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MEDICINSKI MESECNIK

Pogovor: prof. Viljem Brumec

Kako ste zaceli vaSo zdravstveno pot?

Medicino sem $tudiral na medicinski fakulteti v Zagrebu in $tudij sklenil leta 1953.
Po opravljenem sta%u v bolnisnicah v Vipavi in v Mariboru sem bil zdravnik splosne
prakse v Cerkvenjaku in Sv.Ani v Slovenskih Goricah, sekundarij na kirur§kem od-
delkubolnignice v CrninaKoroskem, specializacijo iz ginekologije in porodnistvasem
opravil v mariborski bolni¥nici in jo zaklju¢il na Ginekologki kliniki v Ljubljani. Nato
sem 10 let bil oddel¢ni zdravnik na porodniskem oddelku mariborske porodnignice,
od koder sem leta 1971 odsel na Pedagogko akademijo, ki se je leta 1986 preoblikovala
v Pedagosko fakulteto. Doktorat iz medicinskih znanosti s podro¢ja ginekologije in
porodnistva sem opravil le 1972 na medicinski fakulteti v Zagrebu. Na medicinski
fakulteti v Ljubljani sem bil izvoljen za docenta in izrednega profesorja za ginekologijo
in porodni§tvo, na pedago$ki akademiji/fakulteti pazaizrednega in rednega profesorja
za anatomijo in fiziologijo ¢loveka. V letih 1993 — 1997 sem deloval na Vigji oz. Visoki

zdravstveni $oli v Mariboru.
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Zakaj ste se odlodili za Studij medicine?

Ze v srednjesolskem obdobju me je zanimalo zdravilstvo:
prebiral sem priro¢nike o zdravilnih rastlinah, slednje
sem nabiral, pripravljal ¢aje, zdravilne tinkture in mazila
za domaco rabo. Tudi moje branje je bilo usmerjeno v
zgodbe o zdravilnih postopkih (sugestija, hipnoza) in
zdravnikih. Po maturi je bila moja edina izbira $tudij
medicine.

Kdaj in zakaj ste se zaceli ukvarijati z
zgodovino medicine?

Zevitudentskih letih me je zeodovina medicine zanimala,
predaval jo je prof.dr.Lavoslav Glesinger. Z najvecjim za-
nimanjem sem poslusal njegova izvajanja in zael zbirati
pisne vire iz domace in svetovne zgodovine medicine.

Kako dolgo Ze predavate zgodovino
medicine?

O osebnostih in zgodovini medicine sem ob&asno preda-
val od leta 1970 na Medikohistori¢ni sekciji Slovenskega
zdravniskega drustva (Janez Nepomuk Koemm, Nove;jsi
razvoj porodni§tva) in na zdravstvenem drus§tvu za zgo-
dovino zdravstvene kulture Slovenije v Mariboru (pa-
tografija skladateljev Richarda Wagnerja, Huga Wolfa
in dr.Josipa Ipavca).

Katera zgodovinska osebnost je po vaSem
mnenju najbolj pomembna v zgodovini
medicine?

TeZko je izbirati najpomembnej$o osebnost v tako
dolgem obdobju razvoja medicine od starih visoko raz-
vitih kultur donajnovej$ega ¢asa. V spomin mi prihajajo
Hipokrat (prisega), Vesalius (veliki anatom), Harvey
(odkril krvni obtok), Galen (Ars Parva), naravoslovci
Pasteur, Roentgen in Helmholtz, Koch (bakteriolog),
Pregl (mikrobiolog) in §e mnogi drugi. Globoko se mi
je vtisnila v spomin tragi¢na usoda porodni¢arja na
Dunaju, Ignaza Phillipa Semmelweisa (1818 — 1865), ki
je leta 1847 odkril vzrok puerperalne sepse, strahotne
morilke porodnic in otrok v preteklih stoletjih. Dolga
leta niso verjeli njegovemu odkritju, ga zasmehovali
in zapostavljali. Umrl je dusevno bolan. In mnogo je

podobnih zgodb.

Nacdin zdravljenja v preteklosti, ki se vam zdi
najbolj zanimiv, ki vas je najbolj navdusil?

Se nikoli se ni zgodilo toliko prelomnega kot v zadnjih
Sestdesetih letih, ko je medicina resila vec ¥ivljenj kot
poprej v celotni zgodovini medicine. Stevilne, ivlje-
nje ogrozajoCe bolezni, tuberkoloza, sifilis, pnevmoni-
ja, meningitis, revmatske bolezni, razli¢ne septikemije,
ipd, so postale ozdravljive po odkritju sulfonamidov in
antibiotikov. Se leta 1940 so npr. penicilin testirali na
misih, 10 let kasneje je resil Zivljenje Ze milijonom ljudi.
Farmakolosko revolucijo so v petdesetih letih izzvali
psihofarmaki, ki so prva uspesna zdravila za nevroloske
in dusevne bolezni. Steroidi in drugi imunosupresivi so
odprli nove moznosti transplantacijske kirurgije. Nova
tehni¢na sredstva (elektronski mikroskop, endoskopi,
racunalni$ka tomografija, laser, ultrazvok itn.), mini-
malna invazivna kirurgija, genetske preiskave, genska
tehnikain terapije, postopki zunajtelesne oploditve, ipd.
so prinesli ogromen napredek.

Kaksno je vase mnenje o alternativni
medicini?

V vsakem obdobju zgodovine medicine so se pojavljale
nazori, kiso bili druga¢ni od akademske Solske medicine.
Ze Paracelsusje v 16.stoletju drugace razmisljal in vpeljal
kemijska sredstva v zdravljenje. Samuel Hahnemann
(1755 — 1843) je razvil homeopatsko medicino, ki se
$e danes izvaja, pri nas v Sloveniji je zdravnik ne sme
izvajati. Popularni sta hidroterapija Sebastiana Kneipa
(1821 -1897) in Vincenca Priesnitza (1799 — 1851), obasta
bila nezdravnika. Indijsko ajurvedo je leta 1979 priznala
kot zdravstveni in terapevtski koncept tudi Svetovna
zdravstvena organizacija (WHO) s sede¥em v Zenevi.
Ajurveda je celosten koncept zdravega ¥ivljenja in ohra-
njanja zdravja posameznika. Vsebuje dietne predpise,
postne zapovedi, fizikalno terapijo, obse?no farmakote-
rapijo, pa tudi duhovne predpise: molitve (mantro) in
posebne obrede. Druga tradicionalna indijska praksa je
joga, ki je filozofska smer in dejavnost, ko se z dihalnimi
vajami in du§evno koncentracijo skuga doseci telesno in
duhovnouravnovesenost in skladnost. Tudi v evropskem
in ameriskem svetu je zelo razsirjena.
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Ali ste poznavalec joge in ostalih
vzhodnjaskih filozofij, jih priporocate kot
sprostitev v naSem stresnem zZivljenju?

Poznam jih iz literature in kot sem jih v predhodnem od-
stavku opisal, menim, da so primeren nacin za duhovno
in telesno sprostitev in obnovo.

Zakaj je po vaSem mnenju za nas Studente
pomembno, da poznamo zgodovino
medicine?

Zgodovina medicine spada med formativne vsebine me-
dicinskega §tudija, to so vsebine, ki pomagajo oblikovati
podobo ali lik zdravnika. Sem $tejem etiko, medicinsko
terminologijo, medicinsko psihologijo, medicinsko soci-
ologijo, ipd. Vse navedene vede skusajo skupaj s Sirokim
obsegom informacij iz strokovnih disciplin oblikovati
osebnost zdravnika, ne samo kot humanista, kar naj bi
bil dober zdravnik Ze v osnovi, marve¢ tudi kot §irse
razgledanega intelektualca in strokovnjaka. Zavedati
se moramo, da je dana3nje medicinsko znanje nasledek
znanja in tradicij preteklih generacij iz mnogih stoletij,
kriti¢na analiza sedanjosti pa ni mo¥na brez znanja hi-
stori¢nega razvoja poklica.

Koliko zgodovine medicine ste sami doziveli?

Natan&neje sem razvoj medicine vzadnjih petdesetih letih
do¥ivel v svoji stroki, v porodnistvu, kjer smo do konca
petdesetih let lahko spremljali stanje ploda v nose¢nosti
in med porodom edino le z lesenim stetoskopom in hor-
monskimi analizami. Po letu 1960 pa so bili vpeljani novi
diagnosti¢ni in terapevtski postopki: amnioskopija, am-
niocenteza, mikroanalize fetalne krvi, kardiotokogragija,
ultrazvok, intrauterina fetalna transfuzija, ipd. Pri vpelje-
vanju teh postopkov sem sam sodeloval. Porodnistvo je
postajalo varnejse in zanesljivejSe. Sodelovati pri takem
napredku je bil izziv, privilegij in sre¢na prilofnost.

Od kod vam zZelja in nagnjenje, da se poleg
zahtevnega poklica ukvarjate Se z zgodovino
in kaj vas je napeljalo, da ste se zaceli
ukvarjati z boleznimi znanih osebnosti?

Splosna zgodovina, lokalna zgodovina Maribora in zgo-
dovina medicine so me vedno zanimali. Ze od mladosti
sem tudi ljubitelj klasi¢ne glasbe. Ob preucevanju %iv-
ljenja glasbenih ustvarjalcev in pomembnih osebnosti
iz kulturnega in znanstvenega Zivljenja sem postal po-

zoren na kratko Zivljenjsko dobo nekaterih osebnosti.
Presenecen sem bil, kako se nalezljive bolezni (tuber-
kuloza, sifilis) in druge, takrat neozdravljive, vplivale
na Zivljenje znamenitih ljudi. Menil sem, da utegnejo
patografije znanih osebnosti zbuditi interes ob&udo-
valcev njihove ustvarjalnosti.

Nam lahko zaupate kaksno izku$njo iz
klinike, ki vam ostaja Se posebej v spominu?

Ko sem bil $e aktiven porodnicar, so mi bila najlepsa
dofivetja v porodni sobi, ko je ob rojstvu glasno zajokal
zdrav novorojencek in sva ga z babico lahko poloZila
sre¢ni materi v narocje.

Kaj svetujete Studentom medicine?

Medicince od prvega dne §tudija §tejemo za zdravstvene
delavce, ki si morajo prvenstveno pridobiti obse?no stro-
kovno znanje za svoj poklic. Ob tem se morajo zanimati
tudi za dogajanje v ofjem in §ir§em dru¥benem okolju.
Predvsem pa si mora §tudent/ka pridobiti znanja o etic¢-
nih in deontoloskih merilih svojegabodoc¢egapoklicain
jih vkljuciti v svojo zavest in ravnanje. Nadalje si mora
oblikovati optimisti¢ni pogled na svet. Pri¢akujemo, da
bo %ivel/a po nacelih zdravega Zivljenja, poskrbel/a tudi
za svojo rekreacijo in si ustrezno zapolnil/a svoj prosti
&as. Globoko pa sem prepri¢an, da $e vedno velja zna-
meniti aforizem ki ga je pred sto leti izrekel (in zapisal)

znameniti dunajski internist in diagnostik Hermann
Nothnagel (1841 — 1905): »Le dober ¢&lovek je lahko

dober zdravnik.«
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Oddelek za abdominalno kirurgijo,
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Jetrne resekcije

Hepatic resections

Povzetek

Jetra so najvedji notranji organ v telesu in zna$ajo priblizno 2%-3% celotne te¥e odra-
slega ¢loveka. Kljub $tevilnim ¥ivljenjsko pomembnim funkcijam in regeneracijskim
sposobnostim so bila jetra od Galena naprej pogosto na vseh organizacijskih ravneh
svoje strukture napa¢no razumljena. Najbolj presenetljiv vidik nesporazumov okoli
jetrne anatomije je dejstvo, da temu ni botrovalo pomanjkanje znanja temve¢ razli¢-
ne interpretacije. Avtor podaja pregled jetrne anatomije (lobarne in segmentalne) z
zornega kota kirurga.

Abstract

The liver is the largest internal organ in the body, accounting for approximately 2%
to 3% of the total body weight of an adult. Despite its multiple vital functions and
its regenerative abilities, the liver has been missunderstood at nearly all levels of
organization and in almost every period since Galen. The most paradoxical aspect
of the understanding of hepatic anatomy has not been the lack of knowledge but
questions of interpretation. Author reviews the details of the anatomic and functi-
onal lobar structure of the liver as well as its segmental anatomy from the surgeon's

point of view.

3D prikaz zapletenega notranjega ustroja jeter (modra - jetrne vene, rdeca- arterije, rumena
- Foléni vodi, vijolicna - portalni venski sistem)
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Uvod

Jetrne resekcije so opisovali %e skozi stoletja. Vecina
tak$nih resekcij, narejenih do druge polovice 20.sto-
letja, je bila napravljena zaradi zdravljenja infekcij ali
poskodb. Prvo nadrtovano jetrno resekcijo pripisujejo
Lortat-Jacobu-u, ki je leta 1952 zaradi zasevkov kolorek-
talnega karcinoma izvedel desno lobektomijo (1). Do
leta 1980 so bile jetrne operacije redkost, z izbolj$anjem
varnosti operativnega posega in natan¢neje dolocenimi
indikacijami, pa so doZivele razmah.

Jetrna anatomija

Jetrna anatomija je zapletena, vendar je dobro poznava-
nje kirurSke jetrne anatomije osnova, brez katere tega
zahtevnega podrocja kirurgije ni mo¢ razumeti (conditio
sine qua non) in ki omogoc¢a varne kirurske posege na
jetrih. Jetra lahko razdelimo na dva lobusa (levega in
desnega), ki ju sestavlja 8 segmentov (slika 1). Vsak od
teh osmih segmentov predstavlja samostojno anatomsko
enoto in ima lastno preskrbo s krvjo ter venozno in
bilijarno drena%o. Desni lobus sestavljajo segmenti od
5 do 8 in jih prehranjujeta desna jetrna arterija (a.he-
patica dextra) ter desna portalna vena (ramus dexter v.
portae); levi lobus pa predstavljajo segmenti od 1 do 4 in
jih prehranjujeta leva jetrna arterija (a.hepatica sinistra)
in leva portalna vena. Anatomske delitve med desnim in
levim lobusom ne predstavlja falciformni ligament (naj-
vidnej$a zunanja struktura sprednje povrsine jeter), ampak
navidezna &rta (Cantliejeva ¢rta), ki se projicira v ravnino
med leZis¢em Folcnika in levo stranjo suprahepaticnega
dela vene kave.

