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Tine Mal gaj1, Jasmi na Pri mo ̀ i~2, Maja Ovse nik3

Tri di men zio nal no ovred no te nje
obli kov nih zna ~il no sti obra za otrok

v ob dob ju mle~ ne ga zobov ja

Three-di men sio nal Eva lua tion of Chil dren's Facial Morp ho logy
During the Pri mary Den ti tion Pha se

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: 3D-sli kov ni sistem, obraz, obdob je mle~ ne ga zobov ja, raz li ke med spo lo ma

IZHODI[^A. Raz poz na va nje in na~r to va nje obrav na ve zob nih in ~eljust nih nepra vil no sti temelji
na med se boj nem odno su ~eljust nic, pred vsem pa na zuna njem vide zu meh kih tkiv obraza.
Z na me nom ugo to vi ti obli kov ne zna ~il no sti obra za otrok brez zob nih in ~eljust nih nepra vil -
no sti v ob dob ju mle~ ne ga zobov ja smo ovred no ti li raz li ke med pov pre~ ni ma obra zo ma de~ -
kov in deklic pri 5. letu sta ro sti. METODE. V ra zi ska vo smo vklju ~i li 28 otrok v ob dob ju mle~ ne ga
zobov ja (16 de~ kov in 12 de klic), sta rih od 5 do 6 let (5,45 ± 0,34 let), brez zob nih in ~eljust -
nih nepra vil no sti. S tri di men zio nal nim laser skim sli kov nim siste mom smo pri do bi li tri di men -
zio nal ne posnet ke obra zov otrok in izde la li tri di men zio nal ni mre` ni model pov pre~ ne ga obra za
de~ kov in deklic. Raz li ke med obli kov ni mi zna ~il nost mi obra za de~ kov in deklic smo kva li -
ta tiv no in kvan ti ta tiv no ovred no ti li. Za kva li ta tiv no vred no te nje smo upo ra bi li barv ne zem -
lje vi de, ki pona zar ja jo raz li ke med pre kri ti ma pov pre~ ni ma 3D-mo de lo ma obra zov. S pri mer ja vo
vred no sti posa mez nih spre men ljivk, ki so opi so va le povr {i no obra za in nje go vih sesta vin, smo
raz li ke med spo lo ma ovred no ti li tudi kvan ti ta tiv no. Za pre ver ja nje raz lik v spre men ljiv kah
med de~ ki in dekli ca mi smo upo ra bi li Mann-Whit ney jev U-test. Za raven sta ti sti~ ne zna ~il -
no sti smo izbra li stan dard no vred nost vsaj 95 % inter va la zau pa nja (p < 0,05). REZULTATI.
3D-mo del pov pre~ ne ga obra za de~ kov je bil ve~ ji od 3D-mo de la pov pre~ ne ga obra za deklic.
Vred no sti dveh spre men ljivk, ki opi su je ta veli kost obra za in nje go vih struk tur v pre~ ni ({i -
ri na leve o~e sne re`e) in nav pi~ ni sme ri (dol ̀ i na sred nje ga dela obra za), sta bili pri de~ kih
zna ~il no ve~ ji (p < 0,05). ZAKLJU^KI. De~ ki so ime li v ~a su mer je nja ve~ ji obraz kot dekli ce.

ABSTRACT

KEY WORDS:3D ima ging system, face, pri mary den ti tion pha se, gen der dimorp hism

BACKGROUNDS. The diag no sis and treat ment of den to fa cial defor mi ties are based on opti -
mal func tio nal occ lu sion and espe cially on the facial soft tis sues appea ran ce. The aim of this
study was to assess soft tis sue cha rac te ri stics of the face in chil dren wit hout malocc lu sion
during the pri mary den ti tion pha se in order to eva lua te the dif fe ren ces bet ween the ave ra -
ge boy's and girl's faces. METHODS. 28 chil dren (16 boys, 12 girls) during the pri mary den -

1 Tine Mal gaj, dr. dent. med., Uli ca bra tov Mrav lja kov 13, 3000 Ce lje
2 Doc. dr. Ja smi na Pri mo ̀ i~, dr. dent. med., Kate dra za ~eljust no in zob no orto pe di jo, Medi cin ska fakulteta,

Uni ver za v Ljub lja ni, Hrvat ski trg 6, 1000 Ljub lja na; jasmi na pri mo zic@gmail.com
3 Prof. dr. Maja Ovse nik, dr. dent. med., Kate dra za ~eljust no in zob no orto pe di jo, Medi cin ska fakul te ta,

Uni ver za v Ljub lja ni, Hrvat ski trg 6, 1000 Ljub lja na
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ti tion pha se, aged from 5 to 6 years (5.95 ± 0.34), wit hout malocc lu sion were inc lu ded in the
study. Sur fa ce facial ima ges using 3D laser sur fa ce scan ner system were obtai ned and the
3D ave ra ge facial tem pla te of an ave ra ge boy's and girl's face was con struc ted. Dif fe ren ces
bet ween boy's and girl's facial tem pla tes were qua li ta ti vely and quan ti ta ti vely eva lua ted. The
color devia tion maps were used to qua li ta ti vely eva lua te the dif fe ren ces bet ween the over -
lap ping facial tem pla te. For a quan ti ta ti ve eva lua tion the values of dif fe rent para me ters that
des cri bed the facial sur fa ce of each sub ject were com pa red. To verify the dif fe ren ces in variab -
les bet ween the boys and girls, we used the Mann-Whit ney's U-test. For the level of sta ti sti -
cal sig ni fi can ce a stan dard value of at least 95% con fi den ce inter val (p < 0.05) was deter mi ned.
RESULTS. The ave ra ge boy's facial tem pla te was lar ger than the ave ra ge girl's facial tem pla -
te. Two variab les that des cri bed the size of the face in the late ral (left eye width) and ver ti -
cal (midd le facial height) direc tions were sig ni fi cantly lar ger in boys (p<0.05). CONCLUSIONS.
Boys had big ger faces than girls at the time of mea su re ment.

sistem, ki so se raz li ko va le gle de na upo rab -
lje ni svet lob ni spek ter (7). Ste reo fo to gra me -
tri jo in laser sko ske ni ra nje obra za so upo ra -
bi li za podat kov no bazo in dolo ~i tev norm
v po pu la ci ji, sprem lja nje rasti obra za in ugo -
tav lja nje ter vred no te nje vide za obra za pred
orto dont sko obrav na vo in po njej ali po mak -
si lo fa cial nem kirur{ kem pose gu.

Ve ~i na razi skav v pre gle da ni lite ra tu ri se
je osre do to ~i la na preu ~e va nje obli kov nih zna -
~il no sti obra za v poz nem obdob ju zobov ja in
v ob dob ju puber te te, med tem ko se je na obli -
kov ne zna ~il no sti meh kih tkiv obra za ̀ e v ob -
dob ju mle~ ne ga zobov ja osre do to ~i lo le nekaj
{tu dij, kate rih preu ~e va nje pa je bilo ome jeno
le na dve dimen zi ji. Meh ka tki va lah ko v zgod -
njem raz voj nem obdob ju pri kri je jo te` ke ske -
let ne nepra vil no sti, ki zah te va jo zgod njo
obrav na vo (15). Torej bi bilo smi sel no razisko -
va ti obli kov ne zna ~il no sti trdih in meh kih
tkiv obra za kot celo te `e v ob dob ju mle~ ne -
ga zobov ja (16).

Z na me nom ugo to vi ti obli kov ne zna ~il no -
sti obra za otrok brez zob nih in ~eljust nih
nepra vil no sti v ob dob ju mle~ ne ga zobov ja
smo kva li ta tiv no in kvan ti ta tiv no ovred no ti -
li raz li ke med pov pre~ ni ma obra zo ma de~ kov
in deklic pri 5. letu sta ro sti s 3D-la ser skim sli -
kov nim siste mom.

UVOD
Raz poz na va nje in na~r to va nje obrav na ve
zob nih in ~eljust nih nepra vil no sti teme lji na
med se boj nem odno su ~eljust nic, pred vsem pa
na zuna njem vide zu meh kih tkiv obra za (1).
Ker pa je v stro ki dol go pre vla do va lo mne nje,
da so meh ka tki va le pasi ven poka za telj polo -
`a ja in obli ke spo daj le`e ~ih trdih tkiv, je le
nekaj razi skav preu ~e va lo obli kov ne zna ~il -
no sti meh kih in trdih tkiv obra za kot celo -
te (2).

Ob li kov ne zna ~il no sti obra za de~ kov in
deklic so preu ~e va li na foto gra fi jah obra za in
na stran skih rent gen skih posnet kih gla ve in
vra tu tako, da so meri li raz da lje ali kote med
refe ren~ ni mi to~ ka mi na povr {i ni obra za.
Ker obe meto di pri ka zu je ta tri di men zio nal -
ni (3D) sub jekt v dveh dimen zi jah, kar je nju -
na glav na sla bost, ponu ja ta ome je ne mo` no sti
za vred no te nje spre memb glo bi ne in obli kov -
nih zna ~il no sti obra za (5). Poleg tega je upo -
ra ba stran skih rent gen skih posnet kov za
sprem lja nje rasti obra za otrok eti~ no vpra{ -
lji va, saj zah te va obse va nje prei sko van ca (6).

Na pre dek teh no lo gi je je pri pe ljal do uva -
ja nja novih, nein va ziv nih metod, ki omo go -
~a jo pri kaz meh kih tkiv obra za v treh dimen -
zi jah. Raz vi li so raz li~ ne svet lob ne meto de, kot
so ste reo fo to gra me tri ja in laser ski sli kov ni
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PREISKOVANCI IN METODE
Ra zi ska vo je odo bri la Eti~ na komi si ja Republi -
ke Slo ve ni je. Vanjo smo vklju ~i li 28 otrok v ob -
dob ju mle~ ne ga zobov ja, sta rih od 5 do 6 let,
in sicer 16 de~ kov (5,53 ± 0,40 let) in 12 de klic
(5,35 ± 0,23 let) brez zob nih in ~eljust nih
nepra vil no sti.

Ju ni ja 2006 smo ob pre gle du izme ri li
te`o in vi{i no prei sko van ca, zabe le ̀ i li izra sle
zobe v ust ni vot li ni in sli ka li obraz otro ka
s 3D-la ser skim sli kov nim siste mom. Izra ~u -
na na pov pre~ na vred nost indek sa tele sne
mase (ITM) de~ kov je zna {a la 15,82 ± 1,85,
deklic pa 15,71 ± 1,74. Pov pre~ na vred nost
ITM vseh otrok je zna {a la 15,77 ± 1,77.

Za pri do bi tev 3D-po snet kov obra za otrok
smo upo ra bi li 3D-sli kov ni sistem, sestav ljen
iz dveh laser skih kamer Minol ta Vivid VI910,
ki delu je ta obo je stran sko uskla je no in odda -
ja ta po kla si fi ka ci ji ame ri{ ke ga vlad ne ga ura -
da za hra no in zdra vi la (angl. Food and Drug
Admi ni stra tion, FDA) o~e su ne{ ko dlji vo laser -
sko svet lo bo prve ga raz re da valov ne dol ̀ i ne
λ = 690 nm pri 30 m W (17). Za sli ka nje povr -
{i ne obra za smo upo ra bi li le~e sred nje ga raz -
re da Minol ta z go ri{~ no raz da ljo 14,5 mm,
kame ri pa smo posta vi li na raz da ljo 1350 mm
od prei sko van ~e ve gla ve. Otro ci so sede li na
nastav lji vem sto lu z gla vo v na rav nem polo -

`a ju, ki se je izka zal za kli ni~ no naj bolj ponov -
lji ve ga (18). Narav ni polo ̀ aj gla ve smo dose -
gli s po sta vi tvi jo ogle da la pred otro ka tako,
da se je v njem gle dal narav nost v o~i (sli ka 1).
Sli ka nje z obe ma kame ra ma je pote ka lo so~a -
sno in je tra ja lo v pov pre~ ju 7,5 se kund.

Levi in desni posne tek povr {i ne obra za
smo shra ni li v ob li ki koor di nat ne ga zapi sa in
ju za nadalj njo obde la vo ter ana li zo pre ne sli
v pro gram Rapid Form™ 2006 (INUS Tech no -
logy Inc., Seul, Kore ja). Po odstra ni tvi odve~ -
nih {umov smo na pod la gi naj ve~ je ga pre kri -
va nja sred nje ga podro~ ja obra za levi in desni
posne tek obra za zdru ̀ i li v 3D-po do bo obraza.

Kva li ta tiv no vred no te nje
raz lik med povr {i na ma
obra za de~ kov in deklic

Za kva li ta tiv no vred no te nje raz lik med de~ -
ki in dekli ca mi smo izde la li 3D-mre` na mode -
la pov pre~ ne ga obra za de~ kov in deklic ter ju
pri mer ja li.

Mre` ni model pov pre~ ne ga obra za smo
izde la li tako, da smo naj prej ume sti li 3D-po -
do be posa mez nih obra zov otrok v isti koor -
di nat ni sistem z enot nim izho di{ ~em (od stra -
ni tev rota ci je in tran sla ci je). Kot izho di{ ~e
koor di nat ne ga siste ma smo izbra li to~ ko
Mid-en (Mid-en), ki je sre di{~ na to~ ka na ~rti

ogledalo

940 mm70° 70°

13
50

 m
m

pacient na stolu

Sli ka 1. She mat ski pri kaz pri do bi va nja tri di men zio nal nih posnet kov
obra za.

Sli ka 2. Pri kaz barv ne ga zem lje vi da, ki pona zar ja raz li ke med
3D-mo de lo ma pov pre~ ne ga obra za de~ kov in deklic. Podro~ ja
povr{ine obra za, ki se med spo lo ma naj bolj raz li ku je jo, so opre -
de lje na z rde ~o in modro bar vo, podro~ ja, kjer so raz li ke nez natne,
pa s sivo bar vo.
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med notra nji ma o~e sni ma koto ma in je bila
doka za na kot naj sta bil nej {a to~ ka v ~a su rasti
obra za (19). 3D-po do be obra zov smo po odstra -
ni tvi raz lik v ve li ko sti s po mo~ jo algo rit ma naj -
bolj {e ga pre kri va nja posta vi li v pri mer no
med se boj no lego in jih zdru ̀ i li v 3D-mre` ni
model pov pre~ ne ga obra za.

3D-mo de la pov pre~ ne ga obra za de~ kov
in deklic smo porav na li s pre kri va njem to~k
Mid-en. Raz li ke med povr {i no 3D-mo de lov
smo kva li ta tiv no ovred no ti li s po mo~ jo barv -
ne ga zem lje vi da. Na barv nem zem lje vi du
smo ugo tav lja li podro~ ja obra za, ki se med
spo lo ma naj bolj raz li ku je jo, in podro~ ja, kjer
ni bilo raz lik (sli ka 2).

Kvan ti ta tiv no vred no te nje
raz lik med povr {i na ma
obra za de~ kov in deklic

Raz li ke med povr {i na ma obra za de~ kov in
deklic smo kvan ti ta tiv no vred no ti li kot raz -
li ke med koti in raz da lja mi, dolo ~e ni mi z re -
fe ren~ ni mi to~ ka mi, in kot raz li ke v po lo ̀ a ju
refe ren~ nih to~k v pro sto ru (nji ho ve ga koor -
di nat ne ga zapi sa). Dvaind vaj set refe ren~ nih
to~k smo nane sli na 3D-po do be obra za vsa -
ke ga posa mez ni ka gle de na nji ho vo opre de -
li tev po Far ka su (5).

Raz li ke med obra zo ma de~ kov in deklic
smo kvan ti ta tiv no vred no ti li v pre~ ni (sli ka 3),
sagi tal ni (sli ka 4) in nav pi~ ni (sli ka 5) smeri.

Raz li ke v pre~ ni sme ri smo vred no ti li
s pri mer ja njem {irin obra za v po dro~ ju o~i
tako, da smo meri li raz da ljo med zuna nji ma
o~e sni ma koto ma (raz da lja ExD–Ex L, sli -
ka 3 a). V sa gi tal ni sme ri smo vred no ti li raz -
li ke v kon vek si te ti obra za s pri mer ja njem
kotov Gl–Prn–Pg z vr hom v to~ ki Prn (sli -
ka 4 a) in kotov Gl–Ls–Pg z vr hom v to~ ki Ls
(sli ka 4 b). Sled nji kot ne zah te va upo {te va -
nja nosne koni ce. V nav pi~ ni sme ri smo raz -
li ke vred no ti li s pri mer ja njem vi{in sred nje ga
(raz da lja Gl–Sn, sli ka 5 a) in spod nje ga dela
obra za (raz da lja Sn–Gn, sli ka 5 b).

Raz li ke v po dro~ ju o~i smo vred no ti li
v pre~ ni sme ri, in sicer s pri mer ja njem {irin
desne o~e sne re`e (raz da lja ExD–En D,
slika 3 b), {irin leve o~e sne re`e (raz da lja
ExL–En L, sli ka 3 c) in medo ~e snih raz dalj
(raz da lja EnD–En L, sli ka 3 d).

Raz li ke v po dro~ ju nosu v pre~ ni sme ri
smo vred no ti li s pri mer ja njem {irin nosnih

kril (raz da lja AlD–Al L, sli ka 3 e), v sa gi tal ni
sme ri s pri mer ja njem Z-koor di nat to~ ke Prn
(raz da lja med to~ ko Mid-en in naj bolj izbo -
~e no to~ ko nosne koni ce v Z-sme ri, Prn Z)
in nazo la bial nih kotov (kot med to~ ka mi
Prn–Sn–Ls z vr hom v to~ ki Sn, sli ka 4c), v nav -
pi~ ni sme ri pa s pri mer ja njem dol ̀ in nosu
(raz da lja N–Prn, sli ka 5 c).

Raz li ke v po dro~ ju ust smo v pre~ ni sme -
ri vred no ti li s pri mer ja njem {irin ust ne re`e
(raz da lja ChD–Ch L, sli ka 3 f), v nav pi~ ni
sme ri pa s pri mer ja njem dol ̀ in zgor nje ust -
ni ce (raz da lja Sn–Sto, sli ka 5 d) in dol ̀ in
dela obra za, ki je zaje mal spod njo ust ni co in
bra do (raz da lja Sto–Gn, sli ka 5 e).

Raz li ke v od no su ust nic do nosu in bra -
de smo vred no ti li s pri mer ja njem pra vo kot -
nih raz dalj roba zgor nje  (Ls) in spod nje
ust ni ce (Li) do estet ske ~rte (E-~r ta, sli ka 4d),
ki pove zu je naj bolj izbo ~e ni to~ ki nosu (Prn)
in bra de (Pg).

Raz li ke v po dro~ ju bra de smo vred no ti -
li v sa gi tal ni in nav pi~ ni sme ri s pri mer ja njem
Y- in Z-koor di nat to~ ke Pg (raz da lji med to~ -
ko Mid-en in naj bolj izbo ~e no to~ ko bra de v Y-
in Z-sme ri, PgY in PgZ).

Sli ka 3. Pri kaz spre men ljivk v pre~ ni sme ri. a – {iri na obra za,
b – {iri na desne o~e sne re`e, c – {iri na leve o~e sne re`e, d – medo -
~e sna raz da lja, e – {iri na nosnih kril, f – {iri na ust ne re`e.
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Sta ti sti~ na obde la va podat kov

Za sta ti sti~ no obde la vo podat kov smo upo ra -
bi li pro gram SPSS (The Sta ti sti cal Pac ka ge for
Social Scien ce SPSS Inc., Chi ca go, Illi nois,
ZDA). Po testi ra nju nor mal ne poraz de li tve
spre men ljivk s te stom Sha pi ro-Wilk in gra fi
Q-Q nor mal ne poraz de li tve ter Leve no vim
testom ena ko sti varianc smo za ana li zo podat -
kov upo ra bi li nepa ra me tri~ ne meto de. Kljub
temu so za opis vzor ca poda ne pov pre~ ne
vred no sti in stan dard ne devia ci je.

Za pre ver ja nje raz lik v spre men ljiv kah
med de~ ki in dekli ca mi, vklju~ no z ITM, smo

upo ra bi li Mann-Whit ney jev U-test. Za raven
sta ti sti~ ne zna ~il no sti smo izbra li stan dardno
vred nost vsaj 95% inter va la zau pa nja (p<0,05).

Za ugo tav lja nje ponov lji vo sti upo rab lje -
ne meto de smo upo ra bi li koe fi cient Intrac lass
Cor re la tion Coef fi cient (ICC), za nje go vo raz -
la ga nje pa inter pre ta ci jo po Lan di su in Koc -
hu (20).

REZULTATI
Raz li ke med povr {i na ma
3D-mo de lov pov pre~ ne ga
obra za de~ kov in deklic –
kva li ta tiv no ovred no te nje

Raz li ke med povr {i na ma 3D-mo de lov pov -
pre~ ne ga obra za de~ kov in deklic smo kva -
litativ no ovred no ti li s po mo~ jo barv ne ga zem -
lje vi da.

Raz li ke med povr {i na ma 3D-mo de lov
pov pre~ ne ga obra za de~ kov in deklic v ~a su
mer je nja so pri ka za ne na sli ki 6. Siva bar va
na barv nem zem lje vi du pri ka zu je podro~ ja,
kjer se mode la pov pre~ nih obra zov de~ kov in
deklic ne raz li ku je ta za ve~ kot 1 mm v vseh
sme reh. Podro~ ja modre in rde ~e bar ve pri -
ka zu je jo raz li ke med pov pre~ ni ma obra zo ma,
in sicer raz li ke od 1 do 3mm z mo dro, od 3do
6 mm pa z rde ~o bar vo.

3D-mo del pov pre~ ne ga obra za de~ kov je
bil ve~ ji od 3D-mo de la pov pre~ ne ga obra za
deklic. Raz li ke med povr {i na ma mode lov
pov pre~ nih obra zov de~ kov in deklic so vidne
na celot ni povr {i ni obra za, razen v po dro~ju
sred nje ga dela ~ela, o~i in kore na nosu. Naj -

Sli ka 4. Pri kaz spre men ljivk v sa gi tal ni sme ri. a – obraz na kon vek si te ta, b – obraz na kon vek si te ta brez upo {te va nja nosne koni ce,
c – nazo la bial ni kot, d – pra vo kot ni raz da lji robov zgor nje in spod nje ust ni ce do E-~r te.

Sli ka 5. Pri kaz spre men ljivk v nav pi~ ni sme ri. a – sred nji del obraza,
b – spod nji del obra za, c – dol ̀ i na nosu, d – dol ̀ i na zgor nje
ust ni ce, e – dol ̀ i na spod nja ust ni ca–bra da.
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ve~ je raz li ke so opaz ne v po dro~ ju stranskega
dela lic ter v po dro~ ju ust nic in bra de, manj -
{e v po dro~ ju stran ske ga dela ~ela in sred nje -
ga dela lic ter v po dro~ ju nosu (sli ka 6).

Raz li ke med povr {i na ma obra za
de~ kov in deklic – kvan ti ta tiv no
ovred no te nje

Spre men ljiv ke, ki so se med spo lo ma sta ti sti~no
zna ~il no raz li ko va le, so pri ka za ne v ta be li 1.

Pov pre~ ni vred no sti dveh od 19 spre men -
ljivk, ki opi su je jo povr {i no obra za, sta bili pri
de~ kih zna ~il no ve~ ji kot pri dekli cah. Vred -
no sti ITM se med spo lo ma nista sta ti sti~ no
zna ~il no raz li ko va li.

Po nov lji vost postav lja nja
refe ren~ nih to~k in mer je nja
spre men ljivk

Za vse spre men ljiv ke, s ka te ri mi smo kvanti -
ta tiv no vred no ti li spre mem be obra za in njego -
vih struk tur, smo ugo to vi li odli~ no ponov lji -

vost z naj ni` jo vred nost jo ICC 0,85 za spre -
men ljiv ke oko li o~i.

RAZPRAVA
V li te ra tu ri ni veli ko {tu dij, ki bi na pod la gi
povr {i ne obra za so~a sno preu ~e va le obli kov -
ne zna ~il no sti trdih in meh kih tkiv obra za kot
celo te. Dol go je namre~ pre vla do va lo mne nje,
da so meh ka tki va le pasi ven poka za telj polo -
`a ja in obli ke spo daj le`e ~ih trdih tkiv (2).
Neka te ri razi sko val ci so preu ~e va li debe li no
meh kih tkiv in ugo to vi li nji ho vo raz mer je do
trdih tkiv, s tem pa dolo ~i li vpliv sled njih na
obraz no este ti ko (21). Razi ska ve Bur sto na in
Sub telny ja so poka za le, da ima jo meh ka tki -
va last ni rast ni poten cial (22, 23). Raz poz na -
va nje in na~r to va nje obrav na ve zob nih in
~eljust nih nepra vil no sti teme lji tako na med -
se boj nem odno su ~eljust nic kot tudi na zuna -
njem vide zu meh kih tkiv obra za (1). Ker je
tre ba za~e ti z obrav na vo neka te rih zob nih in
~eljust nih nepra vil no sti `e v ob dob ju mle~ -

Sli ka 6. Pri kaz pre kri va nja dveh mode lov pov pre~ ne ga obra za de~ kov in deklic od spre daj (a) in s stra ni (b) ter barv ni zem lje vid razlik
med pov pre~ ni ma obra zo ma od spre daj (c) in s stra ni (d).

DE^KI DEKLICE

PV SD Min Max PV SD Min Max Raz li ka

OBRAZ
Gl–Sn (mm) 57,51 3,25 51,20 64,30 54,14 1,99 51,10 58,50 0,001

O^I
Ex L–En L (mm) 22,73 2,24 19,80 28,60 20,91 2,50 17,80 27,00 0,037

Ta be la 1. Sta ti sti~ no zna ~il ne raz li ke med de~ ki in dekli ca mi. PV – pov pre~ ne vred no sti, SD – stan dard ne devia ci je, Min in Max – naj -
manj {e in naj ve~ je vred no sti sred nje ga dela obra za in {iri ne leve o~e sne re`e, Gl-Sn – sred nji del obra za, ExL–En L – {iri na leve o~esne
re`e.
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ne ga zobov ja, je za natan~ no raz poz na va nje
in obrav na vo nepra vil no sti tre ba poz na ti obli -
kov ne zna ~il no sti obra za `e v tem obdobju.

Prei sko van ci in meto de

Ob li kov ne zna ~il no sti meh kih tkiv pri prei -
sko van cih v ob dob ju mle~ ne ga zobov ja je
poleg na{e razi ska ve preu ~e va lo le nekaj lon -
gi tu di nal nih {tu dij v pre gle da ni lite ra tu ri, tri -
di men zio na len sub jekt pa so za raz li ko od
na{e {tu di je preu ~e va li le v dveh dimen zi jah.

Ker so ugo to vi li pove za nost med ITM in
rast jo meh kih tkiv obra za ter obli kov ni mi zna -
~il nost mi obra za, pred vsem pri otro cih z vi -
so kim ITM, smo iz na{e razi ska ve izklju ~i li
otro ke, kate rih vred nost ITM je bila ob ~asu
mer je nja nad 95. per cen ti lom (25, 26). Prav
tako se pov pre~ ni vred no sti ITM de~ kov in
deklic nista zna ~il no raz li ko va li.

Ob li kov ne zna ~il no sti obra za smo preu -
~e va li na 3D-po snet kih obra zov otrok. Mo` -
nost ugo tav lja nja in vred no te nja raz lik med
obra zo ma de~ kov in deklic v pro sto ru je bila
poleg nein va ziv no sti meto de glav na pred nost
pred ve~i no dose da njih {tu dij (27). Za pri -
dobi tev 3D-po snet kov smo upo ra bi li laser ski
slikov ni sistem Minol ta Vivid VI910 z na tan~ -
nost jo 0,22 mm (28). 3D-mre` ne mode le
pov pre~ nih obra zov smo porav na li s pre kri -
va njem to~ ke Mid-en, ki je bila doka za na kot
naj sta bil nej {a to~ ka v ~a su rasti obra za (19).
Raz li ke med dve ma mre` ni ma mode lo ma
pov pre~ nih obra zov smo ugo tav lja li na barv -
nih zem lje vi dih. Podro ~ij odsto pa nja dveh
pov pre~ nih obra zov, ki so bila manj {a od ene -
ga mm, pri preu ~e va nju raz lik med povr {i na -
ma obra zov nismo upo {te va li, saj bi bila lah -
ko le posle di ca napa ke upo rab lje ne meto de
pre kri va nja dveh mre` nih mode lov.

Po nov lji vost postav lja nja refe ren~ nih to~k
je bila pri mer lji va z do se da nji mi razi ska va mi,
saj smo ugo to vi li odli~ no ponov lji vost (ICC
nad 0,85) pri mer je nju vseh opa zo va nih spre -
men ljivk z naj manj {o vred nost jo za spremen -
ljiv ke v po dro~ ju o~i (30). Z la ser skim sli kov -
nim siste mom je namre~ o~i zara di nji ho ve
zaple te ne geo me tri je naj te` je zaje ti (30).

Raz li ke med povr {i na ma obra za
de~ kov in deklic

V pre~ ni sme ri so ime li de~ ki zna ~il no {ir {o
levo o~e sno re`o, v nav pi~ ni sme ri pa zna ~il -
no dalj {i sred nji del obra za kot dekli ce. Upo -
{te va ti pa mora mo tudi kva li ta tiv no vred note -
nje pre kri va jo ~ih se 3D-mo de lov pov pre~ ne ga
obra za de~ kov in deklic, pri ~emer je bil obraz
de~ ka v vseh treh sme reh ve~ ji. Na ta na~in
smo pri mer ja li celot ni povr {i ni obra zov in ne
samo veli ko sti spre men ljivk, ki so zgolj razda -
lje in koti, dolo ~e ni z re fe ren~ ni mi to~ ka mi.

Te ugo to vi tve so del no v skla du z ugo to -
vi tva mi dru gih razi skav, ki poleg raz lik, ugo -
tov lje nih v na {i razi ska vi, nava ja jo zna ~il ne
raz li ke med de~ ki in dekli ca mi {e v ne ka te -
rih dru gih spre men ljiv kah, ki opi su je jo povr -
{i no obra za. Naj manj {e raz li ke med de~ ki in
dekli ca mi smo ugo to vi li v po dro~ ju povr {i ne
obra za okrog o~i, kar potr ju je jo tudi dru gi
avtor ji (14).

ZAKLJU^EK
Ugo to vi li smo kva li ta tiv ne in kvan ti ta tiv ne
raz li ke med povr {i na ma pov pre~ ne ga obra -
za de~ kov in deklic pri 5. letu sta ro sti. De~ ki
so ime li ve~ ji obraz v vseh treh sme reh.
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Nika Beton1*, Alen ka Bitez nik1*, Maja Pav~ nik Arnol2

De jav ni ki tve ga nja za oku` be krvi,
pove za ne z osred nji mi `il ni mi kate tri

pri kri ti~ no bol nih otro cih

Risk Fac tors for Blood stream Infec tions Asso cia ted with Cen tral
Vas cu lar Cat he ters in Cri ti cally Ill Chil dren

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: osred nji `il ni kate ter, oku` be krvi, bol ni{ koo skrb ni dan

IZHODI[^A. Osred nji `il ni kate tri so nepo gre{ ljiv pri po mo ~ek v eno tah inten ziv ne tera pi je
novo ro jen~ kov in otrok. Oku` be krvi, ki nasta ne jo v po ve za vi z upo ra bo osred njih ̀ il nih kate -
trov, so pomem ben vzrok pove ~a ne obo lev no sti, umr lji vo sti in stro{ kov zdrav lje nja kri ti~ no
bol nih otrok. METODE. V ra zi ska vo smo vklju ~i li 461 otrok, ki so bili v letu 2011 spre je ti v Eno -
to inten ziv ne tera pi je Kli ni~ ne ga oddel ka za otro{ ko kirur gi jo in inten ziv no tera pi jo Uni ver -
zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra v Ljub lja ni. Raz de li li smo jih na sku pi ni neki rur{ kih in kirur{ kih
bol ni kov. Podat ke smo dnev no zbi ra li po meto do lo gi ji Cen tra za nad zor bolez ni iz Atlan te.
Na osno vi dob lje nih podat kov smo izra ~u na li mese~ no in let no {te vi lo bol ni{ koo skrb nih dni
(BOD) in {te vi lo bol ni{ koo skrb nih dni z osred njim `il nim kate trom (BOD z O@K), celo kup -
ni dele` upo ra be osred njih `il nih kate trov, dele` upo ra be posa mez nih vrst osred njih `il nih
kate rov, inci den~ no tve ga nje za oku` bo krvi, pove za no z osred nji mi `il ni mi kate tri, in inci -
den~ no stop njo oku`b krvi, pove za nih z osred nji mi `il ni mi kate tri na 1.000 BOD z O@K.
REZULTATI. V ~a su razi ska ve smo zabe le ̀ i li 3.589 BOD, 2.647 BOD z O@K ter 13 oku`b krvi,
pove za nih z osred nji mi ̀ il ni mi kate tri (11 pri kirur{ kih bol ni kih: 6 po ope ra ci ji srca, 5 po ope -
ra ci ji pre ba vil; 2 pri neki rur{ kih bol ni kih). Inci den~ na stop nja oku`b krvi, pove za nih z osred -
nji mi `il ni mi kate tri, je bila pri neki rur{ kih bol ni kih 1,99 pri me rov oku`b krvi na 1.000 BOD
z O@K, pri kirur{ kih bol ni kih pa 6,69 oku`b krvi na 1.000BOD z O@K. Inci den~ na stop nja oku`b
krvi je bila pri kirur{ kih bol ni kih naj ve~ ja pri dia liz nih osred njih ̀ il nih kate trih (18,18 oku`b
krvi na 1.000 BOD) ter ob so~a sni upo ra bi ≥ 2 osred njih `il nih kate trov (19,42 oku`b krvi na
1.000 BOD). Mese~ no {te vi lo oku`b krvi pove za nih z osred nji mi `il ni mi kate tri je bilo sta ti -
sti~ no zna ~il no pove za no z me se~ nim {te vi lom BOD v enoti intenzivne terapije (koe fi cient
kore la ci je ran ga po Spear ma nu = 0,674; p = 0,016). ZAKLJU^KI. Inci den~ no tve ga nje za oku` -
bo krvi, pove za no z osred nji mi `il ni mi kate tri, je sta ti sti~ no zna ~il no ve~ je pri kirur{ kih bol -
ni kih v pri mer ja vi z ne ki rur{ ki mi bol ni ki. Pomemb ni dejav ni ki tve ga nja za oku` bo krvi, pove za no
z osred nji mi ̀ il ni mi kate tri pri kirur{ kih bol ni kih, so ope ra ci ja srca, ope ra ci ja pre ba vil, potre -
ba po zdrav lje nju z dia li zo in so~a sna upo ra ba ≥ 2 osred njih ̀ il nih kate trov. Inci den ca oku`b
krvi, pove za nih z osred nji mi `il ni mi kate tri, je pri kri ti~ no bol nih otro cih pove za na z za se -
de nost jo eno te za inten ziv no tera pi jo.

1* Nika Beton, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
nika.be ton@gmail.com

1* Alen ka Bitez nik, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na
2 Doc.dr. Maja Pav~ nik Arnol, dr.med., Kli ni~ ni odde lek za otro{ ko kirur gi jo in inten ziv no tera pi jo, Kirur{ka

kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Boho ri ~e va uli ca 20, 1000 Ljub lja na
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ABSTRACT

KEY WORDS: cen tral vas cu lar cat he ter, blood stream infec tions, patient days

BACKGROUNDS. The cen tral vas cu lar cat he ter asso cia ted blood stream infec tions are a sig -
ni fi cant sour ce of mor bi dity, mor ta lity and increa sed health ca re costs in cri ti cally ill chil dren.
METHODS. This study inc lu ded all 461 chil dren who were admit ted to the pedia tric inten -
si ve care unit of Depart ment of pedia tric sur gery and inten si ve care of Uni ver sity medi cal
cen ter Ljub lja na in year 2011. Patients were clas si fied into medi cal and sur gi cal group. Data
on patients days, CVC days and CVC-as so cia ted blood stream infec tions were col lec ted daily
accor ding to the met ho do logy of the Cen ters for Disea se Con trol and Pre ven tion from Atlan -
ta. Based on the se data, we cal cu la ted monthly and annual num ber of patient days, CVC days,
cen tral vas cu lar cat he ter uti li za tion ratio, uti li za tion ratios for sub groups of cen tral vas cu -
lar cat he ters and rate of CVC-as so cia ted blood stream infec tions per 1,000 CVC days. All the -
se data were sepa ra tely analy zed for medi cal and sur gi cal patients. RESULTS. A to tal of
3,589 pa tient days and 2,647 cen tral line days were recor ded during the study period. The -
re were 13 epi so des of CVC-as so cia ted blood stream infec tions; 11 in the sur gi cal group (6 af ter
car diac sur gery, 5 af ter abdo mi nal sur gery) and 2 in the medi cal group. Rate of CVC-as so -
cia ted blood stream infec tions was 1.99 in fec tions per 1,000 CVC days in medi cal group and
6.69 in fec tions per 1,000CVC days in sur gi cal group. Use of cen tral vas cu lar cat he ters for dialy -
sis (18.18 in fec tions per 1,000 CVC days) and simul ta ne ous use of ≥ 2 cen tral vas cu lar cat he -
ters (19.42 in fec tions per 1,000 CVC days) were asso cia ted with hig hest rates of CVC-as so cia ted
blood stream infec tions in sur gi cal group. A cor re la tion was found bet ween monthly num ber
of CVC-as so cia ted blood stream infec tions and monthly num ber of patient days in pedia tric
inten si ve care unit. CONCLUSIONS. Rate of CVC-as so cia ted blood stream infec tions is sig ni -
fi cantly hig her in sur gi cal com pa red to medi cal patients in pedia tric inten si ve care unit. Cardiac
sur gery, abdo mi nal sur gery, use of dialy sis cen tral vas cu lar cat he ters and pre sen ce of ≥ 2 cen -
tral vas cu lar cat he ters are impor tant risk fac tors for CVC-as so cia ted blood stream infec tions
in sur gi cal patients. Rate of CVC-as so cia ted blood stream infec tions in pedia tric inten si ve care
unit is cor re la ted with num ber of patient days (Spear man's cor re la tion coef fi cient = 0.674,
p = 0.016).

poe no til raz li~ na poi me no va nja, je Cen ter za
nad zor bolez ni (angl. Cen ters for Disea se Con -
trol and Pre ven tion, CDC) iz Atlan te spre jel
enot na in splo {no spre je ta meri la za epi de -
mio lo{ ko sprem lja nje oku`b krvi, pove za -
nih z O@K, ki so bila nazad nje poso dob lje na
leta 2008 (3). Po meri lih CDC je oku` ba krvi,
pove za na z O@K, opre de lje na kot pri mar na
labo ra to rij sko potr je na oku` ba krvi pri bol ni -
ku, ki je imel ob odvze mu pozi tiv ne hemo -
kul tu re ali 48 ur pred tem pri so ten O@K (3).
Za pri mar no labo ra to rij sko potr je no oku` bo
krvi mora bol nik izpol nje va ti ene ga od sle de -
~ih meril:

UVOD
Osred nji `il ni kate tri (O@K) so nepo gre{ ljiv
pri po mo ~ek v eno tah inten ziv ne tera pi je
(EIT) novo ro jen~ kov in otrok. ^eprav O@K
zago tav lja jo zanes ljiv `il ni pri stop, nji ho va
upo ra ba pove ~u je tve ga nje za lokal ne in
sistem ske infek cij ske zaple te (1). Oku` be krvi,
ki nasta ne jo v po ve za vi z upo ra bo O@K, so
pomem ben vzrok pove ~a ne obo lev no sti, umr -
lji vo sti in stro{ kov zdrav lje nja kri ti~ no bol nih
otrok (2).

V li te ra tu ri naj de mo raz li~ ne opre de li tve
oku`b krvi, ki nasta ja jo v po ve za vi z O@K, kar
ote ̀ u je pri mer ja vo rezul ta tov razi skav. Da bi
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1. iz ene ali ve~ hemo kul tur je osam ljen pato -
ge ni mikroor ga ni zem, ki ni pove zan z oku` -
bo na dru gem mestu, in/ali

2. pri so ten je vsaj eden od nasled njih kli ni~ -
nih zna kov:
• tele sna tem pe ra tu ra > 38 °C (pri vseh

sta ro stih),
• mrz li ca (pri vseh sta ro stih),
• hipo ten zi ja (pri vseh sta ro stih),
• tele sna tem pe ra tu ra <37°C (pri otro cih,

sta rih 12 me se cev ali manj),
• apne ja (pri otro cih, sta rih 12 me se cev

ali mlaj {ih) in/ali
• bra di kar di ja (pri otro cih, sta rih 12 me -

se cev ali mlaj {ih)
ter je iz dveh ali ve~ hemo kul tur (od vze tih zno -
traj 48-ih ur) osam lje na bak te ri ja, ki je del nor -
mal ne ko` ne flo re (npr. Cory ne bac te rium spp,
Bacil lus spp, Pro pio ni bac te rium spp, koa gu laz -
no nega tiv ni sta fi lo ko ki (KNS), Streptococcus
viridans, Aero coc cus spp, Micro coc cus spp) (3).

IZHODI[^A
V li te ra tu ri naj de mo zelo raz li~ ne podat ke
o in ci den ci oku`b krvi, pove za nih z O@K pri
kri ti~ no bol nih otro cih, in sicer 1,55–20,6 oku`b
krvi na 1.000 bol ni{ koo skrb nih dni z osred -
njim ̀ il nim kate trom (BOD z O@K) (4, 5). Inci -
den ca je odvi sna od dr`a ve, vrste in veli ko sti
EIT. Po zad njem poro ~i lu CDC je pov pre~ na
inci den~ na stop nja oku`b krvi, pove za nih
z O@K v me {a nih inter ni sti~ no-ki rur{ kih EIT
otrok v Zdru ̀ e nih dr`a vah Ame ri ke (ZDA),
3,0 oku` be krvi na 1.000 BOD z O@K (kvartil -
ni raz mik 1,1–4,3 oku` be krvi na 1.000 BOD
z O@K) (6).

Naj po go stej {i pov zro ~i te lji oku`b krvi,
pove za nih z O@K v mul ti dis ci pli nar nih EIT
otrok, so po Gra mu pozi tiv ne bak te ri je (49%),
sle di jo po Gra mu nega tiv ne bak te ri je (35 %)
in gli ve (16 %) (7). Po podat kih veli ke epi de -
mio lo{ ke razi ska ve oku`b krvi, pove za nih
z O@K v mul ti dis ci pli nar nih EIT otrok, so bili
naj po go ste je osam lje ni mikroor ga niz mi KNS
(17 %), bak te ri je Ente ro coc cus fae ca lis (12 %),
Ente ro bac ter cloa cae (8 %), Kleb siel la pneu mo -
ni ae (7%), Staphy lo coc cus aureus (7%) ter glivi
Can di da albi cans (7 %) in Can di da parap si lo -
sis (7 %) (7). Podob no poraz de li tev pov zro -
~i te ljev oku`b krvi, pove za nih z O@K, smo
v le tih 2001–2005 ugo tav lja li tudi v mul ti dis -

ci pli nar ni EIT Kli ni~ ne ga oddel ka za otro{ ko
kirur gi jo in inten ziv no tera pi jo Uni ver zi tet -
ne ga kli ni~ ne ga cen tra (UKC) Ljub lja na (8).

De jav ni ki tve ga nja za oku` be
krvi, pove za ne z osred nji mi
`il ni mi kate tri pri kri ti~ no
bol nih otro cih

Naj po go stej {i vir oku`b krvi, pove za nih z O@K,
je kolo ni za ci ja zno traj ko` ne ga in zno traj ̀ il -
nega dela kate tra s ko` no flo ro bol ni ka in
zdravs tve ne ga oseb ja (1). Dejav ni ki tve ga nja
za nasta nek oku`b krvi, pove za nih z O@K, so
{te vil ni in jih lah ko raz de li mo v tri sku pi ne (9):

• dejav ni ki bol ni ka,
• dejav ni ki O@K in
• dejav ni ki zdravs tve ne ga oseb ja in zdravs -

tve ne ga oko lja.

Oku` be krvi, pove za ne z O@K, so naj po go -
stej{e pri otro cih, ki so zdrav lje ni v EIT. To
so hudo bol ni otro ci, pri kate rih se pogo sto
izva ja jo inva ziv ni pose gi, ki okva ri jo celo vi -
tost narav nih pre grad za oku` bo. Naj vi{ je tve -
ga nje ima jo novo ro jen~ ki, zla sti nedo no {en~ ki,
otro ci s pri mar ni mi in sekun dar ni mi mot nja -
mi imun ske obram be (ke mo te ra pi ja, zdrav -
lje nje s kor ti ko ste roi di) ter otro ci po ope ra ci ji
srca (10). Osta li zna ni dejav ni ki tve ga nja za
oku` be krvi, pove za ne z O@K pri otro cih, so
pod hra nje nost in upo ra ba paren te ral ne pre -
hra ne z vi so ko kon cen tra ci jo glu ko ze in ma{ -
~ob, tve ga nje pa prav tako nara{ ~a z dol ̀ i no
zdrav lje nja v EIT (10–12). Kirur{ ki poseg
pri bol ni ku izzo ve sin drom sistem ske ga vnet -
nega odzi va, ki pomemb no vpli va na bol ni -
kovo imun sko sta nje (13). To {e pose bej velja
za pose ge, ki ter ja jo upo ra bo zunaj te le sne ga
krv ne ga obto ka (14).

Vr sta O@K lah ko vpli va na inci den co
oku`b krvi, pove za nih z O@K. Dol go traj ni pod -
ko` ni in tune li ra ni kate tri (Bro viac® kate tri
in Port-a-cath® kate tri) so pri kri ti~ no bol nih
otro cih pove za ni z ni` jo inci den co oku`b krvi
v pri mer ja vi s pe ri fer no uve de ni mi O@K in
kla si~ ni mi krat ko traj ni mi O@K (15, 16). Dia -
liz ni O@K so pri kri ti~ no bol nih otro cih pove -
za ni z vi{ jo inci den co oku`b krvi v pri mer ja vi
s kla si~ ni mi krat ko traj ni mi O@K (12). Pri
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kri ti~ no bol nih novo ro jen~ kih je inci den ca
oku`b krvi, pove za nih z O@K, ve~ ja pri kla -
si~ nih in peri fer no uve de nih O@K v pri mer -
ja vi s pop kov ni mi kate tri (6).

O vpli vu mesta vsta vi tve O@K na inci den -
co oku`b krvi, pove za nih z O@K pri kri ti~ no
bol nih otro cih, zdrav lje nih v EIT, obsta ja jo
podat ki ve~ razi skav, ki pa so si nas pro tu jo -
~i (7, 17–20). Po podat kih ve~ razi skav dalj {i
~as upo ra be O@K in so~a sna upo ra ba dveh ali
ve~ O@K pri kri ti~ no bol nih otro cih pomemb -
no pove ~a ta tve ga nje za raz voj oku` be krvi,
pove za ne z O@K (7, 10, 12, 16).

Na inci den co oku`b krvi, pove za nih z O@K,
vpli va jo postop ki uva ja nja O@K, nega O@K,
nega mesta uva ja nja O@K in delo z O@K ter
infu zij skim siste mom. Uspo sob lje nost zdravs -
tve ne ga oseb ja pri vseh teh postop kih
pomemb no zni ̀ a inci den co oku`b krvi, pove -
za nih z O@K (9, 21). Naj po memb nej {i ukrep
za pre pre ~e va nje oku`b krvi, pove za nih z O@K,
je higie na rok (9). Ve~ ja zase de nost EIT s po -
sle di~ no pove ~a no obre me nje nost jo zdravs -
tve ne ga oseb ja bi lah ko zmanj {a la dosled nost
pri higie ni rok ter vpli va la na inci den co oku`b
krvi, pove za nih z O@K.
V ra zi ska vi smo posta vi li dve hipo te zi:

1. Pri kri ti~ no bol nih otro cih se inci den~ no
tve ga nje za oku` be krvi, pove za ne z O@K,
ne raz li ku je med neki rur{ ki mi in kirur{ kimi
bol ni ki.

2. Inci den ca oku`b krvi, pove za nih z O@K, ni
pove za na s {te vi lom BOD v EIT otrok.

METODE
Bol ni ki in zasno va razi ska ve

Ra zi sko val na nalo ga je bila zasno va na kot pros -
pek tiv na opa zo val na kohort na razi ska va. Pote -
ka la je v ob dob ju od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2011
v EIT Kli ni~ ne ga oddel ka za otro{ ko kirur gi -
jo in inten ziv no tera pi jo UKC v Ljub lja ni. V ra -
zi ska vo smo vklju ~i li vseh 461 otrok, ki so bili
v ~a su razi ska ve spre je ti v EIT. Gle de na to,
ali je bil tekom zdrav lje nja v EIT oprav ljen

ope ra ti ven poseg ali ne, smo otro ke raz de li -
li v dve sku pi ni:

• 1. sku pi na: neki rur{ ki bol ni ki in
• 2. sku pi na: kirur{ ki bol ni ki.

Kot meri lo za oce no te`e bolez ni smo za vsa -
ke ga bol ni ka na pod la gi kli ni~ nih odsto panj
in vred no sti labo ra to rij skih testov v pr vih
24 ur zdrav lje nja v EIT izra ~u na li te`o bolez -
ni po to~ kov ni ku PRISM III (angl. Pe dia tric
Risk of Mor ta lity III) (22). Oku` bo krvi, pove -
za no z O@K, smo opre de li li po meri lih CDC
kot pri mar no labo ra to rij sko potr je no oku` bo
krvi pri bol ni ku, ki je imel ob odvze mu pozi -
tiv ne hemo kul tu re ali 48 ur pred tem pri so -
ten O@K (3). Bol ni ke z O@K smo sprem lja li za
pojav oku` be krvi, pove za ne z O@K, do 48 ur
po odpu stu iz EIT.

Po dat ki za izra ~u na va nje
dele ̀ a upo ra be osred njih
`il nih kate trov, inci den~ ne ga
tve ga nja za oku` bo krvi,
pove za no z osred njim
`il nim kate trom, in inci den~ ne
stop nje oku`b krvi, pove za nih
z osred njim `il nim kate trom

V EIT smo vsak dan ob istem ~asu pre {te li {te -
vi lo bol ni kov, {te vi lo bol ni kov z O@K in {te -
vi lo bol ni kov z ≥ 2 O@K ter na ta na~in dobi li
podat ke o dnev nem {te vi lu BOD, BOD z O@K
ter BOD s so ~a sno upo ra bo ≥ 2 O@K pri istem
bol ni ku. O@K smo pri tem raz de li li na pod -
sku pi ne: kla si~ ni O@K, dol go traj ni tune li rani
O@K, peri fer no uve de ni O@K, dia liz ni O@K ter
pop kov ni kate ter. Podat ke smo lo~e no zbi ra -
li za neki rur{ ke in kirur{ ke bol ni ke.

Na osno vi dob lje nih podat kov smo izra -
~u na li dele` upo ra be (DU) O@K, inci den~ no
tve ga nje za oku` bo krvi, pove za no z O@K, in
inci den~ no stop njo oku`b krvi, pove za nih
z O@K.

IT oz. rela tiv no let no inci den co za oku` -
bo krvi, pove za no z O@K, smo za neki rur{ ke
in kirur{ ke bol ni ke izra ~u na li po ena~ bi:

(1)IT = 
{tevilo oku`b krvi, povezanih z O@K

{tevilo bolnikov z O@K
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In ci den~ no stop njo oku`b krvi, pove za nih z O@K na 1.000 BOD z O@K, smo za neki rur{ ke in
kirur{ ke bol ni ke izra ~u na li po ena~ bi:

REZULTATI
Zna ~il no sti v ra zi ska vo vklju ~e nih otrok so
pri ka za ne v ta be li 1. Med kirur{ ki mi bol ni -
ki so pre vla do va li kar dio va sku lar ni bol ni ki
(85 bol ni kov), sle di li so bol ni ki z ab do mi nal -
ni mi ope ra ci ja mi (80 bol ni kov), nevro ki rur{ -
ki bol ni ki (58 bol ni kov), bol ni ki s to ra kal ni mi
ope ra ci ja mi (21 bol ni kov), poli trav ma ti zi ra -
ni (13 bol ni kov) ter uro lo{ ki bol ni ki (5 bol -
ni kov).

(2)

Pri ugo tav lja nju pove za no sti med {te vi -
lom oku`b krvi, pove za nih z O@K, in zase de -
nost jo EIT smo kot meri lo zase de no sti EIT
izbra li mese~ no {te vi lo BOD v EIT ter ugo -
tav lja li nje go vo kore la ci jo z me se~ nim {te vi -
lom oku`b krvi, pove za nih z O@K. V tem delu
razi ska ve nismo lo~e va li med neki rur{ ki mi in
kirur{ ki mi bol ni ki, pa~ pa smo za ugo tav ljanje
kore la ci je upo ra bi li skup no mese~ no {te vi lo
BOD v EIT in skup no mese~ no {te vi lo oku`b
krvi, pove za nih z O@K v EIT.

Inciden~na nastopanja = 
{tevilo oku`b krvi, povezanih z O@K

{tevilo BOD z O@K × 1.000

[te vi lo Sta rost (me se ci), PRISM III, Spol Umet na Va zoak tiv na Umr lji vost
bol ni kov media na pov pre~ je ± SD (de~ ki, dekli ce) ven ti la ci ja pod po ra

(kvar til ni raz mik)

Ne ki rur{ ki bol ni ki 199 6 (0,8–26) 9,2 ± 6,4 113 (57 %) 169 (85 %) 58 (29 %) 9 (39 %)
86 (43 %)

Ki rur{ ki bol ni ki 262 5 (0,8–27) 9,1 ± 6 145 (55 %) 214 (82 %) 97 (37 %) 14 (60 %)
117 (45 %)

p-vred nost 0,955a 0,924b 0,775c 0,571d 0,490d 0,830d

a Wil co xo nov test z vso to ran gov, b test t, c test hi-kva drat, d Fis her jev natan~ ni test

Ta be la 1. Zna ~il no sti v ra zi ska vo vklju ~e nih otrok. PRISM III – angl. Pe dia tric risk of Mor ta lity III (to~ kov nik za oce no te`e bolez ni
kriti~ no bol nih otrok), SD – stan dard na devia ci ja.

Upo ra ba osred njih `il nih
kate trov in oku` be krvi,
pove za ne z osred nji mi
`il ni mi kate tri

V ~a su razi ska ve smo zabe le ̀ i li 3.589 BOD,
2.647 BOD z O@K ter 13 oku`b krvi, pove za -
nih z O@K. Pov zro ~i te lje oku`b krvi, pove za -
nih z O@K, pri ka zu je tabe la 2.

[te vi lo bol ni kov, {te vi lo bol ni kov z O@K,
{tevi lo BOD, {te vi lo BOD z O@K, DU O@K ter
{tevilo oku`b krvi, pove za nih z O@K pri nekirur{ -
kih in kirur{ kih bol ni kih, so pri ka za ni v ta beli 3.
In ci den~ na stop nja oku`b krvi, pove za nih
z O@K, je bila pri neki rur{ kih bol ni kih 1,99 pri -

Pov zro ~i telj [te vi lo De le` (%)

Po Gra mu pozi tiv ne bak te ri je 11 85

Koa gu laz no nega tiv ni sta fi lo ko ki 7 53,9

Staphy lo coc cus aureus 3 23

En te ro coc cus fae ca lis 1 7,7

Po Gra mu nega tiv ne bak te ri je 2 15

En te ro bac ter cloa cae 1 7,7

Ser ra tia mar ces cens 1 7,7

Sku paj 13 100

Ta be la 2. Pov zro ~i te lji oku`b krvi, pove za nih z osred nji mi ̀ il nimi
kate tri.
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rur{ kih bol ni kih, 6 pri kirur{ kih bol ni kih),
3 oku` be krvi (23%) v po ve za vi z upo ra bo dol -
go traj ne ga tune li ra ne ga ozi ro ma pod ko` ne -
ga O@K (vse 3 pri kirur{ kih bol ni kih), 2 oku` bi
(15 %) v po ve za vi z upo ra bo dia liz ne ga O@K
(obe pri kirur{ kih bol ni kih) ter 1 oku` ba (8%)
v po ve za vi z upo ra bo peri fer no uve de ne ga
O@K (pri neki rur{ kem bol ni ku). V ~a su razi -
ska ve nismo zabe le ̀ i li oku`b krvi, pove za nih
z upo ra bo pop kov ne ga `il ne ga kate tra.

me rov oku`b krvi na 1.000 BOD z O@K, pri
kirur{ kih bol ni kih pa 6,69 oku`b krvi na
1.000 BOD z O@K.

[te vi lo BOD s po sa mez ni mi vrsta mi O@K,
dele` BOD s po sa mez ni mi vrsta mi O@K ter
dele` BOD s so ~a sno upo ra bo dveh ali ve~
O@K pri istem bol ni ku, pri neki rur{ kih in
kirur{ kih bol ni kih, so pri ka za ni v ta be li 4.
Sedem oku`b krvi (54 %) se je raz vi lo v po -
ve za vi z upo ra bo kla si~ ne ga O@K (1 pri neki -

[te vi lo [te vi lo BOD BOD z O@K DU [te vi lo oku`b IT za oku` bo
bol ni kov bol ni kov z O@K krvi, pove za nih krvi, pove za no

z O@K z O@K

Ne ki rur{ ki bol ni ki 199 151 1.314 1.004 0,76 2 0,01

Ki rur{ ki bol ni ki 262 189 2.275 1.643 0,72 11 0,06a

a sta ti sti~ no zna ~il na raz li ka med neki rur{ ki mi in kirur{ ki mi bol ni ki

Ta be la 3. [te vi lo bol ni kov, {te vi lo bol ni kov z osred njim ̀ il nim kate trom, {te vi lo bol ni{ koo skrb nih dni, {te vi lo bol ni{ koo skrb nih dni z osrednjim
`il nim kate trom, dele` upo ra be osred njih `il nih kate trov in {te vi lo oku`b krvi, pove za nih z osred njim `il nim kate trom pri neki rur{ kih
in kirur{ kih bol ni kih. BOD – bol ni{ koo skrb ni dan, BOD z O@K – bol ni{ koo skrb ni dan z osred njim `il nim kate trom, DU – dele` upo rabe,
IT – inci den~ no tve ga nje, O@K – osred nji `il ni kate ter.

BOD BOD BOD BOD BOD BOD
s kla si~ nim O@K z dol go traj nim s pe ri fer no z dia liz nim O@K s pop kov nim s so ~a sno

(de le`) tune li ra nim O@K uve de nim O@K (de le`) kate trom upo ra bo
(de le`) (de le`) (de le`) ≥ 2 O@K

(de le`)

Ne ki rur{ ki bol ni ki 667 (0,66) 10 (0,01) 46 (0,05) 10 (0,01) 271 (0,27) 30 (0,03)

Ki rur{ ki bol ni ki 1.171 (0,71) 170 (0,1) 62 (0,04) 110 (0,07) 130 (0,08) 206 (0,13)

p-vred nost
(Fis her jev natan~ ni test) 0,363 < 0,0001a 0,646 0,002a < 0,0001a 0,001a

a sta ti sti~ no zna ~il na raz li ka med neki rur{ ki mi in kirur{ ki mi bol ni ki (p < 0,05)

Ta be la 4. [te vi lo in dele` bol ni{ koo skrb nih dni s po sa mez ni mi vrsta mi osred njih `il nih kate trov pri neki rur{ kih in kirur{ kih bol ni kih ter
dele` bol ni{ koo skrb nih dni s so ~a sno upo ra bo ≥ 2 osred njih ̀ il nih kate trov pri istem bol ni ku, pri neki rur{ kih in kirur{ kih bol ni kih. BOD – bol -
ni{ koo skrb ni dan, O@K – osred nji `il ni kate ter.

Kla si~ ni O@K Dol go traj ni Pe ri fer no Dia liz ni O@K Pop kov ni So ~a sna
tune li ra ni O@K uve de ni O@K kate ter upo ra ba

≥ 2 O@K

Ne ki rur{ ki bol ni ki 1,50 0 21,74 0 0 0

Ki rur{ ki bol ni ki 5,12 17,60 0 18,18 0 19,42

Ta be la 5. Inci den~ na stop nja oku`b krvi, pove za nih z osred nji mi `il ni mi kate tri (na 1.000 bol ni{ koo skrb nih dni z osred njim `il nim
kate trom), pri raz li~ nih vrstah osred njih `il nih kate trov pri neki rur{ kih in kirur{ kih bol ni kih. O@K – osred nji `il ni kate ter.



MED RAZGL 2013; 52

323

In ci den~ na stop nja oku`b krvi, pove za nih
z O@K, pri raz li~ nih vrstah O@K pri neki rur{ -
kih in kirur{ kih bol ni kih, je pri ka za na v ta -
be li 5.

Ko re la ci ja med mese~ nim
{te vi lom oku`b krvi, pove za nih
z osred nji mi `il ni mi kate tri,
in mese~ nim {te vi lom
bol ni{ koo skrb nih dni

Sli ka 1 pri ka zu je {te vi lo BOD v EIT po mese -
cih in {te vi lo oku`b krvi, pove za nih z O@K po
mese cih. Mese~ no {te vi lo oku`b krvi, poveza -
nih z O@K, je bilo sta ti sti~ no zna ~il no poveza -
no z me se~ nim {te vi lom BOD v EIT (koe fi cient
kore la ci je ran ga po Spear ma nu (ρ): ρ = 0,674;
p = 0,016).

RAZPRAVA
In ci den~ na stop nja oku`b krvi,
pove za nih z osred nji mi `il ni mi
kate tri pri neki rur{ kih in
kirur{ kih kri ti~ no bol nih otro cih

IT za oku` bo krvi, pove za no z O@K, je bilo
v na {i razi ska vi sta ti sti~ no zna ~il no ve~ je pri
kirur{ kih bol ni kih v pri mer ja vi z ne ki rur{ ki -

mi bol ni ki, s ~i mer smo ovr gli na{o hipo te zo,
da se ti dve sku pi ni bol ni kov po tve ga nju za
oku` bo krvi, pove za no z O@K, ne raz li ku jeta.

Za ve~ jo inci den co oku`b krvi, pove za nih
z O@K pri kri ti~ no bol nih kirur{ kih bol ni kih
v pri mer ja vi z ne ki rur{ ki mi bol ni ki v na {i razi -
ska vi, je mo` nih ve~ raz lo gov.

Pr vi~, 32 % kirur{ kih bol ni kov so v na {i
razi ska vi pred stav lja li kri ti~ no bol ni novo ro -
jen~ ki in otro ci, ki so bili ope ri ra ni na srcu.
Pri ve~i ni teh ope ra cij je potreb na upo ra ba
zunaj te le sne ga krv ne ga obto ka. Le-ta spro ̀ i
sin drom sistem ske ga vnet ne ga odzi va, ki mu
sle di raz voj sin dro ma kom pen za tor ne ga pro -
tiv net ne ga odzi va, za kate re ga je zna ~il na
obse` na tvor ba pro tiv net nih cito ki nov in
mote no delo va nje mono ci tov, kar vodi v stanje
imu no pa ra li ze. Imu no pa ra li za po upo rabi
zunaj te le sne ga krv ne ga obto ka bi lahko bila
raz log za ve~ jo inci den co oku`b krvi, pove -
zanih z O@K pri sku pi ni kirur{ kih bol ni -
kov (23, 24). Poleg tega so kar dio ki rur{ ki
bol niki izpo stav lje ni {te vil nim infu zi jam kom -
po nent krvi, ki so znan dejav nik tve ga nja za
oku` be krvi, pove za ne z O@K (10, 11). V prid
dom ne vi, da je velik dele` kar dio ki rur{ kih bol -
ni kov odgo vo ren za ve~ jo inci den co oku`b
krvi, pove za nih z O@K v sku pi ni kirur{ kih bol -
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Sli ka 1. [te vi lo bol ni{ koo skrb nih dni v eno ti za inten ziv no tera pi jo in {te vi lo oku`b krvi, pove za nih z osred nji mi ̀ il ni mi kate tri po mesecih.
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ni kov, govo ri dejs tvo, da se je v na {i razi skavi
kar 6 pri me rov oku`b krvi (55 %) v sku pi ni
kirur{ kih bol ni kov raz vi lo pri kar dio ki rur{ kih
bol ni kih. Pri vseh {estih bol ni kih je {lo za
zaple te ne pri ro je ne sr~ ne napa ke, ki zah te va -
jo naj zah tev nej {e ope ra tiv ne pose ge (25).

