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IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: beti ča sti prsti, hiper tro fič na oste oar tro pa ti ja, mega ka rio cit, rast ni fak tor za endo te lij ske

celi ce, nedrob no ce lič ni pljuč ni rak

Be ti ča sti prsti so uni ka ten kli nič ni znak, za kate re ga so zna čil ne beti ča ste zade be li tve ter -
mi nal nih člen kov ene ga ali več prstov na roki in/ali nogi. Sprem lja jo jih lah ko tudi boleči
in ote kli skle pi ter perio sti tis – v tem pri me ru govo ri mo o sin dro mu, ki ga ime nu je mo
hiper tro fič na oste oar tro pa ti ja. Beti ča sti prsti in hiper tro fič na oste oar tro pa ti ja pred stavlja -
jo raz lič na sta di ja iste ga kli nič ne ga sin dro ma, pri čemer so beti ča sti prsti začet ni, hiper -
tro fič na oste oar tro pa ti ja pa konč ni sta dij. Ta kli nič ni sin drom, ki se lah ko kaže kot beti ča sti
prsti ali hiper tro fič na oste oar tro pa ti ja, je lah ko pri ma ren ali sekun da ren. Pri mar na hiper -
tro fič na oste oar tro pa ti ja je izjem no red ka genet ska bole zen z raz no li ko kli nič no sli ko. Sekun -
dar na obli ka kli nič ne ga sin dro ma je veli ko pogo stej ša in je odraz šte vil nih bolez ni, med
kate ri mi pre vla du je jo pred vsem pul mo loš ke, sle di jo jim kar dio va sku lar ne in gastroin testi -
nal ne bolez ni. Če vzro ka za nasta nek beti ča stih prstov ne uspe mo naj ti, jih opre de li mo kot
idio pat ske. Meha ni zem nastan ka beti ča stih prstov gle de na dose da nje ugo to vi tve naj bolje
opi su je t. i. »trom bo cit na teo ri ja«. Po tej mega ka rio ci ti in skup ki trom bo ci tov po inte rakciji
z en do te lij ski mi žil ni mi celi ca mi peri fer ne ga žil ne ga siste ma spod bu di jo izlo ča nje raz ličnih
cito ki nov, npr. rast ne ga fak tor ja za endo te lij ske celi ce in dru gih, ki aktiv no pogo ju je jo patoge -
ne zo beti ča stih prstov. Pri malig nih bolez nih se lah ko rast ni fak tor za endo te lij ske celi ce
izlo ča nepo sred no v si stem ski krv ni obtok. Novo na sta le beti ča ste prste mora mo jema ti kot
resen kli nič ni znak in jih ved no posku ša ti etio loš ko opre de li ti, saj so lah ko prvi poka za telj hude,
nav zven še pri kri te bolez ni. Tako lah ko skraj ša mo čas do diag no ze in pomemb no izboljšamo
prog no zo bolez ni, ki je beti ča ste prste ali hiper tro fič no oste oar tro pa ti jo prvot no povzro čila.

aBSTRaCT
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Finger clubbing is a unique clinical sign and is characterised by a focal bulbous enlarge-
ment of the terminal segments of one or more fingers and/or toes. Finger clubbing can
also be associated with painful and enlarged joints and periostitis of long tubular bones –
in this case it represents a syndrome called hypertrophic osteoarthropathy. Finger club-
bing and hypertrophic osteoarthropathy represent different stages of the same syndrome,
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finger clubbing being the first and hypertrophic osteoarthropathy the advanced stage.
This syndrome, manifesting itself either as finger clubbing or hypertrophic osteoarthropa-
thy, can be classified as primary or secondary. Primary hypertrophic osteoarthropathy
is a rare genetic disorder with diverse clinical manifestations. Secondary form of the syn-
drome is more common and is associated with a group of diverse internal illnesses, pre-
dominantly pulmonary disorders, followed by cardiovascular and gastrointestinal
disorders. Finger clubbing may rarely occur without evidence of the underlying disease
as an idiopathic form. Mechanism of finger clubbing is best explained by the »throm-
bocyte theory«. It is proposed that megakaryocytes and thrombocyte aggregates inter-
act with endothelial vascular cells of the peripheral vascular system, thus stimulating
the release of different cytokines, such as vascular endothelial growth factor and others
which have an essential role in the pathogenesis of finger clubbing. In the case of malig-
nant diseases, vascular endothelial growth factor can be directly released into the sys-
temic circulation. A new onset of finger clubbing can be an alarming clinical sign and
should always be further investigated, as it can be the first manifestation of a severe,
otherwise asymptomatic underlying disease. In this way, the time to a diagnosis can be
reduced and the prognosis of the underlying disease can be improved.

ni razi ska vi so z anali zo ostan kov člo veš -
kih oko stij ljud stev iz Sred nje Ame ri ke
(2.000 pr.n.št.–100 n.št.) pri neka te rih odkri -
li kost ne spre mem be, ki so podob ne hiper -
tro fič ni oste oar tro pa tiji (HOA), in tako
doka za li, da je HOA eden od najz god nej ših
sin dro mov v zgo do vi ni medi ci ne (5).

BP lah ko sprem lja jo tudi bole či in ote -
kli skle pi ter perio sti tis – v tem pri me ru
govo ri mo o sin dro mu, ki ga ime nu je mo
HOA. Danes je vses plo šno spre je to, da BP
in HOA pred stav lja ta raz lič ne sta di je iste -
ga kli nič ne ga sin dro ma, pri čemer so BP
začet ni, HOA pa konč ni sta dij (6). Za HOA
je zna čil na abnor mal na pro li fe ra ci ja kože in
kosti na distal nih pre de lih okon čin. Defi ni -
ra jo tria da kli nič nih zna kov in simp to mov,
ki jo poleg BP sestav lja jo še bole či in ote -
kli skle pi ter pro li fe ra tiv ni perio sti tis dolgih
ceva stih kosti (7). HOA brez pri sot no sti
BP je redek pojav z le nekaj zna ni mi pri me -
ri (8, 9). Čeprav se BP pojav lja jo veči no ma
obo je stran sko, se lah ko poja vi jo tudi eno -
stran sko, opi sa ni pa so tudi pri me ri pri zade -
to sti ene ga same ga prsta (10).

BP ali HOA je lah ko pri ma ren ali sekun -
da ren sin drom. Pri mar na obli ka HOA (pri -
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UvOD
Be ti ča sti prsti (BP) so uni ka ten kli nič ni
znak, za kate re ga so zna čil ne beti ča ste zade -
be li tve ter mi nal nih člen kov ene ga ali več
prstov na roki in/ali nogi, ki so posle di ca
pro li fe ra ci je veziv ne ga tki va med noht no
ploš čo in ter mi nal nim člen kom (1). Prvi je
BP opi sal Hipo krat pri bol ni ku s ple vral nim
empie mom v 5. stol. pr. n. št. in jih že takrat
vzroč no pove zal z dru gi mi bolez ni mi. Zato
jim pra vi mo tudi »Hi po kra to vi prsti« in
velja jo za ene ga od naj sta rej ših kli nič nih
zna kov v me di ci ni (2).

Sko zi zgo do vi no so ljud je BP ime li za
zlo vešč znak, saj so sko raj ved no odra ža li
pri sot nost neke huj še bolez ni. Vzpo red no
z raz vo jem rent gen ske ga sli ka nja sta konec
19. stol. Bam ber ger in Marie neod vi sno drug
od dru ge ga pri bol ni kih z bron hiek ta zi ja mi
oz. pljuč no tuber ku lo zo poleg BP odkri la še
soča sno pri za de tost ske le ta v smi slu zadebe -
li tve perio sta in tak šno kli nič no sli ko poime -
no va la pljuč na hiper tro fič na oste oar tro pati -
ja, ki je poz na na tudi kot Marie-Bam ber ger jev
sin drom (3, 4). Izraz »pljuč na« se je z leti
opustil, saj plju ča niso bila ved no raz log za
ome nje no ske letno defor ma ci jo. V ne dav -



mar na hiper tro fič na oste oar tro pa ti ja, PHOA)
je red ka genet ska bole zen, poz na na tudi kot
pahi der mo pe rio sto za, ki se kli nič no lah ko
mani fe sti ra na raz lič ne nači ne. Pri nepo pol -
ni obli ki bolez ni so lah ko pri sot ni samo BP
(ne koč poi me no va ni tudi »dru žin ski BP«),
pri popol ni obli ki bolez ni pa se kaže še kot
perio sto za in pahi der mi ja (11, 12). Sekun dar -
na obli ka sin dro ma je veli ko pogo stej ša in
jo pov zro ča ena od šte vil nih med seboj zelo
raz lič nih bolez ni (npr. neo plaz me, infek cij -
ske bolez ni, cia no tič ne pri ro je ne srč ne
napa ke, jetr na ciro za, kro nič ne vnet ne čre -
ve sne bolez ni idr.) (13, 14). V 80 % so vzrok
zanjo malig ne pljuč ne bolez ni (14). V li te -
ra tu ri so opi sa ni tudi red ki pri me ri, ko
vzro ka za nasta nek BP niso mogli ugo to vi -
ti (15, 16). Takrat jih opre de li mo kot idio -
pat ske. Izraz idio pat ska HOA se je nek daj
upo rab ljal za opis PHOA, ven dar se je po
ugo to vi tvi vzro ka opu stil. V li te ra tu ri idio -
pat ska HOA brez pojas nje ne ga sekun dar ne -
ga vzro ka še ni bila opi sa na.

EPIDEMIOLOGIJa
Van de mer gel s so de lav ci je med vse mi bol -
ni ki, ki so bili v enem letu spre je ti na splo -
šni inter ni stič ni odde lek ene od bel gij skih
bol ni šnic (n=1.511), ugo to vil pre va len co BP
1%. V 40% so odkri li osnov ni vzrok za pojav
BP (ma lig no mi, okuž be idr.), v 60 % pa je
vzrok v ob dob ju eno let ne ga sle de nja ostal
nepo jas njen (17). Pre va len ca BP v tej razi -
ska vi je ver jet no pod ce nje na, saj so bili bol -
ni ki, ki jim je že bila postav lje na diag no za
pljuč ni rak, spre je ti na dru ge oddel ke in niso
bili vklju če ni v ra zi ska vo.

V po dob ni razi ska vi, oprav lje ni v Turčiji,
so pre va len co BP med vse mi bol ni ki, ki so
bili spre je ti na inter ni stič ni odde lek med
mar cem 2007 in majem 2011 (n = 2.428),
oce ni li na 4,28 %. Veči na bol ni kov z BP je
bila moš ke ga spo la (81,7%) s pov preč no sta -
rost jo pojav lja nja BP 49,2let (18). Zara di red -
kih tovrst nih epi de mio loš kih razi skav pa je
natanč na pre va len ca BP ali HOA v po pu la -
ci ji tež ko določ lji va.

NaSTaNEK IN RaZvOJ
BETIČaSTIH PRSTOv
Kljub šte vil nim razi ska vam v pre te klem sto -
let ju meha ni zem nastan ka BP še ved no ni
v ce lo ti pojas njen. Obsta ja več teo rij, v zad -
njem deset let ju pa ima mo za naj ver jet -
nejšo t. i. »trom bo cit no teo ri jo«, ki sta jo
pred la ga la Dic kin son in Mar tin že leta 1978.
Med vse mi namreč naj bo lje pove že pato fi -
zio loš ke meha niz me s kli nič no sli ko (19).

