Nevrologija:

Glasba za izboljsanje
motnije gibljivosti?

Center za ekstrapiramidne bolezni na Nevroloski kliniki UKC Ljubljana je dosegel nov raziskovalni
uspeh. Najpomembnejsa svetovna strokovna revija s podrocja moten;j gibanja Movement Disor-
ders (s faktorjem vpliva 10,338) je prispevek nevrologov izr. prof. dr. Maje Kojovic¢ in doc. dr. Roka
Berlota izbrala za prispevek leta. Raziskovalca sta proucevala, kako razli¢ni notranji in zunaniji
dejavniki neodvisno od zdravil vplivajo na nihanja v klinicni izrazenosti motenj gibanja. Eden od bolj
znanih je glasba, ki pri nekaterih bolnikih izzove skorajda neverjetne, ¢eprav trenutne spremembe.

odilnaavtorica dr. MajaKojovié nam

jepripovedovala obolniku z genet-

sko obliko generalizirane distonije,

ki se kaze z nenehnim zvijanjem
trupain okoncin, prikaterem v eni od raziskav
niso mogli izvesti transkranialne magnetne
stimulacije, ker se je nenehno premikal. Nato
je pokazal, kaj mu omogoci, da lahko ven-
darle vzravna trup. Kar sredi laboratorija se
je ulegel na tla. V stiku s trdo povrsino se je
njegov polozaj popravil. Se ena dejavnost, ki
mu je pomagala, pa je bilo igranje klavirja.
»Med igranjem je bil videti popolnoma zdrav
¢lovek, v nekaj sekundah po koncu igranja pa
so se spet zacele tezave.«
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Prav ta in Se nekateri drugi primeri so
spodbudili delo, ki sta ga pozneje zacela z
dr. Rokom Berlotom kot prvim avtorjem in
$e dvema svetovnima eminencama s tega pod-
rocja iz bolnisnice Queen Square v Londonu.
V ¢lanku »Variability of Movement Disorders:
The Influence of Sensation, Action, Cognition,
and Emotions« so razdelali razli¢ne dejavnike,
ki neodvisno od zdravil vplivajo na nihanje v
klini¢nem izrazanju simptomov v nekem krat-
kem ¢asovnem obdobju, iz minute v minuto,
ure v uro. Poudarili so razli¢ne patofizioloske
mehanizme, s katerimi lahko razlozimo ni-
hanja, in nacine, kako ta nihanja izkoristiti v
diagnosti¢ne in terapevtske namene.

Prof. dr. Zvezdan Pirto$ek, vodja raziskoval-
ne enote na Nevroloski kliniki UKC Ljublja-
na, nam je povedal, da je v nevrologiji revija
Movement Disorders ena izmed »strokovnih
biblij«, ki temeljno oblikuje razumevanje, di-
agnostiko in zdravljenje motenj gibanja. »In
prav to je in bo usoda ¢lanka Roka Berlota,
Maje Kojovi¢ in njunih londonskih sodelavcev.
Za vsako podrodje znanosti namrec velja, da se
obdobje dedukcije, analize cikliéno umika casu
indukcije, sinteze in razumevanja na visjem
nivoju. Ta odmevni ¢lanek je znanilec takega
novega, celostnega pogleda na dinamiko nihanj
motenj gibanja. Izhaja iz bogatega, a v veliki
meri nepovezanega znanja o nihanjih, ki so
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Vodja centra izr. prof. dr. MAJA TROST meni, da raziskovalno delo v glavnem
univerzitetnem kliniénem centru v drZavi ne bi smelo biti prepuséeno oseb-
nemu entuziazmu (¢eprav ga imajo veliko) in bi moralo biti bolje podprto.

lahko posledica samega bolezenskega
procesa, zdravljenja, a tudi zunanjih,
od okolja odvisnih (vidni, slusni, soma-
tosenzori¢ni drazljaji) in notranjih
(Custva, motivacija, pozornost) dejav-
nikov. Clanek ponuja celostno razlago
mehanizmov in je tako nevrofiziologu
kot kliniku ¢udovito berljiv in preprost.
Prvemu, ker razkriva raznotere, a ven-
dar logi¢no povezane fizioloske meha-
nizme, drugemu, ker potrjuje njegova
‘intuitivna’ opaZanja in ga opozarja na
cel niz - dostikrat neodkritih ali zane-
marjenih - moznih diagnosti¢nih in
terapevtskih intervencij.«