Dru gi~, 30 % kirur{ kih bol ni kov so pred -
stav lja li novo ro jen~ ki s pri ro je ni mi napa ka -
mi in bolez ni mi pre ba vil, pri kate rih se je
raz vi lo 5 oku`b krvi, pove za nih z O@K (45 %)
v sku pi ni kirur{ kih bol ni kov. Novo ro jen~ ki po
ope ra ci ji pre ba vil dalj ~asa ne more jo biti hra -
nje ni ente ral no, zato so odvi sni od paren te -
ral ne pre hra ne. Zna no je, da paren te ral na
pre hra na z vi so ko vseb nost jo ma{ ~ob pove -
~a tve ga nje za raz voj oku`b krvi, pove za nih
z O@K (10). Poleg tega pri novo ro jen~ kih, ope -
ri ra nih na pre ba vi lih, ni mo` na upo ra ba pop -
kov nih kate trov, ki so pove za ni z ni` jo
inci den co oku`b krvi v pri mer ja vi z dru gi mi
vrsta mi kate trov (3). V prid rezul ta tom na{e
razi ska ve govo ri jo izsled ki Wag ner ja s sod., ki
je ugo tav ljal viso ko inci den co oku`b krvi,
pove za nih z O@K pri novo ro jen~ kih s pri ro -
je ni mi napa ka mi pre ba vil (16). Nied ner s sod.
je na veli kem vzor cu mul ti dis ci pli nar nih EIT
otrok prav tako ugo tav ljal ve~ jo inci den co
oku`b krvi, pove za nih z O@K pri otro cih
z bo lez ni mi pre ba vil (7). Poleg dol go traj ne
upo ra be paren te ral ne pre hra ne, neka te ri
avtor ji kot mo` ne dejav ni ke tve ga nja za razvoj
oku`b krvi, pove za nih z O@K pri teh otro cih,
opi su je jo tudi pod hra nje nost ter kro ni~ no
drisko s kon ta mi na ci jo kate tra in infu zij skih
siste mov (7, 10, 26, 27).

Tret ji~, na sta ti sti~ no zna ~il no raz li ko
v oku` bah krvi, pove za nih z O@K, med neki -
rur{ ki mi in kirur{ ki mi bol ni ki v na {i razi ska -
vi bi lah ko vpli va li raz li~ ni dele ̀ i upo ra be
posa mez nih vrst O@K. V ce lo kup nem dele ̀ u
upo ra be O@K, dele ̀ u upo ra be kla si~ nih in
peri fer no uve de nih O@K, se kirur{ ki in neki -
rur{ ki bol ni ki v na {i razi ska vi niso sta ti sti~no
zna ~il no raz li ko va li. Dele` upo ra be dia liz nih
O@K in dol go traj nih tune li ra nih O@K je bil
sta ti sti~ no zna ~il no ve~ ji pri kirur{ kih v pri -
mer ja vi z ne ki rur{ ki mi bol ni ki. Ode to la s sod.
je poro ~al o po memb no ve~ ji inci den ci oku`b
krvi, pove za nih z O@K pri kri ti~ no bol nih otro -
cih z dia liz ni mi kate tri (13,3 oku`b krvi na
1.000 BOD z O@K) v pri mer ja vi s kla si~ ni mi
kate tri (12). Ve~ ji dele` upo ra be dia liz nih

O@K pri kirur{ kih bol ni kih v pri mer ja vi z ne -
ki rur{ ki mi bi lah ko bil v na {i razi ska vi odgovo -
ren za ve~ jo inci den co oku`b krvi, pove za nih
z O@K pri kirur{ kih bol ni kih. Temu v prid
govo ri tudi dejs tvo, da sta bili v sku pi ni kirur{ -
kih bol ni kov kar 2 oku` bi krvi (18 %) pove za -
ni z upo ra bo dia liz ne ga kate tra, ~eprav so ti
kate tri pred stav lja li sku paj le 7% BOD z O@K.
Inci den~ na stop nja oku`b krvi, pove za nih
z dia liz ni mi O@K, je bila pri kirur{ kih bol ni -
kih 18,18 oku`b krvi na 1.000BOD z dia liz nim
O@K, kar je pri mer lji vo z iz sled ki Ode to le
s sod. (12). Dol go traj ni tune li ra ni O@K so po
podat kih iz lite ra tu re pove za ni z niz ko inci -
den co oku`b krvi (12, 28). Pre se net lji vo ter
v nas prot ju s po dat ki iz lite ra tu re je bila inci -
den~ na stop nja oku`b krvi, pove za nih z dol -
go traj nim tune li ra ni mi O@K, v sku pi ni kirur{ -
kih bol ni kov zelo viso ka (17,60 oku`b krvi
na 1.000 BOD z dol go traj nim O@K) (6, 12).
Mo`en raz log za to je, da so bili vsi trije bol -
niki z oku` bo krvi, pove za no z dol go traj nim
O@K, skraj no nezre li nedo no {en~ ki z niz ko
porod no te`o s te` kim obo le njem ali pri ro je -
ni mi nepra vil nost mi pre ba vil. Ta sku pi na
bol ni kov ima namre~ v pe dia tri~ ni popu la ci -
ji naj vi{ jo inci den co oku`b krvi, pove za nih
z O@K (6). Seve da pa ne more mo izklju ~i ti,
da je viso ka inci den ca oku`b krvi, pove za nih
z dol go traj ni mi O@K pri kirur{ kih bol ni kih,
v na {i razi ska vi posle di ca na~i na uved be in
nege teh O@K. To osta ja odpr to vpra {a nje za
bodo ~e razi ska ve.

^e tr ti~, so~a sna upo ra ba ≥ 2 O@K pri
istem bol ni ku je znan dejav nik tve ga nja za
oku` bo krvi, pove za no z O@K (5, 10, 12). Po
podat kih Ode to le s sod. so~a sna upo ra ba dveh
O@K pove ~a tve ga nje za raz voj oku` be krvi
5,5-krat, so~a sna upo ra ba treh ali ve~ O@K pa
kar 12-krat (12). Dele` BOD s so ~a sno upo -
ra bo ≥ 2 O@K pri istem bol ni ku je bil v na {i
razi ska vi sta ti sti~ no zna ~il no ve~ ji v sku pi ni
kirur{ kih v pri mer ja vi z ne ki rur{ ki mi bol niki.
Kar {tiri oku` be krvi, pove za ne z O@K (36 %)
v sku pi ni kirur{ kih bol ni kov, so se raz vi le pri
bol ni kih s so ~a sno upo ra bo ≥ 2O@K (in ciden~ -
na stop nja 19,42 oku`b krvi na 1.000BOD s so -
~a sno upo ra bo ≥ 2 O@K pri istem bol ni ku).
Meni mo, da je to eden od mo` nih raz lo gov
za ve~ jo inci den co oku`b krvi, pove za nih
z O@K v sku pi ni kirur{ kih bol ni kov.
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Pov zro ~i te lji oku`b krvi,
pove za nih z osred nji mi
`il ni mi kate tri pri kri ti~ no
bol nih otro cih

V na {i razi ska vi smo zabe le ̀ i li 13 oku`b krvi,
pove za nih z O@K, od tega smo v 11-ih (85 %)
pri me rih izo li ra li po Gra mu pozi tiv ne bak te -
ri je, v dveh pri me rih pa po Gra mu nega tiv -
ne bak te ri je. Naj po go stej {i pov zro ~i te lji so bili
KNS (53,9 %), sle di la je bak te ri ja Staphy lo coc -
cus aureus (23%). Za na{o EIT obsta ja jo podat -
ki o pov zro ~i te ljih oku`b, pove za nih z O@K,
za obdob je 1996–2000 (29, 30). Pri mer ja va je
poka za la, da se v tem obdob ju pov zro ~i te lji
oku`b krvi, pove za nih z O@K, v EIT niso spre -
me ni li. Edi na raz li ka je bila, da v tej razi ska -
vi nismo ime li gli vi~ nih oku`b. Tudi dru gi
avtor ji poro ~a jo, da so po Gra mu pozi tiv ne
bak te ri je naj po go stej {i pov zro ~i te lji oku`b
krvi, pove za nih z O@K v mul ti dis ci pli nar nih
EIT otrok (7, 10, 16).

Oku` be krvi, pove za ne
z osred nji mi `il ni mi kate tri,
in zase de nost eno te za
inten ziv no tera pi jo otrok

V na {i razi ska vi smo ugo to vi li, da je mese~no
{te vi lo oku`b krvi, pove za nih z O@K, sta ti sti~ -
no zna ~il no pove za no z me se~ nim {te vi lom
BOD v EIT. S tem smo ovr gli na{o dru go hipo -
te zo.

V ra zi ska vi smo kot meri lo zase de no sti
EIT upo ra bi li mese~ no {te vi lo BOD v EIT.
Podat kov o ka drov ski zased bi v EIT ({te vi lo
zdrav ni kov in medi cin skih sester) nismo ime -
li, zato lah ko le posred no skle pa mo, da je ve~je
mese~ no {te vi lo BOD v EIT dejan sko pome -
ni lo ve~ jo obre me nje nost zdravs tve ne ga oseb -
ja. Naj ve~ je {te vi lo oku`b, pove za nih z O@K,
smo zabe le ̀ i li v me se cu januar ju in mese cu
avgu stu. To sta mese ca, ki ima ta zara di red -
nih let nih dopu stov obi ~aj no slab {o kadrov -
sko zase de nost. Nas prot no pa nobe ne oku` be
nismo zasle di li v me se cu apri lu, sep tem bru,
okto bru in novem bru, ki obi ~aj no niso dopust -
ni{ ki mese ci.

Ra zi skav, ki bi prou ~e va le pove za vo med
zase de nost jo EIT otrok in inci den co oku`b
krvi, pove za nih z O@K, je malo, ve~i no ma so
nare je ne v spe cia li zi ra nih EIT za novo rojen~ -
ke ali pedia tri~ ne kar dio lo{ ko-kar dio ki rur{ ke

bol ni ke, prav tako ni podat kov za Slo ve ni jo
(31–33). Naj po memb nej {i ukre pi za pre pre -
~e va nje oku`b krvi, pove za nih z O@K, so higie -
na rok ter asep ti~ na teh ni ka uva ja nja in nege
O@K (9). Ve~ ja zase de nost EIT s po sle di~ no
pove ~a no obre me nje nost jo zdravs tve ne ga
oseb ja bi lah ko zmanj {a la dosled nost pri
higie ni rok ter izva ja nju asep ti~ nih postop kov
uva ja nja in nege O@K ter tako vpli va la na inci -
den co oku`b krvi, pove za nih z O@K. V skladu
z ugo to vi tva mi na{e razi ska ve je tudi Arc hi -
bald s sod. v pe dia tri~ ni kar dio lo{ ko-kar dio -
ki rur{ ki EIT ugo tav ljal mo~ no pove za nost
med mese~ nim {te vi lom BOD in {te vi lom
oku`b krvi, pove za nih z O@K (31). V tej razi -
ska vi so preu ~e va li tudi pove za nost med
kadrov sko zased bo EIT (raz mer je {te vi la
medi cin skih sester in {te vi la bol ni kov) ter
tudi tu zaz na li sta ti sti~ no zna ~il no pove -
zanost (31). Tudi Haley s sod. je v EIT novo -
ro jen~ kov ugo tav ljal pove za vo med kadrov sko
zased bo v EIT in oku` ba mi krvi, pove za ni mi
z O@K (34).

ZAKLJU^KI
Za klju ~i mo lah ko, da je v mul ti dis ci pli nar ni
EIT otrok IT za oku` bo krvi, pove za no z O@K,
sta ti sti~ no zna ~il no ve~ je pri kirur{ kih bol ni -
kih v pri mer ja vi z ne ki rur{ ki mi bol ni ki. V bo -
do ~ih razi ska vah `eli mo lo~e no ana li zi ra ti
oku` be krvi, pove za ne z O@K pri neki rur{ kih
in kirur{ kih novo ro jen~ kih ter pri neki rur{ -
kih in kirur{ kih otro cih. Pri vseh obrav na va -
nih sku pi nah bomo poleg vrste O@K bele ̀ i li
{e mesto uved be O@K ter ~as od uved be do
odstra ni tve O@K. Bol ni ke bomo raz de li li
v pod sku pi ne gle de na osnov no obo le nje.
Pose bej natan~ no bomo ana li zi ra li sku pi ne
bol ni kov, ki so se v tej razi ska vi izka za le za naj -
bolj ogro ̀ e ne (ope ri ra ni na srcu, ope ri ra ni na
pre ba vi lih, kirur{ ki bol ni ki, ki potre bu je jo dia -
liz no zdrav lje nje, kirur{ ki bol ni ki s so ~a sno
upo ra bo ≥ 2 O@K). Na ta na~in bomo lah ko
{e bolj osvet li li dejav ni ke tve ga nja za oku` be
krvi, pove za ne z O@K pri neki rur{ kih in
kirur{ kih bol ni kih v mul ti dis ci pli nar ni EIT
otrok.

Prav tako lah ko zaklju ~i mo, da je mese~no
{te vi lo oku`b krvi, pove za nih z O@K, stati sti~ -
no zna ~il no pove za no z me se~ nim {te vi lom
BOD v mul ti dis ci pli nar ni EIT otrok. Zato ̀ eli -
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pove za nih z O@K. Poleg tega `eli mo pre ko
pro to ko lov higie ne rok ter uva ja nja in nege
O@K preu ~i ti, kako zase de nost EIT in obre -
me nje nost zdravs tve ne ga oseb ja vpli va na
dosled nost pri higie ni rok in upo {te va nje
asep ti~ nih postop kov uva ja nja in nege O@K.

mo v bo do ~i razi ska vi poleg {te vi la bol ni kov
in BOD sprem lja ti tudi {te vi lo zdravs tve ne -
ga oseb ja v EIT (me di cin ske sestre, zdrav ni -
ki) in ugo to vi ti, kako spre mi nja nje raz mer ja
med {te vi lom zdravs tve ne ga oseb ja in {te vi -
lom bol ni kov vpli va na inci den co oku`b krvi,
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Nina Cek Per ha vec1

Po ja snil na dol` nost in pri vo li tev
po poja sni lu

The Duty to Disc lo se and Infor med Con sent

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: avto no mi ja, pri vo li tev po poja sni lu, poja snil na dol` nost, od{kod nin ska odgo vor nost

Pri vo li tev v po sto pek zdrav lje nja ali v po seg pred stav lja izja vo, s ka te ro se ustva ri prav no poslov -
no raz mer je med pacien tom in zdrav ni kom (zdravs tve no orga ni za ci jo). Izja va mora biti infor -
mi ra na, kar pome ni, da mora pred hod no zdrav nik opra vi ti svo jo poja snil no dol` nost. Izje mo
od obvez no sti poja sni ti pacien tu vse oko li{ ~i ne pred vi de ne ga pose ga pred stav lja tera pevt ski
pri vi le gij. Poleg tega mora veljav na pri vo li tev izpol nje va ti tudi osta le pred po stav ke, in sicer
mora biti pri dob lje na pred hod no, tj. pred pose gom, pacient mora biti spo so ben veljav ne ga
odlo ~a nja, poda na pa mora biti svo bod no, zavest no in v pred pi sa ni obli ki. Tudi gle de nave -
de nih pred po stavk obsta ja jo {te vil ne izje me, le izje mo ma pa je mogo ~e opra vi ti poseg tudi
brez pacien to ve pri vo li tve. Kr{i tev obvez no sti pri do bi ti veljav no pri vo li tev v po seg ima za posle -
di co od{kod nin sko odgo vor nost zdrav ni ka ozi ro ma zdravs tve ne orga ni za ci je, ~e pacien tu nasta -
ne {ko da, ki je posle di ca dejs tva, da v po seg ni veljav no pri vo lil, ~etu di je bil poseg oprav ljen
z vso potreb no skrb nost jo. Raz la go vse bi ne poja snil ne dol` no sti in pred po stavk veljav ne pri -
vo li tve po poja sni lu omo go ~a sod na prak sa, ki pa je v tu jih prav nih siste mih, zla sti anglo sa{ -
kem, mno go bolj raz vi ta kot v slo ven skem prav nem redu.

ABSTRACT

KEY WORDS: auto nomy, infor med con sent, duty to disc lo se, civil lia bi lity

An indi vi dual see king medi cal care is an acti ve par ti ci pant in his/her care and ulti ma tely deci -
des on the cour se of his/her treat ment. Thus, befo re any pro ce du re is per for med, a pa tient
must be pro vi ded with an infor med con sent. The ele ments of an infor med con sent are that
the patient is given ade qua te and accu ra te infor ma tion about what treat ment is pro po sed,
how it will be admi ni ste red, the impor tant bene fits and risks of the treat ment, alter na ti ve
forms of treat ment, and the con se quen ces of no treat ment. A sig ned patient's con sent to treat -
ment forms a le gal docu ment, which defi nes a le gal rela tions hip bet ween the patient and
the doc tor (me di cal insti tu tion/health care agency). Legal experts agree that the prin ci ples
of infor med con sent encom pass the fol lo wing areas: the patient under stands rele vant infor -
ma tion, volun ta rily gives con sent, appre cia tes the situa tion and its con se quen ces, and uses
a lo gi cal thought pro cess to com pa re risks and bene fits of treat ment options. An infor med
con sent is also based on the fun da men tal belief that the patient has the right to have con -
trol over his/her body. This not only legally pro vi des the patient with auto nomy, but also encou -
ra ges the ethi cal aspects of the patient's ratio nal deci sion-ma king abi lity. Con se quently, the
patient has the trigh-t to refu se sig ning the infor med con sent. Infor med con sent need not
be obtai ned when a real emer gency exists and the re is no oppor tu nity to obtain con sent.

1 Nina Cek Per ha vec, univ. dipl. prav ni ca, Ulica 15. maja 24, 6000 Koper; info@cek.si
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voj sod ne prak se, s po mo~ jo kate re je danes
mogo ~e naj ti odgo vo re na mar si ka te ra sporna
vpra {a nja, ki se v raz mer ju zdrav nik – pacient
pojav lja jo v prak si.

Ne gre tudi pre zre ti, da je bol nik v pro -
ce su zdrav lje nja zara di teh no lo{ ke ga raz vo -
ja in raz vo ja medi cin ske zna no sti dele ̀ en vse
bolj zah tev nih postop kov zdrav lje nja, obe nem
pa izpo stav ljen tudi {iro ke mu spek tru mo` -
no sti za dose ga nje cilja, ki ga zdravs tve ne sto -
ri tve zasle du je jo, naj si gre za cilj ozdra vi tve,
reha bi li ta ci je, palia tiv ne oskr be, izbolj {a nja
vide za ali sprem lja nja sta nja. Poja snil na
dol`nost in posle di~ no pri vo li tev po poja sni -
lu (angl. in for med con sent) ne zaje ma zgolj
postop kov zdrav lje nja, tem ve~ veli ko {ir {i
okvir postop kov, ki jih nudi zdravs tve ni sistem.
Prav iz tega raz lo ga posta ja pri vo li tev po poja -
sni lu v po stop ke zdrav lje nja vse bolj kom plek -
sen pro ces, ki ter ja natan~ no prav no ure di tev
in dosled no izved bo, ne zgolj na biro krat ski
rav ni, tem ve~ na rav ni vse bin ske ga infor mi -
ra nja, razu me va nja poja snil in kon~ no upo -
{te va nja pacien to ve odlo ~i tve. Na tem mestu
je tre ba izpo sta vi ti, da na~e lo avto no mi je
oseb no sti ne velja le za pacien ta, tem ve~ tudi
za zdrav ni ka, saj se sled nji ni dol ̀ an uklo ni -
ti nobe ni zah te vi, ki bi bila v nas prot ju z nje -
go vi mi vred no ta mi in na~e li medi cin ske
eti ke (1).

V tem ~lan ku ena ko vred no obrav na va mo
insti tut poja snil ne dol` no sti in pri vo li tve po
poja sni lu, saj je nju no sosled je v neo gib nem
u~in ko va nju pogoj – izpol ni tev. Prav tako pou -
dar ja mo, da se obvez nost poja snil ne dol` no -
sti ne nana {a izklju~ no na zdrav ni ka, teme~
tudi na dru ge zdravs tve ne delav ce, v ko li kor
so izva jal ci zdravs tve nih pose gov, za kate re je
pri vo li tev po poja sni lu tre ba pred hod no pri -
do bi ti.

A breach of duty to obtain a va lid infor med con sent could result in the doc tor's civil lia bi -
lity in case the patient suf fers from nega ti ve results of the treat ment, even if the treat ment
was pro vi ded with requi red pro fes sio nal care. The juris pru den ce usually gives an expla na -
tion regar ding the con tent of duty to disc lo se and of valid infor med con sent, but such juris -
pru den ce is much more acces sib le in the Anglo-Sa xon legal system than in the Slo ve nian legal
system.

UVOD
Iz tra di cio nal no uve ljav lje ne ga pater na li sti~ -
ne ga kon cep ta v raz mer ju zdrav nik – bol nik,
v ka te rem bol nik z na me ra va nim na~i nom
last ne ga zdrav lje nja ni bil vna prej sez na -
njen, se je v dru gi polo vi ci 20. sto let ja v ame -
ri{ ki prak si usta li la, nato pa tudi {ir {e uve lja -
vi la dok tri na zavest ne pri vo li tve (1). Splo {ni
civi li za cij ski raz voj, pove zan z raz vo jem in spe -
cia li za ci jo medi ci ne, teh no lo{ kim raz vo jem ter
mobil nost jo pre bi vals tva, je v ok vi ru raz ma -
ha dok tri ne ~lo ve ko vih pra vic za~el postav -
lja ti v os pred je ~lo ve ko vo oseb nost in s tem
nje go vo avto nom nost (2). K raz vo ju kon cep -
ta zavest ne pri vo li tve so botro va le tudi {te -
vil ne zlo ra be pater na li sti~ ne ga kon cep ta in
medi cin ski zlo ~i ni iz dru ge sve tov ne voj ne, na
pod la gi ~esar se je leta 1948 raz vil Nürn ber{ -
ki kodeks, ki je sicer obrav na val posku se na
lju deh in dolo ~il obvez nost pro sto volj ne ga pri -
stan ka prei sko van ca v po seg, ven dar pa so ta
meri la kasne je pri po mo gla tudi k izob li ko va -
nju kon cep ta o za vest ni pri vo li tvi v zdrav lje -
nje, ne zgolj v me di cin ske prei ska ve. Nürn -
ber{ ki kodeks je namre~ posta vil v os pred je
svo bod no odlo ~a nje posa mez ni ka ter zah tevo
po infor mi ra no sti pacien ta, da lah ko sprejme
odlo ~i tev o na ~i nu last ne ga zdrav lje nja (1).

Na ome nje nih osno vah se je na~e lo »zdrav -
je je naj vi{ ji zakon« (lat. salus aegro ti supre ma
lex) pri ~e lo umi ka ti na~e lu »vo lja je naj vi{ ji
zakon« (lat. volun tas aegro ti supre ma lex) (2).
Posle di~ no se je v prav nih redih dr`av na pod -
la gi temelj nih ~lo ve ko vih pra vic in svo bo{ ~in
za~e la pojav lja ti zako no da ja, ki je ure di la
prav no raz mer je med bol ni kom in zdrav ni -
kom ozi ro ma zdravs tve no orga ni za ci jo v okvi -
ru zdravs tve ne ga siste ma, defi ni ra la je nara vo
obvez no sti iz tega raz mer ja in omo go ~i la raz -



MED RAZGL 2013; 52

331

RAZMERJE ZDRAVNIK –
PACIENT IN POJASNILNA
DOL@NOST V SLOVENSKEM
PRAVNEM REDU
Ve ljav na pri vo li tev pacien ta v po seg, ki je
medi cin sko indi ci ran in izve den po pra vi lih
stro ke (lat. lege artis), izklju ~i pro ti prav nost
rav na nja zdrav ni ka. Kazen ski zako nik (KZ-1)
namre~ v 3. od stav ku 125. ~le na izrec no dolo -
~a, da naklep na pov zro ~i tev hude ali poseb -
no hude tele sne po{ kod be pri zdrav lje nju ali
zdra vil ski dejav no sti ni pro ti prav na, ~e je
bila pri vo li tev dana v ob li ki in ob pogo jih, ki
jih dolo ~a zakon. Na tem mestu Kazen ski
zako nik napo tu je na Zakon o pa cien to vih pra -
vi cah (ZP ac P) (3).

Ven dar nas za namen obrav na ve v tem
~lan ku zani ma zla sti vpliv pri vo li tve po poja -
sni lu na civil no raz mer je med zdrav ni kom in
pacien tom, saj je danes mogo ~e zatr di ti, da
je te`i{ ~e odgo vor no sti zdrav ni kov pre{ lo
s ka zen ske ga na civil no prav no podro~ je (2).
Obvez nost zdrav ni ka je po svo ji nara vi obli -
ga ci ja pri za de va nja, kar pome ni, da zdrav nik
ne jam ~i za izid zdrav lje nja, pa~ pa je nje gova
obvez nost rav na ti lege artis in si pri za de va ti
za naj ve~ je mo` ne kori sti pro ce sa zdrav lje nja.
V pri me ru, da kr{i pro fe sio nal no skrb nost, to
je skrb nost, h ka te ri ga zave zu je pogod be no
raz mer je s pa cien tom, je od{kod nin sko odgo -
vo ren za nasta lo {ko do, kar izvi ra iz kr{i tve
nju ne pogod be. Prav tako pa uteg ne biti od -
{kod nin sko odgo vo ren za {ko do, ki nasta ne
zara di pose ga, ~e je le-ta nedo pu sten iz raz -
lo ga, ker pacient vanj ni infor mi ra no pri volil.
^etu di je izka za no rav na nje lege artis, zdravnik
odgo var ja za {ko do, ki v pro ce su zdrav lje nja
nasta ne, in sicer zato, ker pred hod no ni pri -
do bil pri vo li tve pacien ta v po seg. V ta kem pri -
me ru namre~ prav no poslov no raz mer je med
nji ma sploh ne nasta ne in zdrav nik nima
veljav ne pod la ge, da bi pose gal v pa cien to vo
tele sno inte gri te to. Na tem mestu govo ri mo
o ci vil nem delik tu, za kate re ga mora jo biti
seve da poleg pro ti prav no sti, ki jo pred stavlja
odsot nost pri vo li tve, izpol nje ne tudi preo sta -
le pred po stav ke od{kod nin ske odgo vor nosti:
kriv da, {ko da in vzro~ na zve za med opu sti -
tvi jo obvez no sti pri do bi ti veljav no pri vo li tev
in nasta lo {ko do. Pacient je v pri me ru spo ra
dol ̀ an doka za ti tri od {ti rih pred po stavk – da

za poseg zdrav nik ni pri do bil nje go ve pri vo -
li tve po poja sni lu, da mu je s po se gom nasta -
la bodi si nepre mo ̀ enj ska bodi si pre mo ̀ enj -
ska {ko da ter da obsta ja vzro~ na zve za med
zdrav ni ko vim neskrb nim rav na njem in nasta -
lo {ko do. Da bi se raz bre me nil od{kod nin ske
odgo vor no sti, je zdrav nik ozi ro ma nje gov
delo da ja lec dol ̀ an doka za ti, da za nasta lo {ko -
do ni kriv.

Ob vez nost zdrav ni ka, da pri do bi pacien -
to vo pri vo li tev v po seg, je v slo ven skem prav -
nem redu opre de lil Zakon o zdravs tve ni dejav -
no sti, ki je dolo ~il pra vi co vsa ko gar, da poda
soglas je za kakr {en koli medi cin ski poseg, in
pra vi co vsa ko gar, da je pred hod no obve{ ~en
o vseh mo` nih meto dah diag no sti ci ra nja in
zdrav lje nja ter nji ho vih posle di cah in u~in -
kih (4). Zakon je izrec no dolo ~il tudi mo` nost,
da pacient odklo ni pred la ga ni medi cin ski
poseg. Nave de ni pred pis za poda jo pri vo li tve
ni zah te val poseb ne obli~ no sti. Zado{ ~a lo je,
da je bila pri vo li tev v po seg poda na ust no,
more bit ni obraz ci, ki so se upo rab lja li v prak -
si, pa so slu ̀ i li kot dopol ni tev ust ne ga raz go -
vo ra in bili v pri me ru spo ra tudi dokaz no
sreds tvo, da je bila pri vo li tev pred hod no pri -
dob lje na.

ZP ac P pa je na podro~ ju pri vo li tve pri ne -
sel stro` jo obli~ nost, ki velja zla sti za pri me -
re ope ra tiv nih pose gov in pose gov, pove za nih
z ve~ jim tve ga njem ali ve~ jo obre me ni tvi jo.
V teh pri me rih mora biti pri vo li tev pri dob -
lje na na pred pi sa nem obraz cu. Kadar pacient
ni zmo ̀ en poda ti pisne pri vo li tve, je tre ba nje -
go vo pri vo li tev pri do bi ti ust no v pri sot no sti
dveh pol no let nih pri~ in to pri vo li tev doku -
men ti ra ti na obraz cu, ob tem pa nave sti raz -
log, zara di kate re ga pisne pri vo li tve ni mogo ~e
pri do bi ti. Zakon tudi dolo ~a, da v ko li kor
pacient v me di cin ski poseg pri vo li, pisne pri -
vo li tve pa no~e dati, je tre ba to dejs tvo in
more bit ne raz lo ge doku men ti ra ti na istem
obraz cu in potr di ti s pod pi som dveh pol no -
let nih pri~ (5). Vse bi no pri vo li tve ne ga obraz -
ca dolo ~a pra vil nik (6).

VSEBINA POJASNILNE
DOL@NOSTI IN VELJAVNA
PRIVOLITEV
Kot smo pou da ri li uvo do ma, se je v zad njem
obdob ju pod vpli vom pou dar ja nja oseb nost -



N. CEK PER HA VEC PO JA SNIL NA DOL@ NOST IN PRI VO LI TEV PO POJA SNI LU MED RAZGL 2013; 52

332

nih pra vic in pre ko na~e la, da je ~lo ve ko va
volja naj vi{ ji zakon, uve lja vi la dok tri na pri vo -
li tve po poja sni lu. Poleg osnov nih zah tev, ki
so postav lje ne na teo re ti~ ni rav ni, je raz mah
sod ne prak se in splo {ni raz voj te dok tri ne pri -
ne sel odgo vo re na {te vil na vpra {a nja o tem,
do kod se`e poja snil na dol` nost in kate ri
pre vid nost ni ukre pi mora jo biti izpol nje ni, da
lah ko govo ri mo o ve ljav no pri dob lje ni pri vo -
li tvi.

Ob ve{ ~e nost

Te melj na pred po stav ka za veljav no pri vo li tev
je obve{ ~e nost pacien ta. Za raz li ko od neko~
uve ljav lje ne dok tri ne The Physi cian Rule, ki
je pred vi de va la obstoj tistih poja snil, ki jih je
bil zdrav nik zave zan poda ti kot skr ben, pov -
pre ~en zdrav nik v skla du z obi ~a ji in s prak -
so dru gih zdrav ni kov, se danes od zdrav ni ka
zah te va stro` ja skrb nost. Zdrav nik je namre~
zave zan k raz go vo ru s pa cien tom, v ka te rem
mu na nje mu dojem ljiv na~in raz ja sni diag -
no zo bolez ni, raz li~ ne mo` no sti zdrav lje nja,
more bit ne nevar no sti in pred vi dlji vost uspe -
ha zdrav lje nja. Uve lja vi lo se je namre~ pra -
vi lo The Patient Rule, po kate rem je zdrav nik
dol ̀ an pacien ta sez na ni ti z vse mi mo` ni mi
bis tve ni mi nevar nost mi, ki jih pri na {a s se -
boj pred vi de ni poseg in ima zara di tega bol -
nik pra vi co zanje izve de ti (2). Spre je to je sta -
li{ ~e, da mora biti pacient sez na njen z na ra vo
pose ga. Ker gre za defi ni ci jo nara ve neke ga
pro ce sa, ki vklju ~u je bis tve ne zna ~il no sti ali
last no sti stva ri, je v ta pojem mogo ~e vklju -
~i ti opis zna ~a ja posa mez nih dejanj, ki jih
mora zdrav nik pod vze ti, ter u~in ke in namen,
ki naj bi ga poseg dose gel. Kot pri mer je
zasle di ti sez na nje nost pacien ta s po stop kom
mi{i~ ne biop si je, kar pa naj bi vklju ~e va lo tudi
zadost no sez na nje nost s po stop kom kost ne
biop si je, do kate re ga pri de isto ~a sno, a nein -
for mi ra no (7). Zla sti v pri me rih, ko pri de do
nepred vi de ne ga pose ga, je torej bis tve na
pre so ja, kate re infor ma ci je je imel pacient
pred pri vo li tvi jo na raz po la go in ali je nji hov
domet zaje mal tudi zna ~il no sti pose ga, ki spr -
va ni bil pred vi den. Dok tri na pri vo li tve po
poja sni lu poleg opi sa nara ve pose ga pred vi -
de va tudi sez na nje nost pacien ta s tve ga nji,
stran ski mi u~in ki in alter na tiv ni mi postop ki
zdrav lje nja. V ob {ir ni tuji, zla sti anglo sa{ ki
sod ni prak si, je naj ti odgo vor na vpra {a nje, na

kate ra tve ga nja pose ga je zdrav nik dol ̀ an
pacien ta opo zo ri ti. Ame ri{ ka dok tri na je
v okvi ru kon cep ta razum ne ga bol ni ka (angl.
prudent patient test) raz vi la zah te vo, da se
zdrav nik pri pojas nje va nju tve ganj rav na po
potre bah preu dar ne ga pacien ta. V pri me ru
Can ter bury v Spen ce 464 F 2d 777 (1972) je
ame ri{ ko pri to` be no sodi{ ~e pou da ri lo, da je
nerea li sti~ no pri ~a ko va ti, da bi zdrav nik
pacien tu pred sta vil vsa kr {no tve ga nje pred -
la ga ne ga pose ga, z vi di ka pacien ta pa je to
nena zad nje tudi nepo treb no. Pacien to va pra -
vi ca do odlo ~a nja ustvar ja meje dol` no sti raz -
kri ti podatke o po te ku zdrav lje nja. Ta pra vi -
ca se u~in ko vi to ure sni ~u je le, ~e zdrav nik
v skla du s pa cien to vi mi potre ba mi pre so di,
kate ri podat ki so potreb ni za nje go vo odlo ~i -
tev. Tako mora raz kri ti vse tiste infor ma ci je,
ki uteg ne jo vpli va ti na pacien to vo odlo ~i tev.
Na pod la gi tega testa naj bi bil zdrav nik tisti,
ki je pri sto jen za pre poz na vo mo` nih nevar -
no sti, obe nem pa tudi za odlo ~i tev o tem,
katere od teh so za kon kret ne ga pacien ta rele -
vant ne. Pri svo ji odlo ~i tvi naj si poma ga z iz -
ku{ nja mi in ob~ut kom, kako bi pred vi do ma
rea gi ral pov pre ~en razum ni pacient. Sodi{ -
~e je v tem prime ru gle de dile me, ali gre za
objek ti ven ali za sub jek ti ven test, izpo sta vilo,
da test kljub vse mu osta ja objek ti ven gle de na
pacien to ve potre be po podat kih in upo {te va -
jo~ pri me ren mane vr ski pro stor za zdrav ni -
ko vo pre so jo polo ̀ a ja. Sklep no iz argu men -
ta ci je sodi{ ~a v na ve de nem pri me ru izha ja,
da je tve ga nje rele vant no za pacien to vo odlo -
~i tev takrat, ko bi razum na ose ba s sta li{ ~a
zdrav ni ko ve ga poz na va nja nje nih oko li{ ~in
zaz na la tve ga nje kot pomemb no pri odlo ~a -
nju o tem, ali pri vo li v po sto pek zdrav lje nja
ali ne. V ka snej {em pri me ru Rogers v Whi -
ta ker (1993) je avstral sko vi{ je sodi{ ~e obraz -
lo ̀ i lo, da je tre ba tve ga nje pre do ~i ti pacien -
tu takrat, ko bi v oko li{ ~i nah kon kret ne ga
pri me ra razum na ose ba v pa cien to vi situa -
ci ji, ki bi bila opo zorje na na nevar nost, tej
nevar no sti tudi dejansko pri pi sa la pomen (8).
Angle{ ka sod na prak sa je med tem izha ja la iz
dru ga~ ne pozi ci je, iz tako ime no va ne ga testa
preu dar ne ga zdrav ni ka (»pru dent doc tor test«).
Izho di{ ~e sled nje ga je bilo v  tem, da se
obvez nost raz krit ja tve ga nja pre so ja na podla -
gi stan dar da, kot je spre jet v ok vi ru usta lje -
ne medi cin ske prak se (8). Na tem mestu velja
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izpo sta vi ti pri mer iz angle{ ke sod ne prak se
Bolam v Friern Hos pi tal Mana ge ment Com -
mit tee (1957), na pod la gi kate re ga se je izob -
li ko val t. i. Bo la mov test in je v an gle{ kem
prav nem redu poz nan kot prvo pra vi lo, ki se
je izob li ko va lo v zve zi z od go vor nost jo zdravs -
tve ne ga oseb ja v pri me ru, ko rav na v skla du
s  spre je to prak so, ~eprav bi more bi ti kdo
drug rav nal dru ga ~e. Bis tve no za pre so jo, ali
je zdrav nik pri do bil veljav no soglas je, je, kaj
bi v kon kret nem pri me ru sto ri lo »od go vor no
telo uspo sob lje nih oseb«, torej zdravs tve no
oseb je v ok vi ru spre je te splo {ne prak se. Nada -
lje se je v pri me ru Hed ley Byr ne&Co. Ltd.
v Hel ler&Part ners Ltd. [1964] izob li ko va lo
pra vi lo razum ne ga zana {a nja (»rea so nab le
relian ce«) pacien ta na zdrav ni ko vo pro fe sio -
nal no pre so jo. Iz tega pra vi la izha ja, da se
pacient zane se na nas ve te zdravs tve ne ga oseb -
ja, torej mora poja sni lo vse bo va ti vse sve to -
val ne aktiv no sti, vklju ~u jo~ komu ni ka ci jo
gle de diag no ze, prog no ze, sve to va nje tako gle -
de tera pevt skih kot nete ra pevt skih mo` no sti
zdrav lje nja ter raz krit je vseh rele vant nih
podat kov (9). Kasne je je v an gle{ kem pri me -
ru Sida way v Beth lem Royal Hos pi tal Gover -
nors [1985] Lord Scar man zav zel sta li{ ~e, da
je tre ba upo {te va ti tiste poseb ne oko li{ ~i ne
tve ga nja, ki bi jih kon kret ni pacient vzel za
rele vant no pod la go svo ji odlo ~i tvi, ~e bi bil
z nji mi sez na njen. V tem pri me ru je Lord
Brid ge zav zel sta li{ ~e, da je dol ̀ an zdrav nik
poja sni ti vsa pomemb nej {a tve ga nja, kate rih
mo` nost, da se ure sni ~i jo, je v do me tu dese -
tih odstot kov (10). V ka snej {em pri me ru
Pear ce v Uni ted Bri stol Health ca re NHS Trust
[1999] je Lord Woolf izpo sta vil, da izra za
vidno tve ga nje (angl. significant risk), ki ga
omenja pri mer Sida way, ni mogo ~e pre ciz no
napol ni ti z od stot kom tve ga nja, ven dar pa, da
tve ga nja, ki se ure sni ~i v enem do dveh pro -
mi lih, nika kor ni mogo ~e sma tra ti za pomemb -
nej {e, zato tudi poja snil na dol` nost gle de
tovrst nih tve ganj ni poda na (8). V raz vo ju
preko nave de ne sod ne prak se se je teo re ti~ -
no stali{ ~e uskla di lo pri tem, da se {te je, da
je zdrav nik, ki ni rav nal v skla du s pa cien to -
vimi potre ba mi po infor ma ci jah, rav nal v nas -
prot ju s spre je to medi cin sko prak so. Pri po ro -
~i lo oddel ka za zdrav je vla de Veli ke Bri ta ni je
napo tu je k upo ra bi stan dar da pomemb ne ga
tve ga nja, ki bi uteg ni lo vpli va ti na pre so jo

razum ne ga pacien ta. V zve zi s poj mom »po -
memb no tve ga nje« ome nja kri te rij resnih ali
pogo stih tve ganj. V pri me ru, da se pacien tu
pora ja dvom ali ima kakr {ne ko li skr bi, naj se
zdravnik pre pri ~a, da je v zve zi s temi tve ga -
nji pacient infor mi ran, ne gle de na to, da so
more bi ti zane mar lji va ali red ka. Zdrav nik
naj na vpra {a nja ved no odgo var ja odkri to (8).

^e prav se stri nja mo, da odsto tek pojav -
no sti ne more biti meri lo dome ta poja snil ne
dol` no sti gle de tve ganj pose ga, lah ko zaklju~i -
mo, da je ned vom no poda na poja snil na dol` -
nost za tista tve ga nja, ki so resna, ogro ̀ a jo ~a
ali sta ti sti~ no pogo ste je pri sot na. Obseg in
podrob nost poja sni la je v obrat nem soraz mer -
ju z nuj nost jo pose ga (11). Vrhov no sodi{ ~e
Repub li ke Slo ve ni je (RS) je v sod bi IIIps99/2006
raz so di lo, da zdrav nik ni dol ̀ an pacien ta
pou ~i ti o vseh mo` nih neza ̀ e le nih u~in kih,
ampak mu mora v po gla vit nih obri sih in na
ustre zen na~in pri ka za ti sta nje, ga sez na ni ti
s prog no zo in ga opo zo ri ti na obi ~aj no, red -
no tve ga nje (11). V kon kret nem pri me ru je
{lo pri to` ni ku za odstra ni tev dveh ma{ ~ob -
nih bul (sum na lipo sar kom), zara di ~esar je
bil napo ten k pla sti~ ne mu kirur gu, ki mu je
obe buli ope ra tiv no odstra nil. Ker tudi med
ope ra ci jo po prei ska vi »zmrz li rez« zdrav nik
bule ni mogel zanes lji vo opre de li ti, se je odlo -
~il za odstra ni tev tumor ja in okol ne ga nenor -
mal ne ga tki va, saj je le histo lo{ ka prei ska va
lah ko izklju ~i la malig ni pro ces. Ko`o in pod -
ko` je je nato za{il pod pre ve li ko ten zi jo, zato
so {ivi bodi si pre re za li tki vo na robo vih rane,
se raz ve za li, ali pa se je mate rial, iz kate re ga
so {ivi, pre tr gal. Pri to` ni ku je nato pri{ lo do
zaple ta z za prt jem rane. Sodi{ ~e je ugo to vilo,
da zdrav nik ni kr{il poja snil ne dol` no sti zato,
ker to` ni ka ni sez na nil z dru gi mi na~ini zapi -
ra nja ran. Argu men ti ra lo je, da je pomemb -
no, da zdrav nik pacien tu raz lo ̀ i, kako veli ko
je tve ga nje za nasta nek nega tiv nih posle dic
do kate rih pri de kljub lege artis izpe lja ne mu
pose gu med pose gom in po njem, da je dol -
`an poja sni ti nadalj nji raz voj nez drav lje ne
bolez ni, mo` no zdravs tve no sta nje po izpe -
lja nem zdrav lje nju, obraz lo ̀ i ti, kate ri so pozi -
tiv ni u~in ki pose ga in kate re so vse stran ske
posle di ce zdrav lje nja, ki lah ko ogro ̀ a jo nje -
go vo tele sno inte gri te to in `iv lje nje. Sod ba
opo zar ja tudi na dokaj upo rab lji vo sta li{ ~e
avstrij ske sod ne prak se, da sta stop nja in obseg
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pojas nje va nja odvi sni pred vsem od oko li{ ~in
posa mez ne ga pri me ra in da ne dr`i, da bi bilo
tre ba pojas nje va ti {ele pri dese tod stot nem
tve ga nju, pod tve ga njem pod enim pro mi lom
pa nikoli.

Upo {te va ti je namre~ tre ba pri me re, ko
dolo ~e na, sicer red ka, tve ga nja pred vi de ne -
ga pose ga tako ogro ̀ a jo pacien to vo ̀ iv lje nje
ozi ro ma zdrav je, da so pri mer lji va z na rav nim
pote kom bolez ni ali ga celo pre se ga jo. V ta -
kih pri me rih bo pacient moral pre teh ta ti, ali
ne bi raje {e naprej ̀ ivel s svo ji mi dose da nji -
mi te`a va mi in z ne var nost mi, ali pa se bo
odlo ~il za zdrav lje nje z ve li ki mi sprem lja jo -
~i mi tve ga nji (13). V sod bi II Ips 736/2005 je
Vrhov no sodi{ ~e RS obrav na va lo pri mer, pri
kate rem se je to` ni ca v bol ni {ni ci zdra vi la
zara di plju~ ne tuber ku lo ze (14). Pre je ma la je
zdra vi lo rifa bu tin (Myco bu tin®) in {e dvo je
dru gih zdra vil, ob spre je mu pa je zdrav ni co
sez na ni la, da jem lje kon tra cep cij ske tab le te
Ste di ril M®. Med zdrav lje njem ni dobi la nobe -
nih poja snil o vpli vu rifa bu ti na in dru gih zdra -
vil na u~in ko vi tost kon tra cep cij skih tab let.
Dva mese ca po odpu stu iz bol ni {ni ce je pri
gine ko lo gu izve de la, da je nose ~a in je zara -
di medi cin skih indi ka cij opra vi la umet no
pre ki ni tev nose~ no sti. Sodi{ ~e je raz so di lo, da
je bila v kon kret nem pri me ru kr{e na poja snil -
na dol` nost zdrav ni ka, ker to` ni ca ni bila sez -
na nje na s  stran ski mi u~in ki zdra vi la za
zdrav lje nje tuber ku lo ze. Ker je bila zdravni -
ca sez na nje na s tem, da to` ni ca jem lje kon -
tra cep cij ske tab le te, pred pi sa no zdra vi lo pa
zmanj {u je nji ho vo u~in ko vi tost, bi bila dol`na
to` ni co o tem obve sti ti. Nada lje se je Vrhov -
no sodi{ ~e RS v sod bi II Ips 166/2005 soo ~ilo
tudi s pri me rom to` ni ce, pri kate ri je zara di
ope ra tiv ne ga pose ga pri{ lo do okva re me~ ni~ -
ne ga ̀ iv ca kot posle di ce ute sni tve ne ga sin dro -
ma (15). Sodi{ ~e je ugo to vi lo, da je tve ga nje
za tovrst no okva ro med tre mi in dese ti mi
odstot ki, prav tako pa je bilo v po stop ku ugo -
tov lje no, da se to` ni ca ob pri mer nem poja -
sni lu o poo pe ra tiv nih tve ga njih ne bi odlo ~i la
za ope ra ci jo. Zaklju ~i lo je, da je kr{i tev poja -
snil ne dol` no sti vzrok vse {ko de, ki je to` nici
nasta la v zve zi z ope ra ci jo. V sod bi Vrhov ne -
ga sodi{ ~a RS II Ips 306/1995 se je sodi{ ~e
ukvar ja lo tudi s pri me rom to` ni ce, ki naj ne
bi bila sez na nje na s tve ga njem, ki ga za zdrav -
je otro ka pri na {a nose~ nost po 35. letu sta ro -

sti mate re in z diag no sti~ nim postop kom
amnio cen te ze (16). Sodi{ ~e je sicer to` bo kot
neu te me lje no zavr ni lo, saj je ugo to vi lo, da je
bila poja snil na dol` nost izpol nje na. Iz argu -
men ta ci je sod be izha ja nasled nje: v obrav na -
va nem pri me ru je bila vse ka kor poda na
poja snil na dol` nost zdrav ni ka, ki je sprem ljal
nose~ nost pacient ke. Ker medi cin ska veda
poz na tve ga nja v zve zi z no se~ nost jo v do lo -
~e ni sta ro sti in ker je z us trez ni mi prei ska vami
mogo ~e ugo to vi ti bole zen otro ka in omo go -
~i ti mate ri, da se gle de na to odlo ~i za pre -
kinitev nose~ no sti, je ned vom no obsta ja la
zdrav ni ko va dol` nost sez na ni ti mater in ji
omo go ~i ti odlo ~i tev o rojs tvu otro ka, saj poja -
snil na dol` nost ne obse ga zgolj bole zen skih
stanj, tem ve~ na pri mer tudi nose~ nost, in ne
zgolj pose gov, ki jih pri po ro ~a zdrav nik, ampak
tudi tiste, za kate re se odlo ~i pacient.

Iz je mo od obve{ ~e no sti pacien ta pred stav -
lja t. i. te ra pevt ski pri vi le gij. Gre za pra vi co
zdrav ni ka, da v bol ni ko vo korist zamol ~i neka -
te ra dejs tva, ~e bi popol no poja sni lo lah ko
pome ni lo resno nevar nost za bol ni ko vo zdrav -
je ali psi hi~ no sta nje. Mi{ lje ni so pri me ri
poseb no ob~ut lji vih, psi hi~ no labil nih oseb,
pri kate rih bi natan~ no pri ka zo va nje vseh
tveganj uteg ni lo bol ni ka pre stra {i ti ali na
dru ga~en na~in nega tiv no vpli va ti na potek
zdrav lje nja (2). Ker gre za izje mo, se tovrstne
situa ci je v skla du z ar gu men ta ci jo v pra vu
inter pre ti ra jo ozko. Tera pevt ski pri vi le gij naj
bi se tako upo ra bil izklju~ no v ti stih pri me -
rih, ko je pri ~a ko va ti, da bi poda ne infor ma -
ci je pri pacien tu pov zro ~i le nez mo` nost spre -
je ti racio nal no odlo ~i tev. Na tem mestu velja
ome ni ti, da je zdrav nik tisti, ki je dol ̀ an
doka za ti, da so v kon kret nem pri me ru obsta -
ja le oko li{ ~i ne, zara di kate rih je upra vi ~e no
ver jel, da bi raz krit je podat kov pacien tu pov -
zro ~i lo {ko dlji ve posle di ce v pro ce su pacien -
to ve ga odlo ~a nja in da bi s tem rav nal v nas -
prot ju z nje go vi mi inte re si.

Pred hod nost

Pri vo li tev mora biti pri dob lje na pred pose -
gom, razen v pri me rih, ko zara di nez mo` no -
sti odlo ~a nja o sebi pacient ni zmo ̀ en izra zi ti
svo je volje, obsta ja pa potre ba po nuj ni medi -
cin ski pomo ~i. V vsa kod nev ni prak si se pojav -
lja jo pri me ri, pri kate rih med pose gom, za
kate re ga obsta ja veljav na pacien to va pri vo -
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litev, zdrav nik ugo to vi, da je potre ben do -
daten poseg. Vrhov no sodi{ ~e RS je v sod bi
II Ips 716/2006 zaklju ~i lo, da mora v pri me -
ru, ko zdrav nik med ope ra ci jo ugo to vi, da je
potre ben dodat ni poseg, ope ra ci jo pre ki ni ti
in dodat ni poseg lah ko izve de {ele, ~e pacient
z njim sogla {a (17). V kon kret nem pri me ru
je {lo za to, da je bila pacient ka napo te na na
odstra ni tev na dotik bole ~e tvor be na desni
stra ni vra tu, kirurg pa ji je sve to val ope ra tiv -
no odstra ni tev s kraj {im, neza ple te nim medi -
cin skim pose gom, saj naj bi {lo za nene va ren
beni gen tumor. Pacient ka je na tak poseg pri -
sta la. Med pose gom je bilo ugo tov lje no, da gre
za nevri nom, ki ga je tre ba gle de na pove za -
nost z ̀ iv~ nim ple te ̀ em odstra ni ti z dru ga~ -
no, mikro skop sko ope ra cij sko teh ni ko in
s po se gom, ki je zah tev nej {i in dol go traj nej -
{i od tiste ga, na kate re ga je to` ni ca pri sta la,
ter ki je za raz li ko od tega pove zan z izra zi to
pove ~a nim tve ga njem neu god ne ga vpli va
pose ga na funk ci jo `iv ~ev ja in z ob ~ut nej {i -
mi neu god ni mi posle di ca mi za pacien ta.
Kirurg je ope ra ci jo po spre me nje ni ugo to vi -
tvi diag no ze nada lje val in jo stro kov no dokon -
~al. ^eprav med pose gom ni bila zagre {e na
nobe na napa ka, se je ure sni ~i lo tve ga nje, in
sicer je pri to` ni ci nasto pi la pare za desne roke
z ohro mi tvi jo mo~i in gib lji vo sti. Sodi{ ~e je
v svo ji obraz lo ̀ i tvi naved lo, da lah ko zdrav -
nik brez poseb ne pri vo li tve ope ra ci jo raz {i ri
le v pri me ru, ~e bi pre ki ni tev pose ga pome -
ni la resno nevar nost za pacien to vo `iv lje nje
in zdrav je. Pri tem mora pre so di ti tudi, kak -
{no nevar nost bi ponov na ope ra ci ja pome ni -
la za pacien to vo zdrav je. V pri me ru, ko je
raz {i ri tev pose ga pred vi dlji va, mora zdrav nik
pacien ta nanjo opo zo ri ti `e prej in pri do bi ti
vna prej{ nje soglas je. Tudi v sod bi IIIps16/2003
je Vrhov no sodi{ ~e RS izra zi lo sta li{ ~e, da je
{lo za kr{i tev poja snil ne dol` no sti v pri me ru,
da je zdrav nik pacient ko sez na nil, da bo ope -
ra ci ja na hrb te ni ci izve de na na enem, izje mo -
ma na dveh nivo jih, dejan sko pa jo je izve del
na treh nivo jih (18).

Z vi di ka infor ma cij, ki naj bi jih zaje malo
poja sni lo, poda no pred pose gom, je v splo{nem
mogo ~e str ni ti nasled nje: razen v iz jem nih pri -
me rih naj bi poja snil na dol` nost obse ga la tudi
mo` ne nepred vi de ne pose ge, do kate rih lah -
ko pri de, zla sti ~e pred stav lja jo ve~ je tve ga -
nje od tve ga nja, ki ga pred stav lja pred vi de ni

poseg. V ko li kor se med pose gom izra zi potre -
ba po izved bi dru ga~ ne ga ali dodat ne ga pose -
ga, ki v pr vot nem poja sni lu ni bil zajet, je tre ba
s po se gom pre ki ni ti in soglas je pri do bi ti,
razen v pri me ru, da bi to pov zro ~i lo nasta nek
neso raz mer ne {ko de po prin ci pu teh ta nja
med korist jo in tve ga njem nepred vi de ne ga
pose ga (~e bi bilo s tem ogro ̀ e no pacien to -
vo zdrav je in/ali `iv lje nje).

Pri obrav na vi pred hod no sti soglas ja pa je
tre ba izpo sta vi ti tudi pri me re, ko je soglas je
poda no na pod la gi vna prej izra ̀ e ne volje. Pri -
mer jal no prav no je tovrst ni prav ni insti tut
znan kot t. i. li ving will ali »ad van ce direc ti ve«
in se v ZDA izva ja bodi si v ob li ki indi vi dual -
ne vna prej{ nje izja ve volje bodi si s poob la sti -
tvi jo neke ose be, ki se name sto pacien ta po
nje go vih navo di lih odlo ~a o nje go vem zdrav -
lje nju (19). ZPac P dolo ~a, da sme pol no let ni
pacient, ki je spo so ben odlo ~a nja o sebi, za
tiste pri me re, ko bi trpel za hudo bolez ni jo,
ki bi gle de na dose` ke medi cin ske zna no sti
v krat kem ~asu vodi la v smrt tudi ob ustrez -
nem medi cin skem pose gu ozi ro ma zdravs tve -
ni oskr bi in tako zdrav lje nje ne daje upa nja
na ozdra vi tev ozi ro ma izbolj {a nje zdrav ja ali
laj {a nje pre ̀ i vet ja, pa~ pa le podalj {u je pre -
`i vet je, na pred pi sa nem obraz cu vna prej
izra zi ti svo jo voljo gle de zdrav lje nja ozi ro ma
opu sti tve le-tega (5). Ena ko velja za pri me -
re, ko bi mu medi cin ski poseg ozi ro ma zdravs -
tve na oskr ba podalj {a la `iv lje nje v po lo ̀ a ju,
ko bo bole zen ali po{ kod ba pov zro ~i la tako
hudo inva lid nost, da bi dokon~ no izgu bil tele -
sno ali du{ev no spo sob nost, da bi skr bel zase.
Prak ti~ no gre za pre po ved zdrav lje nja za tiste
pri me re, ko pacient ne bo spo so ben poda ti
veljav ne pri vo li tve. V teh pri me rih pacient
izra zi voljo, {e pred no nasto pi indi ka ci ja za
izved bo medi cin ske ga pose ga. Ena ko kot
v dru gih pri me rih je tak {na pri vo li tev k opu -
sti tvi zdrav lje nja veljav na le, ~e je pacient
s stra ni izbra ne ga oseb ne ga zdrav ni ka, pred
nje no izja vo pou ~en o po sle di cah in pome nu
odlo ~i tve, s tem da je v ta posto pek vklju ~e -
no tudi hkrat no poja sni lo zastop ni ka pacien -
to vih pra vic. Ko nasto pi situa ci ja, v ka te ri se
pacien to va opre de li tev izka ̀ e za aktual no, se
je zdrav nik dol ̀ an pre pri ~a ti, da so oko li{ ~i -
ne pri me ra res tak {ne, kot jih je imel pacient
ob svo ji izja vi v mi slih. Veljav nost izja ve je
ome je na na pet let, vse lej pa jo lah ko pacient
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s pi sno izja vo pre kli ~e ali spre me ni po na~e -
lu, da je volja spre men lji va vse do posled nje -
ga tre nut ka (lat. volun tas ambu la to ria est
usque ad vitae supre mum exi tum). Za pacien -
to vo vna prej{ njo izja vo velja stro ga obli~nost,
saj se doku men ti ra na pred pi sa nem obraz cu,
pred izja vo pa izbra ni oseb ni zdrav nik in
zastop nik pacien to vih pra vic pacien ta natan~ -
no pou ~i ta o po me nu in posle di cah nje go ve
odlo ~i tve. V pri me ru dvo ma v ob stoj ozi ro -
ma pre klic izja ve zdrav nik tak {ne vna prej izra -
`e ne volje ni ve~ dol ̀ an upo {te va ti, in sicer
v skla du z na ~e lom v dvo mu v ko rist `iv lje -
nja (lat. in dubio pro vitam).

Na tem mestu je ob neko li ko kom plek snej -
{i nomo teh ni ki na mestu raz la ga, kdaj je
vna prej izra ̀ e na volja za zdrav ni ka zave zu -
jo ~a in kdaj se upo ra bi le kot smer ni ca pri
odlo ~a nju o zdrav lje nju. Zdrav nik je dol ̀ an
opu sti ti zdravs tve no oskr bo pri pacien tu, ki
je oskr bo vna prej pre po ve dal, ~e in ko pacient
trpi za neoz drav lji vo bolez ni jo, zdrav lje nje pa
ne daje upa nja na ozdra vi tev, izbolj {a nje
zdrav ja ali laj {a nje trp lje nja, tem ve~ samo
podalj {u je pre ̀ i vet je. Gle de na dolo~ bo
39. ~le na zako na, ki daje pacien tu pra vi co do
pre pre ~e va nja in laj {a nja trp lje nja ter palia -
tiv ne oskr be in s tem nala ga obvez nost zdravs -
tve ni orga ni za ci ji, da ure sni ~i tev te pra vi ce
zago to vi, meni mo, da lah ko pred stav lja
pacien to va vna prej izra ̀ e na volja tudi hkrat -
no odpo ved pra vi ci do pre pre ~e va nja in laj -
{a nja trp lje nja. Posle di~ no to pome ni, da
zdravs tve na orga ni za ci ja pre pre ~e va nja in
laj {a nja trp lje nja v tak {nem pri me ru pacien -
tu ne sme vsi lje va ti (do pre kli ca). Pri obrav -
na vi vna prej izra ̀ e ne volje, ki pri de v po {tev
izklju~ no v pri me rih hudih bolez ni, v raz pra -
vi neo gib no tr~i mo na koli zi jo med pra vi co
pacien ta, da se odlo ~i o kon cu ̀ iv lje nja, ki bi
mu ga medi ci na lah ko podalj {a la (ne pa tudi
pris pe va la k nje go vi ozdra vi tvi), in dol` nost -
jo zdrav ni ka, da izve de vse ukre pe, ki ̀ iv ljenje
podalj {u je jo (v ok vi ru obvez no sti zago tav lja -
ti zdravs tve no oskr bo, laj {a nje trp lje nja in
palia tiv no nego). Ne gle de na to, kaj dejan -
sko v prak si pri na {a jo `iv ljenj ske situa ci je
pacien tov, ki se soo ~a jo z dejs tvom neozdrav -
lji vo sti, in na dru gi stra ni zdrav ni kov, ki so
dol` ni zago tav lja ti palia tiv no oskr bo, lahko
zatr di mo, da je bol ni ko va vna prej{ nja volja,
da se mu ne podalj {u je ̀ iv lje nja, legi tim na in

jo je zdrav nik, ~e so seve da izpol nje ni postop -
kov no-ob li kov ni pogo ji za nje no veljav nost,
dol ̀ an spo {to va ti.

Na dru gi stra ni pa zakon v zve zi z obrav -
na va no tema ti ko pred vi de va tudi situa ci je, ko
bi pacien tu zdravs tve na oskr ba podalj {a la ̀ iv -
lje nje v po lo ̀ a ju, ko bo bole zen ali po{ kod -
ba pov zro ~i la tako hudo inva lid nost, da bo
dokon~ no izgu bil tele sno ali du{ev no spo sob -
nost, da bi skr bel zase, pacient pa vna prej izra -
zi voljo, da tak {ne oskr be ne `eli. V  tem
pri me ru vna prej izra ̀ e na volja za zdrav ni ka
ni zave zu jo ~a, mar ve~ pred stav lja smer ni co, ki
jo je dol ̀ an upo {te va ti pri odlo ~a nju o zdrav -
lje nju. Ta polo ̀ aj je s sta li{ ~a zdrav ni ko ve ga
dol` ne ga rav na nja {e veli ko zah tev nej {i. Od
nje ga namre~ ter ja teh ta nje med korist mi, ki
jih pacien tu, kate re ga bole zen ali po{ kod ba
ni ter mi nal na, pri na {a pred vi de na zdravs tve -
na oskr ba, in nje go vi mi vna prej izra ̀ e ni mi
`elja mi o  tem, da `iv lje nja, v ka te rem je
dokon~ no tele sno ali du{ev no nes po so ben, ne
`eli. Na to eti~ no dile mo pa je s prav ne ga vidi -
ka prak ti~ no nemo go ~e poda ti enoz na ~en
odgo vor. Lah ko le pou da ri mo, da je pacien -
to vo smer ni co po na{em mne nju tre ba obrav -
na va ti kot pogla vit no, saj postav lja pra vi co do
samood lo ~a nja prav na ure di tev na prvo
mesto.

Spo sob nost odlo ~a nja

Pri ugo tav lja nju spo sob no sti odlo ~a nja kot
pred po stav ke veljav ne pri vo li tve se je v teo -
ri ji raz vil funk cio nal ni pri stop, na pod la gi
kate re ga je rele van ten ne samo sta tus pacien -
ta (sta tu sni pri stop), pa~ pa je tre ba v vsa kem
kon kret nem pri me ru opra vi ti tudi oce no, ali
je ose ba za odlo ~i tev kljub zakon ski dom ne -
vi o nes po sob no sti odlo ~a nja spo sob na pri vo -
li ti. Slo ven ski prav ni red na rav ni izpod boj ne
zakon ske dom ne ve odvze ma spo sob nost odlo -
~a nja trem kate go ri jam oseb: otro kom do
15. leta, ose bam s te ̀ a va mi v du {ev nem zdrav -
ju ter ose bam, ki so za~a sno nes po sob ne
odlo ~a nja o sebi.

Za kon je pred vi del tudi pri mer, ko pacient,
ki je sicer spo so ben odlo ~a ti o sebi, za pri mer
in za ~as svo je nes po sob no sti odlo ~a nja o sebi,
vna prej poob la sti dru go ose bo, ki bo kot zdravs -
tve ni poob la{ ~e nec na pod la gi nje go ve ga
over je ne ga pisne ga poob la sti la odlo ~a la o nje -
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go vih pra vi cah v zve zi s po stop ki zdrav lje nja
ozi ro ma oskr be.

