
MED RAZGL 2013; 52: 481–489 PREGLEDNI ^LANEK

481

Jan @muc1
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Kroni~na po{kodbena encefalopatija (KPE) je progresivna nevrodegenerativna bolezen, za
katero je zna~ilno patolo{ko kopi~enje proteina tau v mo`ganih (angl. tauopathy). Prvi opisi
primerov KPE pri boksarjih so bili v literaturi objavljeni ̀ e v 30- in 40-ih letih prej{njega stoletja.
Danes vemo, da je KPE nevropatolo{ko samostojna entiteta, ki se, kljub ob~asno podobni klini~ni
sliki, v marsi~em razlikuje od drugih nevrodegenerativnih obolenj, kot so npr. Alzheimerjeva
bolezen, frontotemporalna demenca, amiotrofi~na lateralna skleroza in Parkinsonova bolezen.
KPE je etiolo{ko povezana s ponavljajo~imi se po{kodbami mo`ganov (angl. traumatic brain injury),
predvsem pretresi (lat. commotio cerebri) in bla`jimi mo`ganskimi po{kodbami (angl. subconcussive
brain trauma), katerim so pogosto izpostavljeni {portniki, vojaki in ̀ rtve fizi~nega nasilja. Za
klini~no sliko KPE so zna~ilne motnje spomina in ostalih kognitivnih funkcij, agresivno vedenje,
parkinsonizem, te`ave s hojo in govorom, nagnjenost k depresiji in samomoru ter demenca. 

ABSTRACT

KEY WORDS: chronic traumatic encephalopathy, concussion, sports medicine, dementia, tau protein

Chronic traumatic encephalopathy (CTE) is a progressive neurodegenerative disease. It belongs
to a group of diseases called tauopathies, for which abnormal tau protein aggregation in the
brain is the hallmark feature. First case reports and descriptions of CTE were published as
early as the first half of the 20th century. Today it is recognized that despite sharing some of
the clinical features of other neurodegenerative diseases such as Alzheimer’s disease, fron-
totemporal dementia, amyotrophic lateral sclerosis, and Parkinson’s disease, CTE is a neu-
ropathologically distinct entity. The etiology of CTE is associated with repetitive traumatic
brain injury, specifically concussions and subconcussive brain trauma. It is therefore common
in athletes, military personnel and other victims of repetitive brain trauma. The clinical pre-
sentation of CTE includes memory loss and other types of cognitive impairment, aggressive
behaviour, Parkinsonism, gait and speech problems, depression with suicidal tendencies, and
finally dementia.
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UVOD
V li te ra tu ri je bila po ve za va med uk var ja njem
z ne ka te ri mi {por ti in s tve ga njem za raz voj
ne vro de ge ne ra tiv nih bo lez ni opi sa na ̀ e pred
ve~ de set let ji (1). Leta 1928 je Mart land opi -
sal te ̀ a ve s tre mor jem, bra di ki ne zi jo, zme -
denost jo in go vo rom pri bok sarjih. Sku pek
simp to mov, za ka te re ga je pred vi de val, da je
po sle di ca po nav lja jo ~ih se udar cev v gla vo, je
poi me no val punch drunk (2). V ~lan ku iz leta
1937 je Mills paugh te ̀ a ve z mo to ri ko in zme -
de nost jo pri pro fe sio nal nih bok sar jih poi -
me no val de men tia pu gi li sti ca (3). Cor sel lis
s so de lav ci je leta 1973 ob ja vil nevro pa to lo{ -
ko {tu di jo 15 kli ni~ nih pri me rov bok sar jev
z de men tio pu gi li sti co. Za klju ~ek {tu di je je bil,
da je de men tia pu gi li sti ca, kljub po dob no -
sti z ne ka te ri mi dru gi mi ne vro de ge ne ra tiv ni -
mi bo lez ni mi, sa mo stoj na ne vro pa to lo{ ka
bo le zen ska en ti te ta. Av tor ji so prav tako opi -
sa li tri kli ni~ ne faze na pre do va nja bo lez ni. Za
prvo fazo so zna ~il ne mot nje raz po lo ̀ e nja in
psi ho ti~ ni simp to mi. Ne na vad no vede nje, iz -
gu ba spo mi na in simp to mi Par kin so no ve bo -
lez ni se po ja vi jo v dru gi fazi. V tret ji fazi se
po ja vi jo hude mot nje kog ni tiv nih spo sob no -
sti, ki na pre du je jo do de men ce, po go sto jih
sprem lja jo par kin so ni zem, mot nje go vo ra in
hoje (4, 5).

V 60-le tih prej{ nje ga sto let ja se je v li te -
ra tu ri pr vi~ po ja vil izraz chro nic trau ma tic en -
cep ha lo pathy oz. slo ven sko kro ni~ na po{kod -
be na en ce fa lo pa ti ja (KPE) (6, 7). Kli ni~ na sli ka
in pa to lo{ ke spre mem be, zna ~il ne za ne vro -
de ge ne ra ci jo za ra di po nav lja jo ~ih se po{kodb
gla ve in mo` ga nov, so bile na mre~ od kri te tudi
pri {te vil nih dru gih {port ni kih (npr. igral -
cih ame ri{ ke ga no go me ta, ho ke ji stih, pro fe -
sionalnih ro ko bor cih), upo ko je nih vo ja kih in
posa mez ni kih z anam ne zo po nav lja jo ~ih se
po{kodb gla ve (bol nik z epi lep si jo, ̀ r tev po nav -
lja jo ~e ga se fi zi~ ne ga na si lja in bol nik, nag njen
k sa mo po{ ko do bam gla ve) (8–13). Ker bo le -
zen sko sta nje tako ni ome je no samo na popu -
la ci jo bok sar jev, da nes na me sto izra za de men -
tia pu gi li sti ca upo rab lja mo izraz KPE (1, 5). 

