje za celo rodbino, dosti-
krat do 12 glav, nehigieni¢no straniice za 3 rodbine, pri nikaki hisi
kleti, niti podstresja, niti jedilne shrambe, slednja ponekod impro-
vizirana — na strani¢u, po 4 kuhinje v skupni vezi, skozi katero
hodi redno 32 oseb, defektne strehe, skozi katere zamaka ob
vsakem deZju, stanovanija prilepljena na gorske stene, mokrotna,
stanovanja brez son¢ne svetlobe, podobna katakombam. Primer-
no tem stanovanjem’ bleda, klorotiéna deca, propadli obrazi
moskih, udrta obli¢ja izmozganih Zena. To so Trbovljel= (21). §
svojo roko je Lapajne Se pripisal: »Napravimo red in konec temu
avstrijskemu zloc¢inu nad nadim narodoml (21).

V Osnovah zdravstvene politike iz . 1937 najdemo e en pouda-
rek socialni politiki, kakrSno so poleg Zalokarja gradili takratni
vodilni jugoslovanski zdravniki: Jovanovic-Batut, Stampar, Am-
broZi¢ itd. Tako pise: -Deloma na podlagi sociolosko dognanih
odnosov med socialnim stanjem in boleznijo, deloma na teorijah,
ki jih je propagiral marksisti¢ni socializein, se je dotedanja higi-
ena obogatila z novo panogo, s socialno higieno ali medicino.
[...] Skrb za ljudsko zdravije je Cesto identi¢na s skrbjo za gospo-
darsko dobrostanje« (22).

Beseda o raku prinasa nekaj misli, ki imajo $irSi pomen za orga-
nizacijo zdravstva. Raziskovalno delo je Zalokar seveda visoko
cenil, toda pod¢rtal je, da moramo »prakti¢ni del boja proti raku
postaviti na prvo mestoe. In 3e: »Ozka zveza z obstojecimi bol-
nidnicami, najtesnej$a naslonitev na operativne stroke, kirurgijo
in ginekologijo, preteZno prakti¢nim ciljem namenjena organiza-
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razmiSljanja Tolstoja o medicini, v katerih je veliki pisatelj ocenil
kot nemoralno vzbujanje strahu pred boleznijo in smrtjo, kot
visek nemoralnosti pa dejstvo, da si morejo z medicino ocuvati
zdravje samo bogatadi. Tako pie: »Resni¢no ni prav, ¢e bi hoteli
ljudem vzbujati strah pred boleznijo in jih uéiti, da bi strahopetno
prisluskovali vsem pojavom svojega fizi¢nega bitja in pri tem
zanemarjali svojo duhovno stran. Tega namena razprava o raku
nima, pa¢ pa ima namen odpraviti ono najvisje moralno zlo, da si
morejo pravilno zdraviti raka samo taki bolniki, ki jim to omogo-
¢ajo njihove gospodarske razmere. Bogata$ lahko isc¢e zdravija v
inozemstvu, lahko placuje svetovne specialiste, lahko se neguje
in varuje. Toda medicina mora pomagati tudi onemu, ki sam ni
dovolj premoZen, da bi lahko potoval po svetu in trodil denar za
draga zdravila. (10).

Tudi za nad ¢as je misel v Osnovah zdravstvene politike: »Zdrav-
nistvo je do neke mere instrument, s katerim je treba znati ravna-
ti. Politika tega instrumenta ni razumela in ga ni znala primerno
uporabiti.« Se ena misel o organizaciji zdravstva ni zastarela: +V
drzavni politiki in upravi se Ze od nastanka drZzave ostro borita
dva principa: princip centralizma in decentralizacije. Doslej je
prevladovalo nacelo centralisticne ureditve uprave. Avtonomi-
stine teznje so se morale umakniti. Zanimivo bi bilo preiskati,
koliko ta ali drugi princip ustreza zahtevam narodnega zdrav-
stva. Morda bi se prav na zdravstvenem vzgledu naslo razlogov
za eno ali drugo. Nedvomno spada del narodnega zdravstva v
obmocje drzave ...« (22). Obenem je poudaril: ».. da je vecina
zdravstvenih vprasanj takih, da se brez $kode za drzavo prepusti-
jo manjdim upravnim edinicam. ... Vendar je dosedanja zdrav-
stvena politika dopuscala, da so na isto Prokrustovo posteljo
nategovali bolni$nice najrazli¢nejsih tipov in najrazli¢nejsih oko-
lij« (22).

V glavnem je Zalokar pri tem mislil na razmerje med takratno
drzavo in banovinami, velja pa marsikaj tudi glede sedanje uredi-
tve!

V Zalokarjevem misljenju ni bilo izkljucujocih ali-ali<. Enako
velja za njegova razmisljanja o odnosih med posameznikom in
skupnostjo ter pri upostevanju tako somatske kot psihi¢ne in
duhovne narave ¢loveka. V ¢lanku Biologija v nacionalni politiki
je 1. 1938 pisal: -Clovek je socialno bitje, poudarjajo na eni strani,
in ¢lovek je duhovno bitje, se glasi drugi bojni klic. Toda ¢lovek
je iz mesa in krvi, je iz snovi, ki je ne morejo razumeti strogi
materialisti in ki je ne morejo pojasniti profinjeni spiritualistic
(23). Z bioloskim »... se je treba pri razglabljanju o ¢loveski druz-
bi prav tako seznaniti, kakor je treba poznavati pojave duha in
vplive gospodarskih razmer«. Zato je zavracal tako biolosko kot
sociolosko misel, ¢e je bila kot skrajnost pretirana v mit. O bi-
ologkih osnovah je zapisal: »Proucevati jih moramo v vseh sme-
reh, v smislu individua in kolektiva, v smeri gospodarskih in
socialnih doktrin« (23). Enako je iskal harmonijo med kolektivno
in individualno opredelitvijo zdravnika.

Brezpogojni realizem naj velja tudi pri presoji, kaj od svetovnih
doseZkov uresniCevati pri nas. Hlastanje po tujem pric¢ara neko
domisljijsko idealno stanje »... in tako se dogaja, da se udajamo
maloduSnemu razocaranju in iz tega izvirajoemu pesimizmu,
ker sedanjost ne odgovarja fantasti¢nim gradovom v oblakih. Ne
samo glede zdravstva, ampak povsod drugod bi nam realisticno
gledanje na moZno in nemoZno, izvedljivo in neizvedljivo
ohranilo pogum in sposobnost za nadaljnje delo. S tem bi se
utrdil drzavljanski ponos, prenehalo bi omalovaZevanje doseZe-
nega in preprecilo bi se otrosko hlastanje za novimi himeramis
(23).

25. avgusta 1944, ko je bil Ze hudo bolan, je Zalokar v Zenski
bolnici z otvoritvijo knjiZnice $e zadnji¢ posegel v kulturo medi-
cine. Ohranjen je njegov otvoritveni govor, kakor ga je pripravil.
V njem je Ze predvidel, da utegne knjiZnica postati temelj bodoce
splosne medicinske biblioteke pri medicinski fakulteti. Sprego-
voril je tudi o zgodovini slovenske medicinske knjige in o nje-
nem pomenu za zdravnika: Navedel je primero, ... da je knjiga

za kirurga prav tako potrebna kakor skalpel, da knjiga lahko
porodnic¢arju nadomesti kraniotomijo na Zivem otroku, da je knjiga
za zdravnika kakor kmetu plug- (24). Pri tem je svoje misli usme-
ril k zdravniku bodo¢nosti, ki naj mu knjiga pomaga naijti pravo
mesto. O njem se je spraseval: »Ali bo ta zdravnik v sebi zdruZil
razumevanje socialnih potreb z zahtevami individuuma, ali bo ta
zdravnik ustvaril enotno miselnost, ki ga bo vodila tako pri delu
pri bolniski postelji kakor pri pobijanju socialnih ujm, o tem je
upravi¢en dvom, kajti od vekov obstoja antagonizem med zahte-
vami poedinca in med potrebami druZbe. [...] Vedno bomo nasli
nasprotja, ki se do zadnje pic¢ice ne bodo dala izgladiti. Tudi
zdravnik bodoc¢nosti bo pretezno individualist. [...] Nedvomno
pa je, da se bo to individualisticno delo vedno bolj skladalo z
zahtevami socialne ali bioloske prirode. Kakor lepo pravi Franc
Derganc, zdravnisko delo bo vedno blize sozvocju med indivi-
duumom in kolektivoms (24).

Pogled nazaj in naprej v predavanju sta izzvenela kot nekaksen
obracun in oporoka, saj se je z njim dejansko poslavljal od dela
in Zivljenja in ne le od svojih 25 let poklicnega dela, kot je
zapisal: »Za otvoritev sem si izbral dana$nji dan zaradi tega, ker
bi rad, da kon¢am prvo Cetrtletje svojega ginekoloSkega in poro-
dniskega dela z dejanjem, ki naj bo tako kakor vsa druga dejanja
zasaditev semena, iz katerega bo naSe Zenstvo in bodo nasi
zdravniki ¢rpali napredek« (24).

Enak realizem kot v poklicu je vodil Zalokarja tudi pri narodno-
politicnem delu. Zanj je bila znacilna slovenska in jugoslovanska
naravnanost. V njegovi zapuscini govori o tem navedek, ki si ga
je pretipkal iz del literarnega zgodovinarja Prijatelja in po njem
ravnal: »Vsak narod, ki se res zaveda, da je narod, stremi koncem
koncev po svoji popolni osamosvojitvi in osvoboditvi. Ako je
narod Steviléno majhen, se bo skusal zdruZiti s sorodnimi in
sosednjimi malimi narodi v vedjo drzavo, da se bo laglje obdrzal
v boju vecjih, zemlje la¢nih drzav« (25).

Na tako zacrtani poti je seveda bilo veliko razocaranj. Stranpota
je po svojih moceh izravnaval. Tako je npr. kot predsednik Zveze
naprednih jugoslovanskih akademskih staredin s svojim pose-
gom redil ljubljanski radio pred poskusi, da bi ga centralizirali in
komercializirali (26).

Po atentatu na kralja Aleksandra je napisal ¢lanek Krik po delu,
ki pa ni smel iziti. Clanek se zac¢ne z ugotovitvijo in svarilom:
+Rusijo se politicni temelji drzave.« Krivdo potem pripisuje tako
izvajalcem Sestojanuarske diktature, ki niso znali priskrbeti dela
vse bolj obuboZanemu narodu, kot politikom, ki so se povzpeli
po smrti kralja in zasejali nove prepire. »DolZnost rezima bi bila,«
pide, »da najde pota in sredstva, s katerimi dokaZe pravicnost
ideje v vseh panogah javnega in gospodarskega Zivljenja. Jugo-
slovanska ideja je brez modi, ¢e njeni predstavniki z delom ne
dokaZejo, da je ravno ona izvor in temelj kulturnega, socialnega
in gospodarskega napredka...- Ttoda gospodarski poloZaj je po-
stal »vedno slabsi in obupnejsi... Zato je dedii¢ina tega rezima
7alostna. Na razvalinah bode potrebno zgraditi nove temelje
(27). Potrebni bodo tudi novi ljudje, je dodal.

Nov ¢as in novi ljudje so od leta 1945 dalje uresnicili, kar pred-
vojnim reZimom ni uspelo. Socialna medicina je dozivela poln
razcvet. Toda polet se je po dolgih desetletjih iztrodil. Spet je tu
konec stoletja, fin de siécle, s svojim razkrojem, pohlepom, eliti-
zmom, sebicnostjo in spogledovanjem z mra¢no preteklostjo.
Pred sto leti je podobnemu stanju sledil ustvarjalni duh novega
rodu.Prijatelj ga je oznadil kot »regulativ v progresus, ko je pisal o
shodu slovenskih studentov v Trstu 1. 1905 (28). Kar nekaj misli
s tega shoda (29) je bilo prof. Zalokarju kot popotnica v Zivljenju.
~Regulativ«, ki po njem kli¢e tudi prihajajocCe stoletje.
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Strokovno izpopolnjevanje

O DROGAH MALO DRUGACE
Jasna Cuk

Ze v zaporih je treba zaceti zdravljenje odvisnih od alkohola in
g;repovcdanih drog.

solanju terapevtov za to delo je bil namenjen poletni seminar, ki
ga je v prijaznem obmorskem letovis¢u La Jolla pripravil Addic-
tion Technology Transfer Center pri katedri za psihiatrijo Univer-
ze Kalifornija v San Diegu. Ker je za uspeh terapije odvisnosti
potrebna multidisciplinarnost, so organizatorji povabili strokov-
njake razlicnih delovnih podrodij: terapevte, ki opravljajo prak-
ti¢no delo z odvisniki, ucitelje s tega podrodja, absolvente peda-
goskih poklicev in pravosodja, medicinske sestre, zdravnike, de-
lavce v zaporih in terapeviskih skupnostih, psihologe in socialne
delavee.

Poletno Solo za zdravljenje odvisnosti pripravijo vedno prvi te-
den v avgustu. Seminar vodi prof. dr. David A. Deitch. V 60. letih
je bil soustanovitelj terapevtske skupnosti Daytop in predsednik
Carterjeve skupine za preventivo pod okriljem Bele hife. V ZDA
je zelo priznan strokovnjak, pa tudi iskriv in vzorno razumljiv
predavatelj. Ve¢ kot sedemdeset slovenskih strokovnjakov je vo-
dil v skupnem projektu Solanja za Sest srednjeevropskih drzav na
Siciliji ter v Portorozu in Piranu (International European Drug
Abuse Treatment Training Project). Zadnja leta vodi tudi zdrav-
lienje odvisnih v zaporih in nad dosedanjimi rezultati je navdusen.
Iz raziskav je razvidno, da je »samo zapor« povratni$tvo v krimi-
nal pri odvisnikih 8¢ mo¢no povecal. Uspeine so tiste oblike
terapije, ki odvisnikom omogocajo urjenje v obnasanju in prido-
bivanju Zivljenjskih vesc¢in: Solanje, vajenistvo, socialne vescine,
premagovanje osebnih stisk. Pristop k zapornikom mora biti
pozitiven. Iskati in spodbujati je treba tisto obnasanje, ki je zaZe-

leno. Tako bodo zaporniki razvili prosocialne vescine ter izboljsali
samokontrolo in uspedneje refevali probleme.

V zadnjih letih je Stevilo zapornikov v ZDA hitro narasc¢alo pred-
vsem zaradi deliktov v zvezi z drogami. Teza kazni je bila nava-
dno v sorazmerju s koli¢ino zaseZene droge, ne pa z resnostjo
kriminalnega dejanja. Pospedeno so zidali nove zapore in seveda
izracunali, da je ceneje in mnogo bolj ué¢inkovito uvesti zdravlje-
nje odvisnosti Ze v zaporu. Brez zdravljenja je namrec vracanje k
uzivanju drog po odpustu iz zapora zelo veliko, v kriminal pa e
vedje, saj se odvisniki naudijo §e marsikaj. Z nekajletnim projek-
tom uvedbe terapevtskega dela, ki so ga do zdaj uspesno izvajali
v svojih terapevtskih skupnostih, so v Kaliforniji uspeli moc¢no
zniZati povratnistvo tako glede uZzivanja drog kot tudi kriminala.
Vsekakor se je izkazalo, da zaporniki z resnimi problemi glede
drog potrebujejo zdravljenje. Sam nadzor, naj bo Se tako intenzi-
ven, ni dovolj.

Prvo od zelo zanimivih in res dobro pripravljenih predavanj je
bilo namenjeno zdravljenju in vodenju bolnikov z dvojno dia-
gnozo (t.i. komorbidnost, torej socasna prisotnost bolezni odvi-
snosti in psihiatricna bolezen). Joan Zweben in Pablo Stewart,
oba psihiatra, sta poudarila, da je med ljudmi, ki postanejo odvi-
sni od alkohola, v 37% prisotna dusevna motnja, pri odvisnih od
prepovedanih drog pa celo v 53%. Ugotovili so, da je med posa-
meznimi populacijami v raznih institucijah najve¢ komorbidnosti
prav v populaciji zapornikov, posebej med tistimi z antisocialni-
mi osebnostnimi motnjami, shizofrenijo in bipolarnimi motnja-
mi. Izidi zdravljenja odvisnosti so praviloma slabsi pri bolnikih s
komorbidnostjo. Osnovni koncept terapije, ki bolnika tudi izo-
brazuje za ustrezno opredeljevanje do zdravil, mora biti pre-
prost, jasen in ponavljajo¢ se. Tako zacne postopno zavracati
droge kot nekaj slabega in sprejme zdravilo kot nekaj dobrega.
Bolniki s psihiatri¢no boleznijo véasih najdejo v uzivanju alkoho-
la ali drog «zdravilos, s katerim doseZejo »samozdravljenje« in
uvedbo psihiatri¢nih zdravil sprva zavracajo. Tako je znano, da
opiati »odstranijo glasove« in nekateri odvisniki povedo, da so se
Sele ob zauZitju droge pocutili =normalno«, Dr. Stewart mi je
omogocil tudi ogled svoje klinike za zdravljenje oseb z dvojno
diagnozo v San Franciscu. Njegov ordinacijski ¢as je od 11" do
16" in v¢asih ga v teh urah obisce tudi do 40 bolnikov. Prisostvo-
vala sem posvetom in navdusila sta me tako sproicenost, prija-
znost in odlo¢nost terapevta kot tudi zaupnost in dobra strokov-
na poudenost klientov. Ti so bili vsi vkljuceni tudi v razne oblike
terapeviskih skupin, pregled nad tem pa je v rokah psihiatrovih
sodelavcev, ki nekaj skupin vodijo tudi v okviru klinike popol-
dne. Izvajajo tudi detoksikacijo, ne smejo pa uporabljati metado-
na, ker za to nimajo licence. Predpisujejo in delijo pa Stevilna
druga zdravila.

Vescine skupinskega svetovanja je predstavil terapevt Steven Gal-
lon. Po njegovem mnenju so terapevtski dejavniki skupine: dobi-
vanje povratne informacije od drugih, moZnost izrazanja moc¢nih
Custev, obcutek pripadnosti, dajanje povratne informacije dru-
gim, odkrivanje drugih s podobnimi problemi, dobivanje opore
v drugih, dajanje opore drugim in sprejemanje nasveta ali idej.
Na3a pricakovanja so filter, skozi katerega si razlagamo svet,
Custva pa se ustvarjajo glede na ta pricakovanja. Vodija skupine je
ucinkovit, ¢e spostuje vse ¢lane skupine, je potrpezljiv, ima spo-
sobnost ustvarjati ali dopuscati napetosti, dopusca, da ga kritizi-
rajo, ne da bi se razjezil, pozna razvojno fazo skupine. Zelo
zanimiv je bil prakti¢ni prikaz razreSevanja konfliktov v skupini.
Dean Gerstein je predstavil preliminarno oceno izboljSav naci-
nov zdravljenja. Studija je potekala od julija 1993 do oktobra
1995 in zajela nad 6500 bolnikov v 78 sterapijah« ob vstopu, ob
odpustu in leto po tem. V vseh programih se je po enoletnem
zdravljenju uZivanje drog najmanj prepolovilo, naslednje leto pa
se je prepolovilo Se enkrat. Upad kriminalne dejavnosti je bil e
vedji (za ca. 75%), osebni dohodek se je zvecal za 20%, prejema-
nje socialne pomoci pa zmanjsalo za 10%. Rezultati kaZzejo, da je
zdravljenje uspeino, seveda pa ne pri vseh odvisnikih in tudi ne
enako dobro v vseh terapevtskih moZnostih. Primerjava rezulta-
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tov intervencij pri drugih kroni¢nih motnjah, npr. medicinskem
zdravljenju rakavih ali sr¢noZilnih bolezni, ocena uspesnosti zdrav-
lienja odvisnih od alkohola in drugih drog odlo¢no spodbuja
napore za nadaljevanje in izboljSevanje zdravljenja in nedvomno
zavraca Se vedno pogoste ocitke, da je zdravljenje odvisnosti
brezplodno pocetje.

Douglas Anglin je kot strategijo razvoja zdravljenja zapornikov
navedel: Ni ve¢ vpraSanje, zdraviti ali ne, ampak, katero je stroskov-
no najugodneij$e in najuspe$nejSe zdravljenje za dolocen tip ob-
sojenca, pod katerimi pogoji in v katerih programih. Sam nadzor
je neuspesen, ne glede na to, kako intenziven je. Cilji zdravljenja
morajo biti realni. Posebno teZka zloraba drog ima nekaj podob-
nosti s kroni¢nimi duSevnimi boleznimi, kjer »ozdravitev« ni
splodno sprejemljivi cilj zdravljenja. Treba je iskati ustvarjalne in
proZne nacine dela, pri ¢emer je posebej pozival k lajsanju polo-
Zaja stabilnih odvisnikov iz metadonskega vzdrZevalnega pro-
grama.

Marc Schuckit je zelo dinami¢no iz z diapozitivi strokovno zelo
nazornih in umetniSko dovrSenih grafik svoje h&erke govoril o
uspesnosti zdravljenja odvisnih od alkohola z naltrexonom ter o
nekaterih drugih zdravilih, pri katerih pa rezultati niso tako raz-
veseljivi.

