MEDICINSKI

MESECNIK

Novice

Zmerno uzivanje alkohola zavira
upadanje kognitivnih dejavnosti pri
starostnicah

Zmerno u¥ivanje 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$alnikom Telephone Interview for Cognitive Status
(TICS). Le-ta je za telefonski pogovor prirejena razli¢ica
standardnega testa Mini—-Mental State Examination. Na
sodelovanje je pristalo 12.480 preiskovank, povpre¢no
1,8 leta kasneje pa so testiranje z vkljuditvijo dodat-
nih testov ponovno opravili pri 11.102 preiskovankah.
Podatki o vnosu alkohola so bili zbrani z prehranskim
vpra$alnikom, na katerega so preiskovanke v letih 1980-
1998 odgovarjale 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 uZ¥ivanju alkohola za
19-23 % manjsa kot ob vzdrinosti od alkohola. Podobno
je pokazala tudi primerjava rezultatov prvega in po-
novljenega testiranja: ob zmernem u¥ivanju alkohola
je bila verjetnost, da bo v pribli¥no 2 letih prislo do
pomembnega poslab$anja ocene kognitivnih dejavnosti,
za 15 % manj$a. 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 proucevane 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 zapomo¢ 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
delovanjuskladaMilice 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 upravicenja) 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 zo¥itev koronar-
nih arterij je dragocen prispevek zgodnjemu odkrivanju
in zmanj$evanju tveganja za sréni infarkt, je pojasnil
Aulitzky. Za pridobitev taks$nih 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 ra¢una-
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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¢ isto¢asno 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 precej
manj$o obsevalno obremenitev. Valorizacija novega
diagnosti¢nega postopka poteka v okviru sodelovanja
z dunajsko Univerzitetno kliniko za kardiologijo.

Novametodaje po besedah Helmuta Glogarja, vodije
interventne kardiologije na dunajski kliniki AKH, pri-
merna zlasti za paciente s povefanim tveganjem, na
primer za paciente s prekomerno te¥o, 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 nadela

Avtor je odgovoren za vse trditve, ki jih v prispevku navaja. Ce je ¢lanek
pisalo ve&soavtorjev, je trebanavesti natanéen naslov (s telefonskostevilko)
tistega avtorja, s katerim bo uredni§tvo sodelovalo pri urejanju teksta za
objavo ter mu posiljalo 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 najve& 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 konan, 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 okrajsav ni treba razlagati (npr. L za liter, mg za
miligram itd.).

Naslovnastran ¢lanka naj vsebuje slovenski naslov dela, angleskinaslov
dela, ime in priimek avtorja z natan¢nim strokovnim in akademskim na-
slovom, popoln naslov ustanove, kjer je bilo delo opravljeno (ge 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 znacilnosti 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 znacilnosti. 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 angles¢ini in angleski prevod izvlecka.

Nanaslednjih straneh naj sledi besedilo ¢lanka, kinaj bo smiselno razde-
ljeno v poglavjain podpoglavija, 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 $tevilko. Tabela mora imeti najmanj dva stolpca.
Vsebovati mora: naslov (biti mora dovolj poveden, da razloZi, kaj tabela
prikazuje, ne da bi bilo treba brati ¢lanek; e so v tabeli podatki v od-
stotkih, je treba v naslovu navesti bazo za ra¢unanje odstotka; navesti
je treba od kod so podatki iz tabele, morebitne mere, &e veljajo za celo-
tno tabelo, razloZiti podrobnosti glede vsebine v glavi ali &elu tabele),
elo, glavo, morebitni zbirni stolpec in zbirno vrstico ter opombe ali
pa legendo uporabljenih kratic v tabeli. Vsa polja tabele morajo biti iz-
polnjena in mora biti jasno oznaceno, ¢e morebiti podatki manjkajo.
V besedilu prispevka je treba oznaiti, kam spada posami¢na tabela.
Slike
Slike in risbe so lahko v elektronski obliki, vendar morajo biti ustrezne
lo¢ljivosti. Za risbe je najbolje, da so narisane s ¢rnim tugem na bel trd
papir. Pri velikosti je treba upostevati, da bodo v MM pomanj3ane na
Sirino stolpca (81 mm) ali kve&jemu na dva stolpca (168 mm). Morebitno
besedilo na sliki naj bo izpisano z laserskim tiskalnikom. Pri velikosti &rk
je treba upostevati, da pri pomanj$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 3tevil-
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 trebaostevil¢iti po vrstnemredu, v kateremse 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 inslike v besedilo. Pri citiranju ve&
delistegaavtorjadobivsak navedek svojo3tevilko, starejiadela je trebana-
vestiprej. Vsinavedkiiz besedilamorajo 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 njega napiSe Anon. Naslove revij, izkaterih
je navedek, je treba krajsati kot dolo¢a Index Medicus.
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failure and guidelines for the use of innovative therapies in sepsis.
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primer za ¢lanek iz suplementa revije:
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6.Flis V, Pavlovi¢ M, Miksi¢ K. The value of adjunctive vein patches to
improve the outcome of femorodistal polytetrafluoroethylene bypass
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primer za ¢lanek iz zbornika referatov:
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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.
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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 krtagni odtis s pro§njo, da na njem ozna&i vse
tiskovne napake. Spreminjanje besedila ob tej priliki urednistvo ne bo
upostevalo. Korekture je treba vrniti v treh dneh, sicer uredni§tvo meni,
da avtor nima pripomb.

Rokopisov in slikovnega materiala urednistvo ne vraca.

Dovoljenje za ponatis slik, objavljenih v MM, je treba zaprositi na
Uredni3tvo 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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