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Uvodnik

»Torej vi res vse to po~nete iz same lju bezni?«
me je pred nekaj meseci vpra{al ured nik
knjige, ki bo v kratkem iz{la pri Medi cin skih
razgledih. Vpra{anje se je nana {alo na delo,
ki ga uredniki Medicinskih raz gledov vlo`imo
v urejanje na{e strokovne revije, u~benikov,
zbornikov, izobra`evanja in druge dejavnosti
dru{tva.

Na{a ekipa je kot `iv organizem. Pri nas
se vsak dan bere, popravlja, pi{e, usklajuje,
po{ilja elektronska sporo~ila, telefonira, brska
po medmre`ju, izobra`uje; skratka, dela nikoli
ne zmanjka. V skupnih prostorih Medicinskih
razgledov nikoli ni dolg~as, nikoli prazno. Kdor
se oglasi ob nemogo~i uri, bo tu zelo verjetno
sre~al koga, ki ̀ e opravlja svoje »razgledovske«
dol`nosti.

V statutu na{ega dru{tva je zapisano, da
so lahko uredniki Medicinskih razgledov samo
{tudenti. Po mojem mnenju ravno to na{o
medicinsko revijo naredi nekoliko druga~no
od ostalih. Zakaj? 

Pri {tevilnih raziskovalnih projektih se je
`e izkazalo, da je ekipa najbolj u~inkovita
takrat, ko pri raziskovanju sodelujejo kolegi
razli~nih starosti: od profesorjev do {tudentov.
Izku{eni raziskovalci zagotovijo izku{nje in

znanje, medtem ko mlaj{e generacije prispe -
vajo energijo in predvsem veliko ~asa. Koristi
so obojestranske.

Tudi za nas veljajo enaka pravila in tudi
pri nas zelo redko zmanjka energije, zagna -
nosti in veselja do dela, medtem ko se znanje
in izku{nje prena{ajo s starej{ih kolegov na
mlaj{e. ̂ eprav se ~lani na{ega dru{tva menja -
vajo hitreje kot pri drugih organizacijah, in
kljub temu da imajo vsi ~lani ogromno dela
s {tudijem ter kupom popoldanskih aktivnosti,
pa Medicinski razgledi uspe{no delujejo `e
dobrih 50 let. Tudi za prihodnost dru{tva se
ni bati. Veseli smo, da smo lahko tudi mi del
tradicije.

Petra, Grega, Toma` in Bogdan smo ~lani
uredni{tva tri leta in pol, Petra {e dalj. Medi -
cinske razglede smo vodili eno leto. V tem
~asu smo se sre~ali s {tevilnimi izzivi, a – le
kdo bi pri~akoval? –, izzivi so se prelevili
v koristne izku{nje, re{eni problemi v lepe
spomine in prijazni kolegi v dobre prijatelje.

S~asoma so se na{e prioritete spremenile.
Pred nami so {e zadnji izpiti, zatem pa `iv -
ljenje, kot ga ̀ ivijo odrasli. Bomo znali ohra -
niti tudi nekaj iskric iz {tudentskih ~asov?
Upam, da bomo.

Vso sre~o na{im naslednikom!
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Pri mo` Kot nik1, Tadej Bat te li no2

Obrav na va otro ka z mot njo v raz vo ju spo la

Ma na ge ment of Chil dren with Disor ders of Sex Deve lop ment

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: spol, raz voj, gene ti ka, otrok

Mot nje v raz vo ju spo la so posle di ca raz li~ nih ded nih in okolj skih dejav ni kov. Naj po go ste je jih
odkri je mo nepo sred no po poro du, pri majh nih otro cih ali mla dost ni kih. Ka`e jo se lah ko kot
nera zvi to spo lo vi lo, neu je ma nje med ana tom ski mi struk tu ra mi notra nje ga in zuna nje ga spo -
lo vi la, ano ma li je spol nih kro mo so mov in mot nja v raz vo ju gonad. V pris pev ku pred stav lja -
mo nor ma len raz voj spo la s pou dar kom na mole ku lar no-ge net skih meha niz mih. Pred stav lje na
je tudi naj no vej {a nomen kla tu ra motenj raz vo ja spo la, ki uki nja neka te ra diskri mi na tor na poi -
me no va nja kot npr. trans sek sual nost. Ena glav nih mani fe sta cij je nera zvi to spo lo vi lo.
V zaklju~ ku je tako pred stav lje na obrav na va otro ka z nera zvi tim spo lo vi lom, ki slu ̀ i kot pri -
mer celost ne obrav na ve otro ka z mot njo v raz vo ju spo la. Za ra di soraz mer ne red ko sti in komplek -
sno sti mora v obrav na vi oseb s to mot njo ved no sode lo va ti za to uspo sob ljen mul ti dis ci pli nar ni
tim. Zave da ti se mora mo pre cej{ nje nuj no sti sta nja, saj so pred vsem pri novo ro jen~ kih in malih
otro cih mogo ~i akut ni zaple ti, kot so elek tro lit ske mot nje in hipo gli ke mi ja.

ABSTRACT

KEY WORDS: gender, development, genetics, child

Disorders of sex development are caused by various genetic and environmental factors. Their
diagnosis is most frequently made either immediately after birth or in small children and
adolescents. These disorders are manifested as ambiguous genitalia, a mismatch between
anatomic structures of the internal and external genitals, sex chromosome abnormalities or
disorders of gonadal development. The article first discusses normal gender development,
with emphasis on molecular and genetic mechanisms. The new nomenclature of disorders
of sex development is also presented. One of the most frequent manifestations of these dis-
orders is ambiguous genitalia. Therefore, the final part of the article presents the manage-
ment of a child with ambiguous genitalia, which serves as an example of complete
management of a disorder of sex development. Due to the relative rarity and complexity, a mul-
tidisciplinary team of experts must be involved in the management of subjects with this dis-
order. It is also important to be aware of the relative urgency of these disorders. Furthermore,
the course of such disorders may be complicated by acute events, such as electrolyte imbal-
ance and hypoglycemia, especially in newborns and small children.

1 Asist. dr. Pri mo` Kot nik, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za endo kri no lo gi jo, dia be tes in pre snov ne bolez ni,
Pedia tri~ na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Boho ri ~e va uli ca 20, 1525 Ljub lja na; Medi -
cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na

2 Prof. dr. Ta dej Bat te li no, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za endo kri no lo gi jo, dia be tes in pre snov ne bolez ni,
Pedia tri~ na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Boho ri ~e va uli ca 20, 1525 Ljub lja na; Medi -
cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na; tadej.bat te li no@mf.uni-lj.si
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UVOD
Obrav na va ose be z mot njo v raz vo ju spo la
(MRS) je zah tev na zara di ve~ dejav ni kov.
Zanjo obsta ja jo {te vil ni genet ski in nege net -
ski vzro ki. Posa mez na mot nja ni ved no pove -
za na z ena ko kli ni~ no sli ko. Dol go ro~ ni izid
posa mez ne mot nje je zara di raz li~ nih dejav -
ni kov, ki vpli va jo nanjo pred rojs tvom in po
njem, te` ko pred vi de ti. Zdrav lje nje, tako z zdra -
vi li kot kirur{ ko, je tre nut no ome je no in nepo -
pol no. MRS so soraz mer no red ke; pogo stost
vseh oblik MRS je oce nje na na 1 : 4.500 ̀ i vo -
ro je nih otrok. Zara di vseh na{te tih vzro kov je
tre ba v obrav na vo ~im prej vklju ~i ti izku {en
mul ti dis ci pli nar ni tim, da bi bil dol go ro~ ni
izid ~im bolj {i (1).

Ker je podro~ je kom plek sno, smo MRS
v pris pev ku pred sta vi li struk tu ri ra no s pou -
dar kom na naj po memb nej {ih zna ~il no stih.
Naj prej je pred stav lje na naj no vej {a nomen -
kla tu ra MRS, ki diskri mi na tor nih poi me no -
vanj, kot je trans sek sual nost ipd., ne vse bu je
ve~. Nato pov za me mo nor ma len raz voj spo -
la s pou dar kom na mole ku lar no-ge net skih
meha niz mih. Sle di opis celost ne obrav na ve

otro ka z MRS na pri me ru otro ka z mot njo
v raz vo ju spo lo vi la.

NOMENKLATURA MOTENJ
RAZVOJA SPOLA
Med MRS uvr{ ~a mo nasled nje mot nje (1):

• nera zvi to zuna nje spo lo vi lo,
• neu je ma nje med ana tom ski mi struk tu ra -

mi notra nje ga in zuna nje ga spo lo vi la,
• ano ma li je spol nih kro mo so mov in
• mot nje v raz vo ju gonad.

Po dro~ je MRS je zelo kom plek sno, zato je bilo
tre ba izde la ti dobro nomen kla tu ro. To je
pomemb no pred vsem z vidi ka ana li ze dol go -
ro~ ne ga izi da MRS. V tabe li 1 je pred stav ljena
nedav no nare je na nova nomen kla tu ra MRS,
ki upo {te va nova spoz na nja na genet sko-
-mo le ku lar nem podro~ ju in uki nja neka te ra
poime no va nja, kot so trans sek sual nost, inter -
sek sual nost, her ma fro di zem, psev do her ma -
fro di ti zem, ki so bila opre de lje na kot diskri -
mi na tor na. Cilj nove nomen kla tu re je tudi, da
bi bila toli ko flek si bil na, da bi lah ko v pri hodno -
sti vanjo brez te`av uvr sti li nove obli ke MRS (1).

Spol ni kro mo som MRS 46, XY MRS 46, XX MRS

47, XXY – Kli ne fel ter jev sin drom in varian te Mot nje v raz vo ju gona de (moda): Mot nje v raz vo ju gona de (jaj~ nik):
46, X – Tur ner jev sin drom in varian te • popol na ali del na dis ge ne za moda, • ovo te sti ku lar na MRS,
46, XX/46, XY – hime ri zem • regre si ja moda in • gonad na dis ge ne za in
45 X/46 XY gonad na dis ge ne za • ovo te sti ku lar na MRS. • testi ku lar na MRS (SRY + dupli ka ci ja
46 XX/46 XY gonad na dis ge ne za SOX9 gena).

Mot nje v tvor bi ali delo va nju andro ge nov: Eks ces andro ge nov:
• mot nja v tvor bi andro ge nov (mu ta ci je • vir je zaro dek (po manj ka nje

recep tor ja LH, pomanj ka nje 17-hi drok si ste roid 3β-hi drok si ste roid dehi dro ge na ze,
dehi dro ge na ze, muta ci ja StAR, pomanj ka nje 21-hi drok si la ze, 11-hi drok si la ze),
5α-re duk ta ze) in

• mot nja v delo va nju andro ge nov (del na ali • feto pla cen tar ni vir (po manj ka nje aro ma ta ze
popol na neod ziv nost za testo ste ron, mot nja ali oksi re duk ta ze) in
v delo va nju AMH ali nje go ve ga recep tor ja,
endo kri ni motil ci). • vir je mati (zdra vi la ali sno vi z andro ge nim

u~in kom, viri li zi ra jo ~i tumor ji mate re).

Dru go: sin drom ske mot nje s pri dru ̀ e ni mi Dru go: sin drom ske mot nje z pri dru ̀ e ni mi
mot nja mi v raz vo ju spo lo vi la (kloa kal na mot nja mi v raz vo ju splo vi la (kloa kal na
ekstro fi ja, Aar sko gov sin drom), hipos pa di ja, ekstro fi ja), age ne zi ja ali hipo la zi ja Müller je vih
krip tor hi zem, endo kri ni motil ci, sin drom vodov, nepra vil no sti mater ni ce, atre zi ja vagi ne,
izgi nja jo ~e ga moda. adhe zi ja labij.

Ta be la 1. Nomen kla tu ra motenj v raz vo ju spo la. AMH – anti-Müller jev hor mon, LH – lutei ni zi ra jo ~i hor mon, MRS – mot nja v razvoju
spola, StAR – ste roi do ge ni akut ni regu la tor ni pro tein, SOX9 – SRY-re la ted HMG box-con tai ning-9, SRY – spol dolo ~u jo ~a regi ja na
kromo so mu Y.
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MOLEKULARNO-GENETSKE
OSNOVE RAZVOJA SPOLA
Raz voj spo la pote ka v dveh stop njah. V prvi
stop nji se bipo tent na oz. nedi fe ren ci ra na gona -
da raz vi je v moda ali jaj~ nik. S tem je spol dolo -
~en (de ter mi ni ran). V dru gi stop nji se raz vi -
je jo struk tu re notra nje ga in zuna nje ga spo lo vi la
pod vpli vom fak tor jev, izlo ~e nih iz raz vi ja jo -
~ih se gonad, nad led vi~ nic in poste lji ce. Druga
faza je faza raz vo ja (di fe ren cia ci je) spo la (2–4).

Raz voj gonad – dolo ~i tev spo la

Kot je pri ka za no na sli ki 1, je za raz voj bipo -
tent ne gona de iz geni tal ne ga gre be na klju~ -
na akti va ci ja genov WT1 (angl. Wilm’s tumor
supres sor 1) in SF1 (angl. ste roi do ge nic fac -

tor 1). Oba pro duk ta sta tran skrip cij ska fak -
tor ja in vpli va ta na izra ̀ a nje {te vil nih fak tor -
jev ni` je v kaska di raz vo ja gonad, pa tudi
dru gih orga nov. Posle di ca okva re teh dveh
genov so ne le ano ma li je gonad, tem ve~ tudi
led vic in nad led vi~ nic (5, 6).

Bi po tent ne gona de se raz vi je jo v sta ro sti
{estih ted nov in ima jo poten cial raz vo ja
v moda ali jaj~ nik. Pri sot nost kro mo so ma Y,
natan~ ne je gena SRY, vodi v raz voj moda. SRY
kodi ra tran skrip cij ski fak tor, ki se izlo ~a iz
pre-Ser to li je vih celic in pos pe {i dife ren cia ci -
jo v Ser to li je vo celi co. Da bi se to zgo di lo, mora
biti dose ̀ e na kri ti~ na vred nost SRY, sicer se
bipo tent na gona da raz vi ja v sme ri jaj~ ni ka. Na
pove ~a no izra ̀ a nje SRY pomemb no vpli -
va SF1. SF1 in SRY pove ~a ta izra ̀ a nje SOX9

WT1
SF1

Genitalni greben

Bipotentna gonada

Jaj~nik

SRY

DAX1
FOXL2

Beta-katenin

Leydigove
celice

Sertolijeve
celice

Regresija Müllerjevih vodov

Müllerjevi vodi

Stabilizacija Wollfovih vodov Diferenciacija zunanjih mo{kih genitalijDescensus testisa

INSL3
Testosteron

FGF9
AMH

WNT7A

Celomski
epitelij

SF1

SOX9

WNT4
Rspo

Moda

Sli ka 1. She ma genov, ki sode lu je jo v raz vo ju spo la. AMH – anti-Müllerjev hormon, DAX1 – dosage-sensitive sex reversal adrenal hypoplasia
congenita critical region on X, FGF9 – fibroblast growth factor 9, FOXL2 – forhead box L2, INSL3 – insulin-like 3 protein, Rspo –
RSpondin protein, SF1 – steroidogenic factor 1, SRY – spol dolo~ujo~a regija na kromosomu Y, SOX9 – SRY-related HMG
box-containing-9, WNT4 – wingless-related MMTV integration site 4, WNT7A – Wnt-7a metein, WT1 – Wilm's tumor supressor 1.
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(angl. SRY-re la ted HMG box-con tai ning-9).
Le -ta je naj po memb nej {i dejav nik, ki vpli va
na raz vo ja moda. SOX9 v sklo pu pozi tiv ne
povrat ne zan ke vpli va na last no izra ̀ a nje. Za
raz voj moda mora biti raven SOX9 vse sko zi
viso ka. Pos pe {u je izra ̀ a nje dru gih genov,
pomemb nih za raz voj mod. Fibrob last ni rast -
ni fak tor 9 (angl. fibrob last growth fac tor 9,
FGF-9) pospe{u je izra ̀ a nje SOX9 in zavi ra
delo va nje WNT4 (angl. win gless-re la ted MMTV
inte gra tion site 4), pomemb ne ga dejav ni ka
v raz vo ju jaj~ ni ka. SOX9 pos pe {u je izra ̀ a nje
AMH (anti-Mülle rj ev hor mon), ki v modih
pos pe {u je raz voj zarod nih in Ley di go vih celic.
Pre ko akti va ci je pro sta glan di na D-sin te ta ze
sta pos pe {e na pre hod SOX9 v jedro celi ce in
pro li fe ra ci ja Ser to li je vih celic. Ob tem SOX9
nas pro tu je izra ̀ a nju genov WNT4, DAX1
(angl. dosa ge-sen si ti ve sex rever sal adre nal
hypo pla sia con ge ni ta cri ti cal region on X) in
FOXL2 (angl. fork head box L2), ki so pomemb -
ni v raz vo ju jaj~ ni ka (2, 4, 7–11).

Raz voj bipo tent ne gona de v jaj~ nik ni pasi -
ven dogo dek v odsot no sti fak tor jev, ki pos pe -
{u je jo raz voj moda, kot je bilo mi{ lje no do
nedav ne ga. Osno va je odsot nost kro mo so ma Y
oz. SRY v bipo tent ni gona di. ̂ e je aktiv nost SRY
neza dost na oz. je izra ̀ a nje v embrio ge ne zi pre -
poz no ali neza dost no, se bipo tent na gona da
raz vi je v jaj~ nik. Pove ~a se izra ̀ a nje beta ka -
te ni na, ki zavre izra ̀ a nje SOX9. Doda ten
pomemb ni dejav nik, ki zavira izra ̀ a nje SOX9,
je tran skrip cij ski fak tor FOXL2. Ta spod bu ja
tudi raz voj celic gra nu lo ze. Tudi jedr ni recep -
tor DAX1 zavi ra delo va nje SOX9, ob tem pa
ima vlo go tudi pri raz vo ju mod, saj spod bu -
ja sper ma to ge ne zo. Izra ̀ a nje DAX1 spod buja
WNT4, ki ima vlo go tudi v raz vo ju neka te rih
dru gih orga nov, kot so led vi ce, jaj ce vo di in
mater ni ca. Zavi ra raz voj mo{ ke ga spo la in
sper ma to ge ne zo ter aktiv no spod bu ja raz voj
jaj~ ni ka. R-spon di ni so nedav no opre de lje ni
rast ni fak tor ji, ki spod bu ja jo raz voj jaj~ ni ka.
Delu je jo sku paj z beta ka te ni nom, WNT4 in
FOXL2 ter spod bu ja jo nji ho ve u~in ke na raz -
voj jaj~ ni ka (4, 7–10).

Raz voj notra nje ga in zuna nje ga
spo lo vi la (raz voj spo la)

V pri mer ja vi z raz vo jem gonad, pri kate rem
se iz ene struk tu re, tj. bipo tent ne gona de, raz -
vi je jo ali moda ali jaj~ nik, ima jo zarod ki

s kario ti pom XY in XX zasno vo za raz voj tako
`en skih kot mo{ kih struk tur notra nje ga spo -
lo vi la. Pri zarod kih XY se iz Wolf fo vih struktur
raz vi je jo: nad mod nik, seme no vod in semi nal -
ne vezi ku le, Müller je ve struk tu re pa izgi ne -
jo. Pri zarod kih XX se iz Müller je vih struk tur
raz vi je jo jaj ce vo di, mater ni ca in zgor nja tret -
ji na vagi ne, med tem ko Wolf fo ve struk tu re
izgi ne jo (12).

Ser to li je ve celi ce v modih izlo ~a jo AMH.
Zaz na mo ga v sta ro sti sed mih ted nov. AMH
se ve`e na recep tor na mezen him skih celi cah
Müller je vih struk tur, posle di ca tega je regre -
si ja teh struk tur z apop to zo, ki jo indu ci ra
matrik sna meta lo pro tei na za 2 (angl. matrix
metal lo pro tei na se 2, MMP2) (13–15). Ley di -
go ve celi ce v modih izlo ~a jo testo ste ron. Do
sre di ne nose~ no sti nji ho vo delo va nje sti mu -
li ra huma ni horion ski gona do tro pin (angl.
human cho rio nic gona dot hro pin, hCG) iz poste -
lji ce, v dru gi polo vi ci nose~ no sti pa se aktivira
hipo ta la mo-hi po fi zo-go nad na os in izlo ~a nje
testo ste ro na spod bu ja lutei ni zi ra jo ~i hor -
mon (LH). Testo ste ron sta bi li zi ra raz voj Wolf -
fo vih struk tur pri mo{ kem zarod ku. Ob tem
na raz voj nad mod ni ka in seme no vo dov vpli -
va jo dodat ni fak tor ji, kot so kost ni mor fo ge -
ni pro tei ni (angl. bone morp ho ge nic pro teins,
BMP), gena HOXA10 in HOXA11 (angl.
homeo box gen), rast ni dife ren cia cij ski faktor 7
(angl. growth dif fe ren tia tion fac tor 7, GDF7),
relak sin, LGR4 (angl. orp han G-pro tein-cou pled
recep tor), PDGFA (angl. pla te let-de ri ved growth
fac tor A) in nje gov recep tor (PDGFRA) (12).
V zad njem ~asu je ved no ve~ poro ~il o vplivu
neko di ra jo ~e RNA na raz voj raz li~ nih struk -
tur spo lo vi la (16).

Mo{ ko zuna nje spo lo vi lo je do sta ro sti
sed mih ted nov spol no nedi fe ren ci ra no. Iz
geni tal ne izbo kli ne, uro ge ni tal ne braz de in
labio skro tal ne gube se raz vi je zuna nje spo lo -
vi lo. Andro ge ni po pre tvor bi v dihi dro te sto -
ste ron v tar~ nih tki vih pov zro ~i jo spa ja nje
uro ge ni tal nih brazd ter nasta nek spon gioz ne -
ga kor pu sa in penil ne ga dela se~ ni ce. Geni -
tal na izbo kli na se raz vi je v kaver noz ni del
peni sa, labio skro tal ne gube pa tvo ri jo mo{ njo.
Penis je prvi~ viden v sta ro sti 9 ted nov, v sta -
ro sti 14 ted nov pa je zuna nje spo lo vi lo `e
povsem masku li ni zi ra no (3, 12).

Pri `en skem zarod ku v odsot no sti AMH
in testo ste ro na Müller je ve struk tu re perzi sti -
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ra jo, Wolf fo ve struk tu re pa regre di ra jo (4, 15).
Zara di odsot no sti andro ge nov pri `en skem
zarod ku se uro ge ni tal ne braz de in labio skro -
tal ne gube raz vi je jo v male in veli ke sram ne
ust ni ce. Geni tal na izbo kli na tvo ri kli to ris,
spod nji del vagi ne pa nasta ne iz vagi nal ne
plo{ ~e (4, 12).

PSIHOSEKSUALNI RAZVOJ
IN ZA SPOL SPECIFI^NA
DIFERENCIACIJA
MO@GANOV
Da bi se pra vil no odlo ~i li o spo lu, v kate rem
bodo star {i otro ka vzga ja li, mora mo upo {te -
va ti tudi za spol zna ~i len psi ho sek sual ni raz -
voj. Ta tra di cio nal no vse bu je tri dele. Spol na
iden ti te ta je last na pred sta va ose be o tem, ali
je mo{ ki ali ̀ en ska. Spol na vlo ga opi su je zna -
~il no sti ose be, ki so v splo {ni popu la ci ji spol -
no dimorf ne (npr. pre fe ren ca, s kak {no igra ~o
se otrok igra, fizi~ na agre siv nost). Spol na
usmer je nost zaje ma ero ti~ no zani ma nje ose -
be za posa mez ni spol (ve de nje, fan ta zi ra nje,
pri vla~ nost).

Psi ho sek sual ni raz voj je za spol zna ~i len.
Pomemb no vlo go ima intrau te ri na izpo stav -
lje nost spol nim hor mo nom, pred vsem andro -
ge nom, kot tudi nepo sre den vpliv neka te rih
genov na spol nih kro mo so mih na mo` gan ske
struk tu re (17–19). Intrau te ri na izpo stav -
ljenost andro ge nom (bo di si last nim, mate ri -
nim ali zuna njim) v kri ti~ nem obdob ju za
raz voj mo` ga nov vpli va na za mo{ ki spol spe -
ci fi~ no vede nje (20). Nas prot no pa ve~i na
{tudij ne pove zu je pre na tal ne rav ni izpostav -
lje no sti andro ge nom s spol no iden ti te to in
spol no usmer je nost jo (21).

Ne za do voljs tvo s spo lom je pogo stej {e pri
ose bah z MRS kot v splo {ni popu la ci ji. Pri ̀ en -
skah s kon ge ni tal no adre nal no hiper pla zi jo
(KAH), ki so v pre na tal nem raz vo ju izpo stav -
lje ne viso kim kon cen tra ci jam andro ge nov, je
zado voljs tvo z vzgo jo v ̀ en skem spo lu na splo -
{no zmanj {a no. Ver jet nost za spre mem bo
spo la je pri njih ve~ ja kot v splo {ni popu la ci -
ji (22, 23). Poda tek o tem, ali je bil plod med
nose~ nost jo izpo stav ljen andro ge nom, je torej
eden od pomemb nih dejav ni kov pri odlo ~itvi
o tem, v kate rem spo lu bomo otro ka vzgaja -
li, ~eprav je na osno vi kario ti pa, mole ku lar -

no ge net skih prei skav in rav ni pre na tal ne
izpo stav lje no sti andro ge nom mogo ~e pred vi -
de ti stop njo neza do voljs tva s spo lom (1).

OBRAVNAVA OTROKA
Z MOTNJO V RAZVOJU
SPOLA
Ker diag no zo MRS posta vi mo naj po go ste je pri
otro cih, bomo v nada lje va nju pred sta vi li
smer ni ce za obrav na vo otro ka z MRS. Pred -
vsem pri novo ro jen~ kih in majh nih otro cih
se mora mo zave da ti soraz mer ne nuj no sti
sta nja, hkra ti pa jih ne sme mo pre ko mer no
obre me ni ti s prei ska va mi ali celo prez god njim
in mor da nepo treb nim ali napa~ nim zdrav -
lje njem.

Po memb no je vede ti, da so pred vsem pri
novo ro jen~ ku oz. majh nem otro ku z MRS
mogo ~i pomemb ni akut ni zaple ti osnov ne ga
obo le nja, kot so elek tro lit ske mot nje ali hipo -
gli ke mi ja. Te zaple te lah ko naj po go ste je pri -
~a ku je mo pri dekli cah zara di insu fi cien ce
nad led vi~ ni ce v sklo pu kla si~ ne obli ke KAH,
pri de~ kih pa zara di mot nje v delo va nju 3β-hi -
drok si ste roid-de hi dro ge na ze tipa 2, CYP11A1
(angl. cytoc hro me P450, family 11, sub family A,
poly pep ti de 1) ali StAR a (angl. ste roi do ge nic
acu te regu la tory pro tein); kon ge ni tal na lipoid -
na adre nal na hiper pla zi ja (1, 24–26).

MRS je nuj no sta nje tudi s social ne ga vidi -
ka. Otro ku oz. novo ro jen~ ku je tre ba dolo ~iti
spol, v kate rem ga bodo star {i vzga ja li. Pomemb -
no pa je, da spo la ne dolo ~i mo, dokler ga ne
pre gle da tudi za to uspo sob ljen spe cia list.
Zara di soraz mer ne red ko sti in kom plek sno -
sti mot nje naj bodo otro ci z MRS obrav na vani
v cen tru, kjer delu je za to izku {en mul ti dis -
ci pli nar ni tim. Tega sestav lja jo pedia ter-endo -
kri no log, uro log in gine ko log, ki so spe cia li -
zi ra ni za obrav na vo otrok, pedia tri~ ni psi ho log
oz. psi hia ter, gene tik, spe cia li zi ran medi -
cinski teh nik, social ni dela vec in medi cin ski
etik (27). Otrok naj bo v tak {nem cen tru voden
dol go ro~ no.

Anam ne za in kli ni~ ni pre gled

Obrav na va otro ka z MRS mora biti diskret -
na. S star {i mora mo komu ni ci ra ti odpr to in
iskre no. Pri vseh odlo ~i tvah, ki jih ved no
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sprejme mo sku paj s star {i, pa mora mo ime ti
v ospred ju pred vsem dobro bit otro ka (1, 26).

Pred izved bo labo ra to rij skih in sli kovnih
prei skav sta potreb ni natan~ na in usmerje na
anam ne za ter kli ni~ ni pre gled. Pomemb ni so
podat ki o kon sang vi no sti star {ev in o nepo -
jas nje nih smr tih soro jen cev ali bli` njih sorod -
ni kov ob poro du ali nepo sred no po njem, saj
se ve~ oblik MRS dedu je rece siv no. Z usmer -
je no anam ne zo je tre ba pri do bi ti podat ke
o odsot no sti puber te te pri bli` njih sorod ni kih,
o neplod no sti, odsot no sti men strua cij, gine -
ko ma sti ji, ope ra ci jah ing vi nal ne kile pri
deklicah, hipos pa di jah pri de~ kih ter seve da
o pri me rih otrok z mot nja mi v raz vo ju spo -
lo vi la.

V nose~ ni{ ki anam ne zi usmer je no pov -
pra {a mo o viri li za ci ji mate re pred zano si tvi -
jo ali med nose~ nost jo. Pomem ben je poda tek
o pred hod nih spon ta nih spla vih, izpo stav lje -
no sti andro ge nom, estro ge nom ali mo` nim
endo kri nim motil cem med nose~ nost jo.

Naj ve~ krat na MRS pomi sli mo pri otro -
ku s spo lo vi lom, ki ni zna ~il no za pred vi de -
ni spol. Spo lo vi lo pre gle da mo siste ma ti~ no in
opis natan~ no zabe le ̀ i mo, saj se videz lah ko
s ~asom pri raz li~ nih MRS spre mi nja. Pri pre -
gle du smo pozor ni na obar va nost spo lo vi la.
Hiper pig men ta ci ja sku paj s pre ko mer no izgu -
bo tele sne te`e in splo {no sla bim sta njem je
pomem ben kaza lec insu fi cien ce nad led vi~ ni -
ce. Natan~ no mora mo opi sa ti veli kost fali~ -
ne struk tu re, ki je dolo ~e na z dor zal no dol -
`i no izteg nje ne fali~ ne struk tu re in obse gom
gla vi ce. Ob poro du je spod nja meja dol ̀ i ne
peni sa 2 cm, zgor nja meja dol ̀ i ne kli to ri sa pa
je 1 cm (28). Opre de li mo loka ci jo izsto pa se~ -
ni ce. Opi {e mo ali ima otrok eno ali dve peria -
nal ni odpr ti ni. Izme ri mo ano ge ni tal no raz da -
ljo. Pri dekli cah je to dol ̀ i na od osred nje ga
dela anu sa do poste rior ne ga dela zdru ̀ i tve
veli kih sram nih ust nic. Pri de~ kih je to raz -
da lja od osred nje ga dela anu sa do mesta, kjer
se glad ka ko`a peria nal ne regi je za~ ne guba -
ti in prei de v nagu ba no ko`o mo{ nje. Pove -
~a na raz da lja pri dekli cah je zna me nje viri -
li za ci je, zmanj {a na raz da lja pri de~ kih pa
zna me nje subop ti mal ne andro ge ni za ci je.
Opre de li mo tudi pri sot nost in loka ci jo ter
sime tri~ nost gonad (29).

Za opis andro ge ni za ci je zuna nje ga spo lo -
vi la pri dekli cah se naj ve~ krat upo ra bi ska la
po Pra der ju (30, 31):

• Pra der 1: nor mal no zuna nje `en sko spo -
lo vi lo s kli to ro me ga li jo (iz stop vagi ne in
se~ ni ce je nor ma len);

• Pra der 2: del no zlep lje nje sram nih ust nic
in kli to ro me ga li ja (va gi na in se~ ni ca se
zdru ̀ i ta pred izsto pom v valja sti struk tu -
ri, ime no va ni uro ge ni tal ni sinus);

• Pra der 3: zlep lje nje labio skro tal nih gub do
te mere, da obsta ja le ena odpr ti na iz uro -
ge ni tal ne ga sinu sa, in kli to ro me ga li ja (va -
gi na in se~ ni ca se zdru ̀ i ta pred izsto pom
v valja sti struk tu ri, ime no va ni uro ge ni tal -
ni sinus);

• Pra der 4: zlep lje nje labio skro tal nih gub do
te mere, da je na bazi fali~ ne struk tu re le
ena odpr ti na (va gi na in se~ ni ca ima ta skup -
no izsto pi{ ~e na bazi fali~ ne struk tu re);

• Pra der 5: popol no viri li zi ra no spo lo vi lo
z veli kost jo fali~ ne struk tu re, pri mer no
peni su, popol na fuzi ja labij in odpr ti na
se~e vo da na gla vi ci fali~ ne struk tu re (va -
gi na in se~ ni ca ima ta skup no izsto pi{ ~e na
vrhu fali~ ne struk tu re).

Za opis subop ti mal ne andro ge ni za ci je pri
de~ kih je upo rab na oce na zuna nje masku li -
ni za ci je. Oce nje va ni so pri sot nost oz. nasled -
nje zna ~il no sti spo lo vi la: zlep lje nost gub mo{ -
nje, mikro pe nis, polo ̀ aj izsto pi{ ~a se~ ni ce
(nor ma len, glan du la ren, peni len, peri nea len),
polo ̀ aj gona de (skro tal na, ing vi nal na, abdo -
mi nal na, odsot na). Za opis notra njih spo lovil
je upo rab lja na oce na notra nje masku li ni za -
ci je, pri kate ri oce nju je mo pri sot nost nasled -
njih struk tur: mater ni ce, jaj ce vo dov, nad -
mod ni ka in seme no vo dov (32).

Ob pre gle du spo lo vi la je pomem ben tudi
natan ~en pre gled dru gih delov tele sa. [e
pose bej je tre ba pozor nost pos ve ti ti dismorf -
nim zna kom, ki nas opo zo ri jo na mo` nost sin -
drom ske ga vzro ka MRS (29).

La bo ra to rij ske prei ska ve

Po drob ne je bomo opi sa li potek prei skav pri
otro ku z nerazvitim spo lo vi lom. Pri MRS, ki
se ka`e jo na drug na~in, so opi sa ne prei ska -
ve prav tako smi sel ne, a ne nuj no v opi sa nem
zapo red ju (sli ka 2). Na prvem mestu so prei -
ska ve, ki nam bodo poma ga le opre de li ti akutno
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ogro ̀ e nost otro ko ve ga zdrav ja. Sledi jo prei -
ska ve, ki jih navad no opra vi mo v cen trih, uspo -
sob lje nih za obrav na vo otrok z MRS.

Naj prej mora mo opre de li ti insu fi cien co
nad led vi~ ni ce, ki novo ro jen~ ka akut no `iv -
ljenj sko ogro ̀ a. Ob zna ~il nih kli ni~ nih simp -
to mih in zna kih dolo ~i mo za sta rost in spol
povi {a no pla zem sko vred nost pro ge ste ro na
17-OH. La` no niz ke vred no sti pro ge ste ro na
17-OH pri insu fi cien ci nad led vi~ ni ce so red -
ke, so pa lah ko pov zro ~e ne s pre na tal nim ali
neo na tal nim zdrav lje njem s kor ti ko ste roi di.
Bla go povi {a ne vred no sti lah ko zasle di mo pri
nedo no {e nih novo ro jen~ kih ob odvze mu vzor -
ca pred 36 ura mi `iv lje nja in bla gih obli kah
KAH (33). Ob pro ge ste ro nu 17-OH dodat no
dolo ~i mo elek tro li te (hi po na trie mi ja, hiper -
ka lie mi ja), vred nost glu ko ze (hi po gli ke mi ja)
in kor ti zo la (hi po kor ti zo le mi ja).

Pred vsem ~e gonad ne tipa mo, je smi sel -
na dolo ~i tev AMH. Le-ta je sko raj povsem
odso ten pri novo ro je nih dekli cah. Nje go va
vred nost se nato v prvih 14 dneh ̀ iv lje nja bla -
go povi {a. ̂ e je vred nost na spod nji meji nor -
ma le, je smi sel na ponov na dolo ~i tev AMH
v t. i. mi ni pu ber te ti (15.–90.dan ̀ iv lje nja) (34).

Opre de li tev kario ti pa je esen cial na za
posta vi tev diag no ze MRS. Z njo dolo ~i mo
t. i. kro mo som ski spol. Zelo hitro lah ko pri -
sot no sti kro mo so ma Y oz. dela, ki vse bu je
SRY, dolo ~i mo z meto do fluo res cent ne in-situ
hibri di za ci je (angl. fluo res cen ce in-situ hybri -
di za tion, FISH) ali z veri` no reak ci jo s polime -
ra zo (angl. poly me ra se chain reac tion, PCR).
Nak nad no je tre ba dolo ~i ti celo ten kario tip,
saj je mogo ~a tudi dele ci ja in tran slo ka ci ja
SRY, posle di ca ~esar je napa~ na inter pre ta -
ci ja ana li ze FISH. Zave da ti pa se mora mo, da
je mogo ~a tudi raz li ka med kario ti pom, ki ga

Laboratorijske preiskave prvega izbora (pod nujno):
Kariotip (SRY), krvni sladkor, elektroliti, 17-OHP, kortizol, testosteron, LH/FSH,

shraniti vzorec urina in krvi na –80 °C.

Nerazvito zunanje splovilo
(simetri~no ali asimetri~no)

Anamneza: konsangvinost star{ev, bolezni matere, sorojenci z MRS
ali nepojasnjeno umrli, izpostavljenost androgenom med nose~nostjo idr.

Klini~ni pregled: Opis zunanjega splovila z izgledom in merami fali~ne strukture, simetri~na
tipnost gonad, anogenitalna razdalja, opis androgenizacije zunanjega splovila.

Slikovne preiskave prvega izbora:
Ultrazvok (ali magnetna resonanca) struktur notranjega spolovila.

Klini~no stabilizirati otroka: paziti na eventuelno teko~insko in/ali elektrolitsko
neravnovesje, vzdr`evati normalno vrednost krvnega sladkorja.

Kontaktirati multidisciplinarni tim, ki obravnava osebe z motnjo razvoja spola.

Sli ka 2. Pred log pote ka obrav na ve otro ka z mot njo v raz vo ju spo lo vi la. 17-OHP – 17-hi drok si pro ge ste ron, FSH – foli kel sti mu li ra jo~i
hor mon, LH – lutei ni zi ra jo ~i hor mon, MRS – mot nja v raz vo ju spo la, SRY – spol dolo ~u jo ~a regi ja na kro mo so mu Y.
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dolo ~i mo v peri fer nih lev ko ci tih in gonad nem
tki vu (1).

Do lo ~i tev testo ste ro na in nje go vih pre kur -
zor jev je smi sel na le zno traj prvih 36 ur `iv -
lje nja, ko je nje go vo izlo ~a nje {e sti mu li ra no
z mate ri nim hCG, in v mini pu ber te ti, ko se
pre hod no akti vi ra hipo ta la mo-hi po fi zo-go -
nad na os. V istem vzor cu lah ko dolo ~i mo tudi
vred no sti gona do tro pi nov LH in foli kel sti mu -
la jo ~e ga hor mo na (FSH) (35).

^e v prvem obdob ju, 6–36 ur po rojs tvu,
ne odvza me mo krvi za ustrez ne prei ska ve
(lah ko jo tudi shra ni mo, ~e dolo ~i tev takrat
ni mogo ~a), lah ko kasne je opra vi mo test hCG,
s kate rim ugo tav lja mo spo sob nost gonad ne -
ga tki va, da izlo ~a testo ste ron, ali test adreno -
kor ti ko trop ne ga hor mo na (ACTH), s kate rim
testi ra mo funk ci jo nad led vi~ ni ce (1).

Sli kov ne prei ska ve

S sli kov ni mi prei ska va mi opre de li mo pri sot -
nost in lego notra njih spo lo vil ter mod. Pri
neka te rih obli kah MRS je smi sel no opre deli -
ti tudi sta nje dru gih tre bu {nih orga nov, pred -
vsem led vic.

Naj bolj dostop na in, ~e je prei sko va lec
izku {en, tudi naj bolj poved na je prei ska va
z ultra zvo kom. Med nein va ziv ni mi sli kov ni -
mi prei ska va mi je ved no bolj v ospred ju tudi
mag net na reso nan ca. Kasne je sle di jo bolj inva -
ziv ne prei ska ve, kot sta geni tou re tro gra fi ja ali
cistou re tro gra fi ja, ki jih navad no opra vi mo
pred na~r to va ni mi ope ra tiv ni mi pose gi (36).

Mo le ku lar no ge net ske prei ska ve

Do kon~ no diag no zo posta vi mo z mole ku lar -
no-ge net ski mi prei ska va mi. Kom plek snost
MRS potr ju je dejs tvo, da le pri 20 % oseb
z MRS ugo to vi mo spe ci fi~ no mole ku lar no-ge -
net sko diag no zo, ne upo {te va jo~ tistih, pri
kate rih diag no zo lah ko posta vi mo na osno vi
tipi~ ne ga bio ke mi~ ne ga pro fi la (1). Ob kla si~ -
ni meto di, kot je sek ven cio ni ra nje gena, za
kate re ga sumi mo, da je okvar jen, se ved no
bolj upo rab lja jo novej {e mole ku lar no-ge net -
ske meto de, ki omo go ~a jo hitrej {o in obse`nej -
{o diag no sti ko, kot so CGH (angl. Com pa ra ti ve
Geno mic Hybri di sa tion), CAS (angl. Custom
Array Sequen cing) in NGS (angl. Next Gene -
ra tion Sequen cing). Te meto de omo go ~a jo
hitro ana li zo veli kih koli ~in podat kov, tako na
nivo ju DNA kot RNA (37).

Od lo ~i tev o spo lu in dol go ro~ na
obrav na va

Od lo ~i tev o spo lu, v kate rem bodo star {i otro -
ka vzga ja li, sprej me jo star {i v sode lo va nju
z mul ti dis ci pli nar nim timom. Vlo ga tima je
poskr be ti za celo vi to obrav na vo otro ka z MRS
in nudi ti pod po ro star {em pri odlo ~i tvi (1, 26).
Odlo ~i tev je odvi sna od vzro ka MRS, vide za
zuna nje ga spo lo vi la, kirur{ kih mo` no sti popra -
ve spo lo vi la, nje go ve funk cio nal no sti, mo` nosti
spon ta ne puber te te, spo sob no sti zado vo lji ve -
ga spol ne ga ̀ iv lje nja, mo` ne plodno sti, pogle -
dov dru ̀ i ne in kul tur nih posebnosti oko lja,
v kate rem bo otrok `ivel. Pomem ben poda -
tek je tudi izpo stav lje nost andro ge nom med
pre na tal nim raz vo jem (38, 39).

Pri otro cih z zuna njim in/ali notra njim
nerazvitim spo lo vi lom je pomemb no, da se
zgo daj odlo ~i mo o vrsti, {te vi lu in zapo red -
ju ope ra tiv nih pose gov (40, 41). Pomem ben
raz mi slek ob na~r to va nju kirur{ kih pose gov
velja za mo` no sti raz vo ja tumor jev gonad.
Naj ve~ ja ver jet nost za raz voj tumor ja gonad
je pri vseh MRS, pri kate rih v trebu {ni vot li -
ni le`e ~e tki vo vse bu je kro mo som Y. Naj ve~ -
ja ver jet nost za raz voj tumor ja je pri gonad ni
dis ge ne zi (46XY, 46X/46XY – me{a na, del na,
popol na). Naj po go stej {i tumor, ki se raz vi je
iz tak {ne gona de, je gona dob la stom, ki lah -
ko alte ri ra v agre siv nej {e obli ke, kot sta dis -
ger mi nom in semi nom. Manj {a ver jetnost za
raz voj tumor ja je pri sin dro mu popolne neob -
~ut lji vo sti za andro ge ne, MRS z ovo testi som
in pri Tur ner je vem sin dro mu (pri kate rem
gona da ne vse bu je kro mo so ma Y) (42, 43).

Pri odlo ~i tvi o spo lu otro ka je pomem ben
tudi raz mi slek o potreb nem zdrav lje nju z zdra -
vi li. Pri MRS, pri kate rem je tre ba puber te to
indu ci ra ti, za~ ne mo s spol ni mi hor mo ni zdra -
vi ti, ko naj bi puber te ta narav no nasto pi la.
Z zdrav lje njem jo posku {a mo ~im bolj simu -
li ra ti, saj ̀ eli mo dose ~i ~im bolj opti ma len raz -
voj sekun dar nih spol nih zna kov, pos pe {i tev
hitro sti rasti v puber te ti, opti mal no kopi ~e -
nje kost ni ne in ustre zen psi ho so cial ni raz -
voj (44).

Po mem ben del dol go ro~ ne obrav na ve
otro ka z MRS je psi ho lo{ ka obrav na va. Ko je
otrok du{ev no dovolj raz vit, da lah ko pri mer -
no sode lu je, je tre ba opre de li ti nje go vo spolno
iden ti te to (kar je navad no med 18. me se cem
in tre mi leti). Neti pi~ no spol no vede nje je
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pogo stej {e pri otro cih z MRS, kar pa ni kaza -
lec, da je tre ba otro ku dolo ~i ti dru gi spol.
Vloga spe cia li sta za du{ev no zdrav je je zato
izred ne ga pome na pri nadalj njem vode nju
ose be z MRS in nje go ve dru ̀ i ne sko zi vse ̀ iv -
lje nje (1, 26).

Nuj no je, da je mul ti dis ci pli nar ni tim
dol go ro~ no pove zan z dru ̀ i no otro ka z MRS.
Tako se med ~la ni tima in otro kom ter star -
{i zgra di nuj no zau pa nje, hkra ti pa omo go ~a
oce no uspe {no sti obrav na ve.

ZAKJU^EK
Po sle di ce MRS so nerazvito spo lo vi lo, neu je -
ma nje med ana tom ski mi struk tu ra mi notra -
nje ga in zuna nje ga spo lo vi la, ano ma li je spol -
nih kro mo so mov in mot nja v raz vo ju gonad.

Naj ve~ krat se z MRS sre ~a mo pri novo ro jen~ -
kih in malih otro cih. Pred vsem v tem obdob -
ju je tre ba naj prej opre de li ti sprem lja jo ~o mot -
njo v  funk ci ji nad led vi~ ni ce, ki je lah ko
`iv lje nje ogro ̀ a jo ~a. Pre den otro ku dolo ~i mo
spol, mora mo v obrav na vo vklju ~i ti tim stro -
kov njakov, ki je uspo sob ljen za obrav na vo
oseb z MRS. Spol, v kate rem bodo star {i
otro ka vzga ja li, je potreb no dolo ~i ti hitro, upo -
{te vajo~ nara vo mot nje, mo` no sti zdrav lje nja,
vpliv na rod nost in zado voljs tvo v spol nem
`iv lje nju, `elje dru ̀ i ne in kul tur no oko lje
v kate rem bo otrok ̀ ivel. Odlo ~i tev sprej mejo
otro ko vi star {i s pod po ro tima stro kov nja kov.
Obrav na va mora biti diskret na, komu ni ka cija
s star {i pa odpr ta in iskre na. Vse odlo ~i tve, ki
jih skle ne mo pa mora jo biti pred vsem v dobro -
bit ose be z MRS.
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Sil va Bur ja1, Du{i ca Mi~e ti} - Turk2

Pri ro je ne mot nje pre sno ve
v obdob ju novo ro jen~ ka

In born Errors of Meta bo lism in Neo na tal Period

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: pri ro je ne mot nje pre sno ve, kli ni~ na sli ka v neo na tal nem obdob ju, diag no sti ka

Ka dar pri akut no in te` je obo le lem novo ro jen~ ku nima mo zanes lji ve diag no ze, mora mo pomi -
sli ti tudi na mo` nost pri ro je ne mot nje pre sno ve. Poleg skrb ne anam ne ze in natan~ ne ga kli -
ni~ ne ga pre gle da so za diag no zo potreb ni tudi bio ke mi~ ni in mole ku lar no gene ti~ ni testi.
Osnov ne diag no sti~ ne prei ska ve krvi (kom plet na krv na sli ka, elek tro li ti, glu ko za, mikroa cido -
baz no rav no te` je, krea tin -ki na za, tri gli ce ri di, lak tat in amo niak) ter uri na (glu ko za, belja ko -
vi ne in keton ska tele sa) nam dajo prve infor ma ci je o vrsti pre snov ne mot nje, kar ter ja nadalj njo
spe ci fi~ no diag no sti ko. Vse meta bo li~ ne bolez ni sku paj zaje ma jo naj manj 1 % vseh novo rojen~ -
kov, kar bi za Slo ve ni jo pome ni lo oko li 200 otrok let no. Veli ka ve~i na otrok s pri ro je no pre -
snov no bolez ni jo osta ne nepre poz na na. Pra vo ~a sna pre poz na va teh bolez ni bi lah ko
v mar si ka te rem pri me ru spro ̀ i la pra vo ~a sno zdrav lje nje. Nor ma len rezul tat neo na tal ne ga
pre se ja nja ne izklju ~u je mo` no sti pri ro je ne pre snov ne bolez ni, saj z njim odkri va mo le ome -
je no {te vi lo teh bolez ni.

ABSTRACT

KEY WORDS: inborn errors of metabolism, clinical presentation in neonatal period, diagnostics

Inborn errors of metabolism must always be considered in the differential diagnosis of an
acutely ill newborn when there is no obvious alternative diagnosis. In addition to a thorough
assessment of the medical history and clinical examination of the patient, the diagnosis requires
specialised diagnostic testing, including biochemical and molecular tests. The basic diagnostic
tests of blood (full blood counts, electrolytes, glucose, acid-base status, creatine kinase, triglyc-
erides, lactate and ammonia), as well as of urine (urine dipstick test for glucose, protein and
ketone bodies) will provide a first impression as to whether an inborn error of metabolism
may be likely. If such a disorder is suspected, specific metabolic testing should be initiated.
Metabolic diseases affect approximately 1% of all newborns in total (i.e. 200 in Slovenia). Most
of them remain unrecognised during the neonatal period. A normal result of a screening pro-
gramme for newborns does not preclude the diagnosis of an inborn error of metabolism,
because one can only screen for a limited number of inborn errors of metabolism.

1 Doc.dr. Sil va Bur ja, dr.med., Kli ni ka za gine ko lo gi jo in peri na to lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Maribor,
Ljub ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor; sil va.bur ja@ukc-mb.si

2 Prof. dr. Du {i ca Mi~e ti} - Turk, dr. med., Kli ni ka za pedia tri jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Mari bor, Ljub -
ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor
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le nja lah ko raz lo ̀ i mo s she mo hipo te ti~ ne bio -
ke mi~ ne reak ci je, kot je pri ka za na na sli ki 1 (1).

Reak ci ja je lah ko pre ki nje na na raz li~ nih
mestih:

• Nes po sob nost sub stan ce A vsto pi ti sko zi
celi~ no mem bra no v celi co (obo le nje Hart -
nup – nes po sob nost trip to fa na vsto pi ti
v celi co).

• Pomanj ka nje enci ma a lah ko pov zro ~i bole -
zen zara di kopi ~e nja pre kur zor ja A, kot se
doga ja pri galak to ze mi ji, kjer se zara di
pomanj ka nja enci ma galak to za-1-fos fat
uri dil trans fe ra ze kopi ~i galak to za-1-fos fat.

• Pomanj ka nje enci ma a je lah ko pove za no
tudi z nasta ja njem alter na tiv nih pro duk -
tov, nasta lih iz pre snov kov veli kih koli ~in
pred stop nje sub stan ce A. Pri mer je fenil -
ke to nu ri ja z nasta ja njem veli kih koli ~in
fenil ke to nov. Zara di pomanj ka nja enci -
ma feni la la nin hidrok si la ze, ki pre tvar ja
feni la la nin v tiro zin, pri de do kopi ~e nja
feni la la ni na in nje go vih pre snov kov.

• Pomanj ka nje kon~ nih pro duk tov pre sno -
ve, kot se poja vi pri albi niz mu, kjer gre za
mot njo v tvor bi mela ni na (C na sli ki 1).

• Pomanj ka nje pozi tiv ne povrat ne kon tro le.
Do tega pri de, ko kon~ ni pro dukt pre -
snove ne izklo pi ozi ro ma zavre nasta ja nja
hor mo na. Tak {en pri mer je adre nal na
hiper pla zi ja. Pomanj ka nje kor ti zo la zara -
di encim ske ga blo ka je vzrok pomanj kljive
inhi bi ci je nasta ja nja adre no kor ti ko trop -
ne ga hor mo na s posle di~ no hiper pla zi jo
nad led vi~ ne `le ze (2).

Ker v ~lo ve{ kem tele su obsta ja veli ko {te vi lo
belja ko vin z naj raz li~ nej {i mi funk ci ja mi, je
povsem razum lji vo, da so spre mem be v nji -
ho vih struk tu rah in delo va nju osno va izjem -
ne mno ̀ i~ no sti ded nih pre snov nih bolez ni.
Ta raz no vrst nost se ka`e na funk cio nal ni
rav ni in v odsto pa njih od nor ma le na rav ni
bio ke mi~ nih in dru gih prei skav, pa tudi
v mno ̀ i ci naj raz li~ nej {ih kli ni~ nih slik.

Ded ne bolez ni pre sno ve lah ko deli mo
na raz li~ ne na~i ne:

• gle de na vrsto belja ko vi ne z mote no funk -
ci jo ali gle de na vrsto meta bo liz ma, ki je
pato lo{ ko spre me njen, npr. mot nje pre sno -
ve ma{ ~ob, slad kor jev, ami no ki slin, motnje
nasta ja nja ener gi je v mito hon dri jih itd. (ta -
be la 1);

UVOD
Sku pi no ded nih bio ke mi~ nih obo lenj, pov -
zro~e nih s spe ci fi~ no napa ko v struk tu ri ali
delo va nju belja ko vin skih mole kul, je prvi opisal
Gar rod leta 1896. [te vi lo odkri tih in pojas nje -
nih ded nih pre snov nih bolez ni nara{ ~a sklad -
no z raz vo jem moder nih prei sko val nih teh -
nik (1). Glav na spe ci fi~ nost ded nih bolez ni
pre sno ve je nji ho va pato ge ne za (spre mem ba
gena, ki vodi v spre mem bo pro tei na, ta v bio -
ke mij sko mot njo, ta pa vodi v raz voj kli ni~ne
sli ke) (1). Neka te re mot nje meta bo liz ma ne
pov zro ~a jo kli ni~ nih poseb no sti (hi sti di ne mi -
ja), za dru ge pa so zna ~il ne te` ke raz voj ne
mot nje (fe nil ke to nu ri ja). Ve~i na med nji mi se
dedu je avto som no rece siv no, neka te re so
veza ne na spol (Hun ter jev sin drom, obo le nje
Lesch-Nyhan, Men ke sov sin drom in pomanj -
ka nje orni tin tran skar ba mi la ze) (2).

Kljub temu da so posa mez ne pre snov ne
bolez ni red ke, pred stav lja jo kot sku pi na pomem -
ben raz log obo lev no sti novo ro jen~ kov. Pred
rojs tvom je plod obi ~aj no za{ ~i ten pred bole -
zen ski mi u~in ki pre snov ne bolez ni z u~in ko -
vi tim delo va njem poste lji ce, ki zago tav lja
ener gi jo in odstra nju je tok si~ ne pre snov ke.
Mno ge pre snov ne bolez ni se raz kri je jo {ele
v prvih dneh po rojs tvu. Nji hov pojav je naj -
ve~ krat pri krit. Pri novo ro jen~ ku z nes pe cifi~ -
ni mi simp to mi, ki jih ne more mo poja sni ti,
je tre ba ved no pomi sli ti na mo` nost presnov -
ne bolez ni (1, 2).

Ne ka te re pri ro je ne pre snov ne bolez ni
lah ko diag no sti ci ra mo kli ni~ no {e v asimp to -
mat ski fazi ali v zgod nji akut ni fazi. Naj bo lje
je, ~e jih odkri je mo {e v asimp to mat ski fazi
s postop ki pre se ja nja v neo na tal nem obdob -
ju (2–5). Pra vo ~a sna pre poz na va teh bolez -
ni bi lah ko v mar si ka te rem pri me ru spro ̀ i la
pra vo ~a sno zdrav lje nje (1, 2). Pre snov na obo -

A A B C

Celi~na membrana

Encim a Encim b

Sli ka 1. Pred sta vi tev pre snov nih poti z nega tiv no vzvrat no zan ko (2).
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• gle de na posle di ce pato lo{ kih pro ce sov pre -
sno ve – v sku pi no, kjer je pri{ lo do zastrupi -
tve zara di kopi ~e nja pre snov kov, in v skupi -
no, kjer je v ospred ju pomanj ka nje ener gi je
vzrok pre snov nih motenj (ta be la 2).

PREGLED MOTENJ PRESNOVE
NOVOROJEN^KOV
Med pre snov ni mi mot nja mi ma{ ~ob se ome -
nja ta pred vsem Mb. Gauc her in Mb. Wol man.
Mb. Gauc her ozna ~u je pomanj ka nje lizosom -
ne glu ko ce re bro zi da ze in posle di~ no kopi ~e -
nje glu ko ce re bro zi dov v vis ce ral nih orga nih.
Opi sa ne so tri kli ni~ ne obli ke. Prevla du jo ~i
simp to mi pri tipu 1: hepa tos ple nome ga li ja,
ane mi ja, trom bo ci to pe ni ja, spre mem be na
kosteh. Tip 2 pa ozna ~u je hepa tos ple no me -
ga li ja z nevro lo{ ki mi simp to mi. Tip 3 je podo -
ben tipu 2, le da nevro lo{ ki simp to mi po~asne -
je napre du je jo. Mo` no je uspe {no zdrav lje nje
z manj ka jo ~im enci mom.

Po manj ka nje enci ma kisle lizo som ne lipa -
ze je zna ~il no za Mb. Wol man. Kli ni~ no se ta
mot nja v pre sno vi ma{ ~ob ka`e kot: dri ske ̀ e
v obdob ju dojen~ ka, stea to re ja, hepa tos ple -
no me ga li ja, nena pre do va nje, kal ci fi ka ci je
v nad led vi~ nih `le zah. Smrt pogo sto nasto -
pi `e v prvem `iv ljenj skem letu. Med muko -
po li sa ha ri do za mi se naj po go ste je ome nja jo
Mb. Hur ler, Mb. Hun ter in Mb. San fil i ppo. Mb.
Hur ler ozna ~u je pomanj ka nje enci ma alfa-idu -
ro ni da ze. V lizo so mih raz li~ nih tkiv se kopi -
~i jo polraz gra je ni muko po li sa ha ri di. Simp to -
mi Hur ler je ve muko po li sa ha ri do ze so: umska
zao sta lost, sla bo vid nost, defor ma ci je okost ja,
spre mem be na sr~ nih zaklop kah. Za Hun ter -

Pre sno va ma{ ~ob Pre sno va oglji ko vih Pre sno va ami no ki slin Mi to hon drio pa ti je Mu ko po li sa ha ri do ze
hidra tov

GM-1-gan glio zi do za ga lak to ze mi ja fe nil ke to nu ri ja po manj ka nje kar bok si laz Mb. Hur ler

Mb. Gauc her fruk to ze mi ja hi pe ra mo nie mi ja po manj ka nje kom plek sa Mb. Hun ter
Mb. Wol man piru vat dehi dro ge na ze

mot nja v pre sno vi ne ke to ti~ na po manj ka nje cito krom Mb. San fi lip po
dol go ve ri` nih hiper gli ci ne mi ja c-ok si da ze
ma{ ~ob nih kislin

mu ko li pi do ze, sia li do za, oli go sa ha ri do ze,
psev do hur ler mano zi do za, fuko zi do za

Ta be la 1. Pomemb ne mot nje pre sno ve novo ro jen~ kov (3). GM-1 – monosialotetrahexosylgangliosode, Mb. – Morbus.

je vo bole zen je zna ~il no pomanj ka nje encima
idu ro nat-2 sul fa ta ze. Kli ni~ na sli ka je podob -
na Hur ler je vi bolez ni, le umska zao sta lost je
bla` je obli ke in ni o~e snih spre memb. Pomanj -
ka nje enci mov sul fa mi da ze, alfa-N-ace til -
gluko za mi da ze in acetil-koencim-a A je zna -
~il no za Mb. San fil i ppo. V ospred ju kli ni~ ne
sli ke muko po li sa ha ri do ze San fil i ppo so te`ki
nevro lo{ ki simp to mi: od 3. leta naprej pro pa -
da nje moto ri ke in govo ra, agre siv no vede nje
in kasne je spa sti~ na tetra pa re za. Pre snov ne
bolez ni lah ko deli mo tudi gle de na posle di -
ce pato lo{ kih pro ce sov pre sno ve – v sku pi no,
kjer je pri{lo do intok si ka ci je zara di kopi ~e -
nja pre snov kov, in v sku pi no, kjer je v ospred -
ju pomanj ka nje ener gi je vzrok pre snov nih
motenj (ta be la 2) (3). Kli ni~ ne sli ke so lahko
gle de na posle di ce pre snov ne mot nje izjem -
no te` ke, s poja vom simp to mov ̀ e v prvih ted -
nih po rojs tvu, ali pa bla ge, ko se simp to mi
pojav lja jo kasne je v otro{ tvu ali {ele v odrasli
dobi (6, 7).

Pre snov ne mot nje zara di Pre snov ne mot nje zara di
intok si ka ci je z nako pi ~e ni mi pomanj ka nja ener gi je
pre snov ki

ga lak to ze mi ja mot nje glu ko neo ge ne ze
pre snov ne mot nje mot nje oksi da ci je 
ureaz ne ga ciklu sa ma{ ~ob nih kislin
fruk to ze mi ja mi to hon drij ske mot nje
ti ro zi ne mi ja
leu ci no za
or gan ske aci do pa ti je

Ta be la 2. Pato fi zio lo{ ka raz de li tev motenj pre sno ve (3).
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Za stru pi tve zara di kopi ~e nja
stru pe nih pre snov kov

Do kli ni~ ne sli ke akut ne ali suba kut ne zastru -
pi tve v obdob ju novo ro jen~ ka pri de v tistih
pri me rih pri ro je nih pre snov nih bolez ni, kjer
se kopi ~i jo stru pe ni pre snov ki. Kli ni~ na sli ka
je povsem podob na tisti pri neo na tal ni sep -
si. Ker je veli ko teh motenj pre sno ve mo` no
zdra vi ti, je izjem no pomemb na zgod nja in
pra vil na diag no za. Vodil ni labo ra to rij ski rezul -
ta ti so: meta bo li~ na aci do za, hipe ra mo nie mi -
ja in keto za.

Ener get ski pri manj kljaj

Kli ni~ na sli ka obo le nja pre sno ve, kjer je zara -
di napa ke pri cito plaz mat ski in mito hon drij -
ski proi zvod nji ener gi je pri za de tih veli ko
organ skih siste mov, je raz no li ka. Opa zu je mo
lah ko: kon vul zi je, kar dio mio pa ti jo, mi{i~ no
sla bost, hepa to pa ti jo, tubu lo pa ti jo. Kljub raz -
no li ko sti pri me rov naj ve~ krat opa zu je mo
gene ra li zi ra no hipo to ni jo (7). Mo` nost zdrav -
lje nja je v tej sku pi ni bis tve no manj {a (7). Med
labo ra to rij ski mi izvi di so v ospred ju keto ti~ -
na in neke to ti~ na hipo gli ke mi ja in meta bol -
na aci do za.

Struk tur ne spre mem be orga nov

V sku pi ni pri ro je nih bolez ni, kjer je mote na
pre sno va makro mo le kul, pri de tudi do ve~ -
jih struk tur nih spre memb na orga nih. Opazu -
je mo pred vsem dis pla zi jo ske le ta, diz mor fi jo
obra za in hepa to pa ti jo (7). Pri me ri motenj
v tej sku pi ni so: lizo so mal ne bolez ni (mu ko -
po li sa ha ri do ze, gan glio zi do ze, sia li do za), pri -
ro je na mot nja gli ko zi li ra nja, perok si so mal ne
mot nje (sin drom Zell we ger) in mot nje sin te -
ze hole ste ri na (sin drom Smith-Lem li-Opitz).

La bo ra to rij ski izvi di so v tej sku pi ni nes -
pe ci fi~ ni. Za postav lja nje diag no ze so potreb -
ne poseb ne prei ska ve s podro~ ja encim ske
diag no sti ke in mole ku lar ne gene ti ke (7).

La bo ra to rij ski rezul ta ti

Me ta bol na aci do za

Zni ̀ a ne vred no sti p H, HCO3
– in paCO2 in

vred nost anion ske vrze li manj kot 20 opo zar -
ja jo na mo` nost pri ro je ne mot nje pre sno ve.
Zvi {a ne vred no sti anion ske vrze li opa zu je mo

tudi v pri me ru prve ga poja va slad kor ne bolez -
ni tipa 1, motenj glu ko neo ge ne ze, organ skih
aci do pa tij in pri raz nih zastru pi tvah (7).

Lak ta ci do za

Pri vred no stih lak ta ta ve~ kot 2,1 mmol/l
v krvi pomi sli mo na pri ro je ne pre snov ne bolez -
ni (mot nje v oksi ge na ci ji dol go ve ri` nih ma{ -
~obnih kislin, organ ske aci do pa ti je, mot nje
glu ko neo ge ne ze, mot nje v pre sno vi bio ti na in
fos fat dehi dro ge naz ne ga kom plek sa) ali na
napa ke pri odvze mu krvi.

Hi pe ra mo nie mi ja

Hi pe ra mo nie mi ja ved no pome ni urgent no
sta nje. Nevro lo{ ke posle di ce so odvi sne pred -
vsem od pra vo ~a sno za~e te ga zdrav lje nja in
hitre ga zni ̀ a nja kon cen tra ci je amo nia ka
v krvi. Kadar je kon cen tra ci ja amo nia ka v krvi
ve~ kot 500 µmol/l in tra ja nje dlje kot 24 ur,
je poleg zdra vil (ar gi nin, natri jev ben zoat in
natri jev fenil ace tat) potreb na obrav na va
v eno ti za inten ziv no tera pi jo tudi s hemo -
diali zo. Vzro ki za hipe ra mo nie mi jo so poleg
pri ro je nih pre snov nih bolez ni (mo te no delo -
va nje ureaz ne ga ciklu sa, orga noa ci do pa ti je)
lah ko tudi raz ne vrste odpo ve di jeter, pre -
komer na mi{i~ na aktiv nost (npr. epi lep ti~ ni
napad) ali pre hod na hipe ra mo nie mi ja pri {e
odpr tem venoz nem duk tu su (7).

Hi po gli ke mi ja

Po go sto jo opa zu je mo pri prez go daj roje nih
novo ro jen~ kih ali tistih s pre niz ko porod no
te`o za nose~ nost no sta rost in ve~i no ma
pome ni pre hod ni pri la go di tve ni prob lem ob
neza dost ni zalo gi gli ko ge na v jetrih. Pri hiper -
in zu li niz mu pri de poleg hipo gli ke mi je in
pove ~a ne potre be po glu ko zi do zavi ra nja raz -
grad nje ma{ ~ob z zni ̀ a njem pro stih ma{ ~ob -
nih kislin in keton skih teles ob povi {a nju
tri gli ce ri dov. Mot nja glu ko neo ge ne ze (npr.
pomanj ka nje fruk to za-1,6-bi fos fa ta) in gli ko -
ge no ze (npr. tip I in III) vodi jo `e po kraj {i
odteg ni tvi hra ne v izra zi to hipo gli ke mi jo, lak -
ta ci do zo in pra vi lo ma tudi v keto zo. Pri mot -
njah oksi da ci je ma{ ~ob nih kislin pri de po
stra da nju do hipo ke to ti~ ne hipo gli ke mi je
z zvi {a no kon cen tra ci jo ma{ ~ob nih kislin (7).
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Ke to za

Po ve ~a na proi zvod nja keton skih teles se fizio -
lo{ ko poja vi po dalj {em stra da nju, ob oku`bah,
po{ kod bah in ob keto ge ni pre hra ni. Med pri -
ro je ni mi pre snov ni mi bolez ni mi pa se ketoza
poja vi pra vi lo ma v okvi ru pre snov ne ga iztir -
je nja gli ko ge noz, organ skih aci do pa tij, mito -
hon drio pa tij in lev ci no ze. Dife ren cial no  diag -
no sti~ no je tre ba misli ti tudi na ketoa ci do zo
pri slad kor ni bolez ni tipa 1. Pri novo ro jen~ -
ku s keto zo je tre ba obvez no pomi sli ti na mo` -
nost pri ro je ne bolez ni pre sno ve (8).

Kako do diag no ze?

Ne ka te re ded ne bolez ni `e pri prvem pre -
gledu usmer ja jo na pra vil no diag no zo: npr.
novo ro jen ~ek z dvos pol ni mi geni ta li ja mi, kar
opo zar ja na mot njo v pre sno vi spol nih hor -
mo nov in zah te va tudi zara di nevar no sti
adre nal ne kri ze hitro diag no sti ko in po potre -
bi tudi zdrav lje nje. V dru go sku pi no spa da -
jo tiste ded ne pre snov ne bolez ni, ki se tudi
z naj na tan~ nej {im kli ni~ nim pre gle dom izku -
{e ne ga pedia tra ne more jo ugo to vi ti. Neka -
te re od njih je mogo ~e odkri ti z neo na tal nim
pre se jal nim pro gra mom (hi po ti ro za, fenil ke -
to nu ri ja itd). Med tema dve ma sku pi na ma pa
je tret ja – naj ve~ ja, kjer bolez ni ni mogo ~e
odkri ti s pre se ja njem, niti je ni mo` no odkri -
ti s pre gle dom. Pomemb no je, da zdrav nik
pomi sli na te bolez ni, kadar pri bol nem novo -
ro jen~ ku izklju ~i posle di ce pri dob lje nih vzro -
kov (oku` ba, trav ma ali hipok si ja). Tako npr.
te` ko splo {no sta nje novo ro jen~ ka z lev ko ci -
to zo ali lev ko pe ni jo postav lja sum na sep so
in je isto ~a sno zna ~il no tudi za organ ske aci -
du ri je, ki jih sprem lja hipe ra mo nie mi ja (1).