Venozno drenafo jeter predstavljajo $tevilne majhne
vene, ki se drenirajo direktno iz desnega jetrnega lobusa in
lobus kaudatusa v veno kavo in tri glavne jetrne vene (vo.
hepaticae). Tri glavne vene ustvarjajo ravnine, imeno-
vane portalne scizure, ki razdelijo jetra v §tiri sektorje.
Vsakega izmed njih oskrbuje lasten portalni pedikel.
Nadaljnje vejanje portalnih pediklov razdeli sektorje v
segmente. Desna jetrna vena poteka v desni portalnisci-
zuri med desnim anteriornim sektorjem (segmenta 5 in
8), ter desnim posteriornim sektorjem (segmenta 6in 7).
Vena se blizu atrio kavalnega vtoci§¢a drenira direktno
v veno kavo. Srednja jetrna vena poteka v centralni ali
principalni scizuri med desnim anteriornim sektorjem
in levim medialnim sektorjem (segment 4) in oznacuje
delitev med desnimi in levimi jetri. Leva jetrna vena
poteka v levi scizuri med segmentoma 2 in 3. Pri ve&ini
ljudi imata leva in srednja jetrna vena skupno vtocisce

v veno kavo. Ob¢asno obstaja Se spodnja velika desna
jetrnavena, ki zagotovi zadostno drena¥a tudiv primerih
ligacije vseh treh glavnih jetrnih ven.

Portalne vene in skupna jetrna arterija (a.hepatica
propria) se razdelijo v veje pod jetrnim hilusom. Za raz-
liko od jetrnih ven, ki potekajo med jetrnimi segmenti,
potekajo portalne vene ter jetrne arterije vklju¢no z
Yol¢nimi vodi znacilno centralno, v segmentih.

Na desni strani vstopita jetrna arterija (a.hepatica
dextra) in portalna vena v jetrni parenhim takoj po
odcepitvi od skupnega debla. Kratek ekstrahepati¢en
potek%il in variabilnost Yol¢nih vodov na desni strani iz-
postavljajo opisane anatomske strukture ranljivosti med
dissekcijo. Zarazliko od desne strani imata leva portalna
vena in Zol¢ni vod po odcepu od glavnega debla pod
segmentom 4 dolg ekstrahepati¢en potek. V podrocju
umbilikalne fisure se jima pridruZi leva jetrna arterija in
tako ustvarijo triado, ki vstopi v jetrni parenhim. Velja
poudariti, da proksimalno od tega mesta leve strukture
ne predstavljajo triade. Zaradi dolgega ekstrahepatalnega
poteka se kirurgi pri tumorjih v hilusu (npr. Klatzkin),
ob dilemi razSirjene desne ali razSirjene leve hepatekto-
mije, raje odlocijo za prvo od dveh, ker la¥ja preparacija
levostranskih struktur omogoca ohranitev le teh.

Fibroznakapsula, ki obdajajetra, se v hilusu preobrazi
v ovojnico, ki obdaja portalno triado in jo spremlja vse
do centralnih delov jetrnih segmentov (2).

suprah. dol spodnje vens Kave
" a jut 3 srodnia jetrna wona

leva jetrna vena

Slika 1. Razdelitev jeter na segmente
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Predoperativna diagnostika

Slikovne preiskave, kot ra¢unalniska tomografija (CT),
magnetna resonanca (NMR) in ultrazvok, imajo po-
membno vlogo pri povedevanju varnosti in u¢inkovitosti
jetrne resekcije. Slikovne preiskave so skupaj z biologki-
mi scintigrafskimi metodami, kot pozitronska emisijska
tomografija (PET), nepogresljive za »staging« malignih
jetrnih obolenj v smislu boljse selekcije bolnikov in
izboljsanja poperativnega obdobja.

Osnovni minimum preiskav pri kandidatih za jetrno
resekcijo predstavljata CT ali NMR. Ti preiskavi omo-
gocata identifikacijo §tevila in prostorske porazdelitve
jetrnih sprememb ter najpomembnejse, prikaZeta odnos
zvedjimi Zilnim strukturam, kar je pomembno pri odlo¢-
itvi o operaciji in operativnem pristopu. S kontrastom
poudarjena CT preiskava je vitalna za natan¢no defini-
cijo Yilne anatomije (nekateri #ilni tumorji postanejo po
injekciji kontrasta izodenzni z jetrnim parenhimom).

Zanekatere manjse tumorje uporabljamo izpeljanko
pod imenom CT portografija. V tem primeru vbrizgamo
kontrast v mezenteri¢no arterijo in naredimo posnetke
v venozni fazi. Normalna jetra dobijo ve¢ino nutritivne
krviizportalnega obtoka in so zato kontrastno poudarje-
na, za razliko od tumorjev, ki dobivajo ve¢ino nutritivne
krvi iz jetrnih arterij in v tej fazi delujejo kot poudarjeni

perfuzijski defekti.
desna hepatektomija leva hepatohtomija
an =
[ ; 2 i
1 3 |
st -
4 Cantlejova :
o Hind ja = y
razirjons dosna hepatoktomijs leva lobektomija
{ |
b ~d -
raziirjena lova hepateltomija
, r"l-._.
[
=)

-

Slika 2.Shematski prikag jetrnih resekcij

NMR je zelo koristna preiskava pri prepoznavanju
benignih lezij, kot so hemangiomi, fibronodularna hiper-
plazija (FNH) in adenomi. Hepati¢na angiografija je
danesredko uporabljanadiagnosti¢na metoda in spodnja
kavografija skoraj nikoli potrebna (3).

Operativna tehnika

Klju¢na odlogitev pri nacrtovanju jetrne resekcije od-
govarja na vprasanje ali naj bo jetrna resekcija v skladu
zanatomskimi mejami ali ne. Pri zdravljenju malignega
obolenja je anatomska resekcija zaZelena, ker da, dol-
goro¢no gledano, boljse rezultate, zaobjame tudi visoko
pojavnost vaskularnih mikrometastaz in ima man;jsi
odstotek pozitivnih histoloskih robov (16% pri robnih
resekcijah proti 2% pri anatomskih resekcijah)(4). Edini
izjemi tega pravila sta ciroti¢na jetra s hepatocelular-
nim karcinomom in metastatski endokrini tumor, kjer
se priporoca tista resekcija, ki zadostuje za odstranitev
obolelega tkiva. Jetrne resekcije zaradi benignih tumor-
jev opravljamo iz treh razlogov: odstranitev simptomov,
zaradi nejasne diagnoze in prepreditve maligne trans-
formacije. Namen tak3nih resekcij je ohraniti ¢im vec
jetrnega tkiva.

Teoreti¢no in prakti¢no lahko izolirano reseciramo
vsak jetrni segment. Lo¢imo pet ve&jih anatomskih jetr-
nih resekcij (2)(slika 2). Po nomenklaturi, ki je osno-
vana na anatomskem opisu Couinaud-a in Bismuth-a,
govorimo o:

1. desni hepatektomiji

2. levi hepatektomiji

3. razfirjeni desni hepatektomiji
4. razSirjeni levi hepatektomiji
5. levi lobektomiji

Osnovni principi vseh anatomskih jetrnih resekcij so
enaki:
1. kontrola %il, ki vstopajo v jetra
2. kontrola %il, ki izstopajo iz jeter
3. transsekcija parenhima

Natanc¢nejsi pogled v operativne postopke odkrije
razli¢ne pristope, ki se razlikujejo od avtorja, ustanove in
Sole, vendar vsi skupaj sledijo osnovnim nacelom (5).

Rez abdominalne stene

Vecinakirurgov se odlo¢a bodisi za obojestranski subko-
stalnirez, kise lahko podalj$anavzgor proti ksifoidnemu
nastavku ali za zgo rnji mediani rez, ki se podalj$a na
desno proti srednji podpazdugni &rti, na sredini med
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zgornjim robom ¢revnice in spodnjim rebrom. Redko je
potreben desni torakoabdominalni rez (slika 3).

Eksploracija trebuha in intraoperativni ultrazvok.

Jetra otipamo bimanualno. Sistematska uporaba in-
traoperativnega ultrazvoka omogo¢a odkritje vseh lezij
in njihov odnos z #ilnimi strukturami. Odkrijemo lahko
lezije, ki jih s predoperativnimi slikovnimi preiskavami
nismo zaznali. Sledi rez male pecice in palpacija lobus
kaudatusa ter inspekcija celiakalnega podro¢ja zaradi
morebitnih metastatskih bezgavk.

Palpacija hilarnih struktur in bezgavk je mo#na skozi
epiploi¢niforamen. Pregled in palpacija ostalega trebuha
lahko odkrije ekstrahepatalno obolenje.

Mobilizacija jeter

Ko se odlo¢imo za jetrno resekcijo, jetra na strani plani-
rane resekcije v popolnosti osvobodimo vseh ligamen-
tarnih povezav. Po mobilizaciji sledi ponovna palpacija
podrodij, ki prej niso bila dostopna.

Identifikacija arterijskih anomalij

Pred zacetkom resekcije je potrebno identificirati vsako
jetrnoarterijsko anomalijo. Z dobrimi predoperativnimi
slikovnimi preiskavami je mo#no z veliko natan¢nostjo
odkriti arterijske anomalije %e pred operacijo. Obi¢ajna
bifurkacija jetrnih arterij je nizko in na medialni strani
hepatoduodenalnega ligamenta. Leva jetrna arterija
(a.hepatica sinistra) pred zdruZitvijo v triado z levo porto
in Yol¢nim vodom v podro&ju umbilikalne fisure obi¢-
ajno potuje po medialnem robu hepatoduodenalnega
ligamenta. Vsaka dodatna arterija v podro¢ju malega
omentuma je torej leva akcesorna arterija. Pri odso-
tnosti pulzacij na medialni strani hepatoduodenalnega
ligamenta lahko za arterijo v podro¢ju malega omen-
tuma z veliko verjetnostjo trdimo, da gre za levo abe-
rantno jetrno arterijo. Desna jetrna arterija (a.hepatica
dextra) obi¢ajno poteka pre¢no za skupnim Zol¢evodom.
Vertikalno potekajoca arterija na lateralnem robu he-
patoduodenalnega ligamenta je tako ali akcesorna ali
aberantna desna jetrna arterija, izhajajo¢a iz zgornje
mezentericne arterije.

Kontrola zil, ki vstopajo v jetra

Odvisno od vrste resekcije je potrebno identificirati in
popotrebiligiratilevo ali desno portalno venoin levoali
desnojetrnoarterijo, ne nujno v temzaporedju. Preden se
odlo¢imo zaprekinitev Zilne strukture je zaradi§tevilnih
anatomskih variant nujna natan¢naidentifikacijastruk-
tur. Zaradi laZje prepoznave anatomskih variant nekateri
avtorji zato predlagajo prekinitev Zol¢nega voda Sele po

parenhimski dissekciji in po intrahepati¢ni kontroli %l,
ki vstopajo v jetra

Kontrola zil, ki izstopajo iz jeter

Prikazspodnje vene kave in glavnih jetrnih ven omogoci
natanc¢nej$o kontrolo hemostaze. MoZna je tudi paren-
him ska kontrola v primerih, ko vene zaradi odsotnosti
zunaj parenhimskega poteka niso dostopne. Torako-
abdominalni dostop naj bo zaradi velike morbiditete
rezerviran samo za slu¢aje hudih krvavitev, ki jih ne
moremo kontrolirati abdominalno.

Parenhimska transekcija

Dotok krvi v predel jeter prekinemo s stisnjenjem
hepato duodenalnega ligamenta (Pringl-ov manever),
kar povzrodi toplo ishemijo, ki je dobro tolerirana tudi
priciroti¢nih jetrih. Priporo¢a se intermitentna okluzija
v 10 minutnih intervalih z 2-5 minutnimi perfuzijskimi
presledki, kar zmanj$a kongestijo prebavnega trakta in
tudi omogoc¢iadaptacijojetrnega parenhimanaishemijo.
Ce smo podvezali Zilne strukture, se delitev parenhima
pri¢ne po demarkacijskih &rtah. Sicer se ravnamo po
zunanjih orientirjih, ki jih lahko dolo¢imo z ultrazvo-

Slika 3. Obojestranski subkostalni rez in mediana laparotomija
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kom. Zadissekcijo jetrnega parenhima obstajajo §tevilni
pripomocki (ultrazvoéni dissektoriji, vodni dissektorji,
radiofrekvenca,...), vendar je mo¥no dissecirati jetrni
parenhim z navadnim mehani¢nim drobljenjem tkiva
in podvezovanjem ustreznih struktur.

Zapiranje trebuha in drenaza

Kot tudi drugod v abdominalni kirurgiji se tudi tukaj
postavljavpraganje umestnosti drenaZe trebuha, kilahko
predstavlja pot asc endirajo¢i infekciji. V $tirih klinic¢-
nih situacijah, pa je uporaba drena resni¢no potrebna:
v primeru jasnega ¥ol¢nega zatekanja, inficiranega ope-
rativnega polja, pri torakoabdominalni inciziji in Zol¢ni
rekonstrukciji.

Slika 4. Pogled na notranji ustroj jeter (pogled od zgoraj)
prikazuje zapleteno jetrno anatomijo (3D CT rekonstruk-
cija).
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Primer meseca

Raynaudov fenomen? Primer
38 letnega moskega z akutno
ishemijo zgornjega uda

Raynaud's phenomenon? The
case of 38 years old man with
an acute ischaemia of upper
extremity

Povzetek

Osemintrideset letni moski je bil sprejet v bolnignico z diagnozo Raynaudov feno-
men. Raynaudov fenomen je stanje, za katerega je znacilen ponavljajoce se pretiran
vazokonstrikeijski odgovor Zilja prstov rok ali nog, obi¢ajno na mraz. Toda po kli-
ni¢ni preiskavi se je pokazalo, da ima bolnik akutno ishemijo levega zgornjega uda.
Bolnik je bil kadilec in ni jemal nobenih zdravil. Ugotovljeno je bilo, da ima bolnik
Takayasujev arteriitis. Takayasujev arteriitis je kroni¢ni vaskulitis, zajemajoc predvsem
aorto in njene glavne veje. Bolezen se ka¥e v razli¢nih klini¢ih slikah. Po zagetnem
zdravljenju s kortikosteroidi in aspirinom se je njegovo stanje bistveno izbolj$alo Ze
v prvem tednu. Po odpustu smo s kortikosteroidi in aspirinom nadaljevali in bolnik
zaenkrat nima znakov napredovanja bolezni.