Ko gre za otro ke do 15. leta sta ro sti, zakon
omo go ~a zdrav ni ku, da gle de na otro ko vo zre -
lost oce ni, ali je za pri vo li tev spo so ben, pri
~emer se gle de oko li{ ~in, ki govo ri jo o spo sob -
no sti odlo ~a nja o sebi, pra vi lo ma pos ve tu je
s star {i ozi ro ma skrb ni kom. Velja dom ne va,
da otrok do 15. leta ni pri vo li tve no spo so ben,
razen ~e zdrav nik ugo to vi nas prot no. Ena ko
lah ko pri otro ku nad 15. le tom sta ro sti zdrav -
nik oce ni, da zara di neza dost ne zre lo sti za pri -
vo li tev ni spo so ben; velja namre~ obrat na
dom ne va, da je otrok nad 15. le tom pri vo li -
tve no spo so ben (5). Zdrav nik je za pri vo li tev
v  teh ni~ no malen kost ni medi cin ski poseg
dol ̀ an pri do bi ti pri vo li tev ene ga od star {ev,
~e sta pri sot na oba in se gle de pri vo li tve ne
stri nja ta, pa zdrav nik pri do bi nado mest no
soglas je kon zi li ja v naj ve~ jo mo` no korist otro -
ka (~e to ni mogo ~e, pa od dru ge ga zdrav nika,
ki ni vklju ~en v pro ces otro ko ve ga zdrav lje -
nja). Za ope ra tiv ni poseg ali poseg, pove zan
z ve~ jim tve ga njem ali obre me ni tvi jo, ozi ro -
ma poseg, ki uteg ne ime ti pomemb ne posle -
di ce za otro ka, se v vsa kem pri me ru zah te va
soglas je obeh star {ev. ^e soglas ja ne dose ̀ e -
ta, lah ko pred la ga ta, da jima pri odlo ~i tvi
poma ga Cen ter za social no delo (CSD). Seve -
da je na mestu vpra {a nje, kaj sto ri izva ja lec
zdravs tve nih sto ri tev, ~e se star {a ne spo ra -
zu me ta, niti ne pred la ga ta posre do va nja CSD.
Gle de nuj ne medi cin ske pomo ~i je na pod la -
gi izrec ne zakon ske dolo~ be jasno, da soglas -
ja zdrav nik ne potre bu je. V pri me rih, ko ne
gre za nuj no medi cin sko pomo~, star {a pa ne
sogla {a ta gle de pose ga, bi moral izva ja lec
zdravs tve nih sto ri tev obve sti ti CSD, ta pa je
dol ̀ an v skla du s 120. ~le nom Zako na o za -
kon ski zve zi in dru ̀ in skih raz mer jih zago to -
vi ti potreb ne ukre pe, ki jih zah te va vars tvo
otro ko vih pra vic in kori sti (20). To dose ̀ e
bodi si z od vze mom otro ka star {em in dode -
li tvi jo v vzgo jo in vars tvo dru gi ose bi (~e gre
za zane mar ja nje otro ko ve ga vars tva) ali pa
s po sta vi tvi jo poseb ne ga skrb ni ka, ki nato
poda nado mest no soglas je, seve da po nuj nem
postop ku, bodi si z od lo ~i tvi jo sodi{ ~a v spo -
ru med star {i o iz vr {e va nju rodi telj ske pra vi -
ce po nepravd nem postop ku, ki je prav tako
nujen. V prak si se ned vom no lah ko poja vi tudi
vpra {a nje, kako dale~ gre zdrav ni ko va dol` -

nost zago to vi ti nuj no medi cin sko pomo~ ob
agre siv nem, fizi~ nem nas pro to va nju star {ev
ali skrb ni kov, ~e na pri mer ̀ eli eden od star{ev
svo je ga otro ka fizi~ no odne sti iz bol ni {nice,
otrok pa bi potre bo val takoj{ njo medi cin sko
pomo~. V tak {nem pri me ru naj bi pri sko ~i la
na pomo~ poli ci ja, ker ima poob la sti la na pod -
la gi splo {nih pra vil o de lo va nju poli ci je,
zdrav nik pa je dol ̀ an nudi ti nuj no medi cin -
sko pomo~ (21).

Pri pacien tih, ki ima jo te`a ve v du {ev nem
zdrav ju ali te`a ve iz dru ge ga vzro ka, poseg
dovo li zako ni ti zastop nik, ~e ga ose ba ima.
Zakon v tem pri me ru nala ga zdrav ni ku obvez -
nost, da kljub veljav no pri dob lje ne mu soglas -
ju v pri me ru, da zako ni ti zastop nik ne odlo ~a
v naj bolj {o zdravs tve no korist pacien ta, o tem
obve sti pri stoj ni organ, ki je zastop ni ka posta -
vil (CSD). Iz te dolo~ be je raz vi den pose ben
vars tve ni re`im, ki ga prav ni red zago tav lja
naj {ib kej {im upo rab ni kom zdravs tve nih sto -
ri tev.

V pri me ru, da ose ba s to vrst ni mi te`a va -
mi nima zako ni te ga zastop ni ka, ven dar pa po
pre so ji zdrav ni ka nje go ve te`a ve vpli va jo na
zmo` nost raz so ja nja, je izva ja lec zdravs tve nih
sto ri tev dol ̀ an za~e ti posto pek za posta vi tev
zako ni te ga zastop ni ka. V po lo ̀ a ju, ko se pri
zdrav ni ku poja vi dvom v pa cien to vo sposob -
nost pri vo li tve, je dol ̀ an pri ~e ti s po stop kom
pri do bi va nja nado mest ne ga soglas ja. Le na ta
na~in se namre~ izog ne mo` no sti, da bi bila
pri vo li tev neve ljav na. Pri stoj ni organ bo namre~
v po stop ku posta vi tve zako ni te ga zastop ni ka
pre ve ril, ali so izpol nje ni pogo ji in v ko li kor
bo oce nil, da je ose ba spo sob na odlo ~a ti o sebi,
zastop ni ka ne bo posta vil. Se pa izva ja lec
zdravs tve nih sto ri tev na tem mestu ned vom -
no lah ko znaj de tudi pred dile mo, ali zago to -
vi ti zdravs tve no oskr bo brez nepo treb ne ga
odla {a nja, ali po~a ka ti na odlo ~i tev pri stoj ne -
ga orga na, kar s ~a sov ne ga vidi ka podalj {u je
posto pek oskr be. Meni mo, da je tudi v tem
pri me ru dol ̀ an upo ra bi ti stan dard iz 14. ~le -
na zako na, ki v ok vi ru pra vi ce do spo {to va -
nja pacien to ve ga ~asa ter ja pre so jo nuj no sti
pose ga v skla du s pa cien to vo naj ve~ jo zdravs -
tve no korist jo in pre pre ~i tvi jo resne zdravs -
tve ne {ko de zanj. V pri me rih potre be po
medi cin ski pomo ~i, ko je zdravs tve no sto ri -
tev tre ba opra vi ti takoj, bi bil posto pek posta -
vi tve zako ni te ga zastop ni ka v {ko do pacien tu,
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zato se je izva ja lec dol ̀ an poslu ̀ i ti mo` no -
sti pri do bi va nja nado mest ne ga soglas ja po
ose bah, ki pri vo li tev v po seg lah ko dajo. Dokler
zako ni ti zastop nik ni postav ljen, namre~ lah -
ko pri vo li tev dajo ose be, ki jih zakon dolo ~a
kot nado mest ne pri vo li te lje (ose be v iz klju -
~u jo ~em vrst nem redu – pacien tov zako -
nec/zu naj za kon ski part ner/part ner istos pol ne
skup no sti, pacien to vi otro ci ali pos vo jen ci,
pacien to vi star {i ozi ro ma pos vo ji te lji, pacien -
to vi brat je ali sestre, pacien to vi sta ri star {i,
pacien to vi vnu ki). Zakon dolo ~a, da nado -
mest ni pri vo li te lji »lah ko« poda jo veljav no
soglas je v na ve de nem pri me ru. To uteg ne
ustva ri ti t. i. prav no praz ni no takrat, ko osebe,
ki soglas je »lah ko« poda jo, pri vo li tev odklo ni -
jo, ali pa takrat, ko tak {nih oseb ni na raz po -
la go. V pri me ru, da soglas ja nado mest nih
oseb, kot jih dolo ~a zakon, ni mogo ~e pri do -
bi ti, zakon ske dolo~ be ni mogo ~e {ir {e inter -
pre ti ra ti tako, da bi iska li soglas je zunaj kro ga
zakon sko pred vi de nih oseb, zato meni mo, da
je dol ̀ an izva ja lec obve sti ti CSD, ki po nuj -
nem postop ku posta vi skrb ni ka za poseb ni
pri mer. Le~e ~i zdrav nik namre~ ne more
nado me sti ti nado mest ne pri vo li tve, razen
~e ga zakon k temu izrec no poob la{ ~a, kar pa
je le v pri me ru, ko obsta ja jo nado mest ni pri -
vo li te lji, ven dar pa med seboj ne dose ̀ e jo
soglas ja. Do tre nut ka posta vi tve skrb ni ka
lah ko v tak {nem pri me ru izva ja lec opra vi le
tiste medi cin ske pose ge, za kate re se pri vo -
li tev ne zah te va, to pa je le nuj na medi cin ska
pomo~ ter teh ni~ no malen kost ni pose gi, ki so
pri vo li tve no nes po sob ne mu pacien tu v naj -
ve~ jo korist, zdrav nik pa ni vedel ali ni mogel
vede ti, da pacient ozi ro ma nado mest ni privo -
li telj malen kost ne mu pose gu nas pro tu je (5).
Pri ose bah, ki so zgolj za~a sno nez mo` ne odlo -
~a ti o sebi, izva ja lec zdravs tve nih sto ri tev
nima prav ne pod la ge, da bi obve stil CSD in
na ta na~in za~el posto pek za posta vi tev zako -
ni te ga zastop ni ka, mar ve~ v tem pri me ru pri -
do bi va nado mest no soglas je pacien to vih
sorod ni kov. Zakon sicer izrec no dolo ~a, da
nado mest ni pri vo li te lji ne more jo zavr ni ti nuj -
ne medi cin ske pomo ~i pacien tu, ~eprav je
jasno, da se za nuj no medi cin sko pomo~ pri -
vo li tev na pod la gi 28. ~le na iste ga zako na niti
ne zah te va. Iz napi sa ne ga lah ko zaklju ~i mo,
da je zakon delo ma neja sen, delo ma pa tudi
neko he ren ten, mar si ka te rih ko~ lji vih situa cij,

ki bi ter ja le obrav na vo zako no da jal ca, pa ne
ure ja. Tako je pri ~a ko va ti, da se bodo prav -
ne praz ni ne napol ni le pre ko sod ne prak se.

Spe cial na ure di tev gle de na splo {ni ZPac -
P je za pri mer zdrav lje nja du{ev nih motenj
dolo ~e na v Za ko nu o du {ev nem zdrav ju (22).
Kon ven ci ja o vars tvu ~lo ve ko vih pra vic in
dosto jans tva ~lo ve{ ke ga bit ja v zve zi z upo -
ra bo bio lo gi je in medi ci ne (Ovied ska kon -
venci ja) dolo ~a, da se ose bi s hudo du{ev no
mot njo sme brez nje ne pri vo li tve opra vi ti
poseg z na me nom zdrav lje nja te mot nje le,
kadar bi opu sti tev tak {ne ga zdrav lje nja ver -
jet no znat no {ko do va la nje ne mu zdrav ju (23).
Tako lah ko skle pa mo, da za pri mer zdrav lje -
nja du{ev nih motenj velja, da so du{ev ni bol -
ni ki na~e lo ma zmo` ni odlo ~a ti o sebi in da
daje prav na ure di tev nji ho vi avto no mi ji ve~jo
velja vo kot sicer. Posle di~ no tudi Zakon o du -
{ev nem zdrav ju dolo ~a dru ga ~en posto pek
odlo ~a nja o zdrav lje nju brez pri vo li tve, pri
~emer velja pose ben varo val ni re`im pacienta
v po stop ku, ki vklju ~u je pra vi co do odvetnika,
posto pek pa opra vi sodi{ ~e (22). Vpra {a nje
pri vo li tve ose be, ki je pod vr ̀ e na zdrav lje nju
du{ev ne mot nje, tako ter ja bis tve no ob{ir -
nej{o obrav na vo, ki pa pre se ga namen tega
~lanka.

Pre so ja o tem, ali je pacient spo so ben odlo -
~a ti o sebi, je torej na zdrav ni ku. Prav sled -
nji bo v pri me ru spo ra nosil dokaz no bre me
o tem, da je bila v kon kret nem pri me ru izpod -
bi ta dom ne va nes po sob no sti (otrok do 15. leta,
ose ba s te ̀ a va mi v du {ev nem zdrav ju, ose ba,
ki je za~a sno nes po sob na odlo ~a ti o sebi). Na
tem mestu lah ko izpo sta vi mo, da po pre gle -
du sod ne prak se v bazi www.so dis ce.si ni naj -
ti pri me ra, ko bi sodi{ ~e `e prav no mo~ no
odlo ~i lo v za de vi, kjer bi obrav na va lo vpra -
{a nje spo sob no sti pri vo li tve. Ven dar pa je pred
Okro` nim sodi{ ~em v Ljub lja ni v teku prav -
da, v ka te ri sodi{~e obrav na va prav pri mer
pacient ke z dom nevni mi te`a va mi v du {ev -
nem zdrav ju. V ta namen je ob odsot no sti
podrob nej {ih dolo~b v slo ven ski zako no da ji
kot tudi ob odsot no sti sod ne prak se gle de tega
vpra {a nja tre ba izpo sta vi ti teo re ti~ na izho di{ -
~a, ki so se izobli ko va la v pri mer jal nem pra -
vu. V ar gu mentaci ji se pojav lja jo zaklju~ ki, da
ose ba ni spo sob na veljav no pri vo li ti v me di -
cin ski poseg, ~e so pri njej pri sot ne osla bi tve
ali mot nje men tal nih funk cij, zara di kate rih



MED RAZGL 2013; 52

339

ni zmo` na odlo ~a ti o pri vo li tvi ali zavr ni tvi
dolo ~e ne ga zdrav lje nja.
Kot rele vant na za pre so jo sled nje ga se izpo -
stav lja jo nasled nja vpra {a nja:

• Ali je ose ba zmo` na razu me ti in ohra ni ti
infor ma ci je, ki so pod la ga odlo ~i tvi?

• Ali je ose ba zmo` na upo ra bi ti infor ma cije
in jih v pro ce su odlo ~a nja tudi pre teh tati?

• Ali kom pul ziv na mot nja ali fobi ja zavi ra
zavest o in for ma ci jah, ki so pacien tu pred -
stav lje ne?

Bis tve no pri pre so ji spo sob no sti ose be za
veljav no pri vo li tev je ugo tav lja nje nje ne spo -
sob no sti razu me ti nara vo, namen in posle di -
ce tega pose ga (8).

Ko gre za za~a sno nes po sob nost odlo ~a -
nja o sebi, velja ome ni ti t. i. za ~a sne dejav ni -
ke (kot so npr. {ok, huda bole ~i na, sta nje pod
vpli vom dro ge, pani ka), ki pa mora jo, da bi
izklju ~i le spo sob nost pri vo li tve, biti tak {ne
inten zi te te, da je zmo` nost odlo ~a nja povsem
odsot na. Tako se v zve zi s stra hom, ki pri
pacien tu pov zro ~i pani ko, ome nja nez mo` -
nost odlo ~a nja v pri me ru, da je strah tak {ne
inten zi te te, da para li zi ra voljo in posle di~ no
one mo go ~i spo sob nost odlo ~i tve. Men tal Capa -
city Act 2005 je v Ve li ki Bri ta ni ji prav izrec -
no dolo ~il, da je ose ba nez mo` na pod vze ti
veljav no pri vo li tev, ~e je nez mo` na razu me -
ti infor ma ci je, ki so za pre so jo rele vant ne, ~e
je nez mo` na ohra ni ti te infor ma ci je, ~e jih je
nez mo` na pre teh ta ti in o njih komu ni ci ra ti
(ver bal no ali na dru ge na~i ne) (24). Kot
primer se v tuji lite ra tu ri ome nja Re MB (Me -
di cal treat ment) [1997], v ka te rem je bila
pacient ka spre je ta v bol ni {ni co v 40. ted nu
nose~ no sti, vagi nal ni porod pa je pred stav ljal
viso ko tve ga nje za smrt ali po{ kod be fetu sa,
tako da je sogla {a la s car skim rezom (8). Kasne -
je je zara di fobi je, ki se je poja vi la ob stra hu
pred instru men ti ob ope ra ci ji, zad nji tre nu -
tek soglas je pre kli ca la. Sodi{ ~e je odlo ~i lo, da
je bil ope ra tiv ni poseg kljub odsot no sti soglas -
ja zako nit, saj je o~it no trpe la za za~a sno nez -
mo` nost jo odlo ~a nja o sebi in torej ni bila
spo sob na poda ti veljav ne opu sti tve v po seg,
ki je bil medi cin sko indi ci ran.

Sklep no v zve zi z na do mest ni mi soglas ji
pou dar ja mo {e, da mora jo biti tudi sled nja
doku men ti ra na na pred pi sa nem pri vo li tve -
nem obraz cu.

Svo bod na volja

Po na~e lu »no be na kri vi ca se ne godi tiste mu,
ki jo ho~e« (lat. volen ti non fit inju ria) je volja
pacien ta tista, ki na~e lo ma izklju ~i pro ti -
prav nost pose ga v nje go vo tele sno dobri no.
V do lo ~e nih oko li{ ~i nah se lah ko poja vi vpra -
{a nje, ali je ta volja poda na svo bod no, saj je
le taka prav no veljav na. Lah ko se zgo di, da
pacient sicer izra zi svo jo voljo, ven dar jo obli -
ku je v mi sel nem pro ce su, na kate re ga vpli va -
jo zuna nji pri ti ski, ki ustva ri jo pogo je za to,
da pra va volja ni izra ̀ e na. Na pri mer, zapor -
nik, pod vr ̀ en zdrav lje nju s stra ni zapor ni{ -
ke ga oseb ja, ki je po nara vi svo je vlo ge v prvi
vrsti paz ni{ ko oseb je, lah ko pri zapor ni ku, ki
je dele ̀ en medi cin ske oskr be, pov zro ~i odlo -
~i tev za pose ge, ki se jim sicer ne bi pod vr -
gel, drug pri mer so lah ko voj ne oko li{ ~i ne itd.

Prav tako se za veljav no svo bod no pri vo -
li tev zah te va, da je poda na v od sot no sti kakr -
{ne ga koli pri ti ska s  stra ni medi cin ske ga
oseb ja, torej ob odsot no sti vpli va, za kate re -
ga je od razum ne ga pacien ta pri ~a ko va ti, da
se mu ne bo pod vr gel. ^e je pacient ustra -
hovan, pome ni, da ni spo so ben izob li ko va ti
svo bod ne volje. Od zdrav ni ka je tako pri ~a -
ko va ti ustrez no skrb nost, ki upo {te va ve~ jo
ran lji vost pacien tov v ~a su odlo ~a nja, na pod -
la gi ~esar se je dol ̀ an izog ni ti vsa kr {ne mu
ustra ho va nju ali vpli vu na pacien ta, ki prese -
ga okvir nje go ve poja snil ne dol` no sti. V ame -
ri{ ki sod ni prak si je poz nan pri mer 20-let ne
nose~ ni ce, ki je bila pre pe lja na v bol ni {ni co
po pro met ni nesre ~i. Nje na mati je bila pri -
pad ni ca reli gi je Jeho vi ne pri ~e, med tem ko
pacient ka ne. Za tem, ko je nose~ ni co obi ska -
la nje na mati, je pacient ka obve sti la zdrav nike,
da odkla nja krv no trans fu zi jo in se poza ni ma -
la o al ter na tiv nih mo` no stih. Pred pri vo li tvi -
jo v car ski rez je pod pi sa la obra zec, v ka te rem
je naved la, da ne `eli krv ne trans fu zi je, ven -
dar ji pred tem ni bilo pojas nje no, da uteg -
ne biti sled nja nuj no potreb na za ohra ni tev
nje ne ga ̀ iv lje nja ali odvra ~a nje resne po{ kod -
be. Po rojs tvu otro ka se je nje no zdravs tve no
sta nje poslab {a lo in sodi{ ~e je raz so di lo, da
je kljub odklo ni tvi uved ba trans fu zi je zako -
ni ta. Sodi{ ~e je poja sni lo, da je zdravs tve no
oseb je dol` no pre so di ti, ali gre pri kon kret -
ni pri vo li tvi za odraz pacient ki ne pra ve volje.
Seve da se ima pacient vso pra vi co pos ve to -
va ti s tret ji mi ose ba mi, zla sti ~la ni svo je dru -
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`i ne, pri ~emer ni pomemb no, kako mo~ ne -
mu vpli vu je izpo stav ljen, vse dokler ta vpliv
ne pose ̀ e v sa mo stoj nost pacien to ve odlo ~i -
tve. Torej se je tre ba vpra {a ti, ali pacient poda
izja vo zato, ker je to odraz nje go ve volje, ali
zato, da si zago to vi »mir v hi {i« (8).

V to vrst nih pri me rih lah ko gre za zelo
sub ti len vpliv, ki pa ga je dol` no zdravs tve -
no oseb je v raz go vo ru s pa cien tom pre poz na -
ti in nanj ustrez no rea gi ra ti, zla sti tako, da se
v po go vo ru s pa cien tom raz ~i sti, kak {na je nje -
go va pra va volja in kate ro odlo ~i tev je pri pisati
vpli vu nje go ve oko li ce. Seve da ni pri ~a ko va -
ti, da bodo izva jal ci zdravs tve nih sto ri tev kar
po svo bod ni pre so ji bol ni ko vo odlo ~i tev {teli
za neve ljav no, saj pra vi lo ma velja, da je pacien -
to va odlo ~i tev tak {na, kot jo izra zi. Tudi
obvez nost, da bi izva ja lec v tak {nem pri me -
ru pri do bi val nado mest no soglas je sorod ni -
kov zara di za~a sne nez mo` no sti odlo ~a nja, bi
bila v nas prot ju z nje nim name nom, zla sti ~e
bi vpliv na odlo ~i tev izvi ral rav no iz sfe re oseb,
ki so pred vi de ne kot nado mest ni pri vo lji telji.
V tem pri me ru bi, ~e je po oce ni zdrav ni ka
zmo` nost raz so ja nja zara di pri ti skov oko li ce
v bis tve ni meri oma ja na, pri{ lo v po {tev le pri -
do bi va nje nado mest ne ga soglas ja pre ko skrb -
ni ka za poseb ni pri mer. Ven dar pa v re sni ci
naj br` niti ni pri ~a ko va ti, da bi bil vpliv dru -
gih oseb na odlo ~i tev pacien ta tako mo~an,
da bi lah ko {te li, da je nje go va svo bod na volja
povsem one mo go ~e na. Tako ob odsot no sti
prav ne ure di tve osta ja obvez nost zdrav ni ka
sle di ti pacien to vi izra ̀ e ni volji, ~e le pri ti ski
oko li ce niso tak {ni, da bi bis tve no vpli va li na
zmo` nost nje go ve ga raz so ja nja, kar pa je tre -
ba raz la ga ti stro go restrik tiv no in le v izra zi -
to izra ̀ e nih izjem nih pri me rih.

Za vest na pri vo li tev

V ok vi ru pre so je zavest no sti pri vo li tve se
dotak ne mo kate go ri je zmo` no sti razu me ti in
ohra ni ti infor ma ci je o pred la ga nem na~i nu
zdrav lje nja ozi ro ma pose gu. Pacient mora
ime ti v prvi vrsti zmo` nost pre poz na ti in pre -
teh ta ti podat ke, ki so v do lo ~e nih oko li{ ~i nah
relevantni. ^e se zgo di napa ka v ra zu me va -
nju infor ma cij ali ~e je pacient zme den glede
le-teh, v po seg ni spo so ben zavest no pri vo li -
ti. Poseb no skrb gle de zavest ne pri vo li tve
zahte va polo ̀ aj, ko poda ja pri vo li tev v po seg
ose ba, ki je mlaj {a od 15 let in zdrav nik gle -

de na nje no zre lost oce ni, da je spo sob na pri -
vo li tve. Prav tu se naj bolj evi dent no izpo sta -
vi potre ba po ugo tav lja nju, ali je pri vo li tev
zavest na, tak {na pa je, ~e pacient razu me nara -
vo pose ga, za kate re ga se zah te va nje go va pri -
vo li tev, in posle di ce, ki jih tak {en poseg ima.
V to vrst nih pri me rih uteg ne pri ti do nastanka
konf likt ne situa ci je, v ka te ri otrok, za kate re -
ga zdrav nik gle de na nje go vo zre lost oce ni, da
je spo so ben pri vo li ti v po seg, pri vo li v zdravs -
tve no oskr bo, star {a pa se z njo ne stri nja ta.
Zdrav nik je na~e lo ma dol ̀ an upo {te va ti voljo
otro ka, ~e je ta po nje go vi pre so ji spo so ben
pri vo li tve, voljo star {ev pa v tak {nem pri me -
ru pre zre ti. V pri me ru dvo ma, ali je otrok
sposo ben pri vo li ti v po seg ali ne, je na mestu
odlo ~i tev, da se pri do bi nado mest no soglas -
je star {ev. V tem pri me ru je otro ko va volja
neza ve zu jo ~a, ~eprav zakon daje otro ku pra -
vi co, da se upo {te va nje go vo mne nje, ~e ga je
spo so ben izra zi ti in ~e razu me nje gov pomen
in posle di ce. Ta pra vi ca je po vse bi ni t. i. na -
rav na obvez nost, saj mne nja otro ka dejan sko
nih ~e ni dol ̀ an upo {te va ti gle de na to, da je
veljav na le nado mest na pri vo li tev in ne
otroko va. ^e bi zako no da ja lec v re sni ci `elel
dose ~i spo {to va nje otro ko ve volje, bi moral
tudi za pri me re konf lik ta med nje go vo voljo
in voljo nado mest nih pri vo li te ljev pred vi de -
ti posre do va nje neod vi sne ga orga na (CSD),
bodi si zdrav ni{ ke ga kon zi li ja ali pa posta vitev
skrb ni ka za poseb ni pri mer. Veljav na ure ditev
tovrst nih situa cij, `al, ne ure ja, pa~ pa ureja
izklju~ no otro ko vo soglas je ali pa nado mestno
soglas je star {ev, odvi sno od tega, ali je otrok
spo so ben pri vo li ti v po seg.

Za vest nost pri vo li tve se uteg ne kot pred -
po stav ka izra zi ti tudi v si tua ci ji, ko pacient
nima sta bil ne ga men tal ne ga pro fi la, do ~esar
pri ve de jo dolo ~e ne oko li{ ~i ne, ki so za~a sne
nara ve, na pri mer iz~r pa nost ali bole ~i ne.
V tuji sod ni prak si je zna nih veli ko pri me rov
nepri vo li tev v car ski rez med poro dom, ki je
za ̀ en sko in plod pred stav ljal tve ga nje. Bole -
~i ne ali iz~r pa nost lah ko v tak {nih pri me rih
pov zro ~i jo odsot nost zavest ne pri vo li tve (8).

Za vest na pri vo li tev je tista, pri kate ri men -
tal na zmo` nost odlo ~a nja vklju ~u je popol no
zmo` nost per cep ci je, zmo` nost pre teh ta ti
odlo ~il na dejs tva in dose ~i racio nalno odlo -
~i tev na pod la gi teh rele vant nih dej stev. Tudi
sicer nez mo` na ose ba je v t. i. lu cid nem sta -



MED RAZGL 2013; 52

341

nju lah ko zmo` na poda ti veljav no pri vo li tev
v po seg, ~e njen pro ces per cep ci je tedaj izpol -
nju je pogo je za razu me va nje vsa ke od teh
faz (8).

Ven dar pa velja na tem mestu {e pou da -
ri ti, da odlo ~i tev pacien ta ni nuj no racio nal -
na, da bi ji priz na li sta tus veljav ne pri vo li tve.
Tudi ~e odlo ~i tev nima raz lo ga ali ~e je razlog
tak, da nima razum ne pod la ge, je ob spo {to -
va nju osta lih pred po stavk tre ba {te ti, da je
pacient v po seg veljav no pri vo lil ozi ro ma ga
je veljav no odklo nil. Tak {ni pri me ri so izra -
zi ti zla sti pri reli gioz nih nagi bih pacien tov
(npr. odklo ni tev trans fu zi je). Pacient tudi ni
dol ̀ an obraz lo ̀ i ti zdrav ni ku, zakaj se za
pred la ga ni na~in zdrav lje nja ni odlo ~il, je pa
zdrav nik v skla du z za ko nom v pri me ru zavr -
ni tve zdravs tve ne oskr be dol ̀ an posku si ti
pacien ta pre pri ~a ti v os kr bo, ~e oce ni, da bi
zavr ni tev lah ko ogro zi la nje go vo ̀ iv lje nje ali
mu pov zro ~i la nepo prav lji vo {ko do.

Ob li~ nost

Ob li~ nost, tj. zah te va, da mora biti izja va pri -
dob lje na v pred pi sa ni obli ki, je pogoj na pred -
po stav ka veljav ne pri vo li tve. Zakon namre~
dolo ~a, da mora biti v pi sni obli ki pri dob lje -
na pri vo li tev le za poseg, ki je pove zan z ve~ -
jim tve ga njem ali ve~ jo obre me ni tvi jo.
Pri ~a ko va ti je, da bo vse bi no tega prav ne ga
stan dar da napol ni la sod na prak sa. Zaen krat
tovrst nih pri me rov v slo ven ski sod ni prak si
ni zasle di ti. Ni namre~ mogo ~e vna prej opre -
de li ti, kate ri poseg je pove zan z ve~ jim tve -
ga njem ali obre me ni tvi jo, ned vom no pa je
z ve~ jim tve ga njem pove zan tisti poseg, ki
uteg ne ime ti za kon kret ne ga pacien ta, upo -
{te va jo~ torej nje go vo zdravs tve no sta nje,
ire ver zi bil ne {ko dlji ve posle di ce. Ker zakon
ne postav lja jasne meje med pose gi, za kate -
re zah te va pisno soglas je, je v pri me ru dvo -
ma smi sel no pri do bi ti izja vo pacien ta v pi sni
obli ki. Sam posto pek pri do bi va nja soglas ja
namre~ na~e lo ma ni raz li ~en za en ali za drug
pri mer, raz li~ na je le obli ka, v ka te ri je pacien -
to va izja va poda na. Bre me doka zo va nja gle -
de veljav no pri dob lje ne ga soglas ja je v vsa kem
pri me ru na izva jal cu zdravs tve nih sto ri tev, saj
se od pacien ta v spo ru ne zah te va, da bi doka -
zo val nega tiv na dejs tva o tem, da soglas ja ni
podal. Sod na prak sa se bo v bo do ~e mora la
opre de li ti tudi do vpra {a nja, kak {ne prav ne

posle di ce ima opu sti tev pisne pri vo li tve v po -
seg na prav no raz mer je zdrav nik – pacient
v pri me rih, ko uspe izva ja lec zdravs tve nih
stori tev doka za ti, da je uspel pri do bi ti ust no
izjavo, ki izpol nju je preo sta le pred po stav ke
veljav ne pri vo li tve, razen obli~ no sti. V tem
pri me ru bo mora lo sodi{ ~e naj prej zav ze ti sta -
li{ ~e do tega, kak {en je namen, ki ga s pred -
pi sa no obli~ nost jo dolo ~a zakon, bodi si gre za
dokaz ni namen (lat. for ma ad pro ba tio nem)
ali je to pogoj za veljav nost izja ve (lat. for ma
ad valo rem). Gle de na izrec no zakon sko zah -
te vo, da mora biti izja va pri dob lje na v pi sni
obli ki, meni mo, da je pisnost pogoj za veljav -
nost izja ve. K tak {ne mu skle pa nju poleg jezi -
kov ne raz la ge zako na vodi tudi argu men ta ci ja
sod be II U 119/2011 Uprav ne ga sodi{ ~a RS, ki
daje pri vo li tve ne mu obraz cu pri ugo tav lja nju
veljav no sti pri vo li tve pose ben pomen. Sodi{ -
~e v na ve de ni sod bi ugo tav lja, da stan dar di -
zi ran obra zec, ki poleg podat kov pacien ta in
diag no ze vse bu je le na obraz cu natis nje no
naved bo, da mu je le~e ~i zdrav nik raz lo ̀ il vse
more bit ne zaple te, ki sprem lja jo zdrav lje nje
in lah ko ogro zi jo nje go vo zdrav je in ̀ iv lje nje,
med tem ko podrob nej {e obraz lo ̀ i tve pred -
laga ne ga pose ga, kot je dolo ~e na z vse bi no,
opre de lje no v 27. ~le nu Zpac P, ne vse bu je,
pred stav lja neiz pol nje no ali neza dost no izpol -
nje no poja snil no dol` nost, posle di~ no pa privo -
li tev po poja sni lu ni pri dob lje na (25). Sodi{ ~e
je sicer pri pre so ji upo {te va lo tudi dru ge
ugo to vi tve (stro kov ne komi si je, pre gle da
pacien ta v dru gi usta no vi), ven dar je iz obraz -
lo ̀ i tve raz vid no, da zah te vo po pra vil ni in
popol ni izpol nje no sti pri vo li tve ne ga obraz ca
daje poseb no te`o.

Po dru gi stra ni se uteg ne v sod ni prak si
poja vi ti tudi pri mer, ko je pacient sicer pod -
pi sal pri vo li tve ni obra zec, ven dar pa dejan -
sko pri vo li tev po poja sni lu ni bila veljav no
pri dob lje na. Tak {en pri mer je naj ti v an gle{ -
ki sod ni prak si, in sicer v pri me ru Chat ter ton
v Ger son [1981], kjer je bilo ugo tov lje no, da
je bila sicer izja va poda na v pred pi sa ni obli -
ki, ven dar pa je bila pri vo li tev izjav lje na le for -
mal no in ne dejan sko. Posle di~ no je bri tan ski
Natio nal Health Ser vi ce (NHS) v svo ji pub -
li ka ci ji leta 2001 podal navo di la zapo sle nim
v zdravs tvu, v ka te rih je opre de lje no, da veljav -
nost pri vo li tve ni odvi sna od obli ke, v ka te ri
je poda na. Pisna pri vo li tev obi ~aj no slu ̀ i
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doka zu, da je bila pri vo li tev pri dob lje na, ven -
dar ob odsot no sti volje, pra vih infor ma cij in
spo sob no sti pri vo li tve, pod pis obraz ca ne
ustvar ja veljav ne pri vo li tve (8).

ZDRAVSTVENA OSKRBA BREZ
PRIVOLITVE
Me di cin ska pomo~ se pacien tu ob odsot no -
sti pri vo li tve lah ko nudi le v pri me ru, da ta
potre bu je nuj no medi cin sko pomo~, pa ni spo -
so ben odlo ~a nja o sebi ali pa svo je volje ni
zmo ̀ en izra zi ti. Nuj na medi cin ska pomo~ je
neod lo` lji vo rav na nje, ki je potreb na za ohra -
ni tev `iv ljenj sko pomemb nih funk cij ali za
pre pre ~i tev nepo prav lji ve ga in hude ga poslab -
{a nja zdravs tve ne ga sta nja (5). Ker gre za
izjemo od splo {ne zah te ve po pred hod ni
privo li tvi po poja sni lu, se ta izje ma raz la ga
restrik tiv no. V ko li kor ne gre za medi cin sko
pomo~, ki bi re{e va la pacien to vo ̀ iv lje nje ali
odvra ~a la resne in hude posle di ce na nje go -
vem zdrav ju, ta dolo~ ba ne pri de v po {tev.
Pred po stav ki, ki mora ta biti poleg nuj no sti
pomo ~i poda ni, tj. spo sob nost odlo ~a nja
o sebi in spo sob nost izra zi ti voljo, smo obrav -
na va li ̀ e pred hod no. Poleg tega je mogo ~e ob
odsot no sti pri vo li tve poseg opra vi ti tudi v pri -
me ru, ko le-ta ni pove zan z ve~ jim tve ga njem
ali ve~ jo obre me ni tvi jo, ven dar pacient ni spo -
so ben odlo ~a nja o sebi, zdrav nik pa pred -
hodno ni vedel in ni ni mogel vede ti, da je
pacient ali ose ba, ki lah ko veljav no nado me -
sti pri vo li tev, temu pose gu nas pro to val, pri
~emer pri vo li tve te ose be ni bilo mogo ~e pri -
do bi ti v ra zum nem ~asu, poseg pa je pacien -
tu v naj ve~ jo zdravs tve no korist (5). Iz sled nje,
dokaj zaple te ne zakon ske dolo~ be, ki jo je kot
izje mo v skla du z ar gu men ta cij ski mi pra vi li
prav tako tre ba raz la ga ti restrik tiv no, raz bere -
mo, da je zdrav nik tisti, ki oce ni, kaj je pacien -
tu v naj ve~ jo korist, ne da bi za poseg pri do bil
veljav no pri vo li tev. Na tem mestu se zakon
{e naj bolj prib li ̀ a pater na li sti~ ne mu modelu
dok tri ne pri vo li tve po poja sni lu, ki ga sicer
zakon v splo {nem odkla nja in daje pred nost
avto no mi sti~ nim kon cep tom odlo ~a nja o last -
nem zdrav lje nju.

ZAKLJU^EK
V obrav na vi tema ti ke veljav ne pri vo li tve
v zdrav lje nje ali v po seg lah ko zaklju ~i mo, da

se sod na prak sa slo ven skih sodi{~ {e ni v za -
dost ni meri poglob lje no ukvar ja la s po sa -
mezni mi vpra {a nji, ki se pojav lja jo ob pre so ji
pred po stavk pri vo li tve in nje ne vse bi ne, da
bi bilo mo~ govo ri ti o us ta lje ni sod ni prak si
kot prav nem viru. Zako no da ja je sicer `e
leta 2008 posta vi la rela tiv no dolo ~en temelj
sod ni pre so ji, tako da je odsot nost prak se na
tem podro~ ju naj ver jet ne je pri pi sa ti sicer{ nji
prav ni kul tu ri na podro~ ju medi cin ske ga
pra va, za kate ro lah ko zatr di mo, da je v fazi
raz vo ja in da je gle de na njen vse {ir {i domet
{ele v pri hod nje pri ~a ko va ti, da bo sods tvo
odgo vo ri lo na {te vil ne dile me, ki se pojav lja -
jo v zve zi z vzpo stav lja njem ali kr{i tvi jo raz -
mer ja zdrav nik – pacient.

Z vi di ka izpo stav lja nja posa mez nih pri me -
rov sod ni pre so ji velja {e pou da ri ti, da je kljub
na~el ni mo~ nej {i za{ ~i ti {ib kej {e stran ke,
pacient v sod nih postop kih izpo stav ljen zelo
viso ke mu tve ga nju uspe ha v prav di zara di
dejs tva, da so sod ni izve den ci sta nov ski kole -
gi to`e nih oseb (ozi ro ma nji ho vih delo da -
jalcev), zara di ~esar se stran ke vse pogo ste je
poslu ̀ u je jo dokaz nih pred lo gov po posta vi -
tvi sod nih izve den cev iz tuji ne, kar pa `al
zanje (vsaj za ~as spo ra) pred stav lja veli ko vi{ -
ji stro {ek kot sicer. Prav zara di eko nom ske ga
tve ga nja se stran ke red ke je odlo ~a jo za sodne
postop ke, ko gre za tovrst na prav na razmerja.
Izve de nec igra namre~ v prav di zelo pomemb -
no vlo go in je uspeh stran ke v naj ve~ ji meri
odvi sen od nje go ve ga mne nja, saj kot pomo~ -
nik sodi{ ~a nudi potreb no stro kovno presojo
gle de vse bi ne poja snil ne dol` no sti zdrav ni ka
in na dru gi stra ni obse ga obve{ ~e no sti pacien -
ta, nada lje gle de poja sni tve, ali je bila pri -
volitev pri dob lje na pred hod no, na pod la gi
svo bod ne volje in zavest ne pri vo li tve. Prav
izve de nec bo sodi{ ~u v kon kret nem pri me ru
tudi pove dal, ali je poseg pove zan z ve~ jim tve -
ga njem ali obre me ni tvi jo, na pod la gi ~esar bo
sodi{ ~e lah ko skle pa lo o zah te vi po obli~ no -
sti pri vo li tve. Izve de nec bo podal tudi mnenje,
ali so bili izpol nje ni pogo ji za to, da je zdrav -
nik opra vil poseg brez pri vo li tve pacien ta. Kot
izha ja iz nave de ne ga, je spor, v ka te rem to`e -
~a stran ka – o{ko do va nec zatr ju je, da poseg
ni bil oprav ljen na pod la gi veljav ne pri vo li -
tve, v ve li ki meri odvi sen od dela izve den ca
medi cin ske stro ke, prav zato pa je {e ve~ ja
dol` na skrb nost na sodi{ ~u, da zago to vi objek -
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tiv nost in nepri stra nost izve de ni{ ke ga mne -
nja.

Do kaz no bre me gle de tega, da je bila pri -
vo li tev v po seg veljav no pri dob lje na, je na
to`e ni stran ki (to rej na zdrav ni ku ozi ro ma
zdravs tve ni orga ni za ci ji), zara di ~esar je sodi{ -
~e na pod la gi 215. ~le na Zako na o pravd nem
postop ku dol` no v pri me ru, da na pod la gi
izve de nih doka zov ne more zanes lji vo ugoto -
vi ti dej stev, ki se ti~e jo posa mez nih pred po -
stavk veljav ne pri vo li tve, to` be ne mu zah tev ku
ugo di ti, ~e je seve da pacien tu nasta la pre mo -
`enj ska ali nepre mo ̀ enj ska {ko da (26).

Obrav na va na tema ti ka je sicer v vsak da -
nji prak si more bi ti neko li ko pre zr ta zara di
vna prej pred pi sa nih obraz cev, ki one mo go -
~a jo raz mi slek in poglab lja nje v oko li{ ~i ne
posa mez ne ga pri me ra, ven dar pa je zara di
posle dic, ki jih tovrst na izja va v prav nem raz -
mer ju zdrav nik – pacient ima, s prav ne ga vidi -
ka zelo pomemb na, kot je raz vid no iz zgor nje
raz ~le ni tve pa obe nem ter ja izred no subtilno
obrav na vo. Zdrav ni ku tako v pro ce su zdrav -
lje nja ni zau pa na le skrb za pacien to vo dobro -
bit, tem ve~ tudi skrb za nje go vo svo bod no
odlo ~i tev.
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Kat ja Kar ni~ nik1, Mari ja Mrav ljak2

Novi kazal ci za dolo ~a nje side ro pe ni je

New Diag no stic Mar kers for Side ro pe nia

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: side ro pe ni~ na ane mi ja, diag no sti ka, feri tin, kon cen tra ci ja hemo glo bi na v re ti ku lo ci tih, hipo krom ni eri tro ci ti

Ane mi ja je opre de lje na kot bole zen sko sta nje, pri kate rem je zmanj {a na celot na masa eri tro -
ci tov v krv nem obto ku. O si de ro pe ni~ ni ane mi ji govo ri mo, kadar je vzrok nastan ka abso lutno
ali funk cio nal no pomanj ka nje `ele za. Za ovred no te nje stop nje in vrste ane mi je so na voljo
{te vil ni labo ra to rij ski testi. Osnov ni diag no sti~ ni kazal ci v la bo ra to rij skih izvi dih so zni ̀ a ne
vred no sti hemo glo bi na in hema to kri ta, hipo krom ni mikro cit ni eri tro ci ti ter pri sot nost poi -
ki lo ci tov v raz ma zu peri fer ne krvi. Za dolo ~i tev zalog ̀ ele za v te le su se naj po go ste je upo rab -
lja serum ska dolo ~i tev kon cen tra ci je feri ti na in nasi ~e no sti trans fe ri na z ̀ e le zom. Dolo ~a nje
zalog ̀ ele za s temi kazal ci zado stu je pri sicer zdra vih ose bah. Prob le ma ti~ no posta ne pri vnetnih
sta njih, ane mi ji pri kro ni~ nih bolez nih, zdrav lje nju z re kom bi nant nim huma nim epoe ti nom,
sta rost ni kih in v zgod njem otro{ tvu, saj so takrat stan dard ni kazal ci pre ve~ varia bil ni. Pri teh
sku pi nah lju di sta se kot upo rab nej {a izka za la dolo ~a nje kon cen tra ci je hemo glo bi na v re ti -
ku lo ci tih in odsto tek hipo krom nih eri tro ci tov. Kon cen tra ci ja hemo glo bi na v re ti ku lo ci tih je
dobro ob~ut ljiv in zgod nji kaza lec funk cio nal ne ga pomanj ka nja ̀ ele za. Pove ~an odsto tek hipo -
krom nih eri tro ci tov v krv nem obto ku ka`e na dol go traj no abso lut no ali funk cio nal no pomanj -
ka nje ̀ ele za. Pred nost se je poka za la pred vsem pri odkri va nju pomanj ka nja ̀ ele za pri dia liz nih
bol ni kih in funk cio nal nem pomanj ka nju `ele za pri bol ni kih, zdrav lje nih z re kom bi nant nim
huma nim epoe ti nom. Pri zdrav lje nju side ro pe ni~ ne ane mi je je tre ba hkra ti zdra vi ti vzrok
nastan ka in `ele zo nado me sti ti. Nado me{ ~a se ga lah ko s te ra pi jo per os, intra ven sko a pli ka -
ci jo ali pa ga v ve~ ji meri vna {a mo s hra no (pred vsem kot sekun dar na pre ven ti va).

ABSTRACT

KEY WORDS: side ro pe nic ane mia, diag no stics, fer ri tin, con cen tra tion of hemo glo bin in reti cu locy tes, per cen ta ge of hypoc hro mic
eryt hrocy tes

Ane mia is defi ned as a con di tion with a re du ced total weight of red blood cells in the blood -
stream. It is cal led side ro pe nic ane mia when the cau se is abso lu te or func tio nal iron defi -
ciency. The re are many dif fe rent labo ra tory tests that eva lua te the levels and types of ane mia.
Diag no stic indi ca tors in basic labo ra tory fin dings are decrea sed he mo glo bin and he ma to crit,
hypoc hro mic microcy tic eryt hrocy tes and the pre sen ce of poi ki locy tes in the perip he ral blood
smear. The most com monly used met hods to deter mi ne the sto ra ge pool of iron are serum
fer ri tin and satu ra tion of trans fer rin with iron. Deter mi ning the level of iron with the se indi -
ca tors is suf fi cient in other wi se healthy indi vi duals, howe ver, it beco mes prob le ma tic in patients
with inf lam ma tory con di tions or chro nic disea se, when trea ting human recom bi nant eryt -
hro po ie tin, the elderly or chil dren. In the se groups, stan dard indi ca tors are too variab le, which

1 Kat ja Kar ni~ nik, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ma ri bo ru, Slom{ kov trg 15, 2000 Ma ribor;
kar ni kat ja@gmail.com

2 Mari ja Mrav ljak, dr. med., Cen ter za dia li zo, Splo {na bol ni {ni ca Slo venj Gra dec, Gos posvetska cesta 1,
2380 Slo venj Gra dec
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tako da se simp to mi poja vi jo poz ne je. Pre vla -
du je jo pred vsem splo {ni simp to mi, kot so
utru je nost, sla bost, disp ne ja ob napo ru, glavo -
bol, raz dra` lji vost, spre mem be v ob na {a nju,
pare ste zi je, ina pe ten ca, obsti pa ci ja itd. Pri sot -
ni so lah ko nasled nji kli ni~ ni zna ki: ble di ca
ko`e in sluz nic, tahi kar di ja, sisto li~ ni {um,
atro fi ja papil sluz ni ce jezi ka, angu lus infec tio -
sus oris in koi lo ni hi ja (1).

Po manj ka nje ̀ ele za je lah ko abso lut no ali
funk cio nal no. O ab so lut nem pomanj ka nju
govo ri mo, kadar so zalo ge ̀ ele za v te le su neza -
dost ne. Defi ni ra no je s se rum sko vred nost jo
feri ti na, ki je manj {a od 100 ng/ml, ali zasi -
~e nost jo trans fe ri na pod 20%. Do funk cio nal -
ne ga ali rela tiv ne ga pomanj ka nja ̀ ele za pri de
izklju~ no pri bol ni kih, ki so zdrav lje ni s sti -
mu la tor ji eri tro poe ze. Ti sti mu li ra jo kost ni
mozeg do supra fi zio lo{ ke stop nje tvor be eri -
tro ci tov ter s tem pre se ̀ e jo hitrost spro{ ~anja
in dosta ve `ele za iz tele snih rezerv. Vred no -
sti zasi ~e no sti trans fe ri na so prav tako pod
spod njo mejo (do 20 %), saj kost ni mozeg
porab lja ̀ ele zo s trans fe ri na hitre je, kot se lah -
ko to ponov no nado me sti. Vred no sti feri ti na,
ki odse va jo dejan ske zalo ge `ele za, so lah ko
nor mal ne ali zvi {a ne (3).

Ek strem na obli ka funk cio nal ne ga pomanj -
ka nja `ele za je reti ku loen do te lij ska blo ka da.
Poja vi se ob hudem akut nem ali kro ni~ nem
vnet ju ali infek ci ji, kar ugo to vi mo s hkra ti
povi {a ni mi vred nost mi C-reak tiv ne belja ko -
vi ne in pos pe {e no sedi men ta ci jo eri tro ci tov.
Zara di vnet nih media tor jev je zavrto spro{ -
~a nje zalog `ele za iz reti ku loen do te lij ske ga
siste ma, zasi ~e nost trans fe ri na je niz ka, vred -
no sti feri ti na pa nor mal ne ali zvi {a ne. Tu se

is why the con cen tra tion of he mo glo bin in reti cu locy tes and the per cen ta ge of hypoc hro mic
eryt hrocy tes are more pre ci se indi ca tors. The con cen tra tion of he mo glo bin in reti cu locy tes
is a very sen si ti ve and early indi ca tor of func tio nal iron defi ciency. An increa sed per cen ta -
ge of hypoc hro mic eryt hrocy tes in the blood stream shows a long-term abso lu te or func tio -
nal iron defi ciency. Its advan ta ge is the detec tion of iron defi ciency in dialy sis patients and
func tio nal iron defi ciency in patients trea ted with human recom bi nant eryt hro po ie tin. To
mana ge side ro pe nic ane mia, iron repla ce ment and the cau se of the defi cit have to be trea -
ted simul ta ne ously. Iron can be repla ced with oral the rapy, intra ve nous appli ca tion and opti -
mi za tion of die tary inta ke (es pe cially as secon dary pre ven tion).

UVOD
Ane mi ja je bole zen sko sta nje, pri kate rem je
zmanj {a na celot na masa eri tro ci tov v krv nem
obto ku. V kli ni~ ni hema to lo gi ji je obi ~aj no
opre de lje na s kon cen tra ci jo hemo glo bi na (Hb)
pod nor mal no vred nost jo. Kot spod nja meja
se za `en ske pri po ro ~a refe ren~ na vred nost
120 g/L, za mo{ ke pa 130 g/L.
Ane mi je gle de na nasta nek raz de li mo v tri
osnov ne sku pi ne (1):

• ane mi je zara di pomanj klji ve ga nasta ja nja
eri tro ci tov,

• ane mi je zara di ~ez mer ne ga raz pa da eri tro -
ci tov (he mo li ti~ ne ane mi je) in

• ane mi je po akut ni krva vi tvi.

Si de ro pe ni~ na ane mi ja (ali ane mi ja zara di
pomanj ka nja `ele za) je naj po go stej {a vrsta
ane mi je. Gle de na nasta nek spa da v sku pi no
ane mij zara di pomanj klji ve ga nasta ja nja eri -
tro ci tov. Od hemo li ti~ nih ane mij in ane mij po
akut ni krva vi tvi jo lo~u je mo z do lo ~a njem reti -
ku lo ci tov v krvi. Na vzrok v po manj klji vem
nasta ja nju eri tro ci tov pomi sli mo, ~e je {te vi -
lo reti ku lo ci tov manj {e od 100 × 109/L (1).
Vzro ki nastan ka side ro pe ni~ ne ane mi je so {te -
vil ni (ta be la 1).
Kli ni~ na sli ka je odraz osnov ne ga obo le nja,
ane mi je in motenj v de lo va nju tkiv zara di
zmanj {a ne aktiv no sti enci mov, ki vse bu je jo
`ele zo. Ker side ro pe ni~ na ane mi ja ve~i no ma
nasta ja posto po ma, ima telo ~as, da se pri la -
go di s po ve ~a njem minut ne ga volum na srca,
redi stri bu ci jo krv ne ga obto ka in pove ~a njem
kon cen tra ci je 2,3-BPG (2,3-bis fos fo gli ce rat)
v eri tro ci tih (po sle di~ no se diso cia cij ska kri -
vu lja oksi he mo glo bi na pre mak ne v de sno),
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poja vi dile ma, ali so vred no sti feri ti na vi{ je
zara di veli kih zalog ̀ ele za ali pa kot odziv na
vnet no doga ja nje (3).

DIAGNOSTIKA
Obrav na va ane mi~ ne ga pacien ta se za~ ne
z na tan~ no anam ne zo s pou dar ki na sprem -
lja jo ~ih simp to mih (kr va vi tve, utru je nost,
povi {a na tele sna tem pe ra tu ra, izgu ba tele sne
te`e, pre ko mer no pote nje itd.), kro ni~ nih
bolez nih, pre hran skih nava dah, jema nju
zdra vil, u`i va nju alko hol nih pija~ in dru ̀ in -
ski anam ne zi o pri sot no sti ane mij (4). Pri tele -
snem pre gle du obi ~aj no naj de mo splo {ne
sistem ske zna ke (glej poglav je Uvod).

Za ovred no te nje stop nje in vrste ane mi -
je so na voljo {te vil ni labo ra to rij ski testi.
Osno va diag no sti ke je popol na krv na sli ka:
rde ~a krv na sli ka ({te vi lo eri tro ci tov, hema -
to krit, kon cen tra ci ja hemo glo bi na, {te vi lo
reti ku lo ci tov), eri tro cit ni indek si (pov pre~ na
veli kost eri tro ci ta (angl. mean cor pus cu lar
volu me, MCV), pov pre~ na koli ~i na hemo glo -

bi na v eri tro ci tu (angl. mean cor pus cu lar
hemo glo bin, MCH), pov pre~ na kon cen tra ci ja
hemo glo bi na v eri tro ci tu (angl. mean cor pus -
cu lar hemo glo bin con cen tra tion, MCHC), raz -
po re di tev pre me rov eri tro ci tov (angl. red
blood cell distri bu tion width, RDW)), bela krv -
na sli ka (di fe ren cial na bela krv na sli ka, jedr -
na seg men ti ra nost nev tro fil cev), trom bo cit na
krv na sli ka in celi~ na mor fo lo gi ja (ve li kost
celic, vseb nost hemo glo bi na, ani zo ci to za,
poi ki lo ci to za, poli kro ma zi ja). ̂ e je ugo tov lje -
na ane mi ja, je tre ba pre ve ri ti {e vred no sti
serum ske ga `ele za, skup ne kapa ci te te veza -
ve `ele za (angl. to tal iron bin ding capa city,
TIBC) in serum ske ga feri ti na. Dodat na mo` -
nost je {e prei ska va kost ne ga moz ga – aspi -
rat (raz mer je med {te vi lom gra nu lo ci tov in
eri trob la stov, celi~ na mor fo lo gi ja in zalo ge
`ele za) ali biop tat (go sto ta in mor fo lo gi ja
celic) (4). Pri side ro pe ni~ ni ane mi ji v la bo -
ra to rij skih izvi dih odsto pa jo zni ̀ a ne vred no -
sti hemo glo bi na in hema to kri ta, hipo krom ni
mikro cit ni eri tro ci ti, v  raz ma zu peri fer ne
krvi pa so pri sot ni poi ki lo ci ti (1).

Ne za do sten vnos `ele za v telo:
• pre hra na majh no vseb nost jo `ele za.

Ne za dost na absorp ci ja `ele za v pre ba vi lih:
• pre majh na kislost `elod~ ne ga soka, resek ci ja `elod ca, pos pe {en pre hod iz `elod ca do ~re ves ja, glu ten ska ente ro pa ti ja,
• u`i va nje sno vi, ki pre pre ~u je jo absorp ci jo `ele za (ta na ti, oksa la ti, fos fa ti, kar bo na ti, neka te ri anta ci di itd.) in
• pomanj ka nje sno vi, ki pos pe {u je jo absorp ci jo `ele za (vi ta min C itd.).

En do ge na redi stri bu ci ja:
• tumor ji, infek ci je in plju~ na hemo si de ro za.

Kro ni~ ne krva vi tve in pato lo{ ke izgu be `ele za:
• mele na, hema to he zi ja (va ri ce po`i ral ni ka, hia tu sna her ni ja, `elod~ ni ulku si, ero ziv ni gastri tis, ~re ve sni poli pi in diver ti kli, hemo roi di, kar ci nom

pre bav ne ga trak ta, ulce roz ni koli tis),
• hema tu ri ja (ne fro li tia za, vnet ja se~il),
• meno ra gi ja, metro ra gi ja (funk cio nal ne mot nje, benig ni in malig ni tumor ji mater ni ce) in
• huda trom bo ci to pe ni ja, hude mot nje v funk ci ji trom bo ci tov, Wil le bran do va bole zen.

Po ve ~a ne potre be po `ele zu:
• rast, raz voj in
• pove ~a na tvor ba krv nih celic.

Fi zio lo{ ka izgu ba `ele za pri `en skah:
• men strua ci ja,
• lak ta ci ja in
• nose~ nost.

Ta be la 1. Vzro ki nastan ka side ro pe ni~ ne ane mi je (1, 2).
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pred po stav lja jo pa, da se zara di vi{ jih vred -
no sti feri ti na nanj ve`e ve~ tele snih zalog ̀ ele -
za in tako obva ru je posa mez ni ka pred slab -
{a njem infek ci je (6).

Po leg shra nje va nja `ele za v  tki vih in
funk ci je kot vnet ni reak tant feri tin sode lu je
{e v {te vil nih dru gih fizio lo{ kih in pato fi -
ziolo{ kih meha niz mih v te le su. Zunaj ce li~ na
obli ka feri ti na je med dru gim pre na {a lec `ele -
za pred vsem do celic, ki nima jo trans fe rin skih
recep tor jev (npr. oli go den dro ci ti, lim fo ci ti),
v manj {em odstot ku pa tudi kot vir za eri tro -
poe zo. V te le su delu je {e kot sig nal na mole -
ku la, ima vpliv na imun ski odziv in se ome nja
kot regu la tor angio ge ne ze. Zna na je nje go va
vlo ga kot tumorski ozna~evalec zara di vnet -
ne ga doga ja nja, dodat no pa so odkri li, da dolo -
~e ni tumor ji (ne vrob la sto mi) tvo ri jo in
izlo ~a jo feri tin. Ta je v do lo ~e nih popu la ci jah
dokaj neza nes ljiv kaza lec zalog `ele za v ~re -
ves ju, ker ima {te vil ne ̀ e odkri te funk ci je, ver -
jet no pa obsta ja jo {e dodat ne, ki {e niso bile
opi sa ne (7).

Trans fe rin

Trans fe rin je pla zem ska belja ko vi na, ki se sin -
te ti zi ra v je trih gle de na pre snov ne potre be
`ele za. Nanj se ve`e absor bi ra no `ele zo. Pri
zdra vem ~lo ve ku je zasi ~e nost 20–55%. Trans -
fe rin z `e le zom se ve`e na trans fe rin ske
recep tor je (TR) na eri trob la stu in `ele zo se
z en do ci to zo pre ne se v ce li co (1). Naj ve~ ja
kon cen tra ci ja TR je v mem bra nah nezre lih
eri tro ci tov, hitro dele ~ih se celic in celic pla -
cen te, pri sot ni pa so tudi v ba zal ni pla sti epi -
der mi sa, semen skih tubu lih, jetrih in endo -
te li ju mo` gan skih kapi lar (8).

V kli ni~ ni prak si se naj ve~ upo rab lja
dolo ~a nje zasi ~e no sti trans fe ri na z `e le zom
kot kaza lec raz po lo` lji vo sti `ele za za eri tro -
poe zo. Izra ~u na mo ga iz kon cen tra ci je serum -
ske ga ̀ ele za in TIBC (Fe × 100/TIBC). Kadar
so vred no sti manj {e od 15%, je raz po lo` lji vost
`ele za za eri tro poe zo zmanj {a na (8).

Vred no sti trans fe ri na ne odra ̀ a jo ved no
dejan ske oce ne zalog in raz po lo` lji vo sti ̀ ele -
za. Glav na te`a va je, da vred no sti serum skega
`ele za ~ez dan niha jo. Pogo sto ose be z ane -
mi jo jem lje jo tudi oral ne kon tra cep ti ve, ki
spro ̀ i jo porast serum skih vred no sti trans fe -
ri na in posle di~ no la` no niz ke vred no sti nasi -
~e no sti trans fe ri na z ̀ e le zom (9).

KLASI^NI KAZALCI
SIDEROPENIJE
Do lo ~i ti je tre ba {e more bit no pomanj ka nje
`ele za v te le su, za kar se upo rab lja pred vsem
serum ska dolo ~i tev kon cen tra ci je feri ti na in
nasi ~e no sti trans fe ri na z ̀ e le zom (se rum ska
kon cen tra ci ja `ele za, kon cen tra ci ja trans fe -
rina), v~a sih pa tudi kon cen tra ci ja top nih
trans fe rin skih recep tor jev (5). Refe ren~ ne
vred no sti teh prei skav so zbra ne v ta be li 2.

@e le zo
• Mo{ ki 80–150 µg/dl
• @en ske 60–140 µg/dl

TIBC 300–350 µg/dl

Trans fe rin 250–450 µg/dl

Fe ri tin 30–300 µg/dl
• @en ske pred meno pav zo 15–160 µg/dl

Ta be la 2. Serum ske vred no sti kazal cev side ro pe ni je (2). TIBC –
skup na kapa ci te ta veza ve ̀ ele za (angl. to tal iron bin ding capa city).

Fe ri tin

Se rum ske vred no sti `ele za pod ne vi varii ra -
jo tudi do 30 % (vi{ je vred no sti izme ri mo
popold ne in po obro ku). Odvi sne so tudi od
meto de dolo ~a nja, zato za oce no tele snih zalog
`ele za dolo ~a mo serum sko kon cen tra ci jo feri -
ti na. Feri tin je vodo top na spo ji na `ele za in
belja ko vin ske ga pla{ ~a apo fe ri ti na. V tej obli -
ki je v te le su shra nje ne ga 10–20% ̀ ele za. Ve~i -
na feri ti na se naha ja v kost nem moz gu, jetrih
in vra ni ci, maj hen dele` pa je pri so ten tudi
v plaz mi. Vred no sti so raz li~ ne med spo lo ma
in z leti nara{ ~a jo (4).

Se rum ski feri tin pa ne odra ̀ a zme raj zalog
`ele za. Spa da med vnet ne reak tan te, zato se
nje go ve vred no sti povi {a jo ob oku` bi ali vnet -
ju, neka te rih tumor jih, jetr nih bolez nih, ~ez -
mer ni fizi~ ni aktiv no sti, hiper ti roi diz mu,
alko ho liz mu in upo ra bi oral nih kon tra cep ti -
vov (2). Pri akut nem imun skem odzi vu prov -
net ni cito ki ni (in ter lev kin-1β, tumorje nekroti -
zi ra jo ~i fak tor) pove ~a jo sin te zo obeh pode not
(H in L) feri ti na. Ta meha ni zem je dru ga ~en
od meha niz ma pos pe {e ne sin te ze pri pomanj -
ka nju ̀ ele za. Nje gov namen je {e nepo jas njen,
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Pred vsem pri vnet jih se dolo ~a tudi
serum ska kon cen tra ci ja TR. Ta je neod vi sna
od spo la, ve~ ja je pri otro cih in mla dost ni kih,
tem no pol tih in pri lju deh, ki `ivi jo na vi{ ji
nad mor ski vi{i ni. Prav tako ni odvi sna od
fizio lo{ kih dejav ni kov (no se~ nost, pre ko mer -
na aktiv nost) in vnet ja. Vred no sti dobro kore -
li ra jo s  funk cij skim pomanj ka njem zalog
`ele za (8). Naj ve~ ja te`a va je, da niso stan dar -
di zi ra ne (9).

Od sto tek trans fe ri na z zmanj {a no vseb -
nost jo oglji ko vih hidra tov (angl. car bohy drate
defi cient trans fe rin – CDT) je kaza lec red ne -
ga u`i va nja alko ho la nad 50–80 g dnev no in
se upo rab lja pri odkri va nju pri kri te ga alko ho -
liz ma. Refe ren~ na serum ska vred nost je
2,6 % (10).