Trom bo ci ti nasta ja jo s pro gre siv no frag -
men ta ci jo zuna njih delov cito plaz me mega -
ka rio ci tov v šte vil nih drob nih diho tom no
raz ve ja nih pljuč nih kapi la rah. Po »trom bo -
cit ni teo ri ji« je za nasta nek BP pomemb na
pri sot nost mega ka rio ci tov in skup kov trom -
bo ci tov v si stem skem krv nem obto ku. Ti se
v si stem skem krv nem obto ku lah ko pojavi -
jo na dva nači na: lah ko se izog ne jo fiziološ -
ki frag men ta ci ji v pljuč nem krv nem obto ku
s pre ha ja njem sko zi ekstra pul mo nal ne oz.
intra pul mo nal ne šan te (pljuč ne bolez ni
raz lič ne etio lo gi je, cia no tič na pri ro je na srč -
na napa ka, jetr na ciro za idr.) ali pa nastane -
jo nepo sred no v si stem skem krv nem obto ku
(bak te rij ski endo kar di tis, atrij ski mik som,
ane vriz ma, oku že ne endo pro te ze idr.). Mega -
ka rio ci ti in skup ki trom bo ci tov potu je jo
po sistem skem krv nem obto ku, dokler se ne
zagoz di jo v naj bolj peri fer nih delih aksial -
ne ga vasku lar ne ga siste ma. Po inte rak ci ji
z en do te lij ski mi celi ca mi in nji ho vi akti va -
ci ji spod bu di jo izlo ča nje raz lič nih cito ki nov
in s tem zače tek pato ge ne ze BP (sli ka 1) (19).
Pove ča no akti va ci jo endo te lij skih celic in
trom bo ci tov doka zu je tudi povi ša na serum -
ska kon cen tra ci ja von Wil le bran do ve ga fak -
tor ja pri bol ni kih s HOA (20).

Po mne nju Dic kin so na in Mar ti na je
osred nji cito kin, odgo vo ren za nasta nek
BP, rast ni fak tor trom bo ci tov (angl. pla te let
deri ved growth fac tor, PDGF) (19), ven dar sta
Atkin son in Fox z imu no hi sto ke mič no razi -
ska vo stro me tki va BP doka za la, da ima
pogla vit no vlo go v pa to ge ne zi BP rast ni
dejav nik za endo te lij ske celi ce (angl. vas cu -
lar endot he lial growth fac tor, VEGF) (21).
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Pove ča no kon cen tra ci jo PDGF in VEGF v se -
ru mu bol ni kov s HOA v pri mer ja vi s kon -
trol ni mi sku pi na mi brez pri sot no sti HOA
so doka za li v šte vil nih razi ska vah (21–24).
»Trom bo cit no teo ri jo« pod pi ra tudi pove čan
pov preč ni volu men trom bo ci tov v krvi pri
bol ni kih z BP (25) in pri sot nost šte vil nih
mikro trom bov v raz šir je nih žil nih lum nih,
naj de nih pri obduk ci ji bol ni kov z BP (26).

Lo kal no izlo ča nje VEGF in PDGF iz
mega ka rio ci tov in endo te lij skih celic dodat -
no pos pe ši tudi hipok sič no oko lje, ki nasta -
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ne zara di zapo re mikro cir ku la ci je z me gaka -
rio ci ti in skup ki trom bo ci tov. Tak šno oko -
lje pred stav lja para kri no in avto kri no pozi -
tiv no povrat no zan ko za nasta nek BP (21).

Pre ko mer no izlo ča nje VEGF je več krat
lah ko tudi posle di ca para neo pla stič ne ga sin -
dro ma, pov zro če ne ga z raz lič ni mi malig ni -
mi tumor ji, ki VEGF nenad zo ro va no izlo ča jo
nepo sred no v si stem ski krv ni obtok in tako
pov zro či jo nasta nek BP (2).

Dlje časa povi ša na kon cen tra ci ja VEGF
na tki vu izzo ve bio loš ke učin ke, ki so zelo

Sli ka 1. Pato ge ne za beti ča stih prstov. Pri bolez nih, ki pov zro ča jo ekstra pul mo nal ne šan te (cia no tič ne priro -
je ne srč ne napa ke, jetr na ciro za), mega ka rio ci ti in skup ki trom bo ci tov obi de jo pljuč ni krv ni obtok in se tako
izmak ne jo nor mal ni frag men ta ci ji v raz ve ja nem pljuč nem krv nem obto ku. Tako nepo sred no vsto pi jo v sistem -
ski krv ni obtok in dose že jo naj bolj odda lje ne dele aksial ne ga vasku lar ne ga siste ma. Po inte rak ci ji z en do -
te lij ski mi celi ca mi in nji ho vi akti va ci ji spod bu di jo izlo ča nje rast ne ga fak tor ja za endo te lij ske celi ce, ki pov zro či
pro ces pato ge ne ze beti ča stih prstov. Skup ki trom bo ci tov lah ko pri neka te rih bolez nih (su ba kut ni bak terij -
ski endo kar di tis) nasta ne jo tudi nepo sred no v si stem skem krv nem obto ku. Pri difuz nih pljuč nih bolez nih,
pljuč nem raku ali dru gih malig no mih se lah ko rast ni fak tor za endo te lij ske celi ce izlo ča nepo sred no v sistem -
ski krv ni obtok. VEGF – rast ni fak tor za endo te lij ske celi ce (angl. vas cu lar endot he lial growth fac tor).



podob ni pato hi sto loš ki sli ki BP (21). VEGF
v tki vu spod bu di (27, 28):
• angio ge ne zo,
• pro li fe ra ci jo fibrob la stov in osteob lastov,

ki sin te ti zi ra jo kola gen oz. proi zva ja jo
kost ni no, in

• pove ča no pre pust nost žilja, ki posle dič -
no pov zro či edem ter odla ga nje fibri na.

Vse več je tudi doka zov o vple te no sti pro -
sta glan di nov, še pose bej pro sta glan di na E2

(PGE2), v pa to ge ne zo BP oz. HOA. Pro sta -
glan di ni so bio loš ko aktiv ni meta bo li ti
ara hi don ske kisli ne, ki sode lu je jo pri mno -
gih pro ce sih, kot so vnet je, vazo di la ta ci ja
in vazo kon strik ci ja ter resorb ci ja in tvor ba
kost ni ne (29). Kozak s so de lav ci je doka zal
pove ča ne kon cen tra ci je meta bo li tov PGE2

v uri nu pri bol ni kih s pljuč nim rakom in BP
v pri mer ja vi z bol ni ki s pljuč nim rakom brez
BP. V dru gi razi ska vi je ugo to vil tudi, da
stop nja bole či ne, pov zro če ne zara di sekun -
dar ne HOA, kore li ra s kon cen tra ci jo PGE2

v uri nu (30). Letts s so de lav ci je pri petih
otro cih ugo to vil pojav perio sti ti sa po dol -
go traj nih infu zi jah PGE2 zara di tera pevt -
skega vzdr že va nja odpr te ga Botal lo ve ga
voda. Po uki ni tvi infu zi je so simp to mi izgi -
nili (31). Zara di pri sot no sti ekstra pul mo -
nalnih in intra pul mo nal nih šan tov PGE2

zao bi de jo pljuč ni krv ni obtok, kjer se obi -
čaj no raz gra di jo z en ci mom 15-hi drok si pro -
sta glan din dehi dro ge na zo (15-PGDH), ter
ima jo tako dalj ši raz po lov ni čas in več je bio -
loš ke učin ke v si stem skem krv nem obto -
ku (30, 32). Na pomen PGE2 v pa to ge ne zi BP

oz. HOA sta opo zo ri li še dve genet ski razi -
ska vi, ki sta odkri li, da je pahidermo perio -
stoza posle di ca muta ci je v genu, ki kodi -
ra encim, odgo voren za raz grad njo PGE2

(15-PGDH), ali v genu, ki kodi ra pre na šalec,
odgo vo ren za priv zem PGE2 v ce li ce (33, 34).

V pro ce su pato ge ne ze BP oz. HOA se
poleg PDGF, VEGF in PGE2 ome nja jo še dru -
ge sno vi, npr. trans for mi ra jo či rast ni fak -
tor β1 (angl. trans for ming growth fac tor-β1,
TGF-β1), bazič ni fibrob last ni rast ni dejav -
nik (angl. ba sic fibrob last growth fac tor, b FGF)
in hepa tič ni rast ni fak tor (angl. he pa tic
growth fac tor, HGF), ven dar je nji hov pomen
še neja sen (35, 36). Pred vi de va se, da so v ne -
ka te rih meta bo lič nih poteh tesno pove za -
ni z VEGF in tako delu je jo kot pos pe še val ci
pato ge ne ze (21).

STaDIJI BETIČaSTIH PRSTOv
Po tek pato ge ne ze BP lah ko raz de li mo v pet
sta di jev (ta be la 1) (37). Naj prej se poja vi
eritem v oko li ci noh tov sku paj z zmeh ča -
njem noht ne poste lji ce, kar se kaže kot spon -
giozen obču tek pri pal pa ci ji noh ta. Sle di
pove ča nje kota med noht no poste lji co in
prok si mal no kož no gubo, ki z na pre do va -
njem v tret jem sta di ju pri ve de do kon vek -
sne ga videz noh ta. V če tr tem sta di ju se
debe li na distal ne ga člen ka pove ča, distal -
ni inter fa lan geal ni sklep pa posta ne pre ko -
mer no pro žen (hi pe rek sten zi bi len) in prst
že dobi tipič no obli ko BP. V konč ni fazi
posta ne povr ši na noh ta in kože bleš če ča, na
samem noh tu pa se tvo ri jo vzpo red ne braz -
de (37). Dina mi ka nastan ka BP je navad no
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Ta be la 1. Sta di ji beti ča stih prstov (37).

Sta dij Zna čil no sti

Sta dij 1 eri tem v oko li ci noh tov, fluk tua ci ja zmeh ča ne noht ne poste lji ce

Sta dij 2 po ve ča nje kota med noht no poste lji co in prok si mal no kož no gubo (> 160°)

Sta dij 3 po ve ča na kon vek snost noh ta

Sta dij 4 po ve ča na debe li na distal ne ga člen ka, hipe rek sten zi bil nost

Sta dij 5 bleš če ča in zgla je na povr ši na noh ta ter bliž nje kože, na noh tu vzdolž ne braz de



dol go traj na, lah ko tra ja več let, v ne ka te rih
pri me rih pa se lah ko raz vi je tudi hitre je (13).

POvEZava BETIČaSTIH PRSTOv
Z DRUGIMI BOLEZNIMI
BP velja jo za slab prog no stič ni znak, saj so
lah ko pove za ni z na stan kom ali poslab ša -
njem šte vil nih bolez ni. V ta be li 2 je nave -
de na veči na bolez ni, pri kate rih so do danes
uspe li doka za ti pove za vo z BP. Etio loš ko je
nasta nek BP naj več krat pove zan s pljuč ni -
mi bolez ni mi, sle di jo jim kar dio va sku lar ne
in gastroin te sti nal ne bolez ni (13). BP se lah -
ko poja vi jo tudi že pred poja vom dru gih
simp to mov in zna kov, ki so zna čil ni za
dolo če no bole zen. V li te ra tu ri je opi sa nih
veli ko pri me rov posta vi tve diag no ze pljuč -
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ne ga raka na pod la gi poja va BP (38, 39).
Nasta nek BP mora mo prav zara di nji ho ve
napo ved ne diag no stič ne vred no sti jema ti
kot resen kli nič ni znak in jih ved no posku -
ša ti etio loš ko opre de li ti, saj so lah ko odraz
veli ko huj še, kli nič no še pri kri te bolez ni.

Ma lig ne pljuč ne bolez ni
Pri odra slih pred stav lja jo intra to ra kal ni
malig ni tumor ji 90% vseh pri me rov sekun -
dar ne HOA, od tega jih je kar 80% posledica
malig nih pljuč nih bolez ni (40). Pre va len ca
BP pri bol ni kih s pri mar nim pljuč nim rakom
je bila oce nje na na med 5 in 50% (41). V no -
vejši, obsežnejši raziskavi so doka za li, da
je pre va len ca BP pri bol ni kih s pri mar nim
pljuč nim rakom 17,3 % (41). V ve či ni razi -

Ta be la 2. Naj po go stej še bolez ni, ki so pove za ne z na stan kom obo je stran skih beti ča stih prstov in hipertro -
fič ne ga oste oar tri ti sa (1, 13, 14).