Po seb no pozor nost je zato tre ba pos ve ti -
ti dru ̀ in ski anam ne zi. Ve~i na teh bolez ni se
dedu je avto som no rece siv no. Pomem ben je
poda tek o kon sang vi ni te ti ter nepo jas nje nih
pri me rih mrtvo ro je no sti ali smr ti novo ro jen~ -
kov. Nada lje je pomem ben poda tek o poja vu
bole zen skih zna kov v odvi sno sti od vrste hra -
nje nja, o pri sot no sti zna ~il ne ga vonja ter pri -
sot no sti dismor fi~ nih zna kov. Perok si so mal na
obo le nja (npr. sin drom Zell we ger) ima jo
tipi~ ne pote ze obra za. Kata rak te so sprem lja -
jo ~i zna ki galak to ze mi je. Raz li~ na nara va
bolez ni pre sno ve se odse va v na~i nu, s kate -
rim se pre snov na mot nja kli ni~ no pred sta vi.

Za ~et na labo ra to rij ska diag no sti~ na oce na

Sem sodi jo dolo ~i tev glu ko ze, pro tei nov in
keto nov v uri nu ter v krvi dolo ~i tev glu ko ze,
mikroa ci do baz ne ga rav no te` ja, elek tro li tov,
jetr nih tran sa mi naz, krea tin- ki na ze, tri gli ce -
ri dov, amo nia ka in lak ta ta (7).

Os nov ne in spe ci fi~ ne prei ska ve pre sno ve

Sem spa da jo dolo ~i tev acil kar ni ti na in amino -
ki slin v plaz mi ter organ skih kislin v uri nu (7).
Pomemb no je, da vzo rec krvi odvza me mo
v  fazi akut ne ga poja va zna kov pre snov ne
mot nje in orga ni zi ra mo ana li zo zno traj nekaj
ur. Pomem ben je tudi odvzem vzor ca ob
poslab {a nju ozi ro ma iztir je nju pre snov ne ga
prob le ma in pred vsem pred za~e tim zdrav -
lje njem. Nadalj nja spe ci fi~ na pre snov na diag -
no sti ka naj bo usmer je na cilj no, na pod la gi
kli ni~ ne ga suma. V vsa kem pri me ru je tre ba
iska ti mole ku lar no gene ti~ no potr di tev bio -
ke mi~ ne diag no ze (6).

Neo na tal ni pre se jal ni pro gram

Iz ved ba pre se jal ne ga pro gra ma mora biti
ute me lje na z dejav ni ki, kot so: bole zen je
pomem ben zdravs tve ni prob lem, ima simp -
to mat sko fazo, zanjo obsta ja splo {no spre je -
to in u~in ko vi to zdrav lje nje, raz voj bolez ni je
razum ljiv, na raz po la go je pri mer no ob~ut ljiv
in pri mer no spe ci fi ~en test, pre se jal ni pro -
gram je cenov no u~in ko vit, test ni vzo rec se
pre pro sto odvza me in je spre jem ljiv za bol -
ni ka, obsta ja jo pri po mo~ ki za diag no sti ko in
zdrav lje nje, obve zen je sle di tve ni pro gram.
Pre se jal ni pro gram, ki ga upo rab lja jo v neka -
te rih delih Evro pe, Avstra li je in Zdru ̀ e nih
dr`av Ame ri ke, vse bu je testi ra nja na fenil keto -
nu ri jo, hipo ti r oi di zem, galak to ze mi jo, korti -
kal no adre nal no hiper pla zi jo, cisti~ no fibro zo
in pomanj ka nje sred nje veri` ne acil-koen -
cim-A dehi dro ge na ze. V neka te rih evropskih
dr`a vah tre nut no izva ja jo {e {ir {i neo na tal ni
pre se jal ni pro gram ([vi ca za 6 pre snov nih
bolez ni, Nem ~i ja za 14 bo lez ni, Avstri ja pa kar
za 29 pre snov nih bolez ni) (6). V Slo ve ni ji
zaen krat v obdob ju novo ro jen~ ka testi ra mo
le na fenil ke to nu ri jo in hipo ti ro zo. Na ta
na~in lah ko diag no sti ci ra mo mar si ka te ro
priro je no bole zen pre sno ve `e v obdob ju
novo ro jen~ ka. Neka te re od njih se mani fe sti -
ra jo `e pred izved bo pre se jal nih testov (npr.
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galak to ze mi ja, metil ma lon ska aci du ri ja, napa -
ka v pote ku ureaz ne ga ciklu sa).

ZDRAV LJE NJE
Ko je postav ljen sum na pre snov no bole zen
pri novo ro jen~ ku, je obve zen pos vet s sub -
specia li stom za zdrav lje nje pre snov nih bolez -
ni. Kadar je sum izra zit in novo ro jen ~ek
v sla bem sta nju, je tre ba za~e ti z obrav na vo
takoj in otro ka pre me sti ti v ter ciar ni kli ni~ -
ni cen ter. Novo ro jen ~ek s pre snov no bolez -
ni jo pogo sto potre bu je hitre in u~in ko vi te
ukre pe za sta bi li za ci jo fizio lo{ kih funk cij.

Zdrav lje nje pri ro je nih bolez ni pre sno ve
je raz no li ko in odvi sno od vrste pre snov ne
mot nje. Lah ko teme lji na ome je va nju vno sa
ali na ome je va nju nasta ja nja sub stra ta, ki je
odgo vo ren za reak ci jo, ki ne pote ka nor mal -
no, na nado me{ ~a nju pro duk ta neke reak ci -
je, ki ne pote ka, ali na spod bu ja nju izlo ~a nja
tok si~ nih pro duk tov (s pomo~ jo zdra vil ali dia -
li ze). Nadalj nji postop ki zdrav lje nja so tudi
v obli ki daja nja enci mov, ki pri manj ku je jo, ali
v upo ra bi kofak tor jev enci mov, ki ne delu je -

jo (1). Med novi mi obli ka mi zdrav lje nja so
tudi trans plan ta ci je orga nov in gen sko zdrav -
lje nje. Ob vsem tem so zelo pomemb ni raz -
ni simp to mat ski ukre pi in psi ho so cial na
pod po ra. Pri obrav na vi dru ̀ i ne z otro kom
s pri ro je no pre snov no bolez ni jo je izjem no
pomemb na pra vil na genet ska sez na ni tev.

ZAKLJU^EK
Kljub temu da je vsa ka pre snov na bole zen
sama zase rela tiv no red ka, vse ded ne bolezni
pre sno ve sku paj zaje ma jo naj manj 1 % vseh
novo ro jen~ kov, kar bi za Slo ve ni jo pome ni lo
oko li 200 otrok let no. Veli ka ve~i na otrok s pri -
ro je no pre snov no bolez ni jo pa {e ved no ostane
nepre poz na na. Tudi v naj ra zvi tej {ih de`e lah
sve ta jih odkri je jo le oko li 20 % (1). To pome -
ni, da {e ved no pre ve~ otrok obo le va in umi -
ra zara di nepre poz na nih pre snov nih bolez -
ni. Pra vo ~a sna diag no za omo go ~a veli ko krat
pra vo ~a sno uved bo u~in ko vi te ga zdrav lje -
nja. Pri novo ro jen~ ku z nes pe ci fi~ ni mi simp -
to mi, ki jih ne more mo poja sni ti, je tre ba ved -
no pomi sli ti na mo` nost pre snov ne bolez ni.
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Sil va Bur ja1, Du{i ca Mi~e ti} - Turk2

Obo le nja pre ba vil in nuj na sta nja
v obdob ju novo ro jen~ ka

Ga stroin te sti nal Disor ders and Emer gen cies in the Neo na tal Age

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: bolez ni in nepra vil no sti pre ba vil, nuj na sta nja, novo ro jen ~ek

V sku pi ni novo ro jen~ kov z obi ~aj ni mi pre bav ni mi te`a va mi je tudi pomemb na sku pi na otrok
z zelo resni mi obo le nji pre ba vil s kirur{ ki mi diag no za mi. Pris pe vek je osre do to ~en na tiste,
ki jih naj po go ste je sre ~a mo v prak si in raz prav lja o neka te rih poten cial no ogro ̀ a jo ~ih pri ro -
je nih ano ma li jah in dru gih obo le njih pre ba vil, ki se poja vi jo `e v obdob ju novo ro jen~ ka. Na{
namen je bil poglo bi ti raz pra vo o tej prob le ma ti ki s pou dar ki na pomemb no sti hitre ga in pra -
vil ne ga ukre pa nja v vsa kod nev ni prak si.

ABSTRACT

KEY WORDS: gastrointestinal disorders, emergencies, newborn

Among a large group of neonates with common gastrointestinal problems is a significant num-
ber that have serious surgical diagnoses. This article concentrates on a few of the most com-
mon that we encounter in our practice and discusses a few of the potentially devastating
congenital anomalies that may appear in neonatal period. Our intent is to give a more in-depth
discussion of each of this topics and to have the points we make more easily incorporated
into daily practice.

1 Doc.dr. Sil va Bur ja, dr.med., Kli ni ka za gine ko lo gi jo in peri na to lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Maribor,
Ljub ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor; sil va.bur ja@ukc-mb.si

2 Prof. dr. Du {i ca Mi~e ti} - Turk, dr. med., Kli ni ka za pedia tri jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Mari bor,
Ljubljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor
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UVOD
Za rast in raz voj novo ro jen~ ka je bis tve ne ga
pome na, da lah ko pije in pre ba vi mle ko. Ve~i -
na zdra vih novo ro jen~ kov je spo sob na nor -
mal ne ga hra nje nja, ob kate rem tudi nor mal no
napre du je. Na raz li~ nih stop njah hra nje nja od
sesa nja, po`i ra nja, pasa ̀ e in pre ba ve ter moti -
li te te v raz li~ nih delih pre bav ne cevi, lah ko
pri de do za~a snih pri la go di tve nih prob lemov,
ki pa so lah ko tudi znak resnej {ih te`av.

Ga stroe zo fa geal ni ref luks (GER), ki se
mani fe sti ra kot vra ~a nje mle ka iz `elod ca
nazaj v po`i ral nik, ~emur sle di, ali tudi ne,
blju va nje ali bru ha nje, spa da med rela tiv no
pogo ste fizio lo{ ke prob le me novo ro jen~ ka.
Veli ko prob le mov je pri njih veza nih na funk -
cio nal no nezre lost pre ba vil. Peri stal ti ka je
popol na {ele pri 36 ted nih. Pre hod meko nija
in ute ro je redek pred 34. ted nom. V dru gem
tri me se~ ju za~ ne zaro dek po`i ra ti in ~e preba -
vi la takrat {e niso pre hod na, se raz vi ja hidram -
nion (pre ve li ka koli ~i na plo dov ni ce) (1).
Absorp ci ja oglji ko vih hidra tov je povsem
odvi sna od encim ske aktiv no sti. Pri nedo no -
{en~ ku je mal ta za prva pomemb no aktiv na
disa ha ri da za, sle di jo pa ji saha ra za in lak ta -
za. Zato ima mo pred 30. ted nom nose~ no sti
oprav ka z into le ran co na lak to zo. Pol na aktiv -
nost disa ha ri daz pa je zna ~il na {ele za 10. me -
sec sta ro sti (1).

Pri novo ro jen~ ku je zara di pomanj ka nja
`ol~ nih soli lah ko nepo pol na absorp ci ja ma{ -
~ob, kar je naj ve~ krat posle di ca nezre lo sti.
Pri novo ro jen~ kih s porod no te`o manj {o kot
1.300g se resor bi ra le oko li 70% ma{ ~ob. Dolo -
~e na stop nja poja va ma{ ~ob v bla tu (stea to -
re je) je torej pri nedo no {en~ kih nor mal na. Pri
njih se bolje absor bi ra jo sred nje veri` ne ma{ -
~o be. Pred 32. ted nom nose~ no sti je pomanj -
klji vo tudi izlo ~a nje ̀ elod~ ne kisli ne. Izlo ~a nje
lipa ze iz tre bu {ne sli nav ke je zadost no pri
dono {e nem novo ro jen~ ku, med tem, ko je
trip si na pre ma lo, kar vodi v slab {o pre ba vo
belja ko vin (1–3).

V obdob ju, ko se {e ved no pove ~u je odsto -
tek nedo no {e nih novo ro jen~ kov, se vse pogo -
ste je ukvar ja mo tudi z mot nja mi pre ba ve
zara di nekro ti zi ra jo ~e ga ente ro ko li ti sa, ki je
naj ve~ krat posle di ca hipok si~ nih in vnet nih
spre memb nedo zo re lih struk tur pre bav ne
cevi. Raz li~ ne vrste pri ro je nih poseb no sti

pre ba vil ter hiper tro fi~ na zo`i tev pilo ru sa in
dimelj ska kila pred stav lja jo ve~i no raz lo gov
za nuj na sta nja ̀ e v prvem mese cu ̀ iv lje nja.
Namen pris pev ka je pred sta vi ti nekaj kli ni~nih
zna ~il no sti teh obo lenj v obdob ju novoro jen~ -
ka ter postop ke diag no sti ci ra nja in pra vo ~a -
sno uve de ne ga kirur{ ke ga zdrav lje nja.

PRIROJENE NEPRAVILNOSTI
USTNE VOTLINE, PO@IRALNIKA
IN DRUGIH DELOV PREBAVIL
Raz ce pi v ustih in `re lu

Pri ro je ne nepra vil no sti ust ne vot li ne (raz cep -
lje no nebo, raz cep ust ni ce, raz cep lje no nebo
z raz ce pom ust ni ce, raz ne nepra vil no sti jezi -
ka in ̀ re la) vodi jo v te`a ve pri hra nje nju, ve~ -
krat je doje nje nemo go ~e in tudi pri hra nje nju
po ste kle ni~ ki je tre ba upo ra bi ti pose bej obli -
ko va ne cuc lje. Pro gram obrav na ve ome nje nih
pri ro je nih nepra vil no sti rela tiv no hitro po
rojs tvu opra vi jo in vodi jo postop ke zdrav lje -
nja na Kli ni ki za mak si lo fa cial no kirur gi jo.
V obrav na vo teh otrok so poleg kirur gov (za
pla sti~ no rekon struk ci jo, orto don tov in oto -
ri no la rin go lo gov) vklju ~e ni tudi govor ni tera -
pev ti.

Atre zi ja po`i ral ni ka

Ka dar se pri novo ro jen~ ku kma lu po rojs tvu
soo ~i mo s te`a vo pri hra nje nju in poglab lja -
njem dihal ne sti ske, mora mo pomi sli ti tudi
na atre zi jo po`i ral ni ka, ki se pojav lja v enem
pri me ru na 3.000 no vo ro jen~ kov (4, 5). Za
atre zi jo po`i ral ni ka je zna ~il na nje go va nepo -
pol na obli ka. Pogo sto je pove za na s fistu lo med
sap ni kom in po`i ral ni kom. Najo bi ~aj nej {a
obli ka te nepra vil no sti pred stav lja slep `ep
zgor nje ga dela po`i ral ni ka s fistu lo med sap -
ni kom in spod njim delom po`i ral ni ka ter
pred stav lja kar 84 % pri me rov te pri ro je ne
nepra vil no sti (5, 6).

^i sta atre zi ja brez tra he oe zo fa geal ne
fistu le je dru ga po pogost no sti. Tret ja obli ka
pri ro je ne nepra vil no sti za~et ne ga dela pre bav -
ne cevi je t. i. H-tip fistu le brez atre zi je po`i -
ral ni ka, kate ro je kli ni~ no naj te` je diag no sti -
ci ra ti (5, 6). Z atre zi jo po`i ral ni ka so sko raj
v polo vi ci pri me rov pove za ne {e nepra vil no -
sti dru gih orga nov (srca, dru gih delov pre -
bavne cevi – nepre ho den anus, ste no za dva -
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najst ni ka in malro ta ci ja, nepra vil no sti mi{i~ -
no kost ne ga siste ma in se~il) (5, 6). Prvi znak
ezo fa geal ne atre zi je pri plo du je poli hi dram -
nij in nez mo` nost pri ka za zra~ ne ga mehur -
ja v ̀ elod cu (7).

Ob sumu na atre zi jo po`i ral ni ka je med
kli ni~ no simp to ma ti ko v ospred ju obil na
mehur ~a sta sekre ci ja iz ust, kiha nje, ka{ lja -
nje in cia no za. Take te`a ve se stop nju je jo med
hra nje njem (7). Pomemb no je tudi opa zo va -
nje tre bu ha, ki posta ne izra zi to napet zara -
di ve~ je koli ~i ne zra ka v ̀ elod cu ob pri sot no sti
tra he oe zo fa geal ne fistu le.

^e med posku som uved be nazo ga stri~ ne
hra nil ne son de nale ti mo na ovi ro pri 10–12cm,
je ob sumu na atre zi jo po`i ral ni ka potreb no
posne ti tudi rent ge no gram prsne ga ko{a
v dveh pro jek ci jah in tre bu ha, s ~imer lah ko
potr di mo polo ̀ aj uve de ne son de in even -
tuelno pri sot nost zra ka v ̀ elod cu. Isto ~a sno
lahko izklju ~i mo pomemb nej {o pri ro je no
nepra vil nost na srcu in sr~ nem ̀ ilju, plju ~ih,
hrb te ni~ nih vre ten cih in rebrih. Po posta vi -
tvi diag no ze je potreb no novo ro jen~ ka takoj
ustrez no pri pra vi ti za ope ra tiv no zdrav lje nje
v kli ni~ ni usta no vi ter ciar ne ga nivo ja. Kadar
so poda ni pogo ji za zgod nji poseg, je stop nja
pre ̀ i vet ja 100 % (4–6). Ope ra tiv no zdrav -
ljenje se lah ko odlo ̀ i le pri novo ro jen~ kih
z izjem no niz ko te`o, plju~ ni co ali dru gi mi
ve~ ji mi nepra vil nost mi. V ~asu do ope ra ci je
je potreb na paren te ral na pre hra na, kon ti nui -
ra na dre na ̀ a vse bi ne iz zgor nje ga dela po`i -
ral ni ka, v~a sih tudi gastro sto ma. V tej sku pi ni
je pre ̀ i vet je ni` je, oko li 80–95 % (4–6).

Za po re in zo`i tve v pre ba vi lih
pod nivo jem po`i ral ni ka

Ovi ro pre hod no sti pre bav ne cevi pod nivo -
jem po`i ral ni ka pov zro ~i jo pred vsem: zo`i tev
pilo ru sa, pri ro je na atre zi ja (v podro~ ju dva -
najst ni ka, tan ke ga in debe le ga ~re ve sa ter anu -
sa), zama{ ki goste ga in lep lji ve ga meko ni ja,
pri ro je na cista ali tumor in Hirsch prun go vo
obo le nje. Zo`i tve pre ba vil so lah ko tudi posle -
di ca pri ti skov na ~re vo od zunaj (anu lar na tre -
bu {na sli nav ka, peri to neal ne adhe zi je in
trak ci, vol vu lus, inkar ce ri ra na kila) (1). Na
popol no ali del no zapo ro tan ke ga ali debe le -
ga ~re ve sa lah ko posu mi mo pred ali {ele po
rojs tvu. Pogost nost poja va je 1 na 1.000 no -
vo ro jen~ kov. Nanj lah ko posu mi mo ob pove -

~a ni koli ~i ni plo dov ni ce in ~e po rojs tvu iz
`elod~ ka aspi ri ra mo ve~ kot 25 ml teko ~i ne.
Z ̀ ol ~em obar va no amnij sko teko ~i no zara -
di intrau te ri ne ga bru ha nja lah ko zame nja mo
za meko nij sko obar va no plo dov ni co (1).

Zo ̀ i tev pilo ru sa

Ta bole zen je rela tiv no pogo sta, s pojav nost -
jo 1/400–800 ̀ i vo ro je nih novo ro jen~ kov (8).
Vzrok zo`i tve je hiper tro fi ja kro` ne mi{i ce
sfink tra pilo ru sa, ki se celo stop nju je, kar ved -
no bolj o`i pilo ri~ ni kanal. Vzrok ni znan.
V 15 % pri me rov je pozi ti ven poda tek iz dru -
`in ske anam ne ze o podob nem prob le mu pri
neka te rih dru ̀ in skih ~la nih iz prej{ njih gene -
ra cij. Objav lje na so tudi raz mi{ lja nja o mo` -
no sti, da bi pomanj ka nje enci ma du{i kov
oksid sin ta ze v nevro nih mi{i~ ne pla sti kro` -
ne musku la tu re pilo ru sa pred stav lja lo tudi
ene ga od dis po zi cij skih fak tor jev (9). Du{i kov
oksid fizio lo{ ko delu je kot relak sa tor glad ke
musku la tu re v pre bav ni cevi, zato bi lah ko
z nje go vim lokal nim pomanj ka njem tudi
poja sni li spa zem in hiper tro fi jo glad kih mi{i~ -
nih vla ken pilo ru sa (9).

Za ~et ni simp tom je bru ha nje. Naj po go ste -
je se poja vi med dru gim in ~etr tim ted nom,
red ke je v prvem ted nu in izjem no red ko
po {estem ted nu (10). To bru ha nje ima dve
zna ~il no sti: je eks plo ziv no in v izbru ha ni vse -
bi ni ni `ol ~a, lah ko pa je pri mes krvi in slu -
zi. V za~et ku novo ro jen ~ek bru ha pro jek til no
1–2 krat dnev no, kasne je, ko se zo`i tev piloru -
sa stop nju je, je bru ha nje pogo stej {e in ved -
no bolj eks plo ziv no.

Ta koj po podo ju lah ko z natan~ nim opa -
zo va njem peri stal ti ke ̀ elod ca vidi mo kro gla -
sti izbo kli ni, ki potu je ta od leve ga rebr ne ga
loka pro ti desne mu in navz dol (sli ka 1). Po
bru ha nju, ko je ̀ elo dec pra zen, lah ko pilo rus
pal pi ra mo v obli ki manj {e tumu roz ne rezi sten -
ce veli kosti oli ve ob late ral nem robu desne ga
rek tu sa, na sre di ni med pop kom in rebr nim
lokom. Pri novo ro jen~ ku je pri so ten tudi
prob lem zaprt ja, dehi dra ci ja, nena pre do va -
nje, apa ti ja in som no len ca, kadar bole zen sko
sta nje pre dol go tra ja.

La bo ra to rij sko potr di mo meta bol no alka -
lo zo, hipo klo re mi jo in hipo ka lie mi jo. Z ultra -
zvo~ nim pre gle dom lah ko odkri je mo hiper -
tro fi~ no musku la tu ro pilo ru sa in podalj {an
pilo ri~ ni kanal. Tipi ~en je tudi rent ge no lo{ki
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Za po ra dva najst ni ka

Bru ha nje vse bi ne, obar va ne z ̀ ol ~em, naka -
zu je zapo ro v dru gem delu dva najst ni ka in
ter ja takoj{ njo obrav na vo. Le ob~a sno bru ha -
nje z ̀ ol ~em obar va ne vse bi ne je sum lji vo za
del no zapo ro, ki jo lah ko pov zro ~i mot nja vrte -
nja ~re ve sa v raz vo ju (ma lro ta ci ja) ali anu lar -
na tre bu {na sli nav ka. Raz teg ni tev tre bu {ne
ste ne pri viso ki zapo ri ni izra zi ta. Vzro ki
zapo re so lah ko notra nji ali zuna nji.

Ul tra zvo~ na prei ska va v nose~ no sti med
17. in 19. ted nom lah ko ̀ e posta vi sum na ovi -
ro pre hod no sti ~re ves ja, kadar odkri je poli -
hi dram nij, eho ge no (mo~ ne je ultra zvo~ no
odmev no – belo) ~re vo in dvoj ni mehur ~ek
(ul tra zvo~ no sla bo odmev na vse bi na `elod -
ca in dva najst ni ka – ~rno) (sli ka 2 – mehur~ -
ka ozna ~e na s pu{ ~i ca ma).

Po pol na zapo ra dva najst ni ka pov zro ~i
te`a ve pri novo ro jen~ ku zelo hitro, pri ~emer
je glav ni kli ni~ ni znak bru ha nje. ^e je zapo -
ra v dru gem delu dva najst ni ka, je izbru ha nina
obar va na z ̀ ol ~em. Te` je je pre poz na ti samo
del no zapo ro dva najst ni ka, ki jo lah ko pov zro -
~i malro ta ci ja, kjer opa zu je mo le ob~a sno bru -
ha nje in nor mal no odva ja nje. Nepre hod nost
dva najst ni ka je lah ko posle di ca notra nje zapo -
re ali pri ti ska od zunaj. Dife ren cial no diag no -
sti~ no je pomemb na rent gen ska sli ka abdom -
na, ki pri atre zi ji dva najst ni ka pri ka ̀ e zna ~i len
dvoj ni mehur ~ek in odsot nost zra ka v spod -
njem delu pre ba vil (sli ka 3).

Majh ni mehur~ ki zra ka za dru gim delom
dva najst ni ka naka zu je jo nepo pol no ~re vesno
zapo ro, kar ter ja diag no sti~ ne postop ke izklju -

izvid. Upo ~as njen je pre hod kon tra sta sko zi
pilo rus – poja vi se {ele 10–15 mi nut po zau -
`it ju, med tem, ko kon trast ste ~e pre ko pilo -
ru sa pri zdra vem v dveh minu tah. Ob jasnem
kli ni~ nem sumu in ultra zvo~ ni sli ki, tipi~ ni za
ste no zo pilo ru sa, naj ve~ krat rent ge no lo{ ki
pre gled ni potre ben (1, 11, 12).

Di fe ren cial no diag no sti~ no je tre ba pomi -
sli ti ob bru ha nju novo ro jen~ ka tudi na zo`i -
tev dva najst ni ka, kjer pa je izbru ha ni ni
pri me {an `ol~ in ne tip lje mo pilo ri~ ne ga
tumor ja. V po{tev pri de jo {e obo le nja z zvi -
{a nim zno traj lo banj skim tla kom, akut na
oku` ba se~il in insu fi cien ca ̀ le ze nad led vi~ -
ni ce. Zdrav lje nje zo`i tve pilo ru sa je kirur{ ko,
prog no za je dobra (13).

Sli ka 1. Peri stal ti~ ni valo vi v epi ga stri ju med hra nje njem (14).

Sli ka 2. Rent gen ska (levo) in ultra -
zvo~ na (de sno) potr di tev atre zi je na
nivo ju dva najst ni ka (14).
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23~e va nja malro ta ci je ~re ve sa. Sle di pos vet
s pedia tri~ nim kirur gom. V~a sih je potreb na
lapa ro to mi ja za posta vi tev diag no ze in u~inko -
vi to zdrav lje nje. Potreb no je pre ki ni ti hra nje -
nje, nasta vi ti peri fer ni i. v. ka nal in vsta vi ti
nazo ga stri~ no son do. Po ure di tvi aci do baz ne -
ga in elek tro lit ske ga sta nja je nuj na ~imprej{ -
nja kirur{ ka obrav na va (duo de no duo de no sto -
mi ja). Posto pe ra tiv no ti novo ro jen~ ki obi ~aj no
potre bu je jo dalj {e obdob je popol ne paren te -
ral ne pre hra ne zara di sla be peri stal ti~ ne
aktiv no sti v podro~ ju ana sto mo ze. Zgod nej -
{e postop no ente ral no hra nje nje pos pe {i pre -
hod hra ne sko zi podro~ je duo de no duo de no -
sto mi je (1).

Mot nje vrte nja ~re ve sa
(ma lro ta tio, vol vu lus neo na to rum)

Mot nje vrte nja ~re ve sa so posle di ce nepo pol -
ne pri tr di tve po vrte nju ~re ve sa v raz vo ju
(med 8. in 10. ted nom nose~ no sti), potem, ko
je ~re vo ponov no vsto pi lo nazaj v tre bu {no
vot li no iz rume nja ko ve vre~ ke. Te nepra vil -
no sti pov zro ~a jo nenor mal no gib lji vost
mezen te ri ja tan ke ga ~re ve sa, v kate rem pote -
ka tudi zgor nja mezen te ri~ na arte ri ja. Posle -

di ca je lah ko zasuk mezen te ri ja oko li osi in
akut na pri za de tost pre kr va vi tve ~re ve sa. Do
t. i. vol vu lu sa zara di posle dic napa~ ne ga
vrtenja in pri tr di tve ~re ve sa v raz vo ju, pri de
v 80% takoj po rojs tvu ali celo prej ({e v mater -
ni ci). Ta raz voj na napa ka je raz log za zaporo
~re ve sa z raz teg ni tvi jo abdom na, bru ha njem
z ̀ ol ~em obar va ne vse bi ne, ble di co in zati pa -
njem nedo lo ~e ne mase v tre bu hu. Pri novoro -
jen~ ku lah ko hitro pri de do raz vo ja {okov ne ga
sta nja.

Rent gen ska sli ka tre bu ha v pokon~ nem
polo ̀ a ju pri ka ̀ e zna ~i len dvoj ni mehur ~ek in
viden zrak tudi za dva najst ni kom. Prei ska va
s kon tra stom pri ka ̀ e nena vad no obli ko dva -
najst ni ka in sub he pa ti ~en polo ̀ aj ceku ma.
Z ultra zvo kom lah ko pri ka ̀ e mo nena va den
polo ̀ aj arte ri je in mezen te ri~ ne vene, kar je
mo~ no sum lji vo za malro ta ci jo (1, 11, 12).
Ope ra tiv na tera pi ja je nuj na.

Atre zi ja jeju nu ma

Po lo vi ca vseh atre zij ~re ve sa se naha ja v jeju -
nu mu ali ileu mu (1). Nasta ne jo v zelo zgod -
njem raz vo ju plo da. Diag no zo posta vi mo `e
pre na tal no z ultra zvo~ nim pre gle dom. Po

Sli ka 3. Rent ge no gram tre bu ha s pri ka zom zra ka v ̀ elod cu in dva -
najst ni ku.

Sli ka 4. Rent ge no gram tre bu ha novo ro jen~ ka z atre zi jo tan ke ga
~re ve sa (15).
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rojs tvu pri de do hitre ga raz vo ja raz teg ni tve
tre bu ha, rent gen ska prei ska va pa pri ka ̀ e
zan ke raz {ir je ne ga ~re ve sa z nivo ji teko ~i ne.
Zdrav lje nje je resek ci ja atre ti~ ne ga seg men -
ta. Sli ka 4 pri ka zu je raz {ir je nost vijug tan ke -
ga ~re ve sa, teko ~in ske nivo je in odsot nost
zra ka v debe lem ~re ve su.

Atre zi ja kolo na

Manj kot 10 % atre zij ~re ve sa pred stav lja jo
atre zi je kolo na. Simp to ma ti ka se poja vi {ele
dru gi ali tret ji dan `iv lje nja. Novo ro jen ~ek
48 ur ali ve~ po rojs tvu {e ni odva jal bla ta.
Tovrst no atre zi jo potr di mo s kliz mo s kon tra -
stom in pri ka ̀ e mo mikro ko lon (zo ̀ en kolon)
distal no.

Ano rek tal ne nepra vil no sti

Raz voj ne nepra vil no sti anu sa in rek tu ma
deli mo na viso ke rek tal ne (nad mi{i co levator
ani), inter me diar ne in niz ko le`e ~e anal ne
(pod mi{i co leva tor ani). Pojav nost ano rek tal -
nih nepra vil no sti je 1 na 5.000 in je ve~ ja pri
de~ kih. Pri dekli cah je pogo stej {i anal ni tip
s ste no ti~ no in ekto pi~ no odpr ti no. To nepra -
vil nost je mo` no pre poz na ti ̀ e ob prvem pre -
gle du. Nato je potreb no izklju ~i ti {e dru ge
nepra vil no sti raz li~ nih organ skih siste mov
(ver te bral ne, sr~ ne, tra he oe zo fa geal ne, renal -
ne in nepra vil no sti udov), ki so veli ko krat
pove za ne z ano rek tal ni mi (Sin drom VACTERL,
V = ver te bral ano ma lies, A = anal atre sia, C =
car diac defect, TE = trac he oe sop ha geal fistu la,
R = renal ano ma lies, L = limb abnor ma li ties).

Po treb no je opa zo va ti odva ja nja bla ta in
uri na. Pri dekli cah je nujen natan ~en pre gled
odpr tin izlo ~al in izklju ~i ti mo` nost fistu le ter
pove za ve rek tu ma z uro ge ni tal nim sistemom.
Pri de~ kih lah ko zasle di mo meko nij v uri -
nu zara di rek to ve zi kal ne ali rek tou re tral ne
fistule.

Rent gen sko sli ka nje hrb te ni ce, le`e z dvig -
nje no mede ni co, obi ~aj no lah ko pri ka ̀ e, ali
je zadost na koli ~i na zra ka pre{ la ~re vo pri sta -
ro sti ene ga dne. Zrak kra nial no nad pubo -
kokci geal no lini jo ka`e na viso ko rek tal no
nepra vil nost, zrak pod njo (kav dal no) pa na
niz ko rek tal no obli ko. ^e je rent ge no gram
nare jen v polo ̀ a ju z gla vo navz dol, je zrak pod
pubo kok ci geal no lini jo dokaz viso ke rek tal ne
nepra vil no sti. Plin nad isto ~rto, pa ka`e na

anal no obli ko (sli ka 5). Atre zi jo anu sa lah ko
potr di mo ̀ e s kli ni~ nim pre gle dom (sli ka 6).

V 25 % pri me rov ano rek tal ne atre zi je
lah ko z ultra zvo~ no prei ska vo tre bu ha potr -
di mo tudi nepra vil no sti led vic. Z mik cij skim
ure tro ci sto gra mom lah ko pri ka ̀ e mo rek to ve -
zi kal no fistu lo ali vezi kou re tral ni ref luks.
Nepra vil no sti rek tu ma zah te va jo kolo sto mi -
jo `e v neo na tal nem obdob ju in pri 6. me se -
cih rek to pla sti ko. Ve~ krat osta ne kot posle di ca
inkon ti nen ca. Rezul ta ti ope ra tiv ne tera pi je pri
anal ni atre zi ji so bolj {i (1, 12).

Sli ka 5. Rent ge no lo{ ka potr di tev viso ke rek tal ne atre zi je(sli ka nje
v polo ̀ a ju z gla vo navz dol).

Sli ka 6. Atre zi ja anu sa kli ni~ no (6).
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FUNKCIONALNE ZAPORE
^REVESA
Hirsch prun go va bole zen
(agan glio no za)

Hirsch prun go va bole zen je posle di ca odsot -
no sti gan glij skih celic v Auer bac ho vem ple -
te ̀ u, kar pre pre ~u je nor mal no peri stal ti~ no
aktiv nost ~re ve sa. Je naj po go stej {i vzrok za
zapo ro debe le ga ~re ve sa v neo na tal nem obdob -
ju (sli ka 7). Pojav nost tega obo le nja je 1 na
5.000 no vo ro je nih. V 20 % gre za pove za vo
z dru gi mi obo le nji (Dow nov sin drom, sin -
drom Waar den burg, sin drom cen tral ne hipo -
ven ti la ci je). Dedu je se kot poli gen sko obo le nje
z 12,5 % tve ga njem za pono ven pojav zno traj
dru ̀ i ne (1).

Poz na mo dva tipa bolez ni:

• Kra tek agan glion ski seg ment (85–90%). To
je najo bi ~aj nej {i tip z raz mer jem mo{ki:`en -
ske 4 : 1. Obi ~aj no sta pri za de ta rek tum in
sig moid.

• Dolg agan glion ski seg ment (8–10 %). Ta
obli ka je red kej {a in raz mer je mo{ ki : `en -
ske je 1 : 1.

Samo 15 % bol ni kov s Hirsch prun go vo bolez -
ni jo ka`e simp to me `e v obdob ju novo ro -
jen~ka. Naj po go stej {a prob le ma ti ka v neo na -
tal nem obdob ju je lah ko akut na zapo ra. Otrok
bruha, ima napet abdo men, meko nij ne pre -
ha ja. Te` ko je lo~i ti Hirsch prun go vo bolezen
od sindro ma meko nij ske ga ~epa ali cisti~ ne
fibro ze (1).

Sin drom meko nij ske ga ~epa

Po ja vi se lah ko pri novo ro jen~ kih po zno traj
mater ni~ nem zasto ju rasti, ob Hirsch prun go -
vi bolez ni in meko nij skem ileu su zara di cisti~ -
ne fibro ze. Novo ro jen ~ek v prvih 24 urah ne
odva ja in lah ko raz vi je kli ni~ ne ter radio lo{ -
ke zna ke ~re ve sne zapo re. Meko nij ski ~ep obi -
~aj no pre ha ja spon ta no ali po rek tal nem
pre gle du ozi ro ma kliz mi. Te novo ro jen~ ke je
potreb no dobro opa zo va ti, da odkri je mo tiste
s Hirsch prun go vo bolez ni jo.

Me ko nij ski ileus

Me ko nij ski ileus je ena od mani fe sta cij cisti~ -
ne fibro ze, ki se poja vi `e prvi dan `iv lje nja.
Pri cisti~ ni fibro zi je zara di insu fi cien ce tre -
bu {ne sli nav ke pre ba va nepo pol na. Zara di
nenor mal nih izlo~ kov sluz nih `lez je meko -
nij str jen, `ilav in lep ljiv. Posle di ca je lep lje -
nje meko ni ja na ste no ~re ve sa in zapo ra
pre bav ne cevi. Sred nji del ileu ma je vpa dlji -
vo raz {ir jen in izpol njen z lep lji vo meko nij -
sko vse bi no. V prok si mal nem delu ileu ma je
dila ta ci ja vse manj izra ̀ e na, a distal ni ileum
je zo`en in izpol njen s kro gli ca mi izsu {e ne -
ga meko ni ja. Kolon je maj hen in nera zvit
t. i. mi kro ko lon. Intrau te ri na kom pli ka ci ja je
per fo ra ci ja ~re ves ja in raz voj ste ril ne ga meko -
nij ske ga peri to ni ti sa.

V kli ni~ ni sli ki je vodil ni simp tom od prvega
dne po rojs tvu bru ha nje tem no zele ne teko -
~i ne. Tre buh je napet, pri opa zo va nju vidi mo
raz {ir je ne ~re ve sne viju ge in mo~ no peri -
stal ti ko. Tret ji simp tom je zaprt je, novo ro jen -
~ek obi ~aj no ne odva ja meko ni ja ali pa zelo
majh no koli ~i no zasu {e ne ga. Digi to rek tal ni
pre gled potr di neo bi ~aj no maj hen anus in
pra zen rek tum. Pomem ben anam ne sti ~en
poda tek je, da so bili v dru ̀ i ni pri me ri cisti~ -
ne fibro ze.

Na tiv ni rent gen ski posne tek tre bu ha vise
in le`e potr di {te vil ne dila ti ra ne ~re ve sne
vijuge. Za diag no zo meko nij ske ga ileu sa je
pomemb no, da veli kost dila ti ra nih vijug zelo
varii ra in da v njih ni nivo jev teko ~i ne. Kadar
odkri je mo kal ci fi ka ci je po tre bu {ni vot li ni, je
to naj ve~ krat znak meko nij ske ga peri to ni ti sa
po intrau te ri ni per fo ra ci ji ~re ves ja. Z iri go gra -
fi jo potr di mo mikro ko lon, kar je zelo pomemb -
no v dife ren cial ni diag no sti ki napram Hirsch -
prun go vi bolez ni in zo`i tvam kolo na.Sli ka 7. Zarod kov sono gram ~re ve sa pri Hirsch prun go vi bolez ni (14).
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alfa feto pro tei nov in kro mo som ski ana li zi
fetu sa. Omfa lo ke lo je po rojs tvu in do ope -
rativ ne ga postop ka tre ba ohra ni ti toplo in
vla`no. Vsta vi mo nazo ga stri~ no son do ter
nastavimo peri fer ni i. v. ka nal za paren te ral -
no pre hra no. Ope ra tiv na korek ci ja se pri po -
ro ~a hitro po rojs tvu (1).

Ga stros hi za (Ga stros hi sis)

Ga stros hi za je izbo ~e nje vse bi ne tre bu ha
sko zi defekt v tre bu {ni ste ni, obi ~aj no desno
od pop kov ni ce. Ker je ne pokri va peri to nej,
leb di pro sto zno traj amnij ske ga pro sto ra. Po
rojs tvu so ~re ve sne viju ge vide ti po{ ko do va -
ne, na neka te rih mestih so adhe zi je, posle di~ -
ne zo`i tve in za`et ja s posle di ca mi. Pri plo du
ve~ krat opa zu je mo isto ~a sni zno traj ma ter ni~ -
ni zastoj rasti. Pona va di ni pove za ve z dru gi -
mi nepra vil nost mi.

Po rojs tvu je zelo pomemb no ohra ni ti ~re -
vo toplo in vla` no do ope ra ci je. Ob manj {em
defek tu bo mo` na hitra kirur{ ka korek ci ja.
Novo ro jen ~ek ima po pose gu ve~ krat te` je res -
pi ra tor ne prob le me in potre bu je dalj ~asa
umet no pre di ha va nje plju~ ter zara di podalj -
{a ne dis funk ci je ~re ve sa dol go traj no paren -
te ral no pre hra no (1, 12).

PRIDOBLJENA PREBAVNA
BOLEZEN NOVOROJEN^KOV
Ne kro ti zant ni ente ro ko li tis

Ne kro ti zant ni ente ro ko li tis (NEC) je naj po -
memb nej {a pri dob lje na ~re ve sna bole zen
novo ro jen~ ka. Za ome nje no bole zen so zna -
~il ne vnet ne spre mem be z ulce ra ci ja mi in v~a -
sih tudi s per fo ra ci jo ~re ve sa. Naj po go ste je

V la` jih pri me rih se posku {a s kliz ma mi
z gastro gra fi nom ali ace til ci stei nom zmeh ~a -
ti ali odstra ni ti meko nij ski zama {ek. Gastro -
gra fin je hipe roz mo ti ~en in pri teg ne vodo,
ace til ci stein pa raz tap lja muko pro tei ne. V te` -
jih pri me rih, ko je tre buh mo~ no napet in ~e
so pri sot ni tudi zna ki per fo ra ci je ~re ve sa, je
indi ci ra na kirur{ ka tera pi ja (1). Pojav nost
cisti~ ne fibro ze v Evro pi je rela tiv no viso ka
1/2.000–3.000, kar pome ni, da je naj po go stej -
{a rece siv no ded na bole zen bele rase. Meko -
nij ski ileus je samo ena izmed kli ni~ nih pojav -
no sti te bolez ni in je nje na najz god nej {a
obli ka (1).

PRIROJENE NEPRAVILNOSTI
TREBU[NE STENE
Om fa lo ke la (Omp ha lo coe le)

Om fa lo ke la je posle di ca nenor mal ne ga
embrio nal ne ga raz vo ja med 14. in 18. ted nom
nose~ no sti, ko ne pri de do ponov ne ga vsto -
pa ~re ve sa v tre bu {no vot li no. Pojav nost te pri -
ro je ne nepra vil no sti je 1 na 6.000 roj stev (1).
^re vo izven tre bu {ne vot li ne je pokri to s peri -
to ne jem in pop kov ni ca je na vrhu omfa lo ke -
le (sli ka 8). Omfa lo ke la je veli ko krat pove za na
z dru gi mi nepra vil nost mi, pred vsem kadar
gre za maj hen defekt. Naj ve~ krat so to nepra -
vil no sti srca, sin drom Beck with-Wie de mann
(oz na ~u je ga nekaj kli ni~ nih poseb no sti:
makro glo si ja, makro so mi ja, omfa lo ke la, ano -
ma li je u{es, hipo gli ke mi ja novo ro jen~ ka) ali pa
kro mo so mo pa ti je (tri so mi ja 13, tri so mi ja 18).

Diag no za se lah ko posta vi `e pred rojs -
tvom z ultra zvo~ no prei ska vo po 14. ted nu
nose~ no sti ob zvi {a nih vred no stih mate ri nih

Sli ka 8. Pri ro je na omfa lo ke la (15). Sli ka 9. Pri ro je na gastros hi za (15).
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pri za de ne kon~ ni del ileu ma ali sig moid ni del
kolo na. Rent ge no lo{ ka potr di tev zra ka v ste -
ni ~re ve sa pome ni potr di tev diag no ze.

Bo le zen se naj po go ste je pojav lja pri nedo -
no {en~ kih z zelo niz ko porod no te`o. V obdob -
ju novo ro jen~ ka pred stav lja NEC naj po go stej {i
raz log za nujen kirur{ ki poseg. Pojav nost
bolez ni je 0,5 na 100 roj stev ozi ro ma od tri do
pet na 100 ne do no {e nih `ivo ro je nih z niz ko
porod no te`o (15). ̂ e se NEC poja vi pri dono -
{e nem novo ro jen~ ku, je tre ba ob tem pomisliti
na mo` ne vzro ke ~re ve sne pomanj klji ve pre -
kr va vi tve (is he mi je), kot so pri ro je ne sr~ ne hibe,
peri na tal no du{e nje (as fik si ja), Hirsch prun -
go va bole zen. Umr lji vost je viso ka (25–30 %),
vi{ ja je v sku pi ni z nose~ nostno sta rost jo manj
kot 28 ted nov. V 25–50 % pri me rov pre ̀ i ve -
lih je potreb no tudi kirur{ ko zdrav lje nje (15).

Naj po memb nej {i pre dis po ni ra jo ~i fak -
tor ji za NEC so: po{ kod ba ~re ve sne muko ze,
paren te ral no hra nje nje in oku` ba. Po{ kod ba
~re ve sne muko ze je posle di ca sla be pre kr va -
vi tve v pri me rih, kot so asfik si ja, odprt Bot -
ta li jev vod, poli ci te mi ja, te`ak zno traj ma ter -
ni~ ni zastoj rasti (te le sna te`a manj kot
1.500g), nedo no {e nost (90% pri me rov z NEC
je iz sku pi ne nedo no {e nih z gesta cij sko sta -
rost jo 30–32 ted nov), venoz ni ali arte rij ski
umbi li kal ni kate ter, cia no ti~ na sr~ na hiba,
zaplet Hirsch prun go ve bolez ni (15–19). Novo -
ro jen~ ki, ki so doje ni, od tri do desetkrat manj
pogo sto raz vi je jo NEC v pri mer ja vi s sku pi -
no hra nje nih s pri la go je nim mle kom (16–19).
@en sko mle ko vse bu je imu no glo bu li ne (Ig A in
IgG), ki spro ̀ i jo kolo ni za ci jo pre ba vil novo -
ro jen~ ka z bifi do ge no flo ro, ta pa zavi ra kolo -
ni za ci jo s pato ge ni mi bak te ri ja mi. Hipe roz mo -
lar ni obro ki pri la go je ne mle~ ne for mu le
lah ko spro ̀ i jo okva ro muko ze. Tudi v pri me -
rih pre hi tre ga pove ~e va nje volum na pri ente -
ral nem hra nje nju je NEC pogo stej {i.

Po manj klji va pre kr va vi tev ~re ve sa in bak -
te rij ska kolo ni za ci ja vzpod bu ja media tor je
vnet ja, ki nato pre ko {te vil nih kaskad vodi jo
do raz li~ nih sto penj koa gu la cij ske in ishe mi~ -
ne nekro ze ~re ve sa (20, 21). Pro sti radi ka li,
ki se spro{ ~a jo pri vnet nih reak ci jah po ishe -
mi ji in reper fu zi ji, pris pe va jo k tkiv ni nekrozi
s po{ kod bo celi~ nih mem bran. Difu zi ja prostih
radi ka lov in posle di ce delo va nja mikro orga -
niz mov v ~re ve su se ka`e jo v zna ~il ni inte sti -
nal ni pnev ma to zi, kar lah ko z rent geno gra -

mom potr di mo v 90% pri me rov (15, 20). Posle -
di ce nekro ze ~re ve sne ste ne so per fo ra ci ja,
peri to ni tis in sep ti ke mi ja. Pove ~a na nag nje -
nost nedo no {en~ kov k raz vo ju NEC-a je pove -
za na s {te vil ni mi fak tor ji, kot so nera zvi tost
~re ve sne muko ze, pomanj klji va obramb na
spo sob nost in stop nje van prov net ni odgo -
vor (21).

Zgod nji kli ni~ ni zna ki NEC-a so pogo sto
nes pe ci fi~ ni (neak tiv nost, apnoi~ ne pav ze,
z ̀ ol ~em obar van aspi rat ̀ elod~ ka, abnorm -
na ter mo re gu la ci ja). Zna ki napre du jo ~e ga
NEC-a  so raz teg ni tev tre bu ha, sluz in kri
v bla tu, cir ku la tor ni kolaps. V te` kih pri me -
rih so pogo ste apnoi~ ne pav ze, bra di kar di ja,
{ok, oli gu ri ja in meta bol na aci do za.

Mo` ni zaple ti NEC-a  so dise mi ni ra na
intra va sku lar na koa gu la ci ja, sep ti ke mi ja
v 33 % pri me rov, per fo ra ci ja ~re ve sa z loka -
li zi ra nim abs ce som ali peri to ni ti som, zapo ra
~re ve sa, gan gre noz no ~re vo, lak toz na into le -
ran ca in malab sorb ci ja, pono vi tev te`av po
vzpo sta vi tvi oral ne ga hra nje nja in intra he pa -
ti~ na hole sta za. Za potr di tev diag no ze je
potre ben rent ge no gram tre bu ha v pra vil -
nem polo ̀ a ju za pri kaz ~re ve sa in potr di tev
even tual ne pnev ma to ze pre ba vil, zra ka
v podro~ ju por tal ne vene, pnev mo pe ri to ne -
ja ali teko ~in skih rav ni in pro ste teko ~i ne peri -
to neal no. Sli ka 10 pri ka zu je pena sto vse bi no

Sli ka 10. Rent ge no gram tre bu ha novo ro jen~ ka z nekrotizantnim
enterokolitisom.
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~re ve sa in dvoj no obro bo ~re ve sne ste ne
(pu{ ~i ca), kar potr ju je pri sot nost zra ka v njej.

Kom plet na in dife ren cial na krv na sli ka
poka ̀ e pato lo{ ke spre mem be {te vi la lev ko -
ci tov, tok si~ ne gra nu la ci je nev tro fil cev in
trom bo ci to pe ni jo. Mikro bio lo{ ke prei ska ve
naj po go ste je potr di jo oku` bo s klo stri di ji,
kleb sie lo in z rota vi ru som. Ob prvih zna kih
nez mo` no sti pre ba ve mle ka je tre ba pre ki ni -
ti hra nje nje in za 10 dni uve sti paren te ral no
pre hra no. Pri po ro ~e na je uved ba {iro ko spek -
tral ne anti bio ti~ ne tera pi je in ustrez no zdrav -
lje nje ob zna kih koa gu lo pa ti je. Indi kaci je za
kirur{ ko inter ven ci jo so prost zrak v peri to -
neal ni vot li ni in napre do va nje kli ni~ ne prob -
le ma ti ke med postop kom kon zer va tiv ne
obrav na ve (15).

KRVAVITVE IZ REKTUMA
Najd ba krvi in slu zi v bla tu novo ro jen~ ka je
dokaj pogo sta. Pomemb no je lo~i ti med sve -
`o in sta ro krv jo in ali je pome {a na v bla tu ali
pri sot na samo na nje go vi povr {i ni. Opa zo va -
ti je tre ba tudi dru ge simp to me, kot so raz -
teg ni tev tre bu ha, bole ~i ne in zaprt je.

Mo` ni raz lo gi za pojav krvi v bla tu so zau -
`it je mate ri ne krvi (ob poro du ali pri doje nju),
rek tal na ali anal na fisu ra, NEC, aler gi~ ni
prok to ko li tis, malro ta ci ja in inva gi na ci ja,
Mec ke lov diver ti kel, gastroen te ro ko li tis, rek -
tal ni polip, hemo ra gi~ no obo le nje novo ro jen~ -
ka. Pri oce nje va nju vzro kov so zelo pomemb ni
anam ne sti~ ni podat ki in izvid kli ni~ ne ga pre -
gle da ter Aptov test, ki lo~i med zarod ko vo
in mate ri no krv jo. Rent ge no gram tre bu ha lah -
ko potr di NEC ali posta vi sum na mote no vrte -
nje pre bav ne cevi. Bak te rio lo{ ke in viro lo{ ke
prei ska ve so potreb ne za izklju ~i tev gastroen -
te ro ko li ti sa. Z radi oi zo top sko prei ska vo s teh -
ne ci jem je mo` no pri ka za ti ekto pi~ no gastri~ no
muko zo pri krva ve ~em Mec ke lo vem diver ti -
klu. Hemo ra gi~ no obo le nje novo ro jen~ ka
zdra vi mo z vita mi nom K. Naj ve~ krat pojav
krva ve slu zi v bla tu izzve ni sam od sebe, ne
da bi odkri li vzrok (1).

GASTROEZOFAGEALNI
REFLUKS
GER je po defi ni ci ji vra ~a nje mle ka iz ̀ elod -
ca nazaj v po`i ral nik, ~emur sle di, ali tudi ne,

blju va nje ali bru ha nje. Je nor ma len fizio lo{ki
pro ces, ki se tudi pri zdra vih novo ro jen~ kih
pojav lja ve~ krat dnev no v post pran dial nem
~asu, tra ja manj kot tri minu te in naj ve~ krat
ne spro ̀ i nobe nih dodat nih simp to mov (22).
Pre sla ba peri stal ti ka po`i ral ni ka, sla bost
tonu sa spod nje ga sfink tra po`i ral ni ka, pre {i -
ro ka odpr tina za po`i ral nik v tre bu {ni pre po -
ni in nepri me ren polo ̀ aj ̀ elod ca s pre {i ro kim
`elod~ no-po ̀ i ral ni{ kim kotom so mo` ni raz -
lo gi za nepo pol no zapi ra nje kar di je, kar omo -
go ~a vse bi ni `elod ca, da neo vi ra no zate ka
nazaj v po`i ral nik. Osnov ni raz log za ob~a sno
zate ka nje mle ka nazaj v po`i ral nik je nedo kon -
~ano dozo re va nje delo va nja ̀ elod~ no-po ̀ i ral -
ni{ ke pove za ve (23, 25).

Glav ni simp tom je ato ni~ no blju va nje,
ki ni sprem lja no z napre za njem, pra vi lo -
ma po podo ju, ko novo ro jen~ ka name sti mo
v hori zon tal ni polo ̀ aj. V izb lju va ni vse bi ni ni
pato lo{ kih pri me si. Pogost nost fizio lo{ ke ga
GER-a je v sku pi ni doje nih in s for mu lo hra -
nje nih podob na, le da je tra ja nje ref luk sne
epi zo de (ugo tov lje no s p H-me tri jo v po`i ral -
ni ku) pri doje nih kraj {e (26). V sku pi ni otrok
z aler gi jo na krav je mle~ ne belja ko vi ne je GER
pogost prob lem. V zani mi vi {tu di ji avtor ji spo -
ro ~a jo, da so s 14-dnev no die to brez krav jih
mle~ nih belja ko vin sig ni fi kant no zmanj {a li
prob le ma ti ko blju va nja, ki pa se je pono vi la
po ponov ni uved bi krav je mle~ ne belja ko -
vine (27).

Pri novo ro jen~ ku z GER-om je pri sot na
nevar nost aspi ra ci je izb lju va ne vse bi ne ̀ elod -
ca v dihal ne poti. Natan~ na pou ~i tev star {ev,
vode nje in pod po ra so zelo pomemb ni za nor -
mal no napre do va nje zdra ve ga novo ro jen~ ka
s prob le ma ti ko fizio lo{ ke ga GER-a. ^e prob -
le ma ti ka GER-a pre dol go tra ja in se ne obrav -
na va pra vil no, lah ko prav tako pri de do
dehi dra ci je in pod hra nje no sti.

V diag no sti ki je ve~ mo` no sti: rent gen ska
oce na pasa ̀ e po`i ral ni ka, ezo fa go ga stro sko -
pi ja, scin ti gra fi ja s kon tra stom, mano me tri -
ja in p H-me tri ja po`i ral ni ka. Najob ~ut lji vej {i
in naj bolj spe ci fi~ ni meto di sta: rent gen ski
pre gled po`i ral ni ka s kon tra stom in 24-urna
p H-me tri ja po`i ral ni ka. Name sto rent genske
prei ska ve neo na to lo gi raje upo ra bi mo ultra -
zvo~ ni pre gled, ki pa ̀ al da le podat ke o zate -
ka nju vse bi ne iz `elod ca v po`i ral nik med
samim pre gle dom. S pomo~ jo 24-urne p H-me -
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tri je s p H-sen zor jem v po`i ral ni ku je mo` no
natan~ no zabe le ̀ i ti vse pro do re kisle vse bine
v po`i ral nik v mer je nem obdob ju. V diferen -
cial no diag no sti~ nem postop ku je pomemb -
no izklju ~i ti pri sot nost hia tal ne kile, kate re
pri sot nost je indi ka ci ja za kirur{ ko zdrav lje -
nje.

Zdrav lje nje GER-a je pra vi lo ma kon ser va -
tiv no: po hra nje nju sede~ polo ̀ aj, zgo sti tve
obro ka, doje nje, pogo stej {i in manj {i obro ki.
Po hra nje nju pri po ro ~a mo otro ka pre vid no
polo ̀ i ti v poste ljo z dvig nje nim vzglav jem
v desnem bo~ nem polo ̀ a ju za 1 uro (pos pe -
{e no praz nje nje ̀ elod ca) nakar se pri po ro ~a
otro ka polo ̀ i ti v levi bo~ ni polo ̀ aj, v kate rem
je zate ka nja v po`i ral nik manj (28). Ods ve -
tu je mo pre vi ja nje otro ka po jedi in pred spa -
njem.

Med kon zer va tiv ni mi ukre pi je pomemb -
no tudi izo gi ba nje pred pi so va nju zdra vil, ki
zni ̀ u je jo tonus mi{ic pre bav ne cevi (ko fein
ali teo fi lin) (23). Kadar vse bi na ̀ elod ca zara -
di ve~ me se~ ne ga retro grad ne ga zate ka nja
nazaj v po`i ral nik in vi{ je pov zro ~i vnet je po`i -
ral ni ka, obstruk tiv ne apnee, aspi ra ci jo v plju -
~a, te`a ve pri po`i ra nju ali slab raz voj otro ka
govo ri mo o gastroe zo fa geal ni ref luk sni bolez -
ni (GERB) (15, 22–24, 29), kar pa ve~ ne sodi
med prob le me novo ro jen~ ka.

DIMELJSKA KILA
Di melj ska kila pred stav lja pojav ~re ve sne
viju ge na ana tom sko nena vad nem mestu –
pod ko`o. ̂ re ve sna viju ga pro dre naj prej sko -
zi pre pon ska vra ta (no tra nji pre pon ski obro -
~ek), nato pa pro di ra po pre pon skem kana lu
pod ko`o in v~a sih tudi v mo{njo. Pre pon ske
kile se pojav lja jo pri 2% dono {e nih in pri 30%
nedo no {e nih novo ro jen~ kov (15). Raz mer je
pojav no sti de~ ki : de kli ce je 4 : 1. Pri de~ kih se
60 % kil poja vi desno, 30 % levo in 10 % obo -
je stran sko. Obo je stran ske kile so pogo stej {e
pri nedo no {e nih dekli cah (15).

Pro ces sus vagi na lis je peri to neal ni diver -
ti kel, ki v 3. me se cu nose~ no sti potu je sko zi

notra nji ing vi nal ni obro ~ek. V 7. me se cu
nose~ no sti potu je iz zno traj tre bu {ne ga polo -
`a ja v mo{ njo. Ta pro ces sus navad no obli teri -
ra neko li ko pred rojs tvom. Kadar ne obli te ri ra,
lah ko pri de do komu ni ka ci je s teko ~i no v peri -
to neal ni vot li ni (hi dro ke la) ali z abdo mi nal -
no vse bi no (kila), ki se poja vi tudi v skro tu mu.
Kil na vre ~a lah ko vse bu je ~re vo, pri dekli cah
tudi ova rij. Kadar se kil na zan ka zagoz di, lah -
ko pri de do raz vo ja zapo re ali zadrg nje nja ~re -
ve sa (15). Kilo naj ve~ krat prvi opa zi jo star {i
kot ote kli no v dim ljah ali raz {i ri tev v mo{ njo
(sli ka 11).

V ve~i ni pri me rov novo ro jen ~ek spr va
nima nobe nih te`av. Po pre ti ra nem nape nja -
nju in joku se kila mo~ no pove ~a, lah ko se tudi
zagoz di. ^e pri de do ~re ve sne zapo re, novo -
ro jen ~ek bru ha vse bi no obar va no z ̀ ol ~em,
nasto pi jo te`a ve pri odva ja nju, tre buh se raz -
teg ne. Lah ko pri de do ~re ve sne nekro ze in
nekro ze testi sa. Zdrav lje nje je kirur{ ko. Zagoz -
de na (in kar ce ri ra na) kila zah te va kirur{ ko
zdrav lje nje takoj, ne gle de na sta rost.

ZAKLJU^EK
Med rela tiv no veli kim {te vi lom novo ro jen~ -
kov z obi ~aj ni mi pre bav ni mi te`a va mi so ved -
no tudi pri me ri, ki zah te va jo hitro diag no -
sti~no obrav na vo in veli ko krat tudi nuj no
kirur{ ko zdrav lje nje.

Sli ka 11. Desno stran ska ing vi no skro tal na kila (13).
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Da vid Neu ba uer1

Kr ~i in epi lep si je v novo ro jen~ ko vem
obdob ju in zdrav lje nje

Sei zu res and Epi lep sies in New born and Res pec ti ve Treat ment

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: novo ro jen ~ek, trdo vrat ni kr~i, novo ro jen~ ko vi epi lep ti~ ni sin dro mi, epi lep ti~ ni sta tus, moni to ring mo` gan skih
funk cij, zdrav lje nje, lido kain

Av tor v ~lan ku pou da ri, kate ri so naj po go stej {i sodob ni kli ni~ ni in funk cij ski diag no sti~ ni pri -
sto pi k ugo tav lja nju kr~ev v novo ro jen~ ko vem obdob ju in pred sta vi {ti ri epi lep si je, ki se lahko
`e pojav lja jo v tem zgod njem obdob ju. Nava ja naj po go ste je upo rab lja na sodob na zdra vi la in
tista, ki so bila v lite ra tu ri naj po go ste je ome nje na kot najus pe {nej {a v pri me rih, ko kr~ev nika -
kor ne uspe mo usta vi ti. Za pre ki nja nje trdo vrat ne ga epi lep ti~ ne ga sta tu sa v novo ro jen~ ko -
vem obdob ju opo zo ri na nova pri po ro ~i la, ki zago var ja jo pred vsem pogo stej {o upo ra bo lido kai na
in ben zo dia ze pi nov v novo ro jen~ ko vem obdob ju, zla sti na oddel kih za inten ziv no zdrav ljenje,
kjer je v pri me rih, ~e bi se poja vi li more bit ni zaple ti, hitro doseg lji va tudi umet na ven ti la cija.
Na kon cu pa nave de tudi nekaj novej {ih pro tie pi lep ti~ nih zdra vil, za kate ra pa {e nima mo
dovolj kli ni~ nih {tu dij, ki bi potr je va le nji ho vo uspe {nost.

ABSTRACT

KEY WORDS: newborn, refractory seizures, epileptic syndromes in newborn, status epilepticus, cerebral function monitoring,
treatment, lidocaine

The author emphasizes the most frequently used clinical and functional contemporary approach-
es in diagnostics of neonatal seizures and presents all four newborn epilepsies which can already
occur also in during this period. It includes all the drugs used and those mentioned in the
current literature as successful remedies for refractory seizures. The lidocaine as well as ben-
zodiazepine use is recommended during newborn period for the intractable status epilepti-
cus especially on the neonatal intensive care units where ventilatory support for possible
complications is easily obtainable. At the end also some of the newer antiepileptic drugs are
mentioned as possible treatment for neonatal seizures, however there are not enough clinical
studies yet.

1 Prof. dr. Da vid Neu ba uer, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za otro{ ko, mla dost ni{ ko in raz voj no nevro lo gi jo,
Pedia tri~ na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Boho ri ~e va ulica 20, 1525 Ljub lja na;
david.neu ba uer@mf.uni-lj.si
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UVOD
Kr ~i so pri novo ro jen~ ku naj po go stej {i nevro -
lo{ ki simp tom. Pomemb no je, da se pri tem
zave da mo, da je elek tri~ na aktiv nost, ki spro -
`a kli ni~ ne napa de, pogo sto raz log neke ga
temelj ne ga vzro~ ne ga dejav ni ka, kot so hude
hipok si~ no-is he mi~ ne okva re mo` ga nov, oku` -
be, mo` gan ske nepra vil no sti in pre snov ne
mot nje – vro je ne ali pre hod ne (1). Ve~i na
kr~ev v novo ro jen~ ko vem obdob ju je pri lo` -
nost nih (simp to mat skih) in niso epi lep si ja.
Pojav lja jo se pogo ste je kot kadar koli kasneje
v ̀ iv lje nju s frek ven co 2–3/1.000 pri dono{enih
in 10–15/1.000 pri nedo no {e nih otrocih (2).
Ronen je opra vil popu la cij sko razi ska vo na
Novi Fund lan di ji v Kana di, kjer je z obse` nim
vpra {al ni kom vklju ~il vse neo na tal ne eno te in
porod ni {ni ce na tem podro~ ju in dobil nasled -
nje pogost no sti: celot na pogost nost je bila
2,6/1.000 ̀ i vo ro je nih, od tega 2,0 za dono {e -
ne, 11,1 za nedo no {e ne in kar 13,5 za novo -
ro jen~ ke s porod no te`o pod 2.500 g. Kr~i, ki
so tra ja li dlje kot 30 mi nut, so bili pri sot ni
pri 5 % vseh novo ro jen~ kov s kr~i, neo na tal -
na smrt nost zara di kr~ev pa je bila 9 % (3).

Vzro ki za nasta nek kr~ev so raz li~ ni. Nasta -
ne jo pred vsem zara di struk tur nih, funk cij skih
in pre snov nih okvar in motenj v nezre lih, raz -
vi ja jo ~ih se mo` ga nih. Naj po go stej {i vzro ki so
hipok si~ no-is he mi~ na ence fa lo pa ti ja, mo`gan -
ska krva vi tev ter raz li~ ne oku` be mo` ganov
in pri pa da jo ~ih mo` gan skih open. Kli ni~ ni
odde lek za neonatologijo na Pedia tri~ ni klini -
ki v Ljub lja ni je refe ren~ ni cen ter za trdo vrat -
ne obli ke novo ro jen~ ko vih kr~ev v Slo ve ni ji.
Tako Paro - Panja no va v svo ji {tu di ji iz leta 1997
nava ja, da so bili pri 61 no vo ro jen~ kih s kr~i
ugo tov lje ni nasled nji vzro ki (po pada jo ~em
vrst nem redu pogost no sti): hipok si ja, hipo -
kal cie mi ja, mo` gan ska krva vi tev in mal for ma -
ci je osred nje ga ̀ iv ~ev ja (4). Ronen pa nava ja
hipok si~ no-is he mi~ no ence fa lo pa ti jo v 40 %,
oku` be v 20 % in mot nje pre sno ve v 19 % (3).
Podob ne {te vil ke nava ja jo tudi Tek gul in soav -
tor ji, ki ob 7 % smrt no sti zara di neo na tal nih
kr~ev ugo tav lja jo vzro ke v hipok si ji v 40 %,
v 35 % je bila vzrok ̀ ari{~ na ishe mi ja ali krva -
vi tev, mot nja v raz vo ju mo` ga nov v 5 %, pre -
snov na mot nja v 4 %, oku` ba v 3 %, 12 % pa
je bilo nepo jas nje nih (5). [e danes ni povsem
jasno, ali lah ko kr~i sami spro ̀ i jo okva ro

v nezre lem osred njem ̀ iv ~ev ju, vemo pa, da
dol go traj no pomanj ka nje kisi ka ali dol go -
traj ni epi lep ti~ ni sta tus (ES) pov zro ~i ta okva -
ro nevro nov. Le-ta je posle di ca pre ko mer ne ga
spro{ ~a nja vzdra` nost nih ami no ki slin, ki se
ve`e jo na ion ske recep tor je in pov zro ~i jo pre -
ve lik vstop kal ci je vih ionov ter celi~ no smrt (6).
Izid kr~ev je slab, {e zla sti pri novo ro jen~ kih,
ki so ime li po petih minu tah oce no po Apgar -
je vi pod sedem, pri tistih, pri kate rih se kr~i
poja vi jo zgo daj, in tistih, pri kate rih tra ja jo dlje
od tri de set minut (7). Zani mi vi so tudi zaklju~ -
ki dub lin ske kola bo ra tiv ne {tu di je, s kate ro so
ugo to vi li nor ma len izid pri tistih novo rojen~ -
kih, ki so bili po ted nu ̀ iv lje nja spo sobni ve~
kot polo vi co obro ka zau ̀ i ti po ste kle ni~ ki,
med tem ko so bili tisti, ki so {e po dveh ted -
nih ̀ iv lje nja potre bo va li hra nje nje po son di,
hudo pri za de ti in so ime li kasne je v ̀ iv lje nju
ovi ra no sti (8). Zdru ̀ e na sku pi na etio lo{ kih
dejav ni kov je ob peri na tal ni hipok si ji z dodat -
ni mi zaple ti (pred vsem dol go traj ni mi kr~i)
sta ti sti~ no zna ~il no pove za na s sla bim izi dom
gle de epi lep si je, nevro lo{ ke okva re in umsko-gi -
bal ne manj ra zvi to sti (4, 5). Zato v zad njem
~asu ponov no pou dar ja jo pomen metod za
dol go traj no (kon ti nui ra no) sprem lja nje mo` -
gan ske elek tri~ ne aktiv no sti, ki omo go ~a bolj -
{e mo` no sti zgod nje ana li ze u~in ko vi to sti
pro tie pi lep ti~ nih zdra vil in oce no neo na tal -
ne nevro lo{ ke okva re (9, 10).