Do da nes ni bila oprav lje na no be na ran -
do mi zi ra na ne vro pa to lo{ ka {tu di ja v po ve zavi
s KPE (14). Leta 2008 je Cen ter za preu ~e -
vanje trav mat ske en ce fa lo pa ti je v Bo sto nu,
ZDA (angl. Cen ter for the Study of Trau ma tic
En cep ha lo pathy at Bo ston Uni ver sity School of

Me di ci ne), kot prvi us ta no vil mo` gan sko ban -
ko z na me nom zbi ra nja in preu ~e va nja spre -
memb v osred njem ̀ iv ~ev ju pri umr lih {port -
ni kih, vo ja kih in dru gih po sa mez ni kih, ki so
za ~a sa ̀ iv lje nja bili iz po stav lje ni po nav lja jo -
~im se po{ kod bam mo` ga nov. Do se daj so
z na me nom od kri va nja spre memb, zna ~il nih
za KPE in dru ge ne vro de ge ne ra tiv ne bo lezni
(npr. Alz hei mer je vo bo le zen, fron to tem poralno
de men co, Par kin so no vo bo le zen, demen co z Le -
wy je ve mi te les ci, mul ti plo si stem sko atro fi -
jo), preu ~i li mo` ga ne in hrb te nja ~e 85 da ro -
val cev (od ka te rih jih je 80 bilo nek da njih
{port ni kov ali vo ja kov; pov pre~ na sta rost ob
smr ti 59,5 let) in jih pri mer ja li s pa to lo{ ki mi
ugo to vi tva mi pri kon trol ni sku pi ni 18 kog ni -
tiv no nor mal nih da ro val cev, ki naj pred smrt -
jo ne bi ime li po nav lja jo ~ih se po{ kodb mo` -
ga nov. Pri sku pi ni da ro val cev z anam nezo
mo` gan skih po{ kodb so ugo to vi li, da je 68 od
85 vklju ~e nih po sa mez ni kov ime lo spre mem -
be osred nje ga `iv ~ev ja, zna ~il ne za KPE (8). 

EPI DE MIO LO GI JA
IN DE JAV NI KI TVE GA NJA
V li te ra tu ri lah ko za sle di mo po da tek, da naj
bi se KPE raz vi la pri prib li` no 17 % upo ko je -
nih bok sar jev (15). Ven dar pa so vse pomemb -
nej {e do se daj oprav lje ne ra zi ska ve KPE po -
te ka le v ob li ki us mer je nih do nor skih {tu dij,
ki so te me lji le na pro sto volj nem da ro va nju
osred nje ga ̀ iv ~ev ja po smr ti v znans tve no-ra -
zi sko val ne na me ne. Pri to vrst nih ra zi ska vah
ne mo re mo go vo ri ti o re pre zen ta tiv nem vzor -
cu bol ni kov, saj se po sa mez ni ki za so de lo vanje
v to vrst nih ne vro pa to lo{ kih ra zi ska vah pogo -
ste je od lo ~a jo, ~e sami ali nji ho vi svoj ci opazijo
simp to me, zna ~il ne za KPE ali dru ge ne vro -
de ge ne ra tiv ne bo lez ni. Tako za ra di pri stran -
sko sti pri vklju ~e va nju bol ni kov v ra zi ska ve
ni za nes lji vih po dat kov o re sni~ ni in ci den ci
in pre va len ci KPE (5, 8, 14). Pri ne vro pa to -
lo{ kem pre gle du ne naj de mo zna kov KPE pri
vseh po sa mez ni kih, ki so bili za ~asa ̀ iv ljenja
iz po stav lje ni po nav lja jo ~im se mo` gan skim
po{ kod bam. Tako so to vrst ne po{ kodbe nuj -
no po treb ni, ne pa tudi za dost ni de jav nik za
raz voj KPE. Na na sta nek KPE tako naj ver jet -
ne je vpli va jo {e dru gi de jav ni ki tve ga nja, ki
jih bomo sku paj s po{ kod ba mi mo`ga nov opi -
sa li v na sled njih pod po glav jih (5, 16).
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Po nav lja jo ~i se udar ci v gla vo
in z nji mi po ve za ne po{ kod be
mo` ga nov