In tra to ra kal ni malig ni tumor ji

Hodg ki nov lim fom

ma lig ni mezo te liom

me ta stat ski rak

ple vral ni fibrom

pljuč ni lim fo sar kom

pljuč ni rak (nedrobnocelični, drobnocelični)

rab do mio sar kom

sar kom pljuč nih arte rij

ti mom

In tra to ra kal ne gnoj ne bolez ni

bron hiek ta zi je

ci stič na fibro za

kro nič ne gli vič ne okuž be (ak ti no mi ko za)

pljuč na tuber ku lo za

pljuč ni abs ces

ple vral ni empiem

Dru ge pljuč ne bolez ni

ek strin zič ni aler gij ski bron hio loal veo li tis (EABA)

idio pat ska pljuč na fibro za

pljuč na arte rio ven ska mal for ma ci ja

pnev mo ko nio ze (az be sto za)

sar koi do za

Kar dio va sku lar ne bolez ni

ane vriz ma aor te

cia no tič ne pri ro je ne srč ne napa ke

in fek cij ski endo kar di tis

tu mor ji srca (naj po go ste je atrij ski mik som)

Ga stroin te sti nal ne bolez ni
ce lia ki ja
dru žin ska juve nil na poli po za
lim fom gastroin te sti nal ne ga trak ta
kro nič na okuž ba s pa ra zi ti (ame bia za, aska ria za)
kro nič na vnet na čre ve sna bole zen
rak debe le ga čre ve sa in dan ke
rak poži ral ni ka
rak tre bu šne sli nav ke
rak želod ca

He pa to bi liar ne bolez ni
he pa ti tis
he pa to pul mo nal ni sin drom
je tr na ciro za (naj po go ste je pri mar na biliar na ciro za)

En do kri ne bolez ni
av toi mu na obo le nja ščit ni ce (Gra ve so va bole zen)
rak ščit ni ce
se kun dar ni hiper pa ra ti roi di zem

He ma to loš ke bolez ni
sin drom POEMS

Dru gi vzro ki
HIV
ma lig ni mela nom
na zo fa rin geal ni kar ci nom
os teo sar kom
rak led vic
si stem ski lupus eri te ma to sus
za stru pi tve (npr. pre ko mer na upo ra ba odva jal)
zdrav lje nje z in ter fe ro nom alfa-A2



skav so ugo to vi li, da se BP pogo ste je pojav -
lja jo pri nedrob no ce lič nem kar ci no mu kot
pri drob no ce lič nem (40, 42–44). Raz li ko
pri pi su je jo pred vsem agre siv nej še mu pote -
ku drob no ce lič ne ga kar ci no ma in nez mož -
no sti, da bi se beti ča sti prsti v tem času
v ce lo ti raz vi li. V dru gih razi ska vah raz like
v pre va len ci BP med obe ma histo loš ki ma
pod ti po ma niso potr di li (41, 45). V ve či ni
razi skav so pri bol ni kih s pri mar nim pljuč -
nim rakom ugo to vi li več jo pre va len co BP
pri moš kih, le Srid har s so de lav ci je pokazal
več jo pojav nost pri žen skah (18, 41, 42).

Pre va len ca pol no raz vi te ga sin dro ma
sekun dar ne HOA pri bol ni kih s pri mar -
nim pljuč nim rakom zna ša med 0,2 % in
17 % (40). Novej še razi ska ve, ki so vklju či -
le več je šte vi lo prei sko van cev in za diag no -
zo HOA upo ra bi le občut lji vej še diag no stič ne
meto de, so poka za le, da sekun dar no HOA
raz vi je 0,8 % oz. 0,72 % bol ni kov s pri mar -
nim pljuč nim rakom (40, 46).

Pljuč ne meta sta ze iz dru gih orga nov so
redek, a po mem ben vzrok BP oz. HOA. Meta -
sta ze so naj po go ste je posle di ca pri marnega
sar ko ma trdih ali meh kih tkiv, nazofarin -
geal ne ga kar ci no ma, malig ne ga mela no ma
in led vič ne ga kar ci no ma (47–51).

Mc Ga vin s so de lav ci je ugo to vil, da so
BP pri sot ni pri 30 % bol ni kov z diag no zo
malig ne ga mezo te lio ma in pri 14 % bol ni -
kov s pljuč no azbe sto zo (52).

Dru ge pljuč ne bolez ni
Med inter sti cij ski mi pljuč ni mi bolez ni mi se
BP naj več krat poja vi jo pri idio pat ski pljuč -
ni fibro zi in so pri sot ni pri oko li 50 % bol -
ni kov (53). Kane mat su s so de lav ci je prav
tako ugo to vil, da stop nja BP kore li ra z glad -
ko mi šič no pro li fe ra ci jo v biop sij skih vzor -
cih fibroz nih lezij bol ni kov z idio pat sko
pljuč no fibro zo (54).

BP oz. HOA pov zro ča jo tudi bolez ni, za
kate re so zna čil ne bron hiek ta zi je. Pri bron -
hiek ta zi jah pri de poleg raz ši ri tve bron hu -
sov tudi do remo de la ci je nji ho ve ste ne.
V ste ni bron hu sa tako pri de tudi do vasku -

lar ne hiper tro fi je in tvor be intra pul monal -
nih šan tov (55). Med 304 bol ni ki, pri kate -
rih je bila diag no za bron hiek ta zij potr je na
z vi so ko loč lji vost no raču nal niš ko tomo gra -
fi jo, je Habe so glu s so de lav ci odkril 4,3-od -
stot no pre va len co BP (56).

Pri bol ni kih s kro nič no obstruk tiv no
pljuč no bolez ni jo in ast mo pre va len ca BP
v pri mer ja vi s kon trol no sku pi no ni pove -
ča na, rah lo so pove ča ni le dolo če ni para -
metri, ki jih pri beti ča stih prstih opa ža mo
pre ko mer no pove ča ne (npr. raz mer je debe -
li ne člen ka) (45, 57). Če se pri bol ni ku s kro -
nič no obstruk tiv no pljuč no bolez ni jo
poja vi jo BP, je tre ba ved no izklju či ti nasta -
nek pri mar ne ga pljuč ne ga raka (10).

Ga stroin te sti nal ne bolez ni
BP so pogo sti sprem lje val ci kro nič nih vnet -
nih čre ve snih bolez ni (KVČB). Pogo ste je se
pojav lja jo pri Croh no vi bolez ni kakor pri
ulce roz nem koli ti su (UK). Kit tis s so de lav -
ci je ugo to vil, da so BP pri sot ni pri 38% bol -
ni kov s Croh no vo bolez ni jo in 15% bol ni kov
z UK (58). Poka zal je tudi, da je sta dij BP
pove zan z ak tiv nost jo KVČB, in sicer so BP
izra zi tej ši pri aktiv ni obli ki bolez ni (58).
Doka za no je bilo, da pri za de ta čre ve sna sluz -
ni ca aktiv ne bolez ni sproš ča več VEGF in
izra ža več recep tor jev za VEGF kot nor -
malna čre ve sna sluz ni ca (59, 60). Col lins
s sodelav ci je poleg povi ša ne ga šte vi la
trom bo ci tov v krvi doka zal tudi pove ča no
šte vi lo kro že čih trom bo cit nih skup kov, ki
se v mi kro cir ku la ci ji hitre je akti vi ra jo s po -
sle dič nim sproš ča njem rast nih fak tor jev
(npr. PDGF) (61).

Po mem ben raz log nastan ka BP so tudi
bolez ni in sta nja, ki pri ve de jo do ciro ze jeter
ter posle dič ne ga nastan ka ekstra pul mo -
nal nih šan tov. Naj po go stej ši vzrok BP je pri -
mar na biliar na ciro za (1).

Kar dio va sku lar ne bolez ni
Cia no tič ne pri ro je ne srč ne bolez ni so dober
pri mer za preu če va nje pato ge ne ze BP oz.
HOA, saj pred stav lja jo sta len desno-levi
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šant, sko zi kate re ga ima jo nefrag men ti ra -
ni mega ka rio ci ti in skup ki trom bo ci tov
prost vstop v si stem ski krv ni obtok. Če pri -
ro je ne cia no tič ne srč ne napa ke v zgodnjem
otroš tvu kirurš ko ne odpra vi mo, sko raj vsi
otro ci sča so ma raz vi je jo BP in več kot tret -
ji na kli nič no sli ko HOA (62, 63).

Pri infek cij skem endo kar di ti su vege ta -
ci je na zaklop kah pov zro či jo tur bu len ten tok
in posle dič no več jo tvor bo trom bo cit nih
skup kov, ki jih sistem ski krv ni obtok raz -
ne se do naj bolj distal nih pre de lov aksial -
nega vasku lar ne ga siste ma. Pri bol ni kih
z in fek cij skim endo kar di ti som je zna či len
hiter pojav BP ter nji ho va hitra regre si ja po
ustrez nem zdrav lje nju (64).

En do kri no loš ke bolez ni
BP lah ko nasta ne jo tudi v sklo pu neka te rih
endo kri no loš kih bolez ni, naj po go ste je zara -
di ščit nič nih obo lenj. Pojav s ščit ni co pove -
za nih BP je ekstrem na mani fe sta ci ja avtoi -
mun ske bolez ni ščit ni ce in je zelo red ka, saj
se poja vi le pri 1 % bol ni kov z of tal mo pa -
ti jo (1, 65). Ta obli ka BP se raz li ku je od BP,
pov zro če nih z dru gi mi bolez ni mi. Pri s ščit -
ni co pov zro če nih BP je perio stal na pri za -
de tost nesi me trič na, manj je pri za de to sti
dol gih kosti, raz li ku je jo pa se tudi v me ha -
niz mu nastan ka. S ščit ni co pov zro če ni BP
naj bi bili posle di ca avtoi mun ske ga kopi -
če nja fibrob la stov in gli ko za mi no gli ka nov
v tki vu prstov (1, 65).

Be ti ča sti prsti in hiper tro fič na
oste oar tro pa ti ja pri pedia trič ni
popu la ci ji
Med tem ko so pri odra slih vzrok za sekun -
dar no HOA v več kot 80 % malig ni tumor -
ji, so pri pedia trič ni popu la ci ji glav ni vzrok
sekun dar ne HOA cistič na fibro za (CF), biliar -
na atre zi ja in cia no tič ne pri ro je ne bolez ni
srca (66, 67).

Tudi pri popu la ci ji bol ni kov s CF preva -
len ca BP varii ra. Novej ša razi ska va je poka -
za la, da zna ša 13 % (68). Pri sot nost BP je
pove za na s stop njo pljuč ne funk ci je. Pri mer -

ja va pljuč ne funk ci je bol ni kov s CF je poka -
za la, da ima jo tisti s pri dru že ni mi BP manj -
ši FEV1 in več jo stop njo hipok se mi je kot
tisti brez pri dru že nih BP (68, 69). Pre va len -
ca HOA pri bol ni kih s CF se gib lje med 2 in
7 % s pov preč nim poja vom pri 20 le tih (70).
HOA je pogo stej ša pri bol ni kih, ki ima jo huj -
šo pljuč no pri za de tost, simp to ma ti ka pa se
poslab ša ob okuž bah pljuč. Doka za li so tudi,
da ima jo bol ni ki s HOA več jo ver jet nost
kolo ni za ci je z bak te ri jo Pseu do mo nas aeru -
gi no sa (71).

Ob jav lje nih je bilo nekaj opi sov pri me -
rov sekun dar ne HOA, pov zro če ne zara di
biliar ne atre zi je, in posle dič ne ga nastan ka
hepa to pul mo nal ne ga sin dro ma s tvor bo
intra pul mo nal nih šan tov (72, 73). Če se
v sklo pu jetr ne bolez ni na novo poja vi jo BP
ali simp to mi in zna ki HOA, to po nava -
di odra ža poslab ša nje jetr ne funk ci je ali
zavrnitve pre sad ka po trans plan ta ci ji (72).
Pomemb no je upo šte va ti HOA kot dife -
ren cial no diag no zo artri ti sa in artral gij pri
otro cih s kro nič no jetr no bolez ni jo, še pose -
bej če so pri sot ni BP (73).

Ping s so de lav ci je v svo ji razi ska vi
poka zal, da je BP raz vi lo sedem od skup no
26 otrok (26,9 %) s pri mar no ciliar no diski -
ne zi jo (74). Sko raj vsi otro ci so ime li radio -
loš ke zna ke bron hiek ta zij in podro čij pljuč -
nih zgo sti tev, kar je lah ko raz log za nasta nek
BP (55).

