MEDICINSKI MESECNIK

Pogovor s prof. dr. Kazimirjem
Miksiéem dr. med.,
predstojnikom katedre za
kirurgijo Medicinske fakultete
v Mariboru

Nina Kobilica

Se lahko prosim predstavite nasim bralcem.

Sem 68 let star kirurg. Po narodnosti sem Hrvat, sicer naturalizirani Maribor¢an. Po
zaklju¢enem $tudiju medicine v Zagrebu leta 1962 sem kratek ¢as delal v Dubrovniku.
Od leta 1964 sem zaposlen v mariborski bolnignici. Tukaj sem se pri odli¢nih kirurgih
izu¢il kirurske stroke. Doktoriral sem v Zagrebu 1985 leta. Pozneje sem bil na MF v
Ljubljani za podrog¢je %ilne kirurgije habilitiran docent pri predmetu kirurgija in leta
1992 izvoljen v naziv izredni profesor. Junija 1988 sem bil imenovan za predstojnika
Oddelka za splosno in Zilno kirurgijo SBM. Ob ustanovitvi Oddelka za %ilno kirurgi-
jo januarja 1993 sem bil prvi predstojnik novo ustanovljenega oddelka. Od leta 2005
opravljam funkcijo svetnika oddelka. Sicer sem leta 1995 od Ministrstva za zdravije
RS prejel naziv vigji svetnik.
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Kaksni so bili zacetki zilne kirurgije v
Jugoslaviji?

V zagetku dvajsetega stoletja so bili v svetu objavljeni
le posami¢ni posegi rekonstrukcij velikih krvnih %l. Po
drugi svetovni vojni so napredek v razvoju angiokirur-
gije, napredek anestezije, transfuzije, uvajanje antibio-
tikov, heparina in iznajdba ustreznih Zilnih protez omo-
godili hiter razvoj %ilne kirurgije. V zadetku Sestdesetih
let zasledimo zacetke angiokirurke dejavnosti v velikih
centrih bivie Jugoslavije; Ljubljani, Zagrebu, Beogradu
in Mariboru. Moj prihod na mariborsko kirurgijo leta
1964 sovpada s pionirskim delom prim. Borisa Novaka
na podrod&ju %ilne kirurgije. Imel sem sreco in &ast biti
soudele?en v intenzivnem razvoju stroke. Med prvimi
v Evropi smo izvedli tako imenovane profundaplastike
in by-pass posege z uporabo PTFE protez. Med prvimi
smo v bivsi Jugoslaviji izvajali rekonstrukcije a. carotis,
a. renalis, arteriovenske fistule za dializo, kruropedalne
obvode in v zadnjem ¢asu, v sodelovanju z radiologi, im-
plantacije endoprotez.

Zakaj je zilna kirurgija posebnost med vejami
kirurgije?

Odlo¢itve o tem operirati ali zdraviti konzervativno,
kako izvesti operacijo, kako reagirati na zaplet, zahteva-
jo, zlasti v Zilni kirurgiji, trezno presojo in poleg teore-
ti¢nega znanja obilo izkuSenj. V ostalih vejah kirurgije
so ta stali¥¢a manj ali bolj uveljavljena, ¢eprav vedno
tudi aktualna. Za operacijsko mizo se pri #ilnih posegih
znajo pojaviti zahtevni tehni¢ni problemi (na primer
pretisnjenje ali Sivanje mo¢no kalcificirane aorte) pri
katerih, v kolikor niso uspe$no refeni, lahko pride do
hudih zapletov in smrti. Napa¢na presoja pri postavlja-
nju indikacije za ¥ilno rekonstrukcijo ali primarno am-
putacijo pri kriti¢ni ishemiji noge, ki ni tako redka na-
paka, zna biti usodna za bolnika in operaterja. Zato je
potrebno, da se zlasti zahtevnejsi Zilni posegi izvajajo v
zadostnem $tevilu v zato specializiranih centrih, ki pre-
morejo izkuSene specialiste, posebno opremo in tudi po-
stoperativno zdravljenje.