V li te ra tu ri ob sta ja pre cej do ka zov o po ve za -
vi med KPE in po{ kod ba mi mo` ga nov, pred -
vsem po nav lja jo ~i mi se pre tre si (lat. com mo -
tio ce re bri) in tudi bla` ji mi »sub ko mo cij ski mi«
po{ kod ba mi (angl. sub con cus si ve brain trau -
ma), pri ka te rih se ne raz vi je jo izra zi ti akutni
simp to mi in zna ki (1, 5, 17). Pre tre si mo` -
ganov (v an glo-sak son ski li te ra tu ri se za nje
upo rab lja tudi izraz bla ga trav mat ska po{ kod -
ba mo` ga nov, angl. mild trau ma tic brain in -
jury) so po go sti, v ZDA naj bi bila in ci den ca
pre tre sov, po ve za nih s {port ni mi ak tiv nost -
mi, 1,6–3,8 mi li jo na na leto (18, 19). Na stane -
jo pri po{ kod bi gla ve za ra di ne po sred ne ga
udar ca ali de lo va nja ak ce le ra cij sko-de ce le ra -
cij skih sil. Pri tem pri de v osred njem ̀ iv ~evju
do mo tenj ak son ske ga trans por ta z ote ka njem
ak so nov, Wal ler je ve de ge ne ra ci je in lah ko tudi
pre tr ga nja ak so nov. Spro{ ~a nje eks ci ta tor nih
ne vro tran smi ter jev (npr. ace til ho li na, gluta -
ma ta, as par ta ta) in tvor ba pro stih ra di ka lov
lah ko pris pe va ta k se kun dar ni po{ kod bi mo` -
ga no vi ne (20–22). V kli ni~ ni sli ki pre tre sa
mo` ga nov sta zna ~il ni zme de nost in kratko -
traj na iz gu ba spo mi na (re tro- ali an te ro grad -
na), s pred hod no iz gu bo za ve sti ali brez nje,
ki lah ko na sto pi ta ta koj ali pa ne kaj mi nut po
po{ kod bi. Gla vo bol, vr to gla vi ca, de zo rien ti -
ra nost, sla bost in bru ha nje se obi ~aj no po ja -
vi jo v ne kaj mi nu tah do urah, med tem ko se
mot nje raz po lo ̀ e nja in kog ni ci je, preob ~utlj -
vost na svet lo bo in hrup ter mot nje spa nja
poja vi jo ~ez ne kaj ur do ne kaj dni. Oce na
po Glas gow ski les tvi ci (angl. Glas gow Coma
Scale) je po 30 mi nu tah po po{ kod bi obi ~aj -
no 13–15, an te ro grad na am ne zi ja ne tra ja ve~
kot 24 ur (23–26). Pri pre tre su mo` ga nov so
mo`ne ome je ne po{ kod be ak so nov, ki pa jih
z upo ra bo ra ~u nal ni{ ke to mo gra fi je (angl. com -
puted to mo graphy, CT) ali mag net no re sonan~ -
ne ga sli ka nja (angl. mag ne tic re so nan ce ima -
ging, MRI) ne vi di mo (27). 

Po{ kod bam mo` ga nov po go sto sle di post -
ko mo cij ski sin drom. Zanj so zna ~il ni gla vo boli,
vr to gla vi ca, ne vrop si hia tri~ ni simp to mi in
mot nje kog ni tiv nih funk cij, ki se po ja vi jo do
tri me se ce po po{ kod bi (28, 29). Prav tako
post ko mo cij ski sin drom pri ve ~i ni po{ ko do -
van cev spon ta no iz zve ni po treh me se cih ali

manj, ~e prav so v ne ka te rih pri me rih simpto -
mi lah ko pri sot ni {e ve~ kot eno leto (30, 31).
^e prav je na sta nek KPE po ve zan s po nav ljajo -
~i mi se pre tre si mo` ga nov, jo je tre ba razliko -
va ti od akut ne ga post ko mo cij ske ga sin dro ma.
KPE ni aku mu la ci ja simp to mov po{ kodb mo` -
ga nov, saj je kli ni~ na sli ka po sle di ca pro -
gresiv ne iz gu be funk ci je ne vro nov oz. nji ho ve
smr ti. Simp to mi KPE se obi ~aj no po ja vi jo pri
upo ko je nih nek da njih pro fe sio nal nih {port -
ni kih v sred njih le tih, to rej v ve ~i ni pri me rov
ve~ let po pre ne ha nju iz po stav lje no sti po nav -
lja jo ~im se mo` gan skim po{ kod bam in dol go
po pre ne ha nju mo re bit ne ga post ko mo cij ske -
ga sin dro ma (14, 16).

Pri me ri KPE so bili od kri ti pri {port ni kih,
ki so se uk var ja li s {por ti, kot so ame ri{ ki nogo -
met, boks, ho kej in ro ko bor ba. [por ti, kot so
bo ril ne ve{ ~i ne, rag bi in pre ska ko va nje ovir,
kjer so pre tre si mo` ga nov prav tako po go sti,
do se daj niso bili po ve za ni s pri me ri KPE. Med
sku pi ne lju di s po ve ~a nim tve ga njem za po -
nav lja jo ~e se po{ kod be gla ve in mo` ga nov ter
po sle di~ no KPE lah ko uvr sti mo {e vo ja ke,
bolni ke z epi lep si jo in `r tve fi zi~ ne ga na si lja
(5, 17). Do se daj ni zna no, kak {na ko li ~i na in
vr sta mo` gan skih po{ kodb je po treb na, da pri
po sa mez ni ku pri de do raz vo ja KPE. Po ve zava
med po nav lja jo ~i mi se po{ kod ba mi mo` ga nov
in KPE je zna na, ni pa ja sno, ali je za raz voj KPE
mor da do volj ̀ e en pre tres mo` ga nov (17, 32).
Prav tako ni po dat kov o tem, ali je tve ga nje za
raz voj KPE ve~ je pri po sa mez ni kih, ki so utr -
pe li manj {e {te vi lo kli ni~ no po tr je nih pre tre -
sov mo` ga nov, ali pri ti stih, ki so bili iz po -
stavlje ni po go stim bla` jim, »sub ko mo cij skim«
po{ kod bam mo` ga nov (16). Vr sta {por ta in
tudi po lo ̀ aj, na ka te rem je {port nik igral, bi
lah ko bili po memb ni, saj sta od njih od vi sna
ve li kost in vr sta sil (li near ne, ro ta cij ske) pri
udar cih v gla vo (1, 14, 33).