Vpliv zaznav in dejavnosti

Kot sta povedala avtorja, dejavnike v
temelju delimo na zunanje in notra-
nje. Med zunanje dejavnike sodijo tis-
ti, ki na motnje gibanja vplivajo prek
cutil. To so dotik, temperatura, vibra-
cije, zapiranje o¢i, zvoki ali poslusanje
glasbe ... Dotik denimo lahko vpliva
na izbolj$anje distonije, bolezni, kjer
pride do nenormalnega polozaja, naj-
pogosteje glave (obracanje vratu v eno
ali drugo smer). Pogosto uspe bolniku
z lahnim dotikom obracanje ustaviti.
Vibracije pri nekaterih bolnikih z op-
ravilno distonijo povzrocijo kr¢ roke.
Zapiranje oci lahko pogosto razkrije
ob pregledu sicer klinicno neme zgib-
ke, kar lahko pomaga pri postavitvi
diagnoze. Glasba in véasih zgolj rit-
micni drazljaji pa pogosto vodijo v
izbolj$anje gibljivosti pri Parkinso-
novi bolezni ali izbolj$anje tikov pri
Tourettovem sindromu.

Druga skupina so notranji dejavni-
ki, kamor uvrs¢amo hoteno aktivacijo.
Nehoteni zgibki se okrepijo ob hotenih
gibih. Parkinsonski tremor se denimo
poslabsa ob hotenih gibih nasprotne
okoncine, distonija se velikokrat bolj
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izrazi med hojo. Notranji dejavnik je
tudi hotena inhibicija nehotenih zgib-
kov, ki je lahko bolj ali manj uspesna.
Tu je Se vpliv motivacije, ¢ustvenega
stanja, pozornosti in drugih kognitivnih
procesov. »Gre za Sirok preplet razno-
likih dejavnikov, ki nam kazejo, na ko-
liko razli¢nih ravneh se razli¢ni zivéni
sistemi vpletajo v gibanje,« pojasnjuje
dr. Berlot.

Pomembno je poslusati

O vplivu razli¢nih dejavnikov bolniki
v klini¢ni praksi dostikrat porocajo, ni
pa nujno, da so opazni v danem tre-
nutku med pregledom. »O tem nam
bolniki velikokrat povedo, a je v¢asih
nekatere opise kar tezko razumeti in
razloziti, zato se morda temu kot kli-
niki ne posvetimo dovolj,« je dr. Kojo-
vi¢eva razkrila $e en razlog za izbiro
raziskovalne teme.

»Motnje gibanja so velika in he-
terogena skupina bolezni. S tega vi-
dika so tudi motori¢na nihanja zelo
raznolika in se vcasih kazejo zgolj v
specifi¢nih situacijah. Tako morda
pacient, ko pride v ambulanto, Ze sko-
raj opravicujoce rece, da takrat pa te
tezave nima,« razlaga dr. Berlot. Kot
primer navaja bolnike s Tourettovim
sindromom, ki ob pregledu v ambu-
lanti tikov najpogosteje sploh nimajo.
Bolniki tudi pogosto porocajo o zelo
izrazitih nihanjih pri boleznih, ki jih
dojemamo kot pocasi napredujoce in
kronic¢ne, denimo pri Parkinsonovi bo-
lezni. »Kot kliniki moramo bolniku
prisluhniti in poskusiti razvozlati, kaj
so tezave, kaj jih povzroca, ter ugoto-
viti, ali lahko z medikamentoznimi ali
nemedikamentoznimi intervencijami
stanje izboljSamo,« dodaja dr. Berlot.

»Ob samem pregledu lahko neka-
tere pojave izzovemo v ambulanti, kar
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Natancnejsa diagnostika s
slikanjem mozganske presnove

Eno od raziskovalnih podrocij so funkcijska slikanja
mozganov. lzr. prof. dr. Maja Trost je s kolegi nedavno
objavila raziskavo, s katero so proucili napovedno
diagnosticno vrednost avtomatizirane analize FDG-PET
-slik mozganov. Ugotovili so visoko stopnjo obcutljivosti
in specifi¢cnosti te povsem avtomatizirane metode za
postavljanje diagnoze parkinsonizmov. »Tak algoritem
lahko pomaga kliniku pri diagnozi. Klini¢na diagnoza
parkinsonizmov je namre¢ pogosto (do Cetrtine prime-
rov) napacna. Se posebej je taka analiza uporabna, ko
bolnike z doloc¢eno diagnozo vklju¢ujemo v raziskave,
recimo za ugotavljanje ucinkov zdravil, kjer je zelo
pomembno, da vklju¢imo bolnike s tocno tisto diagnozo,
ki jo Zelimo raziskovati,« je pojasnila.