Ma lig na obo le nja so med pedia trič -
no popu la ci jo red ka. Pre gled ni čla nek iz
leta 2008 je iden ti fi ci ral 33 pe dia trič nih pri -
me rov, ki so raz vi li sekun dar no HOA kot
posle di co malig ne ga obo le nja (75). Po pogo -
sto sti so si sle di li nazo fa ri ne gal ni kar ci nom,
osteo sar kom, Hodg ki nov lim fom, kar cinom
timu sa in ple vral ni mezo te liom (75). Nasta -
nek BP ali HOA lah ko odra ža tora kal no pri -
za de tost (npr. ob Hodg ki no vem lim fo mu) in
lah ko slu ži tudi kot indi ka tor poslab ša nja
bolez ni. HOA, ki se med kli nič nim pote kom
malig no ma poja vi na novo, kaže na slab šo
prog no zo, saj lah ko pome ni relaps ali raz -
šir je no meta stat sko bole zen (75).
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Be ti ča sti prsti v po ve za vi
z okuž bo z vi ru som HIv
Do sedaj so v ne kaj razi ska vah opo zo ri li na
pove ča no pre va len co BP med popu la ci jo,
oku že no s hu ma nim viru som imun ske
pomanj klji vo sti (angl. hu man immu no de fi -
ciency virus, HIV) (76–78). V ne dav ni raziska -
vi so poka za li, da so pri popu la ci ji, oku že ni
s HIV, BP pri sot ni v 36 % (76). Ugoto vi li so
tudi, da je sku pi na HIV-po zi tiv nih bol ni kov
z izra že ni mi BP v pri mer ja vi s sku pi no
HIV-po zi tiv nih bol ni kov brez pri dru že nih
BP pov preč no že dlje časa oku že na (76). Gra -
ham s so de lav ci je ugo to vil zelo veli ko pre -
va len co BP pri mala vij skih otro cih (83 %),
ki so bili hkra ti oku že ni s HIV in tuber ku -
lo zo. BP so tako pred la ga li za indi ka tor ugo -
tav lja nja otroš kih okuž bo s HIV na območ jih
z vi so ko pre va len co te bolez ni (77). V po -
dob nih razi ska vah se BP niso poka za li kot
dober poka za telj okuž be s HIV (79).

V več razi ska vah so preu če va li meha -
ni zem nastan ka BP oz. HOA pri bol ni kih,
oku že nih s HIV (80–82). V ve či ni pri me rov
ima jo bol ni ki pri za de ta plju ča, zato je tre -
ba ob poja vu BP ali simp to mov in zna kov
HOA ved no izklju či ti opor tu ni stič ne okužbe,
kot sta pljuč ni ca, pov zro če na s Pneu mocy -
stis jiro ve ci, ali pljuč na tuber ku lo za (80). Pri
neka te rih pa vzro ka za nasta nek BP oz. HOA
niso ugo to vi li, ven dar so ugo to vi li izbolj -
ša nje po a pli ka ci ji pro ti re tro vi ru snih zdravil.
Na pod la gi tega so nasta nek HOA pri pi sa -
li kar sami okuž bi s HIV (81). Pato ge ne za
nastan ka BP pri bol ni kih, oku že nih s HIV,
brez pljuč ne pri za de to sti še ved no ni povsem
pojas nje na, je pa naj ver jet ne je pove za na
s pre ko mer nim sproš ča njem raz lič nih cito -
ki nov, kar pojas nju je Ascerhl s so de lav ci, ki
je doka zal, da okuž ba s HIV pove ču je izlo -
ča nje VEGF iz lim fo ci tov T (82).

PRIMaRNa HIPERTROFIČNa
OSTEOaRTROPaTIJa
Pri mar na hiper tro fič na oste oar tro pa ti ja
(PHOA) ali pahi der mo pe rio sto za (PDP) je
red ka genet ska bole zen, ki pri za de ne kožo

in kosti (12). Leta 1935 so Tou rai ne, Solen -
te in Golé PHOA opre de li li kot pri mar no
obli ko HOA in jo loči li od veli ko pogo stej -
še sekun dar ne HOA, ki je ved no posle di ca
neke dru ge pri mar ne bolez ni (83). PHOA
zato ime nu je mo tudi Tou rai ne-So len -
te-Goléjev sin drom. Bole zen je red ka in
pred stav lja tri do pet odstot kov vseh pri me -
rov HOA, nje na natanč na pre va len ca in
inci den ca v splo šni popu la ci ji pa nista zna -
ni (84). Pri za de ne pred vsem moš ke, z raz -
mer jem moš ki : žen ske = 9 : 1 (85).

Po seda njih ugo to vi tvah se bole zen
lah ko dedu je avto som no domi nant no ali
avto som no rece siv no. V prib liž no polo vi ci
pri me rov je bil pri dru ži nah doka zan pre -
nos po avto som no domi nant ni poti, z ve liko
stop njo kli nič ne varia bil no sti in pene tran -
ce (11). Sodeč po nedav nih genet skih razi -
ska vah lah ko PHOA kla si fi ci ra mo kot tip 1,
če je vzrok muta ci ja v genu, ki kodi ra
15-hi drok si pro sta glan din dehi dro ge na zo
(15-HPGD), in tip 2, če je vzrok muta ci ja
v genu, ki kodi ra pre na ša lec za pro sta -
glan di ne SLCO2A1 (33, 34). Oba pro duk ta
genov sta vple te na v me ta bol ne poti raz -
grad nje PGE2, ki je zara di tega osred nja
mole ku la v pa to ge ne zi PHOA (33, 34). Pojav
simp to mov in zna kov bolez ni ima bifaz no
poraz de li tev, in sicer je pri tipu 1 vrh pojav -
no sti v pr vem letu sta ro sti, pri tipu 2 pa
v ča su puber te te (12). Po izbru hu bole zen
napre du je do odra sle dobe, ko se usta li ali
spon ta no izbolj ša (11).

Diag no stič ni kri te ri ji, ki defi ni ra jo
PHOA, vklju ču je jo pri sot nost BP, perio sto -
ze (iz grad nja nove sub pe rio stal ne kost ni ne
in zate ka nje periar ti ku lar ne ga tki va) in
pahi der mi je (za de be li tev kože na področ ju
gla ve) (86). BP so naj po go stej ši kli nič ni znak
PHOA, pri bla gih obli kah te bolez ni pa so
lah ko celo edi ni (12). Pri za de tost kože je
posle di ca der mal ne ali žlez ne hiper tro fi je.
Der mal na hiper tro fi ja se kaže kot zade be -
li tev in guba nje kože na obra zu in skal pu
(lat. cutis ver ti cis gyra ta). Žlez na hiper tro fi -
ja se lah ko kaže kot hiper tro fi ja žlez loj nic
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s po sle dič no sebo re jo (se bo roič ni der ma ti -
tis), ble fa rop to zo in akna mi ali pa kot hiper -
tro fi ja žlez znoj nic s po sle dič no hiper hi dro -
zo (12). Skle pi z iz li vi ali brez njih so
pri za de ti v 20–40 %, in sicer so naj po go ste -
je pri za de ti kole na, glež nji in zapest je (12).
Gle de na obseg tkiv ne pri za de to sti loči mo
kli nič no tri pod ti pe bolez ni: popol no obli -
ko, ki je feno tip sko povsem izra že na; nepo -
pol no, za kate ro je zna čil na izo li ra na kost -
na pri za de tost z mi ni mal ni mi kož ni mi
spre mem ba mi; in ati pič no obli ko (fr. for me
fru ste), za kate ro je zna čil na pahi der mi ja
z mi ni mal ni mi kost ni mi spre mem ba mi (12).

V zad njih letih so razi sko val ci opa zi li,
da je PHOA lah ko podo ben palin dro mu.
Dolo čen delež bol ni kov s PHOA sča so ma
raz vi je sekun dar ne bolez ni ali zaple te, ki
v obrat nih oko liš či nah, če se poja vi jo prvi,
pov zro či jo sekun dar no HOA. Pri me ri vklju -
ču je jo bol ni ke s PHOA v po ve za vi s Croh -
no vo bolez ni jo, mie lo fi bro zo in odpr tim
Botal lo vim vodom, kate re ga simp to ma ti ka
PHOA se kljub uspe šni zapo ri voda ne
izbolj ša (62). Vzrok tega palin dro ma osta -
ja nepo jas njen, naj ver jet ne je pa igra osred -
njo vlo go VEGF, ki je povi šan pri vseh
zgo raj ome nje nih bolez nih (23, 87, 88).

PHOA je tre ba diag no stič no loči ti od
sekun dar ne HOA. Kost na pri za de tost je
v sklo pu sekun dar ne HOA huj ša in hitre je
napre du jo ča, med tem ko so kož ne spre -
mem be odsot ne ali le nez nat ne. Tvor ba
perio sta je pri PHOA obil na in nee na ko mer -
no raz po re je na, med tem ko je pri sekun dar -
ni HOA linear na in glad ka (12). Podob no
kli nič no sli ko kot PHOA ima lah ko tudi
akro me ga li ja, ven dar bol ni ki z akro me ga -
li jo nima jo BP in perio sti ti sa (85). Podob -
no se lah ko izra ža tudi sin drom POEMS
(po li ne vro pa ti ja, orga no me ga li ja, endo kri -
no pa ti ja, mono klon ska gamo pa ti ja, kož ne
spre mem be). Bol ni ki s sin dro mom POEMS
ima jo poleg mast ne hiper tro fič ne kože
lahko tudi BP in zna ke perio sti ti sa. Dife ren -
cialno diag no stič no ga od PHOA loči mo po
pri sot no sti mono klon ske ga zob ca (85). Dru -

gi zaple ti PHOA so še ane mi ja, hipoalbumi -
ne mi ja, pep tič ni ulkus, gastri tis, karcinom
želod ca, Méni èro va bole zen, kom pre sij ska
nevro pa ti ja in dru go (12).

Pri po ro če na simp to mat ska tera pi ja za
PHOA vklju ču je upo ra bo neste roid nih pro -
tiv net nih zdra vil (angl. non ste roi dal anti-inf -
lam ma tory drug, NSAID), ki poleg laj ša nja
bole čin v skle pih zmanj ša jo tudi pre ko mer -
no zno je nje in izlo ča nje loja (34). Novej še
tera pi je vklju ču je jo upo ra bo bis fos fo na tov
(pa mi dro na ta, zole dron ske kisli ne). Pri
funk cio nal no mote čih obraz nih kož nih
gubah ali zade be lje nih vekah, ki one mo go -
ča jo nor ma len pogled, pri de v po štev tudi
pla stič na korek ci ja (89).

UNILaTERaLNI BETIČaSTI PRSTI
Na sta nek BP oz. HOA je v ve li ki veči ni sime -
tri čen in obo je stran ski, v majh nem odstotku
pa je lah ko asi me tri čen, bodi si uni la te ra len
bodi si uni di gi ta len. Raz lič ne vzro ke asi me -
trič nih BP pri ka zu je tabe la 3. Naj več krat je
asi me trič ni nasta nek BP posle di ca lokal ne
vasku lar ne lezi je, ki spre me ni regio nal ni
obtok (90). Opi sa ni so tudi pri me ri BP na
pri za de ti roki bol ni kov s he mi ple gi jo, ven -
dar je pre va len ca niz ka (1,9 %), pato ge ne -
za pa neja sna (91). Do leta 2006 je bilo
opi sa nih 26 pri me rov bol ni kov, ki so raz -
vi li sekun dar no HOA zara di oku že ne žil ne
pro te ze (92). Od teh je 77 % raz vi lo sekun -
dar no HOA na ipsi la te ral ni stra ni distal no
od oku že ne žil ne pro te ze (92). Pri sot nost
kro nič no oku že ne ga vsad ka lah ko pov zro -
či tvor bo strd kov in posle dič no izlo ča nje
VEGF, ki ima vpliv distal no od pri za de te
okon či ne. Simp to mi in zna ki, ki so zna čil -
ni za HOA, so lah ko prvi poka za telj oku že -
ne ga žil ne ga vsad ka. Z zgod njo diag no zo in
ustrez nim zdrav lje njem lah ko bis tve no
izbolj ša mo prog no zo (92).