Odvisnost od metamfetaminov (MA) je patologija, ki je zacvetela
v zadnjih letih predvsem na vzhodni obali ZDA. Efedrin, ki ga
uporabljajo kot bazo za izdelavo amfetaminov, je mo¢ dobiti
legalno in ni drag. MA lahko povzro¢ajo trajno izgubo spomina,
halucinacije, depresijo, paranojo in prav dramati¢no so delovali
elektronskomikroskopski posnetki nevronov, prizadetih zaradi
uzivanja MA. MoZgani kaZejo okvaro e ve¢ mesecev po uZivanju
celo prav majhnih odmerkov! Lani so v nekaterih mestih Ze zabe-
lezili med iskalci pomoci ve¢ odvisnih od amfetaminov kot od
alkohola. 80% vseh odvisnikov jih uZiva. V druZinah teh odvisni-
kov je ve¢ domacega nasilja in zlorabe otrok kot pri uZivalcih
kokaina, ni pa toliko zunanjega kriminala, saj je kokain mnogo
draZji. MA kot mo¢ni stimulansi delujejo posebno moc¢no v pre-
delih moZganov, kjer je opaziti mo¢no aktivnost ob orgazmu. V
Studiji homoseksualcev s ceste so ugotovili, da jih je 48% v zad-
njih 30 dneh vzelo MA, 54% jih je uporabilo isto iglo in 74% imelo
spolne odnose za denar. Pred spolnim odnosom nihée ni zauZil
alkohola, vsi pa MA. Abstinen¢ne teZzave trajajo najmanj 6 mese-
cev. Ob primerjavi skupin uZivalcev so ugotovili, da je bilo naj-
vec bolnih med uZivalci kokaina, najve¢ umrlih pa med uZivalci
MA. Danes je pogosta uporaba MA predvsem s kajenjem, dlje
trajajoce uzivanje pa vodi v vbrizgavanje. Za zdravljenje odvisno-
sti od MA bo treba oblikovati posebne psihosocialne in farmako-
loske pristope.

ASI ali Addiction Severity Index je predstavil Thomas McLellan.
Strukturiran klini¢ni intervju za zbiranje podatkov o uporabi drog
in funkcioniranju na posameznih Zivljenjskih podrog¢jih je odli-
¢en pripomocek za ocenjevanje, na katerih podrodjih je klient
najbolj ogroZzen. Na osnovi te ogroZenosti pripravijo naért zdrav-
lienja, s polletnim sledenjem pa spremljajo njegov napredek.
Ocenjujejo sedem karakteristik: stopnjo uZivanja prepovedanih
drog, alkohol, zdravstvene teZave, zaposlenost, vpletenost v
prekrske ali kriminal, odnose v druZini in psihiatri¢ne tezave. V
ustrezno zaupnem okolju so podatki, ki jih dajejo odvisniki,
preverjeno zanesljivi in spodbijajo prepricanje, da odvisniki ve-
dno laZejo-. »Tudi vi laZete, kadar je to za vas ugodno,- je pribil.
McLellan je razjasnil tudi, kaj so razumna pri¢akovanja za »ucin-
kovito« intervencijo. Pricakovanja odvisnikov so vé&asih precej
drugacna od pricakovanj drugih, ob odvisniku prizadetih ljudi.
Ocenjevati moramo ne le zmanjSanje uZzivanja alkohola in drog,
ampak tudi izboljSanje osebnega in socialnega delovanja ter
zmanjSanje nevarnosti za zdravje vse populacije in povecanje
njene varnosti. Izdelal je zelo obseZno Studijo za presojo uc¢inko-
vitosti zdravljenja odvisnosti. Poleg izrazitega zmanjSanja uZiva-
nja drog (najmanj za 50%) so zabeleZili pri ljudeh, zajetih v zdrav-
lienje, Stirikrat manjSe obolevanje za okuzbo HIV. Pri odvisnikih,
ki so zaradi ¢akalne liste morali do zdravljenja pocakati en me-

sec, so zabeleZili v tem €asu pomembno poslabSanje zdravstve-
nega, psihiatri®nega in socialnega stanja ter problemov, nepo-
sredno povezanih z drogami. Torej motivacija sama, brez zdrav-
lienja, ne pripelje v izboljsanje. Izkazalo se je, da je prognoza
zdravljenja pri ljudeh s hujso stopnjo odvisnosti brez opore dru-
Zine ali drugega socialnega okolja z resnimi psihiatri¢nimi pro-
blemi in prisotno antisocialno osebnostno motnjo slaba. Pomemb-
no vplivata na izid zdravljenja tudi njegovo trajanje ter intenziv-
nost. Ko so ocenjevali posamezne programe med seboj, so kot
razloge za razliko v uspenosti nasli vodenje, organizacijo, nacin
zaposlovanja osebja ter obseZnost in Stevilénost programov, ki
so bili klientom na voljo v ¢asu zdravljenja. Najboljse uspehe
zdravljenja so zasledili pri klientih, ki so bili delezni ve¢ profesi-
onalne pomodi, usmerjene v tista podrodja, na katerih so kazali
najvedjo prizadetost.

V dneh po konferenci sem si ogledala terapevisko skupnost
Amity Foundation blizu San Diega. Posestvo je zgradil 30-letni
zdravnik za privatni sanatorij. Ker pa je ob zakljucku gradnje
umrl, je dala njegova mama ran¢ v najem za projekt, ki predstav-
lja prehod med zaporom in popolno samostojnostjo. Kot pou-
darjajo, pri varovancih razvijajo predvsem samozaupanje. Na ran¢u
je 40 do 50 mosgkih. Trenutno je najstarejsi star 61 let in je v
zaporu prebil 16 let. Zdravljenje odvisnosti za¢nejo Ze v zaporu.
Po prestani kazni na posestvu bivajo kakih 8 mesecev in v tem
¢asu si poiscejo delo v mestu ali sosednjih vaseh. Veckrat dnev-
no izvajajo skupinske aktivnosti, predvsem pa se posvecajo reSeva-
nju Custvenih stisk in obvladovanju konfliktov. Vsakih 14 dni
imajo terapevtske skupine tudi s svojimi Zenami in dekleti, en-
krat pa s star§i in sorojenci. Ob vstopu v ran¢ je tudi otrosko
igriSCe, kjer se igrajo otroci, ki ob koncu tedna obiicejo svoje
ocete. ;

Ob povratku v Evropo sem si v New Yorku z gostoljubno po-
modjo gd¢. Holly, usluzbenke Open Society Institute, v Linde-
smith Centru uspela ogledati tudi eno od 22 metadonskih klinik.
Za kliente je odprta od 7.00 do 14.30, osebje pa dela od 6.45 do
15.00. Uvodni vzklik direktorja klinike, naj vendar pri nas ne
storimo tako velike napake, kot so jo v ZDA, so mi pojasnili
takole: policija dela po njihovem mnenju prevelik preplah glede
metadona. Odliv na ¢rni trg je zanemarljiv, teZave zaradi (pre)stro-
go nadzorovanega programa pa so veliko breme predvsem do-
bro rehabilitiranim odvisnikom. Teh pa je veliko, saj mnogi zara-
di poruSenega endorfinskega sistema ne morejo uspesno Ziveti
brez metadona. Zato taksnim klientom z zdravnikovim dovolje-
njem dajejo metadon domov tudi za 2 tedna za vsak dan posebej
z dodatkom &iste vode v plastenki 100 ml. Zadnja leta omogocajo
ob racunalniskih povezavah tudi potovanja odvisnikov v druge
drzave, kjer lahko za krajsi ali daljsi ¢as nadaljujejo terapijo.
Poprej morajo zaprositi za to moZnost ambasado drzave, v katero
potujejo. Razsli smo se z Zeljo, da bi metadonski vzdrzevalni
program lahko postal bolj »«¢loveski-.
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POROCIJLO O DELU _SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRUSTVA V MINULEM
ENOLETNEM OBDOBJU

Pavel Poredos

Organizacijske zadeve

Takoj po kongresu v PortoroZu, na katerem je bilo izvoljeno
novo vodstvo Slovenskega zdravniSskega drustva, smo se lotili
organizacijskih nalog in dali pobudo za izvolitev Glavnega stro-
kovnega sveta in razlicnih komisij, ki delujejo pod okriljem
Slovenskega zdravniskega drustva. V Glavni strokovni svet so bili
izvoljeni: prof. dr. Miran F. Kenda, prof. dr. David B. Vodusek,
doc. dr. Sasa Markovic, doc. dr. Alojz Gregori¢ in prof. dr. Stane
Repse. Vodstvo Komisije za stike z javnostjo je prevzela dr.
Tatjana Zorko, k delu v tej komisiji pa so bili pritegnjeni tudi
novinarji kot zunanji ¢lani. Komisija si je zadala nalogo, da
vzpostavi ¢im tesnejse kontakte med mediji in medicinsko stroko.
Zato je bila dana pobuda, da posamezne zdravstvene ustanove
imenujejo govorce, ki bodo zadolZeni za hitro posredovanje
¢imbolj verodostojnih informacij. Da bi bilo ¢&im manj napac¢nega
porocanja in laZnih sporocil, so se v komisiji intenzivno lotili
analize posameznih primerov, ki so v zadnjem obdobju polnili
stolpce razlicnih ¢asopisov in so posameznim zdravstvenim de-
lavcem ter medicini kot celoti povzrodili veliko moralno Skodo.
Veliko delo je opravila tudi Organizacijska komisija, ki jo vodi
doc. dr. Metka Mil¢inski. V skladu z dolodili statuta Slovenskega
zdravniSkega drustva, ki je bil sprejet na zadnjem kongresu, je
bilo potrebno poenotiti statute posameznih strokovnih zdruZen;
in regijskih zdravniskih drustev. Na pobudo Glavnega strokovne-
ga svela se je Organizacijska komisija lotila poenotenja organiza-
cijske sheme razli¢nih strokovnih zdruZenj in sekcij, ki delujejo v
okviru Slovenskega zdravniSkega drustva. Podan je bil predlog,
da se naziv drudtvo prihrani za Slovensko zdravniSsko drustvo,
strokovno zdruZenje pa naj poveZe strokovnjake s SirSega stro-
kovnega podrodja. Tako naj bi se podrocdje delovanja posame-
znih zdruZenj pokrivalo s tstim, ki ga pokrivajo posamezne
katedre. Zastavljen je bil tudi dolgoro¢ni cilj, da bi v bodoce
stremeli za tem, da bi bilo strokovnih zdruZzenj toliko, kot je
kateder. Sekcija pa naj poveZe posamezne strokovnjake z oZjega
strokovnega podrodja oz. naj pokrije podrodja razli¢nih subspeci-
alnosti. Pred kratkim je bila ustanovljena tudi Statutarna komisija,
ki jo vodi dr. Tit Albreht in nadzorni odbor, katerega delo vodi
prof. dr. Srecko Herman.

Delovanje Glavnega strokovnega sveta

Glavni strokovni svet si je kot prvo nalogo zadal, da preveri aktiv-
nost posameznih strokovnih zdruZenj in sekcij. S pomocjo ankete
smo ugotovili, da je aktivnih okrog 50 zdruZenj in sekcij. Vsako
zdruZenje na leto organizira dve strokovni srecaniji, ki se jih udele-
zi od 30 do 150 zdravnikov. Vse to predstavlja izjemno velik
strokovni potencial.

Tezko bi nadli primerjavo med obsegom izobraZevanja, kot ga v
medicini izvaja Slovensko zdravni$ko drustvo in katerokoli drugo
stroko.

Nadalje se je Glavni strokovni svet ukvarjal z vprasanjem, kako
povezati delo razli¢nih strokovnih zdruZenj in sekcij. Tako pove-
zovanje je zlasti pomembno, kadar gre za projekte, ki so skupne-
ga pomena, kot je npr. priprava vsebin specializacij. Da bi ¢im
tesneje povezali razli¢ne medicinske stroke, so bila povabljena k
sodelovanju tudi tista zdruZenia, ki so se odcepila od Slovenskega
zdravniSkega drudtva. V ta namen je bil sprejet predlog, da se
statut Slovenskega zdravniSkega drustva dopolni in uvede pridru-

Zeno ¢lanstvo. Na ta nadin se z zdravniskim dru$tvom lahko pove-
Zejo tista zdruZenja, ki so sicer samostojni pravni subjekti, Zelijo pa
strokovno sodelovati s Slovenskim zdravniskim druStvom in se
povezovati z zdruZenji in sekcijami, ki so redni ¢lani Slovenskega
zdravniSkega druStva. Tako obliko pridruzenega ¢lanstva je Ze
sprejelo Slovensko zdruZenje za kardiologijo. Pri tej odlocitvi nas
je vodil predvsem pomen povezovanja stroke ne glede na obliko
organiziranosti. Tak$no povezovanje je pomembno zlasti, kadar
gre za projekte, ki so pomembni za celotno stroko.

Glavni strokovni svet si je zadal tudi nalogo, da pripravi pregled in
koledar razli¢nih strokovnih prireditev s ciljem, da se uskladijo
datumi razli¢nih strokovnih srecanj. Na ta nacin se Zelimo izogniti
nepotrebnemu podvajanju. V sodelovanju z Zdravnisko zbornico
bo v bodo¢e Glavni strokovni svet obravnaval posamezna stro-
kovna srefanja, jih rangiral in vrednotil tudi z vidika moZnosti
pridobivanja tock za podaljsanje zdravniske licence,

Ena od najpomembnejsih nalog Glavnega strokovnega sveta, ki
smo se je zaradi prezaposlenosti z drugimi, predvsem organizacij-
skimi problemi, lotili razmeroma kasno, je priprava vsebin speci-
alizacij. Z Zdravnisko zbornico Slovenije smo se dogovorili, da
strokovna zdruZenja in sekcije Slovenskega zdravniskega drustva
v sodelovanju z Medicinsko fakulteto pripravijo programske vse-
bine specializacij za posamezne stroke, nakar po uskladitvi le-te
dokon¢no potrdi Zdravniska zbornica. V ta namen smo imenovali
nosilce programov za posamezna podrodja, ki bodo v delovnih
skupinah pripravili programe specializacij in jih uskladili z vsebi-
nami UEMS, kajti za vstop v Evropo in za nemoten pretok kadrov
v evropskem prostoru je pomembno poenotenje programov spe-
cializacij.

Sodelovanje z drugimi zdravniskimi organizacijami
(predvsem z Zdravnisko zbornico)

Pri vzpostavljanju tesnejsih stikov in razvijanju sodelovanja z dru-
gimi zdravniSkimi organizacijami, zlasti z Zdravnisko zbornico, je
bilo najprej potrebno razresiti nekatera odprta vprasanja, pred-
vsem glede lastnine. DoseZen je bil dogovor o razdelitvi nepre-
mi¢nine na Dalmatinovi 10. Z zbornico (predvsem po zaslugi
njenega predsednika dr. Marka Bitenca) je bil sprejet dogovor o
konstruktivnem sodelovanju med Slovenskim zdravniskim dru-
Stvom in Zdravnisko zbornico. Dogovorili smo se o razmejitvi
pristojnosti posameznih zdravniskih organizacij. Ta dogovor, ki
izhaja iz predpostavke enakovrednega partnerstva, je bil tudi osnova
za pripravo predloga Zakona o zdravnikih in zdravniski sluzbi. v
osnutku zakona so natanéno navedene pristojnosti Zdravniske
zbornice in tudi drustva. Drudtvo se je obvezalo, da bo dolocalo
vsebine podiplomskega izpopolnjevanja, skrbelo za stalno stro-
kovno izpopolnjevanje slovenskih zdravnikov in za moralno brez-
hibnost pri opravljanju zdravniskega poklica.

Povezovanje z zdravniskimi dru$tvi iz tujine

V minulem letu smo si prizadevali vzpostaviti ¢im tesnejse stike z
zamejskimi zdravniSkimi drustvi in zdravniskimi drustvi iz Srednje
Evrope. Navezali smo osebne stike s ¢eSkim, madZzarskim in av-
strijskim zdravniskim druStvom in predlagali organizacijo skupne-
ga sestanka vodstev zdravniskih drutev iz Srednje Evrope. To
idejo je vecina drustev brez zadrzkov podprla, toda zaradi razlic-
nih obveznosti vodilnih ¢lanov navedenih drustev do realizacije
sestanka Se ni prislo, ra¢unamo pa, da bomo ta cilj lahko uresnicili
v za¢etku prihodnjega leta.

Pojavljanje Slovenskega zdravniSkega drustva v javnosti in
odzivanje na razli¢ne dogodke

Prva tiskovna konferenca, ki smo jo organizirali decembra lani, je
bila posvedena 135-letnici Slovenskega zdravniSkega drustva. Ob
tej priloZnosti smo $irsi javnosti predstavili delovanje te najstarejse
stanovske organizacije v Sloveniji in v evropskem prostoru.
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Ko so se v zacetku oktobra letodnjega leta v javnosti pojavile
informacije o predolgih ¢akalnih dobah, kar so predstavniki Zavo-
da za zdravstveno zavarovanje Slovenije pripisali nedelu zdravni-
kov in slabi organizaciji zdravstvene sluZbe, se je Slovensko zdrav-
nisko drustvo odzvalo na te obtoZzbe s tiskovno konferenco, na
kateri smo pojasnili, da takino posploSevanje ni upravi¢eno in da
ne temelji na ustreznih ocenah, temvec je vzrok v zmanjSevanju
obsega zdravstvenih storitev v pomanjkanju denarja in da se ca-
kalne dobe pojavljajo zaradi pomanjkanja finan¢nih sredstev.

V bliznji prihodnosti nameravamo v sodelovanju z Medicinsko
fakulteto in Zdravnisko zbornico organizirati tiskovno konferenco
o alternativni medicini.

V vodstvu Slovenskega zdravniskega drustva smo si takoj po pre-
vzemu mandata zastavili tudi cilj, da poskuSamo tesneje povezati
slovenske zdravnike, ne le tiste, ki delujejo v ljubljanski regiji,
ampak tudi SirSe. Ta cilj je bil v dobrsni meri realiziran z organiza-
cijo vecerov o slovenski medicinski besedi, ki jih je pripravilo
urednisStvo ZdravniSkega vestnika. Bili sta dve izjemno uspeli in-
terdisciplinarni srecaniji, ki sta poleg zelo strokovnih, jezikovnih in
organizacijskih problemov razstirali tudi Stevilne druge nejasnosti,
ki vladajo na podro¢ju medicinske publicistike. Hkrati so bila ta
srecanja tudi priloZnost za prijetno — prijateljsko druZenje.

POROCILO O DELU ORGANIZACIJSKE
KOMISIJE SZD

Metka Milciniski

Organizacijska komisija (v nadaljevanju OK) SZD je bila konstitu-
irana 30. 1. 1997. Na konstitutivni seji smo potrdili predlagane
¢lane komisije ter predlagali nove ¢lane, da so v organizacijski
komisiji predstavniki vseh vegjih specialnosti. Clani OK so tako:
dr. Tit Albreht, prim. dr. Majda Benedik-Dolni¢ar, mag. dr. Anton
Gradisek, dr. JoZe Jerman, prof. dr. Jurij Lindtner, doc. dr. Metka
Mil¢inski, dr. Aleksander Velkov, prim. dr. Janez Vrbosek, doc. dr.
Avgust Zupevc. Dr. Matija Ceve in dr. Zoran Zabavnik pa sta
dodatna ¢lana, predstavnika SZD. Clani so mi zaupali vodstvo
komisije, za namestnika pa smo izvolili mag. dr. Antona Gradiska.
Na prvi seji je prof. P. Poredo§, predsednik SZD, predstavil namen
OK. Le-ta naj bi poskrbela za enotnost v organizacijski shemi med
sekcijami, zdruZenji in morebitnimi drugimi pravnimi osebami.
Temeljne akte sekcij in zdruZenj je bilo potrebno uskladiti z novim
zakonom o drudtvih in statutom SZD.

OK je zato v prvem obdobju najprej zbrala podatke o obstojecih
sekcijah, drustvih in zdruZenjih, o njihovem delovanju v zadnjih
treh letih, o predvidenih delovanjih v naslednjem letu ter o njiho-
vih ¢lanih. Vsak izmed ¢lanov OK je bil zadolZzen za zbiranje
podatkov in kontakte z dolo¢enimi strokovnimi enotami.
Koledar predvidenih strokovnih prireditev v letu 1997 smo objavi-
li na zelenih straneh ZdravniSkega vestnika.

Druga pomembna naloga OK je bila uskladitev pravilnikov sekcij
ter zdruZenj z ustanovnim aktom SZD. Prvo vpradanje, ki se je pri
tem pojavljalo, je bilo, kdo naj ostane oz. naj bo sekcija ter kdo
naj bo zdruZenje. Ime drudtvo je ostalo rezervirano za krovno
organizacijo SZD, pri kateri je ime drustvo Ze ustaljeno, Ceprav bi
bilo po sedanjem organizacijskem redu primernejse ime zdruZe-
nje. Za sekcijo je sprejet kriterij, naj ima najmanj 10 ¢lanov, ki so
strokovnjaki na podrocju medicinske specialnosti ali subspecial-
nosti. Za strokovno zdruZenje pa je priporocilo, naj ima najmanj
30 ¢lanov SZD, razen v primeru, ¢e v slovenskem prostoru na
podrodju posamezne temeljne specializacije deluje manj strokov-
njakov.

Za obe strokovni organizacijski enoti sva z odvetnikom SZD g.
Snojem, ki odgovarja za pravno ustreznost predlogov, pripravila

osnutke temeljnih aktov. Status samostojnih pravnih oseb, ki delu-
jejo na podrocju nekaterih subspecialnosti in ki jih Zeli SZD kot
krovna strokovna organizacija prikljuditi k svojemu delovaniju, je
po usklajevanju na OK, z odvetnikom ter na seji Glavnega stro-
kovnega sveta opredeljen s pogodbo o povezavi SZD in ustrezne
pravne osebe. Zaradi pridruzenih ¢lanov oz. gostov je potrebna
tudi sprememba 13. ¢l. Statuta SZD, ki v 13. A clenu opredeljuje
status gosta, v 13, B ¢lenu mesto strokovnih drudtev v strokovni
organiziranosti SZD ter v 13. C ¢lenu mesto zamejskih drudtev,
drzavnih organov in zbornic.

Pri tvorbi dodatkov k pogodbam ter sprememb pravilnikov so
tvorno sodelovali vsi ¢lani OK, za kar se jim iskreno zahvaljujem.
Vzorci temeljnih aktov za sekcije ter zdruZenja SZD so bili
razposlani predsednikom sekcij oz. zdruZenj tako v pisni obliki
kot na disketi, da smo olajsali delo organizacijskim enotam.
Spremembe statutov je potrebno potrditi na skup3cinah zdruZenj
oz. sekcij in jih potrjene vrniti v tajniStvo SZD, kjer bodo shranjeni
v arhivu.