Personalizirana globoka
mozganska stimulacija

Doc. dr. Dejan Georgiev se med drugim ukvarja z
raziskavami mehanizma delovanja globoke mozganske
stimulacije pri razli¢nih frekvencah in drugih parametrih
ne le pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo, ampak tudi

z distonijo. Pri tem vkljucuje razli¢ne elektrofizioloSke
pristope, EEG, potenciale lokalnega polja pa tudi sli-
kovno diagnostiko s funkcijsko magnetno resonanco.

V raziskavah so s kolegi opazili, da obicajne nastavitve
magnetne stimulacije pomagajo pri nekaterih simpto-
mih, pri drugih pa ne. Recimo pri distoniji se z visoko
frekvenco stimulacije distonija izbolj$a, a se pojavijo
simptomi bradihipokinezije (upo¢asnjenosti). »V Studijah
bomo skusali ugotoviti, ali nizka frekvenca stimulacije
izboljSuje dolocene simptome, ki se z visoko frekvenco
stimulacije bodisi ne izboljsajo ali pa se celo poslab-
$ajo. Imamo klini¢na opazanja, da je to tako. Predvsem
imamo podatke pri Parkinsonovi bolezni, malo pa jih je
pri distoniji, ki je redkejsa in se pri njej tudi redkeje odlo-
¢amo za globoko mozgansko stimulacijo. Ceprav vemo,
da se z nizko frekvenco stimulacije dolo¢eni simptomi
izboljSajo, ne poznamo mehanizmov, Se posebej pa ne
vemo, zakaj pri nekaterih bolnikih pride do izboljSanja
simptomoyv, pri drugih pa ne. Nasa hipoteza je, da z
razli¢nimi frekvencami stimulacije aktiviramo razli¢na
mozganska omreZja.« V raziskavi bodo to skusali poja-
sniti s slikanjem ter poiskati elektrofizioloske in klini¢ne
oznacevalce, ki bi pomagali napovedati boljsi ucinek
nizkofrekvencne stimulacije.

Elektrofizioloski pristopi k
proucevanju Parkinsonove bolezni

Izr. prof. dr. Maja Kojovic uporablja elektrofizioloske
metode, med drugim transkranialno magnetno stimula-
cijo (TMS), za proucevanje patofoziologije Parkinsonove
bolezni (PB) in drugih motenj gibanja. Kot enega od
pomembnejsih dosezkov svoje skupine navaja raziskavo
s podrocja patofiziologije spolnih razlik pri Parkinsonovi
bolezni. Proucevali so tudi nevrofizioloSke spremembe,
ki pri bolnikih s PB nastanejo ob prehodu na zdravljenje
s ¢rpalko za kontinuirano spro$c¢anje levodope. Trenu-
tno med drugim raziskujejo vpliv neinvazivne vagusne
stimulacije na izbolj$anje hoje pri napredovali PB.

pomaga pri diagnozi. Primer je tremor pri Parkinsonovi
bolezni, ki se okrepi, Ce je bolnik kognitivno obremenjen.
Ali pa z dolo¢enimi testi distrakcije razkrijemo simptome,
ki jih zna bolnik skriti, ker se osredotoci in jih nadzoruje,«
razlaga dr. Kojoviceva.
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Nevrologija:

Strokovni tim Centra za ekstrapiramidne bolezni: doc. dr. MILICA GREGORIC KRAMBERGER, nevrologinja, izr. prof. MIAJA TROST, nevrologinja, izr. prof.
MAJA KOJoVIC, nevrologinja, LIDIJA OCEPEK, DMS, specializirana parkinsonska sestra, doc. dr. DEJAN GEORGIEV, nevrolog, MATE)A STRBAD, psihiatrinja,
ALENKA TURK, specializantka nevrologije na izobraZevanju v CEB, doc. dr. ROK BERLOT, nevrolog, dr. ANA SUBIC, nevrologinja, ZIVA DRAKULIC, mlada
raziskovalka, LIDIJA KAMBI(Z, dipl. fizioterapevtka, NINA ZUPANCIC KRIiNAR, nevrologinja, SABINA POSAR, dipl. fizioterapevtka, ROK KORITNIK, dipl. del.
terapevt in glasbenik, DAMJANA SREDNIK, specializantka nevrologije na izobraZevanju v CEB.