Ge net ska pre dis po zi ci ja

Ge net ska pre dis po zi ci ja je po ten cial no po -
mem ben de jav nik tve ga nja, ki bi lah ko vplival
na po ve za nost med po{ kod ba mi gla ve, ne vro -
pa to lo{ ki mi spre mem ba mi in mot nja mi kog -
ni ci je ter ve de nja. Na tve ga nje za raz voj KPE
bi lah ko po memb no vpli val gen za apo li po -
pro tein E (APOE) (1, 16). Alel ε4 APOE-gena,
ki je po mem ben tudi pri ge net ski pre dis po -
zi ci ji za Alz hei mer je vo bo le zen, je bil v ne ka -
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te rih {tu di jah po ve zan z dalj {im okre va njem
in ve~ ji mi te ̀ a va mi s kog ni ci jo po pre tre su
mo` ga nov pri bok sar jih in igral cih ame ri{ ke -
ga no go me ta (34–36). V eni od ra zi skav je bilo
na vzor cu 12 ne vro pa to lo{ kih po tr je nih pri -
me rov KPE pri sot nih pet no sil cev ale la ε4
(42 %), kar je po go stej {e kot v splo {ni po pu -
la ci ji, kjer je no sil cev 27–29 % (37). Kljub
temu bo po treb nih {e pre cej ra zi skav za po -
tr di tev morebit ne po ve za ve med ale lom ε4
APOE-gena in KPE. 

Sta rost, spol in kog ni tiv na
re zer va

Sta rost, v ka te ri pri de do po{ kodb mo` ga nov,
bi prav tako lah ko po memb no vpli va la na tve -
ga nje za na sta nek KPE, ven dar do zdaj ni ja -
sno, na kak {en na ~in. Ne ka te ri av tor ji me ni jo,
da ve~ ja pla sti~ nost mo` ga nov pri mlaj {ih po -
sa mez ni kih omo go ~a bolj {o kom pen za ci jo in
okre va nje po po{ kod bah (14, 38). V no vej {i
li te ra tu ri pre vla du je mne nje, da so mlaj {i
mo` ga ni bolj ob ~ut lji vi na di fuz ne po{ kod be,
kar se ka ̀ e z dalj {i mi in s huj {i mi te ̀ a va mi
s kog ni ci jo (39). Tako bi lah ko zgod nej {a izpo -
stav lje nost mo` gan skim po{ kod bam po ve~a -
la tve ga nje za KPE, ven dar to {e ni do ka za no.

Po mem ben bi lah ko bil tudi spol. Tve ganje
za po{ kod bo gla ve je pri mo{ kih do 2,8-krat
ve~ je kot pri ̀ en skah, ven dar ra zi ska ve ka ̀ e -
jo, da so pre tre si mo` ga nov pri `en skah pri -
mer lji vo po go stej {i in okre va nje dalj {e. Ni pa
po vsem ja sno, ~e je raz li ka po sle di ca tega, da
`en ske za ra di simp to mov, zna ~il nih za pre tres
mo` ga nov, hi tre je poi{ ~e jo zdrav ni{ ko po mo~.
Na po jav nost KPE bi lah ko vpli va la tudi t. i.
kog ni tiv na re zer va po sa mez ni ka, saj bi bili pri
dveh po sa mez ni kih s po dob no stop njo ne vro -
de ge ne ra ci je simp to mi in zna ki KPE pri ti stem
z ve~ jo kog ni tiv no re zer vo manj izra zi ti. Ve -
li ka ve ~i na do se daj preu ~e nih pri me rov KPE
je bila mo{ kih, zato na tan~ nih po dat kov o vpli -
vu spo la ni (14, 16, 27).

NEVROPATOLO[KE SPRE MEM BE
V OSRED NJEM @IV ̂ EV JU
Ma kro skop ske spre mem be mo` ga no vi ne so
vid ne pri poz ni fazi KPE. Za na pre do va le pri -
me re je zna ~il na ge ne ra li zi ra na atro fi ja mo` -
ga no vi ne z zmanj {a no te ̀ o mo` ga nov, ki je {e
po seb no izra zi ta v fron tal nem in me dialnem

tem po ral nem re` nju. Po go sta je mo~ na atrofi -
ja ta la mu sa, hi po ta la mu sa, ma mi lar nih telesc
in skle ro za hi po kam pu sa. Stanj {an je lah ko
tudi cor pus cal lo sum, sku paj z atro fi jo sub -
kor ti kal ne bele mo` ga no vi ne. [e ena od ti pi~ -
nih zna ~il no sti na pre do va le KPE je zble de lost
sub stan ti ae ni grae in lo cu sa coe ru leu sa. Po -
go ste najd be so {e di la ta ci ja stran skih in tret -
je ga mo` gan ske ga ven tri kla, ca vum sep tum
pel lu ci dum (vdor ce re bros pi nal ne te ko ~i ne
v pre gra do med stran ski ma mo` gan ski ma ven -
tri klo ma) in fe ne stra ci je sep tu ma pel lu ci du -
ma (1, 5).