PSEvDOBETIČaSTI PRSTI
Psev do be ti ča sti prsti (psev do-BP) so defi -
ni ra ni kot ati pič ni BP, za kate re je zna čilna
nesi me trič na pri za de tost prstov in radio loš -
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ki zna ki resorp ci je ter mi nal nih člen kov
(akroo steo li za) (100). Nasta nek psev do-BP
je v ve či ni pri me rov pove zan s se kun dar -
nim hiper pa ra ti roi diz mom zara di led vič ne
odpo ve di, spre mem be pa so posle di ca kolap -
sa meh ke ga tki va zara di ero zi je ter mi nal -
ne ga člen ka (101). Opi sa ni so tudi pri me ri
subung val nih heman gio mov, kro mo som -
skih ano ma lij, pri mar ne ga hiper pa ra ti roi -
diz ma zara di kar ci no ma ščit ni ce, sar koi do ze
in skle ro der me (100). Pri loče va nju psev -
do-BP od »pra vih« BP nam lah ko poma ga
nekaj kri te ri jev, čeprav loče va nje vča sih ni
mogo če (93, 100, 101):
• Pri psev do-BP je kot med noht no poste -

lji co in prok si mal no gubo (Lo vi bon dov
kot) ohra njen in ne pre se ga 180°, med -
tem ko pri »pra vih« BP kot pre se ga 180°.

• Psev do-BP so pove za ni z dru gi mi sistem -
ski mi bolez ni mi kot »pra vi« BP, čeprav
lah ko dolo če ne bolez ni pov zro ča jo oba
tipa BP (npr. sar koi do za).

• Pri psev do-BP je pri za de tost prstov nače -
lo ma nesi me trič na, čeprav so doku men -
ti ra ni pri me ri psev do-BP s si me trič no
pri za de tost jo. Opi sa ni pa so bili tudi pri -
me ri uni la te ral nih »pra vih« BP npr. zara -
di arte rij skih ane vri zem, žil nih poš kodb
ali okužb žil ne ga vsad ka.

• Zna čil na radio loš ka najd ba pri psev do-BP
je akroo steo li za za raz li ko od zade be li tve
perio sta pri »pra vih« BP.

• Pri psev do-BP ni zna kov perio sti ti sa ali
artri ti sa, ki so za HOA zna čil ni.
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KLINIČNa OCENa BETIČaSTIH
PRSTOv
Če so BP raz vi ti do konč ne ga sta di ja, lah ko
diag no zo posta vi mo že na pod la gi izgle da.
Diag no za je težav na pri BP v za čet nih stadijih,
saj so lah ko zelo podob ni nor mal ne mu prstu.

Za diag no zo BP se upo rab lja jo tako kva -
li ta tiv ne kakor tudi kvan ti ta tiv ne meto de.
S pal pa ci jo baze noht ne ploš če dobi preizku -
še va lec s pri ti skom noh ta pro ti distal nemu
člen ku obču tek, da noht »pla va« v meh kem
tki vu, pri napre do va lem sta di ju pa lah ko
celo oti pa prok si mal ni rob noh ta (10).

Scha mrot hov test
V kli nič ni prak si je zelo pre prost, hiter in
pogo sto upo rab ljen tako ime no va ni Scha -
mrot hov test. Prvi ga je opi sal Leo Schamroth,
ki so se mu zara di suba kut ne ga endo kar ditisa
raz vi li BP in so po ustrez ni kirurš ki opera -
ci ji po dolo če nem času izgi ni li (102). Scha -
mrot hov znak je obli te ra ci ja nor mal ne odpr -
ti ne v ob li ki dia man ta, ki se obi čaj no poja vi,
ko stak ne mo sku paj dor zal ni povr ši ni uje ma -
jo čih se prstov nas prot nih rok (sli ka 2).

Po leg sub jek tiv ne oce ne obsta ja jo za
dolo či tev BP tudi kvan ti ta tiv ne meto de. Naj -
za nes lji vej ši para me tri, s ka te ri mi lah ko BP
objek tiv no oce ni mo, so: raz mer je debe li ne
člen ka, pro fil ni kot in hipo ni hij ski kot.

Raz mer je debe li ne člen ka
To je raz mer je med debe li no prok si mal ne
kož ne gube distal ne ga člen ka in debe li no

Ta be la 3. Raz lič ni vzro ki asi me trič nih beti ča stih prstov (90, 91, 93–99).

vzro ki asi me trič nih beti ča stih prstov
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Pan coa stov tumor



distal ne ga inter fa lan geal ne ga skle pa (sli -
ka 3) (10). Pri nor mal nem prstu je debe li -
na prok si mal ne kož ne gube distal ne ga
člen ka manj ša kot debe li na distal ne ga inter -
fa lan geal ne ga skle pa. Pri BP se distal ni del
člen ka zade be li in raz mer je obr ne. Rice in
Row land, ki sta ta test prva opi sa la, sta dolo -
či la, da mora biti za potr di tev BP raz mer -
je več je ali ena ko 1,1 (104).

Pro fil ni kot ali Lovi bon dov znak
To je kot, ki ga tvo ri ta noht na poste lji ca in
koža, ki pre kri va prok si mal ni del distal ne -
ga člen ka in pri nor mal nem prstu zna ša
oko li 160° (sli ka 4) (10). Lovi bond, ki je ta
test prvi opi sal, je opa zil, da se pri nastan -
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ku BP ta kot pove ču je in je za mejo dolo čil
vred nost 180° (105).

Hi po ni hij ski kot
To je kot, ki ga tvo ri ta prok si mal ni del distal -
ne ga člen ka in hipo ni hij in je obi čaj no manj -
ši od 192° (sli ka 4) (10).

Leta 2001 je Myers s so de lav ci zbra la
in ana li zi ra la vse do tedaj objav lje ne razi -
ska ve, ki so pri kli nič nem pre gle du upo rab -
lja le objek tiv na meri la za oce nje va le BP.
Ugo to vi la je, da sta za ugo tav lja nje BP naj -
na tanč nej ša in naj za nes lji vej ša Lovi bon dov
test, če je kot več ji od 176°, in izra čun raz -
mer ja debe li ne člen ka, če je le-to viš je od
1,0 (10).

Sli ka 2. Scha mrot hov test. Pri nor mal nih prstih (levo) se pri sti ku dor zal nih povr šin uje ma jo čih se prstov
nas prot nih rok poja vi okno v ob li ki dia man ta (leva puš či ca). Pri beti ča stih prstih (de sno) kót zara di pove -
ča ne koli či ne tkiv ob noht ni poste lji ci obli te ri ra in posta ne podo ben črki V (de sna puš či ca) (103).

Sli ka 3. Raz mer je debe li ne člen ka. Za izra čun raz mer ja debe li ne člen ka deli mo debe li no prok si mal ne kožne
gube distal ne ga člen ka (angl. di stal pha lan geal fin ger depth, DPD) z de be li no distal ne ga inter fa lan gealnega
skle pa (angl. in terp ha lan geal fin ger depth, IPD). Pri nor mal nem prstu (levo) je DPD manj ša od IPD, pri betičastih
prstih je raz mer je obrat no (103).



Za dolo či tev objek tiv nih para me trov
obsta ja jo raz lič ni mer ski inštru men ti npr.
šesti la, gra fo skop s pro jek ci jo kotov na plat -
no, mavč ni odlit ki, ki pa v kli nič ni prak si
naj več krat niso na voljo. Abel s so de lav ci
je poka zal, da je Scha mrot hov test v pri mer -
ja vi z do lo ča njem raz mer ja debe li ne členka
s še sti li še ved no dovolj spe ci fič na in senzi -
tiv na meto da za dolo ča nje BP z niz kim
odstot kom laž no nega tiv nih rezul ta tov (103).

V so dob nej ši diag no sti ki oce ne BP
obsta ja ta še dve meto di. Prva je oce na BP
s po moč jo digi tal ne foto gra fi je in raču nal -
niš ke ana li ze (106, 107). V pri mer ja vi s kla -
sič ni mi meto da mi je natanč nej ša in zanes -
lji vej ša, hkra ti pa je meto da pre pro sta,
hitra in dopuš ča mož nost za dol go traj nej -
še shra nje va nje podat kov. Naj no vej ša diag -
no stič na meto da za oce no BP pa je viso ko
frek venč ni ultra zvoč ni posne tek koni ce
prstov (108). Meto da, ki meri nov para me -
ter SDUN (angl. soft tis sue depth under the
nail), je pre pro sta, lah ko izve dlji va in zelo
spe ci fič na za odkri va nje zgod njih zna kov
BP (108).

DIaGNOZa IN DIFERENCIaLNa
DIaGNOZa HIPERTROFIČNE
OSTEOaRTROPaTIJE
Diag no za HOA teme lji na pri sot no sti tria -
de BP, perio sti ti sa dol gih ceva stih kosti in
bole čih, ote klih skle pov. Perio sti tis, za kate -
re ga je zna čil na tvor ba nove kost ni ne, je
radio loš ko najz na čil nej ši znak HOA, ki se

kaže z di fuz no peko čo bole či no v ko steh in
ote klo okon či no (14). Naj bolj je izra zit na
meta dia fiz nih pre de lih dol gih ceva stih
kosti z zna čil nim sime trič nim scin ti graf -
skim priv ze mom in obo je stran sko pri za de -
tost jo (109). Naj po go ste je so pri za de te dol ge
kosti spod njih okon čin (ti bia, fibu la, femur)
red ke je pa ulna, radius, hume rus, kal ka neus,
meta tar zal ne kosti, meta kar pal ne kosti ter
prok si mal ni in sred nji člen ki prstov rok
in/ali nog (109, 110). Za ugo tav lja nje in oce -
no HOA je najob čut lji vej ša meto da scin ti -
gra fi ja ske le ta, ki za radio far mak upo rab lja
radi oak tiv ni teh ne cij (Tc-99m MDT) (109).
Čeprav za posta vi tev diag no ze lah ko upora -
bi mo tudi rent gen sko sli ka nje, je scin tigra -
fi ja meto da izbo ra, ker je poleg zgod nej še ga
odkri va nja spre memb na kosteh mož no
tudi natanč nej še opa zo va nje napre do va nja
ali regre si je prvot ne bolez ni (109, 111). Zara -
di napred nih radio loš kih teh nik lah ko ugo -
to vi mo začet ne zna ke perio sti ti sa že pred
poja vom BP. V li te ra tu ri so opi sa ni red ki pri -
me ri HOA, pri kate ri BP niso pri sot ni in tako
pred stav lja jo nepo pol no obli ko HOA (8, 112).

Po gost znak HOA je tudi sime trič ni sino -
vi tis, zara di kate re ga ima jo bol ni ki bole če
in ote kle skle pe. Naj po go ste je sta pri za de -
ta kole no in gle ženj, mož na pa je tudi pri -
za de tost zapest ja, meta kar po fa lan geal nih
skle pov in prok si mal nih inter fa lan geal nih
skle pov, kar lah ko daje podob no kli nič no sli -
ko kot rev ma toid ni artri tis (RA) (14, 113).
HOA se od RA loči po tem, da je sklep ni izliv
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Sli ka 4. Prst na levi pri ka zu je nor ma len pro fil ni kot (ABC) in nor ma len hipo ni hij ski kot (ABD). Prst na desni
pri ka zu je pove čan pro fil ni in hipo ni hij ski kot (10).



nev net ne etio lo gi je, da je ote kli na posle di -
ca pro li fe ra ci je kost ni ne in ne posle di ca
avtoi mun sko pogo je ne ga vnet ja ter da bole -
či na ni ome je na samo na sklep (113, 114).
Kli nič na sli ka HOA je lah ko podob na tudi
raz lič nim mio pa ti jam in rev ma tič ni poli -
mial gi ji. Za izklju či tev je tre ba opra vi ti
dodat ne teste, kot sta oce na prok si mal ne
mišič ne moči in dolo či tev kon cen tra ci je
mišič nih enci mov (14, 113). Zara di raz li ke
v na dalj nji tera pevt ski obrav na vi je odlo čil -
ne ga pome na loči ti ske let no pri za de tost
v sklo pu HOA od kost nih meta staz, ki za raz -
li ko od HOA pov zro či jo nesi me trič no pri -
za de tost (113). Bole či na nez na ne ga izvo ra
v okon či nah s pri za de tost jo skle pov z BP ali
brez njih mora ved no posta vi ti sum na HOA
in spro ži ti ustrez no diag no stič no obrav navo.