V druzbi velikih

Zakaj to podrocje $e ni bilo predmet raziskav? Dr.
Kojoviéeva odgovarja: »Res je, da so zadnja dese-
tletja v znamenju raziskav vpliva zdravil na nihanje
motori¢nih simptomov, predvsem ker te vplive lazje
prepoznamo, objektivno ovrednotimo in na njih
vplivamo s spremembo terapije. Ampak tudi vplivi
dejavnikov, o katerih smo govorili v naSem prispev-
ku, so ze bili predmet raziskovanja, predvsem pri
starostah nevrologije, ki so prepoznali dolocene fe-
nomene, a je to s spremembo raziskovalnega fokusa
res nekoliko utonilo v pozabo. Mi smo Zeleli nekako
znova opozoriti na mo¢ klini¢nega opazovanja, ki
v Casu na dokazih temeljece medicine nekoliko iz-
gublja vrednost.«

Dr. Berlot dodaja, da je ena od tezav pri razi-
skovanju motori¢nih nihanj tudi dejstvo, da razi-
skovalni laboratorij ali nevroloska ambulanta nista
neko znacilno okolje za pacienta, zaradi Cesar se
motori¢no stanje v tem okolju pogosto razlikuje
od stanja doma. Ker pa v zadnjem Casu obstaja vse
vec senzorjev, ki jih lahko pacienti nosijo na sebi in
tako kontinuirano merijo dolo¢ene spremenljivke,
si lahko z razvojem teh tehnologij obetamo tudi
vec raziskav, ki bodo potekale v domacem okolju
bolnikov. »Seveda pa se moramo zavedati, da do
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variabilnosti pride iz dolocenega vzroka. Smiselna je
kombinacija uporabe senzorjev in klasi¢cnega dnev-
nika, v katerem bi bolnik zapisal, kaj v tem trenutku
pocne,« meni dr. Kojoviéeva.

Poti do izboljSanja
»Spremljanje motori¢nih nihanj je med drugim po-
membno, ker lahko tako vsa nihanja objektiviziramo
in s tem recimo dokazemo, da imajo bolniki moznost
vsaj prehodnega bistvenega izboljsanja klinicnega
stanja. To nakazuje vsaj teoreti¢cno moznost, da bi
lahko z usmerjenimi intervencijami izboljsanje do-
segli tudi bolj dolgoroc¢no,« pa $e poudarja dr. Berlot.
Oba ugotavljata, da je kljub sodobni tehnologiji,
ki Ze ponuja razli¢ne moznosti spremljanja doga-
janja pri bolniku tudi takrat, ko ta ni na pregledu,
najpomembnejsi »senzor« $e vedno bolnik sam.
Bolniku zato moramo prisluhniti tudi, ko govori
o nenavadnem nihanju simptomov, mu pomagati
poiskati dejavnosti, ki so zanj ugodne, in se izogniti
tistim, ki na njegovo bolezen vplivajo slabo. Bolni-
ke tudi spodbudimo, da nihanja v domacem okolju
posnamejo, kar je zaradi splo$ne uporabe pametnih
telefonov zlahka izvedljivo. Priporocila, ki mu jih
potem dajo, izhajajo iz tezave, ki jo ima. »V grobem
nas ob pregledu pri bolniku z motnjo gibanja zanima,

kaksno je stanje, kadar je povsem sprosc¢en, kako se
odzove na nekatere vplive, ki odvracajo pozornost,
kaksen je vpliv hotene aktivnosti, vpliv razli¢nih
senzornih sistemov, recimo taktilnih drazljajev ali
zaprtja o¢i,« pojasnjuje dr. Berlot.

Med bolj pogostimi intervencijami, ki jih svetu-
jejo, dr. Kojoviéeva omenja razli¢ne trike za hojo
pri Parkinsonovi bolezni (recimo zvoc¢ni drazljaji,
ko si bolnik lahko samo ponavlja besede ali $teje, da
lazje koraka, metronomi, ki mu dajejo ritem, crte
na tleh, ki jih prestopi). Sicer pa obstajajo tudi ne-
kateri posebni pripomocki na tem podrocju, kot
so laserski cevlji.