Abstract

A 38-year-old man was admitted to hospital for suspicion of having Raynauds pheno-
menon. Raynaud's pehnomenon is characterized by episodic vasospasm of the fingers
nad toes tipically precipitated by exposure to cold. However after clinical examination
was performed the signs of acute ischaemia were found. Patient was a smoker and
was not taking any medication. The patient was diagnosed as having Takyasu's ar-
teritis. Takyasu's arteritis is a chronic vasculitis mainly involving aorta and its main
branches. It induces clinically varied ischaemic symptoms due to stenotic lesions
and thrombus formation. Treatment with aspirin and corticosteroids were started.
Substantial improvement was seen within 1 week. The patient was discharged and
has been well on continuing treatment with corticosteroids and aspirin.
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Uvod

Raynaudov fenomen je stanje (1,2), za katerega je znac-
ilen pretiran vazokonstrikcijski odgovor Zilja na mraz ali
psihi¢ni stres. KaZe se kot izrazito obdobno, simetri¢no ter
ostro omejeno pobledevanje prstov rok, redkeje drugih
aker ali bradavic. Ce pojav nastopa osamljeno in brez
jasnega razloga, govorimo o primarnem (idiopatskem)
Raynaudovem fenomenu. Ce je pretiran vazokonstrikcij-
ski odgovor povezan s kak§nim bolezenskim stanjem, go-
vorimo o sekundarnem Raynaudovem fenomenu (1,2).

Sekundarni Raynaudov fenomen lahko najdemo pri
$tevilnih zelo razli¢nih boleznih, ki na razli¢ne nacine
vplivajo nauravnavanje krvnegapretoka v perifernih ar-
terijah —najpogosteje v prstih rok (2). Izjemnoirokaraz-
nolikost bolezni in vplivov, ki lahko povzro¢ajo motnje v
prekrvitviakrov, nedvomno vplivana dvome pri postav-
ljanju diagnoze. V dvomljivih primerih tudi neenotna
in pogosto protislovna terminologija pri oznacevanju
vnetnih dogajanj na arterijah (3,4,5,6) ni v prav veliko
pomo¢. Vendar pa morajo biti za postavitev diagnoze
Raynaudov fenomen izpolnjeni vsaj nekateri kriteriji
(1,2) — razpredelnica 1. Prikazan je primer bolnika, ki
je bil napoten z diagnozo Raynaudov fenomen, a je %e
klini¢na slika nakazovala, da gre za povsem druga¢no
bolezensko sliko.

Primer

Osemintrideset letni moski je bil napoten z diagnozo
Raynaudov fenomen. Nekaj dni pred sprejemom se je

Slika 1. Angiografskiprikaz zapore (puscica) zacetnegadelaleve subklavijske

arterije (a.subclavia sin.)

pojavila nenadna bolec¢ina v prstih leve roke. Dlan je
pomodrela, prsti so postali hladni in bole¢i. Ko je bole¢-
ina postala neznosna, se je odpravil k zdravniku. Bolnik
je bil strasten kadilec (dve $katlici cigaret dnevno). V
anamnezi je povedal, da se zdravi tudi zaradi asepti¢ne
nekroze glavic obeh stegnenic. Drugih te¥av ni opisoval.
Jemal ni nobenih zdravil. Sladkorne bolezni ni imel. Pri
pregledu ni bilo mogoce otipati utripov arterij v levem
zapestju. Desna roka je bila brez klini¢nih znakov bolez-
ni. Utripi obeh arterij v zapestju so bili na desni strani
tipni. V ostalem klini¢nem statusu ni bilo mogoce najti
ni¢ izstopajo¢ega. Povisane telesne temperature ni imel.
Povecanih bezgavk ni bilo. Oteklin na nogah ni imel.
Na ko#i ni bilo vidnih bolezenskih sprememb. Sklepi,
tudi majhni, so bili normalnih oblik, obi¢ajno gibljivi
in brez bole¢in. Avskultacija plju¢ in srca ni odkrila
nobenih nenavadnih Sumov. Rentgenska slika prsnega
ko$a je pokazala normalen rentgenski ustroj plju¢ in
srca. Elektrokardiogram srcani kazal nobene neobicajne
elektri¢ne aktivnosti srca.

Bolnik je imel levkocitozo, zvi§ane vrednosti fibri-
nogena v plazmi in povifane vrednosti C-reaktivne-
ga proteina. Sedimentacija eritrocitov je bila zvi§ana.
Imunoloske preiskave (ANA, ANCA, nDNA, anti-
kardiolipini G, antikardiolipini M, anti CCP) so bile
negativne. Tumorski oznacevalci so bili negativni.
Angiografija (sliki 1 in 2) je pokazala zaporo zadetne-
ga dela leve subklavijske arterije (a.subclavia), zaporo
vecjega odseka leve brahialne arterije (a.brachialis) in
popolno zaporo arterij levega podlakta (a.ulnaris, a.ra-
dialis) ter dlani.

Kljub nekaterim pomislekom (kajenje) je bila po-
stavljena diagnoza Takayasujev arteriitis. Bolnik je ob
sprejemu dobil enkraten odmerek heparina intravensko
(10.000 IE). Nadaljevali smo z nizkomolekulskim hepa-
rinom in aspirinom. Ob postavitvi diagnoze je pricel
dodatno dobivati prednizon 40mg dnevno. Po enem
tednu smo odmerek kortikosteroida znizali na 15mg
dnevno. Dodatno je bolnik pricel prejemati aspirin
100mg dnevno. C-reaktivni protein in fibrinogen sta
se zni¥ala. Klini¢na slika prekrvitve leve dlani se je
bistveno izboljsala (bole¢ina v mirovanju je izginila,
ko?a dlani in prstov je postala ro¥nata). Bolnik ni pre-
nehal s kajenjem.

Razprava

Diagnozo Raynaudov fenomen je bilo mogoge izkljuditi
%e po pogovoru z bolnikom (1). Bolnik ni imel ponavlja-
jocih se tezav. Bolezen se je pojavila nenadoma, z znag-
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ilnimi znakiakutne ishemije zgolj na levem zgornjem udu.
Moznih vzrokov za nastanek take klini¢ne slike je veliko.
Embolija kot mo#ni vzrok akutne ishemije je bila izkljuc-
enapo pregledusrca. Koagulacijskih motenj laboratorijski
izvidi niso kazali. Znakov za maligno bolezen ni bilo.
Znakov ateroskleroze ni bilo. Iz anamneze je bilo mogoce
izvedeti, dase bolnik zdravizaradi asepti¢ne nekroze obeh
glavic stegnenice. Diferencialno diagnosti¢no bilahkoslo
zaantifosfolipidni sindrom (7,8). Oznaka antifosfolipidni
sindrom je nastala za opis klini¢ne slike hiperkoagula-
bilnosti in sopojava protiteles proti fosfolipidom (8). O
primarnem antifosfolipidnem sindromu govorimo takrat,
ko se antifosfolipidna protitelesa pojavljajo brez povezave z
drugoboleznijo. O sekundarnem pa takrat, ko se pojavljajo
v povezavi s kako drugo (tudi avtoimunsko) boleznijo,
pri Cemer je sistemski lupus erythematosus najpogostejsi
spremljevalec. Bolezenska slika se lahko pojavlja v obliki
tromboze arterij na katerem koli mestu v telesu tudi ob
spremljajoci prizadetosti skeletnega sistema (asepti¢na
nekroza glavic stegnenic) (7). Za postavitev diagnoze
antifosfolipidni sindrom morata biti hkrati izpolnjena
vsaj en klini¢ni in en laboratorijski kriterij (8). Klini¢ni
kriterij je bil izpolnjen (tromboza arterij levega zgornjega
uda), laboratorijski pa ne. Imunologke preiskave (ANA,
ANCA, nDNA, antikardiolipini G, antikardiolipini M,
anti CCP) so bile negativne. Diagnoza antifosfolipidni
sindrom je bila tako iz diferencialno diagnosti¢nih mo-
nosti izkljucena

Bolnikova starost, spol (38 letni moski) in kajenje so
nakazovali, da bi lahko §lo Buergerjevo bolezen ali ob-
literantni endarteriitis (4,9). Predlagani so bili $tevilni
kriteriji za postavitev diagnoze obliterantni endarteriitis
(4,9,10). Vendar nobeden izmed njih ne vklju¢uje in ne
opisuje tromboz proksimalnih arterij (na spodnjih udih
brez tromoboz proksimalno od poplitealne arterije in na
zgornjih udih brez tromboz proksimalno od brahialne
arterije) (4,9,10). Zvisane vrednosti C-reaktivnega pro-
teina in sedimentacije eritrocitov prav tako ne sodijo
med vkljucitvene kriterije za postavitev diagnoze obli-
terantni endarteriitis. Zaradi zapore zacetnega dela leve
subklavijske arterije (a.subclavia) in zapore ve&jega odseka
leve brahialne arterije (a.brachialis) je bila tudi diagnoza
obliterantni endarteriitis iz diferencialno diagnosti¢nih
mo?nosti izklju¢ena

Angiografska slika je skupno z laboratorijskimi in kli-
ni¢nimiizvidinakazovala, dagre za arteriitis velikih arterij
(11). Gigantocelularni arteriitis je bil izklju¢en na osnovi
anamneze in klini¢ne slike. Gigantocelurani ali tempo-
ralni arteriitis se pojavlja skorajda izklju¢no pri bolnikih,
starej$ih od petdeset let, pri Cemer je tveganje za nastanek

najvisje v starostni skupini od 75-85 let (12). Pri priblizno
30-40% bolnikov s temporalnim arteriitisom se hkrati z
zaporo velikih arterij pojavlja tudi revmati¢na polimial-
gija. Skoraj dve tretjini bolnikov so Zenske (12).

Poizkljucitvenem postopku je na vrhu lestvice diferen-
cialnodiagnosti¢nih moZnosti ostal Takayasujev arteriitis
(13). Prviprimer, ki gaje opisal japonskizdravnik Rokushu
Yamamoto leta 1830, je bil 45 let star mogki z odsotnostjo
utripov naeni roki. Podrobneje je bolezen opisal leta 1905
japonski oftalmolog Mikito Takayasu (13) in po njem je
bolezen dobila ime. Etiopatogeneza bolezni ni povsem
pojasnjena (11,13). Na Japonskem so v ve& kot 90% pri-
zadete Yenske, a z geografskim premikom proti zahodu se
veca odstotek prizadetih moskih (13). Razpon klini¢nih
znakov se lahko giba od odsotnosti utripov na rokah do
zapore karotidnih arterij s posledi¢no moZgansko kapjo
(11). Ve&ina bolnikov je brez pulzov na enem izmed zgor-
njih udov. Pogosto je prisotna o¢itna razlika v sistoli¢nem
tlaku med zgornjima udoma. PriZenskah naJaponskem se
najpogosteje pojavljajo zapore vej aortnega loka. Vendar
paje med moskimi v Aziji pogosto prizadetaabdominalna
aorta (anevrizma!) z renalnimi arterijami. Med slednjimi
bolniki je renovaskularna oblika hipertenzije pogosto
vodilenklini¢niznak (13). Pri vseh nezdravljenih bolnikih
soznadilne povecane vrednosti C-reaktivnega proteinas
povifanjem sedimentacije eritrocitov.

Na patomorfologki ravni je za bolezen znacilno vnetje
vseh slojev arterijske stene. V njej so prisotni mononu-

Slika 2. Pretok kontrasta v distalne dele levega zgornjega uda je bil tako

upocasnjen, daje tudi digitalna subtrakcijska angiografijakomajdaprikazala
le deloma prehodno (puicica) levo brahialno arterijo (a.brachialis sin.).

Arterije podlakta so angiografsko zaprte.
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klearni infiltrati. Aktivirani T-limfociti in makrofagi se
pojavljajo v obliki granulomov. Ce so prisotne ve&jedrne
celice velikanke, so v bliZini notranjega elasti¢nega lista
(lamina elastica interna) medije. Intima arterije je hiper-
plasti¢na, kar vodi do koncentri¢ne zo%itve svetline ar-
terije in zapor (11). Zanimivo je dejstvo, da na histologki
ravni ni razlik med Takayasujevim in gigantocelularnim
arteriitisom (14). Videti je, da je mehanizem nastanka
podoben in povezan z usklajenim in zapletenim odzivom
arterijske stene in imunskega sistema (11).

Zaradi pomembne vpletenosti imunskega sistema
(vnetni citokini) se bolniki obi¢ajno zelo dobro odzovejo
na zdravljenje s kortikosteroidi (11,13). Pri agresivnejsih
oblikah bolezni ali pri oblikah, ki se ne odzovejo dobro
na koritkosteroide, se uporablja kombinacija z drugimi
imunosupresivnimi sredstvi (denimo ciklosporin (13)).
K terapevtski shemi sodijo tudi nizki odmerki aspirina
(13). Zaradi moZnosti recidiva naj bi bolniki kortikoste-
roide in aspirin jemali trajno. Hiter zacetek zdravljenja je
pomemben, saj lahko prepreci nevarne zaplete (13). Ob
lokalizirani prizadetosti vej aortnega loka in zapletih na

velikih transportnih arterijah (anevrizma) je nemalokrat
potrebno angiokirur¥ko zdravljenje (15).

Nas bolnik se je dobro odzval na zdravljenje s kor-
tikosteroidi. Bole¢ina v mirovanju je izginila. Indikacij
za angiokirursko zdravljenje ni bilo. Doto¢ni segment je
bil popolnoma zaprt (tromboza a.ulnaris in radialis) in
angiokirurski poseg tako ne bi bil smiseln. Zal bolnik ni
prenehal s kajenjem in je zaradi tega lahko dolgoro¢na
prognoza kljub zdravljenju slaba (obsefna prizadetosti
arterij levega zgornjega uda).

Zakljucek

Natan¢na anamneza in pregled bolnika sta izjemno po-
membna, saj lahko pri §tevilnih zelo razli¢nih boleznih,
ki na razli¢ne nacine vplivajo na normalno uravnavanje
krvnega pretoka v prstih rok, zdravniku hitro omogo¢-
ita zofitev diferencialno diagnosti¢nih moZnosti. Pri
Takayasujevem arteriitisu je pravoasna ugotovitev bolez-
nipomembna tudizaradi tega, ker ustrezno in pravo¢asno
zdravljenje bistveno omejita posledice bolezni.