Na zadnjem sestanku OK je bila dana pobuda, da bi se SZD
dejavneje vkljudevalo v urejanje koledarja strokovnih prireditev,
strokovnih vsebin in usklajevanja pomembnejsih terminov ter viSine
kotizacij za strokovna srecanja.

POROCILO O DELU KOMISIJE
ZA STIKE Z JAVNOSTJO SZD

Tatjana Zorko

Slovensko zdravnisko drudtvo je ustanovilo Komisijo za stike z
javnostjo 5. 2. 1997. V njej sodelujejo predstavniki zdravniske
(prof. dr. J. Drinovec, prim. dr. Jelka Goriek, prof. dr. M. Janko,
dr. D. Rotar-Pavli¢, dr. T. Zorko) in novinarske stroke (prof. dr. M.
Kogir, J. Vahen, mag. M. Poler, A. Strukelj-Fras, M. Dreven3ek).
Zivimo v ¢asu mnozi¢nih medijev. Mediiji so tisti, ki opravijo vedji
del komunikacije med zdravniki in javnostjo in tako dolocajo
razpoloZenje javnosti do zdravstva.

Problem odnosov javnost — mediji — zdravniki je predvsem komu-
nikacijske narave. Za enkrat je ta komunikacija slaba, zlasti ko gre
za »slabe novice-. Je posledica pomanijkljivega poznavanja in zna-
nja komuniciranja na strani zdravnikov in novinarjev.

Za boljso komunikacijo sta odgovorni obe strani. Mediji, to je novi-
narji, in medicinska stroka, to je zdravniki. O zdravstveni proble-
matiki pogosto porocajo strokovno premalo usposobljeni novi-
narji, ki ne upostevajo eti¢nih nacel svojega poklica (ki so enaka za
zdravniski poklic), zas¢ite osebne integritete in dostojanstva clove-
ka. Zdravniki pa nismo usposobljeni za komuniciranje z javnostjo,
zato medijem prepud¢amo negativno in pozitivno publiciteto in
premalo aktivno sodelujemo pri izvajanju stikov z javnostjo.
Namen delovanja te komisije je izboljSanje komunikacije zdravni-
kov z novinarji in javnostjo.

Komisija deluje kot posvetovalno telo, ki lahko z nasveti pomaga
usmerjati komunikacijske tokove med obema stranema.

Kaj smo doslej naredili?

Vsem zdravstvenim organizacijam oz. njihovim strokovnim direk-
torjem smo predlagali, da imenujejo t.i. -kontaktne osebe, govor-
ce«, ki bodo skrbeli tako za ustrezno in hitro reagiranje v primeru
»slabih novie« kot za promocijo stroke, ustanove in zaposlenih.
Vabila smo poslali v prek 150 zdravstvenih ustanov. Kar 59 je takoj
imenovalo govorce. Oblikovali smo seznam, ki je na voljo vsem
zainteresiranim, predvsem novinarjem, ki zelijo vedeti, na koga se
morajo in lahko obrnejo, ko Zelijo dobiti informacije.

Medijem in novinarjem smo predlagali, naj postane obvescanje o
medicinskih in zdravniskih problemih celovitejSe, bolj uravnote-
Zeno, profesionalno ustrezno in eticno.
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Organizirali smo novinarske konference (5), na katerih smo pred-
stavili delovanje SZD in njenih ¢lanov: knjige, revije, zbornike.
Komisija spremlja medije (¢asopise, radio, televizijo). Zbrali in
analizirali smo »primer novorojenéeks, shomeopatsko afero« in druge
¢lanke, ki so se pojavljali v medijih in so -Solski primeri- slabe
komunikacije. Vse gradivo bomo uporabili za pripravo priro¢nika
navodil za izvajanje odnosov zdravniki — mediji — javnost in tovrst-
nega izobraZevanija, ki nas ¢aka v prihodnosti.

POROCILO UREDNISTVA
ZDRAVNISKEGA VESTNIKA
ZA LETO 1997

JozZe Drinovec, Martin Janko

Tab. 1. Pregled objavijenib prispevkov v Zdravniskem vestniku v
letu 1997 po stevilu strani in clankouv.

Stevilka 2V
1 2 3 4 5 6 78 9 10 11

Stra- Clan-

Rubrika ni kov

Supl. Supl.
1 2

Uvodnik 0 0 ] 1 1 0 2 0 0 3 1 1 9 6

Raziskovalni

prispevki 4 0 O 4 0 0 4 0 0 0 0 0 12 3

Strokovni

prispevki 15 15 22 15 11 13 72 11 20 16 56 28 294 73

Pregledni

prispevki 12 9 4 4 5 27 (1] 9 0 0 0 0 T0 14

Kakovost v

zdravstvu 0 0 0 4 8 0 o0 0 o 0o 0o o0 12 3
Pisma

urednistvu 2 2 5 5 4 7 16 4 12 8 0 8 73 20
Razgledi 16 29 21 8 10 6 4 7 0 16 11 6 135
Abstrakti 4] 0 0 0 0 0 0 42 o 0 0 0 42

Skladno z zahtevami za strokovne in znanstvene revije najvedje
zahtevnosti, tako mednarodne (Institute for Scientific Information
Philadelphia) kot tudi domace (Ministrstvo za znanost in tehnolo-
gijo), smo v uredniski odbor vkljuéili tudi nekaj eminentnih stro-
kovnjakov iz tujine. Nekateri od teh so slovenskega porekla, vsi
pa so ze do sedaj sodelovali z ustanovami ali posamezniki iz
Slovenije. Njihovo sodelovanje potrebujemo tudi pri ocenjevanju
najzahtevnejdih strokovnih in znanstvenih prispevkov.

Do konca leta 1997 bo izSla Se redna Stevilka 12, tako da bo
skupno Stevilo izdanih snopicev 13.

V teku je postopek za reintegracijo Zdravniskega vestnika v po-
datkovne baze in sekundarne revije ter s tem dvig faktorja vpliva.

POROCILO SVETA ZA ZDRAVJE
BREZ CIGARETE PRI SZD

Tomaz Caks, Marjan Premik

Vrsto let Ze obstaja v okviru Slovenskega zdravniSkega drustva
Svet za zdravje brez cigarete, ki ga je ustanovil prof. Forti¢ z
namenom, da bi vplivali na zmanjSanje Stevila kadilcev tako med
zdravniki kot med prebivalci Slovenije. Delo Sveta se je v razli¢nih
obdobjih izkazovalo z razli¢nimi aktivnostmi glede na razpoloZlji-

- ve materialne in kadrovske moZnosti. Poro¢ila o delu Sveta so bila
redno obravnavana na letnih skup&¢inah SZD in objavljena v Zdrav-
niSkem vestniku (1, 2).

Na zacetku leta 1997 se je oblikoval Svet za zdravje v novi sestavi:
doc. dr. M. Premik — predsednik, mag. I. M. Lazar, asist. D. Pavli¢-
Rotar, asist. D. Podkrajsek in asist. T. Caks. Med ¢lani Sveta je
prevladalo mnenje, da bo treba kajenje med zdravniki obravnava-
ti SirSe. Siri cilj Sveta za zdravje brez cigarete je uresniciti idejo, da
zdravnik ne le ne bo kadil, ampak si bo tudi prizadeval Ziveti
zdravo ter imel pozitiven pristop do promocije zdravija. Problema-
tiko kajenja je torej treba umestiti v okvir prizadevanj za zdrav
nadin Zivljenja, pri ¢emer bi morali zdravniki prednjaciti. Zdravnik
je javna osebnost, zato mora poleg individualnega pristopa upora-
biti svoj vpliv in zgled v okolju, kjer Zivi in dela. Seveda bo tako
eno kot drugo vliogo uveljavil le, ¢e bo Zivel tako, kot sicer pripo-
rofa svojim varovancem in bolnikom. V tem smislu naj aktivno
sodeluje v iniciativah za prenehanje kajenja, posebej Se v zdrav-
stvenih ustanovah, kjer dela. Vkljucuje naj protikadilske aktivnosti
v svoje vsakodnevno delo in jih opredeli kot pomemben element
preprecevanja bolezni in promocije zdravja (3). K takemu odnosu
zdravnike zavezuje tudi deklaracija Svetovnega zdravniskega zdru-
Zenja (4). Utemeljenost in ustrezno naravnanost Sveta za zdravie
brez cigarete pri Slovenskem zdravniskem drustvu potrjuje tudi
sporocilo na novo ustanovljenega Tobacco Control Resource Cen-
tre. Ta center je bil ustanovljen pri British Medical Association v
imenu European Forum of Medical Associations in WHO ter ima
podporo Evropske komisije. Osnovni namen tega projekta je opo-
gumiti zdravnike v Evropi, da bi prenehali kaditi in s tem posre-
dno vplivali na zmanjSanje kajenja med populacijo. Ta prizadeva-
nja temeljijo na izkusnjah angleskih zdravnikov, ki so uspeli deleZ
kadilcev v svojih vrstah zmanjSati na vsega Sest odstotkov. Pri nas
so ti deleZi vedji, saj kadi med 14,8% (Z.) in 17% (m.) (5) zdravnic
in zdravnikov kljub temu, da jih 90% meni, da je zdrav nacin
Zivljenja pomemben in jih 70% to tudi priporoca (6). DeleZ kadil-
cev je v splodni populaciji Se bistveno vediji in znasa po nekaterih
ocenah okrog 35%, v Ljubljani pa skoraj 38% (7). Zamisel je torej
taksna, da bi nacionalne zdravniske zveze sodelovale ter izmenja-
vale informacije in nasvete pri razvoju strategij in tehnik za
zmanjSevanje kajenja.

V razpravah o prihodnjem delu Sveta je prislo tudi do spoznanija,
da bo treba spremeniti klasi¢ni nacin dela. Iz pasivnega delovanija
moramo preiti na aktiven pristop, in sicer tako, da bi pridobili
zdravnice in zdravnike za aktivho promocijo zdravega nacina ziv-
lienja in da bi ti objavljali svoje izkusnje, nasvete ali predloge za
reSevanje problemov v svojem okolju. V ta namen bi lahko vzpo-
stavili stalno stran ali rubriko v zdravniski reviji, pripravljali pa bi
tudi u¢ne delavnice, pomagali sekcijam pri uresnic¢evanju njihovih
zamisli, sodelovali z nevladnimi in vladnimi organizacijami pri
ustvarjanju politike zdravja. Na ta nacin bi povezovali Zze pridob-
liene izkusnje Sveta z novim nac¢inom dela.

V tak$nem, SirSem kontekstu nalog Sveta je prislo tudi do pobude
za spremembo njegovega naziva v -Svet za zdravijes, o cemer se bo
treba Se pogovoriti. Vsekakor Zelimo skupscino in clane SZD
seznaniti z nasimi razmisljanji in s tem v zvezi dobiti dodatne
pobude in razmiljanja.

Naslednji problem, o katerem Zelimo obvestiti ¢lane SZD in jih
prositi za podporo, pa so tezave pri sprejemanju preventivnih
programov na drZzavnem nivoju. Tako se ti programi v Ministrstvu
za zdravstvo pripravljajo Ze od leta 1992 in lahko se zgodi, da
bodo preventivna prizadevanja zdravnikov predvsem na primarni
ravni §e naprej ostala brez formalne drzavne podpore. Verjame-
mo, da nas bo v teh aktivnostih Skupé¢ina SZD podprla in zahte-
vala ustrezen odziv pristojnih drzavnih organov.

Ta razmiljanja in predlogi so bili v krajsi obliki podani na
skupscini SZD letos na Otoécu. Po zakljucku skupicine je bilo
v neformalnih pogovorih ze nekaj komentarjev in predlogov na
to porocilo. Tako je bilo zanimivo vprasanje dr. Zorkove, za-
kaj zdravnice in zdravniki nimajo podobnih preventivnih pregle-
dov kot npr. poslovneZi, saj so obremenitve v zdravniskem
poklicu vsaj take, ¢e ne Ze bistveno hujse kot v poslovnem svetu.
Prof. Turk pa je imel pripombo na naziv «Svet za zdravje« in je
menil, da bi bilo morda bolje uporabiti naziv »Gibanje« ali kaj
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podobnega. Vsekakor je vredno o teh predlogih in pripombah
razmiSljati.
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TRETJI POGOVOR

V DOMU SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV

O SLOVENSKI MEDICINSKI BESEDI —
DRUGIC

Razprava
JoZe Drinovec

Tako prvega pogovora v Domu slovenskih zdravnikov o sloven-
ski medicinski besedi dne 9. 10. 1996, kot tudi drugega dela, ki je
bil namenjen razpravi, dne 16. 4. 1997, se je udeleZilo lepo Stevilo
zdravnikov, zavzetih za lepo domaco strokovno besedo. Na obeh
sestankih so bili ne le prisotni, ampak tudi dejavni ugledni gostje.
Razpravo objavljamo skoraj nespremenjeno in le malenkostno
zgosceno. Razkriva nam stalica, vpradanja, nakazuje reditve, daje
usmeritve. S prof, Bani¢em smo se dogovorili, da bomo njegovo
razmisljanje objavili, ¢eprav zanj ni bilo ¢asa v poteku Zive razpra-
ve.

Povzamemo lahko, da so slovenski zdravniki zavzeti tudi za lepo
izrazanje v stroki; tisti, ki je namenjena za Siroko javnost in tisti za
strokovno javnost v Sloveniji. Cutijo potrebo po vkljucevanju bo-
gastva latinskega in nemskega izrazoslovja v sodobni ¢as in smo-
trnem vkljuc¢evanju sodobnega tujega poimenovanja, predvsem
angleskega, v slovenski jezik, ga na tak ali drugacen nacin po-
nasiti oziroma vkljucevati v duha slovenskega jezika. Slovenski
jezik v medicini danes ni ogroZen, zahvaljujo¢ ¢utu in prizadevno-
sti zdravnikov.

Delovno telo v sestavi prof. dr. Rudi Pavlin, prof. dr. Martin Janko
ter oba lektorja Zdravniskega vestnika bo redno obravnavalo te-
koca vprasanja s podrodja slovenske medicinske besede. Izsledke
bo objavljalo v revijah Zdravniski vestnik, ISIS, Medicinski razgle-
di, Zobozdravstveni vestnik in Farmacevtski vestnik. Kadarkoli bo
zahtevalo gradivo, bodo pritegnili k sodelovanju urednike iz ome-
njenih revij.

Doc. dr. Sasa Markovic

Spostovani kolegi in kolegice, dragi prijatelji! Dovolite najprej, da
vas pozdravim in vam zaZelim dobrodoslico v Domu slovenskih
zdravnikov. To je Ze drugi vecer, ki ga slovenski zdravniki in
jezikoslovei posvecamo nadi domacdi besedi. Slovenicina je pogla-
vitno izrazilo slovenskega naroda. Ohranila nas je kot Slovence, z
uveljavitvijo lastne drZzave pa je postala drzavni jezik in jezik poli-
tikov. S pridobitvijo samostojnosti slovenicina na videz ni veé

ogroZena, zato so mnogi pozabili, da materin3¢ina zahteva stalno
skrb, sicer za¢ne vidno nazadovati. Prav jezik je tisto, s ¢imer se
najbolj lo¢imo od drugih narodov in ki nas bo tudi v bodoce
ohranjal razpoznavne. Danes bomo govorili predvsem o strokov-
nem in znanstvenem jeziku. Sodobna znanost je mednarodna in
anglei¢ina je postala skupni sporazumevalni jezik v mednaro-
dnem komuniciranju, zato postaja skrb za domace strokovno izra-
zje naSa odgovornost. To je §e posebej pomembno v obdobju
razeveta tehniskih in prirodoslovnih znanosti, ki z novimi odkritji
prinasajo nove besede ali pa dajejo Ze uporabljenim popolnoma
drugacen in nov pomen.

Prirejanje strokovne terminologije domadi jezikovni rabi omogoc¢a
razvoj strokovnega jezika, obenem pa prispeva k dvigu splosne
jezikovne kulture. Zdravniki smo ves ¢as gojili spotljiv odnos do
slovenske besede. Ze nasi ucitelji in strokovni predhodniki so
razvijali skrb in posluh za materni jezik in ga bogatili. Mi s to
duhovno transfuzijo le nadaljujemo.

Preden bi nadaljevali, bi prosila prof. Drinovea, ki ima prijetno
dolznost v imenu nas vseh.

Prof. dr. JoZe Drinovec

Spo&tovani, prav prijetno mi je, da lahko v svojem imenu in v
imenu nas vseh Cestitam profesorju Kali$niku ob njegovi 70-letni-
ci, ki jo je praznoval 8. aprila. Profesor Kalidnik je znan ljubitelj,
gojitelj in oblikovalec slovenske medicinske besede. Prav prijetno
je sozvodje osebnega praznika z dana$njim razgovorom. Cestitam!

Sl 1. Slavijenec prof. dr. Miroslav Kalisnik.

Prof. dr. Miroslav Kalisnik

Prav lepa hvala! Za to obletnico nimam zasluge jaz, ampak moji
stari. Tudi po takem jubileju je treba naijti svojo delovno niso,
podrodije, kijer lahko Se kaj koristnega naredis, in zame osebno je
terminologija res podrodje, ki ga imam rad in ki se mu bom najbrz
e nekaj Casa posvedcal. Hvala lepa vsem za pozornost.

Doc. dr. Anton Prijatelj
— o0 zgodovini slovenske medicinske besede

Slovenski zdravstveni besedi smo zdravniki vedno dajali velik
pomen. Da je temu tako, vidimo iz §tevilnih ¢lankov, tako v medi-
cinski kot jezikovni literaturi. Petnajsti, jubilejni memorialni sesta-
nek prof. Janeza Ple¢nika, ki je bil v Ljubljani med 5. in 7. decem-
brom 1984, je bil posvecen slovenski medicinski besedi, Se pose-
bej uvodnemu delu Zgodovine medicinske terminologije na Slo-
venskem z 21 prispevki. Prva slovenska zapisa sta ljudsko medi-
cinska in sta nastala menda okrog leta 1640. Prvi je domaci recept
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zoper mosko impotenco, drugi pa zagovor zoper kadji pik. Avstrij-
ska monarhija je za ¢asa Marije Terezije urejevala zdravstveno
varstvo in organizacijo zdravstvene sluzbe, s tem tudi Solanje zdrav-
stvenih delavcev. Ker so Zeleli poenotiti ucenje babic, so izdali na
Dunaju Steidlov U¢benik za babice. Na Kranjskem babice niso
znale nemscine, zato je Anton Makovic priredil Steidlovo Babistvo.
Mimogrede, Anton Makovic je bil svak Antona TomaZa Linharta.
Prva izdaja Babistva je iz8la 1782 in je bila dvojezi¢na, s sloven-
skim besedilom na levi, nemsko na desni, slovenscina je bila
pisana v bohori¢ici. Druga izdaja je bila natisnjena leta 1788. V njej
je Makovic Ze istil slovensko besedilo in omenjal kranjski sloven-
ski jezik. Tretja njegova knjiga je izSla leta 1788 — Poducenje za
babice na skromnih 45 straneh in 7 straneh dodatka kot nekak
babiski pravilnik. Prvo navodilo o prvi pomodi je izslo leta 1790 in
je bilo dvojezi¢no in slovenski izvod ni ohranjen. Ohranjen je
samo nemski zapis in tudi pripis, da je obstajal dvojezi¢ni nemsko-
slovenski tekst. To bro$uro z naslovom Pomoc¢ vu sili je kasneje 1.
1825 uporabil Peter Danjko (1787-1873) za svoj letak -Vu sili
pomo¢ za zivljenje, reSenja zaduSenih, vtopljenih, zmerznjenih,
obesenih, zadavljenih in od bliska pobitih«. Ohranjena je publika-
cija Vincenca Kerna (1760-1829) iz leta 1790 Nauk od koze stav-
lienja. Original je bil v nemicini, v sloveni¢ino ga je prevedel
Valentin Vodnik (1758-1819). Valentin Vodnik je leta 1818 preve-
del ¢esko-nemsko knjigo ginekologa oz. porodni¢arja Jana Ma-
touska (1790-1820) Babishtvo ali porodnizharski vuk za babize.
Tako je duhovnik, pesnik in novinar iskal slovenske porodniske
izraze. Zanimivo je, da je knjiga zgodaj umrlega Matouska, star je
bil 30 let, preZivela, saj so jo uporabljali kot uradni u¢benik v
Ljubljani in Celovcu tja do leta 1848, v Trstu pa celo do leta 1860.
Izredno vlogo pri uvajanju in ustvarjanju slovenske zdravstvene
besede je imel §kof Anton Martin Slom3ek (1800-1862). Ta je Ze
kot spiritual v celovikem semeniscu ucil bodo¢e duhovnike slo-
veni¢ine, jih navajal k prevajanju nemskih tekstov v sloveni¢ino.
Prevajati so morali tudi Hacquetovo Botaniko (1739 ali 1740-
1815), sam pa je leta 1831 objavil pismo Janosa Moravaja Prepis
eniga pisma gospod fajmostra v Babolni na Tisi na Ogrskem, v
katerim pishejo ta skerbni gospod, kako so srezhno zdravili tiste,
ktere je bolesen kolera prijela. Slomskovo najimenitnejie vzgojno
delo pa je BlaZe in NeZica v nedeljski 3oli. Prva izdaja je iz8la leta
1842, druga 1848 in tretja 1857. Faksimile tretje izdaje imamo na
razpolago in je izSel v Mohorjevi druzbi leta 1991 z zanimivim
slovar¢kom izpod peresa Jakoba Solarja. Slomsek pa je v Bleiwei-
sove novice pisal tudi zdravniSke nasvete ali to¢neje nasvete za
zdravo Zivljenje. Leta 1840 je v Gradcu iz8la knjiga Kernovega
asistenta Janeza Nepomuka Kémma (1779-1851) Bukve od poro-
dne pomodi za porodne pomoé¢nice na kmetih. Sledilo je zopet
porodnicarstvo: Bernard Pachner von Eggensdorf je leta 1848 izdal
knjigo Bukve za uzhenke porodnizharstva in nato istega leta pre-
vod knjige avtorja Heinricha Zschokkeja Cujte, dujte, kaj Zganje
dela, ki je bila prva slovenska protialkoholna knjiga. Uradno je
knjigo prevedel Felicijan Globocnik. V SlomSkovem Zivljenjepisu
pa sem zasledil dvom, saj njegov Zivljenjepisec trdi, da sta bila
tako nasvet in ideja o prevodu Slomskova, in da je bil po njego-
vem mnenju ter tudi po slogu sode¢ prevajalec verjetno Slom3ek
sam. Znamenito delo je nastalo I. 1864. Zdravnik, politik, novinar
Matija Prelog (1813-1872) je prevedel knjigo znanega zdravnika
Goethejeve dobe Christopha Hufelanda (1762-1836) Makrobioti-
ka ali nauki, po katerih se mora ¢lovesko Zivljenje zdravo ohraniti
in podolggati. Knjiga je zelo zanimiva, jezikovno pa izredno tezka.
Ne glede na to, da je Prelog knjigo izdal v Mariboru in je tam Zivel
in tudi umrl Sloms3ek, je izredna razlika v razumevanju med obe-
ma avtorjema. Prelog ima marsikdaj nerazumljive besede in stavcé-
ne zveze, kakor tudi lokalne izraze. Ceh po rodu, dr. Alojzij Valen-
ta pl. Marchthurn (1830-1918), je izdal knjigo Porodoslovie za
babice. Ker ni Se dobro obvladal sloven3cine, sta mu pri pisanju
pomagala Janez Bleiweis TrsteniSki (1808-1881) in Franc Mala-
vasic¢ (1818-1863), oba zdravnika. NaSel sem podatek, da je bil
Franc Malavasi¢ tudi kirurg. Sledi Se ena knjiga, U¢na knjiga za
babice o porodosloviu iz leta 1886. Na vodstvu porodnisnice ga je