NOVI KAZALCI SIDEROPENIJE
Do lo ~a nje zalog ̀ ele za s stan dard ni mi kazal -
ci side ro pe ni je zado stu je pri sicer zdra vih ose -
bah, prob le ma ti~ no pa je pred vsem pri
vnet nih sta njih, ane mi ji pri kro ni~ nih bolez -
nih, zdrav lje nju z re kom bi nant nim huma nim
eri tro poe ti nom, sta rost ni kih in v zgod njem
otro{ tvu. Pri ose bah s temi zna ~il nost mi je
pote ka lo inten ziv no iska nje zanes lji vej {ih
labo ra to rij skih testov (5). Refe ren~ ne vred -
no sti naju po rab nej {ih novih kazal cev pri ka -
zu je tabe la 3.

na v re ti ku lo ci tu (angl. re ti cu locy te hemo glo -
bin con tent, CHr) in indeks nji ho ve dozo re lo -
sti v od vi sno sti od koli ~i ne RNA v njih (5).

Kot ob~ut ljiv in zgod nji kaza lec funk cio -
nal ne ga pomanj ka nja `ele za se je poka za lo
dolo ~a nje CHr (5). Prav tako je doka za no, da
ima CHr naj ve~ jo napo ved no vred nost za dolo -
~a nje pomanj ka nja zalog `ele za v kost nem
moz gu (11).

Po manj klji vost CHr je, da je za izra ~un
potreb na vred nost pov pre~ ne ga celi~ ne ga
volum na. Posle di~ no so lah ko vred no sti la` -
no viso ke pri bol ni kih, ki ima jo pomanj ka nje
`ele za hkra ti z me ga lob last no ane mi jo, in la` -
no niz ke pri tala se mi jah in hemo glo bi no pa -
ti jah, ki pov zro ~a jo mikro cit no ane mi jo (12).

De le` hipo krom nih eri tro ci tov

Hipokromni eritrociti (hipoE) so defi ni ra ni
z vred nost jo MCHC pod 280 g/L, nor mal no
jih je v krv nem obto ku manj kot 5%. Pri abso -
lut nem ali funk cio nal nem pomanj ka nju ̀ ele -
za nji hov dele` nara ste. Ker je ̀ iv ljenj ska doba
eri tro ci ta do 120 dni, se spre mem ba dele ̀ a
zaz na {ele po dalj {em obdob ju (5). Pred nost
se je poka za la pred vsem pri odkri va nju po -
manj ka nja `ele za pri dia liz nih bol ni kih in
funk cio nal nem pomanj ka nju `ele za pri bol -
ni kih, zdrav lje nih z re kom bi nant nim huma -
nim epoe ti nom. Poleg dejs tva, da ne zaz na
akut nih spre memb v raz po lo` lji vo sti `ele za,
sta pomanj klji vo sti {e tem pe ra tur na ob~ut -
ljivost in shra nje va nje (s ~a som eri tro ci ti
nabrek ne jo, MCHC se zmanj {a in dele` hipoE
eri tro ci tov je pre ce njen) (9).

Hep ci din

Hep ci din je pep tid, ki ga izlo ~a jo jetra za regu -
la ci jo absorp ci je ̀ ele za v ~re ves ju in nje go ve -
ga spro{ ~a nja iz makro fa gov. Regu la ci ja
pote ka pre ko nad zo ro va nja delo va nja fero por -
ti na (13, 14). Zvi {a ne vred no sti hep ci di na
kore li ra jo s po manj ka njem ̀ ele za ali vnet jem,
hipok si ja in pos pe {e na eri tro poe za pa zmanj -
{a ta izlo ~a nje hor mo na (15).

Pri ane mi ji zara di kro ni~ nih bolez ni ali
vne tij je zmanj {a no spro{ ~a nje ̀ ele za iz reti -
ku loen do te lij skih makro fa gov in duo de nal nih
ente ro ci tov. Do tega pri de zara di zvi {a nih
vred no sti kro ̀ e ~e ga hep ci di na in ve~ je pro -
duk ci je du{i ko ve ga oksi da, kar vodi v pos pe -

CH r 30,0–36,0 pg

% hipo E < 5 %

Ta be la 3. Novi kazal ci side ro pe ni je (5). CHr – koli ~i na hemo globina
v re ti ku lo ci tu (angl. re ti cu locy te hemo glo bin con tent), % hipo E –
dele` hipo krom nih eri tro ci tov.

Ko li ~i na hemo glo bi na
v re ti ku lo ci tih

Re ti ku lo ci ti se naha ja jo v krv nem obto ku le
18–36 ur, pre den dozo ri jo v zre le eri tro ci te,
in so kaza lec tre nut ne ga sta nja eri tro poe ze.
Dolo ~a mo lah ko nji ho vo {te vi lo v krvi in
dru ge vred no sti, in sicer pov pre~ ni volu men
reti ku lo ci tov, pov pre~ no kon cen tra ci jo hemo -
glo bi na v re ti ku lo ci tih, koli ~i no hemo glo bi -
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{e no sin te zo feri ti na in posle di~ no sek vestra -
ci jo `ele za (15).

Dru gi mo` ni kazal ci

Dru gi kazal ci, ki obe ta jo, da bodo v pri hod -
no sti upo rab ni za dolo ~a nje side ro pe ni je, so:
eri tro cit ni cin kov pro to por fi rin (angl. zinc pro -
to porph yrin, ZPP), top ni trans fe rin ski recep -
tor ji (angl. so lub le trans fer rin recep tor, s Tf R)
in super pre vod ni kvant ni inter fe ren~ ni pri -
po mo ~ek (angl. su per con duc ting quan tum
inter fe ren ce devi ce, SQUID).

Med nji mi je naj bolj razi skan ZPP, ki je
kaza lec vklju ~i tve ̀ ele za v hem. Pri pomanj -
ka nju ̀ ele za se namre~ na nje go vo mesto pri
pro duk ci ji hema ve`e cink, kar se ka`e kot zvi -
{a ne vred no sti ZPP. Drug mo`en kaza lec je
s Tf R, ki daje infor ma ci jo o raz po lo` lji vo sti
`ele za v kost nem moz gu. Ob sti mu la ci ji kost -
ne ga moz ga z eri tro poe zo sti mu li ra jo ~i mi
agen si pri de do pove ~a ne ga izra ̀ a nja TR na
povr {i ni eri trob la stov. ̂ e je v kost nem mozgu
pomanj ka nje ̀ ele za, osta ne nekaj TR praz nih,
ti se odce pi jo z eri tro ci tov in jih je mogo ~e zaz -
na ti v krv nem obto ku. Vi{ ja kot je nji ho va koli -
~i na v krvi, manj {a je zalo ga ̀ ele za v kost nem
moz gu. Edi na izmed nela bo ra to rij skih metod
je SQUID. Gre za nein va ziv no meto do dolo -
~a nja koli ~i ne ̀ ele za v je trih z iz ko ri{ ~a njem
para mag net nih last no sti ̀ ele za. Ob zvi {a nih
kon cen tra ci jah ̀ ele za v je trih mag net no re so -
nan~ ni sig nal nad jetri osla bi (13).

KLINI^NI POMEN NOVIH
KAZALCEV

Zdrav lje nje z re kom bi nant nim
huma nim epoe ti nom

Re kom bi nant ni huma ni epoe tin (r-Hu EPO)
se upo rab lja ved no pogo ste je, naj ve~ pri dia -
liz nih bol ni kih. Pri nje go vi upo ra bi se zara -
di izjem no pos pe {e ne eri tro poe ze pogo sto
poja vi funk cio nal no pomanj ka nje `ele za in
posle di~ no se raz vi je jo mikro cit ni reti ku lo ci -
ti ter eri tro ci ti. Vred no sti feri ti na v se ru mu
so lah ko ob tem izjem no viso ke, kljub temu
pa ̀ ele za v kost nem moz gu ni in je potrebno
nado me{ ~a nje. Pri tej sku pi ni bol ni kov se je
kot ustre zen kaza lec funk cio nal ne ga pomanj -
ka nja ̀ ele za izka zal CHr, dele` hipo E pa je pri -

me ren za sprem lja nje odzi va na zdrav lje nje
in pri la ga ja nje odmer kov (5). Poka za lo se je
tudi, da so pacien ti, pri kate rih je bil odziv na
intra ven sko nado me{ ~a nje ̀ ele za sprem ljan
z no vi mi kazal ci, potre bo va li o~it no manj {e
odmer ke (16).

Ane mi ja ob kro ni~ nih bolez nih

Pri bol ni kih z vnet ni mi pro ce si, kro ni~ ni mi
oku` ba mi in novo tvor ba mi s kla si~ no diag no -
sti ko ane mi je ugo to vi mo pove ~a no kon cen -
tra ci jo feri ti na v se ru mu, majh no kon cen tra -
ci jo `ele za in zmanj {a no vezav no kapa ci te to
za ̀ ele zo. Zalo ge ̀ ele za so zadost ne, a se zara -
di vnet nih doga janj iz njih ne more spro{ ~ati,
tudi eri tro poe za je upo ~as nje na (5). Pri bol -
ni kih z led vi~ no odpo ved jo in ure mi jo je tre -
ba upo {te va ti {e mo~ no skraj {a no ̀ iv ljenj sko
dobo eri tro ci tov (57–73 dni), s tem pri de do
hitrej {ih spre memb v vred no stih hipo E (17).
Zara di vne tij, jetr nih bolez ni in malig no mov
je serum ski feri tin pri bol ni kih s kro ni~ no
ledvi~ no odpo ved jo pogo sto zelo visok (nad
500 µg/dl), zato se je tre ba za more bit no nado -
me{ ~a nje ̀ ele za odlo ~a ti gle de na nove kazal -
ce. Zgor nja meja feri ti na, pri kate ri je `ele zo
{e var no doda ja ti, se spre mi nja in se dolo ~a
arbi trar no, zato je potreb na indi vi dual na oce -
na bol ni ko vih potreb in tve ganj. Abso lut na
meja je 2.000 µg/dl (6).

Ane mi ja zara di pomanj ka nja
`ele za v zgod njem otro{ tvu

Po manj ka nje ̀ ele za v otro{ ki dobi lah ko moti
nor ma len raz voj cen tral ne ga `iv~ ne ga siste -
ma, zato je hitro odkri va nje v tem sta rost nem
obdob ju {e pose bej pomemb no. Tudi pri
otro cih se je CHr poka zal kot hitrej {i in zanes -
lji vej {i para me ter za zgod nje odkri va nje side -
ro pe ni je (2).

Ane mi ja zara di pomanj ka nja
`ele za pri sta rost ni kih

Za ra di poli mor bid no sti je pri sta rost ni kih
te` ko dolo ~i ti mejo med izo li ra no ane mi jo
zara di side ro pe ni je in pri dru ̀ e no ane mi jo
zara di kro ni~ nih bolez nih. V  tej sta rost ni
sku pi ni se dolo ~a nje vred no sti CHr v pri mer -
ja vi z do lo ~a njem vred no sti MCH ni izka za -
lo za u~in ko vi tej {e (18).
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U`i va nje sred stev, ki pove ~u je jo
tele sno zmog lji vost pri {por tu

Da bi dose gli bolj {o pre skr bo tkiv s ki si kom
in tele sno pri prav lje nost, {port ni ki hodi jo
na vi{in ske pri pra ve, na pre ho du v tretje tiso~ -
let je pa je posta la popu lar na tudi upo ra ba
r-Hu EPO in sorod nih zdra vil. V ne kaj dneh
po upo ra bi pri de do pora sta hema to kri ta in
kon cen tra ci je hemo glo bi na, pove ~a jo se vred -
no sti hema to kri ta reti ku lo ci tov, kon cen tra ci -
je serum ske ga eri tro poe ti na in trans fe ri na,
zmanj {a se CHr, pri dol go traj ni upo ra bi je pri -
so ten {e pove ~an dele` hipo E (5).

ZDRAVLJENJE
Pri zdrav lje nju side ro pe ni~ ne ane mi je je tre -
ba zdra vi ti vzrok nastan ka in nado me sti ti pri -
manj kljaj `ele za. Posto pa nje pri odlo ~i tvi za
zdrav lje nje pri ka zu je tabe la 4.

PRIHODNOST
Za popol no razu me va nje, la` jo diag no sti ko in
u~in ko vi tej {e zdrav lje nje z ̀ e le zom pove za -
nih bolez ni je klju~ ne ga pome na natan~ no
poz na va nje nje go vih trans port nih meha niz -
mov v te le su. ^eprav je `ele zo eden naj bolj

razi ska nih ele men tov, je {e ved no zelo malo
zna ne ga o nje go vi homeo sta zi. Naj bolj sta
razi ska na vlo ga in delo va nje hemo glo bi na,
naj bolj neja sno pa je doga ja nje v mi to hon dri -
jih (urav na va nje mito hon drij ske ga priv ze -
ma `ele za, pre nos `ele za v mi to hon dri je in
hema iz njih ter regu la ci ja mito hon drij ske ga
feri ti na). Bis tve na odpr ta vpra {a nja so tudi,
kak {en je mole ku lar ni meha ni zem nega tivne
povrat ne zan ke priv ze ma ̀ ele za v eri troci te,
kako je regu li ra na bio sin te za hema v ne he -
pa ti~ nih nee ri tro cit nih celi cah in kako fero -
por tin regu li ra feri tin. [ib ke je razi ska no
podro~ je je urav na va nje vsto pa in izsto pa
`eleza v mo` ga ne in nje gov trans port med
mo`gan ski mi celi ca mi. Na tem podro~ ju je
tre nut no kli ni~ no naj po memb nej {e vpra {a nje
mot nja homeo sta ze `ele za kot pato ge net ski
fak tor pri nevro de ge ne ra tiv nih bolez nih (15).

Mno go razi skav pote ka tudi na podro~ ju
izbolj {a nja zdrav lje nja ane mi je. Kot eden
izmed poten cial nih kazal cev pomanj ka nja
`ele za se ome nja hep ci din, ki naj bi bil po zad -
njih teo ri jah poten cial na tar ~a novih zdra vil
za zdrav lje nje side ro pe ni je. Niz ke vred no sti
hep ci di na (kot posle di ca muta ci je genov, ki
obi ~aj no indu ci ra jo izra ̀ a nje hep ci di na) so
vzrok hemo kro ma to ze. Nas prot no sta nje je na

Ado les cen ti in pred me no pav zal ne `en ske Mo{ ki in pome no pav zal ne `en ske

Raz mi sli o: Iz klju ~i:
• neza dost nem vno su `ele za, • gastroin te sti nal no krva vi tev in
• izgu bi krvi (me no ra gi ja, gastroin te sti nal na krva vi tev, okva ra hemo sta ze) in • celia ki jo.
• ce lia ki ji.

Ri zi~ ni dejav ni ki za gastroin te sti nal no pato lo gi jo:
• gastroin te sti nal ni simp to mi,
• dru ̀ in ska anam ne za kolo rek tal ne ga kar ci no ma,
• sta rost nad 50 let in
• ponav lja jo ~a se, neod ziv na, nepo jas nje na ane mi ja.

Prei ska ve:
• gastro sko pi ja/ko lo no sko pi ja,
• pre se ja nje za celia ki jo in
• dru go gle de na kli ni~ ni sta tus.

Zdrav lje nje:
• `ele zo per os (100–200 mg/dan) vsaj 3 me se ce po nor ma li za ci ji Hb,
• intra ven ska a pli ka ci ja `ele za (50–100 mg/dan) in
• opti mi za ci ja pre hra ne (se kun dar na pre ven ti va: 8–18 mg/dan za odra sle).

Ta be la 3. Obrav na va ane mi~ ne ga pacien ta (19).
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`ele zo neod ziv na side ro pe ni ja, pri kate ri
genet ska mot nja vpli va na nenor mal no visoke
vred no sti hep ci di na. Prav tako so viso ke vred -
no sti hep ci di na kot odziv na vnet ne cito ki ne
eden izmed fak tor jev nastan ka ane mi je ob
kro ni~ nih bolez nih. [tu di je o upo ra bi hep ci -
din skih ago ni stov za zdrav lje nje hemo kro ma -
to ze `e pote ka jo. Pri dob lje na zna nja bi bilo
mogo ~e upo ra bi ti tudi za iznajd bo hep ci din -
skih anta go ni stov, ki bi za{ ~i ti li fero por tin
pred s hep ci di nom indu ci ra nim uni ~e njem in
s  tem pos pe {i li nado me{ ~a nje zalog `ele -
za (14).

ZAKLJU^EK
Si de ro pe ni~ na ane mi ja je pogo sta pato lo gi ja,
ki se s stan dard ni mi diag no sti~ ni mi meto dami
v ve ~i ni pri me rov ugo to vi in po potre bi ustrez -
no zdra vi. Te meto de pa zata ji jo rav no v pri -
me rih poli mor bid no sti in pri spe ci fi~ nih
sta rost nih sku pi nah, pri kate rih ima spre gle -
da na in nez drav lje na bole zen huj {e posle dice.
Koli ~i na hemo glo bi na v re ti ku lo ci tu in dele`
hipo krom nih eri tro ci tov sta novej {i diag no -
sti~ ni meto di za odkri va nje tako abso lut ne -
ga kot funk cio nal ne ga pomanj ka nja ̀ ele za in
sta rav no pri vnet nih bolez nih, kro ni~ nih bol -
ni kih in otro cih bolj ob~ut lji vi in spe ci fi~ ni.
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Kri sti jan Iva nu {i~1, Jer nej Avse nik2, Moj ca Glu {i~3

Vlo ga mag net no re so nan~ ne ga sli ka nja
pri obrav na vi bol ni kov z ra kom pro sta te

The Role of Mag ne tic Reso nan ce Ima ging in Pro sta te Can cer Care

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: mag net na reso nan ca, rak pro sta te, spek tro sko pi ja, difu zi ja

Rak pro sta te spa da med naj po go stej {e rake tako po sve tu kot v Slo ve ni ji. Diag no zo posta vi -
mo na osno vi pato hi sto lo{ ke ga izvi da biop si je. Po postav lje ni diag no zi ima mag net no re so nan~ -
no sli ka nje pomemb no vlo go pri ugo tav lja nju sta di ja bolez ni in na~r to va nju indi vi dua li zi ranega
zdrav lje nja. Za~et na sli kov na oce na raka pro sta te teme lji na T1- in T2-pou dar je nih sek ven -
cah v raz li~ nih rav ni nah. T2-pou dar je no mag net no re so nan~ no sli ka nje viso ke lo~ lji vo sti pri
bol ni ku z ra kom pro sta te omo go ~a s svo jo odli~ no dife ren cia ci jo meh kih tkiv naj bolj {i prikaz
pro sta te in sosed njih ana tom skih struk tur. »Obi ~aj nim« mor fo lo{ kim sek ven cam so v proto -
ko lih mag net no re so nan~ ne ga sli ka nja pri dru ̀ e ne {e sodob ne ali funk cio nal ne mag net no re -
so nan~ ne teh ni ke. Med kli ni~ no naj bolj upo rab ne in dostop ne funk cio nal ne mag net no re so -
nan~ ne sek ven ce spa da jo difu zij sko pou dar je no mag net no re so nan~ no sli ka nje, dina mi~ no
kon trast no pou dar je no mag net no re so nan~ no sli ka nje in mag net no re so nan~ na spek tro sko -
pi ja, ki pomemb no pris pe va jo k na tan~ nej {e mu dolo ~a nju sta di ja bolez ni, oce ni pro stor ni -
ne raka ve ga tki va, nje go ve agre siv no sti ali pono vi tve bolez ni. Namen na{e ga pris pev ka je pred -
sta vi ti mag net no re so nan~ ne sek ven ce pri obrav na vi bol ni kov z ra kom pro sta te.

ABSTRACT

KEY WORDS: mag ne tic reso nan ce, pro sta te can cer, spec tros copy, dif fu sion

Pro sta te can cer is one of the most com mon can cers affec ting men in Slo ve nia and world wi -
de. Pro sta te can cer diag no sis is based on histo pat ho lo gi cal biopsy fin dings. After the diag -
no sis has been made, mag ne tic reso nan ce ima ging plays an impor tant role in deter mi ning
the sta ge of the disea se and in plan ning indi vi dua li sed treat ment. The ini tial ima ging asses -
sment of pro sta te can cer is acqui red from T1- and T2-weigh ted mag ne tic reso nan ce ima ging
sequen ces in dif fe rent pla nes. High reso lu tion T2-weigh ted mag ne tic reso nan ce ima ging with
excel lent soft tis sue dif fe ren tia tion pro vi des the best depic tion of the pro sta te gland and adja -
cent ana to mi cal struc tu res. In mag ne tic reso nan ce ima ging pro to cols, the se morp ho lo gic
sequen ces are joi ned by modern or physio logy-ba sed mag ne tic reso nan ce tech ni ques. Among
the cli ni cally most use ful and acces sib le func tio nal mag ne tic reso nan ce sequen ces are dif -
fu sion-weigh ted mag ne tic reso nan ce ima ging, dyna mic con trast-en han ced mag ne tic reso nan -
ce ima ging, and mag ne tic reso nan ce spec tros copy, all of which sig ni fi cantly con tri bu te to
a hig her qua lity in asses sing tumour sta ging, volu me, aggres si ve ness and recur ren ce. This
artic le pre sents mag ne tic reso nan ce ima ging sequen ces in pro sta te can cer patient care.
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UVOD
Rak pro sta te pred stav lja 7 % vseh rakov pri
mo{ kih, je {esti naj po go stej {i kar ci nom na sve -
tu (1) in naj po go stej {i kar ci nom pri mo{ kih
v Slo ve ni ji (2). Inci den ca raka pro sta te tako
pri nas kot v sve tu raste, del no zara di sta ra -
nja popu la ci je in del no zara di zgod nje diag -
no sti ke raka (3). Histo lo{ ko gre naj po go ste je
za ade no kar ci nom, dru ge vrste tumor jev so
izjem no red ke (3). Malig ne spre mem be zno -
traj pro sta te posta ja jo s sta ra njem vse pogo -
stej {e. Do sta ro sti 80 let ima 80 % mo{ kih
malig na ̀ ari{ ~a zno traj ̀ le ze (1), ven dar ve~i -
na osta ne brez simp to mov. Rak pro sta te raste
po~a si, kar omo go ~a dol go pre ̀ i vet je tudi pri
bol ni kih z ̀ e pri sot ni mi zasev ki ob posta vi -
tvi diag no ze (3).

Rak pro sta te je mogo ~e naj bolj u~in ko vi -
to zdra vi ti, ~e je diag no sti ci ran zgo daj v svo -
jem raz vo ju. Danes se pre poz na va nje raka
pro sta te pri~ ne s pre se jal ni mi testi: digi to rek -
tal nim pre gle dom (DRP) in/ali ugo tav lja -
njem rav ni za pro sta to spe ci fi~ ne ga anti ge na
(PSA). Ob kon cen tra ci jah nad 4 ng/ml se pri -
po ro ~a tran srek tal ni ultra zvok in biop si ja
pro sta te (TRUZ), diag no za pa se posta vi na
osno vi pato hi sto lo{ ke ga izvi da (4). Po postav -
lje ni diag no zi raka pro sta te je izbi ra zdrav lje -
nja odvi sna od bol ni ko ve sta ro sti, sta di ja in
agre siv no sti tumor ja, poten cial nih ne`e le nih
u~in kov zdrav lje nja (erek til na dis funk ci ja in
urin ska inkon ti nen ca), bol ni ko vih so~a snih
dru gih bolez ni in nje go vih `elja gle de izbi re
zdrav lje nja (5). Te` nja po zmanj {a nju ne`e -
le nih u~in kov zdrav lje nja in mak si mi zi ra nju
u~in kov zdrav lje nja je pri pe lja la do zah te ve
po indi vi dua li zi ra nem, za bol ni ka spe ci fi~ nem
zdrav lje nju.

Te ̀ a va nasto pi, kadar kljub izra zi te mu
sumu na rak pro sta te (ki teme lji na PSA ali
DRP) diag no ze pato hi sto lo{ ko ni mogo ~e potr -
di ti. La` no nega tiv nih TRUZ-vo de nih biop -
sij je med 15 in 34 % (4). Poleg tega lah ko
histo lo{ ka hete ro ge nost in ve~ ̀ a ri{~ nost raka
pro sta te pomemb no pris pe va ta k po sta vi tvi
pre niz ke histo lo{ ke oce ne po Glea so nu, ki je
glav ni poka za telj agre siv no sti tumor ja in
odra ̀ a stop njo dife ren cia ci je tumor ske ga tki -
va (6). V teh pri me rih lah ko mag net no re -
sonan~ no sli ka nje (MRI), ki na nein va zi ven
na~in pri ka ̀ e pri sot nost, obseg in agre siv nost

raka pro sta te, pomemb no pris pe va k zgod nji
posta vi tvi diag no ze in na~r to va nju indi vi dua -
li zi ra ne ga zdrav lje nja.
MRI pri obrav na vi bol ni ka z ra kom pro sta -
te (7, 8):

• izbolj {u je diag no sti~ no natan~ nost,
• omo go ~a izved bo MRI-vo de ne biop si je, ki

je {e pose bej pri po ro~ lji va v pri me rih, ko
raven PSA nara{ ~a kljub nega tiv ne mu izvi -
du biop si je,

• omo go ~a oce no tve ga nja, ugo tav lja nje za~et -
ne ga sta di ja, oce no uspe {no sti zdrav lje nja
in odkri va nje pono vi tve bolez ni,

• omo go ~a karak te ri za ci jo tki va pro sta te in
• omo go ~a vode nje `ari{~ ne tera pi je.

Pris pe vek pred stav lja tre nut no vlo go MRI
v diag no sti ki in opti mi za ci ji zdrav lje nja bol -
ni kov z ra kom pro sta te. Za~et na sli kov na oce -
na teme lji na T1- in T2-pou dar je nih sek ven cah
(t. i. obi ~aj ne mor fo lo{ ke sek ven ce) z upo ra -
bo gado li ni je ve ga kon trast ne ga sreds tva.
Sodob ne mag net no re so nan~ ne teh ni ke (funk -
cio nal ne MRI-sek ven ce) pa poleg mor fo lo{ke
oce ne omo go ~a jo tudi raz poz na vo bio lo{ kih
pro ce sov in s tem oce no funk cio nal nih, hemo -
di nam skih, meta bol nih, celi~ nih in citoar -
hitek ton skih spre memb. Med funk cio nal ne
MRI prei ska ve {te je mo difu zij sko obte ̀ e no sli -
ka nje (angl. dif fu sion-weigh ted ima ging, DWI),
dina mi~ no kon trast no-pou dar je no mag net no -
re so nan~ no sli ka nje (angl. dyna mic con trast-en -
han ced mag ne tic reso nan ce ima ging, DCE-MRI)
in mag net no re so nan~ no spek tro sko pi jo (MRS).

ANATOMIJA PROSTATE
Pro sta ta ima obli ko obr nje ne ga sto` ca in se
naha ja tik pod se~ nim mehur jem, za sram no
kost jo in pred dan ko. Histo lo{ ko sestav lja
pro sta to 70% ̀ lez ne ga in 30% ne` lez ne ga tki -
va (9). Glav na ne` lez na ele men ta pro state
sta pro sta ti~ ni del se~ ni ce in ante rior no veziv -
no mi {i~ no tki vo. [iro ko spre jet je McNea lov
sistem ana tom ske raz de li tve pro sta te na con -
ske pre del ke (10). Po tem sistemu je `lez no
tki vo pro sta te raz de lje no na peri fer no cono,
cen tral no cono, pre hod no cono in periu re tral -
no tki vo. V ra dio lo{ ki stro kov ni lite ra tu ri se
upo rab lja ta tudi izra za cen tral na ̀ leza (pred -
stav lja skup no podro~ je periu re tral ne ga tkiva,
pre hod ne cone in cen tral ne cone) in peri fer -
na ̀ le za (vklju ~u je samo peri fer no cono) (11).
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no pove ~a jo pred no sti mo~ nej {e ga mag net -
ne ga polja (4).

KONVENCIONALNO
SLIKANJE PROSTATE
Z MAGNETNO RESONANCO
Vi so ko lo~ lji vost na T2-pou dar je na MRI-sek -
ven ca v  treh rav ni nah (angl. T2 weigh ted
ima ging, T2WI) je meto da izbo ra za pri kaz
notra nje ana to mi je pro sta te. Pri tak {nem na~i -
nu sli ka nja ima peri fer na cona sig nal viso ke
inten zi te te, cen tral na in pre hod na cona, ki sta
sestav lje ni iz kom pakt no ure je nih glad kih
mi{ic in rah lej {e ga `lez ne ga tki va, pa sig nal
niz ke inten zi te te. Niz ko inten zi te to sig na la ima
tudi ante rior na veziv no mi {i~ na stro ma (9).

T2WI se upo rab lja za odkri va nje raka pro -
sta te, lokal no zame ji tev bolez ni in dolo ~a nje
sta di ja (7).

Rak pro sta te se v pe ri fer ni coni poka ̀ e kot
podro~ je niz ke inten zi te te sig na la, ki se ga

Peri fer no cono obda ja kap su la pro sta te. Na
poste ro la te ral ni stra ni kap su le pro sta te se
naha ja ta ̀ iv~ no ̀ il na sno pa (@@S). Semen ska
me{i~ ka se naha ja ta poste ro su perior no gle -
de na pro sta to in sku paj z @@S pred stav lja ta
podro~ je, kamor se tumor najpo go ste je raz -
{i ri, ko pro dre sko zi kap su lo pro sta te (4).

Pe ri fer na cona je naj ve~ ji del pro sta te in
vklju ~u je poste rior ne in late ral ne pre de le.
V tej coni ade no kar ci nom vznik ne naj po go -
ste je (ta be la 1) (11).
V sli kov ni diag no sti ki je pro sta ta arbi trar no
raz de lje na na vrh (apeks), sred njo `le zo in
bazo, sled nja je v sti ku s spod njo ste no se~ -
ne ga mehur ja. Na ta na~in je mogo ~e dolo -
~i ti {est podro ~ij pro sta te (sek stan ti), ki se
upo rab ljajo za odvzem vzor cev pri TRUZ-vo -
de ni biop siji.

SODOBNI MAGNETNO-
RESONAN^NI SISTEMI
MRI-si ste me z go sto to mag net ne ga polja 1,5 te -
sla (T) v ve li ki meri zame nju je jo mag net no re -
so nan~ ne napra ve z go sto to mag net ne ga polja
3 T, ki ob kraj {em tra ja nju prei ska ve omo go -
~a jo bolj {o pro stor sko in ~asov no lo~ lji vost z iz -
bolj {a nim raz mer jem sig nal – {um (RS[) (4, 7).
Posle di ca izbolj {a ne ga RS[ je tudi uved ba
novih sek venc, kot sta DWI in DCE-MRI (4).
Dodat na izpo pol ni tev MRI pri obrav na vi bol -
ni ka z ra kom pro sta te je tudi upo ra ba endo -
rek tal nih tuljav sku paj s pel vi~ ni mi tulja va mi.
Pred nost tak {ne ga pri sto pa je prav tako v zvi -
{a nju RS[ z manj {im {te vi lom arte fak tov in
bolj {o lo~ lji vost jo sli ke kot pri MRI brez endo -
rek tal ne tulja ve. Sla ba stran upo ra be endo -
rek tal ne tulja ve je pov zro ~a nje nepri jet no sti
za bol ni ka in defor mi ra nje `le ze. Mno gi ob
upo ra bi 3 T MRI-si ste mov {e naprej upo rab -
lja jo endo rek tal no tulja vo ter tako {e dodat -

De le` `lez ne ga tki va v pro sta ti (%) De le` ade no kar ci no mov pro sta te gle de na mesto vzni ka (%)

Pe riu re tral no tki vo < 1 /
Pre hod na cona 5 20
Cen tral na cona 25 10
Pe ri fer na cona 70 70

Ta be la 1. Pri kaz dele ̀ a `lez ne ga tki va po posa mez nih conah in poraz de li tev ade no kar ci no ma pro sta te gle de na cone `lez ne ga tki va
pro sta te.

Sli ka 1. T2-pou dar je na sek ven ca. Sli ka pri ka zu je v ce lo ti tumorsko
spre me nje no `le zo (ob kro ̀ e no) z zna ki pre ra{ ~a nja kap su le.
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zlah ka raz li ku je od nor mal ne ga tki va (sli -
ka 1) (9). Tak {no sli ka nje ima pomemb no
omeji tev pri pri ka zo va nju raka v pre hod ni in
cen tral ni coni, kjer ima tako raka vo kot nor -
mal no tki vo sig nal niz ke inten zi te te. Sig nal
niz ke inten zi te te pa na T2WI pov zro ~a jo tudi
{te vil na nema lig na sta nja, kot so nes pe ci fi~ -
no vnet je, spre mem be po hor mon skem zdrav -
lje nju, postra dia cij ska fibro za in hiper pla sti~ni
nodu li ter z biop si jo pove za na krva vi tev (9, 11).
Krva vi tve po biop si ji pri ka ̀ e mo s T1-pou dar -
je nim sli ka njem v pre~ ni rav ni ni, MRI-prei -
ska vo pa opra vi mo vsaj 4–6 ted nov po oprav -
lje ni biop si ji (7).

Ker je sek ven ca T2WI ob~ut lji va, ne pa
tudi zna ~il na za raka pro sta te, jo je pri po ro~ -
lji vo dopol ni ti s funk cio nal ni mi sek ven ca mi.

DIFUZIJSKO POUDARJENO
SLIKANJE
Z DWI oce nju je mo stop njo difu zi je vode zno -
traj tki va (4). Difu zi ja je pro ces ter mal no
pogo je ne ga naklju~ ne ga giba nja mole kul,
ime no va ne ga Brow no vo giba nje. V splo {nem
je difu zi ja zno traj malig ne ga tki va bolj ome -
je na kot v zdra vem tki vu, pred vsem zara di
viso ke gosto te raka vih celic in veli ke koli ~i -
ne zno traj- in zunaj ce li~ nih mem bran (9).
Spre mem bo v di fu zi ji vode koli ~in sko izra -
zimo s spre mem bo vred no sti navi dez ne ga
koe fi cien ta difu zi je (angl. ap pa rent dif fu sion

coef fi cient, ADC), sli kov no pa z di fu zij ski mi
mapa mi in ADC-ma pa mi, ter na ta na~in kva -
li ta tiv no in kvan ti ta tiv no oce nju je mo agre siv -
nost raka pro sta te (7) (sli ka 2). Zara di ovi ra ne
difu zi je so vred no sti ADC v ra ka vem tki vu ni` -
je (9). Kljub zna ~il ni raz li ki v vred no sti sred -
nje ga ADC med raka vim in nor mal nim
tki vom lah ko indi vi dual na varia bil nost zmanj -
{a diag no sti~ no natan~ nost difu zij skih meri -
tev za odkri va nje in lokal no zame ji tev raka
pro sta te (12). ADC-vred no sti dobro kore li ra -
jo z oce no po Glea so nu (7).
Pred no sti DWI sta kra tek ~as zaje ma nja sli -
ke in viso ka kon trast na lo~ lji vost med raka -
vim in nor mal nim tki vom. Ome ji tvi sta sla ba
pro stor ska lo~ lji vost in poten cial no slab {a
kva li te ta sli ke zara di neho mo ge no sti mag net -
ne ga polja ob pobiop sij skih krva vi tvah (9, 13).

Z DWI pri do bi mo podat ke o agre siv no sti
raka, kom bi ni ra nje ADC-map s sli ka mi T2WI
pa izbolj {u je diag no sti~ no zanes lji vost in
pris pe va k na tan~ nej {e mu dolo ~a nju sta di -
ja (7, 14, 15).

DINAMI^NO KONTRASTNO
POUDARJENO MAGNETNO-
RESONAN^NO SLIKANJE
Teo re ti~ ni teme lji sek ven ce slo ni jo na tumor -
ski angio ge ne zi. Muta ci je tumor skih celic
vodi jo v pro duk ci jo in spro{ ~a nje dejav ni kov
angio ge ne ze, kot sta dejav nik `il ne pre pust -

Sli ka 2. Hipoin ten zi ven sig nal na mapi navi dez ne ga koe fi cien ta difu zi je (ADC) (pu{ ~i ca, A) in hipe rin ten zi ven sig nal na difu zij skem
sli ka nju (pu{ ~i ca, B) je znak restrik ci je difu zi je, kar govo ri v prid diag no zi tumor ja pro sta te.
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no sti ali `il ni endo te lij ski rast ni dejav nik.
Posle di~ no se pove ~a o`i lje nost v ra ka vem
tkivu, zara di {ib ke inte gri te te `il ne ste ne se
pove ~a pre pust nost (9). Ker je inter sti ci ja v ra -
ka vem tki vu ve~ kot v nor mal nem tki vu,
obsta ja veli ka raz li ka v kon cen tra ci ji kontrast -
ne ga sreds tva med plaz mo in inter sti cij skim
tki vom (16). Per fu zij ski para me tri, kot so sred -
nji ~as pre ho da, pre tok krvi, povr {i na podro~ -
ja pre pust no sti in pro stor ni na inter sti ci ja, so
pomemb no vi{ ji v ra ka vem kot v nor mal nem
tki vu (17). Ta splo {na ugo to vi tev velja tudi
v pri me ru raka pro sta te. DCE-MRI se upo rab -
lja za odkri va nje in lokal no zame ji tev raka
pro sta te, dolo ~a nje sta di ja ter odkri va nje
pono vi tve bolez ni (7).

Za raka pro sta te v pe ri fer ni coni je zna -
~il no zgod nje obar va nje in visok (re la tiv ni)
vrh obar va nja, za raka pro sta te v cen tral ni
coni pa hitro izpi ra nje (angl. was hout) gadolini -
je ve ga kon trast ne ga sreds tva zara di patolo{ke
viso ko pre pust ne mikro va sku la tu re (18–20).
S T1-pou dar je nim DCE-MRI-sli ka njem se iz
podat kov o spre mi nja nju inten zi te te sig na la
s ~a som dolo ~i raz li~ ne per fu zij ske para me -
tre, kar omo go ~i odkri va nje in lokal no zame -
ji tev raka pro sta te (21). Podat ke je mogo ~e
ana li zi ra ti sli kov no z iz de la vo barv nih map,
semik van ti ta tiv no ali kvan ti ta tiv no (4, 7).

Ker so neka te ri raki pro sta te le bla go do
zmer no hiper va sku la ri zi ra ni, jih z DCE-MRI
ne pre poz na mo (18).

Raz li ko va nje med pro sta ti ti som, benig no
hiper pla zi jo pro sta te in rakom pro sta te v pre -
hod ni coni je samo z upo ra bo DCE-MRI ote -
`e no, zato se pri po ro ~a kom bi na ci ja s T2WI
in DWI (7).

MAGNETNORESONAN^NA
SPEKTROSKOPIJA
Z MRS se dolo ~a kemij sko sesta vo sno vi z ana -
li zo elek tro mag net ne ga seva nja, ki iz te sno -
vi izha ja. Za MRS se naj ve~ krat upo rab lja jo
vodi ko va jedra ozi ro ma pro to ni (1H), ker ima -
jo pri mer ne mag net ne last no sti in so {iro ko
zasto pa ni v or gan skih tki vih (22, 23). Rezul -
tat spek tral ne ana li ze MR-sig na la je kri vu lja,
ki ka`e niz vrhov pri raz li~ nih frek ven cah.
Polo ̀ aj posa mez ne ga vrha na frek ven~ nem

spek tru je odvi sen od kemi~ ne sesta ve okolja,
v ka te rem se vodi ko va jedra naha ja jo, med -
tem ko je vi{i na posa mez ne ga vrha odvi sna
od kon cen tra ci je tak {nih jeder. S po mo~ jo
MRS pri do bi mo podat ke o bio ke mi~ ni sestavi
tkiv in celic, na osno vi kate rih lah ko posredno
skle pa mo o in ten ziv no sti deli tve celic, vitalno -
sti celic in pre sno vi v ce li cah tumor jev (22, 23).

MRS pro sta te pri ka ̀ e kon cen tra ci je holi -
na, krea ti na in citra ta zno traj majh nih volum -
skih enot oz. vok slov. Pro sta ti~ no tki vo vse -
bu je viso ko kon cen tra ci jo citra ta in niz ko
kon cen tra ci jo holi na. Pri raku pro sta te pa je
raven citra ta zni ̀ a na ali celo nezaz nav na
zara di spre mem be meta bo liz ma iz citrat proi -
zva ja jo ~e ga v ci trat oksi di ra jo ~i meta bo li -
zem (11). Kon cen tra ci ja holi na je zvi {a na
zara di inten ziv ne ga obnav lja nja mem bran ob
pos pe {e ni deli tvi raka vih celic. MRS za odkri -
va nje raka pro sta te teme lji na povi {a nem raz -
mer ju med holi nom in citra tom. Ker je v frek -
ven~ nem spek tru vrh krea ti na zelo bli zu vrhu
holi na, ju v~a sih ni mogo ~e lo~i ti, zato se
v spek tral ni ana li zi v prak ti~ ne name ne upo -
rab lja raz mer je holin-krea tin-ci trat (RHKC)
po ena~ bi 1 (11):

(1)

Za kvan ti ta tiv no vred no te nje rezul ta tov MRS
se pogo sto upo rab lja kla si fi ka cij ski sistem,
kot so ga pred la ga li Kur ha ne wicz in sode lav -
ci (24). V tem siste mu se posa mez na volum -
ska eno ta opre de li kot nor mal na, sum lji va ali
zelo sum lji va za raka pro sta te. Tki vo je sum -
lji vo za raka pro sta te, ~e je vred nost RHKC
vsaj dve stan dard ni devia ci ji (SD) nad pov -
pre~ no vred nost jo iz nor mal ne peri fer ne
cone, in zelo sum lji vo, ~e je vred nost RHKC
vsaj tri SD nad njo. MRS omo go ~a ana li zo
meta bo liz ma celot ne pro sta te (11). Pri kva -
li ta tiv nem vred no te nju se vizual no pri merja
vrho ve meta bo li tov holi na in citra ta v frek -
ven~ nem spek tru (7).

MRS zara di sla be pro stor ske lo~ lji vo sti
ni pri mer na meto da za lokal no zame ji tev
tumorja, je pa upo rab na za odkri va nje raka
in oceno nje go ve agre siv no sti, za odkri va nje
more bit ne pono vi tve bolez ni ter za oce no
uspe {no sti zdrav lje nja (7).

RHKC = 
holin + kreatin

citrat
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MULTIPARAMETRI^NO
MAGNETNORESONAN^NO
SLIKANJE
Pri obrav na vi bol ni ka z ra kom pro sta te pripo -
ro ~a Evrop sko zdru ̀ e nje za radio lo gi jo uroge -
ni tal ne ga trak ta (angl. Eu ro pean Society for
Uro ge ni tal Radio logy, ESUR) upo ra bo mul ti -
pa ra me tri~ ne ga mag net no re so nan~ ne ga sli -
ka nja (mp-MRI), ki vklju ~u je kom bi na ci jo
viso ko lo~ lji vost ne ga T2WI in vsaj {e dveh
funk cio nal nih MRI-sek venc. Kli ni~ na upo rab -
nost posa mez ne sek ven ce se od pri me ra do
pri me ra raz li ku je. S T2WI oce nju je mo mor -
fo lo gi jo, DWI in MRS pris pe va ta k na tan~ nej{i
opre de li tvi spre memb, DCE-MRI pa z vi so -
ko ob~ut lji vost jo k us pe {nej {e mu odkri va nju
raka pro sta te (7).

DOLO^ANJE STADIJA
PRI RAKU PROSTATE
TNM-si stem za dolo ~a nje sta di ja raka pro sta -
te je kli ni~ no upo ra ben in natan~ no raz vr{ -
~a na novo diag no sti ci ra ne rake. Kljub viso ki
spe ci fi~ no sti pri pre poz na va nju ome je ne ozi -
ro ma lokal no napre do va le bolez ni je rutin ska
upo ra ba MRI za dolo ~a nje sta di ja nepo tr je -
na, pred vsem zara di niz ke ob~ut lji vo sti in
znat ne varia bil no sti med oce nje val ci (25).
ESUR je obli ko val smer ni ce za mp-MRI-obrav -
na vo bol ni kov z ra kom pro sta te, ki vklju ~u -

je mini mal na in opti mal na dolo ~i la. ^eprav
ustrez ne, na doka zih teme lje ~e, smer ni ce
{e niso obli ko va ne, je zdru ̀ e nje pred sta vi lo
pripo ro ~i la za opti mal no teh ni~ no izved bo
mp-MRI-sek venc in tri pro to ko le: za odkri va -
nje pri mar nih tumor jev, lokal no zame ji tev
bolez ni ter za odkri va nje zasev kov v bez gav -
ke in kosti (sli ka 3) (7). Tako v pri me ru pro -
to ko la za odkri va nje kot za lokal no zame ji tev
raka je mp-MRI sestav ljen iz nasled njih
MRI-sek venc: T1W1, T2WI, DWI, DCE-MRI
in kot dodat na mo` nost {e MRS.

Pro to kol za lokal no zame ji tev je name -
njen odkri va nju ekstra kap su lar ne ga {ir je nja
raka, saj je raz li ko va nje med ome je no in lokal -
no napre do va lo bolez ni jo odlo ~il no za izbor
naj pri mer nej {e ga zdrav lje nja. Kri te ri ji za
ekstra kap su lar no {ir je nje, vra{ ~a nje v se mi -
nal ne me{i~ ke, distal ni del sfin kra se~ ne ga
mehur ja ter v vrat se~ ne ga mehur ja so na{te -
ti v ta be li 2 (7).

Mp-MRI-pro to kol za odkri va nje zasev kov
v bez gav ke in kosti omo go ~a ugo tav lja nje
regio nal ne raz {ir je no sti bolez ni in zasev kov
v ske le tu. Sestav lja jo ga sek ven ce: T1WI, T2WI
in DWI (sli ka 4). Izva ja se ga lo~e no od preo -
sta lih dveh pro to ko lov, saj pri ve~i ni bol ni kov
nje go va izved ba ni potreb na (7).

ESUR je tako pred sta vil vlo go MRI pri bol -
ni kih z ne diag no sti ci ra nim rakom pro sta te in
bol ni kih s pri mar no diag no sti ci ra nim rakom
pro sta te (sli ka 5) (7).

Kri te rij Najd ba

Ek stra kap su lar na raz {i ri tev raka Tu mor, ki je v sti ku s kap su lo, nepra vil na obli ka ali zade be li tev @@S, izbo ~e na ali odsot na kap su la,
kon trast no obar va nje v kap su li, mer lji vo ekstra kap su lar no {ir je nje, zapol njen rek to pro sta ti~ ni kot.

Se men ski me{i~ ki Raz {i ri tev, T2-sig nal niz ke inten zi te te, zapol njen kot med pro sta to in semen ski mi me{i~ ki, kon trast no
obar va nje in restrik ci ja difu zi je.

Di stal ni sfink ter Tu mor v so sed njem podro~ ju, izgu ba niz ke ga sig na la mi{i ce sfink tra, pato lo{ ko obar va nje, ki se {iri
v sfink ter.

Vrat se~ ne ga mehur ja Tu mor v so sed njem podro~ ju, izgu ba niz ke ga T2-sig na la v mi {i ci se~ ne ga mehur ja, pato lo{ ko obar va nje,
ki se {iri v vrat se~ ne ga mehur ja.

Ta be la 2. mp-MRI kri te ri ji za ugo tav lja nje lokal no napre do va le ga raka pro sta te. mp-MRI – multiparametri~no magnetnoresonan~no
slikanje, @@S – `iv~ no-`il ni snop.
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Sli ka 3. T2-pou dar je na sek ven ca v ko ro nar ni rav ni ni. Opa zi ti je
pato lo{ ko spre me nje no bez gav ko (pu{ ~i ca) ob desni notra nji obtu -
ra tor ni mi{i ci.

Sli ka 4. T2-pou dar je na sek ven ca v trans ver zal ni rav ni ni. Viden je
ske let ni zase vek v ra mus ossis pubis desno (pu{ ~i ca).

Prva obravnava
TRUZ-vodena biopsija
(10–14 vzorcev)

Negativni izvid biopsije
Klini~no spremljanje
Ponovitev merjenja PSA

Negativni izvid biopsije
in prisotnost klini~nega
suma na rak prostate

Predvideno zdravljenje
Dejavniki bolnika:
pri~akovano pre`ivetje,
so~asne bolezni, `elje
glede izbire zdravljenja

Aktivni nadzor

pri bolnikih z visokim
tveganjem (PSA >15ng/ml ali
ocena po Gleasonu > 7 ali
DRP T3)

MRI za lokalno zamejitev
raka in MRI za odkrivanje
zasevkov v bezgavke in
kosti

za
potrditev gradusa in
lokalne raz{irjenosti
s T2WI, DWI, DCE-MRI,
(MRS)

MRI za lokalno
zamejitev raka in nato biopsija (TRUZ, vodena

z MRI ali neposredno MRI-
vodena biopsija v nekaterih
specializiranih enotah)

MRI za odkrivanje raka

Pozitivni izvid biopsije
# {tevilo vzorcev
% od vsakega pozitivnega vzorca

Sli ka 5: Algo ri tem za sli kov no diag no sti~ no obrav na vo mo{ kih, napo te nih zara di povi {a ne rav ni za pro sta to spe ci fi~ ne ga anti ge na (PSA)
v se ru mu, abnor mal no sti, ugo tov lje nih z di gi tal nim rek tal nim pre gle dom (DRP), ali z dru ̀ in sko obre me ni tvi jo z ra kom pro sta te. MRI –
mag net no re so nan~ no sli ka nje, TRUZ – tran srek tal ni ultra zvok, T2WI – T2 pou dar je no mag net no re so nan~ no sli ka nje, DWI – difu zijsko
pou dar je no sli ka nje, DCE-MRI – dina mi~ no kon trast no pou dar je no mag net no re so nan~ no sli ka nje, MRS – mag net no re so nan~ na sprek -
tro sko pi ja.
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VLOGA MRI PRI NA^RTOVANJU
INDIVIDUALIZIRANEGA
ZDRAVLJENJA
Bol ni ke z lo kal no ome je nim rakom pro sta te
lah ko na osno vi ver jet no sti za raz {i ri tev ali
pono vi tev bolez ni raz vr sti mo v tri sku pi ne (26):

• niz ko tve ga nje: vred nost PSA pod 10 ng/ml,
oce na po Glea so nu 6 ali manj in T-sta dij
T2a ali manj;

• sred nje viso ko tve ga nje: vred nost PSA
10–20 ng/ml, oce na po Glea so nu 7 ter T-sta -
dij T2b;

• viso ko tve ga nje: vred nost PSA nad 20 ng/ml,
oce na po Glea so nu 8 ali ve~ ter T-sta dij T2c.

Pri bol ni kih z niz kim tve ga njem so mo` no sti
zdrav lje nja radi kal ni kirur{ ki poseg, radio te -
ra pi ja ali aktiv ni nad zor bol ni ka. mp-MRI
lahko izklju ~i pomemb no ekstra kap su lar no
{ir je nje bolez ni in s tem usme ri bol ni ka v ak -
tiv ni nad zor. mp-MRI se lah ko upo ra bi tudi
pri na~r to va nju kirur{ ke ga pose ga s ci ljem
ohra ni tve peri fer nih ̀ iv cev in urin ske kon ti -
nen ce ter pri ̀ ari{~ ni radio te ra pi ji (7). Pri bol -
ni kih s sred nje viso kim tve ga njem je potreb na
dolo ~i tev sta di ja za izbi ro naj pri mer nej {e ga

zdrav lje nja. V  tej sku pi ni so mo` no sti za
ekstra kap su lar no raz {i ri tev raka pomemb no
vi{ je. Pri bol ni kih z vi so kim tve ga njem je pri -
po ro~ lji va upo ra ba scin ti gra fi je ske le ta ali
upo ra ba MRI za odkri va nje zasev kov v bez -
gav kah in kosteh (7).

ZAKLJU^EK
Za ra di viso ke inci den ce raka pro sta te je
potreb no zgod nje odkri va nje in tar~ no zdrav -
lje nje. Raz li~ ne MRI-sek ven ce kot DWI,
DCE-MRI in MRS lah ko ob upo ra bi kon ven -
cio nal ne ga T1- in T2-pou dar je ne ga sli ka nja
omo go ~i jo natan~ nej {o lokal no zame ji tev in
oce no bio lo{ ke ga poten cia la tumor ja. Z nji -
mi pri do bi mo podat ke o bio ke mi~ nih pro ce -
sih v tki vih in o `il ni oskr bi tumor ja. Tako
pri dob lje ni podat ki so v po mo~ pri dolo ~a nju
sta di ja tumor ja, na~r to va nju indi vi dua li zi ra -
ne ga zdrav lje nja, pri pre poz na va nju lokal ne
pono vi tve tumor ja in na~r to va nju biop si je.
Vsa ka izmed teh nik ima ene ga ali ve~ ome -
ju jo ~ih dejav ni kov, a nji ho vo kom bi ni ra nje
v mp-MRI pomemb no pris pe va h kva li tet nej -
{i obrav na vi bol ni kov z ra kom pro sta te.
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Mar ti na Vivo da1, Bog dan Lor ber2, David B. Vodu {ek3

Ju ve nil na mio klo ni~ na epi lep si ja

Ju ve ni le Myoc lo nic Epi lepsy

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: juve nil na mio klo ni~ na epi lep si ja, elek troen ce fa lo gram, pro ti le pi lep ti~ na zdra vi la, val proat, leve ti ra ce tam, topi ra mat,
lamo tri gin

Ju ve nil na mio klo ni~ na epi lep si ja je eden naj po go stej {ih epi lep ti~ nih sin dro mov. Oce nju jemo,
da ga ima prib li` no dese ti na vseh bol ni kov z epi lep si jo. Uvr{ ~en je v sku pi no »idio pat ske gene -
ra li zi ra ne epi lep si je z va ria bil nim feno ti pom«. Kli ni~ no sli ko zna ~il no sestav lja jo mio klo nusi,
absen ce in gene ra li zi ra ni toni~ no-klo ni~ ni napa di. Prvi napa di se naj po go ste je poja vi jo po izpo -
stav lje no sti dejav ni kom tve ga nja okrog puber te te. Za diag no zo juve nil ne miokloni~ne epi -
lep si je so pomemb ni kli ni~ ni kri te ri ji, nor ma len izvid nevro lo{ ke prei ska ve in zna ~il no
spre me njen elek troen ce fa lo gram z ge ne ra li zi ra ni mi trni, ve~ krat ni mi trni in komplek si
trn-val s frek ven co, ki je vi{ ja od 3 Hz. Pre poz na va nje jutra njih mio klo nu sov je pomemb no
za diag no zo juve nil ne miokloni~ne epi lep si je, zato jih aktiv no i{~e mo. Bol ni ki se zara di njih
red ko sami pri to ̀ u je jo. Dife ren cial no diag no sti~ no sta podob ni epi lep si ja z ge ne ra li zi ra ni mi
toni~ no-klo ni~ ni mi kr~i ob zbu ja nju in epi lep si ja mla dost ni ka z ab sen ca mi. Juve nil na mio -
kloni~na epi lep si ja je na~e lo ma lah ko vodlji va bole zen in ima dobro prog no zo. Sve tu je mo izo -
gi ba nje dejav ni kom tve ga nja in zdrav lje nje s pro tie pi lep ti~ ni mi zdra vi li. Zdra vi lo prve ga izbo ra
je val proat. ^e ga bol nik slab {e pre na {a, pa so pri po ro ~e ni lamo tri gin, leve ti ra ce tam in topi -
ra mat. Kadar z enim zdra vi lom nismo uspe {ni, upo rab lja mo kom bi na ci jo zdra vil. V pre gled -
nem ~lan ku so pred stav lje ni hete ro ge na kli ni~ na sli ka sin dro ma, diag no sti~ ni postop ki in
tera pevt ske mo` no sti. Pri ka za ni so tudi dose` ki nevro ra dio lo{ kih {tu dij in aktual na razi sko -
val na vpra {a nja.

ABSTRACT

KEY WORDS: juve ni le myoc lo nic epi lepsy, elec troen cep ha lo gram, antie pi lep tic drugs, val proic acid, leve ti ra ce tam, topi ra mat, lamo tri gin

Ju ve ni le myoc lo nic epi lepsy is one of the most com mon epi lepsy syndro mes, which accounts
for nearly 10% of all epi lep sies. It has been clas si fied as part of »Idio pat hic gene ra li zed epi -
lepsy with variab le phe noty pe«. The syndro me pre sents bet ween the ages of 6 and 22. Clini -
cal mani fe sta tions encom pass myoc lo nic jerks, absen ce and gene ra li zed tonic-clo nic sei zu res.
Diag no se is often dela yed, becau se cha rac te ri stic cli ni cal pic tu re deve lops gra dually over a few
years time. Juve ni le myoc lo nic epi lepsy diag no sis is based upon cli ni cal cri te ria, nor mal neu -
ro lo gi cal exa mi na tion and brain mag ne tic reso nan ce ima ging, and an abnor mal elec troen -
cep ha lo gram recor ding sho wing gene ra li zed disc har ges of mul ti ple spi ke and polys pi ke and
wave com ple xes with fre quency hig her than 3 c/sec. Recog ni tion of myoc lo nic jerks is impor -

1 Mar ti na Vivo da, dr. med., Kli ni~ ni in{ti tut za radio lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ka
cesta 7, 1000 Ljub lja na; mvi vo da@gmail.com

2 Asist. mag. Bog dan Lor ber, dr. med. Nevro lo{ ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ka
cesta 2, 1000 Ljub lja na

3 Prof. dr. Da vid B. Vodu {ek, dr. med., Nevro lo{ ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ka
cesta 2, 1000 Ljub lja na
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nu si 15±3,5let in GTK v sta ro sti 16±3,5let (7).
Bol ni ki pra vi lo ma nima jo nevro lo{ kih ali
inte lek tual nih pri manj klja jev in bole zen nima
pro gre siv ne ga zna ~a ja (8).

ETIOLOGIJA
Za JME je pomemb na ded na nag nje nost.
V dru ̀ i nah bol ni kov z JME ima 42 % dru ̀ in -
skih ~la nov v ve~ gene ra ci jah epi lep si jo. Prvi
gen pri bol ni kih s fe no ti pom mio klo ni~ ne
juve nil ne epi lep si je so odkri li leta 1985. Danes
so zna ni geni na kro mo so mu 6 (EFHC1, BRD2),
na kro mo so mu 2 (CACNB4), kro mo so mu 3
(CLCN2), kro mo so mu 5 (GABRA1) in kro mo -
so mu 8 (KCNQ3) (9).

Do eks pre si je gena KCNQ3 ne pri de takoj
po rojs tvu, kar lah ko raz lo ̀ i pojav lja nje bolez -
ni v ado les cen ci. Gen je odgo vo ren za sin te -
zo nape tost no odvi snih kali je vih kanal~ kov,
ki regu li ra jo hitro fazo repo la ri za ci je celi ce.
Zmanj {a na aktiv nost kali je vih kanal~ kov upo -
~a sni repo la ri za cij ski akcij ski poten cial in
zni ̀ a prag, potre ben za nasta nek nasled nje -
ga akcij ske ga poten cia la. Gen CLCN kodi ra
sin te zo nape tost no odvi snih klo ro vih kanal~ -
kov, ki posre du je jo gabaer gi~ ni inhi bi tor ni
odgo vor (5). Gen GABRA1 je odgo vo ren za
sin te zo pode no te α1 re cep tor ja gamaa mi no -
ma sle ne kisli ne A (GABAA), ki sode lu je pri
hitri sinap ti~ ni inhi bi ci ji.

Z mu ta ci ja mi na{te tih genov lah ko raz lo -
`i mo le maj hen dele` JME, iz ~esar skle pa mo,
da je dedo va nje ve~i no ma poli gen sko in da
je nasta nek bolez ni odvi sen od ve~ dejav ni -
kov (10, 11). Ve~i na razi sko val cev je mne nja,
da ti geni pov zro ~a jo mini mal ne funk cio nal -

tant for the diag no sis and physi cians should acti vely seek the infor ma tion on myoc lo nic sei -
zu res. Patients rarely com plain about them. Gene ra li zed tonic-clo nic sei zu res on awa ke ning
and juve ni le absen ce epi lepsy are high up on the list of dif fe ren tial diag no ses. Juve ni le myoc -
lo nic epi lepsy is con si de red to res pond well to the rapy and to have a good prog no sis. Treat -
ment is based on the avoi dan ce of pre ci pi ta ting fac tors and antie pi lep tic drugs. Val proa te is
con si de red the first line treat ment and newer antie pi lep tic drugs are also found effec ti ve.
When a fa vo rab le res pon se is not obtai ned by monot he rapy, polyt he rapy is con si de red. In
this review artic le we pre sent the hete ro ge ne ous cli ni cal mani fe sta tions of the syndro me, diag -
no stic pro ce du res and the ra peu tic options. We also pre sent the advan ces in neu roi ma ging
and high light the cur rent trends in research.

UVOD
Ju ve nil no mio klo ni~ no epi lep si jo (JME) je prvi
natan~ no opi sal Janz leta 1957 in jo {e ved -
no lah ko zasle di mo pod ime nom »Jan zov
sin drom« (1). Sin drom je spr va poi me no val
impul ziv ni petit mal, kasne je pa mio klo ni~ na
epi lep si ja ado les cen ce (2). Komi si ja za kla si -
fi ka ci jo in ter mi no lo gi jo Med na rod ne lige pro -
ti epi lep si ji (angl. In ter na tio nal Lea gue Against
Epi lepsy) je JME leta 2001 uvr sti la v sku pi no
sin dro mov »idio pat ske gene ra li zi ra ne epilep -
si je (IGE) z va ria bil nim feno ti pom« (3).

EPIDEMIOLOGIJA
Epi lep si ja je za kap jo in demen co tret ja naj -
po go stej {a kro ni~ na nevro lo{ ka mot nja, ki je
zara di svo jih zna ~il no sti resen medi cin ski
in social ni prob lem. Pre va len ca se prib li ̀ u -
je 1 %, pojav nost pa Chri sten sen oce nju je na
68,8/100.000 pre bi val cev na leto. V raz li~ nih
sta rost nih obdob jih se pojav nost raz li ku -
je (4).
JME je eden naj po go stej {ih epi lep ti~ nih sin -
dro mov (5). Oce nju je jo, da ga ima prib li` no
6–11 % vseh bol ni kov z epi lep si jo (6). Poja vi
se med 6. in 22. le tom, v 50% med 13. in 16. le -
tom (5). Kli ni~ no sli ko sestav lja jo (7):

• mio klo nu si (M) kma lu po pre bu ja nju – pri
vseh bol ni kih,

• gene ra li zi ra ni toni~ no-klo ni~ ni napa di
(GTK) – pri ve~ kot 90 % bol ni kov in

• tipi~ ne absen ce (A) – pri tret ji ni bol ni kov.

Oba spo la sta pri za de ta v ena ki meri. Absen -
ce se poja vi jo v sta ro sti 10,5 ± 3,4 let, mio klo -
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ne spre mem be, ki jih s stan dard ni mi meto -
da mi ne ugo to vi mo in da je pojav JME odvi -
sen od nji ho ve ga kumu la tiv ne ga u~in ka in od
vpli va dejav ni kov oko lja (5).

@e gle de na podat ke o raz li~ nih genih in
kom bi na ci jah z raz li~ ni mi dejav ni ki raz vo ja
in oko lja skle pa mo, da je JME hete ro gen sin -
drom ter da vseh meha niz mov pato ge ne ze ne
poz na mo.

KLINI^NA SLIKA
Pre poz na va mio klo nu sov je za diag no zo JME
klju~ na. Pojav lja jo se tipi~ no pol ure po zbu -
ja nju, zla sti po pre krat kem spa nju. Mio klo nu -
si so posa mi~ ni ali ponav lja jo ~i se, ve~i no -
ma sime tri~ ni, nerit mi~ ni in nered ni mi{i~ ni
trzlja ji, ki naj ve~ krat zaje ma jo zgor nje ude
(97,7 %), lah ko pa tudi spod nje ude (46,5 %),
trup (23,3%) in obraz (14%). Tipi ~en mio klo -
nus je sestav ljen iz ele va ci je rame in flek si je
komol ca (5). Ampli tu da zgib kov je raz li~ na:
od tako mo~ nih, ki pov zro ~i jo nenad ne pad -
ce, do manj {ih trz lja jev, ime no va nih mini po -
li mio klo nu si, ter nevid nih zgib kov, ki jih bol -
ni ki pogo sto opi su je jo kot ob~u tek elek tri ke
v te le su, lah ko jim pade jo pred me ti iz rok.
V ~a su mio klo nu sov je zavest pra vi lo ma ohra -
nje na (12, 13).