Razpredelnica 1. Kriteriji za postavitev diagnoze primarnega Raynaudovega fenomena (1)

¢ Simetri¢ni ali obojestranski obdobni napadi jasno omejenega pobledevanja koZe, ki mu sledi rde¢ina oziroma

normalizacija barve koZe

¢ Odsotnost periferne arterijske Zilne bolezni
e Odsotnost poskodbe tkiva

® Negativen izvid kaplaroskopije obnohtja

¢ Negativen izvid testiranja prisotnosti antinukelranih protiteles (ANA), normalna sedimentacija eritorocitov
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Klini€ni opomniki

Spontana subarahnoidna

krvavitev - SAH

PRIMER |

42-letni bolnik je bil premes¢en na nevrokirurski oddelek iz nevroloskega oddelka.
Zbolel je pred tremi dnevi zveder z nenadnim glavobolom in otrplim tilnikom. V
nezavesti ni bil. Sprejet je bil na nevroloski oddelek kjer so opravili CT preiskavo in
CT je pokazal intracerebralni hematom in subararahnoidno krvavitev v podro&ju
desne insule. Opravljena je bila e mo¥ganska angiografija, ki je odkrila anevrizmo
v podrodju a. cerebri mediae v predelu trifurkacije. Ob sprejemu na nevrokirurgijo
je bil zmeden, zaspan, prisotna je bila leva hemipareza. Po WENS lestvici je sodil v
3 skupino.

Diagnoza: SAH, anevrizma a. cerebri mediae

PRIMER 2

46-letni bolnik je na dan sprejema dopoldan za¢util nenaden moc¢an glavobol, bruhal
je, ni bil v nezavesti. Sprva je bil §e komunikativen, nato pa se mu je stanje naglo
slab3alo, postal je nemiren, imel je tudi dva epilepti¢na napada. Ob sprejemu je odprl
o¢i, nerazumljivo momljal, mahal z okon¢inami okoli sebe; ocena po GKS je bila 10
po WENS je bil ocenjen s 4. Izrazite nevroloske lateralizacije ni imel. CT je pokazal
tanek plas¢ subduralnega izliva. Krvavitev je bila tudi v globini leve hemisfere in v
Silvi¢ni brazdi. Zato smo posumili na razpok anevrizme. Napravili smo angiografijo,
ki je dejansko pokazala anevrizmo na bifurkaciji a. cerebri medije levo.

Diagnoza: SAH. anevrizma a. cerebri mediae

PRIMER 3

Stiridesetletna bolnica je zbolela s hudim glavobolom. Naslednji dan je bila sprejeta v
regionalno bolni$nico, kjer sos CT ugotovili SAH. Hudo prizadeta je bila premes§cena
na nevrokirurski oddelek. Bila je v zoZeni zavesti z nevroloskimi izpadi. Ocenjena je
bila s 4 po WENS skali. Nativni CT je pokazal obsefno subarahnoidalno krvavitev
predvsem v predelu bazilarne arterije in v cisterni lamine kvadrigemine. S krvjo pa
so bile v manj$i meri izpolnjene tudi ostale bazalne cisterne. Digitalna subtrakcijska
angiografija je pokazala anevrizmo na razcepiscu bazilarne arterije.

Diagnoza: SAH, anevrizma razcepiséa bazilarne arterije
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DIAGNOSTICNI OPOMNIK

l. SAH je lahko posttravmatska ali spontana (najé-
e3le je vzrok razpok anevrizme - 75-80% spontanih).
Incidencaje10-28/100000 prebivalcev. Sakularne
anevrizme se nahajajo na ve¢jih moZganskih Zilah,
obi¢ajno na razcepis¢ih 85-95% jih je v karotidnem
sistemu, najpogosteje na a. communicans anterior
sledi podro¢je odcepa a. communicans posterior in
razcepiS¢e a. cerebri medije. 5-15% jih je v verte-
brobazilarni cirkulaciji - najve¢ na bazilarni arteriji
zlasti na bifurkaciji in nekaj na vertebralni arteriji.
Fuziformne anevrizme so pogosteje v vertebrobazi-
larnem sistemu; 20-30% bolnikov z anevrizmo ima
multiple anevrizme.

2. Vrth SAH zaradi anevrizme je v starosti 55-60 let,
med leti 15-45 jih je 20%.

3. 30% SAH prianevrizmi se pojavi med spanjem, 50%
bolnikov ima opozorilne znake, obi¢ajno 6-20 dni
pred SAH (glavobol, epilepsija, hemipareza, priza-
detost moZganskih Zivcev).

4. Dejavnikitveganjaza SAH: hipertenzija, oralni kon-
traceptivi, kajenje, alkohol, dnevnonihanje krvnega
tlaka, nose¢nost, porod.

5. Simptomi SAH: nenaden hud glavobol (najhujsi
v %ivljenju), bruhanje, sinkopa, bole¢ina v vratu in
fotofobia.

6. znaki SAH: meningizem, hipertenzija, fokalni nev-
roloski izpadi (paraliza okulomotoriusa, hemipareza),
lahko koma, krvavitev v oko (preretinalna, intrare-
tinalna, v steklovino).

Mogganska angiografija (DSA): anevrizma na razcepiséu
a.cerebri medie (puscica).

7. CT brez kontrasta odkrije SAH v 95%, kadar je
opravljen v 48 urah od krvavitve. CT angiografija
omogoda hitro diagnozo vzroka SAH. Prika%e obliko
anevrizme, §irino vratu...

8. Lumbalna punkcijaje najbolj senzitiven test za SAH
(moZen laZno pozitiven rezultat, kadar je krvavitev
povzrodena s punkcijo).

9. MR: ni senzitivna, posebno v prvih 48 urah, ker je
premalo met-Hb.

10.Digitalnasubstrakcijska angiografija je zlati standard
za obravnavo cerebralnih anevrizem. PrikaZe tudi
radiologki vazospazem.

11.MR angiografija se uporablja kot presejevalni test za
rizi¢ne bolnike (bliznje sorodnike bolnikov z anev-

rizmo).
12.Graduiranje SAH — World Federation of Neurologic
Surgeons (WENS)
WENS GKS Motori¢ni izpad
1 15 -
2 13-14 -
3 13-14 +
4 7-12 +ali -
5 3-6 +ali—

13. Korelacijo med mno#ino krvi na CT in tveganjem

za vazospazem ocenjujemo po Fisher-jevi lestvici:

¢ skupina 1. ni subarahnoidalne krvi

e skupina 2. difuzna krvavitev oz. navpi¢ni sloj,
tanji od 1 mm (navpic¢ni sloj subarahnoidalne
krvi pomeni kri v interhemisferi¢ni fisuri, insu-
larni cisterni, cisterni ambiens)

¢ skupina 3. lokaliziran strdek in/ali navpi¢ni sloj
debelejsi od 1 mm

¢ skupina 4. intracerebralni ali intraventirkularni

strdek

TERAPEVTSKI OPOMNIK

Zacetni ukrepi

Bolnika sprejmemo v intenzivno enoto in opazujemo
stanje zavesti in vitalne znake na eno uro. Bolnik naj
le#i v postelji, vzglavje naj bo rahlo dvignjeno. Obiski
so omejeni, ¢imbolj izklju¢imo pojav hrupa. Skrbno se
vodi bilanca teko¢in. Nezavestnim in inkontinentnim
vstavimo urinski kateter.

Dovajamo intravenske teko¢ine. Pri neoskrbljeni
anevrizmi previdna ekspanzija volumna, z rahlo hemo-
dilucijo in blagim dvigom krvnega tlaka lahko prepreci
ali zmanj§a ucinke vazospazma. Izogniti se je potrebno
ekstremni hipertenziji zaradi nevarnosti ponovne krva-
vitve. Pri anevrizmi, oskrbljeni s klipom, se uporablja
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tekocine bolj agresivno, govorimo o hiperdinami¢ni
terapiji “triple-H” tj hipervolemija, hipertenzija in he-
modilucija. Idealen krvni tlak je kontroverzen, sistoli¢ni
naj bo 120-150 mmHg. Pri labilnem krvnem tlaku se
uporablja nitroprusid. Pri ni%jem hematokritu naj dobi
500 ml 5% albumina.

Prizdravilih se izogibamo aplikacije injekcije v miSico,
da zmanj$amo bolec¢ine. Uporablja se antikonvulzivno
za§cito, sedacijo, analgetik, blokator kalcijevih kanalov
(nimodipin), odvajala, antiemetik in H2 blokatorje za
za§cito pred stres ulkusom.

Najbolja terapija anevrizem je odvisna od stanja
bolnika, anatomije anevrizme, spretnosti kirurga. Ce se
odlo¢imo za kirursko zdravljenje, je cilj izkljuciti anev-
rizmo iz cirkulacije s klipom na vratu anevrizme, ne da
bi okludirali normalne Zile.

Vedno bolj se uveljavlja endovaskularna metoda
zdravljenja anevrizem s platinasto zanko. Uporablja se
GDCsistem (Guglielmi detachable coil). Embolizacijsko
sredstvo je platinasta zanka ali nitka (angl. coil) na
kovinskem vodilu. Lo¢itev zanke od vodila poteka z
elektrolizo.

Odlogitev kdaj operirati anevrizmo je te¥ka. Zgodnja
operacija je do 96 ur po SAH, kasna pa nad 10 - 14 dni
po SAH. Za zgodnjo operacijo govorijo dejstva, da e je
uspesna, odpravi nevarnost ponovne krvavitve, olajsa
zdravljenje vazospazma, ki ima najvecjo incidenco 6-8
dni po krvavitvi, saj je mo¥no uporabiti hipertenzijo
in volumsko ekspanzijo; kon¢na mortaliteta pri zgodaj
operiranih je manj3a.

Zazgodnjo operacijo se odlo¢imo &e je bolnik v dobri
kondiciji, ocena po WENS-ju 3 ali manj, pri veliki koli¢-
ini subarahnoidne krvi, prizgodnji ponovni krvavitvi, ¢e
so pridruZena stanja, ki ovirajo zdravljenje neizklju¢ene

CT mogganov: pusici kageta intracerebralna hematoma

anevrizme (nestabilen krvni tlak, pogosti epilepti¢ni
napadi), velik intracerebralni hematom.

Dejavniki ki govorijo v prid kasni operaciji: slabo
zdravstveno stanje bolnika, starejsi bolnik, anevrizma
teZavna za izkljucitev, znatni edem moZganov, aktivni
vazospazem.

Vazospazem je stanje, ki se najpogostejse pojavlja po
anevrizmalni SAH, v¢asih pa tudi po drugih znotrajmo-
Yganskih krvavitvah. Klini¢ni (simptomatski) vazospa-
zem vkljucuje kasen fokalni ishemi¢ni nevrologki izpad
po SAH, ki se kaZe z zmedenostjo ali zoZeno zavestjo ter
motori¢nim ali govornim izpadom. Radioloski vazo-
spazem pomeni zoZene Zile prikazane z angiografijo. Je
najpomembne;jsi vzrok morbidnosti in mortalitete pri
bolnikih s SAH, ki prefivijo dovolj ¢asa, da se spazem
razvije.

Najpogosteje se pojavi 6-8 dan po SAH. Zgodnja
operacija anevrizme ne prepre¢i vazospazma (manipu-
liranje z ¥ilo lahko celo poveca tveganje za spazem),
omogoca pa ustrezno zdravljenje spazma z zdravili za
poviSevanje tlaka, ker odpravi tveganje za ponovno
krvavitev. Nekateri smatrajo, da lokalna odstranitev
krvimed operacijo mordazmanj3a incidenco spazma, po
drugi strani pa obstaja mo¢na povezava med transfuzijo
krvi in kasnej§im pojavom vazospazma.

Zdravljenje vazospazma: potrebno je skrbno moni-
toriranje bolnika, nadaljujemo z blokatorji kalcijevih
kanal&kov in pri¢nemo s hiperdinami¢no terapijo (triple-
H terapija): hipervolemija, hipertenzija in hemodiluci-
ja. Terapija je tvegana pri neizklju¢enih anevrizmah.
Maksimalni sistoli¢ni tlak pri izklju€enih anevrizmah

MoZganska angiografija (DSA): anevrizma na razcepiséu

a.cerebri medie (puscica) - po embolizaciji.
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je 240 mmHg (srednji arterijski tlak pod 150 mmHg),
pri neizklju¢enih anevrizmah pa sistoli¢ni tlak ne sme

preseci 160 mmHg. Stopnjo hidracije dolo¢amo s CVP,
kinajbomed8in 12 cm H20. Uporabljamo kristaloidne
raztopine (fiziologko), kri (¢e pade hematokrit pod 40%)

—slednjo je treba pretehtati zaradi nevarnosti poslabsanja

vazospazma. Pri nezavestnih je potrebno monitoriranje

znotrajlobanjskega pritiska in pri hematocefalusu zuna-

nja ventrikularna drenaZa.

Izhod pri SAH zaradi anevrizme:

10-15% bolnikov umre preden pridejo v bolni$nico- v
prvih nekaj dneh je smrtnost 10% -celotna smrtnost
je priblizno 45%

slaba tretjina prefivelih je znatno prizadeta in so
odvisni od tuje pomo¢&i

dve tretjini bolnikov z uspe$no izklju¢eno anevrizmo
nikoli ne doseZe prej$nje kvalitete Zivljenja

izhod po 70 letu starosti je slabsi.

PRIMERI ZDRAVLJENJA

1. primer: Drugi dan po sprejemu na nevrokirurgijo smo

bolnika operirali. Napravili smo desno pterionalno
kraniotomijo in postavili sponko na vrat anevrizme.
Operacijo je dobro prestal, v pooperativnem obdo-
bju ni bilo zapletov. Po mesecu dni je bil odpuscen

Nenaden, hud
glavobol. Tog|
tilnik.

pozitivna pozitiven

-cerebralnd
angiografija
(DSA)
-CT angiografijg
-MRA

negativna

negativno
KONZERVATIVNO

ZDRAVLJENJE

Osnovni ukrepi in ocena
po WFNS

Drewo odlocanja pri razpoznavanju SAH

v domaco oskrbo, pri zavesti, orientiran in z blago
levostransko hemiparezo. Na kontroli po 3 mesecih
je bil duSevno urejen, levostranska hemipareza se je
%e popravila. Ob&asno je imel $e glavobole. Pricel je
z la%jim delom.

