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KAKO ZMANJSATI
NEVARNOST PIKOV?

Prof. dr. Peter KoroSec

“Sicer je imunoterapija za oso ali
¢ebelo ena najucinkovitejSih s 95 %
ucinkovitostjo za strup ose in 85 % za
strup Cebele.”
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Ko rezemo
vejo, na kateri
sedimo

Tezko je zaCeti pisati nekaj, kar naj bi bilo
pozitivno, navdusujoce, perspektivno in spodbu-
dno, ¢e pa so Casi v resnici precej zahtevni ...

Ko enkrat dojames, da je za ucinkovito
upravljanje kateregakoli sistema nujno potrebna
tako pozitivna kot negativna povratna zanka,
hitro ugotovis, da so kljué¢ni odloc¢evalci naredili
poteze, ki rusijo Se tisto malo preostale organizi-
ranosti v sistemu.

Nedavna uredba Ministrstva za zdravje (MZ)
o radiologiji, ki je bila na sestanku direktorjev
slovenskih bolnisnic v Celju predstavljena kot
kompromis med ¢akalnimi dobami in urgentno
sluzbo, odraza to dinamiko. Po mnenju predstav-
nika MZ si drzava preprosto ne more ve¢ privos-
¢iti dodatnega podaljSevanja ¢akalnih dob na
podrodju radiologije. Toda ob tem se neizogibno
zastavlja vprasanje: kako si bo MZ lahko privo-
$¢ilo nedelovanje urgentnih sluzb? Znizanje cen
radioloskih storitev in hkratno dovoljenje za delo
v okviru realizacije iz leta 2023 — kar v praksi
pomeni obremenitev aparatov do njihove meje
— ustvarjata okolis¢ine, ki ne reSujejo problema,
temvec ga le Se dodatno poglabljajo.

Seveda sem upraviceno pricakoval, da bo
jasno poudarjeno, da je radiologija v splosnih
bolni$nicah — predvsem zaradi deZurne sluzbe in
urgentnih primerov — ne le u¢inkovita panoga,
temvec¢ klju¢na infrastruktura, ki zagotavlja
osnovno kakovost in varnost obravnave bolnikov
v nujnih situacijah.

Smo na tocki, ko se moramo odloéiti, ali
Zelimo izvajati 20.000 magnetnih resonanc
hrbtenice pri bolnikih z bole¢inami v krizu ali
ohraniti delujo¢o dezZurno radiolosko sluzbo. Gre
za isto dilemo, ki jo pri urgentnih centrih in
urgentnih zdravnikih izpostavljamo Ze vrsto let
— Zelimo vse, a brez jasnih prioritet ne bomo
imeli nicesar.

Realnost je preprosta: nimamo neomejenih
virov — ne finanénih ne kadrovskih. Stevilo
zdravnikov je omejeno in to lahko zelo natanc¢no
izratunamo. Nekateri med njimi lahko v rednem

delovnem ¢asu delujejo skoraj 100-odstotno
ucinkovito, saj opravijo vse naloge, ki jih bolniki
potrebujejo — preglede, operacije, konzultacije,
konziliarne preglede, druga mnenja in drugo.
Vse, kar presega redni delovni ¢as, pa mora biti
organizirano v smiselno oblikovano deZzurno
sluzbo, ki zagotavlja kakovostno in varno obrav-
navo kriti¢nih primerov 24 ur na dan, vse dni v
tednu.

Po analogiji bi lahko vsem bolnikom, ki
pridejo k zdravniku, rutinsko odvzeli kri za vse
mozne preiskave, ki jih danes znamo opraviti.
Zakaj tega ne storimo? Ker so zmogljivosti
preprosto premajhne. Vsak izvid, ki bi pokazal
kakrsnokoli patolosko spremembo, bi zahteval
nadaljnjo obravnavo — najprej financiranje
dodatnih preiskav, nato pa Se ustrezno diagno-
stiko za potrditev ali izkljuéitev suma na bolezen.

Tak pristop ne bi bil le neizvedljiv, temvec bi
tudi obremenil sistem do toc¢ke, ko bi resni¢no
bolnim bolnikom onemogo¢il pravo¢asen dostop
do potrebnih storitev. Zdravstveni sistem mora
temeljiti na racionalni porabi virov in smiselni
prioritizaciji, sicer se ujame v spiralo neucinkovi-
tosti, kjer ogromna koli¢ina nepotrebnih pregle-
dov in testiranj ne izbolj$uje zdravja populacije,
temvec¢ zgolj povecuje obremenitev Ze tako
omejenih virov.

Ali lahko po isti formuli analiziramo zdrav-
stveni sistem? Ali lahko pogledamo, kaj se bo
zgodilo z nekaterimi specializacijami, ki se na
prvi pogled zdijo manj pomembne, a so v kon-
tekstu vrhunske medicine kljucne za kakovost
obravnave bolnikov?

Ena izmed taksnih specializacij je plasti¢na
in rekonstruktivna kirurgija. Povrsno gledano jo
pogosto napac¢no dojemamo kot zgolj estetsko
panogo, kjer se specialisti ukvarjajo predvsem z
videzom. A Ze ob prvem globljem pogledu se
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pokaZe njena nepogresljiva vloga v
sodobni medicini.

Recimo pri mastektomijah — da-
nes lahko v eni sami operaciji odstra-
nimo maligni tumor in hkrati opravi-
mo rekonstrukeijo dojk. Se
zahtevnejSe so rekonstrukcije z
vezanimi reznji, ki omogocajo prekri-
vanje vedjih poskodb, ter rekonstruk-
cije tkiv pri poskodbabh, kot so odtrga-
ni udi in prsti.

Ce izgubimo dezurstva plasti¢nih
kirurgov, se bo oskrba vseh teh
poskodb drasti¢no poslabsala — in s
tem tudi kakovost Zivljenja bolnikov.
Poskusimo si predstavljati poskodbo
palca desne roke pri desnicarju. Ce
palca ne prisijemo nazaj, oseba izgubi
Kljuéno funkcionalnost roke. Ce pa ga

uspesno rekonstruiramo, je roka po
nekaj tednih skoraj povsem funkcio-
nalna. Za posameznika je to nepre-
cenljivo, za drzavo pa bi lahko izracu-
nali konkretne posledice — zmanj$ano
delovno zmoznost, visje stroske
dolgotrajne rehabilitacije in vecjo
obremenitev socialnega sistema.

Taksne odloéitve v zdravstvu torej
niso zgolj vprasanje financ, temvec
vprasanje dolgoro¢nih posledic za
posameznika in druzbo kot celoto.

Tezko je razmisljati o tako velikih
sistemskih premikih, ne da bi videli
Stevilne nevarnosti. Morda je za
kljuéne odlocitve res potreben pogum,
a mene prepric¢ajo predvsem simulaci-
je in konkretni podatki — teh pa Zal
nimamo.

Morda je prav v tem trenutku
smiselno spomniti na preprosto, a
pouéno zgodbo v $tirih stavkih:
Tezki ¢asi ustvarjajo moéne

ljudi.

Mo¢ni ljudje ustvarjajo dobre
case.

Dobri ¢asi naredijo Sibke ljudi.

In $ibki ljudje ustvarjajo tezke
case.

Ocitno smo spet na tocki, ko bomo
morali pokazati svojo mo¢ v tezkih
Casih. Pa sre¢no!

Bostjan Kersnié, dr. med., spec.
nefrologije, v. d. strokovnega direktorja
SB Novo mesto, predsednik Odbora

za bolni$ni¢no in specialisti¢éno
zdravstvo pri ZZS

POJASNILO GLEDE KREDITNIH TOCK S PODROCJA KAKOVOSTI
IN VARNOSTI V ZDRAVSTVU, ETIKE IN KOMUNIKACIJE

Ze imate zbranih dovolj kreditnih toék s podrogij kakovosti in varnosti v
zdravstvu, etike in komunikacije?

Pravilnik o zdravnigkih licencah v 10. ¢lenu doloca, da je treba poleg ostalih

pogojev za podaljSanje licence zbrati tudi najmanj 5 kreditnih tock s

podroéja kakovosti in varnosti v zdravstvu, etike in komunikacije. Ce se vam
bo v kratkem iztekla licenca, vas vabimo, da preverite, ali izpolnjujete ta pogoj.

Datum podelitve oz. zadnjega podaljsanja svoje licence ter Stevilo zbranih
kreditnih to¢k po kategorijah lahko preverite v svojem osebnem profilu. \V

primeru tezav pri dostopu do osebnega profila se, prosimo, obrnite na

elektronski naslov: podpora@zzs-mcs.si

Zbornica svojim ¢lanom nudi pester program izobrazevanj s podrocja

kakovosti in varnosti v zdravstvu, etike in komunikacije, ki ga najdete tukaj:

www.domusmedica.si

Zdravniska zbornica Slovenije




Poslovni paket Platinum

Izberite ekskluzivni poslovni paket Platinum, zasnovan
posebej za zdravnike in zobozdravnike z zasebno prakso,
in bancno poslovanje zaupajte izkusenim strokovnjakom.

—— ¢ UniCredit Bank
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Strokovni koticek

Pasti pri nepremisljenem
predpisovanju agonistov
receptorja GLP-1za
zdravljenje debelosti

Monika Broud, Tatja
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amalgamu
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Porocila s strokovnih srecanj

Dragica Rejec Taljat, dr.
med., spec. ginekologije in
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Marjetka Zefran Drole v
imenu kolegov ZD Tolmin

Primarij Mihael (Milos)
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Za vedno se je poslovil akad.
prof. dr. Vinko V. Dolenc, dr.
med.
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V letos$nji januarski stevilki revije
Journal of Allergy and Clinical Immu-
nology (IF 14,29) je iz$el izjemno zani-
miv pregledni ¢lanek o moznostih mole-
kularne diagnostike alergij pri
obravnavi bolnikov (Molecular allergy
diagnosis enabling personalized medi-
cine). Med Sestimi avtorji je poleg vas
tudi mednarodno izjemno cenjeni du-
najski alergolog prof. Valenta. Kako je
prislo do nastanka ¢élanka?
S prof. Valento z Dunaja sodelujeva Ze vec kot
15 let, pa tudi osebno se dobro poznava. Z njim
sem imel tudi ve¢ skupnih publikacij in projektov,
nekateri $e zmeraj tecejo. Isto velja za druge
soavtorje, poleg prof. Valente odli¢no sodelujem
tudi s prof. Custovicem in prof. Santosom iz
Londona, pa tudi s prof. Matricardijem iz Berlina.
Tako kot drugod so tudi v znanosti in stroki
klju¢ni osebni odnosi. Raziskave snujemo, izvaja-
mo in ¢lanke piSemo Se zmeraj ljudje in ne (Se)
stroji ali algoritmi, in ¢e se poznamo in vemo,
kaksen je »output« posameznika, se lahko hitro
in brez nepotrebnih formalnosti dogovorimo za
odli¢ne projekte in jih izpeljemo. Velika razlika
pa je pri nastajanju preglednih ¢lankov in tem,
kaksen je njihov namen. Pregledni ¢lanek dosti-
krat napiSe mlajsi sodelavec, da se pri tem uvede
v dolo¢eno strokovno podrodje, in drugi avtorji
¢lanek le pregledajo; ali pa so to smernice med-
narodnih strokovnih organizacij ali sekcije, kjer je
vpletenih veliko avtorjev, da se pokrije vse nacio-
nalnosti, v bistvu pa ¢lanek napiseta ena ali dve
osebi. V
Pregledni ¢lanek, ki ste ga izpostavili, pa je
drugacen, saj gre v bistvu za ekspertno mnenje, v
katerem je vsak od avtorjev napisal svoj del, ker
je strokovnjak za dolo¢eno podrocje. Moj del je |
bil »Izbira strupa kozekrilcev za imunoterapijo: {
prototip uporabe molekularne alergologije v |
diagnosti¢nem algoritmu«; opisal sem torej, kako
uporabljati molekularno alergologijo za diagno-
stiko alergij za strupa ose in/ali ¢ebele. Motor za
nastanek tega ¢lanka sta bila Valenta in Matricar-
di, Se posebej Valenta, ki ne samo, da je pionir na




1]

tem podrocju, ampak je bil tudi
kljucen za postavitev koncepta in
razvoj rekombinantnih alergenov in
molekularne alergologije. Pomembno
je, da se je molekularna alergologija
razvila in postavila v Evropi in se Sele
potem razsirila globalno; tudi vsi
avtorji tega ¢lanka so Evropejci.
Mislim, da smo tudi Evropejci lahko
inovativni in Se zdale¢ nisem tako
¢rnogled kot Dragijevo porocilo glede
stanja inovativnosti v EU.

Molekularno razmisljanje pri
diagnostiki alergij tipa I se je
zacelo leta 1967 z odkritjem
alergen specifiénih protiteles
IgE. Od takrat so ves ¢as v
sredi$éu zanimanja lastnosti
alergenov, ki so vzrok za
nastanek kliniéno pomembnih
IgE. Kako je potekal ta razvoj
skozi o¢i raziskovalca v aler-
goloskem laboratoriju?

Razvoj je potekal postopoma in Se
zmeraj poteka. Najprej smo se ukvar-
jali z IgE za alergene, ki so v bistvu
ekstrakti, torej meSanica vec razli¢nih
proteinov. Tukaj je treba povedati, da
se lahko tvorijo tudi IgE proti ogljiko-
hidratom, ki so v veliki veéini klini¢no
nepomembni, izjema je alfa-gal, ki
povzroca alergijo za meso in je posle-
dica navzkrizne senzibilizacije po
ugrizu klopa. Torej, ¢e dolo¢amo IgE
za alergen, ki je v bistvu ekstrakt oz.
mesanica razli¢nih proteinov, ne
vemo, ali merimo IgE za proteine, ki
so klini¢no pomembni, ali za proteine,
ki so klinicno nepomembni. Prav tako
ne vemo, ali so navzkrizni ali vrstno
specifi¢ni. Ta klini¢na potreba po
izboljsanju diagnostike je bila klju¢ni
vzrok in motor za razvoj molekularne
alergologije, torej merjenje IgE proti
posameznim komponentam (protei-
nom oz. alergenim molekulam) s
poznano klini¢éno pomembnostjo,
vrstno specifiénostjo in/ali navzkri-
Znostjo. Pri tem razvoju se je pojavil
pomemben tehnoloski izziv, saj v
veliki veéini teh proteinov ni mogoce
izolirati v zadostni koli¢ini ali Cistosti
iz samih alergenskih ekstraktov. Zato
se je razvila rekombinantna tehnolo-

gija, sprva za produkeijo s prokarion-
ti, nato pa Se z evkarionti. Te posame-
zne alergene molekule zato pogosto
imenujemo rekombinantni alergeni.
Pri strupu kozekrilcev morajo biti
rekombinantni alergeni vedno proi-
zvedeni v evkariontih, saj se samo v
tem primeru ustrezno zavijejo in
glikolizirajo. Sedaj pa prihajamo v
zadnjo stopnjo molekularne alergolo-
gije, in to je nivo epitopov. Ugotavlja-
mo torej, na kateri del proteina oz. na
kateri peptid se veZejo IgE-protitelesa
in kako to vpliva na klini¢no sliko,
teZo reakcije in ali na primer potek
zdravljenja z imunoterapijo spreminja
epitopsko specifi¢nost.

Na Univerzitetni kliniki Gol-
nik ste razvili zelo uspesno
klini¢no in tudi raziskovalno
obravnavo alergij na strupe
kozZekrilcev. To podrodje aler-
gologije je hkrati tudi izvrsten
primer napredka, ki ga prina-
$a vedno bolj specifiécna mole-
kularna diagnostika, posledi-
ca paje vedno bolj specifi¢no
in uéinkovito zdravljenje. Kaj
so glavne stopnice te uspesno
prehojene poti?

Prva stopnica je naravna danost
Slovenije. Slovenija ima veliko goz-
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dov, ohranjeno okolje, radi se giblje-
mo v naravi, delamo na polju ali v

gozdu, se druzimo na piknikih. Poleg
tega imamo izjemno razvito ¢ebelar-
stvo. Tako da je v naravi veliko os,
sr§enov, Cebel ter posledi¢no tudi
pikov in tudi alergijskih reakcij; v
bistvu je vzrok za 60 % anafilaksij v
Sloveniji pik kozekrilcev. Podobno je v
vedjem delu Avstrije, Svice in v juzni
Nemdiji. Zato je na primer vodilni
center za koZekrilce tudi na avstrij-
skem Stajerskem v Gradcu in v
Miinchnu na Bavarskem, v¢asih pa je
bil $e v Bernu v Svici. Zmeraj ko mi
kdo predlaga, da bi bilo dobro podob-
ne raziskave narediti Se za alergijo za
araside, mu reéem, ja, me zelo zani-
ma, samo ¢e in ko bomo dobili vzorce
bolnikov iz Londona ali ZDA, kjer so
arasidi osrednji vzrok anafilaksije.
Tako mlade vedno spodbujam, naj se
lotijo izbire teme raziskav tudi s
prakti¢nega vidika, torej naj si najdejo
niso, kjer smo v Sloveniji lahko
globalno konkurencni.

Druga pomembna stopnica je
organiziranost dela na Golniku, kjer je
pod isto streho klini¢ni oddelek,
laboratorij ter celi¢na in imunoloska
infrastruktura in zdravniki, razisko-
valci, raziskovalni projekti, diagnosti-
ka in terapija. Tako lahko razvojno ali
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raziskovalno delo poteka uc¢inkovito
in dinamiéno v prepletu temeljnega in
Kklini¢nega znanja ter prospektivnega
vkljucevanja bolnikov podobno kot v
univerzitetnih bolni$nicah v ZDA ali
Veliki Britaniji, kjer je prav tako
integrirana klini¢na, laboratorijska in
raziskovalna dejavnost. Klinika
Golnik je tudi edini center v Sloveniji
za uvajanje imunoterapije za strup ose
ali Cebele pri odraslih, na leto za¢ne-
mo od 150 do 200 novih imunotera-
Pij.

Tretja stopnica pa je, da smo imeli
nekaj srece, saj smo bili ob pravem
¢asu na pravem mestu, poleg tega je
bil nas laboratorij vedno tehnolosko
odli¢en. Z rekombinantnimi alergeni
za strup koZzekrilcev smo zaceli v letih
2008-2009 s prvo publikacija v 2010
in nato serijo klju¢nih publikacij v
letih 2011 in 2012. Prav tako smo Ze
2004 zaceli uporabljati test aktivacije
bazofilcev, test aktivacije mastocitov
pa v letih 2017-2018, takrat smo bili
tudi soavtorji prve publikacije tega
novega celi¢nega testa. Sedaj smo eni
prvih v svetovnem merilu pri delu in
publikacijah na IgE-epitopih, tako
linearnih kot konformacijskih, upora-
bljamo mikromreZe, bioinformacijska
orodja, mastocitne celi¢ne linije in
poskusamo ugotoviti njihovo uporab-
nost tako v diagnostiki kot tudi
razvoju novih terapij.

Katera raziskovalna vprasa-
nja glede obravnave alergij na
strup kozekrilcev Se ostajajo
aktualna oz. neodgovorjena?
Eno kljuénih vprasanj je, kateri
bolniki imajo visoko tveganje za
najtezji potek reakcije, ki je lahko
tudi Zivljenjsko ogrozajoca, in kateri
bolniki se bodo na imunoterapijo
slabse odzvali. Sicer je imunoterapija
za oso ali ¢ebelo ena najucinkovitej-
$ih s 95 % udinkovitostjo za strup ose
in 85 % za strup ¢ebele. Sedaj vemo,
da ima precejsen del bolnikov z
najtezjimi poteki pridobljene in/ali
dedne genetske okvare mastocitov, ni
pa znano, kako je s primerljivimi
bolniki, pri katerih teh sprememb ne
zaznamo. Trenutni rezultati kazejo,

da imajo ti bolniki normalne masto-
cite, imajo pa njihova IgE-protitelesa
izrazito visoko alergogenost, ki je
verjetno povezana tudi z epitopsko
specifi¢nostjo in torej tudi s klonal-
nostjo IgE-odziva. Kaze torej, da
imamo dva razli¢na mehanizma
tezkega poteka alergij za strup
kozekrilcev: eden je genetski zaradi
okvare mastocitov, drugi pa imunolo-
ki zaradi selekcije izrazito alergoge-
nih IgE.

Pomembne implikacije so tudi pri
obravnavi teh bolnikov glede imuno-
terapije s strupi kozZekrilcev. Bolniki s
pridobljeno genetsko okvaro mastoci-
tov potrebujejo dosmrtno imunotera-
pijo. Za bolnike z dedno okvaro $e ne
vemo, ali potrebujejo dosmrtno
imunoterapijo, zelo verjetno ne,
vendar pa so zaradi dedne osnove bolj
nagnjeni k temu, da pridobijo genet-
sko okvaro mastocitov, tisti z dvojno
obremenitvijo mastocitov pa so
najbolj ogroZeni. V primeru imunolo-
skega vzroka pa je za neuspesnost
imunoterapije lahko pomembna
senzibilizacija za dolo¢ene komponen-
te strupa ¢ebele. Cebelji strup je bolj
kompleksno sestavljen kot osji, ima
vec razli¢nih alergogenih molekul in
Ce katera od teh manjka v pripravku
za imunoterapijo in je bolnik za to
komponento tudi pomembno senzibi-
liziran, je lahko imunoterapija neu-
spesna.

Alergijski rinitis in astma sta
v primerjavi z alergijo na
strupe kozekrilcev mnogo
pogostejsi bolezni, ob tem pa
se zdi razvozlavanje moleku-
larne logike njihovega na-
stanka $e bolj zapleteno.
Zakaj?

Kot je Ze iz vprasanja razvidno,
gre tu za problem vrstne specifi¢nosti
proti navzkrizni reaktivnosti, mono-
senzibilizacije proti polisenzibilizaciji
in kliniéno pomembne proti nepo-
membni senzibilizaciji. Z merjenjem
IgE proti vrstno specificnim kompo-
nentam lahko razvozlamo, kateri je
osnovni vzroéni inhalacijski alergen,
ki je povzrodil senzibilizacijo, in se s

tem lazje odlo¢imo za izbiro pravilne-
ga alergena za imunoterapijo. Tukaj je
zelo pomembno omeniti, da so bolniki
z alergijskim rinitisom ali astmo
pogosto polisenzibilizirani in dosti-
krat je vzrok za to polisenzibilizacijo
navzkrizna rektivnost. V. molekularni
alergologiji imamo vrstno specificne
markerje (alergene molekule) za
klju¢ne inhalacijske alergene, kot so
breza, oljka, cipresa, trave, ambrozija,
pelen, macka, pes in prsica, ki jih
pogosto vkljuéujemo v diagnosti¢ne
algoritme. Kot sem omenil, je vzrok za
polisenzibilizacijo, ki jo opazamo ob
testiranju z ekstrakti, dostikrat
posledica navzkrizne reaktivnosti; tu
gre za druzine razsirjenih molekul,
kot so proteini PR-10, profilini in
lipokalini.

Pravo polisenzibilizacijo lahko
dokaZemo samo z uporabo molekular-
ne alergologije in testiranjem ve¢
vrstno specifi¢nih alergenih molekul.
Zakaj je to pomembno? Pomembno
je, ko se odlo¢amo za imunoterapijo z
ve¢ razliénimi inhalacijskimi alergeni,
da pri tej izbiri zdravimo vzrok za
alergijo in ne navzkriznosti. Glede
tega je bila narejena zelo poucna
Studija, kjer so primerjali ekstraktni
in molekularni pristop pri izbiri
Stevila imunoterapij; z ekstraktno
diagnostiko je v tej Studiji 10 %
bolnikov potrebovalo imunoterapijo z
dvema alergenoma in 90 % s tremi
alergeni, z molekularno diagnostiko
pa 70 % z enim alergenom, 25 % z
dvema in le 5 % s tremi alergeni.

Z razvojem molekularne alergolo-
gije, pri kateri vemo, za katero poten-
cialno alergogeno ali nealergogeno oz.
vrstno specifi¢no ali navzkrizno
molekulo je oseba senzibilizirana, ne
govorimo ve¢ o lazni pozitivnosti,
ampak o klini¢no nepomembni oz.
pomembni senzibilizaciji. Seveda je
lahko klini¢no pomembna senzibiliza-
cija tiha in se bolezen razvije kasneje,
lahko bolezen Ze izzveni in senzibiliza-
cija ostane, lahko pa se kljub klini¢no
pomembni senzibilizaciji bolezen
nikoli ne pojavi. Zato je treba inter-
pretacijo vedno izvajati v kontekstu
Klinicne slike.
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Merjenje sIgE za 112 alergenih
molekul na mikromreZzi pri
stirih bolnikih

Pri alergijskem rinitisu in
astmi se v zadnjih letih poja-
vljajo tudi poskusi zgodnjega
napovedovanja razvoja aler-
gije pri otrocih. Kako je to
mogoce?

Studije na tako imenovanih
»birth cohorts«, kjer se spremlja
vedje populacije otrok od rojstva do

adolescence oz. Se dlje, so pokazale,
da doloceni spektri senzibilizacije,
ugotovljene z molekularno alergolo-
gijo, lahko napovejo prehod iz klinié-
no tihe senzibilizacije v alergijsko
bolezen kasneje v Zivljenju. Zanimi-
vo, da je v tem kontekstu pomembna
senzibilizacija samo za nekaj klju¢nih
komponent posameznih alergenov;
to so dolo¢ene vrstno specificne
alergene molekule breze, macke,
trave, prdice in aragidov. Ce pride do
senzibilizacije za te komponente
zgodaj v otrostvu, je velika verjetnost
za pojav alergijskega rinitisa in/ali
astme v adolescenci. Obstajajo pa
razlike glede posameznih delov
Evrope; alergene molekule trave in
macke so pomembne v celotni Evro-
pi, za prsico pa so velike regionalne
razlike in je je Se najmanj v severni
Evropi. Je pa res, da ima senzibiliza-
cija za izjemno alergogene kompo-
nente prsice klini¢no najvisjo napo-
vedno vrednost za kasnejsi pojav in
razvoj astme.

Kako bi bilo mogocée z dovolj
dobro molekularno analizo
predvidevati uspesnost imu-
noterapije alergijskega riniti-
sa in astme?

Osnovni mehanizem imunotera-
pije z inhalacijskimi alergeni je
tvorba alergen specifi¢nih IgG-proti-
teles, ki se veZejo na alergen in s tem
blokirajo vezavo IgE-protiteles ter
posledi¢no aktivacijo in degranulaci-
jo efektorskih celic alergijskega
vnetja. Torej, spremljanje tega
IgG-odziva nam lahko napove uspe-
gnost imunoterapije. Studije, ki so
spremljale ta odziv z merjenjem IgG
proti ekstraktom, so pokazale na
slabo korelacijo s klini¢no uspesno-
stjo, saj se v tem primeru meri tudi
odziv proti navzkriznim ali klini¢no
nepomembnim molekulam. Zato
sedaj merimo tvorbo IgG-protiteles
proti kljuénim alergogenim moleku-
lam in s tem lahko identificiramo
bolnike, ki so slabo odzivni na stan-
dardni imunoterapevtski protokol, in
po potrebi personaliziramo njihovo
terapijo.

Prehranske alergije so verje-
tno najbolj zapleteno podrodje
za vzpostavitev uspesne mole-
kularne diagnostike in na njej
temeljecega zdravljenja. Kaj
vemo o molekularni diagno-
stiki prehranskih alergij in
kaj bo treba se raziskati?

Prehranske alergije so tiste, ki
trenutno globalno najbolj rastejo in so
predvsem v ZDA, Veliki Britaniji in
Avstraliji velik zdravstveni problem.
Tudi v Evropi, vkljuéno s Slovenijo, so
arasidi in orescki postali najpogostejsi
vzrok za anafilaksijo v pediatri¢ni
populaciji. Poleg tega za razliko od
alergij za mleko in jajca, ki v ve¢ini
izzvenijo, to ne velja za alergije za
arasSide in orescke, tako da ti bolniki
postopoma prehajajo v odraslo
populacijo. Pri alergijah za hrano je
pogost tudi oralni alergijski sindrom,
ki je posledica senzibilizacije z inhala-
cijskimi alergeni in navzkriznostjo s
proteini PR-10 in ga sproZi dolo¢eno
sadje in zelenjava (morata biti sveza
oz. neprekuhana).

Pogost problem pri diagnostiki
alergij za hrano je, da ¢e jo izvajamo z
ekstrakti, veliko oseb s pozitivnimi
rezultati nima nobenih bolezenskih
znakov ali problemov. Z uporabo
molekularne alergologije se mo¢no
zvi$a napovedna vrednost za klini¢no
pomembno alergijo za hrano. Diag-
nosti¢no najuporabnej$e vrstno
specifi¢ne alergene molekule nad
doloceno koncentracijo z veliko
verjetnostjo napovejo klini¢ne alergije
za ara$ide, indijske orescke, lesnike in
sezam, pa tudi za pSeni¢no moko in
jajéni beljak. Vseeno pa je diagnostika
za hrano trenutno najkompleksnejsi
del molekularne alergologije.

Dale¢ najvedji problem pri alergi-
jah za hrano je, da trenutno ni nobene
uspesne terapije, tudi za tiste bolnike
z najtezjimi reakcijami ne, oz. za tiste
alergije, ki so v ve€ini dosmrtne in z
odraséanjem bolnika ne izzvenijo,
torej za araside in orescke. Sicer je z
varnostnimi omejitvami registrirana
oralna imunoterapija za araside,
vendar je ta terapija povezana z
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1998.

Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, doktorat iz biokemije in mole-

kularne biologije, 2001.
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Ucitelj na Katedri za farmacevtsko biologijo, Fakulteta za farmacijo,
Univerza v Ljubljani, 2024—trenutno.

izjemno velikim Stevilom sistemskih
zapletov in omejenim ter kratkotraj-
nim uc¢inkom. Tako da je vse, kar
ostaja tem pogosto visoko riziénim
bolnikom, da se izogibajo alergenom,
kar pa je v€asih tezko, saj reakcijo
lahko sproZijo Ze alergeni v sledovih.
Trenutno se ve¢ina najboljsih centrov,
ki delajo na podrodju alergologije,
osredotoca na razvoj novih, uspesnej-
sih terapij za prehranske alergije,
predvsem za araside. V teh raziskavah
gre tudi za prestiz, kdo bo prvi naredil
preboj na tem podrodju.

Katere so nove diagnosti¢ne
metode, ki obetajo znatno
izboljsavo prepoznavanja in
zdravljenja alergij? Kaj lahko
k celotni sliki prispeva genska
diagnostika?

Tukaj sta dve kljuéni podrodji.
Prvo je, da smo zaceli uporabljati
rekombinantne alergene tudi v

funkcionalnih celi¢nih testih, kot je
test aktivacije bazofilcev in test aktiva-
cije mastocitov. Zelo pomembno je,
da smo postavili tudi multipleks
koncepte, kjer alergene molekule
oznacujemo s Qdot ali fluorescencni-
mi barvili in potem izvajamo test
istocasno z ve¢ rekombinantnimi
alergeni; en model smo postavil na
Golniku skupaj z dunajsko skupino
prof. Valente, drug model so postavili
v Avstraliji. S tem se izvedba in
prakti¢nost celicnega testiranja vec¢
alergenih molekul mo¢no izboljsa.
Drugo klju¢no podrodje pa je uporaba
epitopov oz. peptidov. Tu se najveé¢
dela pri alergiji za araside, kjer je
trenutno najvedji terapevtski manko.
Tudi sami se ukvarjamo z epitopi,
povezanimi z arasidi, poleg epitopov
strupa ose in Cebele. Tako ugotavlja-
mo IgE-epitope glavnih alergenih
molekul arasidov ali strupov z name-
nom ugotoviti, zakaj imajo dolo¢eni

Laboratorij za kliniéno imunologijo in molekularno genetiko

Laboratorij deluje Ze vec kot 25 let.

Zaposleni stirje doktorji znanosti in specialist klini¢ne genetike.
V Laboratoriju zakljucilo doktorat vec¢ kot 25 doktorantov, trenutno

imamo tri mlade raziskovalce.

Vodilni na podro¢jih rekombinantnih alergenov, testa aktivacije bazo-
filcev, testa aktivacije mastocitov in genetskega testiranja pridobljenih ali

dednih okvar mastocitov. Vodimo nacionalno kontrolo kakovosti merjenja

sIgE.
Sodelujemo z najboljSimi centri na svetu, vklju¢no z NIH in UCLA v

ZDA, Imperial College v Londonu, Charite v Berlinu in MF na Dunaju.

V zadnjih letih izjemen razvoj na podrocju bioinformatike, epitopov in pep-
tidov.

bolniki tezji potek bolezni, predvsem
pa z namenom iskanja novih terapevt-
skih postopkov in tar¢.

Ze v enem od prej$njih odgovorov
sem povedal, da glede genetske
diagnostike testiramo pridobljene in
dedne genetske okvare mastocitov, ki
so povezane s tezjim potekom alergij-
ske reakcije. Kako to izvajamo? V
bistvu rutinsko testiramo vse bolnike,
ki jih obravnavamo zaradi anafilaksi-
je, ne glede na sprozilec. Test izvaja-
mo na perifernih levkocitih, za KIT-
-mutacijo z visokosenzitivno
PCR-metodo, genotipizacijo triptaze
pa izvajamo z digitalnim kapljicnim
PCR-jem. V primeru pozitivnih
rezultatov vemo, da gre za visoko
riziéne bolnike, ki v precej$njem
delezu zahtevajo drugacno terapevt-
sko obravnavo in/ali klini¢no sprem-
ljanje.

Za zakljucek bi rad povedal samo
to, da je glavna ovira in delno nedose-
Zen cilj za Sirso globalno uporabo
molekularne alergologije predvsem
njena kompleksnost. Zato smo skupaj
z Evropsko akademijo za alergologijo
in klini¢no imunologijo leta 2016
izdali priro¢nik Molecular Allergology
User's Guide, v letu 2023 smo ga
posodobili v Molecular Allergology
User's Guide 2.0 in lansko leto Se
skrajsali in zgostili v Zepno izdajo.
Priro¢nik je dostopen v PDF-obliki na
https://hub.eaaci.org/resources_do-
cuments/molecular-allergology-
-users-guide-2-0/ in je tudi prosto
dostopen za nalaganje na lokalne
nosilce ali v oblak. V tem priro¢niku
so natanéni in integrirani bioloski
podatki o alergenih molekulah in
njihovih virih, skupaj z diagnosti¢ni-
mi algoritmi in indeksiranimi klinié-
nimi primeri, kako te algoritme
uporabiti v vsakodnevni klini¢ni
praksi.

Prof. dr. Alojz Than, dr. med., Institut
za mikrobiologijo in imunologijo,
alojz.ihan@mf.uni-lj.si
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Zdravniske organizacije
zavracajo novelo Zakona
0 zdravstveni dejavnosti in
Zakon o prostovoljnem
koncanju zivljenja

Dr. Miha Lukad, vodja Koordinacije zdrav-
niskih organizacij (KZO) in predsednik Strokov-
nega zdruZenja zasebnih zdravnikov in zobo-
zdravnikov Slovenije, je opozoril, da novela
Zakona o zdravstveni dejavnosti ne resuje
kljuénih tezav, temvec uvaja dodatne ovire, ki
omejujejo delo zdravstvenih delavcev in ne
povecujejo dostopnosti storitev. Rok Ravnikar,
podpredsednik Zdravniske zbornice Slovenije, je
poudaril tveganje za prehod doloéenih specialno-
sti v samoplaéniski sektor, kar lahko pomeni, da
bodo bolniki morali pladevati za storitve kljub
obveznemu zdravstvenemu zavarovanju. Prav
tako opozarja na pomanjkanje analiz o vplivu
zakona na sistem. Prim. Matija Cevc iz Sloven-
skega zdravniskega drustva je izpostavil, da
predlog zakona ogroza kakovost in varnost
zdravstvenega sistema ter z omejevanjem in
kaznovanjem ne prispeva k boljSemu delu
zdravnikov. Ostro kriticen je bil tudi sindikat
Fides, saj zakon ne reSuje pomanjkanja kadra in
ne ponuja spodbud za mlade zdravnike, temveé
uvaja dodatne obremenitve. Predstavnica Mladih

rokavno zdruzenje
ebnih zdravnikow
bozdravnikoy
avenije
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1z dela zbornice

Za obdobje od 22. januarja do 22. februarja 2025

zdravnikov Slovenije Alenka Bahovec je na
koncu dodala, da novela z omejitvami in prepo-
vedmi zmanjsSuje privlacnost poklica za mlade
zdravnike.

KZO odlo¢no nasprotuje tudi predlogu
Zakona o pomo¢i pri prostovoljnem koncanju
Zivljenja. Po besedah prim. Cevca zakon ni v
skladu z etiénimi naceli in prinasa nevarnosti,
kot sta starizem in evtanazijski mobing. »Ze
priprava recepta ali opreme pomeni neposredno
sodelovanje pri kraj$anju zivljenja, kar je za
zdravnike nesprejemljivo,« je poudaril.

Sporno skrajSevanje
postopkov za tujce ogroza
strokovne standarde v
slovenskem zdravstvu

Zdravniska zbornica je opozorila, da predlog
Zakona o priznavanju poklicnih kvalifikacij
zdravstvenih delavcev, ki ga je potrdila vlada,
skrajsuje postopke za tujce na rac¢un strokovnih
varoval. Trenutno tuje kvalifikacije preverja
tri¢lanska komisija, a novela to ukinja in stro-
kovno presojo prepuséa posameznemu izveden-
cu, ¢igar mnenja ministrstvo ni dolzno uposteva-
ti. Prav tako se opus$c¢a mnenje centra
ENIC-NARIC, kar zmanjSuje preglednost. S tem
o kompetencah zdravnikov ne bo ve¢ odlocala

". Zvera drafrer
- SLOVENSKO
ZDRAVNISKO
A DRUSTVO




stroka, temvec¢ politika. Predlog
zakona tako ustvarja neenakost — slo-
venski zdravniki morajo opraviti
obseZne strokovne preizkuse, medtem
ko tujci vstopajo v sistem z manj
nadzora. To zmanjsuje vrednost
slovenskih kvalifikacij in ogroza
kakovost zdravstva.

Zlorabe identitete
zdravnikov

Na zbornici ponovno opozarjamo,
da se na spletu pojavljajo lazna
oglasna sporocila, pri katerih spletni
goljufi zdravnikom ukradejo identite-
to in njihove fotografije oz. z izmislje-
nim intervjujem zavajajoce oglasujejo
izdelke. Nedavno se je to zgodilo
sréno-zilnemu kirurgu izr. prof. dr.
Jusu Kseli. Goljufi so mu ukradli
identiteto in z njegovo fotografijo oz.
izmisljenim intervjujem oglasujejo
izdelek za ¢iS¢enje zil. Tudi tokrat smo
o primeru opozorili javnost, Trzni
in$pektorat in Zdravstveni in$pekto-
rat. Pri takih oglasih gre za izkorisca-
nje in prevaro potrosnikov, zato tem
oglasom ne nasedajte in jih prijavite.
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Pripombe na Zakon
o spremembah in
dopolnitvah Zakona
o zdravstveni
dejavnosti

Zdravniska zbornica je Drzavnemu
svetu RS podala pripombe na Zakon o
spremembah in dopolnitvah Zakona o
zdravstveni dejavnosti. Zbornica
vztraja, da predlog zakona tudi v
trenutni obliki ni primeren za nadalj-
njo obravnavo, saj je od javne razprave
uvedel Se nove institute in dopolnitve,
ki so notranje neskladne in v praksi
neizvedljive. Zbornica v nadaljevanju
podaja komentarje k posameznim
¢lenom, v katerih se opredeljuje do
resitev, ki so bile
predvidene Ze v
predlogu zakona,
kot je bil dan v
javno razpravo,
kot tudi do novih
resitev.

Obisk
severnoprimorske
regije: »Bojimo se
poletja«

Zdravni$ka zbornica je v okviru
regijskih obiskov gostovala v severno-
primorski regiji, kjer je skupaj z
zdravniki in vodstvi zdravstvenih
ustanov razpravljala o klju¢nih izzivih

slovenskega zdravstva. Direktorji
zdravstvenih domov so opozorili, da
so zaradi pomanjkanja zdravnikov
prisiljeni kadre iskati v tujini, pri
Cemer je pomembno zagotavljanje
strokovne usposobljenosti, saj so
imeli Ze nekaj slabih izkusenj. Petra
Kokoravec, direktorica ZD Osnovno
varstvo Nova Gorica, je izpostavila, da
imajo enajst tujih zdravnikov, a so pri
eni zdravnici resno podvomili v
znanje. Egon Stopar, direktor ZD
Ajdovscina, meni, da je nujna strate-
gija za pridobivanje domacih zdravni-
kov, saj primarni sistem brez tega ne
bo stabilen. Najvec tezav s kadri imajo
v Tolminu, kjer po besedah direktorja
ZD Primoza UrsSic¢a ob pomanjkanju
druzinskih in urgentnih zdravnikov
pomo¢ najdejo s pogodbenimi zdrav-
niki: »Zelo me skrbijo poletni meseci,
ko Tolminsko preplavijo turisti.«
Opozarja, da bo nova zakonodaja, ki
omejuje prehajanje med javnim in
zasebnim sektorjem, Se dodatno
poslabsala stanje. Tudi v Sempetrski
bolni$nici si po lanskih odhodih
kirurgov in radiologov, po besedah
direktorja Dimitrija Klan¢i¢a, poma-
gajo z mladimi zdravniki in pogodbe-
niki. Prihodnost je negotova tudi v
zobozdravstvu, je opozoril direktor
ZD Zobozdravstveno varstvo Nova
Gorica, Goran Stekar: »Najvedji
problem je sprememba pravil ZZZS,
ki uveljavljajo belo zalivko kot stan-
dard, postavljena cena pa je absolutno
nerentabilna.«

NOVA G
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zaradi preo-
bremenjenosti,
prevelikega
Stevila pacientov
in pomanjkanja
specialistov dru-
Zinske medicine.

| I‘ jo druzinski zdravniki — predvsem

»Druzinski zdravniki imamo svoje delo radi,
a se zaradi javnega lin¢a v€asih vprasamo:
Se sploh Se splaéa truditi?«

Leon Koves, dr. med., je druzinski pomeni. Upam, da bo pacient ostal

zdravnik v Zdravstvenem domu Mur- v sredi$c¢u pozornosti in da ne bodo
ska Sobota, ki se je po Studiju medici- glavne vloge igrali le papirji, potrdila
ne na Medicinski fakulteti v Ljubljani in predpisovanje zdravil.« V pogo-
vrnil v domace Prekmurje. Odlocitve voru nam je zaupal tako najlepse kot
ni nikoli obzaloval: » Pacienti me najtezje plati poklica ter spregovoril
imajo za svojega in to mi zelo veliko o0 izzivih, s katerimi se danes sooca-

| Novi humanitarni akciji

Potem ko smo z vaso pomodjo pomagali otrokom v Ukrajini, prizade-
tim v uni¢ujoc¢ih poplavah v Sloveniji, zdravstvenim delavcem v Libano-
nu, invalidni mladini po poplavah v Bosni in Hercegovini, zdaj v sodelo-
vanju z Ustanovo za pomo¢ ogroZenim Drzavljani sveta in Slovensko
karitas zaenjamo dve novi humanitarni akeiji:

Pomo¢ prizadetim v Gazi

Po 15 mesecih vojne skoraj milijon otrok v Gazi nujno potrebuje pomo¢

— hrano, vodo, zdravila in osnovna Zivljenjska sredstva. Donacije lahko

nakaZete na:

Ustanova za pomo¢ ogroZenim

Drzavljani sveta

TRR: SI56 2900 0005 2601 308 (UniCredit Banka
Slovenija d.d.)

Naslov: Ulica Stanka Skalerja 29, 8250 BreZice

ID za DDV: SI 57348456

Sklic za nakazilo: Gaza

Pomoc¢ za Madagaskar — na prosnjo Pedra Opeke

Pri Slovenski karitas pripravljajo humanitarno posiljko za revne na
Madagaskarju. Do konca februarja zbirajo sanitetni in medicinski
material ter porodne mize (lahko tudi rabljene) za bolni$nice misijo-
narja Pedra Opeke.

Stik za donacije: pr@zzs-mcs.si

Hvala, ker pomagate tistim, ki vas najbolj potrebujejo!




Obrazi zdravnistva

Tatjana Zorko: »Zelim biti
dobra in delati dobro - kot
¢lovek, zdravnica, hci, v vseh
svojih vlogah«

Tatjana Zorko, dr. med., je leta 1981 diplomirala na Medicinski
fakulteti v Ljubljani, nato postala specialistka interne medicine in
kardiologije. Njena ljubezen do preventive jo je pripeljala tudi do
studija psihoterapije, kjer je poglobila razumevanje povezave med
telesnim in du$evnim zdravjem. Ceprav je formalno upokojena,
ostaja zelo dejavna — poleg kardiologije in psihoterapije svoje izkus-

nje in znanje deli kot prostovoljka v Slovenskem drustvu Hospic, kjer

bolnike spremlja na njihovi zadnji poti. Je tudi kandidatka za naziv
Slovenka leta, kjer so jo opisali kot sréno kardiologinjo, ki je nadvse
rada zdravnica in uziva v pogovorih z bolniki. Na Zdravniski zbornici

je aktivna kot ombudsmanka, ki ¢lanom nudi oporo in pomoé¢ v najra-

zli¢nejsih Zivljenjskih izzivih in stiskah.

Mislim, da je ¢lovek odvisen od
pogleda drugih — potrebujemo ogle-
dalo, da vidimo, kdo smo. Vendar pa,
Ce se ozrem na svoje Zivljenje, bi rekla,

da se drzim svoje mantre: Zelim biti
dobra in delati dobro — kot ¢lovek,
zdravnica, héi, v vseh svojih vlogah.
Verjamem, da je treba vzpostavljati
ravnovesje med dobrim in slabim, saj
vedno obstaja oboje. Brez lazne
skromnosti lahko re¢em, da sem
dober ¢lovek, ki ima odli¢en poklic.
Zdravnistvo je res vseZivljenjski
poklic.

Vse. Ko sem diplomirala, sem
imela sreco, da sem se medicine ucéila
pri izjemnih uéiteljih, ki so na pogo-
vor s pacientom gledali kot na temelj
vsega. Danes se ¢as za pogovor vedno
bolj skrajsuje, anamneza je kratka,
sledijo preiskave, diagnostika, terapi-
ja. V mojih ¢asih je bil odnos med
zdravnikom in pacientom drugacen,
bolj oseben.

Posnetek pogo-
vora si lahko
ogledate na tej
povezavi.

To je moja najgloblja bolecina.
Zdravnikom se ne omogoca dovolj
Casa za pogovor s pacientom, kar se
mi zdi zlo¢insko do zdravnikov in
pacientov. Ce zdravnik nima &asa, je
pod stresom. Sama sem §la v zasebni-
$tvo ravno zaradi tega, da sem imela
veC Casa za pacienta. Zelo pomembno
je, da si za pacienta vzames ¢as, ga
poslusas, razumes. Vsak ¢lovek si Zeli
biti sliSan, Se posebej, ko pride k
zdravniku.

Mentorstvo je klju¢nega pomena,
saj se medicine ne naudis le iz knjig,
ampak iz prakse. Ko za¢nes delati,
potrebujes ob sebi nekoga, ki te obrti,
ki je hkrati tudi umetnost, nauci.
Pomembno je, da ima mentor rad
medicino, ljudi in verjame v stroko ter
cloveske vrednote. Toda mentorji
potrebujejo ¢as za ucenje, Cesar pa
danes pogosto nimajo.