Ste predstojnik katedre za kirurgijo
Medicinske fakultete Univerze v Mariboru.
Kaj prinasa pouk kirurgije mariborski
bolnisnici?

Mariborska bolnisnica si je vrsto let prizadevala za
pridobitev statusa klini¢ne bolni$nice. To pomeni vr-

hunsko ustanovo, na kateri se poleg visoko zahtevne-
ga strokovnega dela izvaja raziskovalna in pedagoska
dejavnost. Vse to je med seboj povezano in nedvomno
dviga kvaliteto medicinskih storitev. Pouk kirurgije za
Studente medicinske fakultete pomeni vsem zaposle-
nim na kirur¥kih oddelkih mariborske bolnisnice velik
izziv. Vem, da bo hudo, ker je obremenitev specialistov
na posameznih kirurskih oddelkih, tudi brez dodatnega
pedagoskega dela, kriti¢na. O kvaliteti mariborske ki-
rurgije sem prepric¢an. Na vseh specialisti¢nih oddelkih
delajo Stevilni uveljavljeni strokovnjaki, ki so garancija
za ustrezen prenos znanja na Studente ME.

Zakaj menite, da se medicinska fakulteta v
Mariboru ni razvila ze prej?

Potrebo po Se eni Medicinski fakulteti v Sloveniji je bilo
Cutiti %e v bivsi Jugoslaviji. Ves &as je bilo perece hudo
pomanjkanje zdravnikov. Pomagali smo si z “uvozom” iz
drugih republik. Za ustanovitev Medicinske fakultete je
bil potreben politi¢ni dogovor, ki omogoca zagotovitev
nujnih finan¢nih sredstev, vendar brez kriti¢ne mase
habilitiranih uciteljev ni $lo. Mariborska bolni¥nica je
vsa leta stimulirala podiplomsko izobraZevanje zaposle-
nih in je $tevilo habilitiranih uciteljev ves ¢as nara3ca-
lo. Ta trend je $e prisoten in upam, da bodo ¢ez nekaj
let razmere “normalne”. Sedaj smo namre¢ v pedagoski
proces vkljucili uveljavljene strokovnjake, ki niso ha-
bilitirani univerzitetni uditelji. Nova rektorica univerze
v Ljubljani je prepovedala dodatno zaposlitev uciteljev
MEF iz Ljubljane na MF v Mariboru. Lahko predavajo le
kot vabljeni predavatelji. Kljub temu sem prepri¢an, da
bomo premagali zaetne te¥ave in ustvarili medicinsko
fakulteto, ki bo vsem nam v ponos ter se dokazali s kva-
liteto nasih diplomantov.

Ali sodite, da je imel Maribor svojo kirursko
Solo?

Maribor je imel in ima zelo kvalitetno kirurgijo. K nam
prihajajo bolniki na najbolj zapletene operacije iz vseh
krajev Slovenije in celo tujine. Imamo specialisti¢ne
oddelke vseh kirurskih strok, ki so zelo odprti navzven.
Bolnisnica je ves ¢as vzpodbujala in finan¢no omogo-
&ala strokovno izpopolnjevanje kirurgov v uveljavljenih
strokovnih centrih. Specialistom, ki so imeli voljo in
energijo, je bil omogocen odhod v tujino in ti so se vra-
&ali polni novih znanj in idej, ki so jih implementirali
v domacem okolju. Tako je strokovno in raziskovalno
delo sledilo svetovnim trendom. V slovenskem prostoru
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so ponekod prepoznali sodobno in kvalitetno strokovno
delo kirurskih oddelkov in so iz drugih bolnisnic priceli
prihajati k nam zdravniki po nova znanja. Mogoce bi to
oznadili za mariborsko kirursko Solo.

Ali je res, da so bile nekatere kirurske
operacije prvic opravljene v Mariboru? Zakaj
je o tem tako malo znanega?