DIaGNOSTIČNa OBRavNava
BOLNIKa Z BETIČaSTIMI
PRSTI IN HIPERTROFIČNO
OSTEOaRTROPaTIJO
Ko diag no sti ci ra mo BP oz. HOA, mora mo
vso nadalj njo diag no sti ko usme ri ti v od kri -
va nje more bit ne ga vzro ka. Pri diag no stič -
ni obrav na vi obo je stran skih BP sta potreb -
ni čim popol nej ša anam ne za in kli nič ni
sta tus, saj se lah ko le tako bolj spe ci fič no
usme ri mo med širo kim spek trom bolez ni.
S po drob no dru žin sko anam ne zo je tre ba
izklju či ti mož nost PHOA. Ker ima bole zen
raz lič no stop njo kli nič ne varia bil no sti in
pene tran ce, lah ko tudi izo li ra na pri sot nost
BP pome ni eno od oblik PHOA (11). Če doka -
že mo pri sot nost BP, mora mo ved no iska ti
simp to me in zna ke HOA, saj to pri odra slih
pome ni 90-od stot no ver jet nost, da ima ta
ose ba malig nom ali ga bo v krat kem razvi -
la (14, 66). Ker je pljuč na pato lo gi ja, še pose -
bej pri mar ni pljuč ni rak, naj po go stej ši vzrok
BP oz. HOA, je tre ba biti pozo ren na simp -
to me in zna ke pljuč ne pri za de to sti. Algori -
tem ukre pa nja podrob ne je pri ka zu je slika 5.
Vča sih pa kljub šte vil nim diag no stič nim
prei ska vam etio lo gi je BP ne more mo opre -
de li ti (t. i. idio pat ski BP).

Pri diag no stič ni obrav na vi eno stran skih
BP je mož nih vzro kov manj. Vzrok so lah -
ko nevro loš ke mot nje (he mi ple gi ja) ali pa
je vzrok v lo kal nih žil nih lezi jah (okuž ba žil -
ne ga vsad ka, poš kod be arte rij, ane vriz ma,
arte rii tis, arte rio ven ska dia liz na fistu la).
Če pre prič lji ve ga vzro ka ne odkri je mo, lah -
ko bol ni ku nare di mo arte rio gra fi jo in odkri -
je mo more bit no pato lo gi jo v po te ku aor te
in nje nih vej. Algo ri tem ukre pa nja podrob -
ne je pri ka zu je sli ka 6.

ZDRavLJENJE HIPERTROFIČNE
OSTEOaRTROPaTIJE
HOA je sin drom, ki lah ko pov zro ča hude
bole či ne v skle pih in kosteh ter lah ko izra -
zi to zmanj ša kako vost živ lje nja (114). Zdrav -
lje nje HOA je odvi sno od pri mar ne bolez ni,
raz de li mo pa ga na vzroč no in simp to mat -
sko. Pri vzroč nem zdrav lje nju poiz ku ša mo
nepo sred no odpra vi ti pri mar ni vzrok: s ki -
rurš ko resek ci jo tumor ja, kemo te ra pi jo,
radio te ra pi jo, z zdrav lje njem oku že ne ga žil -
ne ga pre sad ka ali s trans plan ta ci jo pri za de -
te ga orga na. Šte vil ne razi ska ve potr ju je jo,
da se simp to mi in zna ki HOA izbolj ša jo ali
celo izgi ne jo, če pri mar ni vzrok uspe šno
ozdra vi mo (115–118).

Če pri mar ne ga vzro ka ne more mo naj -
ti oz. je bole zen na zdrav lje nje refrak tar na,
bole či ne laj ša mo s simp to mat sko tera pi jo.
V li te ra tu ri je opi sa nih nekaj vrst zdrav ljenja
z raz lič no uspe šnost jo, enot na tera pevt -
ska she ma pa zara di majh ne ga šte vi la bol -
ni kov še ne obsta ja. Leta 2011 je Ngu yen
s so de lav ci v pre gled nem član ku ugo to vi -
la, da se za simp to mat sko zdrav lje nje naj -
več krat upo rab lja jo NSAID in bis fosfo na ti,
novej še razi ska ve pa opi su je jo še zdravlje -
nje s so ma to sta tin ski mi ana lo gi in spe ci -
fič ni mi mono klon ski mi pro ti te le si (118).

NSAID prek inhi bi ci je enci mov vpli va -
jo na meta bol ne poti, ki so vple te ne v na sta -
nek pro sta glan di nov. Razi ska va Koza ka in
sode lav cev iz leta 2006 je pri bol ni ci z re frak -
tar no HOA ugo to vi la hitro izbolj ša nje simp -
to mov po infu zi ji rofe kok si ba, ki je selek tiv ni
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inhi bi tor enci ma ciklook si ge na za 2 (30). Ta
naj bi prek zmanj ša ne sin te ze PGE2 pomemb -
no vpli val na pato ge ne zo BP oz. HOA. Ugo -
den vpliv na zdrav lje nje HOA so doka za li tudi
z upo ra bo dru gih NSAID (ke to ro lak, indo me -
ta cin) (118).
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V zad njem času je več razi skav potr di -
lo izbolj ša nje simp to mov HOA po upo ra bi
pami do ra ta in zole dron ske kisli ne, zdravil
iz sku pi ne bis fos fo na tov (119–121). Bis fos -
fo na ti prek inhi bi ci je osteo kla stov vpli vajo
na remo de la ci jo kost ni ne, poleg tega pa so
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Sli ka 5. Algo ri tem ukre pa nja ob odkrit ju obo je stran skih beti ča stih prstov. ALT – ala nin ami no trans fe raza,
AST – aspar tat ami no trans fe ra za, BP – beti ča sti prsti, CT – raču nal niš ka tomo gra fi ja, DKS – dife ren cialna
krv na sli ka, HOA – hiper tro fič na oste oar tro pa ti ja, KVČB – kro nič na čre ve sna vnet na bole zen, T4 – tiroksin,
TB – tuber ku lo za, sin drom POEMS – sin drom, ki vklju ču je poli ne vro pa ti jo, orga no me ga li jo, endo kri no patijo,
mono klon sko gamo pa ti jo in kož ne spre mem be, PBC – pri mar na biliar na ciro za, TSH – tiroi deo sti mu li rajoči
hor mon, QFT – quan ti FERON® (13).



doka za li tudi, da pri bol ni kih, ki imajo HOA
sekun dar no zara di malig no ma, nepo sred -
no zmanj šu je jo kon cen tra ci jo VEGF (120).

V ne ka te rih razi ska vah so doka za li, da
soma to sta tin ski ana log oktreo tid zavi ra
učin ke VEGF in zmanj šu je endo te lij sko
pro li fe ra ci jo in lah ko tako uspe šno bla ži
simp to me HOA (122).

Za ra di napred ka teh no lo gi je se v zad -
njem času oprav lja vse več razi skav na
področ ju spe ci fič nih mono klon skih pro ti -
te les. Ker je VEGF ena od osred njih mole -
kul v pa to ge ne zi BP oz. HOA, preu ču je jo, ali
bi simp to me HOA lah ko zdra vi li s spe ci -
fičnim pro ti te le som pro ti VEGF, beva ci zu -
ma bom. Novej ša razi ska va je poka za la
izbolj ša nje simp to mov HOA zara di pljuč ne -
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ga ade no kar ci no ma po tera pi ji z ge fe ti ni -
bom (za vi ral cem tiro zin ske kina ze) in tako
opo zo ri la na nje go vo more bit no vlo go pri
zdrav lje nju HOA (123).

Za dokon čen dokaz uspe šno sti kate re
koli od zgo raj našte tih zdra vil bodo potreb -
ne natanč ne ran do mi zi ra ne kon tro li ra ne
razi ska ve, ki bodo oprav lje ne na več jem popu -
la cij skem vzor cu.

ZaKLJUČEK
BP so eden naj sta rej ših kli nič nih zna kov in
se lah ko poja vi jo sku paj s pe rio sti ti som ter
bole či mi in ote kli mi skle pi, kar pred stavlja
sin drom HOA. Poz na mo pri mar no in sekun -
dar no obli ko sin dro ma, pri čemer je slednja
veli ko pogo stej ša. Vzrok za nasta nek sekun -

Sli ka 6. Algo ri tem ukre pa nja ob odkrit ju eno stran skih beti ča stih prstih. BP – beti ča sti prsti, MRI – sli kanje
z mag net no reso nan co, * – zelo red ko (13).
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dar ne HOA so raz lič ne bolez ni, med kate -
ri mi 80 % pred stav lja jo malig ne pljuč ne
bolez ni. BP in HOA v kli nič ni prak si ne sre -
ča mo pogo sto, ven dar je nji ho vo pre poz na -
va nje bis tve no. S tem pre gled nim član kom
smo žele li bral cu na celo sten način pred -
sta vi ti oba sin dro ma, nju ne pato ge ne ze, širok

spek ter bolez ni, ki ju lah ko pov zro či, najupo -
rab nej še meto de nju ne ga diag no sti ci ranja
in algo rit ma ukre pa nja po nju nem odkritju.
Pre poz na va nje BP ali HOA je lah ko ključ do
hitre diag no ze in uspe šne ga zdrav lje nja
prvot ne bolez ni.

55Med Razgl. 2014; 53 (1):

LITERaTURa

1. Sar kar M, Mahesh D, Madab ha vi I. Digi tal club bing. Lung India. 2012; 29 (4): 354–62.

2. Mar ti nez-La vin M. Explo ring the cau se of the most ancient cli ni cal sign of medi ci ne: fin ger club bing. Semin
Art hri tis Rheum. 2007; 36 (6): 380–5.

3. Bam ber ger E. Ueber Knoc hen verände run gen bei Chro nisc hen Lun gen und Herz krank hei ten. Zeitsc hr Klin
Med. 1891; 18: 193–217. Nemš či na.

4. Ma rie P. De l’ostéo art hro pat hie hyper trop hian te pneu mi que. Revue de Méde ci ne. 1890; 10: 1–36. Fran coščina.

5. Mar ti nez-La vin M, Man sil la J, Pine da C, et al. Evi den ce of hyper top hic oste oart hro pathy in human ske le tal
remains from pre-his pa nic Mesoa me ri ca. Ann Intern Med. 1994; 120 (3): 238–41.

6. Mar ti nez-La vin M. Hyper trop hic oste oart hro pathy. In: Hoch berg M, Sil man A, Smo len J, eds. Rheu ma to logy.
4th ed. Edin burgh: Mosby; 2007.

7. Mar ti nez-La vin M, Matuc ci-Ce ri nic M, Jajic I, et al. Hyper trop hic oste oart hro pathy: con sen sus on its defi nition,
clas si fi ca tion, asses sment and diag no stic cri te ria. J Rheu ma tol. 1993; 20 (8): 1386–7.

8. Clar ke S, Barn sley L, Peters M, et al. Hyper trop hic pul mo nary oste oart hro pathy wit hout club bing of the digits.
Ske le tal Radiol. 2001; 30 (11): 652–5.

9. Da vies RA, Darby M, Ric hards MA. Hyper trop hic pul mo nary oste oart hro pathy in pul mo nary meta sta tic disease.
A case report and review of the lite ra tu re. Clin Radiol. 1991; 43 (4): 268–71.

10. Myers KA, Far qu har DR. The ratio nal cli ni cal exa mi na tion. Does this patient have club bing? JAMA. 2001; 286 (3):
341–7.

11. Ca sto ri M, Sini bal di L, Min ga rel li R, et al. Pachy der mo pe rio sto sis: An upda te. Clin Genet. 2005; 68 (6): 477–86.

12. Zhang Z, Zhang C, Zhang Z. Pri mary hyper trop hic oste oart hro pathy: an upda te. Front Med. 2013; 7 (1): 60–4.

13. Spick nall KE, Zir was MJ, English IJC. Club bing: An upda te on diag no sis, dif fe ren tial diag no sis, pat hophy siology,
and cli ni cal rele van ce. J Am Acad Der ma tol. 2005; 52 (6): 1020–9.

14. Yao QP, Alt man RD, Brahn E. Perio sti tis and hyper trop hic pul mo nary oste oart hro pathy: report of 2 ca ses and
review of the lite ra tu re. Semin Art hri tis Rheum. 2009; 38 (6): 458–66.

15. Rey nen K, Daniel WG. Idio pat hic club bing. N Engl J Med. 2000; 343 (17): 1235.

16. Peerb hoy MS, Rajan KE, Deo skar RB, et al. Idio pat hic club bing. J Assoc Physi cians India. 2006; 54: 506.

17. Van de mer gel X, Ren ne boog B. Pre va len ce, aetio lo gies and sig ni fi can ce of club bing in a de part ment of general
inter nal medi ci ne. Eur J Intern Med. 2008; 19 (5): 325–9.