KLINI^NE OBLIKE KR^EV
IN EPILEPSIJE PRI
NOVOROJEN^KIH
Kli ni~ no se kr~i v novo ro jen~ ko vem obdob -
ju ka`e jo kot klo ni~ ni, mio klo ni~ ni ali toni~ni
kr~i, pogo sto pa so sub kli ni~ ni oz. pri kri ti (11).
Naj slab {i kon~ ni izid ima jo toni~ ni kr~i, naj -
po go stej {i pa so po nava di ve~ ̀ a ri{~ ni klo ni~ -
ni kr~i, med tem ko Ronen ugo tav lja, da imajo
klo ni~ ni in toni~ ni kr~i ter spaz mi stood -
stotno kore la ci jo v posnet ku elektro encefalo -
grama (EEG) (3, 4). Komisija za raz vr{ ~a nje
in ter mi no lo gi jo Med na rod ne lige pro ti epi -
lep si ji (angl. Inter na tio nal Lea gue Against
Epi lepsy, ILAE) pa raz vr{ ~a kr~e v novo ro jen~ -
ko vem obdob ju kot neo pre de lje ne epi lep si -
je z gene ra li zi ra ni mi in `ari{~ ni mi napa di
kr~ev (12). V novo ro jen~ ko vo obdobje sodi -
jo tudi {tir je sin dro mi, in sicer dva benig na
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(be nig ni idio pat ski in dru ̀ in ski novo ro jen~ -
ko vi kr~i) in dva malig na (zgod nja dojen~ ko -
va epi lep ti~ na ence fa lo pa ti ja – Ohta ha ra in
zgod nja dojen~ ko va mio klo ni~ na ence fa lo pa -
ti ja). Sled nja sodi ta tudi med t. i. »sta rost no
pogo je ne epi lep ti~ ne ence fa lo pa ti je«, saj se
zla sti sin drom Ohta ha ra pogo sto spre me ni
v Westov sin drom (in fan til ni spaz mi) in kon~ -
no v Len nox-Ga stau tov sin drom. Wata na be
in sode lav ci so v 25-let nem obdob ju opi sa li
75 no vo ro jen~ kov, ki so iz novo ro jen~ ko vih
kr~ev v nasled njih naj manj treh letih raz vi li
pra vo epi lep si jo (13). Iz te sku pi ne je kar 84%
otrok ime lo zgolj ̀ ari{~ ne napa de, 10 % jih je
ime lo gene ra li zi ra ne napa de, osta li pa oboje.

Med benig ne obli ke sodi jo neo na tal ni
kr~i, ki se lah ko pojav lja jo v dolo ~e nih dru`i -
nah (angl. benign familial neonatal convulsion,
BFNC) ali pa so idio pat ski (angl. benign idio -
pathic neonatal convulsions BINC). Kljub uvr{ -
~a nju med gene ra li zi ra ne epi lep si je po
veljav ni kla si fi ka ci ji se BFNC in BINC v veli -
ki ve~i ni pri me rov pojav lja ta z `ari{~ ni mi
napa di (kar 23/24 otrok) (14). Sin drom benig -
nih dru ̀ in skih neo na tal nih kon vul zij BFNC
se dedu je avto som no domi nant no. Toni~ ni ali
klo ni~ ni kr~i se pri~ ne jo pojav lja ti okrog tret -
je ga dne sta ro sti in spon ta no pre ne ha jo do
prve ga mese ca sta ro sti. Izvi di labo ra to rijskih
in sli kov nih prei skav so nor mal ni, prav tako
otroko vo kli ni~ no in nevro lo{ ko sta nje med
napa di. Inte rik ti~ ni elek troen ce fa lo graf ski
zapis je nor ma len pri 50–70 % otrok, v 25 %
pa se pojav lja vzo rec »the ta poin tu alter -
nant«. Otro ci se raz vi ja jo ve~i no ma nor mal -
no, v 10–15 % pa se kasne je poja vi epi lep si ja.
Poleg kli ni~ ne sli ke je za diag no zo pri 60–70%
dru ̀ in zna ~il na muta ci ja v KCNQ2 ali KCNQ3
(dol gi ro~i ci dvaj se te ga in osme ga kro mo so -
ma), ki kodi ra ta zapis delo va nja kali je vih
kanal~ kov. Sin drom benig nih idio pat skih
neo na tal nih kon vul zij osta ja etio lo{ ko za zdaj
{e nepo jas njen. Kon vul zi je se poja vi jo oko li
pete ga dne sta ro sti in pre ne ha jo do {este ga
ted na. Izvidi labo ra to rij skih in sli kov nih prei -
skav so v nor mal nih mejah, prav tako otro -
ko vo kli ni~ no sta nje med napa di. Tudi pri tem
sin dro mu je prog no za dobra (14).

Zgod nja mio klo ni~ na ence fa lo pa ti ja (angl.
early myoclonic encephalopaty, EME) je redek
epi lep ti~ ni sin drom, za kate re ga so zna ~il ni
era ti~ ni mio klo ni~ ni zgib ki, ki se pri~ ne jo zgo -

daj, prak ti~ no vse lej ̀ e v neo na tal nem obdob -
ju, v~a sih celo ̀ e v prvih urah ̀ iv lje nja. Mio -
klo ni~ ni zgib ki lah ko zaja me jo zelo ome jen del
obra za ali okon ~in. So zna ~il no pogo sti, v~a -
sih prak ti~ no kon ti nui ra ni in se po nava di era -
ti~ no in asin hro no seli jo iz ene ga dela tele sa
na dru ge ga, vztra ja jo pa lah ko tudi v spa nju.
@e ob pri ~et ku mio klo niz mov ali pa kma lu
zatem se lah ko poja vi jo tudi masiv ni gene ra -
li zi ra ni mio klo nus, ki sin hro no zaja me vse
okon ~i ne ali aksial no mi{i~ je, in `ari{~ ni,
obi ~aj no moto ri~ ni, napa di. Kasne je v pote -
ku bolez ni lah ko pri de tudi do poja va infan -
til nih spaz mov, red ke je pa do toni~ nih
napa dov (15). Potek EME je te`ek in nevro -
lo{ ki sta tus novo ro jen~ ka je pri vseh `e ob
rojs tvu ali pa naj ka sne je ob kli ni~ nem pri ~et -
ku napa dov hudo abnor men. Ve~i na pri za -
detih otrok je hipo to nih in sla bo odziv nih
z izra zi tim raz voj nim zao stan kom. Smrt nost
je veli ka, saj prib li` no polo vi ca pri za de tih
dojen~ kov umre pred dopol nje nim letom
sta ro sti, pre ̀ i ve li pa osta ne jo v kro ni~ nem
vege ta tiv nem sta nju ali ima jo hud raz voj ni
zao sta nek z vztra ja njem pred vsem ̀ ari{~ nih
napa dov, med tem ko era ti~ ni mio klo nus obi -
~aj no izzve ni po nekaj ted nih oz. mese cih.

Vzro ka EME kljub {te vil nim prei ska vam
pogo sto ne odkri je mo. Po nava di naj prej izklju -
~u je mo more bit no meta bol no mot njo, saj se
EME v~a sih lah ko pojav lja kot posle di ca pri -
ro je ne napa ke pre sno ve, pred vsem neke to ti~ -
ne hiper gli ci ne mi je (15). Opi sa ni so bili tudi
pri me ri EME v vzro~ ni pove za vi s prion sko,
D-gli ce ri~ no in metil ma lon sko aci de mi jo ter
hipe ra mo ne mi jo zara di pomanj ka nja kar ba -
moil fos fat-sin te ta ze (16). EME se soraz mer -
no pogo sto jav lja tudi v neka te rih dru ̀ i nah,
kar naka zu je mo` nost avto som no rece siv ne -
ga na~i na dedo va nja. Med vzro ki EME pa se
red ke je ome nja jo raz li~ ne mo` gan ske mal for -
ma ci je.

Zdrav lje nje je v prvi vrsti simp to mat sko,
usmer je no pro ti spe ci fi~ ni pre snov ni mot nji,
~e je le-ta pri sot na. Sicer pa so vsa pro tie pi -
lep ti~ na zdra vi la in hor mon sko zdrav lje nje
s kor ti ko ste roi di in adrenokortikotropnim
hormonom (ACTH) soraz mer no sla bo u~in -
ko vi ta.

Zgod nja infan til na epi lep ti~ na ence fa lo -
pa ti ja (angl. early infantile epileptic encephalo -
paty, EIEE) ali sin drom Ohta ha ra je dru gi
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pri mer epi lep ti~ ne ence fa lo pa ti je z zgodnjim
pri ~et kom v novo ro jen~ ko vem obdob ju oz.
v prvih nekaj mese cih `iv lje nja, v kate rih so
glav na obli ka napa dov toni~ ni spaz mi. Toni~ni
spaz mi so izra zi to pogo sti in se po nava di jav -
lja jo v gru ~ah, red ke je inter mi tent no. Prisotni
so tako v bud no sti kot v spa nju. Pri prib li`no
tret ji ni novo ro jen~ kov se jav lja jo tudi druge
vrste epi lep ti~ nih napa dov, pred vsem ̀ ari{~ -
ni moto ri~ ni napa di, hemi kon vul zi je in
genera li zi ra ni napa di, red ki pa so mio klo ni~ -
ni napa di (17). Podob no kot pri EME je tudi
zdrav lje nje EIEE v glav nem neus pe {no. Pogo -
sto upo ra bi mo kor ti ko ste roid no tera pi jo, ki pa
je manj u~in ko vi ta kot npr. pri zdrav lje nju
infan til nih spaz mov. Od pro tie pi lep ti~ nih
zdra vil so v neka te rih pri me rih del no u~in -
ko vi ti klo na ze pam, nitra ze pam, val proat in
zoni sa mid. Opi sa ni so tudi pri me ri zdrav lje -
nja s keto ge no die to ali kirur{ ko zdrav lje nje.

Se ve da pa tudi v novo ro jen~ ko vem obdob -
ju velja pra vi lo, da »ni vse epi lep si ja, kar se
stre sa«. Nik dar namre~ ne sme mo novo ro jen~ -
ko vih kr~ev zame nja ti s fizio lo{ kim benig nim
mio klo nu som novo ro jen~ kov v spa nju (18, 19).
Za tak {no lo~e va nje sta potreb na pred vsem
dobra anam ne za in pre poz na va tega benig -
ne ga sin dro ma, zelo je pri po ro~ ljiv tudi video
posne tek tovrst ne ga stre sa nja v spa nju.

FUNKCIJSKA DIAGNOSTIKA
Med funk cij ski mi diag no sti~ ni mi meto da mi
se poleg stan dard nega EEG naj po go ste je upo -
rab lja video EEG, ker lah ko na tak na~in naj -
la` je opre de li mo vrsto napa dov in jih ustrez no
raz vr sti mo (20). Zla sti na oddel kih za inten -
ziv no nego, kjer dol go traj ni ali pri kri ti oz. pre -
zr ti kr~i pri hudo bol nih novo ro jen~ kih niso
nobe na red kost, se ̀ e dol go s pri dom upo rab -
lja nepre ki nje no sprem lja nje mo` gan skih
funk cij (angl. cere bral func tion moni to ring,
CFM) tako v razi sko val ne kot v kli ni~ ne name -
ne (9, 21, 22). Zla sti zgod nji posne tek v prvih
nekaj urah po spre je mu na inten ziv ni odde -
lek (ko je prak ti~ no in teh ni~ no stan dard no
elek troen ce fa lo graf sko sne ma nje te` ko izve -
dlji vo) ima zelo visoko napo ved no veljav -
nost za kasnej {i izid (10, 23). Zelo upo ra ben
je tudi pri nedo no {en~ kih, pri kate rih so
sicer potreb ne mno ge izku{ nje iz neo na tal ne
ence fa lo gra fi je (24–27). Za dol go ro~ no napo -

ve do va nje izi da neka te ri avtor ji pri po ro ~a jo
serij ske digi tal ne posnet ke EEG, in sicer vsaj
enkrat teden sko v novo ro jen~ ko vem obdob -
ju, kasne je pa enkrat mese~ no (28). Serij ski
posnet ki EEG pa nima jo zgolj diag no sti~ ne in
prog no sti~ ne vred no sti, ampak lah ko s tak -
{nim sle de njem ugo to vi mo tudi ~as in na~in
nastan ka mo` gan ske okva re (29).

ZDRAVLJENJE
Naj pri mer nej {e je vzro~ no zdrav lje nje, saj je
ve~i na kr~ev v novo ro jen~ ko vem obdob ju
simp to mat skih (po ve za nih s spe ci fi~ nim doga -
ja njem, situa cij skih), zato neka te ri stan dard -
ni u~be ni ki ob prvem poja vu kr~ev {e ved no
pri po ro ~a jo naj prej intra ven sko daja nje glu -
ko ze, nato kal ci ja, nato poskus s piri dok si nom
(vi ta mi nom B6) in {ele na kon cu pro tie pi lep -
ti~ na zdra vi la (11). Od piri dok si na odvi -
sna epi lep si ja in piri dok sin fos fat-ok si daz no
pomanj ka nje sta res da red ki bole zen ski sta -
nji, ven dar je hitra diag no za nuj na, da se ~im
prej za~ ne z ustrez nim zdrav lje njem. Pred
nedav nim smo dobi li tudi bio ke mi~ ne in
genet ske diag no sti~ ne poka za te lje, ven dar
rezul ta ti niso takoj dostop ni, zato je tre ba
za~e ti z zdrav lje njem takoj (30). Daja nje piri -
dok si na (po nava di 100mg intra ven sko) in/ali
piri dok sal-5’-fos fa ta (po nava di 50 mg oral no
v dveh ali treh odmer kih) sta {e ved no metodi
izbo ra za zdrav lje nje novo ro jen~ kov, za kate -
re sumi mo, da ima jo lah ko taki sta nji (kr ~i,
ki odgo vo ri jo na foli ni~ no kisli no, so ena ki od
piri dok si na odvi sni epi lep si ji in odgo vo ri jo na
piri dok sin) in da tako posta vi mo pre li mi nar -
no diag no zo (31). Po piri dok sin skem posku -
su pa ve~i na avtor jev {e ved no sogla {a, da je
tre ba naj prej posku si ti s  feno bar bi to nom,
~eprav so neka te ri tudi dru ga~ ne ga mne nja
(32–35). Ve~i na jih pri po ro ~a za~et ni odme -
rek 15–20 mg/kg tele sne te`e (vzdr ̀ e val ni
odme rek pa oko li 5 mg/kg/dan v dveh ali
enem samem odmer ku dnev no). Pri trdo vrat -
nih kr~ih pa danes mno gi pri po ro ~a jo poskus
z odmer kom celo 30–40 mg/kg tele sne te`e
(35, 36). Neka te ri sicer kot dru go zdra vi lo za
zau sta vi tev ES tako v novo ro jen~ ko vem
obdob ju kot tudi kasne je v ̀ iv lje nju pri po ro -
~a jo feni toin, ven dar je nedav na mul ti cen tri~ -
na evrop ska razi ska va poka za la, da je taka
prak sa pri sot na le {e v Nem ~i ji, povsod dru -
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god po Evro pi pa je na dru gem mestu `e
mida zo lam (32, 37). Naj po go ste je upo rab ljen
za~et ni odme rek feni toi na je 15–20 mg/kg
(vzdr ̀ e val ni odme rek 2–4 mg/kg/dan), pazi -
ti pa je tre ba, da hitrost intra ven ske ga daja -
nja ne pre se ̀ e 0,5 mg/kg na minu to, ker lah ko
sicer nasto pi jo sr~ ne disrit mi je (11). V Slo ve -
ni ji je na voljo fos fe ni toin-na trij (si cer kot
nere gi stri ra no zdra vi lo), ki ne pov zro ~a neza -
`e le nih stran skih u~in kov na sr~ ni ritem, zato
ga lah ko daje mo var no in brez sprem lja nja
sr~ ne ga rit ma. Po novih pri po ro ~i lih se sedaj
vse pogo ste je kot dru go zdra vi lo upo rab ljajo
ben zo dia ze pi ni (32, 38). V Evro pi je dale~
na vodil nem mestu mida zo lam, ki ga daje -
mo v za~et nem odmer ku 0,05 mg/kg, temu
pa sledi kon ti nui ra na infu zi ja v odmer ku
0,15 mg/kg/uro do naj vi{ je ga dovo lje ne ga od -
mer ka 0,2 mg/kg/uro. Dia ze pam so v~a sih
v tem obdob ju ods ve to va li, sedaj pa ga pri po -
ro ~a jo tudi pri novo ro jen~ kih, in sicer v za~et -
nem odmer ku 0,1–0,5 mg/kg nato pa v stal ni
infu zi ji s hitrost jo 0,05–0,3 mg/kg/uro (32).
Isti avtor ji pri po ro ~a jo {e klo na ze pam ali
lora ze pam v odmer ku 0,1 mg/kg takoj, nato
pa 0,01 mg/kg v od treh do petih odmerkih
dnev no. Ame ri{ ki avtor ji v  neo na tal nem
obdob ju kot sreds tvo dru ge ga izbo ra raje
upo rab lja jo lora ze pam, in sicer v odmer ku
0,05 mg/kg, ki ga posto po ma vi{a jo do skup -
ne ga odmer ka 0,15 mg/kg (39–41). Tako
loraze pam kot mida zo lam pa sta ved no popu -
lar nej {a tudi za pre ki nja nje epi lep ti~ ne ga
sta tu sa pri ve~ jih otro cih, pred vsem zato, ker
ju lah ko upo ra bi mo bukal no in intra na zal -
no (42). Neka teri evrop ski avtor ji nava ja jo
tudi odli~ ne rezulta te (brez neza ̀ e le nih stran -
skih u~in kov) z intra ven skim daja njem lido -
kai na (32, 38, 43). Ve~i na jih upo rab lja za~et ni
odme rek 2 mg/kg, ki mu sle di vzdr ̀ e val ni
odme rek v infu zi ji – 6 mg/kg/h za {est ur, nato
4 mg/kg za 12 ur in nato 2 mg/kg za 12 ur
(ved no se pre ne ha daja ti po tri de se tih urah).
^eprav nih ~e od nave de nih avtor jev ni opa -
`al neza ̀ e le nih stran skih u~in kov na sr~ ni
ritem ali na krv ni tlak, ven dar le vsi sve tu je -
jo odmer ke pri kroji ti tako, da osta ne jo vseb -
no sti lido kai na v seru mu med 3 in 6 mg/l.
Eks pe ri men tal ne razi ska ve na pod ga nah so
poka za le tudi zelo dober u~i nek topi ra ma ta
na kog ni tiv ne funk ci je in zmanj {a nje umske
pri za de to sti ter pri za de to sti spo mi na zara di

ponav lja jo ~ih se kr~ev (44). Tudi leve ti ra -
cetam sam ali v kom bi na ci ji ima kar nekaj
poten cial nih pred nosti in je poka zal odli ~en
var nost ni pro fil v neka te rih eks pe ri men tal nih
{tu di jah, v nedav ni kli ni~ ni {tu di ji pa se je izka -
zal kot odli~ no zdra vi lo, saj je zmanj {al {te -
vi lo neo na tal nih kr~ev za ve~ kot 50% pri 35%
novo ro jen~ kov, povsem pa pre ki nil napa de pri
sed mih od 23 no vo ro jen~ kov (45, 46). Pred
nedav nim so preiz ku si li tudi zavi ral ce trans -
por ter jev za natrij, kalij in klor, tako v ̀ ival -
skih posku sih kot tudi kli ni~ no. Eno od teh
zdra vil, in sicer bume ta nid (ki je podo ben diu -
re ti ku furo se mi du), se je izka za lo kot dobro
dopol nil no zdra vi lo ob feno bar bi to nu (47).
Prav na kon cu velja ome ni ti {e doda tek dek -
sa me ta zo na, ki ga neka te ri pri po ro ~a jo pri
vseh ES ne gle de na sta rost no obdob je, dokon~ -
nih sodb ali dvoj no sle pih {tu dij s tem v zve -
zi pa {e ni. Za~et ni odme rek dek sa me ta zo na
je po navadi 0,5 mg/kg, temu pa sle di dvod -
nev no dajanje dek sa me ta zo na v ena kem dnev -
nem odmer ku, raz de lje nem na vsa kih {est ur.

ZAKLJU^EK
Kr ~i so v novo ro jen~ ko vem obdob ju raz me -
ro ma pogost pojav, zla sti na neo na tal nih inten -
ziv nih oddel kih in na oddel kih za poseb no
nego. Red ke je se pojav lja ES v novo ro jen~ ko -
vem obdob ju, je pa toli ko bolj neva ren, ker
lah ko dol go traj ni kr~i traj no po{ ko du je jo
nezre le in ran lji ve mo` ga ne. Zato je tre ba ES
~im prej pre ki ni ti in posku si ti z vse mi zgo raj
nave de ni mi zdra vi li, vrst ni red izbo ra zdra -
vil pa je odvi sen od same ga sta nja novo ro jen~ -
ka, nje go ve ogro ̀ e no sti in mo` no sti upo ra be
umet ne ven ti la ci je, pred vsem pa od izku {enj,
ki jih ima neo na to log, nevro log ali zdrav nik
inten ziv ne medi ci ne s posa mez nim zdra vi -
lom. [e ved no pa se mne nja gle de tega, kate -
re novo ro jen~ ke je tre ba dol go traj no zdra vi ti,
kak {en naj bo dnev ni odme rek in kdaj naj se
zdra vi lo uki ne, pre cej raz ha ja jo. Tra ja nje
zdrav lje nja namre~ ni pove za no z more bit no
kasnej {o umsko in/ali gibal no manj ra zvi tost -
jo ali poja vom epi lep si je. Vse lej pa se mora -
mo zave da ti, da ima jo vsa zdra vi la {te vil ne
stran ske u~in ke, {e zla sti na raz vi ja jo ~e se
novo ro jen~ ko ve mo` ga ne. Ve~i no zdra vil, ki
so opi sa na zgo raj, upo rab lja mo tudi na neo -
na tal nem oddel ku in v eno ti inten ziv ne tera -
pi je v Ljub lja ni.
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Dam jan Osred kar1, David Neu ba uer2

Naj po go stej {e epi lep si je
po neo na tal nem obdob ju

Com mon Epi lep sies in the Post neo na tal Period

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: epi lep ti~ ni napad, epi lep si ja, epi lep ti~ ni sin drom, otrok, elek troen ce fa lo gra fi ja

V Slo ve ni ji ima prib li` no 2.500 otrok epi lep si jo. O epi lep si ji govo ri mo, kadar se neiz zi va ni epi -
lep ti~ ni napa di ponav lja jo. Etio lo gi ja in narav ni potek epi lep sij sta raz li~ na. Prog no sti~ no lah -
ko raz de li mo epi lep si je v {ti ri ve~ je sku pi ne (be nig ne, far ma ko sen zi tiv ne, far ma kood vi sne
in far ma ko re zi stent ne epi lep si je). Naj po go ste je jih zdra vi mo s pro tie pi lep ti~ ni mi zdra vi li. Zgo -
den odgo vor na pro tie pi lep ti~ na zdra vi la je dober prog no sti~ ni kazal nik remi si je, ne gle de
na etio lo gi jo. Opre de li tev epi lep ti~ ne ga sin dro ma je pomemb na pri odlo ~a nju gle de dodat -
nih diag no sti~ nih prei skav, izbi ri pro tie pi lep ti~ nih zdra vil in dru gih tera pevt skih ukre pov, s prog -
no sti~ ne ga vidi ka. Raz poz nan epi lep ti~ ni sin drom v~a sih dru ̀ i ni pri za de te ga otro ka omo go ~a
genet sko sve to va nje.

ABSTRACT

KEY WORDS: seizure, epilepsy, epileptic syndrome, child, electroencephalography

Approximately 2,500 children in Slovenia have epilepsy. Epilepsy is diagnosed when unpro-
voked seizures recur. The etiologies and natural courses of epilepsies are variable. Prognostically,
epilepsies are divided into four major groups (benign, pharmacosensitive, pharmacodependent
and pharmacoresistant). Epilepsies are most commonly treated with antiepileptic drugs. Prompt
response to antiepileptic drugs is a good prognostic sign for remission, regardless of the eti-
ology. Defining the epileptic syndrome is important for deciding what diagnostic tests are
needed and for choosing the right antiepileptic drugs and other therapeutic means, as well
as from the prognostic point of view. A recognized epileptic syndrome can be helpful for the
patient’s family because it allows for genetic counselling.
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Pedia tri~ na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Boho ri ~e va uli ca 20, 1525 Ljub lja na
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UVOD
Epi lep ti~ ni napad je kli ni~ ni izraz nenormal -
ne, pre ti ra ne in sin hro ne aktiv no sti nevro nov,
ki obi ~aj no le`i jo v sivi mo` ga no vi ni mo` -
ganske skor je. Ta nenor mal na parok siz malna
aktiv nost je pre hod na in pona va di spon ta no
pre ne ha v nekaj sekun dah do minu tah (1).
O epi lep si ji govo ri mo, kadar se neiz zva ni epi -
lep ti~ ni napa di ponav lja jo. Vzro ki epi lep sij pri
otro cih so zelo raz no li ki, prav tako so lah ko
zelo raz li~ ne tudi kli ni~ ne sli ke.

Epi lep ti~ ne napa de opi su je mo s standard -
no ter mi no lo gi jo. Kjer je to mogo ~e, jih kla -
si fi ci ra mo v raz li~ ne vrste epi lep sij in sin dro -
mov, saj na ta na~in lah ko bolje usme ri mo
prei ska ve in zdrav lje nje, poleg tega pa lah ko
tudi natan~ ne je napo ve mo kasnej {i raz voj -
no-ne vro lo{ ki izid (2). Epi lep si ja je lah ko
v osno vi gene rali zi ra na – vsi epi lep ti~ ni napa -
di in spre membe na elek troen ce fa lo gra mu
(EEG) so gene ra li zi ra ne, ali ̀ ari{~ na – kli ni~ -
ne in EEG-spre mem be ka`e jo na mo` nost
`ari{~ ne ga izvo ra (3). Ta deli tev ni ved no eno -
stav na ali o~it na. Idio pat ske epi lep si je niso
pove za ne s struk tur ni mi spre mem ba mi v mo` -
ga nih, tem ve~ s kom plek sno genet sko pre dis -
po zi ci jo ali, red ke je, kot posle di ca muta ci je
ene ga same ga gena. Simp to mat ske epi lep si -
je so posle di ca mo` gan ske okva re, ki pa je ved -
no ne moremo odkri ti s sli kov ni mi prei ska -
va mi mo` ganov. Izraz krip to ge na epi lep si ja
pome ni epi lep si jo, za kate ro meni mo, da je
simp to mat ska, ven dar tega s prei ska va mi ne
more mo doka za ti.

EPIDEMIOLOGIJA
Na sve tu ima epi lep si jo prib li` no 10,5 mi li -
jo na otrok, mlaj {ih od 15 let. To pred stav lja
25 % vseh bol ni kov z epi lep si jo. Popu la cij -
ske {tu di je oce nju je jo, da je let na pogost nost
epi lep si je, ki se za~ ne v otro{ kem obdob ju,
med 61–124/100.000 v dr`a vah v raz vo ju in
41–50/100.000 pre bi val cev v raz vi tih dr`a vah.
Pogost nost z leti pada, s 150/100.000 v prvem
letu `iv lje nja na 45–50/100.000 po deve tem
letu sta ro sti (4). V Evro pi in Sever ni Ame ri -
ki je raz {ir je nost epi lep si je v otro{ kem obdob -
ju 3,6–6,5/1.000 (4). V Slo ve ni ji ima epi lep si jo
prib li` no 2.500 otrok od skup no 20.000 bol -
ni kov z epi lep si jo (5). Pri ve~ kot polo vi ci bol -

ni kov z epi lep si jo se je ta poja vi la pred 18. le -
tom sta ro sti (6).

Po go stost pojav lja nja posa mez nih oblik
epi lep ti~ nih napa dov, epi lep sij in epi lep ti~ -
nih sin dro mov ni povsem razi ska na. Naj po -
go stej {i sin drom, ki ga sprem lja jo epi lep ti~ ni
napa di, so vro ~in ski kr~i, ki pri za de ne jo 2–4%
vseh otrok v sta ro sti med 3 me se ci in 5 leti,
ven dar vro ~in skih kr~ev obi ~aj no ne {te je mo
med »pra ve« epi lep si je (7). Med epi lep si ja mi
v otro{ kem obdob ju so naj po go stej {e simp to -
mat ske ̀ ari{~ ne epi lep si je (prib li` no 40% vseh
epi lep sij pri otro cih), ki jim sle di jo benig na
rolan di~ na epi lep si ja (ali epi lep si ja otro{ ke -
ga obdob ja s cen tro tem po ral ni mi trni; 8–23%),
absen ce (7–12%), infan til ni spaz mi (3,9–9%),
sin drom Len nox-Ga staut (2,9 %), mio klo ni~ -
no-as ta ti~ na epi lep si ja (2 %) in dru ge (8–12).

VZROKI
Mo le ku lar no ge net ske in sli kov ne razi ska ve so
v zad njih letih veli ko pris pe va le k razu me va -
nju vzro kov in pato fi zio lo{ kih meha niz mov
epi lep sij v otro{ ki dobi. Kljub temu pa lah ko
natan~ no opre de li mo etio lo gi jo le v 25–40 %
pri me rov in zato velik del epi lep sij osta ja etio -
lo{ ko nepo jas nje n (13).

Za podro ben pre gled odkri tih genov, ki so
pove za ni z epi lep si ja mi, sve tu je mo bra nje ~lan -
ka Guer ri ni ter Podu ri in Lowen stein (14, 15).
Muta ci je posa mez nih genov lah ko pov zro ~i -
jo nasta nek epi lep si je, ven dar so epi lep ti~ ni
napa di pri isti muta ci ji lah ko feno tip sko raz -
li~ ni, kot so tudi feno tip sko podob ni napa di
lah ko posle di ca raz li~ nih geno ti pov. Feno tip -
ska raz no li kost je lah ko posle di ca modi fi ci ra -
jo ~ih genov, poli mor fiz mov, ki dolo ~a jo feno -
tip sko eks pre si jo, ali dejav ni kov iz oko lja.
Ven dar pa ve~i na idio pat skih epi lep sij ni
posle di ca muta ci je ene ga same ga gena, zara -
di ~esar je pojav lja nje le-teh pri ve~ ~la nih iste
dru ̀ i ne red ko, obi ~aj nej {i so spo ra di~ ni pri -
me ri (14). Soro jen ci pri za de tih otrok ima jo
4–10 % tve ga nje za pojav idio pat ske epi lep si -
je (16).

Tudi kro mo som ske nepra vil no sti so
pomem ben vzrok za epi lep si je v otro{ kem
obdob ju, zato je prei ska va kario ti pa pri otro -
cih pomemb na (17). Med naj po go tej {e sin -
drome, ki so pove za ni z epi lep si jo, sodi ta, npr.
sin drom Angel man (sin drom »ve se le lut ke« –
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pri teh bol ni kih se pojav lja epi lep ti~ ni sta tus
mio klo niz mov ali absenc) in obro ~a sti kro mo -
som 20 (po jav lja jo se dol go traj ni napa di neod -
ziv no sti, ki se ne odzi va jo dobro na anti kon -
vul ziv no zdrav lje nje).

Mal for ma ci je mo` gan ske skor je so raz log
za vsaj 40 % trdo vrat nih epi lep sij v otro{ kem
obdob ju (18). Neka te re mal for ma ci je so pove -
za ne z muta ci ja mi posa mez nih genov, npr.
neka te re obli ke lizen ce fa li j (ne po pol ne raz -
braz da no sti mo` gan ske skor je; npr. muta ci -
ja v genu ARX) ali tube roz na skle ro za (prisot -
nost t. i. kor ti kal nih tube rov; muta ci ja v genih
TSC1 ali TSC2) (19). Star {em otrok s tovrst -
ni mi te`a va mi je na raz po la go genet sko sve -
to va nje.

Med dru ge obli ke mal for ma cij, ki jih pogo -
sto sprem lja epi lep si ja, sodi jo hemi me ga len -
ce fa li ja (ena od mo` gan skih polo bel je pove -
~a na in struk tur no spre me nje na), `ari{~na
kor ti kal na dis pla zi ja (mo te na orga ni zi ra nost
mo` gan ske skor je po pla steh), peri ven tri ku -
lar na nodu lar na hiper pla zi ja (su be pen di mal -
no so pri sot ni oto ki sive mo` ga no vi ne), sub -
kor ti kal na pasa sta hete ro to pi ja (pas sive
mo` ga no vi ne, ki le`i v cen tralni beli mo` ga -
no vi ni), agi ri ja in pahi gi rija (od sot nost ozi ro -
ma zmanj {a no {te vi lo mo` gan skih vijug),
poli mi kro gi ri ja (drob ne mo` gan ske viju ge in
zade be li tve skor je), shi zen ce fa li ja (eno- ali
obo je stran sko raz cep ljena mo` gan ska hemis -
fe ra), sin drom Stur ge-We ber (ven ski heman -
giom lep to me ning, ki je v 90% pove zan z ipsi -
la te ral nim nevu som fla meu som na ko`i) in
dru gi (20–22).

Ce re bral na para li za je prav tako pogo sto
pove za na z epi lep si jo, saj ima 50 % bol ni kov
s tetra- ali hemi ple gi jo in 26 % bol ni kov s spa -
sti~ no diple gi jo ali diski ne ti~ no obli ko cere -
bral ne para li ze epi lep ti~ ne napa de (23). Pri
ve~ kot 15 % bol ni kov se poja vi jo infan til ni
spaz mi (23). Le 12,9 % bol ni kov dose ̀ e remi -
si jo dveh ali ve~ let (24). Otro ci s cere bral no
para li zo in epi lep si jo ima jo ni` ji inte li gen~ni
kvo cient in ve~ te`av s spo mi nom kot otro ci
s cere bral no para li zo brez epi lep si je, tudi ~e
je pri sled njih lezi ja ve~ ja kot pri prvih (25).

Hi po kam pu sna skle ro za, skle ro za Ammo -
no ve ga roga in mezial na tem po ral na skle ro -
za so enti te te, pri kate rih pri de do glio ze in
izgu be nevro nov v dolo ~e nih delih mo` ga nov.
Zara di spre me nje nih nevron skih mre` v teh

pre de lih so epi lep ti~ ni napa di pogo sti. V red -
kih pri me rih so lah ko dol go traj ni vro ~in ski
kr~i raz log za mezial no tem po ral no skle ro zo
in posle di~ no epi lep si jo sen~ ne ga re` nja (26).

Oku` be osred nje ga ̀ iv ~ev ja so prav tako
mo`en vzrok epi lep si je (14). Pri 35% bol nikov
z bak te rij skim menin gi ti som se bodo poja vili
akut ni simp to mat ski kr~i, a le 5,4 % bol ni kov
bo kasne je ime lo kot posle dico epi lep si jo (27).
Tudi po{ kod ba gla ve je lah ko raz log za pojav
akut nih pot rav mat skih kr~ev ali, pred vsem pri
huj {ih po{ kod bah, kasnej {e epi lep si je (28).
Epi lep si jo lah ko pov zro ~i jo tudi mo` gan ski
tumor ji, pre snov ne mot nje in dru gi red kej {i
vzro ki (29, 30).

NARAVNI POTEK
Ko otro ci do`i vi jo prvi gene ra li zi ran ali ̀ ari{ -
~en toni~ no-klo ni ~en epi lep ti~ ni napad brez
jasne ga spro ̀ il ne ga dejav ni ka, je skup no
tvega nje za pono vi tev epi lep ti~ ne ga napa da
v prvih osmih letih 42 %, ven dar se le 3 %
ponov nih epi lep ti~ nih napa dov zgo di ve~
kot 5 let po prvem dogod ku (31). Kazal ci vi{ -
je ga tve ga nja ponov ne ga napa da so: naka zan
simp to mat ski vzrok epi lep ti~ ne ga napa da,
nenor ma len posne tek EEG, epi lep ti~ ni napad,
ki se poja vi v spa nju, anam ne sti~ ni poda tek
o vro ~in skih kr~ih in postik ti~ na pare za (31).

Prib li` no 64% otrok, ki je do`i ve lo epi lep -
ti~ ni napad, bo v odra sli dobi v remi si ji (vsaj
pet let brez napa dov) (32). Od teh jih bo le
16 % {e pre je ma lo pro tie pi lep ti~ na zdra vi la
(PEZ). Prib li` no 75 % bol ni kov vseh sta ro sti
dose ̀ e remi si jo z upo ra bo PEZ, toda poiz ku -
si, da bi tak {no zdrav lje nje po treh letih uki -
ni li, pri 25 % bol ni kov vodi jo v relaps (33).
Pogostost relap sov se zelo raz li ku je za raz li~ -
ne vrste epi lep sij: 0 % pri benig ni rolan di~ ni
epi lep siji, 12 % pri absen cah v otro{ tvu, 29 %
pri `ari{~ nih simp to mat skih epi lep si jah in
80% za juve nil no mio klo ni~ no epi lep si jo (14).

PROGNOZA
Ve ~i no otrok z epi lep si jo lah ko raz vr sti mo
v {ti ri ve~ je prog no sti~ ne sku pi ne (34). V prvo
sku pi no sodi jo benig ne epi lep si je (prib li` no
20–30 %), na pri mer benig na rolan di~ na epi -
lep si ja, pri kate rih se traj na remi si ja poja vi
po nekaj letih in pri kate ri se v neka te rih pri -
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merih lah ko celo ogne mo zdrav lje nju s PEZ.
V dru go sku pi no sodi jo epi lep si je, ki se dobro
odzo ve jo na PEZ (far ma ko sen zi tiv ne epi lep -
si je, prib li` no 30 %). Sem sodi jo npr. absence,
ki se poja vi jo v otro{ kem obdob ju, pri kate -
rih je obi ~aj no soraz mer no eno stav no s PEZ
dose ~i odsot nost epi lep ti~ nih napa dov. Trajno
remi si jo dose ̀ e mo po uki ni tvi PEZ po nekaj
letih zdrav lje nja.

V tret jo sku pi no sodi jo od PEZ odvi sne
epi lep si je (far ma kood vi sne epi lep si je, prib li` -
no 20 %), pri kate rih s PEZ dose ̀ e mo odsot -
nost epi lep ti~ nih napa dov, ven dar pa kljub
temu ne pri de do traj ne remi si je brez upo ra -
be PEZ. Sem sodi jo, npr. juve nil na mio klo -
ni~na epi lep si ja in veli ko simp to mat skih
`ari{~nih epi lep sij. Kadar bol ni ki pre ne ha jo
z jema njem PEZ, pri de do ponov ne ga poja -
va epi lep ti~ nih napa dov, zato mora jo jema ti
PEZ pra vi lo ma vse `iv lje nje.

V ~etr to sku pino sodi jo trdo vrat ne epi lep -
si je (tudi far mako re zi stent ne ali refrak tor ne
epi lep si je, pribli` no 13–17 %), ki se na PEZ ne
odzi va jo dobro (35). V Slo ve ni ji ima trdo vrat -
no obli ko epi lep si je prib li` no 25–30 % odra -
slih bol ni kov, med tem ko natan~ ne ga podat -
ka za otro ke nima mo (5). Prog no za bol ni kov
s trdo vrat no epi lep si jo je obi ~aj no sla ba.

^e prav je mogo ~e benig ne in ve~i no far -
ma ko sen zi tiv nih epi lep sij raz poz na ti ̀ e kma -
lu po pri ~et ku pojav lja nja epi lep ti~ nih napa -
dov, je pri dru gih obli kah otro{ kih epi lep sij
pogo sto mogo ~e govo ri ti o far ma ko sen zi tiv -
no sti, far ma kood vi sno sti ali far ma ko re zi -
stent no sti le retros pek tiv no (14). Kljub temu
pa lah ko neod ziv nost epi lep si je na PEZ v~asih
napo ve mo `e zgo daj, ~e ne dobi mo pri ~a ko -
va ne ga odzi va na ustrez ne prve tera pevt ske
ukre pe (36).

Zgo den odgo vor na PEZ (75–100% zmanj -
{a nje pogo sto sti epi lep ti~ nih napa dov v prvih
treh mese cih po pri ~et ku zdrav lje nja) je dober
prog no sti~ ni kazal nik remi si je, ne gle de na
vzrok (32). Pri idio pat skih in dom nev no simp -
to mat skih epi lep si jah je remi si ja tri krat ver -
jet nej {a kot pri simp to mat skih obli kah (32).

DIAGNOSTICIRANJE
V dveh tret ji nah pri me rov lah ko epi lep si jo
raz vr sti mo v spe ci fi ~en epi lep ti ~en sin drom
rela tiv no zgo daj, obi ~aj no po tem, ko vza me -
mo natan~ no anam ne zo, pre gle da mo otro ka

in nje go vo zdravs tve no doku men ta ci jo, posna -
me mo EEG in, kadar je to potreb no, opra vi -
mo sli kov no prei ska vo mo` ga nov (11, 37). Pri
prib li` no 30 % osta lih bol ni kov pri de mo do
bolj spe ci fi~ ne opre de li tve epi lep si je v nasled -
njih dveh letih (10).

Po drob na anam ne za je klju~ ne ga pome -
na v diag no sti~ nem pro ce su. Pomem ben je
opis doga ja nja pred epi lep ti~ nim napa dom,
med njim in po njem, kar ime nu je mo tudi
semio lo gi ja epi lep ti~ ne ga napa da. Poseb ne -
ga pome na je podro ben opis prvih ikti~ nih
mani fe sta cij, saj lah ko poten cial no ka`e na ana -
tom ski izvor napa da.

Poleg tega so pomemb ni tudi podat ki
o otro ko vem raz vo ju, jema nju PEZ, mo` nih
spro ̀ il nih dejav ni kih, hete roa nam ne sti~ ni
podat ki o pri sot no sti epi lep sij v dru ̀ i ni in
video za pi si epi lep ti~ nih napa dov, ki jih star -
{i posna me jo sami. Natan ~en nevro lo{ ki pre -
gled otro ka je sestav ni del diag no sti~ ne ga pro -
ce sa in mora vse bo va ti tudi pre gled ko`e, o~i
in meri tev obse ga gla ve. Med na rod na liga pro -
ti epi lep si ji (angl. Inter na tio nal Lea gue Against
Epi lepsy, ILAE) je pred la ga la diag no sti~ no
she mo ter upo ra bo stan dar di zi ra nih ter mi -
nov in kon cep tov za opis posa mez nih bol ni -
kov (3).

Posta vi tev diag no ze epi lep si je je v~a sih
ote ̀ e na zara di pre kri va nja kli ni~ nih zna kov
s {te vil ni mi nee pi lep ti~ni mi parok siz mal ni -
mi dogod ki, kot so ref lek sni anok si~ ni napa -
di, zamol ko va nje (afekt ni napa di), kar dio ge na
sin ko pa, gastroe zo fa geal ni ref luks, psi ho ge -
ni psev doe pi lep ti~ ni napa di, parok siz mal ne
diski ne zi je (na pri mer distoni~ ni in hore oa -
te to ti~ ni napa di), benig ni infan til ni mio klo nus,
gra ti fi ka cij ski vzo rec obna {a nja, migre na, no~ -
ne more in no~ na gro za vost.

S prei ska vo EEG lah ko odkri je mo epi lepti -
form no mo` gan sko elek tri~ no aktiv nost, ven -
dar je osno va za posta vi tev diag no ze epi lep -
si je kli ni~ na sli ka, saj lah ko spre mem be na
posnetku EEG vidi mo tudi pri 5–8 % zdra vih
otrok (38). Video EEG-sne ma nje je zla ti stan -
dard, pomemb ne infor ma ci je pa nam dajo tudi
kar dio gram, res pi ro gram, elek tro mio gram,
elek troo ku lo gram, poiz kus s poglob lje nim
diha njem in svet lob nim dra ̀ e njem ter poleg
sne ma nja v bud no sti tudi sne ma nje v spa nju.
Pogo sto je za natan~ no opre de li tev epi lep -
ti~nih napa dov potreb no dol go traj no video
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EEG-sne ma nje ozi ro ma tele me tri ja, saj ima -
mo na tak na~in ve~ mo` no sti, da posna me -
mo epi lep ti~ ni/e napad/e. Nor ma len posne -
tek EEG ne izklju ~u je pri sot no sti epi lep si je,
~e je kli ni~ na sli ka zelo sum lji va zanjo, saj lah -
ko izvi ra epi lep ti form na aktiv nost tudi iz glob -
ljih delov mo` gan skih struk tur, ki jih s povr -
{in ski mi elek tro da mi, name{ ~e ni mi na skalp,
ne more mo zaz na ti.

Sli kov ne prei ska ve, tako struk tur ne (pred -
vsem mag net no re so nan~ no  (MR) sli ka nje
mo` ga nov) kot funk cio nal ne (MR-spek tro sko -
pi ja, funk cio nal na MR-prei ska va, pozi tron ska
emi sij ska tomo gra fi ja), ima jo pomemb no
vlo go pri obrav na vi bol ni ka z epi lep si jo.
S pomo~ jo sli kov nih prei skav lah ko ugo to vi -
mo etio lo{ ki vzrok epi lep si je, hkra ti pa lah -
ko natan~ ne je opre de li mo obli ko epi lep si je in
usme ri mo tera pevt ske ukre pe. Vlo ga ra~u nal -
ni{ ke tomo gra fi je (angl. com pu te red tomo -
graphy, CT) je ome je na pred vsem na urgent -
no obrav na vo, kadar MR-prei ska va ni takoj
dostop na in kadar i{~e mo kal ci na ci je v mo` -
ga nih, ki jih z MR-prei ska vo te` je zaz na mo.

Otro ci z epi lep si jo ima jo lah ko {te vil ne
pri dru ̀ e ne te`a ve, kot so zasta ja nje v raz vo -
ju, te`a ve v {oli, te`a ve z giba njem, psi hia tri~ -
na obo le nja itd. Obrav na va otro ka s huj {o
obli ko epi lep si je mora biti tako tim ska: glede
na potre be so v tim vklju ~e ni nevro log, izku -
{en na podro~ ju epi lep sij v otro{ kem obdob -
ju, nevro fi zio log, nevro ra dio log, nevro ki rurg,
psi hia ter, nevrop si ho log, kli ni~ ni far ma ko log,
spe cia li zi ra ni nevro fi zio lo{ ki asi sten ti, social -
ni dela vec, spe cial ni peda gog in reha bi li ta cij -
ski sve to va lec.

EPILEPTI^NI SINDROMI
Epi lep ti~ ni sin drom je sku pek simp to mov
in zna kov, ki dolo ~a jo spe ci fi~ no epi lep ti~ no
sta nje. Epi lep ti~ ni sin dro mi se kla si fi ci ra jo gle -
de na vrsto epi lep ti~ nih napa dov, ~as in oko -
li{ ~i ne pojav lja nja napa dov, sta rost ob prvem
napa du, EEG-ne nor mal no sti, sprem lja jo ~e
kli ni~ ne zna ke in sli kov ne prei ska ve mo` ga -
nov (3, 14). ILAE je izde la la kla si fi ka cij ski
sistem, ki olaj {a pre poz na vo epi lep ti~ nih sin -
dro mov in jih raz vr{ ~a po tem, v kate rem sta -
rost nem obdob ju se poja vi jo prvi epi lep ti~ ni
napa di (2). Epi lep ti~ ni sin dro mi se poja vi jo
v  spe ci fi~ nih fazah raz vo ja mo` ga nov, ne
gle de na etio lo gi jo napa dov.

Pri ence fa lo pat skih sin dro mih lah ko
pogo sto sprem lja mo pre ha ja nje ene ga epi lep -
ti~ ne ga sin dro ma v dru ge ga z dozo re va njem
mo` ga nov otro ka. Velik del otrok s sin dro -
mom Ohta ha ra bo npr. kasne je ime lo sin drom
West in {e kasne je sin drom Len nox-Ga staut,
ven dar tre nut no ne poz na mo nevro bio lo{ kega
raz lo ga za tak {no napre do va nje (39). Opre -
de li tev epi lep ti~ ne ga sin dro ma je pomemb -
na pri odlo ~a nju gle de dodat nih diag no sti~ -
nih prei skav, izbi ri PEZ in dru gih tera pevt skih
ukre pov, s prog no sti~ ne ga vidi ka in ker raz -
poz nan epi lep ti~ ni sin drom v~a sih dru ̀ i ni
priza de te ga otro ka omo go ~a genet sko sve to -
vanje.

OSNOVNA NA^ELA
ZDRAVLJENJA
Za zdrav lje nje epi lep sij ima mo na raz po la go
{te vil na PEZ, ki ima jo raz li~ na pri je ma li{ ~a in
tako raz li ~en spek ter delo va nja, ven dar za
mno ga natan~ ne ga meha niz ma delo va nja ne
poz na mo. Zdra vi la na~e lo ma delu je jo na raz -
li~ ne kana le (npr. natri je vi, kali je vi kana li),
recep tor je (npr. za γ-ami no ma sle no kisli no
(angl. gam ma ami no but yric acid, GABA) ali
glu ta mat), trans por ter je (npr. GABA trans po -
rer) itd. ter s tem spre me ni jo prag za vzdra` -
nost `iv~ nih celic. Poz na va nje osnov ne ga
meha niz ma in spek tra delo va nja PEZ, nji ho -
vih stran skih u~in kov in pred vsem pra va
sin drom ska diag no za so glav na vodi la pri odlo -
~a nju gle de naju strez nej {e ga zdrav lje nja (14).
Pogo sto je izbi ra pra ve ga PEZ {e pose bej
te`av na pri otro cih, saj je podat kov ran do mi -
zi ra nih razi skav malo ali pa jih je te` ko vred -
no ti ti, poleg tega pa mno ga PEZ niso regi stri -
ra na za upo ra bo pri otro cih.

Od lo ~i tev, kdaj pri ~e ti s PEZ, ni ved no lah -
ka. ^e je le mogo ~e, poiz ku si mo epi lep si jo
zdra vi ti z enim samim PEZ. Kadar PEZ prve -
ga izbo ra za dolo ~e no obli ko epi lep si je ne
delu je, poiz ku si mo z dru gi mi. Nema lo krat pa
je za uspe {no pre pre ~e va nje potreb na kom -
bi na ci ja PEZ, ven dar je tre ba pazi ti, saj obstaja
tve ga nje, da se napa di poslab {a jo pri jema nju
veli ke ga {te vi la PEZ (40). Z novej {i mi PEZ
ima mo manj izku {enj kot s sta rej {i mi, ven dar
ima jo pogo sto manj stran skih u~in kov. Tudi
cilji zdrav lje nja so za raz li~ ne obli ke epi lep -
sij raz li~ ni. Za epi lep si je, pri kate rih pra vi loma
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dose ̀ e mo odsot nost epi lep ti~ nih napa -
dov, `eli mo to dose ~i, ~e je le mogo ~e, z enim
samim PEZ in brez stran skih u~in kov. PEZ naj
bi poleg tega bil {e nezah te ven za jema nje in
poce ni. Pri te` kih obli kah epi lep sij je pogo -
sto razu men cilj ̀ e zmanj {a nje {te vi la epi lep -
ti~ nih napa dov in izbolj {a na kva li te ta ̀ iv ljenja
otro ka z epi lep si jo.

Kdaj s pro tie pi lep ti~ nim zdrav lje njem
zaklju ~i ti, je odvi sno od {te vil nih dejav ni kov,
pra vi lo ma pa ̀ eli mo, da je otrok vsaj dve leti
v remi si ji (41). Pri trdo vrat nih epi lep si jah lah -
ko v~a sih zmanj {a mo {te vi lo epi lep ti~ nih
napa dov s keto ge no die to – pre hra no, boga -
to z ma{ ~o ba mi, s ~imer v telesu vzdr ̀ u je -
mo keto zo, podob no kot ob stradanju. Neka -
te rim otro kom s trdo vrat no epilepsijo lah ko
poma ga mo s kirur{ kim zdrav lje njem (42).

Kljub temu da so vro ~in ski kr~i naj po go -
stej {a obli ka epi lep ti~ nih napa dov v otro{ kem
obdob ju, saj pri za da ne jo 2–4 % vseh otrok
v sta ro sti med 3 me se ci in 5 leti, jih v tem
bese di lu avtor ji ne bomo natan~ ne je opi so -

va li, saj je o njih pre cej objav lje ne ga tudi v slo -
ven ski stro kov ni lite ra tu ri (7, 43, 44). Prav
tako so izpu{ ~e ni sin dro mi, ki se lah ko pri~ -
ne jo pojav lja ti ̀ e v obdob ju novo ro jen~ ka, saj
so opi sa ni v ~lan ku Kr~i in epi lep si je v novo -
ro jen~ ko vem obdob ju in zdrav lje nje epi lep -
ti~ ne ga sta tu sa pri otro cih. Opi sa li pa bomo
simp to mat ske `ari{~ ne epi lep si je, ki so dru -
ga naj po go stej {a obli ka epi lep sij pri otro cih
(glej odsta vek o epi de mio lo gi ji), benig no rolan -
di~ no epi lep si jo, absen ce in nekaj naj huj {ih
epi lep ti~ nih sin dro mov v otro{ kem obdob ju.
Za pre gled epi lep ti~ nih sin dro mov, raz vr{ ~e -
nih po sta rost nih obdob jih, v kate rih se pojav -
lja jo, glej tabe lo 1.

@ARI[^NE EPILEPSIJE
Simp to mat ske `ari{~ ne epi lep si je

Simp to mat ske `ari{~ ne epi lep si je deli mo po
semio lo gi ji napa dov gle de na mo` gan ski
re`enj, iz kate re ga epi lep ti~ ni napa di izvi rajo.
Pomemb na je pred vsem prva mani fe staci ja

Obdob je novo ro jen~ ka • be nig ni idio pat ski kr~i novo ro jen~ ka
• benig ni fami liar ni kr~i novo ro jen~ ka in dojen~ ka
• zgod nja dojen~ ko va epi lep ti~ na ece fa lo pa ti ja: sin drom Ohta ha ra
• zgod nja mio klo ni~ na epi lep ti~ na ence fa lo pa ti ja

Obdob je dojen~ ka/mal~ ka • in fan til ni spaz mi – sin drom West
• mio klo ni~ na epi lep si ja dojen~ ka
• huda mio klo ni~ na epi lep si ja dojen~ ka – sin drom Dra vet
• mio klo ni~ na ence fa lo pa ti ja nepro gre siv nih bolez ni

Predm la dost ni{ ko obdob je • be nig na otro{ ka epi lep si ja s cen tro tem po ral ni mi trni – rolan di~ na epi lep si ja
• benig na otro{ ka epi lep si ja zatil ne ga re` nja z zgod njim pri ~et kom – vrste

Pana yio to pou los
• otro{ ka epi lep si ja zatil ne ga re` nja s poz nim pri ~et kom – vrste Gastaut
• mio klo ni~ no-as ta ti~ na epi lep si ja
• sin drom Len nox-Ga staut
• epi lep ti~ na ence fa lo pa ti ja z nepre ki nje nim kom plek som trn-val v spa nju

(vklju~ no s sin dro mom Lan dau-Kleff ner)
• otro{ ke absen ce
• avto som no domi nant na no~ na epi lep si ja ~el ne ga re` nja
• fami liar ne epi lep si je sen~ ne ga re` nja
• gene ra li zi ra ne epi lep si je z vro ~in ski mi kr~i plus

Mla dostni{ko obdob je • ju ve nil ne absen ce
• juve nil na mio klo ni~ na epi lep si ja

Sta nja, ki so manj jasno veza na na sta rost no obdob je • sin drom Rasmus sen
• pro gre siv ne mio klo ni~ ne epi lep si je

Ta be la 1. Epi lep ti~ ni sin dro mi, raz vr{ ~e ni po sta rost nih obdob jih, v kate rih se pojav lja jo (45).
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epi lep ti~ ne ga napa da, saj ta ka`e na mesto
izvo ra. Epi lep to ge no `ari{ ~e je sicer lah ko
pove za no v mre ̀ o, ki pove zu je ve~ mo` gan -
skih re` njev. ̂ asov ni potek dogod kov je pove -
zan z mestom izvo ra in podro~ ji {ir je nja izbru -
ha epi lep ti form ne mo` gan ske aktiv no sti.
Zavest je ob ̀ ari{~ nem epi lep ti~ nem napa du
lah ko mote na (ta krat govo ri mo o kom plek -
snem ̀ ari{~ nem epi lep ti~ nem napa du) ali pa
ne (pre prost `ari{ ~en epi lep ti~ ni napad),
ven dar odsot nost zave sti sama po sebi ne ka`e
na mesto izvo ra (14). Postik ti~ na zas pa nost je
pri teh napa dih pogo sta. V~a sih si s prei ska -
va ma EEG ali MR-mo` ga nov ne more mo
poma ga ti gle de loka li za ci je mesta izvo ra,
~eprav sta ti dve prei ska vi sicer veli ke ga pome -
na pri iska nju tovrst nih spre memb.

Pri epi lep si ji mezial ne ga dela sen~ ne ga
re` nja je naj po go ste je pri sot na skle ro za hipo -
kam pu sa, ki jo lah ko pri ka ̀ e mo s prei ska vo
MR-mo` ga nov (46). Epi lep ti~ ni napa di se
obi ~aj no pri~ ne jo pojav lja ti od 5. do 10. leta.
Za~ ne jo se z nena vad nim ob~ut kom v epi gastri -
ju, ki mu sle di strah, avto ma tiz mi v podro~ju
ust (cmo klja nje, ̀ ve ~e nje, po`i ra nje), motena
zavest s  str me njem in postik ti~ na zme de -
nost (47). Kadar je vple te na domi nant na
polob la (obi ~aj no leva), je pri sot na tudi afa -
zi ja. Pri manj {ih otro cih se lah ko napad ka`e
le kot bor nej {e giba nje (hi po mo to ri~ ni napa -
di) (48). Mot nje spo mi na so pogo ste. Pogosto
so take epi lep si je far ma ko re zi stent ne, kirur{ -
ko zdrav lje nje pa je lah ko uspe {no pri 80 %
bol ni kov (47).

Pri epi lep si ji ~el ne ga re` nja so napa di obi -
~aj no krat ki (do nekaj deset sekund) in pove -
za ni s  spa njem. Med napa dom se bol ni ki
nena do ma zbu di jo, odpre jo o~i in delu je jo
pre stra {e no, zavest je lah ko mote na. Pogo sto
so pri dru ̀ e ni tudi moto ri~ ni feno me ni, ki se
obi ~aj no ka`e jo kot asi me tri~ na, toni~ na dr`a
ali avto ma tiz mi (49). S semio lo{ ke ga vidi ka
so napa di pri posa mez nem bol ni ku zelo ste -
reo tip ni. Pri bud nem otro ku se lah ko epi lep -
si ja ~el ne ga re` nja ka`e kot nena den padec
ozi ro ma izgu ba tonu sa.

Simp to mat sko epi lep si jo zatil ne ga re` nja
je pri otro cih pogo sto te` ko odkri ti, saj {ir jenje
napa da lah ko zabri {e prvot ne zna ke. Zanjo so
zna ~il ne vid ne halu ci na ci je, ki so veza ne pred -
vsem na peri fer ni del vid ne ga polja, pogo sto
pa se poja vi tudi devia ci ja pogle da v stran.

Kirur{ ko zdrav lje nje je lah ko uspe {no (50).
Najus pe {nej {a PEZ za zdrav lje nje simp tomat -
skih ̀ ari{~ nih epi lep ti~ nih napa dov so okskar -
ba ma ze pin, kar ba ma ze pin, topi ra mat,
lamo tri gin, feni toin in val proat (51).

Be nig na rolan di~ na epi lep si ja

Idio pat ske ̀ ari{~ ne epi lep si je so naj po gostej -
{i epi lep ti~ ni sin dro mi v otro{ kem obdobju.
Med nji mi je naj po go stej {a benig na rolan di~ -
na epi lep si ja ali benig na epi lep si ja otro{ ke ga
obdob ja s  cen tro-tem po ral ni mi trni (14).
Zanjo je zna ~il no, da se napa di poja vi jo v sta -
ro sti med 3. in 13. le tom, remi si ja se poja vi
v mla dost ni{ kem obdob ju, prog no za pa je
odli~ na. Napa di se zna ~il no poja vi jo v prve pol
ure po uspa va nju in pre bu di jo otro ka iz spa -
nja. Pri so ten je late ra li zi ran kr~ obra za, otrok
pogo sto ne more govo ri ti (anar tri ja) ali pa se
ogla {a z near ti ku li ra ni mi gla so vi, se sli ni,
ven dar ob tem zavest ni ved no mote na. V~a -
sih ima te`a ve tudi z giba njem ipsi la te ral ne
zgor nje okon ~i ne.

Na posnet ku EEG vidi mo bifaz ne cen -
tro-tem po ral ne trne, ki se v spa nju lah ko
pojav lja jo obo je stran sko. [te vi lo epi lep ti~ -
nih napa dov je lah ko zelo raz li~ no, veli ko krat
pa se je jema nju PEZ mogo ~e ogni ti, za kar
se odlo ~i mo, ~e so napa di red ki in ~e se jav -
lja jo le v spa nju (52). Pri benig ni rolan di~ ni
epi lep si ji napa di namre~ ob vsto pu v ado les -
cen co pogo sto spon ta no pre ne ha jo.

Sin drom Pana yio to pou los

Sin drom Pana yio to pou los je epi lep ti~ ni sin -
drom, ki sodi med benig ne epi lep si je otro{kega
obdob ja z zatil ni mi trni. Pojav lja se v pov pre~ -
ni sta ro sti 5 let, v raz po nu od 1. do 14. leta.
Zanj so zna ~il ni pred vsem zna ki mote ne ga
delo va nja avto nom ne ga ̀ iv ~ev ja (53). Bru ha -
nje se poja vi pri 70–85 % epi lep ti~ nih napa -
dov, med dru ge pogo ste zna ke pa spa da jo
ble di ca, mio za, inkon ti nen ca, ka{ lja nje, pre -
ti ra no sli nje nje, tahi kar di ja in mot nje vida.
S tra ja njem epi lep ti~ ne ga napa da se pogo sto
poja vi mot nja zave sti s str me njem ter odklo -
nom gla ve in o~i v stran. Epi lep ti~ ni napa di
se pogo sto pojav lja jo pono ~i. Pri 75 % bol ni -
kov lah ko v inte rik ti~ nem EEG-po snet ku vidi -
mo zatil ne trne. Prog no za je obi ~aj no dobra.
Zara di pre kri va jo ~ih se kli ni~ nih zna kov je sin -
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drom Pana yio to pou los v~a sih te` ko lo~i ti od
sin ko pe, ence fa li ti sa, migre ne ali gastroen te -
ri ti sa.

GENERALIZIRANE EPILEPSIJE
Ab sen ce

Ab sen ce so pogo sta obli ka gene ra li zi ra nih epi -
lep ti~ nih napa dov pri otro cih in se kot prevla -
du jo ~a obli ka epi lep ti~ nih napa dov pojav lja jo
v sklo pu raz li~ nih epi lep ti~ nih sin dro mov, ki
ima jo pre cej raz li~ ne kli ni~ ne sli ke in progno -
ze. Med idio pat ske gene ra li zi ra ne epi lepsije
z absen ca mi sodi jo otro{ ka in juve ni la epi lep -
si ja z absen ca mi ter juve nil na mio klo ni~ na
epi lep si ja. Pri teh epi lep ti~ nih sin dro mih se
pojav lja jo t. i. ti pi~ ne absen ce, ki jih na EEG
sprem lja jo gene ra li zi ra ni izbru hi kom plek sov
trn-po ~a sen val s frek ven co 3 Hz.

Ati pi~ ne absen ce se lah ko pojav lja jo pri
simp to mat skih ali dom nev no simp to mat skih
gene ra li zi ra nih epi lep si jah (npr. pri sin dro -
mu Len nox-Ga staut; glej spo daj). Na EEG se
pojav lja jo kom plek si trn-po ~a sen val s frek -
ven co 1,5–2,5 Hz ter hitra aktiv nost, pogo sto
pa so izbru hi epi lep ti form ne aktiv no sti asi -
me tri~ ni. Ati pi~ ne absen ce pogo sto sprem lja
tudi izgu ba aksial ne ga mi{i~ ne ga tonu sa in
s tem pove za ni pad ci gla ve ali pad ci po tleh.

Otro{ ka epi lep si ja z absen ca mi se obi ~ajno
poja vi med 5. in 7. le tom in se pogo sto pojav -
lja pri ve~ dru ̀ in skih ~la nih, kar govo ri v prid
genet ski etio lo gi ji. Med napa di se otro ci za
kra tek ~as zastr mi jo, nji ho va aktiv nost v tem
~asu zasta ne, se ne odzi va jo in se dogod ka po
kon cu ne spom ni jo. Poja vi se lah ko na sto ti -
ne napa dov na dan v obli ki zastr mi tev, ki
obi~aj no tra ja jo do 10 se kund, spro ̀ i pa jih
lah ko poglob lje no diha nje. Do odra sle dobe
otro{ ke absen ce izzve ni jo v 90 %, zgo den ali
pozen pojav (< 4 ali > 9 let), neod ziv nost na
PEZ in foto sen zi tiv nost pa so pove za ni z manj
ugod nim izi dom (14).

Ju ve nil na epi lep si ja z absen ca mi se naj -
po go ste je poja vi med 10. in 12. le tom in je
pogo sto pove za na s pre bu ja njem, ko je napa -
dov naj ve~. Pri 80 % bol ni kov se poja vi jo tudi
gene ra li zi ra ni toni~ no-klo ni~ ni napa di, ki jih
lah ko spod bu di pomanj ka nje spa nja, pri prib -
li` no 50 % pa je pri sot na tudi foto sen zi -
tivnost (54). Kljub temu, da se juve nil na
epi lep si ja z absen ca mi obi ~aj no odli~ no odzo -

ve na zdrav lje nje s PEZ (celo v niz kih odmer -
kih), pa je pogo stost relap sa po uki ni tvi zdra -
vil zelo veli ka (> 90 %).

Eto suk ci mid in val proat sta oba prib li` -
no ena ko u~in ko vi ta za zdrav lje nje absenc,
ven dar ima eto suk ci mid manj stran skih u~in -
kov (55).

In fan til ni spaz mi – sin drom West

In fan til ni spaz mi se obi ~aj no poja vi jo v sta -
ro sti med 4. in 8. me se cem, ko se mo` ga ni {e
inten ziv no raz vi ja jo (56). Infan til ni spaz mi so
krat ko traj ni (0,5–2 se kun di) epi lep ti~ ni napa -
di, ki se obi ~aj no pojav lja jo v nekaj mi nut nih
seri jah. So relativ no ste reo tip ni pri posa -
mez nem bol ni ku, po obli ki pa so lah ko flek -
sij ski, eksten zij ski ali me{a ni. Za raz li ko od
mio klo ni~ nih zgib kov tra ja jo neko li ko dlje
~asa, vendar ne tako dol go kot toni~ ni epi lep -
ti~ ni napa di (57). Infan til nim spaz mom so
lah ko pri dru ̀ e ne tudi avto nom ne in `ari{~ -
ne kom po nen te, kot so pre mo ri v diha nju ali
obrat o~i. Ve~i na otrok z infan til ni mi spaz mi
ima kog ni tiv ni in raz voj ni zao sta nek, pri
~emer ima 70 % bol ni kov pri so ten raz voj ni
zao stanek ̀ e pred poja vom infan til nih spaz -
mov (38).

Etio lo gi ja infan til nih spaz mov je zelo
raz no li ka in jo sestav lja jo mal for ma ci je skor -
je, hipok si~ no-is he mi~ na ence fa lo pa ti ja, po{ -
kod be gla ve, pri ro je ne napa ke pre sno ve,
menin gi tis/en ce fa li tis, kro mo som ske nepra -
vil no sti ({e pose bej tri so mi ja 21) in tube roz -
na skle ro za (58, 59).

Naj po go stej {i vzo rec EEG, pove zan z infan -
til ni mi spaz mi, je hip sa rit mi ja – izra zi to kao -
ti~ na, viso ko na pe tost na in po~a sna mo` -
ganska elek tri~ na aktiv nost, z nacep lje nim
ve~ ̀ a ri{~ nim pojav lja njem trnov (60). Hip sa -
rit mi~ ni vzo rec pred stav lja {ir je nje epi lep ti -
form ne aktiv no sti pre ko ve~ mo` gan skih pre -
de lov v ~asu, ko ima jo mo` ga ni sla bo raz vi te
inhi bi tor ne mre ̀ e. Hip sa rit mi~ ni vzo rec na
posnet ku EEG, ki je pri so ten ve~ kot tri ted -
ne, je slab prog no sti~ ni kaza lec (61). Hip sa -
rit mi~ ni vzo rec je lah ko odso ten pri hudih
mo` ganskih lezi jah, kot sta tube roz na skle ro -
za in lizen ce fa li ja.