nasledil sin Alfred Valenta pl. Marchthurn (1869-1920), ki je oce-
tovo knjigo predelal, skrajsal in izdal 1. 1903 z naslovom U¢na
knjiga za babice. Drugo izdajo iz leta 1911 je bistveno izboljsal.
Izreden pomen za slovensko zdravstvenovzgojno dejavnost je
imela Mohorjeva druZba, ki je bila ustanovljena leta 1853. V samo-
stojnih publikacijah, kakor tudi v vsakoletnih koledarjih je bilo
nanizanih mnogo zdravstvenovzgojnih prispevkov. Tudi kasneje
in $e vedno, ¢eprav imamo sedaj tri sestrske Mohorjeve druzbe,
celjsko, celoviko in gorisko. Pripomniti velja, da je imela in so
imele Mohorjeve knjige veliko naklado. Druga podobna ustanova
je bila Slovenska matica, ki je bila ustanovljena kot drudtvo za
izdajanje znanstvenih knjig. Kot pisec poljudnih zdravstvenih knjig
je zavzemal prvo mesto Maks Samec (1844-1889), oce kasnejsega
kemika Samca, vendar je bila naklada pri Slovenski matici bistve-
no manj$a. Clani Slovenskega zdravniskega drustva, ustanovlje-
nega kot Bralno drustvo zdravnikov na Kranjskem 1. 1861, so
najprej objavljali svoje strokovne prispevke v Lije¢niSkem vjestni-
ku, dokler niso leta 1929 ze zaceli izdajati Zdravniski vestnik. Sicer
pa so se nekateri zdravniki Ze prej trudili najti slovenske medicin-
ske izraze. Za zacetek slovenske sodnomedicinske terminologije
velja \Nemsko-slovenska sodnomedicinska terminologija«, knjizi-
ca dr. Alojzija Homana (1863-1922), ki je izsla leta 1904. Skoraj
isto¢asno ali tik pred tem pa so med letom 1898 in 1900 izhajala v
Casopisu Slovenski pravnik -SodnozdravniSska mnenja. dr. Petra
Defrancescija (1863-1937), ki je bil sicer kirurg.

Zanimiv zapis o nastajanju anatomskega izrazja je zapisal prof. dr.
Anton Sirca: «Janez Ple¢nik (1875-1940) je postal leta 1900 izredni
profesor, naslednje leto pa redni profesor za anatomijo. Leta 1924
in 1925 je izSel njegov kratek repetitorij Anatomije, ki je sicer
prevod nemskega dela, vendar je v terminoloskem pregledu tako
nov, da ga lahko dtejemo za izvirno delo. Alfred Serko (1879~
1940) je postal leta 1900 profesor za nevrologijo in psihiatrijo,
medicincem pa je predaval o Zivfevju. Leta 1924 je napisal Ucbe-
nik o anatomiji, leta 1925 pa o fiziologiji Zivcevja. Alija KoSir
(1891-1973) je Ze leta 1920 poudceval histologijo in embriologijo in
bil leta 1923 izvoljen za docenta te stroke. Tudi anatomija, v kateri
je sprva pricel delati kot asistent, mu je bila ves ¢as blizu in s tega
podrodja je leta 1927 izSel krajsi u¢benik, namenjen izobraZevanju
telovadcev Sokola. Tako smo skoraj ob istem ¢asu dobili tri slo-
venska anatomska besedila, ki vsako zase dokazuje, kako potreb-
no je bilo takrat ustvarjati slovensko strokovno izrazje in kako
hitro so se potrebam odzvali profesorji nase fakultete.

Slovensko medicinsko izrazoslovje pa je zelo razburkala polemi-
ka med kirurgom Mirkom Cerni¢em (1884-1956) in patologom
Francetom Hribarjem (1884-1956), ki se je vlekla vec let, tja od
leta 1935 do leta 1946. Polemika je bila ostra, na trenutke Zaljiva,
je pa zopet pripihala na plan probleme okrog lepe slovenske
besede. V skrbi za lep slovenski strokovni jezik moramo omeniti
tudi dr. Rudolfa Del Cotta (1904-1991), ki je izdal Medicinski
terminologki slovarcek leta 1961 in Medicinski terminoloski slovar
(1975), ki je bil Sestkrat ponatisnjen. Zadniji prispevek k lepemu
medicinskemu izrazoslovju pa je Pravopis medicinskih izrazov, ki
je nastal v uredni$tvu Miroslava Kalidnika. Prva izdaja leta 1996.
Skrb za lepo slovensko besedo, medicinsko besedo ni ponehala,
kar kaZze tudi dana3nji razgovor.

Prof. dr. Edvard Glaser
— 0 zgodovini slovenske medicinske besede

Maribor¢ani so bili zelo pomembni in so dosti prispevali prav k
slovenski terminologiji. Nasi predniki so v Mariboru orali ledino,
kar zadeva slovenski jezik. Spomnimo se samo naSega rojaka
Perlacha, ki je rojen v Svedini in katerega 500-letnico rojstva smo
slavili pred Stirimi leti. Ta veljak je v Svecini, kjer je hodil v Solo,
osnoval tudi kroZek svojih sovaianov, s katerimi je takrat gojil
jezik, ki je bil doma¢ v tisti okolici. Perlach je pozneje prisel
Studirat na Dunaj in je bil dekan t.i. fakultete, ki je imela vmesno
vrednost med medicinsko fakulteto in med tehni¢nimi fakulteta-
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mi. Pozneje pa je bil tudi Stirikrat dekan Medicinske fakultete in
enkrat rektor dunajske fakultete. Perlach je pokopan na Dunaju v
Stefanovi cerkvi. Maribor in Slovenija sta se ga spomnila ob 500-
letnici rojstva s simpozijem. V Mariboru smo oblikovali Perlacho-
vo nagrado, saj je Perlach e za Zivljenja osnoval poseben fond za
Studente ali Solarje, ki prihajajo iz teh predelov. Poleg Ze imenova-
nega Skofa Antona Martina Slomska smo v Mariboru imeli tudi
celo vrsto ljudi, ki so gojili slovenski jezik. Eden takih je bil tudi
Karol Glaser iz Ho¢, ki je bil tudi izredno usposobljen indolog. Ce
preskocim vrsto ljudi, ki so na ta ali oni nacin gojili slovensko
besedo, moram omeniti dr. Mirka Cernica, ki je hitro zasejal seme.
Njegovo delo sta nadaljevala prim. dr. Eman Pertl in dr. Janko
Drzec¢nik, ta dva sta nam desetletja Cesala slovenscino, kadarkoli
smo se hoteli pojavljati tu ali tam. V Mariboru je tudi nasa univer-
zitetna knjiznica, ki prav posebej skrbi za to, da so knjige in dela,
ki so jih objavljali ljudje v slovens¢ini, sedaj na razpolago tudi
tukaj. Nujno je omeniti tudi knjiznico Antona Martina Slomska v
mariborski Skofiji. Imamo pa tudi knjiZnico naSega generala Ru-
dolfa Maistra, ki je v univerzitetni knjiznici. Nekako pa je bila
sloven3cina v Mariboru vedno prisotna.

Prof. dr. Miroslav Kalisnik
— o pouku medicinske terminologije na
Medicinski fakulteti

Medicincem, ki smo se vpisali leta 1945, je predaval primarij dr.
Mirko Cerni¢, ampak le kratek ¢as, mogoce eno leto. Mislim, da so
na prenehanje njegovega predavanja vplivali Ze omenjeni spori z
nekaterimi ucitelji na fakulteti. Precej kasneje, Ze kot upokojeni
profesor histologije, je predaval medicinsko terminologijo prof.
dr. Alija Kosir. To je bilo nekaj let. Potem pa je bil uveden pouk
latini¢ine za medicince in ne vem, koliko je vplival na slovensko
jezikovno medicinsko kulturo, najbrz v nekem smislu Ze, vendar
ne najdemo vec pouka iz medicinske terminologije, organizirane-
ga za Studente. Ce pa Stejemo med izobraZevanje tudi neformalne
oblike, potem ne moremo mimo Studentskega Casopisa Medicin-
ski razgledi. Tu se je zvrstila cela vrsta mladih kolegov, ki so
samoiniciativno zelo skrbeli za lep in pravilen slovenski medicin-
ski jezik in so prav gotovo na neformalen nacin vplivali na izobra-
zevanje svojih in tudi starejSih kolegov. Moram pa vendarle redi,
da je neko¢ Zdravstveni, zdaj ZdravniSki vestnik tradicionalno
imel posebno skrb za pravilno in lepo slovenscino, ki je véasih
morda celo prerasla svoj namen. Tudi na straneh Zdravniskega
vestnika so se odpirale polemike, ki so v¢asih kaj razbistrile, vca-
sih pa tudi ne.

Prof. dr. Anton Dolenc

Menim, da velja posebej opozoriti na prelomno odloc¢itev SZD na
pobudo prof. Ple¢nika, da se uvede medicinska terminoloka knjiga,
v kateri bi zbirali vse prispevke o jeziku. To je bilo okrog leta 1910,
Takrat je bila ustanovljena tudi slovenska terminoloska komisija, v
kateri so poleg prof. Ple¢nika sodelovali Se Stirje ali pet ¢lanov, ki
naj bi skrbela za lepoto oz. funkcionalnost slovenske medicinske
besede.

Prof. Primoz Simoniti, klasicni filolog
— o0 pomenu latinsc¢ine za slovensko medicinsko
besedo

Kaze se cudno protislovje; ne le v medicini, ampak najbrz tudi v
Sirsem sklopu naravoslovnih ved. Strokovno medicinsko izrazje je
pac tradicionalno grsko-latinsko, tudi hibridne tvorbe in podob-
no. Saj so navsezadnje tudi Rimljani precej svoje medicinske termi-
nologije povzeli po Grkih, ker so pa¢ Grki s svojimi medicinskimi
avtoritetami ustvarili dolo¢en standard. Ni bilo ve¢ mogoce zane-

marjati tega standarda, tako kot tudi mi danes ne moremo vstopiti
v neko stopnjo pred civilizacijo, v barbarstvo, in zaceti vse na
novo. Ce so neke stvari bile pred nami narejene, jih moramo uposte-
vati. Smo pri¢a pojavu, da znanje latini¢ine in gri¢ine v primeru z
zaCetkom tega stoletja strahovito pojema oz. je zelo upadlo. Od
tod izvirajo sedaj razne tezave. Odli¢no znanje latinicine ali pa
gricine ¢loveku, ki pride na podrocje neke specialne vede, kot je
npr. medicina ali kaka druga naravoslovna veda, ne pomaga veli-
ko, kar je seveda logi¢no. Pouk jezika na srednji 3oli je orientiran
predvsem zgodovinsko-histori¢no in pa v smeri lepih umetnosti,
literature. Tako absolventu gimnazije celo odli¢no, imenitno zna-
nje latind¢ine pravzaprav ob prvem srecanju s strokovno medicin-
sko in naravoslovno terminologijo ne pomaga ni¢ kaj dosti. Sreca
se z nekim pojmovnim svetom, ki je popolnoma drugacen od
tistega, s katerim je imel opravka do tedaj. To najbrZ ne velja samo
za medicince in naravoslovee, ampak tudi za dobrega klasika, ki
se srefa z juridi¢no terminologijo, ki je tudi zaradi tradicije speci-
fi¢na, vezana na tok evropskega ali vsaj zahodnoevropskega raz-
voja. Ni mogode biti komu dober terminolog v kaki vedi, ne da bi
bil dober poznavalec latini¢ine nasploh. Potrebna pa so ¢isto spe-
cifi¢na, posebna znanja o stvareh, da si lahko potem s tem poma-
ga$. Vzemimo npr. klasi¢ne slovarje, velike, dva, tri, Stiri tome ipd.,
bodo seveda tam navedeni splo$ni pomeni, ki so velikokrat za
strokovna podrodja neustrezni. Potem se temu pridruzi Se druga
stvar, zelo dobro smo zaloZeni s slovarji klasiéne latinicine, to se
pravi stari vek, do leta 600 po Kristusu, ¢e postavimo to za nekako
mejo starega veka. Ogromno medicinskega izrazja je nastalo ka-
sneje, v srednjeveski latini¢ini in novolatinski znanstveni termino-
logiji in tu nastopi Se dodatna teZava. Zlasti v terminologiji novega
veka, ko so potem od humanizma naprej kombinirali in ustvarjali
hibridne tvorbe, tako da so potrebni specialni priro¢niki in speci-
alni Studij za to vpraanje. Filolosko znanje ne more pomagati ali
pa lahko samo pribliZzno zariSe obmodje. Navedel bom primer.
Zdravniki velikokrat govorite: »To je bilo nekaj paliativnega.- Ta-
koj pomislim: »Palium — pla3¢, paliativus — nekaj, kar je zagrnjeno
s plastem. Najbrz so naredili nekaj, kar na zunaj stvar prikaZe
drugacno, kakor je v resnici. Vzroka pa niso mogli odstraniti iz teh
ali onih razlogov, vendar nekaj se je le naredilo, ampak tisto jedro
problema pa ni bilo odstranjeno, ker je neozdravljivo.« Medtem ko
se lahko medicinec, ¢eprav se ni nikoli v Zivljenju srecal z besedo
palium — plas¢, takoj orientira zaradi rabe, zaradi izkuSnje. Pri tem
pa ne pozna celotnega pomena, ki ga lahko ta beseda vkljucuje.
Zdi se mi, da je stradno veliko pridobljeno s tem, ¢e ¢lovek ve tudi
za §irSi pomen besede in se vedno zaveda tega, kako je ta beseda
dobila ta specifi¢ni terminoloski pomen, posebno 3Se, ker lahko
pomenijo stvari v medicini eno, v farmaciji drugo, v neki tretji
naravoslovni vedi spet nekaj tretjiega. Smo na podrodju strokovnih
terminologij, kjer je vazna predvsem preciznost in neki dogovor o
tem, da vemo, kaj nam kaj pomeni.

Dodal bi e nekaj k pogovoru o tradiciji ukvarjanja s slovensko
medicinsko besedo.Veljalo bi pregledati to, kar so vsi medicinski
predniki prakticirali in producirali.

Prof. dr. Stanko Banic

Dopolnil bi rad prof. Kalidnika. Predmet, ki ga je predaval prof.
Alija Kosir, se je imenoval Tujke v medicini. Za prof. Kosirjem je
predaval prof. Milko Bedjani¢. Verjetno je bil predmet Se zmeraj
Tujke v medicini. Prof. Bedjanica pa sem nasledil jaz in sem pre-
daval nekaj let. Predmet sem razumel po svoje. Zavedal sem se, da
prihajajo na fakulteto Studentje brez predznanija latini¢ine in grici-
ne in sem mislil, da bi bilo najbolje, da jim pri tem predmetu
poskusam dati nekaj osnov latini¢ine. Seveda sem potem kaksno
tujko tudi razlozil in omenjal tudi nekatere slovenske termine.
Tezava je bila v tem, da je bil za ta predmet na razpolago samo en
semester, v enem semestru pa se ne da veliko nauciti. Menim, da
je diagnozo nujno pisati v latini¢ini, ker terminologija v medicini
mora biti internacionalna.
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Prof. dr. Martin Janko
— odgovorni urednik Zdravniskega vestnika
o razmerju med latinsko-grskimi in angleSkimi
diagnozami

Zdi se mi, da je v medicinskem strokovnem izrazoslovju ustaljena
raba latinskih besed, vendar z nasimi kon¢nicami. Tako je vsaj pri
vseh klini¢nih predmetih. Seveda so posamezne specifi¢nosti, ta-
ko ima okulistika bistveno ve¢ gri¢ine in podobno. Mislim, da ni
nikjer opaziti veliko angles¢ine oz. iz angleS¢ine izhajajocih dia-
gnoz.

Seveda bi bili ¢isti Don Kihoti, ¢e bi si domisljali, da je mogoce
preiti na latinsko znanje, ker tega kratko malo ni vec. Stvari, ki so
bile zamujene v srednji Soli, ni mogoce ve¢ nadomestiti na fakul-
teti. Vazno se mi zdi opozoriti ¢loveka, da ni nujno, da vse zna,
ampak da ve, kam mora pogledati. In zaradi tega se mi zdi delo
prof. Kali$nika in njegove skupine s slovenskim medicinskim ter-
minoloskim slovarjem tako pomembno.

Prof. dr. Miroslav Kalisnik

Najprej se moram zahvaliti in opravi¢iti prof. Bani¢u, da mi je
uslo iz spomina, da je prof. Bani¢ predaval za prof. KoSirjem. Rad
bi pa izrazil svoje soglasje tako s prof. Bani¢em kot s prof. Simo-
nitijem glede potrebnosti obvladanja latin§¢ine vsaj za namene
pisanja diagnoz, predvsem zaradi mednarodne rabe, potem pa
tudi zaradi prakti¢nosti. Ce se tega drZijo vsi civilizirani narodi
zahodne civilizacije — ne vem, kako je drugod po svetu — potem
imamo vso pravico, da delamo tako tudi mi. Pa ne latinske bese-
de s slovenskimi kon¢nicami. Fonetizirane latinske besede v ce-
loti in o tem imamo kar dobro izdelana pravila, ki so zacela nasta-
jati ob koncu 40. ali na zacetku 50. let. Do takrat se je striktno
pisalo samo v latini¢ini, ali pa se je iskalo nekaj samo slovenske-
ga, potem pa je prevladalo mnenje, da je zelo prirocno, da se
uporabljajo latinsko-grike besede, ki se zapisejo foneti¢no in so
prav tako popolnoma slovenske. Tako kot beseda avto, televizija,
pa Se kakSna beseda, ki je tujega izvora. Rad bi povedal, da
preprosto nimamo popolnoma izdelane ustrezne slovenske ter-
minologije za vse nadrobnosti.

Prof. dr. Ales Krbaucic
— o terminologiji v farmaciji

Za imena zdravilnih u¢inkovin imamo do sedaj veljavno evropsko
farmakopejo; na drugem mestu za angleikim imenom je latinsko
ime. Latinsko ime, mednarodno neza3¢iteno ime v latinski verziji,
je po zakonu obvezno zapisati na omot zdravila in na navodilo
pacientu poleg slovenskega imena. Tu je dolodena obveza Ze v
Zakonu o zdravilih. Kar zadeva farmacevtske oblike, pa prav tako
eksistirajo obvezni, v Evropi standardni izrazi, ki jih moramo upo-
rabljati in te imamo tako poslovenjene kakor tudi polatinjene oz.
latinske.

Prof. dr. Anton Dolenc

Kar je zakonsko obvezno, se moramo drZati. Popisa bolezni ne
morete zakljuditi brez latinske diagnoze. V zdravniskih poro¢ilih o
vzroku smrti je diagnoza obvezno v latin3c¢ini. Svetovna zdravstve-
na organizacija obvezuje vse k enotni terminologiji na tem pod-
rodju. Nimamo moZnosti pisanja v nacionalnem jeziku.

Prof. dr. JoZe Drinovec

Mislim, da se s tem globoko strinjamo. Odpiram razpravo o pome-
nu anglescine v slovenski medicinski besedi.

Prof. dr. Miroslav Kalisnik

Kot bivéi urednik Zdravniskega vestnika se spominjam stare ideje,
da bi bilo najbrz koristno zaradi afirmacije Slovenije, Slovencev in
slovenske medicine poskrbeti, da pridejo informacije iz takratnega
Zdravstvenega vestnika v ¢im 5irSi krog v svetu, Zavedali smo se,
da so izvlecek, dvojezi¢ni podpisi k slikam in dvojezi¢ni naslovi pri
tabelah sicer nekaj, ampak ne zadosti in zato je dalj ¢asa bila v
zraku ideja, da bi v Zdravstvenem vestniku kaj vec objavljali tudi v
anglescini. Re¢i moram, da nismo bili tako pogumni ali pa smo bili
bolj previdni. Sedaj je tako: ¢e hote kdo od uditeljev napredovati,
mora nabrati tocke in te tocke mora nabrati predvsem s clanki v
revijah, zlasti tistih, ki jih indeksira Science Citation Index ali Index
Medicus. Dejstvo je, da smo majhni, malostevilni, malo ljudi na
svetu razume slovenicino. V urednidtvu smo razmisljali, da bi po-
membne znanstvene ¢lanke objavili v dveh paralelnih stolpcih s
centralnimi slikami in tabelami, slovensko in anglesko. Ostalo je
pri popolnoma slovenskih ¢lankih z anglesko sekundarno opre-
mo. Korak sedanjega urednistva ZdravniSkega vestnika je bil bolj
odlo¢en in tu in tam se pojavi kak3en ¢lanek v celoti v angle3¢ini s
slovenskim povzetkom. Ne bi zavzel stalis¢a do tega, ne bom vrgel
kamna, ker smo bili tudi mi v skuSnjavi, pa tudi pohvalil urednistva
ne bom. Sem pa¢ previden. Prof. Martin Janko je neko¢ objavil, ¢e
se prav spomnim, prispevek o odmevnosti, citiranosti ¢lankov in
pa tezave, ki jih ima Zdravniski vestnik pri prodiranju v sekundar-
ne revije. Najbrz bodo morali kolegi in kolegice pisati v ¢isto med-
narodne revije, s strogo mednarodno recenzijo in se tudi tam uve-
ljavljati. Na drugi strani pa je vsak kulturni delavec, vsak izobraZe-
nec dolzan, da v lastni materinscini skrbi za razvoj tega jezika, te
duhovne posode, v kateri je za¢el misliti in govoriti in bo mislil in
govoril do konca svojega Zivljenja. To dvotirnost bo treba gojiti.