Ge ne ra li zi ra ni toni~ no klo ni~ ni napa di se
pojav lja jo pri 80–95 % bol ni kov. Zanje je pri
JME zna ~il no, da ponav lja jo ~i se mio klo nu si
prei de jo v za ~et no toni~ no fazo GTK; sek ven -
ca je klo ni~ na-to ni~ na-klo ni~ na faza, kar je
patog no mo ni~ no za JME, ~e se poja vi v tem
sta rost nem obdob ju pri sicer zdra vem mla -
dost ni ku. Zna ~il no se pojav lja jo kma lu po pre -
bu ja nju in ve~i no ma dokaj red ko: 1–2-krat
let no (5).

Absence so epilepti~ni napadi brez ali z
minimalnimi motori~nimi znaki in z neod ziv -
nost jo, ki jih sprem lja zna ~i len vzo rec v elek -
troen ce fa lo gra mu (EEG). Pri bol ni kih z JME
se pojav lja jo med 5. in 16. le tom. ̂ e se absen -
ce za~ ne jo pred 10. le tom, so po nava di izra -
zi tej {e in dalj {e (7). Z leti posta ne jo red kej {e
in bla` je. Med bol ni ki, ki ima jo samo absence,
je ver jet nost, da se bodo poja vi li tudi mio klo -
nu si, 15 % (5).

Ne pres pa ne no~i in splo {na utru je nost,
pose bej po u`i va nju alko ho la, so naj mo~ nej -
{i spro ̀ il ni dejav ni ki za pojav mio klo nu sov in

GTK pri JME. Poz no uspa va nje in zgod nje
jutra nje zbu ja nje ali pa nena ~r to van tele fon -
ski klic zgo daj zju traj lah ko spro ̀ i jo napa de.

Fo to sen zi tiv nost se v EEG pojav lja pri tret -
ji ni bol ni kov, ~eprav jih ima ver jet no manj kot
10 % napa de, ki jih spro ̀ i foto sti mu la ci ja
v vsa kod nev nem ̀ iv lje nju (7, 13). Dru gi dejav -
ni ki tve ga nja za pojav napa dov so: ve~ ji tele -
sni ali du{ev ni stres, hor mon ske spre mem be
in nered no jema nje zdra vil (14).

Bol ni ki nima jo nevro lo{ kih izpa dov in
pra vi lo ma niti zao stan ka v du {ev nem raz vo -
ju. Na nevrop si ho lo{ kih testih v pri mer ja vi
s sku pi no zdra vih lju di iste sta ro sti, spo la in
stop nje izo braz be so ve~ krat na{ li slab {i uspeh
pri preiz ku su izvr {il nih funk cij: pozor no sti,
krat ko ro~ ne ga in zapoz ne le ga ver bal ne ga
spo mi na, delov ne ga ter pro stor ske ga spo mi -
na pri poi me no va nju pred me tov, obde la vi
bese dil in govor nih spret no stih (15). [te vi lo
psi ho pa to lo{ kih simp to mov se pove ~u je s tra -
ja njem JME. Raz vi je jih do 49 % bol ni kov. De
Arau jo in sode lav ci na prvem mestu nava ja -
jo ank sioz nost (46,9 %) in spre mem be raz po -
lo ̀ e nja (38,7 %) (16). Mot nje oseb no sti, in
sicer histrio ni~ no, pasiv no-agre siv no, mej no,
odvi snost no, obse siv no-kom pul ziv no, so opi -
sa li pri 20 % bol ni kov. Pogo ste je se pojav ljajo
pri bol ni kih z ve~ jo frek ven co napa dov. Auvin
nas opo zar ja na pomemb nost oce nje va nja psi -
ho pa to lo{ ke komor bid no sti (17). Pove za vo
med JME in karak ter ni mi poseb nost mi sta
ome nja la `e Janz in Chri stian (1).

JME je po kli ni~ ni sli ki zelo hete ro gen epi -
lep ti~ ni sin drom. Mar ti nez-Jua rez in sode lav -
ci so zasle do va li kli ni~ ni potek bolez ni pri
257 bol ni kih in nji ho vih dru ̀ in skih ~la nih ter
ana li zi ra li nji ho ve kli ni~ ne in elek troen ce falo -
graf ske zna ~il no sti. JME so raz de li li na 4 pod -
sku pi ne: kla si~ na JME (72 %), otro{ ka epi lep -
si ja z ab sen ca mi, ki se raz vi je jo v JME (18 %),
JME z ab sen ca mi v ado les cen ci (7 %) in JME
z as ta ti~ ni mi napa di (3 %) (6).

DIAGNOSTI^NI KRITERIJI
Kli ni~ ni kri te ri ji za diag no zo JME so (3):

• mio klo ni~ ni epi lep ti~ ni napa di kma lu po
zbu ja nju (ob ve zen kri te rij). Absen ce, gene -
ra li zi ra ni toni~ no-klo ni~ ni napa di, foto sen -
zi tiv nost in zna ~il no pojav lja nje teh vrst
napa dov ob nepres pa no sti so dodat ni kli -
ni~ ni kri te ri ji;
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• nor ma len izvid nevro lo{ ke prei ska ve in
• EEG z ge ne ra li zi ra ni mi trni, ve~ krat ni mi

trni in kom plek si trn-val s frek ven co, ki je
vi{ ja od 3Hz.

^e prav je JME pogost sin drom s ka rak te ri sti~ -
no kli ni~ no sli ko in spre mem ba mi v EEG, je
~as od prvih zna kov bolez ni do posta vi tve
diag no ze lah ko zelo dolg. Pana yio to pou los je
s so de lav ci ugo tav ljal, da je do posta vi tve
pravil ne diag no ze pre te klo od 8,3 ± 5,5 leta
od poja va prvih epi lep ti~ nih napa dov in
17,7 ± 10,4 me se ca od prve ga pre gle da v ter -
ciar nem cen tru za epi lep si jo (12). Naj po go -
stej {a napa~ na diag no za je bila pre ve~ splo -
{na »ge ne ra li zi ra ni toni~ no-klo ni~ ni napa di«
ali »par cial na epi lep si ja« (5).

Naj po go stej {i kli ni~ ni dejav nik, ki je botro -
val napa~ ni diag no zi, so spre gle da ni mio klo -
ni~ ni epi lep ti~ ni napa di. Ve~i na bol ni kov se
ne pri to ̀ u je zara di mio klo nu sov, ker jih ima
za nepo memb ne, se jih sra mu je ali pa so
nanje nava di jo in jih doje ma jo kot nekaj obi -
~aj ne ga. Dru gi jih opi su je jo kot del gene ra li -
zi ra nih toni~ no-klo ni~ nih napa dov. Za
posta vi tev diag no ze zdrav nik med pre gle dom
bol ni ka usmer je no vpra {a o mo re bit nih mio -
klo nu sih, malo ver jet no je namre~, da jih bo
bol nik nave del sam od sebe. Kot vzro ke za
poz no posta vi tev diag no ze JME nava ja jo {e
nesi me tri~ ne mio klo nu se, ki zbu ja jo diag -

no sti~ ni sum na `ari{~ no epi lep si jo, GTKK
v no~ nem ~asu, pojav lja nje absenc nekaj let
pred poja vom mio klo nu sov in ̀ ari{~ ne spre -
mem be v EEG (5, 12).

Elek troen ce fa lo graf ski dejav ni ki, poveza -
ni z na pa~ no diag no zo, so neti pi~ ne spre mem -
be, ki ne izklju ~u je jo JME (13, 18). Ampli tud -
na asi me tri ja v EEG ali `ari{~ ne spre mem be
lah ko prei sko val ca zave de jo v smer diag no -
ze ̀ ari{~ nih epi lep sij, {e pose bej ~e so absen -
ce napa~ no inter pre ti ra ne kot kom plek sni par -
cial ni napa di. Eno stran ski mio klo nu si so lah ko
podob ni moto ri~ ne mu par cial ne mu napadu.

Nor ma len posne tek EEG ni red kost med
bol ni ki z JME. Triin se dem de set odstot kov bol -
ni kov je ime lo vsaj en nor ma len EEG v ~a su
sprem lja nja, kar pri pi su je jo zdrav lje nju s pro -
tie pi lep ti~ nim zdra vi lom. To naka zu je pomen
sne ma nja EEG pred uved bo tera pi je (5).

ELEKTROENCEFALOGRAM
Bol ni ki z  JME ima jo pra vi lo ma nor mal no
osnov no elek tri~ no aktiv nost. Lah ko je pri sot -
na bla go povi {a na aktiv nost the ta in upo ~as -
njen ritem alfa (5, 12, 19).

V in te rik ti~ nem EEG zabe le ̀ i mo izbru he
gene ra li zi ra nih nepra vil nih kom plek sov
trn-val in poli trn-val, frek ven ce 3–5 Hz, fron -
to cen tral ne domi nan ce. Poli tr nom pogo sto

Sli ka 1. Diag no sti~ ni kri te ri ji za JME vklju ~u je jo za JME zna ~il ne vzor ce z ge ne ra li zi ra ni mi kom plek si poli trn-val v EEG. JME – juve nilna
miokloni~na epi lep si ja, EEG – elek troen ce fa lo gram.
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sle di jo po~a sni valo vi. Izbru hi so lah ko frag -
men ti ra ni oz. lo~e ni (12, 20).

EEG med mio klo ni~ ni mi napa di ka`e
kom plek se trn-val, sestav lje ne iz sku pi ne
5–20 ge ne ra li zi ra nih, sko raj ved no sime tri~ -
nih in viso ko frek ven~ nih trnov (10–16 Hz), ki
jim pogo sto sle di jo valo vi frek ven ce 2,5–5 Hz
(sli ka 1). Za~e tek in naj vi{ je ampli tu de so
vidne v ~el nih podro~ jih, {iri jo se parie tal no,
temporalno in okcipitalno. Tak {ne elek tro -
ence fa lo graf ske spre mem be so pri sot ne pri
22,2–51,4 % bol ni kov (5).

Mio klo nu si se poja vi jo hkra ti s kom plek -
som trn-val, ~eprav kom pleks tra ja dlje, tudi
po ve~ sekund. Zdi se, da obsta ja pove za va
med {te vi lom trnov v kom plek su in jakost jo
mio klo ni~ ne ga napa da.

Ob sta ja jo tudi dru gi vzor ci EEG. Naj po -
memb nej {i alter na tiv ni vzo rec je gene ra li zi -
ran nepra vi len kom pleks trn-val, frek ven ce
3–5 Hz. Lah ko so pri sot ni tudi po~a sni ostri
valo vi, izbru hi po~a snih valov, sku pi ne ostrih
valov, sku pi ne trnov in hiter ritem (21).

@a ri{~ ne izbru he naj po go ste je zabe le ̀ i mo
v ~el nih podro~ jih. Asi me tri je v po snet ku naj -
de mo pri 9,8–33,3 % pri me rov, nji ho va pogo -
stost pa se pove ~a po odvze mu spa nja.

Pa na yio to pou los in sode lav ci so ugo tav -
lja li zna ~il nej {e vzor ce pri hiper ven ti la ci ji (22).

SLIKOVNA DIAGNOSTIKA
Od sek za pedia tri~ no nevro ra dio lo gi jo Med -
na rod ne lige pro ti epi lep si ji pri po ro ~a sli kov -
no diag no sti ko pri bol ni kih s kli ni~ no sli ko
idio pat skih gene ra li zi ra nih epi lep sij, ki ka`e -
jo neti pi~ ne simp to me ali trdo vrat ne napa de
kljub popol ne mu sode lo va nju bol ni ka in izo -
gi ba nju dejav ni kom tve ga nja (23). V zelo
red kih pri me rih je namre~ zgolj po kli ni~ ni
sli ki epi lep si je s struk tur nim vzro kom te` ko
lo~i ti od JME.

Mag net no re so nan~ na tomo gra fi ja (MRT)
gla ve ima pred nost pri sli kov no diag no sti~ ni
obde la vi v pri mer ja vi s CT, ker ponu ja bolj -
{o pro stor sko lo~ lji vost in bolje raz lo ~i med
pato lo{ ki mi pro ce si. Z MRT lah ko zaz na mo
`ari{~ ne kor ti kal ne dis pla zi je, mezial no tem -
po ral no skle ro zo, male tumor je (kot so oli go -
den dro glio mi in gan glio glio mi), vasku lar ne
in dru ge mal for ma ci je, ki lah ko pred stav lja -
jo epi lep to ge no `ari{ ~e (23).

Na tan~ nej {e ana li ze z no vi mi meto da mi –
difu zij sko ten zor sko sli ka nje (ang. dif fu sion
ten sion ima ging, DTI), na vok slih teme lje ~a
mor fo me tri ja (angl. vo xel based morp ho me try,
VBM) in na trak tih teme lje ~a pro stor ska sta -
ti sti ka (angl. tract based spa cial sta ti stics,
TBSS) – poro ~a jo o sub til nih struk tur nih in
funk cio nal nih abnor mal no stih. Te so ve~i no -
ma loka li zi ra ne v fron tal nem re` nju in tala -
mu su. VBM je meto da za izra ~un pro stor skih
spre memb sive in bele mo` ga no vi ne pri sku -
pi ni prei sko van cev. Izsled ki {tu dij so zelo nes -
klad ni: v dveh poro ~a jo o za de be lje ni skor ji
v me zo fron tal ni ali fron to ba zal ni regi ji, v eni
pa o stanj {a ni skor ji pre fron tal no in struk tur -
nih abnor mal no stih v hi po kam pu su in kaloz -
nem kor pu su. Bila te ral na atro fi ja tala mu sa je
doka za na v ne ka te rih {tu di jah, v dru gih pa
ni potr je na. (15, 24, 25). DTI je meto da, ki se
upo rab lja za pri kaz prog bele mo` ga no vi ne
z ugo tav lja njem orien ta ci je difu zi je mole kul
vode. Meto do ana li ze z DTI so pri bol ni kih
z JME upo ra bi li le v pe tih {tu di jah. Dep pe
in sode lav ci ter Lui in sode lav ci so doka za li
zni ̀ a no frak cij sko ani zo tro pi jo v spred njem
kraku kap su le inter ne, ki je kore li ra la s {te -
vi lom napa dov (24, 26). Kel ler in sode lav ci
poro ~a jo o zni ̀ a ni frak cij ski ani zo tro pi ji tala -
mo kor ti kal nih prog, Vul lie moz in sode lavci
pa o zni ̀ a ni frak cij ski ani zo tro pi ji v kor pu su
inter ne kap su le, ki pro ji ci ra nit je v su ple men -
tar no moto ri~ no podro~ je (27, 28). Spek tro -
sko pi jo z MR pri po ro ~a jo, kadar sumi mo na
meta bol ni vzrok epi lep si je.

DIFERENCIALNA DIAGNOZA
Epi lep si ja z ge ne ra li zi ra ni mi toni~ no-klo ni~ -
ni mi napa di ob zbu ja nju in juve nil na epi lep -
si ja z ab sen ca mi se uvr{ ~a ta viso ko v di fe ren -
cial ni diag no zi. Za obe so zna ~il ni vsi tri je tipi
napa dov, toda v raz li~ nem raz mer ju (22). Dru -
ge diag no ze, ki jim mora mo upo {te va ti, so
absen ce z mio klo nu si vek in epi lep si ja z mio -
klo ni~ ni mi absen ca mi (5).

^e prav so red ke, mora mo izklju ~i ti pro -
gre siv ne mio klo nu sne epi lep si je, kot so Unver -
richt-Lund bor go va in bole zen z La fo ro vi mi
teles ci. Po nava di pri za de ne jo lju di ena ke
staro sti, nima jo pa nor mal ne osnov ne elek -
troen ce fa lo graf ske aktiv no sti, mio klo ni~ ni
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napa di se poslab {u je jo, pogo sti so tudi dru -
gi nevro lo{ ki zna ki (5).

Mio klo nu si se lah ko poja vi jo po anok si~ -
ni mo` gan ski po{ kod bi in v zve zi z bo lez ni -
mi skla di{ ~e nja lipi dov.

ZDRAVLJENJE
JME zdra vi mo z izo gi ba njem dejav ni kom tve -
ga nja in s pro tie pi lep ti~ ni mi zdra vi li. Cilj
zdrav lje nja je odsot nost epi lep ti~ nih napa dov
ob ~im manj ne`e le nih u~in kov zdra vil. Odgo -
vor na ustrez no tera pi jo je obi ~aj no dober.
Juve nil na mio klo nu sna epi lep si ja pa je le »po -
goj no beni gen« sin drom, saj se pri zni ̀ a nju
odmer ka ali uki ni tvi zdra vil napa di v dveh
letih pono vi jo pri 90 % bol ni kov (5, 7, 29).

Po evrop skih pri po ro ~i lih zdrav lje nje za~e -
nja mo z enim samim zdra vi lom (30). Val proat
(VPA) je zdra vi lo prve izbi re pri mo{ kih (17).
Meha niz mi delo va nja niso dokon~ no pojas -
nje ni. Med pomemb nej {i mi je zve ~a nje aktiv -
no sti gabaer gi~ ne ga siste ma. Zara di bolj {e pre -
nos lji vo sti zdra vi lo uva ja mo po~a si. Ob sla bo
kon tro li ra nih epi lep ti~ nih napa dih odme rek
ustrez no zvi {u je mo, ven dar viso ki odmer ki
zah te va jo skr ben nad zor bol ni kov zara di
hepa to tok si~ no sti. Zara di tera to ge no sti, pove -
~a nja tele sne te`e in pove za ve z bolez ni jo poli -
ci sti~ nih ova ri jev je VPA manj pri me ren za
zdrav lje nje `ensk v rod ni dobi (7).

Ka dar bol nik val proat slab {e pre na {a, so
pri po ro ~e na zdra vi la lamo tri gin (LTG), leve -
ti ra ce tam (LEV) in topi ra mat (TPM) (31).
LTG delu je na nape tost no odvi sne natri je ve
kanal~ ke in ver jet no tudi na kal ci je ve, s ~i mer
pre pre ~u je izlo ~a nje glu ta ma ta. O zdrav lje -
nju z LTG ni enot ne ga mne nja, ker lah ko stop -
nju je mio klo nu se. Ob so~a snem zdrav lje nju
z VPA lah ko kon tro li ra mio klo ni~ ne napa de.
U~in ko vit je pri GTK in absen cah. LEV je eno
od naju ~in ko vi tej {ih novih zdra vil. Delu je
hitro, ima viso ko in dol go traj no u~in ko vi tost,
je soraz mer no var no in nima kli ni~ no pomemb -
ne inte rak ci je z dru gi mi zdra vi li. TPM je {iro -
kos pek tral no pro tie pi lep ti~ no zdra vi lo, ki je
u~in ko vi to pri GTK, ven dar lah ko poslab {a
absen ce. Je inhi bi tor kar bon ske anhi dra ze,
zara di ~esar pove ~a tve ga nje za meta bol no
aci do zo, nefro li tia zo in anhi dro zo. Kot dodat -
na tera pi ja se pri po ro ~a jo klo na ze pam (CLO),
klo ba zam in zoni sa mi di (31). Klo na ze pam

(CLO) upo rab lja mo za JME z bla` jim pote -
kom, pri kate ri pre vla du je jo mio klo nu si. Manj
u~in ko vit je pri GTK (7).

No vej {e {tu di je poro ~a jo o us pe {no sti zdrav -
lje nja JME z VPA pri 75 %, z LTG pri 39 % in
z os ta li mi zdra vi li pri 67 % bol ni kov. Ne`e leni
u~in ki so se poja vi li pri 7 % bol ni kov, zdrav -
lje nih z VPA, in ena ko pogo sto pri LTG. Dru -
ge gene ra li zi ra ne epi lep si je so uspe {no zdra vi li
s CBZ pri 28 %, z VPA v 46 %, z LTG v 44 % in
z dru gi mi zdra vi li v 40% (32). [tu di ja SANAD
na 716 bol ni kih pri mer ja VPA, LTG in TPM
za zdrav lje nje IGE. Rezul ta ti ka`e jo, da je VPA
v pri mer ja vi z LTG u~in ko vi tej {e zdra vi lo in
da ga bol ni ki bolje pre na {a jo od TPM (33).

V 15 % je zdrav lje nje JME zah tev nej {e.
Napo ved ni dejav ni ki slab {e prog no ze so: pri -
sot nost vseh treh tipov napa dov (A, M, GTKK),
pri dru ̀ e no psi hia tri~ no obo le nje, `ari{~ ni
kli ni~ ni zna ki ali loka li zi ra ne elek troen ce fa -
lo graf ske spre mem be (34).

Pri bol ni kih, ki ima jo napa de kljub red ne -
mu jema nju pri mer ne ga zdra vi la, se pogosto
kot u~in ko vi ta izka ̀ e kom bi na ci ja pro tie pi lep -
ti~ nih zdra vil. Naj po go ste je kom bi ni ra mo
VPA z LTG. Kom bi ni ra mo lah ko tudi VPA
s CLO, LTG s CLO in LEV s LTG (30).

Zdrav lje nje z neu strez nim pro tie pi lep ti~ -
nim zdra vi lom lah ko mo~ no poslab {a JME.
CBZ, okskar ba ze pin, gaba pen tin, pre ga balin,
feni toin, tia ga bin in viga ba trin lah ko stop nju -
je jo absen ce in mio klo nu se ter lah ko spro ̀ i -
jo mio klo ni~ ni epi lep ti~ ni sta tus, zato jih pri
zdrav lje nju JME ne upo rab lja mo (7, 31, 34).

Z VPA zdra vi mo 95 % bol ni kov (v mo no -
te ra pi ji oz. poli te ra pi ji). Na dru gem mestu po
dele ̀ u upo ra be je LTG z 20% v mono- ali poli -
te ra pi ji. Sle di jo mu TPM, LEV in CLO. Remi -
si jo dose ̀ e do 97 % bol ni kov (35).

Pri JME so napa di lah ko zelo red ki, tudi
brez zdrav lje nja. Bol ni ki ima jo lah ko GTKK
in mio klo nu se samo po izpo stav lja nju dejav -
ni kom tve ga nja ali zgolj po jutra njem zbu janju
in to ne vpli va na nji ho va vsak da nja opra vi -
la. Zato pri po ro ~a mo ure jen ritem spa nja, izo -
gi ba nje alko ho lu in no{e nje zatem nje nih o~al
ob mo` no sti izpo stav lje no sti svet lob nim sti -
mu lu som.

^e prav je JME lah ko obvla dlji va, je zdrav -
lje nje pogo sto dosmrt no, ker so reci di vi ob
uki nja nju zdra vil zelo pogo sti. Tudi ob na~r -
to va nih nose~ no stih se obi ~aj no ne odlo ~a mo
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za uki ni tev PEZ kljub mo` nim tera to ge nim
u~in kom zdra vil.

Ve ~i na bol ni kov z JME ima napa de zelo
red ko in tako ustre za zako no daj nim pogo jem
za uprav lja nje z mo tor ni mi vozi li (36).

RAZPRAVA
O pa to ge ne zi IGE in s tem tudi JME se uve -
ljav lja teo ri ja, da pri IGE mor da ne gre za
gene ra li zi ra no epi lep to ge no doga ja nje. Pri
razi sko va nju absenc so ugo tav lja li, da je zavest
lah ko do neke mere ohra nje na pri {te vil nih
absen~ nih napa dih. Glav na zna ~il nost absenc
je usta vi tev moto ri~ nih funk cij zara di motenj
v ne vron ski inhi bi ci ji v pre mo to ri~ nem podro~ -
ju. V etio pa to ge ne zi absenc igra pomemb no
vlo go reti ku lar na for ma ci ja, ki vpli va na kor -
ti ko-ta la mo-kor ti kal no zan ko (37).

Na pred ne nevro ra dio lo{ ke teh ni ke, kot so
sli ka nje z vi so ko jakost jo mag net ne ga polja,
funk cio nal no mag net no reso nan~ no slika -
nje, difu zij sko ten zor sko sli ka nje, pozi tron ska
emi sij ska tomo gra fi ja, v kom bi na ci ji z do dat -
no ana li zo in pro ce si ra njem slik (VBM, TBSS
in pro ba bi li sti~ na trak to gra fi ja) lah ko pri po -
mo re jo k is ka nju struk tur nih in funk cio nal -
nih abnor mal no sti, ki bi v ko re la ci ji s kli ni~ no

sli ko (ti pom in {te vi lom napa dov) raz lo ̀ i le
etio pa to ge ne zo JME. Nare je nih je bilo ve~
{tu dij, med kate ri mi je naj bolj odmev na {tu -
dija Dep pe in sode lav cev, ki doka zu je jo
zmanj {a no frak cij sko ani zo tro pi jo, mote no
inte gri te to mo` gan skih prog, ki pove zu je jo
tala mus in pre fron tal ni kor teks pri bol ni kih
z JME (24).

Iz sled ki teh {tu dij pred stav lja jo pomem -
ben dokaz za revi zi jo kla si fi ka ci je sin dro ma
JME z vpra {a njem, ali ni JME epi lep si ja fron -
tal ne ga re` nja in tala mo kor ti kal ne zan ke in
ne gene ra li zi ra na epi lep si ja.

ZAKLJU^EK
JME je na~e lo ma tera pevt sko lah ko vodlji va
bole zen, ki ima dobro prog no zo. Posta vi tev
pra vil ne in pra vo ~a sne diag no ze JME je zelo
pomemb na za uspeh zdrav lje nja. Kli ni~ ni pre -
gled in EEG sta pri mar ni diag no sti~ ni meto -
di, sli kov na diag no sti ka pa je pri po ro ~e na, le
~e gre za neti pi ~en kli ni~ ni potek bolez ni.
Potreb ne bodo nadalj nje razi ska ve za natan~ -
nej {o opre de li tev etio pa to ge ne ze JME in meha -
niz mov, odgo vor nih za feno tip ske raz li ke tega
hete ro ge ne ga sin dro ma.
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Ja sna Lojk1, Moj ca Pavlin2, Mate ja Erda ni Kreft3

Vlo ga endo ci tot skih poti pri raz vo ju
in zdrav lje nju bolez ni

The Role of Endocy tic Path ways in Deve lop ment
and Treat ment of Disea se

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: endo ci to za, vstop pato ge nov, endo som, lizo som, nano del ci, zore nje vezi klov

Ce li ca je od oko lja raz me je na s plaz ma le mo, sko zi kate ro spre je ma zunaj ce li~ ne sig na le in hra -
ni la iz oko lja. Plaz ma le ma omo go ~a tudi celi~ ni odziv na okolj ske sig na le. Klju~ no vlo go pri
celi~ ni komu ni ka ci ji z oko ljem igra endo ci to za, ki regu li ra in omo go ~a celi~ no sig na li zira nje,
vzpo stav lja nje celi~ ne polar no sti, rast in dife ren cia ci jo celic. Zna nih je ve~ endo ci tot skih poti,
ki se med seboj raz li ku je jo po tovo ru, ki vsto pa v ce li ce in po mole ku lah, ki endo ci to zo omo -
go ~a jo. Vsa ka endo ci tot ska pot se za~ ne s se lek ci jo tovo ra na celi~ ni povr {i ni, sle di ji uvi hava -
nje plaz ma le me in nasta nek endo ci tot skih vezi klov. Ti pre ko kom plek snih inte rak cij z dru gi mi
celi~ ni mi pre del ki pri ne se jo svoj tovor in mem bran ske pro tei ne do raz li~ nih loka cij v ce li ci.
Endo ci tot ske poti izko ri{ ~a jo tudi {te vil ni pato ge ni za vstop v ce li ce, upo ra bi mo pa jih lahko
tudi v te ra pevt ske name ne za dosta vo zdra vil nih u~in ko vin. Spre me nje ne endo ci tot ske poti so
lah ko raz log za {te vil ne bolez ni, zato je nji ho vo poz na va nje pomemb no za u~in ko vi tej {e zdrav -
lje nje. V tem pre gled nem ~lan ku smo zbra li do sedaj zna na dejs tva o raz li~ nih vrstah endo -
ci to ze in endo ci tot skih poteh. Raz prav lja mo o nji ho vi vlo gi pri raz vo ju bolez ni in zdrav lje nju.

ABSTRACT

KEY WORDS: endocy to sis, entry of pat ho gens, endo so me, lyso so me, nano par tic les, vesic le matu ra tion

A cell is sepa ra ted from its envi ron ment by the pla sma mem bra ne through which it accepts
sig nals and nutrients. The pla sma mem bra ne also allows cel lu lar res pon se to them. Endocy -
to sis has a key role in the se pro ces ses. It pro vi des and regu la tes many cel lu lar pro ces ses, inc -
lu ding cell sig nal ling, cell pola rity estab lish ment, cell growth and dif fe ren tia tion. Many entry
path ways into cells have been iden ti fied, which dif fer in terms of dif fe rent types of car go
inter na li zed and spe ci fic mole cu les that allow the endocy tic pro cess. The endocy tic path way
starts with the selec tion of car go at the cell sur fa ce, and is fol lo wed by inva gi na tion of pla -
sma mem bra ne and for ma tion of endocy tic vesic les. The se vesic les, through inte rac tions with
other cel lu lar com part ments, deli ver its car go and mem bra ne pro teins to dif fe rent loca tions
in the cell or recyc le them back to the pla sma mem bra ne and the extra cel lu lar matrix. Endocy -
tic path ways can be used for drug deli very for the ra peu tic pur po ses, but unfor tu na tely they
are also exploi ted by pat ho gens to enter the cells. Chan ges in endocy tic path ways may be

1 Jasna Lojk, univ. dipl. biol., Sku pi na za nano- in bio teh no lo{ ke a pli ka ci je, Fakul te ta za elek tro teh ni ko,
Uni ver za v Ljub lja ni, Tr`a{ ka cesta 25, 1000 Ljub lja na

2 Doc. dr. Moj ca Pavlin, univ. dipl. ing. fi zi ke, Sku pi na za nano- in bio teh no lo{ ke a pli ka ci je, Fakul te ta za
elek tro teh ni ko, Uni ver za v Ljub lja ni, Tr`a{ ka cesta 25, 1000 Ljub lja na

3 Izr. prof. dr. Ma te ja Erda ni Kreft, univ. dipl. biol., In{ti tut za bio lo gi jo celi ce, Medi cin ska fakul te ta, Uni -
verza v Ljub lja ni, Vrazov trg 2, 1000 Ljub lja na; mate ja.er da ni@mf.uni-lj.si
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ma len potek dolo ~e nih nalog in spe ci fi~ nih
reak cij (1, 2). Za vzdr ̀ eva nje te spe ci fi~ ne
sesta ve, pa tudi za u~inkovito celi~ no homeo -
sta zo in sig nal no trans duk ci jo ima celi ca kom -
plek sne meha niz me za trans port izbranih
pro tei nov iz ene ga pre del ka v dru ge ga (1, 3).

Trans port pote ka med plaz ma le mo in
orga ne li bio sin tez ne, sekre cij ske in endo ci tot -
ske poti, kamor spa da jo jedro, endo pla zem -
ski reti ku lum, Gol gi jev apa rat, endo so mi in
lizo so mi. Pote ka pre ko dina mi~ ne izme nja ve
mem bran in pro tei nov v ob li ki majh nih, mem -
bran skih trans port nih vezi klov (sli ka 1) (4). Te
poti so dol ge in raz ve ja ne, neka te re pote ka -
jo tudi v obe sme ri (3).

VRSTE ENDOCITOZE
En do ci to za je pro ces nasta ja nja novih notra -
njih mem bran, pri ~emer plaz ma le ma in del
zunaj ce li~ ne ga pro sto ra posta ne ta del celi~ -
ne notra njo sti. Endo ci to za je klju~ na za {te -
vil ne celi~ ne pro ce se. Urav na va in omo go ~a
celi~ no sig na li zi ra nje, ki je klju~ no za rast in
dife ren cia ci jo celic. Omo go ~a tudi priv zem
hra nil, uti {a nje recep tor jev, cito ki ne zo, vzpo -
stav lja nje celi~ ne polar no sti in celi~ ne obli -
ke (6, 7). V po seb nih raz me rah endo ci tot ske
poti izko ri{ ~a jo pato ge ni za oku ̀ e nje celic,
upo ra bi mo pa jih lah ko tudi v te ra pevt ske
name ne, npr. za dosta vo zdra vil nih u~in ko -
vin (6).

En do ci to zo v gro bem raz de li mo na fago -
ci to zo, ki je pri sot na predvsem v pro fe sio -
nalnih fago ci tih, in pino ci to zo, ki je pri sot na
v vseh celi cah v te le su in kamor uvr{ ~a mo
s kla tri ni posre do va no endo ci to zo, s ka veo lini
posre do va no endo ci to zo, makro pi no ci tozo, od
kla tri na in kaveo li na neod vi sno endo ci to zo ter
{te vil ne {e sla bo poz na ne poti vsto pa nja sno -
vi v ce li ce (sli ka 2) (ta be la 1) (2).

the rea son for many disea ses and their under stan ding is the re fo re impor tant for effec ti ve
treat ment of the se disea ses. In this review artic le, we have gat he red known facts about dif -
fe rent types of endocy to sis and endocy tic path ways. We also dis cuss their role in the deve -
lop ment of disea ses and treat ments.

UVOD
Ena od naj po memb nej {ih last no sti, po kateri
evka riont ske celi ce lo~i mo od pro ka riontskih,
je raz de li tev nji ho ve cito plaz me na pre del ke.
Med nje uvr{ ~a mo {te vil ne in raz no li ke me{i~ -
ke oz. vezi kle ter orga ne le. Pre del ki so s selek -
tiv no pre pust no mem bra no lo~e ni od cito so la.
To v njih omo go ~a vzpo sta vi tev funk cio nal -
ne ga notra nje ga oko lja z zna ~il nim p H in
ionsko jakost jo ter kopi ~e nje spe ci fi~ nih pro -
tei nov – enci mov in lipi dov, kar omo go ~a opti -

Sli ka 1. Vezi ku lar ni trans port med celi~ ni mi orga ne li in plaz ma -
le mo (5). Vezi kli potu je jo od plaz ma le me pro ti sre di{ ~u celi ce in
nazaj pro ti plaz ma le mi ob mikro tu bu lih in se na svo ji poti po potrebi
zli va jo z dru gi mi vezi kli in orga ne li. S kla trin skim pla{ ~em obdani
vezi kli se odcep lja jo od plaz ma le me in tudi od Gol gi je ve ga apa -
ra ta kot del lizo som ske in sekre cij ske poti (oz na ~e no rde ~e). ZE –
zgod nji endo som, SE – sekre cij ski vezi kel, LI – lizo som, PE – pozni
endo som, TGM – trans-Gol gi je vo mre` je, GA – Gol gi jev aparat,
ER – endo pla zem ski reti ku lum.
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Fa go ci to za

Fa go ci to za je meha ni zem priv ze ma del cev,
ve~ jih od 0,5 µm. Eno ce li ~ar ji jo upo rab lja jo
za priv zem hra nil iz oko lja. Pri mno go ce li ~ar -
jih pa so fago ci to ze spo sob ni pred vsem profe -
sio nal ni fago ci ti, kot so makro fa gi in nev tro -
fil ci. Ti iz tele sa odstra nju je jo pato ge ne
ter oku ̀ e ne in po{ ko do va ne celi ce in ima jo
pomemb no vlo go pri imun skem odgo vo ru.
V manj {i meri fago ci to zo oprav lja jo tudi
fibrob la sti, endo te lij ske in epi te lij ske celi ce,
ki tako sode lu je jo pri raz vo ju in obno vi tkiv (8).

Fa go ci to zo spro ̀ i delec sam, ko z last ni -
mi mole ku la mi ali opso ni ni akti vi ra poseb ne
recep tor je fago ci tov. Akti va ci ja pov zro ~i preu -
re di tev aktin skih fila men tov in nasta nek
psev do po di jev, ki ob veza vi in akti va ci ji novih
recep tor jev po siste mu zadr ge tesno obda jo
tujek, dokler se vrho vi teh mem bran skih
izvih kov ne zli je jo in se nasta li vezi kel – fago -
som odce pi od plaz ma le me (2, 8, 9). Z zli va -
njem in odcep lja njem vezi klov mem bra na
fago so ma in nje go va vse bi na posto po ma zori -
ta, dokler se v kon~ ni fazi ne zli je ta z li zo so -
mom, s ~i mer nasta ne zrel fago li zo som (8).

S kla tri ni posre do va na endo ci to za

S kla tri ni posre do va na endo ci to za je naj bo -
lje razi ska na vrsta endo ci to ze. V pre te klo sti
so jo poi me no va li kar z re cep tor ji posre do va -

na endo ci to za ali recep tor ska endo ci to za, ker
z ve za vo na recep tor je omo go ~a inter na li za -
ci jo spe ci fi~ ne ga tovo ra, kot so npr. lipo pro -
tei ni majh ne gosto te (angl. low den sity lipo -
pro teins, LDL), epi der mal ni rast ni fak tor
(angl. epi der mal growth fac tor, EGF) ali trans -
fe rin. Z njo pa se med dru gim lah ko inter na -
li zi ra jo tudi tok si ni, kot je npr. tok sin antrak -
sa. Danes vemo, da spe ci fi~ ni recep tor ji
lah ko sode lu je jo tudi pri dru gih vrstah endo -
ci to ze, zato se izraz recep tor ska endo ci to za
opu{ ~a.

Kla trin ski vezi kli nasta ne jo iz kla trin skih
jamic, ki pre kri va jo 0,5–2 % celi~ ne povr {i ne
in se naha ja jo na spe ci fi~ nih pre de lih mem -
bra ne, boga tih s fos fa ti di li no zi tol fos fa ti (sli -
ka 1, sli ka 2, sli ka 3). Jami ce na mikro gra fi jah
pre sev ne ga elek tron ske ga mikro sko pa pre -
pozna mo kot elek tron sko goste pre de le na
notranji stra ni plaz ma le me. Sestav lje ne so iz
nako pi ~e nih inte gral nih mem bran skih recep -
tor jev, na kate re je lah ko `e vezan tovor za
inter na li za ci jo, in iz kla trin ske ga pla{ ~a. Osnov -
ne eno te kla tri na, zara di svo je obli ke ime no -
va ne tudi tri ske lio ni, se na mem bra ni med
seboj pove ̀ e jo v ko {a ri podob no struk tu ro, ki
ob tem mem bra no ukri vi in sta bi li zi ra. Pre -
mer nasta ja jo ~e ga kla trin ske ga vezi kla je
85–120nm (10, 11). Nasta li vezi kel se od mem -
bra ne odce pi s po mo~ jo dina mi na, GTP aze,
ki se s svo jo heli kal no struk tu ro ovi je okrog

Pinocitoza

Odvisna od dinamina

Posredovana
s klatrinom

Posredovana
s kaveolinom

Makropinocitoza
Odvisna od

lipidnih raftov
Od klatrina in

kaveolina neodvisna

Neodvisna od dinamina

Fagocitoza

Endocitoza

Sli ka 2. Vrste endo ci to ze (6). Endo ci to zo v os no vi raz de li mo gle de na to, ali celi ca priv ze ma ve~i no ma ve~ je del ce (fa go ci to za) ali
ve~i no ma teko ~i no in v njej raz top lje ne sno vi (pi no ci to za – celi~ no pit je). Pino ci to za vklju ~u je {te vil ne meha niz me, ki jih naprej raz -
de li mo na odvi sne ali neod vi sne od dina mi na, pro tei na, ki vezi kel spro sti s plaz ma le me. Dina min je pri ka zan kot svet lo modri krog ci
na vra to vih vezi klov, aktin pa kot tem no modre ~rte v iz vih kih mem bra ne.
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vra tu vezi kla in ga ob hidro li zi gva no zin-5'-tri -
fos fa ta (GTP) odce pi od plaz ma le me (2, 11).
S kla trin skim pla{ ~em obda ni vezi kli se odcep -
lja jo tudi od Gol gi je ve ga apa ra ta kot del lizo -
som ske in sekre cij ske poti (sli ka 1).

S kla tri ni posre do va na endo ci to za je kon -
sti tu tiv na ali pa jo spro ̀ i ustre zen sig nal.
S kon sti tu tiv no endo ci to zo ve~i no ma pote ka
priv zem recep tor jev, ki se nepre sta no inter -
na li zi ra jo in reci kli ra jo, ob tem pa iz oko lja
priv ze ma jo makro mo le ku le ali iz obto ka
odstra nju je jo viru sne del ce (11). S sti mu li rano
endo ci to zo se ve~i no ma inter na li zi ra jo s sig -
nal no mole ku lo akti vi ra ni recep tor ji ter se
s tem ali odstra ni jo iz mem bra ne in raz gra -
di jo ali reci kli ra jo, inter na li za ci ja pa je lah -
ko tudi nujen korak za pra vil no sig na li zi ra -
nje (11, 12).

S ka veo li ni posre do va na
endo ci to za

Pri s ka veo li ni posre do va ni endo ci to zi pote -
ka inter na li za ci ja pre ko kaveol, majh nih ste -
kle ni ~a sto obli ko va nih mem bran skih uvih kov
s pre me rom 50–100nm, ki so z zu naj ce li~ nim
pro sto rom pove za ni z vra tu podob no struk -
tu ro (sli ka 2, sli ka 3) (13). Pojav lja jo se v {te -
vil nih sesal skih celi cah, pose bej pogo ste pa so
v adi po ci tih in celi cah kapi lar ne ga endo te la,
kjer lah ko pred stav lja jo tudi tret ji no celot ne
povr {i ne mem bra ne (2, 13, 14). Kaveo le
so, podob no kot lipid ni raf ti, na deter gen te
odpor ne mem bran ske dome ne, boga te z gli -
kos fin go li pi di, sfin go mie li nom in hole ste ro -
lom, med seboj pove za ni mi in sta bi li zi ra ni mi
z in te gral ni mi mem bran ski mi pro tei ni kaveo -

Sli ka 3. S kla tri ni posre do va na endo ci to za (A in B) in s ka veo li ni posre do va na endo ci to za (C) na mikro gra fi jah pre sev ne ga elek tron -
ske ga mikro sko pa. Kla trin ska jami ca z elek tron sko gosti mi kla tri ni (pu{ ~i ca) na cito sol ni stra ni plaz ma le me (A). Endo ci tot ski vezi kel
(pu{ ~i ca), lo~en od plaz ma le me, a {e ved no obdan s kla trin skim pla{ ~em. Poz ni endo som (PE) v ci to plaz mi epi te lij ske celi ce v bli ̀ ini
endo ci tot ske ga vezi kla (B). [te vil ne ste kle ni ~a sto obli ko va ne kaveo le (pu{ ~i ce) na bazo la te ral ni plaz ma le mi epi te lij skih celic. Bazalna
lami na (BL) lo~u je epi te lij od spo daj le`e ~e ga veziv ne ga tki va (C). Meri la ustre za jo veli ko sti 200 nm.

A C

B
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li ni (14). Prib li` no 100–200 mo le kul kaveo -
li na je potreb nih za obli ko va nje ene ga kaveo -
lin ske ga vezi kla (2). Kaveo lin naj ver jet ne je
zavi ra inter na li za ci jo, saj so kaveo le soraz mer -
no sta ti~ ne struk tu re, nji ho vo inter na li za ci -
jo pa lah ko spro ̀ i veza va ligan dov (npr.
albu mi na) na recep tor je v ka veo lah, kar spro -
sti inhi bi ci jo (15, 16). Vezi kel od mem bra ne
odce pi GTP aza dina min, lah ko pa se obli ku -
je jo dol ge s ka veo li nom boga te mem bran ske
inva gi na ci je, ki sega jo glo bo ko v no tra njost
celi ce in so {e ved no pove za ne z zu naj ce li~nim
pro sto rom. Vezi kli, ki se odce pi jo od mem bra -
ne, potu je jo v no tra njost celi ce v pe ri nuklear -
no regi jo, kjer se zli je jo v en do som, ime no van
kaveo som (17). Zad nje razi ska ve nami gu je -
jo, da so lah ko tudi kaveo so mi pove za ni z zu -
naj ce li~ nim pro sto rom, spet dru ge pa trdi jo,
da ti mem bran ski pre del ki kot taki sploh ne
obsta ja jo, pa~ pa so arte fakt eks pe ri men tal -
no pove ~a ne eks pre si je kaveo li na (18, 19).
Kaveo so mi naj bi tako bili zgolj endo so mi,
v ka te rih naj bi se z na me nom raz grad nje v li -
zo so mih poja vil pre ko mer no izra ̀ e ni kaveo -
lin (20, 21).

Ena od glav nih last no sti inter na li za ci je
s ka veo la mi je, da se s tem meha niz mom
nasta li vezi kli pogo sto ne vklju ~i jo v li zo som -
sko raz grad no pot, pa~ pa jo celi ca upo rablja
pred vsem za trans ci to zo mole kul, ki mora jo
na poti sko zi celi co osta ti nedo tak nje ne in bio -
lo{ ko aktiv ne (2, 13, 14, 18). To izko ri{ ~a jo tudi
{te vil ni pato ge ni za svo jo inva zi jo (npr. miko -
bak te ri je, Toxo pla sma gon dii, Pla smo dium
fal ci pa rum) (14). Pot je zani mi va tudi z vi di -
ka dosta ve zdra vil nih u~in ko vin, ki bi se sicer
raz gra di le v li zo so mih.

Ma kro pi no ci to za

Ma kro pi no ci to za je vrsta endo ci to ze, ki omo -
go ~a inter na li za ci jo veli kih del cev tudi celi -
cam, ki sicer niso spo sob ne fago ci to ze. V pri -
mer ja vi z dru gi mi tipi pino ci to ze makro -
pi no ci to zo zaz na mu je inten ziv no izvi ha va nje
plaz ma le me v ob li ki plo{ ~a tih izvih kov –
lame li po di jev, sko de li ~a sto obli ko va nih kro` -
nih izvih kov in v ne ka te rih pri me rih v ob liki
mem bran skih mehur~ kov (sli ka 2). Izvi ha va -
nje plaz ma le me obi ~aj no spro ̀ i zuna nji sig -
nal, npr. rast ni fak tor, pa tudi bak te ri je,
virusi, apop tot ska tele sa in nekrot ske celi ce,
omo go ~i pa jo pre raz po re di tev aktin skih fila -

men tov tik pod plaz ma le mo celi ce (10). Izvih -
ki obli ku je jo z zu naj ce li~ nim matrik som
napol nje no jami co, iz kate re nasta ne vezi kel
makro pi no som (6). Ker v tem pro ce su ne
sode lu je jo pla{~ ni ali kak {ni dru gi pro tei ni,
ki bi vodi li ali sta bi li zi ra li nasta ja jo ~i vezi kel,
so makro pi no so mi zelo hete ro ge ni tako v svo -
ji obli ki kot tudi v ve li ko sti (0,5–10 µm v pre -
me ru), nji ho va mem bra na pa je po struk tu -
ri ena ka plaz ma le mi. Ker so tako veli ki, celi ci
omo go ~a jo zelo u~in ko vit, ven dar nese lek ti -
ven priv zem zunaj ce li~ nih mole kul in ionov.
Pomemb no vlo go ima jo pri imun skem odzi -
vu. Makro pi no ci to za namre~ omo go ~a zajem
ve~ je koli ~i ne anti ge nov in nato nji ho vo pred -
stav lja nje. Sode lu je tudi pri celi~ ni migra ciji
in odstra nje va nju apoptotskih teles, ta meha -
ni zem pa mno go krat izko ri sti jo tudi bak te rije
in viru si za vstop v ce li co (npr. Sal mo nel la
typhi mu rium) (6, 10, 16).

Ma kro pi no ci to zi podob no vrsto endo ci -
to ze, prav tako s {te vil ni mi mem bran ski mi
izvih ki –in va do po di ji, izko ri{ ~a jo raka ve celi -
ce. Raka ve celi ce izte gu je jo inva do po di je
v zu naj ce li~ ni matriks, kjer s po mo~ jo top nih
in tran smem bran skih meta lo pro tei naz raz gra -
di jo mole ku le zunaj ce li~ ne ga matrik sa. Inva -
do po di ji nato endo ci ti ra jo sesta vi ne matrik sa,
ki se pre ne se jo do lizo so mov. Tak {na vrsta
endo ci to ze mo~ no pri po mo re k hi trej {i inva -
zi ji raka vih celic (2, 22).

Od kla tri nov in kaveo li nov
neod vi sna endo ci to za

Po leg ̀ e na{te tih, dokaj dobro opi sa nih endo -
ci tot skih poti so poz na ne {e {te vil ne poti, o ka -
te rih pa vemo manj. Neka te re so od kla tri na
in kaveo li na neod vi sne, neka te re so neod vi -
sne tudi od dina mi na, pogo sto pa so odvi sne
od hole ste ro la oz. lipid nih raf tov (sli ka 2). Nji -
ho ve poti se lah ko na neka te rih delih tudi pre -
ple ta jo (2). Tako se lah ko pode no ta B tok si na
kole re in GPI-ve za ni pro tei ni, ki se po nava -
di naha ja jo v li pid nih raf tih in so na mem bra -
no veza ni pre ko gli ko zil fos fa ti di li no zi tol nih
sider, inter na li zi ra jo tako z en do ci to zo pre ko
poti, neod vi sne od kla tri na, pove za ne z zgod -
nji mi endo so mi, boga ti mi z GPI-ve za ni mi
pro tei ni (angl. clat hrin inde pen dent car rier/
GPI-AP-enric hed early endo so mal com part -
ment path way, CLIC/GEEC), kot tudi s flo ti -
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li nom ter celo s kla tri ni in kaveo li ni posre do -
va no endo ci to zo (18).

Od kri te so bile {e {te vil ne dru ge poti, ki
so poi me no va ne po pri sot no sti ali odsot no -
sti kla tri na, kaveo li na, adap ter ske ga pro tei na 2
(angl. adap ter pro tein 2, AP2), dina mi na, epsi -
na, ade no zin-5'-di fos fat (ADP) ribo zi la cijske -
ga fak tor ja 6 (angl. ADP-ri bosy la tion fac tor 6,
ARF6) ali hole ste ro la, ven dar so sla bo razi -
ska ne in v ce li cah manj pogo ste, pove za ne
le z  in ter na li za ci jo spe ci fi~ nih mem bran -
skih recep tor jev (2). Taka je npr. od pro tei -
na Rho A odvi sna endo ci to za, s ka te ro pote ka
inter na li za ci ja recep tor ja za cito kin inter -
lev kin-2 (16, 18).

ENDOCITOTSKE POTI
En do ci tot ske poti vodi jo v na sta nek raz li~ nih
endo ci tot skih vezi klov – endo so mov, ki lah -
ko pre ko kom plek snih inte rak cij z dru gi mi
celi~ ni mi pre del ki pri ne se jo svoj tovor in
mem bran ske pro tei ne do raz li~ nih loka cij
v ce li ci. Vezi kle lah ko med seboj lo~i mo po pri -
sot no sti ali odsot no sti dolo ~e nih zanje zna -
~il nih pro tei nov – mar ker skih pro tei nov. Ta

na~in dolo ~e va nja pa ni povsem zanes ljiv, saj
noben od meha niz mov raz po re ja nja pro tei -
nov v ve zi kle ni povsem u~in ko vit in mar ker -
ski pro tei ni se tako lah ko znaj de jo tudi v dru gih
vezi klih in poteh. To je v ve li ki meri ote ̀ i lo
razi sko va nje zno traj ce li~ nih endo ci tot skih
poti, kljub temu pa lah ko endo ci tot sko pot opi -
{e mo z na sled nji mi orga ne li s spe ci fi~ ni mi
funk ci ja mi (26):

• zgod nji endo som, ki prav za prav opi su je
dva endo som ska orga ne la: sor ti ra jo ~i zgod -
nji endo som (SE) in reci kli ra jo ~i zgod nji
endo som (RE),

• poz ni endo som ali mul ti ve zi ku lar no telo in
• lizo som.

Sor ti ra jo ~i zgod nji endo som

Ko se novo na sta li endo ci tot ski vezi kel odce -
pi od plaz ma le me, se zli je z dru gi mi na novo
nasta li mi endo ci tot ski mi vezi kli in z ̀ e obsto -
je ~im SE, pri ~emer sode lu je jo pro tei ni SNARE
(angl. so lub le N-ethyl ma lei mi de-sen si ti ve fac -
tor attach ment pro tein recep tor), ki omo go ~ajo
spe ci fi~ no zli va nje mem bran (26). SE se obi -
~aj no naha ja jo na celi~ ni peri fe ri ji. Sestav lje -

Vr sta endo ci to ze Mor fo lo gi ja To vor Vstop pato ge nov Sli ka

S kla tri ni ve zi ku lar na re cep tor pro tein-ki na za, s pro tei ni G tok sin antrak sa, pode no ta B {iga
posre do va na pove za ni recep tor ji, trans fe rin, tok si na, virus gri pe tipa A,
endo ci to za LDL, EGF Liste ria monocy to ge nes

S ka veo li ni ve zi ku lar na, GPI-ve za ni pro tei ni tok sin kole re, miko bak te ri je,
posre do va na tubu lo ve zi ku lar na Toxo pla sma gon dii, Pla smo dium
endo ci to za fal ci pa rum

Fa go ci to za ob li ke tovo ra pa to ge ni, apop tot ska tele sa, Myco bac te rium tuber cu lo sis,
celi~ ni frag men ti Myco bac te rium leprae, bru ce le,

Sal mo nel la ente ri ca, Shi gel la flex ne ri

Ma kro pi no ci to za mem bran ski izvih ki oz na ~e val ci teko ~e faze, ade no vi rus B tipa 3,
recep tor pro tein-ki na za Sal mo nel la typhi mu rium

En do ci to za pre ko tu bu lar na, oz na ~e val ci teko~e faze, tok sin kole re
poti CLIC/GEEC obro ~a sta GPI-ve za ni pro tei ni

Od flo ti li na ve zi ku lar na pro tek tin CD59, pro teo gli ka ni tok sin kole re
odvi sna
endo ci to za

Ta be la 1. Pre gled meha niz mov endo ci to ze, nji ho ve mor fo lo gi je in tovo ra (2, 23–25). LDL – lipo pro tei ni majh ne gosto te, EGF – epider -
mal ni rast ni fak tor (angl. epi der mal growth fac tor), GLIC/GEEC – angl. clat hrin inde pen dent car rier/GPI-AP-enric hed early endo so mal
com part ment path way.
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ni so iz vezi kla s pre me rom oko li 400 nm in
tubu lar nih izrast kov s pre me rom oko li 60nm,
v nji ho vi svet li ni je p H prib li` no 6,0 (27, 28).
SE je prvo raz ve ji{ ~e endo ci tot ske poti, kjer
se zbi ra jo vezi kli iz raz li~ nih endo ci tot skih
poti in se endo ci ti ra ne mole ku le usmer ja jo na
ustrez ne loka ci je (27). Iz nje ga se lah ko mole -
ku le vrne jo na plaz ma le mo ali pa potu je jo
naprej v no tra njost celi ce bodi si v poz ni endo -
som bodi si v RE (sli ka 4) (26, 29, 30).

Za ra di soraz mer no niz ke ga p H, ki pov zro -
~i kon for ma cij ske spre mem be dolo ~e nih
recep tor jev, se ve~i na ligan dov spro sti v svet -
li no SE. To je prvi korak v pro ce su sor ti ra nja,
saj omo go ~a reci kli ra nje recep tor jev. Med tem
inter na li zi ra ni tovor in deli mem bran, name -
nje ni raz grad nji, zori jo v poz ni endo som, ne da
bi pri tem zapu sti li svet li no orga ne la (9, 26, 31).
Pre den se zore ~i SE pomak ne v osred je celi -
ce, se iz nje ga odstra ni ve~i na mole kul, name -
nje nih reci kli ra nju, pri tem pa se reci kli ra tudi
veli ko mem bra ne, ki se efek tiv no odcep lja iz
temu name nje nih tubu lar nih struk tur orga -
ne la (26, 27). Pot reci kli ra nja iz SE direkt no
na plaz ma le mo ime nu je mo hitra pot reci kli -
ra nja in lah ko pote ~e ̀ e nekaj minut po inter -

na li za ci ji (31). Endo ci ti ra ni recep tor ji, ki jih
celi ca reci kli ra, ima jo poseb no sor ti ra jo ~o
dome no, na kate ro se ve`e jo spe ci fi~ ni protei -
ni in jih vklju ~u je jo v re ci kli ra jo ~e dele mem -
bra ne. Tako se reci kli ra jo {te vil ni recep tor ji
za priv zem makro mo le kul (27). Pro tei ni,
name nje ni v poz ni endo som, npr. s spe ci fi~ -
nim sig na lom akti vi ra ni recep tor ji, pa ima jo
na cito pla zem sko dome no vezan ubik vi tin,
76 ami no ki slin skih ostan kov velik pro tein,
ki je splo {en sig nal za raz grad njo pro tei nov
(26, 27). Z nji ho vo inter na li za ci jo in razgrad -
njo se sig na li zi ra nje prekine, celi ca pa je do
sin te ze novih recep tor jev neod ziv na na speci -
fi ~en sig nal – ligand (26). V raz grad njo v poz -
nem endo so mu se usme ri tudi ve~i na inter -
na li zi ra nih ligan dov, pred vsem hra nil (30).

Re ci kli ra jo ~i zgod nji endo som

Re ci kli ra jo ~i zgod nji endo som (RE) je dol go -
`iv nabor tubu lar nih orga ne lov s pre me rom
oko li 60 nm (sli ka 4). Pro tei ni, ki se znaj de jo
v RE, niso name nje ni raz grad nji (28). Iz
njega mole ku le potu je jo na raz li~ ne loka ci je,
ve~ino ma pa se vrne jo na plaz ma le mo, kar

Sli ka 4. Zno traj ce li~ no poto va nje vezi klov (33). Raz li~ ni mem bran ski pro tei ni se inter na li zi ra jo v pro ce su endo ci to ze in zbe re jo v sorti -
ra jo ~em endo so mu, od koder gle de na svo je last no sti (ubik vi ti ni ra ni in neu bik vi ti ni ra ni pro tei ni) potu je jo na raz li~ ne loka ci je v ce li ci.
Neka te ri recep tor ji, kot so npr. raz li~ ni recep tor ji za priv zem hra nil (neu bik vi ti ni ra ni recep tor ji), se reci kli ra jo nazaj na mem bra no po
hitri ali po po~a sni poti. Ubik vi ti ni ra ni pro tei ni se sor ti ra jo v poz ne endo so me, ki se, ko popol no ma dozo ri jo, z li zo so mi zli je jo v hibridne
orga ne le. Na tak na~in se raz gra di tudi vse bi na avto fa go so mov.
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ime nu je mo po~a sna pot reci kli ra nja, saj v pri -
mer ja vi s hi tro pot jo pre ko sor ti ra jo ~e ga endo -
so ma (v manj kot 5 mi nu tah) potre bu je
10–15 mi nut (26). Sor ti ra nje in reci kli ra nje
sta v RE veli ko bolj regu li ra na kot v SE in pri
tem sode lu je ve~ ji nabor regu la cij skih pro tei -
nov, med kate ri mi ima zelo pomemb no vlo -
go mono mer ni pro tein G ARF6, saj rekru ti ra
in inte ra gi ra s  {te vil ni mi pro tei ni, ki so
potreb ni za obli ko va nje vezi kla, nje go vo odce -
pi tev in preob li ko va nje aktin skih fila men -
tov (31). Sor ti ra nje ve~i no ma pote ka brez
signal nih zapo re dij, ta pa so potreb na pri pola -
ri zi ra nih celi cah, ki spe ci fi~ ne pro tei ne usmer -
ja jo naj prej v lo ~e na pre de la RE, nato pa temu
ustrez no na api kal no ali bazo la te ral no plaz -
ma le mo (26, 31). RE je mo~ no pove zan tudi
z bio sin tez no pot jo in raz po re ja njem novo
nasta lih pro tei nov, ki vanj pri de jo iz Gol gi je -
ve ga apa ra ta (32).

Poz ni endo som
ali mul ti ve zi ku lar no telo

Poz ni endo som, ime no van tudi mul ti ve zi -
kular no telo, ima v lum nu {te vil ne majh ne
vezi kle, dobro vid ne s pre sev nim elek tron -
skim mikro sko pom, in v pri mer ja vi z zgod -
njim endo so mom `e neko li ko bolj kisel p H
(pH 5,5–6,0) (9). Intra lu mi nal ni vezi kli s pre -
me rom 40–90 nm nasta ne jo z od cep lja njem
inva gi na cij endo som ske mem bra ne, kar se
v manj {i meri za~ ne `e pri zgod njih endo so -
mih, z nji ho vim zore njem pa se {te vi lo vezi -
klov pove ~u je (sli ka 4) (34). Nasta nek teh
vezi klov je edi ni na~in za u~in ko vi to raz -
grad njo mem bra ne in v njej usi dra nih ubik -
vi ti ni ra nih pro tei nov, saj je mem bra na same ga
poz ne ga endo so ma mo~ no gli ko zi li ra na, kar
jo za{ ~i ti pred samo raz grad njo. Pri nastan ku
intra lu mi nal nih vezi klov sode lu je jo pro tei ni
kom plek sa ESCRT (angl. en do so mal sor ting
com plex requi red for trans port), ki obli ku je jo
vezi kel in vanj usmer ja jo pro tei ne, name nje -
ne raz grad nji (29). Pro tei ni kom plek sa ESCRT
so cito sol ni pro tei ni, ki se ob ustrez nem sig -
na lu, npr. pri sot no sti ubik vi ti ni ra ne ga recep -
tor ja za EGF v mem bra ni endo so ma, ve`e jo
na ubik vi ti ni ran recep tor in omo go ~i jo ener -
gij sko zah te ven pro ces inva gi na ci je in nato
odce pi tve tega dela endo som ske mem bra ne
v no tra njost poz ne ga endo so ma. V pri mer ja -
vi z dru gi mi vezi kli v ce li ci, ki nasta ja jo v ci -

to sol, ti nasta ja jo iz cito so la, zato pro tei ni kom -
plek sa ESCRT, lah ko delu je jo le iz zuna nje
stra ni poz ne ga endo so ma, sicer bi se tudi sami
vklju ~i li v raz grad no pot (35). Raz li~ ni pato -
ge ni, med nji mi tudi ~lo ve{ ki virus imun ske
pomanj klji vo sti (angl. hu man immu no de fi -
ciency virus, HIV) in virus Ebo la, pa izko ri{ -
~a jo pro tei ne kom plek sa ESCRT za izstop iz
celi ce, kar jim omo go ~a u~in ko vi to nadalj nje
raz {ir ja nje oku` be (36).

Ve zi kli v mul ti ve zi ku lar nem tele su lah ko
pred stav lja jo tudi zalo go tran smem bran skih
recep tor jev, ki se lah ko izlo ~i jo iz celi ce v ob -
li ki ekso so mov tako, da se poz ni endo som zli -
je s plaz ma le mo (7). Tako spro{ ~e ni ekso so mi
se lah ko ve`e jo ali celo zli je jo s so sed nji mi celi -
ca mi ali pa jih te endo ci ti ra jo. Pred stav lja jo
torej neke vrste komu ni ka ci jo med celi ca -
mi (37).

Poz ni endo som lah ko name sto majh nih
vezi klov vse bu je tudi kon cen tri~ ne membran -
ske lame le in ga ime nu je mo mul ti la me lar no
telo. Mul ti la me lar na tele sa nasta ja jo z av to -
fa gi jo in ima jo poleg encim ske raz grad nje tudi
funk ci jo shra nje va nja in izlo ~a nja lipi dov
(28, 38, 39).

Li zo som

Li zo so mi so dina mi~ ni, z mem bra no obda ni
orga ne li, ki v pre me ru meri jo 0,2–0,5µm. Vse -
bu je jo {te vil ne hidro li ti~ ne enci me, ki opti -
mal no delu je jo v ki slem oko lju (pH oko li
4,0–5,0). Kisel p H vzpo stav lja jo in vzdr ̀ u -
jejo od ade no zin-5'-tri fos fa ta (ATP) odvi sne
mem bran ske pro ton ske ~rpal ke s ~r pa njem
pro to nov (H+) v svet li no lizo so ma. Mem bra -
na lizo so ma vse bu je tudi {te vil ne trans port -
ne pro tei ne, ki kon~ ne pro duk te lizo som ske
raz grad nje makro mo le kul pre ne se jo v ci to sol,
od koder jih celi ca izlo ~i ali pa ponov no upo -
ra bi. Ve~i na lizo som skih mem bran skih pro -
tei nov je mo~ no gli ko zi li ra nih, kar jih varu je
pred raz grad njo z  li zo som ski mi pro tea za -
mi (34).