Prog no za infan til nih spaz mov je bolj odvi -
sna od etio lo{ ke ga vzro ka kot od zdrav lje nja,
ven dar pa hiter pri ~e tek zdrav lje nja po za~et -
ku napa dov lah ko ugodno vpli va na prog nozo.
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Sla bi prog no sti~ ni kazal ni ki so pojav infan til -
nih spaz mov pred 3. me se cem sta ro sti, pred -
hod ni epi lep ti~ ni napa di in relaps po za~etnem
dobrem odzi vu na zdrav lje nje, med tem ko so
ugod ni kazal ci nor ma len MR-mo` ga nov, pri -
sot nost zna ~il ne hip sa rit mi je in ugo den odziv
na zdrav lje nje (14).

Na jus pe {nej {i sta zdrav lje nji z viga ba tri -
nom ali adre no kor ti ko trop nim hor mo nom.
Hor mon sko zdrav lje nje je u~in ko vi tej {e pri
pre ki nja nju epi lep ti~ nih napa dov kot viga ba -
trin, ven dar dol go ro~ ni u~i nek ni jasen (62).
Prav tako ima vlo go pri zdrav lje nju infan til -
nih spaz mov keto ge na die ta (63).

Huda mio klo ni~ na epi lep si ja
dojen~ ka – sin drom Dra vet

Huda mio klo ni~ na epi lep si ja dojen~ ka ali
sin drom Dra vet se poja vi pri dojen~ kih, ki se
nor mal no ali celo nad pov pre~ no hitro raz vi -
ja jo (39). Dol go traj ni, gene ra li zi ra ni ali uni -
la te ral ni `ari{~ ni toni~ no-klo ni~ ni napa di
se obi ~aj no poja vi jo v prvem letu `iv lje nja.
Sprem lja jih povi {a na tele sna tem pe ra tu ra,
zato ima ve~i na teh bol ni kov spr va diag no zo
kom plek snih vro ~in skih kr~ev. V dru ̀ i ni teh
bol ni kov so vro ~in ski kr~i pogo sti, saj jih naj -
de mo v prib li` no 30% pri me rov (64). Pri prib -
li` no 60% bol ni kov je pri sot na muta ci ja v genu
SCN1A, ki je pove za na z okva ro natri je ve ga
kanal~ ka (65). Epi lep ti~ ne napa de lahko v~a -
sih spro ̀ i rah lo povi {a na tele sna tem pe ra tu -
ra, kot se to zgo di pri kopa nju v vro ~i kope li
ali pri fizi~ nem napo ru. Kasne je se pri~ ne jo
pojav lja ti epi lep ti~ ni napa di tudi v afe bril nem
sta nju z mio klo ni~ ni mi in ̀ ari{~ ni mi napa di
ter ati pi~ ni mi absen ca mi.

Pri teh bol ni kih je posne tek EEG spr va
nor ma len. Z raz vo jem {te vil nih vrst napa dov
se spre me ni tudi posne tek EEG, saj se poja -
vi jo ve~ ̀ a ri{~ ne spre mem be in gene ra li zi rani
mul ti pli trni, trni in po~a sni valo vi. Z raz vo -
jem teh oblik epi lep ti~ nih napa dov in spre -
memb na posnet ku EEG se usta vi raz voj bol nika
ali pri de celo do regre si je v raz vo ju (39). Bol -
niki ima jo po dru gem letu sta ro sti pogo sto
te`ave zara di hiper ki ne ti~ no sti in z u~e njem.
Nenor mal ne nevro lo{ ke zna ke, npr. zna ke,
pove za ne s kor ti kos pi nal no pro go, naj de mo
pri 80 % bol ni kov (66).

Epi zo de epi lep ti~ ne ga sta tu sa so pogo ste
in far ma ko lo{ ko zdrav lje nje je veli ko krat neu -

~in ko vi to. Naju ~in ko vi tej {e je zdrav lje nje
s feno bar bi to nom, val proa tom, ben zo dia ze -
pi ni in topi ra ma tom, med tem ko lah ko zdrav -
lje nje s kar ba ma ze pi nom, feni toi nom ali
z lamo tri gi nom napa de poslab {a (14).

Sin drom Len nox-Ga staut

Sin drom Len nox-Ga staut je epi lep ti~ na ence -
fa lo pa ti ja, ki se obi ~aj no poja vi med 3. in 6. le -
tom sta ro sti, a se lah ko red ke je poja vi tudi
med 1. in 8. le tom sta ro sti (39). Za pojav sin -
dro ma Len nox-Ga staut je ve~ raz lo gov, kot so
hipok si ja, po{ kod ba, mal for ma ci ja, oku` ba ali
tube roz na skle ro za. Prib li` no 40 % bol ni kov
je ime lo pred hod no infan til ne spaz me (38).
Pojav lja jo se raz li~ ne vrste epi lep ti~ nih napa -
dov, kot so toni~ ni, ato ni~ ni, ati pi~ ne absence,
mio klo ni~ ni in gene ra li zi ra ni toni~ no-klo -
ni~ ni napa di. Pri sin dro mu Len nox-Ga staut
je pogo sto pri so ten tudi kog ni tiv ni upad, {e
pose bej pri bol ni kih, ki ima jo pogo ste napade
in ponav lja jo ~e se epi lep ti~ ne sta tu se. V teh
pri me rih je epi lep si ja napredujo~a. Kog ni tiv -
ni upad je huj {i pri otro cih z zgod njim poja -
vom napa dov (67).

Na tipi~ nem posnet ku EEG so pri sot ni
po~a sni, gene ra li zi ra ni kom plek si trn-val
s frek ven co 1,5–2,5Hz, ki so pou dar je ni v dre -
me ̀ u in spa nju (67). Na posnet ku so pogo -
sto pri sot ni tudi viso ko frek vent ni (10–20 Hz)
mul ti pli trni, ki sprem lja jo toni~ ne napa de in
se pojav lja jo pred vsem v spa nju.

Op ti mal ne ga zdrav lje nja sin dro ma Len -
nox-Ga staut ne poz na mo, pri po ro~ lji vo pa je
pri ~e ti s {iro kos pek tral ni mi PEZ, kakr {ni so
val proat ali ben zo dia ze pi ni (ali kom bi na ci ja
obo jih) (14). Keto ge na die ta in sti mu la ci ja
vagu sne ga ̀ iv ca sta lah ko v neka te rih pri me -
rih korist na tera pevt ska ukre pa (68).

Mio klo ni~ no-as ta ti~ na epi lep si ja
Doo se

Mio klo ni~ na-as ta ti~ na epi lep si ja Doo se je sin -
drom idio pat ske gene ra li zi ra ne epi lep si je, ki
se obi ~aj no poja vi med 1. in 5. le tom sta ro -
sti, pogo ste je pri de~ kih kot pri dekli cah v raz -
mer ju 2 : 1 (69). Obi ~aj no se pri teh otro cih
spr va poja vi jo gene ra li zi ra ni toni~ no-klo ni~ni
epi lep ti~ ni napa di, ki so lah ko pove za ni s povi -
{a no tele sno tem pe ra tu ro. Kasne je se poja vijo
mio klo ni~ ni in mio klo ni~ no-as ta ti~ ni epi lep -
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ti~ ni napa di, ki se ka`e jo s kin ka njem, kle ca -
njem in pad ci med hojo (69).

Spr va bol ni ki raste jo in se raz vi ja jo nor -
mal no, posto po ma pa se pri~ ne jo pojav lja ti
mot nje izved be nih spo sob no sti, te`a ve
s pozor nost jo in kon cen tra ci jo, hipe rak tiv nost
in impul ziv nost. Prog no za je raz li~ na, saj neka -
te ri bol ni ki dose ̀ e jo sta nje popol ne remi sije,
vsaj ena tret ji na bol ni kov pa raz vi je sin drom
Len nox-Ga staut. Pojav no~ nih toni~ nih napa -
dov je pove zan s slab {o prog no zo (69).

Po sne tek EEG obi ~aj no poka ̀ e gene ra lizi -
ra ne, nered ne mul ti ple trne in trne ter izbru -
he po~a sne aktiv no sti s frek ven co 2–3Hz brez
`ari{~ ne ga pou dar ka. V osnov ni bioe lek tri~ -
ni mo` gan ski aktiv no sti pre vla du je jo rit mi
s frek ven co 4–7 Hz.

Pre poz na va nje epi lep ti~ nih sin dro mov
ni lah ka nalo ga, {e poseb ej te` ko pa je lo~e -
va nje med mio klo ni~ no-as ta ti~ no epi lep si jo
in sin dro mom Len nox-Ga staut. Na splo {no
velja, da je raz voj pred poja vom mio klo ni~ -
no-as ta ti~ ne epi lep si je nor ma len, bole zen
pa ni pove za na z nevro lo{ ki mi izpa di ali nevro -
me ta bol ni mi ozi ro ma nevro de ge ne ra tiv nimi
bolez ni mi. Mio klo ni~ no-as ta ti~ na epi lep si ja
je le red ko pove za na z ̀ ari{~ ni mi ali toni~ ni -
mi epi lep ti~ ni mi napa di. Posne tek EEG obi -
~aj no ka`e gene ra li zi ra ne spre mem be brez
`ari{~ nih napra vil no sti, v osnov ni mo` gan ski
aktiv no sti pa pona va di naj de mo rit me, ki so
nor mal ni za sta rost (39). Zdra vi li prve ga izbo -

ra sta val proat in eto suk ci mid, pogo sto ju daje -
mo so~a sno (70).

Pro gre siv ne mio klo ni~ ne
epi lep si je

Pro gre siv ne mio klo ni~ ne epi lep si je so sku pi -
na red kih bolez ni, pri kate rih so v ospred ju
napre du jo ~e nevro lo{ ke te`a ve in regre si ja
v raz vo ju. Ve~i na pro gre siv nih mio klo ni~ nih
epi lep sij je pove za nih z  genet skim vzro -
kom (71). Spr va se pri tej obli ki epi lep sij pogo -
sto pojav lja jo toni~ no-klo ni~ ni napa di ob
povi {a ni tele sni tem pe ra tu ri. Kasne je se raz -
vi je jo raz li~ ne obli ke epi lep ti~ nih napa dov, od
`ari{~ nih do gene ra li zi ra nih, mio klo ni~ nih,
gene ra li zi ra no toni~ no-klo ni~ ni in ato ni~ -
no-to ni~ ni napa di ter ati pi~ ne absen ce (39).

Zara di tega je pri teh bol ni kih pogo sto spr -
va te` ko lo~i ti, ali gre za mio klo ni~ no-as ta ti~no
epi lep si jo, sin drom Len nox-Ga ste aut, sindrom
Dra vet ali pro gre siv no mio klo ni~ no epi lep sijo.
Ven dar pa je pri teh otro cih mio klo nus pogo -
sto frag men ta ren, ve~ ̀ a ri{ ~en in se pogo sto
spro ̀ i z dolo ~e no dr`o ali zuna njim dra`ljajem,
kot so svet lo ba, dotik ali zvok. Poleg trdovrat -
ne epi lep si je se pri pro gre siv nih mio klo ni~ nih
epi lep si jah pojav lja jo izgu ba vida, atak si ja in
izpa di, pove za ni s kor ti kos pi nal no pro go, ter
kog ni tiv ni izpa di (39). Posne tek EEG zna ~il -
no poka ̀ e upo ~as nje no mo` gan sko elek tri~ no
aktiv nost, gene ra li zi ra ne epilep ti form ne izbru -
he raz li~ nih oblik in foto sen zi tiv nost (64).
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Obrav na va otro ka in mla dost ni ka
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Ma na ge ment of Short Sta tu re in Chil dren and Ado les cents

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: otro ci, mla dost ni ki, niz ka rast, etio lo gi ja, obrav na va

V pris pev ku je pred stav lje na nor mal na rast otrok in mla dost ni kov ter glav ni vzro ki za niz ko
rast. Nave de ni so diag no sti~ ni postop ki pri opre de li tvi niz ke rasti in mo` no sti zdrav lje nja.
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Diagnostic approach to short stature and the possibilities of therapy are discussed.
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UVOD
So mat ska rast je posle di ca hiper pla zi je in
hiper tro fi je celic ter pove ~a nja med ce li~ ni ne.
To je rast v o`jem smi slu. Kva li ta tiv ne spre -
mem be, kot so raz voj funk ci je celic, tkiv in
orga nov, induk ci ja encim skih aktiv no sti celi~ -
nih recep tor jev in regu la cij skih meha niz -
mov, sodi jo v raz voj orga niz ma. Rast in raz voj
sta med seboj tesno pove za na in odvi sna. Poleg
somat ske rasti obsta ja jo tudi dru ge dimen zi -
je rasti, kot so inte lek tual na, emo cio nal na,
social na in kul tur na. Rast in raz voj otro ka sta
naj bolj {a kazal ca zdravs tve ne ga sta nja in bla -
go sta nja posa mez ne ga otro ka, pa tudi popu -
la ci je, kate ri pri pa da.

Za nor mal no rast je potreb na ustrez na,
urav no te ̀ e na pre hra na, ki omo go ~a ustrez -
no ener gi jo in sno vi, potreb ne za bio sin te zo
novih celic in nji ho vih pro duk tov. Rast je
rezul tat inte rak ci je ded nih dejavnikov, pre -
hra ne, nevroen do kri ne in endo kri ne sekre ci -
je, regu la ci je tkiv ne ga odgo vo ra in pre snov nih
pro ce sov v orga niz mu, na kate re tudi izdat -
no vpli va oko lje (sli ka 1).

MERJENJE RASTI
Rast otro ka se naj po go ste je opre de lju je z mer -
je njem dol ̀ i ne oz. vi{i ne, te`e, obse ga gla ve
in debe li ne ko` nih gub (na dolo ~e nih delih
tele sa). Dolo ~a se tudi z oce no raz vo ja zob in
kosti. Pri meri tvi otrok dolo ~e ne sta ro sti,
vi{i na in te`a dokaj varii ra ta, naj po go stej {a pa
je sred nja vred nost (me dia na ali arit me ti~ na
sre di na oz. 50. per cen til (P50)). Kadar je distri -
bu ci ja podat kov sime tri~ na (nor mal na, Gaus -
so va kri vu lja), kot npr. pri vi{i ni in te`i, tedaj
jo lah ko izra ̀ a mo s stan dard ni mi devia ci ja -
mi (SD) ali per cen ti li (P). Tako P50 opre de -
lju je, da je polo vi ca mer je nih para me trov nad
to vred nost jo in dru ga polo vi ca pod njo.
Prib li` no 95% podat kov meri tev je med –2SD
in +2SD. Prvi per cen til P1 ustre za –3SD, P3 je
prib li` no –2 SD in P97 prib li` no +2 SD. Vi{i -
no in te`o otrok pri mer ja mo z ustrez ni mi
meri tva mi sku pi ne zdra vih otrok po mo` no -
sti iz iste popu la ci je. Po skle pu »Raz {ir je ne -
ga stro kov ne ga kole gi ja za pedia tri jo pri Mini -
strs tvu za zdrav je« se v Slo ve ni ji od leta 2011
upo rab lja jo rast ne kri vu lje UK–WHO 0–20let,
ki so osno va ne na podat kih Sve tov ne zdravs -
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Sli ka 1. Vpli vi na rast. Pri re je no po Hint zu (1). ACTH – adre no kor ti ko trop ni hor mon, FSH – foli kel sti mu li ra jo ~i hor mon, IGF-1 – inzulinu
podo ben rast ni fak tor 1, LH – lutei ni zi ra jo ~i hor mon, T3 – tri jo d ti ro nin, T4 – tirok sin, TSH – tiro tro pin.
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tve ne orga ni za ci je in Bri tan skih refe ren~ nih
kri vulj (2–5). Te kri vu lje bodo upo rab lja ne,
dokler ne bomo pri pra vi li last nih, slo ven skih
rast nih kri vulj.

Cen til ne kri vu lje so pomemb ne pri dolgo -
ro~ nem sprem lja nju otro ko ve vi{i ne in te`e
v raz voj nem obdob ju. Vsak odstop pod 3. ozi -
ro ma 5. ali nad 97. oz. 95. per cen ti lom pa je
raz log za opre de li tev vzro ka poja va niz ke ali
viso ke rasti.

HITROST RASTI
Hi trost rasti se s sta rost jo spre mi nja in je odvi -
sna od spo la. V prvih {estih mese cih zra stejo
de~ ki 17cm, dekli ce 16cm, v nasled njih {estih
mese cih pa je rast pri obeh spo lih ena ka –
8 cm. Med prvim in dru gim letom zra ste jo
otro ci prib li` no 12cm, v tret jem 8cm in kasne -
je do puber te te 5–6 cm let no. Pri ra stek pod
4 cm ali manj je neza do sten pri obeh spo lih.
V puber te ti, ki se poja vi pri de~ kih med 9. in
14. le tom in pri dekli cah med 8. in 13. le tom
zra ste jo dekli ce prib li` no 25 cm, de~ ki pa
28cm. Vi{ ja kon~ na vi{i na pri fan tih kot dekle -
tih je posle di ca kasnej {e puber te te in s tem
dalj {e rasti (6).

TELESNI PROPORCI
Pri opre de li tvi motenj rasti je pomemb na ana -
li za tele snih pro por cev. Rutin sko se tako meri
sed na vi{i na (zgor nji tele sni seg ment), raz da -
lja sim fi ze do tal (spod nji tele sni seg ment) in
raz pon rok. Korist na je tudi meri tev obse ga
loba nje. Pri mer nost tele snih pro por cev lahko
oce ni mo gle de na stan dar de, ki so pri la go je -
ni otro ko vi sta ro sti in spolu. Tako je npr. sre -
di na odda lje no sti med teme nom in peto pri
novo ro jen~ ku v pre de lu pop ka, konec puber -
te te pa v pre de lu sim fi ze. Tako ima jo npr. bol -
ni ki z mot nja mi v rasti hru stan ca in kosti ter
dol go traj nim hipo ti roi diz mom soraz mer no
krat ke okon ~i ne, kar se ka`e s pove ~a nim raz -
mer jem med dol ̀ i no zgor nje ga in spod nje ga
dela tele sa. Otroci, ki so niz ke rasti zara di
pomanj ka nja rast ne ga hor mo na, intrau te ri -
ne zahi ra no sti, dru ̀ inske ali kon sti tu cio nal -
ne niz ke rasti ali psi ho so cial ne depri va ci je,
ima jo nor mal ne tele sne pro por ce.

Te le sni pro por ci so nor mal ni tudi pri
kon sti tu cio nal ni viso ki rasti ali pove ~a nem

izlo ~a nju rast ne ga hor mo na. Dol ge okon ~i ne
s pove ~a nim raz po nom rok ter zmanj {a nim
raz mer jem zgor nje ga in spod nje ga seg men -
ta tele sa so zna ~il ne npr. za viso ko rast pri
hipo go na diz mu in Mar fa no vem sin dro mu.

DOLO^ITEV KOSTNE STAROSTI
Oce na dozo re va nja kost nih epi fiz ali »kost na
sta rost« je korist na pri opre de li tvi motenj rasti.
Kost no sta rost dolo ~i mo tako, da rent gen sko
sli ka mo otro ko vo levo zapest je in pri mer ja -
mo osi fi ka cij ska jedra na posnet ku s stan dar -
di, ki sta jih raz vi la Bay ley in Pin ne au ter so
objav lje ni v atla su Greu lic ha in Pyla (7, 8).

Na dozo re va nje kosti vpli va jo poleg genet -
skih dejavnikov tudi hor mo ni. Inzu lin, {~itni~ -
ni hor mo ni, rast ni hor mo ni in spol ni hor mo ni
delu je jo pos pe {e val no, kor ti zol pa zavi ral no.
Kost no dozo re va nje je upo ~as nje no pri nizki
rasti zara di endo kri nih vzro kov in tudi pri kon -
sti tu cio nal ni niz ki rasti, psi ho so cial ni depri -
va ci ji in intrau te ri ni zahi ra no sti. Nor mal no
je pri genet ski oz. dru ̀ in ski niz ki rasti, pospe -
{e no pa pri prez god njem spol nem dozo re va -
nju ali viri li za ci ji oz. femi ni za ci ji.

Kost na sta rost, ki ka`e na odpr tost epi fiz -
nih rast nih {pranj je korist na pri oce ni nadalj -
nje mo` no sti rasti. Tako je mogo ~e pred vi de ti
prib li` no kon~ no tar~ no vi{i no z ana li zo tre -
nut ne vi{i ne prei sko van ca, nje go ve kro no lo{ -
ke in kost ne sta ro sti, upo {te va ti pa je tre ba
tudi vi{i no star {ev.

Tar~ na vi{i na za dekli ce v cm = [vi {i na o~e -
ta v cm –13 + (vi {i na mate re v cm)] / 2 ± 6 cm.

Tar~ na vi{i na za de~ ke v cm = [vi {i na o~e -
ta v cm + (vi {i na mate re v cm + 13)] / 2±7,5cm.

Oce ne pri ~a ko va ne kon~ ne vi{i ne ima jo
velik stan dard ni odklon in so dokaj neza nes -
lji ve pri mot njah rasti, kar jim zmanj {u je prak -
ti~ no kli ni~ no pomemb nost (1).

OBRAVNAVA OTROK
Z NIZKO RASTJO
Pri obrav na vi otro ka z niz ko rast jo je potreb -
na natan~ na dru ̀ in ska anam ne za s podat ki
o tele sni vi{i ni star {ev, soro jen cev in tudi {ir{ega
sorods tva. Pomemb ni so podat ki o nose~nosti,
poro du, oce ni vital no sti otro ka po Apgar jevi,
porod ni te`i in dol ̀ i ni, psi ho mo to ri~ nem raz -
vo ju ter kri vu lji rasti.
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Pri natan~ nem kli ni~ nem pre gle du otro -
ka je pomemb no ugo to vi ti more bit ne odsto -
pe od nor ma le, more bit ni dismor fi zem in
oce ni ti tele sne pro por ce. ̂ e je otro ko va tele -
sna vi{i na pod dve ma SD ali je let ni pri ra stek
manj {i od {ti rih cen ti me trov, je potreb na
ana li za kost ne sta ro sti. ̂ e kost na sta rost zao -
sta ja dve SD ali ve~ za kro no lo{ ko sta rost jo
otro ka, je potreb na ana li za {~it ni~ nih hor mo -
nov, rast ne ga hor mo na ter v dolo ~e nih pri me -
rih tudi dru gih `lez in orga nov ter organ skih
siste mov, kate rih dis funk ci je lah ko nega tiv -
no vpli va jo na rast. V~a sih je potreb na dodat -
na kro mo som ska oz. genet ska in pre snov na
diag no sti ka. Dife ren cial na diag no sti ka niz ke
rasti je zelo {iro ka. Pre gled pogo stih vzro kov
niz ke rasti je pri ka zan v tabe li 1.

Dru ̀ in ska – genet ska niz ka rast

To je naj po go stej {i vzrok za niz ko rast. Vi{i -
na otro ka je ni` ja od pov pre~ ja in je naj ve~ -
krat sklad na s pov pre~ no vi{i no star {ev, ki so
ni` je rasti. Let ni pri ra stek teh otrok je neko -
li ko manj {i od pov pre~ ja, tako da je tele sna
vi{i na pod 5. per cen ti lom za sta rost. Kost na
sta rost odgo var ja kro no lo{ ki, puber te ta nasto -
pa pra vo ~a sno. Izvi di labo ra to rij skih prei -
skav so nor mal ni.

Kon sti tu cio nal na niz ka rast

To je dru gi naj po go stej {i vzrok niz ke rasti in
je prav za prav nor mal na varian ta rasti in
neko li ko kasnej {e puber te te. Poleg niz ke rasti
je retar di ra na tudi kost na sta rost, vsi labo ra -
to rij ski izvi di so v mejah nor ma le, puber te -
ta se lah ko poja vi pogo sto tudi po 15. letu,
kon~ na vi{i na pa je nor mal na. Pri tej varian -
ti niz ke rasti ni potreb no nika kr {no ukre pa -
nje, pomem ben pa je pogo vor in pra vil na
infor ma ci ja o vzor cu rasti in kasnej {e ga spol -
ne ga dozo re va nja, tako s star {i kot otro ki, zla -
sti z de~ ki.

Pri mor dial na niz ka rast

Ta sku pi na je zelo hete ro ge na. Zanjo je zna -
~il no, da obsta ja `e intrau te ri no zavr ta rast,
ki se ka`e v majh ni porod ni dol ̀ i ni in te`i.
Intrau te ri no zavr ta rast je lah ko posle di ca raz -
li~ nih okvar pla cen te, intrau te ri nih infek cij,
tok si~ nih vpli vov na plod, npr. zara di kaje nja,
u`i va nja alko ho la in dru gih sub stanc med

nose~ nost jo in raz nih dismor fi~ nih sin dro -
mov:

• In trau te ri na zahi ra nost

Otro ci, ki so majh ni in lah ki za gesta cij sko sta -
rost (angl. small for date), ve~i no ma dohi ti jo
vrst ni ke do dru ge ga leta sta ro sti zara di pos -
pe {e ne rasti (angl. catch up growth), 10–15 %
pa jih osta ne tudi kasne je manj {ih od vrst ni -

Ne pa to lo{ ka niz ka rast

dru ̀ in ska – genet ska niz ka rast
kon sti tu cio nal na niz ka rast

Pa to lo{ ka niz ka rast

Pri mor dial na niz ka rast:
• intrau te ri na zahi ra nost
• genet ski sin dro mi

– Sil ver-Rus sel lov sin drom
– sin drom po Cor ne li ji de Lan ge
– Aar skog-Scot tov sin drom
– Sec ke lov sin drom
– Hutc hin son-Gil for dov sin drom
– Coc kay nov sin drom

• kro mo so mo pa ti je
– Tur ner jev sin drom
– sin drom po Jac que li ne Noo nan
– Mb. Down – tri so mi ja 21
– Edward sov sin drom – tri so mi ja 18
– Pata uov sin drom – tri so mi ja 13

Pre snov ne in kost ne bolez ni:
• gli ko ge ne ze
• muko po li sa ha ri do ze
• kost ne dis pla zi je

– ahon dro pla zi ja
– osteo ge ne sis imper fec ta

Kro ni~ ne bolez ni:
• plju~ ne bolez ni
• sr~ ne bolez ni
• led vi~ ne bolez ni
• bolez ni pre ba vil
• bolez ni hema to poet ske ga siste ma

Za stoj rasti zara di ~us tve ne pri kraj {a no sti

Mot nje endo kri ne ga siste ma
• hipo fiz na nano so mi ja
• insen zi tiv nost na rast ni hor mon - Laro nov sin drom
• idio pat ska niz ka rast
• hipo ti ro za
• Cus hin gov sin drom
• prez god nja puber te ta
• kon ge ni tal na adre nal na hiper pla zi ja

Ta be la 1. Vzro ki niz ke rasti. Mb. – Morbus.
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kov. Ti otro ci ima jo pogo sto, ko odra ste jo
hiper li pi de mi jo, hiper ten zi jo, debe lost in dia -
be tes tipa 2 – t. i. me ta bo li~ ni sin drom ali sin -
drom X.

• Sil ver-Rus sel lov sin drom

Ta sin drom, ki sodi med dismor fi~ ne sin dro -
me sta prva opi sa la Sil ver leta 1953 in Rus -
sell leta 1954. Zna ~i len je dismor fen tri ko ten
obraz (sli ka 2). Obseg gla ve je nor ma len,
~eprav delu je hidro ce fal na zara di majh ne ga
tele sa in udov. V~a sih je pri sot na asi me tri ja
tele sa, kamp to dak ti li ja (zra{ ~e nje prstov) ali
kli no dak ti li ja (manj {i, ukriv ljen mezi nec).
Mogo ~e je tudi pomanj ka nje rast ne ga hor mo -
na. Pos pe {e ne ga pri rast ka pri tem sin dro mu
ni, kon~ na vi{i na je manj {a od –3 SD. Vzrok
za sin drom je mater nal na uni pa ren tal na diso -
mi ja kro mo so ma 7, ko otrok prej me dve kopi -
ji tega kro mo so ma od mate re (9–11).

• Sin drom po Cor ne li ji de Lan ge

Bo le zen je prva opi sa la nizo zem ska pedia tri -
nja Cor ne lia de Lan ge leta 1933. Zara di zelo
niz ke rasti se sin drom ime nu je tudi amster -

dam ska prit li ka vost. Bole zen je posle di ca
mote ne tvor be kohe zi na zara di muta cij genov
NIPBL, SMC1A in SMC3, ki so loci ra ni na
5. kro mo so mu, kro mo so mu X in 10. kro mo -
so mu (12, 13). Za sin drom so zna ~il ni izra -
zi to niz ka porod na te`a in dol ̀ i na ter niz ka
rast, raz voj ni zao sta nek, diskra ni ja, mo~ ne
obr vi, ki so v sre di ni zra{ ~e ne, dol ge tre pal -
ni ce, niz ko loci ra na u{e sa, mot nje vida, slu -
ha, kli no dak ti li ja in pre ko mer na pora{ ~e nost
(sli ka 3). Pogost je gastroe zo fa geal ni ref luks
in kasne je vedenj ski prob le mi ter agre siv nost.
Poseb ne ga zdrav lje nja ni, potreb na je tim ska
pomo~ zdravs tve ne ga oseb ja pri te`a vah, ki
se pri bol ni kih pojav lja jo.

• Aar skog-Scot tov sin drom

De den je tudi sin drom Aar skog-Scot tov oz.
facio di gi to ge ni tal ni sin drom, ki sta ga opi sala
Aar skog leta 1970 in Scott leta 1971. Za sin -
drom so zna ~il ni: niz ka rast, okro gel obraz,
hiper te lo ri zem, anti mon go loid na lega o~i,
spu{ ~e ne veke, {tr le ~e nosni ce, majh ne dlani
in sto pa la, krat ki prsti – bra hi dak ti li ja, vdrt prsni
ko{ in ko` na guba okrog spo lo vi la (slika 4).

Sli ka 2. Tipi ~en videz otro ka s Sil ver-Rus sel lo vim sin dro mom. Sli ka 3. Tipi ~en videz tri let ne dekli ce s sin dro mom po Cor ne li ji de Lange.
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red ke sin dro me pos pe {e ne ga sta ra nja, med
kate re sodi ta Hutc hin son-Gil for dov sin drom
pro ge ri je in Coc kay nov sin drom in {e neka -
te ri dru gi sin dro mi. Pri ve~i ni dismor fi~ nih
sin dro mov je zastoj v rasti izra zit, kost na sta -
rost in spol ni raz voj pa ustre za ta kro no lo{ ki
sta ro sti.

Naj po go stej {e kro mo som ske ano ma li je, ki
so pove za ne z niz ko rast jo so: sin drom Tur -
ner (45 XO), sin drom po Jac que li ne Noo nan,
Mb Down – tri so mi ja 21, Pata uov sin drom –
tri so mi ja 13 in Edward sov sin drom – tri so mi -
ja 18. Med tem ko so kli ni~ ni zna ki tipi~ ne ga
Tur ner je ve ga sin dro ma z niz ko rast jo, ede mi
sto pal, pte ri gi jem – ko` no gubo na vra tu – lah -
ko pre poz nav ni, so mozai~ ne varian te sin dro -
ma npr. 45XO/46XX in neka te re dru ge zara di
nez na ~il nih zna kov lah ko spre gle da ne (sli -
ka 6). Pri dekli cah, ki zao sta ja jo v rasti in ima -
jo vsaj nekaj zna kov gonad ne dis ge ne ze, je
nuj na ana li za kario ti pa.

Pre snov ne in kost ne bolez ni

Gli ko ge no ze so pre snov ne bolez ni, ki so posle -
di ca pomanj ka nja enci mov, ki sode lu je jo pri

Sin drom je vezan na X kro mo som in je posle -
di ca muta ci je gena FGDY1 na kra ku p11.21
kro mo so ma X (14–16).

• Sec ke lov sin drom

V to sku pi no sodi tudi Sec ke lov sin drom, ki
se dedu je avto som sko rece siv no in je posle -
di ca gen ske ga defek ta v pre de lu kro mo so mov
3 in 18. Za sin drom je zna ~i len izra zit intrau -
te ri ni zastoj v rasti in kasne je mikro ce fa li ja,
ozek obraz s klju na stim nosom, anti mon go -
loid na lega o~i, manj {a man di bu la in du{ev -
na manj ra zvi tost (sli ka 5) (17–19).

Sli ka 4. Zna ~i len videz pri tri let nih bra tih dvoj~ kih z Aar skog-Scot -
to vim sin dro mom.

Sli ka 6. Eno let na dekli ca z zna ~il nost mi Tur ner je ve ga sin dro ma:
niz ka rast, vrat na guba (pte ri gij), {irok {~i tast prsni ko{.

Sli ka 5. Zna ~i len videz dekli ce s Sec kel sin dro mom.
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vrst bolez ni, ki se kli ni~ no raz li ku je jo in so
pove za ne s pre ko mer nim kopi ~e njem gli ko -
ge na v jetrih, mi{i cah in vseh tele snih struk -
tu rah. Rast je izra zi to zni ̀ a na pri tipu 1, ki
nasta ne zara di pomanj ka nja enci ma glu ko -
ze-6-fos fa ta ze, tipu 4 zara di pomanj ka nja
enci ma ami lo-1,4-1,6-trans glu ko zi da ze in tipu 9,
pri kate rem manj ka encim fos fo ril-beta-ki na -
za (20).

Mu ko po li sa ha ri do ze so red ke lizo som ske
bolez ni, pri kate rih se zara di pomanj ka nja
dolo ~e nih enci mov, naj po go ste je idu ro ni daz,
v lizo so mih oz. v vseh tele snih struk tu rah pro -
gre siv no kopi ~i jo glu ko za mi no gli ka ni, kar
pov zro ~i zna ~il no kli ni~ no sli ko z gro bi mi
pote za mi obra za, defor ma ci jo kosti, skle pov,
okva ro srca, pove ~a njem jeter, vra ni ce, izgu -
bo slu ha, lah ko tudi mot nja va mi v ro`e ni ci in
zasto jem v rasti (sli ka 7) (21, 22).

Kost ne dis pla zi je so kli ni~ no in genet sko
hete ro ge na sku pi na, za kate ro je zna ~il na
nepro por cio nal no zni ̀ a na rast. Naj po go stej -
{a je ahon dro pla zi ja, ki je posle di ca muta ci -
je gena, ki dolo ~a recep tor 3 fibrob last ne ga
rast ne ga dejavnika (angl. fibrob last growth fac -

tor recep tor 3, FGFR3), kar pov zro ~i mote no
tvor bo hru stan ca. Posle di ca je izra zi to krat -
ka rast okon ~in. Rast tru pa je pri mer na, gla -
va delu je makro ce fal no, mede ni~ ne kosti so
spre me nje ne (sli ka 8). Pov pre~ na vi{i na odra -
slih mo{ kih je 131 cm, ̀ ensk pa 123 cm (23).

Os teo ge ne sis imper fec ta

Os teo ge ne sis imper fec ta je posle di ca neu -
strez ne tvor be kola ge na tipa I, ki nasta ne
zaradi zame nja ve gli ci na z dru gi mi ami no ki -
sli na mi v troj ni vija~ ni struk tu ri kola ge na.
Posle di~ no nasta ne pove ~a na lom lji vost okost -
ja, ohlap ni hipe rek sten zi bil ni skle pi, hipo to -
ni ja mi{ic, defor ma ci ja hrb te ni ce, v dolo ~e nih
pri me rih tudi modre skle re, pre vod na naglu -
{nost in niz ka rast. Obsta ja osem tipov bolez -
ni. Naj po go stej {i vzrok je muta ci ja genov
COL 1A1 in COL 1A2. Zdrav lje nje z bisfos fo -
na ti je v ve~i ni pri me rov dokaj uspe {no in
zmanj {a {te vi lo zlo mov kosti (24, 25).

Niz ka rast zara di kro ni~ nih
bolez ni

Niz ka rast se pojav lja tudi pri:

• plju~ nih bolez nih s kro ni~ no plju~ no insu -
fi cien co, npr. cisti~ ni fibro zi, ast mi;

• sr~ nih bolez nih s hipok se mi jo;
• led vi~ nih bolez nih, zla sti s kro ni~ no renal -

no insu fi cien co;
• bolez nih pre ba vil z bru ha njem, ente ro ko -

li ti som, malab sorb ci jo in okva ro jeter;
• bolez nih hema to pat ske ga siste ma, pred -

vsem hemo li ti~ ni ane mi ji.

Niz ka rast je v teh pri me rih pove za na z neza -
dost nim vno som hra nil, mine ra lov, oli goe -
lemen tov, kro ni~ no aci do zo, hipok si jo in

Sli ka 7. Otrok z muko po li sa ha ri do zo. Poleg niz ke rasti je o~it na
defor ma ci ja hrb te ni ce in prsne ga ko{a.

Sli ka 8. Otrok s hon dro di stro fi jo. Vid ne so krat ke okon ~i ne in makro -
kra ni ja.
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rezi sten co na delo va nje ana bol nih hor mo nov
ter neza dost no tvor bo rast nih dejavnikov v pri -
za de tih orga nih. Neza dost ne rasti zara di
pomanj ka nja hra ne – mal nu tri ci je v na{ih pre -
de lih prak ti~ no ni, v dr`a vah v raz vo ju pa je
pogo sta.

Kro ni~ ne bolez ni so lah ko pove za ne s {te -
vil ni mi psi ho lo{ ki mi dejavniki pri odno su star -
{i – otrok, kar lah ko pov zro ~i mote no izlo ~a nje
in delo va nje ana bol nih hor mo nov ter zastoj
v rasti. Podob no se lah ko doga ja pri ~us tve -
nih mot njah, ~us tve ni pri kraj {a no sti, depre -
si ji in ner voz ni ano rek si ji, kar sodi v t. i. za stoj
v rasti zara di ~us tve ne pri kraj {a no sti.

En do kri ni vzro ki za niz ko rast

Niz ka rast je lah ko posle di ca pomanj ka nja
rast ne ga hor mo na, {~it ni~ nih in spol nih hor -
mo nov ter pove ~a ne ga izlo ~a nja glu ko kor ti -
koi dov.

Po manj ka nje rast ne ga hor mo na –
hipo fiz na nano so mi ja

Mo go ~e je izo li ra no pomanj ka nje rast ne ga
hor mo na, pogo stej {e pa je hkrat no pomanj -
ka nje rast ne ga hor mo na, tireo tro pi na in
gona do tro pi nov, red ke je tudi pro lak ti na in
adre no kor ti ko tro pi na. Vzro ki pomanj ka nja
rast ne ga hor mo na so raz li~ ni in {te vil ni. Mo` -
ni vzrok so raz voj ni defek ti hipo ta la mo-hi po -
fiz ne ga podro~ ja, sep toop ti~ na dis pla zi ja,
peri na tal na trav ma, hipok si ja, krva vi tev in
infil tra tiv ni pro ce si, npr. pri histo ci to zi, sar -
koi do zi, tumor jih (zla sti kra nio fa rin geo mu),
in {te vil ni dru gi vzro ki, kot so obse va nje,
infek ti (ci to me ga li ja, tok so plaz mo za).

Mo go ~i so tudi genet ski vzro ki. Gen za
rast ni hor mon je loci ran na dol gi ro~i ci kro -
mo so ma 17 in nje go va dele ci ja pov zro ~i neza -
dost no sekre ci jo rast ne ga hor mo na ter izra zit
zastoj v rasti. Muta ci ja pre pi snih dejavnikov
Pit 1 in Prop1 pov zro ~i mot nje v embrio nal -
nem raz vo ju ade no hi po fi ze ter neza dost no
izlo ~a nje rast ne ga hor mo na, tireo tro pi na,
pro lak ti na in gona do tro pi nov, torej pan hi po -
pi tui ta ri zem (sli ka 9). Pri Laro no vem sin -
dromu ima jo otro ci zna ~il no kli ni~ no sli ko
hipo fiz ne nano so mi je zara di okva re recep -
torja za rast ni hor mon in neza dost ne tvor -
be inzu li nu podob ne ga rast ne ga dejavnika 1
(angl. insu li ne-like growth fac tor, IGF-1), med -

tem ko so vred no sti rast ne ga hor mo na nor -
mal ne ali celo zvi {a ne (sli ka 10) (26–28).

Kli ni~ na sli ka

Otro ci s pomanj ka njem rast ne ga hor mo na
ima jo tipi ~en videz: okro gel, lut kast obraz, {tr -
le ~e ~elo, sed last nos, visok glas, nera zvi to,
majh no man di bu lo, den ti ci ja je navad no ire -
gu lar na. Pri sot no je cen tri pe tal no kopi ~e nje
ma{ ~ev ja, spo lo vi lo je manj raz vi to (mi kro pe -
nis), dla ni in sto pa la so majh na – akro mi krija.
Kma lu po rojs tvu se pogo sto pojav lja hipo gli -
ke mi ja.

Diag no za hipo fiz ne nano so mi je je osno -
va na na niz ki serum ski vred no sti rast ne ga
hor mo na, ki ne pora ste dovolj ob sti mu la ci -
ji z argi ni nom in/ali levo do po (pod 10 µg/ml).
Rast ni hor mon pos pe {i rast pre ko rast ne ga
dejavnika IGF-1 in vezal ne ga pro tei na za rast -
ni hor mon (angl. growth hor mo ne-bin ding
pro tein, GHBP), ki pred stav lja zunaj ce li~ ni del
recep tor ja za rast ni hor mon. Vred no sti IGF-1
nad –1 SD za sta rost izklju ~u je jo pomanj ka -
nje rast ne ga hor mo na, med tem ko vred no sti
IGF-1 in vezal ne ga pro tei na za inzu li nu podo -
ben rast ni dejav nik 3 (angl. insu lin-like growth
fac tor-bin ding pro tein-3, IGFBP-3), ki pred -
stavlja naj po memb nej {o kom po nen to GHBP,
pod –2 SD ka`e jo na mot njo v izlo ~a nju ali
delo va nju rast ne ga hor mo na (1).

Hi po fiz no nano so mi jo uspe {no zdra vi mo
s sub ku ta no apli ka ci jo z genet skim in`e ni rin -
gom sin te ti zi ra ne ga rast ne ga hor mo na v ve~er -
nem ~asu v odmer ku 0,034 mg/kg dnev no do
kon ca rasti, v manj {em odmer ku zara di ugod -
nih pre snov nih u~in kov pa tudi kasne je oz.
v odra sli dobi (29). Spr va so bili bol ni ki zdrav -
lje ni z rast nim hor mo nom pri dob lje nim iz
hipo fiz umr lih, ven dar je bilo leta 1985 zaradi
poja va Creutz feldt-Ja ko bo ve bolez ni tovrstno
zdrav lje nje uki nje no in se od tedaj upo rab lja
samo sin te ti~ ni rast ni hor mon. Na Pedia -
tri~ ni kli ni ki v Ljub lja ni smo otro ke s hipo fiz -
no nano so mi jo pri ~e li zdra vi ti leta 1968,
zdrav lje nje je bilo uspe {no s kon~ no social no
spre jem lji vo vi{i no, zaple tov ni bilo (30, 31).

Idio pat ska niz ka rast

Pri tej vrsti niz ke rasti ima jo otro ci nor mal -
no porod no te`o in dol ̀ i no, nor mal no izlo -
~a nje rast ne ga hor mo na in zmanj {an let ni
pri ra stek tako, da je tele sna vi{i na pod 2 SD.
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Sku pi na je hete ro ge na, ugo to vi li so muta ci -
je, dele ci je in dupli ka ci je neka te rih genov, kar
ima nega ti ven vpliv na rast. Pri neka te rih
otro cih te sku pi ne je bil dose ̀ en pozi ti ven
u~inek na rast pri tera pi ji z rast nim hor mo -
nom (32, 33). Zdrav lje nje niz ke rasti z rast -
nim hormo nom je uspe {no tudi pri otro cih
s Tur nerjevim sin dro mom, kro ni~ no led vi~ -
no insu fi cien co in pri intrau te ri ni zavr ti rasti,
~e otro ci nima jo pos pe {e ne rasti v prvih
dveh letih ̀ iv lje nja (34–36). Zdrav lje nje hor -
mon ske insen zi tiv no sti – Laro no ve ga sin -
dro ma je mogo ~e in uspe {no s sin tet skim
IGF-1 (37). Niz ko rast pri hipo ti ro zi npr. pri
pri ro je ni okva ri {~it ni ce zara di apla zi je, hipo -
pla zi je, dis ho mo no ge ne ze ali ekto pi je ̀ le ze in
pri dob lje ni npr. zara di autoi mu ne ga tiroi di -
ti sa je mogo ~e uspe {no zdra vi ti z nado mest -
nim tirok sin skim zdrav lje njem (sli ka 11).

Rast je zavr ta tudi pri Cus hin go vem sin -
dro mu zara di pove ~a ne ga izlo ~a nja glu ko kor -
ti koi dov npr. zara di ade no ma hipo fi ze, ki
pre ko mer no izlo ~a adre no kor ti ko trop ni hor -
mon (ACTH), ali tumor ja nad led vi~ ne `le ze
(sli ka 12). Ena ki zna ki se poja vi jo tudi pri

Sli ka 9. Sedem najst let ni bol nik s pan hi po pi tui ta riz mom. Poleg nizke
rasti je o~it na odsot nost sekun dar nih spol nih zna kov.

Sli ka 10. [ti ri let ni bol nik z Laro no vim sin dro mom. Poleg niz ke
rasti so o~it ni okro gel, lut kast obraz, rela tiv na makro kra ni ja, sedlast
nos, cen tri pe tal no kopi ~e nje ma{ ~ev ja, mikro pe nis, majh ne dlani
in sto pa la – akro mi kri ja.

Sli ka 11. [est let ni de~ek z niz ko rast jo in cen tri pe tal no debe lostjo
zara di hipo ti ro ze, ki je posle di ca ekto pi~ ne {~it ni ce.
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Sli ka 12. Tipi ~en videz osem let ne ga otro ka s Cus hin go vo bolez ni jo zara di ade no ma hipo fi ze, ki pre ko mer no izlo ~a adre no kor ti ko -
trop ni hor mon. Otrok je niz ke rasti, ima lunast obraz, cen tri pe tal no kopi ~e nje ma{ ~ev ja in strije.

prirastek v vi{ino > O SD
vi{ina < –2,0 SD

verjetno normalna rast preiskave za ugotovitev hipotiroze, malnutricije,
kromosomskih in sistemskih boleznih

~e so izvidi pozitivni
specifi~no zdravljenje

~e so izvidi normalni opazovanje
in dodatne preiskave za ugotovitev

vzroka zastoja v rasti

~e so izvidi negativni

IGF-1 in IGFBP-3

~e je vrednost nizka
GHB, bazalni RH

~e je vrednost normalna
stimulacija RH

insenzitivnost na RH – Laronov sindrom

zdravljenje z IGF-1

~e je stimulirana vrednost RH < 10 µg/ml ~e je stimulirana vrednost RH > 10 µg/ml

motnje v delovanju RH

idiopatska nizka rast

opazovanje, v dolo~enih primerih terapija z RH

terapija z RH

klasi~ni deficit RH

~e je vrednost nenormalna

prirastek v vi{ino < –1 SD
vi{ina <  –2,5 SD

opazovanje, ugotavljanje vzrokov
za zastoj v rasti

prirastek v vi{ino > –1 SD do 0 SD
vi{ina < –2,0 SD do –2,5 SD

Meritve telesne vi{ine

Sli ka 13. Diag no sti~ ni algo ri tem pri obrav na vi niz ke rasti (1). GHB – vezal ni pro tein za rast ni hor mon, IGF-1 – inzu li nu podob ni rastni
dejavnik 1, IGFBP-3 – vezal ni pro tein za inzu li nu podob ni rast ni dejav nik 3, RH – rast ni hor mon, SD – stan dard na devia ci ja.
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zdrav lje nju s kor ti ko ste roi di v pre ko mer nih
odmer kih.

Pri prez god njem spol nem dozo re va nju
zara di prez god nje puber te te ali pre ko mer ne -
ga izlo ~a nja andro ge nov pri kon ge ni tal ni
adre nal ni hiper pla zi ji je spr va rast pos pe {ena,
ven dar se epi fiz ne {pra nje prez go daj zapre -
jo in je kon~ na vi{i na bis tve no manj {a od tar~ -
ne. Z zdrav lje njem prez god nje puber te te
s sin te ti~ ni mi ana lo gi pobud nih dejavnikov za
gona do tro pi ne in ustrez no nado mest no tera -
pi jo pri kon ge ni tal ni adre nal ni hiper plazi ji
dose ̀ e mo pove ~a nje kon~ ne tele sne vi{ine.

ZAKLJU^EK
Niz ka rast je pri otro cih in mla dost ni kih dokaj
pogo sta. Pomemb no je, da niz ko rast ~im prej
opre de li mo in ugo to vi mo more bit ne bole zen -
ske vzro ke za zastoj v rasti ter ustrez no ukre -
pa mo. Algo ri tem pri diag no sti~ ni obrav na vi
niz ke rasti je pred stav ljen na sliki 13. Oprede -
li tev in sle de nje nepa to lo{ ki niz ki rasti lahko
izva ja jo pedia tri in {ol ski zdrav ni ki na pri mar -
ni oz. sekun dar ni rav ni, med tem ko obrav -
nava pato lo{ ke niz ke rasti sodi v delo krog
pedia trov endo kri no lo gov na ter ciar ni rav ni.
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Alojz Gre go ri~1, Nata {a Mar ~un Var da2

Hi per ten zi ja pri otro cih

Hyper ten sion in Chil dren

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: otro ci, hiper ten zi ja, sr~ no ̀ il ne bolez ni, tar~ ni orga ni, pri po ro ~i la

Po men hiper ten zi je je v tem, da je eden naj va` nej {ih dejav ni kov tve ga nja za raz voj ate roskle -
ro ti~ nih sr~ no ̀ il nih bolez ni, ki so {e ved no glav ni vzrok za umr lji vost v raz vi tem in pone kod
tudi nera zvi tem sve tu. Ker ima esen cial na hiper ten zi ja svo je kore ni ne `e v otro{ ki dobi, je
z nje nim pre pre ~e va njem, odkri va njem, sprem lja njem in zdrav lje njem tre ba za~e ti ̀ e pri otro -
cih in mla dost ni kih. V ~lan ku nava ja mo, da je opre de li tev hiper ten zi je pri otro cih dru ga~ na
kot pri odra slih in da je pre va len ca zvi {a ne ga krv ne ga tla ka mno go ni` ja v otro{ ki kot v odra -
sli dobi. Pri majh nih otro cih opra vi mo ve~ prei skav za opre de li tev etio lo gi je hiper ten zi je, pri
mla dost ni kih in odra slih bol ni kih pa prej posu mi mo na esen cial no hiper ten zi jo in se za dodat -
no diag no sti ko etio lo gi je lah ko odlo ~i mo {ele pri neod ziv no sti na tera pi jo. Pri majh nih otro -
cih je hiper ten zi ja naj po go ste je sekun dar na. Poseb ne ga pome na je tudi pri otro cih oce nje va nje
pri za de to sti tar~ nih orga nov (srca, krv nih ̀ il, led vi c), ki vodi pre ko raz li~ nih sto penj do nastan -
ka ate ros kle ro ti~ nih sr~ no ̀ il nih bolez ni. Far ma ko lo{ ko zdrav lje nje v pedia tri ji je osno va no
na red kih razi ska vah, izku{ njah posa mez nih cen trov, dnev ni kli ni~ ni prak si in preu ~e va nju
odmer kov za otro ke iz podat kov za odra sle. Pre pre ~e va nje in odkri va nje hiper ten zi je ni samo
nalo ga zdravs tve ne slu` be, ampak tudi dr`a ve in civil ne dru` be. Evrop sko zdru ̀ e nje za hiper -
ten zi jo je leta 2009 izda lo poseb na pri po ro ~i la za obrav na vo hiper ten zi je pri otro cih. Tru di -
mo se, da bi ta pri po ro ~i la, na kate rih je osno van tudi na{ ~la nek, spre je li tudi v Slo ve ni ji.

ABSTRACT

KEY WORDS: children, hypertension, cardiovascular disease, target organs, recommendations

The importance of hypertension lies in the fact that it represents one of the most significant
risk factors for the development of atherosclerotic cardiovascular disease, which is still the
main cause of mortality in developed countries as well as in some parts of underdeveloped
world. Since essential hypertension has its roots in childhood, its prevention, diagnosis, mon-
itoring and treatment also need to be initiated in children and adolescents. This paper defines
hypertension in children somewhat differently from adult hypertension and the prevalence
of high blood pressure is much lower in childhood than in the adult age. In young children,
more detailed examination and testing are needed to determine the etiology of hyperten-
sion. In adolescents and adults, on the other hand, essential hypertension is suspected soon-
er and additional diagnostics is performed only in the case of resistance to therapy. In young
children, hypertension is most often secondary. Assessment of the level of target organ dam-
age (heart, blood vessels, kidneys) in children, which through different stages leads to the
development of atherosclerotic cardiovascular disease, is also of special importance. Pharmaco -

1 Prof. dr. Alojz Gre go ri~, dr. med., Kli ni ka za pedia tri jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Mari bor, Ljub ljanska
uli ca 5, 2000 Ma ri bor; alojz.gre go ric@ukc-mb.si

2 Doc.dr. Na ta {a Mar ~un Var da, dr.med., Kli ni ka za pedia tri jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Mari bor, Ljubljanska
uli ca 5, 2000 Ma ri bor
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zi je pri odra slih teme lji jo na mno go ve~ jem
{te vi lu dobro zastav lje nih razi skav o odkri va -
nju, vred no te nju, sprem lja nju in zdrav lje nju
hiper ten zi je, kot je to nare je no ozi ro ma mogo -
~e pri otro cih in mla dost ni kih. Mimo tega je
defi ni ci ja pedia tri~ ne hiper ten zi je povsem
dru ga~ na od tiste, ki velja za odra sle. Odmer -
ki anti hi per ten zij skih zdra vil pri otro cih se
pre po go sto pre ra ~u na va jo iz odmer kov za
odra sle in neka te re vzro ke za sekun dar no
hiper ten zi jo naj de mo samo v otro{ ki popu -
la ci ji (7). Pou da ri ti pa mora mo, da je v medi -
cin ski stro kov ni jav no sti spre je to dejs tvo, da
ima esen cial na hiper ten zi ja pri odra slih svo -
je kore ni ne v otro{ ki dobi (11). To pome ni,
da bodo ver jet no otro ci z zvi {a nim KT posta -
li hiper ten ziv ni v odra sli dobi (12). Vidi mo
torej, da igra (zvi {an) KT veli ko vlo go v nacio -
nal ni obo lev no sti in umr lji vo sti.

OPREDELITEV HIPERTENZIJE
Opre de li tev hiper ten zi je pri odra slih teme -
lji na prib li` no oce nje ni vi{i ni pov pre~ ne ga
KT, nad kate ro se pomemb no pove ~a tve ganje
za bole zen ske sr~ no ̀ il ne dogod ke in smrt. Ta
dogo vor je na vi{i na sisto li~ ne ga krvnega tlaka
(SKT) je ≤140mm Hg ali dia sto li~ ne ga krvnega
tlaka (DKT) ≤ 90 mm Hg (4, 5, 11).

Opre de li tev hiper ten zi je pri otro cih in
mla dost ni kih je osno va na na dejs tvu, da KT
pri tej popu la ci ji raste s sta rost jo in veli kost -
jo (te ̀ a, vi{i na) tele sa. Pri otro cih in mla dost -
ni kih torej ne more mo opre de li ti hiper ten zije
z eno samo vred nost jo KT, kot je to pri odra -
slih (140/90 mm Hg), ampak izra ̀ a mo vi{i no
KT v per cen ti lih gle de na sta rost, spol in vi{i -
no (2). Do sedaj je bilo objav lje nih kar nekaj
{tu dij, ki za raz li~ ne popu la ci je otrok nava jajo

logical treatment of pediatric patients is based on rare studies, experience of individual cen-
tres and daily clinical practice, and it is also supported by the study of pediatric dosages with
respect to adult data. It is not only the objective of health care services to prevent and diag-
nose hypertension, but also of the state and civil society. In 2009, the European Society for
Hypertension issued special recommendations for the treatment of hypertension in children.
We are trying to adopt these recommendations in Slovenia as well, and they have also served
as the basis for this paper.

UVOD
Po men hiper ten zi je kot ene ga glav nih dejav -
ni kov tve ga nja za raz voj ate ros kle ro ti~ nih
sr~ no ̀ il nih bolez ni pri odra slih je znan `e
deset let ja (1). Razi sko va nje pome na hiper ten -
zi je pri otro cih in mla dost ni kih se je za~e lo
poz ne je in sega v sedem de se ta leta prej{ nje -
ga sto let ja (2). Soraz mer no zgo daj so se temu
razi sko va nju pri dru ̀ i li tudi slo ven ski pedia -
tri (3). Smer ni ce Evrop ske ga zdru ̀ e nja za
hiper ten zi jo in Evrop ske ga zdru ̀ e nja za kar -
dio lo gi jo iz leta 2003 in 2007 ter ponov na oce -
ni tev teh smer nic leta 2009 ne vse bu je jo
poglav ja, ki bi obrav na va lo hiper ten zi jo pri
otro cih in mla dost ni kih (4–6). Zara di tega je
Evrop sko zdru ̀ e nje za hiper ten zi jo leta 2009
obja vi lo pri po ro ~i la za obrav na vo zvi {a ne ga
krv ne ga tla ka (KT) – sila, ki jo izva ja kri na
eno to `il ne ste ne – pri otro cih in mla dost ni -
kih (7). Ta doku ment je nastal poz ne je kot
ustrez na ame ri{ ka pri po ro ~i la in naj bi veljal
v Evro pi do izda je novih smer nic (2, 8, 9).
Pred la ga mo, da doku ment sprej me mo tudi
v Slo ve ni ji (ka kor je bilo to nare je no za Slo -
ven ske smer ni ce o hiper ten zi ji za odrasle) (10).
Doda ja mo, da na{ pre gled ni ~la nek o hiper -
ten zi ji pri otro cih teme lji na ome nje nih evrop -
skih pri po ro ~i lih (7).

Na kon cu tega krat ke ga uvo da je tre ba
ome ni ti, da obsta ja jo med hiper ten zi jo pri
otro cih in hiper ten zi jo pri odra slih pomemb -
ne raz li ke. Vseh ne more mo na{te ti. Pred vsem
je pri odra slih pre va len ca hiper ten zi je bis tve -
no ve~ ja kot pri otro cih. Ate ros kle ro ti~ nih sr~ -
no ̀ il nih bolez ni in posle di~ ne umr lji vo sti
pri otro cih prak ti~ no ne poz na mo, ugo tav lja -
mo lah ko le pri sot nost ozna ~e val cev pri za de -
to sti tar~ nih orga nov (srca, krv nih `il, led vi c).
Zara di tega smer ni ce za obrav na vo hiper ten -
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KT, hiper ten zi ja Per cen ti li sisto li~ ne ga KT in/ali dia sto li~ ne ga KT

nor ma len KT < 90. perc.

vi so ko nor ma len KT ≥90. do < 95. perc.
≥120/80, tudi ~e je pod 90. perc. pri mla dost ni kih

hi per ten zi ja prve stop nje 95. perc. do 99. perc. + 5 mm Hg

hi per ten zi ja dru ge stop nje > 99. perc. + 5 mm Hg

Ta be la 1. Opre de li tev nor mal ne ga krv ne ga tla ka in hiper ten zi je pri otro cih (7). KT – krv ni tlak, perc. – per cen til.

nji ho ve per cen til ne vred no sti KT. Poleg ame -
ri{ kih in evrop skih ome nja mo tudi kitaj ske
nor mal ne ozi ro ma refe ren~ ne vred no sti KT
(2, 8, 9, 13–17). Pri mer ja va med temi {tu di -
ja mi ni ved no mogo ~a, saj so avtor ji uporab -
lja li raz li~ ne na~i ne mer je nja KT (av skul ta -
cij ska ozi ro ma osci lo me tri~ na meto da) pri
raz li~ no sta rih popu la ci jah, ki pa so se raz li -
ko va le tudi gle de na etni~ no pri pad nost. Pri
osci lo me tri~ ni meto di poseb na osci lo me tri~ -
na napra va izra ~u na KT iz osci la cij tlaka, kot
jih zaz na v man {e ti, ki je ovi ta okoli uda. S to
meto do se dolo ~a pov pre~ ni KT nepo sred no
od to~ ke naj ve~ je osci la ci je. SKT in DKT se
ne meri ta nepo sred no, ampak se izra ~u na ta
po poseb nem algo rit mu, ki je osno van na raz -
mer ju med osci la ci ja mi.

Smer ni ce Evrop ske ga zdru ̀ e nja za hiper -
ten zi jo za obrav na vo zvi {a ne ga KT pri otrocih
iz leta 2009 pri po ro ~a jo, da do nadalj nje -
ga tudi v Evro pi pri otro cih upo rab lja mo
ameri{ke per cen ti le vred no sti KT, objav lje ne
leta 2004 (7, 9). Za zdaj meni mo, da so te
vred no sti refe ren~ ne, saj so bile nare je ne na
pod la gi meri tev KT pri ve~ kot 70.000 otro -
cih v sta ro sti 1–17 let. Upo rab lja li so avskul -
ta cij sko meto do mer je nja KT, pa tudi dru gi
podat ki iz te {tu di je so tak {ni, da se vred no -
sti KT naj bolj prib li ̀ u je jo dejan skim.

Po teh meri lih je nor mal ni KT pri otro -
cih opre de ljen kot SKT in DKT, ki je manj {i
(ni` ji) kot 90. per cen til za sta rost, spol in vi{i -
no. O hiper ten zi ji pa govo ri mo, kadar je SKT
in/ali DKT traj no na 95. per cen ti lu ali ve~,
izmer jen pa mora biti naj manj ob treh raz -
li~nih pri lo` no stih z avskul ta cij sko meto do.
Otro ke, ki ima jo pov pre~ ni SKT ali DKT na
90. per cen ti lu ali ve~, ven dar manj kot na
95. per cen ti lu, opre de lju je mo kot otro ke z viso -

ko nor mal nim KT (7). Neka te ri avtor ji po -
imenu je jo viso ko nor mal ni KT tudi pre hi per -
ten zi ja (11). Meni mo, da ima jo mla dost ni ki
s KT 120/80 mm Hg ali ve~, tudi ~e je ta vred -
nost manj {a od 90. per cen ti la, viso ko nor ma -
len KT.

Stop njo hiper ten zi je pri otro cih opre de -
lju je mo na nasled nji na~in: hiper ten zi ja prve
stop nje je defi ni ra na kot KT od 95. do 99. per -
cen ti la + 5 mm Hg, hiper ten zi ja dru ge stop -
nje pa kot KT, ki je ve~ ji od 99. per cen ti la
+5 mmHg (ta be la 1) (7). V tabe li 2 in 3 so pri -
ka za ne per cen til ne vred no sti KT za de~ ke in
dekli ce gle de na sta rost in per centile nji ho -
ve vi{i ne (7).

MERJENJE KRVNEGA TLAKA
Raz li ku je mo: mer je nje KT v ordi na ci ji, mer -
je nje KT na domu in nein va ziv no 24-urno
mer je nje KT (am bu lant no mer je nje KT).

Mer je nje krv ne ga tla ka
v ordi na ci ji (kli ni~ no mer je nje)

Gre za mer je nje KT v ordi na ci ji ozi ro ma ob
bol ni{ ki poste lji. Ta na~in mer je nja je refe -
ren~en, saj na njem teme lji dana{ nje zna nje
o hiper ten zi ji. Kot smo ̀ e ome ni li, posta vimo
diag no zo hiper ten zi ja (za ra di veli ke spre -
men lji vo sti KT) na osno vi ve~ kli ni~ nih mer -
jenj KT ob raz li~ nih pri lo` no stih v dalj {em
~asov nem obdob ju (vsaj dve meri tvi ob vsakem
obi sku ob vsaj treh pre gle dih s pre sledki nekaj
dni ali ted nov). Pri tem mora jo meri tve pote -
ka ti z naslo nje no nad lakt jo in v mir nem okolju
z ustrez no man {e to ({i ri na man {e te naj bo 40%
in dol ̀ i na 80–100% obse ga nad lak ti). Upo rab -
lja mo man {e te ({i ri na × dol ̀ i na): 4 × 8 cm,
6 × 12 cm, 9 × 18 cm in 10 × 24 cm. Man {e ta in
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meril nik mora ta biti v vi{i ni srca ne gle de na
polo ̀ aj prei sko van ca (sede, le`e ali sto je).
Treba je izme ri ti tudi pulz (po dru gi meri tvi
sede).

Pri po ro ~e na meto da mer je nja je avskul -
ta cij ska, kot SKT jem lje mo prvi Korot ko vov
ton, kot DKT pa peti Korot ko vov ton. ̂ e upo -
rab lja mo osci lo me tri~ no meto do, pri kate ri se
KT ne meri nepo sredno, ampak se izra ~u na -
va po poseb nem algo rit mu, se mora hiper ten -
zi ja potr di ti z avskul ta cij sko meto do. Osci lo -

me tri~ ne vred no sti KT so vi{ je od avskul ta -
cij skih. Pose bej je tre ba pou da ri ti, da je treba
meril ni ke KT red no vzdr ̀ eva ti in umer ja ti.

Na ~e lo ma naj bi otro kom od tret je ga leta
sta ro sti dalje enkrat let no izme ri li KT. Mlaj -
{im od treh let pa se mora KT obvez no izmeriti,
~e gre za dojen~ ke v neo na tal nih inten ziv nih
eno tah ali za otro ke s sr~ ni mi in led vi~ ni mi
bolez ni mi ter za otro ke z zvi {a nim intra kra -
nial nim tla kom. Tre ba je biti tudi pozo ren na
zdra vi la, ki zvi {u je jo KT (2, 4, 7–10).

De~ ki De kli ce

Vi {i na (cm) N 50. perc. 95. perc. N 50. perc. 95. perc.

120–129 23 105/64 119/76 36 101/64 119/74
130–139 51 108/64 121/77 51 103/64 120/76
140–149 39 110/65 125/77 61 105/65 122/77
150–159 41 112/65 126/78 71 108/66 123/77
160–169 45 115/65 128/78 148 110/66 124/78
170–179 91 117/66 132/78 46 112/66 125/79
180–189 57 121/67 134/79 7 114/67 128/80

Ta be la 4. Doma izmer je ne vred no sti sisto li~ ne ga in dia sto li~ ne ga krv ne ga tla ka v per cen ti lih za de~ ke in dekli ce gle de na nji ho vo
vi{ino (v cm) (20). Perc. – per cen til, N – {tevilo otrok.

De~ ki De kli ce

Dan No~ Dan No~

Vi {i na (cm) 75. 90. 95. 75. 90. 95. 75. 90. 95. 75. 90. 95.

120 116/77 122/80 125/82 99/58 103/61 106/63 114/77 118/80 120/82 99/60 103/63 106/65
125 117/76 122/80 125/82 100/58 105/61 108/63 115/77 119/80 121/82 100/60 104/63 107/66
130 117/76 122/80 126/82 101/59 106/62 110/64 116/76 120/80 122/82 101/59 106/63 108/65
135 117/76 123/80 126/82 102/59 108/63 111/65 116/76 120/80 123/82 102/59 107/63 108/66
140 118/76 123/80 126/82 104/60 109/63 113/65 117/76 121/80 124/82 103/59 108/63 110/66
145 119/76 124/79 127/81 105/60 111/64 114/66 118/76 123/80 125/82 103/59 109/63 112/66
150 120/76 125/79 128/81 106/60 112/64 116/66 119/76 124/80 127/82 104/59 110/63 113/66
155 122/76 127/79 130/81 107/60 113/64 117/66 121/76 125/80 128/82 106/59 111/63 114/66
160 124/76 129/79 133/81 108/60 114/64 118/66 122/76 126/80 129/82 106/59 111/63 114/66
165 126/76 132/80 135/82 110/60 116/64 119/66 123/77 127/80 130/82 107/59 112/63 114/66
170 128/77 134/80 138/82 112/61 117/64 121/66 124/77 128/80 131/82 108/61 112/67 115/71
175 130/77 136/80 140/83 113/61 119/64 121/66 125/78 129/81 131/82 109/59 113/63 115/66
180 132/77 138/81 142/83 115/61 120/64 124/66 NP NP NP NP NP NP
185 134/78 140/81 144/84 116/61 122/64 125/66 NP NP NP NP NP NP

Ta be la 5. Ambu lant ni sisto li~ ni in dia sto li~ ni krv ni tlak (v mm Hg) pod ne vi in pono ~i za de~ ke in dekli ce v per cen ti lih (75., 90., 95.)
glede na tele sno vi{i no (23). NP – ni podat ka.
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Mer je nje krv ne ga tla ka na domu

Mer je nje KT na domu je, seve da ~e je pra vilno
izve de no, pomo~ kli ni~ ne mu mer je nju. Pripo -
ro ~a se, da se doma KT bele ̀ i vsaj 6–7dni (18).
Doma izmer je ne vred no sti KT pri otro cih
so ni` je kot pov pre~ ni dnev ni ambu la ntni
KT (19). Vred no sti doma izmer je ne ga KT so
pri ka za ne v tabe li 4 (20).