Ze pred leti me je zanimal vpliv
psiholoskih dejavnikov na zdravje
srca. Ugotovila sem, da ima veliko
pacientov, ki imajo simptome sr¢nih
tezav, pravzaprav zdravo srce, a hude
tezave zaradi dusevnih stisk. Zato sem
se vpisala na $tudij psihoterapije in
diplomirala iz realitetne psihoterapije.
To znanje mi je pomagalo ne le pri
pacientih, ampak tudi pri osebnem
razvoju. Psihoterapija in kardiologija
se ne izklju¢ujeta — zdravnik mora
razumeti celotnega ¢loveka, ne le
njegovega telesa.
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Ali se zdravniki dovolj posvecajo
svojemu dusevnemu zdravju?

Premalo. Zdravniki si pogosto ne
upajo priznati, da so v stiski. Kot
ombudsmanka pri zbornici nudim
razbremenilne pogovore za zdravnike,
a se jih premalo odlo¢i za pomo¢.
Zdravniki smo nauceni, da moramo
pomagati drugim, zase pa ne poskrbi-
mo. Toda zdravnik, ki ni dobro, tezko
pomaga drugim.

Kaj vam pomeni kandidatura za
Slovenko leta?

Gre za priznanje, ki mi veliko
pomeni. Dolgo sem bila lazno skro-
mna, Zelela sem si priznanja, ki pa
sem ga v Zivljenju redko dobila. To, da
sem zdaj med kandidatkami, je
potrditev mojega dela in tudi motiva-
cija za naprej.

Znani ste po svoji dostopnosti za
paciente, celo tako, da ste v ¢asu
epidemije covida svojo telefonsko
Stevilko javno objavili v eni od prilju-
bljenih revij.

Ljudje so me mnoZi¢no klicali, kar
je potrdilo, kako dragocen je pogovor
v trenutkih negotovosti. Biti na voljo
za pomo¢ mi daje ob¢utek smisla, saj
vem, da lahko s tem olajsam stiske in
pomagam ljudem.

Ste tudi prostovoljka v Slovenskem
drustvu Hospic.

Smrt je sestavni del Zivljenja.
Zdravniki smo nauceni, da se moramo
boriti proti njej, a spremljanje Mance
Kosir me je naucilo drugace. Nihce ne

umre »meni«, vsak umre »sebi«.
Ljudje, ki dobro Zivijo, tudi dobro
umrejo. Kot hospic prostovoljka Zelim
ljudem pomagati, da se ¢im lazje
poslovijo od Zivljenja in svojih bliz-
njih.

Kaksno je vase mnenje o evtanaziji?

Spostujem zivljenje in menim, da
je nasa naloga pomagati ljudem, da
dobro Zivijo in dobro umrejo. Mislim
pa, da evtanazija ni vprasanje zako-
nov, ampak individualnega odnosa
med bolnikom in zdravnikom.

Novela Zakona o zdravstveni dejav-
nosti bo javno in zasebno zdravstvo
povsem razdelila. Vi ste delali s

koncesijo in tudi kot Cista zasebnica.

Zelo sem razocarana. To bo Se
dodatno Skodilo zdravstvu. Sama sem

imela koncesijo, ki mi je omogocala
veé Casa za pacienta. Sistem, v kate-
rem bodo zdravstvene storitve na
voljo samo tistim, ki imajo denar, bo
popolnoma uni¢il socialno naravnan
zdravstveni sistem, na katerega smo v
Sloveniji lahko ponosni.

Ziva Salobir, dipl. kom.,
Oddelek za odnose z javnostmi ZZS

Razbremenilni pogovori v marcu 2025

Clanom so, v oporo in pomo¢ v najrazliénejsih Zivljenjskih izzivih in stiskah, na voljo razbremenilni pogovori, ki so
mozni tudi po dogovoru, zunaj razpisanih terminov.

Ime | Datum Cas

Tatjana Zorko, dr. med. Ponedeljek, 3. marca 2025 16.00-18.00
Brane Brinsek, dr. med. Cetrtek, 6. marca 2025 15.00—17.00
Andrea Uzmah, dr. med. Cetrtek, 20. marca 2025 16.00-18.00

tronskega naslova.

Ce bi potrebovali pogovor zunaj dolo¢enih terminov, nas o tem obvestite, da vam bomo lahko pomagali.
Za rezervacijo termina za pogovor po telefonu, ki je lahko povsem anonimen, se narodite na telefonski stevilki:
01 30 72 100 (Vesna Habe Pranji¢) ali po e-posti: zdrom @zzs-mcs.si, lahko tudi preko svojega anonimnega elek-




Ta Strokovni koti¢ek je namenjen aktualnim novostim s ¢im $irSega podrodja

Multidisciplinary Journal
Club - Multidisciplinarni
klub strokovne literature

medicinske strokovne literature. Vse zainteresirane kolege z razli¢nih podro¢ij medicine

vabim k sodelovanju s predlogi za konkretne publikacije z »vasih« podrocij medicine,

za katere menite, da so pomembne in vredne objave. Prosim, da mi tudi sporocite, ¢e so

registrirana kaksna pomembna nova zdravila, postopki, metode dela itd., ki so potencialno zanimivi za vse

kolegice in kolege.

Prof. dr. Janez TomaZi¢, dr. med. (pisite mi na: janez.tomazic@kclj.si)

Clanek, ki ga mora prebrati vsak
zdravnik, ki dela v EIZ!

Napredki na tem podrocju so veliki in teme-
ljijo na stevilnih pomembnih raziskavah (RKR*),
na izku$njah, pridobljenih v klini¢ni praksi, ter
na vse bolj poglobljenem razumevanju, kako
strategije zdravljenja boleéine in sedacije vpliva-
jo na prezivetje in dolgorocne izide. Prej$nje
prepricanje je bilo, da je za bolnike boljsa globo-
ka sedacija, ki jim omogoca »pocitek« med
zdravljenjem njihove kriti¢ne bolezni, s ¢imer bi
se izognili spominjanju na tezke trenutke oz.
izku$nje. Analgetiki in sedativi so seveda nujni in
zelo pomembni, vendar je treba poznati potenci-
alno Skodljive ucinke globoke sedacije, ki med
drugim vkljucujejo misi¢no oslabelost, delirij,
podaljsano mehansko predihavanje in tudi vecjo
smrtnost. Zdaj je jasno, da so prakse globoke
sedacije pogosteje $kodljive in podaljsujejo ali
odlozijo okrevanje bolnikov. V novih smernicah
in priporo¢ilih kot najprimernejso izbiro dajejo
prednost strategijam sedacije z analgezijo (anal-
gosedacija), pri ¢emer se, Ce je mogoce, cilja na
rahlo sedacijo, uporabo kratkodelujocih sedati-
vov ter izogibanje benzodiazepinom. Tako
omogocajo, da je bolnik bolj buden in sposoben
sodelovati pri zgodnji mobilizaciji ter stiku z
druzino.

Clanek je obsezen z analitiéno obravnavo
boleéine (tabela z najpogosteje uporabljenimi

analgetiki v EIZ), s prelomnimi raziskavami na
temo sedacije (tudi tabela), porajajo¢imi se
novostmi glede zdravljena, kaj je najprimernejse
za posamezne podskupine bolnikov, kot so
bolniki s popuséanjem srca, prejemniki presad-
kov, odvisniki od alkohola itd. Kot receno, »It is
a must for ICU specialists«!

Iz ¢lanka citiram izjavo bolnika Davida
Richardsa, ki je prezivel zdravljenje v EIZ: »A
more humanistic approach to patient care is vital
because being a patient in the ICU will likely be
the most miserable and terrifying experience of
anyone’s life.« In nadaljevanje na koncu prispev-
ka: »... Intensive care needs to have an eye on
the long term outcomes of patients, with the end
goal not merely getting us out of the ICU alive.
Giving us back life, and giving us back life worth
living, are two distinct outcomes. «

Vir: Boncyk C, Rolfsen ML, Richards D, et
al. Management of pain and sedation in the
intensive care unit. BMJ 2024; 387: e079789.

Z alkoholom povezane smrti v ZDA so v ¢asu
pandemije covida-19 narasle za 25,5 %. To pome-
ni priblizno 100.000 smrti zaradi alkohola v letu
2021, v primerjavi s priblizno 79.000 smrtmi




Revija ISIS
Marec 2025 1 9

Strokovni koticek

leta 2019. Pandemija covida-19 je bila
torej povezana z izjemnim povecanim
uzivanjem alkohola in s tem povezano
obolevnostjo/umrljivostjo, vklju¢no s
hospitalizacijami zaradi AOS. Zdrav-
niki, ki delajo v bolni$nicah, morajo
hitro prepoznati AOS (to je pogosto
kljuéni problem), oceniti stopnjo
tveganja in zdraviti AOS z intervenci-
jami, ki temeljijo na dokazih (RKR*).
V klini¢no osredoto¢enem ¢lanku so
predstavljeni epidemiologija, patofi-
ziologija (pomen GABA in NMDA-ne-
vrotransmisije), kliniéne manifestaci-
je (tahikardija, hipertenzija, tremor,
hiperrefleksija, kr¢i, delirium itd.),
presejanje, ocenjevanje in zdravljenje
AOS v splo$nih bolni$nicah. Vkljuce-
ne so raziskave, v katerih obravnavajo
AOS pri hospitaliziranih bolnikih, s
poudarkom na uporabi benzodiazepi-
nov, fenobarbitala, protikonvulzivnih
zdravil, a2 adrenergic¢nih zdravil in v
zadnjem Casu ketamina. Pomembne
so tudi prehranske pomanjkljivosti
(tiamin). Med aktualna in zanimi-

va podrocja spada uporaba novih
alkoholnih biomarkerjev, orodij za
stratifikacijo tveganja, alternativnih
lestvic za oceno resnosti simptomov
in znakov AOS, hudih odtegnitvenih
sindromov, odpornih proti benzo-
diazepinom, ter razli¢ni terapevtski
protokoli — vkljuéno s protokoli, ki
niso sproZeni s simptomi in znaki,

ter tistimi, ki zmanjs$ujejo uporabo
benzodiazepinov.

V obseznem »state of the art«
¢lanku avtorji prikazejo tudi klju¢na
podrodja za nadaljnje raziskave, med
katera spada identifikacija populacij,
ki bodo imele koristi od strategij brez
benzodiazepinov, bolj individualizira-
ne pristope k stratifikaciji tveganja za
usmerjanje zdravljenja ter vedjo
vkljuéitev manjsin, glede na spol, raso
in etni¢no pripadnost. Clanek je
vsekakor vreden natan¢nega analitic-
nega branja ...

Vir: Kast KA, Sidelnik SA, Nejad
SH, et al. Management of alcohol
withdrawal syndromes in general
hospital settings. BMJ 2025; 388:
e080461.

Pepticni ulkus:
pregledni ¢lanek

V ZDA peptic¢ni ulkus prizadene 1
% prebivalstva, letno pa je zaradi
krvavitve iz pepti¢nega ulkusa hospi-
taliziranih priblizno 54.000 bolnikov.
Priblizno 10 % bolnikov, ki obiscejo
druzinskega zdravnika zaradi boleéi-
ne v zgornjem delu trebuha (dispepsi-
ja), ima pepti¢ni ulkus. Glavna vzroka
sta okuzba z bakterijo Helicobacter
pylori, ki prizadene priblizno 42 %
bolnikov, ter uporaba Aspirina ali
nesteroidnih protivnetnih zdravil
(NSAID), ki so etioloski dejavniki pri
priblizno 36 % bolnikov s pepti¢nim
ulkusom. Med zaplete pepti¢nega
ulkusa spadajo krvavitev (73 %
bolnikov), perforacija (9 % bolnikov)
in pilori¢na obstrukcija (3 % bolni-
kov). Letno v ZDA zaradi pepti¢nega
ulkusa umre priblizno 10.000 ljudi.
Endoskopija dokonéno potrdi diagno-
zo pepti¢nega ulkusa. Blokatorji
Zelod¢ne kisline, kot je npr. omepra-
zol, lahko pri priblizno 80 do 100 %
bolnikov pozdravijo pepti¢ne razjede
v obdobju 4 tednov. Ce so Zelodéni
ulkusi vedji od 2 cm, pa je obic¢ajno
potrebno 8-tedensko zdravljenje.
Eradikacija H. pylori (za diagnozo
prisotnosti bakterije sta najpomemb-
nejs$a antigenski test v blatu in urea
dihalni test; s serologijo ne moremo
lociti aktualne od predhodnih okuzb)
zmanj$a ponovitev pepti¢nega ulkusa
s priblizno 50 do 60 % na o do 2 %.

Helicobacter pylori infection

Opustitev NSAID pripomore k celje-
nju 95 % razjed, ugotovljenih z
endoskopijo, in zmanjs$a stopnjo
ponovnega pojavljanja bolezni s 40 %
na 9 %. Ce opustitev NSAID ni
mogoca, lahko zamenjava NSAID
(npr. prehod s ketorolakoma na
ibuprofen), z dodatkom inhibitorja
protonske ¢érpalke (PPI), kot sta npr.
omeprazol ali lansoprazol, ter z
eradikacijo H. pylori z zdravljenjem
(npr. kombinacijo bizmuta, metroni-
dazola in tetraciklina, skupaj z ome-
prazolom) pripomorejo k zmanjSanju
ponovnega pojavljanja razjed (moja
opomba: taksen je rezim zdravljenja v
tem ¢lanku, v Sloveniji je standardni
rezim zdravljenja drugacen, mozen
pa je tudi tak, kot je prikazan v
¢lanku).

V prispevku je prikazana epidemi-
ologija, etiologija in patogeneza (glej
sliko 1), simptomi in znaki bolezni,
diagnostika (odli¢na tabela), zdravlje-
nje (odli¢na tabela), kako je z majhni-
mi odmerki Aspirina in pepti¢nim
ulkusom, kako je z NSAID in peptic-
nim ulkusom (odli¢en algoritem),
kako je z glukokortikoidi/analgetiki in
pepti¢nim ulkusom, prikazan je
rekurentni pepti¢ni ulkus ter primar-
na preventiva. Veselite se tega ¢lanka,
ki Vas bo spremenil ...

Vir: Nimish V. Peptic Ulcer
Disease: A Review. JAMA 2024;
332(21): 1832—42. doi:10.1001/
jama.2024.19094.

[€] Nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID) use

H pylori employs several mechanisms that compromise the integrity
of the gastric mucus layer and epithelium
[,

b
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Strokovni koticek

Globalna prevalenca
okuzbe s
Helicobacter pylori
(HP) in pojavnost
raka zelodca v
obdobju 1980 do
2022

Izkoreninjenje (eradikacija)
okuzbe s HP ozdravi kroni¢no aktivni
gastritis in pepti¢ni ulkus, zmanjsa
tveganje za krvavitev iz pepti¢nega
ulkusa pri uzivalcih Aspirina ter
zmanj$a tveganje za zelod¢ni rak pri
okuzenih osebah. Ostaja pa negoto-
vost, ali je zmanjSanje razsirjenosti
HP povezano z zmanjSanjem inciden-
ce Zelod¢nega raka na ravni celotne
populacije. Cilj raziskave je bil oceniti
trend globalne razsirjenosti okuzbe s
HP pri odraslih in otrocih/mladostni-
kih ter prikazati njen odnos do inci-
dence raka Zelodca. Raziskovalci so
izvedli sistematicen pregled literature
in metaanalizo za izracun celotne
raz§irjenosti HP, pri ¢emer so rezulta-
te prilagodili z uporabo multivariatne
metaregresijske analize. Stopnje
incidence raka Zelodca so pridobili iz
podatkov raziskave »Global Burden of
Disease« in iz zbirke »Cancer Inci-
dence« s petih kontinentov. Od
skupno 16.976 pregledanih ¢lankov je
bilo 1.748 ¢lankov iz 111 drzav ustre-
znih za analizo. Globalna prevalenca
okuzbe s HP se je pri odraslih zmanj-
Sala z 52,6 % pred letom 1990 na 43,9
% v obdobju 2015 do 2022, medtem
ko je pri otrocih/mladostnikih ostaja-
la visoka (35,1 %). Analiza sekularne-

ga trenda in multivariatna regresijska
analiza sta pokazali, da se je globalna
raz§irjenost okuzbe s HP pri odraslih
v zadnjih treh desetletjih zmanjsala za
15,9 % (95 % KZ: —20,5 do —11,3),
medtem ko pri otrocih/mladostnikih
ni bilo opaZenega podobnega trenda.
Pri odraslih so bili opazeni pomembni
padci razsirjenosti okuzbe s HP v
zahodnopacifiski, jugovzhodnoazijski
in afriski regiji. V nobeni od regij SZO
pri otrocih/mladostnikih ni bilo
zabelezenega pomembnega zmanjsa-
nja razSirjenosti okuzbe. Incidenca
raka Zelodca se je globalno in v
razli¢nih drzavah, kjer je opazno
upadla razsirjenost okuzbe s H.
pylori, zmanjsala.

Pomembna ugotovitev raziskoval-
cev je, da se incidenca Zelod¢énega
raka zmanjSuje so¢asno s padajoc¢im
trendom razsirjenosti okuzbe s HP
(tako globalno kot v razli¢nih drza-
vah), kar je spodbudilo hipotezo, da je
javnozdravstveni pristop k zmanjsa-
nju razsirjenosti HP morda pomemb-
na strategija za zniZanje incidence
Zelodénega raka v populaciji, kar pa je
treba potrditi v obseznih kliniénih
RKR*.

Vir: Chen YC, Malfertheiner P, Yu
HT, et al. Global prevalence of
Helicobacter pylori infection and
incidence of gastric cancer between
1980 and 2022. Gastroenterology
2024; 166(4): 605-19; doi: S0016-
5085(23)05687.

*  RKR: randomizirana klini¢na raziskava

Ptic¢ja gripa pri ljudeh

Zelo patogeni virusi pti¢je influen-
ce A (H5N1) lahko povzrocajo okuzbe
tudi pri ljudeh. Od leta 2003 do no-
vembra 2024 je bilo po vsem svetu (24
drzav) prijavljenih > 900 primerov to-
vrstnih okuzb s kumulativno smrtno-
stjo priblizno 50 %. V ZDA povzrocajo
ogromno okuzb pri kravah molznicah
in perutnini z ob¢asnimi posamic¢nimi
primeri okuzb pri ljudeh. V ¢lanku
so predstavljene okuzbe z virusom
A (H5N1) pri ljudeh v obdobju med
marcem in oktobrom 2024 v ZDA. Pri
46 identificiranih primerih, ki so bili
izpostavljeni okuzenim zivalim, je $lo
za blago kratkotrajno bolezen (media-
na 4 dni; 1—8 dni), predvsem konjunk-
tivitis (93 %). Vecina bolnikov (87 %)
je pravocasno prejela protivirusno
zdravilo oseltamivir (mediana 2 dni po
zacetku simptomov in znakov). In, kar
je zelo pomembno, ni bilo ugoto-
vljenih prenosov z osebe na ose-
bo. Uporaba osebne zasc¢itne opreme
med poklicno izpostavljenimi osebami
je bila suboptimalna, kar nakazuje,
da so potrebne dodatne strategije za
zmanjsanje tveganja okuzbe.

Vir: Garg S, Reinhart K, Couture
A, et al. Highly Pathogenic Avian
Influenza A(H5N1) Virus Infections
in Humans. N Engl J Med 2024 Dec
31. doi: 0.1056/NEJMoa2414610.

Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med.,
Klinika za infekcijske bolezni

in vrodinska stanja, UKC Ljubljana,
Medicinska fakulteta,

Univerza v Ljubljani

Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije

vabi na vodeni ogled po retrospektivni razstavi Maksima Gasparija
v Etnografski muzej, Metelkova 2, Ljubljana,

v torek, 18. marca 2025, ob 15.30.

Novi ¢lani prijazno dobrodosli.

Zvonka.Zupanic-Slavec@mf.uni-lj.si, 041 327 935




kje smo?

Janez Tomazi¢

Danes nihée noce vec sliati ali se pogovarjati
o covidu-19, kot da se pandemija v resnici ni
zgodila. To je neverjeten populacijski psihosoci-
alni fenomen. Leta 2020 je novi koronavirus oz.
covid-19 vrgel svet v nori kaos, na zacetku leta
2021 je bila katastrofa popolna. Takrat so drzave
vsak teden porocale o priblizno 100.000 smrtnih
primerih, povezanih s covidom-19. Na zacetku
leta 2022, ko se je pojavila razli¢ica omikron, je
bilo vsak teden 23,5 milijona prijavljenih prime-
rov. Od leta 2020 je Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO) prejela porocila o najmanj
sedmih milijonih smrtnih primerov, ¢eprav
so Stevilke najmanj trikrat visje.

Kako je videti covid-19
danes

Celoten vpliv in posledice pandemije Se
vedno niso popolnoma razumljeni in ugotovljeni,
globalni vpliv na gospodarstvo, druzbo in politi-
ko je velik Se zdaj. Covid-19 je v vsaki drzavi
posebej razkrival »Something is rotten in the
state of Denmark, razkrival, kaj vse ne deluje,
Stevilne neresene probleme v druzbi, zdravstve-
nih sistemih, pri pretoku informacij, delovanju
informatike ... in to boli, $e posebno politiko. Po
petih letih je po veliki prebolelosti in preceplje-
nosti prebivalstva ter zaradi novih, manj nevar-
nih razli¢ic virusa SARS-CoV-2 to povsem druga
bolezen kot na zadetku. Se zdaj nimamo take
konéne podobe te bolezni, da bi jo opisali v
medicinskih ucbenikih, kot opisujemo gripo,
ospice in tako dalje. V SZO so 11. marca 2020
(prvi primer v Sloveniji je bil zaznan 4. 3. 2020)
covid-19 razglasili za pandemijo, maja 2023 pa
so jo preimenovali v trajajoco zdravstveno tezavo
(angl. ongoing health issue), za kar velja Se zdaj.
Dejavniki tveganja so enaki kot na zacetku
pandemije. Najbolj so ogrozeni ljudje, starejsi od
65 let, Se posebno ¢e imajo komorbidnosti
(sréno-Zilne, pljuéne, ledviéne bolezni, sladkorna
bolezen in podobno), ter ljudje z imunskimi
motnjami ne glede na starost, pri starostnikih pa
je seveda Se huje. V to skupino spadajo tudi
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Aktualno

Covid-19 po petih letih:

bolniki s krvnim rakom in tudi vsemi drugimi
aktivnimi vrstami raka, prejemniki presadkov,
osebe na imunosupresivnih zdravilih, $e posebno
glukokortikoidih, nekaterih bioloskih zdravilih
(najhuje pri rituksimabu), citostatikih, razli¢nih
protirevmati¢nih zdravilih in podobno. Vse
nastete osebe so $e bolj ogroZene, ¢e niso prebo-
lele covida-19 ali niso bile cepljene oz. je od
cepljenja minilo ve¢ kot eno leto.

Z vsem znanjem in »orodjeme, ki ju imamo
na voljo, se hospitalizacijam zaradi covida-19
lahko izognemo. Na prvem mestu je $e vedno
cepljenje, s katerim preprec¢ujemo hospitalizacijo
in smrt, ne pa okuzbe. Na drugem mestu je
zgodnje zdravljenje s protivirusnimi zdravili. Na
voljo imamo dve zdravili, ki ju moramo vzeti v
prvih petih (oralno zdravilo) oz. sedmih dneh
(intravensko zdravilo) po okuzbi. Sta zelo uéin-
koviti, saj se v skoraj 9o % lahko izognemo
hujSemu poteku bolezni. Zdravili sta tudi zelo
varni, za optimalno uporabo pa je treba poznati
njune lastnosti.

Kako je z varnostjo cepiva

Treba je poudariti, da je cepljenje proti
covidu-19 zelo varno. Med prebivalstvom sicer
kroZijo informacije, koliko ljudi je zaradi ceplje-
nja umrlo oz. kaj vse hudega se jim je zgodilo —
v resnici so to lazne novice, izmisljene, lazne,
populisti¢ne »resnice«. Tudi meni pogosto
pripovedujejo o razli¢nih hudih boleznih in
smrtnih primerih, ko pa se poglobim v posame-
zni primer, se izkaze, da je oseba dozivela moz-
gansko kap ali infarkt, ker je imela vec let povisa-
ne mascobe v krvi, visok krvni tlak brez
ustreznega zdravljenja, ali pa so se pojavile
bolecine v hrbtenici (izkaze se, da ima oseba ze
vec let degenerativne spremembe na MRI hrbte-
nice), rak na pljucih (kadilci) in podobno. Neka-
teri s cepljenjem povezujejo pojav bolezni $¢itni-
ce, globoke venske tromboze, crohnovo bolezen,
slabo pocutje z utrujenostjo in bole¢inami v
miSicah oz. sklepih, srbenje koZe in tako dalje.

V zadnjih letih je bilo cepljenih na milijone ljudi.



V takem ¢asovnem obdobju se v tako
veliki populaciji pojavi zelo veliko
bolezni in razli¢nih zdravstvenih
tezav, ki jih $tevilni pripisujejo ceplje-
nju. Na podlagi velikih opazovalnih
raziskav na ve¢ milijonih ljudi, v
katerih so primerjali pojavnost
omenjenih bolezni v cepljeni in
necepljeni populaciji, v ve¢ kot 99,9 %
niso nasli vzro¢ne povezave s ceplje-
njem (enaka pojavnost omenjenih
bolezni v cepljeni kot v necepljeni
populaciji). Za boljso predstavo, kako
redki so resni neZeleni dogodki po
cepljenju, predstavljam primer
miokarditisa (vnetje sréne miSice),
ki spada med najpogostejse stranske
ucinke cepljenja z mRNK-cepivom.
Po podatkih Evropske agencije za
zdravila (EMA) je ocenjeno, da se
miokarditis pojavi pri priblizno 1 do
10 primerih na 100.000 cepljenih
oseb, kar ustreza 10 do 100 primerom
na milijon cepljenih. Tveganje je vecje
pri mlajsih moskih, zlasti v starostni
skupini od 16 do 30 let, in obic¢ajno se
simptomi pojavijo v nekaj dneh (do 14
dni) po drugem odmerku cepiva.
Vecina primerov je blagih in se dobro
odziva na zdravljenje. Po prebolelem
covidu-19 pa je tveganje za miokardi-
tis dokazano vedje kot po cepljenju.
Torej, v veliki vecini gre za ¢asov-
no povezanost in zato ljudje vse ali
vecino svojih teZav pripisujejo ceplje-
nju.

Ce so bolniki z akutno boleznijo
covid-19 zelo prizadeti z okvarami
pljué, srca in drugih organov, je nujna
daljsa rehabilitacija in pri $tevilnih
ostanejo posledice zaradi prizadetosti
organov. V obdobju virusne razlicice
omikron je takih bolnikov precej manj
(tudi zaradi prebolelosti oz. preceplje-
nosti). Pri bolnikih, ki so bili hospita-
lizirani v enotah intenzivnega zdrav-
ljenja, pa so posledice Se hujse, Se
posebno to velja za bolnike, ki so bili
umetno (mehansko) predihavani. Le
priblizno tretjina kriti¢no bolnih

ozdravi brez tezav, le slaba polovica se
jih vrne na delovno mesto, pri veéini
pa ostanejo najrazli¢nejse tezave,
predvsem huda utrujenost, mentalne
in kognitivne motnje, zmanjsanje
drugih psihofizi¢nih sposobnosti, pri
nekaterih pa ostanejo organske
okvare. Med njimi predvsem prizade-
tost pljué, véasih pa tudi zoZenje
(stenoza) sapnice, zato so nekateri
ostali na trajnem mehanskem predi-
havanju v domacem okolju. Pri vsem
nastetem pa je najbolj tragi¢no, da bi
se temu lahko izognili. Na primer,
pred nekaj tedni je v nasi enoti inten-
zivnega zdravljenja umrla 62-letna
gospa, ki je bila ¢ezmerno prehranje-
na in je imela zmerno izrazeno slad-
korno bolezen, vendar nikoli ni bila
cepljena proti covidu-19 in ga tudi ni
prebolela. Povsem nepotrebna trage-
dija. Treba je vedeti, da so nekateri
ljudje bolj nagnjeni k hujsemu poteku
bolezni, vendar jih v vsakodnevnem
Zivljenju ne prepoznamo. Zato Se
posebno osebam z nevarnostnimi
dejavniki za hujsi potek bolezni
svetujemo cepljenje, teZja bolezen pa
se lahko zgodi tudi manj ogroZenim
(nasa bolnica), ki pa imajo za to
bolezen manjs$e obrambne lastnosti
(slabso naravno imunost). V razisko-
valne namene take »dovzetne osebe
za hud potek covida-19« sicer lahko
prepoznamo, vendar v vsakodnevnem
Zivljenju tovrstnih sofisticiranih testov
rutinsko ne uporabljamo (tudi drugje
po svetu ne). Torej, pri posamezniku
ne moremo vedeti, kako bo potekala
bolezen, zato je bolje, da se zascitimo.
S tem se zas¢itimo tudi proti dolgemu
covidu, ki je lahko naslednja velika
tragedija.

Za najbolj ogrozene poleg ceplje-
nja in temeljne preventive svetujemo
tudi, da imajo doma hitri antigenski
test na covid-19, in Ce je ta pozitiven,
naj v obdobju petih do sedmih dni

dobijo ustrezno protivirusno zdravilo.
Velik javnozdravstveni problem je
tudi dolgi covid. Omenil sem Ze, da
imajo cepljene osebe precej manj
moznosti za razvoj dolgega covida, kar
je dokazano v velikih opazovalnih
raziskavah na ve¢ 100.000 osebah.
Definicije tega so razlicne, skupna
znacilnost pa je, da zdravstvene tezave
trajajo Se ve¢ kot mesec dni po prebo-
leli akutni bolezni. Pri vecini pacien-
tov tezave izginejo po Sestih mesecih
oz. enem letu, pri nekaterih pa osta-
nejo. Dolgi covid je zelo heterogena
bolezen. Razlikujemo veé¢ podskupin
(fenotipov bolezni), pri nekaterih so v
ospredju kognitivne motnje (moZgan-
ska megla, motnje koncentracije,
spomina, spanja in tako dalje), pri
drugih misi¢no-skeletne tezave
(iz¢rpavajoca utrujenost, Se posebno
po telesni aktivnosti, bole¢ine v
miSicah, popolna izguba energije in
Zivljenjskih modi in tako dalje, ki je
podobna sindromu kroni¢nega
mialgi¢nega encefalomielitisa, sindro-
mu fibromialgije in sindromu kronic-
ne utrujenosti). Nekateri imajo
kardio-respiratorne tezave z razbija-
njem srca, bole¢inami v prsnem kosu,
tezkim dihanjem, pri drugih pa je v
ospredju disregulacija avtonomnega
Ziv€evja (disavtonomija) s tezavami v
smislu hitrega bitja srca po spremem-
bi telesnega polozaja, hipotenzija in
podobno.

Dolgi covid je Se dokaj neoprede-
ljena bolezen, na voljo ni diagnosti¢-
nega testa in tudi ne zdravila ... Za
zdaj je v ospredju individualni pristop
glede na bolnikove specifi¢ne tezave
ter nefarmakoloske intervencije, kot
so: stopenjska vadbena terapija (pri
Cemer je nujna velika previdnost in
potrpezljivost), obnova in krepitev
delovanja srca in pljud, strategije
obvladovanja srénega utripa, kogni-
tivno-vedenjska terapija, rehabilitaci-
ja za simptome disregulacije avto-
nomnega zivéevja (disavtonomija) in
podobno. Na farmakoloskem podro-
¢ju nikjer v svetu ni registriranega
zdravila. Najpogosteje se uporablja
simptomatsko zdravljenje, torej
blaZenje simptomov, ne pa vzroka



bolezni. Nekateri »zunaj dovoljenih
indikacij« poskus$ajo z uporabo
modafinila ali armodafinila (pri hudi
utrujenosti; stimulator osrednjega
Zivéevja), nizkimi odmerki naltrekso-
na (za zmanjSevanje imunske disregu-
lacije), podalj$anim zdravljenem s
protivirusnim zdravilom nirmatrelvir/
ritonavir (za zmanjsevanje virusne
persistence, a je Zal za to malo doka-
zov), podporo mitohondrijem (Q 10,
L-karnitin, nikotinamid ribosid),
modulatorji avtonomnega Zivénega
sistema (beta blokatorji, ivabradin),
glukokorikoidi (pri povisanih kazalni-
kih vnetja, kot sta C-reaktivni protein
in sedimentacija eritrocitov), antide-
presivi (SSRI), antihistaminiki (H1- in
H2-blokatorji, kot sta cetirizin in
famotidin) ter metformin za zmanjse-
vanje vnetja in izboljSanja presnove
(metabolizma).

To so, vsaj za zacetek, dobre
novice. Na voljo je nekaj u¢inkovin, ki
delujejo pri nekaterih bolnikih. Ne
poznamo natanéno mehanizmov
delovanja teh zdravil, prav tako ne
vemo dobro, pri katerih bolnikih naj
jih uporabimo. Tudi iz lastnih izku-
Senj vem, da je zdravljenje lahko vsaj
delno ucinkovito pri enem bolniku,
pri drugem pa ne ali, Se huje, celo
problemati¢no. Za odgovore na
vprasanja, katera zdravila delujejo pri
dolocenih pacientih in zakaj, nujno
potrebujemo kontrolirane randomizi-
rane klini¢ne raziskave. Za zdaj je Se
veliko ugibanj. Seveda pa potekajo
Stevilne raziskave za razjasnitev
vzrok(ov) dolgega covida, saj bomo le
tako (upam) prisli do res u¢inkovitih
zdravil.

Veliki problemi so tudi z zdravniki
in drugimi zdravstvenimi delavci, ki
to bolezen premalo poznajo, zato ni
pravega razumevanja za vse probleme
in bolnikove tezave. Gre za Cisto
temeljne probleme v komunikaciji s
tovrstnimi osebami, z bolniskim
dopustom, oskrbo in podobno. Nema-
lokrat so prepuscéeni samim sebi,
zaradi slabSe samostojnosti so pogo-
sto odvisni od partnerjev, starsev,
svojcev, najvedji problem pa je, ¢e
ostanejo sami. Dejavniki tveganja za

dolgi covid so Zenski spol, bolezni, ki
jih ima oseba Se pred nastopom
covida-19, hujsi potek akutnega
covida-19, sploh ¢e je potrebna
hospitalizacija, ¢e v obdobju bolezni
ne pocivajo in ¢e niso dobili protiviru-
snih zdravil (velja samo za najbolj
tvegano populacijo). Najpomembneje
pa je, ¢e niso bili cepljeni. V obdobju
omikrona je pojavnost za dve tretjini
manjsa kot v obdobju izvornega
virusa (Wuhan) ter razliéic alfa in
delta, vendar se dolgi covid Se vedno
pojavlja in za nekatere z zelo tragicni-
mi, slabo resljivimi tezavami.

Razumljivo je, da vse vlade tega
sveta, celotna druzba in tudi posamez-
niki Zelijo pozabiti na pandemijo,
vendar taksna kolektivna amnezija
¢lovestvu preprecuje, da bi bilo
pripravljeno na naslednjo pandemijo.
Svet je enako ravnal v dvajsetih letih
prej$njega stoletja, torej pred sto leti,
ko si je enako Zelel hitrega in amne-
sti¢nega premika od unicujoce pande-
mije $panske gripe leta 1918. Ce bomo
ravnali podobno, bomo zapravili
priloZnosti za institucionalizacijo in
uvedbo najboljsih praks za sedanje in
prihodnje pandemicne groznje.
Poudaril bi, da se na politiko in vlado
ni mogoce zanesti. Ti se bodo vedno
izogibali povedati, da smo »nasli ne-
kaj novega« (velja za vse vlade sveta).
Kitajska, na primer, Se zdaj skriva
verodostojne podatke o virusnih
sekvencah iz januarja in februarja
2020. To bi marsikaj razjasnilo o izvo-
ru in razumevanju pandemije, kar bi
bilo zelo pomembno za ravnanje v
podobnih naslednjih primerih. Ti
zacetki so Se vedno v temi, zato se
pojavljajo $pekulacije o »pobegu
genetsko izdelanega supervirusa iz
laboratorija« in podobne zgodbe,
vendar menim, da je, glede na podat-
ke iz strokovne literature, dovolj
dokazov o tem, da so izvor virusa
kitajske trznice. Zelo pomembno je,
da bodo vse drzave ob prihodnjih
izbruhih epidemij ali pandemij
spostovale nacela preglednosti in si

izmenjevale verodostojne informacije,
ne zato, da bi iskali krivca, ampak da
bi skupaj nacrtovale korake pri
preprecevanju in blazitvi prihodnjih
podobnih potencialnih katastrof.
Upajmo, da nam bo uspelo oblikovati
pravno zavezujoc¢i sporazum o prepre-
¢evanju pandemij, ki bo sprejet na
naslednji svetovni zdravstveni skup-
$¢ini pri SZO, maja 2025 (ob prisot-
nosti ali odsotnosti ZDA). S tem bomo
imeli ve¢ moznosti za ¢im bolj pravo-
¢asno in strokovno spopadanje s
potencialno pandemi¢nimi groznjami
in se, na primer, tudi uspes$neje
izognili nekaterim epidemioloskim
nepotrebnim in neracionalnim ukre-
pom, ki so in Se vznemirjajo javnost,
sociologe, psihologe, antropologe,
kulturnike ... Prejsnje leto je spet
grozila pti¢ja (aviarna) gripa, mpoks,
kolera, denga, vroéica oropouche,
bolezen marburg in druge infekcijske
bolezni oz. »bolezni X« (izraz, ki ga
pri SZO uporabljajo za hipoteticne, Se
neznane bolezni, ki bi lahko povzrodi-
le resno epidemijo ali pandemijo v
prihodnosti — kot sta poleg covida-19
presenetila ebola in virus zika).

Podnebne spremembe ter vse
pogostejsi stiki med Zivalmi in [judmi
povecujejo tovrstna tveganja. Dedi-
$¢ina covida-19 ne sme biti opredelje-
na le z bolecino, izgubo in ¢rnimi
mislimi ... Nasprotno, izku$nja je
polna lekeij, ki jih svet ne sme zapra-
viti. Naslednja pandemija — ne gre za
vprasanje, ali bo, ampak kdaj bo — ne
bo cakala.

Prof. dr. Janez Tomazié¢, dr. med.,
Klinika za infekcijske bolezni in
vroéinska stanja, UKC Ljubljana;
Medicinska fakulteta,

Univerza v Ljubljani
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Prevod in priredba: Marjan Kordas

Johannes Steinhart, predsednik Avstrijske
zdravniske zbornice (OAK), v intervjuju spodaj
pokaze, da je pripravljen na mnoga vprasanja, ki
se bodo pojavila v prihajajo¢em letu. Od nove
vlade pric¢akuje jasno izjavo k solidarnostnemu
zdravstvenemu sistemu.

Gospod predsednik, ¢e pogledate na
preteklo leto, kateri vidik dogajanja je na
vas naredil najgloblji vtis?

Leto 2024 vidim kot ¢as, v katerem smo se
utrdili. Tako je danes zdravniska zbornica
konstruktiven, zanesljiv partner, ki v javne
razprave prinasa premisljene koncepte, usmerje-
ne v reSevanje problemov v zdravstvenem
sistemu.

V trenutni zdravniski statistiki je
mogoce videti, da se je Stevilo zdravnic in
zdravnikov skoraj ustalilo. Kaj sklepate iz
tega?

Da smo v zdravniski zbornici na pravi poti,
ko zahtevamo zdruzljivost poklica z druzinskim
zZivljenjem. A ¢etudi bo prislo do tega premika v
razmisljanju, bodo Zenske v resnici nosile vedji
del oskrbe (otrok). Torej bo treba predvsem
zenskam omogoditi oz. olajsati proznejse pogod-
be z zdravstveno zavarovalnico, za privlaénejse
delne ¢asovne zaposlitve v bolnisnicah, da bodo
lahko opravljale (zdravniski) poklic, za katerega
so se odlocile. In Se dodaten temeljni vidik:
zagovarjam hitro spremembo paradigme v
raziskovanju in medicini. V temeljnem razisko-
vanju, diagnostiki, razvoju zdravil ter v zdravlje-
nju bo treba bolj upostevati oz. podpirati spolno
specifiéne vidike.

Povecalo se je tudi prehajanje v sistem
zdravnikov po izbiri (Wahlirzte). Kako bi
bilo v Avstriji mogoce zdravnice in zdrav-
nike navdusiti za delo v zdravstvenih
zavarovalnicah?

Porast Stevila teh zdravnikov (Wahlirzte) je
jasen znak, da zdravniki z zdravstveno zavaroval-
nico niso zadovoljni. Eden od razlogov za to je
togost zavarovalnice. Vedno ve¢ je primerov, da
bi zdravnice in zdravniki v pogodbo privolili, pa
zaradi varstva svojih otrok ne morejo sprejeti

»Javni sistem od ustnih
zagotovil ne pridobi nicesar«

dela v predpisanih ordinacijskih ¢asih. Zato
imamo tako veliko odhodov teh zdravnic in
zdravnikov med »Wahlarzte«.

Poglejmo Se v prihodnost. Kaj pri¢aku-
jete vletu 20257

Pri¢akujemo mnogo. Od nove vlade, pred-
vsem pa od nove ministrice za zdravstvo. Tudi na
tem mestu ponujamo svojo roko za sodelovanje.
Svoje zamisli (ideje) in predloge za resitve smo
Ze veckrat objavili. Saj vendar podpiramo nas
solidarnostni zdravstveni sistem, a tudi politika
mora ob tem jasno povedati svoje stalisce.
Predvsem urediti financiranje. Od ustnih zagoto-
vil in praznih besed pa¢ nimamo nicesar.

Kje je tu najpomembnejsa vloga zdrav-
niske zbornice?

Kot zastopniki izvajalcev storitev (Leistungs-
bringer) moramo in bomo v sistem okrepljeno
vnasali svojo ekspertizo. Predvsem pa bomo
pozorni, da se v zdravstveni sistem ne bodo
uvedli kaki varcevalni ukrepi — kar bi imelo
pogubne posledice. Ze pred leti smo opozarjali
na pomanjkanje zdravnikov, predlagali resitve in
vedno znova zahtevali boljSe dotiranje socialnih
zavarovanj. A dogajalo se je prav nasprotno.

Za bolnisnice je Zvezna kurija nasta-
vljenih zdravnikov objavila Sokantne
Stevilke o dokumentaciji, administrativ-
nem delu ter birokraciji, ki bremeni
predvsem zdravnice in zdravnike zacetni-
ke. Te obveznosti zajemajo ve¢ kot 50 %
njihovega dela. Kako je tu mogoce ukre-
pati nasprotno?

Te Stevilke so zares skrb vzbujajoce. Nase
kolegice in kolegi niso postali zdravnice in
zdravniki zato, da bi izvajali birokracijo, temveé
da bi skrbeli za svoje pacientke in paciente.
Politiko opozarjam, da si ne moremo privoséiti,
da mlade, motivirane kolegice in kolege izganja-
mo iz javnega sistema. Ze dolgo zahtevamo, naj
se uvedejo asistenti za dokumentacijo, kar se pa
ni zgodilo.

Vir: Osterreichische Arztezeitung 23/24, 15.
december 2024
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Opombe: Wahlarzt (dobesedno:
zdravnik po izbiri) deluje v primar-
nem zdravstvu, a nima pogodbe z
zdravstveno zavarovalnico. Za svoje
delo prejme placilo neposredno od
pacienta. A e je pacient zdravstveno
zavarovan, zavarovalnica zavarovancu
navadno povrne del stroskov zdravlje-
nja pri zdravniku.

Za ta povzetek sem intervju (ki v
reviji zajema dve tiskani strani)
precej skrajsal. Intervju se v reviji
nadaljuje z dve strani dolgim ¢lan-

kom, v katerem razni zdravniki
podpirajo nove koncepte zaposlova-
nja zdravnic in zdravnikov v javnem
zdravstvu. Poudarek je na optimalni
zdruzljivosti zasebnega in poklicne-
ga zZivljenja zdravnice in zdravnika.
Tudi za delo v bolni$nicah naj bi
veljalo pravilo bodisi »delne« bodisi
»polne« zaposlitve. Tako npr. v
zvezni deZeli Spodnji Avstriji (Nie-
derosterreich) trenutno velja mo-
del, ki ponuja bonus 1000 EUR
zdravnicam in zdravnikom, ki privo-
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lijo v zaposlitev s polnim delovnim
casom.

S tematiko, opisano zgoraj, se obe
avstrijski reviji — tako Osterreichische
Arztezeitung kot AERZTE Steiermark
— ukvarjata Ze dlje ¢asa in jo podpira-
ta. A razen visje place (zgoraj opisane
kot »bonus«) se zdi, da kake drugacne
konkretne resitve Se ni na vidiku.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si
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Komentar k zapisom

Isis, marec 2025, $t. 3

Barbara Podnar

Str. 3, Uvodnik: Cisto res.

Str. 8, K naslovnici: Zanimivo.

Str. 18, Multidisciplinary Journal Club: Tile
povzetki so kot imenitni prigrizki med polnim vsakdanom
— hitri, lahko prebavljivi in zaleZejo! Hvala, prof. Tomazi¢!

Str. 21, Covid-19 po petih letih, kje smo: Covid
vceraj, danes in jutri.

Str. 26, Analiza obravnavanja kolegice: Misli ob
prebranem je veliko. Dejstvo, da ljudje nismo nezmotljivi in
da smo zdravniki zmotljivi, pa med obilico klini¢ne prakse
tudi lastne napake, so me napravili ponizno. In Se — za
celostno obravnavo kompleksnejsih primerov sta potrebna
Cas, Cas, Cas in usmerjen $tudij.

Str. 29, Pasti pri nepremisljenem predpisova-
nju agonistov receptorja GLP-1 za zdravljenje
debelosti: Izvrsten zapis za vse, ki predpisujete Ozempic,
in vse, ki razmisljate, da bi ga jemali. Izpostavljen pomen
vaje proti uporu (elastike, utezi) za ohranjanje misi¢ne
mase. Najbolje bi bilo, ¢e bi zapis objavili kar javno, da ga
preberejo Se vsi morebitni posamezniki in posameznice, ki

jih mika na hitro shujsati ob ¢udezZnem zdraviluy, in to kar
brez prilagoditve zivljenjskega sloga.

Str. 34, Plombirni materiali, ki bodo nadome-
stili amalgam, in str. 37, Le kaksna bo dostopnost
do zobozdravstvenih storitev in ustno zdravje v
Sloveniji po amalgamu: Ozke so meje homeostaze
zdravstvenega sistema.

Str. 68, Svetisée podrtih kriZev: Zapis prof. Soka
me je malodane pretresel. Tako teza kot lepota nasega
poklica sta v njegovi biti ... vprasanje zdravja je vedno
znova vprasanje Zivljenja in smrti.

Str. 72, (Pred)bozi¢ni ¢udez v Kotliski grapi: Niti
vemo ne, kaj imamo, ko jih imamo, njih, ki so pripravljeni v
nemogoc¢ih razmerah izpostavljati svoja zivljenja.

Str. 81, Zavodnik: Prebrati! Ni¢ dodati, nic¢ odvzeti,
a svobodno razmisljati dalje in naprej ...

Dr. Barbara Podnar, dr. med., spec. oftalmologije,
barbara.podnar@gmail.com

Analiza obravnavanja kolegice

Zlata Remskar

Najprej si oglejmo, kako je potekalo

hemoragicen, a ni slo za hemotoraks. Nato so jo

kolegic¢ino ve¢meseéno zdravstveno
obravnavanje:

Starejsa kolegica je bila 27. 6. 2024 iz splosne
ambulante usmerjena na posnetek prsnega kosa
z naslednjo indikacijo: Pred nekaj dnevi je padla
in se udarila v hrbet. Sedaj tezko diha.

Na rentgenogramu prsnih organov je bilo
videti fluidopnevmotoraks desno. Tekocina je
segala do dveh tretjin viSine prsnega kosa, nad
njo v apeksu pa je bil viden pnevmotoraks.
Prisoten je bil tudi podkozni emfizem.