- Prof. dr. Martin Janko

Morda smo bili v sedanjem urednitvu ZdravniSkega vestnika res
en korak pogumnejsi ali pa manj previdni kot prejsnje uredniStvo.
Menimo, da je dober uk, ¢e pises v lastno revijo v tujem jeziku. To
je osnovni motiv, ampak ideja, ki je naredila ta usodni korak bolj
atraktiven, je bila pa ta: Nai znani profesoriji bi pisali svoje prve,
preliminarne rezultate v obliki kratkih raziskovalnih prispevkov,
ki e ne bi bili dokonéani, kot recimo uvod v kako raziskavo in
podatek o tem, kam ta raziskava potencialno pelje, v nadaljevanju
pa bi ti profesorji publicirali delo v zelo znanih revijah. Sklicevali
bi se lahko na svoje prvo delo in citirali kot prvo revijo Zdravniski
vestnik in na ta rac¢un bi ZdravniSki vestnik dobil ve¢ citatov in
tako povedal svojo vrednost. To je bila nasa ideja, ki se ni uresni-
¢ila. Razlogi, zakaj se ni uresnicila, so Stevilni in eden od njih je ze
omenjen. To je razpad Jugoslavije, nenadoma popolnoma druga-
Cen status Zdravniskega vestnika in podobno. Ni pa nihée od
urednistva razmisljal tako, da bi koncno ta revija postala angleska
revija in da ne bi skrbeli za lepo slovensko besedo tudi na tem
podrodju. Gre za dve stvari, gre za uveljavitev piscev oz. strokov-
njakov in gre tudi za uveljavitev nacionalne revije v svetu.

Prof. dr. Stanko Bani¢

Znano je, da imamo nekaj primerov, da so urednistva popolnoma
spremenila jezik v svojih revijah. Naj navedem samo dva primera
pri Nemcih. Prej so imeli Casopis Zeitschrift fir Imunitetsvorschung,
zdaj ga imenujejo Journal of Immunobiology in ga piSejo in spre-
jemajo ¢lanke samo v angle$¢ini, potem so imeli Zentral Blatt fiir
Bakteriologie v nemscini, zdaj v njem objavljajo samo ¢lanke v
anglescini. Torej Nemci so si to privoscili. 1z tega zakljucujem, da
ni narobe, da ni slabo, ¢e tudi Zdravniski vestnik objavi kakSen
&lanek v anglescini, ne bi pa smelo biti tega preveé. Ce urednistvo
zastavi tako, da je en ¢lanek v Stevilki v angleScini, ne bi bilo tako
hudo. Morda bi bilo res pametno, da bi avtorji predvsem prelimi-
narne zadeve objavljali v angle3¢ini v Zdravniskem vestniku.
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Dr. Matija Ceuvc

Kar zadeva anglei¢ino, se je pac treba sprijazniti z dolocenimi
dejstvi. Eno kljuénih dejstev je, da je vecina sodobne literature
pisana pa¢ v anglosaksonskih jezikih. Veéina ucbenikov, ki jih
medicinci uporabljajo danes, je pisana v anglosaksonskem jeziku.
Skratka, tudi v naih Solah se vedinoma ucimo angle3¢ino, deloma
francoicino, deloma nemscino, ampak vsi angleicino. To je neiz-
podbitno dejstvo in sprijazniti se moramo s tem, da bo na strokov-
nem podrodju v mednarodnem prostoru pocasi prevzela anglesci-
na tisto mesto, ki ga je imela v srednjem veku in v renesansi
latind¢ina. Po vsej verjetnosti bo predvsem v zahodnem delu sveta
jezik komuniciranja strokovnjakov angles¢ina. To se kaZe skoraj-
da na vsch kongresih, kjer je vsaj eden od uradnih jezikov an-
glescina, potem pa morda $e prevajajo v domace jezike, e so
sre¢anja v vedjih drzavah, recimo v Nemciji. Vendar pa je jasno, da
vsi Nemci znajo angle$¢ino. Skratka, gre za to, da angleicina
postopoma in neizpodbitno prevzema mesto latins¢ine iz prejsnjih
stoletij. Ceprav se nekateri skugajo upirati, je to neizpodbitno.

Prof. dr. JoZe Drinovec

Danes je 70-80% odkritij v svetu, ki govori ¢isto ali pa pretezno
anglesko. Skandinavci tudi piSejo v angles¢ini in tisti, ki odkrije,
tisti, ki da novo tehnologijo, praviloma skuje tudi izraz in izraze.
Nada dolZznost je, da stvari premislimo in prilagodimo po nase
ustrezno, praviloma s kon¢nicami, ki so nam &m bliZje in ¢im bolj
sprejemljive. Sem in tja nam uspe najti tudi zelo ustrezen slovenski
izraz.

Prof. dr. Rajko Sedej
— glavni in odgovorni urednik
Zobozdravstvenega vestnika

V uredniStvu Zobozdravstvega vestnika zelo dosledno skrbimo,
da avtorji ne uporabljajo tujk. Vasih z avtorjem in lingvisti skupaj
poisfemo ustrezen slovenski prevod za tujko, nato nekajkrat ob-
javimo oba izraza (angleSkega v oklepaju) in tako se slovenski
izraz pocasi »prime«. Hujsi problem se zdijo kratice tijk. Seveda se
obojega lahko dosledno izogibamo v strokovnem casopisu, na
ustna predavanja pa ne moremo vplivati. Tu avtorji neusmiljeno
uporabljajo angleske izraze.

Prof. dr. Matjaz Rode

Danes smo se Zeleli pogovoriti tudi o tem, kako se slovenska
medicinska beseda pojavlja v slovenskem prostoru v poljudni
obliki. Kaksen jezik uporabljamo zdravniki takrat, ko skusamo kaj
razloziti drzavljanom Slovenije in kako nas oni razumejo? In kaksne
zadrege imajo tisti, ki nas sprasujejo? Povabili smo nekaj predstav-
nikov novinarjev, vesel sem, da je prisla gospa Teja Senica, ki na
radiu vodi pogovore z zdravniki v Zivo. Lepo bi vas prosil, ¢e
lahko poveste zadrege, dileme in komplikacije, ki nastopijo, ka-
dar se slovenska medicinska beseda pojavi v eni od oblik javnega
obvescanja?

Tea Senica — novinarka na Radiu Slovenija

Prvi problem nastane takrat, ko se odlo¢im za dolo¢eno zdravstve-
no temo. Najprej se moram sama pripraviti na pogovor s strokov-
njakom, seveda, ¢e ne vem o stvari ni¢, ne morem sprasevati, ne
morem se pogovarjati. Najprej prosim za material, ki ga preberem.
Sama naletim na izraze, ki jih ne razumem. Po nekajletnih iz-
kusnjah vem, kam pogledati. Zelo mi pride prav, ¢e imam kam
pogledati in se nauciti. Naslednja faza je, da koga vprasam o stva-
reh, ki jih ne razumem in ne najdem razlage. Skratka, moja pripra-
va je prva. Potem pa nastopi problem strokovnjaka samega, kako

bo govoril. Vsakega prosim, da se zaveda, da govori laikom. Na
tretiem programu Radia Slovenija se lahko izraZamo vsi skupaj bolj
strokovno in ne bo ni¢ narobe, ker ta program poslu3ajo ljudje, ki
to razumejo. Prvi in drugi program pa zahtevata vedjo $irino, in ¢e
strokovnjak govori v svojem jeziku, s tujkami, se znajdemo pred
problemom. Kot voditeljica oddaje vem, da je strokovnjak prepri-
¢an, da odgovarja razumljivo meni in ljudem. Kadar ocenim, da
poslusalci kakega izraza ne razumejo, prosim za razlago. Se vsak je
znal razloZiti, ¢e ne z nadomestnim slovenskim izrazom, pa z
opisom. Vendar s svojo prodnjo po pojasnitvi morda Zalim tiste
poslusalce, ki temo poznajo in odgovore v celoti razumejo. Tudi ta
moznost je. Voditelji radijskih oddaj bi si Zeleli, da bi vsi strokov-
njaki govorili v takem jeziku, ki bi bil razumljiv vsem.

Pripombe poslusalcev k jeziku strokovnjakov z medicinskega pod-
rodja so redke. V¢asih si redni posluSalci zapiSejo dolocene izraze
in nas prosijo, da jih posku$amo v kak3ni naslednjih oddaj z istim
strokovnjakom pojasniti. V glavnem pa so poslusalci hvalezni, da
si vzamejo strokovnjaki ¢as, da se pogovarjajo o stvareh, ki jih
zanimajo, kajti ljudje ne dobijo informacij, ne dobijo odgovorov,
hodijo sprasevat v ambulante, tam vidijo, da je treba cakati, da se
zdravniki nimajo ¢asa pogovarjati.

Dr. Matija Cevc

Slovenicina je jezik, ki je dovolj gibek, da se vsa stvar da v govoru
povedati dokaj plasti¢no in razumljivo. Seveda pa se mora tisti, ki
doloceno stvar razlaga, poskusSati spustiti na raven razumevanja
ciline populacije. V tem je klju¢ni problem. Drugo pa je, da imamo
nesteto poljudnostrokovnih revij, iz nekaterih se jasno razbere, da
se v sloven3¢ini di tudi izredno zapletene stvari povedati enostav-
no. Vzrok za nerazumevanje ni slovenscina, ampak pisec. Ce je
avtor sposoben oceniti, kdo je tisti, kateremu je posamezni ¢lanck
namenjen, in se je sposoben spustiti na bral¢evo raven, bo lahko
odli¢no napisal ¢lanek. Avtor mora vedeti, kje bo 3el v podrobno-
sti, kje pa bo enostavno in razumljivo povedal tisto, kar je hotel.

Sl. 2. Pogovor so vodili (z leve proti desni) M. Rode, S. Markovic in
J. Drinovec.

Prof. dr. Matjaz Rode

Ker smo prej dosti kriticno govorili o slabem govorjenju, pred-
vsem pa boljsem pisanju, bi jaz povedal izku3nje v obratni smeri.
Pogosto sem v specializiranih medicinskih strokah presenecen
nad kakovostjo jezika, ki ga sli§im iz ust mladih zdravnikov, in
terminologijo, ki je slovenska, ki je lepa, ki je meni tuja, ki je Se
nisem usvojil in ki jo v ¢asu fakultetnega Studija in specializacije
nisem poznal. Nimam nobenih statisticnih podatkov, ampak v
Stevilnih strokah je jezik, ki ga govorijo mladi strokovnjaki v okvi-
ru svoje specialnosti, presenetljivo kakovosten.
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Prof. dr. Rudi Pavlin

Na kratko nekaj o kraticah. Avtomatsko, brez pojasnila, se smejo
uporabljati samo tiste kratice, ki spadajo v mednarodni sistem SI
Vse druge kratice je treba, Ce jih uporabljamo prvi¢, razloZiti in jih
nato dosledno rabiti. Kar zadeva mednarodno uveljavljene krati-
ce, recimo o hormonih, iz hematologije, pa Se nekatere iz rentgen-
ske diagnostike, jih je po mojem mnenju nesmiselno sloveniti.
Kdo bo vedel, kaj je to AKTH, vsakdo pa ve, ki je el skozi drugi
letnik medicine, kaj je ACTH. Ni¢ ne pomaga, to je mednarodno
uveljavljena kratica, razveZemo jo res lahko samo v angle§dini,
ampak ni¢ hudega, je pac¢ tako, ves svet to rabi. Vem, da je pri nas
prof. Bohinc v vnemi, da bi ¢im ve¢ slovenil, tudi hematoloske
kratice ponudil v slovenski verziji. Kolikor vem, se niso prijele.
Zadnje ¢ase se kar precejkrat bere DNK. Mislim, da to ni potrebno.
Ze 30 let imamo uvedeno in prevladujo¢i rabi DNA. Ne bom
zameril nikomur, ¢e bo napisal DNK, ampak zdi se mi, da ni
potrebno. Nekateri slavisti so se borili proti kratici AIDS, akvilirani
imunsko deflicitni sindrom, ¢e§ naj bi to imenovali spin. Prvi¢ je
spin Ze zasedena beseda z drugim pojmom in drugi¢, ¢emu spin,
saj se nic ne vrti, na Zalost se samo Zalostno konca? Kratice, ki so
mednarodno sprejete, pustimo pri miru, in ¢e imamo potrebo, jih
uporabljajmo. To so moji pogledi na kratice. Splosno pa velja, da
se kraticam izogibajmo, kjer pa je utemeljeno, jih dosledno rabi-
mo.

Prof. dr. Rajko Sedej

Menim, da bi bilo dobro v 10. semester medicinskega 3tudija
vkljuciti predmet metodologija in tehnika pisanja znanstvenih in
strokovnih sporoéil s posebnim poudarkom na stilno in oblikov-
no gradnjo sestavkov. Saj mladi ljudje niti ne vedo, da imamo ve¢
zakonitosti pisanja. To so stvari, ki bi jih moral sodoben medicinec
znati.

Vesna Tlaker,
Studentka 5. letnika medicine,
urednica Medicinskih razgledov

Ob izjavi, da mladi ne znamo pisati, bi spomnila na tisto o Janez-
ku. Kar se Janezek naudi, to Janez zna. Janezek pa se naudi tisto,
kar ga naudijo tisti, ki so e Janezi, se pravi, stvar je na uditeljih.
Sama sem se udila medicinske terminologije. Tako se je reklo
predmetu in potekal je resni¢no ob najbolj nehvaleZnem terminu,
v ponedeljek zjutraj ob sedmi uri. Obiskovanost si lahko predstav-
ljate, ¢eprav je bilo to v prvem semestru nasega medicinskega
Studija. Prisli smo z gimnazij, takrat Se usmerjenih, kjer smo se
udili tujih jezikov, latind¢ine in gri¢ine pa med njimi ni bilo. Tako
smo se pri medicinski terminologiji ucili predvsem besede, ki so
bile nove, ki smo jih potrebovali, da smo lahko normalno sledili
pouku anatomije. Sicer so nam predavali o sklanjatvah, za kolo-
kvij smo se naudili nekaj sklanjatev, ker so to od nas zahtevali.
Poleg tega smo morali na kolokviju prevesti nekaj izrazov iz slo-
venscine v latind¢ino in obratno oz. v gri¢ino. To je bilo prakti¢no
vse, kar smo se tam naudili. To znanje se potem ne objavlja in
jasno je, da pri kateremkoli jeziku brez obnavljanja stvar ne obsta-
ne. Morda bi bilo res koristno v okviru specialisticnega izpita oz.
strokovnega izpita vkljuciti del, ki bi preveril tovrstno usposoblje-
nost. Seveda bi bilo zelo dobrodoslo, da bi se to izboljgalo, ampak
to ni tako katastrofalno, kot je katastrofalen obcutek za slovensko
medicinsko besedo, ki ga pa slovenski medicinci nimajo. Resnic-
no ne. Pomislimo, kaj na to vplival Literatura, ki jo uporabljamo
pri Studiju, je seveda v anglesc¢ini, ker slovenske ni, ker se je ne
splaca prevajati, ker bi bila predraga, ker preprosto izhajamo iz
tako majhnega prostora, ker smo tako malostevilni, da se tovrstnih
publikacij, u¢benikov ne splaca prevajati, ker bi bili zastareli ze v
trenutku, ko bi prevod iz3el. Ko pa dobivam v roke slovenske

ucbenike, s strokovne plati jih seveda ne bi ocenjevala, so tudi ti
mnogokrat slabi. Ravno te dni sem se nameravala oglasiti pri prof.
Pavlinu, da bi se morda dogovorila, da bi za slovenske ucitelje, ki
pidejo ucbenike, sestavil nekak3na pravila, ki bi se jih ti avtorji
drzali. Stvar, ki je Se pri tistih malostevilnih slovenskih uc¢benikih
zelo nerodna, je to, da v urednitvih, ki skrbijo za tehni¢no izved-
bo uébenika, ni medicincev. Se enkrat bi resni¢no poloZila na srce
nadim mentorjem, uditeljem: od vas se uc¢imo.

TANKO IN DEBELO ALI OZKO IN SIROKO
CREVO

Prof. dr. Stanko Banic

V svojem prispevku »Nekaj izkugenj pri lektoriranju medicinskih
besedils je prof. dr. Rudi Pavlin pri 2. pogovoru v Domu sloven-
skih zdravnikov o slovenski medicinski besedi (Zdrav Vestn 1996;
65: 706-16) razpravljal med drugim tudi o tem, ali naj re¢emo
tanko in debelo ali pa ozko in Siroko ¢revo. Rekel je, da je do
nedavnega pisal tankoin debelo ¢revo, koncno pa se je odlocil za
ozko in Siroko crevo.

Menim, da ni potrebno poskusati zamenjati udomacenih izrazov
tanko in debelo ¢revo za mednarodna pojma infestinum tenue in
intestinum crassum z izrazoma ozko in siroko crevo. Da sta izraza
tanko in debelo ¢revo zares udomacena, se prepricamo, ¢e pregle-
damo slovenske slovarje in u¢benike anatomije od Pleterinikove-
ga slovensko-nemskega slovarja iz leta 1894 do dana3njih dni.
Pleter3nik ima pri geslu érevo tanko crevoza nemski Diinndarm
in debelo ¢revo za Dickdarm.Slovenski pravopis iz leta 1962 nava-
ja pri geslu érevo in pri geslu debel zvezo debelo crevo, pri geslu
tanek pa tanko crevo.Slovar slovenskega knjiznega jezika, 1. knji-
ga iz leta 1970, navaja pri gesluérevo zvezi debeloin tanko ¢revo.
Igor Tavcar in Ljudevit Meréun uporabljata leta 1947 v uc¢beniku
»Osnove interne medicine, VI, Klinika Zelodca in ¢revesjas izraza
tanko in debelo crevo. France Hribar uporablja v knjigi »Uvod v
splosno morfolosko patologijo« iz leta 1951 izraza tankoin debelo
¢revo. Alija Kosir ima v svoji knjigi »\Nomina anatomica po naSe- iz
leta 1966 prav tako izraza tanko in debelo ¢revo. Rudolf Del Cott
ima v svoji knjigi -Medicinski terminoloski slovar. iz leta 1972 za
intestinum tenue in infestinum crassum izraza tanko in debelo
&revo. Mirko Cernid, Janko Drzecnik, Eman Pertl in Franjo Smerdu
imajo v knjigi »Slovenski zdravstveni besednjake iz leta 1987 izraza
tanko in debelo crevo. Tudi Miroslav Kalisnik in sodelavci, ki so
leta 1996 izdali »Pravopis medicinskih izrazov., navajajo pri geslu
¢revo tankoin debelo ¢revo. Tudi veterinarski anatom Leo Rigler
uporablja v svoji knjigi «Latinsko-slovensko veterinarsko izrazje
(Nomina anatomica latino-slovenica)« iz leta 1984 izraza tanko in
debelo crevo.

Izraza tanko in debelo crevo sta se potemtakem povsem udoma-
cila.

Poglejmo sedaj, kako prevajajo drugi narodi intestinum tenue in
intestinum crassum v svoje jezike.

Italijani pravijo #ntestino tenue in intestino crasso (gl. Janko Kot-
nik, Slovensko-italijanski slovar, 1989). Francozi recejo intestin
grele in gros intestin (gl. Langenscheidts Taschenworterbuch,
Deutsch-Franzosisch). Grele pomeni droben, tanek, grospa debel.
Nemci uporabljajo Diinndarm in Dickdarm(gl. Herbert Volkmann,
Medizinische Terminologie, 1942). Svedi imajo za intestinum te-
nue tunntarm (tunn = tanek). Za infestinum crassum pa imajo
Svedi dve besedi: grovtarmin tjocktarm (grov pomeni grob, tjiock
pa debel). Oba izraza se uporabljata enako frekventno. Anglezi
imajo za tanko crevoizraz little (tudi small) gut in za debelo crevo
large gut. Namesto-gut uporabljajo tudi besedo intestin (gl. Grad,
Skerlj, Vitorovi¢, Veliki anglesko-slovenski slovar).

Naj navedem 3e izraze pri nekaterih slovanskih narodih. Hrvati
govorijo tanko in debelo crijevo (gl. Saltykov, Opca patoloska
morfologija, 1942). Cehi imenujejo intestinum tenue tenké stievo,
intestinum crassumpa tusté stfevo(gl. F. Jarny — E. Krdl, Specialni
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veterindrni chirurgie, Praha 1958). Poljaki imajo za intestinum
tenue izraz jelito cienkie in za intestinum crassum jelito grube.
Rusi pa imenujejo intestinum tenue tonkaja kiska, intestinum
crassum pa tolstaja kiska (gl. V. Tonkov, Anatomija ¢loveka, II,
Leningrad 1946).