Nein va ziv no 24-urno mer je nje
krv ne ga tla ka (am bu lant no
mer je nje krv ne ga tla ka)

Ta meto da mer je nja KT je meto da izbi re za
natan~ no dolo ~i tev vred no sti in giba nja KT
pod ne vi in pono ~i (prei sko va nec nosi meril -

nik 24 ur na sebi). Na ta na~in dobi mo podat -
ke o pov pre~ ju celod nev ne ga, dnev ne ga in
no~ ne ga KT. Ambu lant no mer je nje bolje
napo ve du je sr~ no ̀ il no tve ga nje kot dru gi
na~i ni mer je nja KT (9, 10). Pri opre de lje va -
nju, sle de nju in zdrav lje nju hiper ten zi je je
posta la danes ta vrsta mer je nja KT nepo gre{ -
lji va in jo ima mo za zla ti stan dard. Pose ben
pomen ima tudi pri kli ni~ nih razi ska vah.
S pomo~ jo ambu lant ne ga mer je nja KT lah -
ko ugo tav lja mo med dru gim fizio lo{ ki padec
KT pono ~i (angl. dip ping) ozi ro ma sta nje, ko
tega pad ca ni (angl. non dip ping) (21). Odkri -
je mo lah ko tudi hiper ten zi jo bele ga pla{ ~a (hi -
per ten zi ja v ordi na ci ji, ne pa zunaj nje) in
pri kri to hiper ten zi jo (hi per ten zi je ni v ordi -
na ci ji, pri sot na pa je zunaj nje) (22).
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Sli ka 1. a) Pov pre~ ni ± stan dard na devia ci ja sisto li~ ne ga in dia sto li~ ne ga dnev ne ga krv ne ga tla ka gle de na vi{i no pri zdra vih dojen~kih
in malih otro cih. b) Pov pre~ ni ± stan dard na devia ci ja sisto li~ ne ga in dia sto li~ ne ga no~ ne ga krv ne ga tla ka gle de na vi{i no pri zdra vih
dojen~ kih in malih otro cih (24). KT – krv ni tlak, n – {te vi lo otrok v dolo ~e ni vi{in ski sku pi ni.
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Pri odra slih so v ambu lan ti in doma izmer -
je ne vred no sti KT neko li ko ni` je od kli ni~ nih,
pri otro cih pa je situa ci ja obr nje na, kar gre
ver jet no na ra~un veli ke tele sne aktiv no sti
otrok (7). Ambu lant ne vred no sti KT za ve~ -
je otro ke so zabe le ̀ e ne v tabe li 5 (23). Za
dojen~ ke in male otro ke so na sli ki 1 (tudi
v tuji ni upo rab lje ne slo ven ske nor me) (24).

DIAGNOSTIKA HIPERTENZIJE
Lo ~i mo esen cial no (pri mar no) hiper ten zi jo
(vzrok hiper ten zi je ni znan) in sekun dar no
hiper ten zi jo, pri kate ri je vzrok za zvi {an KT
znan. Pri ugo tav lja nju vzro kov za hiper tenzi -
jo se dr`i mo sto penj ske diag no sti ke (ta bela 6,
ta bela 7). V tem pro ce su sta poseb ne ga pomena

Sta rost Vzro ki za hiper ten zi jo

prvo leto ste no za led vi~ ne arte ri je (fi bro mu sku lar na dis pla zi ja, trom bo za zara di kate te ri za ci je umbi li kal ne arte ri je), avto som no recesiv na
(do mi nant na) poli ci sti~ na led vi~ na bole zen, trom bo za led vi~ ne vene, zdra vi la (kor ti ko ste roi di), nevrob la stom, zvi {an intra kra -
nial ni tlak, koark ta ci ja aor te, Wilm sov tumor

1–5 let ste no za led vi~ ne arte ri je, sin drom sred nje aor te, glo me ru lo ne fri tis, trom bo za led vi~ ne vene, feo kro mo ci tom, nevrob la stom,
cisti~na led vi~ na bole zen, zdra vi la (kor ti ko ste roi di), mono gen ska hiper ten zi ja (npr. Lidd lov sin drom), Wilm sov tumor

5–10 let ref luk sna nefro pa ti ja, glo me ru lo ne fri tis, cisti~ na led vi~ na bole zen, ste no za led vi~ ne arte ri je, sin drom sred nje aor te, endo krini
tumor ji (Cus hin gov sin drom, Con nov sin drom, feo kro mo ci tom, nevrob la stom), Wilm sov tumor, dru ge paren him ske led vi~ ne
bolez ni, esen cial na hiper ten zi ja, debe lost

10–20 let de be lost, esen cial na hiper ten zi ja, ref luk sna nefro pa ti ja, glo me ru lo ne fri tis, ste no za led vi~ ne arte ri je, endo kri ni tumor ji,
monogenska hiper ten zi ja, nose~ nost, zdra vi la, alko hol, mami la, oral ni kon tra cep ti vi

Ta be la 6. Vzro ki za hiper ten zi jo pri otro cih gle de na nji ho vo sta rost (25).

Stop nja Prei ska ve

prva stop nja he mo gram, serum ski elek tro li ti, se~ ni na, krea ti nin, glu ko za, lipi di, urin, mikroal bu min v uri nu, uri no kul tu ra,
(vsi hiper ten ziv ni otro ci) ultra zvok se~il, RTG prsne ga ko{a, EKG, eho kar dio gra fi ja, pre gled o~e sne ga ozad ja

dru ga stop nja pla zem ska aktiv nost reni na, aldo ste ron v plaz mi, kate ho la mi ni v uri nu in plaz mi, dina mi~ na scin ti gra fi ja
(do dat na diag no sti ka) led vic, prei ska va {~it ni ce (TSH, T3, T4)

tret ja stop nja barv ni Dop pler, ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja, mag net na reso nan ca, led vi~ na angio gra fi ja, dolo ~a nje reni na
(zah tev nej {a diag no sti ka v led vi~ nih venah, mik cij ski cisto gram, led vi~ na biop si ja, scin ti gra fi ja z 123I-me ta jod-ben zil-gva ni di nom,
gle de na rezul ta te prve endo kri no lo{ ke prei ska ve (kor ti zol v plaz mi in uri nu), genet ske prei ska ve (Lidd lov sin drom), tok si ko lo{ ke
in dru ge stop nje) prei ska ve

Ta be la 7. Sto penj ska diag no sti ka pri pedia tri~ ni hiper ten zi ji (7, 25, 26). RTG – rentgenogram, TSH – tirotropin, T3 – trijodtironin, T4 – tiroksin.

Dru ̀ in ska anam ne za hi per ten zi ja, sr~ no ̀ il ne bolez ni, nenad na smrt, slad kor na bole zen, disli pi de mi ja, debe lost, ded ne bolez ni
(po li ci sti~ na led vi~ na bole zen, feo kro mo ci tom, nevro fi bro ma to za) itd.

Pe ri na tal na anam ne za po rod na te`a in dol ̀ i na, gesta cij ska sta rost, oli go hi dram nij, anok si ja, kate te ri za ci ja umbi li kal ne arte ri je

Prej{ nje bolez ni hi per ten zi ja, led vi~ ne, sr~ ne, endo kri ne, nevro lo{ ke bolez ni, sin dro mi (von Hip pel-Lin da uov, Tur ner jev,
Wil liam sov, Mar fa nov, Cus hin gov, nevro fi bro ma to za) itd.

Simp to mi in zna ki niz ka rast, dizu ri ja, ede mi, pal pi ta ci je, viri li za ci ja, gla vo bol, epi stak sa, vrto gla vi ca, pare za obraz ne ga `iv ca,
smr ~a nje

Dru go te le sna aktiv nost, pre hra nje va nje, kaje nje, u`i va nje alko ho la, zdra vi la (an ti hi per ten zi vi, ste roi di, kon tra cep ti vi,
anti de pre si vi), nose~ nost, social ni podat ki ({o la) itd.

Ta be la 8. Naj va` nej {i anam ne sti~ ni podat ki pri diag no sti ki pedia tri~ ne hiper ten zi je (7, 25).
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ustrez na anam ne za in vest no oprav ljen kli -
ni~ ni pre gled otro ka (ta be la 8). Ta naj bi zajel
vse orga ne in naj bi med dru gim zabe le ̀ il tudi
tele sno te`o in vi{i no, peri fer ne pul ze, KT na
vseh {ti rih okon ~i nah, {ume na srcu, tre bu -
hu, vra tu itd.

GENETSKE PREISKAVE
V zad njih letih pri do bi va jo genet ske prei skave
ved no ve~ ji pomen tudi v vsa kod nev ni klini~ -
ni prak si. Na tem mestu ome nja mo mono gen -
ske hiper ten zi je, ki nasta ne jo zaradi okva re
ene ga same ga gena. Za vse te bolezni je zna -
~il no, da ima jo zelo pove ~a no reab sorp ci jo
natri ja v led vi~ nih tubu lih in niz ko aktiv nost
reni na v plaz mi. Ime nu je mo jih tudi »hi per -
ten zi je z niz kim reni nom«. ^eprav gre za
zelo red ke bolez ni, jih zara di nji ho ve zani mi -
ve etio pa to ge ne ze nekaj nava ja mo: Gor donov
sin drom, Lidd lov sin drom, appa rent mine ra -
lo cor ti coid excess, aldo ste ro ni zem, ozdrav ljiv
z glu ko kor ti koi di, in kon ge ni tal na adre nal na
hiper pla zi ja. Za vse na{te te mono gen ske hiper -
ten zi je, z izje mo Gor do no ve ga sin dro ma, je
kli ni~ no pomemb no, da jih ozna ~u je hipo ka -
lie mi ja (25, 27).

V pri mer ja vi z mono gen ski mi hiper ten -
zi ja mi je esen cial na hiper ten zi ja poli gen ska
kom plek sna mul ti fak tor ska bole zen, pri kate -
ri igra jo veli ko vlo go tudi dejav ni ki oko lja.
Ve~i na genov (ki delu je jo tudi drug na druge -
ga), odgo vor nih za nasta nek esen cial ne hiper -
ten zi je, {e ni odkri ta (28, 29). Tre ba je doda ti,
da je ob odsot no sti tipi~ ne kli ni~ ne sli ke diag -
no sti ka za dolo ~i tev hiper ten zi je tem obse` -
nej {a, ~im manj {i je otrok (ta be la 6, ta be la 7).

OCENJEVANJE O[KODOVANOSTI
TAR^NIH ORGANOV
Kot smo `e ome ni li, je pomen hiper ten zi je
pred vsem v tem, da pred stav lja ene ga glav -
nih dejav ni kov tve ga nja za raz voj ate ros kle -
ro ti~ nih sr~ no ̀ il nih bolez ni (mo` gan ska kap
in sr~ ni infarkt) ozi ro ma za raz voj o{ko do va -
no sti (pri za de to sti) tar~ nih orga nov (srca,
krvnih ̀ il, led vi c). O{ko do va nost tar~ nih orga -
nov vodi pre ko raz li~ nih sto penj do nastanka
ate ros kle ro ti~ nih sr~ no ̀ il nih bolez ni. Oce nje -
va nje stop nje o{ko do va no sti tar~ nih organov
je pomemb no za pre pre ~e va nje, sprem lja nje

in zdrav lje nje hiper ten zi je. Prav tako nam je
v pomo~ pri oce nje va nju tra ja nja hiper ten zije
pri otro ku in pogo sto pri odlo ~i tvi o pomemb -
no sti hiper ten zi je in pri ~et ku medi ka ment -
ne ga zdrav lje nja.

Pri za de tost srca oce nju je mo naj bo lje tako,
da s pomo~ jo ultra zvo ka srca (eho kar dio gra -
fi je) ugo tav lja mo, ali ima otrok hiper tro fi jo
leve ga pre ka ta ali ne. Hiper tro fi jo ra~u na mo
po Deve reu xo vi ena~ bi in jo izra ̀ a mo v g/m
(2, 7, 30). Ultra zvo~ no ugo tav lja mo tudi dia -
sto li~ no dis funk ci jo leve ga pre ka ta, ki pred -
stav lja pomemb no meri lo pri za de to sti srca in
je lah ko pred stop nja sr~ ne ga popu{ ~a nja.

S pomo~ jo ultra zvo ka dolo ~a mo tudi zgod -
nje pato lo{ ke spre mem be na o`i lju. Izme ri -
mo debe li no inti me medi je na karo tid nih ali
femo ral nih arte ri jah in jo pri mer ja mo z nor -
mal ni mi vred nost mi (31). Ome nje na debe lina
je pove ~a na pri otro cih z dru ̀ in sko hiper ho -
le ste ro le mi jo ozi ro ma z debe lost jo ali hiper -
ten zi jo (32). Pri za de tost o`i lja oce nju je mo
tudi z dolo ~a njem raz teg lji vo sti (ela sti~ no sti)
arte rij ozi ro ma nje ne ga nas prot ja – arte rij ske
togo sti (oko re lo sti) (4). Ta meto da pa se
v pedia tri~ ni kli ni~ ni prak si {e ni dovolj uve -
lja vi la. Nas prot no pa spa da pre gled o~e sne -
ga ozad ja (fun do sko pi ja) v rutin ski pre gled
otro ka s hiper ten zi jo, pose bej ~e sumi mo na
hiper ten ziv no ence fa lo pa ti jo ali malig no
hiper ten zi jo. Pri la` jih obli kah hiper ten zi je
fun do sko pi ja pri otro cih nima take ga pome -
na, ker ugo tav lja mo na arte rio lah mre` ni ce
le la` je spre mem be (33).

Led vi ce so pomem ben tar~ ni organ. Nji -
ho vo o{ko do va nost oce nju je mo z dolo ~anjem
glo me rul ne fil tra ci je (GFR), ki je meri lo za
led vi~ no funk ci jo in z ugo tav lja njem mikro -
al bu mi na v uri nu (do lo ~a nje mikroal bu mi -
nuri je) (4). GFR ra~u na mo po Schwart zo vi
for mu li:

(1)

kjer je GFR glo me rul na fil tra ci ja v ml/min/
1,73 m2, h tele sna vi{i na v cm, k koe fi cient,
ki je odvi sen od sta ro sti (ne do no {en~ ki k=0,33;
novo ro jen~ ki k = 0,45; otro ci 2–12 let k = 0,55;
dekle ta 13–18 let k = 0,55; fant je 13–18 let
k = 0,70) in s-krea ti nin vred nost serum ske ga
krea ti nin v µmol/l.
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Stal no zni ̀ a nje GFR naka zu je led vi~ no
okva ro (7). Mikroal bu mi nu ri ja (30–300 mg/dan)
je ozna ~e va lec led vi~ ne (in `il ne) pri za de to -
sti, pro tei nu ri ja (> 300 mg/dan) pa naka zu je
huj {o led vi~ no paren him sko okva ro (34). Naj
ome ni mo, da je led vi~ na pri za de tost zara di
hiper ten zi je pri otro cih v pri mer ja vi z odra -
sli mi bis tve no red kej {a, saj je pri odra slih pre -
va len ca hiper ten zi je mno go vi{ ja kot pri
otro cih, pa tudi ~as tra ja nja hiper ten zi je pri
odra slih je obi ~aj no dalj {i.

PREPRE^EVANJE HIPERTENZIJE
Da nes se oce nju je, da je pri otro cih in mla -
dost ni kih pre va len ca hiper ten zi je nekaj ve~
kot 3 % in da enak odsto tek ugo to vi mo za
pedia tri~ no pre hi per ten zi jo (vi so ko nor ma -
len KT) (11). Pri tem je tre ba pou da ri ti, da
pri mla dost ni kih (ne pa pri majh nih otro cih)
prib li` no 90 % hiperte n zi je odpa de na esen -
cial no hiper ten zi jo in da je torej sekun dar ne
hiper ten zi je pri mla dost ni kih mno go manj,
kot se je {e pred leti misli lo (3, 35). Pri pre -
pre ~e va nju esen cial ne hiper ten zi je ozi ro ma
pri zni ̀ e va nju zvi {a ne ga KT se dr`i mo veljav -
nih pri po ro ~il, in sicer (7, 9):
• ker sta pre ve li ka tele sna te`a in debe lost

glav na kriv ca, da se je KT pri otro cih v zad -
njih deset let jih zvi {al, je potreb no, da se
pri njih indeks tele sne mase vzdr ̀ u je pod
85. per cen ti lom. Pri po ro ~a se huj {a nje
1–2 kg na mesec. Pre hra na naj ne vse bu -
je pre ve~ slad kor ja (slad kih pija~), nasi ~e -
nih ma{ ~ob in soli. Vse bu je naj zele nja vo,
sad je in `ita ri ce. Poseb na pozor nost velja
za tre bu {no debe lost (me ri mo jo z obse gom
pasu) (36). Na tem mestu je tre ba ome ni -
ti meta bo li~ ni sin drom, ki je sku pek dejav -
ni kov tve ga nja meta bo li~ ne ga izvo ra in
pred stav lja izra zi to pove ~a no dol go ro~ no
tve ga nje za raz voj ate ros kle ro ti~ nih sr~ no -
`il nih bolez ni in slad kor ne bolez ni tipa 2.
Za diag no zo meta bo li~ ne ga sin dro ma pri
otro cih mora obsta ja ti debe lost in {e dva
od {ti rih dejav ni kov tve ga nja (zvi {a ni tri -
gli ce ri di, zni ̀ an HDL-ho le ste rol (angl.
high den sity lipo pro tein, HDL), zvi {an KT,
zvi {a na glu ko za v krvi);

• otro ci naj bi bili tele sno aktiv ni na sve ̀ em
zra ku vsaj 40 mi nut od tri-do pet-krat na
teden in naj ne bi za televizorjem ali ra -
~unalnikom sedeli ve~ kot dve uri dnevno;

• ker niz ka porod na te`a in zavr ta rast otroka
po rojs tvu pos pe {u je ta sr~ no ̀ il ne bolezni
pri odra slih, se pri po ro ~a zdrav ̀ iv ljenj ski
slog tudi pri nose~ ni cah ozi ro ma mate rah
(pre po ved kaje nja in alko ho la, pos pe {e -
vanje doje nja od {est do deset mese cev
itd.) (37). Pri po ro ~en vnos soli za mlaj -
{e otro ke je 1,2 g/dan, za sta rej {e otro ke
1,5 g/dan in za odra sle 2,4 g/dan;

• za zdrav `iv ljenj ski slog se mora jo zav ze -
ma ti v dru ̀ i nah, vrt cih, {olah, medi jih in
na ustrez nih mini strs tvih.

ZDRAVLJENJE HIPERTENZIJE
Otro ke s sekun dar no hiper ten zi jo zdra vi mo
tako, da zdra vi mo osnov no bole zen, ki povzro -
~a zvi {an KT. Pri otro cih z esen cial no hiper -
ten zi jo naj prej pre ve ri mo, ali je zvi {an KT
posle di ca debe lo sti, pre ve li ke ga vno sa soli ozi -
ro ma pre majh ne tele sne aktiv no sti. ̂ e je odgo -
vor pri tr di len, pri~ ne mo z nefar ma ko lo{ kim
zdrav lje njem. To zaje ma pri po ro ~i la, ki so zapi -
sa na v poglav ju Pre pre ~e va nje hiper ten zi je.

Ne far ma ko lo{ ko zdrav lje nje je tre ba uve -
sti pri vseh otro cih s pre hi per ten zi jo (vi so ko
nor mal nim KT) ali hiper ten zi jo. S to tera pi -
jo nada lju je mo tudi takrat, ko smo pri hiper -
ten ziv nem otro ku za~e li uva ja ti far ma ko lo{ ko
(me di ka ment no) zdrav lje nje.

Zdrav lje nje z zdra vi li je potreb no pri bol -
ni kih, ki ima jo simp to mat sko ali sekun dar no
hiper ten zi jo ozi ro ma zara di hiper ten zi je o{ko -
do va ne tar~ ne orga ne. Tudi slad kor na bolezen
tipa 1 in 2 zah te va far ma ko lo{ ko zdrav lje nje.
KT mora mo zni ̀ a ti pod 90. per cen til gle de
na sta rost, spol in vi{i no. ̂ e pa gre za bol nika
s kro ni~ no led vi~ no bolez ni jo brez pro tei nuri -
je, zni ̀ a mo KT pod 75. per cen til (pod 50. per -
cen til, ~e obsta ja pro tei nu ri ja) (7, 25, 35). Pri
hiper ten ziv nih odra slih s slad kor no bolez ni -
jo ozi ro ma sr~ no ̀ il no ali led vi~ no bolez ni jo
je tre ba KT zni ̀ a ti pod 130/80 mm Hg in pod
120/75 mm/Hg, ~e je dodat no pri sot na {e pro -
tei nu ri ja (4).

Od lo ~a nje gle de za~et ka medi ka mentne -
ga anti hi per ten zij ske ga zdrav lje nja mora biti
pri otro cih indi vi dual no in dobro je tre ba
preteh ta ti, ali ne bo dol go traj no zdrav lje nje
mor da pri ne slo ve~ {ko de kot kori sti.

Do pred krat kim ni bilo anti hi per ten zij -
skih zdra vil, ki bi ime la licen co za upo ra bo
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v pedia tri ji. [ele nedav no je na pobu do stro -
ke in poli ti ke v Zdru`enih dr`avah Amerike
(ZDA) in Evro pi far ma cevt ska indu stri ja
za~e la izde lo va ti anti hi per ten zij ska zdra vi la,
ki so urad no potr je na za pred pi so va nje pri
otro cih. Tako so tre nut no vsa pripo ro ~i la za
far ma ko lo{ ko zdrav lje nje hiper ten zi je v pedia -
tri ji osno va na na neka te rih razi ska vah, ki jih
je denar no pod pr la far ma cevt ska indu stri ja,
na izku{ njah posa mez nih cen trov, dnev ni kli -
ni~ ni prak si in pre ra ~u na va nju odmer kov za
otro ke iz podat kov za odra sle.

Pri po ro ~i la za far ma ko lo{ ko
zdrav lje nje

S far ma ko lo{ kim zdrav lje njem za~ ne mo tako,
da uve de mo eno samo zdra vi lo v niz kem
odmer ku. Na ta na~in se izog ne mo hitre mu
pad cu KT. ^e nam ne uspe v 4–8 ted nih
dovolj zni ̀ a ti KT, odme rek zvi {a mo. ^e tudi
s tem ukre pom ne pri de do za`e le ne ga pad -
ca KT ali pa ~e se poja vi jo stran ski u~in ki zdra -
vil, je pri po ro~ lji vo doda ti zdra vi lo iz dru ge

sku pi ne anti hi per ten zij skih zdra vil (ki ima
dru ga ~en na~in delo va nja). V kli ni~ ni prak -
si upo rab lja mo danes nasled nja anti hi per ten -
zij ska zdra vi la, ki jih lah ko raz po re di mo po
prvih ~rkah abe ce de:
• A: inhi bi tor ji angio ten zin-kon ver ta ze (angl.

angiotensin converting enzyme-inhibitor,
ACE-I) in blo ka tor ji angio ten zin skih recep -
tor jev (angl. angiotensin receptor blockers,
ARB),

• B: blo ka tor ji beta (be taa dre ner gi~ ni blo ka -
tor ji),

• C: blo ka tor ji kal ci je vih kanal~ kov (angl. cal -
cium chan nel bloc ker, CCB),

• D: diu re ti ki.

Mlaj {i ljud je se na splo {no bolje odzi va jo na blo -
ka tor je renin ske ga siste ma (zdra vi la A in B),
sta rej {i in tem no pol ta popu la ci ja pa bolje na
zdra vi la sku pi ne C in D. V tabe li 9 so pri ka -
za ni pri po ro ~e ni za~et ni odmer ki naj po go ste -
je upo rab lje nih anti hi per ten zij skih zdra vil pri
otro cih (7). Niko li ne sme mo pre ko ra ~i ti naj -
vi{ je ga pri po ro ~e ne ga odmer ka za odra sle.

Sku pi na Zdra vi lo Od me rek Pre sle dek

za vi ral ci angio ten zi nske kon ver ta ze kap to pril 0,3–0,5 mg/kg/dan d. d.–t. d.
ena la pril 0,08–0,60 mg/kg/dan e. d.
fo zi no pril 0,1–0,6 mg/kg/dan e. d.
li zi no pril 0,0–0,60 mg/kg/dan e. d.
ra mi pril* 2,5–6 mg/dan e. d.

blo ka tor ji angio ten zin skih recep tor jev kon de sar tan 0,16–0,50 mg/kg/dan e. d.
ir be sar tan* 75–150 mg/dan e. d.
lo sar tan 0,75–1,44 mg/kg/dan e. d.
val sar tan 2 mg/kg/dan e. d.

be taa dre ner gi~ ni blo ka tor ji ate no lol 0,5–1,0 mg/dan e. d.–d. d.
me to pro lol 0,5–1,0 mg/kg/dan e. d.
pro pra no lol 1,0 mg/kg/dan d. d.–t. d.

blo ka tor ji kal ci je vih kanal~ kov am lo di pin 0,06–0,3 mg/kg/dan e. d.
fe lo di pin* 2,5 mg/dan e. d.
ni fe di pin 0,25–0,50 mg/kg/dan e. d.–d. d.

diu re ti ki ami lo rid 0,4–0,6 mg/kg/dan e. d.
klor ta li don 0,3 mg/kg/dan e. d.
fu ro ze mid 0,5–2,0 mg/kg/od me rek e. d.–d. d.
hi dro klor tia zid 0,5–1,0 mg/kg/dan e. d.
spi ro no lak ton 1,0 mg/kg/dan e. d.–d. d.

*– na raz po la go ni odmer ka gle de na te`o.

Ta be la 9. Pri po ro ~e ni za~et ni odmer ki naj po go ste je upo rab lja nih anti hi per ten zij skih zdra vil pri otro cih (7). e. d. – enkrat dnev no,
d. d. – dvakrat dnev no, t. d. – tri krat dnev no.
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Pri daja nju dveh zdra vil kom bi ni ra mo
zdra vi la A ali B s C ali D. ̂ e uve de mo tro tirno
tera pi jo, upo ra bi mo zdra vi la A in C in D ali
B in C in D. Tovar ni{ ko kom bi ni ra ne odmer -
ke anti hi per ten zi vov v pedia tri ji upo rab lja mo
red ke je. Red ke je upo rab lja mo tudi anti hi per -
ten zi ve, kot so nepo sred ni vazo di la ta tor ji,
central no delu jo ~a zdra vi la in anta go ni sti
recep tor jev alfa1. Tre ba je doda ti, da vsa anti -
hi per ten zij ska zdra vi la prib li` no do ena ke
mere zni ̀ u je jo KT, za posa mez ne bolez ni pa
se vsee no pri po ro ~a jo le dolo ~e na zdra vi la (ta -
be la 10) (38).

An ti hi per ten zij ska zdra vi la A (ACE-I in
ARB) ima jo {e dodat no anti pro tei nu ri~ ni in
reno pro tek tiv ni u~i nek, kar se pri po ro ~a pri
zdrav lje nju kro ni~ ne led vi~ ne bolez ni, dia be -
ti~ ne nefro pa ti je in meta bo li~ ne ga sin dro ma
(5, 7, 25, 35).

Na kon cu tega poglav ja ome nja mo zna -
~il ne in naj po go stej {e stran ske u~in ke glav nih
anti hi per ten zij skih zdra vil:

• zavi ral ci angio ten zin ske kon ver ta ze: hiper -
gli ke mi ja, dvig du{i~ nih reten tov, ka{elj,
angi oe dem, nev tro pe ni ja in ane mi ja. Ta
zdra vi la ima jo tera to ge ni u~i nek in so
v nose~ no sti kon train di ci ra na, na kar
mora jo biti mla dost ni ce pose bej opo zor -
jene. ^e mla dost ni ca, ki dobi va zavi ra lec

angio ten zin ske kon ver ta ze na~r tu je nose~ -
nost, zame nja mo ome nje ni anti hi pertenziv
z dru gim, obi ~aj no z metil do po (cen tral -
ni spod bu je va lecadre ner gi~ nih recep torjev
alfa2). Zavi ralci angio ten zin ske kon ver ta -
ze so kon train di ci ra ni tudi pri obo je stran -
ski ste no zi led vi~ nih arte rij in pri ste no zi
led vi~ ne arte ri je v soli tar ni led vi ci;

• blo ka tor ji angio ten zin skih recep tor jev:
gle de stran skih u~in kov in kon train di ka -
cij velja ena ko kot pri zavi ral cih angio ten -
zin ske kon ver ta ze;

• betaa dre ner gi~ ni blo ka tor ji: bra di kar di ja,
bron hos pa zem, slab {a odziv nost na inzu lin,
zvi {a nje tri gli ce ri dov in zni ̀ a nje HDL-ho -
le ste ro la v seru mu. Teh zdra vil ne pred -
pi su je mo bol ni kom z ast mo, slad kor no
bolez ni jo in mot nja mi sr~ ne ga rit ma; {port -
ni kom zmanj {u je jo nji ho vo tele sno zmog -
lji vost;

• blo ka tor ji kal ci je vih kanal~ kov: gla vo bol,
zar de va nje, tahi kar di ja, vrto gla vi ca, ote kle
gole ni;

• diu re ti ki: gle de na to, na kate ri rav ni nefro -
na pri de do zavo re reab sorp ci je natri ja, pov -
zro ~a jo diu re ti ki hipo ka lie mi jo, hipo mag -
ne zie mi jo in hiper kal cie mi jo. Pov zro ~a jo
pa tudi hiper gli ke mi jo in hiper li pi de mi jo.

Sku pi na anti hi per ten zi vov Pri po ro ~e no Kon train di ci ra no

za vi ral ci angio ten zin ske kon ver ta ze kro ni~ na led vi~ na odpo ved obo je stran ska ste no za led vi~ ne arte ri je
slad kor na bole zen ste no za led vi~ ne arte ri je v soli tar ni led vi ci
sr~ na odpo ved hi per ka lie mi ja

no se~ nost

blo ka tor ji angio ten zin skih recep tor jev kro ni~ na led vi~ na bole zen obo je stran ska ste no za led vi~ ne arte ri je
slad kor na bole zen ste no za led vi~ ne arte ri je v soli tar ni led vi ci
sr~ na odpo ved hi per ka lie mi ja

no se~ nost

be taa dre ner gi~ ni blo ka tor ji koark ta ci ja aor te bron hial na ast ma
sr~ na odpo ved

blo ka tor ji kal ci je vih kanal~ kov sta nje po trans plan ta ci ji sr~ na odpo ved

diu re ti ki, ki var ~u je jo s kalijem hi pe ral do ste ro ni zem kro ni~ na led vi~ na odpo ved

diu re ti ki zan ke kro ni~ na led vi~ na odpo ved
sr~ na odpo ved

in tra ven ski vazo di la ta tor ji nuj na hiper ten ziv na sta nja

Ta be la 10. Bolez ni, pri kate rih se pri po ro ~a jo samo dolo ~e ne sku pi ne anti hi per ten zij skih zdra vil (s kon train di ka ci ja mi) (7).
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Hi per ten ziv na kri za
(nuj na hiper ten ziv na sta nja)

Hi per ten ziv na kri za je ̀ iv lje nje ogro ̀ a jo ~e sta -
nje, ki je pove za no z akut no hudo hiper tenzi -
jo. Huda hiper ten zi ja je defi ni ra na kot hiper -
ten zi ja dru ge stop nje, ki jo sprem lja jo hudi
simp to mi in zna ki. Deli mo jo na zelo nujno
hiper ten ziv no sta nje (angl. emer gency) in na
nuj no hiper ten ziv no sta nje (angl. urgency).
Prvo je opre de lje no kot huda hiper ten zi ja, ki
jo sprem lja akut na pri za de tost tar~ nih orga -
nov (mo` ga nov, led vi c, srca). O{ko do va nost
mo` ga nov se lah ko ka`e kot hiper ten ziv na
ence fa lo pa ti ja, ki nasta ne zara di odpo ve di
avto re gu la ci je mo` gan ske ga krv ne ga obto ka
in vodi v hipo per fu zi jo mo` ga nov. Zna ki ozi -
ro ma simp to mi so kr~i, neza vest, zme denost,
gla vo bol, mot nje vida itd. Razi ska va z mag -
net no reso nan co poka ̀ e zna ~il ne zna ke poste -
rior ne lev koen ce fa lo pa ti je – vazo ge ne ga ede -
ma, do kate re ga pri de zara di pre ho da teko ~i ne
v inter sti cij (pred vsem v belo mo` ga no vi no
okci pi tal nih in parie talnih re` njev). Pri tej obli -
ki hiper ten ziv ne krize lah ko pri de tudi do led -
vi~ ne in sr~ ne odpo ve di. Zara di povedane ga
mora jo biti otro ci z zelo nuj nim hiperten ziv -
nim sta njem spre je ti v eno to za intenziv no
tera pi jo, kjer lah ko hudo zvi {an KT sprem lja -
jo in zni ̀ u jejo.

Nuj no hiper ten ziv no sta nje defi ni ra mo
kot hudo hiper ten zi jo, pri kate ri ni pri{ lo do
akut ne dis funk ci je tar~ nih orga nov, ampak jo
sprem lja jo la` ji simp to mi (sla bost, bru hanje,
gla vo bol). Pri nepra vil nem zdrav lje nju lah ko
prei de nuj no hiper ten ziv no sta nje v zelo
nuj ne ga, kar pri pe lje do ̀ e opi sa nih zaple tov.

Pou da rek pra vil ne ga zdrav lje nja hiper ten -
ziv ne kri ze je na takoj{ njem zni ̀ a nju KT, kar
zmanj {a ali pre pre ~i o{ko do va nost tar~ nih
orga nov. Pri tem pa je tre ba pose bej pou da -
ri ti, da zni ̀ e va nje KT ne sme pote ka ti pre hi -
tro, da ne pri de do hipo per fu zi je `iv ljenj sko
pomemb nih orga nov, pred vsem mo` ga nov.
V prvih 8–12 urah zni ̀ a mo KT za 25 % na~r -
to va ne ga zni ̀ a nja KT, nasled nje 25 % zni ̀ a -
nja sle di v 8–12 urah. V nadalj njih 24 urah
pa postop no zmanj {u je mo KT {e za preo sta -
lih 50 %. Pri tem mora mo ves ~as meri ti KT
naj bo lje intraar te rial no, lah ko pa tudi v pre -
sled kih nekaj minut osci lo me tri~ no ali z obi -
~aj no kli ni~ no meto do. Pri po ro~ lji vo je ime ti
pri prav ljen drug delu jo~ intra ven ski kanal, da
po njem takoj ste ~e fizio lo{ ka raz to pi na, ~e
smo po intra ven ski poti pre ve~ zni ̀ a li KT.
Intra ven ska infu zi ja je var nej {a kot intraven -
ska injek ci ja. Za zdrav lje nje zelo nuj ne ga hiper -
ten ziv ne ga sta nja se naj po go ste je upo rab lja ta
natri jev nitro pru sid ali labe ta lol, za zdrav lje -
nje nuj ne ga hiper ten ziv ne ga sta nja pa lah ko
daje mo tudi pero ral na zdra vi la (ta be la 11).

^e nam je uspe lo pre ma ga ti hiper ten ziv -
no kri zo, za~ ne otrok dobi va ti obi ~aj ne pero -
ral ne anti hi per ten zi ve. Pazi ti pa mora mo, da
nena do ma ne pre ki ne mo zdrav lje nja z betaa -
dre ner gi~ ni mi blo ka tor ji ali klo ni di nom, kar
lah ko pov zro ~i ponov no hudo hiper ten zi jo
(7, 25, 39–41).

Od por na hiper ten zi ja

Tre ba je ome ni ti {e zdrav lje nje odpor ne (re -
zi stent ne) hiper ten zi je. Ta je opre de lje na kot

Zdra vi lo Sku pi na Na ~in daja nja Od mer ki Za ~e tek delo va nja

na tri jev nitro pru sid ne po sred ni vazo di la ta tor IVI 0,5–8 µg/kg/min v nekaj sekun dah
la be ta lol blo ka tor ja alfa in beta IVI 0,25–3 mg/kg/h 5–10 mi nut
ni kar di pin kal ci jev anta go nist IVI 1–3 µg/kg/min v nekaj minu tah
klo ni din cen tral ni anta go nist alfa IVB 2–6 µg/kg/od me rek 10 mi nut
es mo lol blo ka tor beta IVI 100–500 µg/kg/min v nekaj sekun dah
ena la priat ZAK IVB 0,05–0,1 mg/kg/od me rek 15 mi nut
fu ro ze mid diu re tik zan ke IVB 0,5–5 mg/kg/od me rek v nekaj minu tah
ni fe di pin kal ci jev anta go nist O 0,25 mg/kg/od me rek 20–30 mi nut
kap to pril ZAK O 0,1–0,2 mg/kg/od me rek 10–20 mi nut
mi nok si dil ne po sred ni vazo di la ta tor O 0,1–0,2 mg/kg/od me rek 5–10 mi nut

Ta be la 11. Anti hi per ten zij ska zdra vi la za hiper ten ziv no kri zo (7). IVB – intra ven ski bolus (ve lik enkrat ni odme rek), IVI – intra ven ska
infu zi ja, O – sko zi usta, ZAK – zavi ra lec angio ten zin ske kon ver ta ze.
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hiper ten zi ja, pri kate ri ne more mo zni ̀ ati KT
do za`e le ne vred no sti, ~eprav bol nik dobi va
tri ali ve~ zdra vil in se dr`i tudi zdra ve ga sloga
`iv lje nja. V tak {nem pri me ru mora mo pomi -
sli ti pred vsem na spre gle da no sekun dar no
hiper ten zi jo, pa tudi na to, da se otrok ne dr`i
navo dil (do dat no zvi {a na tele sna te`a, pre ko -
me ren vnos soli, ne pre je ma zdra vil itd.) (42).

Vse ka kor pa mora mo pri otro cih s hiper -
ten zi jo KT sprem lja ti na~e lo ma celo ̀ iv lje nje.
Prav tako tra ja zdrav lje nje hiper to ni kov z red -
ki mi izje ma mi (npr. ozdrav lje na sekun dar -
na hiper ten zi ja) vse ̀ iv ljenj sko obdob je. Zelo
redki so pri me ri, ko lah ko medi ka ment no
zdravlje nje esen cial ne hiper ten zi je za ved no
pre ki ne mo.

Do dat no zdrav lje nje

^e ima otrok poleg hiper ten zi je {e neko drugo
bole zen, jo seve da ustrez no zdra vi mo. Ved -
no pa je pri zdrav lje nju hiper ten zi je tre ba
upo {te va ti {e dru ge dejav ni ke tve ga nja za raz -
voj sr~ no ̀ il nih bolez ni. K diag no sti ki hiper -
ten zi je spa da tako tudi dolo ~a nje lipo pro teinov
v seru mu. ^e so ti zvi {a ni (de jav nik tve ga nja
za raz voj ate ros kle ro ti~ nih sr~ no ̀ il nih bolez -
ni), pri po ro ~a mo die to z malo hole ste ro la
(manj kot 200mg dnev no) in z malo nasi ~enih
ma{ ~ob nih kislin, obo ga te no z vlak ni na mi.
Pove ~a no tele sno aktiv nost pri po ro ~a mo pri
zni ̀ a nem HDL-ho le ste ro lu in zvi {a nih tri gli -
ce ri dih. Pri sled njih lah ko pred pi {e mo tudi
fibra te.

Sta ti ne (pra va sta tin) lah ko daje mo otro -
kom od dopol nje ne ga 8. leta naprej in to v pri -
me ru, ~e ima jo zvi {an LDL-ho le ste rol (angl.
low den sity lipo pro tein, LDL) (4,94 mmol/l in
ve~). Sta ti ne pa lah ko pred pi {e mo tudi pri ni j̀ih
vred no stih LDL-ho le ste ro la: pri 4,16 mmol/l in
ve~, ~e gre za obre me nil no dru ̀ in sko anam -
ne zo ali debe lost, hiper ten zi jo ali kaje nje, in
pri 3,38 mmol/l ali ve~ pri otro ku s slad kor -
no bolez ni jo (43, 44).

Pri tem je tre ba pose bej pou da ri ti, da sta
v zad njih deset let jih pove ~a na tele sna te`a in
debe lost pri otro cih v ve~i ni evrop skih dr`av
str mo nara sli in da je nju na pre va len ca pone -
kod do 30 %. Debe li otro ci posta ne jo pogo sto
debe li odra sli. Debe lost je posta la eden glav -
nih zdravs tve nih prob le mov dana{ nje ga sveta,
saj pomemb no ogro ̀ a sr~ no ̀ il no in psi ho so -

cial no zdrav je lju di, nje no pre pre ~e va nje in
zdrav lje nje pa je zelo zaple te no (45, 46).

Na kon cu je tre ba ome ni ti {e pri po ro ~i la
Ame ri{ ke aka de mi je za pedia tri jo o {port nem
udejs tvo va nju otrok in mla dost ni kov, ki ima -
jo hiper ten zi jo. Pri po ro ~i la na krat ko pov za -
me mo (42):

• Zdrav ̀ iv ljenj ski slog je pri po ro~ ljiv za {port -
ni ke z zvi {a nim in nor mal nim KT.

• [port ni ki s pre hi per ten zi jo lah ko nor mal -
no tre ni ra jo in tek mu je jo. Vsa kih 6 me se -
cev pa jim mora mo izme ri ti KT. Opo zar ja ti
jih mora mo na spre mem bo `iv ljenj ske ga
slo ga.

• [port ni kov s hiper ten zi jo prve stop nje, ki
nima jo okva re tar~ nih orga nov ali sprem -
lja jo ~e bolez ni srca, ne ome ju je mo pri nji -
ho vih {port nih aktiv no stih. Ponov no pa jim
mora mo izme ri ti KT ~ez teden ali dva, da
potr di mo hiper ten zi jo. ̂ e je ta potr je na pri
nasled njih pre gle dih ali ~e so pri za de ti tar~ -
ni orga ni ozi ro ma ~e smo ugo to vi li sprem -
lja jo ~e bolez ni srca ali simp to me zvi {a ne ga
KT, mora mo {port ni ka napo ti ti k ustrez -
ne mu pedia tri~ ne mu subs pe cia li stu.

• [port ni kom s hiper ten zi jo dru ge stop nje,
ki nima jo okva re tar~ nih orga nov ali sprem -
lja jo ~e bolez ni srca, pre po ve mo sta ti~ no
{port no aktiv nost, dokler se jim KT ne nor -
ma li zi ra (`iv ljenj ski slog, zdra vi la). ^e
nima jo simp to mov, jih napo ti mo k ustrez -
ne mu pedia tri~ ne mu spe cia li stu v roku
ene ga ted na, ~e jih ima jo, pa takoj.

• ^e ima {port nik s hiper ten zi jo {e neko dru -
go sr~ no ̀ il no bole zen, se pri ome je va nju
tele sne aktiv no sti obi ~aj no ozi ra mo na tip
in te`o te bolez ni.

• [port ni ke je tre ba sez na ni ti s tem, kak {en
vpliv ima jo dolo ~e ne sno vi na zvi {a nje KT
(zdra vi la, kofein, tobak, alko hol, dro ge).
Pose bej je tre ba pou da ri ti, da se hiper ten -
ziv nim {port ni kom za zni ̀ e va nje KT ne sme
pred pi so va ti diu re ti kov in blo ka tor jev beta.

• Tudi {port ni ki s hiper ten zi jo mora jo paziti,
da ne zau ̀ i je jo s hra no prevelikih koli ~in
soli. Ob rehi dra ci ji pa mora jo vsee no dobi -
ti dovolj soli, da se zago to vi ustrezna reten -
ci ja in raz po re di tev vode v tele su.

• Poseb no pozor nost je tre ba pos ve ti ti debe -
lim {port ni kom in {port ni kom s po{ kod bo
hrbt ne ga moz ga. Ti so {e pose bej nag nje -
ni k hiper ten zi ji.
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ZAKLJU^EK
Hi per ten zi ja je eden glav nih dejav ni kov tve -
ga nja za raz voj ate ros kle ro ti~ nih sr~ no ̀ il nih
bolez ni, ki so {e ved no naj va` nej {i vzrok za
umr lji vost v raz vi tem in pone kod tudi v nera -
zvi tem sve tu. Esen cial na hiper ten zi ja ima svo -
je za~et ke v otro{ ki dobi. Zara di tega je nje no
pre pre ~e va nje, odkri va nje in zdrav lje nje veli -

ke ga pome na in to ni samo nalo ga zdravs -
tvene slu` be, tem ve~ tudi civil ne dru` be in
dr`a ve (in di vi dual ni in popu la cij ski pri stop).
Evrop sko zdru ̀ e nje za hiper ten zi jo je izda -
lo pri po ro ~i la za obrav na vo hiper ten zi je pose -
bej za odra sle in poz ne je (leta 2009) {e za
otro ke in mla dost ni ke. Pri za de va mo si, da bi
ta pri po ro ~i la za otro ke, na kate rih je osno -
van tudi na{ ~la nek, spre je li tudi v Slo ve ni ji.
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Hoj ka Gre go ri~ Kum per{ ~ak1

Sa mo mo ri in samo mo ril no vede nje
pri mla dost ni kih

Ado les cent Sui ci des and Sui ci dal Beha vi our

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: samo mor, samo mo ril no vede nje, mla dost ni ki, du{ev ne bolez ni, dejav ni ki tve ga nja

Slo ve ni ja, ̀ al, zase da prva mesta po samo mo ril nem koli~ ni ku v Evro pi in tudi v sve tu. Med mla -
dost ni ki bele ̀ i mo 15–20 sa mo mo rov na leto. Samo mo ri so izjem no red ki med otro ki. Med
mla dost ni ki gre ve~i no ma za impul ziv no odlo ~i tev za samo mor, lah ko pa naj de mo v ozad ju
samo mo ra tudi resno psi ho pa to lo gi jo ali du{ev no mot njo. ̂ e gre v ozad ju samo mo ra za du{ev -
no mot njo, so to naj po go ste je depre si ja, vedenj ska mot nja, {ko dlji vo u`i va nje ali zlo ra ba psi -
hoak tiv nih sno vi, vklju~ no z alko ho lom, in oseb nost ne mot nje. Dru ga ~e je pri samo mo ril nem
vede nju, ki ve~i no ma ni posle di ca izo li ra ne du{ev ne mot nje, akut ne trav mat ske izku{ nje ali
sub jek tiv no pomemb ne izgu be, ampak se{te vek neu god ne ga raz voj ne ga pro ce sa, pri kate rem
je pri{ lo do kopi ~e nja neu god nih dejav ni kov na raz li~ nih podro~ jih. Pri oce nje va nju stop nje
tve ga nja neke ga samo mo ril ne ga vede nja je tre ba poz na ti vse poseb no sti raz voj ne ga obdobja.
Pri mla dost ni ku ob~a sna samo mo ril na raz mi{ lja nja sama po sebi {e ne pome ni jo viso ke ga samo -
mo ril ne ga tve ga nja, saj so v tem obdob ju dokaj pogo sta. Seve da je dru ga ~e, ~e jih sprem lja -
ta dodat na psi ho pa to lo gi ja in psi hia tri~ na simp to ma ti ka ter ~e mla dost ni ku pred stav lja jo edi ni
na~in re{i tve iz kri ze. Prav nas prot no je pri otro cih, pri kate rih je tre ba vsa ko samo mo ril no
raz mi{ lja nje obrav na va ti kot viso ko tve ga no. Hos pi ta li za ci ja je indi ci ra na po posku su samo -
mo ra, pri kate rem smo oce ni li viso ko tve ga nje, torej kadar je bil na~in samo mo ra dru ga ~en,
kot je zau ̀ it je tab let ali povr {in sko »re za nje«, kadar gre za mo{ ki spol, kadar ima mo poda tek
o prej{ njih posku sih samo mo ra, ~e so {e ved no pri sot ne samo mo ril ne in/ali depre siv ne misli
ali psi ho ti~ ni simp to mi ter kadar gre za posle di ce {ko dlji ve ga u`i va nja ali zlo ra be psi hoak -
tiv nih sno vi. Pre pre ~e va nje samo mo ril ne ga vede nja bi mora lo biti pred nost na nalo ga vrste
raz li~ nih slu`b, tako zdravs tve nih kot social nih in {ol skih ter vseh, ki ima jo mo` nost in dol` -
nost vpli va nja na du{ev no zdrav je v dru` bi in dru ̀ i ni.

ABSTRACT

KEY WORDS: suicide, suicidal behaviour, adolescents, psychiatric disorders, risk factors

Slovenia, unfortunately, ranks top in the European and world suicide rates. In the group of
children and adolescents under the age of 18 years, there are 15–20 suicides a year. Suicides
are extremely rare in childhood. In the majority of adolescents who committed suicide the
decision was impulsive, although one could also find an undiagnosed and/or untreated psy-
chiatric disorder in the background of suicide. In such cases the most common psychiatric
disorders were depression, conduct disorder, drug abuse/dependence and personality dis-
orders. Suicidal behaviour, on the other hand, is commonly not a consequence of an isolated

1 Doc. dr. Hoj ka Gre go ri~ Kum per{ ~ak, dr. med., Odsek za otro{ ko in mla dost ni{ ko psi hia tri jo, Kli ni ka za
pedia tri jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Mari bor, Ljub ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor; hoj ka.kum pers -
cak@ukc-mb.si
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~a li. Odlo ~i tev za samo mor je pri mla dost -
nikih pogo sto hitra, impul ziv na, spro ̀ e na
z zuna nji mi oko li{ ~i na mi, ki se lah ko na prvi
pogled zdi jo kot vzrok odlo ~i tvi, ven dar se
kasne je s psi ho lo{ ko avtop si jo ugo tav lja ve~ -
plast no ozad je in se{te va nje ter med se boj no
oja ~e va nje ve~ neu god nih dejav ni kov.

Sa mo mor je lah ko kon~ na to~ ka samo mo -
ril ne ga pro ce sa, kamor uvr{ ~a mo pale to raz -
li~ nih samo mo ril nih vedenj – od posred ne ga
samou ni ~e val ne ga vede nja pre ko samo mo ril -
ne ga raz mi{ lja nja, samo mo ril ne ga name na oz.
na~r ta do posku sa samo mo ra. Te obli ke samo -
mo ril ne ga vede nja mora mo lo~i ti od samo po{ -
ko do val ne ga vede nja, ki nima samo mo ril ne ga
name na (3).

Les tvi ca samo mo ril ne ga vede nja se za~ -
ne s posred nim samou ni ~e val nim vede njem
in nez god ni{ tvom, kamor lah ko uvr{ ~a mo
npr. {ko dlji vo u`i va nje alko ho la, psi hoak tiv -
nih sno vi, zane mar ja nje tera pevt skih navo dil
pri kro ni~ nih bolez nih (kro ni~ na ~re ve sna
vnet na bole zen, sladkorna bole zen ipd.), delik -
vent no vede nje, zane mar ja nje last ne var no -
sti v pro me tu in ukvar ja nje s tve ga ni mi {por ti
(pa dalstvo, glo bo ko potap lja nje, alpi ni zem) (3).
Seve da ni vsak mla dost nik, ki se ukvar ja z alpi -
niz mom, samo mo ri len, kakor tudi ne vsak
mla dost nik, ki eks pe ri men ti ra s psi hoak tiv -
ni mi snov mi. Ukvar ja nje s {por tom je lah ko
tudi varo val ni dejav nik. Oce na samo mo ril ne -
ga tve ga nja je ved no indi vi dual na, o tem bo
govo ra v poglav ju o dejav ni kih tve ga nja.

mental disorder, acute traumatic experience or subjectively perceived important loss, but rather
a result of dysfunctional developmental process where unfavourable factors have been accu-
mulating in various areas. To assess the level of suicide risk, one should be familiar with devel-
opmental specifics. Occasional thoughts of suicide in an adolescent do not represent a high
suicide risk. In fact, suicidal ideation and thinking are quite common in this age group. If,
however, they are accompanied with other psychopathology or psychiatric symptomatology
or if for an adolescent the suicide seems to be the only possible way out, the suicide risk sig-
nificantly increases. In children, on the other hand, any suicidal thinking indicates a high
risk for suicide. Hospitalization indications after a suicide attempt in a child or adolescent
are: suicidal method other than ingestion of pills or superficial cutting, male sex, previous
suicide attempts, the presence of suicidal and/or depressed thoughts or psychotic symptoms
and history of drug abuse/dependence. Suicide behaviour prevention should be a priority
task for both medical and social services as well as for anyone else who has the possibility
and duty to influence the mental health in society and family.

UVOD
@e sama misel, da mla dost nik nare di samo -
mor, je nez dru` lji va z naiv no, a splo {no pri -
sot no pred sta vo o mla dost ni{ tvu kot ~asu brez -
skrb no sti in rado sti. Ven dar mla dost ni{ tvo ni
le doba cve to ~e mla do sti, vzne mir ljivih pri -
~a ko vanj in odpi ra nja vrat v pri hod nost, tem -
ve~ tudi ~as do`iv lja nja stisk, ob~u tij nemo -
~i, jeze in obu pa (1). Neka te ri mla dost ni ki na
neki to~ ki `iv lje nja raz mi{ lja jo o svo ji smr ti
ali samo mo ru, dru gi nare di jo samo mor, neka -
te ri pa se samo po{ ko du je jo. Samo po{ ko do va -
nje (npr. reza nje zapest ji) je med mla dost niki
pogo sto, tako si mla dost ni ki »laj {a jo« notra nje
bole ~i ne in nape to sti. Ven dar ga je tre ba lo~e -
va ti od samo mo ril ne ga vede nja. Mla dost ni -
ki, ki se samo po{ ko du je jo, po nava di nima jo
samo mo ril ne ga name na in obrat no, mla -
dost ni ki s samo mo ril ni mi na~r ti se le red ko
samo po{ ko du je jo. Zato samo po{ ko do va nje
v sestav ku ne bo podrob ne je obrav na va no.
Pri ~u jo ~i ~la nek bo obrav na val le samo mo ril -
no vede nje in samo mor in to le v sta rost ni
sku pi ni mla dost ni kov, saj sta samo mor in tudi
samo mo ril no vede nje pri otro cih red ka.

Sa mo mor pri mla dost ni kih je lah ko pove -
zan z du{ev no bolez ni jo, ven dar to ni ved no
o~it no, saj je ta lah ko nepre poz na na (2). Pri
mla dost ni kih ne sre ~a mo »bi lan~ ne ga samo -
mo ra« kot pri odra slih, ki se lah ko pri pol nem
du{ev nem zdrav ju odlo ~i jo, ko poteg ne jo ~rto
pod svo jim ̀ iv lje njem, da ga bodo sami kon -
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Les tvi ca samo mo ril ne ga vede nja se na -
dalju je s samo mo ril nim raz mi{ lja njem. Sem
spada jo sanjar je nje o smr ti in nepre sta no raz -
mi{ lja nje o njej ter raz mi{ lja nja o samo po{ -
ko do va nju. Tre ba je vede ti, da so samo mo ril -
na raz mi{ lja nja pri mla dost ni kih pogo sta in
spa da jo med nor ma ti ven pro ces odra{ ~a nja
ter iska nja same ga sebe, zato sama po sebi ne
pome ni jo psi ho pa to lo gi je in potre be po inter -
ven ci ji (2). Ven dar so raz li ke v pogo sto sti
samo mo ril ne ga raz mi{ lja nja med dr`a va mi
veli ke, kakor so veli ke tudi raz li ke v raz po re -
je no sti samo mo ril ne ga koli~ ni ka po Evro pi in
sve tu. Zani mi va razi ska va Tomo ri je ve in sode -
lav cev je poka za la, da je kar 44 % slo ven skih
mla dost ni kov `e kdaj ime lo samo mo ril na
raz mi{ lja nja (v pri mer ja vi z 22% nizo zem skih
mla dost ni kov) (4). Zad nji mesec dni je o samo -
mo ru raz mi{ lja lo 29 % slo ven skih in le 6 %
nizo zem skih mla dost ni kov. Kar 12 % slo ven -
skih mla dost ni kov dopu{ ~a samo mor kot
ver je ten izid svo je ga ̀ iv lje nja, v pri mer ja vi z le
2 % nizo zem skih (4). Samo mo ril na raz mi{ lja -
nja pri otro cih so zelo red ka in jih je tre ba
obrav na va ti z vso resnost jo (5).

Les tvi ca se nada lju je s samo mo ril nim name -
nom, torej `e izob li ko va no odlo ~i tvi jo, da bo
mla dost nik kon ~al svo je `iv lje nje s samo mo -
rom, in izbo rom samo mo ril ne ga na~i na. Ve~ -
ja je pre pri ~a nost mla dost ni ka, da je na~in,
ki si ga je izbral, smr ten, ve~ je je tve ga nje za
samo mor. Samo mo ril ne mu name nu lah ko
sle di samo mo ril ni na~rt, v kate rem je samo -
mor na~r to van v vseh podrob no stih – ~asovno
in pro stor sko; mla dost nik lah ko napi {e poslovil -
no pismo ter raz de li oseb ne stva ri (3). Vendar
so tako na~r to va ni samo mo ri med mla dost -
ni ki red ki, v ve~i ni pri me rov gre za impul ziv -
no, nena ~r to va no odlo ~i tev.

EPIDEMIOLOGIJA
V Slo ve ni ji nare di samo mor prib li` no 600 lju -
di na leto, od tega 15–20 mla dost ni kov (6, 7).
Samo mo ril ni koli~ nik ({te vi lo umr lih zara di
samo mo ra na 100.000 pre bi val cev na leto)
zna {a za Slo ve ni jo med 25 in 30, kar jo uvr{ -
~a na vrh les tvi ce s samo mo rom ogro ̀ e nih
dr`av sve ta (6, 7). Med slo ven ski mi pokra ji -
na mi samo mo ril ni koli~ nik ni ena ko mer no
poraz de ljen, naj ve~ ji je v seve ro vz hod ni Slo -

ve ni ji, naj manj {i pa na jugu in zaho du dr`a -
ve (6, 7).

Sa mo mo ril ni koli~ nik za mla dost ni ke
v Slo ve ni ji je leta 1996 zna {al 13,3; na Nizo -
zem skem pa 4,0. ^e pogle da mo samo mo ril -
ni koli~ nik po spo lu, je ta iste ga leta zna {al kar
19,3 za fan te in 6,9 za dekle ta v Slo ve ni ji in
le 5,5 za fan te in 2,4 za dekle ta na Nizo zem -
skem (4). Samo mor je na tret jem mestu vzro -
kov smr ti v Zdru`enih dr`avah Amerike (ZDA)
v sta ro sti med 15 in 24 let, raz mer je med fanti
in dekle ti pa je 4–6 pro ti 1 (2). V Slo ve ni ji je
raz mer je med fan ti in dekle ti 3–4 pro ti 1 (8).

Pro jek ci je Sve tov ne zdravs tve ne orga ni -
za ci je (angl. World Health Orga ni sa tion, WHO)
za leto 2020 pred po stav lja jo, da bo zara di
samo mo ra umr lo 15 mi li jo nov lju di, kar 150 mi -
li jo nov lju di pa bo posku {a lo nare di ti samo -
mor. Pred vi de va nja lah ko raz lo ̀ i mo s tem, da
bo po pri ~a ko va njih tega leta depre si ja na dru -
gem mestu bolez ni za vse sta ro sti, zara di kate -
rih zbo li naj ve~ lju di, ne gle de na spol (9).

VAROVALNI DEJAVNIKI IN
DEJAVNIKI TVEGANJA ZA
SAMOMORILNO VEDENJE
V MLADOSTNI[TVU
Go vo ri ti o vzro kih samo mo ril ne ga vede nja
in/ali samo mo ra je te` ko, saj gre za pro ces,
ki je pri vsa kem posa mez ni ku indi vi dual no
obar van. Gre za pre plet raz li~ nih socio lo{ kih,
psi ho lo{ kih, kul tur nih in bio lo{ kih ele mentov,
ki so pri mla dost ni kih obar va ni tudi z zna ~il -
nost mi mla dost ni{ ke ga obdob ja, kot je npr.
impul ziv nost. Gre za dina mi~ ne inte rak ci -
je med mla dost ni kom in nje go vim oko ljem,
ko lah ko posta ne jo samo mo ril ne misli na~rt,
samo mo ril ni na~rt pa se lah ko tudi »ude ja -
nji« (10).

Med leto ma 1960 in 1980 so v ZDA ugo -
tav lja li 3-krat no pove ~a nje samo mo ra med
mla di mi. Vzro ke za to so iska li v veli kih dru` -
be no-so cial nih spre mem bah v tem obdob ju
(spre mem be v dru ̀ i ni, pove ~a nje lo~i tev in
ve~ je zapo slo va nje ̀ ensk), v rockov skih bese -
di lih, ki se pozi tiv no opre de lju je jo do samo -
mo ra in evta na zi je, ter v ve~ ji dostop no sti do
oro` ja. Edi na znans tve no doka za na pove za -
va pa je bila naj de na v pove za vi s pove ~a nim
u`i va njem alko ho la in dru gih psi hoak tiv nih
sno vi, ki je bila zna ~il na za to obdob je. Deset
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let kasne je, med leto ma 1990 in 1998, so
v ZDA bele ̀ i li 20 % zmanj {a nje samo mo ra
med mla dost ni ki pri obeh spo lih. V  tem
obdob ju `al ni pri{ lo do zmanj {a ne upo ra be
u`i va nja alko ho la in dru gih psi hoak tiv nih
snovi, s ~imer bi lah ko mor da poja sni li to dejs -
tvo. Pa~ pa je bilo to obdob je pove ~a ne ga
pred pi so va nja anti de pre si vov med mla di mi,
kar ka`e na to, da so lah ko v ozad ju samo mo -
rov tudi du{ev ne mot nje, med nji mi naj po -
go ste je depre si ja (2, 11).

De jav ni ke tve ga nja za samo mor in samo -
mo ril no vede nje pri mla dost ni kih lah ko raz -
de li mo v raz li~ ne sku pi ne, seve da pa tve ga nje
nara{ ~a s pri sot nost jo ve~ dejav ni kov hkra ti.
V dru ̀ i nah mla dost ni kov s samo mo ril nim
vede njem se po nava di pove zu je in se{te va ve~
prob le mov hkra ti. Pomemb no je aktiv no pre -
poz na va nje dejav ni kov tve ga nja pri rutinskih
sti kih z mla dost ni ki v ambu lan tah oseb ne ga
ali {ol ske ga zdrav ni ka oz. pedia tra, na siste -
mat skih pre gle dih in tudi pri dru gih obli kah
sti kov z mla dost ni ki. Kar pome ni, da mora
zdrav nik aktiv no in nepo sred no pov pra {a ti
mla dost ni ka o more bit ni pri sot no sti simp to -
mov iz kro ga du{ev nih motenj, o nje go vih
aktual nih `iv ljenj skih dogod kih in stre sih
ter tudi poz na ti nje go vo {ir {e social no oko lje
ter dru ̀ in ske in oseb nost ne zna ~il no sti.

De jav ni ke tve ga nja za samo mor in samo -
mo ril no vede nje pri mla dost ni kih lah ko raz -
de li mo v sku pi ne, pred stav lje ne v nada lje va -
nju (1, 10).

1. Du{ev ne mot nje

Pri odra slih, ki so samo mo ril no ogro ̀ e ni, naj -
de mo pri prib li` no polo vi ci pri me rov v ozadju
du{ev no mot njo, pri dru gi polo vi ci pa du{ev -
ne sti ske, ki sodi jo v kate go ri jo reak cij na obre -
me ni tve in do`i vet ja, ki smo jih v `iv lje nju
dele` ni mno gi (2, 3). Za pogo stost du{ev nih
motenj pri mla dost ni kih, ki so nare di li samo -
mor, raz li~ ne {tu di je nava ja jo raz li~ne podat -
ke; pri 47–74 % ali pa celo 90 % mla dost ni kih
naj bi bila ugo tov lje na resna psi ho pa to lo gi ja
ali du{ev na mot nja (2, 10). V dveh tret ji nah
pri me rov so to mot nje raz po lo ̀ e nja; pri dekle -
tih depre si ja, pri fan tih pa depre si ja z mot -
nja mi vede nja, ki se ka`e kot raz dra` lji vost,
impul ziv nost in izbru hi agre si je (2, 5). Pri
fantih naj de mo pogo sto {ko dlji vo u`i va nje psi -
hoak tiv nih sno vi, ki sprem lja mot nje raz po -

lo ̀ e nja in/ali vede nja. Ank sioz ne mot nje
naj de mo v eni ~etrt ni do eni tret ji ni pri me -
rov, le-te lah ko osta ja jo naj dalj ~asa spre gle -
da ne, saj so taki mla dost ni ki pogo sto za oko li co
neo paz ni, neprob le ma ti~ ni, lah ko tudi per fek -
cio ni sti~ ni in prid ni. Izo li ra no mot njo vede -
nja sre ~a mo v eni tret ji ni do polo vi ci pri me rov
(2, 5, 12, 13). Pre poz na va nju naj po go stej {ih
du{ev nih motenj pri otro cih in mla dost ni kih
je name njen del zbor ni ka XVI. Sre ~a nja
pedia trov v Mari bo ru (14).

Ra zi ska va Gro le ger ja s sode lav ci je dala
sklad ne rezul ta te o pogo sto sti du{ev nih motenj
pri slo ven skih samo mo ril nih mla dost ni kih
z rezul ta ti tujih {tu dij. Pri 59 % deklet, hos -
pi ta li zi ra nih po posku su samo mo ra, so diag -
no sti ci ra li mot njo raz po lo ̀ e nja, pri 41 % pa
vedenj sko mot njo (15). Tudi pogo stost vedenj -
skih motenj med fan ti je v slo ven skem vzorcu
pri mer lji va s podat ki, ki jih naj de mo v tujih
{tu di jah (16).

2. Poskus samo mo ra
v pre te klo sti

Pre te kli poskus samo mo ra je eden naj re snej -
{ih dejav ni kov tve ga nja za dokon~ no samo -
mo ril no deja nje. Polo vi ca uspe {nih samomo -
rov ima pred seboj vsaj en poskus samo mo ra.

3. Social ni in demo graf ski
dejav ni ki

Mno gi mla dost ni ki izha ja jo iz neu god nih
social nih raz mer, ki vpli va jo na raz li~ ne pri -
kraj {a no sti – finan~ ne, social ne, izo braz be ne.
Posred no te raz me re vpli va jo tudi na vrsto
navad, ki ogro ̀ a jo zdrav je in opti ma len psi -
ho so cial ni raz voj.

4. Zna ~il no sti dru ̀ i ne in zgod nje
otro{ ke izku{ nje

Mno ge {tu di je ugo tav lja jo pove za nost med
du{ev ni mi mot nja mi star {ev in samo mo ril -
nim vede njem mla dost ni kov. Mla dost ni ki,
ki ima jo v dru ̀ in ski anam ne zi samo mo ril ne
posku se, depre si je in bolez ni odvi sno sti, so
bolj ogro ̀ e ni od vrst ni kov brez take dru ̀ inske
obre me nje no sti. Razi ska va Maru {i ~a s sode -
lav ci je na{ la pozi tiv no pove za vo med samo -
mo ril nim vede njem sorod ni kov in samo mo -
ril ni mi raz mi{ lja nji ter vede njem mla dost ni kov,
ven dar le pri fan tih (17).
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[te vil ni mla dost ni ki z ugo tov lje nim samo -
mo ril nim tve ga njem pri po ve du je jo o dru`in -
skem nasi lju, vklju~ no s tele sno in spol no zlo -
ra bo, ~us tve no ali dejan sko zane mar je nost jo,
o pre ti ra ni zapr to sti dru ̀ i ne pred oko ljem ali
pa o pomanj ka nju pomemb nih ~us tve nih
vezi v dru ̀ i ni. V teh dru ̀ i nah so pogo sti kon -
f likt ni odno si, mot nje v komu ni ka ci ji in skraj -
no niz ka ali viso ka pri ~a ko va nja star {ev do
otrok.

Fi zi~ na zlo ra ba spro ̀ i pro ces, v kate rem
ob~ut ki zavr ni tve in nes pre je to sti ni`a jo samo -
po do bo in sti mu li ra jo samo za ni ~e va nje. To
olaj {u je vso paleto samou ni ~e val nega vedenja
od zlo ra be psi hoak tiv nih sno vi do bolj nepo -
sred ne ga samo mo ril ne ga vede nja (18).

5. Oseb nost ne zna ~il no sti
in kog ni tiv ni slog

Ra zi ska ve v ozad ju samo mo ril ne ga vede nja
med mla dost ni ki pogo sto odkri va jo zna~il -
nosti iz kroga vedenjskih ali oseb nost nih
motenj, zla sti diso cial ne in mej ne. Pogo sto
ugo tov lje ne zna ~il no sti so tudi impul ziv nost,
agre siv ne reak ci je – nasil nost, pa tudi social -
ni umik in izo gi bal no vede nje. V razi ska vi
Tomo ri je ve in sode lav cev je bilo niz ko samo -
s po {to va nje ve~ ji napo ved ni dejav nik za s samo -
mo rom ogro ̀ e ne mla dost ni ke kot pa stop nja
depre si je (18). Samos po {to va nje je pove za no
s spo sob nost jo obvla do va nja impul zov ter
upo ra bo u~in ko vi tih in pri la go je nih reak cij na
stres. Niz ko samos po {to va nje lah ko tudi brez
pri sot no sti depre si je slab {a kon struk tiv no
samo po tr je va nje in slab {a kva li te to medo -
sebnih odno sov, ki pred stav lja jo pri stre su
pomem ben varo val ni dejav nik (18).

Kro ni~ na tele sna bole zen pri mla dost ni -
ku lah ko pomemb no vpli va na nje go vo samo -
po do bo, do`iv lja nje same ga sebe in nje gov
kog ni tiv ni slog. Pri neka te rih mla dost ni kih
lah ko pred stav lja dejav nik tve ga nja za samo -
mo ril no vede nje ali samo mor. Mla dost ni ki
lah ko ne upo {te va jo zdrav ni ko vih navo dil
o jema nju tera pi je, o pri po ro ~e nem na~i nu
`iv lje nja in se tako vede jo posred no samou -
ni ~e val no.

