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Eva Veho vec1, Igor Kopa~2

Elek trog na to graf ska oce na povr {i ne in ~asa
`ve~ ne ga cikla pri otro cih v ob dob ju

mle~ ne ga in zgod nje ga menjal ne ga zobov ja3

Elec trog nat ho grap hic Asses sment of the Area and Dura tion
of the Che wing Cycle in Chil dren during the Period of Deci du ous

Den ti tion and Early Mixed Den ti tion3

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: elek trog na to graf ska napra va, `ve~ ni cikel, otro ci

IZHODI[^A. @ve ~e nje je cikli~ no giba nje spod nje ~eljust ni ce, ki s po mo~ jo pri pa da jo ~ih ̀ iv -
cev, mi{ic in meh kih tkiv v ust ni vot li ni na funk cio nal nih zob nih povr {i nah pri prav lja bolus
pred po`i ra njem. Rast in raz voj oro fa cial ne ga podro~ ja pri otro ku pomemb no vpli va ta na spre -
mem be `ve~ ne ga cikla. ^as in povr {i na `ve~ ne ga cikla pri odra slem sta pre cej dru ga~ na kot
pri otro ku. Cilj razi ska ve je opre de li ti ̀ ve ~e nje pri otro cih v raz li~ nih obdob jih otro ko ve rasti
in raz vo ja. METODE. V ra zi ska vo smo vklju ~i li 31 otrok (17 de~ kov, 14 de klic), sta rih od 4
do 6 let (pov pre~ no 5,42 let), v ob dob ju mle~ ne ga zobov ja. Meri tve smo pono vi li ~ez leto in
pol po izra sti prvih stal nih ko~ ni kov pri istih prei sko van cih, sta rih od 5,5 do 7,5 let (pov pre~ -
no 6,92 let). @ve ~e nje smo meri li z elek trog na to graf sko napra vo Sirog na to graf (Sie mens, Nem -
~i ja). Za zbi ra nje in ana li zo podat kov ̀ ve ~e nja smo upo ra bi li pro gram ski paket COSIG II. Giba nje
man di bu le smo opa zo va li v fron tal ni in sagi tal ni rav ni ni. Meri li in ana li zi ra li smo obli kov ne
in ~asov ne para me tre `ve~ nih ciklov. REZULTATI. V fron tal ni rav ni ni se povr {i na pov pre~ -
ne ga `ve~ ne ga cikla pove ~a z 21,92 mm2 na 33,68 mm2. V sa gi tal ni rav ni ni se povr {i na `ve~ -
nih ciklov pove ~a s 3,08 mm2 na 9,53 mm2. Pov pre~ ni ~as odpi ra nja pri posa mez nem ̀ ve~ nem
ciklu se podalj {a ob izra sti prvih stal nih ko~ ni kov (z 0,21 s na 0,28 s), zato se podalj {a tudi
~asov ni potek celot ne ga ̀ ve~ ne ga cikla (z 0,6 s na 0,7 s). ZAKLJU^KI. Dob lje ni rezul ta ti potr -
ju je jo na{o hipo te zo, da prvi dvig gri za z izrast jo prvih stal nih ko~ ni kov v ve li ki meri vpli va
na spre mem be `ve~ ne ga cikla. V ob dob ju menjal ne ga zobov ja se pove ~a povr {i na `ve~ ne ga
cikla v fron tal ni in sagi tal ni rav ni ni, podalj {a se ~as odpi ra nja ust, kar vpli va na skup no ~asov -
no kom po nen to `ve~ ne ga cikla.

ABSTRACT

KEY WORDS: elec trog nat ho grap hic devi ce, che wing cycle, chil dren

BACKGROUNDS. Che wing is a cyclic man di bu lar move ment on the func tio nal teeth sur fa ces
that pre pa res the bolus for swal lo wing with the help of the rela ted ner ves, musc les and soft
tis sues in the oral cavity. The time and sur fa ce of the che wing cycle in adults con si de rably dif -
fers from the che wing cycle in chil dren. The growth and deve lop ment of the oro fa cial system
in chil dren have a sig ni fi cant impact on chan ges in the che wing cycle. METHODS. The research

1 Eva Veho vec, dr.dent.med., Zob na poli kli ni ka Kranj, Gos pos vet ska 8, 4000 Kranj; eva.veho vec@gmail.com
2 Doc.dr. Igor Kopa~, dr.dent.med., Kate dra za fik sno pro te ti ko, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljubljani,