Na mi kro skop skem ni vo ju je za KPE zna -
~il no od la ga nje fos fo ri li ra ne ga pro tei na tau
v ob li ki tau-imu no re ka tiv nih ne vro fi bri lar nih
pen telj, ne vro pi la in glial nih pen telj v frontal -
ni in tem po ral ni mo` gan ski skor ji. Za raz li ko
od Alz hei mer je ve bo lez ni in os ta lih bo lez ni
ko pi ~e nja pro tei na tau se pri KPE tau-imuno -
reak tiv ne spre mem be ko pi ~i jo v glo bi ni mo` -
gan skih brazd, oko li ma lih `il in v po vrh njih
pla steh mo` gan ske skor je. Ko pi ~e nje tau imu -
no reak tiv nih ne vro fi bri lar nih pen telj je {e
pose bej izra zi to v hi po kam pu su, amig da lih in
ol fak tor nem bul bu su. Prav tako pri KPE za
raz li ko od Alz hei mer je ve bo lez ni de po zi te
ami loi da beta naj de mo samo v 40–45 % pri -
me rov (1, 5, 16). Po leg ob se` nih tau-imu nore -
ka tiv nih spre memb je v ve ~i ni pri me rov KPE
pri sot no tudi ko pi ~e nje TAR DNA-ve zav ne -
ga pro tei na 43 (angl. TAR DNA-Bin ding pro -
tein 43, TDP-43), ki je obi ~aj no naj bolj izra zi to
v mo` gan skem deb lu. Pri delu po sa mez ni kov
s KPE so bili vklju~ ki TDP-43 naj de ni tudi
v mo to ri~ nih ce li cah spred njih ro gov hrb te -
nja ~e in v mo to ri~ ni skor ji. Hkra ti je pri{ lo do
de ge ne ra ci je kor ti kos pi nal ne poti, iz gu be ce -
lic spred njih ro gov in atro fi je spred njih ko -
re nin hrb te nja ~e. Pri teh po sa mez ni kih se je
po leg KPE raz vi la tudi pro gre siv na bo le zen
mo to ri~ ne ga ne vro na, zelo po dob na amio tro -
fi~ ni la te ral ni skle ro zi (14, 37). To bi lah ko po -
me ni lo, da so ne ka te re ob li ke amio tro fi~ ne
la te ral ne skle ro ze po ve za ne s trav mat ski mi
po{ kod ba mi mo` ga nov (40).

Pa to fi zio lo{ ki me ha niz mi na stan ka spre -
memb mo` ga no vi ne niso zna ni (41). Hi po teza,
ki so jo opi sa li Blay lock in so de lav ci, pomemb -
no vlo go pri pro gre siv ni de ge ne ra ci ji mo` ga -
no vi ne pri pi su je kro ni~ ni ak ti va ci ji mi kro gli je
po po nav lja jo ~ih se po{ kod bah gla ve. Pred la -
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ga ni me ha ni zem so av tor ji poi me no va li imu -
noeks ci to tok si~ nost (angl. im mu noex ci to to -
xi city). Gre za ka ska do do god kov, pri ka te ri naj
bi mi kro gli ja po prvi po{ ko bi mo` ga nov iz mi -
ru jo ~e ga, ne vro re pa ra tiv ne ga sta nja pre{ la
v sta nje del ne ak ti va ci je. Na dalj nje po{ kod -
be, do ka te rih pri de tudi pri po nav lja jo ~ih se
pre tre sih mo` ga nov, naj bi pre pre ~e va le vr -
ni tev del no ak ti vi ra ne mi kro gli je v ba zal no
sta nje in pov zro ~i le spro{ ~a nje zelo vi so kih
kon cen tra cij ci to ki nov, ke mo ki nov in eks ci to -
tok si nov, kot so glu ta mat, as par tat ter kvi no -
lin ska ki sli na (32). Glu ta mat in kvi no lin ska
ki sli na in hi bi ra ta fos fa ta ze, kar vodi v hi per -
fos fo ri la ci jo tau in ko pi ~e nje ne vro fi bri lar nih
pen telj (42). H ko pi ~e nju pro tei na tau bi lahko
pri po mo gla tudi is he mi ja kot po sle di ca spre -
memb mi kro ̀ i lja v mo` ga nih. V {tu di ji, ki jo
je ob ja vil Buee s so de lav ci, so na mre~ od krili
po ve za vo med raz po re di ti vi jo ne vro fi bri lar -
nih pen telj in zmanj {a no go sto to ter zvi ju ga -
nost jo mi kro ̀ i lja (43).