. primer: Napravljena je bila leva pterionalna krani-
otomija in postavljena sponka na vrat anevrizme.
Po operaciji je sprva lepo napredoval, nato pa se je
razvil vazospazem. Zdravili smo gaz hiperhidracijsko,
hipervoluminozno terapijo in terapijoz Nimotopom.
V pooperativhem obdobju smo beleZili $e motnje v
vi§jih ¥ivénih funkcijah, bil je disfazicen. Ob odpustu
je postal samostojen zadnevna opravila, vodljiv, razu-
men, vendar $e vedno disfazi¢en. Izrazite nevroloske
lateralizacije ni imel. Na ambulantni kontroli smo
ugotavljali e disfazijo in kognitivne motnje, brez
lateralizacije v okon&inah.

. primer: Bolnicani bila sposobna za operativno zdrav-
ljenje, zato smo se odlo¢ili za endovaskulami nagin

Ocena po
WFNS

Endovaskularno
Endovaskularno ali
ali operacijsko konzervativno
zdravljenje zdavljenje
INDIKACIJE
- Velika in tezko
Kasni dostopna
poseg anevrizma
- edem mozganov
- slabo spl. stanje
bolnika
Zgodnji
poseg |
- dobro nevrolosko
stanje bolnika
- veliko krvi
subduralno INDIKACIJE
- velik strdek
- zgodnja ponovna
krvavitev

Drewvo odloc¢anja pri zdravljenju SAH
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zdravljenja. Anevrizmo smo embolizirali z GDC

zanko. Po intenzivni pooperativni negi je bila po

enem tednu preme$cena v bolnisnico, iz katere je

bila napotena k nam, vendar je tam zaradi posledic

zaletne krvavitve umrla.

ZAKLJUCEK

Nenaden hud glavobol lahko pomeni SAH zaradi anev-

rizme. Bolniku napravimo CT brez kontrasta in CT

Poope racijski | Ponovna QOcena po
zapleti krvavitev WFNS
Vazospazem
- blokatorji 3H terapija
kalcijevih - hipervolemija
kanalov
(Nimodipin) - hipertenzija
- papaverin - hemodilucija
lokalno - dilatacija zil

Zapleti po zdravljenju SAH

Literatura

angiografijo. Za bolj$i prikaz in na&rtovanje zdravlje-
nja anevrizme pa je potrebno napraviti $e digitalno
substrakcijsko angiografijo. Odlo¢itev o zdravljenju ni
enostavna. Zdravi se z zgodnjo ali kasno operacijo, da
se izklju¢i anevrizmo iz obtoka. Vedno bolj se uveljavlja
endovaskularna tehnika zdravljenja anevrizem. Veliko
nevarnost pri bolnikih s SAH zaradi anevrizme pred-
stavlja vazospazem.

Mogganska angiografija (DSA) po izklucitvi anevrizme iz
krunega obtoka - puscica.
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Umotvor 1 1/2

nadaljevanje iz prej$nje Stevilke

v

M: A si miselne vzorce rises$ z barvicami?

G: Ja, IN EDINO V BARVAH!! Ce dobim v zveri s katero od vej tudi kako idejo kako
bi se to dalo narisat, potem dodam tudi kako mini skico... seveda sme¥no, tako, s katero
pretiravas$, tako dasi jo hitro zapomnis... predvsem je va¥no, da si s pomocjo skice lahko
idejo zapomnis, in da ko pomisli§ na to sme$nico, da ti ideja, s katero je povezana, na
pamet pade... interakcija skratka. Ker je predvsem v medicini, samo kopi¢enje suhega
znanja, ne pa znati z njim operirat, zelo neu¢inkovito. Zivljenje in medicina pa¢ niso
Solski primeri iz knjig... treba je znat povezovat, iskat povezave, vzroke, posledice... in
za to je potreben nek nabor znanja - sorry, brez $tudija na Zalost ne bo $lo - a vseeno,
glavno je imet v “pomnilniku” povezave dolocenega pojma z ostalim okoljem, interak-
cije... in to so miselni vzorci! Na primer: ker ima recimo morfologija bakterije take-in
take znacilnosti, posledi¢no pod mikroskopom zgleda tako-in-tako... ali pa ker ima
metabolizem taiste bakterije take-in-take znacilnosti, bi se njo in podobne bakterije dalo
pokriti s tem-in-tem antibiotikom... in tu lahko povezujes znanje iz miselnih vzorcev
“bakterija”, “diagnostika®, ,antibiotik*, in $e napre;... (glej skico 1).

VaZno je, da najprej dobro obvladas ,,ogrodje*. Ko razumes to, potem na njega nalepis
kozmetiko. Mi pa ponavadi trhle temelje zavijamo v svetlece tapete (na izpitih so tudi
izpraevalci krivi, kaj pa jih kupijo....) in potem v realni situaciji ni tapravega uc¢inka
kot bi po vseh teh letih, zlizanih na stolih in pod stoli, morali biti. In v tujini to znanje
znajo izvabiti!!! Z dosti manj vloZenega truda!

M:... A barve potem uporabljas tako, da recimo vse vejice od ‘‘terapije”
riSes$ v isti barvi, pa vse od “bolezni” v neki drugi...?

G: Jaz niti ne - samo da je pisano, pa je veselo :-) Nekateri pa res uporabljajo “sistem”,
kako narisat vzorce. Po moje je va?no predvsem, da ne rie§ vsega v isti barvi, ker ti MV
potem zelo “monotono” izpade in si ga slabo vizualno zapomnis.

M:V éem se ti pa zdi prednost miselnih vzorcev pred izpiski?

G: V tem, da te miselni vzorci na nek nacin navadijo razmisljat v asociacijah. Recimo
pomisli§ na neko stvar, ki bi se je rad spomnil, in potem ti kar same od sebe za¢nejo iz
nje “rasti” z njo povezane ideje. In e to je, da miselni vzorci niso omejeni, “zakljuceni”
sami s seboj - recimo za¢nes s klju¢no besedo iz enega miselnega vzorca, ta se pa lahko
navezuje na neko drugo klju¢no besedo, o kateri lahko pa tudi podatke oblikujes v
miselni vzorcc, in tako lahko v glavi cela podro¢ja podatkov med seboj asociiras. Na
miselnem vzorcu bi to zgledalo tako, da bi se ti veje recimo med seboj zacele prepletat,
ali pa z vejami enega drugega vzorca. (glej skico 2)

In ko se naslednji¢ kaj novega naudis o taisti stvari, preprosto na isti MV dopiges,
narises... in obogatis zbirko asociacij. In smo Ze pri drugem zlatem pravilu: nikoli $parat
s prostorom! Ker potem nastane en knedl iz katerega se ve¢ niti ne razumes, ne da bi ga
sploh razlikoval od drugih! In ko se mora3 &ez 5 let spet necesa spomnit o tej bakteriji,

MAREC 2005



MEDICINSKI

MESECNIK

pogleda¥naistiMV -instem§e enkrat ponovi§zanaprej...
MV rifi na &im vec prostora, da bodo veje jasno razlo¢ne,
in da imag kasneje moznost e kaj zraven dodat.

Ravno zaradi tega, ker so to slikice ki imajo potencial
ostati zelo dolgo v spominu, jih ni treba brisat, “da bi nov
izpit not nafilali” - kot sinaveli¢ano predstavljamo - ker je
spomin skorajda neskon¢en. Samo priklic podatkov nam
vec¢inomazelopesa. Torej, kerso to lahko trajne umetnine
innase zelo zveste zaveznice v temnem, bodi¢astem gozdu
medicine (oz. izpitov - medicina je kul, samo to spozna$
komaj na koncu - ker te prej zraven ne spustijo.......), je
treba te slikice risat premi$ljeno in o temah in z vsebino
ki bo vsaj malo trajna. Torej, dnevnih novic v MV ne
nari$e§. H. pylori, pa je ena taka slavna parazitka, ki bo
vsaj Se za Casa tvojih izpitov na sceni, tako da se jo splaca
pobliZe poznat in portretirat...

Se ena stvar: z MV lahko opises tudi procese, recimo:
en toksin povzroci poskodbo te-in-te celice, kar potem
povzrodi odmrtje nekega organa, kar vodi do neke bolez-
ni. To bi recimo narisal tako, da bi klju¢ne besede med
seboj povezal s pusCicami, ki mi povejo, kaj povzroci

a 0 D
rews 0

METROMIDAROL
TS ™

Skica 1: Siroko polje asociacij

kateri dogodek (Se kako razlago lahko nato nad pus¢-
icami napises).

M: A se jih po tvojem mnenju da uporabit za
ucenje kateregakoli predmeta?

G: Neg, so bolj primerni in so manj primerni predmeti.
Najbolj primerni so recimo taki predmeti, kjer imag dosti
informacij, ki jih mora§ v neke vrste “sistem” spravit,
recimo mikrobiologija, biokemija, biologija celice, tudi
patologija in hista.

Pa jasno, pri prakti¢no vseh klini¢nih predmetih si
lahko s tem zelo pomagas, ker ugotovis, da je ta pravi
pristop h klini¢ni medicini $iroko poznavanje mo#nih
vzrokov za nek simptom, sindrom, bolezensko entiteto.
Oz. bolj modro receno, poznati je treba diferencialne dia-
gnozo in razdelitve... in to je faktografija ki ubija...al’ pa
tudi ne. Ce se je loti§ na pravi nacin. Ce se je ucis za izpit
in samo za izpit je to Ze v osnovi zgreSeno, in ker vas sligim
oporekat, se o tem sedaj ne bomo bodli. Skratka, vzrokov
in posledic in terapij ko se bolnik iz mesa in krvi pojavi v
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ordinaciji se lako loti§ po dveh poteh (oz celem spektru
med njima): logi¢no, s poznavanjem mehanizmov ki pri-
peljejo do nekega stanjaali napiflano. Slednja pot zablesti
na izpitih, a je na Zalost kratke sape. Prva je dolgoro¢no
gledano edina prava. A tudi mehanizmov si pa¢ vseh ne
zapomnis za ve&no, zato kot pravijo “Pametni pifejo™ in
kratki, jedrnati izpiski ki temeljijo na povezovanju kljuc-
nih pojmov so hrana trajnemu spominu...

Uporabit se jih da tudi pri predmetih tipa fizia in pafi,
kjer so ti klju¢ne besede lahko procesi in celice, proteini
ipd. Vse te lahko medebojno povezujes - tako se naucis
razmisljat tudi o tem, na kaj vse bi nek patoloski ali pa
fiziologki dogodek lahko vplival, kje vse se bi poznal...

Mislim pa da se ne obnesejo pri anatomiji - tam sicer
imag opravitiz veliko koli¢ino podatkov, vendar je najbolj

va¥no, dasi zna§ vse te strukture v glavi predstavljat, kako

so medsebojno v prostoru postavljene. Pri tem ti verjetno
najve¢ pomagajo skice.

M: Mhm, jaz te zadnje “puscic¢ne diagrame”
za procese, ki si jih prej omenil, kar dosti
uporabljam na izpitu, ko recimo pridem na
ustnega, in imam obcutek, da imam vse misli
nekam raztresScene. Ko dobim vprasanje,

si zapiSem kljuc¢no besedo iz vprasanja, in
potem namecem na papir vse besede, ki

mi s tem v zvezi pridejo na pamet, v takem
vrstnem redu, kot se jih pa¢ spomnim. Potem
pa pogledam, kaj vse sem zapisal, in poskusim
s puscicami en smiseln vrstni red ustvarit.

Hvala, Grega.
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Memoriranje

Kako si naSi moZgani stvari zapomnijo

Zdaj pa ena tehnika za tiste, ki si nikoli ni¢ ne zapom-
nijo.

Za zaletek spet manjsi test. Spodaj ima§ nastetih 15
stvari. Ima$ 3 minute asa, da si jih ¢im ved zapomnis
v takem vrstnem redu, kot so nastete spodaj. Tri, Stiri
- zdaj.

1. migka

2. ljubezen

3. Zorro

4. hemoglobin

5. Vojna in Mir

6. Zagorje

7. Karel Destovnik-Kajuh

8. depresija

9. pizza

10. Maribor

1 1. pacifigki ocean

12. monitor

13. Zimbabwe

14. 120 mg/L

15. veverica

OK. Konec. Zdaj pa obrni list, in na naslednji
strani...

Napisi vseh 15 stvari, v naklju¢nem vrstnem redu:
(2 minuti)

2)

6)

13)

3)

11)

8)

5)

9)

12)

7

15)

4)

1)

14)

10)

Koliko jih je na pravih mestih?____

od 15
Nesesekirat, ¢e tinislone vem kakodobro. Normalno
Tjudje ta test piSejo nekje okoli 3 od 15. Ce sinad 7, si baje
%e v zgornjem 1 % nenatreniranih ljudi.
Ko bog kon¢al to poglavie, si bo$ sposoben zapomniti
e marsikaj drugega.

Profesor Starc je enkrat rekel, da nasi moZgani niso bili
v osnovi ustvarjeni za logiko in matematiko, “Ordnung
und Disciplin”, ampak bolj za domisljijske dogodke, in
da si verjetno zato tem laZ%je zapomnimo stvari, ki so
out-of-the-ordinary stuff,
torej vse, kar ¢imbolj izstopa od povpredja.

absurdne, sme3ne, bizarne...

(...Kaksna smola torej, da nam toliko snovi preda-
vajo na tako monoton nacin, da je vse ja ¢imbolj isto
in sivo).

Ravno tako, kot si bolj zapomnimo nenavadne do-
godke, si bolj§e zapomnimo tudi stvari, povezane s takimi
dogodki. Inravno ta princip povezovanja je tista osnovna
stvar, s katero si lahko izbolj$a§ spomin.

Recimo, da si mora§ zapomniti naslednji seznam

parov:
ananas - kolo

Dorde Balagevi¢ - opica

faraon - modna revija
hemoglobin - disketa
makadam - duh

Peter - kruh

macek - hrast
Snegulj¢ica - debelost

Poskusi si ta seznam zapomniti tako, da ¢imbolj sliko-
vito poveZe§ oba elementa med seboj.
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Skica 3: asociacije pri ateroskerogi
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Na primer, predstavljaj si, dapo hribunavzdol drvikolo,
ki ga vozi ananas (lahko ima recimo take ¢rna son¢na
ocala, da si ga bolj¥e predstavlja$), in se na vso mo¢ dere,
ker ne dose%e zavor.