18. Hel va ci MR, Aydin LY, Aydin Y. Digi tal club bing may be an indi ca tor of syste mic athe rosc le ro sis even at microvas -
cu lar level. Health Med. 2012; 6 (12): 3977–81.

19. Dic kin son CJ, Mar tin JF. Mega kar yocy tes and pla te let clumps as the cau se of fin ger club bing. Lan cet. 1987;
2 (8573): 1434–5.

20. Ma tuc-Ce ri nic M, Mar ti nez-La vin M, Rojo F, et al. Von Wil le brand-fac tor anti gen in hyper trop hic oste oarthro -
pathy. J Rheu ma tol. 1992; 19 (5): 765–7.

21. At kin son S, Fox SB. Vas cu lar endot he lial growth fac tor (VEGF)-A and pla te let-de ri ved growth fac tor (PDGF)
play a cen tral role in the pat ho ge ne sis of digi tal club bing. J Pat hol. 2004; 203 (2): 721–8.



22. Sil ve ri F, DeAn ge lis R, Argen ta ti F, et al. Hyper trop hic oste oart hro pathy: endot he lium and pla te let func tion.
Clin Rheu ma tol. 1996; 15 (5): 435–9.

23. Sil vei ra LH, Mar ti nez-La vin M, Pine da C, et al. Vas cu lar endot he lial growth fac tor and hyper trop hic oste oart -
hro pathy. Clin Exp Rheu ma tol. 2000; 18 (1): 57–62.

24. Olan F, Por te la M, Navar ro C, et al. Cir cu la ting vas cu lar endot he lial growth fac tor con cen tra tions in a case of
pul mo nary hyper trop hic oste oart hro pathy. Cor re la tion with disea se acti vity. J Rheu ma tol. 2004; 31 (3): 614–6.

25. Vaz quez-Abad D, Mar ti nez-La vin M. Macrot hrom bocy tes in the perip he ral cir cu la tion of patients with car -
dio ge nic hyper trop hic oste oart hro pathy. Clin Exp Rheu ma tol. 1991; 9 (1): 59–62.

26. Fox SB, Day CA, Gat ter KC. Asso cia tion bet ween pla te let microt hrom bi and fin ger club bing. Lan cet. 1991;
338 (8762): 313–4.

27. Fer ra ra N. Vas cu lar endot he lial growth fac tor: basic scien ce and cli ni cal pro gress. Endo cr rev. 2004; 25 (4):
581–611.

28. Neu feld G, Cohen T, Gen gri no vitch S, et al. Vas cu lar endot he lial growth fac tor (VEGF) and its recep tors. FASEB J.
1999; 13 (1): 9–22.

29. Sei fert W, Kühnisch J, Tüysüz B, et al. Muta tions in the pro sta glan din trans por ter enco ding gene SLCO2A1
cau se pri mary hyper trop hic oste oart hro pathy and iso la ted digi tal club bing. Hum Mutat. 2012; 33 (4): 660–4.

30. Ko zak KR, Mil ne GL, Mor row JD, et al. Hyper trop hic oste oart hro pathy pat ho ge ne sis: A case high ligh ting the
poten tial role for cyclo-oxy ge na se-2-de ri ved pro sta glan din E2. Nat Clin Pract Rheu ma tol. 2006; 2 (8): 452–6.

31. Letts M, Pang E, Simons J. Pro sta glan din-in du ced neo na tal perio sti tis. J Pedia tr Ort hop. 1994; 14 (6): 809–13.

32. Cog gins KG, Coff man TM, Kol ler BH. The hip po cra tic fin ger points the bla me at PGE2. Nat Genet. 2008; 40 (6):
691–2.

33. Up pal S, Dig gle CP, Carr IM, et al. Muta tions in 15-hydroxy pro sta glan din dehy dro ge na se cau se pri mary
hypertrophic oste oart hro pathy. Nat Genet. 2008; 40 (6): 789–93.

34. Zhang Z, He JW, Fu WZ, et al. A no vel muta tion in the SLCO2A1 gene in a Chi ne se family with pri mary hypertrophic
oste oart hro pathy. Gene. 2013; 521 (1): 191–4.

35. Hi ra ka ta Y. Ele va ted serum trans for ming growth fac tor beta1 level in pri mary lung can cer patients with finger
club bing. Eur J Clin Invest. 1996; 26 (9): 820–3.

36. Hojo S, Fuji ta J, Yama do ri I, et al. Hepa tocy te growth fac tor and digi tal club bing. Intern Med. 1997; 36 (1): 44–6.

37. Alt man RD, Tenen baum J. Hyper trop hic oste oart hro pathy. In: Ruddy S, Har ris E, Sled ge C, eds. Kelly’s textbook
of rheu ma to logy. 6th ed. Phi la delp hia: WB Saun ders; 2001.

38. Fal ler BA, Atkin son JP. New-on set club bing asso cia ted with lung can cer. N Engl J Med. 2008; 359 (11): 15.

39. Ma ce do AG, Mat tos LEDS, Fusa ri VC, et al. Digi tal club bing as the ini tial diag no sis of bronc ho ge nic can cer.
An Bras Der ma tol. 2004; 79 (4): 457–62.

40. Ito T, Goto K, Yoh K, et al. Hyper trop hic pul mo nary oste oart hro pathy as a pa ra neo pla stic mani fe sta tion of
lung can cer. J Tho rac Oncol. 2010; 5 (7): 976–80.

41. Er kan ML, Fin dik S, Kan de mir B, et al. The pre va len ce of club bing in dif fe rent types of lung can cer. Ann Saudi
Med. 2002; 22 (5): 295–6.

42. Srid har KS, Lobo CF, Alt man RD. Digi tal club bing and lung can cer. Chest. 1998; 114 (6): 1535–7.

43. Ras sam JW, Ander son G. Inci den ce of para ma lig nant disor ders in bronc ho ge nic car ci no ma. Tho rax. 1975; 30 (1):
86–90.

44. Liam CK. Club bing of the fin gers in patients with pri mary lung can cer. Med J Malay sia. 1997; 52 (2): 186–7.

45. Baugh man RP, Gunt her KL, Buchs baum JA, et al. Pre va len ce of digi tal club bing in bronc ho ge nic car ci no ma
by a new digi tal index. Clin Exp Rheu ma tol. 1998; 16 (1): 21–6.

46. Izu mi M, Taka ya ma K, Yabuuc hi H. Inci den ce of hyper trop hic pul mo nary oste oart hro pathy asso cia ted with
pri mary lung can cer. Res pi ro logy. 2010; 15 (5): 809–12.

47. Fluec ki ger F, Fot ter R, Hau seg ger K, et al. Hyper trop hic oste oart hro pathy cau sed by lung meta sta sis of an
osteo sar co ma. Pedia tr Radiol. 1989; 20 (1–2): 128–30.

48. Ba ner jee AK, Car val ho P. Hyper trop hic pul mo nary oste oart hro pathy due to a pul mo nary meta sta sis from a soft
tis sue sar co ma. Clin Nucl Med. 1991; 16 (4): 270–2.

49. Ali N, Abba si AN, Kar san F, et al. A case of fin ger club bing asso cia ted with nasop haryn geal car ci no ma in a young
girl, and review of pat hophy sio logy. J Pak Med Assoc. 2009; 59 (4): 253–4.

50. Thomp son MA, War ner NB, Hwu WJ. Hyper trop hic oste oart hro pathy asso cia ted with meta sta tic mela no ma.
Mela no ma Res. 2005; 15 (6): 559–61.

56 Aleš Porč nik, Andre ja Saje, Mat jaž Turel  Be ti ča sti prsti – daleč od izvo ra, bli že diag no zi



51. Chen YC, Tiu CM, Bai LY, et al. Hyper trop hic pul mo nary oste oart hro pathy asso cia ted with disea se pro gression
in renal cell car ci no ma. J Chin Med Assoc. 2003; 66 (1): 63–6.

52. Mc Ga vin C, Hug hes P. Fin ger club bing in malig nant mesot he lio ma and benign asbe stos pleu ral disea se. Respir
Med. 1998; 92 (4): 691–2.

53. Melt zer E, Nob le P. Idio pat hic pul mo nary fibro sis. Orp ha net J Rare Dis. 2008; 3: 8.

54. Ka ne mat su T, Kitaic hi M, Nis hi mu ra K, et al. Club bing of the fin gers and smooth-musc le pro li fe ra tion in fibrotic
chan ges in the lung in patients with idio pat hic pul mo nary fibro sis. Chest. 1994; 105 (2): 339–42.

55. Oz cay F, Ozbek N, Saat ci U. Relap sing hyper trop hic oste oart hro pathy in a child with bronc hiec ta sis. Indian
Pedia tr. 2002; 39 (12): 1152–6.

56. Ha be so glu M, Ugur lu A, Eyu bo glu F. Cli ni cal, radio lo gic, and func tio nal eva lua tion of 304 pa tients with bronchiec -
ta sis. Ann Tho rac Med. 2011; 6 (3): 131–6.

57. Pa ton JY, Bau ti sta DB, Sta bi le MW, et al. Digi tal club bing and pul mo nary func tion abnor ma li ties in chil dren
with lung disea se. Pedia tr Pul mo nol. 1991; 10 (1): 25–9.

58. Ki tis G, Thomp son H, Allan RN. Fin ger club bing in inf lam ma tory bowel disea se: Its pre va len ce and pat ho ge -
ne sis. Br Med J. 1979; 2 (6194): 825–8.

59. Gri ga T, Voigt E, Gret zer B, et al. Increa sed pro duc tion of vas cu lar endot he lial growth fac tor by inte sti nal mucosa
of patients with inf lam ma tory bowel disea se. Hepa to ga stroen te ro logy. 1999; 46 (26): 920–3.

60. Scal da fer ri F, Vetra no S, Sans M, et al. VEGF-A links angio ge ne sis and inf lam ma tion in inf lam ma tory bowel
disea se pat ho ge ne sis. Gastroen te ro logy. 2009; 136 (2): 585–95.

61. Col lins CE, Ramp ton DS. Pla te let dysfunc tion: a new dimen sion in inf lam ma tory bowel disea se. Gut. 1995;
36 (1): 5–8.

62. Mar ti nez-La vin M, Var gas A, Rive ra-Vi nas M. Hyper trop hic oste oart hro pathy: A pa lin dro me with a pat hogenic
con no ta tion. Curr Opin Rheu ma tol. 2008; 20 (1): 88–91.

63. Mar ti nez-La vin M, Boba dil la M, Casa no va J. Hyper trop hic oste oart hro pathy in cya no tic con ge ni tal heart disease.
Its pre va len ce and rela tions hip to bypass of the lung. Art hri tis Rheum. 1982; 25 (10): 1186–93.

64. Oz de mir B, Sentürk T, Kader li AA, et al. Posto pe ra ti ve regres sion of club bing at an unex pec ted rate in a patient
with aor tic and mitral val ve repla ce ment due to infec ti ve endo car di tis. Ir J Med Sci. 2009; 178 (3): 351–3.

65. Fa tou rec hi V, Ahmed DD, Schwartz KM. Thyroid acro pachy: report of 40 pa tients trea ted at a sin gle insti tu -
tion in a 26-year period. J Clin Endo cri nol Metab. 2002; 87 (12): 5435–41.

66. Be ne dek TG. Para neo pla stic digi tal club bing and hyper trop hic oste oart hro pathy. Clin Der ma tol. 1993; 11 (1):
53–9.

67. Mil ler RE, Illing RO, Whe lan JS. Lung car ci no ma with hyper trop hic oste oart hro pathy in a tee na ger. Rare Tumors.
2011; 3 (1): 25–7.

68. Ma son B, Mor ton J. Fin ger club bing in a pae dia tric cystic fibro sis cli nic. Res pi ro logy. 2011; 16: 7.

69. Na ka mu ra CT, Ng GY, Paton JY, et al. Cor re la tion bet ween digi tal club bing and pul mo nary func tion in cystic
fibro sis. Pedia tr Pul mo nol. 2002; 33 (5): 332–8.

70. Bot ton E, Saraux A, Lasel ve H, et al. Mus cu lo ske le tal mani fe sta tions in cystic fibro sis. Joint Bone Spi ne. 2003;
70 (5): 327–35.