SIMP TO MI IN ZNA KI
Prvi simp to mi in zna ki KPE se obi ~aj no po -
ja vi jo v sred njih le tih (v eni od ra zi skav je bila
ugo tov lje na pov pre~ na sta rost ob pr vem po -
ja vu simp to mov 42,8±12,7 let), to rej prej, kot
se obi ~aj no po ja vi jo simp to mi spo ra di~ ne
Alz hei mer je ve bo lez ni in fron to tem po ral ne
de men ce. KPE ve ~i no ma pri za de ne po samez -
ni ke, ki se za ra di upo ko ji tve ̀ e leta ne uk var -
ja jo ve~ s pro fe sio nal nim {por tom in tako niso
ve~ iz po stav lje ni po nav lja jo ~im se po{ kod bam
mo` ga nov (5, 14).

Zgod nji simp to mi so sklad ni s ti pi~ ni mi
spre mem ba mi osred nje ga ̀ iv ~ev ja, ki jih od -
kri je mo pri ne vro pa to lo{ kem pre gle du. Za radi
ob se` ne de ge ne ra ci je v po dro~ jih mo` gan ske
skor je in me dial ne ga lim bi~ ne ga si ste ma (amig -
da le, ma mi lar na te les ca, hi po kam pus itd.) se
naj prej po ja vi jo mot nje kog ni tiv nih funk cij,
ki so po dob ne ti stim pri dru gih ne vro de ge -
ne ra tiv nih bo lez nih in obi ~aj no ob se ga jo te -
`a ve z epi zo di~ nim spo mi nom, s po zor nost jo,
z u~e njem in tudi iz vr {il ni mi funk ci ja mi (spre -
je ma nje od lo ~i tev, na ~r to va nje, or ga ni za ci ja
in re {e va nje prob le mov) (1, 16, 44, 45). Pri -
dru ̀ e ne so jim mot nje raz po lo ̀ e nja in ve de -
nja, ki so po go sto {e po seb no za skrb lju jo ~e za
dru ̀ in ske ~la ne in pri ja te lje. Ti v he te roa nam -

ne zi bol ni kov s KPE na va ja jo ve~ jo raz dra`lji -
vost, jez lji vost, agre siv nost, ki se lah ko stopnju -
je tudi v na sil nost, in pre ti ra no im pul ziv nost
ter vzkip lji vost (angl. short fuse) (1, 16). Bolni -
ki s KPE so lah ko hkra ti tudi apa ti~ ni, depre -
siv ni in nag nje ni k od vi sno sti od psi hoak tiv nih
sub stanc. Sa mo mo ril nost, ki je ver jet no pove -
za na z mot nja mi raz po lo ̀ e nja in di sin hi bi ci -
jo za ra di pa to lo{ kih spre memb v amig da lih
in or bi to fron tal ni mo` gan ski skor ji, je na ̀ alost
po gost po jav pri bol ni kih s KPE (9, 44, 46).

KPE je pro gre siv na bo le zen. Z nje nim na -
pre do va njem se kog ni tiv ne funk ci je {e slab{ajo.
Te ̀ a ve s spo mi nom in z iz vr {il ni mi funk ci ja -
mi po sta ne jo bolj izra zi te, pri dru ̀ i jo se jim
te ̀ a ve z go vo rom (vklju~ no z eks pre siv no dis -
fa zi jo) (14). Prav tako po sta ja jo bolj izra zi ta
ni ha nja med apa ti jo in izra zi to agre si jo ter na -
sil nost jo. Po ja vi jo se do dat ni ne vro lo{ ki simp -
to mi in zna ki, kot so te ̀ a ve z rav no te` jem in
s hojo, z bul bo mo to ri ko, go vo rom (ta po sta -
ne po ~a sen in di zar tri ~en), in par kin so ni zem
(tre mor, zmanj {a na mi mi ka, te ̀ a ve s po stu -
ral nim rav no te` jem in pad ci, bra di ki ne zi jo ter
ri gid nost jo) (16, 44). V zelo na pre do va li fazi
bol ni ki s KPE niso ve~ zmo` ni sa mo stoj no
oprav lja ti dnev nih ak tiv no sti, one mo go ~e no
je tudi so cial no funk cio ni ra nje. Tako lah ko go -
vo ri mo o de men ci, na sta li za ra di KPE (14, 16).