Dordeta si lahko predstavlja§ na kakem njegovem
koncertu, kako skace po odru kot opica, s kitaro v roki
in dela salte.

Preostalo poskusi sam.

éimbolj duhovite, absurdne, barvite, otipljive bodo
tvoje predstave, toliko laZje si jih bo§ zapomnil. Lahko
si stvari poskusi§ predstavljati tako, da jih vidis, slisis,
“vonja3*, “tipas“ - &im bolj intenzivno, toliko bolje. Tudi
asociacije iz spolnosti so ponavadi zelo mo¢ne. Ce dodas
asociacijam gibanje, si jih bo$ ravno tako la%je zapom-
nil.

Paziti je treba na to, da uporabljas tebi prijetne aso-
ciacije. Ce uporabis zelo neprijetno, jo mo¥gani na dolgi
rok “izbrifejo”, in spomin nanjo hitreje izgine kot na
pozitivne asociacije.

Poskusi zdaj napisati ustrezne pare k tem besedam:
makadam
hrast

Dorde Balasevic
kruh,

kolo

disketa

debelost

modna revija

Ponavadi se na takem testu [judje %e dosti bolj$e odre-
%ejo, kot na onem prej¥njem.

Tak seznam, kot je uporabljen v testu, je sicer sestavljen
iz &im bolj nemogocih elementov, ki jih pri u¢enju medi-
cine verjetno nikoli ne bi nasli skupaj. Ampak v kratkem
bomo prisli do bolj uporabnih seznamov...

Seznam 10 stvari - pomnjenje po OBLIKI

Na seznamih nam je ponavadi vaZno, kaj je na kate-
rem mestu, ali pa enostavno, da katere stvari iz seznama
ne izpustimo. Ideja tega seznama je zelo preprosta: a)
Najprej bomo stevilom od 1 do 10 dodelili eno asociacijo,
ki nas bo po obliki spominjala na to $tevilo, b) potem
bom seznam (do) desetstvariasociiral s temi asociacijami,
ki jih bom uporabljal namesto $tevil.

Najprej napisi, na kaj te po obliki spominjajo $tevilke.
Spodaj je navedenih par primerov, lahko jih uporabis, ali
pa si izmisli§ svoje.

1 : korencek, palica, zobotrebec, penis, kost

2: labod, pol srca

3: ustnice, prsi, rit, dve skupaj zvarjeni podkvi

6: debeluh, pipa, kaca

7: rob prepada, bumerang, ribiska palica

8: snefak, pescena ura, neskoncnost

9: embrio, spermij, paglavec

10: Stan in Olio, palica in Yoga

Zdaj pa si izberi svoje primere, jih zapisi in jih nato
poskusi ¢imbolj slikovito narisat. Izberi take asociacije,
ki te res hitro spomnijo na ustrezno $tevilko.

1:

D I A Al

—_
@

Zdaj pa poskusi, &e uspes hitro priklicat ustrezno aso-
ciacijo na napisano §tevilko: 1, 7, 6, 2, 10, §, 3,9, 5, 4.

Poskusi e v nasprotni smeri - predstavljaj si stvar, s
katero asociira$ neko Stevilko, in se ¢im hitreje spomni
Stevilke, ki si jo z njo povezal.

Ce ob kateri od 3tevilk ne mores in ne mores prikli-
cati ustrezne asociacije, je verjetno boljSe, e asociacijo
menjas. Ko bo$ imel vse $tevilke v glavi “predstavljene”
z ustreznimi slikami, pa se zabava za¢ne.

Primer uporabe

Poskusi si zdaj zapomniti naslednji seznam 10 ele-
mentov. Zapomni si ga tako, da vsako stvar iz seznama
asociiraj z ustrezno sliko, ki jo ima§ v glavi za njeno za-
poredno $tevilko.

1. kaca

2.slon

. kobilica

. bolezen

. zobobol

. ratunalniSka igrica
. stopnice

. vikingi

O 0 1 O Lt & W

. gorila
10. sneZinka

Se pravi: e ima¥ za §t.1 asociirano sliko “palice”, si
lahko predstavlja$ palico, okoli katere se ovija sikajoca
kaca. Ce imaszast. 2 “laboda”, si lahko predstavljasslona,
ki leti, ker ga jata labodov s kremplji (??) dr¥i za hrbet in
ga nosi po zraku. Ostalo prepus¢am tebi.
Poskusi zdaj nasteri, kaj je pod katero $tevilko:

4: jadrnica, nos 5.
5: kavelj, boben s ¢inelami, nose¢nica s trebuhom 2.
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... oziroma na katerem zaporednem mestu je:

zobobol

stopnice

kaca

kobilica

bolezen

gorila

slon

vikingi

snefinka

racunalniska igrica

To je v osnovi to. S tem si pridobil na razpolago deset
“obefalnikov” za stvari, ki si jih %eli§ zapomniti. Poskusi
kak dan porabit za “vajo”, tako da ti bo priklic asociacij
za §tevilke postal samoumeven, nato pa lahko poskusi3
$e z naslednjimi sistemi.

Se deset dodatnih mest - asociacije po RIMI

Ideja je prakti¢no ista, samo da zdaj namesto da
Stevilke asociira$ z ne¢im, kar zgleda podobno, poveZes
znedim, kar se izgovarja podobno. Na primer:
1: Yena, tema, lena, pena
2: (dve) gre; (dva) kra-kra (277 - ok, tu so asociacije res
absurdne :)
kri
piri (piva), netopirji
sekret, sladoled
pest, test
sedem (usedem se)

SR BRI A

pros’m (prosim; predstavljaj si nekoga, ki na kolenih
prosi)
9: prdet (najprej prdnes...)
10:smrdet (...in potem smrdi)

Postopek je od tu enak kot pri asociacijah po obliki
- stvari s seznama ¢imbolj slikovito asociiras s sliko, ki jo
imag povezano s tem zaporednim mestom.

Dvajsetmestni in n x 20-mestni seznami
Zdaj verjetno e vidi§, kako narediti 20 mestni seznam:
Stevilaod 1 do 10 ti predstavljajo asociacije po obliki, od

1 1 do 20 pa po rimi (ali pa obratno). Ce ho&es, poskusi

zdaj e enkrat tisto uvodno vajo :)... La%ja, ne?
Recimo, da si ima$ za zapomniti ve¢ seznamov, od

katerih je vsak dolg do 20 enot. Potem si lahko pomaga$

z manjsim trikom:

1. seznam: tvoje asociacije so “normalne”, to¢no take,
kot si jih uporabljal do sedaj

2. seznam: tvoje asociacije so “zmrznjene” v kockah

ledu

3. seznam: tvoje asociacije “gorijo”

N

. seznam: se dogajajo v vesolju

5. seznam...

Kako do sedaj povedane stvari uporabiti v praksi :

Zarazliko od ostalih tehnik, s katerimi smo bili pisci
sorazmeroma dobro seznanjeni, in smo zato prakti¢no
uporabo lahko ilustrirali v posameznih poglavjih, sem na
tehniko memoriranja naletel $ele zdaj, ko sem pripravljal
material za tole bro§uro. Tako dalahkozaenkrat predlagam
samo par situacij, kjer bi ta tehnika lahko prisla prav:

a) recimo, da dela3 neko predstavitev. Zapisi si na list
glavne tocke, kijihZeli§ v taki predstavitvi obravnavat,
uredi jih v nek smiseln vrstni red, nato pa jih v tem
vrstnem redu asociiraj in si jih zapomni po zgoraj opi-
sanem postopku. Tako bo predstavitev $la bolj tekoce,
kot &e ves Casnalist “Spegas”, in vtiski ga tako napravis
je res kul

b) ko se u&is snov za nek predmet, kjer je recimo vaZno
nasteti najbolj pogoste vzroke za neko bolezen, ali
pa nasploh ima$ opravka s seznami take ali drugacne
vrste

c) lahko si najbolj bistvene stvari, ki si jih pri nekem
predmetu izvedel, povzames v 20 tock, ki si jih nato
“vtisne$“ v trajni spomin - ko se bo§ hotel spomniti
neke vaZne teme iz tega predmeta, bo§ lahko el samo
skozi seznam, in se ti bo znanje sproti preko asociacij
obnavljalo
Predlagam, da tehniko - &e ti je viec - prakti¢no preiz-

kusig, in nam sporo¢is svoje izku$nje, in jih bomo objavili

v naslednji Stevilki brofure. Bomo pa temo (memoteh-

nike) e dodelali, in verjetno tudi sami dodali kaj na ta

racun.
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Jazbec

Martina Babi¢

Njegov »brlog« je zanaso fakuteto, nasproti univerzitetne knjiznice. Ce gane bi bilo,
bi verjetno marsikdo od nas mnogo manj znal, saj ne bi imel literature za kvaliteten
Studij. »Jazbec« je tisti, ki nam knjige priskrbi (beri preslika ali fotokopira po domace)
po Studentskemu Zepu prijazni ceni. Vedno, kadar se oglasimo pri njem, nas pozdravi
z nasmehom. Tako na§ »Jazbec« marsikomu polep§a dan, ali pa mu vsaj za trenutek
prikli¢e nasmeh na obraz. Kdo je ¢lovek, ki nam — medicincem — posredno olajsuje
nas§ naporen §tudij? To je »direktor« fotokopirnice Jazbec, JoZe Jazbec (in tako vemo,
po &em je fotokopirnica dobila ime). Njegova nenavadna povezanost z »medicincix,
je bila razlog, da sem o njem Zelela izvedeti ve&. Oglejmo si, kaj je povedal.

Kako dolgo ta vasa fotokopirnica obstaja, in kako se je v bistvu vse
zacelo?

Ah... dolga $torija. Fotokopirnica dejansko obstaja 8 let. Tako dolgo sem zasebnik.
V bistvu vse tece Ze deveto leto. Vse se je zacelo ob izgubi sluzbe. Podjetje je §lo v stecaj

in potem se je bilo treba obrniti nekam drugam. Poiskati sem moral druge poti.
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Vidim, da je z vami vedno sodelavka-
asistentka. Je stalna? Se dobro razumeta?

Ce se dobro razumeva (smeh), morate vprasati njo.
Je pridna, redna, §tudentka — absolventka. Ko ji potece
status, bomo morali poiskati nekoga novega.

Kaj pa sam posel - fotokopiranje. Je to glede
na konkurenco v Mariboru dobickonosno ali...
kako je s tem?

Hm...dobi¢konosno...to je relativno vprasanje, kot je
rekel oni gospod z brki (smeh). Res nas je precej, ampak
treba je nuditi kvaliteto, to je prvo, prijaznost dostrank...,
ampak dobro, konkurenca je povsod. Dobi¢konosno?
Ko sem pricel ta posel, sem vedel, da si od tega ne bom
kupil mercedesa, bo pa neka solidna pla¢a na mesec.
Odvisno od tega, kak3ne ¥elje oziromazahteve ima &lovek
v Zivljenju.

Glede na to da smo medicinci postali kar
redne stranke, me zanima koliko dobicka
vam prinesemo, tako odstotkovno, mogoce?

Sami medicinci? Boste zelo razo¢arani...ne kaj dosti.
Glavne stranke so podjetja. Ena sama »firma« prinese
toliko, kot vi v celem letu, pa &etudi bi vas vseh devetdeset
hodilo sem vsak dan. Naslednji mesec denimo za¢nem
s projektom, pri katerem vsako leto redno sodelujem z
velikim podjetjem. Znotraj tega projekta poskrbimo,

da so stroji vedno v dobrem stanju in da so kopije kva-
litetne. Taka sodelovanja nam omogoc&ajo sorazmerno
nizke cene. Za »obi¢ajne« obiskovalce delamo namrec
dale¢ pod ekonomsko ceno,... ne delamo ravno z velikim
dobi¢kom.

Glede na to, da smo pogoste stranke, a je
mozno, da se kdaj uvede kaksna kartica
ugodnosti ali kaj podobnega?

Naceloma tega ne delamo. Naceloma niti ne dajemo
popustov, kot ste opazili. Bolj pomembno je kvalitetno in
prijazno delo. Mislim, da s tem lahko povsem nadome-
stimo te kartice ugodnosti. Ce imate npr. nekje kartico
ugodnosti, pa vam vse zaracunajo po 8 tolarjev, tudi
prazne strani, boste placali dosti ve¢ kot pa pri meniza 9
tolarjev. Marsikdaj damo kaj zastonj, kako ceno spustimo.
Denimo tista histologija. Vsi veste koliko pride normalna
knjiga in za koliko jo potem naredimo mi. Mislim, da je
tako vkljucenih kar nekaj popustov.

Opazili smo, da nimate neke knjige za
pohvale in pritozbe. Namenoma? Ali se
mogoce bojite kritik?

Ne, kritike vedno rad sprejmem. Se najlepse je, e
mi pripombe poveste naravnost. Se pravi, ¢e me bo
nekdo skritiziral, bom to znal sprejeti. Hvala bogu, da
me skritizirate, ker potem lahko ¢lovek neke zadeve po-

pravi. Zato prosim.....ustno. Ve¢ ali manj sem prisoten,
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tako da me lahko kadarkoli skritizirate, ¢e me pa hocete
pohvaliti, pa tudi prav (smeh).

Ste kdaj razmisljali, da bi odprli kakSno
podruznico?

Ne, nikoli. Zakaj ne? Zame je to &isto preprosta Ziv-
ljenjska filozofija. Otrok nimam, da bi moral ze nekoga
poskrbeti. Toliko pa hvala bogu je, da se ob mojem
odhodu iz tega sveta »Zlahta« Se vedno lahko za kaj
krega (smeh).

Vidim, da imate vedno dosti dela. Si med
delom vzamete ¢as za obrok?

Ja. Zadaj imam &ajno kuhinjo, stvari si pa prinesem
od doma zraven. Zvecer si hrano doma pripravim, tukaj
pa jo dokon¢am ali pa samo segrejem, odvisno kako
pac je. Vsak dan pa imam topel obrok, kar je zelo po-
membno. (smeh)

Pri vas so vedno bomboni! Zakaj so v tako
velikih vreckah?