Do inte rak ci je poz nih endo so mov in lizo -
so mov pri ha ja v pe ri nu klear ni regi ji celi ce,
kjer so poz ni endo so mi in lizo so mi zbra ni
okrog orga ni za cij ske ga cen tra mikro tu bu lov.
Obsta ja jo {te vil ne hipo te ze, kako pri de do pre -
no sa endo ci ti ra ne ga tovo ra iz poz ne ga endo -
so ma v li zo som. Med nji mi sta z mo de li naj bolj
pod pr ti hipo te za »kiss-and-run« in hipo te za
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popol ne ga zli va nja lizo so ma z en do so mom
(sli ka 5). Pri mode lu »kiss-and-run« pri ha ja do
ponav lja jo ~ih se krat ko traj nih zli vanj med
mem bra na ma endo so ma in lizo so ma, pri
~emer se vse bi ni obeh pome {a ta. Pri modelu
popol ne ga zli va nja lizo so ma z en do so mom pa
nasta ne hibrid ni orga nel, ki nosi pro tein ske
ozna ~e val ce obeh orga ne lov (29, 40). Naj ver -
jet ne je pote ka ta oba tipa fuzi je, pri ~emer
inte rak ci jam tipa »kiss-and-run« sle di popol -
no zlit je v hi brid ni orga nel (40, 41). Nasta li
hibrid ni orga nel je mesto raz grad nje endo ci -
ti ra nih mole kul, lizo som pa delu je le kot
rezer voar hidro li ti~ nih enci mov. Ko se raz -
grad nja zaklju ~i, se spro ̀ i reci kli ra nje lizo so -
ma iz mem bra ne hibrid ne ga orga ne la (41).

EN DO CI TO ZA IN VSTOP
PATO GE NOV V CE LI CE
^e prav lah ko makro fa gi uspe {no zau sta vi jo
pato ge ne s fa go ci to zo, pa raz li~ ni viru si in bak -
te ri je po endo ci tot skih poteh vsee no vsto pajo
v raz li~ ne tipe celic. Kar 65 % viru sov gri -
pe vsto pi v ce li ce z en do ci to zo, posre do va no
s kla tri ni, osta li pa z od kla tri nov in kave li -
nov neod vi sno endo ci to zo. ̂ e obe vrsti endo -
ci to ze zavre mo, ugo to vi mo, da viru si gri pe {e
ved no lah ko oku ̀ i jo celi ce, kar pome ni, da
lah ko ti viru si upo ra bi jo {e dru ge endo ci tot -
ske poti (2, 42).

^e pato ge ni ne izsto pi jo iz endo ci tot ske
poti pra vo ~a sno, se nji ho va pot k sre ~i kon -
~a v li zo so mih. A tudi to ne velja ved no, saj

lah ko neka te ri pato ge ni v mem bra no lizo so -
ma nare di jo pore in iz nje ga izsto pi jo, spet
dru gi izko ri sti jo endo ci tot ske poti, ki name -
sto do lizo so ma vodi jo do Gol gi je ve ga apa rata
ali celo endo pla zem ske ga reti ku lu ma. Podo -
ben meha ni zem vsto pa izko ri sti jo tudi neka -
te ri tok si ni (npr. tok sin kole re), s ~i mer se
izog ne jo raz grad nji z li zo som ski mi hidro li ti~ -
ni mi enci mi (43).

ENDOCITOZA IN BOLEZNI
Ok va re endo ci tot skih poti so zna ne pri raz -
li~ nih obli kah raka, mio pa ti jah ter meta -
bolnih, du{ev nih in nevro de ge ne ra tiv nih
bolez nih. Ve~ je muta ci je v ge nih ali spre mem -
be v de lo va nju mar ker skih pro tei nov endo -
ci tot skih poti, kot sta kla trin in kaveo lin-1, pa
tudi pomo` nih pro tei nov, kot so AP2, dinamin
in epsin, so smrt ne v fazi zarod ka. Ve~ino ma
so vzro ki teh bolez ni pove za ni s so mat ski mi
muta ci ja mi, enoj ni mi nukleo tid ni mi polimor -
fiz mi, pove ~a nim ali zmanj {a nim izra ̀ a njem
neka te rih pomo` nih pro tei nov ter s spre mem -
ba mi mole kul tovo ra (44, 45). Podrob ne je
bomo pove za vo z en do ci to zo opi sa li pri avto -
som no rece siv ni hiper ho le ste ro le mi ji, Alz hei -
mer je vi bolez ni in vul gar nem pem fi gu su.

Pri avto som ni rece siv ni hiper ho le ste ro -
le mi ji je v krvi povi {a na kon cen tra ci ja LDL
(ve~ kot 3 mmol/l), podob no kot pri dru ̀ in -
ski hiper ho le ste ro le mi ji, ki se dedu je avto -
somno domi nant no. Za raz li ko od dru ̀ in ske
hiper ho le ste ro le mi je, kjer je muti ran gen za
recep tor LDL, je pri avto som ni rece siv ni
hiper ho le ste ro le mi ji pri sot na muta ci ja gena
za pomo` ni avto som ni rece siv ni hiper ho le -
ste ro le mi~ ni pro tein (angl. au to so mal reces -
si ve hyperc ho le ste ro le mia pro tein, ARH). Zara di
nefunk cio nal no sti pro tei na ARH se recep tor
LDL ne more pove za ti s kla tri nom in pomo` -
nim pro tei nom AP2, zara di ~esar je zbi ra nje
recep tor jev LDL v po dro~ ju kla trin ske jamice
in nji ho va inter na li za ci ja one mo go ~e na (46).

Alz hei mer je va bole zen pome ni huj {i
upad ali izgu bo inte lek tual nih in spo min skih
spo sob no sti. Med bio lo{ ke ozna ~e val ce Alz -
hei mer je ve bolez ni sodi jo ami loid ni pla ki,
kate rih {te vil~ nost je mo~ no pove za na z ver -
jet nost jo za nasta nek bolez ni (47). Ti pla -
ki nasta ja jo v ami loi do ge nem pro ce su, ki se
za~ ne z od flo ti li na in hole ste ro la odvi sno

Sli ka 5. Hipo te zi pre no sa tovo ra iz poz ne ga endo so ma v li zo som.

Popolna fuzija

»Kiss-and-run«
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endo ci to zo ami loid ne ga pre kur zor ske ga pro -
tei na (APP). V re ci kli ra jo ~em endo so mu se
APP pro teo li ti~ no raz gra di jo na ami loid ne
pep ti de beta (Aβ), ki se pre ko poz ne ga endo -
so ma trans por ti ra jo v zu naj ce li~ ni pro stor. Tu
se Aβ zdru ̀ u je jo in tvo ri jo ami loid ni plak.
Nedav ne razi ska ve so poka za le, da uti {a nje
flo ti li na z majh no inter fe ren~ no RNA one mo -
go ~i endo ci to zo APP v ̀ iv~ nih celi cah in vitro
in tako zna ~il no zmanj {a nasta nek Aβ (48).
Z in hi bi ci jo endo ci to ze APP bi tako v pri hod -
nje lah ko zmanj {a li nasta nek Aβ in posle di~ -
no tudi ami loid nih pla kov. ^e so ami loid ni
pla ki `e pri sot ni, pa bi s spro ̀ i tvi jo endo ci -
to ze lah ko dose gli, da se endo ci ti ra jo in v li -
zo so mih dokon~ no raz gra di jo.

Vul gar ni pem fi gus (lat. pemp hi gus vul -
garis) je avtoi mun ska bole zen, pri kate ri se
tvo ri jo pro ti te le sa pro ti dez mo som ske mu pro -
tei nu desmo glei nu 3 (Dsg3). Veza va pro ti te -
les na Dsg3 spro ̀ i nje go vo endo ci to zo, zara di
~esar se {te vi lo dez mo so mov v epi der mi su
ko`e zmanj {a. To se izra ̀ a v slab {a nju povezav
med epi te lij ski mi ko` ni mi celi ca mi in nastan -
ku intrae pi te lij skih akan to li ti~ nih mehur jev,
ki hitro po~i jo in se po~a si celi jo, pri napredo -
vani bolez ni pa se ko`a celo lu{ ~i v ve~ jih
zapla tah (49).

Ti in {te vil ni dru gi pri me ri ka`e jo, da je
poz na va nje mole ku lar nih in funk cio nal nih
meha niz mov endo ci to ze klju~ no za razu me -
va nje osnov nih celi~ no-bio lo{ kih pro ce sov,
pro ce sov nasta ja nja bolez ni in tudi za smo -
tr no iska nje novih oblik zdrav lje nja.

ENDOCITOZA IN VNOS
TERAPEVTSKIH U^INKOVIN
Poz na va nje last no sti in zah tev, spe ci fi~ nih za
vsa ko endo ci tot sko pot, je omo go ~i lo tudi
osno va nje makro mo le ku lar nih kom plek sov –
struk tur za tar~ ni vnos u~in ko vin. U~in ko vi -
no lah ko nepo sred no ve`e mo na mole ku lo ali
jo vgra di mo v no sil ni sistem, ki omo go ~a spe -
ci fi~ no veza vo na dolo ~en tip recep tor jev in
s tem kopi ~e nje v tar~ nem tki vu (50). S tem
zmanj {a mo neza ̀ e le ne u~in ke in tudi pove -
~a mo dosta vo u~in ko vi ne v tar~ no tki vo. Z iz -
bi ro recep tor jev in ligan dov, ki jih ve`e mo na
nosil ni sistem, pa lah ko dose ̀ e mo tudi priv -
zem z na tan~ no dolo ~e no endo ci tot sko pot -

jo, kar je lah ko klju~ no za pra vil no delo va nje
u~in ko vi ne.

Me ha ni zem endo ci tot ske ga priv ze ma je
namre~ nepo sred no pove zan z zno traj ce li~ -
no uso do u~in ko vi ne. Neka te re poti, kot je npr.
s ka veo li ni posre do va na endo ci to za, se izog -
ne jo lizo som ski raz grad nji, kar se izko ri{ ~a pri
vrsti zdra vil, kjer je pomemb no, da so mole -
ku le za{ ~i te ne pred encim sko raz grad njo v li -
zo so mih. Po dru gi stra ni neka te ra dru ga zdra -
vi la za svo je delo va nje izko ri sti jo kislo oko lje
lizo so ma, ki omo go ~a spro{ ~a nje u~in ko vi ne
v ci to plaz mo (51).

Us trez na kom bi na ci ja nosil ca – vek tor ja
in u~in ko vi ne tako omo go ~a nad zo ro va no
dosta vo v en do so me in lizo so me, kar lah ko
upo ra bi mo za zdrav lje nje raka, Alz hei mer je -
ve bolez ni in lizo som skih bolez nih kopi ~e -
nja (51–53).

V splo {nem ima jo raz li~ ne z receptorji
posredovane endocitotske poti pred nost pri
tar~ nem vno su u~in ko vin, saj spe ci fi~ ni priv -
zem dose ̀ e mo z ve za vo ustrez ne ga ligan da,
ki se obi ~aj no inter na li zi ra z do lo ~e no (`e leno)
pot jo. Naj bolj je razi ska na s kla tri ni posre do -
va na endo ci to za, saj poleg tega da omo go ~a
sistem ski priv zem s splo {no izra ̀ e ni mi recep -
tor ji, kot je npr. recep tor za trans fe rin, omo -
go ~a tudi bolj ciljan priv zem pre ko recep tor -
jev, ki se izra ̀ a jo le pri dolo ~e nih celi~ nih
tipih, kot sta npr. recep tor za EGF, ki je pre -
ko mer no izra ̀ en v ne ka te rih tumor skih ce -
li cah, ali recep tor za asia lo gli ko pro tein, ki
se izra ̀ a v he pa to ci tih. Endo ci to zo pre ko
trans fe ri na upo rab lja jo tudi za vnos sko zi
mo` gan sko krv no pre gra do v cen tral ni `iv~ -
ni sistem (54). Za inter na li za ci jo s ka veo li ni
posre do va no endo ci to zo se upo rab lja jo ligan -
di, kot so albu min, hole ste rol, fol na kisli na in
vita min B6, med kate ri mi sta sled nja naj bolj
obe tav na za tar~ ni vnos u~in ko vin, ki naj se
izog ne jo lizo somski raz grad nji. Nosil ni siste -
mi za kemo te rapev ti ke, ki vsto pa jo po poti,
ki se izog ne raz grad nji v  li zo so mu, ima jo
vezi, odvi sne od p H, kar omo go ~a `e nji ho -
vo spro{ ~a nje v ki slem oko lju endo so ma in
nato pre hod do jedra celi ce (51).

No vej {i pri sto pi za vnos pro ti tu mor skih
u~in ko vin upo rab lja jo tudi pove ~a no izra ̀ a -
nje dolo ~e nih recep tor jev na raka vih celi cah,
kot je npr. folat ni recep tor, ki se inten ziv ne -
je izra ̀ a kar pri tret ji ni raka vih obo lenj (55).
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Iz tega sle di, da lah ko s spe ci fi~ no kom -
bi na ci jo nosil nih siste mov in veza nih mole -
kul dose ̀ e mo bolj spe ci fi ~en vnos v do lo ~e ne
tipe celic. V zad njem ~asu se razi sku je vrsta
nosil nih siste mov v obliki nanodelcev za ciljani
vnos u~inkovin.

PO MEN ENDO CI TO ZE ZA
UPO RA BO NANO DEL CEV
V ME DI CI NI
V zad njih deset let jih se je izjem no pove ~a la
upo ra ba nano del cev kot nosil nih siste mov za
vnos u~in ko vin. Nano del ci so del ci nano me -
tr skih veli ko sti, ki ima jo rav no zara di svo je
majh no sti mo` nost pre ha ja nja v ce li ce pre -
ko raz li~ nih poti endo ci to ze. Poleg tega ima -
jo veli ko funk cio nal no povr {i no pri soraz mer -
no majh ni masi, na kate ro lah ko z us trez no
povr {in sko obde la vo ve`e mo raz li~ ne vrste
mole kul, kot so ligan di, pro ti te le sa in oli go -
nu kleo ti di. Za upo ra bo v bio me di cin ske name -
ne mora jo ime ti nano del ci nasled nje last nosti:
dobro defi ni ra no veli kost, bio kom pa ti bil nost
ter ustrez ne povr {in ske last no sti, ki omo go -
~a jo pre ha ja nje sko zi raz li~ ne bio lo{ ke pre gra -
de (zu naj ce li~ ni matriks, epi te li je, endo te li -
je) in vstop sko zi celi~ no mem bra no v ci to sol
ali v tar~ ne orga ne le. Pri sistem skem vno su
nano del cev intra ve noz no je tudi klju~ no, da
so pre vle ~e ni s plast jo npr. polie ti len gli ko la,
ki jih »skri je« in jih za{ ~i ti pred fago ci to zo.

Na podro~ ju bio me di ci ne se tre nut no
raz vi ja vrsta raz li~ nih a pli ka cij nano del cev za
vnos u~in ko vin, v diag no sti ki pa se `e uspe -
{no upo rab lja jo kot kon trast no sreds tvo za
nuklear no mag net no reso nan co (56, 57). Tre -
nut no pote ka vrsta pred kli ni~ nih in kli ni~ nih
razi skav, ki raz vi ja jo raz li~ ne for mu la ci je
zdra vil na osno vi nano del cev kot nosil nih
siste mov za zdrav lje nje raka, kar dio va sku lar -
nih bolez ni in infek tiv nih bolez ni (57, 58).

Pred nost upo ra be nano del cev je, da omo go~a -
jo dosta vo u~in ko vi ne do tar~ nih tkiv, pove~a -
jo sta bil nost u~in ko vin in zmanj {a jo stran ske
u~in ke na netar~ na tki va. Ven dar pa je tre nut -
no regi stri ra nih in v upo ra bi le nekaj zdra vil
na nji ho vi osno vi, npr. Abra xa ne® – albu min -
ski nano del ci s pa kli tak se lom za zdrav lje nje
meta stat ske ga raka doj ke (59). Ena izmed ovir
za uve lja vi tev zdra vil v kom bi na ci ji z na no -
del ci je zah tev no testi ra nje poten cial nih {ko -
dlji vih u~in kov nano del cev.

Ob sta ja ve~ vrst raz li~ nih nano del cev,
v splo {nem pa jih deli mo na lipo som ske, poli -
mer ne, neor gan ske (npr. mag net ni nano del -
ci), den dri me re, nano cev ke, lipid ne nano del -
ce in raz li~ ne obli ke ve~ plast nih nano kap sul
(sli ka 6).
Priv zem nano del cev v ce li ce so razi sko va le
{te vil ne razi sko val ne sku pi ne, ki so doka za -
le, da gre v ve ~i ni pri me rov za nad zo ro van in
akti ven pro ces endo ci to ze. Zna no je, da je na
nivo ju celi ce endo ci tot ska pot priv ze ma nano -
del cev odvi sna od nji ho vih fizi kal no-ke mij skih
last no sti (ve li ko sti, obli ke, povr {in ske ga nabo -
ja, hidro fil no sti ali hidro fob no sti, povr {in sko
veza nih mole kul), velik vpliv pa ima jo tudi
{te vil ni fizio lo{ ki dejav ni ki (tem pe ra tu ra, pH,
pri sot nost seru ma in rast nih fak tor jev) ter
celi~ ni tip, saj ima jo raz li~ ne celi ce raz li~ no
izra ̀ e ne endo ci tot ske poti (47, 61). Zna no je,
da zelo majh ni nano del ci (manj {i od 10 nm)
la` je pre ha ja jo sko zi bio lo{ ke pre gra de, te`a -
va veli kih nano del cev ali agre ga tov nano del -
cev, ve~ jih od 1.000 nm, pa je, da je nji ho va
mobil nost v tki vih sla ba. Tako ve~i na bio me -
di cin skih a pli ka cij upo rab lja nano del ce s pre -
me rom 10–300 nm. Veli ki del ci oz. nji ho vi
agre ga ti lah ko v ce li co vsto pi jo le z ma kro pi -
no ci to zo ali fago ci to zo, ki omo go ~a ta nasta -
nek veli kih endo ci tot skih vezi klov (tudi do
nekaj µm v pre me ru). Ve~i na osta lih endo ci -
tot skih poti, kot sta s kla tri ni ali s ka veo li ni

anorganski
nanodelci

polimerni
nanodelci

trdni lipidni
nanodelci

liposomi nanokristali nanocevke dendrimeri

Sli ka 6. Pri kaz raz li~ nih vrst nano del cev (60).
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Sli ka 7. Kobalt ferit ni nano del ci, pre vle ~e ni s po lia kril no kisli no, vsto pa jo v epi te lij ske celi ce traj ne celi~ ne lini je, izo li ra ne iz
ova ri ja kitaj ske ga hr~ ka (angl. Chi ne se Ham ster Ovary, CHO), z ma kro pi no ci to zo (A) in z od kla tri na odvi sno endo ci to zo,
kot je raz vid no iz nano del cev, pri sot nih v kla trin ski jami ci (B) (63). Po inter na li za ci ji del ce naj prej naj de mo v zgod njih endoso -
mih (C), ki dozo ri jo v poz ne endo so me (D, veli ka pu{ ~i ca) in v li zo so me (D, majh na pu{ ~i ca). Meri la ustre za jo veli ko sti 0,5µm.

A

B

D

C
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posre do va ni, pa ima ome je no veli kost vezi -
kla in s tem veli kost tovo ra, ki se lah ko inter -
na li zi ra (sli ka 7). Ker sta ti endo ci to zi pogo sto
odvi sni od spe ci fi~ nih recep tor jev, se z nji ma
ve~i no ma inter na li zi ra jo del ci, ki ima jo na
svoji povr {i ni veza ne ustrez ne ligan de, ki so
nanje bodi si veza ni bodi si so posle di ca adhe -
zi je pro tei nov iz krv ne plaz me. S ka veo li ni
posre do va no endo ci to zo so potr di li na pri mer
za s po lie ti len gli ko lom pre vle ~e ne lipo som -
ske nano del ce z vgra je nim dok so ru bi ci nom
(Do xil®) za zdrav lje nje meta sta ske ga raka jaj~ -
ni kov, s kla tri ni posre do va no endo ci to zo pa
so potr di li pri nano del cih z ve za ni mi ligan -
di, kot sta npr. trans fe rin in EGF (50, 62).
Kot `e ome nje no, je ustrez na izbi ra endo ci -
tot ske poti klju~ na zara di zno traj ce li~ ne uso -
de del cev. Za sistem sko dosta vo u~in ko vin
z na no del ci pa je klju~ no tudi, da se izog ne -
mo fago ci to zi z us trez no pri pra vo povr {i ne
del cev. Poleg more bit ne lizo som ske raz grad -
nje na nivo ju celi ce je pomemb na tudi dolgo -
ro~ na uso da del cev v tki vih in na njih veza nih
kom po nent, {e poseb no, ~e ti niso bio raz gra -
dlji vi (npr. mag net ni nano del ci). Dol go ro~ na
aku mu la ci ja del cev lah ko vodi v ce li~ ni stres,
nasta nek reak tiv nih kisi ko vih inter me dia -
tov, zmanj {a no celi~ no pre ̀ i vet je, mot nje
pro li fe ra ci je, po{ kod be DNA ali celo v ce li~ -
no smrt. Pri vred no te nju nano del cev moramo
zato upo {te va ti ne le vpliv del cev na posa mez -
ne celi ce, tem ve~ tudi na tki va in orga ne.

Pot priv ze ma nano del cev in nji ho va zno -
traj ce li~ na uso da je zaple te na kom bi na ci ja
fizi kal no-ke mij skih last no sti nano del cev in

vrste celi~ no-bio lo{ kih in fizio lo{ kih dejav ni -
kov v te le su. Vse to odpi ra {te vil ne mo` no -
sti za nove siste me vno sa u~in ko vin z na no -
del ci, hkra ti pa veli ka varia bil nost nano del cev
in bio lo{ kih siste mov za zdaj {e ote ̀ u je nji -
ho vo {iro ko upo ra bo v me di ci ni.

ZAKLJU^EK
Vr ste inter na li za cij in zno traj ce li~ ne poti
endo ci tot skih orga ne lov, ki sode lu je jo v en -
do ci tot ski poti, so pred met inten ziv ne ga razi -
sko va nja `e ve~ deset le tij in pro ce si so v na -
{ih o~eh posta li eno stav ni in logi~ ni. To
zna nje `e ve~ deset le tij izko ri{ ~a jo za raz voj
novih vrst zdra vil nih u~in ko vin, v zad njem
~asu pote ka tudi inten zi ven raz voj tar~ nih
zdra vil na osno vi nano del cev. Hiter raz voj
mole ku lar nih in mikro skop skih teh nik v zad -
njem deset let ju nam je ponu dil nov pogled
na kom plek sno regu li ra ne pro ce se endo ci to -
ze in poja vi la so se nova spoz na nja, med nji -
mi so si neka te ra tudi nas pro tu jo ~a. Pogo sto
ni jasnih mej med posa mez ni mi pro ce si in
orga ne li. Razi ska ve dodat no ote ̀ u je homeo -
sta za, s ka te ro lah ko celi ca kom pen zi ra eks -
pe ri men tal no pov zro ~e ne spre mem be. Teh -
ni ke gen ske ga in`e nirs tva so omo go ~i le velik
pre boj pri spoz na va nju pro tei nov, ude le ̀ e nih
pri raz li~ nih pro ce sih, pove za nih z en do ci to -
zo, a ve li ko razi skav bo {e potreb nih, pre den
bomo razu me li tudi nji ho vo kom plek sno regu -
la ci jo in zaple te no mre ̀ o med se boj nih inte -
rak cij. To pa bo navse zad nje omo go ~i lo raz -
voj {e bolj u~in ko vi tih zdra vil nih u~in ko vin.
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Ra dio frek ven~ na abla ci ja pri simp to mat skem
bol ni ku s po mo` no pot jo pre va ja nja –

pri kaz pri me ra

Ra dio fre quency Abla tion in a Sympto ma tic Patient
with an Acces sory Path way – a Case Report

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: pomo` na pot pre va ja nja, sin drom Wolff-Par kin son-Whi te, radio frek ven~ na abla ci ja, preeks ci ta ci ja, nad pre kat na
tahi kar di ja

V krat kem kli ni~ nem pri me ru opi su je mo glav ne zna ~il no sti pre va ja nja po pomo` ni poti. Pri -
ka zu je mo tipi ~en pri mer bol ni ka, ki je bil zdrav ljen z ra dio frek ven~ no abla ci jo pomo` ne poti
pre va ja nja, in opi su je mo {e neka te re dru ge tera pevt ske ukre pe, s ka te ri mi bi lah ko poma gali
bol ni kom.

ABSTRACT

KEY WORDS: acces sory path way, Wolff-Par kin son-Whi te syndro me, radio fre quency abla tion, pre-ex ci ta tion, supra ven tri cu lar tachy car dia

In this short case report we discuss the most pro mi nent fea tu res of acces sory path way con -
duc tion. We describe a typi cal patient who has under go ne radio fre quency abla tion of a hid -
den acces sory path way and some other the ra peu tic pos si bi li ties that could help patients with
the same condition.

1 Gre ga Kra gelj, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
gre ga.kra gelj@gmail.com
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G. KRA GELJ, M. JAN RA DIO FREK VEN^NA ABLA CI JA PRI SIMP TO MAT SKEM BOL NI KU … MED RAZGL 2013; 52

388

UVOD
Wolff, Par kin son in Whi te so leta 1930 opi -
sa li nekaj pri me rov mlaj {ih bol ni kov brez
struk tur nih spre memb srca s krat kim inter -
va lom P–Q, raz {ir je nim QRS-kom plek som
in nad pre kat no (su pra ven tri ku lar no) tahi -
kardi jo s predd vor nim mige ta njem ali brez
(atrijska fibri la ci ja, AF) (1). Danes tako kom -
bi na ci jo zna kov ime nu je mo sin drom Wolff-Par -
kin son-Whi te (WPW), kate re ga inci den ca ni
natan~ no zna na (oce nje na je na 0,1–0,5%) (2).

V pris pev ku bomo opi sa li pri mer mlaj {ega
fan ta, pri kate rem so opra vi li radio frek ven~ -
no abla ci jo pomo` ne poti pre va ja nja.

[IRJENJE VZBURJENJA
PO SRCU
Pri zdra vem posa mez ni ku se vzbur je nje {iri
iz sinoa trial ne ga voz la v de snem predd vo ru
(ki ima naj vi{ jo frek ven co pro ̀ e nja impul zov,
zato delu je kot sr~ ni spod bu je val nik) prek
atrio ven tri ku lar ne ga  (AV) voz la, Hiso ve ga
sno pa in nje go vih kra kov do Pur ki nje vih vla -
ken, ki pre ne se jo sig nal do celot nih pre ka tov.
Zaka sni tev v AV-voz lu omo go ~a, da se lah ko
predd vo ri skr ~i jo pred pre ka ti. Pri bol ni ku
s sin dro mom WPW med predd vo ri in pre kati

obsta ja pato lo{ ka pove za va – pomo` na (ak -
ce sor na) pot, ki jo ime nu je mo tudi Ken tov
snop. Vzbur je nje se lah ko po pri za de tem srcu
{iri tako po nor mal ni poti kot tudi pre ko
pomo` ne poti (3).

Glav ne zna ~il no sti sin dro ma
Wolff-Par kin son-Whi te

Sin drom WPW pome ni pri sot nost tahi kar dij
in nasled njih elek tro kar dio graf skih zna ~il -
nosti, ki so za bolj {o pred sta vo pri ka za ne tudi
na sli ki 1 (4):

• inter val P–Q je lah ko skraj {an (kraj {i od
0,12 s),

• QRS-kom pleks je raz {ir jen (dalj {i od 0,12s)
in

• pri so ten je val del ta (v ne ka te rih ali vseh
odvo dih).

Ta hi kar di ja pri sin dro mu
Wolff-Par kin son-Whi te

Sli ka elek tri~ ne aktiv no sti srca na elek tro kar -
dio gra mu (in s tem tudi kli ni~ na sli ka bol nika)
je odvi sna od fizio lo{ kih last no sti pomo` ne
poti pre va ja nja.

Naj po go stej {i vzrok nastan ka tahi kar di je
je t. i. atrio ven tri ku lar na kro ̀ e ~a tahi kar di ja

Sli ka 1. Glav ne zna ~il no sti sin dro ma Wolff-Par kin son-Whi te. Pri ka zan je elek tro kar dio gram, v ka te re ga so zajete
vse tri opre de li tve ne to~ ke. Inter val P–Q je skraj {an, QRS-kom pleks je raz {ir jen in pri so ten je val del ta.
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(angl. atrio ven tri cu lar reen try tac hi car dia,
AVRT), pri kate ri vzbur je nje nasta ne v predd -
vo ru in se nato pre ve de na pre ka te (5). Pre -
va ja nje impul za je pre ko pomo` ne poti sicer
hitrej {e kot prek AV-voz la, ven dar ima pomo` -
na pot navad no tudi dalj {o refrak tar no dobo.
Zato je naj po go stej {i na~in tvor be tahi kar di -
je pre nos vzbur je nja po nor mal ni poti prek
AV-voz la, ko je pomo` na pot {e v re frak tar -
ni dobi, in nato vra ~a nje vzbur je nja po njej
v predd vo re. Rezul tat take ga pre va ja nja je
orto drom na tahi kar di ja (to rej, po »pra vi«
poti, gr. ort hos, pra vi in dro mos, pot, vhod),
pri kate ri se depo la ri za ci ja {iri v predd vor -
no-pre kat ni sme ri prek AV-voz la, v obrat ni pa
pre ko pomo` ne poti. V tem pri me ru so kom -
plek si QRS ozki (4).

V red kej {ih pri me rih, ko je pre va ja nje po
pomo` ni poti hitrej {e kot prek AV-voz la, se
vzbur je nje {iri v predd vor no-pre kat ni sme ri
po pomo` ni poti, nazaj v predd vo re pa skozi
AV-vo zel (t. i. an ti drom na tahi kar di ja). V tem
pri me ru so kom plek si QRS {iro ki (5, 6).

Pri tistih ose bah, kjer sin drom WPW
sprem lja {e AF, se kaj lah ko zgo di, da frek ven -
ca pro ̀ e nja depo la ri za cij iz predd vo rov dose -
ga tudi 300 pro ̀ enj/min (ki bi se pri zdra vem
ne pre ved li prek AV-voz la), ti pa se po pomo` -
ni poti pre ne se jo na pre ka te in pov zro ~i jo
nasta nek tahi kar di je s  {i ro ki mi kom plek si
QRS, ki daje elek tro kar dio graf ski videz pre -
kat ne tahi kar di je (7). Bol ni ki z AF ima jo zelo
veli ko ver jet nost, da frek ven ca utri pa naraste
tudi prek 200 utri pov na minu to, tak porast
pa lah ko sprem lja tudi nastanek prekatnega
migetanja (ventrikularne fibrilacije, VF). (8).

PRIKAZ PRIMERA
17-let ni fant je bil ve~ krat obrav na van zara -
di parok siz mov tahi kar di je z oz ki mi kom plek -
si QRS. Zara di aktiv ne ga {port ne ga udejs tvo -
va nja, tre nin gov ve~ krat teden sko in pogo stih
napa dov supraventrikularne tahikardije (SVT)
ob tem so se odlo ~i li za elek tro fi zio lo{ ko prei -
ska vo in more bit no radio frek ven~ no abla cijo.

V anam ne zi smo izve de li, da se fant ukvar -
ja s {por tom, red no tudi tre ni ra, ob tem pa
pogo sto opa ̀ a pora ste sr~ ne frek ven ce tudi
do 250 utri pov/min, na kate re lah ko vpli va
z ma ne vri po Val sal vi (ob zadr ̀ e va nju sape
se sr~ na frek ven ca zni ̀ a). Pove, da so napa -

di mote ~i, ker one mo go ~i jo nada lje va nje s fi -
zi~ no aktiv nost jo. Napa dov tahi kar di je ne
sprem lja jo more bit ne te`a ve v smi slu disp ne -
je, omo ti ce, vrto gla vi ce ali bole ~in v pr snem
ko{u. Pred hod no je imel oprav ljen hol ter
elek tro kar dio gram, ki ni zabe le ̀ il tahi kardnih
zago nov, ultra zvok srca in obre me ni tveno
testi ra nje pa nista poka za la ve~ jih odsto panj.

Sli ka 2. Zapis zno traj sr~ nih elek tri~ nih sig na lov med orto drom no
predd vor no-pre kat no kro ̀ e ~o tahi kar di jo na{e ga bol ni ka, zaz na -
nih med elek tro fi zio lo{ ko {tu di jo. Po vrsti od zgo raj navz dol si sledijo
odvo di I, II, a VL, a VF in V1. Zapi si, ozna ~e ni s HBE, pred stav ljajo
sig na le Hiso ve ga sno pa (angl. His bund le). Vid na je smer pomika -
nja akti va ci je, zabe le ̀ e na s ka te trom v ko ro nar nem sinu su (vsi
odvo di, ozna ~e ni s CS), ki pote ka od leve ga predd vo ra (CSD –
distal ni) pro ti desne mu (CSP – prok si mal ni) – ozna ~e no z dolgo
pu{ ~i co. Navad no bi akti va ci ja pote ka la po koro nar nem sinu su od
desne ga pro ti leve mu predd vo ru (to rej od CSP pro ti CSD). Odvod,
ozna ~en z ABLD, pred stav lja sig nal, zabe le ̀ en na koni ci distal -
ne ga dela abla cij ske ga kate tra, ki je na mestu uspe {ne ablacije
pomo` ne poti (v na {em pri me ru na late ral ni ste ni leve ga atri ja).
Viden je sig nal akce sor ne poti – krat ka pu{ ~i ca.
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V elek tro kar dio gra mu ob spre je mu je bil
pri so ten sinu sni ritem s frek ven co 60 utri pov
na minu to, z in ter me diar no sr~ no osjo in zna -
ki preeks ci ta ci je v le vih pre kor dial nih odvo -
dih. V sta tu su ni bilo poseb nih najdb.

Oprav lje na je bila elek tro fi zio lo{ ka prei -
ska va, pri kate ri smo ob sti mu la ci ji predd vora
in pre ka ta spro ̀ i li tahi kar di jo, pri tem pa opazi -
li late ral no pomo` no pot (sli ka 2). S transsep -
tal no punk ci jo smo v levi predd vor nape lja li
abla cij ski kate ter in na late ral nem delu mitral -
ne ga obro ~a opra vi li abla ci jo (z ener gi jo
40 W), ki je po 5 se kun dah pre ki ni la tahi kar -
di jo. Zara di bole ~i ne smo po 26 se kun dah pre -
ki ni li abla ci jo in nato doda li {e eno abla ci jo
s 50 W, ki je tra ja la 17 se kund. Po abla ci ji
tahikar di ja ni bila ve~ izziv na. Fant je bil po
oprav lje nem pose gu odpu{ ~en brez te`av,
pred pi san mu je bil Aspi rin 100 mg dnev no
za dva ted na (za ra di pre pre ~e va nja nastan -
ka obsten skih strd kov v po dro~ ju abla ci je) in
sve to va li smo mu eno te den sko izo gi ba nje te` -
jim napo rom ali tre nin gom.

ZDRAVLJENJE SINDROMA
WOLFF-PARKINSON-WHITE
Pri bol ni kih s sin dro mom WPW se lah ko odlo -
~i mo za zdrav lje nje z zdra vi li, ven dar se far -
ma ko lo{ ka tera pi ja danes, ob mo` no sti radio -
frek ven~ ne abla ci je, ved no red ke je upo rab -
lja (9). Radio frek ven~ na abla ci ja je postala
meto da izbo ra za zdrav lje nje preeks ci ta cij ske -
ga sin dro ma (10).

Zdrav lje nje z zdra vi li

Pri bol ni kih, ki so le red ko simp to mat ski ali
jim povi {a nje sr~ ne frek ven ce ne pov zro ~a
izra zi tih sub jek tiv nih te`av, se lah ko odlo ~i -
mo za zdrav lje nje z zdra vi li. Lo~i ti mora mo
med far ma ko lo{ ko pre ki ni tvi jo akut ne ga
napa da SVT in vzdr ̀ e val no tera pi jo. Za pre -
ki ni tev napa da SVT je pogo sto upo rab lje no
zdra vi lo ade no zin (pri hemo di nam sko sta bil -
nem bol ni ku) ali eden izmed blo ka tor jev
beta, red ke je tudi antia rit mik raz re da I (pro -
pa fe non, fle kai nid, pro kai na mid) ali III (amio -
da ron) (11, 12). Kot vzdr ̀ e val no tera pi jo pa
v pri me ru tahi kar dij z oz ki mi kom plek si QRS
(or to drom na AVRT) naj po go ste je upo ra bi mo
blo ka tor je beta (12–14). Pri bol ni kih z vid no
preeks ci ta ci jo v elek tro kar dio gra mu se zdra -

vi lom, ki delu je jo na AV-vo zel (blo ka tor ji
beta, anta go ni sti kal ci je vih kana lov, digok sin),
izo gi ba mo, ker lah ko v pri me ru poja va AF ali
kak {ne dru ge SVT pos pe {i jo pre vod pre ko
pomo` ne poti. V tem pri me ru se raje odlo ~i -
mo za zdrav lje nje z an tia rit mi ki iz raz re da I
ali III (14).

Kar dio ver zi ja

Kar dio ver zi ja je posto pek, pri kate rem z upo -
ra bo elek tri~ ne ga toka posku si mo vzpo sta viti
ponov no pro ̀ e nje impul zov iz sr~ ne ga rit mov -
ni ka, sinoa trial ne ga voz la. Pri kar dio ver zi ji
name sti mo elek tro de kar dio ver ter ja na bol -
ni ka, ven dar upo rab lja mo ni` je ener gi je (okoli
60 W) kot pri defi bri la ci ji in ved no v sin hro -
ni zi ra nem na~i nu (tako pre pre ~i mo udar
v re frak tar ni dobi, ki bi uteg nil spro ̀ i ti fibri -
la ci jo pre ka tov) (15). Ta tip zdrav lje nja je upo -
ra ben pred vsem takrat, ko je parok si zem
tahi kar di je hemo di nam sko pomem ben (npr.
bol nik je hipo ten zi ven, se mu vrti ali izgu bi
zavest) in/ali ga ni mogo ~e pre ki ni ti z ade no -
zi nom (16).

Elek tro fi zio lo{ ka prei ska va
in radio frek ven~ na abla ci ja

Za uspe {no zdrav lje nje sin dro ma WPW je
potreb na elek tro fi zio lo{ ka prei ska va srca,
med kate ro pod nad zo rom rent gen ske ga apa -
ra ta uve de mo elek tro fi zio lo{ ke kate tre v srce
(po nava di s pri sto pom sko zi femo ral no veno).
S po mo~ jo sti mu la cij skih mane vrov izzo ve mo
tahi kar di jo in nato s po mo~ jo zapi sa zno traj -
sr~ nih elek tri~ nih sig na lov poi{ ~e mo pomo` -
no pot pre va ja nja. ̂ e jo uspe mo naj ti, jo lah ko
z ra dio frek ven~ no abla ci jo v is tem pose gu pre -
ki ne mo (17).

Ra dio frek ven~ na abla ci ja je posto pek, pri
kate rem za zdrav lje nje upo ra bi mo toplo to, ki
nasta ne zara di viso ko frek ven~ ne ga elek tri~ -
ne ga toka v po dro~ ju sti ka med abla cij skim
kate trom in tki vom (18–20).

Kot smo poka za li na sli ki 2, se je pri na{em
bol ni ku late ral na pomo` na pot dobro vide la
na zapi su zno traj sr~ nih elek tri~ nih sig na lov
s ko ni ce abla cij ske ga kate tra. Pri bol ni ku
smo lah ko spro ̀ i li tahi kar di jo po sti mu la ci ji
v pre ka tu (sli ka 3). Pomo` no pot smo pre ki -
ni li v is tem pose gu z dve ma zapo red ni ma
abla ci ja ma (eno izmed abla cij lah ko vidi mo
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na sli ki 4). Po 30 mi nu tah opa zo va nja je bil
ritem {e ved no sinu sni, brez zna kov preeks -
ci ta ci je (sli ka 5).

NENADNA SR^NA SMRT PRI
BOLNIKIH S SINDROMOM
WOLFF-PARKINSON-WHITE
Zdrav ni ki so pogo sto opi so va li pri me re nepo -
jas nje ne smr ti mla de ga ~lo ve ka, pri kate rem

ni bilo vide ti jasnih vzro kov zanjo. Natan~ na
inci den ca nenad ne sr~ ne smr ti v po ve za vi
s sin dro mom WPW je nez na na, ven dar so
retro grad no oce ni li, da je preeks ci ta ci ja pri -
sot na pri 10,5 % oseb, mlaj {ih od 35 let, ki so
umr le nenad ne sr~ ne smr ti (21). Neka te ri
avtor ji oce nju je jo, da je ver jet nost nastan ka VF
in s tem pove za ne mo` no sti za nenad no sr~ -
no smrt pri bol ni kih z WPW oko li 0,5 % let -
no (22, 23). Do ve~i ne nenad nih sr~ nih smr ti
pri de med fizi~ no aktivnost jo (21, 24).

Sli ka 3. Pri kaz elek tri~ ne sti mu la ci je pri bol ni ku. Vid ni so sti mu la tor ni arte fak ti pred kom plek si QRS. Po {esti sti mu la ci ji smo spro ̀ i li
ekstra si sto lo, ki je izzva la tahi kar di jo z oz ki mi QRS-kom plek si.

Sli ka 4. EKG-za pis med abla ci jo pomo` ne poti. Na levi stra ni elek tro kar dio gra ma je vid na tahi kar di ja z oz ki mi QRS-kom plek si. Ob oznaki 11'
je bila oprav lje na abla ci ja, s ka te ro smo pre ki ni li pre vod po pomo` ni poti in dose gli sinu sni ritem.

Sli ka 5. Elek tro kar dio gram, ki je bil posnet 30 mi nut po oprav lje ni abla ci ji. Viden je sinu sni ritem srca, brez vid nih zna kov preeks ci ta -
ci je, ki bi naka zo va li more bit no pri sot nost {e kate re dru ge pomo` ne poti. P-va lo vi so dobro vid ni pred QRS-kom plek som, QRS-kompleksi
pa so pri mer no {iro ki.
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Av tor ji nava ja jo ver jet nost manj {e ga tve -
ga nja za nasta nek usod ne VF, ~e odkri je jo
kate ro od na{te tih zna ~il no sti (25):

• inter mi tent na preeks ci ta ci ja,
• izgu ba vzor ca preeks ci ta ci je na elek tro kar -

dio gra mu med fizi~ no aktiv nost jo in
• popol na zavo ra pre no sa sig na la ob vno su

zdra vil, ki delu je jo na pomo` ne poti (npr.
pro kai na mid).

Ved no bolj pa se uve ljav lja pre pri ~a nje, da je
pri vsa kem bol ni ku s sin dro mom WPW potreb -
na elek tro fi zio lo{ ka prei ska va za dokaz obstoja
pomo` ne poti, oce no pre vod nih last no sti le-te
in v kon~ ni fazi tudi abla ci ja (v an glo sa{ ki lite -
ra tu ri t. i. stra ti fi ka ci ja tve ga nja, angl. risk stra -
ti fi ca tion) (26).

Ukre pi pre pre ~e va nja in
zdrav lje nja nenad ne sr~ ne smr ti

Ne nad no sr~ no smrt pri bol ni kih s sin dro mom
WPW se da pre pre ~i ti s pri mer nim zdrav lje -
njem – naj bo to tera pi ja z zdra vi li ali radio -
frek ven~ na abla ci ja. ^e do nenad ne sr~ ne
smr ti vsee no pri de, pa je naj po memb nej{i
ukrep ~im prej{ nje nude nje prve pomo ~i (27).

Pa to fi zio lo gi ja nastan ka
nenad ne sr~ ne smr ti

Naj po go stej {i vzrok nenad ne sr~ ne smr ti
bolni ka je VF, do kate re pri de zara di viso ko -
frekven~ ne ga pre vo da AF iz predd vo rov po
pomo` ni poti v pre ka te. Bol ni ki, ki ima jo ve~
pomo` nih poti ali pomo` ne poti s kraj {o refrak -
tar no dobo, ima jo ve~ jo mo` nost za nasta nek
usod ne VF (22).

ZAKLJU^EK
Opi sa ni bol nik je bil tri mese ce po pose gu
ponov no pre gle dan pri kar dio lo gu. Sedaj
poseb nih te`av nima, tudi tre nin ge in dru ge
fizi~ ne napo re pre na {a brez te`av. Napa di tahi -
kar di je se niso pono vi li.

Sin drom WPW je v  splo {ni popu la ci ji
sicer redek, v po pu la ci ji lju di, ki jih je pri za -
de la nenad na sr~ na smrt, pa pogost. Opi sa li
smo pri mer bol ni ka, pri kate rem so se zaradi
simp to mat ske kli ni~ ne sli ke odlo ~i li za abla -
cij sko zdrav lje nje, ki sedaj pred stav lja zla ti
stan dard tera pevt ske ga ukre pa nja.
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Gre ga Kra gelj1, Maja Rus - Mako vec2

Ne vro bio lo{ ki pomen avtoa nam ne ze
bol ni ka z od vi snost jo od alko ho la

Neu ro bio lo gi cal Mea ning of Autoa nam ne stic Data
from a Pa tient with Alco hol Addic tion

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: alko hol, odvi snost, nevro bio lo gi ja, kli ni~ na prak sa

S hi tro napre du jo ~im zna njem in razu me va njem mo` gan ske nevro bio lo gi je lah ko ved no pogo -
ste je podrob no raz la ga mo zaple te ne pro ce se v mo` ga nih bol ni kov z od vi snost jo. Odvi snost
danes ni ve~ tako mar gi na li zi ra na, kot je bila v pre te klo sti, veli ko pre po go sto pa se zgo di, da
je sla bo pre poz na na ali spre gle da na. Nevro bio lo gi ja ponu ja mo` nost obrav na ve bol ni ka z od -
vi snost jo od psi hoak tiv ne sno vi s stro go znans tve ne ga vidi ka. V pris pev ku se tako osre do to -
~a mo na bol ni ka s sin dro mom odvi sno sti od alko ho la, ~igar zgod bo na krat ko pred stav lja mo,
nato pa posku {a mo bol ni ko ve posa mez ne dobe sed ne naved ke pre ve sti s po mo~ jo »ne vro bio -
lo{ ke ga slo var ja«.

ABSTRACT

KEY WORDS: alco hol, addic tion, neu ro bio logy, cli ni cal prac ti ce

With the ever chan ging know led ge of brain neu ro bio logy we are more and more capab le of
explai ning what is going on in the brain of a per son with a de pen den ce. Nowa days depen -
dent peo ple are not as fre quently mar gi na li sed as they were in the past, but all too fre quently
their sta te is poorly recog ni sed or mis sed. Neu ro bio logy gives us the oppor tu nity to see a de -
pen dent per son from a strictly scien ti fic point of view. In our paper we thus des cri be a person
with alco hol depen den ce and then try to tran sla te his story with help from a »neu ro bio lo gi -
cal dic tio nary«.

1 Gre ga Kra gelj, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
gre ga.kra gelj@gmail.com

2 Doc. dr. Maja Rus - Mako vec, dr. med., svet ni ca, Eno ta za zdrav lje nje odvi sno sti od alko ho la, Cen ter za
men tal no zdrav je, Psi hia tri~ na kli ni ka Ljub lja na, Poljan ski nasip 58, 1000 Ljub lja na
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RAZKORAK MED BAZI^NO
ZNANOSTJO IN
VSAKODNEVNO KLINI^NO
PRAKSO ZDRAVLJENJA
ODVISNOSTI OD ALKOHOLA
Eden od osred njih vidi kov sodob ne medi cin -
ske zna no sti je pre na {a nje razi sko val nih ugo -
to vi tev v kli ni~ no prak so; prav pri odvi sno -
sti je raz ko rak med znans tve ni mi dog na nji
in raz {ir ja njem le-teh v vsak da njo kli ni~ no
upo rabo pose bej velik (1). Zato se obli ku je -
jo poseb ni pro jek ti med znans tve no in kli ni~ -
no skup nost jo, da bi razi sko val ni rezul ta ti
dobi li tudi a pli ka tiv no upo ra bo. Nevroz na nost
odvi sno sti je eno naj bolj dina mi~ nih podro -
~ij razi sko va nja: kva li te ta in kvan ti te ta infor -
ma cij sta tako veli ki, da je inte gri ra nje vseh
izsled kov in teo rij v smi seln okvir zelo zah -
tev na nalo ga (2). Od za~et ka zgod njih 70-ih
let sta ime li namre~ stro kov na skup nost bazi~ -
ne zna no sti o od vi sno sti od alko ho la in stro -
kov na skup nost kli ni~ ne prak se – zdrav lje nja
odvi sno sti od alko ho la, malo skup ne ga. @e
leta 1970 so bili objav lje ni ~lan ki z in for maci -
jo, da akutni vnos ve~i ne psi ho trop nih snovi
pove ~a prenos sig na la prek dopa mi na v ba -
zal nih gan gli jih (3). Ide ja, da ima alko ho li zem
vsaj del no gen sko osno vo, je bila v ti stem
obdob ju zelo kon tro verz na (4). Stro kov nja ki iz
kli ni~ ne prak se so se v ti stem obdob ju ukvar -
ja li z dru gi mi te`a va mi: ali gre pri odvi sno -
sti sploh za bole zen ali samo za zgre {en `iv -
ljenj ski slog ozi ro ma moral no spor no vede nje
in pred vsem – ali je odvi sne lju di sploh mo` -
no zdra vi ti. Tako je zna me ni ti psi hia ter in psi -
ho te ra pevt Yalom leta 1974 menil, da »al ko -
ho li ki niso pri mer ni kan di da ti za inten ziv no
ambu lant no sku pin sko psi ho te ra pi jo«; `e
leta 1977 pa je spre me nil svo je sta li{ ~e in
menil, da je tako zdrav lje nje mo` no (5, 6).
Leta 1971 je bil v ok vi ru Psi hia tri~ ne kli ni ke
Ljub lja na usta nov ljen prvi Cen ter za zdrav -
lje nje odvi sno sti od alko ho la v Slo ve ni ji na
[kof lji ci. Lah ko re~e mo, da smo bili v Slo ve -
ni ji prav v vrhu sve tov ne ga raz vo ja kli ni~ ne
prak se odvi sno sti od alko ho la. Filo zo fi ja zdrav -
lje nja je slo ne la na social no-eko lo{ kem pri sto -
pu Vla di mir ja Hudo li na, po kate rem spre -
memb v od vi sni{ kem `iv ljenj skem sti lu ni
mogo ~e dose ~i izven bol ni ko ve ga bio-so cial -
ne ga siste ma (7). Ta para dig ma je {e smi sel -

na, brez vklju ~e va nja izsled kov nevro bio lo{ -
kih razi skav pa pomanj klji va.

Dol ga deset let ja smo tudi v psi hia tri~ -
nem-me di cin skem kon tek stu defi ni ra li odvi -
snost od alko ho la pred vsem kot social no
bole zen; na bio lo{ ke osno ve funk cio nal nih
spre memb v pro ce su mi{ lje nja in vede nja pa
pozor nost ni bila usmer je na, saj znans tve ni
doka zi o ne vro bio lo{ kih pod la gah {e niso bili
zna ni (8). Defi ni ci ja »so cial na bole zen« je {e
ved no to~ na, saj so pri odvi sno sti zares mote -
ni medo seb ni odno si, torej gre pri odvi snem
~lo ve ku za nepri la go je no vede nje, ven dar ta
defi ni ci ja ni zadost na. Sodob ne defi ni ci je
odvi sno sti vklju ~u je jo poleg nepri la go je ne ga
vede nja kot osnov no zna ~il nost odvi sno sti
tudi nevro bio lo{ ke spre mem be v mo` ganih (9).
Nevro bio lo{ ki izsled ki, ki so postopno za~e -
li vsto pa ti tudi med kli ni ke v vsa kod nev ni
prak si, so bili med dru gim pove za ni z ra zu -
me va njem spre memb v fron tal nem lobu su
zara di odvi sno sti od alko ho la. Kar so neko~
ime li za bol ni ko ve odpo re, da bi se soo ~i li z ob -
jek tiv no resni co posle dic svo je odvi sno sti, se
je lah ko po pri do bi tvi nevro bio lo{ kih infor -
ma cij izka za lo kot organ sko pogo je ni kog ni -
tiv ni pri manj kljaj (ob absti nen ci in sti mu la ci ji
iz oko lja, kar je zna ~i len pro ces zdrav lje nja,
so taki pri manj klja ji zelo pogos tvo rever zi bil -
ni zara di mo` gan ske nevro pla sti~ no sti) (10).
Taka infor ma ci ja povsem spre me ni pri stop
k od vi sne mu bol ni ku. Izka ̀ e se, da sled nji
potre bu je potr pe` lji vo pozi tiv no sti mu la ci jo
iz oko lja, da bo lah ko na dru ga ~en na~in kog -
ni tiv no pro ce si ral objek tiv no resni~ nost, in ne
ozna ke, da je »ose ba tako ali tako v od po rih
pro ti zdrav lje nju in je tre ba nanj {e bolj pri -
ti sni ti z zah te va mi po hitri spre mem bi«. Prav
tako je bilo mo` no zara di nevro bio lo{ kih dog -
nanj pre ve sti izraz »mo~ volje« v smi slu, da pri
odvi snem ~lo ve ku ne gre le za {ib kost zna ~a -
ja, ampak za nez mo` nost akti va ci je pre fron -
tal nih pre no sov, da bi inhi bi ra li impul ze, ki
se ka`e jo kot v is ka nje psi ho trop ne sno vi orien -
ti ra no vede nje (11). Devet de se ta leta 20. sto -
let ja so poi me no va li deset let je mo` ga nov, saj
je zara di raz vo ja teh no lo{ kih postop kov in
opre me pri{ lo do izred ne ga napred ka nevro -
zna no sti. S sli kov ni mi {tu di ja mi je bilo mo`no
iden ti fi ci ra ti mo` gan ske pre de le, ki se struk -
tur no in funk cio nal no spre me ni jo zara di odvi -
sno sti. ^la nek v re vi ji Scien ce, ki pra vi, da je
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odvi snost »bo le zen mo` ga nov, kar je pomemb -
no«, velja za pre lom ni co: od tedaj naprej je
mo` no re~i, da je nevro bio lo{ ka osno va odvi -
sno sti splo {no zna na v stro kov nih kro gih, ven -
dar je bila pot do upo ra be te para dig me
v vsa kod nev ni prak si {e dol ga (12).

V vsak da nji prak si lah ko s po mo~ jo nevro -
bio lo{ kih ugo to vi tev tudi brez upo ra be sli -
kovnih metod skle pa mo na spre mem be v ne -
vro tran smi sij skem in funk cio nal nem doga ja nju
mo` ga nov. Ko pri de jo na pri mer v al ko ho lo{ -
ko ambu lan to bol ni ki (`al neka te ri kar z av -
tom, ki ga vozi jo sami), in daje jo videz le
minimal ne ga vpli va alko ho la, jim poskus na
eti lo me tru lah ko poka ̀ e bli zu 3 g/kg. Nezas -
vo jen ~lo vek pod takim vpli vom alko ho la ne
bi mogel vozi ti avta in delo va ti sko raj da trez -
no. Umest no je skle pa ti, da je pri tem ~lo veku
pri{ lo do raz vi te tole ran ce, ki so jo nevro -
znans tve ni ki posku si li raz lo ̀ i ti kot del nevro -
a dap ta ci je. Ko `e dobro zdrav lje ni bol ni ki iz
last ne izku{ nje pove do (saj so oni sami potem,
ko so `e v sta bil ni remi si ji, naj bolj {i pomo~ -
ni ki stro ki s svo jo retro grad no raz la go sub -
jektiv ne ga do`iv lja nja), da so bili v fazi nez -
dravlje ne odvi sno sti povsem nemo~ ni pred
silo vi tost jo sle po pit ju alko ho la (angl. cra -
ving), je prav tako smi sel no skle pa ti, da je {lo
za spre me nje no nevro bio lo{ ko sta nje, ki se
ka`e kot izra zi to kom pul ziv no vede nje. Zdrav -
nik med pre bi ra njem dog nanj nevroz na no -
sti lah ko razu me vede nje odvi sne ga ~lo ve ka,
`al pa pogo sto nima pri lo` no sti za obra ten
pro ces – kate re dele bol ni ko ve pri po ve di je
mo~ raz lo ̀ i ti z upo ra bo nevro bio lo gi je. V pris -
pev ku pred stav lja mo bol ni ka z od vi snost jo od
alko ho la, poleg odvi sno sti od niko ti na naj po -
go stej {o obli ko odvi sno sti. Bol ni ko vo pri po -
ved sku {a mo osvet li ti tudi s po mo~ jo dog nanj
nevro bio lo gi je (za bolj {o ilu stra tiv nost smo
obdr ̀ a li slog, ki ga upo rab lja bol nik).

S pris pev kom bomo tako sku {a li poma ga -
ti zdrav ni kom obli ko va ti na~in raz mi{ lja nja,
ki med seboj pove ̀ e kli ni~ no sli ko bol ni ko vega
delo va nja in nevro bio lo{ ke infor ma ci je o opi -
sa nih feno me nih: bol ni ko ve podat ke, spo -
ro~ila, vede nje bomo »pre ved li« s slo var jem
nevro bio lo gi je. Ob bol ni ko vih naved bah bomo
torej pred la ga li mo` no nevro bio lo{ ko ozad -
je. Ne gre torej za znans tve no ute me lji tev,
ampak za pris pe vek, ki pro mo vi ra a pli ka tiv -
nost zna no sti, saj si sami znans tve ni ki tega

tudi ̀ eli jo. Razi sko val ci namre~ meni jo, da je
potreb na ve~ ja spre mem ba pri razu me va nju
odvi sno sti rav no pri nosil cih kli ni~ ne prak -
se (13). S tem tipom raz mi{ lja nja ne poma -
ga mo samo zdrav ni kom, da pre poz na jo in
kate go ri zi ra jo bol ni ko ve naved be v stro kov -
ni diskurz in da vzpo sta vi jo rea li sti~ no, na
doka zih slo ne ~e upa nje gle de u~in ko vi to sti
zdrav lje nja, ampak poma ga mo tudi bol ni ku
in nji ho vim bli` njim ustrez no razu me ti nara -
vo te bolez ni in zdrav lje nja le-te. Na Eno ti za
zdrav lje nje odvi sno sti od alko ho la Psi hia -
tri~ ne kli ni ke Ljub lja na ima jo namre~ mo` -
nost sez na nja nja z os nov ni mi spo ro ~i li
nevro bio lo gi je tudi bol ni ki in nji ho vi svoj ci:
v psi hoe du ka ci ji zve do, da obsta ja jo dejan ske
bio lo{ ke ovi re v zdrav lje nju (to rej da pri
relap sih niso samo sami »kri vi«), da pa jih ni
mo` no pre mo sti ti brez last ne akti va ci je in
odre ka nja alko ho lu.

KRAT KA ZGOD BA BOL NI KA
V pris pev ku sku {a mo raz la ga ti dobe sed ne
naved ke 36-let ne ga bol ni ka, ki je bil vklju ~en
v  te ra pevt sko obrav na vo zara di sin dro ma
odvi sno sti od alko ho la. Bol nik je dal pisno
soglas je, da se stri nja z ob ja vo podat kov o svo -
jem zdravs tve nem sta nju; poda ni pa bodo le
tisti podat ki, ki so pomemb ni za opis odvi sno -
sti od alko ho la. Nje go va zgod ba z al ko ho lom
se za~ ne ̀ e v mla do sti, kaj ti prvi~ ga je posku -
sil `e oko li svo je ga dese te ga leta. Takrat res -
da le malo, kak po`i rek, ven dar dovolj, da mu
je ostal v spo mi nu kot nekaj poseb ne ga.

V otro{ tvu je bil zelo nemi ren. Ved no je
bil poln ener gi je, igra sama mu ni bila niko -
li dovolj, da bi se popol no ma zamo til. Opi sal
je kra tek dogo dek, kako je neko~ po ̀ le bu sple -
zal do vrha pet nad strop ne stolp ni ce in se po
`le bu na dru gi stra ni stav be spu stil na tla.

Pr vi~ je bil pod vpli vom alko ho la, ko je bil
star 15 let. To je bilo na kon cu osnov ne {ole,
to~ no na dan vale te. Spo mi nja se, da mu je
takrat bilo sla bo in da je bru hal. V sred nji {oli,
ki jo je obi sko val izven kra ja stal ne ga pre bi -
va li{ ~a, je s pri ja te lji izob li ko val pra vi piv ski
teden – vede li so, da se pije v po ne de ljek zve -
~er in se nada lju je v to rek zju traj, da se pije
v to rek zve ~er in nada lju je v sre do zju traj,
nato pa se v sre do absti ni ra. Nato se lah ko
nada lju je {e s ~e trt kom, pet kom, sobo to in
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nede ljo. Za~el je tudi kadi ti. Do svo je ga dvaj -
se te ga leta je imel isto dru` bo, s ka te ro je pil
alko hol bolj zato, da je bil »fra jer«.

Pri 22 le tih na{ bol nik spoz na svo jo seda -
njo ̀ eno, takrat svo je dekle. Ure di ta si sta no -
va nje v ve~ sta no vanj ski hi{i, on se inten ziv -
no ukvar ja s {por tom, med tem pa {e naprej
u`i va veli ke koli ~i ne alko ho la. Star 24 let se
red no zapo sli. Od 26. do 27. leta se odlo ~i za
absti nen co od alko ho la in ciga ret, ven dar
nismo uspe li ugo to vi ti, kaj je pra vi povod
zanjo (bol nik te odlo ~i tve ni znal jasno defi -
ni ra ti; posred no je bilo mo` no razu me ti, da
je ~util potre bo po ome ji tvi svo jih »pre ve likh
ape ti tov«). Sede mind vaj set le ten ima pred
svo jo poro ko fan tov{ ~i no, na kate ri seve da
spet spi je pre ve~ alko ho la in za~ ne ponov no
kadi ti (raz la ga bi lah ko bila, da je bilo v tej ~us -
tve no zelo inten ziv ni situa ci ji pre ve~ inten -
ziv nih dra` lja jev, ki so spod bu ja li k po nov ne -
mu pit ju). Od takrat naprej gre z njim le
navz dol. Z ̀ e no se odlo ~i ta za grad njo hi{e,
v ka te ro se nato pre se li ta. Eden od obeh otrok
ima kro ni~ no bole zen. Vsak izmed teh posa -
mez nih kriz nih dogod kov vpli va na koli ~i no
alko ho la, ki ga zau ̀ i je. V ~a su, ko je star 34 let,
se mu za~ ne jo tre sti roke, tako da mora ̀ e zju -
traj spi ti neko li ko alko hol ne pija ~e, da lah ko
nor mal no delu je. Dve leti kasne je je z njim
`e tako sla bo, da se ob pomo ~i ̀ ene odlo ~i za
zdrav lje nje odvi sno sti od alko ho la.

ODVISNOST
So dob ni pogle di na odvi snost ali zas vo jenost
naj po go ste je raz la ga jo odvi snost kot posle di -
co nevroa dap ta cij skih spre memb v mo` gan -
skem siste mu nagra je va nja (angl. re ward
path way) (14). Spre mem be na nivo ju ̀ iv~ nih
pre na {al cev (naj po go ste je dopa mi na, opi oi -
dov, γ-ami no ma sle ne kisli ne (angl. gam ma
ami no buti ric acid, GABA) in glu ta ma ta), pro -
`e nja sig na lov iz ana tom skih struk tur, ki so
vklju ~e ne v si stem nagra je va nja, tvor ba novih
pove zav med posa mez ni mi struk tu ra mi so le
osnov ni izmed meha niz mov, ki sode lu je jo pri
raz vo ju zas vo je no sti (14–17).

Ana tom ski pre gled mo` gan ske ga
siste ma nagra je va nja

Si stem nagra je va nja v mo` ga nih ni enoz -
na~ no dolo ~en. Osred njo vlo go pri pro ce si ra -

nju nagra je va nja in s tem zas vo je no sti naj bi
imel nuc leus accum bens, ki pre je ma {te vil ne
dra` lja je iz pre fron tal ne ga kor tek sa in ven tral -
ne ga teg men tu ma in jih nato odda ja v lim bi~ -
ne dele mo` gan ske skor je in v pre fron tal ni
kor teks (15, 18). Te struk tu re tvo ri jo t. i. me -
zo lim bi~ ni sistem nagra je va nja (19). V si stem
nagra je va nja se poleg na{te tih jeder in pre -
de lov uvr{ ~a {e amyg da le, jedro strie ter mi -
nalis, ven tral ni pal li dum in dru ga jedra (16).
Samo poz na va nje ana tom skih struk tur pa ne
zado{ ~a za ustrez no raz la go zna kov in simp -
to mov zas vo je no sti. Osred njo vlo go ima jo
namre~ `iv~ ni pre na {al ci (ne vro tran smi ter -
ji) (20).