6. @iv ljenj ski dogod ki in stres

Im pul ziv nost spa da med glav ne zna ~il no sti
mla dost ni{ ke ga obdob ja. Tako se mla dost ni -

ki pogo sto odlo ~i jo za samo mor impul ziv no,
hitro, lah ko pos pe {e no z nepo sred nim stre -
som, ki ga pred stav lja jo do`i ve to ali tako
razum lje no poni ̀ a nje, nad le go va nje, social -
na izklju ~i tev in izo la ci ja, neus peh (npr. slaba
{ol ska oce na) ali strah pred izgu bo ljub lje ne
ose be (2, 6, 8). Opi sa ni stre si ima jo spro ̀ il -
no vlo go pri tistih mla dost ni kih, ki so `e
sicer bolj ran lji vi zara di kate re ga dru ge ga
dejav ni ka tve ga nja ali pa ve~ je ga {te vi la teh
vpli vov (1).

7. Vpli vi {ir {e ga oko lja

Vpli vi {ir {e ga oko lja ne sodi jo nepo sred no
med dejav ni ke tve ga nja, ven dar lah ko posred -
no bis tve no vpli va jo na samo mo ril no vede -
nje mla dost ni ka. Tako pred vsem pri mla dih
pogo sto opa ̀ a mo, da se samo mo ri ali posku -
si samo mo ra pove ~a jo, ko je nek do v sku pi -
ni (raz re du, {oli, slu` bi) nare dil samo mor ali
ko je tako kon ~a la ali posku {a la kon ~a ti `iv -
lje nje ose ba, s kate ro se je poi sto ve ti lo veliko
mla dih (npr. film ske, glas be ne zvez de, zna -
ne ose be). Govo ri mo o poi sto ve te nju po
vertika li (film ske zvez de) in hori zon ta li (so -
vrst ni ki) (1, 6).

Ni vsee no, kako o samo mo rih poro ~a jo
medi ji. ^e je opis samo mo ra roman ti ~en in
ose bo, ki je nare di la samo mor, medi ji opi {e -
jo kot juna ka, je ver jet nost posne ma nja veli -
ko ve~ ja, kot ~e o dogod ku poro ~a jo nev tral no.
^e medi ji natan~ no opi {e jo samo mo ril ni
na~in, je ver jet nost, da bo nek do opi sa ni na~in
posne mal, zelo veli ka. Pogo sto poro ~a nje
o samo mo ru lah ko daje spo ro ~i lo, da je to nekaj
obi ~aj ne ga in spre jem lji ve ga (1, 6).

Ra zi ska va Rado bu lja ~e ve in sode lav cev je
pri mer ja la dve gene ra ci ji mla dost ni kov v Slo -
ve ni ji, hos pi ta li zi ra nih po posku su samo mo -
ra: pre do sa mos vo ji tve no gene ra ci jo (med
leto ma 1975 in 1977) ter poo sa mos vo ji tve no
(med leto ma 2002 in 2004) (19). Razi ska va
je pri mer ja la obe gene ra ci ji v splo {nih zna ~il -
no stih (spol, sta rost, izo braz ba), dru ̀ in skih
in okolj skih karak te ri sti kah (dvo- ali eno -
star {ev ska dru ̀ i na, {te vi lo soro jen cev), dejav -
ni kih tve ga nja (du {ev ne mot nje, u`i va nje
psi hoak tiv nih sub stanc) in pred hod nih posku -
sih samo mo ra (me to da, {te vi lo posku sov
pred hos pi ta li za ci jo).

Kljub pomemb nim poli ti~ nim in social -
no-eko nom skim spre mem bam, ki so se dogodile
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v tem ~asu, razi ska va ni na{ la bis tve nih raz -
lik v na{te tih kate go ri jah. V poo sa mos vo ji -
tveni gene ra ci ji se je sta ti sti~ no pomemb no
pove ~a lo {te vi lo soro jen cev, zvi {a la se je stop -
nja izo braz be in {te vi lo posku sov samo mo ra
pred hos pi ta li za ci jo. Ti rezul ta ti ka`e jo na
dolo ~e no stal nost raz li~ nih zna ~il no sti mla -
dost ni kov s samo mo ril nim vede njem (pre vla -
du je jo dekle ta, ve~i no ma iz dvo star {ev skih
dru ̀ in, ki ̀ ivi jo sku paj z dve ma soro jen ce ma
ali manj, meto da posku sa samo mo ra je pri
ve~i ni pre ve lik odme rek zdra vil).

Ob dejav ni kih tve ga nja poz na mo seve da
tudi varo val ne dejav ni ke, ki manj {a jo samo -
mo ril no ogro ̀ e nost. Sem spa da jo vsi tisti, ki
delu je jo za{ ~it no pred du{ev ni mi mot nja mi
nas ploh. To so dobre social ne spret no sti, zmo` -
nost kon struk tiv ne ga re{e va nja prob le mov,
dobra samo kon tro la, dobra vklju ~e nost v vrst -
ni{ ke odno se in {olo, ukvar ja nje s {por tom,
dobra dru ̀ in ska pove za nost in tudi reli gioz -
nost (10). Varo val ni dejav ni ki pomemb no
sode lu je jo v ome nje ni dina mi~ ni inte rak ci ji
raz li~ nih dejav ni kov.

PREPOZNAVANJE
SAMOMORILNO
OGRO@ENIH
MLADOSTNIKOV
^e ho~e mo oce ni ti samo mo ril no ogro ̀ e nost
mla dost ni ka, mu mora mo posta vi ti tudi nepo -
sred na vpra {a nja o samo mo ru. Boja zen, da
bomo z nji mi neko ga spod bu di li, da bo o samo -
mo ru {ele za~el raz mi{ lja ti, je odve~, saj takega
vpli va na mi{ lje nje lju di nima mo. Mla dost nik,
ki o samo mo ru raz mi{ lja , si ob nepo sredno
postav lje nem vpra {a nju, ali je ̀ e kdaj raz mi{ -
ljal o samo mo ru, pogo sto tudi oddah ne, saj
naj ve~ krat o tem ni mogel spre go vo ri ti z niko -
mer. Seve da pogo vo ra ne za~ ne mo s  tem
vpra {a njem, naj prej mora mo vzpo sta vi ti zau -
pen odnos in pred vsem mla dost ni ku zago to -
vi ti, da bo pogo vor ostal zau pen, razen ~e se
bo izka za lo, da je v veli ki nevar no sti, da si bo
{ko dil. Z mla dost ni ki se pogo var ja mo nji ho -
vi sta ro sti pri mer no, z jasni mi in nedvoum -
ni mi vpra {a nji. K vzpo sta vi tvi dobre ga odno sa
poma ga, ~e poz na mo fil me, knji ge ali raz li~ne
igre, ki so tre nut no popu lar ne med dolo ~eno
sta rost no sku pi no. Mla dost ni ki se na~e lo ma
radi in brez zadr` kov pogo var ja jo, so v svojih

odgo vo rih odkri ti in red ke je kot odra sli pri -
kri va jo, mini ma li zi ra jo ali zani ka jo svo je sti -
ske in te`a ve.

Vpra {a nja, ki jih lah ko med pogo vo rom
posta vi mo na temo samo mo ril ne ga vede nja,
raz mi{ lja nja in na~r ta, so nasled nja:

• Si kdaj raz mi{ ljal, da bi se (samo)po{ ko do -
val oz. da bi kon ~al svo je `iv lje nje?

• Si kdaj raz mi{ ljal o samo mo ru?
• Si `e kdaj posku {al nare di ti samo mor?
• Ima{ na~rt, kako bi to nare dil?

^e je mla dost nik na kate ro od prej na{te tih
vpra {anj odgo vo ril pri tr di lo, ga tudi vpra {amo,
zakaj tega ni sto ril, kaj ga je zadr ̀ e va lo, zakaj
si je pre mi slil. Treba je posta vi ti tudi vpra {a -
nja, s kate ri mi oce ni mo jakost varo valnih
dejav ni kov (ali se ukvar ja s {por tom, kako se
po~u ti v {oli, kako med vrst ni ki in doma, itd.).

Na pod la gi dob lje nih odgo vo rov oce ni mo
kon~ no stop njo samo mo ril ne ga tve ga nja.
Viso ko tve ga nje pome ni jo pogo ste, inten ziv -
ne in dalj ~asa tra ja jo ~e samo mo ril ne misli.
Manj {e tve ga nje pred stav lja jo ob~a sne, nein -
ten ziv ne in pre hod ne samo mo ril ne misli.
Samo mo ril ne misli pri otro ku nosi jo ̀ e same
po sebi viso ko tve ga nje, ne gle de na tra ja nje
in inten ziv nost. ^e ima mla dost nik visok
samo mo ril ni namen, torej ~e vztra ja pri svoji
odlo ~i tvi, to seve da pred stav lja viso ko tve ga -
nje. ̂ e je samo mo ril ni na~rt podrob no izde -
lan, izbra ni na~in pa dosto pen in viso ko
smr ten ter mo` nost re{i tve majh na (npr.
samot ni kraj), to prav tako pred stav lja viso -
ko tve ga nje. ^e si je mla dost nik izbral manj
smr ten in manj dosto pen na~in samo mo ra ter
kraj z veli ko ljud mi (npr. {ol ski pro sto ri), to
pred stav lja manj {e tve ga nje (5, 13).

Oce ni ti je tre ba tudi tve ga nje more bit nih
pre te klih posku sov samo mo ra. ̂ e je bilo tve -
ga nje takrat viso ko, to tudi sedaj pred stav lja
ve~ je tve ga nje. ̂ e je mla dost nik takrat raz mi{ -
ljal o na~i nu samo mo ra, kjer je malo mo` nosti
re{i tve, pred stav lja to ve~ je tve ga nje, kot ~e
je bila mo` nost re{i tve veli ka. Pre te klo samo -
po{ ko do val no vede nje, ki je ime lo medicin -
ske posle di ce (npr. po{ kod ba okon ~in zaradi
sko ka z vi{i ne, po`i ral ni ka zara di pit ja kisli -
ne) in pri kate rem je bil na~in viso ko smrten,
pred stav lja viso ko samo mo ril no tve ga nje (5, 13).

O posa mez nih dejav ni kih tve ga nja za
samo mo ril no vede nje pri mla dost ni kih smo
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`e govo ri li, ven dar jih je tre ba pre ve ri ti pri vsa -
kem mla dost ni ku pose bej. Tve ga nje pred stav -
lja ̀ e obdob je mla dost ni{ tva samo po sebi. Pri
fan tih je ve~ uspe {nih samo mo rov, pri dekle -
tih pa je ve~ samo mo ril nih posku sov, zara di
tega pred stav lja mo{ ki spol viso ko tve ga nje za
samo mor. @en ski spol pred stav lja viso ko
tvega nje, ~e je pri dru ̀ e na kakr {na koli obli -
ka zlora be dekle ta. Prav tako pome ni viso ko
tve ga nje popo rod no obdob je (za ra di mo` ne
depre si je ali psi ho ze). Tudi ̀ iv lje nje v oko lju
s  togi mi, patriar hal ni mi raz de li tva mi vlog
pred stav lja za dekle ta viso ko tve ga nje, saj se
v takem oko lju pogo sto znaj de jo v bre ziz hod -
nem polo ̀ a ju in re{i tev vidi jo le v smr ti (5).

KAKO UKREPATI, ^E OCENIMO
VERJETNOST SAMOMORILNEGA
VEDENJA
Pri mar na skrb bi mora la biti name nje na
ustvar ja nju dru` be ne in kul tur ne kli me,
v kate ri samo mor ne bi predstavljal mo` nosti
re{i tve. Sem sodi tudi skrb za funk cio nal no
in kako vost no dru ̀ i no, v kate ri lah ko otro ci
odra{~ajo tako, da posto po ma raz vi ja jo svo -
jo avto no mi jo in pozi tiv no samo po do bo, raz -
vi je jo spo sob no sti za dejav no obvla do va nje
`iv ljenj skih preiz ku {enj in stre sov. Pomemb -
no je delo pri mar ne zdravs tve ne pomo ~i
in social ne slu` be, ki pre poz na va ta rizi~ ne
dru ̀ i ne in jim omo go ~a ta naju ~in ko vi tej {o
pomo~. Seve da je opti mal no, da sta otrok in
mla dost nik v vseh oko ljih, v kate rih pre ̀ iv lja -
ta svoj ~as, dele`na vzpod bud in vzo rov za to.
V ta namen so pri prav lje ni pro gra mi pro mo -
ci je zdra ve ga na~i na ̀ iv lje nja, ki so usmer jeni
v izbolj {e va nje, raz voj in utr je va nje splo {ne -
ga tele sne ga, du{ev ne ga in social ne ga zdrav -
ja. Ti pro gra mi so u~in ko vi tej {i od tistih, ki
se posku {a jo usme ri ti le v posa mez na vede -
nja (npr. samou ni ~e val na), saj so sled nji iztr -
ga ni iz `iv ljenj ske ga kon tek sta in lah ko
vzpod bu ja jo prav tista vede nja, ki jih sku {ajo
pre pre ~i ti (1).

Se kun dar na pre ven ti va je name nje na
popu la ci ji mla dost ni kov, pri kate rih se izka -
zu je viso ko samo mo ril no tve ga nje. Otro{ ki in
mla dost ni{ ki psi hia ter ustrez no izpe lje ali
poglo bi diag no sti ko ter se odlo ~i o naju strez -
nej {i nadalj nji obrav na vi. Obrav na va je lah -
ko bol ni {ni~ na ali ambu lant na, naj ve~ krat pa

je potreb no dol go traj no vode nje mla dost ni -
ka ob sode lo va nju nje go ve o`je pa tudi {ir {e
oko li ce. Pomemb no vlo go pri sekun dar ni
pre ven ti vi ima jo tudi kriz ne tele fon ske lini -
je in sve to val ne slu` be.

Ter ciar na pre ven ti va je name nje na mla -
dost ni kom po posku su samo mo ra. Ti potre -
bu je jo dol go traj no sprem lja nje po na~e lih
sodob ne psi hia tri~ ne pomo ~i (1). Zdra vi ti je
tre ba osnov no du{ev no mot njo, ~e je le-ta pri -
sot na, in sprem lja ti mla dost ni ka ter nje go vo
dru ̀ i no sko zi nasled nje raz voj ne nalo ge.

Kdaj je tre ba raz mi{ lja ti o hos pi ta li za ci ji
mla dost ni kov s samo mo ril nim vede njem ali
po posku su samo mo ra? Hos pi ta li za ci ja je
indi ci ra na pri vseh mla dost ni kih, pri kate rih
smo oce ni li viso ko tve ga nje. Pri fan tih, ki so
posku {a li nare di ti samo mor, na~e lo ma velja,
da jih hos pi ta li zi ra mo ved no, saj mo{ ki spol
`e sam po sebi pome ni ve~ je tve ga nje za samo -
mo ril no ogro ̀ e nost. Hos pi ta li za ci ja je indi cira -
na tudi pri vseh mla dost ni kih, ki so upo ra bi li
dru go samo mo ril no meto do, kot sta zau ̀ itje
tab let ali povr {in sko »re za nje«, ter pri tistih, ki
ima jo {e ved no tra ja jo ~e samo mo ril ne misli
in/ali depre siv ne ali psi ho ti~ ne simp to me.
Tudi kadar naj de mo pri mla dost ni ku posle -
di ce u`i va nja psi hoak tiv nih sno vi, je indi ci -
ra na hos pi ta li za ci ja. Poskus samo mo ra kadar
koli v pre te klo sti je naj re snej {i napo ved ni fak -
tor samo mo ra v poz nej {ih obdob jih ̀ iv lje nja,
zato je indi ci ra na hos pi ta li za ci ja pri vseh mla -
dost ni kih, ki so v pre te klo sti ̀ e posku {a li nare -
di ti samo mor (5).

ZAKLJU^EK
Sa mo mo ril no vede nje je kom plek sen pojav,
ki izha ja iz dol go traj ne ga in dina mi~ ne ga doga -
ja nja. Vlo ga, pomen ter dele` posa mez nih
dejav ni kov tve ga nja in varo val nih dejav ni kov
se raz li ku je pri vsa kem posa mez nem mla dost -
ni ku (1).

Ker spa da Slo ve ni ja v vrh s samo mo rom
ogro ̀ e nih dr`av in ker ima mo 15–20 sa mo -
mo rov na leto v popu la ci ji do 19 let, poskusov
samo mo ra pa bis tve no ve~, je pre pre ~e va nje
samo mo ril ne ga vede nja med mla di mi vse ka -
kor nuj no in pred nost no. Pre pre ~e va nje samo -
mo ril ne ga vede nja med mla di mi je celost na
nalo ga, v kate ro mora jo biti vklju ~eni vsi, ki
ima jo mo` nost in dol` nost vpli va nja na du{ev -
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no zdrav je v dru` bi in dru ̀ i ni (1). Uspe{nost
pre pre ~e va nja samo mo ril ne ga vede nja je bis -
tve no ve~ ja takrat, kadar ga pre pre ~u je mo
v manj nevar nih obli kah (sa mo mo ril ne misli,
manj nevar ni posku si samo mo ra). Pomem ben
del take ga pre pre ~e va nja je izo bra ̀ e va nje, ki je
name nje no pred vsem oko ljem zunaj zdravs -
tve ne ga siste ma (20).

Pre pre ~e va nju samo mo ril ne ga vede nja je
name nje nih kar nekaj pre ven tiv nih pro gra -
mov, kriz nih tele fon skih linij in dru gih cen -
trov ter pro gra mov pomo ~i. Nalo ga raz li~ nih
slu`b, ne samo zdravs tve nih, je ustrez no in

hitro pre poz na va nje mla dost ni kov z viso kim
samo mo ril nim tve ga njem. Stro kov nja ki vseh
teh slu`b lah ko opra vi jo pre ven tiv ne nalo ge
tudi kot sve to val ci za raz li~ ne dru ge stro kov -
ne in skup nost ne slu` be (npr. dija{ ke domove,
vzgoj ne zavo de, oddel ke somat skih zdravs -
tvenih slu`b) (1). Mla dost ni ke s sumom na
du{ev no mot njo je tre ba usme ri ti k spe cia li -
stom otro{ ke in mla dost ni{ ke psi hia tri je, da
se ustrez no izpe lje diag no sti ka, saj pred stav -
lja neod kri ta ali nez drav lje na du{ev na mot -
nja veli ko tve ga nje za samo mor.
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Ne kro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis

Ne cro ti zing Ente ro co li tis

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: nekro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis, novo ro jen ~ek, nedo no {e nost, per fo ra ci ja ~re ve sa, kirur{ ko zdrav lje nje, prog no za

Ne kro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis je ishe mi~ na in vnet na nekro za ~re ve sa, ki pri za de ne pred vsem
nedo no {en~ ke. Je pomem ben vzrok obo lev no sti in umr lji vo sti v eno tah inten ziv ne tera pi je
novo ro jen~ kov. V pato ge ne zo nekro ti zi ra jo ~e ga ente ro ko li ti sa so vple te ni {te vil ni dejav ni ki,
kot so genet ska dov zet nost, nezre lost pre ba vil, ishe mi ja, oku` ba, ente ral no hra nje nje in tran -
slo ka ci ja bak te rij. Diag no zo posta vi mo na pod la gi kli ni~ ne sli ke, labo ra to rij skih prei skav in
rent gen ske ga posnet ka tre bu ha. [te vil ne novo ro jen~ ke z nekro ti zi ra jo ~im ente ro ko li ti som lah -
ko uspe {no zdra vi mo kon zer va tiv no. Ob per fo ra ci ji ~re ve sa je potreb no kirur{ ko zdrav lje nje.
Smrt nost zara di nekro ti zi ra jo ~e ga ente ro ko li ti sa je 20–30 %. Mno gi pre ̀ i ve li ima jo dol go traj -
ne posle di ce, ki vklju ~u je jo sin drom krat ke ga ~re ve sa in raz voj ni zao sta nek. Doje nje oz. hra -
nje nje z izbriz ga nim mate ri nim mle kom in zgod nje uva ja nje tro fi~ ne ga ente ral ne ga hra nje nja
pri nedo no {en~ kih s pre vid nim pove ~e va njem obro kov doka za no zmanj {u je jo pojav lja nje nekro -
ti zi ra jo ~e ga ente ro ko li ti sa. Pro fi lak ti~ no daja nje pro bio ti kov je u~in ko vi to, ven dar var nost ni
bila doka za na. Pris pe vek opi su je tri novo ro jen~ ke, ki so ime li nekro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis. Na
osno vi pri me rov so pri ka za ni hete ro ge nost dejav ni kov tve ga nja in kli ni~ ne sli ke ter sto penj -
ski pri stop k zdrav lje nju nekro ti zi ra jo ~e ga ente ro ko li ti sa.

ABSTRACT

KEY WORDS: necrotizing enterocolitis, neonate, prematurity, bowel perforation, surgical treatment, prognosis

Necrotizing enterocolitis comprises ischemic and inflammatory bowel necrosis and occurs
predominantly in premature neonates. It is an important cause of morbidity and mortality
in neonatal intensive care units. Several factors are involved in the pathogenesis of this dis-
ease: genetic predisposition, intestinal immaturity, ischemic episodes, infections, enteral feed-
ing and bacterial translocation. The diagnosis of necrotizing enterocolitis is based on clinical
examination, laboratory studies and abdominal radiographs. A proportion of neonates with
necrotizing enterocolitis can be cured conservatively. Surgical treatment is needed in case
of intestinal perforation. The mortality rate of necrotizing enterocolitis is between 20% and
30%. The surviving neonates often suffer from long-term sequelae, including short bowel syn-
drome and neuro-developmental disability. Breastfeeding or feeding with mother’s expressed
breast milk, together with early trophic feeding with slow increments, lowers the incidence
of necrotizing enterocolitis in premature neonates. Prophylactic use of probiotics is useful,
but its safety has not been established. This paper describes three cases of neonates with necro-
tizing enterocolitis in which the heterogeneity of risk factors and clinical signs is shown, along
with a stepwise approach to the management of this disease.
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UVOD
Ne kro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis (NEC) je ishe mi~ -
na in vnet na nekro za ~re ve sa, ki pri za de ne
pred vsem nedo no {en~ ke (1, 2). Kljub deset -
let jem razi skav pojav nost NEC ter z njim
pove za ni obo lev nost in smrt nost osta ja jo
nes pre me nje ni, del no tudi zara di izbolj {a ne -
ga pre ̀ i vet ja skraj no nezre lih novo ro jen~ kov
ter novo ro jen~ kov s pri ro je ni mi napa ka mi in
dru gi mi hudi mi bolez ni mi (3, 4).

Eden od naj po go stej {ih hudih zaple tov
NEC je resek ci ja nekro ti~ ne ga ~re ve sa, ki
lah ko pri ve de do sin dro ma krat ke ga ~re ve sa.
NEC znat no pove ~a tve ga nje za okva ro osred -
nje ga ̀ iv ~ev ja in raz voj ni zao sta nek (5). Pris -
pe vek pri ka zu je tri novo ro jen~ ke, ki so ime li
nekro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis. Na osno vi pri -
merov je pri ka za na hete ro ge nost dejav ni kov
tve ga nja ter kli ni~ ne sli ke in sto penj ski pri -
stop k zdrav lje nju NEC.

PRIKAZ PRIMEROV
Pri mer 1

De kli ca PV je bila roje na v tuji ni z gesta cijsko
sta rost jo 27 ted nov (po rod na te`a 840 g, dol -
`i na 35cm, obseg gla ve 24cm). Porod se je za~el
s popad ki, zara di zna kov plo do ve ga distre sa
je bil dokon ~an s car skim rezom. Ocena po
Apgar je vi po prvi in peti minu ti je bila 4/6.
Takoj po rojs tvu je bila dekli ca endo traheal -
no intu bi ra na, pre je la je sur fak tant. Mehan -
sko pre di ha va na je bila 8 dni, nato je diha la
s pomo~ jo stal ne ga pozi tiv ne ga tla ka (angl.
con ti nu ous posi ti ve air way pres su re, CPAP).
Zara di odpr te ga Botal lo ve ga voda je pre je la
indo me ta cin. Ultra zvo~ no so ugo tav lja li levo -
stran sko sube pen di mal no krva vi tev. Mini -
mal no ente ral no hra nje nje je bilo uve de no
v sta ro sti tri dni. V sta ro sti 25 dni se je dekli -
~i no kli ni~ no sta nje poslab {a lo. Ponov no je
bila endo tra heal no intu bi ra na in mehan sko
pre di ha va na. Tre bu{ ~ek je bil meteo ri sti ~en
in ob~ut ljiv, po `elod~ ni cev ki se je vra ~a la
rume no-ze le na vse bi na. Odva ja la je manj {e
koli ~i ne slu za ve ga bla ta. V hemo gra mu je bila
pri sot na lev ko ci to za s pomi kom v levo. Zara -
di suma na nekro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis so jo
za~e li zdra vi ti s tro tir no anti bio ti~ no tera pijo
(me ro pe nem, netil mi cin in metro ni da zol). Ob
povi {a nih kazal cih vnet ja ({te vi lo lev ko ci -

tov (L) 23,5 × 109/l, pomik v levo, C-reak tiv -
ni pro tein (CRP) 82,9 mg/l) in trom bo ci to pe -
ni ji ({te vi lo trom bo ci tov 5×109/l) so se odlo ~i li
za menja vo anti bio ti~ ne ga zdrav lje nja (van -
ko mi cin, mero pe nem in metro ni da zol) in
uved bo anti mi ko ti ka (flu ko na zol). Pre je la je
trans fu zi jo kon cen tri ra nih trom bo ci tov, 20 %
huma ne albu mi ne in huma ne imu no glo bu -
li ne. Kori gi ra li so hipo na trie mi jo in hipo kal -
cie mi jo. Kli ni~ no sta nje se je {e naprej slab {a lo,
tre bu{ ~ek je bil vse bolj napet. V sta ro sti
27 dni je bil na rent gen skem (RTG) posnetku
tre bu ha (po sne tek na levem boku) viden pnev -
mo pe ri to nej, zato je bila ope ri ra na. Med ope -
ra ci jo so na{ li per fo ri ra no tan ko ~re vo 30 cm
od Treit zo ve ga liga men ta. Tre bu {na vot li na
je bila izpra na s fizio lo{ ko raz to pi no, naprav -
lje na je bila ileo sto ma, sle po zaprt je distal nega
dela ~re ve sa in vstav ljen tre bu {ni dren. Dekli -
~i no kli ni~ no sta nje se je posto po ma izbolj -
{e va lo. Zara di nada lje va nja inten ziv ne ga
zdrav lje nja je bila dekli ca v sta ro sti 36 dni
s trans port no eki po Kli ni~ ne ga oddel ka za otro{ -
ko kirur gi jo in inten ziv no tera pi jo (KOOKIT)
pre me{ ~e na v Eno to za inten ziv no tera pi jo
(EIT) KOOKIT.

Ob spre je mu v EIT KOOKIT je bila dekli -
ca endo tra heal no intu bi ra na in mehan sko
pre di ha va na s 45 % kisi kom. Cir ku la tor no je
bila sta bil na. Kazal ci vnet ja so bili niz ki
(L 13,5 × 109/l, CRP 7 mg/l), trom bo ci ti so bili
55 × 109/l. Prve dni po pre me sti tvi je bil tre -
buh mehak, poo pe ra tiv na rana je bila brez
poseb no sti. V sta ro sti 39 dni so se poja vi li kli -
ni~ ni in rent ge no lo{ ki zna ki ileu sa, zara di
~esar je bila ponov no ope ri ra na. Naprav lje -
na je bila obse` na adhe zio li za. Med ope ra ci -
jo so v tre bu {ni vot li ni na{ li abs ces, v kate re ga
je bil poteg njen tudi desni ova rij, ki je bil
nekro ti ~en, zato so ga odstra ni li. Odstra njen
je bil tudi preo sta li del ter mi nal ne ga ileu ma,
ki je bil prav tako uvle ~en v abs ces. Napravlje -
na je bila ter mi no la te ral na ana sto mo za ozke -
ga ~re ve sa v cekum in sto ma chim ney. Dekli ca
je bila izklju~ no paren te ral no hra nje na do
50. dne va sta ro sti, ko smo posto po ma za~e li
uva ja ti ente ral no hra nje nje. Prve ted ne je {e
ime la te`a ve z odva ja njem bla ta, red no je pre -
je ma la kliz me in {est dni pro ki ne ti ka: pro stig -
min in eri tro mi cin. Pol no ente ral no hra nje nje
z mate ri nim mle kom in dodat ki (do da tek
mate ri ne mu mle ku – Apta mil FMS in olje
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MCT (angl. medium-chain trigly ce ri des)) smo
vzpo sta vi li v sta ro sti 63 dni. V sta ro sti 88 dni
je bila naprav lje na zapo ra sto me chim ney.
V ~asu zdrav lje nja v EIT je pre bo le la kate tr -
sko sep so, pov zro ~e no s Staphy lo coc cus epi der -
mi dis, sep so, pov zro ~e no z bak te ri jo Esc he ric hia
coli, in plju~ ni co, pov zro ~e no s Pseu do mo nas
aeru gi no sa. Res pi ra tor no pod po ro z dodat kom
kisi ka je potre bo va la do sta ro sti 77dni, ko smo
jo pre ved li na spon ta no diha nje. Po ekstu ba -
ci ji dodat ka kisi ka ni potre bo va la. Domov je
bila odpu{ ~e na v sta ro sti 106dni s tele sno te`o
1.800 g.

Pri mer 2

De ~ek KD se je rodil v regio nal ni porod ni {nici
z gesta cij sko sta rost jo 39 + 1/7 po tret ji nose~ -
no sti in tret jem poro du 28-let ne mate re, ki
je v nose~ no sti kadi la. Porod se je za~el spon -
ta no s popad ki, mehur je bil umet no pre drt,
plo dov ni ca mle~ na, pop ko vi na brez poseb no -
sti. Novo ro jen ~ek je bil sime tri~ no zahi ran, vse
porod ne mere so bile pod 10. per cen ti lo (po -
rod na te`a 2.640 g, dol ̀ i na 48 cm, obseg gla -
ve 32,5 cm). Oce na po Apgar je vi po prvi in
peti minu ti je bila 9/9. V sta ro sti 12 ur so pri
de~ ku opa zi li cen tral no cia no zo in pos pe {eno
diha nje, zna kov pove ~a ne ga dihal ne ga dela
ni imel. S pulz nim oksi me trom izmer je na
nasi ~e nost hemo glo bi na s kisi kom (sa tu ra ci -
ja) je bila 68–74 %, ob dova ja nju kisi ka se ni
zvi {a la. De~ek je bil endo tra heal no intu bi ran
in ro~ no ven ti li ran pre ko balo na. Zara di
suma na cia no ti~ no sr~ no napa ko je bila uve -
de na infu zi ja pro sta glan di na E1 (Pro stin VR®)
v odmer ku 20 ng/kg/min. De~ek je bil za
nadalj njo obrav na vo in zdrav lje nje s trans -
port no eki po KOOKIT pre me{ ~en v EIT
KOOKIT. Ob spre je mu v EIT je bila satu ra -
ci ja (iz mer je na s pulz nim oksi me trom) na
sobnem zra ku 86 %, frek ven ca srca je bila
130 utri pov/min, krv ni tlak pa 65/35 mm Hg.
Kapi lar na pol ni tev nad prsni co je tra ja la tri
sekun de. Uved li smo pop kov ni ven ski kate -
ter, ki smo ga po treh dneh odstra ni li. Z eho -
kar dio gra fi jo in sr~ no kate te ri za ci jo je bila
potr je na kom plek sna sr~ na napa ka (atre zi ja
plju~ ne zaklop ke z defek tom inter ven tri ku -
lar ne ga sep tu ma, hipo pla zi ja cen tral nih plju~ -
nih arte rij, dvoj ni iztok iz desne ga pre ka ta).
Zara di od Botal lo ve ga voda odvi sne plju~ ne

cir ku la ci je je de~ek do ope ra tiv ne ga pose ga
pre je mal infu zi jo Pro sti na VR®. Do ope ra tiv -
ne ga pose ga je ostal intu bi ran in mehan sko
pre di ha van. Do pre jet ja nega tiv nih mikro bio -
lo{ kih izvi dov je 48 ur pre je mal intra ven sko
anti bio ti~ no zdrav lje nje z ampi ci li nom in gen -
ta mi ci nom. Po spre je mu v EIT je odva jal
meko nij, kasne je pre hod no bla to. Ves ~as je
imel vstav lje no nosno-`e lod~ no cev ko. Od
spre je ma dalje smo ga hra ni li z majh ni mi koli -
~i na mi adap ti ra ne ga mle ka (ek sten ziv ni hidro -
li zat) – 15 ml na tri ure.

V sta ro sti {ti rih dni je bil de~ek ope ri ran,
nare je na je bila modi fi ci ra na Bla lock-Taus si -
go va ana sto mo za desno in liga ci ja Botal lo vega
voda. Ob ope ra ci ji je pre jel anti bio ti~ no za{~ito
s cefa zo li nom. Po ope ra ci ji je en dan potrebo -
val ino trop no pod po ro z dopa mi nom. Potre -
bo val je tudi trans fu zi jo kon cen tri ra nih fil tri -
ra nih eri tro ci tov. Ekstu bi ran je bil dan po
ope ra ci ji. Po ekstu ba ci ji (v sta ro sti {est dni)
smo ga za~e li hra ni ti z mate ri nim mle kom, za
za{ ~i to ̀ elod~ ne sluz ni ce je intra ven sko pre -
je mal rani ti din. V sta ro sti sedem dni je za~el
bru ha ti. Tre buh je bil napet, ob~ut ljiv, peri -
stal ti ka je bila sli {na. Na RTG tre bu ha je bila
vid na obse` na inte sti nal na pnev ma to za brez
zna kov zra ka v por tal nem siste mu in brez zna -
kov pro ste ga zra ka. De~ek je bil ob tem res -
pi ra tor no in hemo di nam sko sta bi len. CRP je
bil povi {an (64 mg/l), kar je bilo vsaj del no
posle di ca poo pe ra tiv ne ga dvi ga. Hemo gram,
elek tro li ti, plin ska ana li za krvi in koa gu lo gram
niso poka za li ve~ jih odsto panj od nor ma le.
Za~e li smo ga zdra vi ti kon zer va tiv no z raz bre -
me ni tvi jo pre ba vil. Uved li smo nosno-`e -
lod~ no cev ko, uki ni li ente ral no hra nje nje in
ga za~e li hra ni ti paren te ral no. Odvze li smo
hemo kul tu ro in za~e li z intra ven skim anti bio -
ti~ nim zdrav lje njem (gen ta mi cin, metro ni -
dazol, van ko mi cin). Hemo kul tu ra je osta la
nega tiv na. CRP je pora sel do 102 mg/l. Red -
no smo sprem lja li kli ni~ no sta nje, labo ra torij -
ske izvi de ter RTG in ultrazvok (UZ) tre buha.
Ob ome nje nih ukre pih se je sta nje postop no
izbolj {a lo, zna ki inte sti nal ne pnev ma to ze so
izzve ne li. Ente ral no hra nje nje smo ponov no
za~e li uva ja ti v sta ro sti 17dni. Anti bio ti ke smo
uki ni li v sta ro sti 21dni. De~ek je bil odpu{ ~en
domov v sta ro sti ene ga meseca.
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Pri mer 3

De kli ca SS se je rodi la v regio nal ni porod ni -
{ni ci z gesta cij sko sta rost jo 35 + 6/7 z urgent -
nim car skim rezom zara di abrup ci je pla cen te.
Kar dio to ko gram (CTG) plo do vih sr~ nih utri -
pov pred car skim rezom je poka zal zelo bra -
di kard no sr~ no akci jo. Dekli ca je bila ob rojs tvu
ble da s sr~ no akci jo 50 utri pov/min, bila je
neod ziv na, ohlap na, diha la ni. Oce na po Apgar -
je vi prvo in peto minu to po rojs tvu je bila 1/2.
Sr~ na akci ja nad 100 utri pov/min se je vzpo -
sta vi la {ele po nekaj minu tah pre di ha va nja
(spr va pre ko maske in balo na, nato pre ko
endo tra heal ne ga tubu sa) in zuna nje sr~ ne
masa ̀ e. Spon ta no je dekli ca zadi ha la 40 mi -
nut po rojs tvu. S trans port no eki po KOOKIT
je bila pre me{ ~e na v EIT KOOKIT. Ob spre -
je mu je bila intu bi ra na, mehan sko pre di ha -
va na, ob dele ̀ u kisi ka v vdi ha ni zme si pli nov
(Fi O2) 0,6 je bila satu ra ci ja na pulz nem oksi -
me tru 95%, sr~ na frek ven ca 132 utri pov/min,
krv ni tlak 75/61 mm Hg. Plin ska ana li za arte -
rij ske krvi ob FiO2 0,6 je poka za la meta bol -
no aci do zo (pH 7,04; p CO2 6,0; pri manj kljaj
baze 17,9; HCO3 12,6). Hemo gram je poka zal
lev ko ci to zo (L 48,9 × 109/l), ane mi jo (koncen -
tra ci ja hemo glo bi na 75 g/l) in trom bo ci to pe -
ni jo ({te vi lo trom bo ci tov 135×109/l). Vred nost
CRP je bila pod 3 mg/l. Povi {a na je bila kon -
cen tra ci ja lak ta ta v seru mu (11,4 mmol/l). Pri -
sot na je bila hipo na trie mi ja (125 mmol/l).
V koa gu lo gra mu je bil zelo povi {an INR (angl.
international normalised ratio) (4,85), podalj -
{an par cial ni trom bo pla stin ski ~as (PT^) (102s)
in zni ̀ an fibri no gen. Po spre je mu sta bila uve -
de na ven ski in arte rij ski pop kov ni kate ter.
Zara di vztra ja jo ~e meta bol ne aci do ze je dekli -
ca ve~ krat intra ven sko pre je la natri jev bikar -
bo nat. Zara di ane mi je je pre je la trans fu zi jo
kon cen tri ra nih in fil tri ra nih eri tro ci tov. Zara -
di hipo ten zi je je pre je ma la ino trop no pod po -
ro z dopa mi nom v traj ni infu zi ji. Kma lu po
spre je mu so se za~e li raz vi ja ti zna ki oli gu ri~ -
ne akut ne led vi~ ne odpo ve di s pora stom se~ -
ni ne do naj ve~ 33,8 mmol/l in krea ti ni na do
naj ve~ 408 µmol/l. Diu re zo smo spod bu ja li
s furo se mi dom v traj ni infu zi ji. Na UZ led vic
so bili vid ni zna ki akut ne paren him ske okva -
re led vic, trom bo za led vi~ nih ̀ il je bila izklju -
~e na.

De kli ca je red no odva ja la meko nij. Od
intu ba ci je dalje je ime la vstav lje no nosno-`e -

lod~ no cev ko. Dru gi dan po rojs tvu smo jo
za~e li hra ni ti s 5 ml adap ti ra ne ga mle ka (ek -
sten ziv ni hidro li zat) na tri ure. Tret ji dan po
rojs tvu je tre buh postal napet, ven dar mehak.
Odstra ni li smo pop kov ne kate tre in pre ki ni -
li ente ral no hra nje nje. Na RTG tre bu ha ni bilo
pato lo{ kih spre memb. Osmi dan po rojs tvu
je bil na RTG tre bu ha viden pro sti zrak v tre -
bu {ni vot li ni. Dekli ca je bila urgent no ope ri -
ra na. Ugo tov lje na je bila per fo ra ci ja ozke ga
~re ve sa. Nare je na je bila lava ̀ a tre bu {ne
vot li ne in pre {it je per fo ra ci je. Ve~ delov ~re -
ve sa je bilo ishe mi~ no spre me nje nih. Histo -
lo{ ki pre gled odstra nje ne ga ~re ve sa je potr dil
ishe mi~ ni ente ri tis (mu koz ni, delo ma tran s -
mu ral ni infarkt ozke ga ~re ve sa). Poo pe ra tiv -
ni potek je bil brez zaple tov. Dekli ca je bila
pet dni na karen ci, nato smo jo za~e li postop -
no hra ni ti z mate ri nim mle kom po nosno-`e -
lod~ ni cev ki. Hra no je dobro pre na {a la, bla to
je red no odva ja la.

Po ope ra ci ji se je sta nje postop no izbolj -
{e va lo. Intu bi ra na je bila 17 dni, FiO2 smo
postop no lah ko zni ̀ a li na 0,21. Zna ki akut -
ne led vi~ ne okva re so postop no izzve ne li. Ves
~as zdrav lje nja je bilo dekli ~i no nevro lo{ ko sta -
nje zelo sla bo zara di hude obpo rod ne hipok -
si je ob abrup ci ji pla cen te. Ime la je izra ̀ e ne
zna ke hude hipok si~ no-is he mi~ ne ence fa lo -
pa ti je (stop nja III po Sar na tu). Devet naj sti dan
po rojs tvu je bila dekli ca pre me{ ~e na z EIT na
odde lek.

RAZPRAVLJANJE
Epi de mio lo gi ja

Mul ti cen tri~ ne neo na tal ne baze podat kov
ka`e jo, da se NEC raz vi je pri enem na 1.000 ̀ i -
vo ro je nih novo ro jen~ kov. Pojav nost je obratno
soraz mer na z gesta cij sko sta rost jo in porod -
no te`o ter zna {a pri novo ro jen~ kih z niz -
ko porod no te`o 30 na 1.000 ̀ i vo ro je nih, pri
novo ro jen~ kih z zelo niz ko porod no te`o pa
kar 70 na 1.000 ̀ i vo ro je nih (6–8).

NEC je pre te` no bole zen nedo no {e nih
otrok. Nedo no {en~ ki pred stav lja jo 90 % pri -
me rov. Dono {e ni otro ci, ki raz vi je jo NEC, ima -
jo obi ~aj no spe ci fi~ ne dejav ni ke tve ga nja, kot
so pri ro je na sr~ na napa ka, sep sa, obpo rod na
hipok si ja in dru ge (9).

Smrt nost NEC se v zad njih 30 le tih ni bis -
tve no spre me ni la. Celo kup na smrt nost zna -
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{a 15–30% in je ve~ ja pri otro cih z ni` jo gesta -
cij sko sta rost jo ter ni` jo porod no te`o (1). Pri
otro cih z NEC, ki so bili zdrav lje ni kon zer va -
tiv no (t. i. neki rur{ ki NEC), je smrt nost manj -
{a od 5 %. Pri novo ro jen~ kih, ki zara di NEC
potre bu je jo ope ra ci jo (t. i. kirur{ ki NEC), je
smrt nost do 50 %, ob obse` ni nekro zi celot -
ne ga ~re ve sa (t. i. NEC tota lis) pa celo ve~ kot
90 % (8, 10).

Pa to ge ne za

NEC je huda vnet na bole zen ~re ve sa, ki naj -
po go ste je pri za de ne ileum, lah ko pa se raz -
vi je v kate rem koli pre de lu gastroin te sti nal -
ne ga trak ta (11). Pri dono {e nih otro cih je
naj po go ste je pri za det kolon. Kla si~ ni histo lo{ -
ki zna ~il no sti, ki sta pri sot ni v ve~ kot 90 %
vzor cev, sta vnet je in koa gu la cij ska nekro za.
Pato ge ne za NEC ni povsem pojas nje na (6, 12).
V nasta nek je vklju ~e nih ve~ dejav ni kov (ge -
net ska dov zet nost, nezre lost pre ba vil, ishe mi -
ja, oku` ba, ente ral no hra nje nje, tran slo ka ci -
ja bak te rij), ki sku paj pri ve de jo do po{ kod be
~re ve sne sluz ni ce. Po{ kod bi sluz ni ce sle di
vdor bak te rij v ~re ve sno ste no in nabi ra nje
zra ka zno traj ste ne (in te sti nal na pnev ma to -
za). Ob napre do va nju pro ce sa lah ko pri de do
nekro ze celot ne ~re ve sne ste ne oz. gan gre ne
~re ve sa ter do per fo ra ci je ~re ve sa s peri to ni -
ti som (6, 12).

Ne zre lost pre ba vil nedo no {en~ ka

Ne zre la moti li te ta, pre ba va, absorp ci ja, imun -
ska obram ba in nezre lo urav na va nje `il ne ga
tonu sa pove ~a jo dov zet nost nedo no {en~ kov
za po{ kod bo ~re ve sa (6, 12). Izlo ~a nje ̀ elod~ -
ne kisli ne je pri nedo no {e nem otro ku zmanj -
{a no in lah ko zla sti ob dodat ni zavo ri izlo ~a nja
`elod~ ne kisli ne z zdra vi li (za vi ral ci pro ton -
ske ~rpal ke, anta go ni sti hista min skih recep -
tor jev H2) pove ~a tve ga nje za raz voj NEC (13).
Koor di ni ra na peri stal ti ka se raz vi je {ele med
33. in 34. ted nom gesta ci je, zato je ~re ve sni
epi te lij nedo no {en~ ka dol go izpo stav ljen raz -
li~ nim sesta vi nam hra ne, ki lah ko {ko dlji vo
vpli va jo na ~re vo (14). Nezre lo je izlo ~a nje
enci mov, ki so odgo vor ni za raz grad njo glav -
nih sesta vin hra ne. ^re ve sna pre gra da je
nezre la tudi zara di manj {e ga izlo ~a nja slu zi,
ni` je kon cen tra ci je pro ti te les raz re da IgA
ter nera zvi tih med ce li~ nih tesnih sti kov, kar

posle di~ no ve~a pre pust nost ~re ve sa in ovi -
ra rege ne ra ci jo ~re ve sne sluz ni ce (12, 15). Ob
nezre li imun ski obram bi pre ba vil se v ~re ve -
su lah ko raz ra ste jo pogoj no pato ge ne bak -
terije, ki naj bi ime le pomemb no vlo go pri
raz vo ju NEC (16). Dodat no k raz ra stu pogojno
pato ge nih bak te rij pris pe va ta izpo stav lje nost
bol ni {ni~ nim bak te ri jam in upo ra ba {iro kos -
pek tral nih anti bio ti kov (17). Dekli ca, ki je opi -
sa na v na{em pri me ru 1, pred stav lja tipi ~en
NEC, ki se raz vi je pri skraj no nedo no {e nih
otro cih.

Is he mi ja

Na sled nji pomem ben pato fi zio lo{ ki dejav -
nik pri raz vo ju NEC je ishe mi ja. Za krv ni
obtok novo ro jen~ ka je zna ~il no ob~ut lji vo
rav no te` je med vazo di la ta ci jo (po sre do va no
pre ko du{i ko ve ga oksi da) in vazo kon strik ci -
jo (po sre do va no pre ko endo te li na-1). V nor -
mal nem sta nju pre vla du je vpliv du{i ko ve ga
oksi da. Raz li~ na pato lo{ ka sta nja pov zro ~i jo
mote no delo va nje endo te li ja, akti va ci jo endo -
te li na-1 s posle di~ no vazo kon strik ci jo in inte -
sti nal no ishe mi jo (18). Ta meha ni zem je
v skla du s histo lo{ ko sli ko koa gu la cij ske nekro -
ze, ki je zna ~il na za NEC. Nezre lost avto re gu -
la ci je ~re ve sne mikro cir ku la ci je je posebej
pomemb na v pato ge ne zi NEC nedo no {en~ -
kov. Jasni hipok si~ ni/is he mi~ ni dogod ki igrajo
ve~ jo vlo go v raz vo ju NEC pri dono {e nih ali
bla go nedo no {e nih novo ro jen~ kih. To je raz -
vid no iz na{e ga pri me ra 3, ki opi su je NEC ob
hudi obpo rod ni hipok si ji po abrup ci ji pla cen -
te. Ob obpo rod ni hipok si ji pri de do inte sti nal -
ne ishe mi je, ki ji sle di reper fu zi ja, kar lah ko
pov zro ~i po{ kod bo ~re ve sa (19). Podob no
doga ja nje lah ko sle di raz li~ nim vrstam {oka
(hi po vo le mi~ ni, sep ti~ ni, kar dio ge ni). Ve~ je
tve ga nje za ishe mi~ no okva ro ~re ve sa in raz -
voj NEC ima jo tudi novo ro jen~ ki s pri ro je no
sr~ no napa ko, poli ci te mi jo, novo ro jen~ ki, ki
so majh ni za gesta cij sko sta rost, in tisti, ki so
bili zdrav lje ni z izme njal no trans fu zi jo (20).

Pri ro je na sr~ na napa ka

Pri ro je na sr~ na napa ka je znan dejav nik tve -
ga nja za raz voj NEC. Po podat kih Sta ple to na
in sode lav cev je klju~ na zmanj {a na oksi ge na -
ci ja v mezen te ri~ nem podro~ ju, zato sve tu -
je jo upo ra bo nein va ziv ne meto de za mer je nje
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tkiv ne per fu zi je pri rizi~ nih otro cih (angl.
near-in fra red spec tros copy, NIRS). Pri otro cih
s pri ro je no sr~ no napa ko ima jo ve~ je tve ga -
nje za NEC tisti z ano ma li ja mi aort ne ga loka,
sin dro mom hipo pla sti~ ne ga leve ga srca, fizio -
lo gi jo uni ven tri ku lar ne ga srca in skup nim
arte rij skim deb lom ter vsi otro ci z epi zo da -
mi sla be sistem ske pre kr vi tve oz. {okov nim
sta njem (21). To potr ju je tudi de~ek v na{em
pri me ru 2, ki je imel kom plek sno cia no ti~ -
no sr~ no napa ko. V tej sku pi ni otrok igra jo
pomemb no vlo go v pato ge ne zi NEC {e stres
zara di ope ra ci je, podh la di tve in zunaj te le sne -
ga krv ne ga obto ka. Pomen perio pe ra tiv nih
dejav ni kov v pato ge ne zi NEC potr ju je tudi na{
pri mer 2, pri kate rem se je NEC raz vil po ope -
ra ci ji. Pojav nost NEC pri novo ro jen~ kih s pri -
ro je no sr~ no napa ko je 3,3–6,8 %. Smrt nost
zara di NEC je zla sti pri cia no ti~ nih sr~ nih
napa kah vi{ ja kot v dru gih sku pi nah novo ro -
jen~ kov (71 %) (22).

Pre ko mer ni vnet ni odziv

Vnet ni odziv nedo no {en~ kov na ~re ve sne
bak te ri je je zelo izra zit in pov zro ~i dodat no
okva ro za{ ~it ne ~re ve sne pre gra de. Obse` ne
bazi~ ne {tu di je so poka za le pove ~a no izra ̀ a -
nje recep tor jev toll-like 4 (TLR4) na ~re ve snih
celi cah nedo no {en~ kov v pri mer ja vi s celi ca -
mi odra slih (23). Prav tako so doka za li zmanj -
{a no izra ̀ a nje dejav ni kov, ki zmanj {a jo
pre pi so va nje jedr ne ga fak tor ja κB (angl. nuc -
lear fac tor κB, NF-κB) in posle di~ no izlo ~a nje
prov net nih cito ki nov pri nedo no {en~ kih.
Take raz li ke so lah ko osno va za pre ko me ren
vnet ni odziv v ~re ve su, ki vodi v NEC. Ente -
ro ci ti nedo no {en~ ka, ki je bival v ste ril nem
zno traj ma ter ni~ nem oko lju, niso pri prav lje -
ni na izpo stav lje nost mikro bom, ki je pove -
za na s kolo ni za ci jo po rojs tvu. Pri NEC vnet ni
odziv ni ome jen na ~re vo, pa~ pa se raz vi je
sin drom sistem ske ga vnet ne ga odzi va (angl.
syste mic inf lam ma tory res pon se syndro me,
SIRS), ki je vzrok za {te vil ne zunaj ~re ve sne
zna ke bolez ni in tudi za neka te re poz ne posle -
di ce (raz voj ni zao sta nek) (6).

Poz na mo {te vil ne media tor je, ki so po -
memb ni v pato ge ne zi NEC. Neka te ri od teh
so zani mi vi, ker bi v pri hod no sti lah ko pred -
stav lja li osno vo za pre ven tiv ne, diag no sti~ ne
ali tera pevt ske ukre pe. Du{i kov oksid igra
v niz ki kon cen tra ci ji pomemb no vlo go v ho -

meo sta zi pre ba vil, pod vnet ni mi pogo ji pa se
nje go va kon cen tra ci ja mo~ no zvi {a in delu je
cito tok si~ no na ente ro ci te (19). Akti vi ra jo ~i
dejav nik trom bo ci tov (angl. pla te let acti va ting
fac tor, PAF) je endo ge ni media tor vnet ja, ki
pre ko pro stih radi ka lov kisi ka po{ ko du je ~re -
vo. Bol ni ki z NEC ima jo povi {an nivo PAF.
Lipo po li sa ha rid (LPS) ali endo tok sin, ki je
sesta vi na ste ne po Gra mu nega tiv nih bak te -
rij, je nasled nji pomem ben media tor NEC.
Okvar ja ~re ve sno pre gra do in spod bu ja spro{ -
~a nje vnet nih media tor jev, ki ima jo tok si~ ni
u~i nek na ente ro ci te. ̂ re ve sna alkal na fos fa -
ta za je encim, s pomo~ jo kate re ga ente ro ci ti
nev tra li zi ra jo u~i nek LPS. Bol ni ki z NEC naj
bi ime li okvar je no ~re ve sno alkal no fos fa ta -
zo (24).

En te ral no hra nje nje

NEC je zelo redek pri novo ro jen~ kih, ki niso
bili ente ral no hra nje ni. 90–95 % novo ro jen~ -
kov z NEC je pre je lo vsaj en ente ral ni obrok.
Tudi vsi opi sa ni pri me ri v na{em pris pev ku
so bili vsaj mini mal no ente ral no hra nje ni pred
raz vo jem NEC. Hipe ro smo lar ne for mu le ali
zdra vi la lah ko spre me ni jo pro pust nost ~re vesa
in pov zro ~i jo po{ kod bo sluz ni ce. Hra njenje
z mate ri nim mle kom znat no zni ̀ a ver jet nost
NEC zara di imu no pro tek tiv nih dejav ni kov in
rast nih fak tor jev. Kljub vple te no sti ente ral -
ne ga hra nje nja v raz voj NEC je za nedo no -
{en~ ke izred ne ga pome na zgod nje tro fi~ no
hra nje nje, ki pre pre ~i atro fi jo sluz ni ce ob
paren te ral ni pre hra ni, spod bu di dozo re va nje
enci mov in izbolj {a ~re ve sno moti li te to (25).

Dru gi dejav ni ki

Upo ra ba pop kov nih kate trov ni vzro~ no pove -
za na s pato ge ne zo NEC. Prav tako infu zi ja
paren te ral ne pre hra ne pre ko arte rij ske ga pop -
kov ne ga kate tra ne pove ~a tve ga nja za NEC.
Poro ~a li so o pove za vi med trans fu zi jo kon -
cen tri ra nih eri tro ci tov in NEC (6, 26). Ve~ ja
pojav nost NEC je opi sa na pri novo ro jen~ kih
z mot nja mi zapi ra nja nevral ne cevi, pri horiam -
nio ni ti su in ob podalj {a nem raz po ku mehur -
ja (27).

Kli ni~ na sli ka in diag no za

Kla si~ ni NEC nedo no {en~ ka se obi ~aj no razvi -
je v dru gem ted nu ̀ iv lje nja, po uved bi ente -
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ral ne ga hra nje nja. Bolj kot je otrok nedo no -
{en, kasne je po rojs tvu se NEC raz vi je; tako
obsta ja pod sku pi na nedo no {en~ kov gesta cij -
ske sta ro sti 23–28 ted nov, ki raz vi je jo NEC {ele
ve~ ted nov po rojs tvu (6, 12). To je raz vid no
iz pri me ra 1, pri kate rem se je NEC raz vil
v sta ro sti 25 dni. Pov pre~ na sta rost ob raz vo -
ju NEC je pri nedo no {en~ kih z gesta cij sko sta -
rost jo pod 30 ted nov 20,2 dni, z gesta cij sko
sta rost jo 31–33 ted nov 13,8 dni in z gesta cij -
sko sta rost jo 34–37 ted nov 5,4 dni. Pri dono -
{e nih novo ro jen~ kih se NEC raz vi je v sta ro sti
1–3 dni (28). Pri novo ro jen~ kih s pri ro je no
sr~ no napa ko se v pov pre~ ju NEC raz vi je v sta -
ro sti 7 dni (22). Tudi pri de~ ku iz pri me ra 2
se je NEC raz vil v sta ro sti 7dni. Ve~i na prime -
rov NEC v pove za vi s pri ro je no sr~ no napako
se raz vi je pred ope ra ci jo, ven dar pa dolo ~e -
no tve ga nje pred stav lja ta tudi sama ope ra cija
in zgod nje obdob je po ope ra ci ji. Veli ko tve -
ga nje za raz voj ishe mi je ~re ve sne sluz ni ce
ima jo zla sti tisti otro ci, ki potre bu je jo ope ra -
ci jo ob upo ra bi zunaj te le sne ga krv nega obto -
ka, {e pose bej ob upo ra bi glo bo ke hipo ter mi je

in cir ku la tor ne ga zasto ja (22). Poleg tega ima
prib li` no 25% novo ro jen~ kov po ope ra ci ji sin -
drom niz ke ga minut ne ga volumna srca, ki
dodat no pove ~a tve ga nje za NEC (22).

Zna ki NEC so sistem ski in lokal ni. Zgod -
nji zna ki so zelo nes pe ci fi~ ni in posne ma jo
ileus ob sep si. Naj bolj zna ~il ni za~et ni zna ki
NEC so nepre na {a nje hra ne, bru ha nje, ve~a -
nje zastan kov hra ne, napet tre buh in krva vo
bla to. Zgod nji sistem ski zna ki vklju ~u je jo
apnoi~ ne ata ke, epi zo de bra di kar di je, pad ce
satu ra ci je na pulz nem oksi me tru, letar gi jo in
tem pe ra tur no nesta bil nost (20). Kasnej {i
zna ki so bolj spe ci fi~ ni, ven dar naka zu je jo ̀ e
napre do va lo bole zen. V zve zi s pre ba vi li naj -
de mo v napre do va li fazi bolez ni ob~ut ljiv tre -
buh, lah ko se raz vi je eri tem oz. modri ka sto
pro se va nje tre bu {ne ste ne, ki je spe ci fi ~en,
a neob ~ut ljiv znak NEC (pri so ten le pri 10 %
bol ni kov). Zna ka napre do va le ga NEC sta tudi
asci tes in tip ne raz {ir je ne ~re ve sne viju -
ge (20). Od sistem skih zna kov se pri napre -
do va lem NEC raz vi je jo dihal na odpo ved,
{okov no sta nje, meta bol na aci do za, trom bo -

Diag no za Simp to mi in zna ki Zdrav lje nje

Sum na NEC – Na pet tre buh brez radio lo{ kih zna kov inte sti nal ne Na tan~ no opa zo va nje more bit ne ga napre do va nja nape to sti
stop nja I pnev ma to ze, zra ka v por tal nem ven skem siste mu tre bu ha in poja va nepre na {a nja hra ne.

ali pro ste ga zra ka v tre bu {ni vot li ni.
Ne pre na {a nje hra ne. • Uved ba `elod~ ne cev ke,

• krat ka pre ki ni tev hra nje nja (24 ur),
• RTG tre bu ha (an te ro po ste rior ni posne tek in na boku),
• sprem lja nje {te vi la lev ko ci tov, dife ren cial ne bele sli ke

in {te vi la trom bo ci tov,
• more bi ten odvzem hemo kul tu re in more bit na uved ba

anti bio ti kov.

De fi ni ti ven NEC – Na pet tre buh z zna ki inte sti nal ne pnev ma to ze in/ali • Uved ba `elod~ ne cev ke,
stop nja II zra ka v por tal nem ven skem siste mu. • pre ki ni tev ente ral ne ga hra nje nja za 7–10 dni,

Dru gi radio lo{ ki zna ki, kot so fik si ra ne, {iro ke viju ge • sprem lja nje {te vi la lev ko ci tov, dife ren cial ne bele sli ke
~re ve sa in ileus. in {te vi la trom bo ci tov,

• odvzem hemo kul tu re in uved ba anti bio ti kov za 7–10 dni,
• natan~ no sprem lja nje RTG abdom na (an te ro po ste rior ni

posne tek in posne tek na boku),
• obve sti mo kirur ga.

Na pre do va li NEC – Ra dio lo{ ki zna ki pro ste ga zra ka v tre bu {ni vot li ni. • Eks plo ra tor na lapa ro to mi ja z more bit no resek ci jo,
stop nja III Zna ki ileu sa in odsot nost zra ka v ~re ve su na RTG, sku paj • vsta vi tev abdo mi nal ne ga dre na.

s slab {a njem kli ni~ nih ter labo ra to rij skih kazal cev
(npr. pada nje {te vi la nev tro fil nih lev ko ci tov in trom bo ci tov).

Ta be la 1. Diag no sti~ ni kri te ri ji za nekro ti zi ra jo ~i ente ro ko li tis in zdrav lje nje raz li~ nih sto penj le-tega (29, 30). RTG – rentgenogram,
NEC – nekrotizirajo~i enterokolitis.
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ci to pe ni ja in mot nje koa gu la ci je. Simp to mi
lah ko napre du je jo hitro – sta nje se lah ko
v nekaj urah poslab {a od bla go nape te ga tre -
bu ha do rde ~i ne tre bu {ne ste ne, per fo ra ci je
~re ve sa s peri to ni ti som in {okov nim sta -
njem (20).

Pri novo ro jen~ kih s pri ro je no sr~ no napa -
ko so zgod nji sistem ski zna ki pogo sto odsotni
oz. jih ne pre poz na mo, ker so pri teh bol nikih
`e tako ti poja vi pogo stej {i (ap noi~ ne ata ke,
epi zo de bra di kar di je, zni ̀ a na satu ra ci ja na
pulz nem oksi me tru) (22). Zato je pri teh bol -
ni kih smi sel no kon ti nui ra no sprem lja nje
mezen te ri~ ne satu ra ci je z meto do NIRS (21).

Splo {no spre je tih zanes lji vih diag no sti~ -
nih meril za NEC ni. Prvi je siste ma ti ~en opis
NEC s sta di ji bolez ni obja vil Bell s sode lav ci
leta 1978, kasne je so bila meri la modi fi ci rana
(29, 30). Ta sistem kla si fi ka ci je sto penj NEC
opi su je tri stop nje bolez ni (ta be la 1).

Me ri la za stop njo I (sum na NEC) so zelo
nes pe ci fi~ na: nepre na {a nje hra nje nja in/ali
bla ga nape tost tre bu ha brez radio lo{ kih zna -
kov inte sti nal ne pnev ma to ze, zra ka v por tal -
nem ven skem siste mu ali pro ste ga zra ka
v tre bu {ni vot li ni. Meri lo za stop njo II (de fi -
ni ti ven NEC) je napet tre buh z radio lo{ ki mi
zna ki inte sti nal ne pnev ma to ze in/ali zra ka
v por tal nem ven skem siste mu. O stop nji III
(na pre do va li NEC) govo ri mo pri radio lo{ kih
zna kih pro ste ga zra ka v tre bu {ni vot li ni. Prav
tako obrav na va mo kot stop njo III novo ro jen~ -
ka z zna ki ileu sa, odsot nost jo zra ka v ~re ve -
su na RTG ter slab {a njem kli ni~ ne ga sta nja
in labo ra to rij skih kazal cev (npr. pada nje {te -
vi la nev tro fil cev in trom bo ci tov) (6, 12). Diag -
no zo posta vi mo na osno vi kli ni~ ne ga pre gle da,
labo ra to rij skih prei skav in RTG posnet ka
tre bu ha, ki jih red no ponav lja mo (20).

La bo ra to rij ske prei ska ve so pri NEC nes -
pe ci fi~ ne. Vsa ke mu otro ku s sumom na NEC
odvza me mo kri za hemo gram, dife ren cial no
belo krv no sli ko, CRP, elek tro li te, plin sko ana -
li zo in hemo kul tu ro. Po pre so ji odvza me mo
tudi dru ge mikro bio lo{ ke vzor ce za potr di -
tev/iz klju ~i tev oku` be (urin, bla to, lik vor, aspi -
rat tra he je) (20). [te vi lo lev ko ci tov je lah ko
povi {a no ali zni ̀ a no, v dife ren cial ni beli krv -
ni sli ki pogo sto naj de mo pomik v levo. [tevilo
lev ko ci tov pod 1,5 × 109/l je slab prog no sti~ -
ni znak (31). Pogo sta je trom bo ci to pe ni ja,
50 % novo ro jen~ kov z doka za nim NEC ima

{te vi lo trom bo ci tov pod 50 × 109/l (20). Hiter
padec {te vi la trom bo ci tov je slab prog nosti~ -
ni znak (31). Prav tako je slab prog no sti~ ni
znak hipo na trie mi ja s serum sko kon cen tra -
ci jo natri ja pod 130 mmol/l. Pogo sto naj de -
mo pri NEC meta bol no ali kom bi ni ra no
meta bol no in res pi ra tor no aci do zo, hipo- ali
hiper gli ke mi jo ter mot nje koa gu la ci je. CRP je
pogo sto povi {an (32). Prou ~e va ni so bili {te -
vil ni bio ke mi~ ni mar ker ji, ki bi bili v pomo~
pri diag no zi ali napo ve di pote ka NEC (vo dik
v izdi ha nem zra ku, vnet ni mar ker ji v krvi in
bla tu, genet ski mar ker ji), ven dar se za zdaj
noben ni izka zal kot diag no sti~ no dovolj
zanes ljiv. Tre nut no pote kajo {te vil ne razi ska -
ve genom skih in pro teom skih mar ker jev (32).

Zgod nji zna ki na RTG tre bu ha, ki nas opo -
zar ja jo na mo` nost NEC, so raz {ir je ne ~re ve -
sne viju ge, zmanj {a na pre zra ~e nost ~re ve sa
in »fik si ra ne« ~re ve sne viju ge (tj. z zra kom
izpol nje ne ~re ve sne viju ge, ki se na ponov nih
RTG posnet kih ne spre mi nja jo). Patog no -
mo ni~ ni zna ki na RTG posnet ku tre bu ha so
inte sti nal na pnev ma to za in/ali zrak v por tal -
nem siste mu. Pro sti zrak v tre bu hu je znak
napre do va le ga NEC. RTG tre bu ha je zelo
pomem ben pri sprem lja nju napre do va nja
bolez ni – posne tek v dveh pro jek ci jah ponav -
lja mo na 6–8 ur (33, 34). UZ pre gled tre bu -
ha se vse bolj uve ljav lja pri sprem lja nju NEC,
~eprav ni enot no spre je tih diag no sti~ nih UZ
meril za NEC (34). Z UZ lah ko dobro oce nimo
per fu zi jo ~re ve sa, oce ni mo debe li no ~re ve sne
ste ne, pro sto teko ~i no, teko ~in ske kolek ci je in
oce ni mo peri stal ti ko (34). V Slo ve ni ji kot
tudi v dru gih evrop skih dr`a vah, kjer UZ pre -
gle de izva ja jo izku {e ni zdrav ni ki radio lo gi, se
pri diag no sti ki in zdrav lje nju NEC veli ko bolj
opi ra mo na izvid UZ tre bu ha kot v Zdru`enih
dr`avah Amerike, kjer te pre gle de oprav lja -
jo teh ni ki.

Di fe ren cial na diag no za

No vo ro jen~ ki z zelo niz ko porod no te`o ima -
jo pogo sto zna ke, kot so napet tre buh, pozi -
tiv no bla to na kri, nepre na {a nje hra nje nja. [e
pose bej so ti zna ki pogo sti pri novo ro jen~ kih,
ki potre bu je jo pod po ro diha nja pre ko nein -
va ziv ne ga siste ma CPAP. Ti zna ki nas opo zo -
ri jo na mo` nost raz vo ja NEC, ven dar v ve~i ni
pri me rov ne gre za NEC (20).
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Za ~et ni lokal ni in sistem ski zna ki NEC so
zelo nes pe ci fi~ ni in posne ma jo doga ja nje
pri sep si. Pri vsa kem sumu na NEC je tre ba
nare di ti sep ti~ no obde la vo. Izklju ~i ti mora mo
tudi pri ro je ne oku` be, kot so oku` ba s cito -
me ga lo vi ru som, tok so plaz mo za in sifi lis. Ob
na kri pozi tiv nem bla tu mora mo izklju ~i ti
po`i ra nje mate ri ne krvi, aler gi jo na belja ko -
vi ne krav je ga mle ka, gastri tis in stre sni ulkus.
Vzrok za makro skop sko krva vo bla to je poleg
NEC lah ko tudi anal na fisu ra, dise mi ni ra na
intra va sku lar na koa gu la ci ja, hemo ra gi~ na
bole zen novo ro jen~ ka ali dru ga mot nja koa -
gu la ci je. Dife ren cial no diag no sti~ no mora mo
pomi sli ti tudi na dru ge kirur{ ke bolez ni pre -
ba vil (ma lro ta ci ja z vol vu lu som, Mec klov
diver ti kel, Hirsch prun go va bole zen, inte sti -
nal ne dupli ka ci je, ukle{ ~e na dimelj ska kila,
arte rio ven ske mal for ma ci je, inva gi na ci ja).
Podob no kli ni~ no sli ko lah ko dobi mo tudi pri
bak te rij skih in viru snih ~re ve snih oku` bah ter
aler gi~ nem ente ro ko li ti su (20).

Spon ta na per fo ra ci ja ~re ve sa pri nedo no -
{en~ ku se v~a sih kate go ri zi ra kot NEC, vendar
ver jet no pred stav lja lo~e no bole zen z dru go
pato ge ne zo (6, 35). Do spon ta ne per fo ra ci je
~re ve sa obi ~aj no pri de v prvih nekaj dneh po
rojs tvu in ni pove za na z ente ral nim hra nje -
njem. Zanjo je zna ~il no mini mal no vnet je ~re -
ve sa z niz ko rav njo cito ki nov v seru mu (6).