Bomboni, ne vem. To je stalnica ¥e odkar imam
odprto. O vre¢kah bi tetko govoril, ker kupujem vecja
pakiranja skupaj. Kako, zakaj? Recimo, da ste $tudentje
vsak dan pod stresom, in pregovorno re¢emo...sladkor
pade, torej nadomestilo tistega sladkorja. (smeh)

Ali lahko izrazimo Zelje za vrsto bombonov?

Ha...kako so ¥e rekli? Podarjenemu konju se ne gleda
v zobe, torej po vseh izkusnjah so ti najboljsi za primerno
ceno (smeh). Ce bi imeli ljudje mero, bi si lahko privose-
ili tudi draZje. Ampak %al ljudje nimajo mere, to je to.
Nekdo si odpre torbo in si vsuje noter vse in podobno...
sme$no sicer, ampak se dogaja.

Kaj bi vzeli s seboj na samotni otok? 3 stvari.

Dobro knjigo, dobro knjigo in dobro knjigo. (smeh)

Vedina bi si vas lahko predstavljala v kaksni
usnjeni jakni, s son€nimi o¢ali, na svetlecem
motoriju.... Ste bili kdaj med kak$nimi
»bikerji«?

Motor sem vozil, sem bil v neki taki druzbi, ampak
zadnja leta sem bolj navdu§en nad terenskimi vozili. Do
januarja sem imel wranglerja, zdaj pa sem wranglerja
zamenjal za discoveryja.

Razmisljate, da bi se vrnili na dve kolesi?

Kakor je rekel Predin... bolj star, bolj nor. (smeh)

In tako se je kon¢alo snemanje zanimivega pogovora
z gospodom JoZetom. Ampak, ali ste mislili, da je bilo
to vse kar mi je povedal? Tako, »off the reccord«, ko sem
izkljucila diktafon, sem ugotovila, daje na§ »stric Jazbec«
pravi pustolovec, &eprav sam pravi, da je za kak3ne eks-
tremne pustolovi&ine Ze prestar. Dajte no, ne se hecat.
Povedal mi je, naj ga med pocitnicami nikar ne i§¢emo,
ker nafe iskanje ne bo obrodilo sadu. »Frajer« si namre¢
vsako poletje vzame pet do $est tednov dopusta, ki ga
izkoristi za potovanje po svetu in iskanje novih dogo-
div§¢in — in to samo z nahrbtnikom in nekaj »kega« v
Yepu. Sedemkrat Latinska Amerika, »d?ungla,... In to
vsako letonekaj novega, drugatnega. Neverjetno. Kdo bi
si mislil? Vsakodnevno imamo stik z ljudmi, ki na zunaj
izgledajo popolnoma navadni, zakopani v svoj dnevni
urnik. Sele v spros€enem pogovoru z nekom lahko ugo-
tovi§, kaj se skriva za »masko (sivega) vsakdana«.

MAREC

2005



MEDICINSKI MESECNIK

Obisk ljubljanske medicinske

fakultete z brucovanjem

Nasa zanimiva »ekskurzija« se je zacela to¢no opoldan, ko smo s precej velikim
avtobusom (glede na to, danas je bilo samo 29) oddrveli proti Ljubljani. Na potinam je
kmaluzmanjkalo »gorivas, tako dasmo hitro imeli prvi postanek. Nadaljevanje voznje
je minilo zelo hitro, saj smo ob spremljavi kitare zapeli kar nekaj dobrih pesmi in se
osveZili z napitki iz pomaran¢nega in jagodnega soka. Nag prodekan Lovro Centrih
je poskrbel, da smo razkuzili tudi grla; da se v Ljubljani ne bi &esa nalezli. Na koncu
smo se §e vsi skupaj v smehu pripravili na pristanek (»Spo$tovane dame in gospodje,
&ez priblizno 20 minut bomo pristali v Ljubljani. Prosimo vas, da se usedete na svoje
sedeZe in si pripnete varnostne pasove. Prav tako tudi ugasnite vse elektri¢ne aparate
in mobilne telefone. Ponavljam. Spostovane dame in gospodje.... Meine Liebe Damen
und Herren..... Ladies and Gentlemen. . .«)

Dobro razpoloZeni smo vstopili v prostore ljubljanske Medicinske fakultete. Tam
so nas takoj posedli v predavalnico, kjer smo imeli uradni sprejem. Pozdravil nas je
dekan ljubljanske medicinske fakultete, prof.dr. Miha Zargi in po mnenju ljubljanskih
$tudentov eden najboljsih profesorjev, prof. Dean Ravnik. Ta nam je razkazal In3titut
za anatomijo, ki je precej vedji od naSega. Pokukali smo tudi v sobo, kjer hranijo
trupla, vendar smo kmalu pobegnili ven, saj nismo navajeni na formalin, v katerem
so shranjena njihova trupla. Nekaterim so se zalele solziti o¢i in skelelo nas je tudi
v nosu. Res imamo sre¢o, da so nasa trupla preparirana na drugacen nacin. Ceprav

Studenti visjih letnikov trdijo, da se ¢lovek vsega enkrat navadi. Po ogledu instituta
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so nas ponovno odpeljali v predavalnico, kjer so nas
sprejeli e $tudenti petega letnika, ki so organizirali
brucovanje. Predstavili so nam tudi Drustvo §tudentov
medicine Slovenije in nas seznanili z mnogimi projekti,
ki jih $tudentje izvajajo v okviru Medicinske fakultete
v Ljubljani, npr. Projekt virus, Osve§cen, ne zadet...
Razdelili so nam tudi par izvodov Erektorja in kondome
z namenom, da bi jih ¢im veckrat uporabljali!

Sledilo je %e zelo tezko pri¢akovano kosilo. Pogostili
so nas v Storklji, to je lokal blizu Medicinske fakultete z
okusno hrano. Tokrat je za nas poskrbela Krka. Njihova
predstavnica nam je razdelila e mape z uporabnimi
darili. Po kosilu, ki se je kon&alo okoli petih popoldan,
smo imeli prosto. Nekateri so se odpravili na potep po
Ljubljani v druzbi ljubljanskih brucev, ve¢ina pa je obis-
kala vse sorodnike, prijatelje, bivse so$olce in $e koga,
ki Zivi v Ljubljani. Pretirano dolgo nismo zdr#ali drug
brez drugega, saj smo se vsi mariborski bruci kar hitro
ponovno zbrali v Pr skeletu, enem izmed ljubljanskih
lokalov, ki nam je bil prav doma¢. Saj veste, »okost-
njaki« vsepovsod.

Pred brucovanjem smo se v skoraj popolnem $tevilu
odpravili raziskovati zasne¥eno Ljubljano. Ceprav je
bilo zelo mrzlo, smo poskrbeli, da nas ni preve& zeblo.
Konéno smo do¢akali dogodek vegera - brucovanje. Ze
na prvi pogled se je razlikovalo od nasega. Ob vstopu
smo dobili bele majice in »welcome drink« in seveda na
&elo veliko ¢rko B, da se ve, kdo smo! Ogromna mnoZica
medicincev je obetala dobro »¢ago«, ki je sevedaizpolnila
naSa pri¢akovanja. Tukaj smo prvi¢ bolj mno#i¢nostopili
v stik z ljubljanskimi bruci in ostalimi medicinci in %e
so se zacele ustvarjati povezave med nami... Kot se na

brucovanjuspodobi, so bile prisotne tudi igre. Tukaj smo

mariborski medicinci zdruZili svoje mo¢i in brez velikih
naporov pobrali vse nagrade. Naslednje leto bodo morali
biti organizatorji malce bolj izvirni glede iger, saj smo
étajerci %e pregovorno boljsi v pitju piva in plesu, pa
tudi pokazati si upamo ve¢ ... Mislim, da z naro¢nino
na Medicinske razglede letos ne bo teZav.

Ob stirih zjutraj je sledila vrnitev iz Ljubljane. Vsi
smo bili vidno izmuceni, saj smo na igrah dali vse moci
iz sebe. Ve¢ji del vo¥nje smo prespali.

Tistim, ki niste bili poleg, lahko povem e to, da vam
je lahko zelo %al, ampak res zelo #al. Upam, da ste imeli
dovolj tehtne razloge, dase niste udeleZili te fenomenalne
ekskurzije. Uenje in predavanja naslednji dan niso ni¢
proti temu, daspoznas§ ogromnonovih ljudi, naveZe§ stike
in utrdis prijateljstvo s svojimi kolegi/kolegicami, kar pa
je pri samem §tudiju medicine tudi zelo pomembno. Na
tem mestu bi se radi vsi kolegom iz Ljubljane $e enkrat

zahvalili za odli¢no organizacijo nase ekskurzije.
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Novice

Zmerno uzivanje alkohola zavira
upadanje kognitivnih dejavnosti pri
starostnicah

Zmerno uZivanje alkohola, pribli¥no 1 standardna alko-
holna pija¢a oziroma 15 g alkohola dnevno, ne okvar-
ja kognitivnih dejavnosti in utegne imeti nanje celo
za§citen ucinek, so v januarski tevilki revije The New
England Journal of Medicine zapisali amerigki razisko-
valci iz bolni§nice Brigham and Women's Hospital ter
Harvard Medical School in Harvard School of Public
Health v Bostonu. Raziskovalci so povezavo med uZiva-
njem alkohola in oceno kognitivnih dejavnosti proucili
zanalizo podatkov, zbranih v okviru velike prospektivne
kohortne raziskave Nurses' Health Study.

V letu 1995, po skoraj 20 letih sledenja, so v okviru
omenjene raziskave pri preiskovankah, ki so dopolnile
70 let starosti, opravili test kognitivnih dejavnosti z
vpra$alnikom Telephone Interview for Cognitive Status
(TICS). Le-ta je za telefonski pogovor prirejena razli¢ica
standardnega testa Mini—-Mental State Examination. Na
sodelovanje je pristalo 12.480 preiskovank, povpre¢no
1,8 leta kasneje pa so testiranje z vkljucitvijo dodat-
nih testov ponovno opravili pri 11.102 preiskovankah.
Podatki o vnosu alkohola so bili zbrani z prehranskim
vpra$alnikom, na katerega so preiskovanke v letih 1980-
1998 odgovarijale 6-krat.

Rezultati analize so pokazali, da je bila ocena kog-
nitivnih dejavnosti pri preiskovankah, ki so alkohol
uzivale zmerno (do 15 g alkohola dnevno), pomenljivo
boljsa kot pri preiskovankah, ki niso uZivale alkohola.
Verjetnost,dabo prvo testiranje pokazalo upad kognitiv-
nih dejavnosti, je bila ob zmernem u%ivanju alkohola za
19-23 % manjsa kot ob vzdrznosti od alkohola. Podobno
je pokazala tudi primerjava rezultatov prvega in po-
novljenega testiranja: ob zmernem uZivanju alkohola
je bila verjetnost, da bo v priblizno 2 letih prislo do
pomembnega poslab$anja ocene kognitivnih dejavnosti,
za 15 % manjsa. UZivanje vecje koli¢ine alkohola (15-30
g dnevno) ni bilo pomenljivo povezano s tveganjem za
upad kognitivnih dejavnosti. Vrsta alkoholne pijace
in genotip apolipoproteina E na prou¢evane povezave
nista imela vpliva.

(vir: STA)

Ustanovitev sklada za pomoc slepim in
slabovidnim Solajocim

Ljubljana, 26. februarja - Upravni odbor Zveze drustev
slepih in slabovidnih Slovenije (ZDSSS) je sprejel sklep
in pravilnik o ustanovitvi in delovanju sklada Milice
Abram, kibonamenjen zapomod slepim in slabovidnim
Solajo¢im. Sredstva za sklad bodo zagotovljena s strani
bratov pokojne Milice Abram, Josipa in Rajka Turka.
Za ustanovitev sklada sta se odlocila, da bi &im ve¢jemu
$tevilumladihslepih inslabovidnih pomagala prisolanju
in jim tako olaj¥ala pot k ¢&im bolj samostojnemu in ne-
odvisnemu Zivljenju, so sporocili z Zveze drustev slepih
in slabovidnih Slovenije.

S pomocjo strokovne sluzbe in predsednika ZDSSS
sta brata Turk sooblikovala Pravilnik o ustanovitvi in
delovanjusklada Milice Abram. Sklad bo sredstva prido-
bivalizzbranih denarnih prostovoljnih prispevkov fizi¢-
nih in pravnih oseb, z darili in drugimi pokloni fizi¢nih
in pravnih oseb v nedenarnih sredstvih (premi¢nine,
nepremi¢nine in druga premoZenjska upravi¢enja) ter
od morebitne odprodaje premoZenja, ki se pridobiva na
osnovioporo¢nega dedovanja po pokojni Milici Abram,
so tudi sporo¢ili iz ZDSSS

(vir: STA)

Na Dunaju predstavili nov, izjemno
zmogljivi kardioloski racunalniski
tomograf

Dunaj, 01. marca - na Dunaju so v zacetku februarja
zaleli uporabljati enega doslej najhitrejsih in najbolj na-
tan¢nih ra¢unalniskih tomografov, Somatom Sensation
64, ki naj bi prinesel »revolucijo v sr¢no diagnostiko«.
Kot je pojasnil direktor zasebne klinike Confraternitaet
Josefstadt, Wolfgang Aulitzky, je sedaj s pomo¢jo nove
64-plastne tehnologije mogoce prvi¢ plasti¢no in verno
prikazati tudi najtanj$e koronarne arterije in njihove
zoZitve.

Tovrstna neinvazivna predstavitev zoitev koronar-
nih arterij je dragocen prispevek zgodnjemu odkrivanju
in zmanj$evanju tveganja za sréni infarkt, je pojasnil
Aulitzky. Za pridobitev tak3nih rezultatov preiskav so
doslej uporabljali invazivne posege s pomocjo katetr-
ske angiografije, ki so bili povezani s hospitalizacijo,
je povedal Wolfgang Dock, vodja Instituta za racuna-
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Inisko tomografijo (CT) na kliniki Confraternitaet.
»Brezbolecinske in zanesljive metode s pomoc&jo CT
pa pacientom prinagajo povsem novo kvaliteto v sréni
diagnostiki,« je Se dodal Aulitzky.