DIAG NO STI^ NE PRE I SKA VE
Kli ni~ na diag no za KPE je te ̀ av na, saj diag no -
sti~ ni kri te ri ji za KPE ne ob sta ja jo. Tre nut no
je edi ni za nes lji vi na ~in za po sta vi tev diag no -
ze ne vro pa to lo{ ka prei ska va osred nje ga `iv -
~ev ja po oprav lje ni ob duk ci ji. Di fe ren cial na
diag no za KPE naj po go ste je vklju ~u je Alz -
hei mer je vo bo le zen in fron to tem po ral no de -
men co (1). Ob ne vro pa to lo{ kem pre gle du
osred nje ga ̀ iv ~ev ja bol ni kov, pri ka te rih so se
v sta ro sti po ja vi le te ̀ a ve s spo mi nom, lah ko
od kri je mo spre mem be, zna ~il ne tako za Alz -
hei mer je vo bo le zen, kot za KPE (5). Ko te ̀ ave
s spo mi nom na sto pi jo bolj zgo daj (v sta ro sti
40–50 let) in so jim pri dru ̀ e ne te ̀ a ve s spre -
mem bo ve de nja ter apa ti jo, je iz klju ~i tev fron -
to tem po ral ne de men ce lah ko te ̀ av na (1).
Pridru ̀ e no u`i va nje psi hoak tiv nih sub stanc,
ki je po gost po jav pri bol ni kih s KPE, lah ko
prav tako ote ̀ i raz poz na vo kli ni~ ne sli ke (1, 40,
47, 48).
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V li te ra tu ri se kot bio lo{ ki oz na ~e val ci
(angl. bio mar kers), ki bi lah ko iz bolj {a li in vivo
diag no sti ko KPE, ome nja jo raz li~ ne prei sko -
val ne me to de. Z upo ra bo vo lu me tri~ ne ga
MRI lah ko zaz na mo ge ne ra li zi ra no atro fi jo
mo` ga no vi ne, zna ~il no za poz no fazo KPE, kot
tudi atro fi jo spe ci fi~ nih de lov mo` ga nov
(npr. amig dal) ter dru ge spre mem be, po ve -
za ne s KPE (npr. cavum sep tum pel lu ci dum,
s pri sot ni mi ali od sot ni mi fe ne stra ci ja mi)
(5, 16). Di fu zij sko ten zor sko sli ka nje (angl. dif -
fu sion ten sor ima ging) je sen zi tiv no za od kri -
va nje di fuz ne po{ kod be ak so nov in spre memb
bele mo` ga no vi ne, ki naj bi bili vple te ni v na -
sta nek KPE. Za ~et ne {tu di je z upo ra bo di fuzij -
ske ga ten zij ske ga sli ka nja so po tr di le po ve za vo
med po nav lja jo ~i mi se po{ kod ba mi mo` ga nov
in de ge ne ra ci jo vla ken bele mo` ga no vi ne
v cor pus cal lo su mu. Z upo ra bo mag net no -
reso nan~ ne spek tro sko pi je bi mor da lah ko
zazna li me ta bol ne spre mem be (npr. po rast
kon cen tra ci je ho li na, glu ta ma ta in glu ta mi -
na), ki bi bile ka za lec po{ kod be mo` ga nov
zara di po nav lja jo ~ih se po{ kodb (1, 16, 17).
Small in so de lav ci so fe bruar ja 2013 ob ja vi li
{tu di jo na pe tih upo ko je nih igral cih ame ri{ -
ke ga no go me ta, pri ka te rih so bile opa ̀ e ne
spre mem be ve de nja in te ̀ a ve s kog ni tiv ni -
mi funk ci ja mi, ki je na ka za la mo` nost upo -
ra be po zi tron ske emi sij ske to mo gra fi je kot in
vivo oz na ~e val ca ne vro de ge ne ra ci je pri at le -
tih (49). 

V vzor cu pe ri fer ne krvi lah ko do lo ~i mo
ve~ eks pe ri men tal nih bio lo{ kih oz na ~e val cev,
kot so se rum ski pro tein 100B, hi dro la za ubik -
vi tin skih pro tei nov 1 (angl. Ubi qui tin Pro tein
Hydro la se – 1) in raz pad ni pro duk ti glial ne -
ga fi bri lar ne ga ki sle ga pro tei na (angl. Glial Fi -
bril lary Aci dic Pro tein Break down Pro ducts), ki
ima jo ome je no us pe {nost pri od kri va nju bla -
gih trav mat skih po{ kodb mo` ga nov. Ven dar
pa no be den od na {te tih oz na ~e val cev nima
prog no sti~ ne vred no sti za raz voj KPE (50).
Prav tako tre nut no ne poz na mo bio lo{ ke ga oz -
na ~e val ca, ki bi bil diag no sti ~en za pri sot nost
KPE (41). Mer je nje kon cen tra ci je pro tei na tau
v krvi in ce re bros pi nal ni te ko ~i ni bi, gle de na
spod bud ne re zul ta te pri zaz na va nju ne vrode -
ge ne ra tiv nih spre memb pri Alz hei mer jevi bo -
lez ni, mor da lah ko ko ri sti lo tudi pri diag no -
sti ki KPE (1, 16, 44). 

ZDRAV LJE NJE
IN PRE PRE ̂ E VA NJE
Pou da rek je na pre pre ~e va nju na stan ka KPE,
saj je tre nut no mo` no samo simp to mat sko
zdrav lje nje ne vrop si hia tri~ nih spre memb,
po ve za nih s KPE. Gle de na ja sno etio lo{ ko po -
ve za vo med KPE in po nav lja jo ~i mi se po{ kod -
ba mi mo` ga nov je teo re ti~ no na je no stav nej -
{i ukrep pre pre ~e va nje to vrst nih po{ kodb. Pri
ne ka te rih {por tih, kot so npr. boks, ho kej na
ledu in ame ri{ ki no go met, je to sko raj ne mo -
go ~e, {e po se bej pre pre ~e va nje bla` jih, »subko -
mo cij skih« mo` gan skih po{ kodb. Klju~ nega
po me na za zmanj {e va nje dol go ro~ nih posle -
dic pre tre sov bi lah ko bilo nji ho vo zgod nje od -
kri va nje in pri mer na obrav na va, ~e prav za zdaj
{e ni zna no, ali je vr ni tev k tre nin gom s polno
obre me ni tvi jo in tek mo va njem v simp to mat -
ski fazi pre tre sa mo` ga nov po ve za na s po ve~a -
nim tve ga njem za na sta nek KPE. Prav tako ni
zna no, ali tve ga nje po ve ~a po no ven pre tres
v simp to mat ski fazi po pr vem pre tresu mo`ga -
nov (1, 17).