Ze kot mlad specialist sem bil pri¢a prvim AO osteosin-
tezam v Mariboru. Sledila je sedaj Ze svetovno uveljav-
ljena metoda zdravljenja opeklin po metodi prof. JanZe-
koviceve. Kolikor vem, so bile prve kol¢ne proteze, iz-
delane v delavnicah TAM-a, vgrajene v Mariboru. Prvi
sem v bivsi dravi v terapiji pepti¢nega ulkusa izvedel
visoko selektivno vagotomijo, potem vgraditve citosta-
ti¢ne &rpalke za perfuzijo karcinoma jeter preko arteri-
je gastroduodenalis. Nova je bila tudi izvedba dodatne
arteriovenske fistule na spodnji anastomozi femorokru-
ralnega obvoda, Stevilne variante profundaplastik in Se
bi lahko nasteval. Vse to je bilo objavljeno v domadi in
tudi strokovni literaturi, vendar o¢itno premalo. Mogo-
&e smo na mednarodnih kongresih bili premalo agresiv-
ni. V diskusijah je ponekod potrebno provocirati, sicer

te “veliki” ne opazijo.

Kaj je po vaSem mnenju vplivalo na hiter
razvoj kirurgije v Mariboru?

Na to vprasanje sem %e deloma odgovoril. Naj dodam Se,
da je v bivsi dr¥avi Maribor bil eden ve¢jih industrijskih
centrov. Zdravstveni sistem je bil naravnan tako, da je
del dohodka, ki je bil ustvarjen, ostal v lokalni zdrav-
stveni blagajni. Tako je bolni¥nica imela dovolj sredstev
za §iritev, nakup najsodobneje opreme in zaposlitev ter
podiplomsko izobraZevanje zdravnikov.

Ali menite, da se med Studenti zmanjSuje
zanimanje za kirurgijo?

V zadnjem ¢asu imam obc&utek, da zdravniki delajo
manj na eti¢ni pogon in je v ospredju nagrajevanje ob
¢im manj$em tveganju. To je deloma zato, ker so bolniki
vedno bolj prepri¢ani, da lahko vsakogar to¥ijo. Zaradi
razvoja kirurske stroke se lotevamo vedno bolj zahtev-
nih posegov, ki so rizi¢ni, kar pomeni vecje tveganje
zapletov ter nesrecnega izida. Ob tem imamo e zme-
raj opraviti z neprimernimi racionalizacijami in preko-
mernimi delovnimi obremenitvami kirurgov. Vse to pri
vedini zmanj§uje interes za kirursko stroko. Kljub temu
menim, da so med $tudenti in sekundariji tudi taksni, ki
sanjajo o kirurgiji in vse nastete te¥ave jemljejo kot po-
seben izziv. To so pravi kandidati za kirurski poklic.

Na kaksen nacin je po vaSem mnenju najbolje
predstaviti Studentom predmet kirurgije in
kaksni naj bi bili pogoji za pristop k vajam?

Predavanja naj bi pojasnila temeljna znanja kirurske
stroke. Na seminarjih bi refevali najbolj pogoste zagate,
ki jih sre¢ujemo v vsakdanji praksi. Za vaje bi bilo ide-
alno, kar je odvisno od $tevila razpoloZljivih asistentov,
kro%enje ¢im manjsih skupin Studentov ob delu stalnih
mentorjev. Studente bi bilo potrebno v visjih letnikih
aktivno vkljucevati v delo na posameznih kirurgkih od-

delkih.

Katere vire naj uporabljajo Studenti?

Osebno menim, da je najbolj primerno izbrati en ué-
benik. Student z vi§jimi ambicijami naj temeljno zna-
nje nadgradi z vsebinami predavanj in drugimi viri. Pri
tem lahko poi$¢e nasvet mentorja. Tako je bilo v mojih
&asih in je verjetno tudi drugod.

Za intervju se vam najlepSe zahvaljujem.
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