Hrvat ski trg 6, 1000 Ljub lja na
3 V ~lan ku je pred stav ljen del razi sko val ne nalo ge, ki je pre je la {tu dent sko Pre {er no vo nagra do v letu 2008
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UVOD
@ve~ ni akt je sestav ljen iz vno sa bolu sa, `ve -
~e nja in po`i ra nja. V o` jem smi slu je ̀ ve ~enje
cikli~ no giba nje spod nje ~elju sti, ki s po mo~ -
jo pri pa da jo ~ih `iv cev, mi{ic in meh kih tkiv
v ust ni vot li ni na funk cio nal nih zob nih povr -
{i nah pri prav lja bolus za po`i ra nje. Pote ka
v dveh fazah. V prvi vne se mo hra no v usta,
for mi ra mo bolus, jezik in lica ga poti sne jo med
zobe in ti ga mehan sko obde la jo. V dru gi fazi
jezik poti sne pre` ve ~e ni bolus v `relo, nato
sle di po`i ra nje. Ta dejav nost pote ka pod nad -
zo rom cen tral ne ga vzor~ ne ga genera torja
`ve ~e nja, ki le`i v po dalj {a ni hrb te nja ~i (1).
Pri oce nje va nju vlo ge in delo va nja nevro fi zio -
lo{ ke ga ozad ja med `ve ~e njem je pomemb -
no pred vsem opa zo va nje rit ma in tra ja nje
posa mez nih kom po nent `ve~ ne ga cikla (1).

@ve~ ni gibi so sestav lje ni iz odpi ra nja in
zapi ra nja ust. Med ̀ ve ~e njem se podob ni gibi
ponav lja jo toli ko ~asa, dokler se hra na fizi~no
ne obde la. Gib lji vost spod nje ~elju sti je odraz
funk cij ske gib lji vo sti obeh ~eljust nih skle -
pov, zob, pri pa da jo ~ih mi{ic in `iv ~ev ja (2).
@ve~ ni cikel sestav lja jo osnov ni gibi man di -
bu le; odpi ra nje ust in vrni tev spod nje ~eljust -
ni ce ozi ro ma zapi ra nje ust, gib naprej iz
izho di{~ ne ga polo ̀ a ja in vrni tev ozi ro ma pro -
pul zi ja, gib nazaj iz izho di{~ ne ga polo ̀ a ja
oziro ma retro pul zi ja in vrni tev, gib vstran ozi -
ro ma late ro pul zi ja levo, desno in vrni tev. Oklu -
zij ski dejav ni ki, ki vpli va jo na `ve ~e nje so
naklon oklu zij ske rav ni ne, obli ka griz nih plo -

skev zadaj{ njih zob, spred nje vode nje in
stri` ni odnos med zadaj{ nji mi zob mi spod nje
in zgor nje ~eljust ni ce, ko je spod nja ~eljust -
ni ca v la te ral nem polo ̀ a ju (3).

Na `ve ~e nje in raz voj `ve~ ne ga cikla, to
je pre hod od otro{ ke ga k odra sle mu na~i nu
`ve ~e nja, vpli va tudi {te vi lo in polo ̀ aj zob
v ust ni vot li ni. Izrast mle~ nih zob se v pov -
pre~ ju pri dekli cah in pri de~ kih za~ ne v 7. me -
se cu `iv lje nja. Zad nji mle~ nik v usta izra ste
v pov pre~ ju pri 30. me se cu. Po kon ~a ni izra -
sti vseh mle~ nih zob ima otrok v us tih 20 zob.
To ime nu je mo popol no mle~ no zobov je (sli -

Sli ka 1. Popol no mle~ no zobov je (a), zgod nje menjal no zobov -
je (b), z rde ~o so ozna ~e ni stal ni zob je, ki pri sta ro sti 6,5 let lahko
`e izra{ ~a jo v usta in nado me sti jo izpad le mle~ ne sekal ce. Prvi
stal ni ko~ ni ki izra ste jo pri tej sta ro sti za dru gi mi mle~ ni mi ko~ niki.