Devetinsestdesetletno bolnico so usmerili za
sprejem v »pljuéno bolnis$nico«. V sprejemni
ambulanti pljuc¢ne bolnisnice so ji diagnosti¢no
punktirali desnostranski plevralni izliv, ki je bil

preusmerili za sprejem na ljubljansko torakalno
kirurgijo, kjer so jo obravnavali od 27. 6. do 1. 7.
2024. Takoj po sprejemu na torakalno kirurgijo
so ji vstavili torakalni dren, po katerem je prite-
klo 2000 ml stare hemoragicne vsebine. Po §tirih
dneh so bolnico s kirurgije vrnili nazaj v plju¢no
bolnisnico. Ob premestitvi je imela bolnica
vstavljen torakalni dren, po katerem je iztekalo
dnevno cca 400 ml sero-hemoragic¢ne vsebine.

V pljucni bolni$nici so jo nato obravnavali od
1. 7. do 30. 7. 2024. Opravili so ji ra¢unalnisko
tomografijo prsnega kosa, ki je prikazala serijske
frakture od 4. do 9. rebra desno. Vidni so bili
tudi znaki hematoma v steni prsnega kosa desno.
V plevralnem izlivu desno ni bilo videti sumljivih
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obarvanj, vendar se ob ponovnem
nabiranju teko¢ine svetuje nadaljnjo
invazivno diagnostiko.

12. 7. 2024 so ji odstranili torakal-
ni dren in nato med hospitalizacijo
dvakrat opravili razbremenilno
plevralno punkecijo desno. Prvi¢ so
izpunktirali 1100 ml in drugi¢ 1600
ml plevralnega punktata.

Pred odpustom iz plju¢ne bolni-
$nice so bolnici 30. 7. 2024 opravili Se
ultrazvok prsnega kosa, ki je prikazal
obseZen plevralni izliv desno, zato so
bolnico, pred odpustom iz bolnisnice,
Se tretji¢ razbremenilno punktirali z
izpraznitvijo 1650 ml seroznega
punktata.

V odpustnici iz plju¢ne bolnisnice
30. 7. 2024 ugotavljajo, da je bila
sprejeta zaradi plevralnega izliva
desno po poskodbi reber desno. Za
5. 8. 2024 nacértujejo torakoskopijo,
na katero pa se bolnica ne zglasi.

7. 8. 2024 je bila nato pregledana
na urgenci zdravstvenega doma, kjer
so ji zaradi fizikalnih znakov izliva
desno predlagali ponovni sprejem v
pljucno bolnisnico, za katerega pa se
gospa ni odloéila.

14. 8. 2024 so gospe na nujni
medicinski pomo¢i na njeno Zeljo
predpisali med drugim Lexaurin in
protiboleéinska zdravila.

21. 8. 2024 se je gospa samoinicia-
tivno odlo¢ila za kontrolo rentgeno-
grama prsnih organov pri regionalnem
pulmologu, ki je odkril zelo obsezen
plevralni izliv desno ter jo zato z
reSevalnim vozilom usmeril na pono-
ven sprejem v plju¢no bolnisnico.

V plju¢ni bolni$nici so opravili
posvet z mariborskim torakalnim
kirurgom in se dogovorili za dodatno
diagnostiko na torakalni kirurgiji v
Mariboru, kjer so jo nato obravnavali
od 13. 9. do 24. 9. 2024. V odpustnici
s torakalne kirurgije navajajo, da je
gospa v zadnjem razdobju do spreje-
ma k njim potrebovala razbremenilne
plevralne punkcije na deset dni. 16. 9.
2024 so pristopili k eksplorativni
torakotomiji s klinasto resekcijo
desnega zgornjega reznja. Med
torakoskopijo so opravili tudi biopsijo
parietalne in mediastinalne plevre

desno, odstranili bezgavko iz regije
osem, opravili biopsijo plju¢ desnega
zgornjega pljunega reznja ter mehan-
sko plevrodezo. Citohistoloski pregle-
di odvzetih vzorcev tkiva pri bolnici
niso pojasnili upornega nabiranja
plevralnega izliva desno. Med hospi-
talizacijo so pri bolnici ugotavljali tudi
zmedenost. Opravili so ji racunalnisko
tomografijo (CT) glave, ki je bila brez
posebnosti. Bolnica si je izmaknila
torakalni dren. Posnetek plju¢ pred
odpustom je pokazal viden man;jsi
pnevmotoraks desno in obsezen
plevralni izliv desno.

1. 10. 2024 se je bolnica vrnila na
kontroliranje rentgenograma pljuc v
Maribor. Kontrolni posnetek pljuc so
primerjali s stanjem ob odpustu iz
Maribora 23. 9. 2024. Prikazal je Se
vedno prisoten plevralni izliv desno z
zmanjSanjem predhodno vidnega
pnevmotoraksa desno.

13. 11. 2024 se je gospa samoinici-
ativno odlocila za kontroliranje
posnetka pljué pri regionalnem
pulmologu. Se vedno je opazovan
obseZen plevralni izliv desno.

Bolnica je bila utrujena od vsega.
Zasmilila se mi je, kot kolegica, ki se ji
nikakor ne uspe zdravstveno urediti.
Podrobno sem preucila vso njeno
razpolozljivo medicinsko dokumenta-
cijo polletnega vztrajnega nabiranja
plevralnega izliva desno, ki se je
navezalo na serijsko frakturo reber
desno, ter z zacudenjem odkrila, da do
sedaj Se ni bila, ne v plju¢ni bolni$nici
in ne pri kirurgu, upostevana moznost
morebitnega Dresslerjevega sindro-
ma. Ta se mi je zazdel pri bolnici po
serijski frakturi reber zelo verjeten,
zato sem se odlocila za terapevtski
poizkus ter gospe uvedla ex juvanti-
bus Medrol v za¢etnem odmerku 32
mg na dan. Ze po tednu dni je priglo
do zavrtja nabiranja plevralnega izliva
desno, ki se je do 5. 12. 2024 popolno-
ma resorbiral ter je bil odsoten tudi
pri zadnji rentgenski kontroli stanja
19. 1. 2025, ko sem ji ukinila nizke
vzdrZzevalne odmerke Medrola.

Kaj bi pravzaprav lahko
razmisljali ob prikazanem pri-
meru bolnice? Zakaj sem se

odlodila primer predstaviti Sirsi
zdravniski javnosti? Zakaj skle-
pam, da je primer zanimiv tudi
za druge zdravniske kolege?

Verjetno bi lahko za zacetek
ugotovila, da smo pri obravnavanju
bolnika dostikrat zelo enosmerno
usmerjeni v aktualno ugotovitev, v
nasem primeru nabirajocega se
plevralnega izliva desno.

Ce pa bi bili bolj usmerjeni v
potek bolezenskega dogajanja in z
opravljenimi preiskavami ze izkljuce-
ne nekatere diagnosti¢ne moznosti, bi
morda lahko prej pomislili na moz-
nost Dresslerjevega sindroma, na
katerega pri bolnici po serijski fraktu-
ri reber desno pravzaprav, kot lahko
ugotovimo, niso pomislili niti med
dvema obravnavanjema v pljucni
bolni$nic niti med obravnavanjem na
torakalni kirurgiji v Mariboru.

Nedvomno gre za redko bolezen,
ki morda tudi ni tako splo$no poznana.

Protivnetno zdravljenje je po
pri¢akovanju prekinilo nabiranje
plevralnega izliva in bolnica je telesno
spet zazivela.

Morda bi, retrogradno analizira-
no, lahko bolnici celo prihranili
nekatere agresivne diagnosti¢ne
postopke, ki jih je prestala, ¢e bi Ze
prej upostevali diagnozo morebitnega
Dresslerjevega sindroma.

Kakorkoli Ze, bolni¢ino stanje se je
po protivnetnem zdravljenju izboljsalo.

Ob svojih drugih tezavah je
razbremenjena vsaj veCmesecne
plevralne problematike s pogostimi
razbremenilnimi plevralnimi punkci-
jami.

Prim. dr. Zlata Remskar, dr. med.,
Medvode
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Zakon o »zdravniski« dejavnosti

Marjan Fortuna

Povsem jasno je, kam pes taco
moli. To ni Zakon o zdravstveni
dejavnosti (ZZDej), kjer bi bil bolnik
na prvem mestu, ampak je to zakon o
zdravniski dejavnosti ali, drugace
povedano, zakon o omejevanju
zdravniske dejavnosti (kar je predsed-
nik vlade dvakrat — 2x (!) poudaril
na seji drzavnega zbora 27. januarja
2025). Samo za to gre in ni¢ drugega.
In, zanimivo, nihée ni tega niti opazil.

Mnogim, ¢e ne vecini, ki smo v
zdravstvu dobesedno pustili del sebe
(v mojem primeru poleg 42 let redne
delovne dobe $e vsaj osem let v ¢asu
deZurstev) in nestete ure v raznih
ambulantah, je novela ZZDej povsem
nerazumljiva. Vlada ravna v nasprotju
s tem, kako bi morala. Tako se bo
zgodilo ravno to, na kar mnogi opo-
zarjamo, in sicer, da se bodo ¢akalne
dobe samo podaljsale in nezadovolj-
stvo pacientov Se povecalo, saj druga-
e tudi ne more biti.

V nerealne cilje verjetno niti sami
predlagatelji novele ZZDej ne verja-
mejo. Ce pa verjamejo, so ali naivni

ali pa ne poznajo dela v javnih zdrav-
stvenih zavodih, ki imajo omejene
kadrovske in druge vire za dodatno
delo. Namesto da bi omogo¢ili delo
tistim, ki hocejo in zmorejo delati ve¢
in tudi bolje, kar pomeni poleg ¢im
vedje kakovosti tudi hitrejso dostop-
nost, mi ravnamo ravno obratno, kar
je skregano z zdravo pametjo. Prese-
neca me lahkotnost, kako nas zmerja-
jo pravzaprav s psovkami, na kar
naseda tudi politika, in tak odnos se
bo nujno vrnil kot bumerang, kar bo
pa prizadelo vse. A takrat bo zal
prepozno.

Po izjavah predstavnikov Ministr-
stva za zdravje naj bi sledili konku-
renc¢ni prepovedi. Resno? Ali ta velja
samo za eno skupino javnih usluzben-
cev? Kaj ¢e bi bili dosledni in bi pri
vseh javnih usluzbencih, ki imajo svoj
S. p., d. 0. 0., podjetja, ki poslujejo z
drzavo, podjetja v davénih oazah itd.,
sledili temu nacelu? Ali jih nekaj
nastejem? Raje ne, ker bi bil spisek
predolg. Novela je diskriminatorna in
tudi neustavna. Zelo spominja na

mList

obvezno »§templjanje« in pravico do
»odklopa«. Za nekatere obvezno, za
ostale pa — kakor za koga.

Za ilustracijo, kako so predlagane
reSitve v noveli ZZDej nekonsistentne,
naj omenim dolo¢bo, da bo javni
zdravstveni zavod lahko z vrhunskim
strokovnjakom (verjetno so misljeni
izklju¢no zdravniki) in po kaksnih
merilih sklenil pogodbo o zaposlitvi s
krajsim delovnim ¢asom. V tem
primeru pa predlagateljev ni¢ ne moti,
da bo krsena konkurencna prepoved?

Moja napoved je, da bodo Se
prosili zdravnike, naj ve¢ delajo, in
takrat nas ne bodo obmetavali z imeni
organizmov, ki Zivijo v vodi in na
suhem in ki delajo in ne kradejo. To,
kar si dovolijo predstavniki ljudstva in
nekateri glasovi ljudstva, sodi v
kategorijo zaljivega govora in bi mora-
lo biti tudi ustrezno sankcionirano.

In $e misel iz znamenite zbirke
humoresk Butalci, ki jo ve¢inoma vsi
dobro poznamo: »Pokazalo se bo, kar
bo. Ce bo $picasto, bodo vile, ée bo
siroko, bo lopata.«

Prim. Marjan Fortuna, dr. med., Kranj

Navodila za uporabo mobilne aplikacije ml ist

Mobilna aplikacija »mList ZZS«

Obves¢amo vas, da je na voljo mobilna aplikacija
»mList ZZS«, ki je namenjena specializantom in

neposrednim mentorjem.

Mobilna aplikacija omogoca specializantom
dostopnejSe in hitrejSe vpisovanje novih posegov
ter obravnav, ki jih morajo opraviti med svojim
usposabljanjem, neposrednim mentorjem pa
dostopneje in hitrejSe potrjevanje (zavrnitev)

posegov ter obravnav.

Aplikacijo »mList ZZS« si nalozite preko
trgovine Google Play ali AppStore (odvisno od

operacijskega sistema vaSega telefona).
Vanjo se vpiSete z enakimi podatki, kot jih uporabljate

za vpis v spletno aplikacijo »eList.

Podatki v mobilni aplikaciji »mList ZZS« in spletni
aplikaciji »eList« so sinhronizirani.

Podrobnej$a navodila za uporabo mobilne aplikacije
»mList ZZS« se nahajajo na
https://www.zdravniskazbornica.si/mlist.

Za morebitno pomoc¢ pri uporabi aplikacije se obrnite

na podpora@zzs-mcs.si.




Uvod

Debelost je motnja prehranjenosti, ki v dana-
$njem svetu predstavlja enega najveéjih javnozdra-
vstvenih problemov in narasca s starostjo. Po
projekcijah Svetovne zdravstvene organizacije
(SZO) bo do leta 2030 vsak Sesti prebivalec star 60
let ali ve¢, kar predstavlja 1,4 milijarde ljudi. Ob
staranju populacije se je zato treba osredotociti na
»zdravo staranje« in ohranjanje funkcionalnosti s
spodbujanjem zdravega Zivljenjskega sloga.
Slednji vklju¢uje ustrezno prehrano in telesno
dejavnost ter ustrezno higieno spanja in lahko
ucinkovito pripomore k zmanj$anju debelosti.
Debelost je povezana s $tevilnimi zdravstvenimi
tezavami, ki predstavljajo veliko zdravstveno
breme druzbe in imajo razli¢ne financne posledice;
zaradi zdravljenja bolezni, povezanih z debelostjo,
so do 30 % visji stroski zdravljenja kot pri tistih
brez; veliki so tudi posredni stroski zaradi izgublje-
nega zasluzka zaradi prezgodnje umrljivosti in
zmanj$anih delovnih zmoznosti. Samo debelost
naj bi bila odgovorna za kar 8 % zdravstvenih
stroskov v drzavah ¢lanicah EU v letu 2014.

SZ0 opredeljuje debelost kot kroni¢no bole-
zen, ki predstavlja enega najvecjih globalnih
zdravstvenih problemov odraslih in otrok. Ne-
zdravljena bolezen napreduje in povzroca Stevilne
zdravstvene zaplete ter razvoj drugih kroni¢nih
bolezni. V danasnjem svetu je v zadnjih letih
prisoten velik porast debelosti, starostno standar-
dizirana prevalenca debelosti se je globalno od
leta 1975 do 2014 povecala s 3,2 % na 10,8 % pri
moskih in s 6,4 % na 14,9 % pri Zenskah. Podobno
je tudi v Sloveniji prevalenca debelosti porasla s
17,1 % v letu 2008 na 19,5 % v letu 2020.

Clanek za navedenimi viri je objavljen na spletni strani Zdravnike zbornice Slovenije:
Za €lane > Glasilo Isis > 2025 > Isis marec 2025
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Pasti pri nepremisljenem
predpisovanju agonistov
receptorja GLP-1 za
zdravljenje debelosti

Monika Brové, Tatja Kostnapfel, Mojca Gabrijelci¢, Ales Korosec, Milena Blaz
Kovac, Anze Vasle, Mia Majerr, Nada Rotovnik Kozjek

Zdravljenje debelosti

Glede na Strokovna priporoc¢ila za zdravlje-
nje debelosti je pri zdravljenju klju¢nega pomena
sprememba Zivljenjskega sloga in celostni
multidisciplinarni pristop. Slednji je odvisen od
diagnoze, stopnje debelosti in pridruzenih
Klini¢nih zapletov. Zdravljenje temelji na izhodi-
§¢ih klini¢ne prehrane in principih obravnave
kroni¢nih bolezni. Vkljuéuje spremembo pre-
hranskih in gibalnih navad, pri ¢emer je pomem-
ben tudi psiholoski vidik, ter $ele nato zdravila
ali kirursko zdravljenje.

Ta pristop se zadnja leta strokovno nadgra-
juje, ker je uporaba indeksa telesne mase
(ITM) kot merila za diagnostiko debelosti na
individualni ravni neprimerna, saj je bila
nadrtovana za spremljanje prehranskega
statusa na populacijski ravni. Obenem imajo
posamezniki poleg debelosti pogosto prisotne
tudi druge motnje prehranjenosti in s prehra-
njenostjo povezane motnje. Zato je treba
populacijski pristop k obvladovanju debelosti
individualizirati in v kliniéno prakso pri ogro-
Zenih populacijah uvesti meritve sestave
telesa, personalizirano prehransko obravnavo
in upostevati vzroke kopi¢enja maséobne
mase. Ukrepi naj bodo usmerjeni v prvi vrsti v
vzdrzevanje oz. ¢im manj$o izgubo puste
telesne mase in bolniku primerno zniZanje
obstojece mascobne mase do mere, ki jo bo
lahko dolgoroéno vzdrzeval.

Problem izgube misiéne
mase pri zdravljenju

Pri uravnavanju telesne mase je poleg
individualnih dejavnikov treba upostevati tudi
hitrost izgube posameznih komponent telesne
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mase. Izguba puste telesne mase, ki
jo lahko opredelimo s FFM (angl. fat
free mass, nemas¢obna masa), je
bistveno vedja pri hitri in veliki izgubi
telesne mase (zelo nizkoenergijske
diete) in pri bariatri¢ni kirurgiji, pa
tudi pri uporabi zdravil tipa GLP-1RA
(angl. glucagon-like peptide-1 recep-
tor agonists). SZO pripravlja smerni-
ce za obvladovanje debelosti, ki bodo
vkljucevale tudi priporocila za upora-
bo GLP-1RA in sorodnih zdravil, ki so
trenutno v preizkusanju. Smernice
bodo po dosedanjih informacijah
vsebovale jasno dolocene kriterije za
predpisovanje zdravil za uravnavanje
telesne mase, diagnostika in odlo¢itev
za predpis pa bo izklju¢no v rokah
zdravnika. Strokovno utemeljena
odloditev za uporabo zdravil za
zdravljenje debelosti je klju¢na, saj
raziskave kazejo, da lahko pri uporabi
GLP-1 RA izguba miSi¢ne mase znasa
25-39 % v obdobju 36—72 tednov,
kar predstavlja hudo izgubo za
posameznika. To predstavlja koli¢ino
misic, ki jo izgubimo v 40 letih zaradi
staranja.

Se posebej je tako velika izguba
puste mase problem v lu¢i ponovne-
ga pridobivanja telesne mase — po
zakljuéenem postopku zmanjSevanja
telesne mase se namre¢ velik del
povrne Ze po enem letu, vecina
bolnikov pa jo po petih letih ponovno
pridobi, in to predvsem v obliki
mascevja (jo-jo ucinek). Misi¢no
maso pridobivamo namreé¢ samo z
usmerjeno vadbo proti uporu v
povezavi z ustrezno prehrano. Izguba
mi$i¢ne mase predstavlja kljuéni
razlog za manjso porabo energije v
bazalnem metabolizmu, saj vsak
izgubljeni kilogram misi¢ne mase
zmanj$a porabo energije v mirovanju
za priblizno 13 kcal/dan — v primer-
javi s porabo na kilogram mascobne
mase, ki znasa priblizno 4 kcal/dan.
Ohranjanje puste telesne mase je
med znizevanjem telesne mase
izjemno pomembno, ker imajo miSice
in notranji organi visjo stopnjo
presnove kot enaka masa mascobe,
zato vzdrzevanje puste telesne mase
omogoca boljSo presnovo in lazji

nadzor nad koli¢ino mascevja ter
kon¢éno vzdrzevanje ciljne telesne
mase po zakljueni nacrtni izgubi
telesne mase. Najve¢jo misi¢no maso
v splosnem ljudje doseZejo do 30.
leta, jo nato veé¢inoma vzdrzujejo
skozi 40. leta, potem pa zacne posto-
poma upadati. Upad s staranjem
postopoma vodi v presnovno krh-
kost, saj se zmanjSuje presnovna
rezerva posameznika in njegova
sposobnost, da se odzove na presnov-
ne stresorje v obliki bolezni in po-
skodb. MiSice imajo namre¢ klju¢no
vlogo v homeostazi glukoze, delova-
nju imunskega sistema in predsta-
vljajo rezervoar glutamina, ki posta-
ne esencialna aminokislina v stanjih
presnovnega stresa. Zato je predvsem
po 65. letu pomemben zadosten
energijski vnos, vnos beljakovin in
izvajanje vaj proti uporu vsaj 2-krat
na teden za ohranjanje misi¢ne mase
in modi.

Poleg tega izguba misi¢ne mase
predvsem pri starejsih tudi poveca
tveganje za padce, zlome in omejitve
pri vsakdanjih aktivnostih. Ob tem je
treba paziti in preprecevati pojav
sarkopenije. To je miSi¢na bolezen,
pri kateri je glavni dejavnik nizka
miSi¢na mo¢, diagnoza pa je potrjena
z nizko misi¢no maso in kakovostjo
miSic. Glede na raziskave je povezana
s precej visjo stopnjo smrtnosti.
Posebej problematicen je pojav
sarkopenic¢ne debelosti, pri kateri sta
miSi¢na mo¢ in funkcija slabi, priso-
tna pa je velika koli¢ina masc¢obnega
tkiva. Slednja se lahko pojavi ob
veckratnih poskusih izgubljanja
telesne mase, brez hkratnega ohra-
njanja misi¢ne mase. Tudi ob prene-
hanju jemanja agonistov receptorja
GLP-1RA lahko potencialno pride do
tega pojava, zaradi Cesar tako poudar-
jamo, da je treba pri njihovi uporabi
ohranjati ustrezno misi¢no maso.
Prav tako je raziskava SUMMIT CMR
Substudy prikazala, da se poleg
izgube parakardialnega mascevja ob
uporabi tirzepatida zmanjsa tudi
misi¢na masa levega ventrikla.
Dolgoro¢ni ucinki tega Se niso razi-
skani.

Delovanje agonistov
receptorja

GLP-1 (inkretinskih
mimetikov)

Izmed zdravil iz skupine
GLP-1RA je v javnosti najbolj prepo-
znaven semaglutid, ki je v Sloveniji
na voljo kot Ozempic ali Rybelsus.
Poleg tega je na voljo Se liraglutid
— Victoza, Saxenda (v tem trenutku
ni dobavljiva) in Xultophy, ter
dulaglutid (Trulicity). V januarju
2025 je na slovenski trg prislo tudi
zdravilo z uéinkovino tirzepatid
(poleg GLP-1RA tudi agonist recep-
torjev zelod¢nega inhibitornega
polipeptida — GIP). Gre za zdravilo
Mounjaro, ki je trenutno edino z
odobreno indikacijo za obvladovanje
telesne mase z ITM nad 30 ali nad
27 s pridruzenimi boleznimi. Zdravi-
la GLP-1RA so v zadnjih letih prido-
bila veliko pozornosti kot ué¢inkovita
za zdravljenje sladkorne bolezni tipa
2 in debelosti.

Zdravilo Ozempic je v Sloveniji
odobreno samo za zdravljenje odras-
lih z neurejeno sladkorno boleznijo
tipa 2 kot dodatek k dieti in telesni
vadbi. Zdravilo z enako u¢inkovino
(Wegovy), ki je sicer indicirano za
zdravljenje debelosti, pri kateri je ITM
vedji od 30, oz. 27 s pridruZzenimi
boleznimi, pa v Sloveniji ni dostopno.
Stevilni pacienti se tako zatekajo k
GLP-1RA kot bliZnjici pri na¢rtni izgu-
bi telesne mase. V nekaterih studijah
se je izkazalo, da imajo GLP-1RA
ugodne ucinke pri prepreéevanju
sréno-zilnih dogodkov, vendar je ob
tem pomembno opozoriti tudi na
potencialne neZelene ucinke, kot je
izguba miSi¢ne mase.

Semaglutid deluje kot selektivni
agonist receptorja GLP-1, ki je sicer
tarca naravnega GLP-1. Slednji
ucinkuje na regulacijo glukoze in
apetita, hitrost praznjenja zelodca
ter na sréno-zilni sistem. Ob visoki
koncentraciji glukoze v krvi spodbu-
ja izloéanje insulina ter zmanj$uje
izlo¢anje glukagona. Ob nizki kon-
centraciji zmanjsuje izlocanje
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insulina, ne pa tudi glukagona.
Znizanje telesne mase gre na racun
zmanjSanega apetita in zakasnjene-
ga praznjenja Zelodca ter upocasnje-
ne peristaltike, kar pripomore k
obcutku sitosti in posledi¢no zniza-
nju energijskega vnosa. Glede na
kliniéne raziskave STEP 1-3 se je
telesna masa preiskovancev po 68
tednih zdravljenja zmanjsala za
povprecno 9,6 do 16,0 % od izho-
di$¢ne. Zaradi zmanjSevanja apetita
in posledi¢no telesne mase je zdravi-
lo postalo izjemno priljubljena
metoda zdravljenja debelosti po
vsem svetu in je tudi v Sloveniji v
izjemnem porastu, tako zaradi
povecanega nekriti¢nega predpiso-
vanja kot moznosti pridobitve
zdravila na ¢rnem trgu. Zaradi
povecanega predpisovanja semaglu-
tida za debelost je paradoksalno
zmanjS$ana dostopnost zdravila za
bolnike, za katere je zdravilo indici-
rano. Farmacevtske druzbe sicer ze
preucujejo uporabo zdravila bima-
grumab, z namenom omejevanja
izgube miSi¢ne mase pri pacientih
brez sladkorne bolezni z debelostjo.
Bimagrumab je monoklonsko proti-
telo, ki se veZe na receptor za aktivin
tipa Il in s tem preprecuje delovanje
ligandov, ki negativno uravnavajo
rast skeletnih miSic. Trenutno je v
drugi fazi klini¢énih preizkusan;j.
Kontraindikacije za jemanje
semaglutida so preobcutljivost na
ucinkovino ali pomozZne snovi, huda
ledvi¢na odpoved, nose¢nost in
anamneza pankreatitisa. Semaglutid
je kontraindiciran tudi pri pacientih z
osebno ali druzinsko anamnezo
medularnega karcinoma $éitnice ali
pri pacientih s sindromom multiple
endokrine neoplazije tipa 2 (MEN 2).
Ne sme se uporabljati pri bolnikih s
sladkorno boleznijo tipa 1 ali za

zdravljenje diabeti¢ne ketoacidoze.
Ob jemanju tega zdravila je treba
opozoriti tudi Sportnike, da vsebuje
ucinkovino, ki lahko povzro¢i poziti-
ven doping test.

Najpogostejsi nezeleni uéinki
so prebavne motnje, driska in bruha-
nje, slabost, omotica, huda utrujenost,
zapleti diabeti¢ne retinopatije, obca-
sno tudi akutni pankreatitis.

Predpisovanje
zdravila Ozempic
v Sloveniji

Od leta 2019 je opaziti porast
porabe zdravila Ozempic, tako na
zeleni kot na beli recept.

V letu 2023 je bilo izdanih skupaj
106.776 Skatlic zdravila Ozempic, od
tega 91.349 na zeleni recept in 15.427
Skatlic na beli recept.

v starostih od 35 do 64 let. Delezi oseb
v starostnih skupinah od 15 do 39 let
so zna$ali skoraj polovico vseh (nad
40 %).

Vloga zdravnika
pri ozavesSc¢anju
pacientov

Zdravniki in zdravstveni delavci
se pogosto sre¢ujejo s pro$njami ali
zahtevami pacientov za predpis
semaglutida za nacrtno izgubo
telesne mase, zato je treba resni¢no
zelo skrbno pretehtati vse indikacije
ter morebitne nezelene posledice.
Paciente je pred jemanjem zdravil
treba usmeriti v preventivne progra-
me za uravnotezeno prehranjevanje,
ustrezno telesno vadbo in ritem
spanja v okviru 24-urnega gibalnega
cikla ter jih opozarjati na moznost
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Graf 1: Trend predpisovanja zdravila Ozempic, predpisanega na zelene in bele recepte

od leta 2019 do leta 2023 v Stevilu skatlic

Najvec zelenih receptov v letu
2023 je bilo predpisano osebam,
starim od 55 do 74 let.

Medtem je bilo najvec belih
receptov predpisano mlajsim, in sicer

izgube misi¢ne mase ob neustrezni
uporabi zdravil GLP-1RA. Ob jema-
nju mora zdravstveno osebje nujno
ustrezno spremljati pacientovo
izgubo telesne mase, pri ¢emer

Tabela 1: Stevilo vseh in novih pacientov, ki so v lekarnah prejeli zdravilo Ozempic, po vrsti recepta, od leta 2019 do leta

2023
2019 2020 2021 2022 2023
Zdravilo VrstaRp Vsipacienti Novi Vsipacienti Novi Vsipacienti Novi Vsipacienti Novi Vsipacienti Novi
. zeleni 1.000 1.000 2.465 1.589 4.176 2.066 6.227 2.497 9.373 3.684
Ozempic :
beli 1 1 13 12 59 46 281 230 1.516 1.258
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Tabela 2: Stevilo oseb, katerim je bilo v letu izdano zdravilo Ozempic na recept, po spolu in starosti, od leta 2021 do leta

2023
O 0 O
Starost Moski Zenske  SKUPAJ Moski Zenske @ SKUPAJ Moski Zenske  SKUPAJ
0—4 1 1
15—-19 1 1 2 8 4 12
20—24 2 6 8 6 11 17 15 33 48
25-29 4 11 12 12 24 27 58 85
30—-34 6 23 29 24 41 65 46 135 181
35—39 40 28 68 78 80 158 135 210 345
40—-44 91 72 163 137 138 275 246 366 612
45—49 161 128 289 230 230 460 406 509 915
50—54 238 158 396 336 259 595 561 542 1.103
55-59 355 244 599 529 416 945 760 710 1.470
60-64 450 325 775 627 475 1.102 946 759 1.705
65—69 480 377 857 697 540 1.237 958 791 1.749
70-74 309 297 606 451 444 895 686 677 1.363
75—79 108 154 262 178 254 432 311 375 686
80-84 45 73 118 85 114 199 109 175 284
85+ 17 26 43 24 43 67 32 70 102
SKUPAJ | 2.307 1.919 4.226 3.415 3.057 6.472 5.246 5.414 10.660
Tabela 3: Stevilo na recept izdanih pakiranj/peresnikov zdravila Ozempic, po (za oceno misi¢ne mase), kajti
specialnosti zdravnika, od leta 2021 do leta 2023 v Klini¢ni praksi se pri bio-
Specialnost zdravnika | 2021 | 2022 | 2023 impedanéni meritvi sre¢ujemo
interna medicina 19.839 28.442 40.372 z enakimi problemi kot pri
druZinska medicina 7-255 14.460 32.424 oceni mas$éobne mase. Vsako
splo$na medicina 6.918 11.208 14.227 meritev sestave telesa je treba
zdravnik brez formalnih podiplomskih znanj 4.010 6.161 9.105 oceniti na podlagi klini¢nega
medicina dela, prometa in Sporta 507 1.060 1.447 stanja pacienta in laboratorij-
dermatovenerologija 46 542 988 skih izvidov. Meritve sestave
urgentna medicina 16 42 873 telesa predstavljajo zdrav-
pnevmologija 90 180 594 stveni podatek in jih v klini¢ni
pediatrija 60 143 285 praksi lahko interpretira le
zobo?dravnik brez formalnih podiplomskih 10 78 376 zdravnik.
znan.J . - Priporocila za redno
kardiologija in vaskularna medicina / 48 391 . .

. s .v telesno dejavnost: Prilago-
ginekologija in porodnistvo 10 49 341 X . o
fizikalna in rehabilitacijska medicina 16 125 246 J en'a nE}J bodo' pf)s:?ll‘neznll'(u m
anesteziologija, reanimatologija in 1 41 249 naj nujno vkljuéujejo vsaj
perioperativna intenzivna medicina 2-krat tedensko izvajanje vaj
plastiéna, rekonstrukcijska in estetska / 1 257 proti uporu oz. vaj za mo¢ z
kirurgija elastiénimi trakovi ali z
splo$na kirurgija / 38 223 utezmi. V eni izmed $tudij se
psihiatrija 7 46 204 je namrec izkazalo, da so v 10
ostale specialnosti 179 346 1.883 tednih posamezniki, ki so

imajo zdravniki klju¢no vlogo.
Ustrezno spremljanje pacienta, ki
prejema GLP-1RA, torej smiselno
vkljucuje:

— Redne meritve sestave
telesa: V klini¢ni praksi je
zlati standard za oceno ma-
S¢obne mase dvoenergijska

rentgenska absorpciometrija
(angl. dual-energy X-ray
absorptiometry — DXA).
Meritve z bioimpedan¢no
metodo (BIA) so osnovane na
algoritmu in so pri debelosti
nezanesljive. Se vedji problem
je meritev puste telesne mase

izvajali vaje za mo¢ 2-krat
tedensko, pridobili 4-krat veé¢
misi¢ne mase kot tisti, ki so jih
izvajali 1-krat tedensko. Tudi
sistematicni pregled literature
je pokazal, da vadba med
zmanjSevanjem telesne mase
ugodno vpliva na ohranjanje
misi¢ne mase.
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Priporodila za ustrezen
vnos beljakovin: Pacientom
se svetuje zadosten vnos
beljakovin, saj je nujen za
obnovo in rast misi¢ne mase,
glede na individualne potrebe.
Po priporocilih Evropskega
zdruzenja za klini¢no prehra-
no (ESPEN) naj bi starejsi
odrasli zauzili vsaj 1,0-1,2 g
beljakovin na kilogram telesne
mase, mlajsi pa 0,8 g/kg. Pri
bolnikih so te potrebe lahko Se
visje. Pri vseh se potrebe po
beljakovinah pri rednem
ukvarjanju s telesno dejavno-
stjo (naértovano vadbo)
povecajo. Ocenjuje se, da je
uzivanje treh obrokov na dan,
od katerih vsak vsebuje
priblizno 25—-30 g visokokako-
vostnih beljakovin, optimalno
za spodbujanje 24-urne
sinteze misi¢nih beljakovin pri
zdravih odraslih.

Vedenjsko podporo: Oceni
motiviranost za spremembo in
pomaga pri krepitvi samopo-
dobe in spreminjanju vedenja
z uporabo vedenjsko-kognitiv-
nih tehnik ter ¢uje¢nosti.
Ureditev spanja in umir-
janje stresa: Neustrezen
ritem spanja in budnosti,
prenizko Stevilo ur spanja ter
slaba kakovost spanja so po
raziskavah povezani s poveca-
no verjetnostjo za pojav
debelosti, zato je smiselno
upostevati priporocila za
spanje.

Sodelovanje s kliniénim
dietetikom: Slednji lahko
svetuje pri optimizaciji obro-
kov in pri zagotavljanju
uravnoteZene prehrane, ki bo
zagotovila zadosten beljako-
vinski vnos ter vnos drugih
esencialnih hranil.
Ocenjevanje kazalnikov
sarkopenije: Pri spremlja-
nju izgube telesne mase,
predvsem pri tistih, ki ob
uvedbi zdravil izgubijo velik
delez, bi bilo smiselno sprem-

ljati tudi stanje miSic za
preprecevanje pojava sarkope-
nije, kar vkljucuje presejanje z
vprasalnikom SARC-F in nato
oceno misiéne modi (moé
stiska roke, vstajanje s stola v
15 sekundah), meritev sestave
telesa (denzitometrija),
kakovost miSic (fazni kot, UZ)
ter ugotavljanje telesne
zmogljivosti (npr. test hoje ...).

— Individualiziran pristop:

Celostna obravnava debelosti
zahteva individualiziran
pristop, pri ¢emer zdravniki
hkrati z opolnomocenjem
pacientov pred uvedbo tega
zdravila ocenijo tveganja in
koristi uporabe ter na podlagi
tega izberejo najustreznejso
terapijo.

Ob jemanju zdravil za zdravljenje
debelosti je treba nameniti posebno
pozornost ohranjanju misi¢ne mase z
ustrezno prehrano in naértovano
vadbo. To je tezko, kajti ravno ta dva
dejavnika zivljenjskega sloga sta
kljuéna patogenetska dejavnika
debelosti.

Omeniti velja Se hitro rast farma-
cevtske industrije na tem podrodcju,
predvsem druzb Novo Nordisk in Ely
Lilly. Po nekaterih finanénih ocenah
je lanskoletni dobiéek druzbe Novo
Nordisk iz prvih treh mesecev, ki je bil
za tretjino vedji kot v letu 2023,
pripisljiv ravno prodaji GLP-1RA. Ti
dve druzbi se sicer borita za delez na
svetovnem trgu, ki je leta 2024
presegel 50 milijard dolarjev in bo do
leta 2031 verjetno dosegel 200 mili-
jard. Poleg tega vecino trenutnih
raziskav s tega podrocja financira
farmacevtska industrija, kar nakazuje
potrebo po ve¢ neodvisnih akadem-
skih klini¢nih studijah za spremljanje
zgoraj omenjenih neZelenih uéinkov.

V ZdruZenem kraljestvu strokov-
njaki ministrstva za zdravje tudi
porocajo o preliminarnih izra¢unih,
da bi predpisovanje zdravil za zdrav-
ljenje debelosti vsem, ki zivijo z
debelostjo, povsem ohromilo njihovo
zdravstveno blagajno, saj bi stroski
narasli do te mere, da ne bi bilo

mozno izvajati drugih zdravstvenih
programov. Zato je pri predpisovanju
zdravil za zdravljenje debelosti resnic-
no potrebno dobro poznavanje njiho-
vih farmakologkih lastnosti in vplivov
na telo ter jasne in premisljene
indikacije za predpis zdravila, ki jih
lahko dolodi le zdravnik, obvezno v
kombinaciji s celovitimi preventivni-
mi programi za zdrav Zivljenjski slog.
Brez celovitega vodenja obravnave in
zdravljenja debelosti z zdravili, kjer je
to indicirano, zdravnik tvega strokov-
no napako.

Monika Brové, dr. med., Nacionalni
institut za javno zdravje, monika.
brove@nijz.si

Doc. dr. Tatja Kostnapfel, mag. farm.,
Nacionalni institut za javno zdravje,
tatja.kostnapfel @nijz.si

Prim. doc. dr. Mojca Gabrijeléié, dr.
med., spec., Nacionalni institut za javno
zdravje, mojca.gabrijelcic@nijz.si

Ales Korosec, univ. dipl. mikrobiol.,
Nacionalni institut za javno zdravje,
ales.korosec@nijz.si

Doc. dr. Milena Blaz Kova¢é, dr. med.,
spec., ZD Ljubljana, Medicinska
fakulteta, Univerza v Ljubljani,
leni.blaz@gmail.com

Asist. AnZe Vasle, mag. farm.,
Onkoloski institut Ljubljana,
avasle@onko-i.si

Asist. Mia Majerr, mag. dietet.,
Onkoloski institut Ljubljana,
mmajerr@onko-i.si

Izr. prof. dr. Nada Rotovnik Kozjek, dr.
med., spec., Onkoloski institut
Ljubljana, Medicinska fakulteta,
Univerza v Ljubljani, nkozjek@onko-i.si
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Ales Fidler

V februarski Stevilki revije Isis je
bil objavljen ¢lanek doc. dr. Tomaza
Hitija z naslovom »Le kaksna bo
prihodnost plomb v Sloveniji po
obdobju ¢ebeljega voska in amalga-
ma?« kot odziv na javno tribuno z
naslovom Zobozdravstvo nad prepa-
dom, ki je potekala v ponedeljek, 16.
12. 2024. Tribuno je organiziral
Odbor za zobozdravstvo (OZB) pri
Zdravniski zbornici Slovenije in me
povabil kot predavatelja, naslov
predavanja je bil »Materiali za bele
plombe: mozZnosti in omejitve«.
Vsebina predavnja je temeljila na
sklepu glede materialov, ki bodo
nadomestili amalgam, ki smo ga 9. 9.
2024 na RazSirjenem strokovnem
kolegiju za zobozdravstvo (RSKZ) (1)
podali na vprasanje Ministrstva za
zdravje. Sklep je temeljil na pregle-
dnem ¢lanku z naslovom »Alternative
Direct Restorative Materials for
Dental Amalgam: A Concise Review
Based on an FDI Policy Statement«
(2), ki podaja in pojasnjuje navodila o
izbiri materialov, ki se bodo upora-
bljali namesto amalgama. Navodila je
v letu 2023 izdala Svetovna zobozdra-
vstvena organizacija (FDI) (3). Oba
¢lanka sta prosto dostopna na spletu
in branje toplo priporoc¢am.

Vsebina ¢lanka doc. dr. Tomaza
Hitija se bistveno razlikuje od sklepa
RSKZ, saj v zadnjem delu ¢lanka
lahko preberemo: » Kompozitni
materiali, ¢eprav zahtevnejsi za
uporabo, imajo dobre mehanske
lastnosti, odli¢no estetiko in mozZnost
minimalno invazivne preparacije,
zato Se vedno ostajajo zlati standard
sodobnega zobozdravstva.« Ta stavek
je v ¢lanku podprt z ve¢ napa¢nimi
trditvami. Zaradi vecje preglednosti
so trditve oSteviléene, reference so

spremenjene v obliko (avtor, leto),

pod njimi pa so navedeni komentarji z

osteviléenimi referencami:

1. Zal pa bi lahko imela vsesplo$na
uporaba steklasto ionomernth
cementov, na katero se je med
tribuno veckrat sugeriralo, za
paciente negativne posledice.
Zato s tem prispevkom izpolnju-
Jjem svojo dolznost, da zobozdrav-
nike in paciente ozavestim o
nekaterth dejstvih in pasteh, ki
nas ¢akajo ob taksnih prevec
posplosenth in osebno prirejenth
indikacijah za izdelavo plomb iz
steklasto ionomernih cementov.
Nikjer v predstavitvi ni bilo sugeri-
ranja vsesplo$ne uporabe steklasto
ionomernih cementov (SIC), niti
posplosenih in osebno prirejenih
indikacij za izdelavo plomb iz SIC.
Bile pa so predstavljene prednosti
in pomanjkljivosti posameznih
materialov, ki bodo zamenjali
amalgam.

2. Kompozitne plombe nam tudi
omogocajo, da se lahko namesto
zamenjave stare nepopolne
plombe odlo¢imo, da bomo taksno
plombo popravili.

Treba je poudariti, da mozZnost
popravila ni omejena samo na
kompozitne plombe, ampak je
mogoce popravljati plombe tudi iz
ostalih materialov (4). Torej tudi
amalgamske plombe ali pa zaplom-
birati sekundarni karies ob prevle-
ki. Popravilo plombe namesto
menjave celotne plombe je vseka-
kor odli¢cen minimalno invaziven
poseg, ki ohranja zdrava zobna
tkiva ter skrajsa in poceni oskrbo.
O tem sem predaval Ze leta 2005
na seminarju Stomatoloske sekcije
SZD v Portorozu. Se pa popolnoma

Plombirni materiali, ki bodo
nadomestili amalgam

strinjam, da se ta tehnika zal (pre)
redko uporablja (5).

. Tudi steklasto ionomerni cementi

se med strjevanjem kréijo, vendar
imajo manjsi skréek od kompozi-
tov.

Bolj kot razlike v kréenju je po-
memben nacin strjevanja materia-
la, ki doloca hitrost strjevanja.
Kemicno strjevanje klasi¢nih SIC
traja nekaj minut in s tem omogoci
kompenzacijo kréenja, ki prepreci
nastanek napetosti v materialu.
Svetlobno strjevanje vecine sodob-
nih kompozitnih plombiranih
materialov traja 10 s, v tako
kratkem ¢asu je kompenzacija
krcéenja moéno otezena, kar vodi
do nastanka napetosti med plom-
bo, adhezivom in zobom. Napeto-
sti pa so vzrok za nastanek $pra-
nje, pooperativne obcutljivosti,
sekundarnega kariesa ali pok zoba
(6), ki lahko skrajsajo Zivljenjsko
dobo plombe.

. Zal pa steklasto ionomerni ce-

menti zaradi pomanjkanja tran-
slucence ne dosegajo estetike
kompozitov in se slabsSe polirajo.
Ukvarjamo se z materiali, ki
zamenjujejo amalgam v transkani-
nem sektorju (TKS). V primerjavi
z amalgamom so SIC precej bolj
estetski, v TKS so plombe slabo
opazne, zato v tem kontekstu vecdja
translucenca kompozitov ne
pomeni bistvene prednosti.

. Izjema je njthova uporaba v

otroskem zobozdravstuu, saj so
tam grizne sile v mle¢nem in
mesanem zobovju manjse, njiho-
va izdelava je enostavnejsa in
hitrejsa, kar je pri otrocih pogosto
pomemben dejavnik.

Populacija se stara in vedno ve¢
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pacientov ima v ustih vedno vedje
Stevilo zob (7), kar velja tudi za
Slovenijo (8) in nedvomno pred-
stavlja velik dosezek dentalne
medicine. Hkrati pa to prinasa
vedje in spremenjene potrebe po
zobozdravstveni oskrbi (9). Umik
dlesni, zmanjsano izlo¢anje sline
in zmanj$ane zmoznosti za ustno
higieno pogosto povzrodijo nasta-
nek predvsem koreninskega
kariesa. Starejsi pacienti tezko
sodelujejo pri posegih, osusitev
delovnega polja je tezavna, pacien-
ti imajo vedje tveganje za karies,
vrhunska estetika pogosto postane
manj pomembna in grizne sile so
manjse. V teh primerih sta SIC in
smolasto modificirani (SM) SIC
vsekakor materiala izbora.
. Zivljenjska doba kompozitnih in
amalgamskih plomb je primerlji-
va, medtem ko je Zivljenjska doba
plomb iz steklasto ionomernih
cementov neprimerno krajsa
(Ching, 2018).
Gre za napa¢no navajanje. Nave-
deni ¢lanek (10) opisuje razvoj
SIC, v ¢lanku niso niti enkrat
omenjene kompozitne plombe,
niti ni primerjave Zivljenjske dobe
plomb iz razli¢nih materialov. Kot
klini¢ni pomen pa ¢lanek navede
»As the modification of glass
ionomer cement with different
material improved the physical-
-mechanical and antimicrobial
properties, it could be used as
restorative material for wider
application in dentistry.«
To potrjuje tudi nedavna meta-
analiza (Heintze, 2022), ki kazZe
na znatno krajso zivljenjsko dobo
plomb, izdelanih iz steklasto
ionomernth cementov in kompo-
mer v primerjavi z razlicnimi
vrstami kompozitnih plomb (glej
graf 1).
a) Razlika v prezZivetju kompozi-
tnih in SIC-plomb po 6 letih (11)
je priblizno 10 % (92 % vs. 82
%), kar ni zanemarljivo, vendar
pa je razlika na grafu na prvi
pogled $e precej vedja. Ce pa
graf pogledamo bolj podrobno,

opazimo oblikovanje, ki lahko
kaj hitro zavede nekriticnega
opazovalca. Vrednosti na osi Y,
ki prikazujejo prezivetje, se
zaénejo namre¢ pri vrednosti 50
%. Na ta nacin so razlike med
materiali poudarjene in dvakrat
veéje. Prepoznavanje taksnih
grafov (Bonsor idr., 2013) je
zato tudi vsebina dodiplomske-
ga pouka pri predmetu Dentalni
materiali, ki ga v 3. letniku
Studija dentalne medicine
izvajamo tudi na Katedri za
zobne bolezni in normalno
morfologijo zobnega organa
MF. S tem jih nauc¢imo kriti¢ne-
ga branja strokovne literature,
predvsem pa reklamnih gradiv
proizvajalcev.

b) Se vedja razlika med materiali

pa je v pogostosti obrobnega
zabarvanja, ki je najmanj
pogosto pri GIC (11 %), najpo-
gostejSe pa pri kompozitih
(12—32 % — odvisno od adhezi-
va). Gre le za estetsko motnjo,
ki je 6- do 7-krat pogostejsa od
sekundarnega kariesa. Pogo-
stost obrobnega zabarvanja je
pomembna, ker se pogosto
napacno interpretira kot sekun-
darni karies, ki je pri splosnih
zobozdravnikih najpogosteje
naveden razlog za menjavo
plombe.