Zdrav lje nje

[te vil ne novo ro jen~ ke z NEC lah ko uspe {no
zdra vi mo kon zer va tiv no (ta be la 1). Pri sumu
na NEC (stop nja I) raz bre me ni mo pre ba vi la
z uved bo ̀ elod~ ne cev ke in pre ki ni tvi jo ente -
ral ne ga hra nje nja za 24ur. Odstra ni mo umbi -
li kal ne `il ne kate tre in zago to vi mo peri fer ni
ali cen tral ni `il ni pri stop (6, 12, 20).

^e zna ki napre du je jo in se raz vi je defi ni -
ti ven NEC (stop nja II), pre ki ne mo ente ral no
hra nje nje za 7–10 dni, opra vi mo sep ti~ no
obde la vo ter uve de mo intra ven sko anti bio ti~ -
no zdrav lje nje (me tro ni da zol in gen ta mi cin)
za 7–10 dni. Uve de mo paren te ral no pre hra -
no. Novo ro jen~ ka natan~ no opa zu je mo (nad -
zor ̀ iv ljenj skih funk cij, natan~ no sprem lja nje
teko ~in ske bilan ce, obse ga tre bu ha, labo ra -
torij skih zna kov, RTG tre bu ha) (6, 12, 20).
Uspe {no kon zer va tiv no zdrav lje nje NEC je pri -
ka za no v pri me ru 2.

No vo ro jen~ ki s per fo ra ci jo ~re ve sa (na pre -
do va li NEC, stop nja III) potre bu je jo agre sivno
pod por no zdrav lje nje (me han sko pre di ha va -
nje, popra va hipo vo le mi je, upo ra ba vazopre -
sor jev/ino tro pov, popra va elek tro lit nih in
aci do baz nih motenj, anti bio ti~ no zdrav lje nje,
karen ca, paren te ral na pre hra na) in kirur{ ko
zdrav lje nje (6, 12, 20). Kirur{ ko sta bili zdrav -
lje ni dekli ci, ki sta opi sa ni v pri me rih 1 in 3.

Edi na splo {no spre je ta abso lut na indi ka -
ci ja za kirur{ ko zdrav lje nje pri NEC je per fo -
ra ci ja ~re ve sa (10, 34). Naj pre pri~ lji vej {i znak
per fo ra ci je je pro sti zrak na RTG tre bu ha, ven -
dar je per fo ra ci ja lah ko pri sot na tudi brez
proste ga zra ka na RTG tre bu ha (10, 34).
Per fo ra ci jo lah ko doka ̀ e mo tudi s para cen -
te zo (pri sot nost bla ta ali `ol ~a v teko ~i ni, ki
jo dobi mo ob para cen te zi). Rela tiv ne indi ka -
ci je za ope ra ci jo so fik si ra ne ~re ve sne viju ge,
eri tem tre bu {ne ste ne, slab {a nje res pi ra tor -
ne ga in cir ku la tor ne ga sta nja ter napre du jo -
~a trom bo ci to pe ni ja. Ti zna ki so opo zo ri lo, da
je per fo ra ci ja mor da ̀ e nasto pi la oz. da grozi.
Opti ma len ~as za ope ra ci jo bi bil ob raz vo ju
gan gre ne, ven dar pred nasto pom per fo ra cije.
Kli ni~ no je to ~asov no okno zelo te` ko opre -
de li ti (10).

Dve glav ni meto di za zdrav lje nje napre -
do va le ga NEC s per fo ra ci jo ~re ve sa sta lapa -
ro to mi ja in pri mar na peri to neal na dre na ̀ a
brez lapa ro to mi je. Rela tiv ne pred no sti in sla -
bo sti obeh metod pri zdrav lje nju NEC nedo -
no {e nih otrok so ̀ e dalj ~asa pred met raz prav.
To vpra {a nje sta nedav no obrav na va li dve
mul ti cen tri~ ni {tu di ji (36–38). Moss s sode -
lav ci (NECSTEPS trial) je na sku pi ni 117 ne -
do no {e nih otrok pri gesta cij ski sta ro sti manj
kot 34 ted nov in porod ni te`i pod 1.500 g
zaklju ~il, da vrsta pose ga ne vpli va na pre -
`ivet je ali dru ge kli ni~ no pomemb ne izho -
de (36). Rees s sode lav ci (NET trial) je v {tu di jo
vklju ~il 69 ne do no {en~ kov s porod no te`o pod
1.000 g in tudi zaklju ~il, da zna ~il nih raz lik
v izho du med sku pi na ma ni. Pa~ pa je ta {tu -
di ja poka za la, da nedo no {en~ ki, ki so zdrav -
lje ni s pri mar no peri to neal no dre na ̀ o kasne je
zelo pogo sto potre bu je jo lapa ro to mi jo (37).
Nadalj nja ana li za podat kov je poka za la, da
primar na peri to neal na dre na ̀ a ne pov zro ~i
takoj{ nje ga izbolj {a nja kli ni~ ne ga sta nja.
Rezul ta ti te {tu di je torej ne pod pi ra jo pri mar -
ne peri to neal ne dre na ̀ e za sta bi li za ci jo stanja
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nedo no {en~ ka (38). Tudi nedav no objav lje -
na metaa na li za je poka za la za ve~ kot 50% ve~ -
jo smrt nost, ~e so bili nedo no {en~ ki zdravlje ni
s pri mar no peri to neal no dre na ̀ o v pri mer -
ja vi z lapa ro to mi jo (39).

Cilj lapa ro to mi je pri NEC je odstra ni tev
odmr le ga ~re ve sa in ohra ni tev ~im dalj {e dol -
`i ne ~re ve sa. Lapa ro to mi ja z resek ci jo gan -
grenoz ne ga ~re ve sa in tvor bo sto me je bila
tradi cio nal no obrav na va na kot naj var nej {i pri -
stop pri NEC s per fo ra ci jo. Resek ci ja gan gre -
noz ne ga ~re ve sa zmanj {a bak te rij sko tran slo -
ka ci jo, tvor ba sto me pa omo go ~a umi ri tev
peri to ni ti sa in bolez ni pred ponov no vzpo sta -
vi tvi jo kon ti nui te te ~re ve sa. Poleg tega je
pri sot nost peri to ni ti sa in vnet ja sla bo oko lje
za celje nje ana sto mo ze (10). Objav lje ne so {te -
vil ne manj {e seri je bol ni kov – neka te re govo -
ri jo o bolj {em izi du pri bol ni kih z obli ko vano
sto mo, neka te re pa pri tistih s pri mar no ana -
sto mo zo. Za zdaj ni nepri stran skih doka zov
v prid eni ali dru gi meto di. Potreb ne so
nadalj nje {tu di je, ki bodo bol ni ke ran do mizi -
ra no raz de li le v dve sku pi ni. [ele nato bomo
lah ko govo ri li o more bit nih pred no stih ene -
ga ali dru ge ga pri sto pa.

Poz ni zaple ti nekro ti zi ra jo ~e ga
ente ro ko li ti sa in prog no za

No vo ro jen~ ki z NEC, ki so potre bo va li samo
kon zer va tiv no zdrav lje nje (ne ki rur{ ki NEC),
ima jo podob no rast in dol go ro ~en nevro lo{ -
ki izid kot novo ro jen~ ki ena ke gesta cij ske
sta ro sti brez NEC (5, 20). Pri kirur{ kem NEC
so poz ni zaple ti pogo stej {i in prog no za slab -
{a. Pri prib li` no 5 % bol ni kov se NEC lah ko
pono vi. Naj po go stej {a poz na zaple ta kirur{ -
ke ga NEC v zve zi s pre ba vi li sta zo`i tev debe -
le ga ~re ve sa in sin drom krat ke ga ~re ve sa.
Zo`i tev debe le ga ~re ve sa se raz vi je v 10–20 %
pri me rov. Bol nik ima ponav lja jo ~e epi zo de
nape te ga tre bu ha in sla bo pre na {a hra nje nje.
Sli ka nje s kon tra stom je obi ~aj no diag no sti~ -
no. Sin drom krat ke ga ~re ve sa se raz vi je pri
novo ro jen~ kih, ki so zara di NEC potre bo va -
li obse` no resek ci jo ~re ve sa. Ti otro ci potre -
bu je jo dol go traj no paren te ral no pre hra no, ki
je pove za na z zaple ti (ho le sta za, kate tr ske
oku` be) (5, 12, 20).

Ki rur{ ki NEC je neod vi sni dejav nik tvega -
nja za zao sta nek v rasti in kom bi ni ra no nevro -
lo{ ko okva ro (sle po ta, glu host, cere bral na para -

li za, zao sta nek v psi ho mo tor nem in umskem
raz vo ju) (5). Tret ji na do polo vi ca nedo no{en~ -
kov s kirur{ kim NEC ima pomemb no okva -
ro v tele snem in du{ev nem raz vo ju (5).

Dol go ro ~en nevro lo{ ki izid je zla sti slab
pri NEC, ki se raz vi je pri novo ro jen~ ku s pri -
ro je no sr~ no napa ko. Zao sta nek v raz vo ju je
namre~ zna ten `e na ra~un pri ro je ne sr~ ne
napa ke, saj ima kar 70 % otrok s kom plek sno
pri ro je no sr~ no napa ko vsaj bla go ali kom bi -
ni ra no nevro lo{ ko okva ro (go vor, moto ri~ ni
raz voj, vede nje, u~e nje) (5, 22, 40).

Pre pre ~e va nje

Kljub {te vil nim razi ska vam dobre in stan -
dardne stra te gi je pre pre ~e va nja NEC {e nima -
mo. Za pre pre ~e va nje NEC so bili pred la ga -
ni {tevil ni pri sto pi: poz na uved ba ente ral ne ga
hra nje nja, upo ra ba ente ral nih anti bio ti kov,
hra nje nje z mate ri nim mle kom, upo ra ba
pro bio ti kov in pre bio ti kov, upo ra ba raz li~ nih
rast nih fak tor jev, anti ci to kin skih sred stev in
glu ko kor ti koi dov (6, 12).

Poz na uved ba ente ral ne ga hra nje nja kot
poskus pre pre ~e va nja NEC izvi ra iz kli ni~ nih
izku {enj, da hitra uved ba pol ne ga ente ral nega
hra nje nja pove ~a ver jet nost NEC (6). Novej{i
podat ki ka`e jo, da je poz no uva ja nje ente ral -
ne ga hra nje nja nevar no, ker je pove za no z dol -
go traj no paren te ral no pre hra no in nje ni mi
zaple ti kot tudi z atro fi jo in pove ~a no pre pust -
nost jo ~re ve sne sluz ni ce (41). Poz na uved ba
ente ral ne ga hra nje nja pove ~a te`o NEC, ~e do
le-tega pri de. Smi seln pri stop je zgod nja uved -
ba tro fi~ ne ga ente ral ne ga hra nje nja z majhni -
mi koli ~i na mi mate ri ne ga mle ka in postop no
ve~a nje obro kov (42, 43). Izklju~na upo ra ba
mate ri ne ga mle ka zni ̀ a inci den co NEC. U~in -
ko vi to zni ̀ a inci den co NEC tudi upo ra ba doni -
ra ne ga ~lo ve{ ke ga mle ka (44).

Enot nih sta li{~ med stro kov nja ki gle de
uva ja nja hra nje nja ob pri ro je nih sr~ nih napa -
kah {e ni.

Re zul ta ti ve~ manj {ih {tu dij so naka zo -
vali, da ente ral na upo ra ba ami no gli ko zid nih
antibio ti kov lah ko zmanj {a inci den co NEC,
vendar se ve~i na neo na tal nih EIT zara di
nevar no sti raz vo ja odpor nih mikroor ga niz -
mov tej stra te gi ji izo gi ba. Podalj {a na empi ri~ -
na upo ra ba intra ven skih anti bio ti kov, ki je
zelo pogo sta prak sa v neo na tal nih EIT, inci -
den co NEC pove ~a (45).
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Pros pek tiv ne ran do mi zi ra ne {tu di je so
v zad njem deset let ju preu ~e va le u~in ke raz -
li~ nih pro bio ti kov pri pre pre ~e va nju NEC.
Nedav na mul ti cen tri~ na {tu di ja je poka za la,
da pro bio ti ki zmanj {a jo inci den co NEC, niso
pa zmanj {a li smrt no sti zara di NEC (46, 47).
Prav tako so ugo tav lja li vi{ jo inci den co sepse
med novo ro jen~ ki, ki so pre je ma li pro biotike,
zla sti pri tistih s porod no te`o pod 750 g (46).
Pri upo ra bi pro bio ti kov je potreb na pre -
vidnost. Ame ri{ ki vlad ni urad za zdra vi la in
pre hra no (angl. Food and Drug Admi ni stra -
tion, FDA) za zdaj ni odo bril doda ja nja pro -
bio ti kov nedo no {en~ kom. Pro bio ti ki niso
pod vr ̀ e ni natan~ nim pre gle dom kako vo sti
pre pa ra tov. Pre den bomo lah ko pri po ro ~i li
rutin sko pro bio ti~ no pro fi lak so v neo na to logi -
ji, mora ta biti u~in ko vi tost in var nost podprti
z vsaj eno veli ko pros pek tiv no ran do mi zi ra -
no dvoj no sle po {tu di jo z enot nim pro to kolom
in z natan~ no opre de lje no sesta vo pre pa ra -
ta (po stan dar dih za zdra vi la) (6).

Dru ga mo` na stra te gi ja je dopol nje va nje
hra ne s t. i. pre bio ti ki (tj. snov mi, ki spod bu -
ja jo rast poten cial no korist nih ~re ve snih
mikro bov). Pre bio ti ki vklju ~u je jo inu lin, galak -
to zo, fruk to zo, lak tu lo zo in kom bi na ci je
le-teh (48). ^eprav te sno vi spre me ni jo ~vr -
stost in pogost nost odva ja nja bla ta, je nji ho -
va u~in ko vi tost pri pre pre ~e va nju NEC
neja sna. Pre bio ti ki zah te va jo za~et no ustrez -
no kolo ni za ci jo ~re ve sa, ki pa je nedo no -
{en~ ki z zelo niz ko porod no te`o obi ~aj no
nima jo. Tre nut no je na voljo zelo malo infor -
ma cij, ki bi pod pi ra le u~in ko vi tost teh pre pa -
ra tov pri pre pre ~e va nju NEC (6, 48).

En te ral no dova ja nje imu no glo bu li nov
A in G je v pre li mi nar nih kli ni~ nih {tu di jah
zmanj {a lo tve ga nje za raz voj NEC. Na `ival -

skih mode lih sta bila u~in ko vi ta pri zni ̀ a nju
inci den ce NEC tudi argi nin in glu ta min (6, 12).
Razi sku je se vlo ga raz li~ nih rast nih fak tor -
jev, od kate rih tre nut no naj ve~ obe ta hepa rin
vezo ~i epi der mal ni rast ni fak tor (angl. hepa -
rin-bin ding epi der mal growth fac tor, HB-EGF),
ki se narav no naha ja v amnij ski teko ~i ni in ~lo -
ve{ kem mle ku. Spod bu ja rege ne ra ci jo pre ba -
vil in delu je pro tiv net no. Na ̀ ival skih mode lih
zmanj {a inci den co in smrt nost NEC (49).
Pojav lja jo se tudi poro ~i la o upo ra bi indu cira -
ne sistem ske hipo ter mi je za zdrav lje nje nekro -
ti zi ra jo ~e ga ente ro ko li ti sa (50).

Kljub {te vil nim {tu di jam so za zdaj edini
u~in ko vi ti in var ni ukre pi za zmanj {a nje inci -
den ce NEC pre pre ~e va nje prez god nje ga poro -
da, doje nje oz. hra nje nje z mate ri nim (ali
doni ra nim ~lo ve{ kim) mle kom ter zgod nje
tro fi~ no ente ral no hra nje nje skraj no nezre -
lih novo ro jen~ kov (6, 12, 20).

ZAKLJU^EK
NEC je naj po go stej {e nuj no gastroin te sti nal -
no sta nje pri novo ro jen~ kih, zla sti pri nedono -
{en~ kih. Bole zen se pogo sto za~ ne in pote ka
hitro, za~et ni zna ki so bla gi in nes pe ci fi~ ni.
Smrt nost NEC je {e ved no viso ka, pre ̀ i ve li pa
ima jo pogo sto dol go traj ne posle di ce. Zara di
ful mi nant ne ga pote ka bolez ni bomo v pri hod -
nje ver jet no lah ko le malo zmanj {a li smrt nost
z novost mi v zdrav lje nju. V pri hod no sti si lah -
ko obe ta mo zni ̀ a no obo lev nost in smrt nost
zara di NEC pred vsem na ra~un u~in ko vi te -
ga pre pre ~e va nja in zgod nje ga pre poz na va -
nja bolez ni. Za dose go tega cilja pa je tre ba
izbolj {a ti zna nje o sami pato ge ne zi NEC. Veli -
ko obe ta jo naj no vej {e {tu di je s podro~ ja geno -
mi ke in pro teo mi ke.
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Fi zi kal ni pre gled novo ro jen~ ka

Physi cal Exa mi na tion of the New born

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: novo ro jen ~ek, fizi kal ni pre gled, zre lost

Zna ~il no sti in tele sne mere novo ro jen~ ka se raz li ku je jo gle de na gesta cij sko sta rost. Poleg hete -
roa nam ne ze je prvi pre gled novo ro jen~ ka temelj ne ga pome na na poti do pra vil ne diag no ze
in nadalj nje ga ukre pa nja. Pri pre gle du oce ni mo vital ne zna ke, opa zu je mo splo {ne zna ke (di -
ha nje, bar va ko`e in vid nih sluz nic, oce na krv ne ga obto ka, obraz in jok, polo ̀ aj in giba nje)
in natan~ no pre gle da mo posa mez ne orga ne in organ ske siste me.

ABSTRACT

KEY WORDS: newborn, physical examination, maturity

Physical examination and child’s case record are crucial for the final diagnosis and appro-
priate treatment of the newborn child. The article describes the characteristics of the new-
born regarding the gestational age and growth parameters and presents the physical
examination which is based on the evaluation of vital signs, observation of the child (breath-
ing, colour of the skin, mucosal membranes and perfusion, face and cry, position and move-
ments) and top to bottom review of organs and organs’ systems.
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UVOD
Tudi v ~asu upo ra be sodob nih diag no sti~ nih
in labo ra to rij skih medi cin skih zmog lji vo sti je
ob iz~rp ni hete roa nam ne zi natan ~en kli ni~ni
pre gled pri novo ro jen~ kih eden izmed teme -
ljev izde la ve delov ne hipo te ze na poti k pra -
vil ni diag no zi ter posle di~ no ustrez ne mu
zdrav lje nju.

Po defi ni ci ji je novo ro jen ~ek otrok od roj -
stva do 28. dne va sta ro sti. Obi ~aj no ga prvi~
pre gle da mo takoj po rojs tvu oz. v prvih 24 urah
`iv lje nja, saj se v tem ~asu pri njem doga ja jo
spre mem be, ki so pove za ne s pre ho dom iz ̀ iv -
lje nja zno traj mater ni ce v zunaj ma ter ni~ no
oko lje. Ponov no pre gled opra vi mo pred odpu -
stom iz porod ni {ni ce ali kadar ko li je postav -
ljen sum, da otrok ne napre du je ustrez no (1).

Anam ne sti~ ni podat ki o bole zen skih sta -
njih pri mate ri in podat ki o pote ku nose~ no -
sti so pomem ben del kli ni~ ne oce ne otro ka,
saj poma ga jo usme ri ti pozor nost v dolo ~en del
pre gle da. Tako na pri mer podat ki o od inzuli -
na odvi sni slad kor ni bolez ni pri mate ri pregle -
do val ca usme ri jo v mot njo rasti pri plo du in
v iska nje pri ro je nih nepra vil no sti. Podatki
o poli hi dram ni ju dajo misli ti na zapo ro v gastro -
in te sti nal nem siste mu ali na nevro lo{ ko bole -
zen pri otro ku, med tem ko je pri oli go hi dram -
ni ju pre gle do va lec pozo ren na struk tur ne
nepra vil no sti uro poet ske ga siste ma. Zelo
mla de mate re ali tiste, sta rej {e od 35 let, ima -
jo pove ~a no tve ga nje za rojs tvo otro ka z anev -
ploi di jo, ob ~emer pre gle do va lec pozor no i{~e
more bit ne struk tur ne nepra vil no sti pri otro -
ku. Pri mede ni~ ni vsta vi otro ka pa obsta ja ve~ -
ja ver jet nost za nepra vil no sti pri raz vo ju kol -
kov.

Pri pre gle du mora pre gle do va lec z ustrez -
ni mi higien ski mi ukre pi za{ ~i ti ti otro ka in sebe
pred pre no som more bit nih infek cij skih bolez -
ni (umi va nje ali raz ku ̀ e va nje rok). Pomemb -
no je tudi, da se pre gled opra vi v ustrez nem
mir nem in tihem oko lju s pri mer no tem pe -
ra tu ro in osvet li tvi jo. Nepri mer no oko lje
namre~ za novo ro jen~ ka pred stav lja stres, ki
se odra ̀ a v nje go vih fizio lo{ kih funk ci jah.
Potreb na je tudi pozor nost pri dol ̀ i ni same -
ga pre gle da, ki naj ne bo dalj {i od 10 mi nut.
S~a so ma in z izku{ nja mi pre gle do va lec raz -
vi je na~in, kako s pre gle dom pri do bi ti ~im ve~
infor ma cij na na~in, ki je za otro ka naj manj

mote~. V splo {nem je korist no pri po ro ~i lo, da
se otro ka naj prej le opa zu je in siste ma ti~ no,
brez doti ka nja in vzne mir ja nja, posku {a pri -
do bi ti pomemb ne infor ma ci je. Sle di del pre -
gle da, med kate rim otro ka le mini mal no
premi ka mo, med tem ko se natan ~en pre gled
vseh delov tele sa opra vi na kon cu. Rezul ta -
te pre gle da, ki sesto ji iz ins pek ci je, pal pa ci je
in avskul ta ci je, je tre ba inter pre ti ra ti v skla -
du z otro ko vo gesta cij sko sta rost jo, tele sni mi
mera mi in nor ma tiv ni mi vred nost mi vital nih
funk cij gle de na otro ko vo sta rost. Kli ni~ no
oce no pre gle da obi ~aj no poda mo v obli ki
splo {ne oce ne, ki jo pri do bi mo z opa zo va njem
otro ka, ter s pre gle dom posa mez nih organ -
skih siste mov, kar pa je rezul tat kla si~ ne ga
pre gle da z ins pek ci jo (opa zo va njem), pal pa -
ci jo in avskul ta ci jo.

TELESNE MERE
Obi ~aj no se takoj po rojs tvu opra vi tele sne
meri tve, ki so tudi del fizi kal ne ga pre gle da
novo ro jen~ ka. Nor mal na rast plo da je odvi -
sna od genet ske pre dis po zi ci je, od opti mal ne -
ga delo va nja poste lji ce in od plo da same ga.
Antro po me tri~ ne meri tve (te ̀ a, dol ̀ i na in
obseg gla ve) za dolo ~e no gesta cij sko sta rost
so izde la ne v raz li~ nih refe ren~ nih popu la ci -
jah in med nji mi obsta ja jo raz li ke. V Slo ve niji
upo rab lja mo slo ven ske refe ren~ ne stan dar -
de za te`o, dol ̀ i no in obseg gla vi ce ob rojstvu
za gesta cij sko sta rost iz leta 2000 (2). Gle de
na meri tve in gesta cij sko sta rost se novo ro -
jen~ ke deli v sku pi no tistih, kate rih mere so
med 10. in 90. per cen ti lom za gesta cij sko sta -
rost (angl. appro pria te for gesta tio nal age, AGA
oz. pri mer no veli ki za gesta cij sko sta rost),
tiste, kate rih mere so pod 10. per cen ti lom za
gesta cij sko sta rost (angl. small for gesta tio nal
age, SGA oz. pre majh ni za gesta cij sko sta rost,
zahi ran~ ki), in tiste, kate rih mere so nad 90. per -
cen ti lom za gesta cij sko sta rost (angl. lar ge for
gesta tio nal age, LGA oz. pre ve li ki za gesta cij -
sko sta rost).

OCENA GESTACIJSKE STAROSTI
Pri pre gle du novo ro jen~ ka, poseb no pri sumu
na nedo no {e nost, je tre ba usme ri ti pozor nost
na zna ke, s kate ri mi lah ko pri otro ku oce nju -
je mo gesta cij sko sta rost. Obsta ja jo raz li~ ne
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meto de, s kate ri mi lah ko kli ni~ no oce ni mo
gesta cij sko sta rost in jo pri mer ja mo z izra ~u -
na no po ame no re ji in s tisto, ki je bila dolo~e -
na z ultra zvo kom v zgod nji nose~ no sti. Med
kli ni~ ni mi meto da mi je naj bolj v upo ra bi
Nova Bal lar do va les tvi ca (ta be la 1), pri kate -
ri oce nju je mo `iv~ no-mi {i~ no in fizi~ no zre -
lost (3). @iv~ no-mi {i~ na zre lost, ki jo oce nju -
je mo z opa zo va njem otro ko ve ga polo ̀ a ja in
pasiv ne ga mi{i~ ne ga tonu sa, sesto ji iz 6 po -
stavk (za pest ni kot, komol~ ni zgib, kolen ski
kot, znak {ala in peta k u{e su). Izho di{ ~e za
oce nje va nje je dejs tvo, da z nara{ ~a njem gesta -
cij ske sta ro sti nara{ ~a mi{i~ ni tonus v flek -
sorskih mi{i~ nih sku pi nah in s tem v cefa lo -
kavdal ni sme ri nado me{ ~a pre vla do va nje
eksten zor skih mi{i~ nih sku pin. Dru ga kom -
po nen ta oce ne gesta cij ske sta ro sti po Bal -
lardovi je oce nje va nje fizi~ ne zre lo sti, kjer
prav tako oce nju je mo 6 zna kov. Z nara{ ~a -
njem gesta cij ske sta ro sti posta ja ko`a debelej -
{a, manj pro soj na, bolj suha in lu{ ~e ~a. Lanu -
go (ne pig men ti ra na dla ka vost), ki je pri sot na
po vsem tele su naji zra zi te je med 27. in 28. ted -
nom, posto po ma izgi nja. Z gesta cij sko sta rost -
jo se pove ~u je nabraz da nost pod pla tov, pove -
~u je se prsna areo la in `lez no tki vo mamil,
hru sta nec v pre de lu uhlja posta ne ~vr stej {i,
u{e sna me~i ca zade be lje na ter o~e sne veke se
posto po ma raz pi ra jo. Pri nezre lem `en skem
spo lo vi lu so kli to ris in mala labi ja izra zi ti,
z nara{ ~a njem gesta cij ske sta ro sti pa veli ka
labi ja posto po ma pri~ ne jo pre kri va ti mala
labi ja in kli to ris. Pri de~ ku pa se z nara{ ~a njem

zre lo sti guba ko`a na skro tu mu in testi si se
spu{ ~a jo sko zi ing vi nal ni kanal v skro tum.

VITALNI ZNAKI
Hi trost diha nja in sr~ ni utrip v prvih urah po
rojs tvu niha ta, nato pa se posto po ma usta li -
ta. Zdrav novo ro jen ~ek diha s frek ven co med
40 in 60 vdi hov na minu to. Pato lo{ ka tahipne -
ja je pri novo ro jen~ ku pri sot na, kadar je frek -
ven ca diha nja ve~ ja kot 60 vdi hov na minu ti,
in pato lo{ ka tahi kar di ja, kadar je frek ven ca
sr~ ne ga utri pa ve~ ja kot 180 utri pov v minu -
ti v miro va nju (ob spa nju). Nor mal na frek ven -
ca sr~ ne ga utri pa je pri novo ro jen~ kih med
120 in 160 na minu to. Krv ni tlak pri fizi kal -
nem pre gle du meri mo z nein va ziv no doplersko
meto do. Pri novo ro jen~ kih so nor mal ne vred -
no sti krv ne ga tla ka neko li ko raz li~ ne pri de~ -
kih in dekli cah in raste jo z gesta cij sko starost jo
in z dne vi od rojs tva. Sisto li~ ni krvni tlak za
dono {e ne novo ro jen~ ke, ki ob porodu teh ta -
jo 3.500 g, je pov pre~ no med 55 in 80 mm Hg,
dia sto li~ ni pa med 39 in 50 mm Hg (4). Tele -
sno tem pe ra tu ro pona va di izme ri mo pod paz -
du ho. Nor mal no je med 35,5 in 37,5 °C.

SPLO[NA OCENA
Splo {no oce no otro ko ve ga sta nja pri do bi mo
z opa zo va njem (ins pek ci jo). Opa zu je mo lego
otro ka, giba nje, obraz no mimi ko, bar vo ko`e
in vid nih sluz nic ter diha nje. S splo {no oce -
no dobi mo vtis, ali je otrok nepri za det ali pa
more bi ti ka`e zna ke splo {ne pri za de to sti.

Di ha nje

Pri splo {ni oce ni smo pozor ni na na~in diha -
nja, ki je v glo bo kem spa nju reden, med tem
ko je v bud nem sta nju oz. pli tvem spa nju nere -
den ali perio di ~en. Zara di meh ke ga prsne ga
ko{a lah ko opa zi mo pre vla du jo ~e diha nje
s tre bu {no pre po no. Ob~a sno tudi nor mal no
vidi mo bla ge sub ko stal ne in inter ko stal ne
uvle ke medre br nih pro sto rov, med tem ko je
ugre za nje medre br nih pro sto rov in pro sto rov
nad prsni co in nad klju~ ni co ved no pato lo{ -
ki znak. Prav tako je nenor mal na vsa ka neso -
raz mer nost pri giba nju prsne ga ko{a in je
lah ko znak pre pon ske kile, pare ze dia frag me,
ple vral ne ga izli va ali pnev mo to rak sa. Nor mal -
no je obli ka prsne ga ko{a ovalna z rela tiv no

Oce nju je mo: Opa zu je mo:

@iv~ no-mi {i~ no zre lost za pest ni kot
ko mol~ ni zgib
ko len ski kot
znak {ala
peta k u{e su

Fi zi~ no zre lost ko ̀ a
la nu go
pod pla ti
pr sna areo la, `lez no tki vo
uho
oko
spo lo vi lo

Ta be la 1. Nova Bal lar do va les tvi ca za oce nje va nje zre lo sti novoro -
jen~ ka.
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ozkim ante ro-po ste rior nim pre me rom. Sod -
~ast prsni ko{ lah ko ka`e na pove ~a no srce
in na ujet zrak v plju ~ih. Sto ka nje je znak, da
otrok diha pro ti del no zapr te mu grlu, ker sku -
{a ob sla bo raz pe tih plju ~ih zadr ̀ a ti funk cio -
nal no rezi dual no kapa ci te to.

Bar va ko`e, vid nih sluz nic
in oce na krv ne ga obto ka

Nor mal no so novo ro jen~ ko va ko`a in vid ne
sluz ni ce ro` na te. Cia no za pre de la okrog ust,
dla ni in pod pla tov se pogo sto pojav lja v prvem
dne vu `iv lje nja zla sti, ~e so udi hlad ni. Cen -
tral na cia no za, ki jo vidi mo v ustih in na jezi -
ku, je ved no nenor ma len znak in ka`e na
sr~ no ali plju~ no bole zen. V~a sih vidi mo ome -
je no modri ka sto obar va nost vodil nih plo dovih
delov, kar od cia no ze lo~i mo s tem, da slednja
ob pri ti sku na ko`o zble di. Rume na bar va
ko`e v prvih 24 urah ̀ iv lje nja (zgod nja zlate -
ni ca) je ved no pato lo{ ki znak, prav tako kot
ble di ca ali siva obar va nost ko`e.

Po lo ̀ aj in giba nje

Po lo ̀ aj novo ro jen~ ka v miro va nju in spon tano
giba nje daje ta pomemb no infor ma ci jo o otro -
ko vem nevro lo{ kem sta nju in gesta cij ski sta -
ro sti. Zdrav, dono {en novo ro jen ~ek v mir nem
bud nem sta nju le`i na hrb tu z udi v zmer ni
flek si ji in ob~a sno raz pi ra dla ni. Spon ta no
giba nje ima zna ~il no sti zvi ja nja in zaja me celo
telo, gibi so teko ~i z veli ko rota ci je.

Obraz in jok

Prei sko val ca ne sme vzne mi ri ti otro kov jok, saj
lah ko s pri mer ja vo opa zo va nja obra za v mir -
nem sta nju in ob joku pri do bi pomemb ne
infor ma ci je. Asi me tri ~en polo ̀ aj ust nih kotov
in obra za je lah ko posle di ca pri ro je ne ali pri -
dob lje ne okva re obraz ne ga `iv ca (VII. mo` -
gan ski ̀ ivec, lat. ner vus facia lis). Ob asi me tri ji
samo v podro~ ju ust nih kotov oz. spod njem
delu obra za lah ko to govo ri v prid cen tral ni
okva ri obraz ne ga ̀ iv ca, ki jo je tre ba lo~i ti od
pri ro je ne odsot no sti mi{i ce pove {e val ke ust -
ne ga kota (lat. mus cu lus depre sor angu li oris).
Pomemb na je tudi opre de li tev kako vo sti
novo ro jen~ ko ve ga joka. [ibek jok je lah ko znak
akut ne bolez ni, gro ze ~e dihal ne sti ske, mot -
nje v delo va nju osred nje ga `iv ~ev ja ali le
odraz depre si je zara di vpli va zdra vil, ki jih je

pre je la mati pred poro dom ali med njim. Pri
mot njah v delo va nju osred nje ga `iv ~ev ja se
pogo sto pojav lja cvi le~, viso ko frek ven ~en jok
ali pa je jok {ibak in mono ton. Hri pav jok je
lah ko znak obo le nja, pose gov ali struk tur nih
nepra vil no sti grla, ob kate rih se lah ko pojav -
lja tudi stri dor, ki je pri novo ro jen~ ku ved no
sta nje, ki ga je tre ba raz ja sni ti.

PREGLED POSAMEZNIH
DELOV TELESA IN
ORGANSKIH SISTEMOV
Ko ̀ a

Pri zelo nezre lih otro cih (23–28 ted nov gesta -
cij ske sta ro sti) je ko`a pro soj na, z zelo malo
pod ko` ne ga ma{ ~ev ja in z dobro vid ni mi pod -
ko` ni mi vena mi (5). Ker je ro`e na plast ko`e
(lat. stra tum cor neum) zelo tan ka, je izgu ba
teko ~i ne pre ko ko`e veli ka, ko`a pa je tudi sicer
bolj ran lji va. Pri gesta cij ski sta ro sti 35–36 ted -
nov je otrok pre krit s sira sto maz jo (lat. ver -
nix caseo sa), ki je ob ter mi nu rojs tva `e zelo
stanj {a na in sko raj povsem odsot na pri pre -
no {e nih otro cih, kjer se ko`a pogo sto tudi lu{ -
~i (6).

Na ko`i novo ro jen~ ka pogo sto opa zi mo
{te vil ne benig ne poja ve, ki mine jo spon ta no.
Tok si~ ni eri tem novo ro jen~ kov (lat. eryt he ma
toxi cum neo na to rum) pred stav lja jo bele papu -
le pre me ra 1–2 mm na por de li pod la gi; milija
so drob ne bele papu le, pona va di loka li zi -
rane na obra zu; milia ri ja pa so svet le ~e vezi -
kulo pa pu lar ne spre mem be, ki so posle di ca
zama {i tve ̀ lez znoj nic in jih naj de mo na lasi{ -
~u in v ko` nih gubah. Zla sti pri tem ne je pig -
men ti ra nih novo ro jen~ kih lah ko v pre de lu
hrb ta opa zi mo t. i. mon gol ske pege, ki pred -
stav lja jo sivo-mo dri ka sta maku loz na obar va -
nja ko`e. Natan ~en pre gled ko`e, lasi{ ~a in
noh tov je pri novo ro jen~ ku, ki ima pri dru ̀ ene
tele sne nepra vil no sti, lah ko klju~ za oprede -
li tev sin dro ma, zato je tre ba opi sa ti vsa ko` -
na zna me nja, ̀ il ne nepra vil no sti, nenor mal ne
pig men ta ci je, vdol bi ne, izrast ke, braz go ti ne,
pre ti ra no ohlap nost ali dis pla zi jo ko`e. Prei -
sko va lec naj bo pozo ren tudi na bar vo, raz -
po re di tev in tek stu ro tele sne pora{ ~e no sti ter
na pora{ ~e nost lasi{ ~a. Potre ben je natan ~en
pre gled noh tov z usmer je nim iska njem more -
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bit ne hipo pla zi je, dis pla zi je ali apla zi je oz.
hiper tro fi je.

Gla va

Nor mal no je pri novo ro jen~ kih mo` gan ski del
loba nje ve~ ji od obraz ne ga dela. Opa zi mo lah -
ko spre mem be na ko`i (odrg ni ne, loka li zi ra -
ne ote kli ne ali pod plud be), ki so posle di ca
upo ra be elek trod kar dio to ko gra fa za nad zor
plo do vih vital nih funk cij ali instru men tov za
pomo~ pri dokon ~a nju poro da. Porod na ote -
kli na (lat. caput suc ce da neum) je ote kli na na
gla vi, ki pre ha ja robo ve lobanj skih kosti in je
loka li zi ra na v pre del vodil ne ga plo do ve ga
dela. Izgi ne po nekaj dneh. Kefal ni hema tom
(lat. cep ha lo hae ma to ma) je izbo kli na na gla -
vi, ki je posle di ca krva vi tve pod pokost ni co.
Za raz li ko od porod ne ote kli ne ne pre ha ja pre -
ko robov lobanj skih kosti in izgi ne {ele po ve~
ted nih. Med tem ko sta nave de ni porod ni po{ -
kod bi dokaj benig ni, pa pred stav lja pod ga leal -
na krva vi tev sicer red ko, a nevar no po{ kod bo,
pri kate ri gre za krva vi tev pod epi kra nial no
apo ne vro zo. Otrok lah ko izgu bi veli ko krvi,
saj se krva vi tev lah ko nada lju je tudi po rojs -
tvu. Ka`e se kot ote kli na, ki prav tako kot
porod na ote kli na pre ha ja pre ko meja lobanj -
skih kosti (5).

Me ri tev obse ga gla ve v zatil no-~el ni~nem
pre de lu se opra vi v sklo pu dru gih meri tev po
rojs tvu in je pomem ben del fizi kal ne ga pre -
gle da novo ro jen~ ka. Pov pre ~en obseg gla ve
pri dono {e nih novo ro jen~ kih je ob rojs tvu
35 cm. Obseg gla ve, ki je ve~ ji ali manj {i od
per cen til ne ga obmo~ ja za otro ko vo gesta cij -
sko sta rost, ka`e na mo` nost nenor mal ne ga
raz vo ja osred nje ga `iv ~ev ja. Pri novo ro jen~ -
ku lah ko opa zi mo tudi spre me nje no obli ko
gla ve, ki je pre hod na ali traj na. Pre hod na spre -
mem ba nasta ne kot posle di ca polo ̀ a ja gla ve
v mater ni ci ali delo va nja mehan skih sil med
poro dom. Otro ci, pri kate rih je bila gla va
vodil ni del pri poro du, ima jo obi ~aj no ozek
temen ski pre mer, otro ci, ki so se rodi li v mede -
ni~ ni vsta vi ima jo pove ~an zatil no-~el ni pre -
mer. Spre me nje na obli ka loba nje, ki je traj na,
je posle di ca dolo ~e ne ga feno ti pa (bra hi ce falna
obli ka pri otro cih s tri so mi jo 21. kro mosoma)
ali prez god nje ga zako ste ne va nja lobanj skih
{ivov (kra nio si no sto za). Pal pa ci ja sti ~i{~
lobanj skih kosti in me~av je tako pomem ben
del pre gle da nevro kra niu ma. Obsta ja veli ka

varia bil nost v veli ko sti me~av, zato meri tve
niso zelo poved ne. Pomemb no je, da oce nimo
nape tost veli ke me~a ve, saj je nape ta me~a -
va ob raz mak nje nih lobanj skih kosteh (v miro -
va nju in v sede ~em polo ̀ a ju novo ro jen~ ka),
ned vo men znak pato lo{ ke ga zno traj lo banj ske -
ga doga ja nja.

O~i

No vo ro jen~ ki v prvih ted nih ̀ iv lje nja obi ~ajno
pres pi jo v pov pre~ ju 14,3 ± 3 ure, zato je pri -
lo` no sti za opa zo va nje spon ta no odpr tih o~i
rela tiv no malo (7). Nenor mal na obli ko va nost
zuna njih o~e snih delov in o~i je pogo sto opisa -
na v sklo pu {te vil nih dismor fi~ nih sin dromov,
prav tako pri vro je nih napa kah pre sno ve,
nepra vil no stih osred nje ga ̀ iv ~ev ja in pri pri -
ro je nih oku` bah. Zato je pre gled o~i pomem -
ben, ~eprav lah ko pre cej te`a ven del pre gle da
novo ro jen~ ka.

Na o~e snih vekah pri novo ro jen~ kih dokaj
pogo sto opa zi mo ognje no zna me nje (lat. nevus
flam meus). To je pri ro je no `il no zna me nje,
kate re ga tvo ri jo traj no raz {ir je ne povr {in ske
in glo bo ke ko` ne kapi la re, ki v prvih mese -
cih po rojs tvu ve~i no ma spon ta no izgi ne.
Krva vi tev v o~e sno vez ni co je ne{ ko dljiv, a dra -
ma ti ~en znak, ki mine spon ta no.

Po {ev ni o~e sni re`i, ki sta obr nje ni z zuna -
nji ma koto ma navz gor (mon go loid ni polo ̀ aj),
sta pogo sto opi sa ni pri otro cih s tri so mi jo
21. kro mo so ma, med tem ko potek zuna njih
kotov o~e snih re` navz dol (an ti mon go loid ni
polo ̀ aj) opi su je jo pri sin dro mih Treac her Col -
lins, Apert in Di Geor ge. Pove ~a na raz da lja
med o~e sni ma zeni ca ma (hi per te lo ri zem) je
pri sot na pri {te vil nih sin dro mih (npr. sin drom
Apert, tri so mi ja 13), manj pogo sto pa ima mo
oprav ka s pre majh no raz da ljo med zeni ca ma
(hi po te lo ri zem), ki je pri sot na pri otro cih
s holo pro sen ce fa li jo. Pozor ni mora mo biti na
na~in zapi ra nja o~i, ki je moten pri po{ kod -
bi obraz ne ga ̀ iv ca. Pto zo o~e sne veke opa zi -
mo pri okva ri tret je ga mo` gan ske ga ̀ iv ca (lat.
ner vus ocu lo mo to rius). Pre majh na zrkla (mi -
krof tal mi ja) se pojav lja jo v sklo pu {te vil nih
mal for ma cij skih sin dro mov. Pove ~a na ro`eni -
ca z mikrof tal mi jo (nor mal no je pre mer zrkla
17 mm in ro`e ni ce 10 mm) pa je znak pri ro -
je ne ga glav ko ma. Odsot nost rde ~e ga odse va
pri pre gle du zeni~ ne reak ci je pome ni bole -
zensko spre mem bo spred njih o~e snih delov:
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t. i. bela zeni ca je lah ko posle di ca kata rak te,
glav ko ma ali reti nob la sto ma. Belo~ nici, ki sta
nor mal no beli, ima ta pri nedo no {e nih otro -
cih neko li ko modri kast videz, povsem modri
belo~ ni ci sta zna ~il ni za bole zen kosti (lat.
osteo ge ne sis imper fec ta). Ob pre gle du {are nice
lah ko odkri je mo kolo bom (od sot nost dela tki -
va {are ni ce zara di raz voj ne napa ke). Pri otro -
cih z Dow no vim sin dro mom pa so na {are ni ci
pri sot ne bele ali rumen ka ste pike, t. i. Brush -
fiel do ve pege. Novo ro jen ~ek ima nes pre -
men lji vo ̀ ari{~ no raz da ljo o~i in vidi jasno na
odda lje no sti prib li` no 25–30cm od obra za. Ni
spo so ben ako mo da ci je, zato neja sno vidi vse
pred me te, ki so zunaj ome nje ne raz da lje.

Nos

No vo ro jen~ ki ima jo rela tiv no ozki, ven dar za
diha nje nor mal no pre hod ni nosni ci. Pot la ~en
ali neso me ren nos, ki je posle di ca polo ̀ a ja
v mater ni ci, se izrav na v nekaj dneh. Traj no
nenor mal na obli ka nosu se pojav lja v sklo pu
{te vil nih sin dro mov. Za fetal ni alko hol ni sin -
drom je zna ~i len maj hen nos, med tem ko
je pri otro cih s tri so mi jo 13 nos velik. Pli tev
nosni koren je zna ~i len za ahon dro pla zi jo,
pro mi nen ten nosni koren pa za Sec ke lov sin -
drom. Novo ro jen~ ki diha jo pred vsem sko zi
nos, tako da se kakr {na koli zapo ra lah ko izra -
zi z zna ki dihal ne sti ske. Po rojs tvu je pri novo -
ro jen~ ku tre ba pre ve ri ti pre hod nost nosnic,
saj je poleg pre hod ne zapo re zara di slu zi ali
ede ma obstruk ci ja lah ko posle di ca atre zi je
hoan, tumor ja ali ence fa lo ke le.

U{e sa

Nor mal no obsta ja raz no li kost v obli ko va no -
sti uhljev, ven dar sta spre me nje na obli ka in
polo ̀ aj uhljev del feno tip ske ga spek tra {te vil -
nih sin dro mov. ^e z nami{ lje no ~rto pove -
`emo zuna nji in notra nji o~e sni kot in le`i
heliks pod to lini jo, govo ri mo o niz ko postav -
lje nih uhljih. Tak {en polo ̀ aj uhljev je pri so -
ten pri {te vil nih sin dro mih (npr. Treac her
Col lins, tri so mi ja kro mo so ma 9 in 18). Mikroti -
ja (majh nost uhlja) je pogo sto pove za na z ano -
ma li ja mi sred nje ga u{e sa, dla ka vost uhljev pa
opa zi mo pri otro cih mater s slad kor no bolez -
ni jo. Ob pre gle du novo ro jen~ ka je tre ba z oto -
sko pom pre gle da ti pre hod nost zuna nje ga
slu ho vo da, med tem ko je pre gled bob ni ~ev

ote ̀ en zara di o`jih slu ho vo dov in ostan kov
plo dov ni ce ali sira ste mazi v slu ho vo du v prvih
dneh po rojs tvu. Pred uhljem lah ko vidi mo
ko` ni pri ve sek, dolg od par mili me trov do ve~
kot en cen ti me ter.

Usta

Ust ni ci sta nor mal no ro` na ti in glad ki. Pri
opa zo va nju smo pozor ni na stik med zgor njo
in spod njo ~eljust jo, na polo ̀ aj in obli ko va -
nost ust nic ter na more bi ten raz cep ust nic
(shi zo). Slab {e raz vi ta spod nja ~eljust (mi kro -
g na ti ja) je del feno ti pa neka te rih sin dro mov
(npr. Pier re-Ro bin). V ust ni vot li ni je tre ba
natan~ no pre gle da ti trdo in meh ko nebo in
prav tako izklju ~i ti more bi ten raz cep. Sled nje -
ga v~a sih ne vidi mo, tem ve~ oti pa mo, opa zi -
mo pa lah ko raz cep uvu le. Na ust nem dnu
lah ko opa zi mo ranu lo (re ten cij ska cista), na
trdem ali meh kem nebu pa t. i. Ep stei no ve
per le (bele ali rumen ka ste ciste, pre me ra
od 1 do 3 mm, ki vse bu je jo zadr ̀ an epi tel in
teko~i no). Obo je mine spon ta no (5). Novo ro -
jen~ek se lah ko rodi z zobom, pona va di s spod -
njim sekal cem. Pri pre gle du ust ne vot li ne pa
je poseb no pozor no tre ba pre gle da ti jezik, ki
je nor mal no ro` nat in sime tri ~en. Loka li zi ra -
no pove ~a nje jezi ka je pona va di posle di ca
heman gio ma, med tem ko je v celo ti pove ~an
jezik pri so ten pri Beck wit ho vem sin dro mu,
pri bolez ni kopi ~e nja gli ko ge na (Pom pe je va
bole zen) in pri zmanj {a nem delo va nju {~it -
ni ce.

Ne ka te ri otro ci se rodi jo z zelo krat ko pod -
je zi~ no vez jo (lat. anky lo glos sia), ki ome ju je
giba nje jezi ka iz ust in lah ko moti sesa nje.

Vrat

Pri novo ro jen~ kih je vrat kra tek, zato ga naj -
la ̀ e pre gle da mo, ~e mu pov zro ~i mo obrat gla -
ve vstran z  izzi va njem iskal ne ga ref lek sa.
Oti pa ti mora mo ster no klei do ma stoid ni mi{i -
ci, ki sta nor mal no glad ki. Pozor ni smo na
more bit no pove ~a no {~it ni co, ki je nor mal no
ne tip lje mo, izklju ~i ti pa mora mo tudi tip no
izbo kli no v sred nji lini ji vra tu, ki ka`e na
prisot nost ciste v pote ku duk tus tireo glo su -
sa. Vrat je kra tek pri sin dro mih Klip pel-Feil,
Tur ner in Noo nan. Pri sled njih dveh in pri
Dow no vem sin dro mu je ko`a na til ni ku tudi
nagu ba na. Z opa zo va njem in pal pa ci jo lah ko
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zasle di mo ostan ke {kr` nih lokov v obli ki
drob nih vdol bi nic na ko`i ali cist. Kadar
otipa mo tumo roz no fluk tui ra jo ~o maso na
vratu, je vzrok naj po go ste je cisti~ ni higrom.
Pozor ni mora mo biti na more bit no pri kraj {a -
vo ster no klei do ma stoid ne mi{i ce, ki je vzrok
za asi me tri~ no dr`o gla ve (tor ti ko lis). Pri kraj -
{a va je posle di ca fibro ze v mi{i ci po obpo rod -
ni krva vi tvi. Pri novo ro jen~ ku lah ko oti pa mo
ve~i no ma posa mez ne pove ~a ne bez gav ke.

Pre gled vra tu zaklju ~i mo s tipa njem klju~ -
nic. Odsot ne so pri klei do kra nial ni dizo stozi.
Pri frak tu ri, ki je posle di ca porod ne po{ kod -
be, oti pa mo pre skok v pote ku kosti, ~uti mo
kre pi ta ci je. V sta ro sti ene ga ted na ̀ e lah ko oti -
pa mo kost ni kalus.

Pr sni ko{

Z opa zo va njem naj prej opi {e mo veli kost, obli -
ko, sime tri jo in giba nje prsne ga ko{a pri diha -
nju. Nor mal no je obli ka prsne ga ko{a oval na
z rela tiv no krat kim ante ro-po ste rior nim pre -
me rom, giba nje pri diha nju je sime tri~ no.
Maj hen prsni ko{ lah ko opa zi mo pri bolez nih
`iv~ no-mi {i~ ne ga siste ma, osteo hon dro dis pla -
zi jah ali pro ce sih, pove za nih z mot njo v raz -
vo ju plju~ (5). Ob pove ~a nem ante ro po ste -
rior nem pre me ru opa zi mo sod ~ast prsni ko{,
kar je naj po go ste je posle di ca raz nih plju~ nih
bolez ni. Izbo ~e na prsni ca (lat. pec tus cari na -
tum) in vbo ~e na prsni ca (lat. pec tus exca va -
tum) se pojav lja ta pri neka te rih sin dro mih
(npr. Mar fa nov, Noo na nov). Odsot nost pek -
to ral ne mi{i ce je zna ~il na za Polan dov sin -
drom. Prsni `le zi sta pri dono {e nih novo ro -
jen~ kih obeh spo lov tip ni s pre me rom do
nekaj cen ti me trov. Pogo sto opa zi mo ote kli ̀ le -
zi z izce ja njem mle ka (t. i. ~a rov ni{ ko mle ko),
kot posle di co vpli va mate ri nih hor mo nov med
nose~ nost jo. Mo` na je pri sot nost nad {te vil -
nih prsnih `lez, kar neka te ri avtor ji pove zu -
je jo z nepra vil nost mi v raz vo ju led vic.

Srce in o`i lje

Nor mal na frek ven ca utri pa srca v miro va nju
je pri dono {e nem novo ro jen~ ku med 100 in
160 utri pov na minu to, pri nedo no {e nem pa
je neko li ko vi{ ja. Pre niz ka ali pre vi so ka frek -
ven ca sta sicer lah ko znak bolez ni srca, ~eprav
sta pogo ste je posle di ca dru gih sistem skih
doga janj. Poleg tega se mora mo zave da ti, da

je pri otro ku, ki ima pri dru ̀ e ne tele sne nepra -
vil no sti, ver jet nost sr~ ne napa ke ve~ ja. Na
splo {no je pogost nost pri ro je nih sr~ nih napak
bli zu 1 % `ivo ro je nih otrok.

Pre gled kar dio va sku lar ne ga siste ma se
pri~ ne z oce no otro ko ve ga splo {ne ga sta nja,
bar ve in pre krv lje no sti ko`e in vid nih sluz nic
ter diha nja (5). Nor mal no je novo ro jen ~ek
ro` nat, diha mir no, brez napo ra. Modri ka sta
bar va ust ne sluz nice (cen tral na cia no za) pri
otro ku z zna ki dihal ne ga napo ra govo ri v prid
struk tur ne napa ke srca z zmanj {a nim pre -
tokom krvi sko zi plju ~a. Pri pal pa ci ji zara di
relativ ne hiper tro fi je desne ga pre ka ta pri
novo ro jen~ kih iktus nor mal no tip lje mo ob
levem spod njem robu prsni ce. Pal pa ci ji pre -
kor di ja nor mal no sle di tudi tipa nje pul zov na
rokah in nogah obo je stran sko.

Av skul ta ci jo srca izve de mo z o~i{ ~e nim in
ogre tim fonen do sko pom. Pozor ni smo na
ritem, kako vost sr~ nih tonov in more bit no pri -
sot nost {umov. Prvi sr~ ni ton je nor mal no
eno jen, tik po rojs tvu in ob sta njih s pove ~a -
nim pre to kom pre ko atrio ven tri ku lar nih
zaklopk pa je pou dar jen. Dru gi ton je nor mal -
no cep ljen. Odsot nost cep lje no sti je lah ko
znak enoj ne zaklop ke v izto~ nem delu desne -
ga ali leve ga pre ka ta ali trans po zi ci je veli kih
`il. [iro ko cep ljen dru gi ton je lah ko odraz
pove ~a ne ga pre to ka sko zi plju ~a, med tem ko
je ozko cep ljen dru gi ton sli {en pri povi {a nem
tla ku v plju~ nem obto ku. Pri povsem zdra vem
novo ro jen~ ku lah ko v prvih dneh po rojs tvu
sli {i mo {ume, ki so nedol` ni in pre hod ne ga
zna ~a ja, po dru gi stra ni pa odsot nost {uma
{e ne pome ni, da otrok nima sr~ ne napa ke.
[ume opre de li mo po nji ho vih zna ~il no stih
in oce ni mo jakost s {est sto penj sko les tvi co.
Poseb no pozor nost zaslu ̀ i jo gro bi {umi dru -
ge ali tret je stop nje v prvih urah ̀ iv lje nja, pan -
si sto li~ ni in sisto lo-dia sto li~ ni {umi. Ti{a nje
ali odsot nost pred hod no sli {ne ga {uma pri
otro ku, ki se kli ni~ no slab {a, lah ko govo ri v prid
zapi ra nja Botal lo ve ga voda (lat. duc tus arte -
rio sus) pri sr~ ni napa ki, ki je odvi sna od pre -
to ka krvi sko zenj (koark ta ci ja aor te, atre zi ja
tri list ne ali plju~ ne zaklop ke). V raz {ir je ni fizi -
kal ni pre gled sodi tudi mer je nje krv ne ga tlaka.

Di ha la

Naj po memb nej {i del pre gle da dihal pri novo -
ro jen~ ku je pozor no opa zo va nje diha nja. Zdrav
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novo ro jen ~ek diha s frek ven co med 40 in
60 vdi hi na minu to. V glo bo kem spa nju diha
red no, v bud no sti oz. pli tvem spa nju pa nered -
no ali perio di~ no. S fonen do sko pom oce ni mo
kvan ti te to in kva li te to dihal nih {umov: nor -
mal no sli {i mo celo ten vdih in izdih brez pri -
dru ̀ e nih pokov ali piskov. Pozor ni smo na
ena kost pre di ha no sti obeh plju~ nih kril,
izklju ~i ti pa mora mo tudi more bit no pri sot -
nost zvo kov peri stal ti ke v prsnem ko{u. @e
brez fonen do sko pa lah ko sli {i mo stri dor, ki je
grob, viso ko frek ven ~en zvok, ki nasta ne zara -
di vrtin ~e nja zra ka v del no zapr tih dihal nih
poteh in je sli {en, kadar se ovi ra pri pre to ku
zra ka naha ja v pre de lu zgor njih dihal. V pri -
me ru pokov, sli {nih na kon cu ins pi ri ja, posu -
mi mo na pato lo{ ki pro ces v plju~ nih alveo lih
(plju~ ni ca, ate lek ta za), med tem ko poki v za~et -
ku ins pi ri ja govo ri jo v prid pove ~a ne sekre -
ci je v dihal nih poteh.

Tre buh

Nor mal no je novo ro jen~ kov tre buh neko li ko
nad rav ni jo prsne ga ko{a in pra vil no zaob ljen.
Z opa zo va njem lah ko izklju ~i mo neka te re
nepra vil no sti v raz vo ju tre bu {ne ste ne, kot sta
omfa lo ke la in gastros hi za, sta nji, ki zah te va -
ta takoj{ njo kirur{ ko oskr bo. Vbo ~en tre buh
opa zi mo pri zahi ran~ kih in pri otro cih z dia -
frag mal no kilo. Napet in izbo ~en tre buh pa
je lah ko posle di ca asci te sa, ileu sa ali peri to -
ni ti sa. Opa zi mo lah ko dia sta zo rav nih tre bu -
{nih mi{ic, kjer je zara di raz mak nje nih mi{ic
pri sot na izbo kli na v sred nji lini ji. Pomem ben
je natan ~en pre gled pop ka. Nor mal no na pre -
re za ni pop ko vi ni opa zi mo 2 ar te ri ji in eno
veno. Pri sot nost ene same arte ri je je lah ko
pove za na s pri dru ̀ e ni mi nepra vil nost mi se~il
ali pa se pojav lja v sklo pu kro mo som skih
nepra vil no sti. Med nepra vil nost mi v raz vo -
ju pop ka je sicer naj po go ste je pri so ten ura -
hus (po ve za va pop ka z mehur jem), lah ko pa
naj de mo omfa loen te ri~ ni vod, kjer je osta la
pove za va med pop kom in ~re ve som. Tre -
buh otip lje mo s topli mi roka mi ob tem, ko le`i
otrok na hrb tu in ima nogi v flek ti ra nem polo -
`a ju ter je miren. Pal pa ci jo pri~ ne mo v spod -
njem desnem kva dran tu. Obi ~aj no lah ko
otip lje mo led vi ce obo je stran sko, rob jeter
1–3 cm pod desnim, vra ni co pa tik pod levim
rebr nim lokom. Pre gled zaklju ~i mo z avskul -
ta ci jo peri stal ti ke.

Hr bet

S pre gle dom hrb ta je tre ba izklju ~i ti more bit -
ne izbo kli ne in zna ke, ki govo ri jo za mot njo
v zapi ra nju ̀ iv~ ne cevi. Neso mer nost, nenor -
mal ne pig men ta ci je, izbo kli ne ali dla ka vost
v pote ku hrb te ni ce ka`e jo na mo` ne nepra -
vil no sti v raz vo ju vre tenc oz. spi nal ne ga kana -
la. Vdol bi ni ca v ko`i sakral no ka`e na mo` nost
manj {e menin go ke le ali dru ge struk tur ne
nepra vil no sti. Seve da je v vseh teh pri me rih
za natan~ no diag no zo tre ba opra vi ti dodat -
ne sli kov ne prei ska ve.

Spo lo vi lo in zad njik

Pri pre gle du mo{ ke ga spo lo vi la smo pozor ni
na veli kost peni sa, polo ̀ aj izvo di la se~ ni ce,
izgled mo{ nje in polo ̀ aj testi sov. Pri dono {e -
nem novo ro jen~ ku je dol ̀ i na izteg nje ne ga
peni sa vsaj 2,0cm. Ve~i no ma je pri sot na fizio -
lo{ ka fimo za. Nenor ma len polo ̀ aj izvo di la
se~ ni ce opa zi mo na spred njem (hi pos pa di ja)
ali zad njem (epis pa di ja) delu peni sa. Testi se
pri dono {e nem novo ro jen~ ku nor mal no otip -
lje mo v skro tu mu; s pal pa ci jo in pres vet li tvijo
lah ko pre cej pogo sto hidro ke lo lo~i mo od skro -
tal ne kile. Hidro ke la se ob pres vet li tvi rde ~e
osvet li, skro tal na kila pa osta ne pri poiz ku -
su pres vet li tve tem na.

@en sko spo lo vi lo se z nara{ ~a njem gesta -
cij ske sta ro sti zelo spre mi nja. Pri dono {e ni
dekli ci veli ke sram ne ust ni ce (la bi ja) pri sred -
nje raz {ir je nih (ab du ci ra nih) steg nih obi ~aj -
no pre kri va jo male ust ni ce. Iz no` ni ce je
lah ko opa zen izce dek, ki je bel ali rah lo krvav
(la` na men strua ci ja). Pove ~an kli to ris in zra{ -
~e ni veli ki sram ni ust ni ci (fu zi ja veli kih labij)
sta zna ka mot nje v raz vo ju spo lo vi la, kar pred -
stav lja sta nje, ki ga je tre ba raz ja sni ti s takoj -
{ njo obrav na vo.

Po rojs tvu je tre ba pre gle da ti tudi pri sot -
nost, pre hod nost in polo ̀ aj zad nji~ ne odpr -
ti ne. Fistu le v pre de lu pre sred ka ob atre zi ji
zad nji ka so lah ko zelo podob ne narav ni zad -
nji~ ni odpr ti ni.

Udi

S paz lji vim opa zo va njem je tre ba izklju ~i ti
more bit no nepra vil no ali nesi me tri~ no obli -
ko va nost udov, ohro me lost, kon trak tu re ali
dislo ka ci jo v skle pih ter po{ kod be kosti.
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Ne nor mal no sti prstov (pri kraj {a ve, nad -
{te vil~ ni ali malo {te vil ni prsti, spre me nje na
obli ka prstov), nenor mal ne braz de na dla neh
in pod pla tih ter hipo pla sti~ ni noh ti so lah ko
pomem ben klju~ v pre poz na vi dolo ~e nih sin -
dro mov.

Pri ro jen izpah kol kov je rela tiv no pogo -
sta nepra vil nost, ki se pogo ste je pojav lja
v dolo ~e nih dru ̀ i nah, pri otro cih, roje nih
v mede ni~ ni vsta vi, in pri tistih, ki ima jo ̀ iv~ -
no-mi {i~ ne bolez ni. Skrb no opa zo va nje sime -
tri je ko` nih gub na zad nji stra ni ste gen,
pozor nost v oce ni sime tri je dol ̀ i ne spod njih
udov (Ga leaz zi jev znak) ter preiz kus odmi ka
(ab duk ci je) in pri mi ka (ad duk ci je) v kol kih –
preiz kus po Bar lo wu za dislo ka ci jo nesta bil -
ne ga kol ka in Orto la ni jev preiz kus za naravna -
nje izpah nje ne ga kol ka so postop ki, s kate ri mi
lah ko kli ni~ no ugo to vi mo nepra vil nost v raz -
vo ju kol kov (1). Galeaz zi jev znak: ko le`i
novo ro jen ~ek na hrb tu, mu pasiv no pokr ~imo
kole na tako, da so nje go va sto pa la plo sko polo -
`e na na pod la go. Opa zu je mo in pri mer ja mo
vi{i no kolen. Pozi ti ven je pri zad njem izpa -
hu kol ka, ko je na pri za de ti stra ni kole no ni`je
od kole na na zdra vi stra ni. Preiz kus po Bar -
lo wu je poiz kus namer ne ga diag no sti~ ne ga
izpa ha kol ka (8). Z eno roko prei sko va lec s pri -
je mom za steg no in kolk u~vr sti mede ni co,
z dru go roko pa s pal cem, polo ̀ e nim na medial -
no in osta li mi prsti na late ral no stran nas prot -
ne ga steg na, pri naj prej odmi ku kol ka rah lo
poti sne v sme ri izpah nje ne gla vi ce steg ne ni -
ce pro ti hrbt ni stra ni. Obe nem pri mi ka kolk,
hkra ti pa s pal cem pri ti sne late ral no in poiz -
ku si izpah ni ti kolk. Pozi ti ven preiz kus ima za
posle di co raz li ko v vi{i ni kolen v zgo raj opi -
sa nem Galeaz zi je vem preiz ku su. Z Orto la ni -
je vim pre mi kom narav na mo izpah njen kol~ ni
sklep (9). Ob kol ku novo ro jen~ ka v nev tral -
nem polo ̀ a ju, ki je rah lo odmak njen, pre -
iskova lec pri me nogo s kole nom v dlan in

s sre din cem iste roke na late ral ni stra ni veli -
ke ga tro han tra. Dru ga roka u~vr sti mede nico.
Ko s prvo roko odmi ka novo ro jen ~e vo nogo
v kol ku, izve de tudi rahel medial ni pri tisk na
veli ki tro han ter ter tako poti ska gla vi co steg -
ne ni ce v ace ta bu lum. Pozi ti ven poiz kus pome -
ni jasno sli {en in viden pre skok, ko gla vi ca
steg ne ni ce zdr sne v kol~ ni sklep.

Na tan ~en pre gled sto pal lah ko odkri je
nepra vi len polo ̀ aj sto pa la; med {te vil ni mi
mo` ni mi nepra vil nost mi so naj po go stej {e: pri
ekvi no va ru su (lat. pes ekvi no va rus, kepa sta
noga) je sto pa lo obr nje no navz dol in navz no -
ter; pri ro je no val gu sno sto pa lo (lat. pes cal -
ca neo val gus) je obr nje no navz gor in nav zven.
Dru ge pogo ste pri ro je ne nepra vil no sti sto pal
so {e navz no ter obr nje no sto pa lo (lat. metatar -
zus varus) in sto pa lo, obr nje no nav zven (lat.
meta tar zus val gus) (10).

Ne vro lo{ ko sta nje

Pri oce ni nevro lo{ ke ga sta nja novo ro jen~ ka
oce nju je mo obseg in obli ko gla ve, veli kost in
nape tost me~av ter sti ~i{ ~a lobanj skih kosti.
Oce ni mo otro ko vo ~uje~ nost, spo sob nost odzi -
va nja na vid ne in slu {ne dra` lja je, dr`o in
gibal no aktiv nost, mi{i~ ni tonus, kit ne ref lek -
se in neo na tal ne avto ma tiz me. Ob pre gle du
je tre ba upo {te va ti otro ko vo gesta cij sko sta -
rost, saj se dozo re va nje in mie li ni za ci ja v osred -
njem `iv ~ev ju odra ̀ a ta prav v vseh nave de nih
postav kah (11).

ZAKLJU^EK
Pre gled novo ro jen~ ka je naj bolj pove den, ~e
ga prei sko va lec opra vi tako, da s svo ji mi pose -
gi otro ka ne vzne mir ja. Potreb no je dobro opa -
zo va nje in izo stre no oko, razu me va nje
fizio lo gi je in poz na va nje dina mi ke spre memb
po rojs tvu ter zna nje, ki omo go ~a inter pre ta -
ci jo ugo to vi tev pre gle da.
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Miha Ko{ir1

2. me mo rial no sre ~a nje dr. Toma Plo ja

V sobo to, 19. no vem bra 2011, je pod okri ljem
Slo ven ske ga zdru ̀ e nja za urgent no medicino
v Kon gre snem cen tru Brdo pri Kra nju pote -
ka lo 2. me mo rial no sre ~a nje dr. Toma Plo ja.
Glav ni temi memo ria la sta bili »Od dejav nikov
tve ga nja do o`iv lja nja« in »O`ivlja nje s stra -
ni o~i vid cev in jav no dostop na defi bri la ci ja –
zakaj nam ne gre?«.

Me mo rial je bil name njen pred vsem zdrav -
ni kom in dru ge mu zdravs tve ne mu oseb ju, ki
se pogo sto sre ~u je jo z nuj ni mi sta nji in o`iv -
lja njem. Po uvod nem nago vo ru in poz dra vu
ude le ̀ en cev asist. Mar ka Gri ~ar ja, dr. med.,
so sle di la zani mi va pre da va nja. Rde ~a nit pre -
da vanj je bil pomen zgod nje ga o`iv lja nja in
defi bri la ci je ter zmanj {e va nje dejav ni kov tve -
ga nja. Stro kov nja ki so izpo sta vi li pomen zgod -
nje ga o`iv lja nja in kaj so lah ko posle di ce, ~e
se ne ukre pa dovolj hitro. [e ved no se veliko -
krat zgo di, da lai ki ne pre poz na jo nevar ne ga
sta nja, ne ukre pa jo in ne upo ra bi jo defi bri -
la tor ja. To so izho di{ ~a za raz mi slek in nadalj -
nje izo bra ̀ e va nje lju di, da bodo vede li, kako
ukre pa ti v pri me ru, ~e so pri ~a dogod ku, ko
nek do do`i vi sr~ ni zastoj. V ta namen se v Slo -
ve ni ji `e nekaj let vzpo stav lja mre ̀ a jav no
dostop nih defi bri la tor jev, ki so name nje ni
lai~ ni upo ra bi. Poleg tega pa pote ka jo tudi
izobra ̀ e va nja o nji ho vi upo ra bi. ̂ la ni Koro -
narne ga klu ba Me`i{ ke doli ne so pred sta vi li

mre ̀ o jav no dostop nih avto mat skih ekster -
nih defi bri la tor jev (AED) na Koro{ kem ter
svo je pro mo cij ske dejav no sti, s kate ri mi izo -
bra ̀ u je jo pre bi vals tvo o pome nu zgod nje ga
o`iv lja nja in upo ra be AED. Po vsa kem sklo -
pu pre da vanj so sle di la vpra {a nja slu {a te ljev
in dodat na raz pra va o obrav na va ni temi.