Izraza ozkoin siroko ¢revoje pri nas predlagal Janez Plecnik, prvi
profesor anatomije na ljubljanski Medicinski fakulteti (gl. njegov
Kratek repetitorij anatomije- iz leta 1924). Svoj predlog je utemeljil
tako, da je primerjal ¢revo s cevjo, in trdil, da so cevi ozke in
Siroke, ne pa tanke in debele. Ceprav je Ple¢nik predaval anatomijo
ved generacijam Studentov medicine, se njegov predlog ni uveljavil,
kot je razvidno iz zgornjih citatov. Celo Ple¢nikovi nasledniki na
katedri za anatomijo so opustili izraza ozko in Siroko crevo ter
zaceli uporabljati tanko in debelo ¢revo (gl. npr. Marjan Pocajt in
Anton Sirca, Anatomija in fiziologija za medicinske 3ole, 1996).
Mirko Cernié se ni strinjal z izrazom ozkoin siroko crevo in je trdil,
da re¢emo tanko in debelo ¢revo zato, ker je stena Crevesa pri
prvem tanka, pri drugem pa debela. Morda je Cerni¢eva razlaga
to¢na. Vsekakor pa drZi pravilo, da udomacenih izrazov ne kaze
spreminjati. Ponoven predlog, da naj bi zamenjali tankoin debelo
Crevo z izrazoma ozko in Siroko ¢revo zaradi tega po mojem mne-
nju tudi dandanes ne bi mogel biti splo$no sprejet, tako kot ni bil
takrat, ko ga je predlagal Ple¢nik.

Zahvaljujem se veterinarju prof. Janezu Bani¢u in prof. Jaru
Ankerstu, ki sta mi ljubeznivo posredovala nekaj podatkov o tem,
kak3ne izraze imajo drugi jeziki za intestinum tenue in infestinum
crassum.

NAMESTO PIKE
Tomo Korosec

Upam, da ne bo videti preve¢ vsiljivo, e na koncu $e jaz pristavim
svojo pripombo.

Na -Tretji pogovor« v Domu slovenskih zdravnikov so me sicer
prijazno povabili, a nisem mogel priti, ker sem bil takrat v bolni3nici.
Priklju¢enega na mnoZico »tankih cevks na intenzivnem oddelku
me je tistega velera, ko je v Domu tekla razprava o slovenski
medicinski besedi, prisel Se enkrat pogledat primarij dr. Homan.
Med kramljanjem (bolj terapevtskim, za korajzo) o tej tematiki mi
je omenil knjiZico svojega deda dr. Homana, namenjeno zdrav-
nikom splo$ne medicine. Ali jo v razvidu knjiznih del prejSnjega
stoletja ima doc. Prijatelj?

Sredi letodnjega leta sem — ne vedoé, da o problemu Ze obstaja
napisani prispevek prof. Bani¢a — k nekemu besedilu za Zdravniski
vestnik pripisal lektorsko pripombo, da bi bilo treba o terminolo3kih
zvezah ozko-tanko in Siroko-debelo ¢revo sproZiti med strokovnja-
ki za to podrodje ponovno razpravo glede na predlog (ki ga
nekateri pisci Ze upostevajo), da se zvezi tanko in debelo Crevo
nadomestita z zvezama ozko in Siroko crevo.

Ker tu ne gre v prvi vrsti za lektorsko opravilo, sem v tistem
besedilu seveda pustil, kot je zapisal avtor, ¢eprav se z njim nisem
strinjal. Tukaj terminoloska teorija ne daje prav prof. Pavlinu,
ampak prof. Banicu, ki se — v tem primeru — sklicuje na ustaljenost
zvez tankoin debelo crevo. V tej teoriji je predvideno, kdaj se sme
opraviti najnapornejsi poseg, ko se ustaljeni izraz nadomesti z
novim. Mora nastopiti okolis¢ina, ki naredi obstojeci izraz za
nezadosten glede natan¢nosti, se pravi, da se beseda s svojim
pomenom (ali pomenom enega njenega morfema) ne more (vec)
nanasati na prvino poimenovane predmetnosti. Tako kot prof.
Banic¢ mislim tudi jaz, da pri poimenovanih predmetih, tj. intestinum
tenue in intestinum crassum, taka okoli§¢ina ni nastopila, zato je
spreminjanje ustaljenih poimenovanj zgolj preimenovanje, ki razen
omahovanja ne prinasa nobene koristi.

PREDSTAVITEV KNJIZNIH NOVOSTI
Bogdan Leskovic

Zdravniski vestnik in njegova Komisija za medicinsko publicistiko
in informiranje v javnosti sta pripravila predstavitev treh novih
avtorskih del slovenskih zdravnikov 10. novembra 1997 v sejni
sobi Slovenskega zdravnikega drudtva. Uvodne besede sta po-
vzela glavni urednik Zdravniskega vestnika prof. dr. JoZe Drino-
vec, dr. med., in predsednica Komisije spec. akad. st. Danica
Rotar-Pavli¢, dr. med. Predstavitev je obsegala naslednja dela:

Druzina v druzinski medicini. Zbornik 14 u¢nih delavnic za zdrav-
nike splosne/druzinske medicine. Urednik: I. Svab. Ve¢ aviorjev.
ZaloZila Sekcija za splo$no medicino, Slovensko zdravnisko drustvo,
Ljubljana 1997. 131 strani, ve¢ tabel, ki pojasnjujejo vsebino. Knji-
go sta predstavila doc. dr. Igor Svab, dr. med., in spec. akad. st.
Danica Rotar-Pavli¢, dr. med.

Gre za priro¢nik, katerega avtorji so sodelavci Katedre za druZin-
sko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani. Nastal je v Zelji, da
bi strokovno in lai¢no javnost seznanili z vplivi, ki jih ima druZzina
na samopodobo posameznega druZinskega ¢lana in s tem na
dozivljanje bolezenskih teZav ter na njegova stalif¢a o zdravju.
Podobno velja za vsako tudi drugo skupnost, v kateri je posame-
znik ¢ustveno ali telesno povezan z ostalimi ¢lani. DruZzinski zdrav-
nik ni samo osebni zdravnik (vseh) posameznih druZinskih ¢la-
nov, temve¢ uposteva tudi druzinske razmere pri svojem delu. V
druzinski medicini pa se v nasprotju s tradicionalnim biomedicin-
skim modelom vedno bolj uveljavlja biosocialni model obravnave
bolnikov, kar zagotavlja vecjo kakovost dela z bolnimi druZinski-
mi ¢lani.

Vsebina knjige ima naslednja poglavja: Predgovor (I. Svab), Dru-
zinska medicina in drfuZzina (I. Svab, J. Kersnik), DruZinski ciklus
(1. Svab), Druzinski pristop (D. Rotar-Pavli¢), Ocenjevanije druZine
na hinem obisku (J. Kersnik), DruZinski pristop pri terminalni
bolezni (V. Vodopivec-Jam3ek), Uenje druZinskega pristopa (1.
Svab), Moznosti sodelovanja dispanzerja za otroke in mladostnike
na podrodju druzinske medicine (M. Bigec, A. Zidanik, K. Kan-
cler), Pomen odkrivanja in zdravljenja druZinske hiperholestero-
lemije — primer druZinske bolezni (Z. Fras). Na koncu vsakega
poglavija je navedena literatura.

Knjiga je nov doprinos k poznavanju druZinske medicine, ki si je
z vztrajnim delom v dobrih desetih letih Ze priborila katedro na
Medicinski fakulteti in podiplomsko specializacijo.

Premagajmo bolecino. Krka v medicini in farmaciji, suplement.
Urednik: J. Drinovec. Ve¢ avtorjev. Izdala Krka, d.d., Novo mesto
1997. 40 strani, ve¢ tabel in slik, risbe R. Hlavaty in I. Balog.

Priro¢nik sta predstavila prof. dr. JoZe Drinovec, dr. med., in asist.
mag. Nevenka Kréevski-Skvar¢, dr. med. Nastal je v sodelovaniju s
Slovenskim zdruZenjem za zdravljenje bolecine.

Priro¢nik ima namen Siriti znanje o bole¢ini med zdravniki, dru-
gim zdravstvenim osebjem in laiki, ki so bole¢ino Ze izkusili.
Humanost druzbe se ocenjuje po skrbi za najbolj prizadete in
nemo¢ne. Tudi pri nas Ze opaZzamo pozitivne premike med dru-
gim v tem, da je nastalo delavno Slovensko zdruZenje za zdravlje-
nje bolecine, aktivne so protibolecinske ambulante, ustanovljeno
je drustvo Hospic. TeZnja je, da se bolniku odpravijo bolecine, ce
pa to ni mozno, da se vsaj omilijo v taki meri, da postane Zivljenje
ZNosno.

Vsebino uvaja Predgovor (J. Drinovec). Sledi troje poglavij, kate-
rih avtorica je N. Kréevski-Skvar¢, pri zadnjem je sodelovala Se S.
Pregelj. Ta obravnavana poglavja so: Bolecina (Mehanizmi na-
stanka in prevajanja bolecine, Vrste bolecine), Zdravljenje boleci-
ne (Osnovna nadela zdravljenja bolecine, Farmakolosko zdravlje-
nje bolecine), Analgetiki (Neopioidni analgetiki, Opioidni analge-
tiki), Seznam avtorjev.
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Knjiga poda na kratek in pregleden nacin sploSen pregled znanja
o bole¢ini, v zdravljenju pa osnovna nacela in farmakolo3ki pri-
stop.

Priporocila za celostno obravnavo bolnikov z rakom prebavil. Ure-
dnik: S. Repse. Avtorji: E. M. GadZijev, S. Markovi¢, J. Orel, V.
Pegan, S. Rep3e, B. Stabuc, M. Vovk. Izdajatelj Ministrstvo za
zdravstvo R Slovenije. Ljubljana 1997. 68 strani.

Iz uvodnih besed urednika prof. dr. Staneta RepSeta, dr. med., je
povzeti, da je osnova teh Priporodil delo ekspertnih skupin stro-
kovnjakov Klini¢nega centra, Onkoloskega instituta in Medicin-
ske fakultete na raziskovalnem projektu »Racionalizacija obravna-
ve bolnikov z rakom prebavil v R Sloveniji«, ki ga je narocilo
Ministrstvo za zdravstvo v 1993. letu. Namen projekta je bila raci-
onalizacija celotnega ravnanja z bolniki z rakom prebavil in s tem
smiselnejsa izraba strokovnjakov, materialnih moZznosti in financ-
nih sredstev, ki so namenjena za to patologijo v Sloveniji. Priporo-
¢ila so v nadaljnjih dveh letih obravnavali na strokovnih sestankih
Gastroenterolodke sekcije SZD in spreminjali v skladu s pripom-
bami posameznikov in z novimi spoznanji. Obravnavali so jih Se
Razsirjeni strokovni kolegiji za interno medicino, onkologijo in
kirurgijo. Zdravstveni svet Ministrstva za zdravstvo je Priporocila
tudi obravnaval in jih konéno letos potrdil in sprejel kot veljavna
priporocila za vse zdravnike v R Sloveniji, ki obravnavajo bolnike
zrakom prebavil. Priporocila predstavljajo vodila za ravnanje zdrav-
nikov splosne medicine in zdravnikov specialistov posameznih
podrodij z bolniki z rakom prebavil. Zagotavljajo najracionalnej$o
pot do diagnoze in najbolj§i nacin zdravljenja v nasih prilikah.
Njihov namen ni predpisovanje obveznega postopka, ki bi se ga
moral drzati vsak zdravnik pri vsakem bolniku, pa¢ pa predstav-
ljajo za oba le najvarnej$o in najboljso pot do cilja.

Vsebina knjige ima naslednja poglavja: Rak poziralnika, Rak Ze-
lodca, Rak debelega ¢revesa in danke, Rak jeter, zol¢nika in Zol¢-
nih vodov (Primarni rak jeter, Sekundarni rak jeter — metastaze v
jetrih, Rak Zol¢nika in Zolénih vodov), Rak trebuine slinavke,
Primarni limfomi prebavil (Primarni limfomi Zelodca, Primarni
limfomi tankega in debelega ¢revesa).

Vsako poglavije ima Uvod, ki problematiko predstavi. Sledita od-
stavka o Presejanju in Preventivnih pregledih z navedbami, kje je
to smiselno. Diagnosti¢ne preiskave se dele po vedini v obvezne
in fakultativne. Prispevek o Zdravljenju je najbolj obseZen. Zajema
vse moZne pristope do operativnega zdravljenja ter postopke pred
in po operaciji. Onkolosko zdravljenje zajema po vecini pred- in
pooperativno zdravljenje, dalje zdravljenje napredovale bolezni
in paliativno zdravljenje. Slede Klasifikacija in Stadij bolezni, Re-
habilitacija in Sledenje bolnikovega stanja. Na koncu je navedena
celotna ekspertna skupina zdravnikov, ki so sodelovali pri obrav-
navanem poglavju. Dodan je Se zapis, kdaj in kje je redno zadevni
strokovni kolegij.

Vsebina Priporodil je prikazana zelo pregledno, da je moZno iska-
no informacijo naijti takoj in dobiti odgovor. Zdravnik, ki se danes
tako pogosto srecuje s to boleznijo, bo dobil v roke s tem drago-
cen pripomocek.

Nove tri knjige dopolnjujejo vpogled v danadnja prizadevanja slo-
venske medicine na podrodju aktualne zdravstvene problematike.

Zdravniki v prostem ¢asu

IZLET MEDICINCEV 45 NA ZILJO
Anton Jagodic

Uvod

.. »ne pozabite nas« ..., skoraj tako je izzvenel govor Zupnika
Stanka Trappa v farni cerkvi v Bistrici na Zilji, kjer 3¢ vedno
nekateri govorijo slovensko. Tajnik slovenske Kri¢anske kulturne
zveze v Celoveu gospod NuZej Tolmajer pa je brez dlake na jeziku
opisal tezak polozaj Slovencev na avstrijskem KoroSkem, poseb-
no Ziljanov. Tedaj smo se zavedli, kaj pomeni »nasa Ljubljana-, kot
so se o glavnem mestu tedanje Kranjske izrazali stari Ziljani.
Spodbudo za ta izlet sem dobil ob predstavitvi knjig Brede Vilhar
Ziljske freske in Marije Makarovic¢ Tako smo Ziveli. Predstavitev je
bila ob koncu letodnjega junija v ljubljanskem Mestnem muzeju.
Profesorica Breda Vilhar je umetnostna zgodovinarka, dr. Marija -
Makarovi¢ pa je znana etnologinja. Obe sta sodelavki Slovenske-
ga narodopisnega instituta »Urban Jarnik« v Celoveu in obe sta
zaljubljeni: prva v koroske freske, druga pa v korosko narodno
noso. Takoj smo se dogovorili, da nas bosta popeljali na ogled
Zilje in njenih znamenitosti.

Tako se nas je 19. septembra okrog 50 ¢lanov drustva Medicinci 45
napotilo v Ziljo pod njunim strokovnim vodstvom. V Podklostru
so se nam pridruZili e kolegi iz Maribora in tako smo druZzno
nadaljevali pot.

Zilja in Ziljani

Dolina Zilje je kar zajeten kos ozemlja, dolga skoraj 80 km in v
svoji tihoti neusmiljeno lepa. Nad njo kraljuje neizprosni Dobra¢
(2166 m) — zanj $e niso nasli tujega imena — in ki je ob potresu
1348. leta pod seboj zasul 17 slovenskih vasi, 3 gradove in 9
cerkva. Tedaj sem imel obcutek, da 3e vedno grozi.

Najprej smo se ustavili v Vratih pri vhodu v Kanalsko dolino na
italijanski strani. Profesorica Vilharjeva nas je popeljala v svet
gotskih fresk Zupne cerkve sv. Andreja. Podrobno je opisala »ne-
deljskega Kristusa« v Caah; ta me je spomnil na istega Kristusa v
Crngrobu. Prijetno gostis¢e v Smohorje nam je nudilo okusno
kosilo; nakar smo se odpeljali v Blace, kjer nas je prisr¢no sprejela
lastnica domacdije gospa Jelena Leiler, ki se je semkaj preselila z
Bleda. Lepo nas je pogostila. Po obisku pri Zupniku v Bistrici na
Zilji smo se poslovili od mariborskih kolegov in se proti veceru
vrnili v Ljubljano.

Naa pot bi bila brez vsebine, ¢e nam ne bi obe strokovnjakinji
prikazali umetnostne dosezke v teh krajih oziroma nacin Zivljenja
Ziljanov z njihovimi narodnimi noSami. To predstavljamo v na-
slednjih vrsticah.

Breda Vilhar: Oris umetnostnozgodovinskega dela izleta
na Ziljo

Med nasim kulturnozgodovinskim izletom v Spodnjo Ziljsko doli-
no, najlepfo vseh dolin, kot menijo domaci raziskovalci, smo
namenili nekaj ¢asa tudi srecanju z gotskimi freskami. Te brez
dvoma pomenijo njeno najimenitnejo srednjevesko kulturno de-
di3¢ino in s svojo preprosto lepoto ponujajo tudi prisréno umet-
nostno doZivetje.

Starodavne poslikave skromnih vaskih cerkvic in podruznic so
predstavljale nekaksno -biblio pauperum-« naSega nepismenega
ljudstva, ki je te podobe narocalo, se ob njih estetsko vzgajalo in
jih seveda tudi posredno ali neposredno placevalo.

Najprej smo se ustavili ob cerkvi sv. Andreja v Vratih. Poslikan
prezbiterij pomeni najlep3o celostno ohranitev v dolini. Signatura
*Thomas- potrjuje avtorja TomaZza Beljaskega (Artule) — vodilnega
koroSkega slikarja v 2. polovici 15. stoletja. Poleg slogovne preta-
njenosti se te freske odlikujejo tudi po zelo redki ikonografiji
»Zivega kriZza. na severni steni. Okrog so nanizani prizori Kristuso-
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vega pasiona, na sosednji steni pa tipologke scene biblijskih pred-
podob sv. Evharistije ob kamnose$ko obogatenem stenskem ta-
bernaklju.

Na notranji strani slavoloka je naslikana Poslednja sodba, obok
pa je okraSen v smislu kanona -Kranjskega prezbiterija« s simboli
Stirih evangelistov, cerkvenimi ocetje in pleso¢imi angeli z glas-
bili.

Na3 drugi cilj je bila Zupna cerkev v Cacah s fresko -Nedeljskega
Kristusa« na fasadi. Obdajajo ga orodja vsakdanjega Zivljenja in je
delo delavnice mojstra Friderika Beljaskega v 15. stoletju.

Mimo +kriza ubogih gresnikov« smo morali peljati kar naprej, ker
ni bilo v bliZini primernega prostora, da bi se ustavili. Prelepo
poslikavo je Ze v novem, renesan¢nem duhu ustvaril leta 1521
Urban Gértschacher (verjetno slovenskega rodu), ki je imel tudi
priznano delavnico v Beljaku.

S postankom v Smohorju smo dosegli slovensko najzahodnej$o
narodnostno mejo, ki se je oblikovala od 12. stoletja, se tu ustalila
v 15. stoletju in vzdrZevala do nedavnega.

Na povratku smo se ustavili v Zupni cerkvi na Ziljski Bistrici, kjer
sta nas sprejela Zupnik g. Stanko Trapp, ki oskrbuje tri dvojezi¢ne
fare na Zilji, in g. NuZej Tolmajer, tajnik Kri¢anske kulturne zveze
v Celoveu, Oba sta po krajSem in nadvse zavzetem nagovoru
odgovarjala na nasa vpraanja o polozaju koroskih Slovencev.

V prezbiteriju se nam je ponudil pogled Se na zadnje freske naSega
izleta. Svod je podobno okraSen kot v Vratih. Na stenah so pogo-
ste ikonografske teme: Marijino kronanje, masa sv. Lenarta, Po-
slednja sodba itn. Slikarija je med restavriranjem utrpela precej
Skode, po drugi strani pa ji dajejo priduSeni toni zemeljskih barv
poseben estetski ¢ar. Sicer pa je kakovostno delo beljaskih delav-
nic sredi 15. stoletja.

B oty e —
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Zemljevid Zilje, s kraji, ki smo jib obiskali.

Marija Makarovi€ in Jelena Leiler: O ziljski no8i

Med Smohorjem in Bistrico na Zilji leZijo Blade. Tam nas je nadvse
prijazno sprejela in postregla z domacimi dobrotami domacinka,
gospa Jelena Leiler. Pokazala nam je originalno zensko noso iz 19.
stoletja. Posamezna oblacila je poimenovala z zvenecimi ziljskimi
nare¢nimi besedami in opozorila na vse krasilne in tehni¢ne na-
drobnosti.

Pri Zilji je dandanes Ze vecina nekdaj slovensko govorecih Zilja-
nov opustila svoj materin jezik. Prav tako kot drugod po Srednji
Evropi tudi pri Zilji izginjajo prvine starej$e ljudske kulture. Se
vedno pa se je ohranila starejSa, v prvi polovici 19. stoletja pri
slovenskih Ziljanih izoblikovana noSa. Zlasti Zzenska obleka, ki jo
sestavlja poleg drugih kosov kratko, do kolen segajoce krilo, po-
lozeno v dober prst Siroke gube, je nekaj posebnega. V nekaterih
vaseh, na primer na Brdu, v Blacah, Na Cajni, v Gorjah in pred-
vsem na Bistrici in v Zahomcu, jo za tako imenovani Zegen, ki ga

obhajajo na dan farnega patrona ali kak$no drugo nedeljo, oble-
¢ejo tista dekleta, ki gredo »v prvi rej ali pod lipo-. Tedaj namre¢ po
podedovani Segi vaski fantje »sod pobijajo ali Stehvajo.. To se
pravi, da jahaje na konjih z Zelezno palico udarjajo po sodu,
dokler ga ne razbijejo. Tako kot je izpri¢ano Ze za prejinja stoletja,
potem ko je sodcek razbit, fantje in dekleta zapleSejo znameniti
ziljski ples, visoki rej.

Za konec poti

Enodnevno potovanje po Zilji je na vse nas naredilo mocan vtis.
Zaradi nesrecne preteklosti ima slovenski popotnik po teh krajih
tesnoben obcutek, vendar se vedno najdejo stvari, ki pomagajo
razbijati to tesnobo.