¢) Adhezivi, njihova izbira in

pravilna uporaba, so klju¢ni za
uspesnost kompozitnih plomb.
Slisi se sicer nenavadno, vendar
je uspesnost celotne plombe
pomembno dolocena s plastjo
adheziva, ki je debela le med 5
in 50 pm. Vendar je nanos
adheziva tehni¢no zelo obc¢utljiv
postopek, pri katerem lahko
pride do napak. SIC in SM SIC
se na sklenino in dentin prilepi-
jo neposredno, zato ta korak in z
njim povezane tezave odpadejo.

¢) Ob uporabi sodobnih hibridnih

GIC s svetlobno strjujo¢im
premazom in ob upostevanju
njihovih omejitev (dvoploskov-
ne srednje in velike plombe II.

razreda (12) ali troploskovne
plombe II. razreda z aproksi-
malno omarico, ki je oZja od
razdalje med vrski (13)) je 5- ali
6-letno prezivetje ustrezno (12,
13). Na podlagi rezultatov
analize dolgoroc¢ne stroskovne
udinkovitosti (14) je mogoce
domnevati, da sta tako hibridni
SIC in kompozit ustrezna
zamenjava za amalgam, pri
izbiri med njima pa je treba
upostevati njuno Zivljenjsko
dobo, zahtevnost plombiranja,
naéin, kako razliéni materiali za
restavracije odpovedujejo, in
dolgoroc¢no stroskovno ucinko-
vitost.

8. Kompozitni materiali, ¢eprav
zahtevnejsi za uporabo, imajo
dobre mehanske lastnosti, odli¢no
estetiko in moznost minimalno
invazivne preparacije, zato $e
vedno ostajajo zlati standard
sodobnega zobozdravstva (slika
3). Zobozdravniki imamo namred
odgovornost, da pri vsakem
danem kliniénem primeru izbere-
mo materiale in tehnike, s kateri-
mi bomo pacientom nudili stro-
kovno in kakovostno oskrbo
(Schmaltz, 2024).

Clanek je o plombah v transkani-
nem sektorju, medtem ko slika 3
prikazuje plombo na centralnem
sekalcu. Tezko je razumeti, kako
naj bi slika (sicer lepe) plombe na
centralnem sekalcu dokazovala,
da »kompozitni materiali Se
vedno ostajajo zlati standard
sodobnega zobozdravstva« na
transkaninih zobeh. O tem je bilo
namrec¢ govora na tribuni in v
predavanju. Citirani ¢lanek, ki je
sluzil tudi kot osnova za mnenje
RSKZ, v povzetku zelo jasno
navede ravno nasprotno: »There
is no single material which can
replace amalgam in all applicati-
ons; different materials are
needed for different situations.
The policy statement recommends
using a patient-centred rather
than purely a material-centred
approach.« V prevodu: Ni samo
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enega materiala, ki bi lahko v vseh
primerih nadomestil amalgam; za
razli¢ne situacije so potrebni
razli¢ni materiali. Namesto da se
osredotocamo na material, se raje
osredoto¢imo na pacienta.

Zakljucek

Slabo razumevanje, prevec po-
sploSene in osebno prirejene indikaci-
je ali kaj tretjega? Ne vem, lahko se
odloc¢ite sami. Na vprasanje »Le
kaksna bo prihodnost plomb v Slove-
niji po obdobju ¢ebeljega voska in
amalgama?« vam zal ne morem
odgovoriti, opozoril pa sem na napac-
ne trditve v prispevku. Za razliko od
preteklosti, ko sta bila pogosto na
voljo le vosek ali amalgam, je na sreco
danes drugace. Raziskave in razvoj,
predvsem v zadnjih 25 letih, nam niso
omogocili samo vec razli¢nih vrst
materialov, ampak tudi to, da jih
lahko bolje razumemo ter poznamo
njihove prednosti in slabosti. V
medicini panaceja zal ne obstaja,
enako velja tudi za dentalne materia-
le. Kompozit ni edini material, ki ga
lahko uporabimo za plombiranje zob
v transkaninem sektorju. V ¢asu, ko je
ena Cetrtina pacientov v Sloveniji brez
izbranega zobozdravnika, je prav, da
pacientom ponudimo tudi cenejSe in
enostavnejSe moznosti oskrbe, ki so

ob upostevanju indikacij strokovno
ustrezne.
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Prof. dr. Ales Fidler, dr. dent. med.,
Katedra za zobne bolezni in normalno
morfologijo zobnega organa,
Medicinska fakulteta Univerze

v Ljubljani, Center za zobne bolezni,
Stomatoloska klinika, UKC Ljubljana

Prosimo za prijave na arshippocratis@szd.si.

V letu 2025 Slovensko zdravnisko drustvo pripravlja serijo glasbeno-literarnin dogodkov z
naslovom Ars Hippocratis. Pod umetniskim vodstvom Andreja Omejca in Zdenke Cebasek -
Travnik se bo zvrstilo pet kulturnih vecerov. Rdeca nit vsakega izmed dogodkov bo doloc¢en vidik
povezave medicine z glasbeno in literarno umetnostjo.

Vabimo vas na prvi dogodek, ki bo 11. 3. 2025 ob 18. uri
v preddverju Domus Medica.

Predstavili bomo delo dveh velikanov slovenske kulture - skladatelja in zdravnika Urbana Kodra ter
scenaristke, reziserke in pisateljice Helene Koder. Sirsi javnosti je Urban Koder poznan predvsem
po glasbi za film Cvetje v jeseni, Helena Koder pa je za svoj literarni prvenec Krosnja z neznanimi

sadezi prejela Rozancevo nagrado.
Na koncertu bodo nastopili zdravnik in saksofonist Andrej Omejc ob spremljavi godalnega
kvarteta s klavirjem, z govorjeno besedo iz knjige Helene Koder pa bo vecer oplemenitil Igor Velse.
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Odziv na ¢lanek kolega Hitija

Krunoslav Pavlovi¢

Ob prebiranju prispevka kolega
Hitija v pretekli tevilki Isis sem
razumel njegove pomisleke in trditve
kot mnenje posameznika, saj sam
pojasni, da ni predstavnik deleznikov
v sistemu. Pravi¢no bi bilo, da razkri-
je, da tudi sam deluje kot zasebni
zobozdravnik specialist endodont,
torej ne na primarni ravni, kjer se
delajo zalivke. Za razumevanje delo-
vanja zdravstvenega sistema je potre-
ben $irsi pogled.

V zdravstvenem sistemu imamo
deleznike, ki imajo svoje pristojnosti
in predpisane nac¢ine imenovanja. So
reprezentativni in kot taki s sistemom
razprav v svojih telesih sprejemajo
enotne odlocitve. Odlo¢itve, ki so
usmerjenje v ohranitev javnega
zdravstvenega sistema, v ohranitev ali
vectanje dostopnosti do javnih zdrav-
stvenih storitev, do zagovarjanja
stroke ipd., saj je to njihovo poslan-
stvo in odgovornost. Zdravniska
zbornica Slovenije (ZZS) je stanovska
organizacija, a je v tej razpravi prese-
gla ozji interes, saj sledi eticnim
nacelom. Podobne strukture odloca-
nja veljajo tudi v stroki, zato je Se
toliko pomembneje, da sledimo
hierarhiji in spostujemo svoje predpo-
stavljene, uditelje in mentorje.

Osebno sem bil soorganizator in
predavatelj na omenjenem srecanju,
predstavil sem trenutno stanje v
Evropski uniji (EU) in odlocitve glede
ukinitve amalgama v drzavah EU, po
katerih se zgledujemo. Javne tribune
se je udelezilo preko 350 zobozdravni-

kov in ni bila usmerjena v lin¢ pred-
stavnice Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS), zato je
imelo obéinstvo vlogo slusatelja. Bese-
do sta zaradi omejenega ¢asa dobila le
dva kolega iz ob¢instva, ki sta bila in
sta $e vedno v hudi eksistencialni in
strokovni stiski, saj sta kot mladinska
zobozdravnika s 1. 1. 2025 morala
zaceti delati po novih pravilih, brez
zagotovil, da se bo kaj spremenilo.

Javna tribuna je veckrat poudari-
la, enako kot tudi predsednica Odbora
za zobozdravstvo (OZB) v nagovoru,
da zobozdravniki podpiramo najboljse
materiale in storitve za nase paciente
in da zato z delezniki i$¢emo resitve za
obstoj sistema. Zobozdravniki i§¢emo
primerne delovne pogoje, da bi lahko
izdelovali bele zalivke kakovostno,
varno in v skladu s smernicami
stroke. Nih¢e ni niti namignil, da teh
storitev ne Zeli ve¢ opravljati, kot trdi
avtor v ¢lanku. Govorili smo o mejah
zmoznega.

Kot predavatelj, ki je predstavil
resitve drugih drzav EU, moram
poudariti, da nobeden od alternativ-
nih materialov ni bil favoriziran, kar
opisuje avtor v ¢lanku, ampak sem
predstavljal zgolj resitve v drugih
drzavah.

Vsi se moramo sprijazniti z
dejstvom, da je EU z direktivo prepo-
vedala uporabo amalgama in da
enakovrednega nadomestka na trziscu
pac ni. Tudi trditev, da je kompozit
najblizji, je zelo pogumna. ZZZS je bil
v preteklosti v svojih stalis¢ih do belih

Le kaksna bo dostopnost

do zobozdravstvenih storitev
in ustno zdravje v Sloveniji
po amalgamu

plomb bolj papeski od papeza, saj ¢e
ne bi bilo direktive, bi bil amalgam
tako zanje kot tudi za nas Se vedno
najboljsi material.

Z avtorjem se strinjam, da na
trajnost bele zalivke vplivajo znanje in
izku$nje zobozdravnika. Dodajam Se
Cas, ki mu ga v zdravstvenem sistemu
odmeri zavarovalnica. Pomembno je
tudi, kako kakovosten material upo-
rabimo. Na slednja dva dejavnika smo
Zeleli opozoriti z javno tribuno. Z de-
lovnimi pogoji, ki jih je predpisal ZZZS
za izdelavo bele zalivke, so bili kolegi
potisnjeni v kot in v hudo strokovno
stisko. Vsakomur je lahko jasno, da
zobozdravstvena ordinacija ne more
obratovati z 58 evri bruto prihodkov
na uro. Potrebni so veliki kompromisi,
na primer delo brez asistence, razpolo-
vitev strokovno predpisanega ¢asovne-
ga normativa, uporaba nizkocenovnih
materialov ipd.

Prepoved uporabe amalgama in
izbiro alternativnih materialov je
treba postaviti v kontekst moznega v
zdravstvenem sistemu. Za ohranitev
trenutne dostopnosti, to je da
590.000 ljudi nima osebnega zobo-
zdravnika, in uvedbo pravice do bele
zalivke bi bilo treba v zobozdravstvo
vloziti vsako leto nekaj veé kot 50
milijonov evrov, to je vec kot 1/4 vseh
sredstev, ki jih ZZZS namenja za
zobozdravstvo. Zavedajo¢ se tega
podatka in poznavajo¢ trenutno
finan¢no stanje ZZZS, je to tezko
izvedljiva naloga. Bojimo se, da bo
koncna cena zalivke, ki definira
delovne pogoje, prenizka in se bo del
zobozdravnikov odlo¢il za zasebnistvo
ter s tem za kakovostnejse in varnejse
delovne pogoje.

Ustne bolezni in z njimi karies so
mo¢no socialno pogojene in povezane
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s slabo ustno higieno ter nezdravimi
prehranskimi navadami. Bojimo se,
da bi v preostali drzavni mreZi ostali
predvsem pacienti, ki si zasebnih
storitev ne bodo mogli privos¢iti.
Izdelava belih zalivk v ustih, kjer
imamo opravka s krvaveéimi in
vnetimi dlesnimi, je strogo kontrain-
dicirana. Kontraindicirana je tudi pri
pacientih s stomatitisi in parodontitisi
zaradi sistemskih bolezni, pri staro-
stnikih z zmanj$animi sposobnostmi
in odsotnostjo sline, obsevanih
onkoloskih pacientih ipd.

jitvami, ki jih je treba upostevati ter
spremljati, saj se z razvojem tehnologij
vsako leto izboljsujejo. Zobozdravnik
potrebuje priblizno enako ¢asa za
izdelavo tovrstne zalivke kot za amal-
gamsko in materialni stroski na letni
ravni bi bili nekaj ve¢ kot 20 milijonov
evrov (predvsem zaradi dejstva, da
7778 do sedaj ni pokril vseh stroskov
amalgamske zalivke). Drzave EU, po
katerih se zgledujemo, so nasle resitve
v ve¢ virih financiranja bele zalivke,
tudi tako, da so razli¢ni cementi pred-
stavljeni kot standard.

tve sprejete zgolj na podlagi ekonom-
skih interesov.

Spostovani kolega, gre za interese
dostopnosti pacientov do zobozdrav-
stvenih storitev, obstoja zobozdravni-
kov v javni mrezZi in posledi¢no ravni
ustnega zdravja v Sloveniji. Res je, gre
tudi za to, koliko se sami in koliko nas
druzba ceni. Odlo¢itve so soglasno
stanovski organi. Menim, da ste njim
in zobozdravnis$tvu dolzni opravié¢ilo
za tak$no trditev.

Zal se moram na koncu odzvati $e
na kolegovo trditev, da so bile odlo¢i-

Steklasto ionomerni cementi pred-

stavljajo alternativo s svojimi ome- Krunoslav Pavlovi¢, dr. dent. med.

MLADI ZDRAVNIKI ISCEJO DOM

Spostovani €lani in €lanice,

imate stanovanje v bliZini bolniSnic in drugih zdravstvenih ustanov in ste
morda razmisljali o oddaji? Stevilni mlaj$i kolegi se v €asu opravljanja
specializacije sooajo z iskanjem primernih nastanitev in prav vase
prazno stanovanje lahko postane njihov zacasni dom.

OBJAVITE OGLAS

Na spletni strani ZZS izberite zavihek ZA CLANE, nato izberite zavihek MALI
OGLASI in izberite gumb ODDAJ MALI OGLAS.

Za dodatne informacije lahko kontaktirate Vesno Habe na elektronski
naslov Vesna.Habe@zzs-mcs.si ali po telefonu 01 30 72 123.

Zahvaljujemo se vam za vaso prijaznost in podporo pri
oblikovanju boljSe prihodnosti za mlade medicinske
talente.

Zdravniska zbornica Slovenije
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Solun, Gréija, 2.—6. november 2024

Aleksander Korosa

Med 2. in 6. novembrom sem se udelezil
izobraZevanja o kakovosti na podro¢ju dusevne-
ga zdravja otrok in mladostnikov, ki ga je organi-
zirala Svetovna zdravstvena organizacija (SZO).
Ob odprtju kongresa so nas nagovorili Jodo
Breda, vodja pisarne SZO za kakovost oskrbe in
za varnost pacientov, Ledia Lazeri, regijska
svetovalka za dusevno zdravje pri SZO, in Kon-
stantinos Fountoulakis, profesor psihiatrije in
vodja psihiatri¢nega oddelka Psihiatri¢ne bolni-
$nice Solun.

Prvi dan je bil namenjen definiranju kakovo-
sti. Predstavljeno je bilo podrocje kakovosti v
zdravstvu, priporocila za sluzbe na podrocju
dusevnega zdravja otrok in mladostnikov ter
primeri dobrih praks. Svetovalec SZO David
McGrath je govoril o pogledu odloc¢evalcev na
zdravstvene sisteme, namenjene skrbi za dusev-
no zdravje. Predstavljen je bil tudi program
STIME, ki sta ga predavateljici podrobneje
predstavili Cetrti dan srecanja. Predstavnica
podjetja Google je skupaj z vplivneZzem opisala
njihovo sodelovanje pri oblikovanju vsebin na
platformi YouTube v Franciji.

Med dogajanjem prvega dne je bilo nekaj
¢asa namenjenega tudi delu v majhnih uénih
skupinah. V skupini petih udelezencev smo s
¢lanico organizacijske ekipe razpravljali o slisa-
nem na predavanjih. Ob tem smo prve tri dni
pripravljali projekt, ki smo ga zadnji dan tudi
kratko predstavili. Cilj je bil pripraviti idejo, kako
bomo novopridobljeno znanje uporabili v doma-
¢em okolju. Osredinil sem se na to, da pri vzpo-
stavljanju sluzb na podro¢ju dusevnega zdravja
otrok in mladostnikov (natan¢neje centrov za
dusevno zdravje otrok in mladostnikov —
CDZOM) pridobimo mnenja nasih uporabnikov
(otrok, mladostnikov, starSev in skrbnikov).
Naértujem, da bomo v prihodnosti v sklopu
Interdisciplinarne skupine za CDZOM na Nacio-
nalnem institutu za javno zdravje oblikovali

Jesenska sola o kakovosti
na podrocju dusevnega
zdravja otrok in mladostnikov

vprasalnik o nasih storitvah, ki bo temeljil na
standardih kakovosti za sluzbe za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov (Quality Stan-
dards for Child and Youth Mental Health Servi-
ces), ki bodo objavljeni predvidoma februarja
prihodnje leto. Vprasalnik bomo potem tudi
redno uporabljali in s pomodjo informacij iz
vprasalnika oblikovali ukrepe za izbolj$anje sluzb
CDZOM ter nove kazalnike kakovosti.

Drugi dan izobrazevanja je bil poudarek na
ocenjevanju kakovosti in vplivu morebitnih
posegov na celoten sistem. Izpostavljen je bil
primer, da ¢e kirurg opravi dodatnih 20 operacij,
mora vedeti, ali bo preostali sistem to zmogel.
Torej, ali bo teh 20 bolnikov dobilo tudi ustrezno
pooperacijsko oskrbo, ali je dovolj prostora na
intenzivni negi, ¢e bi prislo do zapletov in bi
kateri od njih potreboval tudi to oskrbo, ali
druzinski zdravniki zmorejo obravnavati dodat-
nih 20 bolnikov po operaciji ... Ce drugi sistemi
tega ne zmorejo, je lahko bolniku storjene veé
skode kot z daljsim ¢akanjem na poseg. Minara
Chowdhury z Instituta za izboljSanje zdravstvene
oskrbe (mednarodna nevladna organizacija) je
poudarila, da v sistemih kakokovosti potrebuje-
mo ljudi, ki imajo znanja in ves¢ine na podrocjih
teorije kakovosti, razumevanja spremenljivk,
cloveskega vedenja in so sposobni razmisljati o
celotnem sistemu. V predavanju je bilo na kratko
omenjeno tudi, kaj potrebuje tim, da je u¢inkovit
(psiholosko varnost, zanesljivost, strukturo in
jasnost, pomen dela in uéinek dela). Predstavlje-
ni so nam bili tudi trije naéini raz€lenjevanja
problema ter iskanja vzrokov in resitev.

Dva predstavnika mladih sta predstavila
irski projekt Spunout, ki daje mladim moznost,
da povejo svoje mnenje o sluzbah na podrocju
skrbi za dusevno zdravje. Izpostavila sta pred-
vsem problematiko prehoda iz obravnavanja v
sluzbah za otroke in mladostnike v sluzbe za
odrasle. Psihologinja in svetovalka Organizacije
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zdruZenih narodov Anna Tarasenko
je predstavila primer starSevskih
intervencij v ¢asu vojne (v Ukrajini).
Nato je svetovalec SZO David Mc-
Grath govoril o avstralskem sistemu
na dokazih temeljecega nacrtovanja
virov v zdravstvu. S pomocjo velike
skupine (ve¢ kot 200) razli¢nih
strokovnjakov, politikov in uporabni-
kov so sestavili model, ki pove, koliko
bolniskih postelj in razli¢nih sluzb na
podrocju dusevnega zdravja potrebu-
je populacija 100.000 posameznikov
specifiéne skupine (npr. otrok, starih
6—14 let). S pomodjo tega modela
lahko hitro vidijo, na katerih podroc-
jih so pomanjkanja najvecja in kje ze
dosegajo zastavljene cilje. Dan smo
zakljudili s predavanjem prof. Ghas-
sana Khalila o vodenju, ki temelji na
vrednotah.

Tretji dan je bil poudarek na
izboljsanju kakovosti skrbi za otroke
in mladostnike v sluzbah za dusevno
zdravje. Urgentni zdravnik in klini¢ni
vodja Skotskega programa kakovosti
in varnosti Shoban Thakore nam je
predstavil, kak$ne so razlike med
enostavnim (simple), zapletenim
(complicated), kompleksnim (com-
plex) in kaoti¢nim (chaos) proble-
mom. Poudaril je tudi, da problem
reSujemo glede na njegovo zahtev-
nost. Kratko nas je seznanil tudi s
Skotskim izobrazevalnim programom
kakovosti in varnosti, v katerega se
lahko vkljucujejo tudi tuji strokovnja-

izatorji jesenske Sole

ki. V zdravstvu se pogosto zgodi, da
enostaven problem resujemo s kom-
pleksnimi reSitvami ali obratno. Ta
dan smo si vsi udeleZenci ogledali
oddelek za psihiatrijo v lokalni bolni-
$nici. Nekoliko me je presenetilo, da
ima oddelek precej starejsi inventar,
kot smo vajeni iz vecine slovenskih
bolni$nic. Med ogledom sem pomislil
na izjavo Joda Brede: » Pokazite mi
oddelek za psihiatrijo in vedel bom,
kako razvito zdravstvo imate. Sluzbe
za dusevno zdravje so v vseh drzavah
zadnje, ki dobijo denar ali nove
prostore.«

Tema Cetrtega dne je bila uvedba
spremljanja kakovosti v sluzbah za
dusevno zdravje otrok in mladostni-
kov. Poslusali smo predavanje o latvij-
skem projektu prehoda iz sluzb na
podroéju dusevnega zdravja za otroke
in mladostnike v sluzbe za odrasle.
Nato pa o izku$njah prehoda med
sluzbami na Irskem. Predstavljena
nam je bila tudi sluzba intenzivne
obravnave v skupnosti, ki jo imajo v
ZdruZenem kraljestvu. Johanna Lilja
Birgisdottir, klini¢na psihologinja, ki
je tudi vodja ¢loveskih virov za odbor
mesta Grindavik, je izpostavila bistve-
nost akcijskih nacrtov za primere
naravnih nesrec¢ na podlagi njihovega
primera izbruha vulkana na Islandiji.
Poslusali smo tudi nizozemsko pred-
stavitev programa za obravnavo otrok
in mladostnikov z motnjami hranje-
nja.

Celotno izobrazevanje se je konéa-
lo s predstavitvami nasih projektov in
komentarji drugih udelezncev in
predavateljev na nase ideje ter s
podelitvijo certifikatov.

Potem smo se za en dan pridruzili
Se ve¢dnevnemu dogodku »Mental
health week«, kjer smo slisali zanimi-
ve predstavitve in okrogle mize o
kakovosti v zdravstvu ter tako oboga-
tili v prejsnjih dneh pridobljeno
znanje.

Zgoraj predstavljeno izobrazeva-
nje je ponudilo ogromno pomembnih
in (zame) novih, koristnih informacij.
Ena od pomembnejsih je, da pri
oblikovanju in spreminjanju sluzb
premalo vkljucujemo bolnike/uporab-
nike nasih storitev. Ve¢inoma izhaja-
mo iz prepricanja, da strokovnjaki
vemo, kaj bolniki/uporabniki in
njihovi svojci potrebujejo, pa to
verjetno ni vedno res.

Misel, ki bo zagotovo ostala z
mano, je, da sistem kakovosti ne sme
biti namenjen sam sebi, ampak mora
vkljucevati izboljsave in postati del
kulture zaposlenih. V oblikovanje
kazalnikov kakovosti, njihovo sprem-
ljanje in izboljSave je smiselno
vkljucevati tudi strokovnjake iz
prakse, saj je tako mozno najti
reSitve, kako ideje prevesti v prakso.
Na ta nacin jih strokovnjaki sprejme-
jo tudi pri vsakodnevnem delu. Sicer
se lahko zgodi, da ima sistem, ki
skrbi za kakovost, ogromno dobrih
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idej, ki pa ne zazivijo v vsakodnevni
Kklini¢ni praksi. Prav tako je smiselno
izpostaviti, da standardi lahko dajo
osnovo, ne bodo pa nadomestili
¢loveskosti in fleksibilnosti pri obrav-

Bern 2024

Marko Mozina

Konec oktobra je v Bernu potekala
8. mednarodna konferenca javno-
zdravstvene paliativne oskrbe z
naslovom »Graditi mostove med
znanostjo in l[judmi«. Udelezili smo se
je tudi sodelavci mobilnega paliativ-
nega tima Splosne bolnisnice Jesenice
in ¢lani drustva Palias.

Konferenca je ponudila zanimiv in
obseZen program s podroéja javno-
zdravstvene paliativne oskrbe. Lahko
smo se srecali s predstavitvami iz zelo
razli¢nih okolij. Tako iz drzav v
razvoju, kjer se spopadajo z izjemno
zahtevnimi izzivi dostopnosti paliativ-
ne oskrbe ob majhnem stevilu zdrav-
stvenih delavcev, kot iz drzav, ki se po
legalizaciji pomoc¢i pri samomoru ali
evtanazije na drugi strani soocajo s
spremembami in izzivi, ki jih ta
prinese v druzbo.

Zanimivo je bilo plenarno preda-
vanje o paliativni oskrbi v obrobnih
skupinah. Predavateljica je izpostavi-
la, da je v tej skupini zahteva po
evtanaziji in asistiranem samomoru
pogosta, in poudarila potrebo po
podpori tem bolnikom v okolju, v
katerem zivijo.

Ze na prej$nji konferenci v Bruge-
su so bile ena od osrednjih tem
soCutne skupnosti. Tokrat je bil na
plenarnem predavanju predstavljen
primer Buenos Airesa. Predavateljica
je poudarila pomen pomo¢i druzinam

navah razli¢nih ljudi. Pri nadgradnji
nasega sistema kakovosti nam lahko
pomaga Svetovna zdravstvena orga-
nizacija s svojimi gradivi, drugimi
viri in usmerjanjem.

in drugim skupnostim ter spodbuja-
nja povezovanja posameznikov z
namenom skrbi drug za drugega za
zmanjSanje tezav, ki jih prinasa
individualizem.

Veliko smo poslusali o opismenje-
vanju o smrti in zadnjem obdobju
Zivljenja. Ne glede na to, ali se znajde-
mo v vlogi bolnika ali svojca oz.
oskrbovalca, v vsakem primeru se
bomo v zadnjem obdobju Zivljenja
bolje znasli, ¢e smo se s temo Ze
srecali in o njej govorili. Lazje in bolj
kompetentno bomo tudi sprejemali
odloditve, s katerimi smo v tem
obdobju sooceni. Véasih je bila skrb
za bolnike v zadnjem obdobju Ziv-
ljenja v rokah druzin in skupnosti,
preko katerih so se prenasali tudi
znanje in izkusnje. Danes pa je to

Aleksander Korosa, dr. med., spec. otr.
in mlad. psih., vodja Centra za dusevno
zdravje otrok in mladostnikov,

ZD Murska Sobota, Nacionalni institut
za javno zdravje,
aleksander.korosa@zd-ms.si

8. mednarodna konferenca
javnozdravstvene paliativhe oskrbe

Z leve: Valentina Berlec, Milena Vratinci¢, Lilijana Gornik, AnZe Habjan,
Marko Mozina

postala pomembna javnozdravstvena
tema, saj opismenjevanje na tem
podrodju zagotavlja boljso kakovost
Zivljenja bolnikov z neozdravljivo
boleznijo in njihovih bliznjih.

Konferenca nam je ponudila
vpogled v trenutno dogajanje na
podrodju javnozdravstvene paliativne
oskrbe in nam dala zagon za delo
vnaprej. Hkrati smo izkoristili priloz-
nost tudi za dozivetje prijetnega
$vicarskega glavnega mesta in na poti
nazaj tudi zivahnega najvec¢jega mesta
Svice — Ziiricha.

Marko MozZina, dr. med., SB Jesenice
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Praga 2024

Andrej Cokan

CEEGOG (Central and Eastern
European Gynecologic Oncology
Group) je registrirano zdruZenje,
ustanovljeno v Pragi leta 2014, ki
spodbuja znanstveno sodelovanje ter
podpira translacijske in klini¢ne
raziskave na podrocju ginekoloske
onkologije v drZzavah srednje in
vzhodne Evrope. ZdruZenje nudi
administrativno in organizacijsko
podporo svojim centrom in ¢lanom
pri razvoju in izvedbi klini¢nih studij.
S povezovanjem institucij in strokov-
njakov, ki obravnavajo bolnice z
ginekoloskimi raki, si prizadeva za
izboljsanje kakovosti in dostopnosti
oskrbe v tem delu Evrope. S svojo
siroko mrezo, ki vkljucuje 59 centrov
iz 12 drZav, med njimi tudi iz Sloveni-
je, se osredotoca na klini¢ne razi-
skave, izobraZevanje strokovnjakov in
uvajanje novih pristopov v zdravlje-
nje.

Letno srecanje je bilo 14. in 15.
junija 2024 v Pragi. Na srecanju je
sodelovalo 52 udeleZencev, ki so
zastopali 33 centrov iz 11 drzav. Poleg
volitev novega vodstva in ¢lanov
znanstvenega odbora smo na srecanju
izvedeli tudi pomembne informacije o
napredku trenutnih raziskav ter o
novih raziskavah, ki so v pripravi.
Poseben poudarek je bil namenjen
predstavitvi drzav, predavatelji so
osvetlili organizacijo oskrbe in dostop
do inovativnih zdravljenj v svojih
sistemih. Tudi mi smo imeli priloz-
nost predstaviti delo v Sloveniji, kjer v
okviru mreze CEEGOG sodelujejo vsi
centri, specializirani za ginekolosko
onkologijo — Onkoloski institut
Ljubljana ter Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana in Univerzitetni
kliniéni center Maribor.

Kot sem Ze omenil, so bili na
sre¢anju izvoljeni novi ¢lani vodstva

Sestanek CEEGOG

in znanstvenega odbora. Novi in stari
predsednik je postal David Cibula
(Ceska), podpredsednik Filip Friihauf
(Ceska), blagajnik Andrej Cokan
(Slovenija) in kontrolor Zoltan Novak
(MadZarska). V znanstveni odbor so
bili izvoljeni Mihai Capilna (Romuni-
ja), Andraz Dovnik (Slovenija), Dina
Kurdiani (Gruzija), Mikulas Redecha
(Slovaska) in Vladyslav Sukhin
(Ukrajina).

Se posebej smo lahko ponosni na
vlogo Slovenije v organizaciji, saj smo
kljub majhnosti ena izmed aktivnejsih
drzav. Najaktivnejsi centri v akadem-
skih raziskavah v letu 2023 so tako
bili: univerzitetne bolnisnice na
Ceskem (Praga, Ostrava, Brno, Bulov-
ka, Olomouc, Pilsen), Univerzitetni
kliniéni center Maribor (Slovenija),
Nacionalni onkoloski institut v Brati-
slavi (Slovaska), N.N. Alexandrov
Nacionalni onkoloski center v Minsku
(Belorusija), Klinika za ginekologijo in
porodnistvo na Univerzi Targu Mures
(Romunija), Univerzitetni klini¢ni
center Sestre Milosrdnice (Hrvaska),
Madzarski nacionalni onkoloski
institut (Budimpesta) ter Drzavni
onkoloski institut v Kijevu (Ukrajina).

Aktivnost zdruzenja CEEGOG so
dobro pokazale Stevilne objave in
prispevki. V letu 2023 smo objavili tri
¢lanke (13 avtorjev) in predstavili tri
povzetke na kongresu ESGO (Europe-
an Society of Gynaecological Oncolo-
gy), kjer je sodelovalo 28 avtorjev.
Leta 2024 smo pripravili stiri ¢lanke,
ki so trenutno v postopku recenzije
(39 avtorjev), ter osem povzetkov na
kongresih (101 avtor). Poleg tega
pripravljamo Se pet objav, povezanih z
na$imi raziskavami. Predstavniki
CEEGOG so bili tudi soavtorji objav v
studijah ENGOT (European Network
for Gynaecological Oncological Trial

A 4 B

Ob prejemu priznanja za enega najaktivnejsth
centrov v CEEGOG (z leve: Andrej Cokan, Ivana
Nohova, David Cibula)

Groups) v letih 2023 in 2024. Poteka-
joce in Ze zakljucene raziskave so sicer
prosto dostopne na strani CEEGOG,
pod zavihkom »Research projects«
(https://www.ceegog.eu/index.php/
research-projects), slovenski centri pa
so zelo aktivni v naslednjih raziska-
vah, ki Se potekajo ali se zakljucujejo:
— TESLA1/CEEGOG EX-02 (Tracers
for Endometrial cancer Sentinel
node LAbelling. Prospektivna
opazovalna raziskava o biopsiji
varovalnih bezgavk z uporabo
dveh soc¢asnih tehnik oznac¢evanja
(radioaktivni oznacevalec z ali
brez modrila proti indocianin
zelenemu barvilu ICG) pri bolni-
cah z zgodnjim rakom endometri-
ja)

— RACE/CEEGOG CX-06 (Retro-
spektivna raziskava redkih oblik
raka materni¢nega vratu)

— ADRAPAC/CEEGOG 0OX-03
(Paracenteza pri simptomatskem
ascitesu z uporabo vaskularnega
katetra, ki jo pacientke same
nadzorujejo)

— EXPRESSION XI/ENGOT-en16/



Revija ISIS
Marec 2025 43

Porocila s strokovnih srecanj

NOGGO S22 (Mednarodna anketa
za bolnice z rakom endometrija, ki
preucuje pri¢akovanja glede
terapije in kakovosti Zivljenja)

Za razvoj ginekoloske onkologije v
majhnih drzavah, kot je Slovenija, je
sodelovanje v mednarodnih razisko-
valnih skupinah, kot je CEEGOG,

Mojca Ramsak

Od 9. do 11. decembra 2024 je v
Muzeju zdravstva in farmacije v
Lizboni potekala 2. mednarodna
konferenca o zgodovini zdravstva:
Epidemiologija in zdravstvena infra-
struktura v evropski zgodovini med
19. in 21. stoletjem (2" International
Conference on the History of Health:
Epidemiology and Health Infrastruc-
ture in European History (19th—21st
Century)). Konferenco je organiziral
konzorcij akademskih partnerjev,
predvsem Meduniverzitetni center za
zgodovino znanosti in tehnologije
(CIUHCT) v Lizboni, NOVA FCT,
FCUL, CHSTM, Filozofska fakulteta
Univerze v Ljubljani, Lab2PT,
IN2PAST, Institut za druzbene vede
Univerze v Minhu, Muzej zdravstva in
farmacije v Lizboni ter COST Action
— EuroHealthHist.

Profesorici Isabel Amaral in
Alexandra Estevez sta skupaj s svoji-
mi doktorskimi Studenti zgodovine
medicine iz Portugalske in Brazilije
odli¢no vodili organizacijsko logistiko
konference. Njihovo skupno delo je
zagotovilo nemoten potek akadem-
skega dogodka in je temeljilo na
njihovem obseznem strokovnem

izjemno pomembno. Taks$no sodelo-
vanje omogoca izmenjavo znanja,
napredek v raziskavah in uvedbo
novih pristopov v zdravljenje, kar
koristi vsem ¢lanom. Ponosni smo, da
Slovenija aktivno sodeluje v tej global-
ni mreZi, saj nasi centri ne le da
prispevajo k napredku, temve¢ tudi

znanju s podrocja zgodovine medici-
ne.

Namen konference je bila poglo-
bljena primerjalna Studija zdrav-
stvene infrastrukture in epidemiolo-
$kih praks v Evropi, Juzni in Srednji
Ameriki ter Afriki od 19. stoletja
naprej. V treh dneh je vec kot 30
predavateljev iz Evrope, Brazilije in
Mehike predstavilo svoje raziskave o
razvoju infrastrukture javnega zdrav-
stva, odzivih na epidemije in zdrav-
stvene krize, vlogi medicinskih in
znanstvenih ustanov pri oblikovanju
zdravstvene politike ter vplivu druz-
benih, politi¢nih in gospodarskih
dejavnikov na sisteme javnega zdrav-
stva. Glavni govornik je bil profesor
zgodovine zdravstva Barry Doyle z
Univerze v Manchestru, zgodovinar,
specializiran za razvoj bolniSnic,
zdravstveno varstvo v kolonialnem in
postkolonialnem britanskem in
francoskem zahodnem afriskem
prostoru ter prvo pomo¢ v Veliki
Britaniji in Franciji.

Konferencne sekcije so celovito
obravnavale kriti¢ne zdravstvene
izzive, s poudarkom na zdravljenju
nalezljivih bolezni, kot so kolera, ¢rne

pomembno vplivajo na oblikovanje
prihodnosti ginekoloske onkologije v
tem delu sveta.

Doc. dr. Andrej Cokan, dr. med.,
Oddelek za ginekolosko onkologijo in
onkologijo dojk, Klinika za ginekologijo
in perinatologijo, UKC Maribor

Epidemiologija in zdravstvena
infrastruktura v evropski zgodovini
(19.-21. stoletje)

2. mednarodna konferenca o zgodovini zdravstva

koze, tuberkuloza, tropske bolezni
(malarija, rumena mrzlica, spalna
bolezen in AIDS). Razprave so se
osredotocale tudi na sookuzbe,
soepidemije, razvoj zdravstvenih
sistemov ter razvoj bolni$nic in
sanatorijev za zdravljenje teh bolezni.
Udelezenci so kriti¢no obravnavali
uvedbo cepiv, njihovo javno spreje-
manje in dolgoro¢ne druzbene stigme,
ki vplivajo na zdravje prebivalstva.
Raznolikost predavateljev se je odra-
Zala tudi v njihovi izobrazbi, saj so
prihajali z razli¢nih podroéij humani-
stike in medicine. Se posebej drago-
cen je bil prispevek mladih raziskoval-
cev, ki trenutno pripravljajo ali so ze
zakljuéili disertacijo s podrodja
zgodovine medicine. Organizatorji so
si posebej prizadevali, da bi jih vklju-
¢ili v konferenco.

Prvi vecer konference so bili
predavatelji povabljeni na ogled
Muzeja zdravstva in farmacije, kultur-
nega bisera, ki se nahaja v dveh
mestih, Lizboni in Portu. Po medicin-
ski in farmacevtski zgodovini jih je
vodil eruditski dr. Jodo Neto, kariz-
matiéni direktor muzeja. Ta izjemna
ustanova je veliko ve¢ kot le zbirka
medicinskih znamenitosti. Od svoje
ustanovitve leta 1996 je muzej sestavil
panoramski pregled svetovnega
razvoja zdravstvenega varstva in
razstavil ve¢ kot 15.000 artefaktov, ki
dokumentirajo 5.000 let medicinskih
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inovacij. Muzejske zbirke, ki jih
podpirajo Portugalsko farmacevtsko
drustvo in mreza donatorjev, obisko-
valcem ponujajo poglobljeno potova-
nje skozi Cas ter prikazujejo, kako so
razli¢ne kulture pristopale k zdravlje-
nju, farmaciji in medicinskim pra-
ksam.

Na konferenci so sodelovali trije
slovenski raziskovalci s podrodja
zgodovine medicine: prof. dr. Mojca
Ramsak z Univerze v Ljubljani, ki je
dogodek tudi soorganizirala, dr.
Katarina Keber, vi§ja znanstvena
sodelavka, in Jaros Krivec, mladi
raziskovalec z Instituta Milka Kosa
Znanstvenoraziskovalnega centra
Slovenske akademije znanosti in
umetnosti. Njihove predstavitve so se

osredotocale na epidemije kolere in
¢rnih koz na slovenskem ozemlju v 19.
stoletju ter ponudile poglobljeno
raziskavo lokalnih zdravstvenih
izzivov. S svojimi vpogledi v sistemske
in subjektivne razseznosti teh epide-
mij so slovenski raziskovalci obogatili
interdisciplinarni dialog konference o
medicinskih izku$njah in razkrili
kompleksno prepletenost nacionalne
zdravstvene zgodovine s Sir§imi
regionalnimi trendi.

Konferenca je uspesno zdruzila
raznovrstno skupino raziskovalcev, ki
so prispevali h globljemu razumeva-
nju zgodovinskih epidemioloskih
izzivov in razvoja zdravstvene infra-
strukture. Kombinacija uveljavljenih
akademikov in obetavnih raziskoval-

Mojster dela vajo 2024

Melanija Lang, Ines MatjaSec Zinko, Tamara Elbl

Po izrazito pozitivnih odzivih
udelezencev na predhodnih izvedbah
delavnic smo tudi letos v Zdravstve-
nem domu Gornja Radgona ze tretji¢
organizirali delavnice za specializan-

te in mlade specialiste druzinske
medicine z naslovom »Mojster dela
vajo«. Namen dogodka je obnovitev
klini¢nih ve$¢in in okrepitev sodelo-
vanja s specialisti lokalnih ustanov.
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cev ter interdisciplinarni pristop, ki je
zajemal tako humanistiko kot medi-
cino, sta spodbudila bogate razprave
in nove perspektive. Izbira Muzeja
zdravstva in farmacije v Lizboni kot
prizori$ca se je izkazala za posebej
primerno, saj je muzej preko svoje
obsezne zbirke udeleZencem ponudil
otipljive povezave z zgodovino medi-
cine. Konferenca ni omogodila le
dragocene akademske izmenjave,
temvec je pokazala tudi nadaljnjo
pomembnost zgodovinskih zdravstve-
nih $tudij za razumevanje danasnjih
izzivov javnega zdravja.

Prof. dr. Mojca Ramsak, mojca.
ramsak@guest.arnes.si

Glavna organizatorka dogodka je bila
Tamara Elbl, dr. med., spec. druzin-
ske medicine, pri izbiranju tem in
predavateljev ter »brainstormingu«
sva sodelovali tudi specializantki
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Melanija Lang in Ines Matjasec
Zinko. Vsako leto se trudimo, da so
obravnavane teme aktualne in
uporabne za delo v ambulanti dru-
Zinske medicine.

Letos so delavnice potekale 8. in
9. novembra, udelezilo se jih je 27
zdravnikov iz Pomurja in Podrav-
ja. Na dvodnevnih delavnicah smo
obravnavali Sest razli¢nih tematik, s
katerimi se pogosto srecujemo pri
svojem delu. Prvi popoldan smo se s
predavatelji iz Splosne bolni$nice
Murska Sobota (prim. Vlasta Petric,
dr. med., spec. interne medicine) in
UKC Maribor (asist. Nenad Kljaié,
dr. med., spec. oftalmologije, in doc.
dr. Tamara Serdinsek, dr. med.,
spec. ginekologije in porodni-
§tva) pogovarjali o pogostih revmat-
skih boleznih v ambulanti druzinske
medicine ter o prilagajanju bioloskih
zdravil v revmatologiji. Sledilo je
predavanje o najpogostejsih in

nujnih stanjih v oftalmologiji;
preizkusili smo se v uporabi oftalmo-
skopa. Na koncu dneva pa smo
poslusali Se predavanje o obravnavi
in zdravljenju nosecnice v ambulanti
druzinske medicine z bogatimi
primeri, ki jih je pripravila predava-
teljica. Na sobotni dopoldan so se
nam pridruzili predavatelji iz UKC
Maribor (Andrijana Koceva, dr.
med., spec. interne medicine, in
prof. dr. Pavel Skok, dr. med., spec.
interne medicine) in ZD dr. Adolfa
Drolca Maribor (Maja Nahtigal
Skusek, dr. med., spec. ORL). Prva
tema je bila osteoporoza, ki smo jo
zelo poglobljeno obdelali, tudi v luci
nastajajoc¢ih novih smernic za zdrav-
ljenje in vodenje bolnikov z osteopo-
rozo. Nato je sledil sklop o vrtoglavi-
ci in ORL-vzrokih zanjo ter prakti¢ni
del s prikazom Epleyjevega manevra.
Zadnje predavanje je bilo posveéeno
zgagi in okuzbi s H. pylori.

Uroginekoloska sola

Tamara Serdin$ek, Rok Sumak

Uroginekologija je mlada veja
ginekologije, ki se ukvarja z diagnosti-
ko in zdravljenjem motenj v delovanju
medenic¢nega dna. Gre za pogosta
obolenja, ki prizadenejo veliko zensk
in pomembno vplivajo na kakovost
njihovega Zivljenja.

Na Oddelku za splosno ginekolo-
gijo in ginekolosko urologijo Klinike
za ginekologijo in perinatologijo UKC
Maribor se ponasamo z bogato urogi-
nekolosko tradicijo, za katero je v
veliki meri zasluZzen bivsi predstojnik
oddelka, prof. dr. Igor But, dr. med.,
spec. gin. in por. Tako Ze ves cas
sledimo svetovnemu razvoju urogine-
kologije — na nasem oddelku smo prvi
v nasem prostoru zaceli z izvajanjem
minimalno invazivnih trakov (»mini-
-slingov«) za zdravljenje urinske

inkontinence, izvedli smo prvo lapa-
roskopsko sakrohisteropeksijo in
laparoskopsko pektopeksijo za zdrav-
ljenje zdrsa medeni¢nih organov.
Velik del nasega dela predstavlja
tudi izobrazevalna dejavnost, zaradi
Cesar se je poleti leta 2023 rodila ideja
o uroginekoloski Soli — izobrazevanjih
s podrodja uroginekologije, s katerimi
bi lahko udelezencem ponudili doda-
no vrednost na podrodju znanja in z
njimi delili svoje izku$nje. Ker je
uroginekologija tudi kirurska veda,
smo se odlod¢ili, da bo prva urogineko-
loska Sola posvecena anatomiji, ki
sodi v osnovni nabor znanj vsakega
kirurga. Nastal je nacrt za 1. urogine-
kolosko Solo: Delavnico uroginekolo-
ske anatomije, ki smo jo izvedli 6.
februarja 2024, nato pa zaradi izje-

Odzivi na delavnice so bili tudi
letos odli¢ni, vsa predavanja in
predavatelji so bili ocenjeni s pov-
precno oceno od 4,7 do 5,0 (najvisja
mozZna ocena je 5,0). Vsi udeleZenci bi
delavnice priporo¢ili tudi svojim
kolegom in veéina bo pridobljeno
znanje uporabila pri vsakdanjem delu
v ambulanti. Dela in idej nam ne bo
zmanjkalo, saj smo veliko predlogov
prejeli tudi od udelezencev.

Zahvaljujemo se predavateljem
(Se posebej za Stevilne klini¢ne prime-
re iz prakse, ki smo jih resevali skupaj
z njimi) in sponzorjem: druzbam Lek,
Krka in Radenska ter ZD Gornja
Radgona. Brez njih dogodka ne bi
mogli izpeljati.

Veselimo se prihodnjega srecanja!