Os no ve nevro bio lo gi je odvi sno sti
od alko ho la

Ne vro bio lo gi ja odvi sno sti sku {a raz la ga ti odvi -
snost na pod la gi spre memb pro ̀ e nja sig na -
lov in delo va nja ̀ iv~ nih pre na {al cev v osred -
njem ̀ iv ~ev ju (21). Osred njo vlo go v raz vo ju
odvi sno sti ima ̀ iv~ ni pre na {a lec dopa min, ki
delu je spod bu je val no (na gra je val no). ̂ eprav
ima jo raz li~ ne psi ho trop ne sno vi raz li~ na
recep tor ska pri je ma li{ ~a na rav ni mezo lim -
bi~ ne ga siste ma, jim je skup no to, da se v kon~ -
ni meri pove ~a izlo ~a nje dopa mi na (22).
Drug pomem ben sistem, ki posne ma delo va -
nje dopa mi na, je opi oid ni. Ta se na {te vil nih
mestih pre ple ta z de lo va njem dopa mi na, zara -
di ~esar tudi {te vil ni opia ti in nji ho vi ana lo -
gi (he roin, meta don) lah ko spro ̀ a jo sig na le
iz akum ben sa (15, 23).

Al ko hol je snov, ki jo poz na jo vse civi li -
za ci je, je lah ko dostop na in nad zor nad pora -
bo je te`a ven. Kli ni~ na sli ka psi hi~ nih in
tele snih spre memb je zelo pisa na, kar si lah -
ko delo ma raz la ga mo s {i ro kim nabo rom far -
ma ko lo{ kih u~in kov alko ho la v cen tral nem
`iv ~ev ju (24). Raz li ke v kli ni~ ni sli ki lah ko
opa zu je mo tudi med sta njem akut ne opi to -
sti (pri ni` jih odmer kih delu je alko hol spod -
bu je val no (sti mu la tor no), pri vi{ jih odmer -
kih pa zavi ral no, inhi bi tor no), kot pri bol ni kih
s sin dro mom odvi sno sti od alko ho la, pri kate -
rih je ̀ e pri{ lo do spre memb na rav ni pre no -
sa infor ma cij v cen tral nem `iv~ nem siste -
mu (25).
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DO STOP NOST ALKO HOL NIH
PIJA^ IN ODNOS DRU@ BE
DO ALKO HO LA
Al ko hol ne pija ~e sodi jo med t. i. le gal ne dro -
ge – lah ko pov zro ~i jo odvi snost, ven dar niso
zakon sko pre po ve da ne. V Slo ve ni ji nji ho vo
pro da jo in pro met usmer ja jo neka te ri zakoni
(Za kon o ome je va nju pora be alko ho la, Zakon
o cest nem pro me tu, Zakon o jav nem redu in
miru) (26). Ven dar pa zakon ske ome ji tve niso
dovolj, za za{ ~i to pred odvi snost jo od alko ho -
la je potreb na tudi dovolj sta bil na oseb nost -
na obli ko va nost, odsot nost gen ske ran lji vo sti
ter ustrez no za{ ~it na nor ma tiv na in vred nost -
na orien ta ci ja oko lja, ki je na Slo ven skem, ̀ al,
proal ko hol no usmer je na. Zgo vo ren je `e
poda tek, da se regi stri ra na pora ba alko ho la
v Slo ve ni ji vrti oko li 9 l ~iste ga alko ho la na pre -
bi val ca, v letu 2009 npr. 9,05 l na pre bi val -
ca (27). Ta {te vil ka seve da ne upo {te va vseh
alko hol nih pija~, ki so pri de la ne doma in niso
ustrez no pri jav lje ne (ku ha nje doma ~e ga ̀ ga -
nja in podob no), tako da je real na {te vil ka lah -
ko {e neko li ko vi{ ja. Viso ko pora bo omo go ~a
tudi cena alko hol nih pija~, ki je za naj po go -
ste je u`i va ne vrste alko hol nih pija~ dovolj niz -
ka, da omo go ~a {irok krog potro {ni kov.

V od no su o`je dru` be, dru ̀ i ne, pri ja te ljev
in delov ne ga oko lja do alko ho la lah ko i{~e mo
dejav ni ke tve ga nja za raz voj odvi sno sti od alko -
ho la (po ra ba alko ho la je seve da vi{ ja tam, kjer
je oko lje do alko ho la pozi tiv no narav na no).
Tudi raba alko ho la v ob dob ju odra{ ~a nja je
mo~an dejav nik tve ga nja za raz voj sin dro ma
odvi sno sti od alko ho la v odra sli dobi (28).

Moja mama je stro go pro ti alko ho lu. Njen
o~e in sta ri o~e sta pila, tako da ve, kako zgle -
da ~e je nek do pod gasom. Moj o~e ne pije ni~ –
do dve pivi na mesec. Tudi jaz nisem kot otrok
nobe ne ga alko ho la pro bal, mogo ~e malo {pri -
cer ja, ko smo kej dela li.

Pri gos po du je o~it no v dru ̀ i ni odnos do
alko ho la nev tra len ali celo nega tiv no nastro -
jen; ob tem je v pre te klih dveh gene ra ci jah
mo{ kih po mate ri ni stra ni zna na dru ̀ in ska
zgod ba, da sta mo{ ka v dveh gene ra ci jah ime -
la tak na~in rabe alko ho la, da je velja la za na
nek na~in pre ti ra no. Mati, ki je poz na la prob -
le ma ti ko pre ti ra ne rabe alko ho la iz svo je pri -
mar ne dru ̀ i ne, je bila mo~ no pro ti alko ho lu.
Retro grad no diag no ze odvi sno sti ne more mo

postav lja ti, je pa mo` no pri bol ni ku skle pa ti
na mo` nost ve~ ge ne ra cij ske ga pre no sa gen -
ske ran lji vo sti v ve~ ji meri kot pa na impli cit -
ni spo min na vedenj ske vzor ce in ponav lja nje
le-teh (star {a nista vpli va la na pro mo ci jo
rabe alko ho la s svo jim vede njem in nor ma -
mi). Ven dar je zgo vo ren poda tek, da se ji ni
zde lo, da sin pre ve~ pije (glej v na da lje va nju).

Pr vi~ sem se zares napil, ko sem {el v Ljub -
lja no v sred njo {olo. S pri ja te lji smo ime li kar
kro ̀ ek, kako naj pote ka piv ski teden. ̂ e takrat
nisi pil, eno stav no nisi bil in. Na{i star {i so sicer
vide li, kaj in kako, ampak ob~u tek smo ime li,
da misli jo, da dokler ni dro ge, da je vse kul.

Gos po do va teda nja (in kot bomo vide li,
tudi kasnej {a) refe ren~ na sku pi na (sku pi na,
kate re nor me in vred no te nam veli ko pome -
ni jo) je o~it no usmer je na v proal ko hol no
vede nje. ^e ho~e posa mez nik biti ~lan take
sku pi ne, mora seve da tudi sam u`i va ti alko -
hol. Zani mi vo je, da je gos pod izku{ njo opi -
to sti imel izven kra ja biva nja (mor da bi kot
raz log lah ko naved li tudi manj {i nad zor doma -
~ih – pomanj klji va kon tro la star {ev v ~a su
ado les cen ce pa se {te je kot dejav nik tve ga nja
gle de rabe alko ho la in dru gih psi hoak tiv nih
sno vi) in da je to bilo v najst ni{ kih letih – kot
smo ome ni li, je pre ko mer no pit je v ob dob ju
odra{ ~a nja nevar nost ni dejav nik za raz voj
odvi sno sti od alko ho la v odra sli dobi (29).
Pomen ljiv je tudi zad nji sta vek – »do kler ni dro -
ge, je vse kul«. O~it no dru` ba spre je ma alko -
hol kot psi ho trop no snov v kul tu ri (ali mor da
celo ne ve, da gre za psi ho trop no snov). Na
raz voj odvi sno sti od alko ho la vpli va jo tako
gen ski kot okolj ski dejav ni ki. Izpo stav lje nost
mo` ga nov alko ho lu med mo` gan skim raz -
vojem, ki se doga ja med ado les cen co, pove -
~a tvega nje za kasnej {o odvi snost v odra sli
dobi (30). Med 40 do 60 % ran lji vo sti za raz -
voj odvi sno sti je pri pi sa ti gen skim dejav ni -
kom (31). Ado les cen ti za~ ne jo z rabo alko ho la
pred vsem na spod bu do oko lja, torej zara di
psi ho so cial nih vpli vov. Gen ski del ran lji vo sti
pa pove ~a ver jet nost, da bodo taki ado les cen -
ti bolj vztra ja li pri rabi alko ho la. Nedav no so
bili iden ti fi ci ra ni meha niz mi, ki se ka`e jo
v ded nih spre mem bah v gen ski eks pre si ji, jih
pa pov zro ~a jo dru gi pro ce si kot DNA sek ven -
ce – epi ge net ski meha niz mi. Izpo stav lje nost
inten ziv ni rabi alko ho la kot vpliv oko lja
v ado les cen ci je naj ver jet ne je vple te na med
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dru gim v epi ge net ski del raz vo ja tole ran ce,
sle po alko ho lu, prav tako tudi v in ten ziv ne
odteg ni tve ne simp to me, potem ko je odvi -
snost ̀ e pol no raz vi ta (32, 33). Te ugo to vitve
pose bej pou dar ja jo pomen zgod nej {e pre -
ven ti ve – kako ado les cen tom poma ga ti, da se
ne bodo izpo stav lja li vpli vu alko ho la in s tem
{e pove ~e va li svo je more bit ne ran lji vo sti za
odvi snost.

Tudi tam, kjer sem doma, je alko hol del fol -
klo re. V mo jem kra ju na pusto va nju pa~ ni niko -
gar, ki ne bi bil v ma skah in ne bi vsaj kake ga
piva spil.

Ta nave dek pod kre pi dose da nje ugo to vi -
tve o po ra bi alko ho la v slo ven ski dru` bi in
o tem, kako je to dru` be no spre jem lji vo.

S so de lav ci v pod jet ju smo obli ko va li kom -
ple tek, tj. malo pivo in tra va ri ca, ki ga spi je mo,
kak dan ne, kak dan ja.

Z zad njim naved kom pri ka ̀ e mo {e delov -
no oko lje, ki je o~it no tudi proal ko hol no narav -
na no.

DELOVANJE ALKOHOLA
NA MO@GANE V STANJU
OPITOSTI
Al ko hol je t. i. de pre sor osred nje ga `iv ~ev ja.
Ven dar pa se v sta nju akut ne opi to sti ve~ krat
naj prej poka ̀ e sta nje sub jek tiv ne »ra sti razpo -
lo ̀ e nja« – evfo ri je, dvi ga samo za ve sti, pogu -
ma, ob~ut ka mo~i in spro{ ~e no sti (34). [ele
ob viso kih odmer kih alko ho la (ki seve da niso
ena ki pri vseh lju deh) se poja vi jo tudi splo -
{ni depre sor ski simp to mi izgu be spo mi na,
zme de no sti, zamra ~e no sti, zas pa no sti, utru -
je no sti in dru gi (35). Alko hol v ni` jih odmer -
kih namre~ naj prej inhi bi ra inhi bi cij sko
nevro tran smi si jo (ki je odgo vor na za inhi bi -
ci jo neza ̀ e le ne ga vede nja, pomir ja nje impul -
ziv no sti ipd.), kar se ka`e z raz vr tim vede -
njem. Nato z zvi {a njem odmer ka inhi bi ra tudi
eks ci ta cij sko nevro tran smi si jo (glej v na da lje -
va nju).

S po mo~ jo nevro bio lo gi je lah ko vsaj delo -
ma poja sni mo raz li ko med obe ma sta nje ma.
Alko hol je majh na organ ska mole ku la, ki
v nas prot ju z ne ka te ri mi dru gi mi psi ho trop -
ni mi snov mi nima spe ci fi~ ne ga recep tor ja,
na kate re ga bi se veza la (to rej, ne obsta ja spe -
cial ni, »al ko hol ni« recep tor). Alko hol ima to
lastnost, da se nes pe ci fi~ no ve`e na raz li~ ne

recep tor je `iv~ nih pre na {al cev v osred njem
`iv ~ev ju, tako npr. na recep tor je za GABA
delu je spod bu je val no, na recep tor je za gli cin,
glu ta mat ne NMDA in kai nat ne recep tor je ter
dru ge pa zavi ral no (16, 36). Veli ka pa mo` -
no sti veza ve, tudi v po ve za vi z raz li~ no afi ni -
te to alko ho la do posa mez ne ga recep tor ja,
pa omo go ~a tudi pestrost kli ni~ ne sli ke.

Prvi pamet ni ob~ut ki, ki se jih spom nem, so
bili ob~ut ki koraj ̀ e, jezik se mi je raz voz lal, ob~u -
tek, da sem sedaj bolj spo so ben.

Al ko hol z naj ve~ jo afi ni te to delu je na inhi -
bi tor ne poti v mo` ga nih, ki pote ka jo iz fron -
tal ne ga re` nja in pre fron tal ne ga kor tek sa
v dru ge struk tu re (36, 37). Posle di ca veza ve
je pre ki ni tev inhi bi tor nih sig na lov iz ome nje -
nih regij in pri bol ni ku se je poja vi lo prej opi -
sa no evfo ri~ no sta nje (de zin hi bi ci ja). Izku{ njo,
da je bol nik do`i vel zmanj {a nje tesnob no sti,
se pra vi ank sio li ti~ no delo va nje alko ho la, je
{te ti za izra zit oja ~e va lec moti va ci je za nadalj -
njo rabo alko ho la. Ljud je, ki ne do`iv lja jo
u~inka alko ho la kot ank sio li ti~ ne ga, ampak
izku {a jo ob u`i va nju nepri jet ne u~in ke alko -
ho la, so manj moti vi ra ni za ponov no rabo
alko ho la.

Kak {en krat se mi je zgo di lo to, da se nisem
mogu spom nit, kako sem kam pri {u. Za~e lo se mi
je spat in gla va mi je kar pada la na prsi. Zani -
mi vo, da se mi to ni niko li zgo di lo po prvem pivu.

Ob vno su ve~ jih koli ~in alko ho la (kar
gos pod dobro pona zo ri s tem, da se to ni niko -
li zgo di lo po prvi alko hol ni pija ~i) se inhi bi -
ra jo tudi eks ci ta tor ne poti v mo` ga nih in
posle di ca te inhi bi ci je je pojav nost simp to mov
depre si je cen tral ne ga ̀ iv~ ne ga siste ma (iz gu -
ba spo mi na, ob~u tek zas pa no sti in podob -
no) (38). Pri gos po du je ob opi to sti pri{ lo tudi
do t. i. al ko hol nih palimp se stov (po go vor no
»tr ga nje fil ma«): zara di akut ne opi to sti je bilo
mote no delo va nje NMDA-re cep tor jev (pri je -
ma li{ ~e nevro tran smi ter ja glu ta ma ta), od
tod amne sti~ ne mot nje (39).

Sta nje akut ne opi to sti, v ka te rem pred nja -
~i jo simp to mi dezin hi bi ci je, je tudi glav ni in
naj po go stej {i vzrok ponov ne rabe alko ho la.
Tukaj se ̀ e ka`e jo u~in ki mo` gan ske ga siste -
ma nagra de – ob~u tek posa mez ni ka, da je bolj -
{i, spo sob nej {i, bolj spro{ ~en in dru gi pozi tiv ni
ob~ut ki namre~ zve ~a jo {te vi lo eks ci ta tor nih
pro ̀ enj iz podro~ ja ven tral ne ga teg men tu ma,
kar ima za posle di co dvig nivo ja dopa mi na
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v akum ben su (40). Obde la va infor ma cij iz
akum ben sa v amig da lah omo go ~i {e, da si
mo` ga ni »za pom ni jo«, da je sta nje bla ̀ e no sti
izzval alko hol in tako po~a si lah ko skle ne mo
pot ponov ne rabe alko ho la (41).

DE LO VA NJE ALKO HO LA
NA OSREDNJE @IV ̂ EV JE OB
KRO NI^NI IZPO STAV LJE NO STI
ALKO HO LU
De lo va nje alko ho la na ̀ iv~ ni sistem ob akut -
ni opi to sti smo ̀ e pri ka za li. Ven dar pa se mo` -
gan ska bio lo gi ja pri kro ni~ nem u`i va nju alko -
ho la spre me ni. Vsa kr {na spre mem ba delo va-
 nja `iv~ nih pre na {al cev v osred njem `iv ~ev -
ju vpli va na nor mal no delo va nje mo` ga nov,
zato je potreb na pri la go di tev, ~e naj mo` ga -
ni {e naprej nor mal no delu je jo (42).

Ne vroa dap ta ci ja

Po sa mez ni ki, ki u`i va jo psi hoak tiv ne sno vi
(PAS) le ob~a sno, po nava di ob~u ti jo nor mal -
no akti va ci jo nagra je val ne poti – po zau ̀ itju
se (lah ko prek vme snih pove zav in pre klo pov)
iz akum ben sa izlo ~i dopa min in ustva ri sta -
nje ugod ja (40, 43). Pri lju deh, ki PAS u`i vajo
kro ni~ no oz. so izpo stav lje ni veli kim odmer -
kom PAS, pa se mo` gan ska nevro bio lo gi ja pri -
la go di v pro ce su nevroa dap ta ci je. Gle de na
opi sa na na~i na pre ko mer ne ga vno sa PAS lo~i -
mo dva meha niz ma pri la ga ja nja – tole ran co
in sen zi ti za ci jo. Zvi {a na tole ran ca se pogo ste -
je raz vi je pri dol go traj nem, dnev nem pre ko -
mer ne mu u`i va nju alko ho la, sen zi ti za ci ja pa
se pogo ste je raz vi je pri tistih, ki dol go traj no
ponav lja jo vzo rec rabe alko ho la z me nja va -
njem obdo bij inten ziv ne ga opi ja nja z ob dob -
ji pre ki ni tve, trez no sti.

To le ran ca

To le ran ca je izraz, s ka te rim opi su je mo pri -
la go di tev na dol go traj no rabo PAS. Ob vi{anju
tole ran ce se v osred njem `iv ~ev ju zmanj {a -
ta {te vi lo recep tor jev za dopa min in/ali ob~ut -
lji vost recep tor jev nanj. Posle di ca tole ran ce
je potre ba po ved no ve~ jem odmer ku PAS za
dose ga nje ena ke ga u~in ka (44). Mor da na tem
mestu ni odve~ pou da ri ti, da pri bol ni ku, odvi -
snem od alko ho la, tole ran ca ni le posle di ca
nevro bio lo{ kih spre memb, tem ve~ tudi spre -

memb v in du ci bil nih siste mih raz grad nje
eta no la v je trih. Ob pogo stem u`i va nju alko -
ho la se namre~ v je trih pove ~a sin te za enci -
mov mikro so mal ne ga oksi da cij ske ga siste ma
(angl. mi cro so mal etha nol oxi di zing system,
MEOS), prek kate re ga se pos pe {e no pre snav -
lja eta nol (45).

Naj prej sem bil pijan po reci mo treh pivih.
Potem ko sem pa pre ve~ pil, sem lah ko spil `e
ve~ kot pol litra Jäger mai stra dnev no, pa mi ni
ni~ manj ka lo.

Pri gos po du je bil o~i ten dvig tole ran ce
za alko hol na nivo ju nagra je val ne ga mezo lim -
bi~ ne ga siste ma in pre snov nih siste mov. V~a -
sih je koli ~i na alko ho la, ki ga je vne sel s tre mi
ste kle ni ca mi piva (6 me ric alko ho la), zadosto -
va la za simp to ma ti ko opi to sti. Kasne je tudi
vnos pol litra `ga ne pija ~e (sko raj 17 me ric
alko ho la) ni imel »pra ve ga« u~in ka. ̂ e pozor -
no sprem lja mo gos po do ve bese de, vidi mo, da
sedaj (po tera pevt ski obrav na vi) pove, da je
takrat pre ve~ pil, ven dar se tega ni zave dal
(spre je ti misel o pre ko mer ni upo ra bi PAS je
eden izmed mej ni kov v psi ho te ra pevt ski
obrav na vi).

Ob pija ~i sem se ved no tru dil, da se nisem
obna {al spor no. Sem dober igra lec in sem ved -
no vse dobro zakril.
O~it no je kasne je pri{ lo tudi do adap ta ci je na
rav ni vede nja ozi ro ma adap ta ci je na rabo veli -
kih koli ~in alko ho la na rav ni moto ri ke, kar
se zgo di vzpo red no ob raz vo ju tole ran ce. Ta
adap ta ci ja omo go ~a dovolj dobro delo va nje
tele sa in obvla do va nje fine moto ri ke, tudi ~e
je ose ba pod vpli vom alko ho la.

Sen zi ti za ci ja

S poj mom sen zi ti za ci ja se opi su je sta nje pri
lju deh, ki u`i va jo PAS obdob no, po dalj {ih pre -
mo rih, takrat pa na zelo inten zi ven na~in; ob
tem na~i nu rabe PAS u`i val ci izku si jo inten -
ziv nej {i psi ho trop ni u~i nek. To je lah ko posle -
di ca spre mem be delo va nja recep tor jev za
PAS ali spre mem ba zno traj ce li~ ne ga sig na li -
zi ra nja, sko raj ved no pa je spre mem ba pri sot -
na tudi v mo` gan skih siste mih nagra je va nja.
Tako se pove ~a {te vi lo dopa min skih recep tor -
jev in/ali zvi {a nji ho va ob~ut lji vost za dopa -
min. Pri alko ho lu smo tako npr. pozor ni na
to, ali ~lo vek pri ~a ku je pozi ti ven odziv na
popi ti alko hol oz. ali pomanj ka nje tega vodi
v ve~ jo pora bo alko ho la (46). Pri gos po du
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pojav sen zi ti za ci je ni bil jasno raz vi den. Mo` -
no je, da je bila pri sot na v ob dob ju za~et nega
raz vo ja odvi sno sti, ko je teden sko za en dan
pre ki njal rabo alko ho la in so bili ver jet no u~in -
ki alko ho la po tem odmo ru inten ziv nej {i.

V~a sih sem pil zato, ker sem vedel, kako je,
~e mi manj ka alko hol. Strah me je blo tega, da
bi se po~u til same ga in nes po sob ne ga. Poleg tega
sem se v~a sih tako tre su, da sem itak rabu alko -
hol za nor mal no funk cio ni ra nje.

[e pogo ste je kot pozi tiv na sen zi ti za ci ja pa
je pri bol ni ku z od vi snost jo od alko ho la prisot -
na nega tiv na sen zi ti za ci ja. Zanjo je zna ~ilno
posa mez ni ko vo poz na va nje odteg ni tve ne ga
sta nja in pit ja alko ho la zato, da nega tiv nih
simp to mov, ki odteg ni tve no sta nje sprem ljajo,
sploh ne bi bilo (47). Zad nji sta vek govo ri tudi
o tem, da je pri gos po du pri{ lo do popol nega
raz vo ja odvi sno sti, kaj ti na zunaj »nor ma len«
je bil vide ti le, ~e je pil alko hol, dru ga ~e pa je
bil pri so ten tre mor (ki je objek ti ven poka zatelj
fizio lo{ ke odvi sno sti od alko ho la, sploh ~e se
zmanj {a ali izgi ne ob zau ̀ it ju alko holne pija~e;
gre za znak pre ve li ke eks ci ta ci je central ne ga
`iv~ ne ga siste ma zara di pomanj ka nja inhi bi -
tor ne ga/de pre sor ske ga u~in ka alko ho la) (48).

ODVISNOST OD ALKO HO LA
KOT BOLE ZEN
Ko govo ri mo o od vi sno sti od alko ho la meri -
mo pred vsem na nasled nje zna ~il no sti (49):

• Mo~ na `elja po PAS ali ob~u tek kom pul -
zi je (sle) po zau ̀ it ju PAS (angl. cra ving).

• Te`a ve v nad zo ro va nju vede nja, pove za ne -
ga z u`i va njem PAS (te ̀ a ve v nad zo ro vanju
za~et ka, kon ~e va nja u`i va nja in v nad zo -
ru nad koli ~i no zau ̀ i te PAS).

• Fizio lo{ ko odteg ni tve no sta nje, ko je pre -
ki nje no ali zmanj {a nje u`i va nje PAS, ki se
ka`e z zna ~il nim odteg ni tve nim sin dro -
mom za dolo ~e no PAS. Raba iste ali podob -
ne PAS z na me nom olaj {a nja ali izo gi ba nja
odteg ni tven ga sta nja.

• Raz voj tole ran ce – vi{ ji odmer ki PAS so
potreb ni za dose go u~in kov, ki so jih v za -
~et ku spro ̀ a li ni` ji odmer ki (to le ran ca
upa de ob okva ri jeter).

• Pro gre siv no zane mar ja nje dru gih ugo dij in
inte re sov zara di rabe PAS, pove ~an ~as,
potre ben za pri do bi va nje, u`i va nje in pre -
bo le va nje u`i va nja PAS.

• Nada lje va nje z u`i va njem PAS nav kljub
jasnim {ko dlji vim posle di cam (npr. po{ kod -
ba jeter zara di u`i va nja alko ho la, depre siv -
no raz po lo ̀ e nje po inten ziv nem u`i va nju
PAS, ali s PAS pove za ne te`a ve v kog ni tiv -
nem delo va nju).

Prve {ti ri to~ ke so pove za ne z ne vro bio lo gi -
jo, zad nji dve to~ ki pa opi su je ta nepri la go je -
no vede nje. Za diag no zo sin dro ma odvi sno -
sti mora jo biti v zad njih 12 me se cih pri sot ni
hkra ti naj manj tri je zna ki od nave de nih {estih.
Za odvi snost je zna ~il no tudi dejs tvo, da se pri
odvi sni ose bi, ki je pre ki ni la obdob je absti -
nence s po nov nim u`i va njem PAS, simp to mi
odvi sno sti zno va poja vi jo v do sti kraj {em ~asu
(v ted nih, mese cih) kot takrat, ko se je odvi -
snost {ele raz vi ja la. Pri vsa kem bol ni ku lahko
s po mo~ jo pre pro stih vpra {al ni kov opre de li -
mo tve ga nje za obstoj in/ali raz voj sin droma
odvi sno sti od alko ho la. Taka sta npr. vpra {al -
ni ka AUDIT-C (angl. Al co hol Use Disor ders
Iden ti ci fa tion Test) – kra tek vpra {al nik o pit -
ju alko ho la, sestav ljen iz treh vpra {anj, ovred -
no te nih od 0 do 4 to~ ke, ~e je skup no {te vilo
to~k vi{ je od 5 za `en ske ali 6 za mo{ ke, je
naka za no {ko dlji vo pit je; dru gi je vpra {al -
nik CAGE (angl. Cut down, Anno yed, Guilt,
Eye-ope ner) iz {ti rih vpra {anj z od go vo ri da/ne.
Dva odgo vo ra z da ̀ e naka zu je ta tve ga nje za
raz voj odvi sno sti od alko ho la (50).

Sla po psi hoak tiv ni sno vi

V sklo pu obrav na ve odvi sni ka od psi hoak tiv -
nih sno vi (al ko hol, zdra vi la ali pre po ve da ne
dro ge) ima mo pogo sto opra vi ti s slo po psi -
hoak tiv ni sno vi. Osno vo tega poja va je zelo
zgo daj opi sal ̀ e Wikler, ki je opa zil, da se pri
odvi snih bol ni kih mo~ no pove ~a ta `elja in
fizio lo{ ka potre ba po vno su sno vi, od kate re
so odvi sni, v telo (51). Pri bol ni ku, odvisnem
od alko ho la, je ta potre ba pove za na s slo po
alko hol ni pija ~i, ki naj br` vznik ne v amig da -
lah, ki so si, kot smo opi sa li prej, zapom ni le
nagra je val ni u~i nek alko ho la. ^e ne bi bilo
mo~ no pre ti ra ne `elje po vno su alko ho la in
inte gri ra ne infor ma ci je o po zi tiv nem u~in ku
alko ho la na orga ni zem, ne bi bilo odvi sno sti
od alko ho la (51, 52).

Za ~e lo se mi je megli ti pred o~mi. Naen krat
sem pred seboj zagle dal plo ~e vin ko piva. Videl
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sem celo kap lji ce, ki so pol ze le po plo ~e vin ki.
Pomi slil sem, pa saj je pivo pre ma lo. Bom na
Jäger pomi slu. Pa je bila pred menoj ste kle ni -
ca Jäger mai stra. Lah ko bi jo kar pri jel.

Hle pe nje je lah ko pri sot no tako v raz vo -
ju odvi sno sti (ta krat lah ko bol nik govo ri o ̀ e -
lji po vr~ ku piva, o tem, kako si je zapom nil,
kaj je imel oble ~e no, ko je {el kupit vino ali
da ga ni moti la rekla ma na tele vi zi ji, ker je bila
za zna no znam ko ruma), {e pogo ste je (in mo~ -
ne je) pa je pri sot na takrat, ko sku {a jo absti -
ni ra ti ali se zdra vi jo zara di odvi sno sti (53).
Takrat je `elja po PAS lah ko tako mo~ na, da
se pred sta vi kot zelo ̀ iva pred sta va – ilu zi ja,
kar se je zgo di lo tudi pri gos po du. Cra ving se
lah ko poja vi izne na da, brez poseb ne ga sti mu -
lu sa iz oko lja, lah ko pa je pove zan z do ga ja -
njem v oko lju (angl. cues), npr. opa zo va njem
rekla me za alko hol no pija ~o, ob~ut kom ̀ eje,
vonjem po alko ho lu itn. (54). Cra ving spro -
`a jo tudi intrap si hi~ na sta nja, ki se aso cii rajo
z rabo alko ho la (npr. ob~u tek praz ni ne, dolg -
~a sa, osam lje nost, povi {a na tesnob nost). Bol -
ni ki ne more jo zavest no vpli va ti na pojav nost
te pre ti ra no izra ̀ e ne `elje, ven dar je eden
izmed smo trov zdrav lje nja, da posa mez nik
pre poz na to ̀ eljo in pri do bi izku{ njo, da jo je
spo so ben sam obvla da ti (55).

Mo to ri~ ni simp to mi odvi sno sti
od alko ho la

Telo bol ni ka z od vi snost jo od alko ho la je, ~e
`eli dokaj smi sel no in nor mal no oprav lja ti vsa -
kod nev ne funk ci je (na tan~ ne je, ustrez no se
odzva ti na impul ze iz moto ri~ ne ga in pre mo -
to ri~ ne ga kor tek sa), pri mo ra no pri la go di ti se.
Kot smo opi sa li zgo raj, pri de do nevro bio lo{ -
kih spre memb na nivo ju ̀ iv~ nih pre na {al cev,
posle di ca te spre mem be pa je mo~ no pove -
~a no pro ̀ e nje akcij skih poten cia lov v osred -
njem `iv ~ev ju. V »nor mal nih« pogo jih, to je,
pod vpli vom alko ho la, zvi {a na frek ven ca akcij -
skih poten cia lov omo go ~a zado sten pre nos
sig na la in nor mal no delo va nje. ^e je kon -
centra ci ja alko ho la mo~ no zni ̀ a na (npr. zju -
traj), se poka ̀ e jo zgib ki, tre se nje rok. Mno gi
ljud je, ki so odvi sni od alko ho la, mora jo zato
`e zju traj popi ti nekaj alko ho la, da tre mor
pone ha (glej tudi nave dek bol ni ka v od stav -
ku o to le ran ci) (56).

Od teg ni tve no sta nje
(ab sti nen~ na kri za)

Ab sti nen~ na kri za je sta nje, do kate re ga navad -
no pri de v ok vi ru 6 do 24 ur po zad nji zau ̀ i -
ti alko hol ni pija ~i. Odteg ni tev ima lah ko
pestro kli ni~ no sli ko, od bla ge ga niha nja raz -
po lo ̀ e nja, avto nom nih zna kov (ta hi kar di je,
pote nje, pove ~an krv ni tlak, nemir, ank sioz -
nost) do alko hol ne ga ble de ̀ a (lat. deli rium tre -
mens) z gro bim tre mor jem ali celo kon vul zi -
ja mi, mot nja mi zaz na va nja (ti pi~ no vid ne
halu ci na ci je npr. goma ze ~i paj ki in podob no)
in raz dra` lji vost jo (57). Razi ska ve v zad njih
dese tih letih so dale natan~ nej {e odgo vo re
o me ha niz mih nastan ka zna kov odteg ni tve.
Tako je grob tre mor npr. pove zan s spre mem -
bo delo va nja nape tost no odvi snih kal ci je vih
kanal~ kov v hi po kam pu su, avto nom ni zna ki
pa z zve ~a njem sig na lov iz sinje ga jedra (lat.
locus coe ru leus) (58). Deli rium tre mens je lah -
ko ̀ iv ljenj sko ogro ̀ a jo~, zato potre bu je zdrav -
lje nje v bol ni {ni ci zara di nad zo ra ̀ iv ljenj skih
funk cij. Poleg tega je tre ba doda ti ustrez no
tera pi jo – naj po go ste je ben zo dia ze pi ne, po
potre bi anti kon vul zi ve (v~a sih odteg ni tve no
sta nje sprem lja pra vi epi lep ti~ ni napad) in
klo me tia zol (59).

BOL NIK IN NJE GO VO OKO LJE
V KRO GU ZDRAV LJE NJA IN
ODKRI TE GA PRIZ NA VA NJA
BOLEZ NI
V zad njem delu bomo pred sta vi li {e mar sik -
daj zapo stav lje ni vidik obrav na ve, in sicer
odnos bol ni ka in nje go vih bli` njih do zdrav -
lje nja. Dol go je zna no, da se bol ni ki, ki imajo
doma ~vr sto opo ro, red ne je ude le ̀ u je jo
obrav nav pri zdrav ni ku in ima jo inten ziv ne -
je zastav lje ne cilje, ki jih `eli jo dose ~i (60).
Ven dar je obrav na va, naj bo to psi ho te ra pevt -
ska ali kom bi na ci ja z zdra vi li ob sprem lja jo -
~ih sta njih tesno be ali depre si je, samo del poti,
ki jo mora bol nik pre ho di ti. To pot la` je pre -
ho di, ~e ni sam (61).

Maja sem bil pri svo jem zdrav ni ku, hotel
sem pre ne ha ti sam in s po mo~ jo dru ̀ i ne. Ni {lo.

Bol ni ki z od vi snost jo, ki so se ̀ e sami zelo
resno name ni li spre me ni ti svo je vede nje, si
pogo sto zapom ni jo datum oz. spe ci fi ~en
dogo dek, ko so posku si li vne sti za`e le no spre -
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mem bo, to je opu sti tev pit ja (za ra di veli kega
~us tve ne ga pome na tega doga ja nja je ver jet -
no pos pe {e no/okrep lje no enko di ra nje spo mi -
na). Bol ni kom mora mo pogo sto dati mo` nost,
da se sami zave jo, da brez pod po re in var ne
oko li ce (t. i. za{ ~i te no oko lje, kjer je bis tve no
manj dra` lja jev k u`i va nju alko ho la) ne bo {lo.
Prav o tem nam govo ri jo nasled nja pri ~e va -
nja, ki jih nava ja mo.

Moja `ena je itak vse. Najin odnos zelo
napre du je.

Ve li ko pod po ro mi daje `enin brat. Prej se
nis va niko li razu me la. Ko sem bil na zdrav lje -
nju, me je enkrat pri {el pogle dat in me je objel
in pove dal, da bom zmo gu. To me je tako napol -
ni lo z do bro voljo in ener gi jo za it naprej, da vam
ne morem pove dat.

Tudi kole gi, taki ki jih zelo dol go nisem vidu,
so pri sto pli in so rekli, da me pod pi ra jo.

V dru{ tvu, v ka te re ga sem v~la njen, so v~a -
sih na pro sla vah ime li vino in pivo. Danes meni
v po mo~ postre ̀ e jo s so kom.

Po nava di je za dru ̀ in sko oko lje zna ~il -
no pod pi ra nje bol ni ka pri pri za de va njih za
spre mem bo. V po seb no pomo~ so tre nut ki
z zelo mo~ nim ~us tve nim nabo jem, kot npr.
tisti, ki ga nava ja mo dru ge ga – gre za zbli ̀ anje
ob prist nem ~lo ve{ kem do`iv lja nju podpore
in upa nja, brez alko ho la. V zad njem naved -
ku je poleg tega, da ga pod pi ra jo tudi pri jatelji,
raz vid no {e, da so tudi ti opa zi li spre mem bo,
mor da rav no zara di tega, ker bol ni ka zelo dol -
go niso vide li in so ga poz na li takrat, ko je bil
odvi sen od alko ho la.

Med moji mi pri ja te lji je zelo veli ko odvi sni -
kov od alko ho la. Z nji mi se sedaj ne dru ̀ im ve~.
Dokler so bili v moji dru` bi, je bilo zelo te` ko
sploh raz mi{ lja ti o tem, da ne bi pil ni~e sar ve~.

@e prej smo ome ni li, da je gos po do va
takrat na refe ren~ na sku pi na ime la nanj nega -
ti ven vpliv. Gos pod je sedaj sam spoz nal, kako
pomemb no je, kate ri ljud je ga obkro ̀ a jo, kaj -
ti le tako je mogel upa ti na spre mem be vede -
nja, ki bi po~a si vodi la tudi v spre mem be na
nivo ju mo` gan ske nevro bio lo gi je. Pomemb -

no je pou da ri ti, da mora jo odvi sni ljud je, ~e
`eli jo absti ni ra ti, dobi ti izku{ njo dru gih, narav -
nih mo` gan skih nagra je val cev. Pri ja telj ski,
naklo nje ni in lju be ~i nave zo val ni medo seb -
ni odno si so prav tako sti mu lus za izku{ njo
mo` gan ske nagra de in gos pod si je v toku
svojih pri za de vanj za absti nen co tudi pri slu -
`il tak tip nagra de, kot je raz vid no iz zgor njih
navedb.

ZAKLJU^EK
S pri ~u jo ~im pris pev kom smo ime li dva
name na. Prvi je ta, da mora mo zdrav ni ki
obvla do va ti tak pro ces komu ni ka ci je z zas vo -
je nim bol ni kom, da smo na eni stra ni pozor -
ni na vse bi no nje go ve oseb ne pri po ve di, na
dru gi stra ni pa mora mo biti spo sob ni izlu{ -
~i ti iz nje go ve pri po ve di tiste naved be, ki ka`e -
jo na diag no sti~ ne zna ke odvi sno sti in kli ni~ ni
potek te du{ev ne mot nje. Dru gi~ pa smo vsaj
delo ma `ele li pri ka za ti resnost te`av v funk -
cio ni ra nju, ki zalo ti jo bol ni ke s sin dro mom
odvi sno sti od alko ho la. @al je to du{ev no
sta nje vse pre po go sto nepri mer no obrav na -
va no, zapo stav lje no ali spre gle da no. V pre te -
klo sti se je doga ja lo to, da zdrav ni ki pogo sto
niso pos ve ~a li ve~ je pozor no sti bole zen skim
zna kom odvi sno sti od alko ho la, ker je bil alko -
hol tako mo~ no zako re ni njen in spre jem ljiv
v slo ven ski kul tu ri. Mor da bomo s ~a som
(in tudi s po mo~ jo spre memb, ki jih pri na {a
nevro bio lo gi ja v ra zu me va nje odvi sno sti) pri -
prav lje ni spre je ti odvi snost kot kro ni~ no
bole zen in omo go ~i li bol ni ku, da hitro prej -
me ustrez no pomo~.

Se daj vem. Raz log si ti. ^e bo{ ti nekaj dal
od sebe, te bo tudi oko li ca spre je la.

Za klju ~u je mo z bol ni ko vo misli jo, ki naj
pred stav lja kon struk tiv no ener gi jo, vnos upa -
nja v kli ni~ ni vsak dan. Pri ~e va nja bol ni kov
(zla sti tistih, ki so `e {li sko zi, z bol ni ko vi mi
bese da mi »pe kel obrav na ve pr psi hia tru, pa ne
zarad nje ga, ma zarad mene«) so toli ko dra go -
ce nej {a, ker vzbu di jo rea li sti~ no upa nje v mo~
spre memb.
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La ri sa Kra gelj1

Za stru pi tev s pa ra ce ta mo lom –
pri kaz pri me ra

Ace ta mi nop hen Into xi ca tion – Case Report

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: para ce ta mol, zastru pi tev, zdrav lje nje

Pri ka zu je mo pri mer zastru pi tve s pa ra ce ta mo lom, ki je pogo sto upo rab lja no anal ge ti~ no in
anti pi re ti~ no zdra vi lo. Zara di mo` no sti naku pa brez recep ta je tudi zelo lah ko dostop no. Klju~na
je hitra raz poz na va in ustrez no ukre pa nje, kaj ti jetr na po{ kod ba, ki jo indu ci ra para ce ta mol,
se nez drav lje na lah ko kon ~a smrt no.

ABSTRACT

KEY WORDS: ace ta mi nop hen, into xi ca tion, treat ment

We pre sent a case of acu te ace ta mi nop hen into xi ca tion, which is a com monly used anal gesic
and antip yre tic drug. It can be bought over the coun ter, which makes it widely avai lab le. Fast
recog ni tion and treat ment are man da tory, as ace ta mi nop hen poi so ning left untrea ted can
result in a life-threa te ning liver disea se.

1 Lari sa Kra gelj, dr. med., Urgent ni kirur{ ki blok, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 7,
1000 Ljub lja na; lari sa.kra gelj@gmail.com



L. KRA GELJ ZA STRU PI TEV S PA RA CE TA MO LOM – PRI KAZ PRI ME RA MED RAZGL 2013; 52

408

UVOD
Pa ra ce ta mol (v an gle{ ko govo re ~ih de`e lah
znan tudi kot ace ta mi no fen) je od za~et ka
upo ra be v letu 1955 eno naj bolj raz {ir je nih
anal ge ti~ nih in anti pi re ti~ nih sred stev, na
voljo v {te vil nih samo stoj nih in kom bi ni ra nih
pre pa ra tih. V ve ~i ni dr`av je dosto pen v pro -
sti pro da ji (angl. over the coun ter), kar mo~ -
no olaj {a dostop nost zdra vi la za zastru pi tve.
Te so naj po go ste je usmer je ne pro ti same mu
sebi (sa mo mo ril no) ali nez god ne. V do stop -
ni lite ra tu ri nismo zasle di li namer ne zastru -
pi tve dru ge ose be s pa ra ce ta mo lom (1).

Pri nas je zastru pi tev s pa ra ce ta mo lom
neko li ko manj pogo sta, saj v nas prot ju z ve -
~i no (za hod nih) dr`av pre pa ra tov ni mo` no
kupi ti v sa mo po stre` nih pro da jal nah, tem ve~
zgolj v le kar nah in spe cia li zi ra nih trgo vi nah.
V ob dob ju od januar ja 2000 do mar ca 2013
je tako bilo na Cen tru za zastru pi tve Uni ver -
zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra v Ljub lja ni zara -
di zastru pi tve s pa ra ce ta mo lom obrav na va nih
44 bol ni kov, pri ~emer je {lo v ve ~i ni pri merov
za hkrat ne zastru pi tve z ve~ raz li~ ni mi snov -
mi (al ko hol, antip si ho ti ki, sali ci la ti itd.).

Ne var nost pri pre ko mer nem zau ̀ it ju para -
ce ta mo la pred stav lja dejs tvo, da se iz pre bavil
zelo hitro absor bi ra, zara di ~esar so mo` nosti
za dekon ta mi na ci jo ome je ne. Po dru gi stra -
ni je na voljo zelo u~in ko vit pro ti strup N-ace -
til ci stein (NAC), ki pa ga mora mo za~e ti daja ti
pra vo ~a sno, ~e `eli mo pre pre ~i ti raz voj jetr -
ne okva re (2).

V krat kem kli ni~ nem pri me ru bomo pred -
sta vi li pri mer bol ni ce, ki je v sa mo mo ril ne
name ne zau ̀ i la (pre)vi sok odme rek para ce -
ta mo la, ven dar bila ustrez no zdrav lje na, kar
je pre pre ~i lo naj huj {e.

PRIKAZ PRIMERA
49-let na bol ni ca je v sa mo mo ril ne name ne
zau ̀ i la tab le te para ce ta mo la (Le ka dol®) 500mg
v skup nem odmer ku 30 g. Neko li ko kasne je
je spon ta no bru ha la. Po dese tih urah je bila
spre je ta v lo kal no bol ni {ni co, kjer je ponovno
bru ha la. V bol ni {ni ci je pre je la infu zi jo fizio -
lo{ ke raz to pi ne, zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke
in antie me tik ter bila pre me{ ~e na v Cen ter
za zastru pi tve Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga
cen tra v Ljub lja ni. Doslej je bila sicer zdra va,
brez red ne tera pi je, aler gi je je zani ka la.

Bol ni ca je bila ob spre je mu pri zave sti,
pogo vor lji va, orien ti ra na v ~a su in pro sto ru,
afe bril na, anik te ri~ na, nor mop noi~ na. Krv ni
tlak je meril 110/70 mm Hg, frek ven ca sr~ ne -
ga utri pa 85/min, satu ra ci ja, mer je na s pulz -
nim oksi me trom, je bila 100 %. Zeni ci sta bili
ena ki, okro gli in sta pri mer no odrea gi ra li na
osvet li tev. Til nik bol ni ce je bil mehak, vratne
vene pri mer no pol ne. Ritem srca je bil reden,
sr~ na tona sta bila pri mer no pou dar je na. Diha -
nje je bilo avskul ta tor no brez poseb no sti.
Tre buh je bil mehak, pal pa tor no naka za no
bole~ v ̀ li~ ki, dru ga ~e pa brez tip nih rezi stenc.
Peri stal ti ka je bila sli {na. Led ve ni poklep je
bil nebo le~. Okon~ine so bile brez poseb nih
najdb, peri fer ni pul zi so bili dobro tip ni.

Ob spre je mu je bila serum ska kon cen -
traci ja para ce ta mo la 34 µmol/l (5,134 mg/l),
v labo ra to rij skih izvi dih pa je porast jetr nih
enci mov nad nor mal no vred nost `e naka zo -
val za~e tek okva re jeter (za pri mer ja vo glej
tudi sli ko 3 in sli ko 4 da lje v be se di lu).

PRESNOVA PARACETAMOLA
Naj po go stej {i na~in vno sa para ce ta mo la je per
os, v ob li ki tab let ali pra{ kov, pri otro cih tudi
kot sirup. Para ce ta mol se zelo dobro absor -
bi ra v tan kem ~re ves ju (ab sorp ci jo zavi ra jo
hra na, opi oi di in anti ho li ner gi ki), vrh pla zem -
ske kon cen tra ci je je dose ̀ en v prib li` no eni
uri, absorp ci ja pa je ne gle de na obli ko prepa -
ra ta kon ~a na v prib li` no {tirih urah. 90 %
absor bi ra ne u~in ko vi ne se v me ta bo liz mu
prve ga pre ho da konju gi ra z glu ku ron sko kisli -
no ali s sul fa tom in izlo ~i sko zi led vi ce, maj -
hen del se izlo ~i nes pre me njen, prib li` no 10%
pa se oksi di ra s ci to kro mi, pred vsem s CYP2E1.
Posle di ca te oksi da ci je je nasta nek stru pe ne -
ga meta bo li ta N-ace til pa ra ben zo ki no ni mi na
(angl. N-acetyl-p-ben zo qui no nei mi ne, NAPQI),
ki pri zau ̀ it ju netok si~ nih odmer kov rea gira
s po mo~ jo glu ta tio na in se nato izlo ~i z uri -
nom v ob li ki cistein skih ali mer kap to- konju -
ga tov. Raz po lov ni ~as para ce ta mo la je ob
netok si~ nem odmer ku prib li` no 2–3 ure. Po
pre do zi ra nju se obi ~aj ni meta bo li zem netok -
si~ ne konju ga ci je lah ko zasi ti in pov zro ~i
neso raz mer no zvi {a nje kon cen tra ci je pro ste -
ga NAPQI. Poe no stav lje na she ma meta bo -
lizma para ce ta mo la je pred stav lje na na sli -
ki 1 (3).
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TOKSI^NOST PARACETAMOLA
Tok si~ nost para ce ta mo la je odvi sna od veli -
ko sti vne se ne ga odmer ka in spo sob no sti
jetrnih siste mov za raz strup lja nje. Tok si~ ni
odme rek para ce ta mo la je 6–7,5 g, za otro ke
pa 150–200 mg/kg tele sne te`e zno traj osmih
ur (2, 4).

V taki koli ~i ni se znat no zni ̀ a zno traj ce -
li~ na kon cen tra ci ja redu ci ra ne ga glu ta tio na
(GSH), kar one mo go ~i popol no reduk ci jo
NAPQI in zvi {a kon cen tra ci jo nje go ve pro ste
obli ke. Pro sti NAPQI se zelo hitro kova lent -
no ve`e in ari li ra celi~ ne belja ko vi ne, kar sku -
paj s po manj ka njem GSH ones po so bi celi~ ne
meha niz me bor be z reak tiv ni mi kisi ko vi mi
spo ji na mi in v kon~ ni fazi pov zro ~i nekro zo
celi ce. Hepa to tok si~ nost je naj bolj izra zi ta
cen tri lo bu lar no, saj je to podro~ je jetr ne ga re` -
nji ~a z naj ve~ jim dele ̀ em oksi da tiv ne ga meta -
bo liz ma (to rej mesta delo va nja CYP2E1) (5).

Pri zastru pi tvi s pa ra ce ta mo lom pri de do
tvor be NAPQI tudi v ce li cah led vi~ nih tubu -
lov, ki so prav tako zelo ob~ut lji ve na oksi da -
tiv ni stres. Povi {a na tvor ba NAPQI v njih ima
za posle di co akut no tubul no nekro zo, k ne -
fro tok si~ ne mu u~in ku pa {e dodat no lah ko
pris pe va ta dehi dra ci ja in more bit ni nasta nek
hepa to re nal ne ga sin dro ma (6).

Ne po sred na okva ra osta lih orga nov je
red ka; ve~i no ma gre za sekun dar ne u~in ke ob
jetr ni odpo ve di (ve~ or gan ska odpo ved s pri -

za de tost jo osred nje ga ̀ iv ~ev ja, sr~ ne mi{i ce,
tre bu {ne sli nav ke itd.) (3, 6).

KLI NI^ NA SLI KA ZASTRU PI TVE
Zgod nja pre poz na va in zdrav lje nje zastru pi -
tve sta klju~ ni za zmanj {a nje obo lev no sti
in umr lji vo sti, ven dar je to ote ̀ e no zara di
pomanj ka nja zgod njih kli ni~ nih napo ved nih
dejav ni kov. Prvi simp to mi pre do zi ra nja so lah -
ko `e posle di ca po{ kod be jeter.
Kli ni~ ni potek akut ne zastru pi tve lah ko deli -
mo v {ti ri faze (3):

• nes pe ci fi~ ni simp to mi,
• za~e tek okva re jeter,
• pol no izra ̀ e na okva ra jeter in
• ~as obno ve jeter.

Prva faza

V prvi fazi zastru pi tve s pa ra ce ta mo lom {e ni
pri{ lo do po{ kod be jeter in bol ni ki so lah ko
popol no ma asimp to mat ski. Kli ni~ ne najd be
so nes pe ci fi~ ne in zaje ma jo sla bost, bru ha nje,
splo {no osla be lost, ble di co in pote nje. V red -
kih pri me rih hudih pre do zi ranj lah ko pri de
do poja va motenj zave sti, meta bol ne aci do -
ze in celo smr ti v od sot no sti zna kov in simp -
to mov hepa to tok si~ no sti, ven dar mora mo
zla sti v tak {nih pri me rih ved no posu mi ti na
kom bi ni ra no zastru pi tev (npr. zastru pi tev
s kom bi na ci jo para ce ta mo la in sali ci la tov) (7).

toksi~no delovanje
na celice

drugi netoksi~ni konjugati
paracetamola
(glutationski, cisteinski,
merkaptatni)

PARACETAMOL-
SULFAT

H
N

HO
O

fenolsulfo-
transferaza

UDP-glukuronozil
transferaza

PARACETAMOL-
GLUKURONID

izlo~i se
nespremenjen
preko ledvic

PARACETAMOL

20–46 %40–67 %

5 %
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(GSH)

NAPQICYP450I

5–15 %

NAC

NAC
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Sli ka 1. Poe no stav lje na she ma pre sno va para ce ta mo la. Pri ka za na so mo` na mesta delo va nja N-ace til ci stei na. Za podrob nej {o raz lago
glej raz del ka Pre sno va para ce ta mo la in N-ace til ci stein. CYP450 – angl. cytoc hro me P450, NAPQI – angl. N-acetyl-pa ra ben zo qui no -
nei mi ne, UDP – uri dil di fos fat, NAC – N-ace til ci stein, GSH – redu ci ra na obli ka glu ta tio na.
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Dru ga faza

Dru ga faza zastru pi tve pred stav lja za~e tek
jetr ne po{ kod be; sled nja nasto pi pri manj kot
5 % pre do zi ranj s pa ra ce ta mo lom. V sta tu su
lah ko pri bol ni ku naj de mo ob~ut lji vost pod
desnim rebr nim lokom zara di hepa to me ga -
li je. Najob ~ut lji vej {i poka za telj jetr ne po{ -
kodbe je aspar tat na ami no trans fe ra za (AST),
kate re porast se ved no poja vi pred labo ra to -
rij sko zaz nav no okva ro sin tet skih in izlo ~e val -
nih funk cij jeter (po dalj {an pro trom bin ski ~as
in/ali INR (angl. in ter na tio nal nor ma li sed
ratio), porast bili ru bi na, hipo gli ke mi ja, meta -
bol na aci do za). Dvig AST navad no nasto pi
zno traj 24ur po zau ̀ it ju. Po dogo vo ru govori -
mo o he pa to tok si~ no sti, izzva ni s pa ra cetamo -
lom, pri vrhu kon cen tra ci je AST nad 1.000IE/l,
saj je okva ra jeter ob ni` ji kon cen tra ci ji enci -
ma le red ko kli ni~ no pomemb na (8, 9).

Tret ja faza

Faza 3 pome ni ~as naj ve~ je hepa to tok si~ no -
sti in navad no nasto pi 72–96 ur po zau ̀ it ju.
Ka`e se lah ko kot ful mi nant na odpo ved jeter
z en ce fa lo pa ti jo, koma, ali celo z ̀ iv lje nje ogro -
`a jo ~o krva vi tvi jo. Kon cen tra ci je AST neredko
pre se ga jo 10.000IE/l, seve da pa so za progno -
zo in obrav na vo mno go pomemb nej {e vred -
no sti pro trom bin ske ga ~asa ali INR, glu ko ze,
lak ta ta, krea ti ni na in p H. Odsto pa nja v led -
vi~ ni funk ci ji so na~e lo ma red ka in so odvisna
od stop nje jetr ne okva re (iz je mo ma nasto pi
potre ba po hemo dia liz nem zdrav lje nju). Vrh
serum ske kon cen tra ci je krea ti ni na tipi~ no
nasto pi sed mi dan, pora ste pa opa ̀ a mo `e
2–5 dni po zau ̀ it ju (3).

Se ve da lah ko v tret ji fazi nasto pi tudi smrt,
navad no 3–5dni po pre do zi ra nju, in sicer kot
posle di ca zaple ta(ov) ve~ or gan ske odpo ve di (kr -
va vi tve, sin dro ma dihal ne sti ske odra slih, sep -
se, mo` gan ske ga ede ma). Celot na stop nja smrt -
no sti je manj kot 0,5% vseh zastrup lje nih (5).

^e tr ta faza

^e bol ni ki pre ̀ i vi jo tret jo fazo zastru pi tve
s pa ra ce ta mo lom, nasto pi ~etr ta faza – okre -
va nje, med kate rim pri de do popol ne obnove
jetr ne funk ci je. Do sedaj ni zna nih pri me rov
kro ni~ ne okva re jeter po pre do zi ra nju parace -
ta mo la. Hitrost okre va nja je raz li~ na – AST,
p H, pro trom bin ski ~as, INR in lak tat se navad -

no nor ma li zi ra jo `e v sed mih dneh, ala  nin -
ska tran sa mi na za lah ko osta ja pove ~a na neko -
li ko dlje, krea ti nin pa tudi dlje kot en mesec.
Seve da se ti ~asi pri zelo hudih zastru pi tvah
podalj {a jo (3).

Pou da ri ti mora mo, da je kljub more bitni
bla gi kli ni~ ni sli ki ob spre je mu tre ba zastrup -
ljen ca vsaj dva dni kli ni~ no nad zi ra ti zara di
soraz mer no poz ne ga raz vo ja jetr ne okvare (10).

DIAGNOSTIKA
Anam ne za

Naj po memb nej {i diag no sti~ ni korak je natan~ -
na anam ne za – ~e je bol nik pre ve~ pri za det
za poda ja nje anam ne ze, je tre ba izpra {a ti nje -
go ve svoj ce ali re{e val ce. Nered ko lah ko ugo -
to vi mo zastru pi tev s pa ra ce ta mo lom zara di
praz nih ovoj nih {ka tel ob bol ni ku ali smet nja -
ku. Pozor ni mora mo biti tudi na more bit ne
pred hod ne posku se samo mo ra in mo` nost
kom bi ni ra ne zastru pi tve (11).

Oce na tve ga nja za tok si~ nost

Ve ~i na pri me rov akut ne izpo stav lje no sti para -
ce ta mo lu se kon ~a brez tok si~ nih u~in kov,
kljub temu pa je zara di pogo sto sti upo ra be
para ce ta mol naj po go stej {i vzrok akut ne
odpove di jeter v ZDA, VB in ve~ jem delu Evro -
pe (12). Ker zaen krat v kli ni~ ni prak si nima -
mo na voljo diag no sti~ nih postop kov, ki bi
omo go ~a li oce no tve ga nja na indi vi dual ni
encim sko-me ta bol ni rav ni, se mora mo zane -
sti na anam ne sti~ ne podat ke o zau ̀ it ju (ki so
zla sti pri namer nih samo za stru pi tvah lah ko
neza nes lji vi). Izme ri mo tudi kon cen tra ci jo
para ce ta mo la v krvi, ki jo inter pre ti ra mo s po -
mo~ jo pri la go je ne ga Rumack-Matt he wo ve ga
nomo gra ma (13).
Na njem je raz vid na zve za med za~et no izmer -
je no kon cen tra ci jo para ce ta mo la ([P]) in
~asom od zau ̀ it ja para ce ta mo la; upo ra bi mo
eno samo vred nost [P], ki pa mora biti dolo~e -
na naj manj {ti ri ure po zau ̀ it ju, da je zagotov -
lje na popol na absorp ci ja. [e ve~ jo ob~ut lji vost
ima pri la go je na lini ja, t. i. »li ni ja zdrav ljenja«,
ki se za~ ne s [P] 150 mcg/ml po {ti rih urah od
zau ̀ it ja. Bol ni ki, pri kate rih je prva izmer je -
na [P] pod to lini jo, ima jo le 1–3 % tve ga nje
za raz voj hepa to tok si~ no sti in ne potre bu jejo
zdrav lje nja. Pomemb no pa je, da [P] dolo ~imo
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~im prej po pre te ku {ti rih ur od zau ̀ it ja, saj
je zdrav lje nje z an ti do tom v za ~et nem obdob -
ju (manj kot 6–8 ur od zau ̀ it ja) naju ~in ko vi -
tej {e (14).

No mo gra ma ne more mo upo ra bi ti, ~e je
poda tek o ~a su zau ̀ it ja neza nes ljiv, ali ~e [P]
izme ri mo pred pre te kom {ti rih ur od zau ̀ itja.
^e so `e pri sot ni simp to mi ali zna ki jetr ne
okva re, za~ ne mo zdrav lje nje z NAC ne gle de
na nomo gram (15).

Za ~et ni testi

Pri bol ni kih, ki po pre do zi ra nju s pa ra ce tamo -
lom nima jo jasno raz vid ne hepa to tok si~ no -
sti, zado{ ~a dolo ~i tev [P]. Tistim bol ni kom, ki
ima jo vi{ je tve ga nje na pod la gi nomo gra ma,
anam ne ze (po nav lja jo ~e se supra te ra pevt sko
zau ̀ it je) ali pri njih sumi mo na za~et no
hepa to tok si~ nost, dolo ~i mo tudi [AST] (3).

Na dalj nji testi in sprem lja nje
bol ni kov

^e ob za~et ni meri tvi [AST] ni zve ~a na, za oce -
no raz vo ja hepa to tok si~ no sti zado{ ~a ponav -
lja nje zgo raj nave de nih meri tev. ^e pa je
[AST] zve ~a na, dodat no dolo ~i mo {e protrom -
bin ski ~as, INR in kon cen tra ci jo krea ti ni na.
Ob sumu na za~e tek odpo ve do va nja jeter
je potreb no natan~ no kli ni~ no (ne vro lo{ ki
status, vital ni zna ki, more bit ne krva vi tve) in
labo ra to rij sko (glu ko za, p H, pro trom bin ski
~as, INR, krea ti nin, lak tat, fos fat) sprem lja -
nje bol ni kov, da lah ko pra vo ~a sno spro ̀ i mo
postop ke za more bit no trans plan ta ci jo jeter.
Sprem lja nje jetr nih testov na{e bol ni ce je pri -
ka za no na sli ki 3, sprem lja nje sin tet ske spo -
sob no sti jeter pa posred no pre ko mer je nja
INR, pri ka za no na sli ki 4 (16).
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Sli ka 2. Nomo gram po Rumac ku in Matt he wu. Na ordi na ti je pri ka za na kon cen tra ci ja para ce ta mo la v mg/l, na abs ci si pa ~as od zau`itja
para ce ta mo la v urah. Pol na ~rta pred stav lja osnov no lini jo nomo gra ma, tj. kon cen tra ci ja para ce ta mo la, ki je {e tok si~ na ob dolo~enem
~asu; ~rt ka na ~rta pred stav lja lini jo zdrav lje nja – upo {te va jo~ to lini jo {e bolj zni ̀ a mo ver jet nost hepa to tok si~ no sti (13).
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Sli ka 3. Pri kaz spre mem be aktiv no sti jetr nih enci mov ala nin ami no trans fe ra ze in aspar tat ami no trans fe ra ze pri na{i bol ni ci. Obe ka`eta
vrh pora sta v za ~et ku ~etr te ga dne (tret ja faza zastru pi tve s pa ra ce ta mo lom) in postop no upa da nje v ~a su okre va nja. Opom ba: v tretjem
in ~etr tem dne vu sta bili aktiv no sti obeh enci mov izmer je ni pet krat. ALT – ala nin ami no trans fe ra za, AST – aspar tat ami no trans fe raza.

1

1,1

1,2

1,3

1,4

1,5

1,6

DAN
1

DAN
2

DAN
3

DAN
4

DAN
5

DAN
6

Sli ka 4. Posred no sprem lja nje spre mem be jetr ne funk ci je pri na{i bol ni ci z mer je njem INR. Opom ba: v dru gem dne vu je bil INR izmerjen
dva krat, v tret jem {ti ri krat in v ~e tr tem dne vu tri krat. INR – angl. in ter na tio nal nor ma li sed ratio.
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ZDRAVLJENJE
De kon ta mi na ci ja pre ba vil

Za ra di zelo hitre absorp ci je para ce ta mo la iz
pre ba vil izpi ra nje (la va ̀ a) ̀ elod ca v ve ~i ni pri -
me rov ne pri de v po {tev, razen ~e dobi mo bol -
ni ka v obrav na vo nepo sred no po zau ̀ it ju ali
pa je pri{ lo do hkrat ne ga zau ̀ it ja sno vi, ki
upo ~as nju je jo absorp ci jo. Poleg tega bol ni ki
po zau ̀ it ju enkrat ne ga ve~ je ga odmer ka
para ce ta mo la pogo sto spon ta no bru ha jo (kar
zmanj {a koli ~i no dostop ne ga para ce ta mo la
v pre ba vi lih) (17).

Upo ra ba aktiv ne ga oglja je naju ~in ko vi -
tej {a zno traj 1–2ur po zau ̀ it ju. Pozor ni mora -
mo biti, da ne daje mo hkra ti aktiv ne ga oglja
in pero ral ne ga NAC, saj je lah ko absorp ci ja
sled nje ga mote na (3, 17).

N-ace til ci stein

NAC je antiok si dant, ki kot pro ti strup para -
ce ta mo la delu je na vsaj treh raz li~ nih nivojih:

• NAC lah ko nado me sti glu ta tion v reak ciji
konju ga ci je NAPQI,

• lah ko delu je kot pre kur zor glu ta tio na ali
zve ~a nje go vo sin te zo in

• sode lu je tudi v ne tok si~ ni sul fa ta ci ji para -
ce ta mo la.