Ze v Vratih nas najprej pozdravlja koroki vojvoda Bernard Span-
heimski z vsakemu Slovencu Ze znanimi besedami: -Buge was
sprimi, grolva Venus« (iz leta 1227). Pred cerkvijo sv. Andreja v tej
vasi pa lezi mrtva straza vojakov, padlih na soski fronti. Skoraj vsi
so slovenskih priimkov in imen. Ko se peljemo po pokrajini,
vidimo, kako polja $e vedno varuje na§ kozolec (najveckrat kar
stoplars). V Smohorju ima ve¢no pocivali§te Presernov sodrug iz
Celovca duhovnik Levi¢nik (Levi¢njek) Jernej: ... Kako bi neki
prave pel Levicnjek..., ki je spletal svoje verze v Cbelici. In koné-
no, peljali smo se tudi skozi Kazaze (Koseze), kjer je bilo neko¢
prebivalis¢e -elektorja« slovenskega-karantanskega kneza. Tako
so tudi tu Se vedno Zive price: starodavni jezik, kozolec — najbrz
edini primer naSe narodne arhitekture in dokaz o slovenskem
volilnem moZu — ki nemo govorijo o ljudeh, ki so oblikovali te
kraje po svoje, jih gojili in upravljali s pokrajino tako, da ima Se
danes svojo prvobitno lepoto.

Imena krajev z avstrijskimi ozna¢bami: PodkloSter-Arnoldstein,
Vrata-Thérlein, Smohor-Hermagor, Blace-Vorderberg, Cace-Saak,
Kazaze-Edling, Bistrica na Zilji-Feistritz/Gail.

Zdravniski vestnik pred 60 leti

STEVILKA 12/1937
Anton Prijatelj

Dvanajsta 3tevilka ZdravniSkega vestnika, strokovnega glasila
zdravniStva v Dravski banovini, je iz8la decembra 1937. Ure-
dnistvo in uprava: dr. R. Neubauer — Golnik.

— Dr. Mavricij Neuberger, prakti¢ni zdravnik — Ljubljana: Novi
vidiki v patogenezi in terapija primarne progresivne musku-
larne distrofije

— Dr. Valentin Kusar: Vaskularne skleroti¢ne spremembe v le-
dvicah (5 slik), nadaljevanje in konec

— Dr. Fr. Vogrinéi¢ — Golnik: Ekspektoracija in novi ekspekto-
rans »Tussipect-

— Dr. Fran Gostl: Dr. Ivan Hogler §

— Dr. Ivan Pintar: Ivan Evangelist Purkine

— Dr. Mirko Cerni¢ — Maribor: -Slovar slovenskega jezika« in nase
vsakdanje zdravniske potrebe

— Sestanek o Zdravniskem vestniku dne 4. decembra 1937

Sestanek o zdravniS§kem vestniku

Kot vse kaZe, so imeli v letu 1937 ponovno razprave okrog
Zdravniskega vestnika, njegovega izhajanja, urednikovanija ter
splodnih pripomb, ki so jih izrekli na obénem zboru Slovenske-
ga zdravniskega drustva (ki je takrat Stel 90 ¢lanov). Da bi
dileme raz¢istili, so na sestanek dne 4. decembra 1937 povabili
zastopnike Zdravniske zbornice, Medicinske fakultete, Sloven-
skega zdravnikega drustva Ljubljane in Maribora, KirurSkega
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drudtva-sekcije Ljubljana, Drudtva banovinskih zdravnikov,
Drustva zobozdravnikov, Drustva medicincev, Zelezniskih zdrav-
nikov. Povabili so tudi stalne sodelavce, ki so imeli objavljene
vsaj tri ¢lanke ali referate.

Ker so na raznih sestankih slovenskih zdravnikov izrekli kriti¢ne
pripombe na urejanje Zdravniskega vestnika, je urednik dr. Neu-
bauer izjavil: »Ocitali so mi tudi, da Vestnik ni na primerni znan-
stveni visini. Marsikaj si tudi jaz Zelim boljse in lepse pri nasem
listu. Toda ako znanstvena visina ni taka, kakor si jo mi vsi Zeli-
mo, tedaj gospodje, je krivda nas vseh. Z velikimi nemskimi, fran-
coskimi in drugimi medicinskimi listi se pa ne moremo primerjati
Ze zaradi tega, ker za nami Zal ne stoji nobena popolna fakulteta
in ce ni tako, kakor drugod, je dolZnost vseb vodilnih zdravnikov
in asistentov, da redno pisejo za medicinske liste. Iz kratkega
pregleda, ki ga Vam bocem podati (na drugem mestu), vidite, da
Je znanstvenib clankov v pravem smislu prav malo. Vecina clan-
kov podaja preglede o bolj ali manj aktualnib vprasanjib, bolj ali
manj pridno in temelfito sestavljenib, bolj ali manj bazirajocib
na lastnib izkusnjah in opazovanjib. Potrudimo se, da bi bilo v
bodoce v tem oziru bolje.

Uredniku so o¢itali, da prina3a tudi ¢lanke v tujih jezikih, za kar
se je urednik zagovarjal, da je ponosen, ¢e mu dajo originalne
¢lanke mnogi svetovno priznani profesorji. Vendar poudarja, da
tvorijo ¢lanki v tujih jezikih po obsegu le neznatno izjemo.

Po dokaj burni razpravi so sklenili:

»1. Da je Zdravniski vestnik kot »strokovno glasilo zdravnistva v
Dravski banovini- upravicil svoj obstoj s svojimi devetimi letniki
in da je treba Ze vsled tega, prav posebno pa vsled danasnjega
kulturnega in drZavnega stanja Slovencev na vsak nacin obdr-
Zati kot svobodno torisce za vsakega, ki ima in zna kaj povedati o
zdravniski stroki in o zdravniskem stanu.

2. Da se izrece g. dr. Robertu Neubauerju, ki je uredil zadnjib 6
letnikov Zdravniskega vestnika, za njegovo poZrtvovalno brez-
placno, uspesno delo, iskrena hvala.«

Bili so tudi predlogi, naj se uprava oziroma urednistvo preseli v
Ljubljano, kakor tudi, da bi urednik imel poleg sebe tudi ure-
dnigki odbor. Vendar zadnja dva predloga nista bila sprejeta in je
naprej vodil in urejal Zdravniski vestnik dr. R. Neubauer na Gol-
niku.




EXLIBRIS 98 -
RAZPIS 7ZA ZDRAVNIKE

Vodstvo Slovenskega zdravniskega drustva
in urednistvo Zdravniskega vestnika
razpisujemo
zbiranje in izdelavo zdravniskih in medicinskih exlibrisov.

Na 135. rednem letnem srecanju SZD oktobra 1998
nameravamo pripraviti razstavo starih in novih exlibrisov
v sodelovanju s predsednikom drustva Exlibris Slovenije
prof. dr. Rajkom Pavlovcem. Po razstavi bomo izbor ali
morda celo vse exlibrise objavili v Zdravniskem vestniku.

Zacnimo z delom takoj, exlibrise pa bomo zbirali
v urednistvu Zdravniskega vestnika
do konca septembra 1998.




. SPOSTOVANE KOLEGICE IN KOLEGI, |
CLANI SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA!

Upravni odbor Slovenskega zdravniskega drustva je na osnovi razprave po regionalnih
drustvih sprejel pobudo Organizacijske komisije SZD, da bodo imele nove clanske
izkaznice obliko preproste, plasticne identifikacijske kartice, ki so predvsem v zadnjem
Casu tudi v Sloveniji Ze precej razsirjene (oblika t. i. placilne, kreditne kartice). Odloceno
je bilo tudi, da bodo izkaznice opremljene s sliko in nekaterimi osnovnimi podatki o
lastniku, vklju¢no z najrazli¢nejsimi (ne)poklicnimi nazivi. Graficno oblikovanje nove
izkaznice je koncano, smo pred njihovo izdelavo. Zaradi relativno zahtevne tehnologije
izdelave te oblike izkaznice v primeru, ko je le-ta opremljena s sliko, je potrebno naenkrat
izdelati kolikor je mogoce veliko Stevilo kosov. Seveda je od stevila odvisna tudi cena.
Dodatna teZava je v tem, da ugotavljamo, da je evidenca o strokovnih, znanstvenih in
akademskih nazivih nasih ¢lanov pomanjkljiva.

Zaradi vsega navedenega vas prosimo, da nam kot ¢lan SZD cimprej posljete eno
fotografijo (prosimo, da na hrbtno stran zapisete ime in priimek) in izpolnjen vprasalnik, ki
je objavljen v nadaljevanju na naslov:

Slovensko zdravnisko drustvo
Komenskega 4, 61001 Ljubljana

PODATKI O CLANU

Ime in priimek I -

Nazivi (strokovni, znanstveni, akademski)

Datum in kraj rojstva WAL B

Leto v¢lanitve v SZD o ST —

Natancen naslov . o NS
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tablete klaritromicin

MOC IN PAMET V ENEM.

® Ucinkovit proti vsem najpogostejsim
povzrociteljem okuzb na dihalih.

® Jemljemo ga 2-krat na dan.

@ Varno zdravljenje z makrolidnim antibiotikom.

Skrajsano navodilo

Protimikrobni spekter: Znotrajceliéni mikroorganizmi,
po Gramu pozitivni mikroorganizmi, nekateri po Gramu
negativni mikroorganizmi in anaerobi, Toxoplasma gondii,
mikobakterije razen M. tuberculosis. Indikacije: Okuzbe
zgornjih dihal (tonzilofaringitis, okuzba srednjega ulesa,
akutni sinuzitis), okuzbe spodnjih dihal (akutni bronhitis,
akutno poslabianje kroniénega bronhitisa, doma pridobljena
pliugnica ter atipi¢na pljuénica), okuZbe koZe in podkoja,
okuibe z mikobakterijami (kompleks M. avium, M. kansasii,
M. marinum, M. leprae) in odstranitev bakterije H. pylori pri
bolnikih z razjedo na dvanajstniku ali zelodcu (vedno

v kombinaciji z drugimi zdravili). Doziranje: Odrasli in
otroci, stareji od 12 let, dvakrat na dan po 250 do 500 mg.
Najveéja dnevna doza je 2 g. Za odstranitev bakterije

H. pylori pri zdravljenju razjede na Zelodcu ali dvanajstniku
dajemo 500 mg do 1500 mg na dan, veginoma v dveh
odmerkih, obitajno 7 do |4 dni. Otroci, mlajsi od 12 let,
dvakrat na dan po 7.5 mg/kg telesne mase, vendar ne ved
kot 500 mg na dan.Tablet ne razpolavijamo.
Kontraindikacije: Preobéutljivost za zdravilo ali za druge
makrolidne antibiotike, zelo huda jetrna okvara, sofasno
jemanije s terfenadinem, cisapridom in astemizolom pri
bolnikih, ki imajo v anamnezi sréno obolenje. Interakcije:
Varfarin in drugi peroralni antikoagulanti, karbamazepin,
teofilin, terfenadin, astemizol, cisaprid, triazolam, midazolam,
ciklosporin, takrolimus, digoksin in ergotni alkaloidi, zidovudin,
Noseénost in dojenje: Ni podatkov o skodljivih uginkih
jemanja klaritromicina med nosecnostjo in dojenjem.V teh
obdobjih ga dajemo samo po skrbni presoji o koristnosti
zdravljenja glede na mozno tveganje. Stranski u€inki:
Slabost, bruhanje, driska in boleéine v trebuhu, stomatitis,
glositis, glavobol, preobéutljivestne reakcije, prehodno
spremenjen okus, pri posameznih bolnikih vrtoglavica,
zmedenost, obéutek strahu, nespecnost, noéne more, iZiemno
redko poveana aktivnost jetrnih encimov in holestaticna
zlatenica. Oprema: |4 tablet po 250 mg ali 500 mg.

MNa zdravniski recept. | 1/97.

Podrobnejie informacije so na voljo pri proizvajalcu.

(T4 KRK]

Krka.d.d..Novo mesto
Smarjedka cesta &
8501 Novo mesto
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Vasim bolnikom
z depresijo

ﬂm ksetin hidroklorid

® Udinkovita terapija prvega
izbora za veliko Stevilo
razli¢nih bolnikov.!

® Le 15 % bolnikov ie
prekinilo zdravijen; ]}e zaradi
stranskih ucinkov.

UDOBNOST

® 20 mg enkrat na dan.
Za vetino bolnikov titracija
doz ni potrebna.

® Glede na potrebe bolnikov
lahko izbirate med
kaspulami in tekoCino.

zaupanje

BOLNIKOVO SODELOVANJE

® Enostavno odmerjanje
1-krat na dan omogoca

bolnikovo o
sodelovanje T

terapije> 3

udobnost

OBLIKA IN PAKIRANJE:
kapsule: 14 x 20 mg. 28 x 20 mg;
tekoina: 20 mg/5 ml steklenicka 70 mL
Podrobnejse informacije so na voljo pri
proizvajalcu.

- IOR1) 31 E Literatura: 1. Data on file, Lilly Research
faks: (061) 319-767 Laboratories. 2. Brit J Psychiatry.

1988;153(suppl 3):77-86. 3. Clin Ther.
1993:15:216-243.




’.--—-..-

nt=
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ZDRAVLIENJE ZVISANEGA

KRVNEGA PRITISKA S POSEBNIM
MEHANIZMOM

imidazolinski

presinaptiéni receptor

receptor alfa,

znizanje
simpati¢ne aktivnosti

selektivna vezava na
imidazolinske receptorje

zniianLe plazemske

reninske aktivnosti (-23 %*)

znizanje koncentracije
noradrenalina v
plazmi (-34 %) in
perifernega upora

= Mllrov V, in sed., Cardiovasc Drugs Ther 1931 9&?

Eli Lilly (Suisse) S. A., Podruznica v Ljubljani
c%ﬁ?y 1000 Ljubljana, Vosnjakova 2

tel. 061 / 319 648, faks 061 /319 767

Oprema

Cynt 0,2 30 tablet po 0,2 mg moksonidina
Vse dodatne informacije o zdravilu so na voljo v strokovnih publikacijah, ki jih Cynt 0,3 30 tablet po 0,3 mg moksonidina
dobite na nasem naslovu.

Cynt 0,4 30 tablet po 0,4 mg moksonidina



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 povecano koncentracijo
holesterola in koronarno sréno boleznijo

koristno, Ce se zdravijo s hipolipemikom.

Ugotovili so, da zdravljenje s fluvastatinom
pomembno upocasni napredovanje

ateroskleroti¢nih sprememb na

koronarnih arterijah.’

Do sedaj so bila mnenja strokovnjakov

0 agresivnem zdravljenju bolnikov z blago
do zmerno povecano koncentracijo
holesterola deljena. Vendar je tudi blago
ali zmerno povecana koncentracija holesterola
previsoka za bolnika, pri katerem

se razvije koronarna srcna bolezen."

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

Fluvastatin je registriran v Sloveniji

pod imenom LESCOL® in je razvri¢en

na pozitivno listo.

Na voljo je 28 kapsul po 20 mg in 40 mg.

®

LESCOL

nadzorovano uravnavanje holesterola

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

NOVARTIS

Informacije in literatura so na voljo pri Novartis Pharma Services Inc.,
Podruznica v Sloveniji, Dunajska 22, 1511 Ljubljana. |
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PLIVA LJUBLJANA d.0.0.
Dunajska 51, Ljubljana

« zniZuje krvni tlak

- uravnava lipidni profil

- zmanjSuje neugodne ucinke
kajenja |

Oprema '+
Skatlica z 20 tabletami po 2 mg
skatlica z 20 tabletami po 4 mg




RAZLOGOV ZA

amlodipin benzensulfonat I
kliniéna
ucinkovitost

varnost

dobro
prenasanje

enostavno
doziranje

zadovoljstvo
@ bolnikov

Za bolnike z arterijsko hipertenzijo

in/ali angino pektoris,

FDA* ga je odobrila tudi za tiste, ki imajo
socasno blago do zmerno zastojno sréno
insuficienco, nastalo zaradi

sistolne disfunkcije. “

*FDA - Food and Drug Administration (ameritka Uprava za hrano in zdravila)
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Clanki

Uvodniki

Nalezljive bolezni ogrozajo clovestvo — Stalna priprav-
lienost—Naglo ukrepanije, Ob svetovnem dnevu zdravija
1997 (M. Macarol-Hiti) .. .....................
ZdruZzeni za svet brez tobaka (H. Nakajima) . . . ..
Celjska stevilka ob 110. obletnici Splosne bolnisnice Cel]e
(G TBSHICAT) ot b BVsith o e w b v ooy 0 s B F RS B
134. redno letno srecanje Slovenskega zdravniskega dru-
Stva, Oto¢ec, 17. in 18. Oktober 1997, (M. Cevc, M.
Kucan, J. Podobnik, M. Jereb, M. Bitenc)
Horizonti kirurgije (V. Smrkolf) .. ......... ... ... ..
Pomagaj si sam — in Bog ti bo pomagal (J. Drinovec)

Raziskovalni prispevki

Zivéni rastni dejavnik in sorodni nevtrofini — njihova vloga
v centralnem Zivéeviu (M. Carman-KrZan)

Epidemiologija invazivnih pnevmokoknih okuZb pri otro-
cih v Sloveniji (M. CiZman, M. Paragi, M. Gubina, N.
Jovan-Kubar)

Racionalna uporaba antimikrobnih sredstev v Sploéni
holnisnici Celje (B. Sibanc) .

Distribucija kloriranih pesticidov v materinem serumu in
mleku, ter serumu novorojenckov v regiji Prekmurje (D.
(COGTCITES . . ... ... ¢ 5 R E EEEEDE5E 55 55 9% = =

Strokovni prispevki

Ehografska evalvacija mehanske funkcije levega preddvo-
ra po konverziji atrijske fibrilacije (F. Verovnik) . . ..
Anketa o zdravljenju ekstrapiramidnih stranskih u¢inkov
antipsihotikov(M. Z. Dernovsek, R. Tavcar, ]. Da-
rovec)
Plju¢nica in akutni hemoragi¢ni perikarditis, povzrocena z
okuzbo Chlamydia pneumoniae (S. Zver, D. Kese, B.
EATRIIERETIN. . . . oo vt e ism i i oos o mmm 0 il i 55
Odnos slovenskih zdravnikov do zdravega nacina Zivlje-
nja, (1. M. Lazar, M. Premik)
Wilsonova bolezen in duSevne motnje: prikaz dveh pri-
merov (M. Lic¢ina, S. Vitorovic, V. Svigelj, i M. Gostic-
EITAT) 200 o e o s on alow 0 oo s s s 5 s e 5
Pacientova pricakovanja in izkudnje z akutno poopera-
tivno bolecino (N. Kréevski-Skvarc, M. Pean, M. Godec,
. Stare, M. Kamenilk)
Racionalna obravnava bolnikov s plju¢nim rakom (M.
Debevec, |. Erzen, A. Debeljak) . .
Rezultati kirurskega zdravljenja pri mzpoéemh anev r12mdh
abdominalne aorte (V. Flis, K. Miksic, M. Pavlovié) .
Artrogeni zastojni sindrom pri bolniku z golenjo razjedo(B.
Mlacak) . S
Sotalol kot antiaritmik n()velsega Ilpd (U Vw’eac) .....
Primerjava ucinkovitosti cefpiramida (TamicinR) in cefo-
taksima pri zdravljenju hudih bolni$ni¢nih in izven-
bolnidni¢nih okuzb (1. Muzlovic, M. Jereb, B. Beovic, J.
Tomazic, F. Pikelj)
Zavrnjeni predlogi za nadomestno zdravilisko zdravljenje
odraslih varovancev v obmo¢ni enoti Ljubljana Zavoda
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za zdravstveno zavarovanje Slovenije (A. Skrjanc, I.
Svab) ...

Dva sporadic¢na primera legionarske bolezni v Celju (G.
LESNICEr) mimemiE e @E @8 85 55 55 96 2% 55 2% % ae B

Perikarditis — zaplet kroni¢ne vnetne revesne bolezni —
prikaz primera (N. Smrekar, M. KoZelj, A. Ramouvs) .

Tromboti¢na trombocitopeni¢na purpura — prikaz kli-
ni¢nega primera (5. Zver, M. Noc¢, M. Horvat, R. Ponik-
DTN o on el s s oo 85 55,88 HEE 30 28 B 2@ s msmam

Zdravljenje psevdoanevrizme femoralne arterije z ultra-
zvocno vodenim zunanjim pritiskom (7. Kranjec, A.
Cerne, Mirta KoZelj, J. Buturovi¢-Ponikvar) .. ... ..

Analiza azbestne bolezni v Anhovem 1995, 1996 (Z.
Remskar, E. Brencic)

Kirursko zdravljenje anevrizem notranje karotide (K. Mi-
ksic, V. Flis, E. Tetickovic) .. ... ................

Uporaba prisilnikov in vzorec zdravil pri odraslih bolnikih
z astmo in bolnikih s KOPB v celjski regiji od 1994-95
(5. Kajba-Veninsek, S. Kajba, I. Koren)

Tuberkuloza pri bolnikih z aidsom v Sloveniji (L. Vidmar,
M. Maticic, J. Tomazic, I. Klavs, M. Poljak)

Pomen osebnostnih in socialnih dejavnikov pri poporod-
nem depresivnem sindromu (M. Licina) cmen

U¢inki nadzorovane rehabilitacije v koronarnem klubu in
izvajanje sekundarne preventive po srénem infarktu (7.
Keber, B. Guzié, E. Skof. M. Span)

Umiljivost v Sloveniji v letu 1995 (J. Selb) ... ........

Anafilakti¢ni ok po travmatski rupturi jetrne ehinokokne
ciste v trebusno votlino (G. Lesnicar, M. Viaovic, E. M.
GadZijev, Z. Radic) ... .......................