Melanija Lang, dr. med., Ines Matjasec
Zinko, dr. med., Tamara Elbl, dr. med.,
Zdravstveni dom Gornja Radgona

mnega odziva ponovili e v obliki

2. uroginekoloske Sole: Delavnice
uroginekoloske anatomije, ki je
potekala 10. septembra 2024. Pri
organizaciji delavnice smo se povezali
z InStitutom za anatomijo Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru. Prog-
ram je zajemal klini¢no obarvana
predavanja s podro¢ja anatomije
retroperitoneja in medenic¢nega dna,
ki jim je sledil prakti¢ni del na ana-
tomskih mizah in z demonstracijo
anatomskih struktur na kadavrih.
Izdali smo tudi gradivo Izbrana
poglavja iz uroginekoloske anatomije,
ki je opremljeno s preglednimi ana-
tomskimi skicami in za katero verja-
memo, da bo udeleZzencem v pomo¢
pri uéenju ali utrjevanju uroginekolo-
Ske anatomije.
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Delavnica je bila med udelezenci
izjemno dobro sprejeta in kot organi-
zatorja ter idejni vodji uroginekoloske
Sole sva izjemno hvalezna za tak
odziv. Uroginekoloske Sole pa ne bi
bilo brez izjemne ekipe predavateljev,
ki bi se jim na tem mestu zahvalila za
sodelovanje. Med njimi so: prof. dr.
Igor But, dr. med., spec. gin. in por.,
doc. dr. Mija Blaganje, dr. med., spec.

gin. in por., doc. dr. Lidija Kocbek
Saher], dr. med., dr. vet. med., doc.
dr. Mateja Rakusa, dr. med., dr. vet.
med., doc. dr. Andrej Cokan, dr. med.,
spec. gin. in por., doc. dr. Andraz
Dovnik, dr. med., spec. gin. in por.,
Leyla Al Mahdawi, dr. med., spec. gin.
in por., in Gregor Pr$a, dr. med.
Uroginekoloska Sola stopa v leto
2025 z novimi izzivi in tako lahko

trenutno potrdimo nas naslednji
dogodek, ki bo potekal v sodelovanju
z InStitutom za fiziologijo Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru.

Doc. dr. Tamara Serdinsek, dr. med.,
spec. gin. in por., in asist. Rok Sumalk,
dr. med., spec. gin. in por., Oddelek za

splosno ginekologijo in ginekolosko
urologijo, Klinika za ginekologijo in
perinatologijo, UKC Maribor

Spostovani avtoriji,

prispevke nam posiljajte na elektronski naslov: isis@zzs-mecs.si. Prejem bomo potrdili s povratno posto. Ce ne
prejmete potrditve, vljudno prosimo, da nas poklicete (01 30 72 152) ali ponovno posljete prispevek.

Urednistvo revije Isis




Vecerno srec¢anje

s predsednico:

Zakon o pomogci pri
prostovoljnem konc¢anju
zivljenja - pravni in
zdravniski vidiki

5. 3. 2025, 19.00-20.30, Zoom

Zdravniski vidiki: prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med.
Pravni vidiki: Anze Kimovec, mag. prava

Izvajalec: Zdravniska zbornica Slovenije

Vecerno srecanje

s predsednico: Krepitev
in gradnja kakovostnih
odnosov

9. 3. 2025, 19.00-20.30, Zoom

Komunikacija je sredstvo, preko katerega gradimo
odnose na vseh ravneh in z vsako osebo, s katero
vstopimo v odnos. Odnos je odraz kakovostnega pretoka
informacij med udeleZencema, zato je pomembno, da
imamo ozave$ceno, kaj pomeni jasna, iskrena in
spostljiva komunikacija.

Predavateljica: Melita Kuhar

Izobrazevanje za glavne
mentorje
Izobrazevanje, 11. 3. 2025, 15.30-18.00, Zoom

Vsebina: Opravljeno izobraZevanje je hkrati pogoj za
imenovanje novih glavnih mentorjev in pogoj za
ohranjanje funkcije Ze imenovanih glavnih mentorjev.
Glavni mentor je odgovoren za delo svojih
specializantov. Z namenom, da glavni mentorji svoje
delo opravljajo e kakovostneje ter da so med
opravljanjem funkcije glavnega mentorja seznanjeni s
svojimi pravicami, nalogami in dolZnostmi, zbornica Ze
sedaj organizira (sicer neobvezne) delavnice za glavne
mentorje.

Izvajalec: ZdravniSka zbornica Slovenije
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/bornicna izobrazevanja za zdravnike in zobozdravnike

Ne dopusc¢ajmo nasilja
Delavnica, 18. 3. 2025, 13.30-17.00, JZ Zdrav-
stveni dom »dr. JoZeta Potrate« Zalec

Vsebina: Tudi zdravstveni delavei imamo vso
pravico, enako kot vsi drugi zaposleni, do
varnega in zdravega delovnega okolja. To bomo
dosegli le z dosledno ni¢elno toleranco do
nasilja. Za ve¢jo ozavesc¢enost in boljSo zascito, za
varnejSe delovno okolje. Program je delovna skupina
ZZS oblikovala na podlagi rezultatov ankete med
zdravniki in zobozdravniki ter oblikovanih priporo¢il.

Izvajalec: Zdravniska zbornica Slovenije

Stres in jeza

Delavnica, 18. 3. 2025, 16.30-19.30, Domus
Medica

Vsebina: Predstavili bomo definiciji stresa in jeze ter

koristi poznavanja ves¢in za upravljanje s stresom in

jezo ali njuno preprecevanje.

» Odziv telesa na stres in jezo

» Konstantno pomanjkanje ¢asa in posledice za zapo-
slene

» Nivo jeze — na katerem nivoju je Skodljiva

« Kako prepreciti jezne reakcije

« Komunikacijske ves¢ine za obvladovanje stresa in jeze

« Izrazanje Custev na nekonflikten nacdin

Izvajalka: Nada V. Ulcar, Sales, leadership & coaching
trainer, master coach, Stratos akademija

|
Kliniéni izzivi

v antikoagulacijskem
zdravljenju

Strokovno srec€anje: 27. 3. 2025, 19.30-20.30,
Zoom

Vsebina: Resevali bomo probleme protitromboti¢nega
zdravljenja pri bolnikih, ki utrpijo veliko krvavitev ali
trombemboli¢ni zaplet, bolnikih, ki jih ¢aka operacija, in
pri starej$ih in krhkih bolnikih. Izbirali bomo
najustreznejse protitromboti¢no zdravljenje ob zapletih

pri bolnikih z rakom, antifosfolipidnim sindromom in
bolnikih s trombozami na nenavadnih mestih.

Organizator: Zdravniska zbornica Slovenije in
Sekcija za antikoagulacijsko zdravljenje pri SZD
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Delavnica TMS - modul 2 Informacliskaitocka
Delavnica: 29. 3. 2025, 9.00-16.00, Prijave in programi: www.domusmedica.si
Domus Medica Pregled in urejanje prijav: www.

zdravniskazbornica.si (vstop v osebni profil
preko »Prijava«, zavihek »Moje prijave«).
Potrdilo o izobrazevanju bo na voljo v nekaj
dneh po dogodku v vasem osebnem profilu
(v zavihku »Moje prijave« v rubriki »Arhiv«).
Za dostop do osebnega profila potrebujete
uporabnigko ime in geslo. Ce ju $e nimata,
piSite na: podpora@zzs-mcs.si

Vsebina: Namen delavnice je udeleZencem omogociti
poglobljeno razumevanje manualnih tehnik za
ocenjevanje sklepnih struktur ¢eljustnega sklepa. Cilj
delavnice je izboljsati diagnosti¢ne spretnosti
udelezencev ter njihovo sposobnost pravilnega
klini¢nega vrednotenja teZzav v temporomandibularnem
sklepu.

Pogoj za udelezbo na delavnici je udelezba na delavnici
Funkcijska diagnostika in terapija.

Organizator: Zdravniska zbornica Slovenije Objavljena so le izobraZevanja, kjer so $e prosta mesta.

NOVO PRI ODDAJI NAPOVEDI STROKOVNIH
SRECANJ V REVUII ISIS

Organizatorje obve3tamo, da je oddaja napovedi strokovnih sre€anj v
reviji Isis moZna le 3e preko aplikacije LicenCnik na spletni strani ZZS. Ob
prvi prijavi v aplikacijo boste potrebovali uperabniske ime in geslo. Ce ju Se
nimate, zanju zaprosite na e-naslovu: podporaezzs-mes.si.

Aplikacija Licen&nik nudi elektronsko vodenje celotne organizacije izobraZevanj
in strokovnih sre€anj ter vloZitev vloge za izobraZevalne dogodke, v okviru katere
se oznaCi tudi:

* objavo dogedka na spletni strani Domus Medica,
objave dogodka v reviji Isis,
ovrednotenje izobraZevanja s kreditnimi toCkami (Ce organizator to Zeli),
prijavo udeleZencev prek spletnega portala,
upravljanje s seznamom udeleZencev,
poSilianje opomnikov prijavljenim,
pripravo seznamov udeleZencey,
oddajo seznama pasivnih in aktivnih udeleZencev na ZZS (v primeru izobraZevanja,
ovrednotenega s kreditnimi toCkami).

V reviji Isis bodo objavljena tista strokovna sre€anja, za katera je bila vloga v
aplikacijo Licen€nik oddana do 5. dne v mesecu in €e ste oznafili, da Zelite objavo v

reviji Isis. Objavljeni bodo dogodki za najveC tri mesece vnaprej.

Ve€ o oddaji vloge preko aplikacije Licentnik si lahko preberete na tej povezcu [=]%



http://www.domusmedica.si
http://podpora%40zzs-mcs.si
http://podpora%40zzs-mcs.si
mailto:podpora%40zzs-mcs.si?subject=podpora%40zzs-mcs.si
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5.0b 19.00 « ZAKON O POMOCI PRI PROSTOVOLJNEM KONCANJU ZIVLJENJA - PRAVNI IN
ZDRAVNISKI VIDIKI

kraj: Zoom st.udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 1,5
vsebina: Predstavitev zdravniskega in pravnega vidika organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E:
predloga Zakona o pomodi pri prostovoljnem konc¢anju ka zbornica Slovenije mic@zzs-mcs.si

Zivljenja.

6.0b 8.20 - 11.SOLA REPRODUKTIVNEGA ZDRAVJA ZENSK

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st.udelezencev: niomejeno  kotizacija: 109 EUR, upokojenci in k. tocke: 9
specializanti so kotizacije oprosceni

vsebina: Vabimo vas na 11. 3olo reproduktivnega zdravja  organizator: Slovensko prijave, informacije: prim. Lucija Vrabi¢ Dez-

zensk. Na program smo poleg ginekoloskih tem uvrstili menopavzno drustvo man, dr. med., T: 041 798 048, E: lucija.vrabic@

stevilne zanimive multidisciplinarne teme. Z veseljem vas gmail.com

pricakujemo v nasi druzbi.

6.-8.0b 13.00 - 41. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:
POUCEVANJE IN UCENJE O CUSTVIH V DRUZINSKI MEDICINI

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Livada 5t. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: u¢ne delavnice organizator: Zdruzenje zdravnikov druzin-  prijave, informacije: Mateja Bulc, E: bulc.
ske medicine SZD mateja@gmail.com

7. « 26.ZASEDANJE SLOVENSKEGA FORUMA O PREVENTIVI BOLEZNI SRCA IN ZILJA

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 7
Dunajska cesta 162

vsebina: Teme srecanja bodo: Obvladovanja boleznisrca  organizator: Zdruzenje prijave, informacije: T: 01 43 42 100, E: info@
in zilja: Na poti k drzavnemu programu, Pomembni, a kardiologov Slovenije,  sicardio.org, W: www.sicardio.org

pogosto zanemarjeni dejavniki tveganja in Preventivna Delovna skupina za pre-

kardiologija - od teorije h klini¢ni praksi. ventivno kardiologijo

8.0b 9.00 « CEMENTIRANJE — PREGLED PROTOKOLOV ZA CEMENTIRANJE RAZNOVRSTNIH

ZOBNIH NADOMESTKOV

kraj: LJUBLJANA, Prodent DEMO Lab., Zvezna ul. 2A §t. udelezencev: 12 kotizacija: 450 EUR k. tocke: 8,3
vsebina: Pravilna uporaba in ravnanje z materiali je osnova vsake panoge. Znanjeo  organizator: prijave, informacije:
materialih, njihovi kemic¢ni sestavi in mehanskih lastnostih moramo stalno obnavljati  Zobozdravstvo Urska Brecl, T: 01 520 48

in dopolnjevati, ce Zelimo uspesno obravnavati nase stranke. V praksi je ob navidez ~ Pohlen inizobra- 02,070 772 527, E: urska.
enakem ali podobnem klini¢cnem statusu zobovja vcasih indikacija za uporabo enega  Zevanja, dr. Bost-  brecl@prodent.si, W:
materiala bolj smiselna v primerjavi z drugim. Zaradi razlicne kemi¢ne sestave mate-  jan Pohlen, s.p. https://www.prodent.si/
rialov zobnih nadomestkov in zaradi razli¢nih klini¢nih parametrov se odlo¢amo za izobrazevanja

uporabo razli¢nih cementoy, tako za trajno kot za¢asno cementiranje izdelkov. Tudi za

cemente velja, da imajo razlicno kemic¢no sestavo in da morajo imeti dobre mehan-

ske, opti¢ne in druge lastnosti.

9.0b 19.00 - KREPITEV IN GRADNJA KAKOVOSTNIH ODNOSOV

kraj: Zoom $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacijeni  k.tocke: 1,5
vsebina: Da je lahko odnos kakovosten, se je treba poglobiti tudi v orga- prijave, informacije: Andreja Stepisnik, E:
lastne vsajene programe, ki jih lahko spremenimo in izboljs$amo s ciliem  nizator: mic@zzs-mcs.si, W: https://www.zdravniskaz-
kakovostnejse izmenjave mnenj in tudi postavljanja primernih mej. Zdravniska bornica.si/domus-medica/dogodki/krepitev-in-

Kljuc je med drugim tudi v osebnostni rasti, saj smo vsi kot posamezniki  zbornica -gradnja-kakovostnih-odnosov/49082--74361
opremljeni z vzorci, ki nas drZijo na avtopilotu. Slovenije

11.0b 13.00 - 3. SRECANJE SLOVENSKEGA REGISTRA ZA KRONICNO VNETNO CREVESNO

BOLEZEN

kraj: LJUBLJANA, Four points by Shera- st. udelezencev: niomejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 6

ton Ljubljana MONS, Pot za Brdom 4

vsebina: 3. srecanje slovenskega registraza  organizator: Ljubljansko gastroente- prijave, informacije: Karin Pulevi¢, T: 01 522 85
kroni¢no vnetno ¢revesno bolezen rolosko drustvo Pro Gastro 15, E: kvcb.register@gmail.com



mailto:mic@zzs-mcs.si
mailto:lucija.vrabic@gmail.com
mailto:lucija.vrabic@gmail.com
mailto:info@sicardio.org
mailto:info@sicardio.org
http://www.sicardio.org
mailto:urska?subject=urska.brecl%40prodent.si
mailto:urska?subject=urska.brecl%40prodent.si
https://www.prodent.si/izobrazevanja
https://www.prodent.si/izobrazevanja
mailto:mic@zzs-mcs.si
https://www.zdravniskazbornica.si/domus-medica/dogodki/krepitev-in-gradnja-kakovostnih-odnosov/49082--74361
https://www.zdravniskazbornica.si/domus-medica/dogodki/krepitev-in-gradnja-kakovostnih-odnosov/49082--74361
https://www.zdravniskazbornica.si/domus-medica/dogodki/krepitev-in-gradnja-kakovostnih-odnosov/49082--74361
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12 0b 9.00 « KONFERENCA: VPLIV DOLGOTRAJNE OSKRBE NA POSAMEZNIKE IN

I GOSPODARSTVO

\I.d kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  st.udelezencev: kotizacija: 220 EUR + DDV za narocnike na storitve k. tocke: 4,5

o Slovenije, Dunajska cesta 162 250 portala TFL, za vse ostale 250 EUR + DDV

< vsebina: Na konferenci bodo priznani predavatelji ob- organizator: Tax-Fin- prijave, informacije: Katja Ribi¢, T: 040 538

= ravnavali klju¢na vprasanja in izzive, povezane s finan¢- Lex, pravno-poslovni 643, E: katja.ribic@tax-fin-lex.si, W: https://
nimi sredstvi starejsih in njihovim dostopom do storitev portal, zaloznistvo in www.tax-fin-lex.si/Dogodki/lzobrazevanje/
dolgotrajne oskrbe. Skupaj bodo predstavili razlicne vidike izobrazevanje d.o.o. b11a3944-491a-4ada-9a09-884f0c227cfd

dolgotrajne oskrbe in njen vpliv na financ¢no blaginjo posa-
meznikov ter celotno gospodarstvo.

14.0b 17.00 - PREDPISOVANJE ANALGETICNE TERAPIJE (OSNOVNA ZNANJA)

kraj: KROPA, Kulturni dom st. udelezencev: 5 kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***
vsebina: Predavanja, delavnice: Osnove protibolecinskega zdravljenja,  organizator: Drustvoza prijave, informacije: prijave:
Skupine analgetic¢nih uc¢inkovin, Celostna ocena bolecine, Razumevanje paliativno oskrbo Palias  info@palias.si, informacije: Anze
bolnikove ocene bolecine in prenos v klini¢no ukrepanje. Delavnica je Habjan, E: info@palias.si, T: +386
namenjena zdravnikom in medicinskim sestram. 41 849 941, W: www.palias.si

15.0b 8.30 - OTORINOLARINGOLOSKI DAN 2025

kraj: LIJUBLJANA, Medicinska fakulteta, $t.udelezencev: 250 kotizacija: 122 EUR, za upokojene k. tocke: 7
Korytkova 2, velika predavalnica zdravnike 60 EUR, vkljucuje zbornik
predavanj in potrdilo o udelezbi

vsebina: Seminar je namenjen druzinskim zdravnikom, organizator: UKC Ljubljana, prijave, informacije: Nina BozZani¢
pediatrom, $olskim zdravnikom, otorinolaringologom ter Klinika za otorinolaringologijo  Uraban¢i¢, T: 01 522 22 45, 040 344 368,
Studentom splo3ne in dentalne medicine. in cervikofacialno kirurgijo E: nina.bozanic@kclj.si

16.0b 8.00 « TECAJ UZ GLAVE IN VRATU

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta St. udelezencev: 12 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

vsebina: Tecaj je namenjen specializantom in  organizator: UKC Maribor, Oddelek  prijave, informacije: prijave: https://www.
specialistom otorinolaringologije. za otorinolaringologijo, cervikalno in  ukc-mb.si/strokovna-srecanja/napovednik/,
maksilofacialno kirurgijo informacije: Nina Braci¢, prof., E: nina.bracic@
ukc-mb.si, T: 02 321 29 40

18.0b 13.00 - TEZJE POTEKAJOCE REAKCIJE PO ZDRAVILIH

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacijeni k. tocke: 4
vsebina: Vec kot 10 % splosne populacije ima oznaceno alergijo na penicilinske organizator: prijave, informacije:
antibiotike, ceprav je dejanska prevalenca alergije na penicilin le 1 %. Namen srecanja Alergoloska in https://www.szd.si/tezje-
je osvetliti obravnavo najtezjih reakcij po zdravilih — vklju¢no z anafilaksijo, boleznimi  imunoloska sekci- potekajoce-reakcije-po-
mastocitov in alergijami na zdravila - ter tezje zapoznele reakcije, ki jih lahko sprem-  ja SZD zdravilih/, informacije: doc.
ljajo obsezni kozni simptomi in so lahko Zivljenjsko ogrozajoce. Dogodek bo ponudil dr. Peter Kopa¢, dr. med.,
prakticne in uporabne informacije ter moznosti za poglobljeno razpravo o najboljsih E: peter.kopac@klinika-
pristopih pri obravnavi bolnikov s sumom ali dokazano alergijo na zdravila. golnik.si

18.0b 13.30 « NE DOPUSCAJMO NASILJA

kraj: ZALEC, JZ Zdravstveni dom »dr. JoZeta Potrate« St. udelezencev: 50 kotizacija: 80 EUR k. tocke: ***
vsebina: Tudi zdravstveni delavci imamo vso pravico, enako kot vsi drugi  organizator: Zdravniska prijave, informacije: Andreja
zaposleni, do varnega in zdravega delovnega okolja. To bomo doseglile  zbornica Slovenije Stepisnik, E: mic@zzs-mcs.si

z dosledno nicelno toleranco do nasilja. Za vecjo ozavescenost in boljso
zas(ito, za varnejse delovno okolje. Program je delovna skupina ZZS
oblikovala na podlagi rezultatov ankete med zdravniki in zobozdravniki
ter oblikovanih priporocil.

18.0b 16.30 - STRES IN JEZA

kraj: LIJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: kotizacija: ¢lani zbornice 97 EUR, neclani 145,50 k. tocke: 4,5
Dunajska cesta 162 40 EUR

vsebina: Spoznali bomo ves¢ine za organizator: Zdravnis-  prijave, informacije: prijave: W: https://www.zdravniskazbornica.
upravljanje s stresom in jezo. ka zbornica Slovenije si/domus-medica/dogodki/, informacije: E: mic@zzs-mcs.si

21. - OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA 1

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom St. udelezencev: 20 kotizacija: 350,00 EUR k. tocke: 5,2
Ljubljana, Metelkova 9

vsebina: V programu usposabljanja, ki je prakti¢cno narav-  organizator: Zdravstve- prijave, informacije: Anja Pozenel Belec, T: 031
nan, udelezenci pridobijo ustrezna znanja in spretnostiiz  ni dom Ljubljana 396 533, E: prijava@sim-center.si

vsebin oskrbe vitalno ogrozenega otroka.
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21.-22. - TECAJ NACRTOVANJA DRUZINE

kraj: LJUBLJANA, Ginekoloska klinika St. udelezencev: 70 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***
UKCL, Slajmerjeva 3
vsebina: Tecaj iz kontracepcije in umetne organizator: KO za reprodukcijo, prijave, informacije: Ginekoloska klinika UKC

prekinitve nosecnosti za specializante in spe-  Ginekoloska klinika UKCL, Katedraza Ljubljana, https://www.obgyn-si.org/kongresi/
cialiste ginekologije in porodnistva ter druge  ginekologijo in porodnistvo, MF UL,  tnd-2025/, informacije: Martina Peclin, T: 01 522
zdravstvene delavce. Vaje vstavitve materni¢-  Drustvo za reproduktivno zdravje 60 20, E: martina.peclin@kclj.si

nega vlozka na simulatorju.

21.-22.0b 8.30 - IZOBRAZEVANJE IZ MANAGEMENTA IN DRUGIH VODSTVENIH
KOMPETENC ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE: PRAVO IN ZDRAVSTVO

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica  st.udelezencev: kotizacija: 370 + DDV/modul (2 dnioz. 16 ped. ur) k. tocke: 12

Slovenije, Dunajska cesta 162 22 za ¢lane ZZS v primeru prijave na vseh 8 moduloy,

Vv primeru prijave na posami¢ni modul je cena 410

EUR + DDV/modul
vsebina: Skozi pravni vidik managementa se slusatelji seznanijo z ustavnimi temelji, ~ organizator: prijave, informacije:
potrebnimi za procese vodenja in upravljanja, kot tudi s celovito pravno ureditvijo de- Zavod za razvoj Denis B. Uj¢i¢, T: 040 851
lovnih razmerij v Sloveniji in v svetu, zlasti s pravnim polozajem zaposlenih, statusom zdravstvenega 521, E: info@zdravstveni-
zaposlenih in njihovimi pravicami, obveznostmi in odgovornostmi, odskodninskoin ~ managementa management.si, W: www.
pojasnilno odgovornostjo. Poseben poudarek je na veljavni zdravstveni zakonodaji. zdravstvenimanagement.si

21.-23.0b 8.00 - ETC - EVROPSKITRAVMA TECAJ: TECAJ OSKRBE POSKODOVANCEV

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska st.udelezen- kotizacija: 800 EUR (Kotizacija vam rezervira mesto na tec¢ajuin k. tocke: 20

zbornica Slovenije, Dunajska cev: 12 omogoci dostop do elektronskih gradiv na virtualni platformi
cesta 162 ERC CoSy. Ce placate celotni znesek do 20 dni pred te¢ajem, vam

priznamo 50 EUR popusta.)
vsebina: Tecaj je namenjen bolniSni¢nim zdravnikom razli¢nih specialnosti, ki organizator: prijave, informacije: Katja
sodelujejo v urgentnem timu, in zdravnikom v predbolni$ni¢nem okolju, ki so prvi Zdruzenje za ur- Kalan Ustar, T: 041 862 564,
stik s hudo poskodovanim. Je inovativen tecaj s poudarkom na timskem pristopu gentno medicino  E: kalan.katja@gmail.com

zdravnikov razli¢nih specialnosti k obravnavi hudo poskodovanega. Glavni poudarek  SZD
ni samo klini¢na obravnava poskodovanca, temve¢ tudi komunikacija, ugotavljanje
prioritet pri oskrbi, odlo¢anje o ukrepih, upravljanje z viri, ki so na voljo, vodenje tima

in kako biti uspesen ¢lan tima. Gre za horizontalni pristop k poskodovancu, kjer se os-

novni Zivljenjski sistemi (dihalna pot, dihanje in cirkulacija) pregledujejo in oskrbujejo
simultano. Vodja tima pa mora glede na zbrane podatke dolociti prioritete v oskrbi.

26.-28. « 34. MEDNARODNA KONFERENCA MEDICINA, PRAVO IN DRUZBA: MEDICINA IN

FARMACIJAV SLUZBI ZDRAVJA

kraj: MARIBOR, Univerza v st.udelezen- kotizacija: 305 EUR, kotizacije ni za upokojene ¢lane Zdrav- k. tocke: ***
Mariboru, Slomskov trg 15 cev: 280-300 niskega drustva Maribor, Pravniskega drustva v Mariboru ter
Studente prava, medicine in drugih fakultet Univerze v Mariboru

vsebina: 34. mednarodna konferenca Medici- organizator: Zdrav- prijave, informacije: prijave: https://docs.google.com/

na, pravo in druzba je namenjena zdravnikom, nisko drustvo Maribor forms/d/1p6mbryoUTQUHFw0zEP1JbhbAeDNcN18rYp73Jmd
studentom medicinske fakultete, farmacev- in Pravnisko drustvo v GFY4/viewform?edit_requested=true, informacije: Univerza
tom, zdravstvenim delavcem, pravnikom, Mariboru v Mariboru, Pravna fakulteta, Center za medicinsko pravo, T:

Studentom prava. 02 250 42 38, E: dekanat.pf@um.si

27.-28.0b 7.45 « 2.SALIJEVI DNEVI NA TEMO PREHOD V ODRASLOST: TVEGANJA IN
PRILOZNOSTI

kraj: MARIBOR, Hotel City st. udele- kotizacija: ¢lani ZKP: 378,20 EUR, neclani ZKP: 414,80 EUR, spe- k. tocke: ***
Maribor Zencev: ni cializanti, upokojenci: 305 EUR

omejeno
vsebina: Na simpoziju bomo predstavili razli¢cne teme s podrocja obravnave mladih s organizator: prijave, informacije:
tveganjem za razvoj tezav v dusevnem zdravju: tveganja in prepoznavanje zgodnjih  Zbornica klini¢nih  Sana Coderl Dobnik, Nika
znakov razvoja psihoz, tezav na podro¢ju osebnostnega funkcioniranja, pregled psihologov Bolle, Mojca Stubljar, T: 040
dusevnih tezav, povezanih z razvojnimi motnjami, in podrocje forenzi¢ne psihologije  Slovenije 683 339, E: info@klinicna-
in psihiatrije. Na okrogli mizi bodo strokovnjaki obravnavali aktualne teme in psihologija.si, W: www.
izzive pri obravnavi mladih s tezavami v dusevnem zdravju. Vabilo s prijavnico je klinicna-psihologija.si

dostopno na: https://klinicna-psihologija.si/wp-content/uploads/2025/01/ZKPSI_
Salijevi_2025_vabilo.pdf
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27.-28.0b 8.30 « SENZORNA INTEGRACIJA, ZAVEDANJE TELESA IN SNOEZELEN KONCEPT

PRI OSEBAH Z OKVARO CENTRALNEGA ZIVCNEGA SISTEMA

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, dvorana v IV. nadstropju stavbe $t.udelezencev: 15 kotizacija: 200 EUR k. tocke: ***

Vrtnica

vsebina: Senzorna integracija je sposobnost sprejemanja informacij organizator: vis. pred.  prijave, informacije: prijave:
preko ¢util in sposobnost te informacije integrirati in organizirativ moz-  Maja Povse, vis. fiziot., https://www.uri-soca.si/sl/
ganih. To omogoca zavedanje in funkcijo telesa v okolju ter pridobivanje univ. dipl. ped. strokovni-dogodki/, informacije:
novih izkusenj. Snoezelen koncept je terapevtski pristop, ki uporablja Marko Oset, E: dogodki@ir-rs.si, T:
multisenzorno okolje kot sredstvo senzorne stimulacije, s pomocjo kate- 030620377

re spodbujamo razvoj/izboljsanje senzorne integracije.

28.0b 9.00 - SOLA HEMOSTAZE S | KLINICNE PRIMERE

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, pre-  st.udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
davalnica 2

vsebina: Osnove hemostaze, motnje primar-  organizator: Zdruzenje hematolo-  prijave, informacije: prof. dr. Irena Preloznik
ne hemostaze, motnje sekundarne hemosta-  gov Slovenije SZD Zupan, dr. med., asist. Karla Rener, dr. med., T: 01
ze, urgentna stanja z nagnjenostjo h krvavit- 52213 62,01 522 8359

vam. Sodelujejo predavatelji iz Slovenije.

28.0b 17.00 - KAKO ZACETI PALIATIVNO NACRTOVANJE PRI BOLNIKU?

MAREC 2025

kraj: KROPA, Kulturni dom St. udelezencev: 5 kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***

vsebina: Predavanja, delavnice: Razumevanje pravilnega nacrtovanja organizator: Drustvoza prijave, informacije: prijave:
paliativne oskrbe. Teme: Zacetni pogovori ob soocanju z diagnozo, paliativno oskrbo Palias  info@palias.si, informacije: Anze
Pomembne spremembe v Zivljenju, ki jih prinese bolezen, Vklju¢evanje Habjan, E: info@palias.si, T: +386
bolniku pomembnih bliznjih, Faze bolezni, Prepoznava simptomov in 41 849 941, W: www.palias.si
njihovo lajsanje, Primeri iz prakse.

31.0b 8.30 - 11.SOLA REPRODUKTIVNEGA ZDRAVJA ZENSK

kraj: spletno izobrazevanje  st.udelezencev:niome-  kotizacija: 109 EUR (poslusanje predavanj, sode- k. tocke: 9
jeno lovanje v razpravah, na delavnicah, zbornik), specia-
lizanti in upokojenci so kotizacije oprosceni
vsebina: Vabimo vas na 2. termin 11. Sole reproduktivhega organizator: Slovensko prijave, informacije: prim. Lucija Vrabi¢
zdravja Zensk, ki bo v spletni obliki potekala 31. 3. 2025. menopavzno drustvo Dezman, dr. med., T: 041 798 048, E: lucija.
Poskrbeli smo za licen¢ne tocke in pripravili zanimiv, multi- vrabic@gmail.com
disciplinarni program. Veselimo se vase udelezbe.

3.-5.0b 8.00 « ATLS PROVIDER COURSE
kraj: MARIBOR St. udelezencev: 16 kotizacija: 690 EUR + 22 % DDV k. tocke: ***

vsebina: tecaj organizator: Zdravnisko prijave, informacije: Renata Mlakar, T: 041 644
drustvo ATLS Slovenija 693, E: m.mlakar.renata@gmail.com

.« AKUTNA KARDIOLOGIJAV SLOVENLIJI 2025

APRIL 2025

4

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Dunajska cesta 162
vsebina: Teme bodo: Etika in komunikacija, organizator: Zdruzenje kardiologov prijave, informacije: T: 01 43 42 100, E:

Plju¢ni edem, Akutni miokardni infarkt, ECPR pro  Slovenije, Delovna skupina za urgentno info@sicardio.org, W: www.sicardio.org
et contra, Delavnice. in akutno kardiologijo
4.0b 8.20 « SEMINARIZ OTROSKEGA IN MLADINSKEGA ZOBOZDRAVSTVA 2025: KARIES IN
BOLEZEN MIH — NAJPOGOSTEJSA BOLEZEN ZOB IN NAJPOGOSTEJSA RAZVOJNA BOLEZEN

Z0B

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, predaval- st.udelezencev:  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5,5

nica Fiziologija, Zaloska 4 120

vsebina: seminar organizator: Medicinska fakulteta prijave, informacije: Mateja Jelsevar, T:
Univerze v Ljubljani 015594371

6.0b 19.00 « POMEN SPANJA

kraj: Zoom st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 1,5

vsebina: predstavitev pomena spanja organizator: Zdravniska zbornica prijave, informacije: Andreja Stepisnik,

Slovenije E: mic@zzs-mcs.si
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6.00 - 14. DIAMIND (DIABETES & MIND)

kraj: spletni dogodek st. udelezencev: 300
vsebina: »Diabetes pri Zenskah - od Zenske do babice«. Psiho-
loski in eti¢ni izzivi (2. del). Pomemben trenutek za AKCIJO. Vr- znanost in izobrazevanje
hunski udelezenci: Andreia Mocan (RO), Ziva Gornik (SLO), Julie ~ DRZNI v sodelovanju z
Wagner (ZDA), Sally Openshaw (VB), Karin Kanc (SLO). Psiholoski/ jazindiabetes, specia-
eti¢ni vidiki diabetesa. Delavnice, igra vlog »v Zivo« z igralci: Luci  listi¢na zdravstvena
Ostan Vejrup, Jette Vejrup Ostan, Boris Ostan. dejavnost

organizator: Drustvo za

kotizacija: kotizacije ni

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: www.
diamind.si, informacije: dr. Karin Kanc,
info@drzni.si

10.0b 17.00 -

kraj: KROPA, Kulturni dom
vsebina: Predavanja, delavnice: Razumevanje nacrtovanja
paliativne oskrbe v celotnem procesu bolezni. Teme: Zahtevni
pogovori ob pomembnih terapevtskih odlocitvah, Obvladovan-
je ve¢, socasno prisotnih simptomov, Spreminjanje ciljev obrav-
nave, Nacrtovanje negovalne oskrbe, Prehod v zadnje obdobje
Zivljenja, Podpora v ¢asu zalovanja, Primeri iz prakse.

st. udeleZzencev: 5

organizator: Drustvo za
paliativno oskrbo Palias

PALIATIVNO NACRTOVANJE SKOZI POSAMEZNA OBDOBJA BOLEZNI

kotizacija: 180 EUR

k. tocke: ***
prijave, informacije: prijave: info@
palias.si, informacije: Anze Habjan, E:
info@palias.si, T: +386 41 849 941, W:
www.palias.si

10.-11. « XXXIV. SRECANJE PEDIATROV IN XXI. SRECANJE MEDICINSKIH SESTER V

PEDIATRUI

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk $t. udelezencev: 400

kotizacija: 300 EUR, brezpla¢no

k. tocke: ***

za upokojence in Studente

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno pe- organizator: UKC Maribor

diatrom, intenzivistom in neonatologom.

prijave, informacije: prijave: W: www.ukc-mb.
si (strokovna srecanja), informacije: Rebeka Gerli¢,

univ. dipl. ekon., T: 02 321 28 13

11.0b 8.00 « TRADICIONALNO STROKOVNO SRECANJE MIGRENA 2025

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije,  st. udelezencev: 300

Modra dvorana, Dunajska cesta 162

vsebina: Problem migrene bo zajet z vidika nevrologa, algologa organizator: Sekcija za
in specialista druzinske medicine. Predstavili bomo izkusnje glavobol - Zdruzenje ne-
iz realnega Zivljenja pri akutnem in preventivnem zdravljenju vrologov pri Slovenskem
migrene, posodobljene slovenske smernice za akutno in pre- zdravniskem drustvu
ventivno zdravljenje migrene in najnovejse moznosti zdravljenja

migrene. Iz$la bo tudi publikacija povzetkov predavanj in kljuc-

nih drsnic MIGRENA 2025.

11.0b 8.30 « 3.BRISKI DAN »MEDICINA IN SPORT«

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 5

prijave, informacije: www.glavobol.
com, informacije: E: mzb@glavobol.com,
Andreja Mercun, T: 040 179 905, Bojana
Zvan, T: 040 478 444

kraj: GORISKA BRDA st. udelezencev: 100

kotizacija: 80,00 EUR, studentje

k. tocke: 5

in upokojenci 30,00 EUR

vsebina: Multidisciplinarno srecanje, namenjeno  organizator: Zdravnisko
vsem, ki jih zanima podroc¢je medicine in Sporta.  drustvo latros

prijave, informacije: prijave: melitamakuc@gmail.
com, informacije: Natasa Koglot Jelerci¢, T: 041 293

975, E: natasajel@gmail.com

11.4.-10. 10. « INTENZIVNITECAJ FITOTERAPIJE

kraj: KRANJ, DIVACA,

CERKNISKO JEZERO
celodnevnih druzenjih)

organizator: Osnovno

zdravstvo Gorenjske, ZD

Kranj

vsebina: 128-urni tecaj fitoterapije za zdravnike bo potekal od
aprila do oktobra 2025 v Kranju, Divaci in okolici Cerkniskega
jezera v obliki interaktivnih predavanj, delavnic in botani¢nih
ekskurzij. Na te¢aju bomo predstavili vsa sodobna, na znanosti
temeljeca dognanja s podro¢ja fitoterapije, ki jih bomo koristno
dopolnili z uporabnimi izkustvenimi praksami ljudske medicine.
Delo bo potekalo v majhnih skupinah 15-20 udelezencev.

st.udelezencev: 20 kotizacija: 1260 EUR/udeleZenca, za Studente in
upokojene zdravnike 980 EUR (vklju¢ena prehrana ob

k. tocke: 98,5

prijave, informacije: Luka Kristanc, T:
040 394 196, E: luka.kristanc@gmail.
com, W: https://www.divjivrt.si/portal/
razvoj-kmetije-in-parka-divjih-rastlin/
izobrazevanja-in-storitve/dvom
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14.0b 14.00 - 3.LJUBLJANSKI SIMPOZIJ ROBOTSKE KIRURGIJE: ZAPLETI ROBOTSKO

ASISTIRANIH KIRURSKIH POSEGOV

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, predavalnica 1 st. udelezencev: niomejeno  kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: Vljudno vas vabimo na 3. ljubljanski simpozij robotske kirurgije. Tema organizator: Zdruze-  prijave, informacije:
leto$njega simpozija bodo izzivi in posebnosti robotsko asistiranih kirurskih po- nje urologov Slovenije  Kosta Cerovi¢, T: 01 522 37
segov, s poudarkom na interdisciplinarnem sodelovanju, preprecevanju zapletov = SZD 82,040 596 812, E: zus@
in napredku tehnologij. Dogodek je namenjen zdravnikom, medicinskim sestram, kclj.si, W: www.zus.si

drugim strokovnim sodelavcem v operacijskih dvoranah, studentom medicine in
specializantom, ki Zelijo poglobiti svoje znanje na tem podrocju.

18. « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA 1

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom st. udelezencev: 20 kotizacija: 350,00 EUR k. tocke: 5,2

Ljubljana, Metelkova 9

vsebina: V programu usposabljanja, ki je prakti¢no naravnan, organizator: Zdravstve- prijave, informacije: Anja Pozenel Belec,
udelezenci pridobijo ustrezna znanja in spretnosti iz vsebin ni dom Ljubljana T: 031 396 533, E: prijava@sim-center.si

oskrbe vitalno ogrozenega otroka.

18.-19.0b 8.30 - IZOBRAZEVANJE IZ MANAGEMENTA IN DRUGIH VODSTVENIH

KOMPETENC ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE: EKONOMIKA ZDRAVSTVA

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zborni- st.udele- kotizacija: 370,00 EUR + DDV/modul (2 dni oz. 16 ped. k. tocke: ***
ca Slovenije Zencev: 22 ur) za ¢lane Zdravniske zbornice Slovenije v primeru pri-

jave na vseh 8 modulov. V primeru prijave na posamicni

modul je cena 410,00 EUR + DDV/modul.

vsebina: Slusatelji se seznanijo z osnovami ekonomske vede, organizator: Zavod za prijave, informacije: Denis B.

tako z makroekonomskim kot tudi mikroekonomskim vidikom,  razvoj zdravstvenega Ujcic, T: 040 851 521, E: info@

ki je potreben za razumevanje ekonomskih procesov v organiza- managementa zdravstvenimanagement.si, W: www.
cijah. zdravstvenimanagement.si

23.0b 19.00 - INTEGRITETA IN KODEKS ZDRAVNISKE ETIKE

kraj: Zoom st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 1,5

vsebina: Predavanje bo predstavilo intrinzi¢no povezavo med (ne)obstojem in- organizator: Zdravni$- prijave, informacije:
tegritete ter pravno drzavo, s poudarkom na vlogi izbranih poklicnih skupin, med  ka zbornica Slovenije Andreja Stepisnik, E: mic@
drugim tudi zdravnikov, ki jim druzba tradicionalno pripisuje poseben polozaj, tj. zzs-mcs.si

neke vrste institucionalno poslanstvo. Predstavljeni bodi tudi faktorji, ki vplivajo
bodisi na izgradnjo bodisi na razgradnjo integritete v osebnostnem, druzbenem
in institucionalnem smislu. Celotna problematika bo postavljena v ustrezen zgo-
dovinski in aktualni druzbeni kontekst.

24.0b 17.00 - ZAHTEVNA TERAPEVTSKA VPRASANJA OB KONCU ZIVLJENJA

kraj: KROPA, Kulturni dom st. udelezencev: 5 kotizacija: 180 EUR k. tocke: ***

vsebina: Predavanja, delavnice: Opredelitev in razumevanje organizator: Drustvoza prijave, informacije: prijave: info@
zadnjega obdobja zZivljenja, Prepoznava procesa umiranja, paliativno oskrbo Palias  palias.si, informacije: E: info@palias.si, T:
Lajsanje simptomoy, Infuzijska terapija, Opuscanje terapije, +386 41 849 941, W: www.palias.si

Prakti¢ni primeri. Delavnica je namenjena zdravnikom in medi-
cinskim sestram.

9.0b 14.00 - KARDIOONKOLOSKI DAN

kraj: MARIBOR, UKC Maribor St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: predavanja za zdravnike specializante in organizator: Univerzitetni prijave, informacije: prijave: www.ukc-mb.si

specialiste in za zdravnike pripravnike klini¢ni center Maribor, Odde-  (strokovna sre¢anja), informacije: Tina Skerbinc
lek za onkologijo Muzlovi¢, univ. dipl. medij. kom., T: +386 2 321 29

40, E: tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

12.-16. « 40-URNI SEMINAR PALIATIVNE OSKRBE ZA SPECIALIZANTE KLINICNIH STROK

kraj: MARIBOR, UKC Maribor st.udele- kotizacija: 300 EUR + DDV. Za 40-urni seminar so zagotovljena k. tocke:
Zencev: 40 dodatna sredstva iz proracuna RS za specializante. Protokol placila i
tecaja je isti kot za ostale podobne tecaje. Specializant na prijavnici za
pla¢nika navede svojega delodajalca, slednji nato zalozi.
vsebina: seminar paliativne oskrbe organizator: Slovensko zdru- prijave, informacije: Maja Ebert Moltara, E: info@
zenje paliativne medicine SZD szpho.si, W: https://szpho.si/
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n -

gl 14.-16. - XXV.NOVAKOVI DNEVI: PREPRECEVANJE PERINATALNIH IN NEONATALNIH

bl OKUZB - 38TH CONGRESS OF THE FETUS AS A PATIENT SOCIETY

2 kraj: LJUBLJANA, Gospodarsko st.udelezencev: kotizacija: redna cena: zdravnik specialist (osebno ali spletno) k. tocke:
= | razstavisce 300 580 EUR, medicinske sestre/babice 520 EUR, specializanti/stu-  ***

dentje (osebno ali spletno) 480 EUR

vsebina: Strokovno izobrazevanje je namenjeno specialistom organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: https:/

in specializantom ginekologije in porodnistva, pediatrije, nevro- za perinatalno medicino www.mcascientificevents.eu/fetus-as-
logije, anesteziologije, druzinskim zdravnikom oz. specialistom  Slovenije pri SZD, KO za  a-patient/, https://perinatologija.si/,
drugih strok, babicam, medicinskim sestram, ki delajo z nosecni- perinatologijo, Ginekolo- informacije: Perinatologija.si@gmail.com,
cami ali novorojencki. Ska klinika UKC Ljubljana Lili.steblovnik@kclj.si, T: 031 868 732

16.0b 8.00 - TECAJ UZ GLAVE IN VRATU

kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st.udelezencev: 12 kotizacija: 250 EUR k. tocke: ***

Maribor

vsebina: Tecaj je namenjen specializantom in organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: https://www.ukc-mb.

specialistom otorinolaringologije. Oddelek za otorinolaringolo-  si/strokovna-srecanja/napovednik/, informacije:
gijo, cervikalno in maksilofa- ~ Nina Braci¢, prof., E: nina.bracic@ukc-mb.si, T: 02
cialno kirurgijo 3212940

16.-17.0b 8.30 - IZOBRAZEVANJE IZ MANAGEMENTA IN DRUGIH VODSTVENIH

KOMPETENC ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE: TEMELJI MANAGEMENTA IN KRIZNI
MANAGEMENT

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zborni- st.udelezencev: kotizacija: 370 EUR + DDV/ modul (2 dni oz. 16 ped. ur) za ¢la- k. tocke:
ca Slovenije 22 ne ZZS v primeru prijave na vseh 8 modulov. V primeru prijave ***
na posamic¢ni modul je cena 410 EUR + DDV/modul.

vsebina: Modul obsega temeljna znanja s podro¢ja managementain  organizator: Zavod za prijave, informacije: Denis B.

kriznega managementa. Obravnava organizacijo, vrednote managerjev, razvojzdravstvenega uUjcic, T: 040 851 521, E: info@

kulturo organizacije, etiko v managemetu. managementa zdravstvenimanagement.si,
W: www.zdravstvenimanage-
ment.si

16.-17. - DERMATOLOSKA SOLA NA BLEDU

kraj: BLED, Hotel Rikli Balance st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***

vsebina: Srecanje je namenjeno zdravnikom organizator: Zdruzenje slo-  prijave, informacije: Alojzija Mikli¢, T: 031 354 924,
druzinske medicine, medicine dela, pediatrom, venskih dermatovenerologov, E: zsd.si.info@gmail.com, W: https://www.zsd.si/
dermatologom in tudi vsem drugim zainteresira-  prof. dr. Jovan Miljkovi¢

nim zdravnikom.

20.-23.0b 8.45 . EFIC PAIN SCHOOL ON CANCER PAIN AND PALLIATIVE CARE
kraj: MARIBOR, UKC Maribor st.udelezencev: kotizacija: 900 EUR, vkljucuje predavanja, vaje, kosilain kavo k. tocke:
20 med odmori, vecerje in u¢ni material 26,3

vsebina: Evropska $ola o zdravljenju bolecine pri bolnikih zra-  organizator: Slovensko  prijave, informacije: Bozena
kom in o paliativni oskrbi pri bolnikih z rakom. Na $oli sodelujejo zdruZenje za zdravljenje  Jerkovi¢ Parac, T: 040 432 054, E: szzb.

priznani predavatelji tega podrocja iz cele Evrope in iz Slovenije. bolecine predsednik@gmail.com, W: https://
Sola vklju¢uje predstavitev interdisciplinarne obravnave bole¢i- europeanpainfederation.eu/efic-pain-
ne pri bolnikih z rakom, razli¢cne moznosti zdravljenja, paliativno school-on-cancer-pain-and-palliative-
oskrbo, obravnavo bolecine pri prezivelih po raku. Vabljeni vsi care-2025/

zdravstveni delavci, ki sodelujejo pri obravnavi teh bolnikov, tudi
medicinske sestre, fizioterapevti, psihologi in drugi.