64-plastna racunalniska tomografija zdaj omogoc¢a
slikovno predstavitev celotnega telesa v nekaj sekundah,
na sekundo pa je mo¢ istocasno narediti 173 posnetkov
presekov. Na podlagi zelo hitre rotacije cevi preiskava
trajanekaj trenutkov - prisrcu, na primer, manj kot deset
sekund. Nova metoda povrhu predstavlja tudi prece;j
manj$o obsevalno obremenitev. Valorizacija novega
diagnosti¢nega postopka poteka v okviru sodelovanja
z dunajsko Univerzitetno kliniko za kardiologijo.

Novametodaje po besedah Helmuta Glogarja, vodje
interventne kardiologije na dunajski kliniki AKH, pri-
merna zlasti za paciente s povefanim tveganjem, na
primer za paciente s prekomerno teZo, za hude kadilce
oziroma za bolnike z visokim krvnim pritiskom. Od te
metode si lahko veliko obetajo denimo tudi pacienti z
atipi¢nimi simptomi, za katere je manj verjetna obole-
lost koronarnih arterij. Nova tehnika pa je nasprotno
manj smiselna pri pacientih, pri katerih so obolelost
koronarnih arterij ¥e odkrili. Stroski preiskave trenutno
zna§ajo okrog 550 evrov.

(vir: STAJ/APA)

Navodila avtorjem

Splosna naéela

Avtor je odgovoren za vse trditve, ki jih v prispevku navaja. Ce je ¢lanek
pisalo ve&soavtorjev, je trebanavesti natanéen naslov (s telefonskotevilko)
tistega avtorja, s katerim bo uredni§tvo sodelovalo pri urejanju teksta za
objavo ter mu pogiljalo pro¥nje za odtis.

Ce prispevek obravnava raziskave na ljudeh, mora biti iz besedila raz-
vidno, daso bile raziskave opravljene skladno z naceli Kodeksa medicinske
deontologije, deklaracije iz Helsinkov/Tokija in Oviedske konvencije.

Ce delo obravnava poizkuse na #ivalih, mora biti razvidno, da je bilo
opravljeno skladno z eti¢nimi naceli.

Prispevki bodo razvri¢eni v eno od naslednjih rubrik: uvodnik, raz-
iskovalni prispevek, strokovni prispevek, pregledni prispevek, novice,
pisma uredni3tvu in razgledi.

Raziskovalna poro¢ila morajo biti napisana v angles¢ini. Dolga naj bodo
do 8 tipkanih strani. Slovenski izvle¢ek mora biti razsirjen in naj bo dolg
do tri tipkane strani. Angleski ne sme biti daljsi od 250 besed.

Ce besedilo zahteva aktivnejse posege angleskega lektorja, nosi stroske
avtor.

Ostali prispevki za objavo morajo biti napisani v slovens¢ini jedrnato
ter strokovno in slogovno neopore¢no. Pri raziskovalnih in strokovnih
prispevkih morajo biti naslov, izvlecek, klju¢ne besede, tabele in podpisi
k tabelam in slikam prevedeni v angles¢ino.

Clanki so lahko dolgi najveg 12 tipkanih strani (po 30 vrstic) s tabelami
in literaturo vred.

V besedilu se uporabljajo le enote Sl in tiste, ki jih dovoljuje Zakon o
merskih enotah in merilih.

Spremni dopis

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

Tipkopis

Prispevki morajo biti poslani v trojniku, tipkani na eni strani boljSega
belega pisarniskega papirja formata A4. Med vrsticami mora biti dvojni

razmik (po 30 vrstic na stran), na vseh straneh pa mora biti rob girok

najmanj 30 mm. Avtorji, ki piSejo besedila s pomo¢jo PC kompatibilnega
ratunalnika, jih lahko pogljejo urednistvu v enem izpisu in v kateri koli
elektronski obliki. Ko je uredniski postopek kon¢an, urednistvo more-
bitno disketo vrne. Besedila naj bodo napisana z urejevalnikom Word
for Windows ali z drugim besedilnikom, ki hrani zapise v ASCII kodi.
V besedilu so dovoljene kratice, ki pa jih je treba pri prvi navedbi raz-
loziti. Ze uveljavljenih okraj§av ni treba razlagati (npr. L za liter, mg za
miligram itd.).

Naslovnastran ¢lankanaj vsebuje slovenskinaslov dela, angleskinaslov
dela, ime in priimek avtorja z natan¢nim strokovnim in akademskim na-
slovom, popoln naslov ustanove, kjer je bilo delo opravljeno (e je delo
skupinsko, najbodonavedeniustreznipodatkizasoavtorje). Naslov delanaj
jedrnato zajame bistvo vsebine &lanka. Ce je naslov z avtorjevim imenom
in priimkom dalj§i od 90 znakov, je potrebno navesti Se skrajsano verzijo
naslova za teko¢i naslov. Na naslovni strani naj bo navedenih tudi po pet
klju¢nih besed (uporabljene naj bodo besede, ki natanéneje opredeljujejo
vsebino prispevka in ne nastopajo v naslovu; v slovens¢ini in angles¢ini)
ter morebitne. financerji raziskave (s §tevilko pogodbe).

Druga stran naj vsebuje slovenski izvlecek, ki mora biti strukturiran in
naj vsebuje naslednje razdelke in podatke:

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

Metode (Methods): Opisati je treba glavne znadilnosti izvedbe raz-
iskave, opisati vzorec, ki se preucuje (npr. randomizacija, dvojno slepi
poskus, navzkriZno testiranje, testiranje s placebom itd.), standardne
vrednosti za teste, ¢asovni odnos (prospektivna, retrospektivna $tudija).
Navesti je treba nacin izbora preiskovancev, kriterije vkljucitve, kriterije
izkljucitve, Stevilo preiskovancev, vkljugenih v raziskavo in koliko jih je
vklju¢enih v analizo. Opisati je treba posege, metode, trajanje jemanja
posameznega zdravila, kateri preparati se med seboj primerjajo (navesti
je treba generi¢no ime preparata in ne tovarnisko) itd.

Rezultati (Results): Opisati je treba glavne rezultate §tudije. Pomembne
meritve, ki niso vklju€ene v rezultate $tudije, je treba omeniti. Pri na-
vedbi rezultatov je treba vedno navesti interval zaupanja in natanéno
raven statisti¢ne znac&ilnosti. Pri primerjalnih $tudijah se mora inter-
val zaupanja nanafati na razlike med skupinami. Navedene morajo biti
absolutne §tevilke.

Zakljucki (Conclusions): Navesti je treba le tiste zakljucke, ki izhajajo

iz podatkov, dobljenih pri raziskavi; treba je navesti morebitno klini¢no
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uporabnost ugotovitev. Navesti je treba, kaksne dodatne $tudije so $e po-
trebne, preden bi se zakljucki raziskave klini¢no uporabili. Enakovredno
je treba navesti tako pozitivne kot negativne ugotovitve.

Kernekateri prispevki (npr. pregledni ¢lanki) nimajo niti obi¢ajne struk-
ture ¢lanka, naj bo pri teh strukturiranost izvle¢ka ustrezno prilagojena.
Dolg naj bo od 50 do 200 besed; na tretji strani naj bodo: angleski naslov
&lanka, klju¢ne besede v angle§¢ini in angleski prevod izvlecka.

Nanaslednjih straneh naj sledi besedilo ¢lanka, kinaj bo smiselno razde-
ljeno v poglavjain podpoglavja, karnajborazvidno iznacina podértavanja
naslova oz. podnaslova, morebitna zahvala in literatura. Odstavki morajo
biti oznacenisspusceno vrstico. Tabele, podpisi k slikam in razlaga v tekstu
uporabljenih kratic morajo biti napisani na posebnih listih.

Tabele
Natipkane naj bodo na posebnem listu. Vsaka tabela mora biti o3te-
vil¢ena z zaporedno $tevilko. Tabela mora imeti najmanj dva stolpca.
Vsebovati mora: naslov (biti mora dovolj poveden, da razloZi, kaj tabela
prikazuje, ne da bi bilo treba brati ¢lanek; e so v tabeli podatki v od-
stotkih, je treba v naslovu navesti bazo za ra¢unanje odstotka; navesti
je treba od kod so podatki iz tabele, morebitne mere, &e veljajo za celo-
tno tabelo, razloZiti podrobnosti glede vsebine v glavi ali &elu tabele),
elo, glavo, morebitni zbirni stolpec in zbirno vrstico ter opombe ali
pa legendo uporabljenih kratic v tabeli. Vsa polja tabele morajo biti iz-
polnjena in mora biti jasno oznaeno, ¢e morebiti podatki manjkajo.
V besedilu prispevka je treba oznaciti, kam spada posami¢na tabela.
Slike
Slike in risbe so lahko v elektronski obliki, vendar morajo biti ustrezne
lo¢ljivosti. Za risbe je najbolje, da so narisane s ¢rnim tugem na bel trd
papir. Pri velikosti je treba upostevati, da bodo v MM pomanj3ane na
girino stolpca (81 mm) ali kve&jemu na dva stolpca (168 mm). Morebitno
besedilo na sliki naj bo izpisano z laserskim tiskalnikom. Pri velikosti &rk
je treba upostevati, da pri pomanj$anju slike za tisk velikost ¢rke ne sme
biti manj$a od 2 mm. Grafikoni, diagrami in sheme naj bodo uokvirjeni.
Na hrbtni strani vsake slike naj bo s svin¢nikom napisa-
no ime in priimek avtorja, naslov ¢lanka in zaporedna §tevil-
ka slike. Ce je treba, naj bo ozna&eno kaj je zgoraj in kaj spodaj.
V besedilu prispevka je treba oznaiti, kam spada posami¢na slika.
Literatura

Vsako trditev, dognanje ali misel drugih je treba potrditi z referenco.
Neobjavljeni podatki ali osebno sporocilo ne spada v seznam literature.
Navedke vbesediluje treba ostevil¢iti povrstnemredu, v katerem se prvi¢ po-
javijo, zarabskimi§tevilkamivoklepaju. Ce se pozneje v besediluznovaskli-
cujemona¥e uporabljeninavedek, navedemostevilko, kijoje navedek dobil
priprviomembi. Navedki, uporabljeni v tabelah inslikah, naj bodo o3tevile-
enipo vrstnem redu, kakorsodijo tabele in slike v besedilo. Pri citiranju ve&
delistegaavtorjadobivsak navedek svojo3tevilko, starejiadela je trebana-
vestiprej. Vsinavedki iz besedila morajo biti vsebovanivseznamuliterature.
Literaturanajbozbrananakoncu&lankapozaporednihtevilkah navedkov.
Cejecitirani ¢lanek napisalo 6 avtorjev ali manj, jih navedite vse; pri 7 ali

ved je treba navesti prve tri in dodati et al. Ce pisec prispevka v originalni

objaviniimenovan, se namesto njeganapise Anon. Naslove revij, izkaterih
je navedek, je treba kraj¥ati kot dolo¢a Index Medicus.
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4.Anon. Coronary artery infusion of neuropeptide Y in patients with
angina pectoris. Lancet 1987; 1: 1057-9.

\

primer za ¢lanek iz revije, kjer je avtor organizacija:

5.American College of Chest Physicians/Society of Critical Care
Medicine Consensus Conference. Definitions for sepsis and organ
failure and guidelines for the use of innovative therapies in sepsis.
Crit Care Med 1992; 20: 864-74.

primer za ¢lanek iz suplementa revije:

\

6.Flis V, Pavlovi¢ M, Miksi¢ K. The value of adjunctive vein patches to
improve the outcome of femorodistal polytetrafluoroethylene bypass
grafts. Wien klin Wochenschr 2001;113:Suppl. 3: 5-10.

primer za ¢lanek iz zbornika referatov:

\

7.Schneider W. Platelet metabolism and membrane function. In: Ulutin
ON, Vinazzer H eds. Proceeding of 4th international meeting of
Danubian league against thrombosis and haemorrhagic diseases.
Istanbul: Goezlem Printing and Publishing Co, 1985: 11-5.
Sodelovanje avtorjev z urednistvom
Prispevke oddajte ali posljite le na naslov: Urednistvo Medicinskega me-
se¢nika, SBM, Ljubljanska 5, 2000 Maribor. Za prejete prispevke izda
urednistvo potrdilo. V primeru nejasnosti so uredniki na voljo za posvet,
najbolje po poprejinjem telefonskem dogovoru (tel. 02/ 321 12 91).

Vsak ¢lanek daje urednistvo v strokovno recenzijo in jezikovno lek-
turo. Po kon¢anem redakcijskem postopku, strokovni recenziji in lek-
toriranju vrnemo prispevek avtorju, da popravke odobri, jih uposteva
in oskrbi ¢istopis, ki ga vrne s popravljenim prvotnim izvirnikom.
Med redakcijskim postopkom je zagotovljena tajnost vsebine ¢lanka.
Avtor dobi v korekturo prvi krtacni odtis s pro§njo, da na njem oznadi vse
tiskovne napake. Spreminjanje besedila ob tej priliki urednistvo ne bo
upostevalo. Korekture je treba vrniti v treh dneh, sicer uredni§tvo menti,
da avtor nima pripomb.

Rokopisov in slikovnega materiala uredni$tvo ne vraca.

Dovoljenje za ponatis slik, objavljenih v MM, je treba zaprositi na
Urednistvo Medicinskega mese¢nika, Ljubljanska 5, 2000 Maribor

Prvi avtor je dol?an uredni§tvu navesti, ali je bilo delo na kakrSenkoli
nacin sponzorirano in od koga. Zahvala sponzorju resuje le odnos med

nosilci projekta in sponzorji.

Odgovorna in glavna urednica: Silva Breznik

Racunalniska postavitev in tisk: Ma-tisk, Maribor

Izhaja enkrat mese¢no v nakladi tiso¢ izvodov
Elektronska posta: medicinski.mesecnik@uni-mb.si
Telefon: 02/321-1291, Fax: 02/3324830

Urednistvo: Medicinski mese¢nik, Splo§na bolnisnica Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor

Uredniski odbor: Nina Kobilica, Ana Murko, Grega Kralj, Martina Babi¢, Tilen Zamuda, Ana Tkavc
Recenzentski odbor: Eldar Gadzijev, Ivan Krajnc, Elko Borko, Alojz Gregori¢, Vojko Flis

Izdajatelj in zaloZnik: Splo§na bolnisnica Maribor in Medicinska fakulteta Univerze Maribor.
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