Bogato (a slabo podprto) raziskovalno delo
Nagrada za najboljsi ¢lanek, ki jo podeljujejo na
letnem kongresu zdruzenja za motnje gibanja Mo-
vement Disorder Society, je $e vecji dosezek, e po-
mislimo, da raziskovalca skupaj s kolegi v Centru
za ekstrapiramidne bolezni delujeta v delovnem
okolju in sistemu, ki raziskovalnemu delu nista
najbolj naklonjena.

Raziskovalci so mi tu vsi po vrsti povedali, da je
raziskovalno delo nekaj, kar opravljajo poleg svo-
jega klini¢nega in pedagoskega dela in tako rekoc
v prostem ¢asu. Primanjkuje jim osebja, ki bi jim
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Prof. dr. ZVEZDAN PIRTOSEK, vodja raziskovalne enote Nevroloske klinike
UKC Ljubljana

moralo pomagati (raziskovalni koordinatorji, raziskovalne
medicinske sestre, raziskovalni asistenti ...). Ena od ovir
raziskovalnemu delu pa je tudi nezivljenjsko pravilo Jav-
ne agencije za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije
(ARRS), po katerem raziskovalec $e deset let po koncanem
doktoratu (ko je torej na svojem raziskovalnem vrhuncu)
ne more kandidirati na razpisu za pridobitev statusa mla-
dega raziskovalca.

Kljub temu imajo za sabo Ze kar nekaj pomembnih raz-
iskav in objav z zelo raznolikega podrocja motenj gibanja
in kljub slabsim pogojem v primerjavi s kolegi iz tujine
ostajajo konkurencni in uspes$ni. Vodja centra izr. prof. dr.
Maja Trost meni, da raziskovalno delo v glavnem univer-
zitetnem klini¢nem centru v drzavi ne bi smelo biti pre-
pusceno osebnemu entuziazmu (Ceprav ga imajo veliko) in
bi moralo biti bolje podprto. »Kar univerzitetno ustanovo
postavlja na evropski in svetovni zemljevid, so prav razi-
skovalni dosezki in inovacije.« Kar bi potrebovali, pa ni le
finan¢na podpora, ampak predvsem podpora ustanove in
organizacija dela, da bi imeli na voljo cas, ki bi ga lahko
namenili raziskovanju, saj ga zaradi vpetosti v klini¢no in
pedagosko delo zdaj nimajo.

Kljub temu so raziskovalna podrodja, s katerimi se ukvar-
jajo, zelo raznolika, pri tem pa utrjujejo tudi povezave s kole-
gi iz tujine - Evrope in ZDA. Sodelujejo pa tudi s Stevilnimi
slovenskimi raziskovalci oziroma ustanovami, kot so Klinika
za nuklearno medicino, Laboratorij za farmakogenetiko in
Institut za patologijo na Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani, pa s ¢lani programske skupine Medicinska fizika
pri ARRS, Fakulteto za racunalnistvo in informatiko, Od-
delkom za primerjalno in splosno jezikoslovje na Filozofski
fakulteti ter drugimi. »Klini¢ni nevrologi smo del velikega
podrocja nevroznanosti in za u¢inkovito delo je klju¢no so-
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Slikovni kazalniki poteka nevrodegenerativnih
bolezni

Doc. dr. Rok Berlot s pomocjo slikovnih metod proucuje potek nevrodegene-
rativnih bolezni, predvsem Parkinsonove in Alzheimerjeve. Pri tem uporablja
naprednejSe metode analize strukturnih in funkcijskih magnetnoresonanc-
nih posnetkov. To na primer omogoca oceno atrofije posameznih struktur,
ki so kljucne za kognicijo ali gibanje, kot tudi proucevanje vplivov na preos-
tale dele mozganov, recimo s spremembo vzorca povezav ali aktivnosti v
mozganskih omrezjih. Med nedavnimi dosezki v ospredje postavi raziskavi, v
katerih so pri bolnikih z blago kognitivno motnjo in Parkinsonovo boleznijo
pokazali, kako patoloski vplivi na razli¢ne strukture prispevajo h klini¢ni sliki,
ter ocenili, kako se v mozganih teh bolnikov hkrati prepletata vpliva patolo-
skih in kompenzatornih procesov. Tovrstni izsledki lahko izboljsajo napoved
poteka bolezni pri posameznem bolniku in tudi nakazujejo nove terapevtske
moznosti.