21.-22. « TECAJ »STOPNJEVANA MOTORICNA PREDSTAVA — GRADED MOTOR IMAGERY«

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, Linharto- st. udelezencev: 20 kotizacija: 560 EUR za ¢lane ZFS in ZDT, k. tocke: 21

va cesta 51 700 EUR za vse ostale udelezence

vsebina: Dvodnevni tecaj je namenjen vsem zdravstvenim organizator: URISocav prijave, informacije: prijave: https:/
delavcem, ki pri svojem delu obravnavajo paciente z akutnimi sodelovanju z NOI Group www.uri-soca.si/sl/strokovni-dogodki/,
ali kroni¢nimi bolecinami in stresnimi situacijami. Udelezencem informacije: Marko Oset, E: dogodki@ir-rs.
tecaja bodo izdana potrdila o udelezbi za uveljavljanje licen¢nih si, T: 030 620 377

tock za zdravnike pri Zdravniski zbornici Slovenije.
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22, 0b 9.00 - POROD VTEORIJI IN PRAKSI

N kraj: MARIBOR, Medicinska fakulteta st.udelezencev: kotizacija: predavanja 120 EUR z DDV, predava- k. tocke: 9,2

2 Maribor 100 nja in delo na simulatorjih 130 EUR z DDV

= | vsebina: predavanjain organizator: Univerzitetnikli- prijave, informacije: prijave: www.ukc-mb.si (strokovna sre¢anja),
delavnice ni¢ni center Maribor, Klinika za  informacije: Tina Skerbinc Muzlovi¢, univ. dipl. medij. kom., T: +386 2 321 29

ginekologijo in perinatologijo 40 E: tina.skerbincmuzlovic@ukc-mb.si

23. « OSKRBA VITALNO OGROZENEGA OTROKA 1

kraj: LJUBLJANA, Zdravstveni dom st. udelezencev: 15 kotizacija: 350 EUR k. tocke: 5,2
Ljubljana, Metelkova 9

vsebina: V programu usposabljanja, ki je prak- organizator: Zdravstveni prijave, informacije: Anja Pozenel Belec, T: 031
ticno naravnan, udelezenci pridobijo ustrezna dom Ljubljana 396 533, E: prijava@sim-center.si

znanja in spretnosti iz vsebin oskrbe vitalno
ogrozenega otroka.

23.-24. « 6. PEDOPSIHIATRICNI KONGRES: SPOLNA INKONGRUENTNOST IN SPOLNA

DISFORIJA PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

kraj: LASKO, Hotel Thermana St. udelezencev: 280 kotizacija: 350 EUR, specializanti 300 k. tocke: ***

EUR, Studenti in upokojenci 80 EUR
vsebina: Tuji in slovenski predavatelji bodo predstavili podro¢je organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: info@zomp.
spolne inkongruentnosti in spolne disforije pri otrocih in mla- za otrosko in mladost- si, informacije: www.zomp.si, Aleksander
dostnikih. Izobrazevanje je namenjeno otroskim in mladost- nisko psihiatrijo Korosa, E: info@zomp.si
niskim psihiatrom, pediatrom, psihiatrom in strokovnjakom, ki
delujejo na podro¢ju dusevnega zdravja otrok in mladostnikov.

29.-30. « SODOBNA KARDIOLOGIJA 2025

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, st.udelezencev: kotizacija: Se ni dolocena, brezplacno za upo- k. tocke: ***

Dunajska cesta 162 100-130 kojene ¢lane zdruzenja in Studente

vsebina: Nacionalno reprezentativen strokov- organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: sasa.radelj@sicardio.
no-izobrazevalni dogodek slovenske kardiologije. kardiologov Slovenije org, informacije: tajnistvo ZdruZenja, Sasa Radelj, T:
Vsebinsko bodo pokrita prakti¢no vsa podrog¢ja 01 43 42 100, E: sasa.radelj@sicardio.org

sodobne kardiovaskularne medicine.

29.-30. 0b 8.45 « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME

kraj: KRANJSKA GORA, Ramada st. udelezencev: 30 kotizacija: 300 EUR k. tocke: ***

Resort Hotel

vsebina: Predavanja, delavnice: organizator: Alergoloska in prijave, informacije: prijave: https://www.szd.si/osnove-
zdravljenje in dg. postopki alergij- imunoloska sekcija SZD klinicne-alergologije-in-astme-29-in-30-maj-2025/,

skih, imunskih bolezni in astme informacije: prof. Mitja Ko3nik, dr. med., E: mitja.kosnik@

klinika-golnik.si, Irena Dolhar, E: irena.dolhar@siol.net

**% Zbornica nima podatka o Stevilu kreditnih tock, ker organizator $e ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.
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Javni zavod Psihiatricna
bolniSnica Vojnik

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnik specialist psihiatrije (m/2)

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:
« aktivno znanje slovenskega jezika,
» poznavanje dela z osebnim rac¢unalnikom,
+ diploma medicinske fakultete,
» opravljena specializacija iz psihiatrije,
» veljavna licenca za delo na podrodju psihiatrije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as, s Stirimese¢nim
poskusnim delom. Rok za prijavo je 30 dni od dneva objave.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih pogojev posljite na
naslov: JZ Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik, Kadrovska sluzba,
Celjska cesta 37, 3212 Vojnik.

ASANTIS,
kirurski in diagnostiéni medicinski center

Kolegice in kolege vabimo v skupnost zasebne zdravstvene
mrezZe.

V centru Ljubljane organiziramo skupno polikliniko z opremo za
opravljanje ambulantne in zobozdravstvene dejavnosti ter
operacijske prostore (male in velike operacijske dvorane).

Nudimo najem ali zaposlitev. Poskrbimo za logistiko — klicni
center, recepcija, najem opreme, potro$ni material, servis opreme,
pravna podpora, informacijska tehnologija.

Prostori so opremljeni glede na dejavnosti in so primerni za
opravljanje ambulantne in dnevne kirurske dejavnosti (ortopedija,
plasti¢na kirurgija, ORL, splosna kirurgija, zilna kirurgija,
urologija) — male operacijske ter dve hibridni operacijski dvorani
razreda tipa A in B — z »recovery« prostorom in dnevnim
hospitalom (do 15 bolniskih mest).

Mozno je opravljati ambulantno dejavnost rentgenologije in
interne medicine (gastroenterologija, kardiologija, pulmologija,
alergologija), ginekologije, dermatologije, plasti¢ne kirurgije in
fizioterapije.

Za opravljanje zobozdravstvene dejavnosti imamo opremljene
ordinacije (zobozdravstveni stoli, osnovna oprema, RTG in CT).

Za dolocene zdravstvene dejavnosti je z delom mozno zaceti takoj,
za operativne s hospitalom v roku meseca do dveh, odvisno od
programa.

Vprasanja oz. povprasevanje posljite z navedbo zdravstvene
dejavnosti na info@asantis.si ali na 051 321 605. Poslali vam bomo
vprasalnik za doloditev vasih Zelja in ponudbo.

Osnovno zdravstvo Gorenjske

Spostovana kolegica, cenjeni kolega!

Osnovno zdravstvo Gorenjske je javni zdravstveni zavod, ki poleg
izvajanja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni izvaja tudi
doloceno specialisti¢no zdravstveno dejavnost. Svojo dejavnost
izvaja v zdravstvenih domovih v gorenjski regiji.

V nasem zavodu i$éemo nove sodelavce, specialiste razli¢nih
specialnosti oz. zdravnike po opravljenem strokovnem izpitu, in
sicer:

e zdravnika specialista radiologije (m/zZ), zdravnika
specialista oftalmologije (m/z), zdravnike specialiste
druzinske medicine (m/z), urgentne medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Kranj,

® zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim ali krajsim delovnim ¢asom,

e zdravnika specialista radiologije (m/z)
za 8 ur na teden za nedoloéen ¢as in

e zdravnika specialista ortopedije (m/z)
za 4 ure na teden ter

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom v OE ZD TrZi¢,

e zdravnika specialista druzinske medicine (m/z), zdravnika
specialista urgentne medicine (m/zZ), zdravnika specialista
medicine dela, prometa in Sporta (m/z)
za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom in

e zdravnika brez specializacije z osnovno licenco (m/z)
za dolocen ¢as v OE ZD Jesenice,

e zdravnika specialista pediatrije (m/z), zdravnika
specialista oftalmologije (m/Z), zdravnika specialista
radiologije (m/2)

s polnim delovnim ¢asom v OE ZD Skofja Loka.

Nase prednosti so:

« dobri odnosi v kolektivu,
» dobre moznosti izobrazevanja in izpopolnjevanja.

V primeru, da ste zainteresirani za sodelovanje v nasem kolektivu,

vas vljudno vabimo, da nam posljete svoj Zivljenjepis, dokazila o

zahtevani izobrazbi, potrdilo o opravljenem specialistiénem izpitu

ali nam piSete na spodaj navedene naslove. Dogovorili se bomo za
srecanje, kjer vam bomo lahko podrobneje predstavili moZnosti

dela v nasi ustanovi. Kandidati naj posljejo prosnje do 31. 3. 2025

— po posti na naslov: OZG OE ZD Kranj, Gosposvetska ulica 10,
Kranj, ali na e-naslov: tajnistvo@zd-kranj.si ali

— po posti na naslov: OZG OE ZD Skofja Loka, Stara cesta 10,
Skofja Loka, ali na e-naslov: tajnistvo@zd-loka.si ali

— po posti na naslov: OZG OE ZD Jesenice, Cesta marsala Tita 78,
Jesenice, ali na e-naslov: uprava@zd-jesenice.si ali

— po posti na naslov: OZG OE ZD Trzi¢, Blejska cesta 10, 4290
Trzi¢, ali na e-naslov: tajnistvo@zd-trzic.si

ODDAMO

ZVD Zavod za varstvo pri delu, najvedja zasebna klinika v
Sloveniji, zagotavlja okolje za zacetek zasebnih praks.

V Ljubljani, v sklopu zdravstvenega centra ZVD (www.zvd.si),

7 10.000 m? uporabne povrsine in velikim lastnim parkiri§éem,
koncujemo gradnjo novih medicinskih prostorov. Nudimo
vsestransko spodbudno okolje in pomo¢ za uspesen zacetek dela
zasebnih praks razli¢nih specialisticnih zdravstvenih dejavnosti.
Informacije: DuSan Buni¢, T: 031 382 251,

E: dusan.bunic@zvd.si, W: www.zvd.si
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ginekologije In
porodnistva
(1954-2024)

Decembra 2024 smo se v Tolminu poslovili
od spostovane kolegice, dolgoletne zdravnice
Dragice Rejec Taljat. S svojim poklicnim delom
in druzbeno angaziranostjo je bila pomembno
vpeta v Zivljenje Zgornjega Posodja.

Otrostvo in mlada leta je prezivela na Graho-
vem ob Baci, v Baski grapi na Tolminskem.
Odrascanje na vasi jo je naucilo trdega in poste-
nega dela, vztrajnosti ter sposobnosti prepozna-
vanja stvari, za katere se je vredno boriti. V tem
okolju je razvila ¢ut za ljudi, ki so iz razli¢nih
vzrokov postavljeni na rob druzbe. Tako opre-
mljena se je podala na poklicno pot zdravnice in
na njej vztrajala skoraj 45 let.

V ZD Tolmin se je zaposlila marca 1980 kot
splosna zdravnica. Leta 1989 se je po opravljeni
specializaciji posvetila skrbi za Zenske v Posocju.
Ve¢ let je poleg dela v dispanzerju delala tudi v
porodnisnici in na ginekoloskem oddelku nase
regionalne bolni$nice v Sempetru pri Novi
Gorici, v porodni sobi in operacijski dvorani. Ker
je Zelela medicinsko oskrbo kar najbolj priblizati
ljudem, je imela redno ambulanto tudi v zdrav-
stveni postaji v Bovcu. Celostno skrb za zdravje
Zensk je zaokrozila z vkljucevanjem v zdrav-
stveno izobraZevanje Zensk v lokalni skupnosti.

Ob delu v dispanzerju se je redno vkljucevala
tudi v deZurno sluzbo in Stevilne no¢i, nedelje in
praznike prezivela tako na terenu kot v dezurni
ambulanti zdravstvenega doma.

Bila je ¢lanica sveta ZdruZenja ambulantnih
ginekologov in tako prispevala k oblikovanju
strokovnih in organizacijskih smernic ginekolo-
gije na primarni ravni.

Ve¢ let je delala tudi kot imenovani zdravnik
7778S.

Leta 2019 se je upokojila, a je Se naprej
opravljala delo v dispanzerju in tudi na ZZZS. Ce

Dragica Rejec Taljat,
dr. med., spec.

je ne bi ustavila
bolezen, bi zagotovo
delala naprej na
svojem strokovnem
podrodju.

Aktivno se je
vkljucila tudi v orga-
nizacijo dela Zdrav-
stvenega doma
Tolmin. 15 let je bila
vodja osnovne zdravstvene dejavnosti, kasneje

pa je s svojimi dragocenimi izkus$njami Se
naprej pomagala pri razvoju zdravstvenega
doma. S ciljem priblizati zdravstveno oskrbo
prebivalcem je zagovarjala obstoj zdravstvenih
postaj s ¢im bogatej$§im programom dela tudi v
oddaljenih krajih. Zastopala je stali$ce, da se
specialisti¢ne dejavnosti ne izvajajo samo v
centrih, temve¢ naj imajo ljudje dostop do
specialista tudi na obrobju, kar Zgornje Posocje
zagotovo je.

Uveljavljanje take vizije zdravstvenega
varstva zahteva §irSe udejstvovanje, tudi v
lokalni skupnosti. Dva mandata je bila ¢lanica
Obcinskega sveta Ob¢ine Tolmin in kasneje Se en
mandat ¢lanica Odbora za druzbene dejavnosti
Obcine Tolmin; vpeta je bila v delo Varstveno-
-delovnega centra Tolmin od njegove ustanovitve
dalje. V treh mandatih je bila ¢lanica sveta tega
zavoda, v prvem njegova predsednica.

Dodatno moznost pomoci ogrozenim skupi-
nam in posameznikom je videla v aktivnem
¢lanstvu v domacem Lions klubu Kobarid Soca,
katerega Clanica je postala pred mnogimi leti.
Ves ¢as je bila zaupnica za dobrodelnost ter dva
mandata tudi predsednica kluba.

Tezko je v celoti zajeti delo tako vsestranske-
ga Cloveka. Tudi zato, ker obstajajo Stevilni



primeri, ko je kot posameznica pri-
skocila na pomod, ko je koga doletela
nesreca ali se je kako drugace znasel v
stiski. Te zgodbe so nevidne, neslisne,
a zapisane v srcih tukaj$njih ljudi.

20. novembra, na svetovni dan
otrok, smo se na pokopali$¢u v Slo-
venj Gradcu poslovili od upokojenega
pediatra, spostovanega primarija
Milosa Luznika.

Primarij Milo$ Luznik velja za
zacetnika pediatrije v koroski regiji,
bil je tudi ustanovitelj in prvi pred-
stojnik Oddelka za pediatrijo v Splo-
$ni bolni$nici Slovenj Gradec.

Rodil se je 5. avgusta 1923 na
Ravnah na Koro$kem. Ze kot &etrto-
Solec je odsel od doma in svoja
otroska leta ter izobrazZevanje prezivel
najprej v Mariboru, kje je bival v
banovinskem »dedjem« domu,
kasneje v Sinju, Kninu in ponovno v
Mariboru, kjer mu je okupacija
preprecila, da bi koncal gimnazijo.
Vrnil se je domov na Ravne. Mama je
hotela, da se zaposli v Zelezarni ali da
se izu¢i za urarja. Tako so stekli
dogovori in mladenic je bil poklican
na razgovor v Zelezarno. »V tihi
samoti,« je povedal prim. Luznik, se
je odlod¢il, da ne gre v sluzbo v Zele-
zarno in da bo nadaljeval s Solanjem v
Celovcu. Po zakljuéeni medicinski
fakulteti je nadaljeval izobrazevanje s
podrocja pediatrije v Zagrebu, kjer je
leta 1957 opravil specialisti¢ni izpit.
Svoje znanje je nadgrajeval na podro-
¢ju kardiologije, v Nemciji je pridobil
znanje o prehrani dojenckov.

1. januarja 1958 je bil imenovan za
predstojnika in s tem postal ustanovi-
telj Oddelka za pediatrijo SB Slovenj

Dragica je Zivela polno in bogato
Zivljenje. Sadovi njenega dela bodo Se
dolgo dozorevali.

Sre¢ni smo, da smo lahko delali
skupaj.

Gradec. Oddelek je vodil do upokoji-
tve leta 1992.

Oddelek je organizacijsko in
strokovno oblikoval po zgledu Pedia-
tri¢ne klinike. Vsa leta je skrbel za
napredek v skladu s smernicami.
Uvajal je preventivno dejavnost v
bolnisnici in v dispanzerjih. Med
prvimi predstojniki v Sloveniji je v
kolektiv otroskega oddelka vkljucil
psihologinjo, vzgojiteljico in uditelji-
co.

Vec let si je vztrajno prizadeval za
ureditev novih prostorov, leta 1983 je
oddelek dobil novo stavbo, v zasnovah
katere deluje $e danes.

Prizadeval si je, da je bil otroski
oddelek prijazen bolnim otrokom in
njihovim starSem, uvedel je celodnev-
ne obiske. Tako tudi danes lahko
star$i bivajo skupaj z otrokom, ki se
zdravi na Oddelku za pediatrijo.

Bil je mentor Stevilnim mladim
zdravnikom. Spostovan in priljubljen
med bolniki in sodelavci.

Naziv primarij je pridobil leta
1968. Leta 1997 je prejel plaketo
ZdruZenja za pediatrijo pri Sloven-
skem zdravniSskem drustvu za Zivljenj-
sko delo, priznanje za dolgoletno delo
na podrodju pediatrije.

Vsa leta, tudi po upokojitvi, je bil z
Zeno in druZino prepoznan in cenjen
¢lan v mestni ob¢ini Slovenj Gradec.
Po upokojitvi se je posvetil mnogo
stvarem, za kater prej ni bilo casa,
predvsem Sportu in branju.

Marjetka Zefran Drole, dr. med., KneZa

Primarij Mihael (MilosS) Luznik, dr.
med., specialist pediater (1923-2024)

Pokojni Zivijo v spominih Zivih.
Primarij Milo§ Luznik Zivi in bo vedno
Zivel z nasim otroskim oddelkom.

Anita Kusej Jost, dr. med., specialistka
pediatrije, Helena Slemenik, spec.,
Splosna bolnisnica Slovenj Gradec
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V spomin

Odsel je resniéni velikan svetovne
nevrokirurgije, odsel je clovek, ki je
postavil Slovenijo in UKC Ljubljana
na zemljevid svetovno izjemnih
nevrokirurskih centrov, odsel je
pionir kirurgije lobanjskega dna,
nenadkriljiva avtoriteta kirurgije
kavernoznega sinusa. Odsel je avtor
veé kot 200 ¢lankov in petih po-
membnih strokovnih knjig. Odsel je
uditelj, raziskovalec in zdravnik, ki je
Zivljenje posvetil bolnikom, ki je
premikal meje mogocega, s samo eno
Zeljo — omogociti bolnikom boljse
moznosti, vrniti jim priloznost ozdra-
vitve in upanje v boljsi jutri.

Rojen je bil leta 1940 v Sestrzah
pri Ptuju. Leta 1966 je diplomiral na
Medicinski fakulteti v Ljubljani, speci-
alizacijo iz nevrokirurgije je opravil
leta 1974, v istem letu je postal magi-
ster znanosti, doktoriral je v letu 1978.

Od leta 1968 je bil zaposlen v UKC
Ljubljana, v zacetku na Kirurski klini-
ki in nato na Kliniki za nevrokirurgijo.
Od leta 1985 do 2011 je kot pred-
stojnik uspesno vodil nevrokirursko
Kkliniko UKC Ljubljana. Bil je profesor
kirurgije na Medicinski fakulteti
Univerze v Ljubljani. V letu 1987 je
bil izvoljen za izrednega in nato v letu
1993 Se za rednega ¢lana Slovenske
akademije znanosti in umetnosti.

Kot izjemen vizionar je hitro
uvidel pomen mikroskopa v operacij-
ski dvorani in se z neomajnim pogu-
mom ter Zivljenjsko predanostjo podal
na pot mikronevrokirurgije. Zacel je s
posegi na perifernem zivéevju, verjel je
v mo¢ reparacije in rekonstrukeije
poskodovanih perifernih Zivcev. Ze na
podrodju kirurgije perifernega zivéevja
je presegel lokalne okvire in prispeval
v svetovno zakladnico nevrokirurskega
znanja, posebno z zahtevnimi rekon-

Za vedno se je poslovil akad.
dr. Vinko V. Dolenc, dr.

Ivan KneZevi¢, Borut Prestor

strukcijami ramenskega pleteza.
Zaradi svojega nemirnega in skrajno
inovativnega duha se je po obdobju
kirurgije perifernega zivéevja kot mlad
nevrokirurg dokonéno usmeril na
podrodje centralnega Zivéevja. Zacetek
tega obdobja je Ze s klini¢nega nevro-
kirurskega vidika postavil na svetovno
raven z zgodnjo mikronevrokirursko
obravnavo bolnikov po subarahnoidni
krvavitvi zaradi mozganskih anevri-
zem.

Ljubezen do anatomije Zivcevja,
zdruzena s klini¢no strokovno odlo¢-
nostjo, ga je vodila v ustanovitev
nevroanatomskega laboratorija. Tako
je stopil na zahtevno, vendar znan-
stveno in klini¢no odli¢no pot mikro-
anatomije ter posledi¢no najzahtev-
nejse mikronevrokirurgije centralne
lobanjske kotanje in paraselarnih
prostorov s kavernoznima sinusoma.
Edinstvena in vrhunska dognanja s
tega podrodja so ga pripeljala v sam
vrh svetovne nevrokirurgije. Napisal je
pet knjig o mikroanatomiji in mikro-
kirurgiji lobanjskega dna in kaverno-
znega sinusa. Objavljene so pri zalozbi
Springer (Dunaj - New York). V
nevrokirurski strokovni literaturi je
imel objavljenih vec kot dvesto znan-
stvenih ¢lankov in ve¢ kot sto komen-
tarjev skupaj s ¢lanki drugih avtorjev.
Pet njegovih najodmevnejsih ¢lankov
v svetovni literaturi Stejejo med
pionirska dela ne podrodju mikro-
nevrokirurgije. Njegova knjiga Micro-
surgical Anatomy and Surgery of the
Central Skull Base (Mikrokirurska
anatomija in kirurgija centralne
lobanjske kotanje) je temeljni nevro-
kirurski uébenik za posege na lobanj-
skem dnu. Bil je vpet v urednistva in
¢lan Sestih redakcijskih odborov
najpomembnejsih svetovnih nevro-

prof.

med.
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kirurskih revij. Zaradi prebojnih
dosezkov in neprecenljivega prispevka
k medicinski znanosti so ga sprejeli
tudi v najvisje akademske ustanove
doma in v svetu. Postal je ¢lan sloven-
ske, mediteranske, evropske in ameri-
Ske akademije znanosti in umetnosti.
Leta 2015 je prejel srebrni red za
zasluge. Je tudi prejemnik najvisjih
priznanj svetovnega in evropskega
nevrokirurskega zdruzenja.

Akad. prof. dr. Vinko V. Dolenc je
pustil neizbrisljiv pecat v svetovni
nevrokirurgiji, generacije nevrokirur-
gov po vsem svetu resujejo zivljenja
na osnovi pionirskega in uciteljskega
dela nasega izjemnega strokovnjaka.

»We all die. The goal isn't to live
forever, the goal is to create some-
thing that will.« (Vsi umremo. Cilj ni
Ziveti vecno, cilj je ustvariti nekaj,
kar bo). Andy Warhol

Doc. dr. Ivan KneZevié, dr. med.,
strokovni direktor Kirurske klinike,
UKC Ljubljana

Prof. dr. Borut Prestor, dr. med., svet.,
predstojnik Klini¢énega oddelka za
nevrokirurgijo, UKC Ljubljana



‘ Vinko Dolenc

Z mladim nevrokirurgom smo v
takratnem Zavodu za rehabilitacijo
invalidov zaceli sodelovati pri uvaja-
nju pooperativnega zdravljenja
poskodb brahialnega pleksusa. Te se
pogosto pripetijo motoristom, ki pri
padcu zadrzijo krmilo motornega
kolesa oz. ga pravocasno ne spustijo.
Njegove bolnike sta spremljala prof.
Martin Stefanéi¢ in pokojna fiziotera-
pevtka Milena Drugovi¢ (upokojena je
s presajenim srcem zivela ve¢ kot 20
let).

Vinko je zacel s transplantacijami
perifernih Zivcev zaradi razli¢nih
poskodb. Spominja se ga moja Zena
Franika, ki je kot fizioterapevtka
delala na Polikliniki v letih od 1970 do
1974. Vinko je prihajal k njim v klet in

z nasveti spremljal napredek svojih
pacientov. Seveda je bila vedno
pomembna tudi delovna terapija.

Kot operater je potreboval za svoje
dolgotrajne operacije odli¢no psiho-
fizi¢no kondicijo. S kolegi je rad igral
kosarko in tenis. Tega tudi z menoj v
Houstonu, kjer sva bila gosta prof.
Milana Dimitrijeviéa. Igrala sva po
deseti uri ponodi, saj je bila v avgustu
podnevi vroc¢ina z vlago previsoka.

Dobro se spominjam, ko me je
direktor Robert Cugelj poklical na
razgovor z njim in Janezom Zemljari-
Cem. Prisla sta s predlogom, da bi
blizu nasega bolniskega oddelka
zgradili institut, kjer bi Vinko uvajal
nevrokirurge iz tujine v svoje novosti
pri operacijah mozganskega dna.

Obves¢amo vas, da lahko v svojem
osebnem profilu na spletni strani ZZS:

» v zavihku »Moje prijave« pregledujete
in urejate svoje prijave na izobrazevan-
ja (izvedene preko spletne strani

Domus Medica),

» najdete Potrdilo o udelezbi, ki je na

voljo nekaj dni po dogodku,

Solodni Eunkgiiey
podatid Zhomici

Moje prijave

lzobrazevanje  Maslow Lokacha  Termin

Pacienti, tudi tuji, pa bi bili namesce-
ni pri nas in bili delezni nase oskrbe
in pooperativne terapije. Na zalost je
ostalo samo pri nacrtih.

Vinko je zaradi tezke bolezni po
stirih mesecih trpljenja umrl v starosti
85 let. Zaradi njegove postenosti na
eni in naivnosti na drugi strani ga je v
poznih letih doletela usoda z dusevno
stisko in finanénim zlomom, kar so
zakrivila nasa in izraelska sodisca ter
njegova mati¢na ustanova, v kateri je
operiral. Skupaj z njegovimi ozjimi
sodelavci sem spremljal njegovo
brezizhodno bitko, ki zasluZi z dokazi
podprto objavo v knjigi, ki bi jo
finanéno podprle zdravniske organi-
zacije

Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,
v. svet., Ljubljana
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* najdete Se druge svoje podatke, ki jih
vodimo v registru. Vljudno vas prosimo,
da jih preverite in sporocite morebitne
spremembe.

Ce ste pozabili geslo ali imate teZave pri dostopaniju, vam z veselijem pomaga
IT-podpora ZZS: podpora@zzs-mcs.si, T: 01 307 21 72, 01 307 21 73 ali 01 307 21 82.




Plemeniti odnos druzbe do svojih
dragocenih ustvarjalcev, intelektualcev
in univerzitetnih uditeljev, ki so skozi
vedino svoje zivljenjske kariere obliko-
vali zdravnistvo, je dragocena civiliza-
cijska norma. Taksno srecanje je 6.
decembra 2024 priredila Medicinska
fakulteta Univerze na Reki svojemu
zgodovinarju medicine, zasluznemu
profesorju dr. Anteju Skrobonji ob
njegovi 80-letnici. Na slovesnosti, za
katero je dal pobudo prof. dr. Amir
Muzur skupaj s Hrvaskim znanstvenim
drustvom za zgodovino zdravstvene
kulture s predsednikom prof. dr. Mar-
kom Medvedom, so nasledniki in stro-
kovni sodelavci, prijatelji in strokovnja-
ki z umetniskega podrodéja imenitno
prikazali slavljenéevo Zivljenjsko pot,
njegovo delo, dosezke in ustvarjalno
zapuséino.

Poglejmo podrobneje: Ante Skrobonja se
je rodil leta 1944 na Susku pri Reki na Hrva-
skem. Leta 1972 je diplomiral na tamkajsnji
medicinski fakulteti, ki je bila ustanovljena leta
1955. Staz je opravil na Reki, nato se je zaposlil v
Zdravstvenem domu Nova Gorica. V Splosni
ambulanti Vipava je tri leta opravljal svojo zdrav-
nisko prakso. S tamkaj$njim prebivalstvom v
mestu in na podeZelju je vzpostavil topel profesi-
onalni odnos, se naudil slovenskega jezika in se
vkljucil v lokalno kulturno skupnost. Kot fotograf
je na Vipavskem belezil zanimive motive s svojim
umetni$ko in estetsko tankoc¢utnim oc¢esom ter
pripravil prve fotografske razstave. Njegova
nadaljnja Zivljenjska pot ga je odpeljala na
specializacijo iz medicine dela, prometa in Sporta
na Reko. Kmalu se je zacel pojavljati tudi v
akademskih vodah in se leta 1994 delno zaposlil
na Medicinski fakulteti na Reki. Sodeloval je s
profesorjem zgodovine medicine, doktorjem
Korinom. Opravil je magisterij in doktorat ter se
habilitiral sprva za asistenta, nato za docenta,
izrednega in rednega profesorja. Prevzel je

Ante Skrobonja, zgodovinar
medicine, praznuje 80-letnico

Plodno in prijateljsko povezovanje zgodovinarjev medicine med Ljubljano in Reko

vodenje Katedre za zgodovino medicine in
pedagosko delo opravljal tudi v Karlovcu in
Splitu.

Bolonjska reforma $tudija, ki je v evropskih
drzavah poenotila Studijske programe, je spre-
menila kurikulum za zgodovino medicine.
Profesor Skrobonja je leta 2000 vpeljal v okviru
Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene
kulture Hrvaske, ki ga je desetletja vodil, stro-
kovna srecanja »Rijeka i Rije¢ani v medicin-
skoj povjesnicic, ki so 20 let neprekinjeno
zdruzevala zgodovinarje medicine, predvsem iz
nekdanje Jugoslavije in delno iz Italije. Srecanja
so bila sprva brez to¢no dolocene vsebine, a so
postopoma dobila tematske sklope, ki jih je
izbiral uredniski odbor pod vodstvom prof.
Skrobonje. Leta 2014 so ob stoletnici zadetka
prve svetovne vojne npr. izbrali temo »Medicina
in vojna« ter njene posledice na regionalnem
podrodju. Taksnih tematsko zaokroZenih celot je
bilo skozi &as veé. Prof. Skrobonja je s svojim
uredniskim odborom oblikoval zamisel, da
referenti pripravijo znanstvene ¢lanke za revijo
»Acta medico-historica adriatica« (AMHA).
Revija se je postopoma razvijala in iskala medna-
rodno priznanje na medicinskohumanisti¢nem
podroéju. Prof. Skrobonja, kot pobudnik in
dolgoletni glavni urednik, sedaj urednik emeri-
tus, je revijo uvedel med priznane publikacije.
Prisla je tudi v bazo podatkov Medline in Scopus,
kar prinasa potrebne tocke za raziskovalce na
podrodju medicinske humanistike in zgodovine
medicine.

Prof. Skrobonja je razmigljal tudi o potrebi
po uébeniku zgodovine medicine za hrva-
$ki prostor in vodilne vsebine s tega podrocja
pripravil v knjigi. Njegovo raziskovalno delo se je
v veliki meri dotikalo hagiografije in preucevanja
zZivljenja in dela (hrvaskih) svetnikov zavetnikov
v medicini. Velik del tega opusa je objavil v
specializiranih revijah in znanstveni monografiji
»Svetci u medicini«. Veliko delo prof. Skrobo-
nje je bilo izpostavljeno tudi na slavnostni akade-
miji, posvedeni 50-letnici reske medicinske



fakultete, za katero je pripravil obse-
Zno monografijo.

Na slovesnosti so spregovorili
predstavniki katedre za druzbene in
humanisti¢ne znanosti v medicini
Medicinske fakultete na Reki. Dr.
Toni Buterin je pripravil slavljencev
Zivljenjepis in prebral zapis predstoj-
nika prof. dr. Amirja Muzurja. Dr.
Robert Dorié¢i¢ in prof. dr. Igor
Eterovi¢ sta predstavila razvojno pot
revije AMHA. Doc. dr. Bruno Atalié
je analiziral 20 let srecanj »Rijeka i
Rijecani v medicinskoj povjesnici,
pomen vodenj po zgodovinskomedi-
cinsko in kulturno-umetnisko po-
membnih krajih Istre, Kvarnerja in
delno Slovenije ter objave prispevkov
s srecanj v reviji AMHA. Prof. dr.
Zvonka Zupani¢ Slavec, strokov-
njakinja za isto podrocje zgodovine
medicine in medicinske humanistike
na ljubljanski medicinski fakulteti, je
obudila spomine na dolgoletno
plodno strokovno, znanstveno,

pedagosko in prijateljsko sodelovanje
s prof. Skrobonjo in njegovimi sode-
lavci. Prav tako je predstavila podob-
nosti in razlike kurikuluma zgodovine
medicine in medicinske humanistike
med hrvaskim in slovenskim studij-
skim programom ter poudarila pomen
sodelovanja med sosednjima drzava-
ma in narodoma, povezanima skozi
stoletno skupno drzavo. Dr. Igor
Salopek se je jubilanta spomnil
preko slikovnih reminiscenc iz njego-
vega zivljenja in dela.

Srecanje sta sklenila umetnostna
zgodovinarja, poznavalca portretiran-
Cevih fotografskih del Ervin Dubro-
vi¢ in Velid Pekié. Poudarila sta
Skrobonjev umetniski ¢ut za
fotografijo ter njegovo zgodnje
zanimanje za rock glasbo in skupino
Uragani, ki je nastala v zacetku 60. let
kot prva rock skupina v Jugoslaviji.
Primerjala sta njegove nagrajene
fotografije s fotografijami angleske
skupine The Beatles ter izpostavila, da

je imel odli¢en koncept spremljanja in
fotografskega predstavljanja skupine
ter njenega pojavljanja na takratni
rockovski sceni. Avtor je bil za svoje
fotografsko delo veckrat nagrajen in je
uvrscen v antologijske prikaze znanih
jugoslovanskih fotografov.

Po obseznem strokovnem in
akademskem delu, ki je prof. Skrobo-
njo nagradilo s Stevilnimi priznanji,
lahko recemo, da je s svojim ustvarjal-
nim delom v domacdem in mednaro-
dnem zgodovinskomedicinskem
prostoru pustil globoke sledi. Njegova
knjizna dela, znanstvena revija AMHA
in strokovna srec¢anja povezujejo
strokovnjake s tega podrodja. Velika
umetnost je ohranjanje tega pomemb-
nega mesta v hitro spreminjajocem se
Casu in vse vedji komercializaciji
medicine. Prof. Skrobonja je s svojim
pedagoskim oblikovanjem novih
rodov zdravnikov zagotavljal stano-
vsko dobro identificirane, eti¢no tople
in so¢utne zdravnike. HvaleZne so mu
mnoge generacije sedanjih zdravni-
kov, s Cestitkami pa so ga pospremili
ob organizatorjih tudi $tevilni obisko-
valci slovesnosti, kakor tudi slovenski
stanovski kolegi in prijatelji. Hvala
organizatorjem za odli¢no srecanje in
dostojanstven poklon svojemu zaslu-
Znemu profesorju.

Prof. dr. Zvonka Zupanié Slavec,

dr. med., Institut za zgodovino
medicine UL MF,
Zvonka.Zupanié-Slavec@mf.uni-lj.si
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S knjizne police

Marjan Kordas

Ne vem, kdaj in kako se je ta knjiga pojavila
na moji knjizni polici. Tudi ne vem, zakaj in
¢emu sem jo v zacetku oktobra 2024 odprl,
prelistal in nemudoma zacel brati. A sem branje
veckrat prekinil ter si ogledoval naslove poglavij.
Prikaz vojasko-politi¢énih dogajanj se tako za¢ne
Ze med drugo svetovno vojno, razvoj pa je
nepovratno zakoli¢en okoli leta 1946 v poglavju
Na poti v hladno vojno. In ta smer razvoja
vztraja vse do zadnjega poglavja, unicenja
WTC(-ja) v New Yorku leta 2001.

Tako sem skoraj sproti obnavljal podatke o
drugi svetovni vojni. A ko sem z branjem koncal, s
prebranim nisem vedel kaj poceti. Na sreco sem
se spomnil, da nekateri zgodovinarji $tejejo, da se
druga svetovna vojna ni zacela leta 1939, ampak
Ze prej, leta 1932 z japonsko-kitajsko vojno. V
evropske zadeve (agresivnost nacifagizma) se ZDA
takrat niso pretirano vtikale. Nasprotno pa so si
ZDA zelo prizadevale omejiti japonsko agresiv-
nost. Usmeritev te agresivnosti pa je bila popolna
neznanka: ali proti Sovjetski zvezi (proti severu:
preko Kitajske in Mandzurije v Sibirijo in naprej)
ali proti ZDA in Veliki Britaniji (proti jugu in jugo-
zahodu: Indokina, Indija in celoten Pacifik s
Havaji, Polinezijo in Avstralijo). Nadrobnosti sem
v literarni obliki obnavljal v ponovnem branju
knjige Pacifiski admiral. Zivljenje Isoroka
Jamamota. Ta japonski admiral je nasprotoval
vojni z ZDA. A ko jo je japonski cesar odobril, je
Jamamoto leta 1941 postal arhitekt bojevanja med
njegovo in amerisko mornarico. Vendar so prvo-
tni uspehi nenadnega japonskega napada (Pearl
Harbour, 7. 12. 1941) kmalu izzveneli. Posledice
prvega japonskega poraza (Midway, 1942) in
Jamamotove smrti leta 1943 so znane.

V ospredju takratne japonske in nacisticne
miselnosti (ideologije) je bilo izrazito podcenjeva-
nje gospodarske in politicne mo¢i ZDA. Hitler je
celo domneval, da se bodo ZDA usmerile proti
Japonski in zato prenehale vojasko podpirati
Veliko Britanijo in Sovjetsko zvezo. Zaradi te
domneve je Hitler ZDA napovedal vojno, kar je
bila njegova (druga) velikanska strateska napaka.

Rolf Steininger: Die USA und Europa
nach 1945 - in 38 Kapiteln

ZDA in Evropa po letu 1945 — v 38 poglavjih. lau-Verlag, Reinbek, 2018, 304 str.

Tu moram omeniti tudi knjigo The Storm
of War. A New History of the Second
World War (za mojo predstavitev glej Isis
2014, §t. 2, 75—77). Iz te predstavitve se mi zdi
smiselno prepisati dva odstavka:

Povedna je tudi statistika (npr. na str.

214): Ko so ZdruZene drzave decembra

1941 vstopile v vojno, je bila njihova vojska

po Stevilu na 17. mestu na svetu; imela je

269.023 vojakov, manj kot npr. Romunija.

Vsega skupaj torej komaj 5 popolnoma

opremljenih divizij — in to v ¢asu, ko je

Hitler imel 180 divizij. Do konca vojne leta

1945 pa je bilo v ZDA mobiliziranih 14,9

milijona ljudi, izdelanih 296.000 letal,

86.333 tankov in 147 letalonosilk ...

Knjiga obravnava tudi nekatere mite

iz zadnjih desetletij, npr. da je bilo

bombardiranje Dresdna oz. atomsko

bombardiranje Hirosime in Nagasakija
odvec. No, kdaj je Japonska kapitulirala,

je znano. Manj pa je znano, da bi se vojna

z Japonsko zavlekla Se za najmanj eno

leto, ¢e ne bi bilo atomske bombe. In

racuni kazejo, da bi bilo Stevilo zrtev na

koncu vedje. Po drugi strani pa kar precej
demitizira Stauffenbergov atentat na

Hitlerja: skupina visokih ¢astnikov se je

res hotela znebiti tirana ter koncati

vojno, vendar Nemcijo ohraniti v mejah

tisocletnega Reicha ...

Med drugo svetovno vojno so ZDA zmogle
vojskovanje tako v Aziji kot v Evropi. Silovito so
napredovale tako tehnolosko kot vojasko ter
postale velesila. Sovjetska zveza pod Stalinom je
imela sicer ve¢ vojakov, a $e vedno premalo
tehnike za premike cet. Medtem ko se je med
drugo svetovno vojno Churchill s Stalinom v
bistvu prepiral, je Roosevelt Stalina podpiral
— verjetno le zato, da bi ga pridobil za napad na
Japonsko. To se je v avgustu 1945 kon¢no tudi
zgodilo. Kar pa seveda nikakor ni zmanjsalo vse
bolj rastoc¢ega nezaupanje med zahodnimi
zavezniki (ZDA, Velika Britanija in Francija) in
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Rolf Steininger

Die USA und
EUROPA

nach 1945

in 38 Kapiteln

Sovjetsko zvezo (tj. Stalinom). Zuna-
nji znak tega do skrajnosti zaostrene-
ga nezaupanja je bil znameniti govor
W. S. Churchilla dne 5. marca 1946 v
Fultonu v ZDA, kjer je uvedel pojem
Zelezna zavesa (Iron curtain), mejo
med evropskim (demokrati¢nim)
zahodom ter evropskim (komunistic-
nim) vzhodom.

Se pravi, medtem ko so na vecini
vojnih obmoc¢ij v Evropi, evropski
Sovjetski zvezi in velikanskih obmo-
¢jih Azije lezale rusevine in je mnozi-
cam brezdomcev grozila lakota, so
bile ZDA nedotaknjene. Materialno in
prestizno so napredovale do (takrat)
nepredstavljivih materialnih, eko-
nomskih in vojaskih razseznosti.

Leta 1946 so zahodni zavezniki
(ZDA, Velika Britanija in Francija)

Zdenka Cebagek - Travnik

V lanskoletni literarni beri
na moji knjizni polici izstopajo
tri knjige, katerih avtorji so

spoznali, da morajo Stalinu prepreciti,
da bi se komunizem razsiril tudi po
zahodni Evropi. Zato so po eni strani
zacCeli z reintegracijo Zahodne Nemc¢ije
v povojno zahodno Evropo. Nemdija
in Francija sta presegli tradicionalno
medsebojno sovrastvo ter se usmerili v
sodelovanje. Drzavni sekretar George
Marshall je leta 1947 predlagal, naj ZDA
uvedejo program pomo¢i Evropi (Eco-
nomic Recovery Act 1948 oz. Marshal-
lov plan) za odpravo posledic vojne. Ta
pomod je bila uspesna, saj so prizadete
evropske drzave Ze leta 1950 dosegle
predvojno industrijsko produkcijo. ZDA
so tako tudi nasle nova trzisc¢a v Evropi.
Ali pa je Evropa postala odvisna od
ZDA, je odvisno od politi¢ne presoje.
Nenavadno je, da knjiga po eni
strani obsirno obravnava madzarsko
vstajo 1956 ter prasko pomlad 1968,
jugoslovanskega Informbiroja 1948
pa ne omeni niti z eno samo besedo.
Knjiga je imenitno branje, Ce jo
bralec obogati z raziskovanjem prete-
klosti. Ki o¢itno res oblikuje dolgoro¢-
no miselnost (mentaliteto) ¢loveka. V
ameriski ustavi (1789) je zapisano, da
oblast izhaja iz ljudstva. Da je za
¢loveka svoboda samoumevna. Kaj je
svoboda, je leta 1941 utemeljil F. D.
Roosevelt (The Four Freedoms),
predsednik ZDA. Nasprotno pa je bila
Ze za carsko Rusijo samoumevna
diktatura. Nadaljevala se je tudi po
revoluciji v sovjetskem komunizmu.
Tu nocem biti bolj ekspliciten.
Nocem se zaplesti v politi¢ne Spekula-
cije.

kolegi psihiatri, bolj to¢no — dva
psihiatra in ena psihiatrinja.
Dve avtorski leposlovni deli,

Steiningerjeva knjiga je zelo dobro
branje med vrsticami. Dva primera:

- Stalin je o€itno hotel postati t. i.
svetouvni Zandar, zato si je prizadeval
komunizem S§iriti proti vzhodu in
zahodu. Njegovi nasledniki so s »trdo
roko, s policijo in vojsko, uspevali
komunizem vzdrzevati, kar pa je
uspevalo samo v drzavah Varsavskega
pakta. Seveda na racun naraséajoce
revscine prebivalstva. Zato je komuni-
zem konéno propadel, Sovjetska zveza
pa razpadla.

- Drzava, ki hoce biti svetovni
Zandar, mora znati nadzorovati
svetovni red tako, da ne prizadene
sloga in standarda Zivljenja svojih
drzavljanov. Mora znati kljub velikan-
skim izdatkom zunaj svoje drzave
zagotoviti zadovoljstvo, red in mir
znotraj svoje drzave — seveda brez
policijske prisile.

Ce je tako, slednji v bistvu ni
zandar, temve¢ modri vladar — tako
kot lahko beremo v pravljicah. Samo v
pravljicah?

Zdi se, da je trenutno na nasem
planetu nekaj drzav, ki se potegujejo
za (eno) mesto svetovnega zZandarja.
In ponavlja se zgodba iz leta 1945, da
Se vedno obstajata (samo) dve mozno-
sti: kot takratna Sovjetska zveza
groziti z nasiljem — ali pa kot takratne
ZDA ponujati ekonomsko pomo¢ za
pot iz svetovne revséine in nevednosti.

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Literatura in psihiatrija na domaci
knjizni polici

pesniska zbirka in zbirka esejev,
ter knjiga, ki jo uvrsc¢ajo med
neleposlovje za odrasle. Knjige,
ki se med seboj razlikujejo tako,
da se bolj skorajda ne bi mogle,
a vsaka od njih kar klice, da jo
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vzamemo v roke. Kdo so torej ti
trije avtorji, ki jim je skupna
poklicna pot v psihiatriji?

Marko Pisljar je bil ve¢ manda-
tov predstojnik Psihiatri¢ne bolni$ni-
ce v Idriji, njegovo strokovno in
znanstveno delo je povezano z odvi-
snostjo od alkohola in du$evnim
zdravjem starej$ih oseb. Tokrat ga
predstavljam kot pesnika, ki je leta
2024 izdal svojo drugo pesnisko
zbirko. Prva, z naslovom Odsevi
bliZine, je iz$la leta 2021 in bila leta
2023 ponatisnjena. Drugo pesnisko
zbirko Sepet kriZpotij (Celjska Mohor-
jeva druzba, 2024) je s spremno
besedo opremil Joze Faganel in med
drugim zapisal: »On, pesnik Marko
Pisljar, zapisuje, kar mu je dano kot
videnje in spoznanje. Zato izpoveduje,
kar nam mora sporociti.« Pesmi se
nizajo v skupinah, ki jih druzijo
naslovi, kot so Na poti v ..., Ve¢ podob
Jje v tebi, Izgubljeni v kaosu krizpotja,
V tisini praznine, Kjer tiSina in veter
se bratijo, Gora in Beseda. V prvi sku-
pini me je posebej pritegnila pesem
JozZetu Felcu, znanemu psihiatru in
pisatelju, ki je bil tudi Pisljarjev
vzornik, kot psihiater, predstojnik,
pisatelj in predvsem kot ¢lovek.

»Zagledal sem se v mo¢ volje,

njegove besede

so privabljale,

se dotikale notranjosti.«

V skupini Beseda me je navdusila
pesem Oljka, katere odlomek predsta-
vljam:

»Videla je vojno in videla je smrt,

bivala je s trpljenjem in sreco.

Z nevestami in Zenini.

Z oljem hranila tisocere,

mlade in stare.

Skromnost skrivila jo je k tlom ...«

Marko Pisljar ni pesnik za eno
zbirko, temve¢ pesnik, ki je svojo
ustvarjalno mo¢ gradil dolgo ¢asa in
nam jo zdaj predstavlja v Ze drugi
pesniski zbirki. PiSe tudi pesmi za
otroke.