Upo ra ba pro to ko lov za od kri vanje akut -
nih pre tre sov mo` ga nov, kot so Stan dar di zed
As se sment of Con cus sion (SAC), West mead
Post Trau ma tic Am ne sia Sca le (WPTAS), Im -
me dia te Post con cus sion As ses sment and
Cog ni ti ve Te sting (Im PACT), Mi li tary Acu te
Con cus sion Eva lua tion (MACE) itd., naj bi iz -
bolj {a la od kri va nje pre tre sov pri {port ni kih,
ki po go sto ne pre poz na jo ali tudi na mer no
pri kri va jo simp to me in zna ke pre tre sa mo` -
ga nov ter tako ne poi{ ~e jo us trez ne zdrav ni{ -
ke po mo ~i (17, 27). Ob sta ja tudi ve~ smer nic
in pri po ro ~il, ki se upo rab lja jo za sve to va nje,
kdaj je mo ̀ en po vra tek {port ni ka k vsem ak -
tiv no stim po pre tre su mo` ga nov. Ven dar pa
no be ne od njih ne te me lji jo na za nes lji vih ob -
jek tiv nih znans tve nih po dat kih. Splo {na pri -
po ro ~i la so, da se vsa ke mu {port ni ku s su mom
na pre tres mo` ga nov ta koj pre po ve na dalj nje
tek mo va nje in da se vsem {port ni kom, ki so
utr pe li pre tres mo` ga nov s simp to mi, ki so
traja li ve~ kot 15 mi nut, iz gu bo za ve sti ali po -
po{ kod be no iz gu bo spo mi na, ne do vo li so de -
lo va nja pri {port nih ak tiv no stih, do kler niso
asimp to mat ski vsaj en te den (27).

Za pre pre ~e va nje re snej {ih po{ kodb mo` -
ga nov je po memb no no {e nje us trez nih in pra -
vil no pripe tih za{ ~it nih ~e lad, med tem ko za
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nje KPE, so pri ~e le po te ka ti {e le pred ne kaj
leti. K temu je naj ver jet ne je pri po mo glo ve~
od mev nih pri me rov KPE pri nek da njih igral -
cih ame ri{ ke ga no go me ta, ki so igra li v zelo
popu lar ni ame ri{ ki Na tio nal Foot ball Lea gue
(1, 9, 10). Ne dav no se je s po rav na vo v vi {i -
ni 765 mi li jo nov ame ri{ kih do lar jev kon ~a la
to` ba sku pi ne igral cev in nji ho vih dru ̀ in pro -
ti ̀ e ome nje ni ligi, ki kljub do ka zom o tve ga -
njih, po ve za nih s po{ kod ba mi mo` ga nov, ni
us trez no ukre pa la (52). Pri hod nje {tu di je bodo
naj ver jet ne je us mer je ne v raz voj bio lo{ kih oz -
na ~e val cev, ki bodo sku paj z mo der ni mi sli -
kov ni mi me to da mi omo go ~i li zgod nje odkri -
va nje in za nes lji vo diag no zo KPE. Tako bomo
lah ko pri do bi li po dat ke, na os no vi ka te rih bo
mo go ~e za sno va ti znans tve no ute me lje na pri -
po ro ~i la za pre pre ~e va nje KPE in, ob raz ja sni -
tvi pa to fi zio lo{ kih me ha niz mov, mor da tudi
us trez ne te ra pevt ske pro to ko le (5, 8, 14, 41). 

{~it ni ke za zobe, ki si cer nu di jo za{ ~i to pred
po{ kod bami zob in ust, ob sta ja malo do ka zov,
da {~i ti jo tudi pred po{ kod ba mi mo` ga nov (51).
Za pre pre ~e va nje po{ kodb mo` ga nov in s tem
tudi KPE je po memb no tudi so de lo va nje krov -
nih {port nih or ga ni za cij, ki mo ra jo sko zi spre -
mem be pra vil in so de lo va nje z os ta li mi {port -
ni mi ter zdravs tve ni mi de lav ci zmanj {a ti
in ci den co mo` gan skih po{ kodb ter {port ni -
kom omo go ~i ti do stop do kva li tet ne zdravs -
tve ne os kr be (17).

ZA KLJU ̂ EK
^e prav je bili kli ni~ na sli ka KPE pre sent lji vo
na tan~ no opi sa na `e pred ve~ kot pol sto let -
ja, je edi ni za nes lji vi na ~in po sta vi tve diag no -
ze {e ved no ne vro pa to lo{ ki pre gled po smr -
ti bol ni ka. In ten ziv nej {e ra zi ska ve, ka te rih
na men je zgod nje pre poz na va nje in zdrav lje -
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