71. John son S, Knox AJ. Art hro pathy in cystic fibro sis. Res pir Med. 1994; 88 (8): 567–70.

72. Ede K, McCurdy D, Gar cia-Llo ret M. Hyper trop hic oste oart hro pathy in the hepa to pul mo nary syndro me. J Clin
Rheu ma tol. 2008; 14 (4): 230–3.

73. Ku lo glu Z, Kan su A, Eki ci F, et al. Hyper trop hic oste oart hro pathy in a child with biliary atre sia. Scand J Gastroen -
te rol. 2004; 39 (7): 698–701.

74. Xu BP, Shen KL, Hu YH, et al. Cli ni cal cha rac te ri stics of pri mary ciliary dyski ne sia in chil dren. Zhong hua Er
Ke Za Zhi. 2008; 46 (8): 618–22.

75. Uti ne EG, Yal cin B, Kar nak I, et al. Child hood intrat ho ra cic Hodg kin lympho ma with hyper trop hic pul mo nary
oste oart hro pathy: A case report and review of the lite ra tu re. Eur J Pedia tr. 2008; 167 (4): 419–23.

76. De ver LL, Mat ta JS. Digi tal club bing in HIV-in fec ted patients: An obser va tio nal study. AIDS Patient Care STDS.
2009; 23 (1): 19–22.

77. Gra ham SM, Daley HM, Ngwi ra B. Fin ger club bing and HIV infec tion in Mala wian chil dren. Lan cet. 1997;
349 (9044): 31.

78. Cri bier B, Mena ML, Rey D, et al. Nail chan ges in patients infec ted with human immu no de fi ciency virus –
a prospec ti ve con trol led study. Arch Der ma tol. 1998; 134 (10): 1216–20.

57Med Razgl. 2014; 53 (1):



79. Smyth A, Roberts N, Par ker S, et al. Fin ger club bing as sign of HIV infec tion in chil dren. Lan cet. 1997; 349 (9051):
575.

80. Car rei ro-Ro dri guez M, Her nan dez-Blan ca D, Fer nan dez LM, et al. Hyper trop hic pul mo nary oste oart hro pathy
in acqui red immu no de fi ciency syndro me. Case report and review. Invest Clin. 1999; 40 (4): 267–76.

81. Boo nen A, Schrey G, Van der Lin den S. Club bing in human immu no de fi ciency virus infec tion. Br J Rheu matol.
1996; 35 (3): 292–4.

82. Asc herl G, Hohe nadl C, Schatz O, et al. Infec tion with human immu no de fi ciency virus-1 increa ses expression
of vas cu lar endot he lial cell growth fac tor in T cells: impli ca tions for acqui red immu no de fi ciency syndro me-asso -
cia ted vas cu lo pathy. Blood. 1999; 93 (12): 4232–41.

83. Tou rai ne A, Solen te G, Gole L. Un syndro me osteo der mo pat hi que: la pachy der mie pli ca tu ree avec pachype -
rio sto se des extre mi tes. Pres se Med. 1935; 43: 1820–4.

84. Za non AB, Fac cin MP, Anti SMA, et al. Pri mary hyper trop hic oste oart hro pathy: Case report and lite ra tu re
review. Rev Bras Reu ma tol. 2009; 49 (4): 447–455.

85. Mar ti nez-La vin M. Pachy der mo pe rio sto sis. Best Pract Res Clin Rheu ma tol. 2011; 25 (5): 727–34.

86. Ca sto ri M, Sini bal di L, Min ga rel li R, et al. Mini Review: Pachy der mo pe rio sto sis: an upda te. Clin Genet. 2005;
68: 477–86.

87. Di Saba ti no A, Cic co ciop po R, Armel li ni E, et al. Serum b FGF and VEGF cor re la te res pec ti vely with bowel wall
thick ness and intra mu ral blood flow in Crohn’s disea se. Inf lamm Bowel Dis. 2004; 10 (5): 573–7.

88. Steu rer M, Zol ler H, Augu stin F, et al. Increa sed angio ge ne sis in chro nic idio pat hic mye lo fi bro sis: vas cu lar
endot he lial growth fac tor as a pro mi nent angio ge nic fac tor. Hum Pat hol. 2007; 38 (7): 1057–64.

89. Ding JW, Li B, Chen T, et al. Eye lid thic ke ning and pto sis asso cia ted with pachy der mo pe rio sto sis: a case report
and review of lite ra tu re. Aest he tic Plast Surg. 2013; 37 (2): 464–7.

90. Mc Phee SJ. Club bing. In: Wal ker HK, Hall WD, Hurst JW eds. Cli ni cal met hods, the history, physi cal, and labora -
tory exa mi na tions. 3rd ed. Boston: But ter worths; 1990. p. 231–5.

91. Si ra gu sa M, Sche pis C, Cosen ti no FII, et al. Nail pat ho logy in patients with hemi ple gia. Br J Der ma tol. 2001;
144 (3): 557–60.

92. Alon so-Bar to lo me P, Mar ti nez-Ta boa da VM, Pina T, et al. Hyper trop hic oste oart hro pathy secon dary to vascular
prost he sis infec tion – report of 3 ca ses and review of the lite ra tu re. Medi ci ne (Bal ti mo re). 2006; 85 (3): 183–91.

93. Ahren storf G, Rihl M, Pichl ma ier MA, et al. Uni la te ral hyper trop hic oste oart hro pathy in a pa tient with a vascular
graft infec tion. J Clin Rheu ma tol. 2012; 18 (6): 307–9.

94. Leb DE, Shar ma JK. Club bing secon dary to an arte rio ve nous fistu la used for hemo dialy sis. JAMA. 1978; 240 (2):
142–3.

95. Gold AH, Brom berg BE, Herb stritt JG, et al. Digi tal club bing: A uni que case and a new hypot he sis. J Hand
Surg Am. 1979; 4 (1): 60–6.

96. Ci vi li bal M, Duru NS, Dog du G, et al. A Ta ka ya su’s arte ri tis case with uni la te ral digi tal club bing. Turk J Rheuma -
tol. 2011; 26 (2): 163–6.

97. De Wae le M, Lau wers P, Hen driks J, et al. Fibro mus cu lar dyspla sia of the brac hial artery asso cia ted with unila -
te ral club bing. Inte ract Car dio vasc Tho rac Surg. 2012; 15 (6): 1080–1.

98. Saun ders PR, Han na M. Uni la te ral club bing of fin gers asso cia ted with cau sal gia. BMJ. 1988; 297 (6664): 1635.

99. Al va rez AS, McNair D, Wild man J, et al. Uni la te ral club bing of the fin ger nails in patients with hemi ple gia.
Geron tol Clin (Ba sel). 1975; 17 (1): 1–6.

100. San tia go MB, Lima I, Fei to sa AC, et al. Pseu doc lub bing: is it dif fe rent from club bing? Semin Art hri tis Rheum.
2009; 38 (6): 452–7.

101. Far za neh-Far A. Pseu doc lub bing. N Engl J Med. 2006; 354 (15): 14.

102. Scha mroth L. Per so nal expe rien ce. S Afr Med J. 1976; 50 (9): 297–300.

103. Pal larés-San martín A, Lei ro-Fernández V, Cebrei ro TL, et al. Vali dity and relia bi lity of the Scha mroth sign
for the diag no sis of club bing. JAMA. 2010; 304 (2): 159–61.

104. Rice R, Row land P. A quan ti ta ti ve met hod for the esti ma tion of club bing. Sci Ses Senior Class Tula ne Univ
Med Sch. 1961; 11: 302–15.

105. Lo vi bond JL. Diag no sis of club bed fin gers. Lan cet. 1938; 231 (5972): 363–4.

106. Hu sa rik D, Vavric ka SR, Mark M, et al. Asses sment of digi tal club bing in medi cal inpa tients by digi tal photo -
graphy and com pu te ri zed analy sis. Swiss Med Wkly. 2002; 132 (11–12): 132–8.

107. Go yal S, Grif fiths WAD, Oma ro ua yac he S, et al. An impro ved met hod of stud ying fin ger nail morp ho me try:
Appli ca tion to the early detec tion of fin ger nail club bing. J Am Acad Der ma tol. 1998; 39 (4): 640–2.

58 Aleš Porč nik, Andre ja Saje, Mat jaž Turel  Be ti ča sti prsti – daleč od izvo ra, bli že diag no zi



108. Roy HS, Wang Z, Ran H, et al. Diag no sis of digi tal club bing by high-fre quency ultra sound ima ging. Int J Derma -
tol. 2013; 52 (1): 1–5.

109. Mo ra li dis E, Gera si mou G, Theo do ri dou A, et al. Hyper trop hic oste oart hro pathy mani fe sted with iso la ted
cal ca neal perio sti tis in bone scin ti graphy. Ann Nucl Med. 2010; 24 (4): 313–7.

110. Pi ne da CJ, Mar ti nez-La vin M, Goo bar JE, et al. Perio sti tis in hyper trop hic oste oart hro pathy: rela tions hip to
disea se dura tion. Am J Roent ge nol. 1987; 148 (4): 773–8.

111. Lin Y, Tsai SC, Wang YH, et al. The use ful ness of bone scin ti graphy in the eva lua tion of hyper trop hic osteoart -
hro pathy after che mot he rapy: a case report and lite ra tu re review. Ann Nucl Med Sci. 2010; 23: 47–51.

112. Sai na ni NI, Lawan de MA, Parikh VP, et al. MRI diag no sis of hyper trop hic oste oart hro pathy from a re mo te
child hood malig nancy. Ske le tal Radiol. 2007; (36 suppl 1): 63–6.

113. Ber nar do SG, Emer JJ, Bur nett ME, et al. Hyper trop hic oste oart hro pathy pre sen ting as uni la te ral cel lu li tis with
suc cess ful treat ment using pami dro na te diso dium. J Clin Aest het Der ma tol. 2012; 5 (9): 37–46.

114. Da vis MC, Sherry V. Hyper trop hic oste oart hro pathy as a cli ni cal mani fe sta tion of lung can cer. Clin J Oncol
Nurs. 2011; 15 (5): 561–3.

115. Shih WJ. Pul mo nary Hyper trop hic Oste oart hro pathy and Its Reso lu tion. Semin Nucl Med. 2004 (2); 34: 159–63.

116. Au gar ten A, Gold man R, Lau fer J, et al. Rever sal of digi tal club bing after lung trans plan ta tion in cystic fibrosis
patients: A clue to the pat ho ge ne sis of club bing. Pedia tr Pul mo nol. 2002; 34 (5): 378–80.

117. Al brecht S, Kel ler A. Postc he mot he ra peu tic rever si bi lity of hyper trop hic oste oart hro pathy in a pa tient with
bronc ho ge nic ade no car ci no ma. Clin Nucl Med. 2003; 28 (6): 463–6.

118. Ngu yen S, Hoj ja ti M. Review of cur rent the ra pies for secon dary hyper trop hic pul mo nary oste oart hro pathy.
Clin Rheu ma tol. 2011; 30 (1): 7–13.

119. Ja ya kar BA, Abel son AG, Yao QP. Treat ment of hyper trop hic oste oart hro pathy with zole dro nic acid: case report
and review of the lite ra tu re. Semin Art hri tis Rheum. 2011; 41 (2): 291–6.

120. King MM, Nel son DA. Hyper trop hic oste oart hro pathy effec ti vely trea ted with zole dro nic acid. Clin Lung Cancer.
2008; 9 (3): 179–82.

121. Ami tal H, Appl baum YH, Vasi liev L, et al. Hyper trop hic pul mo nary oste oart hro pathy: con trol of pain and
symptoms with pami dro na te. Clin Rheu ma tol. 2004; 23 (4): 330–2.

122. Ma ro to AAM, Mar ti nez-Quin ta na E, Sua rez-Ca stel la no L, et al. Pain ful hyper trop hic oste oart hro pathy suc -
cess fully trea ted with octreo ti de. The pat ho ge ne tic role of vas cu lar endot he lial growth fac tor (VEGF). Rheuma -
to logy (Ox ford). 2005; 44 (10): 1326–7.

123. Ha yas hi M, Seki ka wa A, Sai jo A, et al. Suc cess ful treat ment of hyper trop hic oste oart hro pathy by gefi ti nib
in a case with lung ade no car ci no ma. Anti can cer Res. 2005; 25 (3c): 2435–8.

Pris pe lo 5. 11. 2013

59Med Razgl. 2014; 53 (1):