Matjaz Lunacek je psihiater in
psihoanalitik, pa tudi literarni teore-
tik in pisatelj. Doslej se je podpisal

pod stiri leposlovna dela, od tega je en
roman Zgodba iz neke druge hise
(2022) in tri zbirke kratkih zgodb:
Beatus ille qui (2015), Glasovi in
podobe (2020) in Jutranji opoji
(2024). Slednja je izsla pri zalozbi
Pivec, spremno besedo je napisala
Miljana Cunta in v njej nanizala
drobce iz zgodb ter jih na skorajda
pesniski nacin povezala v celoto:

»Literatura je pravi kraj,
da poiséemo postaje na poti.

Ene takih ponujajo Jutranji

opoji — zgodbe, ob katerih

zacutimo, da se je ¢as za hip
ustavil.«

Branje Lunackovih zgodb je
poglobljena izkus$nja, pri vsaki od
sedeminpetdestih se lahko ustavimo
in premislimo njeno sporocilo. Vsak-
do si lahko naredi izbor tistih, ki so se
ga najbolj dotaknile. A ni pomemben
izbor, temve¢ sreCevanje s trenutki, ki
jih je pisatelj Lunacek tako umetnisko
ubesedil, kot to beremo v zgodbi
Plezalec:

»OboZeval je Cas in njegov
tek, ki se je kot bistra voda
pretakal po tolmunih in pel
tiho pesem. Vedel je, da se le
malokdo zaveda, da ¢as poje,
da ima svojo trdno in neomaj-
no osebnost in da je lahko
dober prijatelj. V tej ledeni
steni pa se je izgubil bogve
kam in ni bil v nikakr§no
pomog.«

Matjaz Lunacek nas s svojim
umetniskim izrazom znova popelje v
svet, v katerem bi se sami redkokdaj
ustavili, in nam pomaga odstirati
meglice z nase preteklosti in tudi
sedanjosti.

Mojca Zvezdana Dernovsek se
je podpisala pod naslov knjige Notra-
nji krokodil, ki jo je na podlagi njenih
pripovedi napisal Jure Aleksi¢ (zaloz-
ba Chiara, 2024). Mojco Zvezdano
Dernovsek poznamo kot psihiatrinjo,
ki je na mnogih podrogjih psihiatrije
orala ledino in iskala nove poti, ki
niso bile vedno v sozvodju s sistemom,
znotraj katerega je delovala. Temu na
svoj nacin sledi tudi v Notranjem

krokodilu, ki je dejansko preplet obse-
Znega strokovnega znanja, klini¢nih
izkuSenj in njene osebne izpovedi, ki ji
sledimo od otrostva v sedanjost in
smo kar malo presenec¢ini nad odkri-
tostjo do lastne druzine. Zato tudi ne
preseneca podnaslov knjige — Izkus-
nje naucene optimistke. Knjiga
predstavlja psihiatrijo na nov, svez
nacin in bo gotovo zanimivo branje za
vse, ki Zelijo to vejo medicine malo
bolje spoznati ali razumeti.

Tisti, ki avtorico osebno poznamo,
ob branju knjige dobimo obcutek, da
se z njo pogovarjamo in poslusamo,
kako nam na svoj znacilni nacin
pripoveduje zgodbe, obarvane s
posebnim smislom za humor. Ceprav
je v zacetku knjige jasno napisano, da
so bili zaradi zascite osebnosti spre-
menjeni podatki, po katerih bi lahko
prepoznali doloéene ljudi, je mogoce,
da se bodo v njenih zgodbah nekateri
vendarle prepoznali. A to ne velja za
paciente, saj je njihova identiteta
dobro zakrita, temveé za odlocevalce,
s katerimi se je avtorica srecevala na
svoji poklicni poti. O tem vec izvemo v
eni od zadnjih tem, ki se jih je lotila v
knjigi in se dotika afere, ki se je v
minulem letu veckrat pojavljala v
medijih. Seveda gre za vprasanje
nasilja znotraj zidov psihiatri¢ne
ustanove. Pri tem avtorica ostaja
profesionalno korektna in hkrati
opozarja, da je za delo z najtezjimi
pacienti nujno treba zagotoviti pogoje,
v katerih se bodo tako pacienti kot
zaposleni pocutili ¢im bolj varne.

Dr. Zdenka Cebasek - Travnik,
dr. med., spec. psihiatrije,
zdenka.cebasek@gmail.com
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Dnevnik izkusenih jadralcev

Crt Marincek

Blog jadrnice Mala (IZ-3960) piSe Anton
Kosi, s fotografijami, tudi podvodnimi, posneti-
mi s fotoaparatom Nikon, ga opremlja Zena
Vesna. Jadrnica Y-37 je dolga 11 metrov, nareje-
na je v Pirni¢ah pod Smarno goro, njen kon-
struktor je Andrej Justin.

Trenutno ju ¢aka v marini na Fidziju, do kon-
ca leta 2024 je preplula 99.074 navti¢nih milj.
Tone (65 let) je odlicen informatik in programer,
Vesna (64 let) pa opravlja ratunovodske storitve
za svoje stranke. Za svoje delo na daljavo imata
na jadrnici vso potrebno elektroniko, ki jo potre-
bujeta tudi za varno plovbo, spremljanje vreme-
na in komuniciranje: GPS, AIS, radar, satelitska
telefonija in satelitski internet. Tudi avtomatski
pilot, naprava za razsoljevanje morske vode in
zmrzovalnik hrane so nujni na dolgi plovbi. Tone
zna sam sproti popraviti veliko obcasnih okvar,
kar je treba zamenjati, pa narodita in s pomod¢jo
hitre poste DHL dobita na doloceno lokacijo.
Obicajno prideta v Ljubljano pred bozi¢em in
se po priblizno treh mesecih vrneta na jadrnico.

Oba sta Ljubljanéana, spoznala sta se v mladin-

.3 5 ey ﬁ{;“"‘"‘ il 20241227 fr @ 3| @

@ Addons Stere [ Booking com Facebook N YouTube (@) Mibxpress @ Newlab G Google » | [Owi
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primeru SE do NE vetrav.

Primerno samo za

179°20.032' 99074| Nova marina visjega ranga. Cena 1
E ‘ (popusti za teden in mesec)
‘vodn, sanitarije, WiFi, shuttle do
| elektrika 0,44 €/kWh. Finger ponton,
sirok (za dva velika katamarana), v
| restavracija (kruSna pec na drva za
| bar, bazen z restavracijo in pool barom,
kavarna, pekarna, trgovina, éendlerija,
dock. Dober Digicel signal.

Ladijski dnevnik

ski delovni brigade leta 1979 na Primorskem.
Jadrati sta se naucila na Elanovi jadrnici E-43,
ko so jadrali v skupini v okolici Pulja.

Vesna odli¢no kuha, Tone pa rad lovi ribe, ki
jih speCe na Zaru, pritrjenem na ograji krme. Za
Zar uporabljata oglje, sicer pa je za kuhanje na
razpolago plin, kjer pa se lahko prikljucita na
elektriko, uporabljata tudi indukcijsko plosco.
Poleg dobre hrane imata oba rada pivo in vino,
kot vsi jadralci. Najlepse tece po grlu v druzbi
drugih jadralcev. Na obali ali na barkah se
izmenjujejo izkusnje in dajejo nasveti.

Povzetek njunih jadranj po letih (vir:
www.sailmala.com):

2008 Sredozemlje (Izola—Baleari—Korzika—
Sardinija—Gréija—Turcija)

2009 Sredozemlje (iz Antalye v Rdece morje)

2010 Egipt—Jordanija—Izola

2011 Izola—TItalija—Gréija—Sicilija—Sardinija—
Ibiza—Maroko—Gibraltar—Madeira—Tenerife—Zele-
noortski otoki—Trinidad in Tobago—Grenadini

2012 Karibi—Jamajka—Islas San Andrea—Pa-
nama

2013 Havaji-Tahiti-Tuamotu—Ameriska
Samoa—Samoa—Tonga—Nova Zelandija (Auc-
kland)

2014 Auckland—Veliki koralni greben,
Avstralija—Noumea—Vanuatu—Marshallovi
otoki-Filipini—Borneo—Malezija

2015 Kuala Lumpur—Penang—Phuket
(Tajska)-Andamani—Galle (Srilanka)-Maldivi—
Chagos—Solomonovi otoki—Rodrigues—Mauriti-
us—Reunion—Sejseli-Madagaskar—Richards Bay
(Juzna Afrika)—Cape Town (Port Owen).

2016 Port Owen—Namibija (Luderitz)—Sv.
Helena—Ascension—Jacare (Brazilija)—Surinam—
Barbados—Martinik

2017 Martinik—Bonaire—Curacao—Aruba—
Puerto Rico—Bahami—Bermudi—Azori—Spanija—

. . b P g
e e e

Racunalniski zaslon z vrisano plovbo
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11-metrska jadrnica Mala

Lisbona—Mallorca—Sicilija—Kefaloni-
ja—Vieste—Izola

2018 Izola—Ancona—Krf—Solun—
Samos

2019 Samos—Kreta—Rodos—Pelo-
ponez—Itaka-Kefalonija—Zakintos—
Santorini—Kreta—Rodos—Ciper—Izra-
el-Egipt (Port Said)—Port Suez—Port
Ghalib

2020 Port Ghalib—Rdece morje—
Kalamata (Gréija)-Krf—Dubrovnik—
Izola

2021 Izola—Lastovo—Jonsko
morje—Egejsko morje-Rodos—Samos

2022 Samos—Egejsko morje—
Turcija—Gr¢ija—Kos—Samos

2023 Samos—Ciper—Larnaka—
Turcija—Grcija, Patmos—Sicilija—Mal-
ta—Tunizija—Sardinija—Spanija—Gi-
braltar—Kanarski otoki—Zelenoortski
otoki

2024 Zelenoortski otoki—Marti-
nik (17 dni)—Karibi—Puerto Rico—Cu-
racao—Panama—Francoska Polinezija,
Markezi (32 dni)—Fidzi

Toneta in Vesno sem obiskal 29.
januarja. V veéurnem pogovoru je
beseda tekla najprej o znadilnostih
morij, ki sta jih preplula. Sredozemlje
je po njunem mnenju skomercializira-
no. Atlantik sta preplula trikrat,
Indijski ocean dvakrat, sedaj pa se
posvecata predvsem Tihemu oceanu
in njegovim tudi odmaknjenim,
samotnim otokom.

Precej smo se pogovarjali o reSeva-
nju zdravstvenih tezav na daljavo.

Vesna od 27. leta starosti boleha
za revmatoidnim artritisom. Kadar je
potrebno, kontaktira odli¢no revma-
tologinjo dr. Andrejo Hodevar.

V Cape Townu je bila operirana
zaradi tezav s karpalnim kanalom. V
zasebni bolni$nici so ji izstavili $tiri
racune, skupaj za skoraj 1000 USD, in
sicer za operacijo, anestezijo, zdravila
in kratko hospitalizacijo. Na sreco sta
lahko koristila zavarovanje pri Corisu.
TeZave je imela na Novi Zelandjiji, ko
ji je zmanjkalo Medrola. Niso ji ga

Svetisce podrtih krizev

Mihael Sok

V zadnjih Stevilkah revije Isis sem
z zanimanjem prebral spomine dr.
Mojce Velikonja na svojega oceta dr.
Tineta Velikonjo. In obudil svoje.

Ne vem, kdaj natanko sem zacel
hoditi v Sigko na kroZenje iz kirurgije.
Bilo je enkrat v zacetku osemdesetih
let. Tam sem srecal tudi dr. Tineta

hoteli prodati brez recepta, ¢eprav je
pokazala sporocilo revmatologinje. Le
s tezavo jih je uspela prepricati. Ko je
na Marsalovih otokih potrebovala
laboratorij zaradi splosne krvne slike,
ji je to uspelo urediti v ambulanti s
pomocjo medicinske sestre in manjse-
ga placila. Na otoku Vanuatu je zaradi
gnojne rane placala za injekcijo
penicilina in prevezo en USD.

Lani pa je zaradi pasavca (herpes
zoster) in hudih boleé¢in na Curacau
najprej iskala pomo¢ v bolni$nici.
Zahtevali so 1500 USD depozita. Ker
toliko denarja ni imela niti na kreditni
kartici, je morala poiskati pomo¢ v
bliznji ambulanti, kjer so delali
zdravniki volonterji. Ljubeznivo ji je
pomagala 80-letna zdravnica, Indi-
janka iz Surinama. Tam je placala 120
USD. Za manjse poskodbe med
plovbo morata poskrbeti kar sama,
kar pri ve¢metrskih valovih ni tako
enostavno.

Sicer pa na otokih veliko pesacita,
tudi po ved ur, in tako vzdrzujeta
kondicijo. Pogosto najameta avto in
razi$ceta notranjost otoka ali konti-
nenta. Z delom na daljavo in prebira-
njem elektronskih knjig na tablici pa
vzdrzujeta psihi¢no kondicijo.

V zacetku aprila se bosta vrnila na
Fidzi in se, kot po navadi, na mestu
samem odlodila, v katero smer se
bosta prepustila vetrovom.

Vsak dan ju bomo lahko sprem-
ljali na www.sailmala.com.

Crt Marinéek, dr. med.,
v. svet. Ljubljana

Velikonjo. Ni se dosti zmenil zame.
Hitro je hodil, jaz pa za njim v ambu-
lanto, na vizito, v operacijsko. Bela
sprana halja mu je visela na ramenih,
po tleh je drsal z rjavimi sandali, ki
niso bili nikdar zapeti. Svigal je sem in
tja, jaz pa sem opletal za njim in lovil
njegove besede. Bil je poseben, hiter,
izstopal je po duhovitosti, zdravi
pameti, faca, vam recem. Tu je nekaj
primerov.
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Pregleduje mlaj$o bolnico, nare-
kuje administratorki, potem pa se mi
pribliza in po tiho spregovori: »Rit
ima svoj vonj, je usrana. K meni
hodijo nadisavljene fine gospe; vedno
enako. Celice v tistem delu so se v veé
sto milijonov let dolgem evolucijskem
razvoju prilagodile na izlocke in
mikroorganizme. Bolnice pa se danes
mazejo in $pricajo z vsemi mogoc¢imi
neumnostmi, da bi pri pregledu
prekrile neprijeten vonj in mi disale.
S tem pocetjem si samo $kodujejo.«

Enkrat drugic¢ me kar med vrati
mimogrede opozori na pravkar pregle-
danega bolnika: »A si videl, kako
govori zavzeto in zraven nezavedno
pljuva. Rit je obcutljivejsa od ustnic:
bolje kot ustnice lo¢i plin od tekoéine.«

V zacetku osemdesetih let je bil v
Sarajevu jugoslovanski kirurski kon-
gres. Zame, v prvih letih specializacije,
je bil to prvi kirurski kongres. Peljal je
dr. Stanko Vidmar z audijem, spredaj
ob njem profesor Janez Orel in jaz
zadaj. Pred Banjaluko policaj dvigne
loparcek. Orel gleda strogo naprej, jaz
pa tudi nazaj in vle¢em na usesa.
Sinko, prebrzo! Profesor vprasa: »Kaj
se dogaja.« »Vidmar odpira denarni-
co.« »Koliko?« »Ne vidim!«

V hotelu — mislim, da je bil hotel
Jugoslavija — dobim kljuce sobe. Ko
odprem, presenecenje. V sobi je dr.
Velikonja, ki pred oknom ureja
diapozitive. Presenecen sem, da si ni
organiziral primernejSega sostanoval-
ca. »A bova cimra?« mi rece. Zveer
se vrnem v sobo, pozno je Ze, ¢as je
samo za lahko no¢. Zjutraj je cimer
pokonci pred mano. Ko se zbudim, je
pred vrati in si ¢isti ¢evlje. Mimogrede
je sam od sebe odistil tudi moje.

V kongresni dvorani je Zivo.
Predavanja, vprasanja, spro$¢eno
vzdusje. Najvec predavanj je opis
zanimivega primera, operacije, potem
zapleta, ki ga kirurg uspesno resi.
Kazuistika. Sami »happy endi«. In
potem samozavestna samohvala in
sugestija, ki ponuja vzorec za resitev v
podobnih primerih. Med odmorom ob
turski kavi se med mizami preriva
profesor Budisavljevi¢. Pomislim, da
najbrz vsi profesorji z Vojne medicin-

ske akademije (VMA) izgledajo
podobno: samozavestni, strogi, malo
zavaljeni, z okroglo sivo glavo, ocala
pa z zlatimi okviri. Na glas komentira
predavanja: »LaZzu, svi lazu!«

Moj cimer odpredava svojo temo,
sledi nekaj vljudnih vprasanj. Potem
Se rutinsko vprasanje voditelja sekci-
je: »Ima li jos pitanja?« Tako se
predavanja po navadi koncajo. Ampak
ne pri Tinetu Velikonji. Ko se odpra-
vlja z govorniskega odra, se k njemu
usuje mnozica. Kaj je to, pomislim,
tega Se nisem videl. Tudi sam grem iz
firbca pred kateder, se pomeSam med
kirurge in poslusam. Padala so razno-
vrstna vprasanja: opisujejo mu svoje
primere in sprasujejo, ali operirati
takoj ali sploh operirati, kaj narediti,
ko se kaj zaplete, kje in kako zarezati,
kako resiti sfinkter, kaj je narobe, da
se bolniku fistula ponavlja, kdaj
lokalna in kdaj splo$na anestezija, ali
smejo poslati bolnika v Ljubljano in
take reci. Tu sem prvi¢ videl zaskrblje-
ne obraze kirurgov, ki no¢ in dan
nosijo bolnike s seboj in nimajo miru.
To je ta kirurgija. Tu sem tudi videl,
kako so jugoslovanski kirurgi cenili
dr. Velikonjo.

Se necesa se spominjam. Dr.
Velikonja je imel resitev za veliko
rodnost med Albanci na Kosovu. V
osemdesetih letih je bila to aktualna
tema. »Televizijo gratis v vse druZine!
Vsak vecer bodo gledali dnevnik in
film dolgo v no¢, ko jih bo premagal
spanec,« je ponavljal in se zvito
smehljal.

Pa $e dogodek, ki je moc¢no vplival
name, do danes. Prideva na vizito v
intenzivno terapijo. »Poglej, vsi na
krizih, zemeljskih krizih, vodoravnih
krizih, vsi kriZani,« mi pravi. Po¢asi
sem doumel to mo¢no sporodilo.
Bolniku v intenzivni oskrbi moramo
odro¢iti roki, da v veno zabodemo
infuzijo, z enakim namenom odro¢i-
mo tudi roki bolniku pred operacijo.
0Od dalec izgleda, kot da so na krizu.
To so krizani na horizontalnih krizih,
na zemeljskih krizih. To niso krizani
za smrt, kot to pojmujemo v nasi
verski tradiciji, na navpi¢nih krizih,
pac pa za zZivljenje, ozdravitev, upanje.

Pokon¢ni kriz kot simbol za kr$¢ansko
vero in odresenje, zemeljski kriz kot
simbol za mir, pocitek, poniZnost.
Bolniki na operacijski mizi so me,
posebej Ce je $lo kaj narobe, pogosto
spominjali na krizanje. In jaz, kirurg,
krizar, ki krizam ljudi.

Uf, kaj si mi storil, Tine Velikonja!

Velikokrat sem se spomnil na te
zemeljske kriZe. Se ko sem se upoko-

Palice na stopniscu
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Svetisce

jil, sem se jih velikokrat spomnil in
razmisljal, kaj mi hocejo sporo¢iti. Pa
sem si izmislil in sem naredil svetiSce
s krizi. Instalacijo. Preizkusanje
likovnosti! Imenoval sem ga sveti$ce
podrtih krizev. V spomin na bolnike,
ki so v ¢asu mojega kirurskega dela
umrli na nasem Kliniénem oddelku za
torakalno kirurgijo v Ljubljani. Pa
tudi, da pocistim za seboj!

V sveti$éu so trije debeli vodorav-
no lezeci kriZi iz akacije — to je kol, ki
ga zabijejo v tla, da nosi brajdo. Na
enega sem polozil karikaturo — figuro
bolnika v naravni velikosti. Kot da je
na operacijski mizi. Figura je iz
kartona in zatrdela z ve¢ plastmi
lepila Mitol. Ob njej so staplerji, igle,
cevke. Zraven stojita karikirani figuri
kirurga in instrumentarke, nad njimi

Joze Darovec

Ko smo mi vpisniki na MF — le-
tnik 62 — Studirali splosno medicino,

visi lué ali sonce. Levo je na drugem
vodoravno polozenem krizu figura
bolnika, ob njem spet cevke, igle,
prazne ampule in medicinski pripo-
mocki, ki sem jih, potem ko so bili
uporabljeni v ok sobi in za stran,
shranil in jih tu na novo uporabil. Na
stopni$c¢u do sveti$ca in okoli figur so
popotne palice. Popotna palica kot
simbol potovanja. Naredil sem jih iz
pokljuskih smrekovih susic. Ideja je,
da so to popotne palice bolnikov, ki so
jih tu odlozili, ko so zboleli. Nekateri
jih bodo, ko ozdravijo, ponovno
stisnili v svoje dlani in nadaljevali
Zivljenjsko pot.

Se nekaj je v mojem svetigéu.
Kapela. Kapela za Gina. Ob tretjem
podrtem krizu sem Zelel na svoj naéin
upodobiti kip pieta, Michelangelovo
Pieta. Sedeca, karikirana figura v
modrem ima v naroéju belo, iztegnje-
no in togo figuro umrlega. Michelan-
gelova me bega. Pieta, socutje, usmi-
ljenje, ali kaj! Poglejte Marijin obraz,
ki gleda topo naprej, ne pa v svojega
mrtvega otroka, poglejte njeno levo
roko v zraku! Mama se vendar ne drzi
tako ob svojem mrtvem sinu. Kot da
nam umetnik sporoca nekaj veé, nekaj
drugega: Tu je, ni ve¢ moj, vas je, ne
vem, kaj se je zgodilo!

Kdo je Gino? Dr. Gino Brenko. Ko
sem priSel tistega daljnega oktobra v
Oraznov dom in v prvi letnik, so me

namestili v prehodno sobo, na pograd.

Pod mano je lezal Gino. Z mreze nad
njim, pod mojo vzmetnico, so viseli
Stevilni listki, izpisana snov za bioke-

Izpit 1z interne ali stari mladenic
mladi starec

smo se med Studijem soocali s kar
nekaj ¢udaskimi praksami. Ena od
njih je bila, da si redko opravljal izpit
sam pred izprasevalcem (npr. Cvah-
te). Praviloma si ga v paru — 2 (npr.

mijo, izpit, za katerega se je pripra-
vljal v jesenskem roku. Postala sva
kolega in prijatelja. Enkrat jeseni me
poklice po telefonu — delal je kot
rentgenolog v Izoli — pa ga nisem
razumel. V ambulanti mi pove, da so
ga operirali zaradi raka na korenu
jezika in da ima zato tezave z beseda-
mi. Kasneje so mu po obsevanju in
kemoterapiji na pljucih odkrili dve
metastazi. Ve¢ let po operaciji na
pljucih se je ponovno oglasil vambu-
lanti. Spremenil se je, hodil je upo-
gnjen v pasu, nestrpen. Spet metasta-
ze na pljucih in neuspes$no onkolosko
zdravljenje ter namig, da bi mogoce
torakalni kirurg Se lahko pomagal. Kaj
sem hotel! Prijatelj. Zadnje upanje.
Pri operaciji sem ugotovil, kar sem
slutil, da je metastaz na pljucih veliko
ved, kot je kazal CT. Takoj po operaci-
ji, kjer sem pravzaprav samo odprl in
zaprl, je silil vame z vprasanji, kako je
bilo. Ni¢ takega mu nisem povedal, saj
je bil Se pod vplivom anestetika,
ampak je iz mojega pripovedovanja
cutil, da ni ni¢ dobrega. Zaprl je oci in
odmaknil pogled. Potem pa zaplet —
okuzba, sepsa in ... in ... Veckrat
pomislim, da sem bil nevede udelezen
pri evtanaziji.

Zdaj ga imam tu. V Vipavski
dolini, v svoji in njegovi kapeli.

Dr. Tineta Velikonjo pa v lepem
spominu in veckrat, ko grem v sveti-
§¢e podrtih krizev, pomislim nanj.

Izr. prof. dr. Mihael Sok, dr. med.,
kirurg, Ljubljana

LI~ 4

in

Pompe, Vilfan), v skupini 2—3 (npr.
Mahkota, Volavsek) ali pa v vedji
skupini 10-12 (npr. pri AOZ 10
kandidatov) ali celo pred celim
avditorijem v predavalnici (npr.
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Tivadar, Stucin, Rant idr. do 40 in veé¢
slusateljev).

Ena od slabosti tega ¢udaskega
nacina izprasevanja je bila v tem, da je
mogel en sam slab kandidat (praviloma
prvi na vrsti) vredi slabo lu¢ na vse osta-
le in so tako npr. pri prof. T. in pri prof.
R. zaradi neuspesnega prvega kandida-
ta naslednji padali kot snopje, sedem
in ve¢ zapored. (Meni se je celo
zgodilo, da me je ostareli profesor
na izpitu v paru zamenjal s »staro
bajto«, ki je padal na vseh izpitih,
jaz pa nisem na nobenem! On je
dobil odli¢no, jaz pa dobro &.)

Izpit iz interne medicine se je
odvijal praviloma pred dvema udite-

Zdravilo Bundus-Bundus

Joze Darovec

Glavnih vizit osebno ne maram,
ni mi do pogovora s publiko, ¢e sem
bolan, poskodovan, se slabo poc¢utim
itn. Mislim, da so relikt $e iz avstro-
-ogrskih ¢asov, a so lahko koristne, o
¢emer prica spodnji primer: Pokojni
prof. Volavsek mi je pripovedoval, da
je neko poletje vodil vizito po sobah

(Ali: De mortuis nil nisi verum)

Joze Darovec

Pred leti se je nek direktor ZD,
sicer zdravnik splo$ne medicine s
podezelja, po telefonu pri meni kot
direktorju Psihiatri¢ne klinike zani-
mal, kaksen je psihiater, ki se zanima
za sluzbo v njegovem ZD. Ker je

ljema, najpogosteje pri prof. M. in
prof. V. Zgodba z izpita iz interne
medicine, ki jo je pripovedoval kirurg,
zal Ze pokojni Janez T., je sla nekako
takole: Izpit je opravljal Janez, odli-
¢en Student, skupaj s Se dvema kole-
goma. Vprasanje je bilo o boleznih
Zelodca. Prvi od teh treh kandidatov
(I. B.) ni imel pojma o temi in vse, kar
je vedel povedati, je bila anamneza, ki
jo je na dolgo in Siroko razpredal.

Ob koncu je povedal, da je nevarno, ¢e
ima prileten ¢lovek vranje ¢rne
lase. Menda to lahko kazZe na raka v
Zelodcu. Prof. V. ga je vprasal, zakaj
naj bi bilo to nevarno in kako bi
imenoval ta sindrom. Kandidat se je

na interni. V kotu sobe za parava-
nom je lezal kmet z Iga v tezkem
stanju.

— »Moribundus?« je vprasal prof.
V. sobnega zdravnika.

— »Moribundus!« je odgovoril
sobni zdravnik in so $li naprej po svoji
oddel¢ni poti.

doti¢nega kolega, Zal, bil zelo slab glas
(moral je zapustiti sluzbo na kliniki)
in tudi do mene je bil enkrat hudo
nekorekten, a mu seveda nisem Zelel
Skodovati, sem v tej stiski direktorju
dejal: » De collegis, spostovani kolega,

brez oklevanja odrezal: »To so tako
imenovani stari mladeniéi!« Prof.
M. (sivolas) se je oglasil: »Potem pa
Se o mladih starcih nekaj malega
recite, da ne bo zamere pri
konkurenci.« (Prof. V. si je barval
lase v ¢érne.)

Prof. V. ni vedel, ali bi se smejal
ali razburil, vprasujoce je pogledal
prof. M. in rekel francosko: »Tous
les trois?«, kar je pomenilo »zabri-
sati« vse tri. Najbrz je menil, da taki
trije tepci ne bodo razumeli tujega
jezika. Janez je — tudi on v francos¢ini
— protestiral, da bosta dva kar dovolj.
In je opravil izpit. Dolgoro¢no so vsi
trije mladenici koncali Studjij.

Kak mesec pozneje se je profesor
peljal s kolesom po IZanski cesti, ko k
njemu privpije kmet z njive: »Gaspud
dohtar, gaspud dohtar, do smrt vam
bom hvalezen, Zivljenje ste mi resili,
ko ste mi predpisali tisti Bundus-Bun-
dus!«

So stvari med nebom in zemljo
— bom rekel s »Sejkspirom« in Svej-
kom ...

Splosni zdravnik, pokojni psihiater |.
In »Bene, bene...!

nil nisi bene!« Direktor, ki je neko¢
deloval na Primorskem in je zato
kakor obvladal italijans¢ino (ali tudi
latin$¢ino, ne vem), se mi je nato hitel
zahvaljevati: »O, lepa hvala, kolega:
Bene, bene!, vse ste mi povedali!« In
ga je vzel v sluzbo ...

Prim. JoZe Darovec, dr. med.,
spec. nevropsihiater, Ljubljana
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(Pred)bozicni
grapi

Jakob Kovaé

Ze od malega sem obozeval boZzi¢ne vedere,
zame so bili nekaj najlepSega. S starostjo je
morda nekaj ¢arobnih obcutkov okoli bozica
zbledelo, a srecanje z druzino ob jaslicah in
smrecici je v mojem Zivljenju ohranilo posebno
mesto.

Ker imam poleg starsev tri brate in prav vsak
od nas ima tudi partnerko z druzino po njeni
strani, postaja iskanje termina za boZi¢no sreca-
nje celotne druzine vedno trsi oreh. Letos smo
bili manj uspes$ni, a smo nekako nasli nedeljo,
22. decembra, ko smo se lahko zveéer zbrali brez
manjkajocih ¢lanov. Nasa mati se je ponovno
izprsila — po ravno prav pikantni mesni juhi je
sledil slasten »germknedl« v vaniljevi omaki.
Ravno sem zacel pogledovati proti darilom pod
smrecico, ko mi je zazvonil pozivnik. »GRS
Kamnik prosi za pomo¢ pri reSevanju dveh
zaplezanih planincev, od tega ima en zlomljeno
nogo.« Nas vodja nam je v sporocilu Se namignil,
naj se javijo le najboljsi, saj gre za zahtevne
razmere — jaz potem verjetno odpadem, vseeno
nisem med izkuSenej$imi.

Domaci so me gledali na pol v strahu, kaj
bom rekel. Odmahnil sem z roko, da ostajam
doma, zdravnika, kot kaze, ne potrebujejo. Ta
zakljucek sem kaj hitro skoval, saj mi je bila
akcija tisti trenutek seveda zelo odveé. Ni minila
minuta, ko me je pri dnu duse zacelo vse bolj
gristi ... Morda bi pa mostvu vseeno priSel prav?
Spomnil sem se anekdote, ki jo je z mano nedav-
no delil nas izkuSen resevalec. Enkrat je dobil
poziv ravno med bozi¢nim kosilom in ko se je
odlodil iti, je prejel Zenin ocitek. Kmalu se je
izkazalo, da je pomoc¢ v gorah tisti dan potrebo-
val ravno sin njene prijateljice, in od takrat
naprej je ob odhodu na akcijo od nje dobil
kvecjemu kak poljubcek za sreco. To zgodbo sem
svoji zarocenki povedal ravno kak teden nazaj,
zato je to¢no vedela, kaj razmisljam. »Ce moras
iti, pojdi.« Vse, kar sem potreboval ...

Sel sem poklicat nasega vodjo in ko sem ga
po nekaj poskusih le dobil (v ¢asu poziva prejme-
jo v nekaj minutah vec deset klicev!), mi je dejal,
da se bo pozanimal pri Kamnicanih, ali bi jim
prisel prav kranjski zdravnik. No, odgovor sem

cudez v Kotliski

dobil kmalu — ¢im prej zbor v kamniski bazi tudi
zame!

Nekoliko zbegan sem zacel v svoji sobi hitro
nabirati gorsko opremo, od lavinske do plezal-
ne, pa seveda dovolj za oble¢i — zunaj je bila no¢
in napovedano snezenje z zelo mo¢nim vetrom.
Da le ne bi ¢esa pozabil: ¢elada, lucka, kaj za
pojesti in popiti, dereze, cepin, smucarska
ocala ... po glavi mi je hodilo prevec¢ stvari.
Radijska postaja! Skoraj je ostala doma. Pa Se
moja medicinska oprema ... Odkar so mi pred
slabima dvema mesecema v Italiji vlomili v avto
in ukradli med drugim tudi opremo za gorsko
reSevanje, imam stvari $e slabse popredalckane.
No, samo da se spravim v avto. Druzino obve-
stim, da se odpravljam na akcijo in da naj se
imajo lepo naprej Se zame. Zarocenka me
pospremi do avta in Ze se vozim proti Kamniku.
Zacne se borba, »kako ne voziti prehitro (za
radarje?), ¢eprav se mudi«. Sploh ko me prehiti
terensko vozilo GRS Ljubljana s prizganimi
modrimi lu¢kami, bi najraje stopil na plin in se
prilepil v njihovo zavetrje, a nocem tvegati.
Pravila so zal pravila.

V kamniski bazi se hitro dogovorimo. Veéina
kamniskih resevalcev je Ze na terenu, sledili jim
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bomo ljubljanski in kranjski, najprej
z avti do Jermance. Cesto nam bodo
poskusili spluziti in posuti s peskom.
Nato naprej pes do koce na Kamni-
$kem sedlu in ob takem vetru ter
snezenju tam verjetno bivakiranje do
jutra. Lokacija zaplezanih naj bi bila
nekje med Brano in Tursko goro v
obmodju blizu planinske poti, ki pa je
Ze v letnih razmerah kar zahtevna. Iz
Logarske doline so krenili na pomo¢
tudi resevalci iz GRS Celje. Poleg
mene sta bila na zboru Se zdravnik

iz GRS Kamnik in zdravnica iz GRS
Ljubljana — da le ne bi imeli v teh
razmerah preve¢ medicinskega dela!
Ko smo se porazdelili po avtomobilih,
smo se prvi¢ ustavili pri Kamniski
Bistrici, kjer smo ¢akali na plug.
Minute so se vlekle, saj smo Zeleli ¢im
prej kreniti na pomod, a kasneje se

je izkazalo, da bi bili brez pluZenja in
posipanja ceste hitro nemocni, sneg
je naletaval bolj in bolj. Ko smo se
prebili do Jermance, so z neba padale
ogromne bele kepe. Slo bi za pravcato
snezno pravljico, ¢e ne bi poleg poslu-
Sali Se zaganjanja sunkov orkanskega
vetra, kar je nekako kazilo romanti¢no
podobo.

Stopili smo iz avtov, se presteli in
opravili v gosjem redu dvojno prever-
janje delovanja plazovnih Zoln.
Naredili smo le Se nekaj korakov, ko
so po radijski zvezi prisle informacije,
da so razmere zgoraj prenevarne,
hkrati pa, da je lokacija zaplezanih
drugje, kot smo sprva mislili. Nove
koordinate so kazale na Kotlisko
grapo med Tursko goro in Brano.
Vodja intervencije je presodil, da je
bolje mostvo trenutno umakniti v
dolino in zjutraj ob svitu poskusiti
znova na drugi strani Brane. Sestop z
avtomobili ni bil najlazji, saj je na
cesti drselo, posebej strasljivi so bili
ostri ovinki v strmem gozdnatem
terenu ... Kranj¢ani smo se proslavili z
najboljsimi zimskimi gumami, zato
smo naknadno opravili Se dodatno
eno ali dve voznji in spravili vse
resevalce varno v dolino. Sledil je
kratek sestanek v Kamniski Bistrici
Pri Jurju, bilo je Ze proti polno¢i, nato
pa smo $li ujet v domace postelje

kaksno uro spanca. Naslednji dan
smo imeli namre¢ dolocen zbor ob pol
sedmih zjutraj.

Doma me je pricakala prazna
postelja, zaro¢enka je zvecer pobegni-
la spat k sebi domov. Zjutraj je moje
lomastenje po hisi vseeno slisala vsaj
mama in me prisla blagoslovit s tistim
svojim pogledom — »a je treba«. Rekel
sem ji, da gremo verjetno tako in tako
samo malo pogledat, da bodo razmere
prenevarne, zaplezana pa verjetno ze
mrtva. Ja, nikdar nisem slovel kot
pretiran optimist. Zato me je toliko
bolj presenetila jutranja informacija,
da so vodilni s planinko $e vedno na
zvezi! Bila naj bi v dokaj dobrem
psihofiziénem stanju, ponoci so jo
veckrat klicali in bodrili, imela je Se
ravno toliko baterije. Nasprotno glede
moskega ni bilo novih informacij; ze
prejs$nji dan smo izvedeli, da se je
poskodoval ob zdrsu v globel in se
zatem $e sliSal s partnerko, ki je ostala
na istem mestu neposkodovana, a
stika z njim zjutraj ni bilo vec.

V bazi sva se na zboru znasla dva
zdravnika s polno letalsko opremo —
zdravnica iz GRS Ljubljana je bila
dodeljena helikopterski ekipi, ki naj
bi se kljub vetru poskusala priblizati
mestu zaplezanih, jaz pa mostvu za
klasi¢no resevanje. Mi smo se ponov-
no odpeljali v Kamnisko Bistrico in
naprej, a bili hitro ustavljeni. Pred

nami naj bi bilo na cesti podrto drevo
in tudi skala. Pocakali smo nekaj
deset minut, da so umaknili ovire, in
nadaljevali. A nismo prisli dale¢, pred
nami je bila nova zapora ceste.
Tovornjak, ki je bil naro¢en za posi-
panje ceste, je nad nekim bolj strmim
ovinkom zdrsnil in nasedel. Hitro je
padla odloditev, da gre predhodnica
kamniskih reSevalcev — in jaz kot
zdravnik z njimi — naprej pes, ostali,
ki bodo morali nositi ve¢ opreme, pa
pocakajo na sprostitev ceste. Sprva
smo krenili po cesti do postaje zi¢énice
V Koncu, nato sledili poti proti
Zmavéarjem, ki se je zdela vse bolj
namisljena, saj je tla prekrivalo
priblizno dvajset centimetrov snega.
Ko smo prisli do gozdne ¢istine, smo
opazovali helikopter, ki se je nad
nami mucdil, da bi se v sunkih vetra
priblizal Kotliski grapi. Veseli smo
bili, ko so locirali zaplezano planinko,
a toliko manj, ko so sporo¢ili, da je
zaradi prevelikih turbulenc v zraku ne
morejo doseéi. Porodila se je ideja, da
bi helikopter morda pomagal vsaj s
transportom mostva na visje mesto, a
tudi to je padlo v vodo. Ko smo
spodaj stali v zavetrju, se nam je
odloditev pilotov zdela morda malo
strahopetna, a Ze kaksno uro kasneje,
ko smo prisli visje, nam je bilo kri-
stalno jasno, da je bila ve¢ kot upravi-
Cena.
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Hoces noces smo nadaljevali z
gazenjem — priznam, da se kot Sibkejsi
¢len nisem rinil na ¢elo skupine!
Zmavéarski skok se je izkazal za vse
prej kot nedolznega; tam smo si vecino-
ma nadeli dereze in v roke vzeli cepine.
Na dolo¢enih mestih nam je pomagala
jeklenica, vmes pa so bili tudi predeli,
Kkjer bi jo krvavo potreboval, pa si se
moral zanesti samo na dobro postavlja-
nje derez in mirno kri. Nad gozdnim
skokom so bili sunki vetra vse pogostej-
§i in mocnejsi, a kaj nam je ostalo
drugega, kot da smo nadaljevali. Prisli
smo do mesta, kjer se je bilo treba
odcepiti od lovske poti, ki je vodila k
bivaku pod Skuto, proti Kotli¢em.
Ubrali smo precno smer skozi rusevije,
kjer smo se posteno namucili; sam sem
se kar nekajkrat znasel na tleh v
razli¢nih poloZajih. ReSevalci ob meni
so se nato odloé¢ili, da si nadenemo
plezalne pasove, v tem ¢asu pa nas je
ujela tudi skupina prvih zasledovalcev,
v kateri je bilo veliko Kranjc¢anov. Sicer
smo se s Kamnicani spredaj super ujeli
in imeli med gaZenjem marsikatero
zanimivo debato, a domace je vedno
toplo videti — toplote pa se v tistem
trenutku ne bi branil nihce!

Bili smo vedno blizje. Vse pogo-
steje smo pogledovali fotografijo stene
z obkrozeno lokacijo madzarske
planinke, ki nam jo je s svojega poleta
poslal resevalec letalec iz helikopterja.
Pri tem sem bil sam najbolj prizade-
ven in ker sem ves ¢as segal po telefo-
nu in moral zaradi tega snemati
rokavico, je bila ta kmalu povsem
mokra od snega, ki ga je vanjo napihal
veter, moja roka pa prezebla. K sreci
sem imel s seboj Se rezervne rokavice,
sicer bi mi trda predla! Koordinate in
fotografija so nas vlekli s snezne
rampe proti steni grape. Tam sem
zavpil in v odgovor smo poleg odmeva
mojega glasu zasliSali tudi vpitje
Zenske, kar nam je vneslo dodatno
energijo. A bolj smo se blizali visini
1600 m, kjer naj bi se nahajala, manj
nam je bilo jasno, kje iskati. Njen glas
je prihajal od vsepovsod. Nase obraze
so medtem ves ¢as periodi¢no bicali
sunki severnika in le zahvaljeval sem
se lahko svoji previdnosti, da nisem
pozabil doma smucarskih oéal, ki sem
jih sedaj s pridom uporabljal — vsi
niso imeli te srece.

Med ¢lani mostva se je ¢utila
nestrpnost; bili smo tako blizu, a

hkrati predalec¢. Nekje povsem v nasi
bliZini nas je z zadnjimi atomi moci
¢akala ¢udezno preZivela, mi pa nismo
znali do nje. Se zadnji¢ sem pogledal
fotografijo in se zadrl, da bi jaz naredil
sidrisce pri borovcih pred nami z
dvema macesnoma (oziroma smre¢i-
cama, botani¢nim detajlom se takrat
nisem posvecal), a ostalih nisem uspel
prepricati. Poleg tega sem imel tudi
malo slabe vesti, da se sploh oglasam
— povsem sem razumel, kje mi je
mesto! Ze nekoliko prej je vodja nase
»klasike« prosil za pomo¢ helikopter-
ja, da bi nam ta pomagal dolo¢iti smer
spuscanja. K sredi se je helikopter
kljub Se slabs$im pogojem uspel toliko
pribliZati, da nam je potrdil, da smo
C¢isto na pravem mestu; vpadnica nas
bo pripeljala do nje. Kot bi mignil, je
bilo prvo sidris¢e narejeno in kamni-
ki reSevalec se je Ze spuscal po steni
navzdol ter hitro izginil z nasega
obzorja. Kaksna minuta je minila,
nato pa smo zaslisali: »Pri njej sem!«
Ura je bila priblizno 13.00.

Ze prej so mi dejali, da ko bo vrv
prosta, sledim jaz, ¢e bi gospa slucaj-
no potrebovala zdravnisko pomo¢.
Priznam, da sem ob tem dobil cmok v
grlu, a brez razmisljanja prikimal in
se hitro pripravil — zato sem bil navse-
zadnje tam. Po tihem sem se tolazil,
da utegne biti nizje v steni vsaj malo
zatiSja pred vsem tem vetrom ... Nase
sem pripel $e drugo stati¢no vrv, dali
so mi tudi dodaten pas za planinko,
nato pa je sledil skoraj sto metrov
dolg »abzajl«. Ves spust je visel proti
desni (gledano navzgor), vimes pa sta
ga zacinila tudi dva nekajmetrska
skalna skoka. Ko sem prisel do njiju,
nje najprej nisem videl, saj je bila tako
mocno zabubljena v spalno vreco, da
je izgledala kot veéji nahrbtnik. V
tistem trenutku mi je postalo jasno,
zakaj je prezivela — resila jo je debela
spalna vreca!

Preseneéen sem bil, ko sem
zagledal njen nasmeh; kljub podhladi-
tvi je kazala energijo, ki je nisem
pric¢akoval. Dejala je, da ne ¢uti
stopal, a z reSevalcem sva hitro
ocenila, da se bo lahko postavila na
noge. Hitro sva ji namestila plezalni
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pas in ji dala piti ¢aja, nadaljnje
ogrevanje sem nacrtoval zgoraj, ko
bomo iz stene.

Vprasala naju je, ali se bova
spustila e naprej do njenega part-
nerja tam nekje spodaj, s katerim se je
sicer nazadnje slisala ob polnodi, ob
Sestih zjutraj pa se ji ni ve¢ oglasal.
Nekako sva se bala odgovoriti. V
slovenscini sva med sabo momljala,
kako se lotiti zagate. Se vedno smo bili
sredi nevarne stene, zato nisva Zelela
tvegati kaksnega navala Custev.
Opogumil sem se in ji v angle$¢ini
dejal, da trenutno resujemo njeno
Zivljenje in da smo zelo na limitu.
Zakljucil sem z odlo¢nim: »Please, try
to understand,« ki mi $e zdaj doni v
glavi. Kako naj razume? 19 ur je ujeta
v steni Zdela in zmrzovala, partner je
vprico nje omahnil v globino, bil
poskodovan, a sprva zagotovo Se Ziv.
Verjetno se ji je zaradi odmevanja
zvoka v grapi zdelo, da lezi kje tik pod
nami. Samo zahvalim se lahko, da se
nama je v tistih trenutkih prepustila.
Ce bi se upirala, bi imeli hudo tezavo,
pred nami pa bi bila neznosna moral-
na vprasanja. K sreci do tega ni prislo.

Z reSevalcem sva sporocila mostvu
na sidri$¢u, da bomo poskusili z
dvigom. A kako? Padla je ideja, da bi
§la onadva vsak s svojo vrvjo gor, jaz
pa bi na tem mestu, ki je bilo sicer kar
izpostavljeno, poc¢akal na naslednjo
»rundo«. V to sem ze privolil, ko se je
resSevalec premislil, da morda to
vseeno ni najbolj varno, za kar sem
mu sedaj nadvse hvaleZen. Tako sva
se z reSevalcem zaporedno navezala
na eno vrv — jaz zgoraj, on spodaj —
njo pa na drugo. Cez svoj nahrbtnik
sem prejel Se njenega, povedal mo-
$tvu, naj zaéno z dvigom, in zacel
poplezavati po napihanem snegu
strmo navzgor. Imel sem kar precej
preglavic. Njen nahrbtnik mi je
pritiskal na glavo, zato nisem mogel
gledati navzgor in imel posledi¢no
tezave pri ubiranju prave smeri.
Podlaga je bila veckrat ledena ali
skalnata, cepin in dereze so slabo
drzali. A kolegi zgoraj so vlekli vrv
tako mocno, da se je bilo v tezjih delih
najlazje samo prepustiti vrvi, ki je

opravila svoje. Pogledoval sem pod
sabo in videl, da tudi onadva dobro
napredujeta. Nekoliko me je ustavil
zgornji skalni skok, ki je bil malo
previsen. Prosil sem za nekaj metrov
proste vrvi, da sem ga z nekaj kolobo-
cij in praznimi zamahi v napihani
opasti zaobsel, nato pa je bilo proble-
mov v steni konec.

Ko sem prisopihal do mostva
zgoraj — za mano pa kmalu uspesno
tudi resevalec z madzarsko planinko
— sem cutil iskreno veselje vseh, da
nam je uspelo. Potreboval sem trenu-
tek ali dva, da sem priSel k sebi, nato
pa smo se zaceli ukvarjati s podhlaje-
no. Ponovno je prejela nekaj ¢aja,
potem cokoladice in energijski gel,
dodatno jakno in nove rokavice. Pri
menjavi njenih zamrznjenih rokavic
za nove sem videl, da ima povsem
bele konice prstov s spremenjenimi
nohti. Vprasanje, kaj se je skrivalo
Sele v njenih gojzarjih ... A sedaj ni
bilo ¢asa za podrobne preglede in
zdravnigke statuse. Se vedno smo bili
visoko na vetru in v ni¢ kaj varnem
terenu, obmodje je bilo prepadno —
¢im prej smo se morali spustiti vsaj
sto metrov.