Dolgorocni ucinek globoke mozganske
stimulacije

Pomembno novo pot si utirajo tudi raziskave o globoki mozganski stimulaciji.
Izr. prof. dr. Maja Trost je vodila raziskavo, v kateri so spremljali dolgorocen
ucinek globoke mozganske stimulacije (GMS) ne le na gibanje (o tem je Ze
veliko znanega), ampak na negibalne znacilnosti Parkinsonove bolezni, in

tu so bili med prvimi, ki so dolgoroc¢no spremljali te bolnike. V nadaljevanju
bodo s skupino medicinske fizike s pomocjo magnetnoresonancnih slik spre-
mljali in napovedovali u¢inke zdravljenja z GMS.

4 musketirji

Ceprav gre za majhno raziskovalno ekipo, jo odlikujejo posebna znanja, ki

jih znajo povezati, predvsem pa ljubezen do raziskovanja kljub neugodnim
razmeram (macehovskemu odnosu institucije). Vodja Centra za ekstrapira-
midne bolezni izr. prof. dr. Maja Trost je strokovnjakinja za sodobne metode
funkcijskega slikanja, izr. prof. dr. Maja Kojovic je avtoriteta na podrocju
elektrofiziologije, predvsem transkranialne magnetne stimulacije, doc. dr.
Dejan Georgiev se prav tako ukvarja z elektrofiziologijo, med drugim tudi z
elektroencefalografijo, doc. dr. Rok Berlot pa z analizo magnetnoresonancnih
posnetkov.

Zakaj kljub uspehu ne moremo biti zadovoljni

Prof. dr. Zvezdan Pirtosek, vodja raziskovalne enote na Nevroloski kliniki
UKC Ljubljana, je ob velikem veselju, da slovenska nevrologija z delom doc.
dr. Roka Berlota in izr. prof. dr. Maje Kojovi¢ znova potrjuje svoje mesto med
najboljSimi, izraza tudi zalost, ker je raziskovalno delo v Sloveniji obrobno in
postaja vse bolj in bolj podcenjeno. »To se na svojevrsten nacin posebej kaze
na podrocju medicine in posebej v ustanovah, kot so univerzitetni klini¢ni
centri. Zdravniki, kot sta Rok in Maja, sicer 'lahko' raziskujejo, a prakticno le
v prostem ¢asu, ob polnih klini¢nih obremenitvah. Ce razmisljajo o evrop-
skih projektih, nimajo prakti¢no nobene pomoci — ni projektne pisarne, ki bi
motiviranemu zdravniku, Zeljnemu raziskovanja, a neveS¢emu pisanja pro-
jektov, bila v pomo¢. Administrativne poti in pisarne so mu prej v breme kot
v pomo¢; vse pogosteje mi sodelavci resignirano sporocajo, da nimajo ¢asa
raziskovati in se ne bodo vec prijavljali na razpise. Tudi habilitirali se ne bodo.
Ni jasne poti, ki bi predstojnikom omogocila, da tak raziskovalni (ali pa morda
pedagoski!) zanos in ¢as zdravniku zagotovijo, kaj Sele, da ga nagradijo. Sam
sem delal v kar nekaj primerljivih tujih ustanovah - in nikjer raziskovalno

in pedagosko delo ni bilo tako podcenjeno, psiholosko in objektivno, kot v
nasem okolju. Nasprotno, v univerzitetnih ustanovah srednje in zahodne
Evrope je raziskovalna dejavnost tudi pomemben vir prihodka (klini¢ne
Studije, patenti, sodelovanje s startupi in gospodarstvom). A bolj kot to — ¢e
bomo tako hitro teptali raziskovalni ali pedagoski eros mladih zdravnikov,
bomo Cez nekaj let le Se deZelna bolnisnica, tisti bolj motivirani zdravniki
bodo po raziskovalnih centrih v tujini, tisti manj vztrajni pa cisto solidni, a

nekoliko zagrenjeni kliniki.«

povezovanje je klju¢no za nase uspesno
delo,« je povedala dr. Trostova.

delovanje z raziskovalci drugih podrocij
in specialnosti. Tako lahko z razli¢nih
zornih kotov osvetlimo nasa raziskoval-

na vprasanja, kar odseva v izboljsanju

) Hd 4 Ursa Blejc
nasega klinicnega dela. Sodelovanje in

urska.blejc@medicina-danes.si
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