Primerjava klinicne in hemodinamske ocene popuscanja
srca pri bolnikih z akutnim srénim infarktom (G. Voga,
I. Zuran, B. Krivec, R. Skale, R. Pareinik, M. Pod-
bregar)

Ruptura srca po 1kutnem mlokardnem mfarktu v phv
drenaZe perikarda z negativnim tlakom na potek tam-
ponade srca (1. Zuran, G. Voga, B. Krivec, R. Skale, R
Pareznik, M. Podbregar, E. Kralj, S. Zatler)

Transezofagealna ultrazvoc¢na preiskava srca pri bolniku v
intenzivni enoti (B. Krivec, G. Voga, I. Zuran, R. Skale,
R. Pareznik, M. Podbregar)

Vloga transezofagealne ultrazvocne preiskave pri zdrav-
lienju atrijske fibrilacije (N. Skrabl-Mocnik, A. Glavnik-
Dokler, B. Krivec) ... ...

Punkcija plju¢, vodena s p()moqo CT (’V .Segota A Repse-
Bokter: FRAGICY zm:mame s s 5om s se wn nosvmn s

Vpliv povprecne koncentracije glukoze v dializni perito-
nealni raztopini na nekatere laboratorijske parametre
(F. Fazarinc)

Konservativno kirurko zdravljenje raka d()jk s [umorjem
T1 ali T2 (J. AvZner) .

Operativno zdravljenje Lrohnoxe bolc/m v CL]]U v ]Ltlh
1991 do 1995 (T. Sibli, B. Fludernik) . »

Analiza uspeha zdravljenje pohtrqvmauz:mmh poskodo—

vancev z metodo TRISS (D. Brilej, B. Bubanec, R.
Komdina, M. Batista) ........................

Akutni skrotum, M. Janez-Bizjak (1. Bizjak) .........

Utesnitveni sindrom ramena (S. K. Fokter, M. Sajovic) .

Kirursko zdravljenje omejene gibljivosti kolena po rekon-
strukciji sprednje krizne vezi (S. K. Fokter, M. j'a;'oufc. V.
Vengust, M. Kotnik) B

Neposredna pooperativna protcucm ()‘akrb‘] hr)lmkm po
amputacijah na spodnjih udih (A. Demsar)
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Urgentna ginekoloska laparoskopija (V. Weber, J. Koren)
Psihomotorni razvoj dono3enih novorojencev z ventriku-
lomegalijo (Z. Felc, I. Alif, A. llijas-Trofenik)
Adenocisti¢ni karcinom dojke (A. Repse-Fokter, E, Kralj, 5.
Sramek-Zatler, M. Malinar)
5-letna analiza obduciranih poSkodovancev v prometnih
nesreah na polovi¢ni avtocesti Ho¢e — Arja vas (8.
Sramek-Zatler, B. Kavci¢, J. BalaZic, F. Kralj, A. Ho-
MAND)
Uporaba dentalnih implantatov F-2 (Friatec) v proteti¢ni
rehabilitaciji (D. Zerdoner, M. Rode) .

Primerjava seroloSke in molekularne genotlpiz.acue 5]0—
venske izolatov virusa hepatitisa C (K. Seme, 1. Marin,
M. Poljak, G. Lesnicar, D. AndoljSek, S. Koren) . . ..

Hemoptize pri bolnikih z normalnim rentgenogramom
prsnega ko3a (1. Koren)

Epidemiologija invazivnih okuzb s Haemophilusom influ-
enzae tip B pri otrocih v Sloveniji, 1993-1995 (M.
Cizman, M. Paragi, M. Gubina, N. Jovan-Kubar, M.
Pokorn, Slovenska skupina za proucevanje meningiti-
SA), cmiw s prm s mr MR L HIE S S 0 S B E g5 8 e 6 ol g v

Pomen prostati¢nega specifi¢nega antigena (PSA) pri dia-
gnostiki raka prostate (B. Sedmak) . .. ........ ...

Biotehnologija in farmacevtska industrija (/. Drinovec)

Genska tehnologija: pomen za diagnostiko in zdravljenje
bolezni pri ¢loveku (B. Peterlin)

Cloveska genetika v osnutku slovenskega zakona o gt:nski
tehnologiji (1997) (/. Trontelj) .

Eti¢na vpraSanja ob uporabi genske lehnologrle na élu-
veku: Mednarodni standardi in dokumenti Sveta Evrope
(/. Trontelj)

Fiksacija ofesne proteze — epiteze z enosealnimi vsadki (7.
Arnez, M. Rode, L. Marion, T. Maver) . ...........

Spremljanje bolnic po konizaciji materni¢nega vratu z
diatermijsko zanko (1. Takaé, D. Avko, B. Gorisek, T.
Kodric)

Krvavitve iz zgornjih prebavil —analiza vzrokov v triletnem
obdobju (P. Skok) .. ...... ... ... ... ... ... ...

Spreminjanje dejavnikov hude okvare sluha v predSolskem
obdobju (/. Vatovec, M. Zargi, S. Cernelc)

Kardiogeni Sok z normalnim arterijskim tlakom — prikaz
primera (K. AZman, M. No¢, M. Horvat)

Razpok anevrizme vranicne arterije po porodu (B. Lousin,
J. Ravnikar, S. Mabne, Z. Guzej)

Glivicne okuZbe maksilarnih sinusov dentogenega izvora
(/. Podboj, M. Rode)

Idiopati¢na laringotrahealna stenoza (Z. Remskar, I. Bol-
tezar-Hocevar, J. ErZen)

Standardizirano razmerje umrljivosti kot kazalec zdravstve-
nega stanja Zeleznicarjev v Sloveniji (M. Premik, A.
VERSCER) 5 5 - i diie v vaaimim i e m et e ae s

Minimalni invazivni pristop za zamenjavo aortne zaklopke
(T. Klokocovnik)

Narkolepsija — opis treh bolnikov (1. Dolenc, D. B. Vo-
USERY, - o 02 5,3 532,815 527 1 i s st 1 a0 8o

KirurSko zdravljenje nekrotizirajocega fasciitisa (S. Rako-
vec, I. Gaberselk)

Nenavaden zaplet pecljatega zadaSnjega interosalnega
fascialnega reZnja z distalno bazo (T. Janezic, Z. M.
AVREE), oo vd bl o & 0 Sk 58 SEE 3 B G aor o o 2

Uporaba laparoskopa za odstranitev koagulirane krvi pri
hematotoraksu (B. Fludernik, B. Bubanec, J. Aviner)

Ponovne operacije po zlomu stegneni¢nega vratu (M.
ANAOUSCR) o5 i fod o 4 wm w00 e i wrss o o ne wim

Operacija na srcu brez uporabe tuje krvi pri Jehovovi prici
(T. Gabrijeléié, F. Rabi¢) ... ...................

Sedanje stanje zdravljenja raka Zelodca v Sloveniji in
perspektive (S. Repse, F. Jelenc, R. Juvan)
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Hude krvavitve iz Sirokega ¢revesa in danke (8. Repse, B.
Zakelj, M. Calic, F. Jelenc, Z. Stor)

Obstrukcija Sirokega crevesa in danke (S. Repse, Z. Stor, M.
Cali¢, B. Zakelj) e

Laparoskopska holecistektomija in ddncksuomlja (M 50—
ver, A. Omaben) ............................

Adhezijski ileus (M. Sever, A. Visnar-Perovic, B. Jamar)

Poskodbe urogenitalnega trakta pri otrocih (B. Trsinar, D.
Cotic)

Pomen serumskega tiroglobulina v predoperativni dia-
gnostiki folikularnih tumorjev §¢itnice (M. Hocevar, M.
Auersperg) . ........

Prognosti¢na vrednost kdtepsma D in PS"‘ pn operabllnt-m
raku dojk (/. Zgajnar, J. Lindtner) . ... .. ..

Zgodnje podaljSanje krna palca s sestavljenim pcd;aum
reznjem s sosednjega, hudo poSkodovanega prsta,
Prikaz primera (M. Brvar) . ....................

Zacetki in uveljavljanje medicinske in klini¢ne genetike v
Sloveniji (S. Rainer) o

Marcus Antonius Plenciz, medicus denh(mcnm ( 1 ;03—
1786) (Z. Crepinko-Stropnik)

MoZzgani in glasba (B. Klun)
Dotivljanje razvoja kardiologije na Slovenskem (A. Jago-
BIC] s oo e mn s patnnnn gn o v g s s SRRNER
Dusevni pretres in posledice —s pt)sebnim OZirom na vojno

(J. Kostnapfel) . :
Odnos med le"Illd(.(‘Vf‘ikO mcluarmu in /dl wmkum rl\
Straziscar, J. Drinovec) . ... ...................
Razvoj generi¢nih zdravil v Krki (A. Rotar, E. — Rustja)

Pregledni prispevki
Transplantacija organov pri otroku (A. Gostisa) ... ...
Transplantati v kardiovaskularni kirurgiji (B. Pirc, M. Ko-
sin)
Standardizacija patohistolodke diagnoze v hepatologiji (V.
Ferlan-Marolt)
Bolnidnica na Zaloski cesti v Ljubljani 1895-1995 (Z.
Zupanic-Slavec)
KirurSko zdravljenje septi¢nih zapletov pankreatitisa (P.
Abramié, M. Sever, S. Rakovec) .. ... ... . . . . .. .. .
Ubikinon (koencim Q10) (R. Pauvlin)
Ultrazvoéna preiskava poskodovanega ocesa (D. Pahor)
Odmerjanje aminoglikozidov enkrat dnevno (B. Beovic)
Razsiritev ventriklov po poskodbi (T. Strojnik) .. ... ..
Zdravljenje atrijske fibrilacije (F. Verovnik) . AP
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NAVODILA SODELAVCEM ZDRAVNISKEGA VESTNIKA

Zdravniski vestnik (ZV) je glasilo Slovenskega zdravniskega dru-
tva. Naslov urednistva je: Zdravniski vestnik, Komenskega 4, 1000
Ljubljana, telefon (061) 317 868, telefaks (061) 301 955.

Splosna nacela

ZV objavlja le izvirna, $e ne objavljena dela. Avtor je odgovoren za
vse trditve, ki jih v prispevku navaja. Ce je &lanek pisalo vec
soavtorjev, je treba navesti natanc¢en naslov (s telefonsko Stevilko)
tistega avtorja, s katerim bo urednistvo sodelovalo pri urejanju
teksta za objavo ter mu poésiljalo prodnje za odtis.

Ce prispevek obravnava raziskave na ljudeh, mora biti iz besedila
razvidno, da so bile raziskave opravljene skladno z naceli Kodeksa
medicinske deontologije in Deklaracije iz Helsinkov/Tokija.

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

Prispevki bodo razvri¢eni v eno od naslednjih rubrik: uvodnik,
raziskovalni prispevek, strokovni prispevek, pregledni ¢lanek,
kakovost v zdravstvu, pisma urednistvu in razgledi.

Raziskovalna porocila morajo biti napisana v angles¢ini. Dolga naj
bodo do 8 tipkanih strani. Slovenski izvlecek mora biti razSirjen in
naj bo dolg do tri tipkane strani. Angleski ne sme biti daljsi od 250
besed.

Ce besedilo zahteva aktivnejse posege angleskega lektorja, nosi
stroSke avtor.

Ostali prispevki za objavo morajo biti napisani v slovenicini
jedrnato ter strokovno in slogovno neoporec¢no. Pri raziskovalnih
in strokovnih prispevkih morajo biti naslov, izvlecek, kljucne
besede, tabele in podpisi k tabelam in slikam prevedeni v an-
gledcino.

Clanki so lahko dolgi najve¢ 12 tipkanih strani (po 30 vrstic) s
tabelami in literaturo vred.

V besedilu se uporabljajo le enote SI in tiste, ki jih dovoljuje Zakon
o merskih enotah in merilih.

Spremni dopis

Spremno pismo mora vsebovati: 1. izjavo, da poslano besedilo ali
katerikoli del besedila (razen abstrakta) ni bilo poslano v objavo
nikomur drugemu; 2. da so vsi soavtorji besedilo prebrali in se
strinjajo z njegovo vsebino in navedbami; 3. kdaj je raziskavo
odobrila Eti¢na 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 zaloZbe, ki ima avtorske pravice, za ponatis slik,
shem ali tabel.

Tipkopis

Prispevki morajo biti poslani v trojniku, tipkani na eni strani
boljSega belega pisarniSkega papirja formata A4. Med vrsticami
mora biti dvojni razmik (po 30 vrstic na stran), na vseh straneh pa
mora biti rob Sirok najmanj 30 mm. Avtorji, ki piSejo besedila s
pomocjo PC kompatibilnega racunalnika, jih lahko posljejo ured-
niStvu v enem izpisu in na 5.25 ali 3.5 in¢ni disketi, formatirani na
360 KB ali 1,2 MB, kar bo olajsalo uredniski postopek. Ko je le-ta
koncan, urednistvo 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
razloZiti. Ze uveljavljenih okrajsav ni treba razlagati (npr. L za liter,
mg za miligram itd.).

Naslovna stran ¢lanka naj vsebuje slovenski naslov dela, angleski
naslov dela, ime in priimek avtorja z natan¢nim strokovnim in

akademskim naslovom, popoln naslov ustanove, kjer je bilo delo
opravljeno (&e je delo skupinsko, naj bodo navedeni ustrezni
podatki za soavtorje). Naslov dela naj jedrnato zajame bistvo
vsebine ¢lanka. Ce je naslov z avtorjevim imenom in priimkom
daljsi od 90 znakov, je potrebno navesti Se skrajsano verzijo naslova
za tekodi naslov. Na naslovni strani naj bo navedenih tudi po pet
klju¢nih besed (uporabljene naj bodo besede, ki natanéneje opre-
deljujejo vsebino prispevka in ne nastopajo v naslovu; v slovenscini
in anglescini) ter ev. financerji raziskave (s Stevilko pogodbe).
Druga stran naj vsebuje slovenski izvlecek, ki mora biti strukturiran
in naj vsebuje naslednje razdelke in podatke:

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

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

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

Rezultati (Results): Opisati je treba glavne rezultate Studije.
Pomembne meritve, ki niso vkljucene v rezultate Studije, je treba
omeniti. Pri navedbi rezultatov je treba vedno navesti interval
zaupanja in natan¢no raven statisticne znacilnosti. Pri primerjalnih
Studijah se mora interval zaupanja nanasati na razlike med sku-
pinami. Navedene morajo biti absolutne Stevilke.

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

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

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

Tabele

Natipkane naj bodo na posebnem listu. Vsaka tabela mora biti
oteviléena z zaporedno Stevilko. Tabela mora imeti najmanj dva
stolpea. Vsebovati mora: naslov (biti mora dovolj poveden, da
razlozi, kaj tabela prikazuje, ne da bi bilo treba brati ¢lanek; e so
v tabeli podatki v odstotkih, je treba v naslovu navesti bazo za
racunanje odstotka; navesti je treba od kod so podatki iz tabele, ev.
mere, ¢e veljajo za celotno tabelo, razloZiti podrobnosti glede
vsebine v glavi ali Celu tabele), ¢elo, 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
oznaceno, ¢e morebiti podatki manijkajo.

V besedilu prispevka je treba oznaditi, kam spada posami¢na
tabela.




Slike

Risbe morajo biti risane s ¢rnim tusem na bel trd papir. Pri velikosti
je treba upostevati, da bodo v ZV pomanjSane na Sirino stolpca (81
mm) ali kvecjemu na dva stolpea (168 mm). Morebitno besedilo na
sliki mora biti izpisano z laserskim tiskalnikom. Pri velikosti ¢rk je
treba upostevati, da pri pomanjSanju slike za tisk velikost ¢rke ne
sme biti manjsa od 2 mm. Grafikoni, diagrami in sheme naj bodo
uokvirjeni.

Na hrbtni strani vsake slike naj bo s svin¢nikom napisano ime in
priimek aviorja, naslov ¢lanka in zaporedna Stevilka slike. Ce je
treba, naj bo oznaceno kaj je zgoraj in kaj spoda.

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

Literatura

Vsako trditev, dognanje ali misel drugih je treba potrditi z refe-
renco. Neobjavljeni podatki ali osebno sporoc¢ilo ne spada v
seznam literature. Navedke v besedilu je treba otevilciti po
vrstnem redu, v katerem se prvic pojavijo, z arabskimi Stevilkami
v oklepaju. Ce se pozneje v besedilu znova sklicujemo na e
uporabljeni navedek, navedemo Stevilko, ki jo je navedek dobil pri
prvi omembi. Navedki, uporabljeni v tabelah in slikah, naj bodo
osteviléeni po vrstnem redu, kakor sodijo tabele in slike v besedilo.
Pri citiranju ved del istega avtorja dobi vsak navedek svojo Stevilko,
starejsa delaje treba navesti prej. Vsi navedki iz besedila morajo
biti vsebovani v seznamu literature.

Literatura naj bo zbrana na koncu ¢lanka po zaporednih Stevilkah
navedkov, Ce je citirani clanek napisalo 6 avtorjev ali manj, jih
navedite vse: pri 7 ali ved je treba navesti prve tri in dodati et al. Ce
pisec prispevka v originalni objavi ni imenovan, se namesto njega
napise Anon. Naslove revij, iz katerih je navedek, je treba krajSati
kot doloca Index Medicus.

Primeri citiranja

—primer za knjigo:

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

— primer za poglavje iz knjige:

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

—primer za clanek v reviji:

3. Smid L, Zargi M. Konikotomija — zakaj ne. Med Razgl 1989; 28:
255-01.

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

i. Anon. An enlarging neck mass in a 71-year-old woman. Am |
Med 1989; 86: 459-64.

— primer za Elanek iz revije, kjer je avtor organizacija:

5. American College of Physicians. Clinical ecology. Ann Int Med
1989; 111: 1668-78.

— primer za ¢lanek iz suplementa revije:

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

— primer za ¢lanek iz zbornika referatov:

7. Schneider W, Platelet metabolism and membrane function. In:
Ulutin ON, Vinazzer H eds, I’r()(‘ccding(:f 4" international meeting
of Danubian league against thrombosis and haemorrhagic di-
seases. Istanbul: Goezlem Printing and Publishing Co, 1985: 11-5.

Sodelovanje avtorjev z uredniStvom

Prispevke oddajie ali posdljite le na naslov: Urednidivo Zdravni-
Skega vestnika, Komenskega 4. 1000 Liubljana. Za prejete prispev-
ke izda urednistvo potrdilo. V primeru nejasnosti so uredniki na
voljo za posvet, najbolie po poprejsnjem telefonskem dogovoru
(tel. 061 / 317 868).

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

Avtor dobi v korekturo prvi krtacni odtis s prodnjo, da na njem
oznadi vse tiskovne napake. Spreminjanja besedila ob tej priliki
uredniitvo ne bo upostevalo, Korekture je treba vrniti v treh dneh,
sicer uredniStvo meni, da avtor nima pripomb.

Rokopisov in slikovnega materiala urednistvo ne vraca.
Dovoljenje za ponatis slik, objavljenih v ZV, je treba zaprositi na
Urednistvo ZdravniSkega vestnika, Komenskega 4, 1000 Ljubljana.

Navodila za delo recenzentov

Ce zaprodeni recenzent prispevka ne more sprejeti v oceno. naj
rokopis vrne. Hvalezni bomo, ¢e v tem primeru predlaga drugega
primernega recenzenta, Ce meni, naj bi urednistvo poleg njega
prosilo za oceno prispevka Se enega recenzenta (multidiscipli-

- narna ali mejna tema), naj to navede v svoji oceni in predlaga

ustreznega strokovnjuka.

Recenzentovo delo je zelo odgovorno in zahtevno, ker njegovo
mnenje najveckrat vodi odlo¢itev urednidtva o usodi prispevka. S
svojimi ocenami in sugestijami recenzenti prispevajo k izboljSanju
kakovosti naSega ¢asopisia. Po ustaljeni praksi ostane recenzent
avtorju neznan in obratno.

Ce recenzent meni, da delo ni vredno objave v ZV, prosimo, da
navede vse razloge, zaradi katerih delo zasluzi negativno oceno.
Negativno ocenjen Clanek po ustaljenem postopku skupaj z recen-
zijo (seveda anonimno) uredni$tvo poslje Se enemu recenzentu,
kar se ne sme razumeti kot izraz nezaupanja prvemu recenzentu.
Prispevke posiljajo tudi mladi avtorji. ki Zzele svoja zapazanja in
izdelke prvic objaviti v ZV: tem je treba pomagati z nasveti, e
prispevek le formalno ne ustreza, vsebuje pa pomembna za-
pazanja in sporocila.

Od recenzenta urednistvo pricakuje. da bo odgovoril na vprasanja
na obrazcu ter bo ugotovil, ¢e je avtor upodteval navodila so-
delaveem, ki so objavljena v vsaki Stevilki ZV, in da bo preveril, ¢e
s0 podane trditve in misli verodostojne. Recenzent mora oceniti
metodologijo in dokumentacijo ter opozoriti uredniStvo na ev.
pomanijkljivosti. posebej Se v rezultatih.

Ni potrebno. da se recenzent ukvarja z lektoriranjem in kori-
giranjem, Ceprav ni napak, ¢e opozori na take pomanikljivosti.
Posebej Vas prosimo, da ste pozorni na to, ali je naslov dela jasen
in koncizen ter ali ustreza vsebini; ali izvle¢ek povzema bistvene
podatke ¢lanka: ali avtor citira najnovejso literaturo in ali omenija
domace avtorje, ki so pisali o isti temi v domacdih ¢asopisih ali v ZV;
ali se avtor izogiba avtorjem, ki zagovarjajo drugacna mnenja, kot
so njegova: ali navaja tuje misli brez citiranja; ali so literaturni citati
tocni. Preveriti je treba dostopne reference. Prav tako je treba
oceniti, ¢e so slike. tabele in grafi tocni in da se v tabelah ne
ponavlja tisto, kar je ze navedeno v tekstu: da ne vsebujejo
nepojasnjenih kratic, da so Steviléni podatki v tabelah ustrezni
onim v tekstu ter da ni napak.

Ce recenzent meni, da delo potrebuje dopolnilo (komentar) ali da
bi ga sam lahko dopolnil (s podatki iz literature ali lastnimi
izkusnjami), se lahko dogovori z urednikom, da se tak komentar
objavi v isti Stevilki kot ocenjevano delo.

Recenzij ne placujemo.
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