Na kon cu so orga ni za tor ji sre ~a nja pri pra -
vi li edins tven pri kaz, kako pomemb no je, da
se ob nenad nem zasto ju srca ljud je v oko li ci
hitro odzo ve jo ter da pra vil no ukre pa jo. Pred -
sta vi li so tri pri me re uspe {ne ga o`iv lja nja
s stra ni o~i vid cev. [e ve~. Svo je izku{ nje, ob~ut -
ke in deja nja so z nami deli li ljud je, ki so bili
dejan ski ude le ̀ en ci takrat nih dogod kov. Tako
smo sli {a li zgod bo o~e ta, ki je o`iv ljal svo jega
sina, ter zgod bo o o`iv lja nju na delov nem
mestu. Na kon cu je sle di la {e zgod ba o o`iv -
lja nju doma. Pri o`iv lja nju je poma ga la de`ur -
na zdrav ni ca, ki je tudi upo ra bi la AED. Vse
tri zgod be in ljud je, ude le ̀ e ni v njih, so naj -
bolj {i pri kaz pra vil ne ga in hitre ga ukre pa nja
v pri me ru sr~ ne ga zasto ja. Ker so z nami delili
svo jo zgod bo in ker so pra vil no ukre pa li, so ob
kon cu po`e li velik aplavz vseh zbra nih v dvo -
ra ni.

^e stit ke orga ni za tor jem in vsem ude le -
`en cem za pris pe vek pri dobro orga ni zi ra nem
in izpe lja nem 2. me mo ria lu dr. Toma Plo ja.

1 Miha Ko{ir, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
mko sir9@gmail.com
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Sa {a Ilo var1

Dne vi razi sko va nja 2011

Na Medi cin ski fakul te ti v Ljub lja ni se razi sko -
val ne ga dela loti prib li` no 21,4 % {tu den tov,
svo ja razi sko val na dela za Pre {er no vo nagrado
pa v naj ve~ jem odstot ku pred lo ̀ i jo {tudent -
je 6. let ni ka (Cvet ko E, Vid mar B, Av~in T. Ana -
li za razi sko val ne ga dela {tu den tov Medi cin ske
fakul te te v Ljub lja ni v obdob ju od 2000 do 2011.
Medrazgl. 2011; 50 Suppl 7: 3–9). Kar nekaj
{tu den tov se med {tu di jem nav du {i za razi -
sko va nje, ven dar jih pomanj ka nje infor ma cij
in mor da tudi strah pred nez na nim kasne je
odvr ne ta od tega. Veli ko pa je {tu den tov, kate -
rih odlo ~e nost in zani ma nje za razi sko val no
delo sta zatr la strah in so se med samim pro -
ce som za bio me di cin sko razi sko va nje {e bolj
nav du {i li, za svoj trud pa pre je li celo Pre {er -
no vo ali kate ro dru go nagra do.

Da bi spod bu di li razi sko val no ̀ ili co v {tu -
den tih medi ci ne in den tal ne medi ci ne, smo
se v ured ni{ tvu Medi cin skih raz gle dov odlo~ili,
da orga ni zi ra mo Dne ve razi sko va nja. V pro -
sto rih Medi cin ske fakul te te so v torek, 13. de -
cem bra 2011, pote ka la pre da va nja o osno vah
bio me di cin ske ga razi sko va nja, name nje na
pred vsem tistim, ki se v razi sko val ne vode {ele
poda ja jo. V sre do, 14. de cem bra, pa je potekal
3. [tu dent ski medi cin ski razi sko val ni kon gres,
na kate rem so izku {e ni {tu dent je razi sko valci
pred sta vi li svo je razi sko val ne nalo ge. ̂ eprav
ude le` ba na Dne vih razi sko va nja ni bila veli -
ka, v ured ni{ tvu upa mo, da bo tak {nih dogod -
kov na na{i fakul te ti {e ve~, saj ver ja me mo, da
so ude le ̀ en ci izve de li veli ko korist nih infor -
ma cij ter napot kov v zve zi z razi sko val nim
delom in pisa njem razi sko val nih nalog.

Tor ko vo popold ne, name nje no pre da va -
njem o osno vah bio me di cin ske ga razi sko va -
nja, se je za~e lo z ana li zo razi sko val ne ga dela
{tu den tov Medi cin ske fakul te te v Ljub lja ni
v zad njih enaj stih letih, ki je bila zani miv uvod
v pre da va nja o zasno vi in izved bi razi sko val -
ne nalo ge. Pre da va te lji so z nami deli li nas -
ve te, kako vsto pi ti v svet razi sko va nja, izve de li

smo, kako izbra ti men tor ja in temo razi ska -
ve ter malen ko sti, na kate re mora mo pazi ti
pri zasno vi razi ska ve. Za~et ni korak raziskoval -
ne ga dela je ide ja, kaj razi ska ti, sle di natan -
~en raz mi slek, na kak {en na~in to naj bo lje
nare di ti, nato pa so na vrsti izved ba razi skave,
obde la va podat kov in obja va rezul ta tov. Izve -
de li smo, kate re osnov ne zasno ve razi skav
danes poz na mo ter kako in kje lah ko i{~e mo
znans tve ne infor ma ci je, ki jih pred vsem pri
zasno vi razi sko val ne ga dela potre bu je mo.
Pred stav lje nih nam je bilo nekaj sta ti sti~ nih
osnov in napot kov, pre je li pa smo tudi nas -
ve te za pisa nje razi sko val ne nalo ge in medi -
cin skih pris pev kov. [ele ko rezul ta te svo je ga
dela obja vi mo, lah ko re~e mo, da je razi sko -
val no delo zaklju ~e no, saj je na{ pris pe vek
k zna no sti eden izmed glav nih name nov razi -
sko va nja. Pre da va te lji so nas opo zo ri li tudi na
to, da se mora mo kot razi sko val ci zave da ti
eti~ ne pla ti razi skav in poskr be ti za to, da se
pri razi sko va nju dr`i mo eti~ nih na~el. Na eti -
ko ne sme mo poza bi ti niti pri objav lja nju pris -
pev kov.

V sre do je sle dil [tu dent ski medi cin ski
razi sko val ni kon gres. Na kon gre su so svo ja
razi sko val na dela pred sta vi li {tu dent je Medi -
cin ske fakul te te. Pri sluh ni li smo natan~ ni
pred sta vi tvi osmih razi sko val nih nalog, ki so
bile tudi nagra je ne, med odmo rom pa smo se
spre ho di li {e med pla ka ti dese tih razi sko val -
nih del, si jih ogle da li in se pogo vo ri li z mla -
di mi razi sko val ci.

Ver ja mem, da so bile pred sta vi tve za vsa -
ke ga {tu den ta, ki ga razi sko val no delo zanima,
dobro do{ la spod bu da, da se poda v razi sko -
val ne vode. Upam, da je bil na{ cilj, razi skova -
nje {e dodat no spod bu di ti, dose ̀ en. Za obisk
se zah va lju je mo vsem, ki so si vze li ~as in pri{ -
li poslu {at pre da va nja. [e pose bej si zah va lo
zaslu ̀ i jo pre da va te lji, ki so se odzva li na{e -
mu vabi lu in z nami deli li svo je boga te izku{ -
nje.

1 Sa{a Ilo var, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
sasa.ilo var@gmail.com
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^e ste dogo dek zamu di li in bi vsee no radi
izve de li kaj ve~ o razi sko val nem delu, ima mo
v Medi cin skih raz gle dih {e nekaj zbor ni kov
s pris pev ki pre da va te ljev o osno vah razi sko -
va nja in pov zet ki razi sko val nih nalog, pred -
stav lje nih na [tu dent skem razi sko val nem
kon gre su.

Ker sem ̀ e v uvo du ome ni la, da se nekaj
{tu den tov razi sko val ne ga dela ustra {i, naj vas
v zaklju~ ku spod bu di misel Marie Curie,
ki jo je v svo jem pre da va nju izpo sta vi la tudi
prof. dr. Kse ni ja Ger {ak, dr. med.: »Ni ~e sar
v ̀ iv lje nju se ni tre ba bati, tre ba je samo razu -
me ti.« Preu sme ri te se na pot razu me va nja.
Veli ko uspe hov pri razi sko va nju vam `elim!
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Kat ja Jarc1, Tanja Car li2

Ko belo Ljub lja no obi{ ~e Nobe lov nagra je nec …

Tako lai~ na kot stro kov na jav nost se soo ~a
s prob le ma ti ko oku` be s huma ni mi papi lo ma
viru si (HPV) in nje nem vpli vu na zdrav je lju -
di. V duhu raz ja sni tve pere ~ih vpra {anj je na
Medi cin ski fakul te ti Uni ver ze v Ljub lja ni pod
naslo vom Tumor ji v pove za vi z oku` bo s HPV
1. in 2. 12. 2011 pote kal `e 42. Me mo rial ni
sesta nek prof. Ja ne za Ple~ ni ka z med na rod -
nim sim po zi jem. Medi cin ska fakul te ta je
ime la ~ast gosti ti {te vil ne med na rod no priz -
na ne tako tuje kot slo ven ske stro kov nja ke
z boga ti mi izku{ nja mi s podro~ ja pato lo gi je,
mikro bio lo gi je, histo lo gi je, bazi~ nih in kli ni~ -
nih strok. K izbi ri teme je ver jet no botro valo
tudi dejs tvo, da so v zad njih 20 le tih slo venski
razi sko val ci s svo ji mi razi sko val ni mi dose` ki
s podro~ ja HPV obja vi li kar 73 ~lan kov v revi -
jah, ki jih indek si ra jo vse pomemb nej {e podat -
kov ne baze (Med li ne/Pub Med) in bili citi ra ni
kar 473-krat. To ka`e na uspe {no vklju ~itev
v med na rod no HPV-ra zi sko val no skup nost.

Sim po zij je odprl ~ast ni gost prof. Ha rald
zur Hau sen, pio nir moder ne viro lo gi je, ki je
leta 1976 posta vil hipo te zo o pove za vi med
oku` bo s HPV in nastan kom raka na mater -
ni~ nem vra tu, kar je v poz nej {ih razi ska vah
tudi doka zal. Poleg tega je uspe {no izo li ral in
opre de lil dva naj po go stej {a pov zro ~i te lja te
bolez ni. Nje mu gre zah va la za klju~ na odkritja
pri raz vo ju cepi va, s pomo~ jo kate re ga inci -
den ca pre dra ka vih in raka vih spre memb
upa da. Za izjem ne dose` ke na podro~ ju viro -
lo gi je je leta 2008 pre jel Nobe lo vo nagra do za
fizio lo gi jo in medi ci no, Senat Uni ver ze v Ljub -
lja ni pa mu je 31. 11. 2011 na slav nost ni seji
pode lil {e ~ast ni dok to rat.

Vse bin sko je bil sim po zij raz de ljen v {ti -
ri temat ske sklo pe: temelj na spoz na nja o HPV;
tumor ji gla ve in vra tu; pre dra ka ve spre mem -
be in rak spo lo vil ter zad nji ka; cep lje nje proti
HPV in pre ven ti va raka mater ni~ ne ga vra tu.

1 Kat ja Jarc, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
kat ja.jarc@gmail.com

2 Tanja Car li, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na

V prvem sklo pu temelj nih spoz nanj o HPV
so bile pred stav lje ne pred vsem novo sti v viro -
lo gi ji in kla si fi ka ci ji. Pred la gan je bil sistem
za opre de lje va nje in poi me no va nje geno tip -
skih raz li ~ic HPV, ki bi sku paj z nukleo tid ni -
mi mej ni ki pos pe {il pri mer ja vo geno tip skih
raz li ~ic HPV med raz li~ ni mi geo graf ski mi po -
dro~ ji in raz li~ ni mi popu la ci ja mi.

V sklo pu tumor ji gla ve in vra tu so ugledni
tuji stro kov nja ki pred sta vi li naj no vej {a spoz -
na nja o s HPV-po ve za nim rakom ome nje ne -
ga podro~ ja. Pri sot nost viso ko ri zi~ nih tipov
HPV je vodi la v raz de li tev kon ven cio nal ne -
ga plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no ma gla ve in vra -
tu v dve sku pi ni, ki se raz li ku je ta v napo ve di
raz vo ja bolez ni in zdrav lje nju. Pri ka za ni so bili
tudi manj zna ni izsled ki o pove za vi med oku` -
bo s HPV in nastan kom raka v nosnih in obno -
snih vot li nah ter v ̀ le zah sli nav kah.

Rak mater ni~ ne ga vra tu je tret ji naj po go -
stej {i rak pri ̀ en skah {irom po sve tu; ve~i no pri -
me rov bele ̀ i mo v dr`a vah v raz vo ju. Temu je
bil name njen obse ̀ en tret ji sklop, kjer so stro -
kov nja ki pred sta vi li {e kli ni~ no bre me kar ci no -
ma ̀ en ske ga spo lo vi la in zad nji ka ter pato lo{ ke
zna ~il no sti teh tumor jev. V tem sklo pu so bile
pred stav lje ne tudi ano ge ni tal ne oku` be s HPV,
ki velja jo za naj po go stej {e spol no pre nos lji ve
oku` be, pov zro ~e ne z do 40 ge no ti pi HPV. Viso -
ka stop nja pono vi tve bolez ni, z nara{ ~a jo ~o inci -
den co in bre me nom bolez ni ter neza do vo lji vo
zdrav lje nje pod pi ra jo uved bo 4-va lent ne ga cepi -
va pro ti HPV tako v raz vi tem kot tudi v nerazvi -
tem sve tu. Sled nje je bila izto~ ni ca za skle ni tev
sim po zi ja s  tre nut no najak tual nej {o temo
s HPV-po dro~ ja, s cep lje njem.

@e kar tra di cio nal ni kon cert v Slo ven ski
fil har mo ni ji je zao kro ̀ il zelo dobro obi skan
in medij sko odme ven 42. Me mo rial ni sesta -
nek prof. Ja ne za Ple~ ni ka z med na rod nim
simpozijem.
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Po gost nost neus pe ha kon zer va tiv ne obrav na ve
odra slih s topo po{ kod bo vra ni ce nara{ ~a

s te`o po{ kod be

Jour nal of Trau ma, okto ber 2011

Otro ke s topo po{ kod bo vra ni ce, ki so hemodi -
nam sko sta bil ni, pra vi lo ma obrav na va jo kon -
zer va tiv no brez kirur{ ke ga pose ga, pri odra -
slih pa je ta pri stop pro ti slo ven zara di skr bi
gle de mo` no sti poz nej {e krva vi tve. Razi -
skoval ci iz ve~ sre di{~ v Zdru`enih dr`avah
Amerike so zato s siste ma ti~ nim pre gle dom
lite ra tu re in metaa na li zo izbra nih razi skav
sku {a li ovred no ti ti pogost nost neus pe ha
obrav na ve odra slih s topo po{ kod bo vra ni ce
pri mer lji ve stop nje z opazo va njem in z embo -
li za ci jo vra ni~ ne arte ri je.

V kon~ no ana li zo so vklju ~i li 33 po ro ~il
o razi ska vah, objav lje nih v stro kov ni lite ra tu -
ri v letih 1994–2009, ki so jih odkri li s poi zved -
ba mi po elek tron skih bib lio graf skih zbir kah,
je zapi sa no v ~lan ku, objav lje nem v okto brski
{te vil ki revi je Jour nal of Trau ma (J Trau ma.
2011; 71: 898–903). V razi ska ve je bilo zajetih
sku paj 10.157 odra slih s topo po{ kod bo vra -
ni ce, od kate rih jih je bilo 31,6 % takoj obrav -
na va nih kirur{ ko (z ali brez sli ka nja z ra~u -
nal ni{ ko tomo gra fi jo s kon tra stom), 68,4% jih
je bilo obrav na va nih neki rur{ ko (z opa zo va -
njem ali embo li za ci jo vra ni~ ne arte ri je).

Ra zi sko val ci so oce ni li, da je bila skup na
pogost nost neus pe ha neki rur{ ke obrav na ve

8,3 % (95 % raz pon zau pa nja 6,7–10,2 %).
Pogost nost neus pe ha neki rur{ ke obrav na ve
z opa zo va njem se je stop nje va la s te`o po{ -
kod be, oce nje ne po les tvi ci Ame ri can Asso cia -
tion for the Sur gery of Trau ma Organ Injury
Sca le: pri po{ ko do van cih z oce no te`e po{ kod -
be 1 je bila 4,7 %, pri po{ ko do van cih z oce no
te`e po{ kod be 5 pa 83,1 %. Pogost nost neus -
pe ha neki rur{ ke obrav na ve z embo li za ci jo vra -
ni~ ne arte ri je je bila 15,7 % (10,4–23,2 %) in
ni bila sta ti sti~ no pove za na z oce no te`e po{ -
kod be. Sta ti sti~ na ana li za je potr di la, da je bil
pri bol ni kih z oce no te`e po{ kod be 4 ozi ro -
ma 5 neus peh neki rur{ ke obrav na ve brez
embo li za ci je pomen lji vo pogo stej {i kot neus -
peh neki rur{ ke obrav na ve z embo li za ci jo
vra ni~ ne arte ri je (43,7 % pro ti 17,3 % ozi ro ma
83,1 % pro ti 25,0 %).

Ra zi sko val ci so zaklju ~i li, da je skup na
pogost nost neus pe ha neki rur{ ke obrav na ve
odra slih s topo po{ kod bo vra ni ce z opa zo va -
njem spre jem lji va, ven dar je tre ba pri odlo -
~a nju o na~i nu obrav na ve upo {te va ti znat no
ve~ jo pogost nost neus pe ha pri po{ ko do van -
cih s te` jo po{ kod bo. Ohra ni tev vra ni ce je pri
sled njih znat no pogo stej {a ob obrav na vi
z embo li za ci jo vra ni~ ne arte ri je.
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Bol ni kom s trom bo zo mo` gan skih ven in veli -
ko okva ro paren hi ma mo` ga nov, ki pov zro -
~a her nia ci jo, nevro ki rur{ ka dekom pre si ja
re{i `iv lje nje in omo go ~a raz me ro ma dober
funk cio nal ni izid tudi ob te` ki kli ni~ ni sli ki,
so v okto br ski {te vil ki revi je Stro ke (Stro ke.
2011; 42: 2825–31) poro ~a li razi sko val ci iz ve~
dr`av, ki so sode lo va li v razi ska vi Second Inter -
na tio nal Study on Cere bral Vein and Dural Sinus
Throm bo sis (ISCVT 2).

Ra zi sko val ci so preu ~i li podat ke iz registra
bol ni kov s trom bo zo mo` gan skih ven, zdrav -
lje nih s nevro ki rur{ ko dekom pre si jo (kraniek -
to mi ja ali odstra ni tev hema to ma) v 22 sre di{ ~ih
in opra vi li siste ma ti ~en pre gled objav lje nih
pri me rov trom bo ze mo` gan skih ven, pri kate -
rih so opra vi li ta poseg. V kon~ no ana li zo so
zaje li podat ke za 69 bol ni kov.

De kom pre sij sko kra niek to mi jo so opra vi -
li pri 45 bol ni kih, odstra ni tev hema to ma pri

7 bol ni kih, oba pose ga pa pri 17 bol ni kih. Po
sred njem ~asu sle de nja 12 me se cev so neugo -
den izid (oce na po pri re je ni Ran ki no vi les tvi -
ci 5 ali smrt) ugo to vi li le pri 12 bol ni kih
(17,4 %). Oce na po pri re je ni Ran ki no vi les tvi -
ci je bila ob zad njem kon trol nem pre gle du
0–1 pri 26 bol ni kih (37,7 %) ozi ro ma 0–2 pri
39 bol ni kih (56,5 %); 4 bol ni ki (5,8 %) so bili
`ivi z oce no po tej les tvi ci 4–5, 11 bol ni kov
(15,9 %) pa je umr lo. Do popol ne ga okre va -
nja po ope ra ci ji je pri{ lo tudi pri 3 od 9 bol -
ni kov z obo je stran sko neod ziv no zeni co.
Bol ni ki, ki so bili pred pose gom v komi, so bili
ob zad njem pre gle du manj pogo sto neod vi -
sni (oce na 0–2) kot bol ni ki, ki pred pose gom
niso bili v komi (45 % pro ti 84 %). Neu go den
izid (50% pro ti 11%) ali smrt (42% pro ti 11%)
sta bila ver jet nej {a pri bol ni kih z obo je stran -
ski mi okva ra mi.

Zdrav lje nje z ona bo tu li nom A ubla ̀ i bre me
gla vo bo la pri bol ni kih s hudo kro ni~ no

migre no

Neu ro logy, okto ber 2011

Zdrav lje nje z injek ci ja mi ona bo tu li na A je
pove za no s sta ti sti~ no in kli ni~ no pomen ljivim
zmanj {a njem bre me na gla vo bo la in izbolj {a -
njem kako vo sti `iv lje nja pri bol ni kih s kro -
ni~no migre no, so v okto br ski {te vil ki revi je
Neu ro logy (Neu ro logy. 2011; 77: 1465–72)
zapi sa li razi sko val ci iz ve~ sre di{~ v Zdru`enih

dr`avah Amerike (ZDA). Razi sko val ci so pred -
sta vi li rezul ta te ana li ze podat kov, zbra nih
v okviru pro gra ma kli ni~ nih razi skav PREEMPT
(Pha se III Research Eva lua ting Migrai ne
Prophy la xis The rapy), ki je pote kal v letih
2006–2008 v 122 sre di{ ~ih v ZDA in Evro pi.

De kom pre sij ski poseg pri bol ni kih s trom bo zo
mo` gan skih ven omo go ~a dober funk cio nal ni

izid tudi ob te` ki za~et ni kli ni~ ni sli ki

Stro ke, okto ber 2011
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Ana li za je zaje la podat ke za 1.384 bol ni -
kov s kro ni~ no migre no po meri lih iz dru ge
izda je Inter na tio nal Clas si fi ca tion of Hea dac -
he Disor ders. Nji ho va pov pre~ na sta rost je bila
41,3 leta, veli ka ve~i na je bila `ensk (86,4 %)
in belo pol tih (90,1 %). 678 bol ni kov je bilo
naklju~ nost no raz po re je nih v sku pi no, ki je
v 24 ted nih vsa kih 12 ted nov pre je la mi{i~ -
no injek ci jo ona bo tu li na A v 31 to~k v 7 zna -
~il nih mi{i~ nih sku pin gla ve in vra tu, 696 pa
je bilo raz po re je nih v kon trol no sku pi no, ki
je po ena kem pro to ko lu pre je la pla ce bo. Bol -
ni ki so lah ko po pre so ji posa mez ne ga zdrav -
ni ka pre je li dodat ne odmer ke po na~e lu
sle de nja bole ~i ni (angl. fol low-the-pain), po
zaklju~ ku dvoj no zaslep lje ne ga zdrav lje nja pa

so vsi neza slep lje no pre je li {e 3 kro ge aktiv -
ne ga zdrav lje nja.

Med sku pi na ma ni bilo raz lik v izho di{~ -
nih vred no stih ocen bre me na gla vo bo la po
vpra {al ni ku Hea dac he Impact Test 6 (HIT-6)
in kako vo sti ̀ iv lje nja po vpra {al ni ku Migrai -
ne-Spe ci fic Qua lity of Life Que stion nai re (MSQ)
2.1. Ana li ze rezul ta tov so raz kri le, da je bilo
zdrav lje nje z ona bo tu li nom A ob vseh ~asov -
nih mej ni kih pove za no s pomemb no manj{o
oce no po HIT-6 pri bol ni kih, ki so ime li glede
na izho di{~ no vred nost hudo migre no. Zdrav -
lje nje z ona bo tu li nom A je tudi pomemb no
izbolj {a lo kako vost ̀ iv lje nja v vseh dome nah
vpra {al ni ka MSQ 2.1.

AHA 2011: izpo stav lje nost seva nju ob
tesnem sti ku z bol ni kom po per fu zij ski

scin ti gra fi ji sr~ ne mi{i ce ni zane mar lji va

Ame ri can Heart Asso cia tion, novem ber 2011

Bre me seva nja, ki ga prej me bol nik z injek -
ci jo radi oin di ka tor ja za per fu zij sko scin tigra -
fi jo sr~ ne mi{i ce, je dobro opre de lje no, manj
pa je zna ne ga o izpo stav lje no sti seva nju posa -
mez ni kov, ki pri de jo v stik z bol ni kom med
zdravs tve no obrav na vo po prei ska vi. Prav
sled nje so prou ~i li razi sko val ci iz bol ni {ni ce
Beth Israel Dea co ness Medi cal Cen ter (Bo -
ston, Zdru`ene dr`ave Amerike), rezul ta te pa
je v nji ho vem ime nu s pre da va njem v enem
od izbo rov za naj bolj {i kli ni~ ni razi sko val ni
pris pe vek mla de ga razi sko val ca na vsa ko let -
nem Znans tve nem zase da nju Ame ri can Heart
Asso cia tion, ki je pote kal novem bra v Orlan -
du, pred sta vi la dr. Con nie W. Tsao.

Ra zi sko val ci so izme ri li seva nje na spred -
nji ste ni prsne ga ko{a in na komol cu ter
v odda lje no sti 0,3 m, 1 m in 2 m od tele sa pri
27 bol ni kih, ki so jim opra vi li obre me ni tve -
no per fu zij sko scin ti gra fi jo z upo ra bo indi ka -

tor ja z radi oak tiv nim teh ne ci jem (99mTc-se sta -
mi bi). Seva nje so meri li do 4 ure po vrni tvi
bol ni ka na bol ni {ni~ ni odde lek.

Bol ni ki so pre je li pov pre~ no 0,38 ± 0,03Gbq
99mTc v miro va nju in 1,11 ± 0,10 Gbq 99mTc
med obre me ni tvi jo. Seva nje se je zmanj {e va -
lo s ~asom od injek ci je z efek tiv no raz po lov -
no dobo 4,5 ure in s kva dra tom raz da lje od
tele sa. Nepo sred no po injek ci ji radi oin di ka -
tor ja je bilo seva nje na prsnem ko{u pov pre~ -
no 1,29±0,38 m Sv/h, po pov pre~ no nekaj ve~
kot 5,5 h pa se je zmanj {a lo na 0,54 ± 0,18 m -
Sv/h. Dr. Tsao va je pou da ri la, da bi ob bli` -
njem sti ku z bol ni kom za 30 mi nut 1,5 h po
scin ti gra fi ji, npr. med ultra zvo~ no prei ska vo
srca, posa mez nik pre jel dozo 0,32–0,53 m Sv.
V odda lje no sti 1m ozi ro ma 2m pa je bila izpo -
stav lje nost seva nju manj {a od 0,02 m Sv/h ob
vseh ~asov nih mej ni kih.
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AHA 2011: pomanj kljiv vnos vita mi na C
pove zan z ve~ jo pojav nost jo sr~ no-`il nih

dogod kov pri bol ni kih s sr~ nim popu{ ~a njem

Ame ri can Heart Asso cia tion, novem ber 2011

Maj hen vnos vita mi na C s hra no je pove zan
s kraj {im pre ̀ i vet jem brez sr~ no-`il nih dogod -
kov, so na pla ka tu, pred stav lje nem na vsa ko -
let nem Znans tve nem zase da nju Ame ri can
Heart Asso cia tion, ki je pote kal lani od 12. do
16. no vem bra v Orlan du, zapi sa li razi sko val -
ci iz ve~ ame ri{ kih aka dem skih sre di{~. Izsled -
ke razi ska ve, v kate ri so pre ve ri li hipo te zo, da
je maj hen vnos vita mi na C pove zan z vi{ jo
rav ni jo C-reak tiv ne belja ko vi ne, izmer je ne
z ob~ut lji vo meto do, in ve~ jo pojav nost jo sr~ -
no-`il nih dogod kov, je ob pla ka tu, nagra je nem
kot naj bolj {i razi sko val ni pla kat kon gre sa,
pred sta vi la dr. Eun Kyeung Song iz Ulsa na
(Ju` na Kore ja), sicer na podok tor skem {tu diju
na Uni ver zi v Ken tuck yu (Le xing ton, Zdru`ene
dr`ave Amerike (ZDA)).

Ra zi sko val ci so v 3 ter ciar nih sre di{ ~ih
v ZDA v razi ska vo vklju ~i li 212 bol ni kov
s kro ni~ nim sr~ nim popu{ ~a njem z okr nje nim
ali ohra nje nim izti snim dele ̀ em leve ga pre -
ka ta, ki so zad nje 3 me se ce pre je ma li nes -
preme nje ne odmer ke zdra vil. Bol ni ki so bili
sta ri pov pre~ no 61 ± 12 let, dve tret ji ni je bilo
mo{ kih. Ve~i na bol ni kov je bila gle de na te`o
sr~ ne ga popu{ ~a nja v funk cij skem raz re du II
(43,4 %) ali III (34 %), dele ̀ a bol ni kov z ishe -
mi~ ni mi in neis he mi~ ni mi vzro ki sr~ ne ga
popu{ ~a nja sta bila 47,2 % in 52,8 %. Pomanj -
ka nje vita mi na C so oce ni li gle de na for mulo
ame ri{ ke ga Insti tu te of Medi ci ne z natan~ no
ana li zo 4-dnev ne ga dnev ni ka pre hra ne in po -

manj kljiv vnos vita mi na C opre de li li kot po
tej for mu li izra ~u na no vsaj 85 % ver jet nost za
maj hen vnos vita mi na C s hra no.

Izra ~u ni so poka za li, da je bil pov pre~ ni
dnev ni vnos vita mi na C s hra no 164,4 mg in
da je bil vnos vita mi na C pomanj kljiv pri
82 bol ni kih (39 %). Sta ti sti~ na ana li za, v kate -
ri so izlo ~i li vpliv izho di{~ nih zna ~il no sti,
je poka za la, da je bil pomanj kljiv vnos vitami -
na C neod vi sno pove zan z ve~ kot 2-krat ve~jo
ver jet nost jo za zvi {a no kon cen tra ci jo C-reak -
tiv ne belja ko vi ne, izmer je no z ob~utlji vo meto -
do (raz mer je obe tov 2,42; 95 % raz pon zau -
pa nja 1,02–5,75).

V 1 letu sle de nja je sr~ no-`il ni dogo dek
(smrt zara di sr~ no-`il ne bolez ni, obrav na va
na urgent nem oddel ku ali spre jem v bol ni {ni -
co zara di sr~ no-`il ne bolez ni) utr pe lo 61 bolni -
kov (29 %), od tega so 3 bol ni ki umr li. Pre ̀ i -
vet je brez sr~ no-`il ne ga dogod ka je bilo pri
bol ni kih s pomanj klji vim vno som vita mina C
sta ti sti~ no pomen lji vo slab {e kot pri osta lih,
ver jet nost, da bodo v tem obdob ju utr pe li sr~ -
no-`il ni dogo dek pa 2-krat ve~ ja (raz mer je
obe tov 2,0; 95 % raz pon zau pa nja 1,15–3,42).
Podob no so ugo to vi li tudi za kon cen tra ci jo
C-reak tiv ne belja ko vi ne, naj bolj ogro ̀ e ni gle -
de sr~ no-`il nih dogod kov pa so bili bol ni ki
s pomanj klji vim vno som vita mi na C in z ob~ut -
lji vo meto do izmer je no kon cen tra ci jo C-reak -
tiv ne belja ko vi ne ve~ kot 3 mg/l.
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Bo le ~i na v prsih pri otro cih red ko
posle di ca bolez ni srca

Pe dia trics, novem ber 2011

Bo le ~i na v prsih je raz me ro ma pogost vzrok
iska nja nuj ne zdrav ni{ ke pomo ~i tudi pri otro -
cih. Ame ri{ ki razi sko val ci iz bol ni {ni ce Chil -
dren’s Hos pi tal in uni ver ze Har vard v Bosto -
nu so v retros pek tiv ni razi ska vi, objav lje ni
v novem br ski {te vil ki revi je Pedia trics (Pe dia -
trics. 2011; 128: e1062–8), poka za li, da je vzrok
tovrst ne bole ~i ne le red ko bole zen srca in da
je mogo ~e z obrav na vo na urgent nem oddel -
ku pre poz na ti pri me re, ki zah te va jo nadalj -
njo obrav na vo pri kar dio lo gu.

Ra zi sko val ci so pre gle da li medi cin sko
doku men ta ci jo 3.700 otrok, sta rej {ih od 6 let,
ki so bili v obdob ju od 1. ja nuar ja 2000 do
31. de cem bra 2009 obrav na va ni zara di bole -
~i ne v prsih v pedia tri~ ni kar dio lo{ ki ambu -
lan ti ome nje ne bol ni {ni ce. Sred nja sta rost ob
obrav na vi je bila 13,4 leta (raz pon 7–22,3 leta),
s poi zved ba mi po medi cin ski doku men ta ci -
ji so jih sle di li {e sku paj 17.886 ose ba-let.

Do bole ~i ne v prsih je v 1.222 pri me rih
(33%) pri{ lo pre te` no ob napo ru in v 2.072 pri -
me rih (56 %) v miro va nju, za 406 pri me rov
(11 %) pa oko li{ ~i ne poja va bole ~i ne v prsih
niso bile zna ne. Sprem lja jo ~i simp to mi so bili
pal pi ta ci je (22 %), disp ne ja (16 %), omo ti ca
(11 %) in sin ko pa (1,3 %), vklju~ no s sin ko po

ob napo ru (0,4 %). Prib li` no peti na otrok je
bila pred obrav na vo pri kar dio lo gu zara di
bole ~i ne v prsih obrav na va na na urgent nem
oddel ku.

Bo le zen srca je bila vzrok bole ~i ne v prsih
pri 37 otro cih (1 %). Pri preo sta lih 3.663 otro -
cih je bil naj po go stej {i vzrok bole ~i ne mi{i~ -
no ske let ni (1.345 otrok), pre cej red kej {i pa so
bili plju~ ni (242 otrok) in pre bav ni vzro ki
(108 otrok); pri 1.928 otro cih vzro ka bole ~ine
v prsih niso ugo to vi li. V opa zo va nem obdob -
ju so umr li tri je otro ci, od kate rih sta dva umr -
la zara di samo mo ra, tret ji pa zara di obse` ne
retro pe ri to neal ne krva vi tve; obrav na va v kar -
dio lo{ ki ambu lan ti pri nobe nem ni raz kri la
sr~ no-`il ne bolez ni.

Ra zi sko val ci so zaklju ~i li, da v opa zo va -
nem deset let ju noben otrok, pri kate rem je
pre gled v kar dio lo{ ki ambu lan ti izklju ~il sr~ -
no-`il no bole zen, ni umrl zara di te bolez ni.
V nadalj njih razi ska vah bi se mora li po nji -
ho vem usme ri ti v izbolj {a nje kako vo sti obrav -
na ve otrok, ki to`i jo zara di bole ~i ne v prsih,
kar bi zmanj {a lo tesnob nost otrok in star {ev
ter zmanj {a lo pogost nost napo ti tev v nadalj -
njo obrav na vo pri kar dio lo gu.

Do ka zi o u~in ko vi to sti tele sne vad be
za izbolj {a nje rav no te` ja pri sta rost ni kih

raz me ro ma {ib ki

Coc hra ne Data ba se of Syste ma tic Reviews, novem ber 2011

Po slab {a nje rav no te` ja je pri sta rost ni kih pove -
za no z zmanj {a njem tele sne funk cio nal no sti
in pove ~a njem tve ga nja za padec. Med na rod -
na razi sko val na sku pi na, ki delu je v okvi ru
Coc hra ne Col la bo ra tion, je zato v siste ma ti~ -

nem pre gle du lite ra tu re vze la pod drob no gled
u~in ke ukre pov, ki teme lji jo na tele sni vadbi,
na rav no te` je pri odra slih sta rej {ih od 60 let.
S poi zved ba mi po elek tron skih bib lio graf skih
virih je iska la ran do mi zi ra ne razi skave, ki so
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preu ~e va le u~i nek teh ukre pov na kli ni~ na
meri la rav no te` ja, kot so test Timed Up & Go,
hitrost hoje, oce na rav no te` ja po Ber go vi
les tvi ci ali sto ja na eni nogi. Poro ~i lo o ugoto -
vi tvah je bilo objav lje no v novem br ski izdaji
Coc hra ne Data ba se of Syste ma tic Reviews (Coc -
hra ne Data ba se Syst Rev. 2011; 11: CD004963).

V kon~ ni pre gled je bilo zaje tih 94 ra zi -
skav s sku paj 9.917 prei sko van ci, ve~i no ma
`en ska mi, ki so `ive le v doma ~em oko lju.
Raziska ve so vred no ti le 8 sku pin pro gra mov
telesne vad be: vad bo za izbolj {a nje hoje, koor -
di na ci je in tele sne funk cio nal no sti, vad bo
za mo~, tri di men zio nal no vad bo (Tai Chi, qi
gong, ples, joga), splo {no tele sno vad bo s hojo
ozi ro ma kole sar je njem, ra~u nal ni{ ko pod prt
tre ning rav no te` ja z vid no povrat no zan ko,
tre ning z vibra cij sko plo{ ~o in kom bi ni ra no
vad bo (raz li~ ne kom bi na ci je na{te tih vrst

vad be). Oce na kako vo sti razi skav je poka za -
la, da je bilo pri ve~i ni te` ko oce ni ti ver jet nost
pri stran sko sti pri izbi ri prei sko van cev zara -
di nepo pol ne ga opi sa metod naklju~ nost ne
raz po re di tve, odsot nost zasle pi tve (ki je bila
zara di nara ve preu ~e va nih ukre pov ve~i no -
ma nei zo gib na) pa je bila pove za na z veli ko
nevar nost jo pri stran sko sti pri vred no te nju
rezul ta tov.

Ra zi sko val ci so zaklju ~i li, da raz me ro ma
{ib ki doka zi ka`e jo, da je mogo ~e rav no te` je
gle de na raz li~ na meri la pri sta rost ni kih izbolj -
{a ti z vad bo za izbolj {a nje hoje, koor di na ci -
je in tele sne funk cio nal no sti, vad bo za mo~,
tri di men zio nal no vad bo in kom bi ni ra no vad -
bo, med tem ko za dru ge ni dovolj podat kov,
ki bi omo go ~a li pre so jo u~in ko vi to sti. U~in -
ko vi tej {i pro gra mi so obse ga li vad bo vsaj 3-krat
teden sko in so tra ja li vsaj 3 ted ne.

Dnev no izlo ~a nje natri ja s se~em pove za no
s pojav nost jo sr~ no-`il nih dogod kov

The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia tion, novem ber 2011

Na ju strez nej {a dnev na koli ~i na zau ̀ i te soli je
{e ved no pred met raz prav kljub ve~ pros pek -
tiv nim kohort nim razi ska vam, ki so preu ~e -
va le pove za vo med dnev nim vno som natri ja
in pojav nost jo sr~ no-`il nih dogod kov. Pro ti -
slov je so sku {a li raz re {i ti razi sko val ci z Univer -
ze McMa ster (Ha mil ton, Kana da) in dru gih
sre di{~, ki so opra vi li ana li zo podat kov, zbranih
v letih 2001–2008 v razi ska vah ONTARGET
in TRANSCEND za sko raj 29.000 bol ni kov.
Poro ~i lo o rezul ta tih je bilo objav lje no v novem -
br ski {te vil ki revi je The Jour nal of the Ame ri -
can Medi cal Asso cia tion (JAMA. 2011; 306:
2229–38).

Ra zi sko val ci so oce ni li 24-urno izlo ~a nje
natri ja in kali ja s se~em gle de na kon cen tra -
ci jo v prvem jutra njem vzor cu se~a po Kawa -
sa ki je vi for mu li. Ob vsto pu v razi ska vo je bilo
pov pre~ no 24-urno izlo ~a nje v se~u za natrij
pov pre~ no 4,77±1,61g, za kalij pa 2,19±0,57g.
V sred njem ~asu sle de nja 56 me se cev so
kate re ga od opa zo va nih sr~ no-`il nih dogod -
kov – smrt zara di sr~ no-`il ne bolez ni, neu sod -

ni sr~ ni infarkt, neu sod na mo` gan ska kap in
spre jem v bol ni {ni co zara di sr~ ne ga popu{~a -
nja – ugo to vi li pri 4.729 bol ni kih (16,4 %).

Pri mer ja va s sku pi no z izho di{~ no vred -
nost jo izlo ~a nja natri ja 4–5,99 g/dan, v kateri
je bila pojav nost opa zo va nih dogod kov 15,2%,
je poka za la ve~ jo pojav nost opa zo va nih dogod -
kov tako v  sku pi nah z ve~ jim izlo ~a njem
(18,4% ozi ro ma 24,1% v sku pi ni z izlo ~a njem
7–8 g/dan ozi ro ma ve~ kot 8 g/dan) kot v sku -
pi nah z manj {im izlo ~a njem natri ja (18,2 %
ozi ro ma 20,2 % v  sku pi nah z  izlo ~a njem
2–2,99 g/dan ozi ro ma manj kot 2 g/dan). Ve~ -
je izlo ~a nje natri ja je bilo pomen lji vo pove -
za no z ve~ jo pojav nost jo vseh posa mez nih
opa zo va nih dogod kov, manj {e izlo ~a nje natri -
ja pa z ve~ jo umr lji vost jo zara di sr~ no-`il nih
bolez ni in ve~ jo pogost nost jo spre je ma v bol -
ni {ni co zara di sr~ ne ga popu{ ~a nja. Izlo ~a nje
kali ja s se~em, razen pove za ve med ve~ jim
izlo ~a njem z manj {o pojav nost jo mo` gan ske
kapi, ni bilo sta ti sti~ no pove za no s pojav nost -
jo opa zo va nih dogod kov.
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Zdrav lje nje s kor ti ko ste roi dom v inha la ci ji
po potre bi ena ko u~in ko vi to pre pre ~u je

pojav poslab {a nja ast me pri otro cih
kot dnev no zdrav lje nje

The New England Jour nal of Medi ci ne, novem ber 2011

Majh nim otro kom, ki jih gle de na napo ved -
ni indeks API (angl. asth ma pre dic ti ve index)
mo~ no ogro ̀ a jo poslab {a nja ast me, pri po ro -
~a jo dnev no zdrav lje nje s kor ti ko ste roi dom
v inha la ci ji. Sku pi na ame ri{ kih razi sko val cev,
ki delu je pod okri ljem Natio nal Heart, Lung,
and Blood Insti tu te, je zara di skr bi gle de u~in -
kov tega zdrav lje nja na rast opra vi la razi skavo
MIST (Main te nan ce and Inter mit tent Inha led
Cor ti co ste roids in Whee zing Todd lers), v kateri
je pri mer ja la u~in ko vi tost dnev ne ga zdrav lje -
nja s kor ti ko ste roi dom v inha la ci ji in u~in ko -
vi tost zdrav lje nja s kor ti ko ste roi dom v inha la ci ji
le ob poja vu simp to mov oku` be spod njih dihal.

Ra zi ska va je zaje la 278  otrok, sta rih
12–53 me se cev (ne kaj manj kot polo vi ca
12–32 me se cev), ki so ime li ob pozi tiv ni oce -
ni po indek su API pogo ste napa de piska nja
in vsaj 1 po slab {a nje ast me v zad njem letu,
je zapi sa no v poro ~i lu, ki ga je v novem br ski
{te vil ki obja vi la revi ja The New England Jour -
nal of Medi ci ne (N Engl J Med. 2011; 365:
1990–2001). Po naklju~ nost nem izbo ru so jih
raz po re di li v sku pi no, ki je pre je ma la maj hen
odme rek bude zo ni da (0,5 mg) v  inha la ci ji

vsak ve~er, in v sku pi no, ki je pre je ma la velik
odme rek bude zo ni da v inha la ci ji (1mg 2-krat
dnev no 7 dni) ob poja vu simp to mov ali zna -
kov bolez ni zgor njih dihal pred poja vom
piska nja. Zdrav lje nje je bilo dvoj no zaslep ljeno
z upo ra bo ustrez nih pla ce bo pri prav kov, vsi
otro ci so po potre bi lah ko upo rab lja li olaj {e -
valce.

Zdrav lje nje je v obeh sku pi nah opu sti la
nekaj manj kot ~etr ti na otrok. V 1 letu sle de -
nja je bila pojav nost poslab {a nja ast me, zara -
di kate re ga je bilo potreb no oral no zdrav lje nje
s kor ti ko ste roi di, 0,97 pri me ra na bol nik-leto
v sku pi ni, ki je bude zo nid pre je ma la dnev no,
in 0,95 pri me ra na bol nik-leto v sku pi ni, ki je
bude zo nid pre je ma la le ob poja vu simp to mov
bolez ni dihal (raz mer je pojav no sti 0,99; 95 %
raz pon zau pa nja 0,71–1,35). Sku pi ni se prav
tako nista raz li ko va li gle de dru gih meril te`e
ast me, kot je ~as do prve ga poslab {a nja, in gle -
de pojav no sti {ko dlji vih u~in kov zdrav lje nja.
Otro ci iz sku pi ne, ki je bude zo nid pre je ma -
la po potre bi, so pre je li v pov pre~ ju 104 mg
manj tega zdra vi la kot otro ci, ki so bude zo -
nid pre je ma li vsak dan.

Spi nal na mani pu la ci ja in sve to va nje za vad bo
doma u~in ko vi te je ubla ̀ i ta bole ~i no v vra tu

kot samo zdrav lje nje z zdra vi li

An nals of Inter nal Medi ci ne, januar 2012

Bol ni ki z akut no ali suba kut no bole ~i no v vra -
tu pogo sto poi{ ~e jo pomo~ pri kiro prak ti ku.
Sku pi na ame ri{ kih razi sko val cev z North we -
stern Health Scien ces Uni ver sity in dru gih sredi{~
v Min nea po li su so v ran do mi zi ra ni kon tro li -

ra ni razi ska vi pre ve ri li hipo te zo, da je spinal -
na mani pu la ci ja pri teh bol ni kih u~in ko vi tej{a
od zdrav lje nja z zdra vi li ali sve to va nja z vadbo
v doma ~em oko lju.



NOVICE MED RAZGL 2012; 51

124

Ra zi ska va je zaje la 272 bol ni kov, sta rih
pov pre~ no nekaj manj kot 50 let, ki so ime li
nes pe ci fi~ no bole ~i no v vra tu vsaj 2 in naj ve~
12 ted nov, je zapi sa no v poro ~i lu v januar ski
{te vil ki revi je Annals of Inter nal Medi ci ne
(Ann Intern Med. 2011; 156: 1–10). Po naklju~ -
nost nem izbo ru so jih raz po re di li v 3 sku pi -
ne: 91 bol ni kov je bilo zdrav lje nih s spi nal no
mani pu la ci jo, ki jo je izva ja lo 6 ki ro prak ti kov
z vsaj 5 leti izku {enj, 90 bol ni kov je pre je lo
pro ti bo le ~in ska zdra vi la (ne ste roid na proti -
v net na zdra vi la ali para ce ta mol kot prvi izbor),
91 bol ni kov pa je pre je lo nas ve te za vad bo za
mobi li za ci jo vra tu in ramen ske ga obro ~a, ki
so jo izva ja li doma. Zdrav lje nje je v vseh sku -
pi nah tra ja lo 12 ted nov, glav no meri lo u~in -
ko vi to sti je bila bol ni ko va oce na bole ~i ne po

11-sto penj ski {te vil ski les tvi ci (od 0 do 10), ki
so jo vred no ti li po 2, 4, 8, 12, 26 in 52 ted nih.

Re zul ta ti so poka za li, da je spi nal na mani -
pu la ci ja u~in ko vi te je ubla ̀ i la bole ~i no od
zdrav lje nja z zdra vi li po 8, 12, 26 in 52 ted -
nih po za~et ku zdrav lje nja, sve to va nje za
vad bo doma pa je bilo u~in ko vi tej {e od zdrav -
lje nja z zdra vi li le ob vred no te nju 26 ted nov
po za~et ku zdrav lje nja. Med spi nal no mani -
pu la ci jo in sve to va njem za vad bo doma glede
stop nje bole ~i ne ni bilo sta ti sti~ no pomemb -
ne raz li ke ob nobe nem ~asov nem mej ni ku.
Podob no so ugo to vi li tudi v ana li zi u~in ka
zdrav lje nja na stop njo ovi ra no sti, celost no
oce no okre va nja, upo ra bo zdra vil, zado volj -
s tvo in splo {no zdravs tve no sta nje (oce nje ne
po vpra {al ni ku SF-36).

Ce pi vo pro ti geni tal ne mu her pe su ni u~in ko vi to

The New England Jour nal of Medi ci ne, januar 2012

V dveh razi ska vah u~in ko vi to sti cepi va proti
geni tal ne mu her pe su je cepi vo, ki teme lji na
gli ko pro tei nu D her pes sim pleks viru sa (HSV)
tipa 2 (gD-2), za{ ~i ti lo pred oku` bo s HSV-2
`en ske, ki so bile sero ne ga tiv ne tako za HSV-1
kot za HSV-2, ni pa bilo u~in ko vi to pri mo{ -
kih ali ̀ en skah, sero po zi tiv nih za HSV-1. Cilj
razi ska ve Her pe vac Trial for Women je bil tako
ponov no ovred no ti ti u~in ko vi tost tega cepi -
va pri ̀ en skah, ki so bile sero ne ga tiv ne za oba
tipa HSV. Razi ska va je pote ka la v 40 sre di{ -
~ih v Zdru`enih dr`avah Amerike in 10 sre -
di{ ~ih v Kana di, vanjo pa je bilo vklju ~e no
8.323 ̀ ensk, sta rih 18–30 let.

Prei sko van ke so po naklju~ nost nem izbo -
ru raz po re di li v 2 sku pi ni. Prva sku pi na je ob
vsto pu v razi ska vo ter po 1 in 6 me se cih preje -
la cepi vo z 20 µg g D-2 z alu mi ni je vim hidro -
k si dom in 3-O-dea ci li ra nim mono fos fo ril
lipi dom A kot adju van to ma, dru ga, kon trol -
na sku pi na pa je po ena ki ~asov ni ci pre je la
cepi vo pro ti viru su hepa ti ti sa A. Glav no meri -
lo u~in ko vi to sti je bil pojav geni tal ne ga her -
pe sa zara di oku` be s HSV-1 ali HSV-2 v obdob ju
po dru gem odmer ku cepi va.

Ce pi vo ni bilo u~in ko vi to, saj je bila nje -
go va za{ ~it na u~in ko vi tost pro ti geni tal ne mu
her pe su le 20 % (95 % raz pon zau pa nja
od –29 % do 50 %), je zapi sa no v poro ~i lu
v januar ski {te vil ki revi je The New England
Jour nal of Medi ci ne (N Engl J Med. 2012; 366:
34–43). Cepi vo je sicer za{ ~i ti lo pred geni tal -
nim her pe som, pov zro ~e nim s HSV-1 (58 %;
95 % raz pon zau pa nja od 12 % do 80 %), ni pa
bilo u~in ko vi to pro ti geni tal ne mu her pe su,
pov zro ~e nem s HSV-2 (–38 %; 95 % raz pon
zau pa nja od –167% do 29%). Podob no so ugo -
to vi li tudi v ana li zi za{ ~it ne u~in ko vi to sti
pro ti oku` bi (z ali brez kli ni~ no o~it ne bolezni).

Ra zi sko val ci so zaklju ~i li, da je raz voj cepi -
va, ki {~i ti pred geni tal nim her pe som, pov zro -
~e nim z oku` bo s HSV-1, pomem ben napre dek,
ven dar bo tre ba za kli ni~ no upo ra bo raz vi ti
cepi vo, ki bo u~in ko vi to pro ti obe ma tipo ma
HSV. Pomem ben, a {e te`av nej {i cilj (za kate -
re ga bodo naj br` potreb ni novi pri sto pi, kot
je raz voj ̀ ive ga oslab lje ne ga cepi va) je po nji -
ho vem raz voj cepi va, ki bi pre pre ~i lo oku` -
bo (z ali brez kli ni~ no o~it ne bolez ni), saj je
izlo ~a nje HSV v spo lo vi lih brez simp to mov
pomem ben vir oku` be.
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Pa siv na izpo stav lje nost toba~ ne mu dimu
zara di kaje nja star {ev pove za na z ve~ jo

pogost nost jo vnet ja sred nje ga u{e sa pri otro cih

Arc hi ves of Pedia trics & Ado les cent Medi ci ne, januar 2012

Pa siv na izpo stav lje nost toba~ ne mu dimu,
pose bej zara di kaje nja mate re, je pove za na
s pomemb no ve~ jo pogost nost jo vnet ja sred -
nje ga u{e sa pri otro cih, so v januar ski {te vilki
revi je Arc hi ves of Pedia trics & Ado les cent Medi -
ci ne (Arch Pedia tr Ado lesc Med. 2012; 166:
18–27) poro ~a li razi sko val ci z UK Cen tre for
Tobac co Con trol Stu dies v Not ting ha mu in dru -
gih sre di{~ v Veli ki Bri ta ni ji. Razi sko val ci so
pred sta vi li ugo to vi tve siste ma ti~ ne ga pregle -
da lite ra tu re z metaa na li zo izbra nih epi de -
mio lo{ kih razi skav, ki so jih odkri li z iz~rp ni mi
poi zved ba mi po elek tron skih bib lio graf skih
zbir kah MEDLINE, EMBASE in CAB za
obdob je do kon ca decem bra 2010.

Me ri lom za vklju ~i tev v metaa na li zo je
zado sti lo 61 ra zi skav. Izra ~u ni so raz kri li, da
je bila ver jet nost za pojav vnet ja sred nje ga

u{e sa pri otro cih, ki so ̀ ive li v dru ̀ i ni s kadil -
cem, 1,62-krat ve~ ja (95 % raz pon zau pa nja
1,33–1,97), ~e je kadi la mati, ozi ro ma 1,37-krat
ve~ ja (1,25–1,50), ~e je kadil kate ri koli ~lan
dru ̀ i ne. Kaje nje mate re pred poro dom in
kaje nje o~e ta je bilo pove za no s {te vil sko, ven -
dar ne sta ti sti~ no ve~ jo ver jet nost jo za pojav
bolez ni. Razi sko val ci so pou da ri li, da je bilo
s pasiv no izpo stav lje nost jo toba~ ne mu dimu
naj mo~ ne je pove za no vnet je sred nje ga u{e -
sa, ki je zah te va lo kirur{ ki poseg: le-to je bilo
pri otro cih iz dru ̀ in, v kate ri je kadil eden od
star {ev, ve~ kot 1,8-krat pogo stej {e. Gle de na
te rezul ta te, so pou da ri li razi sko val ci, bi bilo
mogo ~e ve~ kot 130.000 pri me rov vnet ja
sred nje ga u{e sa pri otro cih v Veli ki Bri ta ni ji
vsa ko leto nepo sred no pri pi sa ti kaje nju.

Od log resek ci je po`i ral ni ka po zdrav lje nju
s kemo te ra pi jo in obse va njem ni pove zan

s slab {im izi dom

An nals of Tho ra cic Sur gery, januar 2012

Po neoad ju vant nem zdrav lje nju s kemo te ra -
pi jo in obse va njem zara di raka po`i ral ni ka naj
bi resek ci jo opra vi li v 8 ted nih po zaklju~ ku
tega zdrav lje nja, ven dar je ope ra ci ja pogo sto
odlo ̀ e na iz raz li~ nih raz lo gov. Izku{ nje ame -
ri{ kih razi sko val cev iz bol ni {ni ce Uni ver sity of
Texas MD Ander son Can cer Cen ter v Hou sto -
nu, pred stav lje ne v januar ski {te vil ki revi je
Annals of Tho ra cic Sur gery (Ann Tho rac Surg.
2012; 93: 207–13), ka`e jo, da podalj {a nje ~asa
do ezo fa gek to mi je na ve~ kot 8 ted nov po
zaklju~ ku neoad ju vant ne ga zdrav lje nja ne

poslab {a izi da in da jo je pri bol ni kih, ki
v 8 ted nih {e niso povsem okre va li po kemo -
te ra pi ji in obse va nju, umest no odlo ̀ i ti.

Ra zi sko val ci so pre gle da li pros pek tiv no
zbra ne podat ke iz bol ni {ni~ ne podat kov ne
zbir ke za 266 bol ni kov, ki so jim opra vi li
resek ci jo po`i ral ni ka po zdrav lje nju s kemo -
te ra pi jo in obse va njem v letih 2002–2008, in
v  sta ti sti~ ni ana li zi vzpo re di li pogost nost
zaple tov in izi de pri 150 bol ni kih, ki so jim
resek ci jo opra vi li do 8 ted nov, in pri 116 bol -
ni kih, ki so jim resek ci jo opra vi li ve~ kot
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Obe tav ni rezul ta ti odkri va nja pri sot no sti
zave sti pri bol ni kih v vege ta tiv nem sta nju

s sne ma njem elektroencefalograma

Lan cet, januar 2012

Raz me ro ma velik dele` bol ni kov, pri kate rih
spr va ugo to vi jo vege ta tiv no sta nje, ima ohra -
nje no vsaj mini mal no stop njo zave sti, zato
dom ne va jo, da je nekaj takih tudi med tistimi,
pri kate rih tudi s skrb no kli ni~ no prei ska vo
ni mogo ~e ovre ~i za~et ne diag no ze vege ta tiv -
ne ga sta nja. Funk cio nal na mag net na reso -
nanca, ki je za neka te re bol ni ke v dom nev no
vege ta tiv nem sta nju, poka za la, da se zave da -
jo oko lja, ve~i ni teh bol ni kov ni dostop na, zato
je sku pi na kanad skih, bri tan skih in bel gij skih
razi sko val cev raz vi la meto do odkri va nja ohra -
nje ne zave sti z elek troen ce fa lo gra fi jo (EEG).
Meto do so preiz ku si li v dveh uni ver zi tet nih
sre di{ ~ih v Veli ki Bri ta ni ji in Bel gi ji pri 16 bol -
ni kih v komi (za ra di nez god ne ga ali nenez god -
ne ga vzro ka), za kate re je sku pi na izku {e nih
spe cia li stov oce ni la, da izpol nju je jo meri la
CRS-R (Coma Reco very Sca le-Re vi sed) za vege -
ta tiv no sta nje, in 12 zdra vih pro sto volj cih.

Prei sko van cem so ob sne ma nju EEG
s skal pa naro ~i li, naj si pred stav lja jo giba nje
z desno roko in prsti desne noge. Vsi bol ni ki
so opra vi li vsaj 4 sklo pe nalog (raz pon 4–8)
v del no naklju~ nost nem vrst nem redu (da
niso oprav lja li podob ne nalo ge zapo re do ma
ve~ kot 2-krat), kon trol ni prei sko van ci pa so
opra vi li 6 sklo pov. Vsak sklop se je pri ~el
z zvo~ nim navo di lom, kot je »Vsa ki~, ko zasli -
{i te pisk, si pred stav ljaj te, da sti ska te desno
roko v pest in stisk nato popu{ ~a te. Osre do -

to ~i te se na ob~u tek, ki bi ga ime li v mi{i cah,
~e bi zares izva ja li ta gib«. Razi sko val ci so ana -
li zi ra li posnet ke in pri bol ni kih iska li doka ze
ustrez ne ga, ponov lji ve ga in sta ti sti~ no zanes -
lji ve ga odzi va nad ustrez nim pre de lom mo` -
ga nov, podob ne ga tiste mu pri zdra vih prei -
sko van cih.

Pri 3 od 16 bol ni kov (19 %) so zasle di li
ustre zen in ponov ljiv EEG odgo vor na dva raz -
li~ na uka za kljub popol ni odsot no sti kakr -
{nega koli vedenj ske ga odzi va, je zapi sa no
v poro ~i lu v decem br ski {te vil ki revi je Lan -
cet (Lan cet. 2011; 378: 2088–94). EEG odgovor
so zaz na li pri 2 od 5 bol ni kov (20 %) z nez -
god nim, in 1 od 11 bol ni kov (9%) z nenez god -
nim vzro kom okva re mo` ga nov. Sta rost, ~as
od okva re mo` ga nov in vzrok okva re sicer niso
bili sta ti sti~ no pomen lji vo pove za ni z odzivom.

Ra zi sko val ci so zaklju ~i li, da so kljub
natan~ ni diag no sti~ ni obrav na vi mno gi bol -
ni ki napa~ no raz vr{ ~e ni v vege ta tiv no sta nje.
Opi sa na meto da po nji ho vem mne nju v teme -
lju spre mi nja obrav na vo teh zelo zah tev nih
pri me rov, saj je EEG raz me ro ma cene na
prei ska va, ki je dostop na v ve~i ni bol ni {nic,
napra va pa lah ko pre nos lji va in jo je mogo -
~e upo ra bi ti tudi ob bol ni{ ki poste lji. Uspeh
te meto de bi po mne nju razi sko val cev lah ko
utrl pot raz vo ju mo` gan sko-ra ~u nal ni{ kih
vme sni kov, ki bi tem bol ni kom zago to vil stik
z oko li co.

8 tednov po zaklju~ ku kemo te ra pi je in obseva -
nja. Med sku pi na ma ni bilo sta ti sti~ no pomen -
lji ve raz li ke v tra ja nju ope ra ci je, izgu bi krvi,
pogost no sti pu{ ~a nja ana sto mo ze po`i ral ni -
ka in pogost no sti obo pe ra cij skih zaple tov.
Pogost nost popol ne ga odgo vo ra na zdrav lje -
nje gle de na pato lo{ ko prei ska vo in skup no

pre ̀ i vet je se med sku pi na ma prav tako nista
raz li ko va la, sta ti sti~ na ana li za, v kate ri so upo -
{te va li med se boj ne vpli ve posa mez nih dejav -
ni kov, pa je potr di la, da ~as do ope ra ci je ni bil
neod vi sen napo ved nik poja va zaple tov ali pre -
`i vet ja.
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Sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li 
na Medi cin ski fakul te ti Univerze

v Ljubljani od 17. avgusta do 20. septembra
in od 1. oktobra do 31. decembra 2011

Di plo man ti medi ci ne

Mihel~i~ Maja 23. 8. 2011
Marin{ek Karmen 2. 9. 2011
Ga~i} Marija 7. 9. 2011
Kum{e Zala 8. 9. 2011
Babi~ Ma{a 13. 9. 2011
Kristanc Luka 13. 9. 2011
Vesenjak Lovro 14. 9. 2011
Golob Nena 3. 10. 2011
Jereb Tina 3. 10. 2011
Nanut Tja{a 3. 10. 2011
^erne Uro{ 10. 10. 2011
Jam{ek ^rt 10. 10. 2011
Jugovec Vesna 10. 10. 2011
[i{kin Nata{a 10. 10. 2011
@u`ek Primo` 21. 10. 2011
Golob Petra 24. 10. 2011
@erjav Ur{ka 24. 10. 2011
Guben{ek Andrej 14. 11. 2011
@ilavec Jerne 14. 11. 2011
Gosnik Bo{tjan 20. 11. 2011
Fischinger Barbara 22. 11. 2011
Kobal Nika 22. 11. 2011
Pavlinjek Andreja 22. 11. 2011

Di plo man ti den tal ne medi ci ne

Jurjec Neja 9. 9. 2011
Bratina Matija 13. 9. 2011
Dreven{ek Ana 13. 10. 2011
Pavlovi} Darja 18. 10. 2011
Jamnik Ur{ka 21. 10. 2011
Kambi~ Lana 15. 11. 2011

Bastl Hrastnik Vekoslava 18. 11. 2011
Gomezelj Luka 25. 11. 2011
Olup Vesna 29. 11. 2011
Mastnak Maja 20. 12. 2011
Pintari} David 23. 12. 2011

Ogrin Papi~ Julija 24. 11. 2011
Lu`nik Zala 25. 11. 2011
Tepe{ Iztok 4. 12. 2011
Perme Tina 5. 12. 2011
Oblak Mateja 6. 12. 2011
Jakomin Martina 13. 12. 2011
Majdi~ Ne`a 14. 12. 2011
@upan Anja 15. 12. 2011
Rebek Kaja 17. 12. 2011
Triglav Jure 17. 12. 2011
Cestnik Petra 20. 12. 2011
Gnezda Deja 20. 12. 2011
Racman Mark 20. 12. 2011
[etina Bla` 20. 12. 2011
Ker{i~ Matej 21. 12. 2011
Vidrih Kaja 21. 12. 2011
Tolar Ana 21. 12. 2011
Frank Barbara 23. 12. 2011
Grobel{ek Ga{per 23. 12. 2011
Hribar Manja 23. 12. 2011
Melki} Enver 23. 12. 2011
Osterman Veronika 23. 12. 2011
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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.

Navodila sodelavcem Medicinskih razgledov
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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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Zaustavite staranje vaših oči.

Zamegljen vid je ena izmed posledic staranja.
Posebna hranila za oči ščitijo in ohranijo naš vid.

OCUVITE® –  ZA JASEN VID SKOZI VSE ŽIVLJENJE



Odločno proti 
želodčni kislini

Indikacije Odrasli in mladostniki, stari 12 let in več Zdravljenje gastroezofagealne  
re�uksne bolezni (GERB) Zdravljenje erozivnega re�uksnega ezofagitisa, dolgotrajno 
zdravljenje bolnikov s pozdravljenim ezofagitisom za preprečevanje ponovitve bolezni, 
simptomatsko zdravljenje GERB-a. Odrasli V kombinaciji z ustreznim antibiotikom za 
odpravo okužbe z bakterijo Helicobacter pylori Celjenje duodenalnega ulkusa v povezavi z 
okužbo z bakterijo H. pylori, preprečevanje ponovitve peptičnega ulkusa pri bolnikih z ulkusom 
v povezavi z okužbo z bakterijo H. pylori. Bolniki, ki potrebujejo dolgotrajno zdravljenje z 
nesteroidnimi protivnetnimi zdravili (NSAR) Zdravljenje želodčnih ulkusov, ki so posledica 
zdravljenja z NSAR, preprečevanje želodčnih in duodenalnih ulkusov, ki so posledica zdravljenja 
z NSAR pri bolnikih s tveganjem. Bolniki po krvavitvi iz zgornjih prebavil Preprečevanje 
ponovne krvavitve peptičnega ulkusa kot nadaljevanje parenteralnega zdravljenja. Zdravljenje 
Zollinger-Ellisonovega sindroma Bolniki naj kapsule pogoltnejo cele z malo vode. Če 
imajo težave s požiranjem, lahko vsebino kapsule vmešajo v pol kozarca negazirane 
vode. Kontraindikacije Preobčutljivost za esomeprazol, substituirane benzimidazole 
ali katerokoli pomožno snov. Zdravilo se ne sme jemati sočasno z atazanavirjem. 
Posebna opozorila in previdnostni ukrepi Pri opozorilnih simptomih in pri sumu 
ali potrjeni diagnozi želodčnega ulkusa je treba pred zdravljenjem izključiti možnost 

malignega obolenja. Pri predpisovanju esomeprazola za odpravo okužbe s H. pylori  
je treba upoštevati morebitno medsebojno delovanje vseh komponent kombinirane trojne 
terapije z drugimi zdravili. Zdravilo vsebuje saharozo, zato ga bolniki z dedno intoleranco 
na fruktozo, malabsorpcijo glukoze/galaktoze ali s pomanjkanjem saharoza izomaltaze 
ne smejo jemati. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij 
Zmanjšana kislost želodčne vsebine med zdravljenjem z esomeprazolom lahko poveča 
ali zmanjša absorpcijo drugih zdravil, če stopnja kislosti želodčne vsebine vpliva na njihov 
mehanizem absorpcije. Med zdravljenjem z esomeprazolom se lahko zmanjša absorpcija 
ketokonazola in itrakonazola. Nosečnost in dojenje Klinične izkušnje pri nosečnicah so 
omejene, zato mora biti predpisovanje zdravila nosečnicam previdno. Ni znano, ali se 
esomeprazol izloča v materino mleko. Raziskav pri doječih materah ni bilo, zato se jim zdravilo 
v obdobju dojenja ne sme predpisati. Neželeni učinki Pogosto se lahko pojavijo glavobol, 
diareja, bruhanje, trebušne bolečine, slabost, zaprtje, napenjanje. Drugi neželeni učinki so 
redki in zelo redki. Če se pojavijo hudi neželeni učinki, je treba zdravljenje prekiniti. Oprema 
14 in 28 gastrorezistentnih kapsul po 20 mg in 40 mg esomeprazola. Način izdajanja Samo 
na zdravniški recept. Datum priprave besedila April 2011. Imetnik dovoljenja za promet 
Krka, tovarna zdravil, d. d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovenija.Sl
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Krka, d. d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto  
www.krka.si

Samo za strokovno javnost. Pred predpisovanjem preberite  
celoten povzetek glavnih značilnosti zdravila.  
Objavljen je tudi na www.krka.si.

esomeprazol 
gastrorezistentne kapsule, 20 mg in 40 mg
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