V teh vlo gah je NAC naju ~in ko vi tej {i v 6–8h po
zau ̀ it ju para ce ta mo la, zato z za ~et kom zdrav -
lje nja ne sme mo po nepo treb nem odla {a ti.
NAC pa kot antiok si dant lah ko delu je tudi ob
`e izra ̀ e ni okva ri jeter in tako zmanj {a stop -
njo okva re hepa to ci tov in po{ kod be osta lih
orga nov (18).

Na ~in upo ra be

NAC je pri nas na voljo v pe ro ral ni ({u me ~e
tab le te Flui mu kan®) in intra ven ski obli ki
(Flui mu cil®) (19). Pero ral ni za~et ni odme rek
je 140 mg/kg tele sne te`e, vzdr ̀ e val ni pa
70 mg/kg tele sne te`e vsa ke {ti ri ure prve tri
dni. Intra ven sko daje mo 150 mg/kg tele sne
te`e v 200ml 5% glu ko ze v 15 mi nu tah, nada -
lju je mo pa s 50 mg/kg tele sne te`e v 500 ml
5 % glu ko ze, ki te~e {ti ri ure, in kon ~a mo
s 100 mg/kg tele sne te`e v 1.000 ml 5 % glu -
ko ze, ki te~e 16 ur. Oba na~i na admi ni stra ci -
je sta ena ko u~in ko vi ta; pri intra ven ski obli ki
obsta ja ve~ ja ver jet nost nastan ka aler gi~ ne

reak ci je, pero ral ni pre pa rat pa pri ve~ kot 50%
bol ni kov pov zro ~i sla bost in bru ha nje. Intra -
ven ski NAC je pri po ro ~en za nose~ ni ce, pri
`e izra ̀ e ni odpo ve di jeter ali pri bol ni kih, ki
jim je `e pred daja njem NAC sla bo oz. bru -
ha jo (20).

Tudi pri bol ni kih, pri kate rih za~ ne mo
zdrav lje nje z NAC zno traj 8 ur po zau ̀ it ju, je
pomemb no, da zdrav lje nje z NAC nada lju je -
mo do zaklju ~e ne ga meta bo liz ma para ce ta -
mo la (pla zem ska [P] je pod mejo zaz nav ne)
in izgi not ja zna kov hepa to tok si~ no sti. V nas -
prot nem pri me ru je smi sel no zdrav lje nje
nada lje va ti tudi dalj {i ~as; pro to kol pri la gaja -
mo potre bam vsa ke ga bol ni ka pose bej (20, 21).

Pod por na tera pi ja

Pod por na tera pi ja zaje ma nad zor sla bo sti in
bru ha nja ter skrb no obrav na vo jetr ne po{ kod -
be, okva re led vic in osta lih orga nov. Pri ̀ e raz -
vi ti jetr ni odpo ve di je klju~ no pre pre ~e va nje
in zdrav lje nje hipo gli ke mi je, ki `e sama po
sebi kvar no delu je na delo va nje vital nih orga -
nov. ̂ e se raz vi je koa gu lo pa ti ja, se lah ko odlo -
~i mo za zdrav lje nje z vi ta mi nom K oz. z in -
fu zi ja mi sve ̀ e zmrz nje ne plaz me (3, 15).

Pre sa di tev jeter

Pre sa di tev jeter je potreb na, kadar pre do zira -
nje s pa ra ce ta mo lom pov zro ~i ful mi nant no
jetr no odpo ved, ki pa je zara di u~in ko vi to sti
osta lih oblik zdrav lje nja, ~e jih za~ ne mo dovolj
zgo daj, izjem na red kost. Zara di ~edalje ve~ -
je ga napred ka teh nik pre sa di tve in novej {ih
imu no su pre siv nih zdra vil je tudi pre ̀ i vet je
bol ni kov po pre sa di tvi jeter ved no dalj {e.
Pomemb na je pra vo ~a sna pre poz na va bol ni -
kov z je tr no odpo ved jo, ki bi uteg ni li potre -
bo va ti trans plan ta ci jo. V ta namen pri zna kih
jetr ne okva re v prib li` no 6-ur nem inter va lu
sprem lja mo porast tran sa mi naz, teste hemo -
sta ze, led vi~ no funk ci jo in stop njo more bit -
ne ence fa lo pa ti je (2).

ZAKLJU^EK
Ker je raven para ce ta mo la v se ru mu na{e bol -
ni ce dose gla hepa to tok si~ no obmo~ je, je bila
zdrav lje na z an ti do tom N-ace til ci stei nom,
spr va v in tra ven ski infu zi ji, nato pero ral no.
Po pri ~a ko va nju je zara di viso ke ga odmer ka
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para ce ta mo la in ~asov ne ga zami ka do pri ~et -
ka anti dot ne ga zdrav lje nja pri{ lo do zna kov
akut ne jetr ne okva re s po ra stom tran sa mi naz,
ven dar brez pomemb ne funk cij ske okva re.
Labo ra to rij sko je bil vrh zabe le ̀ en prib li` no
84 ur po deja nju, nato je pri{ lo do upa da
kazal cev jetr ne nekro ze, zmanj {e va nje le-teh
pa se je nada lje va lo vse do odpu sta. Bol ni ca
je opra vi la pre gled pri psi hia tru, ki je pred -
la gal ambu lant no nada lje va nje psi hia tri~ ne

obrav na ve. Bol ni ca je bila peti dan po spre -
je mu odpu{ ~e na domov.

ZAHVALA
Zah va lju jem se asist. Dam ja nu Gren cu, dr.med.,
s Cen tra za zastru pi tve Uni ver zi tet ne ga kli -
ni~ ne ga cen tra Ljub lja na, za pomo~ pri zasno -
vi ~lan ka in pri do bi va nju podat kov o pri me ru
zastru pi tve.
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Alenka Biteznik1

»La~en bruha~«
V ambulanto pride mama s 16 dni starim novorojen~kom, ki `e ~etrti dan bruha. Bruhanje je
eksplozivno in projektilno po vsakem podoju. Izbruhana vsebina ni obarvana z `ol~em. Mama
pove, da je prve dni bruhal 1–2-krat na dan, danes pa bruha po vsakem obroku. Opa`a, da je
bruhanje tudi vedno bolj projektilno, tudi do 1 m. De~ek se po vsaki epizodi bruhanja obilno doji
(»la~en bruha~«, angl. »hungry vomiter«). Pri klini~nem pregledu trebuha zatipamo abdominalno
maso, v velikosti olive, ob lateralnem robu desnega rektusa, na sredini med popkom in rebrnim
lokom. Po podoju opazimo peristalti~ne valove `elodca, ki se {irijo od levega rebrnega loka proti
desnemu in navzdol.

Vpra{anja

1. Katera bi bila va{a delovna diagnoza? 

2. Na katere diferencialne diagnoze bi pomislili? 

3. Zakaj se simptomi stopnjujejo? 

4. Problemi ob pozni diagnozi?

5. Katere diagnosti~ne preiskave bi naredili? 

6. Kaj pri~akujete v izvidu plinske analize arterijske krvi? Katere motnje elektrolitov
pri~akujete? 

7. Kaj pri~akujete na UZ trebuha? Kaj na RTG trebuha?

8. Kak{ne so mo`nosti zdravljenja? 

Pravilni odgovori so na naslednji strani.

1 Alenka Biteznik, dr. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
a.biteznik@gmail.com
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Odgovori

1. Hipertorofi~na zo`itev pilorusa.

2. Pomislimo na zo`itev pilorusa, dvanajstnika (~e je v izbruhani vsebini ̀ ol~), gastroezofagealni
refluks, motnjo vrtenja ~revesja, obolenja z zvi{anim znotraj lobanjskim tlakom in insuficienco
nadledvi~ne `leze.

3. Stopnjuje se hipertrofija kro`ne mi{ice sfinktra pilorusa, kar vedno bolj o`i pilori~ni kanal.

4. Ob pozni diagnozi se lahko razvije dehidracija, malnutricija, nenapredovanje, apatija in
somnolenca. Ob dehidraciji se lahko razvije sekundarni hiperaldosteronizem (hipernatriemija
in {e poglobljena hipokaliemija).

5. Laboratorij (plinsko analizo arterijske krvi (PAAK), elektroliti), UZ in RTG trebuha.

6. V izvidu PAAK pri~akujemo metabolno alkalozo. Pri~akovani elektrolitski motnji sta hipo -
kloremija in hipokaliemija zaradi bruhanja in s tem izgube elektrolitov.

7. Na UZ pregledu trebuha vidimo hipertrofi~no mi{i~je pilorusa in podalj{an pilori~ni kanal.
Ob RTG preiskavi je upo~asnjen prehod kontrasta skozi pilorus (10–15min, normalno 2min).
^e lahko diagnozo postavimo s klini~nim pregledom in UZ, RTG preiskave obi~ajno ne
delamo.

8. Zdravimo v ve~ini primerov kirur{ko, s piloromiotomijo.

LITERATURA ZA DODATNI [TUDIJ
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Sa{a Ilovar1

»Zakaj sem ponosen, da sem zdravnik«

1 Sa{a Ilovar, {tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
sasa.ilovar@gmail.com

Profesorja Pavla Kornhauserja sem imela pri -
lo`nost sre~ati na Zdravni{ki zbornici v za~etku
poletja, par mesecev po izidu nje gove avto -
biografije z dobro premi{ljenim naslovom
»Zakaj sem ponosen, da sem zdravnik«. Med
zdravniki je poznan in cenjen, saj se je poleg
strokovnega dela kvalitetno ukvarjal tudi z orga -
nizacijskim, uredni{kim in umetni{kim delom.
Po izdaji monografije pa bo tako njega kot nje -
govo delo spoznal {e {ir{i krog ljudi.

Profesor Pavle Kornhauser je izjemen
zdrav nik in zelo zanimiv ~lovek. Podrobnosti
iz zasebnega `ivljenja raje zadr`i zase, stro -
kovno pot pa s ponosom predstavi ostalim,
sploh pa mladim medicincem, ki jim je lahko
v marsikaterem pogledu za zgled. V pogovoru
mi je omenil, da si ̀ eli, da bi se zdravniki dan -
danes zavedali, da biti zdravnik ne pomeni
samo zdraviti ljudi. Zdravniki na vseh stopnjah
profesionalnega razvoja ne smemo pozabiti
na sodelovanje s celotnim zdravni{kim timom

in pacienti. Stalno se moramo izobra`evati in
truditi za kvaliteto zdravstva, saj na ta na~in
dvigujemo kvaliteto `ivljenja posameznikov
in posledi~no dru`be, v kateri `ivimo.

Njegova avtobiografija je zanimivo ~tivo
za vsakogar. Kot zapi{e avtor sam, je `elel
»v eni publikaciji objaviti pomembnej{e pri -
spevke, ki jih je napisal ob razli~nih prilo` -
nostih /…/ in jih ponuditi bralcem kot odsev
nekega ~asa«. Napisal je knjigo, ki je bralcu ni
potrebno za~eti brati na za~etku in jo prebirati
vse do konca, temve~ se lahko osredoto~i na
posamezne prispevke. Tekom prebiranja ve~
kot petsto strani dolge monografije tako lahko
spoznamo bogato, a po vsebini zelo raznoliko
dejavnost zdravnika pediatra, obenem
glasbenika – pianista, aktivista v humanitar -
nih organizacijah, publicista; skratka vsestran -
sko aktivnega ~loveka.

Profesor Kornhauser ̀ e v prologu poudari,
da namen knjige ni avtobiografski prikaz.
V za~etnem delu navede le nekaj osnovnih
podatkov iz svojega `ivljenjepisa, sicer pa
v celotni monografiji preko izbranih prispev -
kov, ki jih je dodelano razporedil ter opremil
s spremno besedo, predstavi predvsem {iroka
podro~ja svoje dejavnosti, na katerih je prispe -
val novosti in »lastne vizije«. Besedilo je bogato
opremljeno s slikovnim gradivom, kar bralca
vodi k bolj poglobljenemu in celostnemu
razumevanju izbranih prispevkov ter popestri
vsebino. Knjigi je avtor prilo`il tudi zgo{~enko
s skladbama Johanna Sebastiana Bacha in
Frederica Chopina z ̀ eljo, da bi bralcem po
prebiranju njegove knjige poleg glasbenega
u`itka ponudil tudi spokojnost. Tudi z zasnovo
publikacije je ̀ elel pokazati, kako je vse v vesolju
v stalni interakciji in med seboj povezano.

Profesor Kornhauser je pediater, zato se
tudi glavnina prispevkov v avtobiografiji
nana{a na pediatrijo. Kot zagovornik otrokovih
pravic je v ~asu svoje profesionalne kariere
in tudi po upokojitvi ~as posve~al ne samo
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strokovnemu medicinskemu delovanju, tem -
ve~ tudi organizaciji in spodbujanju otrokom
prijaznega okolja tekom zdravljenja. Kot prvi
pediater pri nas se je vklju~il v »internisti~no«
zdravljenje otroka kirur{kega bolnika, dosegel
je, da so ob gradnji ljubljanskega klini~nega
centra zgradili center za intenzivno terapijo
otrok ter se vsa leta svojega delovanja zavze -
mal za »humanizacijo hospitalizacije« – poskr -
bel je, da ima vsak otrok v bolni{nici ob sebi
lahko svojo mamo. Bil je tudi pobudnik za~etka
bolni{ni~ne izobra`evalne dejavnosti, ki {e
danes hospitaliziranim otrokom omogo~a nada -
ljevanje s poukom in u~enjem tekom bivanja
v bolni{nicah. 

Profesor Kornhauser je svoje izku{nje vsa
leta svojega delovanja in tudi po upokojitvi
objavljal v raznoraznih medijih, tokrat pa jih
je zbral in objavil v avtobiografiji z namenom
predstaviti {ir{e poslanstvo zdravnika, ki se,
kot pravi sam, ne vrti samo okrog medicine
in zdravljenja. ~udovito je zapisal svoja razmi{ -
ljanja in izku{nje kot zdravnik, svetovalec in
predavatelj ter urednik knjig, zbornikov in
~asopisov, ki jih je oblikoval in vodil. Veliko

besed je posvetil tudi glasbi. Bil je eden izmed
pobudnikov za ljubiteljsko umetni{ko dejav -
nost med ljubljanskimi zdravniki, desetletja
je oblikoval in vodil zdravni{ko glasbeno
komorno skupino PRO MEDICO ter tudi
pisal glasbene kritike in jih objavljal v javnih
~asopisih. Leta 1999 ga je revija Na{a `ena
izbrala za izjemno osebnost leta 1999.

Profesor Kornhauser izrazito poudarja, da
je imel v ̀ ivljenju veliko sre~o, da je deloval
v pravem ~asu in na pravem mestu, da je
lahko uresni~eval svoje zamisli. Njegovo bogato
delovanje, ki ga je opisal in zbral v avtobio gra -
fiji, je lahko neprecenljiva popot nica in zgled
mladim rodovom zdravnikov. Naj bodo zbrani
zapisi velika motivacija vsem mladim zdravni -
kov v dandana{njih ~asih; bodimo ponosni,
da smo se odlo~ili za cenjen in odgo voren
poklic zdravnika ter se trudimo po svojih
najbolj{ih mo~eh, da z aktivnostjo ter zavzeto -
stjo, kot to {e danes po~ne prof. Kornhauser,
medicini vrnemo ugled in ljudem zaupanje.
Ve~ kot le kak{en namig najdemo tudi v avto -
biografiji profesorja Kornhauserja, ki jo vse -
kakor priporo~am v branje ali vsaj listanje.
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Zdravljenje z rituksimabom vzdr`uje
remisijo pri bolnikih z ANCA

vaskulitisom enako kot konvencionalno
imunosupresijsko zdravljenje

The New England Journal of Medicine, avgust 2013

Skoraj {tiri desetletja je bilo standardno
induk cijsko zdravljenje bolnikov s hudim
vasku litisom, povezanim s protitelesi proti
cito plazemskim antigenom nevtrofilnih gra -
nu lo citov (angl. antineutrophil cytoplasmic
antibody, ANCA), kombinacija ciklofosfamida
in glukokortikoidov. Rezultati raziskave RAVE
(Rituximab in ANCA-Associated Vasculitis),
objavljeni leta 2010 (N Engl J Med. 2010; 363:
221–32), so pokazali, da zdravljenje z rituksi -
mabom dose`e remisijo prav tako u~inkovito
kot zdravljenje s ciklofosfamidom. v prvi leto{nji
avgustovski {tevilki revije The New England
Journal of Medicine (N Engl J Med. 2013; 369:
417–27) pa je skupina ameri{kih raziskovalcev,
ki je opravila raziskavo, poro~ala o izidih med
podalj{anim sledenjem, v katerem so vred -
notili varnost in u~inkovitost zdravljenja ter
dejavnike, ki napovedujejo ponovni zagon
bolezni.

V letih 2004–2008 so v raziskavo vklju~ili
197 bolnikov s hudim ANCA vaskulitisom:
99 naklju~nostno izbranih bolnikov so raz -
poredili v skupino, ki je pri~ela zdravljenje
z rituksimabom (375 mg/m2 enkrat tedensko
{tiri tedne) in nadaljevala zdravljenje s place -
bom, preostalih 98 bolnikov pa v skupino, ki
je po za~etnem zdravljenju s ciklofosfamidom
3–6 mesecev {e 12–15 mesecev prejemala
azatioprin. Zdravljenje je bilo dvojno zaslep -

ljeno, glavno merilo u~inkovitosti pa je bil
dele` bolnikov s popolno remisijo po 6 mese -
cih sledenja.

Kot so raziskovalci ̀ e poro~ali, so popolno
remisijo po {estih mesecih dosegli pri 64 %
bol ni kov, ki so prejeli rituksimab, in pri 53 %
bol ni kov, ki so prejemali ciklofosfamid in
azatioprin, nadaljevanje sledenja pa je razkrilo,
da je bilo v popolni remisiji po 12 oziroma
18 mesecih {e 48 % oziroma 39 % bolnikov, ki
so prejeli rituksimab, in 39 % oziroma 33 %
bolnikov, ki so prejemali ciklofosfamid in
azatioprin. Razlika med skupinama je ob
vseh ~asovnih mejnikih zadostila statisti~nim
merilom za nemanjvrednost (klini~no enako -
vrednost) rituksimaba, ni pa zadostila stati -
sti~nim meri lom za ve~jo u~inkovitost od
ciklofosfamida in azatioprina. Raziskovalci so
poudarili, da med skupinama ob nobenem
~asovnem mej niku niso zabele`ili statisti~no
pomenljive razlike po nobenem od meril
u~inkovitosti. v podskupini s 101 bolnikom,
ki so bili v razi skavo vklju~eni s ponovnim
zagonom bolezni, je bil rituksimab u~inko vi -
tej{i po 6 in 12 mese cih sledenja, po 18 me -
se cih sledenja, ko se je pri ve~ini populacija
limfocitov B ̀ e obnovila, pa med skupinama
ni bilo ve~ pomenljive razlike. Pogostnost
{kodljivih u~inkov je bila v obeh skupinah
podobna.
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Mehansko predihavanje z za{~ito
plju~ zmanj{a pogostnost zapletov

po ve~ji operaciji v trebuhu

The New England Journal of Medicine, avgust 2013

Mehansko predihavanje z za{~ito plju~ z majh -
nim dihalnim volumnom in vzdr`evanjem
pozitivnega tlaka v dihalnih poteh zmanj{a
umrljivost bolnikov z akutno dihalno stisko
in se je uveljavilo kot najbolj{a praksa tudi
v obravnavi drugih kriti~no bolnih bolnikov.
Rezultati raziskave IMPROVE (Intraoperative
Protective Ventilation), objavljeni v prvi avgu -
stovski {tevilki revije The New England Journal
of Medicine (N Engl J Med. 2013; 369: 428–37),
pa utegnejo raz{iriti uporabo tega pristopa
k mehanskemu predihavanju tudi pri bolnikih
z ve~jim tveganjem za dihalne zaplete po na~r -
to vani operaciji v trebuhu.

Raziskava je potekala v sedmih univerzi -
tet nih u~nih bolni{nicah v Franciji, kjer so
vanjo vklju~ili 400 odraslih bolnikov, starih
vsaj 40 let, pri katerih je bil na~rtovan ve~ji
laparoskopski ali odprt kirur{ki poseg v tre -
buhu. Bolniki so bili glede na oceno po ovred -
notenem to~kovniku (Ann Intern Med. 2000;
135: 847–57) pred operacijo bolj ogro`eni
glede dihalnih zapletov po operaciji. Po metodi
naklju~nega izbora so jih razporedili v skupino,

v kateri so predihavanje med splo{no anestezijo
opravljali z za{~ito plju~, in v kontrolno skupino,
v kateri so predihavanje izvajali z obi~ajnim
dihalnim volumnom brez ukrepov za za{~ito
plju~. Bolniki so bili stari povpre~no nekaj ve~
kot 60 let, pribli`no 60 % je bilo mo{kih; pri -
bli` no 40 % bolnikov so opravili resekcijo tre -
bu{ne slinavke z dvanajstnikom, nekaj manj
kot 25 % resekcijo jeter, pribli`no 20 % pa
resekcijo debelega ~revesa ali danke.

Ve~ji dihalni zaplet ali zaplet zunaj plju~
je v sedmih dneh po operaciji utrpelo 21 od
200 bolnikov (10,5 %), pri katerih so predi -
havanje izvajali z za{~ito plju~, in 55 od 200
bolnikov (27,5 %) iz kontrolne skupine (rela -
tivno tveganje 0,40; 95 % razpon zaupanja
0,24–0,68). v skupini bolnikov, ki so jih pre -
dihavali z za{~ito plju~, so v sedmih dneh po
operaciji zabele`ili tudi manj{o potrebo po
neinvazivnem predihavanju ali intubaciji
zaradi akutne odpovedi dihanja (5,0 % proti
17 %), trajanje bolni{ni~nega zdravljenja je bilo
v tej skupini za povpre~no 2,45 dni kraj{e
(95 % razpon zaupanja 0,72–4,17).

HF 2013: sr~no popu{~anje povezano z ve~jo
raz{irjenostjo simptomov andropavze

European Society of Cardiology, maj 2013

Sr~no popu{~anje pospe{i staranje in je pove -
zano z zgodnej{im pojavom simptomov
andropavze, so pokazali izsledki raziskave
poljskih in nem{kih raziskovalcev, pred -
stavljeni na vsakoletnem Evropskem kongresu

o sr~nem popu{~anju, ki je letos potekal od
25. do 28. maja v Lizboni. Raziskovalci so
z vpra {alnikom Aging Male Symptoms' Rating
Scale (AMS) ocenili prisotnost simptomov
andropavze pri 232 mo{kih s kroni~nim sr~nim
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popu{~anjem zaradi sistoli~ne okvare (pov -
pre~na vrednost iztisnega dele`a levega pre -
kata 30 ± 8 %), starih 40–80 let, in pri 362 po
starosti skladnih preiskovancih brez sr~nega
popu{~anja. Nekaj ve~ kot ~etrtina bolnikov
(29 %) je bila glede na te`o sr~nega popu{ -
~anja razvr{~ena v funkcijski razred III-IV,
17 % oziroma 54 % pa v razreda I oziroma II
po NYHA.

V starostni skupini 40–59 let je bila raz -
{irjenost andropavze (ocena vsaj 50 to~k po
vpra{alniku AMS) pri bolnikih s sr~nim popu{ -
~anjem statisti~no pomenljivo ve~ja kot pri
kontrolnih preiskovancih (28 % proti 7 %),
v starostni skupino 60–80 let pa sta bili raz -
{irjenosti andropavze pri bolnikih in kontrol -
nih preiskovancih statisti~no enaki (31 %
proti 40 %). Raz{irjenost andropavze je pri
kontrolnih preiskovancih nara{~ala s starostjo
in se je pove~ala za 3,8-krat z vsakimi 10 leti
starosti, pri bolnikih s sr~nim popu{~anjem
pa je bila neodvisna od starosti. Dodatne ana -
lize so razkrile, da so bili pri bolnikih s sr~nim
popu{~anjem v starostni skupini 40–59 let

napovedniki prisotnosti andropavze s  sta -
tisti~nim pomenom vi{ji razred NYHA, ve~je
{tevilo trombocitov v krvi, nizka koncentraciji
hemoglobina v krvi in nizka koncentracija
dehidroepiandrosteron sulfata v  serumu.
v starostni skupini 60–80 let pri bolnikih
s sr~nim popu{~anjem niso prepoznali nobe -
nega statisti~no pomenljivega napovednika
andropavze.

Sr~no popu{~anje je povezano z zgod -
nej{im pomanjkanjem anaboli~nih hormonov,
kar okrni kakovost `ivljenja, so zaklju~ili
raziskovalci in dodali, da bi bila pri teh bol -
nikih umestna tudi endokrinolo{ka obravnava
in svetovanje glede simptomov. Ista razisko -
valna skupina je v lo~enem prispevku tudi
pokazala, da pomanjkanje anaboli~nih hor -
monov ni posledica terapevtskih ukrepov,
temve~ je neposredno povezano z okvaro
delovanja srca. v nadaljnjih raziskavah pa bi
bilo umestno ugotoviti, ali je mogo~e andro -
pavzo tudi pri teh bolnikih mogo~e ubla`iti
z nadome{~anjem androgenov.

ACC 2013: velik odmerek rosuvastatina
dodatno zmanj{a pojavnost nefropatije

zaradi kontrastnega sredstva po invazivni
obravnavi zaradi akutnega koronarnega sindroma

American College of Cardiology, marec 2013

Zdravljenje z velikim odmerkom rosu vasta -
tina je pri bolnikih z akutnim koronarnim
sindromom brez dviga ST-spojnice, pri katerih
je bila na~rtovana zgodnja invazivna obrav -
nava, zmanj{alo pojavnost akutne okvare
delovanja ledvic in izbolj{alo klini~ni izid, je
v preda vanju na Znanstvenem zasedanju Ame -
rican College of Cardiology v San Franciscu
povedala dr. Anna Toso iz bolni{nice Miseri -
cor dia e Dolce v Pratu (Italija). Predstavila je

rezultate randomizirane kontrolirane raziskave
PRATO-ACS (Protective effect of Rosuvastatin
and Antiplatelet Therapy On contrast-induced
acute kidney injury and myocardial damage
in patients with Acute Coronary Syndrome),
katere cilj je bil preu~iti, ali lahko pleiotropni
u~inki statinov dodatno prispevajo k zmanj -
{anju pogostnosti nefropatije zaradi kontra -
stnega sredstva.
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Zvi{anje koncentracije kreatinina v serumu
za vsaj 44,2µmol/l (0,5mg/dl) oziroma za vsaj
25 % glede na izhodi{~no vrednost v prvih
72 urah, kar sta bila glavna opazovana dogod -
ka, so zabele`ili pri 6,7 % bolnikov, ki so takoj
ob sprejemu v koronarno enoto prejeli 40 mg
rosuvastatina, in pri 15,1 % bolnikov, ki so
namesto rosuvastatina prejeli placebo. Razlika
je bila ob oceni razmerja obetov 0,38 in njenem
95 % razponu zaupanja 0,20–0,71 sta tisti~no
pomenljivo v prid zdravljenju z rosuva stati -
nom, glede na ta izra~un bi en dodaten primer
nefropatije zaradi kontrastnega sredstva pre -
pre~ili z zdravljenjem 12 bolnikov z rosuvasta -
tinom. Zdravljenje z rosuvastatinom je zago -
tovilo dodatno za{~ito ne glede na merila za
opredelitev nefropatije zaradi kontrastnega
sredstva, za{~itni u~inek je bil skladen v vseh
v protokolu raziskave opredeljenih pod sku -
pinah bolnikov. Dr. Tosova je poudarila, da
je bil za{~itni u~inek rosuvastatina {e posebej
izra`en pri bolnikih z o~istkom kreatinina

manj kot 60 ml/min (8,6 % proti 20,9 %). Pri
bolnikih, ki so prejeli rosuvastatin, so zabe -
le`ili tudi pomenljivo manj{o pojavnost klini~ -
nih dogodkov v prvih 30 dneh sledenja (3,6%
proti 7,9 %).

Raziskava je sicer zajela 543 bolnikov, ki
poprej nikoli niso prejemali statinov. Stari so
bili povpre~no 66 let (45 % starej{ih od 70 let,
35 % `ensk), pri ve~ kot 90 % je {lo za sr~ni
infarkt brez dviga ST-spojnice, pri ostalih pa
za nestabilno angino pektoris. Bolnike, pri
katerih je bila na~rtovana takoj{nja invazivna
obravnava z angiografijo z uporabo jodovega
kontrastnega sredstva, so po naklju~nostnem
izboru razporedili v skupino, ki je takoj prejela
odmerek 40 mg rosuvastatina in nadaljevala
zdravljenje z 20 mg rosuvastatina dnevno, in
v skupino, ki je namesto rosuvastatina dvojno
zaslepljeno prejemala placebo. Pri vseh bolni -
kih so nefropatijo zaradi kontrastnega sredstva
prepre~evali z ustrezno hidracijo in odmerja -
njem N-acetilcisteina.

ACC 2013: zaviralec P-selektina inklakumab
ubla`i okvaro sr~ne mi{ice po perkutanem

revaskularizacijskem posegu?

American College of Cardiology, marec 2013

Okvara sr~ne mi{ice kot posledica vnetja in
aktivacije trombocitov je ne`elen u~inek per -
kutanega koronarnega revaskularizacij skega
posega. Pomembno vlogo v  tem procesu
ima celi~na adhezijska molekula P-selektin,
raziskave na `ivalih so nakazale, da zaviranje
aktiv nosti P-selektina zavira nekatere teme -
ljne procese, ki so vpleteni v tovrstno okvaro.
Prof. Jean-Claude Tardif z Univerze v Montrealu
(Kanada) je v predavanju na Znanstvenem
zasedanjuAmerican College of Cardiology, ki
poteka letos od 8. do 11. marca v San Franciscu,
predstavil obetavne rezultate manj{e raziskave,
v kateri so preizkusili u~inkovitost monoklon -

skega rekombinantnega zaviralca P-selektina
inklakumaba pri bolnikih, ki so jim opravili
perkutani revaskularizacijski poseg zaradi
sr~nega infarkta brez dviga ST-spojnice.

Skupaj 544 bolnikov, pri katerih so sr~ni
infarkt potrdili z merjenjem ravni encimov
sr~nomi{i~nega razkroja, so po naklju~nostnem
izboru razporedili v tri skupine, ki so 1–24 ur
pred na~rtovanim prekutanim posegom pre -
jele intravenski odmerek placeba, 5 mg/kg
inklakumaba oziroma 20mg/kg inklakumaba.
Skupine so bile razmeroma dobro uravnote -
`ene glede izhodi{~nih demografskih zna~il -
nosti (povpre~na starost nekaj ve~ kot 60 let,
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nekaj manj kot 80 % mo{kih) in raz{irjenosti
dejavnikov tveganja, pa tudi glede zna~ilnosti
okvarjenega odseka koronarne arterije. v ana -
lizo u~inkovitosti so zajeli podatke za 340 bol -
nikov, ki so jim dejansko opravili perkutani
poseg in jim izmerili koncentracijo troponina
I ob vseh ~asovnih mejnikih.

Rezultati so pokazali, da je bilo zdravljenje
z ve~jim odmerkom inklakumaba povezano
z mejno statisti~no pomenljivo manj{im zvi -
{a njem ravni troponina I glede na izhodi{~no
vrednost v 24 urah kot zdravljenje s placebom
(povpre~no 19,1 % proti 57,7 %; p = 0,05). Med
zdravljenjem z manj{im odmerkom inkla -
kumaba in zdravljenjem s placebom po tem
glavnem merilu u~inkovitosti ni bilo sta ti -
sti~no pomenljive razlike (povpre~no 55,5 %
proti 57,7 %). Razmerja med skupinami so bila
podobna tudi v analizi ravni troponina I 16 ur

po posegu, zdravljenje z ve~jim odmerkom
inklakumaba je tudi {tevilsko zmanj{alo povr -
{ino pod krivuljo ravni troponina I v 24 urah.
Med skupinami ni bilo razlik v pojavnosti
{kodljivih dogodkov.

Dr. Tardif je poudaril, da razlika v prid
ve~jega odmerka inklakumaba po ve~ini meril
ni dosegla statisti~nega pomena oziroma je
bila le mejno statisti~no pomenljiva, vendar
skladnost vseh rezultatov ka`e, da je s tem
zdravilom mogo~e ubla`iti okvaro sr~ne
mi{ice po perkutanem revaskularizacijskem
posegu.

Poro~ilo raziksavi je bilo hkrati s pred -
stavitvijo v San Franciscu objavljeno tudi na
spletni strani revije Journal of the American
College of Cardiology (J Am Coll Cardiol. 2013;
61: doi: 10.1016/j.jacc.2013.03.003).

ACC 2013: prekomerna telesna te`a in debelost
pri mlaj{ih `enskah pove~ata nagnjenje
k sr~nemu infarktu in mo`ganski kapi

American College of Cardiology, marec 2013

Mlaj{e `enske, ki utrpijo sr~ni infarkt ali
mo`gansko kap, imajo slab{o napoved, zato
je pomembno prepoznati dejavnike, ki pove -
~ujejo ogro`enost za ta dogodka. Skupina
danskih raziskovalcev iz bolni{nice Gentofte
v Hellerupu je z uporabo nacionalnih registrov
ovrednotila povezavo med pojavnostjo teh
dveh dogodkov in telesno te`o pri sicer zdravih
mlaj{ih `enskah.

Iz Danskega registra porodov, je zapisa -
no na plakatu, ki ga je v imenu skupine na
Znanstvenem zasedanju American College
of Cardiology v San Franciscu predstavila
dr. Michelle Dalgas Schmiegelow, so zbrali
podatke o 273.097 preiskovankah brez sr~no-
`ilnih bolezni ali okvare delovanja ledvic, ki
so rodile v letih 2004–2009. Njihova srednja
starost ob vpisu v register je bila 30,4 leta

(razpon med skrajnima ~etrtinama 27,2–33,8
let). Glede na vrednost indeksa telesne mase
pred nose~nostjo so jih po merilih Svetovne
zdravstvene organizacije razporedili v {tiri
standardne skupine: premajhna telesna te`a
(manj kot 18,5 kg/m2), normalna telesna te`a
(18,5–24,9 kg/m2), prekomerna telesna te`a
(25–29,9 kg/m2) in debelost (30 kg/m2 in ve~).
v statisti~ni analizi so izra~unali tveganje za
pojav obeh dogodkov glede na referen~no
skupino z normalno telesno te`o in ob tem
upo{tevali vpliv poglavitnih sr~no-`ilnih dejav -
nikov tveganja ter nekaterih zapletov nose~ -
nosti.

V srednjem ~asu sledenja 4,5 let so zabe -
le`ili 68 primerov sr~nega infarkta in 175 pri -
merov ishemi~ne mo`ganske kapi. Izra~uni
so pokazali, da je bilo tveganje za sr~ni infarkt
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ve~je tako v skupini s premajhno telesno te`o
(razmerje tveganj 2,50; 95 % razpon zaupanja
0,97–6,50) kot v  skupinah s prekomerno
telesno te`o (1,68; 0,92–3,06) in debelostjo
(2,63; 1,41–4,91), vendar je rezultat le v slednji
dosegel statisti~ni pomen. Tveganje za ishe -
mi~no mo`gansko kap je bilo v  skupinah
s prekomerno telesno te`o (1,27; 0,87–1,85)
in debelostjo (1,89; 1,25–2,84) prav tako ve~je
kot v skupini z normalno telesno te`o, prei sko -
vank s premajhno telesno te`o pa mo`ganska
kap ni ogro`ala bolj kot preiskovanke iz refe -
ren~ne skupine.

Rezultati so po besedah dr. Schmiegelowove
opozorilo mlaj{im `enskam, da debelost in

nezdrav ̀ ivljenjski slog ogro`ata zdravje in da
se negativni u~inki lahko poka`ejo zgodaj v ̀ iv -
ljenju. Ob tem je opozorila, da sta bila tako sr~ni
infarkt (13 primerov na 100.000 oseba-let) kot
mo`ganska kap (25,2 primera na 100.000 oseba-
let) tudi pri debelih preisko vankah razme -
roma redka dogodka, vendarle pa je debelost
pomembno pove~ala tveganje njun pojav
neodvisno od poglavitnih dejavni kov in zaple -
tov nose~nosti, kot sta sladkorna bolezen ali
preeklampsija. Povezavo med pre majhno te -
les no te`o in ve~jo pojavnostjo sr~nega infark -
ta pa bi bilo umestno zanesljiveje ovred notiti
v dodatnih raziskavah.

ACC 2013: izguba zob pri bolnikih
s koronarno boleznijo srca povezana z ve~jo

izra`enostjo dejavnikov tveganja

American College of Cardiology, marec 2013

Povezavo med boleznijo obzobnih tkiv in
pojavom koronarne bolezni srca so (s spre -
menljivim uspehom) iskali v {tevilnih razi -
skavah, manj pa je znanega o raz{irjenosti
bolezni obzobnih tkiv pri posameznikih
z obstoje~o koronarno boleznijo srca. Nova
spoznanja o tem je prispevala mednarodna
skupina raziskovalcev, ki je preu~ila podatke,
zbrane v okviru raziskave STABILITY, v ka -
teri sicer preu~ujejo u~inkovitost zdravljenja
z zavi ralcem lipoproteinske fosfolipaze A2
(Lp-PLA2) darapladibom. Rezultate je na
Znanstvenem zasedanju American College of
Cardiology ob plakatu predstavil dr. Ola Vedin
iz Univerzitetne bolni{nice v Uppsali ([ved -
ska). Kongres poteka letos of 8. do 11. marca
v San Franciscu.

Skupaj 15.828 preiskovancev iz 39 dr`av,
za katere so bili na voljo popolni podatki so
razporedili v skupine glede na {tevilo preo -
stalih zob (0, 1–14, 15–19, 20–25 in 26–32)
oziroma pogostnost krvavitev iz dlesni (nikoli
oz. redko, v~asih, pogosto in vedno). [tirideset
odstotkov preiskovancev je imelo manj kot 15

preostalih zob, 16 % preiskovancev pa je izgu -
bilo vse zobe; o krvavitvi iz dlesni je poro~alo
25 % preiskovancev.

Primerjave med skupinami so pokazale,
da so z zmanj{evanjem {tevila zob pove~evale
ravni Lp-PLA2, C-reaktivne beljakovine (izmer -
jene z ob~utljivo metodo), LDL-holesterola in
glukoze v krvi na te{~e, vrednost sistoli~nega
krvnega tlaka in vrednost obsega pasu. Pre -
iskovanci z manj{im {tevilom zob so imeli
pogosteje sladkorno bolezen in so bili pogosteje
kadilci. Krvavitev iz dlesni je bila povezana
z vi{jo ravnjo LDL-holesterola in sistoli~nega
krvnega tlaka.

Raziskovalci so zaklju~ili, da je izguba zob
razmeroma raz{irjen pojav pri bolnikih s koro -
narno boleznijo srca in povezana z ve~jo
izra`enostjo tako tradicionalnih kot novej{ih
dejavnikov tveganja. v nadaljnjih ve~jih razi -
skavah pa bi bilo treba ovrednotiti, ali je glede
na izgubo zob oziroma prisotnost in te`o
bolezni obzobnih tkiv mogo~e oceniti stopnjo
ogro`enosti zaradi sr~no-`ilnih dogodkov.
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Intravensko odmerjanje paracetamola
zmanj{a porabo morfija po ve~ji

operaciji pri dojen~kih

The Journal of the American Medical Association, januar 2013

Bla`enje bole~ine po ve~jem kirur{kem posegu
pri dojen~kih z  intravenskim pripravkom
paracetamola je zmanj{alo skupni odmerek
morfija v 48 urah, je zapisano v poro~ilu, ki
so ga v januarski {tevilki revije The Journal
of the American Medical Association (JAMA.
2013; 309: 149–54) objavili raziskovalci z Eraz -
move univerze v Rotterdamu na Nizozem -
skem. Predstavili so rezultate klini~ne razi -
skave z naklju~nostno razporeditvijo, ki je
v pediatri~ni intenzivni enoti univerzitetne
bolni{nice v letih 2008–2010 zajela 71 otrok,
mlaj{ih od enega leta, pri katerih so opravili
na~rtovano operacijo v trebuhu ali prsnem
ko{u (vendar ne srca).

Vsi otroci so pribli`no 30 minut pred
zaklju~kom operacije prejeli intravenski
odmerek morfija, nato pa so jih po naklju~ -
nostnem izboru razporedili v skupino, v kateri
so bole~ino bla`ili z intravenskimi odmerki
paracetamola, in v skupino, v kateri so bole -
~ino bla`ili z intravensko infuzijo morfija.
v obeh skupinah so po potrebi za dodatno bla -

`enje bole~ine uporabljali morfij v intravenki
injekciji in/ali infuziji po sodobnih smernicah.

Srednja vrednost skupnega odmerka mor -
fija v 48 urah po operaciji, kar je bilo glavno
merilo u~inkovitosti, je bila 121µg/kg (razpon
med skrajnima ~etrtinama 99–264 µg/kg)
v skupini, ki je kot prvo protibole~insko zdra -
vilo prejemala paracetamol, in 357 µg/kg
(220–605 µg/kg) v skupini, ki je kot prvo
protibole~insko zdravilo prejemala morfij.
Razlika je bila statisti~no pomenljiva, razisko -
valci pa so poudarili, da je zdravljenje s para -
cetamolom zmanj{alo porabo morfija v prvih
48 urah po operaciji za 66 %. Zdravljenje s para -
ceta molom je zmanj{alo porabo morfija tako
pri novorojen~kih kot pri ostalih otrocih.
Skupni odmerek morfija za dodatno bla`enje
bole~ine, {tevilo dodatnih odmerkov morfija
in {tevilo otrok, ki so potrebovali dodatno
zdravljenje z morfijem, je bilo v obeh skupi -
nah podobno, skupini se tudi nista razlikovali
glede ocene stopnje bole~ine in pogostnosti
ne`elenih u~inkov protibole~inskega zdrav -
ljenja.
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Sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li
na Medi cin ski fakul te ti od 1. aprila 

do 31. julija 2013

Di plo man ti medi ci ne

Bajt Aleksandra 2. 4. 2013
Praper Dejan 8. 4. 2013
Ober~ Tanja 8. 4. 2013
Ko{ir Miha 9. 4. 2013
Kravos Nika Aleksandra 9. 4. 2013
Kri`i~ Metka 9. 4. 2013
Herga Primo` 9. 4. 2013
Gaji} Danijel 12. 4. 2013
Anzeljc [pela 15. 4. 2013
Gorenc Mojca 15. 4. 2013
Rupnik Veronika 15. 4. 2013
Lukin Matej 15. 4. 2013
[ivec Igor 17. 4. 2013
[enkinc Alja` 18. 4. 2013
Komel Jakob 19. 4. 2013
Doblekar Silvija 22. 4. 2013
Bokali~ Melita 23. 4. 2013
Golob Katarina 23. 4. 2013
Kuni~ Tina 24. 4. 2013
Frange` Sandra 24. 4. 2013
Kit Vesna 25. 4. 2013
Dolinar Matev` 26. 4. 2013
Mrak Loredana 30. 4. 2013
Babnik Andrej 30. 4. 2013
Anderle Vanesa 7. 5. 2013
Jordan Taja 16. 5. 2013
Andolj{ek Maja 21. 5. 2013
Jurgec Jaroslav 24. 5. 2013
Kra{na Matev` 27. 5. 2013
Strel Kosma~ Jelena 27. 5. 2013
Biteznik Alenka 28. 5. 2013
Primo`i~ Jasna 30. 5. 2013
Finderle Sanjo 4. 6. 2013
Prijatelj Kristina 10. 6. 2013
Jordan Klara 11. 6. 2013
Kragelj Grega 11. 6. 2013
Koro{ec Rok 11. 6. 2013
Kru{i~ @iga 17. 6. 2013

Di plo man ti den tal ne medi ci ne

^rv Janja 5. 4. 2013
Huski} Almir 8. 4. 2013
Kopin{ek [pela 12. 4. 2013
Schmid Hli{ Nastja 23. 4. 2013
Vovnik Eneja 26. 4. 2013
Vovnik Dolhar Maja 7. 5. 2013
Hozjan Ana 14. 5. 2013
Arta~ Meta 17. 5. 2013
Kupljenik Ana 21. 5. 2013

Kutin Nika 24. 5. 2013
Pretnar Tina 27. 5. 2013
Hla~a Anja 28. 5. 2013
Nedi} Nata{a 31. 5. 2013
Palamar Anita 4. 6. 2013
Vr~on Barbara 11. 6. 2013
Popovi~ Simona 12. 6. 2013
Knez Ambro`i~ Mojca 18. 6. 2013
Zule Mirja 1. 7. 2013

[tern Mari{a 17. 6. 2013
Kastelic Tina 18. 6. 2013
Ota Sonja 18. 6. 2013
Vi~i~ Mojca 18. 6. 2013
Plut Andrej 18. 6. 2013
Ko~evar Eva 18. 6. 2013
Gori~an Timotej 18. 6. 2013
Krajec Maja 19. 6. 2013
Natek Neva 19. 6. 2013
Tomc Ana 19. 6. 2013
Volovec Mia 19. 6. 2013
Bre~ko Tina 19. 6. 2013
Ra`em Anej 20. 6. 2013
Trampu` Liana 24. 6. 2013
Klepac Petra 27. 6. 2013
Furlan Tja{a 27. 6. 2013
Po`ar Ingrid 27. 6. 2013
Rojc Danijel 27. 6. 2013
Kordi{ Peter 1. 7. 2013
Kava{ Gregor 2. 7. 2013
Vogler Jan 2. 7. 2013
Zorman An`e 3. 7. 2013
Muha Jani 3. 7. 2013
Toplak Janez 8. 7. 2013
Harej Maja 8. 7. 2013
Rajtar Osredkar Simona 8. 7. 2013
Sedej @iga 8. 7. 2013
Kajumov Mihail 9. 7. 2013
Zabret Miha 11. 7. 2013
Drnov{ek Jan 11. 7. 2013
Leban Jerneja 11. 7. 2013
Carli Katja 11. 7. 2013
Popit Matja` 12. 7. 2013
Mijo~ Eta 12. 7. 2013
Zabret Ur{a 18. 7. 2013
Fornazari~ Denis 22. 7. 2013
Frange{ Ciringer Tadeja 22. 7. 2013



Ured ni{ tvo spre je ma v ob de la vo samo ~lan -
ke, ki {e niso bili in ne bodo objav lje ni drug -
je. Dele ~lan ka, ki so pov ze ti po dru gi lite ra tu ri
(pred vsem sli ke in tabe le) mora sprem lja ti
dovo lje nje avtor ja in zalo` ni ka pris pev ka za
repro duk ci jo.

Na vo di la so v skla du z Uni form Requi re -
ments for Manus cripts Sub mit ted to Bio me di -
cal Jour nals. Popol na navo di la so objav lje na
na splet nem naslo vu: http://www.icm je.org/.

AVTORSTVO

Av tor ji mora jo izpol nje va ti pogo je za avtors -
tvo. Pris pe va ti mora jo k za sno vi in obli ko va -
nju ozi ro ma ana li zi in inter pre ta ci ji podat kov,
~la nek mora jo inte lek tual no zasno va ti ozi ro -
ma ga kri ti~ no pre gle da ti, stri nja ti se mora -
jo s kon~ no ver zi jo ~lan ka. Samo zbi ra nje
podat kov ne zado stu je za avtors tvo.

Pris pev ku pri lo ̀ i te izja vo o av tors tvu in
avtor skih pra vi cah, ki je objav lje na na splet -
ni stra ni revi je http://www.me drazgl.si. Izja -
vo mora jo last no ro~ no pod pi sa ti vsi avtor ji.
Dokler izja ve ne prej me mo, pris pev ka ne
bomo uvr sti li v ured ni{ ki posto pek. V sprem -
nem pismu naj bo nave den odgo vor ni avtor
(s pol nim naslo vom, tele fon sko {te vil ko in
elek tron skim naslo vom), ki bo skr bel za
komu ni ka ci jo z ured ni{ tvom in osta li mi avtor -
ji. Kakr {ne ko li spre mem be v av tors tvu ~lanka
(po odda ji ~lan ka v ured ni{ tvo) mora jo s pod -
pi som potr di ti vsi avtor ji prvot no odda ne ga
~lan ka.

ETI^NA NA^ELA

Pri pris pev kih, ki obrav na va jo razi ska ve na lju -
deh, mora biti iz bese di la raz vid no, da so bile
razi ska ve oprav lje ne v skla du z na ~e li Hel sin{ -
ko-to kij ske dekla ra ci je. Pri pris pev kih, ki
obrav na va jo posku se na `iva lih, mora biti iz
bese di la raz vid no, da so bili oprav lje ni v skla -
du z eti~ ni mi na~e li.

TIPKOPIS

Pris pev ke po{ lji te na naslov ured ni{ tva: Medi -
cin ski raz gle di, Koryt ko va 2, 1000 Ljub lja na.
Po{ lji te natis nje no ver zi jo pris pev ka, dato te -
ko pris pev ka na zgo{ ~en ki in ori gi nal ne sli -

ke. Tip ko pis naj bo natis njen na belem pisar -
ni{ kem papir ju (pi sa va Times New Roman,
veli kost ~rk 12 pt, raz mik med vrsti ca mi 1,5,
{iri na robov naj manj 25 mm), obse ga naj
najve~ 30 stra ni. Zgo{ ~en ka naj bo ozna ~e na
s priim kom prve ga avtor ja in ime nom pris -
pev ka. Pris pev ke lah ko po{ lje te tudi po elek -
tron ski po{ti na naslov info @me drazgl.si.

Na slov na stran naj obse ga naslov ~lan ka
v slo ven skem in angle{ kem jezi ku. Naslov naj
bo kra tek in natan ~en, opi sen in ne trdi len
(po ve di v na slo vih niso dopust ne). Nave de -
na naj bodo ime na pis cev z na tan~ ni mi aka -
dem ski mi in stro kov ni mi naslo vi ter popoln
naslov usta no ve, in{ti tu ta ali kli ni ke, kjer je
delo nasta lo. Avtor ji, ki so v ob ja vo posla no
razi sko val no delo opra vi li s po mo~ jo dolo ~e -
ne ga pod jet ja, naj le-to tu nave de jo.

Iz vle ~ek in klju~ ne bese de. Dru ga stran naj
obse ga izvle ~ek v slo ven skem in angle{ kem
jezi ku. Izvle ~ek naj obse ga 150 do 250 be sed.
Izvle ~ek razi sko val ne ga ~lan ka naj bo struktu -
ri ran (iz ho di{ ~a, meto de, rezul ta ti, zaklju~ki),
izvle~ ki osta lih ~lan kov naj bodo nestruk tu -
ri ra ni. V iz vle~ ku naj bo pred stav ljen osnov -
ni namen ~lan ka, vse bin sko naj pov ze ma in
ne le na{te va bis tve ne vse bi ne dela. Izvle ~ek
ne sme vse bo va ti kra tic in okraj {av. Avtor ji naj
nave de jo do sedem klju~ nih besed, ki natan~ -
ne je opre de lju je jo vse bi no pris pev ka.

Struk tu ra ~lan ka. Razi sko val ni ~lan ki naj
bodo ~le nje ni na nasled nja poglav ja: izho di{ -
~a, meto de, rezul ta ti, raz prav lja nje in zaklju~ -
ki. Pre gled ni ~lan ki in pri me ri iz kli ni~ ne
prak se so lah ko zasno va ni dru ga ~e, ven dar
naj bo raz de li tev na poglav ja in pod po glav ja
jasno raz vid na.

Ta be le naj bodo vstav lje ne v be se di lo ~lan -
ka na mestu, kamor sodi jo. Lo~e no jih o{te -
vil ~i te po vrst nem redu, vsa ka tabe la mora biti
nave de na v be se di lu. Pod tabe lo sodi bese di -
lo, ki naj vse bu je kra tek naslov, v njem naj
bodo pojas nje ne tudi vse kra ti ce, okraj {a ve in
nestan dard ne eno te, ki se pojav lja jo v ta beli.
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Sli ke mora jo biti pro fe sio nal no izde la ne ali
foto gra fi ra ne. ̂ e so sli ke pri lo ̀ e ne v di gi tal -
ni obli ki, naj bodo zadost ne kako vo sti za tisk.
Foto gra fi je iz radio lo{ kih posnet kov in dia po -
zi ti vov naj pri skr bi avtor sam. Oddaj te ori gi -
na le slik ozi ro ma foto gra fi je, slik ne ske ni raj te
sami. ̂ rke, {te vil ke ali sim bo li na sli ki mora -
jo biti jasni, enot ni in dovolj veli ki, da so ber -
lji vi tudi na pomanj {a ni sli ki. Foto gra fi jam,
na kate rih se lah ko pre poz na iden ti te ta bol -
ni ka, pri lo ̀ i te pisno dovo lje nje bol ni ka.

Na zad nji stra ni sli ke naj bo napi sa na
zapo red na {te vil ka sli ke, ime prve ga avtor ja
in naslov ~lan ka, v dvom lji vih pri me rih naj
bo ozna ~e no, kaj je na sli ki zgo raj ozi ro ma spo -
daj. Sli ke v di gi tal ni obli ki naj ima jo zapo red -
no {te vil ko sli ke ter ime prve ga avtor ja.

Vsa ka sli ka mora biti nave de na v be se di -
lu. Bese di lo k sli ki naj se naha ja v ~lan ku na
mestu, kjer naj bi sli ka bila. Vse bu je naj zapo -
red no {te vil ko sli ke, naslov sli ke in potreb no
raz la go vse bi ne. Sli ka mora biti razum lji va,
tudi brez bra nja osta le ga bese di la. Poja sni ti
mora te vse okraj {a ve s sli ke.

Mer ske eno te naj bodo v skla du z med na rod -
nim siste mom enot (SI).

Kra tic in okraj {av naj v be se di lu ne bo pre -
ve~, saj se lah ko izgu bi pre gled nost nad nji -
mi. Izje ma so med na rod no veljav ne ozna ke
mer skih enot in splo {no uve ljav lje ne okraj {a -
ve (npr. DNA, EKG ipd.). V na slo vih in izvle~ -
ku naj ne bo kra tic. Na mestu, kjer se kra ti ca
prvi~ poja vi v be se di lu, naj bo le-ta pol no izpi -
sa na, kra ti ca pa naj bo napi sa na v ok le pa ju.

Li te ra tu ra. Vsa ko nava ja nje trdi tev ali dog -
nanj dru gih mora te pod pre ti z  re fe ren co.
Refe ren ce naj bodo v be se di lu nave de ne po
vrst nem redu, tako kot se pojav lja jo. Refe ren -
ca naj bo nave de na na kon cu citi ra ne trdi tve.
Refe ren ce v be se di lu, sli kah in tabe lah nave -
di te le`e ~e v ok le pa ju z arab ski mi {te vil ka mi.
Refe ren ce, ki se pojav lja jo samo v ta be lah ali
sli kah, naj bodo o{te vil ~e ne tako, kot se bodo
poja vi le v be se di lu. Oseb ni dogo vo ri (lah ko
je nave de no v be se di lu) naj ne bodo nave de -
ni kot refe ren ce. Sez nam citi ra ne lite ra tu re
naj bo na kon cu pris pev ka. Lite ra tu ro citi raj -
te po navo di lih, ki so v skla du s ti sti mi, ki jih
upo rab lja ame ri{ ka Natio nal Library of Medi -

ci ne v In dex Medi cus (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/bv.fcgi?rid=cit med). Ime na
revij kraj {aj te tako, kot dolo ~a Index Medi -
cus (po poln sez nam je objav ljen na spletnem
naslo vu http://www.nlm.nih.gov/).

V ci ta tu nave di te vse avtor je. V pri me ru,
da so avtor ji ve~ kot tri je, nave di te le prve tri
in pri pi {i te »et al«. Isto velja za nava ja nje ured -
ni kov knjig.

Pri me ri:
• ~la nek v re vi ji:
Pe tek [ter M, [vab I. Bol ni ki s so ~a sni mi
bolez ni mi v dru ̀ in ski medi ci ni. Med Raz gl.
2008; 48 (2): 205–11.

Ba juk Stu den K, Pre ̀ elj J, Koc jan T, et al.
Meha niz mi sr~ no-`il ne ogro ̀ e no sti `ensk
s  sin dro mom poli ci sti~ nih ova ri jev. Zdrav
Vestn. 2009; 78: 129–35.

Pe tit ti DB, Crooks VC, Buck wal ter JG, et al.
Blood pres su re levels befo re demen tia. Arch
Neu rol. 2005; 62 (1): 112–6.

• ~la nek v re vi ji, kjer je avtor
orga ni za ci ja:
Ame ri can Dia be tes Asso cia tion. Dia be tes
upda te. Nur sing. 2003; Suppl: 19–20, 24.

• vo lu men s su ple men tom:
Ve sel S. Spre mem be na srcu pri Kawa sa ki jevi
bolez ni. Med Raz gl. 2002; 41 Suppl 2: 139–43.

Shen HM, Zhang QF. Risk asses sment of nic -
kel car ci no ge ni city and occu pa tio nal lung can -
cer. Envi ron Health Pers pect. 1994; 102 Suppl 2:
275–82.

• {te vil ka s su ple men tom:
Pay ne DK, Sul li van MD, Mas sie MJ. Women's
psycho lo gi cal reac tions to breast can cer.
Semin Oncol. 1996; 23 (1 Suppl 2): 89–97.

• po sa mez ni deli ~lan ka
(iz vle~ ki, pisma ured ni{ tvu ipd.):
Cle ment J, De Bock R. Hema to lo gi cal com pli -
ca tions of han ta vi rus nep hro pathy (HVN) [iz -
vle ~ek]. Kid ney Int. 1992; 42: 1285.

Jack son B, Fle ming T. A drug is effec ti ve if
bet ter than a harm less con trol [pi smo ured -
ni{ tvu]. Natu re. 2005; 434 (7037): 1067.
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• knji ga:
Ah ~an U. Prva pomo~: pri ro~ nik s prak ti~ nimi
pri me ri. Ljub lja na: Rde ~i kri` Slo ve ni je; 2007.

Jen kins PF. Making sen se of the chest x-ray:
a hands-on gui de. New York: Oxford Uni ver -
sity Press; 2005.

Eyre HJ, Lan ge DP, Mor ris LB. Infor med
deci sions: the com ple te book of can cer diag -
no sis, treat ment, and reco very. 2nd ed. Atlan -
ta: Ame ri can Can cer Society; c2002.

Ad van ced Life Sup port Group. Acu te medical
emer gen cies: the prac ti cal approach. Lon don:
BMJ Books; 2001.

• po glav je v knji gi:
Mo ̀ i na M, Jam {ek M, [arc L, et al. Zastru pi -
tve. In: Koci jan ~i~ A, Mrev lje F, [ta jer D, eds.
Inter na medi ci na. Ljub lja na: Lit te ra pic ta;
2005. p. 1143–507.

Roj ko JL, Hardy WD Jr. Feli ne leu ke mia virus
and other retro vi ru ses. In: Sher ding RG, ed.
The cat: disea ses and cli ni cal mana ge ment.
New York: Churc hill Living sto ne; 1989.
p. 229–332.

Kone BC. Meta bo lic basis of solu te trans port.
In: Bren ner BM, Rec tor FC, eds. Bren ner and
Rec tor's the kid ney. 8th ed. Vol. 1. Phi la del -
phia: Saun ders Else vier; c2008. p. 130–55.

• po ro ~i la s kon gre sov:
Fer rei ra de Oli vei ra MJ, ed. Acces si bi lity and
qua lity of health ser vi ces. Pro cee dings of
the 28th Mee ting of the Euro pean Wor king
Group on Ope ra tio nal Research Applied to
Health Ser vi ces (ORAHS); 2002 Jul 28–Aug 2;
Rio de Janei ro, Bra zil. Frank furt (Ger many):
Peter Lang; c2004.

10th Inter na tio nal Pso ria sis Sympo sium;
2004 Jun 10–13; Toron to, ON. Chi ca go: Skin
Disea se Edu ca tion Foun da tion; 2004.

Rice AS, Far qu har-Smith WP, Brid ges D, et al.
Cana bi noids and pain. In: Dosto rovsky JO,
Carr DB, Kolt zen burg M, eds. Pro cee dings of the
10th World Con gress on Pain; 2002 Aug 17–22;
San Die go, CA. Seatt le (WA): IASP Press;
c2003. p. 437–68.

• dok tor ska in magi str ska dela,
razi sko val ne nalo ge:
[a bo vi~ M. Meha ni zem fizio lo{ ke ga in far ma -
ko lo{ ke ga raz tap lja nja krv nih strd kov [dok tor -
sko delo]. Ljub lja na: Uni ver za v Ljub lja ni; 1992.

Liu-Am bro se TY. Stu dies of fall risk and bone
morp ho logy in older women with low bone
mass [dok tor sko delo]. Van cou ver (BC): Uni -
ver sity of Bri tish Colum bia; 2004.

Weis baum LD. Human sexua lity of chil dren
and ado les cents: a com pre hen si ve trai ning
gui de for social work pro fes sio nals [ma gi str -
sko delo]. Long Beach (CA): Cali for nia Sta te
Uni ver sity, Long Beach; 2005.

• prav ne listi ne in zako ni:
Za kon o zdrav ni{ ki slu` bi 1999. Urad ni list RS
{t. 98/1999.

• in ter net na stran:
AMA: hel ping doc tors help patients [in ter -
net]. Chi ca go: Ame ri can Medi cal Asso cia tion;
c1995–2007 [ci ti ra no 2007 Feb 22]. Doseg lji -
vo na: http://www.ama-assn.org/

• ~la nek na inter ne tu:
Pol green PM, Die ke ma DJ, Van de berg J, et al.
Risk fac tors for groin wound infec tion after
femo ral artery cat he te ri za tion: a case-con trol
study. Infect Con trol Hosp Epi de miol [in ter -
net]. 2006 [ci ti ra no 2007 Jan 5]; 27 (1): 34–7.
Doseg lji vo na: http://www.jour nals.uc hi ca -
go.edu/ICHE/jour nal/is sues/v27n1/ 2004069/
2004069.web.pdf

• knji ga na inter ne tu:
Kas per DL, Braun wald E, Fau ci AS, et al., eds.
Har ri son's on li ne [in ter net]. 16th ed. Colum -
bus (OH): McGraw-Hill Com pa nies; c2006
[citi ra no 2006 Nov 20]. Doseg lji vo na: http://
www.ac ces s me di ci ne.com/re sour ce TOC.aspx?
re sour ce ID=4

• po dat kov na baza na inter ne tu:
On li ne Arc hi ve of Ame ri can Folk Medi ci ne
[in ter net]. Los Ange les: Regents of the Uni -
ver sity of Cali for nia. 1996 [ci ti ra no 2007 Feb 1].
Doseg lji vo na: http://www.folk med.ucla.edu/
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• ~la nek na CD-ju, DVD-ju ipd.:
Kauff man CA, Bonil la HF. Trends in anti bio -
tic resi stan ce with emp ha sis on VRE. FPR
[CD-ROM]. 1998; 20 (10).

• knji ga na CD-ju, DVD-ju ipd.:
Kac ma rek RM. Advan ced res pi ra tory care
[CD-ROM]. Ver zi ja 3.0. Phi la delp hia: Lip -
pin cott Wil liams & Wil kins; c2000.

• ra ~u nal ni{ ki pro gram na CD-ju,
DVD-ju ipd.:
Mea der CR, Pri bor HC. Diag no sis Pro: the ulti -
ma te dif fe ren tial diag no sis assi stant [CD-ROM].
Ver zi ja 6.0. Los Ange les: Med Tech USA; 2002.

• neob jav lje ni pris pe vek:
La king G, Lord J, Fisc her A. The eco no mics
of diag no sis. Health Econ. V ti sku 2006.

UREDNI[KO DELO

Ured ni{ tvo vsak pris pe li ~la nek pre gle da.
Nato vse bi no pris pev ka oce ni stro kov ni recen -
zent, ki avtor jem ni znan, prav tako stro kovni
recen zent ni sez na njen z iden ti te to avtor jev.
^la nek da ured ni{ tvo v pre gled tudi lek tor -
ju za slo ven ski jezik, izvle ~ek v an gle{ kem jezi -
ku pa lek tor ju za angle{ ki jezik. Avtor na
kon cu dobi vpo gled prve krta~ ne odti se, ven -
dar na tej stop nji upo {te va mo samo poprav -
ke tiskar skih napak. Krta~ ne odti se mora te
vrni ti v treh dneh, sicer meni mo, da se s po -
prav ki stri nja te.
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