Poskusili smo s hojo in bili smo
uspesni! V roke je dobila palice in
varovana z vrvjo prek sidrisca zacela v
spremstvu reSevalcev sestopati po
strmem bregu navzdol. Kaksen ¢udez!
Se zjutraj sem mislil, da nas bo
pricakala mrtva, sedaj pa je dokaj
suvereno hodila po izpostavljenem
terenu z napihanim snegom, ki se je
nepredvidljivo ugrezal na skoraj
vsakem koraku. Vsi smo rac¢unali na
transport z nosili, zato so bila ta
sestavljena in ves ¢as v nasi blizini za
vsak primer — ¢e bi jih morali upora-
biti, bi se akcija mo¢no zavlekla — a,
hvala Bogu, jih nismo potrebovali.

Ko smo prisli do varnejsega
obmodja, smo ji pod zgornje plasti
obleke potisnili $e grelno odejo in to
med sestopom ponovili Se enkrat.
Veter se je krepil, vendar smo bili
vedno niZje in vse bolj na varnem.
Tudi ez prej omenjeni skok na
Zmav¢arjih nas je nazaj grede prica-
kala vrvna ograja, kar se je takrat

zdelo kot bozi¢no darilo. Bili smo celo
tako hitri, da smo prehiteli temo in do
Zi¢nice V Koncu, kamor so se po
kasneje v dnevu spluzeni cesti uspela
prebiti terenska vozila, prisli v mraku.

Bilo je kot v hollywoodskem filmu,
ko letalo napovedano zasilno pristane
in ga okoli piste pricaka nesteto
intervencijskih vozil z lu¢kami. Tukaj
so bila prisotna sicer samo vozila
GRS, a po celem dnevu naporne hoje
je bilo Ze to precej ekstati¢no. S
policistom, ki je sicer tudi gorski
reSevalec, in predsednikom GRZS, ki
je bil glavni pri bodrenju podhlajene
planinke med sestopom, smo se z njo
skupaj usedli v prvo vozilo, namenje-
no v dolino. V avtu je policist opravil
svoje delo in jo tudi s pomod¢jo ma-
dzarske prevajalke podrobno zaslisal
— navsezadnje je bila intervencija Sele
poloviéno uspesna, gora je v svojih
krempljih Se vedno drzala drugega
ponesrecenca.

V Kamniski Bistrici smo planinko
predali reSevalnemu vozilu, nato pa
§li na okrep¢ilo Pri Jurju. Bilo je kar
Custveno. Veliko utrujenih obrazov,
sedaj Zze dodobra odtajanih, se je
smejalo in nazdravljalo. A v zraku je
bilo ¢utiti grenak priokus, resili smo
samo njo. Razmere zgoraj so bile tako
zahtevne, da so se v Stabu Ze zjutraj
odlo¢ili, da je nasa glavna naloga
reSevanje planinke, s katero smo imeli
stik in kasneje tudi njeno to¢no
lokacijo. Za iskalno akcijo pogresane-
ga planinca je bilo v prepadnem
terenu Kotliske grape tveganje preve-
liko. Kdo ne bi razumel odgovornih,
sploh po nesreci kamniskega reSeval-
ca med iskalno akcijo pred nekaj
meseci ...

Po prihodu v dolino bi $e lahko
ujel svojo noéno izmeno na kranjski
urgenci, a k sre¢i sem Ze zjutraj dobil
zamenjavo, ki sem se jo odlo¢il izkori-
stiti. Bil sem fizi¢no in psihi¢no
utrujen. V takem stanju bi se bilo
neumno spopadati Se s polno ¢akalni-
co ljudi z bolj ali manj resnimi zdra-
vstvenimi tezavami. Potreboval sem
mir in toplino druzine, zato sem se
odpeljal naravnost k taséi! Dobese-
dno, saj me je tam ¢akala moja zaro-
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¢enka in njen objem — vse kar sem
potreboval.

Naslednja dva dni so kamniski
gorski resevalci poskusali posredovati
s helikopterjem, a kljub jasnemu
vremenu neuspesno; v gorah je
vztrajal premocan veter, posledi¢no je
bilo tudi zahajanje v grapo prenevar-
no. Nato pa se je s 26. decembrom
ozradje umirilo in helikopter je lahko
dostavil resevalce v bliZino grape.
Vanjo so se z istega mesta kot mi tri
dni prej spustili do dna in tam pod
debelo snezno odejo s sondiranjem

Mojca Kos Golja

Tudi lani smo se ¢lani Sekcije
upokojenih zdravnikov Slovenskega
zdravniSkega drustva (SUZ-SZD)
srecali s ¢lani Drustva hrvaskih
upokojenih zdravnikov (Hrvatsko
drustvo umirovljenih lije¢nika Hrvat-
skog lije¢ni¢kog zbora — HDUL-HLZ).
Tradicionalno srecanje, katerega
gostitelji so bili hrvaski kolegi, je
potekalo v torek, 28. maja 2024.

Na kratko: nasa prva postaja, kjer
so nas zjutraj pricakali hrvaski kolegi,
je bila vas Jaskovo, ki lezi v bliZini
mesta Ozalj. Nato sta v bliznji okolici
sledila ogleda Domovinskega muzeja
v dvorcu Stari grad in Etnoloske vasi,
ki je muzej na prostem. Ni bilo pred-
videno in tudi ni bilo dovolj ¢asa, da
bi si ogledali mesto Ozalj, ki lezi nad
reko Kolpo in je od Metlike oddaljeno
22, od Karlovca pa 15 kilometrov.

Najprej smo se s hrvaskimi kolegi
sestali v restavraciji Zganjer v vasi
Jaskovo. Po pozdravu in dobrodoslici
je sledila jutranja pogostitev. Postregli
so nam s kavo in ¢ajem, poleg tega je
bilo pripravljenih ve¢ vrst zavitkov ali
»§trudljev«: starinski slani zavitek z

nasli pogreSanega madzarskega
planinca brez znakov zivljenja ter ga s
pomocjo helikopterja prepeljali v
dolino.

Slo je za pri¢akovan razplet, saj
zgodba v osnovi ni dajala veliko
upanja za njegovo prezivetje. Mislim,
da nas je po tihem vse skrbelo, da
trupla ne bi nasli do poletja, ko sneg
navadno Sele dokon¢no skopni, kar bi
bilo po svoje dokaj obremenjujoée. Ze
na splos$no je neugodno puscati
projekte odprte in nezakljuéene, v
nasem primeru pa se je javnosti, ki

domaco skuto, Teslin zavitek s krom-
pirjem, $pinaco, zeleno, ¢ebulo in
korenjem, zavitek barona iz Jaskova z
jabolki, orehi, rozinami, cimetom in
vaniljevim prelivom ter zavitek z
vi$njami in makom. Res raznoliko in
okusno razkosje zavitkov. Ob tem je
potekal Se prikaz priprave jabol¢nega
zavitka. Domaca gospodinja je imeni-
tno prikazala vleéenje testa, dodajanje
jabol¢nega nadeva in nato zavijanje
zavitka. Iz nase skupine se ji je pridru-
zil in ji pri pripravi zavitka pomagal
kolega Travnik, ki se je izkazal za zelo
spretnega pomoc¢nika.

Med okusanjem razli¢nih, zelo
okusnih vrst zavitka so nas seznanili,
da je Jaskovo znano kot svetovno
sredi$ce zavitka. V tem kraju namrec
od leta 2016 poteka StrudlFest, kjer se
v pripravi zavitka pomerijo Zenske iz
Jaskova in okoliskih krajev. Kot nam
je razkrila domaca gospodinja Lidija
Zganjer Grzeti¢, se je priprava in peka
zavitka zacela iz »zafrkancije«, ko so
se okoliske gospodinje hotele pomeriti
v peki raznih vrst zavitka. Tako se je
leta 2016 odvil prvi StrudlFest, ki je

nas je budno spremljala preko medi-
jev, in tudi nam med reSevanjem poja-
vila kopica vprasanj, na katera smo si
Zeleli odgovorov. Mnogo smo jih z
najdbo pogresanega tudi dobili, nekaj
pa jih ne bomo dobili nikoli. Kakorko-
li, bozi¢ leta 2024 sem dozivljal precej
drugace kot vse poprej, bolj se me je
dotaknil. Mislim, da sem bil prica
(pred)bozi¢nemu ¢udezu ... Se ved,
Stejem si v Cast, da sem bil del ekipe,
ki ga je omogoc¢ila.

Jakob Kovaé, zdravnik GRS Kranj

Srecanje slovenskih in hrvaskih
upokojenih zdravnikov

postal tradicionalen in od tedaj
poteka vsako leto v zacetku septem-
bra, nenehno se povecuje tudi stevilo
obiskovalcev. Se pred zadetkom
StrudlFesta pa so Ze leta 2015 izdelali
najdaljsi zavitek, ki je bil dolg 1479,38
metra in je bil vpisan v Guinnessovo
knjigo rekordov.

Po druZenju in okusnem okrepcilu
smo se odpravili v dvorec Stari grad
Ozalj, ki je zgrajen na zivi skali in se
strmo dviguje nad Kolpo. V njem ima
sedez Domovinski muzej.

Stari grad ima zelo raznoliko
arhitektonsko zasnovo, saj je bil grajen
in dograjen v razli¢cnih obdobjih. Prvi
zacetki gradnje segajo v Sesto stoletje,
kar dokazujejo Stevilni ostanki rimskih
zidov, sledila je gradnja v 13. stoletju.
V 18. stoletju je bil grad prenovljen in
spremenjen v lep dvorec (palas), ki je
ohranil arhitekturo iz 16. stoletja. V
severnem krilu je bilo nadzidano
drugo nadstropje, zgrajen je bil nov
barocni trakt. Del dvorca je bil v
preteklosti spremenjen v skladisée zita
in se imenuje Zitnica. Od leta 1244 se
menjajo razli¢ni lastniki od kralja do
druzin Baboni¢, Frankopan, Zrinski,
Thurn in Taxis. Druzina Taxis je
dvorec leta 1928 podarila druzbi
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»Braca hrvatskog zmaja«. V dvorec
Stari grad smo se podali preko mostu
in se napotili do kompleksa, sestavlje-
nega iz ve¢ delov: vhodnega stolpa,
glavnega stolpa, juznega, vzhodnega in
severnega krila. V pritli¢ju severnega
krila sta preddverje in spalnica z
ostanki kamina in z zelo dragocenimi
verskimi zidnimi freskami. Zraven
spalnice je vedji prostor, ki je sluzil kot
dnevna soba, na stenah so napisi v
glagolici in latin$éini iz 16. in 17.
stoletja. V nadstropju je predprostor
in velik prostor za svecanosti in
poroke.

Domovinski muzej v Starem gradu
je bil ustanovljen leta 1971 in predsta-
vlja Sesttisocletno zgodovino, kjer je
zbrana snovna in nesnovna dedis¢ina
ter razliéne zbirke: arheoloska, etno-
grafska, galerijska, kulturnozgodovin-
ska, sakralna, zbirka dokumentov in
fotografij. Na zacetku je prikazana
zgodovina zgodnje kamene dobe,
bakrene dobe, rimskega obdobja in
selitve narodov. Sledi prikaz srednjega
veka in zgodb velikih plemiskih
rodbin, kjer so najpomembnejsi
Frankopani in Zrinski ter Ozaljski
kulturni krog. Razstavljena je zbirka
orozja iz ¢asov, ko so se Zrinski
bojevali s Turki. Nadaljuje se baro¢no
obdobje in zgodovina druzbe »Braca
hrvatskog zmaja«, ki so leta 1928
postali lastniki starega gradu Ozalj in
so okrog leta 1930 ustvarili in razstavi-
li muzejsko zbirko »Muzej v muzeju«.

Predstavili so nam tudi fotodoku-
mentacijo Ozaljskega kulturnega
kroga do leta 1918, pavlinskega

3 § )

Del dvorca Stari grad, kjer domuje Domovinski muzej.

Del dvorca Stari grad je obnovljen, del, ki se imenuje Zitnica, Se ¢aka na obnovo.

samostanskega reda v samostanu
Svetica, poteka gradnje ozaljske
hidroelektrarne po imenu Munjara iz
leta 1908 in gradnje Zelezniske proge
iz leta 1913. Na koncu smo si ogledali
Se posebni del muzejske zbirke,
posvecen ozaljski slikarki Slavi Ra-
$kaj, ki je najbolj znana po slikovitih
akvarelih. Njeni akvareli predstavljajo
viSek hrvaskega akvarelnega slikar-
stva s konca 19. in z zaéetka 20.
stoletja.

Po ogledu Domovinskega muzeja
v Starem gradu smo se odpeljali proti
slikoviti Etnoloski vasi, ki je priblizno
kilometer oddaljena od mesta Ozalj in
predstavlja muzej na prostem ter prav
tako sodi v sklop Domovinskega
muzeja. V muzeju na prostem so
predstavljeni tradicionalna arhitektu-
ra in uporabni predmeti predindu-

%

strijskega vsakdana. Po Etnoloski
vasi, ki so jo postavili predvsem zaradi
predstavitve in ohranjanja tradicio-
nalne kulturne arhitekturne dediséi-
ne, nas je popeljal in jo predstavil
lokalni vodnik. Ogledali smo si pritli¢-
ne vaske stanovanjske in gospodarske
objekte, notranjosti majhnih sob z
nizkimi stropi, kuhinje in druge
prostore z izvirno opremo. Vodnik nas
je opozoril na strehe, prekrite z rzeno
slamo, ki jih imenujejo »8kopi, ter
na vaske hise, zgrajene iz tesanih
lesenih gredi, s tako imenovanimi
»hrvaskimi vuglimi«, kar v vasi
predstavlja vedno redkejse primere
tradicionalne gradnje. V muzeju na
prostem je razstavljena tudi enonad-
stropna hisa, ki je sodobnejsa in
prijaznejsa za bivanje.

Po ogledu Etnoloske vasi smo se
odpeljali nazaj v vas Jaskovo v resta-
vracijo Zganjer, kjer so nas Ze prica-
kovali z okusnim kosilom. Sledili so
nagovori, izmenjali smo si prilozno-
stna darila ter nadaljevali s prijetnim
druZenjem. Tako kot vsaki¢ doslej,
smo tudi tokrat sklenili, da nadaljuje-
mo z vsakoletnimi srecanji, enkrat v
Sloveniji, drugi¢ na Hrvaskem.

Pred odhodom domov smo
hrvaske kolege $e povprasali, kateri
predel in kraj v Sloveniji naj izberemo
za naslednje leto, ko smo slovenski
upokojeni zdravniki organizatorji
srecanja. Njihov enotni odgovor je bil,
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da si mocno Zelijo obiskati Ljubljano,
ki ze vrsto let ni bila na seznamu
srecanj. Njihovi znanci ali prijatelji, ki

Okno

(odlomek iz romana)

Matjaz Lesjak

Ko sem se zadnji¢ peljal s kole-
som v sluzbo, sem srecal Gabrijela,
ki je stal pred mlekarno v gumijastih
Skornjih in s svinénikom ¢eckal v zve-
zek. Moram se popraviti, srecal sem
cloveka, ki je bil pravi dvojnik mojega
soSolca, podobnost je bila neverjetna,
le oblecen je bil diametralno naspro-
tno od njega. Ce je bil Gabrijel po ¢em
znan, je bilo to njegovo gizdalinstvo.
Ze v $oli je bil vedno urejen, v srajci,
hlace zlikane na rob, ¢evlji zlosceni.
Ta delavec pa je bil oblecen v popa-
can modri kombinezon, glavo je imel
pokrito z zamasceno baretko.

Odpeljal sem se naprej in seveda
sem postal slabe volje, kajti Gabrijela
od tistega nesre¢nega dne pred
mnogimi leti nisem videl nikoli ve¢,

3 A P

Etnoloska vas z znacilnimi hiSami in gospodarskimi poslopji, prekritimi z rZzeno slamo.

obiscéejo Ljubljano, zelo hvalijo lepoto,
slikovitost in Zivahnost nasega glavne-
ga mesta. Zato bi si Ljubljano prav

pravzaprav ga nisem Zelel ve¢ videti in
Ce bi se najine poti $e kdaj krizale, bi
Sel na drugo stran ceste in obrnil
glavo stran. To je bil tudi razlog, da se
odtlej nisem udelezil nobene obletnice
mature ve¢. Dogodek je ubil prijatelj-
stvo med nama, skrivnost in greh sta
me bremenila, koliko sta njega, pa ne
vem in me zdaj tudi ne briga vec.

Biti zdravnik je poklic, ki uziva
Cast druzbenega ugleda, je nosilec
titule, ima privilegij samodejnega
spo$tovanja, uziva mo¢ odlo¢anja in
Zivi s spodobnim dohodkom. To je
svetla plat poklica. Temna stran je
skrita, v njem so napake, zmotne
presoje, prepozna reagiranja, greh
napuha, malomarnost, utrujenost,
napacno zdravljenje, smrt. Kaj je Ze
rekel nek nas kolega, da ima vsak
zdravnik svoje skrito pokopalisce, kjer
leZe njegove napake, oziroma nesre¢ni
primeri, zapleti, neresljive diagnoze,
nemo¢ stroke.

Zdravniski plasc je bel samo od
zunaj, znotraj je siv.

Nase zasluge so odtehtane s
krivdo.

radi ogledali in tudi sami doZiveli njen
utrip. Obljubili smo, da se bomo
potrudili, da jim slovensko prestolni-
co ustrezno predstavimo in prikazemo
njene glavne znacilnosti. Zavedamo
se, da bo to zahtevna naloga in velik
zalogaj. Sre¢anj se namrec udelezuje
kar veliko hrvaskih kolegov (obi¢ajno
okrog petdeset), slovenskih pa okrog
trideset. Skupno $tevilo je torej precej
veliko, kar bo treba upostevati in
poskrbeti za nemoten in ¢im lepsi
potek obiska.

Pozno popoldne smo se poslovili
od hrvaskih kolegov, se jim zahvalili
za zanimivo in prijetno srecanje ter se
dogovorili, da se ¢ez priblizno leto dni
srecamo in vidimo v Ljubljani.

Prim. Mojca Kos Golja, dr. med.,
Ljubljana, mojca.kos.golja@gmail.com

Tiso¢ ljudi lahko resis, bremeni te
smrt enega.

Ce te ne najde sodisce, te sodi
vest.

Pognal sem pedale in dosegel
kliniko. Kolo sem pustil pri vratarju,
ki se je ze usluzno klanjal. To klanja-
nje nizjega kadra seveda drago pla-
¢am z uslugami, kot so pregledi preko
vrste, prijaznost do sorodnikov, pripo-
rocila za invalidsko upokojitev. Potem
se me spomnijo pri kolinah in ob
pobiranju krompirja, ker tudi $olani
ljudje z doktorskim naslovom jemo in
pijemo. Roka roko umije, obe skupaj
pa obraz.

Usedel sem se v naslonjac in si
pokril oéi.

Preklet naj bo tisti dan, ko sem
rekel da.

Spomin me je izstrelil, stopil sem
pred okno in gledal na$ mrki park, v
katerem so se z drsec¢imi koraki
sprehajale pacientke. Bolnis$nica ima
vonj po bolezni, strupu, krvi in tudi
rastline rastejo melanholi¢no, trnaste
veje se jim pobesajo, le golobi brezbri-
Zno preletavajo strehe.
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Prvo in znano zdravnisko pravilo,
ki prehaja iz generacije v generacijo,
pravi, da nikoli ne zdravi svojih so-
rodnikov in prijateljev, ker bo vedno
$lo nekaj narobe. Ne nasedi medenim
stavkom, ki jih naslavljajo nate. Mi
ti zaupamo, mi se poznamo, skupaj
sva drgnila Solske klopi, trepljanje po
rami, svoje zdravje izroam v tvoje
roke. Cenenosti, ki jih kak$en odlo¢en
medikus odbije z eno roko. Ne, hvala,
pojdite k drugemu zdravniku.

Nisem znal.

Takrat sta pri$la v mojo ordinacijo
oba skupaj, Gabrijel in noseca Kristi-
na. Gabrijel je bil kot obicajno glasen
in prepricljiv, dragi sosolec Ludvik,
izro¢am ti svojo Zeno v varstvo (sic!),
da bo laZje rodila otroka. Ze me je
tolkel po rami, stresal dlan, hkrati
urejal finance, naro¢il sobo za priva-
tne kliente, denar ni problem. Preden
sem uspel zgraditi svojo odlo¢nost in
odkimati, sem bil Ze premagan, s
kislim nasmehom sem sprejel ¢ast
druzinskega ginekologa, obsla me je
slutnja, da Gabrijel jemlje vse skupaj
na lahko, kot prijateljski dogodek.
Osinil sem njegovo Zeno, Kristina je
bila lepotica, mlada lica so se ji
blescala od zdravja, ocenil sem njene
boke, ozka je bila, fantovska, v mislih
sem preracunaval centimetre njene
medenice. Gabrijel se je po domace
usedel v sosednji fotelj, gospe soprogi
sem ponudil bolj stabilen stol, on je Se
kar namigoval, da bi malce nazdravili
na bodo¢i dogodek, izvlekel sem
konjak in midva sva spila, gospa
Kristina pa je samo vljudno pristavila
ustnice na kozarec in zardela.

Zakaj se nisem postavil za svoje
principe?

Ker je bil Gabrijel moénega duha,
strl je vsak dvom, odrinil moje pomi-
sleke, sam dolocal prihodnost za sebe
in druge ... Ob takem ¢loveku sem bil
zgolj uporabljen za njegov namen,
strokovni izvajalec bodoéega poroda.
Saj bo vse v redu, kajne?

Se enkrat sem nama nalil, pogovor
se je premaknil k domaéim temam.
Gospo soprogo sem spremil k sestri,
da ji dolo¢i datum pregleda, jo vpise
za porod, in stresli smo si roke.

Ko sta odsla, sem se tresel samo Se
jaz. Ne maram situacij, v katere me
porinejo proti moji volji, rad delam na
nacin, ki mi ustreza. Tudi takrat sem
stopil k oknu in ju gledal, kako sta
odhajala po peséeni potki proti
Zeleznim vratom pred glavno cesto.
Zamikalo me je, da bi spil $e en
konjak, a sem se premagal, prizgal
sem cigaro in puhal v zrak. Morda bi
se lahko izmazal s kak$nim dobrim
izgovorom, odpotoval bi, morda bo
kaksen moj sorodnik umrl, morda
bom sam zbolel in me bo usoda resila.
Blodnjave misli mi je presekala sestra,
moral sem k bolnicam, delo me je
potegnilo napre;j.

Ko je prisel rok Kristininega
poroda, sem jo skupaj z mozem
sprejel pri vhodu, rokoval sem se z
obema in ju prioritetno spustil v mojo
lastno delovno sobo. Malo smo
poklepetali, vsi skupaj smo bili tipi¢no
nervozni, prvesnica, bodo¢i oce,
porodnicar, verjetno sem govoril
nekoliko glasneje in Gabrijel se je kar
sam odlo¢il, da bo ¢akal na svec¢ani
dogodek v neposredni blizini. Obrnil
je naslanjac¢ in s humorjem naznanil,
da nama prepusca delo, sam pa bo
pocakal na kon¢ni izdelek. Na mizo je
polozil ¢asopis, si priblizal konjak in
cigare in se pripravil na utrujajoci
ocetovski del poroda.

Kristino sem pospremil v sobo, za
mano je prisla sestra Genezija, ki je
nastopila noéno dezurstvo. Prevzela
je nosecnico, da jo pripravi na porod,
dala ji bo Klistir in jo spremljala skozi
popadke. Sestra Genezija je bila
usmiljenka, pravzaprav usmiljena
usmiljenka in izkuSena babica, v svoji
obleki je plula kot angel nad tlakovci
in prav tako je angelsko spregledala
in odpuscala Stevilne afere in zdrse,
ki se zgodijo v hospitalu. O¢i je
priprte spuscala k tlom in nam
sluzila z negibnim obrazom nastaja-
joce svetnice. Kadar je izérpala svoje
znanje in ¢loveske modi, je zavila v
kapelo in tam molce molila k Mariji
za zdravje bolnikov, uvid, resitev ...
Tako je z versko zamaknjenostjo
dopolnjevala naso medicinsko
stroko.

Mrak se je spustil nad bolnico in
po dolgem hodniku sem odsel do
porodne sobe, od koder so prihajali
stoki in tozbe. Na porodni mizi se je
nemirno premetavalo mlado dekle,
zraven nje je sedela Se mlajsa sestra
pripravnica in me pogledala prestra-
$eno in nebogljeno. Vedel sem, da je
njena mladost naenkrat soo¢ena z
brutalnostjo odraslega sveta, nezaze-
leno nosecnostjo, nezakonskim
otrokom, mosko prevaro. Nose¢nica
je metala glavo po blazini, sopla je in
se znojila kot zival. Ne, nofem, je
stokala, no¢em tega otroka, odnesite
ga! Stopil sem h kartonu in prebral
njeno ime: JoZica. Gospa Jozica, sem
ji govoril v glavo, najprej morate
roditi, potem se stvari pogosto obrne-
jo in boste sprejeli otroka. Ne, ne, se
je kricavo zagledala vame, nobena
gospa nisem, sluzkinja pri Hrobatu
sem, sin me je napumpal, obljubljal
mi je zakon in prstan, ko pa sem zano-
sila, se je samo zasmejal, da je to moj
problem. Prasec, prasec hudicev, naj
se cvre v peklu, naj umre ta otrok, ¢im
prej, tem bolje, potem grem in me ne
vidijo nikoli ve¢, noben moski me ne
bo veé fukal od zadaj in me od spredaj
futral z obljubami, nikoli veé¢, grem
raje v samostan in se zaveZzem k
pokori. No¢em pankrta! Drla se je na
vso grlo, na silo sem jo pregledal,
porod se bo zgodil to no¢, ki se je ze
zgo$c¢ala nad mestom, da bo pokrila
vse grehe in sramote, ki se dogajajo za
$tirimi stenami belega mesta.

Matjaz Lesjak

OKNO
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Sestra pripravnica jo je drzala za
roko, ker je bilo to vse, kar je znala,
pomignil sem ji, da mi je sledila na
hodnik, odsla sva v kot in tam sem ji v
mraku zrecitiral nekaj nujnih eti¢cnih
pravil. Kako vam je ime, sem jo
vprasal. Marija, je dahnila. Sestra
Marija, moram vas spomniti, da je
vse, kar slisite v bolnici, medicinska
tajnost. Ste razumeli? Pokimala je
ubogljivo in hlastno. Vse, kar izveste v
bolnici, naj tu tudi ostane. Ko precka-
te glavni vhod, pozabite vsa imena in
skandale.

Se posebej Hrobata, sem pomislil,
bodo Ze govorice opravile svoje.

Kajti ginekologija in porodnisnica
sta prav toliko strokovni instituciji,
kot tudi skladisce greha, prevar, afer,
nezakonitih dejanj, skritih splavov,
mazastva, podkupljenih zdravnikov in
uradnikov, javnih skrivnosti, ljubic,
spolnih bolezni, posledic neukrotljive
spolne sle, raztrganih vagin, neZelenih
nosec¢nosti, izmozganih mater, laznih
imen in podatkov, nesli$nih no¢nih
obiskov, advokatov, solz sramote pa
tudi sre¢nih solz materinstva, ozdra-
vljenja, izboljsanja, a to poslednje
seveda ni bil problemati¢ni del notra-
njega Zivljenja bolnisnice.

Nehote sem dvignil prst in pri-
pravnica je s kimanjem spet potrdila
zavezo k molceénosti. Vrnila sva se k
porodnici, ki se je dvigala z mize, kot
da preverja, ¢e je Se noseca, ¢e so
njene kletve delovale in je otrok
obupal, izdihnil in skopnel pred
njenim besom. Popadki so ji zarezali v
telo, izérpana je omahnila na blazino.
Imela je mlad, droben obraz, pokrit z
mozolji, kratke, Strenaste lase. Bila je
tipi¢no zapusceno dekle, ki je s pode-
Zelja prislo v mesto, da bi se resilo
revscine in brezupnosti kmecke tlake.
Nevajena mestne prevejanosti je
verjela besedam, ki jih je hotela
slisati. Kot v tisti pesmi — ne bos se
Jjokava, ko bos se udava ... bos dolgo
lezava, se zmerom smejava. Kdo ne
bi el za temi sanjami ... Pa se je
sklonila nad posteljo, ko ji je Hroba-
tov sin od zadaj dvigal krilo. Vedno
slajse je bilo, vedno bolj kréevito in
globoko. Zdaj je tu z drugimi kréi,

popadki, Evina héi placuje za izvirni
greh, skrit v spolnosti, tako kot je
zapisano — zares, mnogo bos trpela v
svoji nosecnosti in v bole¢inah bos
rojevala otroke, po mozu bos hrepe-
nela, on pa bo gospodoval nad teboj.!
Porodnisnica je dokaz, da je izvirni
greh resnica in ne mit.

Vse so rojevale v boleéini, vse so
morale skozi okrvavljena vrata. Res je
nenavadno, da se otrok rodi skozi kri
in drek, skozi porodni kanal. Kanal!
Zavzdihnil sem. Mariji sem naro¢il,
naj bo z njo, na jo obraca na bok, ji
modi ¢elo in masira trebuh. Odsel sem
v drugo sobo do Kristine. Ta je Ze
lezala urejena in Cista, sreéna in
nasmejana, ¢isto druga slika, ista
bolni$nica, dve zgodbi, sreca in
nesre¢a na istem hodniku. Se dobro,
da vse Cez nekaj dni odidejo domov in
se mi ni treba ubadati s prihodnostjo
otrok, ki sem jim pomagal na svet.
Izrekel sem nekaj spodbudnih besed
in se vrnil v svoj kabinet, kjer je v
fotelju dremal Gabrijel, ¢asopis mu je
zlezel iz rok, cigara je kadila samo
sebe, gladina konjaka v steklenici se je
znizala za toliko, da je omogocila
korpusu spanje in pocitek v utrudlji-
vem moskem sodelovanju. Pustil sem
ga v blaZeni nevednosti in se vrnil na
oddelek.

Potem sem zaslisal Marijin glas,
skoraj prestrasen, v njem je bila
nujnost, gospod doktor, hitro, porod.
Odhitel sem za njenim glasom, JoZica
je vrescala kot gresna dusa, bila je
nasopirjena kot huda ura, odlocila se
je, da se bo znebila tega otroka iz svo-
jega telesa, rodila bo. Marija je lovila
njene roke, jaz sem ji ukazoval, kako
naj izmenjuje dihanje in potiskanje,
kadar je imela nekaj sekund pavze, je
preklinjala spet Hrobata, nas, otroka,
z roko je zbila steklenico na tla, da se
je raztreséila na sto kosov, popadki
so jo spet prisilili k molku, ko je z
izbuljenimi o¢mi iztisnila iz sebe svoj
greh. Spolzel je na svet v krvi in sluzi
in s slabo popotnico, da je preklet od
lastne matere. Z Marijo sva se zame-
njala, prevzela je otroka in ga zavila v

1 Mojzes 3,16

plenice, JoZica je omahnila na blazino
s peno na ustnicah, zaprla je o¢i in
odkimavala, $e preden sem jo vpra-
sal, ¢e zeli videti svojega otroka. Sina
imate, sem ji rekel mehko, pa je samo
zagrgrala.

Potem se je iz druge sobe zaslisal
glas sestre Genezije, gospod doktor,
hitro. Zmrznil sem, v njenem glasu je
bila nevarnost, stekel sem po hod-
niku in Ze pri vratih ocenil situacijo,
Kristina je Sibko sodelovala, vrtela
je o€iin hlastala za zrakom. Zastoj,
je rekla sestra Genezija, $karje, sem
skoraj zavpil, zarezal sem v Zivo meso,
da je kri brizgnila do mene, Kristina
je samo zajavkala, kar je bil slab znak,
ozka, ozka je, sem gnal spomine od
sebe, klesce, potiskajte, Genezija se
je naslonila od zgoraj, ne gre, zastoj,
poskusil sem obrat, ni §lo, ob glavici
sem zagledal stisnjeno popkovnico,
lopatice kles¢ sem na novo nastavil,
iz Kristininega telesa je pritekla sveza
kri, videl sem, da Genezija vrti usta v
tihi molitvi, Marija zdravje bolnikov,
prosi za nas, Se enkrat sem zarezal, Se
globlje, zacutil sem kri na ¢éelu, vlekel,
Genezija je zaman vzpodbujala Kri-
stino, ki je postala mlahava, otrok ali
ona, potegnil sem, otrok je oblezal na
rjuhi, plav, molce¢, ni bilo ¢asa, $iv,
hitro, arterija mi je zalivala zevajoco
rano, $ival sem grobo, Kristina ni ve¢
nicesar cCutila, saj je ze odhajala s tega
sveta, dvignila sva ji noge, na trebuh
je dobila led, Genezija je nekam hitela
z otrokom, iztipanje, praskanje ...

Bilo je dve zjutraj, ko sem visel v
skrbi nad Kristino, imela je Sibek pulz,
bila je prakti¢no nezavestna, bleda kot
stena, dvignili smo vznozje postelje,
pri vratih sem opazil sestro Genezijo,
stala je molce in negibno, bal sem se
jo pogledati, a na koncu sem lahko iz
te sobe odsel samo mimo nje. Mizal
sem v grozi slabe novice, dvignil sem
Celo in se zagledal v njene o¢i, v njih
ni bilo nobenega usmiljenja ve¢, samo
vodena praznina, pocasi je odkimala
in se nekoliko odmaknila od vrat, kot
bi hotela reci, vi morate opraviti to
nalogo. Razumel sem.

Matjaz Lesjak, dr. med.



Ali Bog obstoji?

Marjan Kordas

V nasi reviji (Isis, julij 2024, $t. 7) je bil
objavljen zapis dr. Matjaza Lesjaka »Bog v
medicini in znanosti«. Zapis me je razveselil.
Prvi¢, dokazuje odprtost (demokrati¢nost) nase
revije in, drugi¢, pokaze drugacnost razmisljanja
(zdravnika). Nato sem nekaj ¢asa tuhtal, kam
uvrstiti ta zapis. In se brz odlo¢il za tisto katego-
rijo literarnih zapisov, ki ima znacilno sporocilo:

Prebrati! Ni¢ dodati, ni¢ odvzeti, a svobodno
razmisljati dalje in naprej.

Vsak ¢lovek je v bistvu otrok svojega casa.
Mene so oblikovala obdobja 1941—45, 1945-50
in 1950—57. Takrat sem namre¢ spoznal, da
obstoji Se ena kategorija zapisov, ki pa ima
nasprotno sporo¢ilo:

Prebrati! Ni¢ dodati, ni¢ odvzeti, ne razmi-
Sljati, ubogati. Véasih je bil pripisan tudi doda-
tek; ne spodbuda, temve¢ groznja, npr. v slogu:
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»... sicer te ¢aka vecno pogubljenje oz. Gestapo
ali OZNA«.

Z identifikacijo, kaj je Gestapo oz. kaj je
OZNA, nisem imel nobenih tezav. Z ozadjem
pojma »vecno pogubljenje« pa sem imel hude
tezave. Zato, ker bi moral najprej definirati Boga.
Postavil sem si tako neumno vprasanje, da je bilo
pravi izziv: »Kaksne vere je Bog?«

Kaj (kdo) je Bog?

Jahve? Kr$c¢anski troedini Bog? Alah? Buda?
Ali pa kako drugo bozanstvo Daljnega vzhoda?
Ali ima Bog s ¢lovekom (p)oseben odnos? In
dalje: Kaj je Hudi¢? Je Hudi¢ (Skusnjavec) del
Boga? Dober opis delovanja Hudica je seveda
Jobova knjiga v Stari zavezi. Slednja — ki je
verski (religijski) pristop k problemu — ima svojo
znanstveno zrcalno sliko v knjigi The history of
the devil and the idea of evil (Paul Carus; Gra-
mercy Books/Random House, New York, 1996),
opis, kako je ¢lovek v svoji zgodovini odkrival
zlo, tj. Hudica.

Vzgojen sem bil v trdi, morda celo kruti
katoliski veri. V ¢asu moje prve ljubezni, ki naj bi
bila inherentno povezana z grehom, sem nekaj
let poskusal vzpostaviti oseben odnos z Jezusom,
ki naj bi bil pravi Bog in pravi ¢lovek. Kot hud
gre$nik sem Jezusa-¢loveka poskusal najti prek
spovednikov. Namesto tega sem naletel ali na
brezbriznost ali pa na groznje, trapaste metode
in lazi. Brz spoznal, da med iskanjem stika z
Jezusom pravzaprav dopusc¢am, da Cerkev prek
svoje duhovséine posega v moje zasebne zadeve.
V svojo popkovino do Cerkve sem prvi¢ zarezal
okoli leta 1950, dokon¢no prerezal pa sem jo
okoli leta 1957. Postal sem odpadnik (apostat), a
zato nikoli spreobrnjenec (konvertit).

Med svojim delom na University College
London (1964—65 in 1967—68) sem spoznal nekaj
prijetnih anglikanskih (poroc¢enih) duhovnikov.
Eden od njih mi je povedal, da je bil Jezus verje-
tno pripadnik judovske verske sekte, poimenova-
ne eseni. Zato se je v 70. letih pri meni — med
drugim — sprozil plaz raziskovanja zgodovine
krscanstva, predvsem kanonskih in apokrifnih
spisov Stare in Nove zaveze. Nekatere sem tudi
prevedel in objavljal v APPENDIXU, glasilu
Studentov MF Ljubljana. In na zacetku sklopa
predavanj z naslovom Patoloska fiziologija
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presnove vode in elektrolitov sem
$tudentkam in Studentom 3. letnika
vsako leto prebral kak odlomek.
Najlepsi med njimi je bil (H)Enohov
apokrif iz Stare zaveze. Nemski prevod
sem nasel v knjiznici Teoloske
fakultete in ga prevedel v slovenséino.
Odlomek o stvarjenju ¢loveka pokaze,
da imata Bog in ¢lovek (p)oseben
odnos. Zato ga veckrat preberem in
ugibam, kako je mogoce, da je Ze nekaj
stoletij pred nasim Stetjem nekomu
uspelo zapisati nekaj tako velicastne-
ga. V nasi reviji sem ta odlomek
objavil ze veckrat — in ga bom tudi
zdaj $e enkrat. Glasi se takole:
In bil je vecer, in bilo je

spet jutro, Sesti dan. In Sestega

dne sem velel svoji modrosti,

naj naredi ¢loveka iz sedmih

sestavin: Njegovo meso iz

prsti, njegovo kri iz rose, iz

sonca njegove o¢i in iz brezda-

njega morja, njegove kosti iz

kamenja, njegove misli iz

hitrosti angelov in iz oblakov,

njegove kite in lase iz zeli

zemlje, njegovo duso iz moje-

ga duha in iz vetra. In dal sem

mu sedem bitnosti: Sluh

mesu, videnje o¢em, duhanje

dusi, ¢utenje kitam, okus krvi,

kostem potrpeZzljivost in

misljenju sladkost. Glej,

izmislil sem si tudi umetnost

govorice. Iz nevidne in iz

vidne narave sem ustvaril

¢loveka, iz obeh, smrt in Zivlje-

nje. In slika pozna besedo,

tako kot vsako drugo bitje, v

velikem malo in v malem

veliko. In na zemlji sem ga

postavil kot drugega angela,

Castnega, vélikega in ¢udovite-

ga. In postavil sem ga za kralja

zemlje in kraljestvo ima od

moje modrosti. In od mojih

bitij mu na zemlji ni ni¢

enakega.

Ta odlomek sem prebral tudi na
zaCetku $. 1. 1979/80. Kmalu potem
sem prejel stiri strani dolgo, na roko
napisano pismo Studenta medicine
Matjaza Lesjaka, datirano 29. 10.
1979. Moj odgovor, datiran 1. 11. 1979,
ima nekaj veé kot pet strani, natipka-
nih na pisalni stroj.

Tematika obeh pisem je bilo
vprasanje, po kak§nem nacelu je
Rimskokatoliska cerkev potem, ko je
leta 313 prisla na oblast in dobila
(tudi) politiéno mo¢, nekatere novoza-
vezne spise uvrstila med kanonske
(pravoverne), druge pa med apokrifne
(hereti¢ne, krivoverske). Nevtralni
bralec iz leta 2024 bi obe pismi iz leta
1979 verjetno ocenil kot razpravo ali
celo polemiko, ki se praviloma konca
neodloceno. Da imata prav oba oz. da
nima prav nihée. Da pa Cerkev, ki je
formalno verska organizacija, deluje
izklju¢no politi¢no.

Pismi sta v bistvu poskus iskanja
Resnice o Bogu. Po mojem pismi
implicite sporocata, da to ni mogoce.

Znameniti pisatelj Vercors v
svojem romanu Sprijene Zivali razvije
tezo, da je vera tisto, zaradi katere se

SISI| - VABILO K SODELOVANJU

Tudi letos zelimo v aprilsko Stevilko revije Isis vkljuciti bogato in raznoliko
humorno rubriko Sisi. Vabimo vas, da zapiSete Sale, smesne domislice,
duhovite zgodbe, opisSete zanimive dogodivscine ali morda kaj narisete in
nam svoje zabavne prispevke (prozna besedila, pesmi, risbe, karikature ...)
¢im prej posljete, saj se 1. april hitro priblizuje.

¢lovek razlikuje od zivali. Da je ¢lovek
bitje, ki po svoji naravi (nekako »per
se« ali morda »sui generis«) mora
(mora!) verovati v nekaj. Ta »nekaj«
je lahko kar koli: Bog, predstava o
Bogu, ¢lovek, ideologija, predmet
(kip, slika), zival itn. Kako je to v
¢loveski zgodovini delovalo (produk-
tivno, destruktivno, tragi¢no), je
znano. Je pa hkrati tudi dokaz, da
¢lovek ni le fiziéno (telesno), temveé
tudi duhovno bitje — kot je povedano
v zadnjih dveh stavkih (H)Enohovega
apokrifa.

Ko sem sredi 80. let v slovens¢ino
prevajal knjigo The Heart of Man —
its Genius for Good and Evil (Erich
Fromm), sem si domislil (izmislil oz.
postavil tezo), da ¢lovek v sebi nosi
bozjo iskro, lastnost ¢lovekovega
centralnega Zivéevja, ki je fiziolosko
($e?) ne znamo razloziti. Bozja iskra
¢loveku omogoca, da se zaveda svoje
odgovornosti in da spozna (prepozna)
dobro in zlo. Bozjo iskro (morda za
vsakega ¢loveka posebej) ustvari Bog,
a tako, da ¢lovek to iskro lahko tudi
ugasne (npr. Hitler, Stalin).

Zares: zapis dr. Matjaza Lesjaka o
Bogu velja prebrati, ni¢ dodati, ni¢
odvzeti, a svobodno razmisljati dalje
in napre;j!

Ali je Bog to, v kar je (ni) ¢lovestvo
verovalo doslej, ali pa si bo treba
izmisliti nekaj novega?

Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., Ljubljana,
marjan.kordas@mf.uni-lj.si

Gradivo bomo zbirali do 10. marca na e-naslovu: isis@zzs-mcs.si

Vabljeni!
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medical doctors and dentists. Membership is an honour and obligation for all those
that work as physicians or dentists in Slovenia and have direct contact with patients.
The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests of the medical

Rok Ravnikar, dr. med., spec.

Bostjan Kersnidé, dr. med., spec.

Barbara Skrlj, dr. dent. med.

Peter Golob, dr. med., spec.

Mag. Marko Bitenc, dr. med., spec.

Miha Lukaé, dr. med., spec.

Tina Sapec, univ. dipl. prav.

Peter Rencel, univ. dipl. prav.

Mag. Nevenka Novak Zalar, univ. dipl. ekon.

Nika Sokoli¢, univ. dipl. ekon.

Tina Sapec, univ. dipl. prav.

Barbara Galuf Zajc, univ. dipl. prav.

Urska Sestan, univ. dipl. prav.

Andreja Stepisnik, univ. dipl. upr. org.

Maja Horvat, mag. posl. inf.

Vesna Habe Pranjié, univ. dipl. prav.

Katja Martinc

profession, and helps to ensure the correct behaviour of doctors and uphold their

reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour

of doctors and administering any
measures necessary for violations of
the Code.

Maintaining a register of members
and issuing membership cards.
Issuing, extending, and revoking
doctors’ licences for independent
work.

Participating in the development

of the undergraduate education
programme for doctors.

Managing (planning, monitoring, and
supervising) the secondments of the
two-year compulsory postgraduate
training in hospitals; secondments
for specialisations; other
postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars,
meetings, and other types of
professional medical development.
Professionally auditing and
appraising each doctor practising in
Slovenia.

Participating in the preparation of
regulations, planning, and staffing
plans in health care issues.
Determining doctors’ fees and
participating in negotiation on the
prices of health care services.
Representing the interests of doctors
in determining contracts with the
Institute of Health Insurance of
Slovenia.

Participating in the negotiation of
collective contracts, and concluding
them on behalf of private doctors

as employees, thereby enhancing

the value of medical professionals’
salaries.

Providing legal assistance and advice
to members on insurance against
medical compensation claims.
Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.
Monitoring the demand for doctors
and helping unemployed doctors find
ajob.

Assisting members to find suitable
temporary replacements during their
absence.

Publishing activities, editing
activities; issuing a free journal to
members, publishing books and other
publications.

Encouraging co-operation between
members and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising
cultural, sporting, and other social
events and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and
unacceptable medical practices.
Providing a free, permanent
consulting service to members.
Undertaking other tasks pursuant

to legal regulations and the Medical
Chamber charter.
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NOVA

E-IZOBRAZEVALNA
APLIKACIA

Aplikacija

Zdravniska zbornica Slovenije z veseljem
predstavlja novo e-izobrazevalno
aplikacijo, ki je namenjena ¢lanom za
izpopolnjevanje mehkih ves$cin in
nadgradnjo znanja na podrodjy, ki e
klju¢nega pomena za vsakodnevno delo
zdravnikov in zobozdravnikov. Etika,
komunikacija in medosebni odnosi so temelj
zaupanja med zdravnikom in pacientom ter
osnova za uspesno timsko delo. Prav zato
smo pripravili aplikacijo, ki vam omogoca,
da podroc&je mehkih vescin nadgrajujete na
preprost in u¢inkovit nacin — kadarkoli in
kierkoli. Z opravljenimi e-tecaiji boste
pridobili kreditne toéke s podrocja etike,
komunikacije, varnosti in kakovosti.
Pridruzite se novi aplikaciji in sodobnemu
nacinu ucenja, ki podpira vaso
profesionalno rast!

QR-koda
do aplikacije

Koraki za dostop
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Z opravljenimi tecaji boste pridobili kreditne tocke s

podrocja etike, komunikacije, varnosti in kakovosti.

21N

1. Obiséite spletno stran

Pojdite na zdravniskazbornica.si/domus-
medicaq, kjer je na voljo nabor razli¢nih
izobrazevani.

2. Izberite kategorijo_
"Samoizpopolnjevanje"

V rubriki Aktualni dogodki in
izobrazevanja pois¢ite razdelek
Samoizpopolnjevanja.

3. Izberite izobraievanje

Kliknite na Zeleno e-izobrazevanie in
nato izberite moznost "Dostop do
tecaja".

4. Prijava na eSmartArena

Po kliku na "Dostop do te¢aja" boste
preusmerjeni na platformo, kjer se
prikaze prijavni obrazec. Izberite
moznost "Prijava ZZS". Prijavite se z
uporabniskim imenom in geslom za vstop
v zborni¢ne strani.

5. Zacnite s te¢ajem

Po uspesni prijavi lahko zac¢nete z
izobrazevanjem.

Pisite nam

za tehni¢no 8 pOdel‘G@ZZS-mCS.Si
pomod
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