a) b)

study inc lu ded 31 chil dren (17 boys, 14 girls) aged 4–6 years (5.42 years on ave ra ge) during
the period of deci du ous den ti tion. The mea su re ments were repea ted after a year and a half
in the same chil dren who at that time were aged 5.5–7.5 years (6.92 years on ave ra ge), after
the erup tion of their first per ma nent molars. The che wing cycles were mea su red using an elec -
trog nat ho grap hic devi ce Sirog na to graf (Sie mens, Ger many). Data col lec tion and analy ses were
per for med with the COSIG II soft wa re. The man di bu lar move ments were moni to red in the
fron tal and sagit tal pla nes. The para me ters of the che wing cycles were mea su red and analy -
sed regar ding sha pe and dura tion. RESULTS. In the fron tal pla ne, the sur fa ce area of the che -
wing cycles increa sed from 21.92 mm2 to 33.68 mm2, whi le in the sagit tal pla ne, it increa sed
from 3.08 mm2 to 9.53 mm2. The ave ra ge ope ning time per indi vi dual che wing cycle was exten -
ded (from 0.21 s to 0.28 s), resul ting in a pro lon ged dura tion of the who le che wing cycle (from
0.6 s to 0.7 s). CONCLUSIONS. The obtai ned results con fir med our hypot he sis that, upon the
erup tion of the first per ma nent molars, the first bite rai se has a sig ni fi cant impact on chan -
ges in che wing. The sur fa ce area of the che wing cycle in the fron tal and sagit tal pla nes is also
enlar ged. During the period of mixed den ti tion, the dura tion of mouth ope ning is pro lon ged,
and this has an impact on the time com po nent of the total che wing cycle.
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ka 1a). Api kal no se takrat pri~ ne resorp ci ja
kore nin teh zob, kaj ti za~e nja se izra{ ~a nje
stal ne ga zobov ja. Od stal nih zob v usta naj -
hi tre je izra ste jo prvi stal ni ko~ ni ki, to se zgo -
di v pov pre~ ju pri dopol nje nih 6,5 le tih
otro ko ve ga ̀ iv lje nja. So~a sno z izrast jo prvih
stal nih ko~ ni kov izpa da jo iz ust mle~ ni sekal -
ci, ki jih nado me sti jo stal ni. To ime nu je mo
zgod nje menjal no zobov je (sli ka 1b).

Ob dob je, ki sle di, ime nu je mo obdob je
menjal ne ga zobov ja, kjer otro ku izpa da jo
mle~ ni zob je, ki jih nado me sti jo stal ni (4).
V tem obdob ju se sku paj z izrast jo stal nih zob
spre me ni tudi med ~e ljust ni odnos tako, da se
spre me ni vi{i na gri za na osno vi izra slih prvih
stal nih ko~ ni kov. Naklon zob nih vr{ kov zadaj -
{njih zob ustre za naklo nu kon dil ne poti (5).
Izgu ba zob ali nji ho va pre ve li ka obra ba
zmanj {a ta naklon kon dil ne poti. Z rast jo in
raz vo jem se vr{ ki zob obra bi jo, zato posta ne -
jo nji ho ve oklu zal ne povr {i ne rav ne. Te omo -
go ~a jo spod nji ~eljust ni ci ve~ je pre mi ke.
Zara di raz li~ no obli ko va nih ~eljust nih skle pov
in griz nih povr {in pri vsa kem posa mez ni ku
so tudi vzor ci `ve~ nih ciklov zna ~il ni za vsa -
ke ga posa mez ni ka in se spre mi nja jo s spre -
mem bo vode ~ih povr {in na zobeh (6).

V fron tal ni rav ni ni ima ̀ ve~ ni cikel glad -
ko, kap lji ~a sto obli ko z me dial no postav lje no
odpi ral no fazo in late ral no postav lje no zapi -
ral no fazo z mak si mal nim odmi kom prib li`no
v spod nji tret ji ni (7). ^e opa zu je mo odpi ra -
nje v fron tal ni rav ni ni, to pote ka vzpored no
s sre di{~ ni co, nato se pomak ne na delov no

stran in se pod kotom zapi ra v mak si mal nem
inter kus pi da cij skem polo ̀ a ju (IKP) (sli ka 2a).

Kote odpi ra nja in zapi ra nja dolo ~a jo med -
se boj ni odno si griz nih povr {in in bolus, ki ga
ima prei sko va nec v us tih. V sa gi tal ni rav ni -
ni ima jo ̀ ve~ ni cikli pra vil nej {o in ponav ljajo -
~o se obli ko. Sim fiz na to~ ka na labial ni stra ni
spod njih sekal cev potu je navz dol in nazaj gle -
de na to~ ko IKP. Giba nje pred zapi ra njem
pote ka rah lo ante rior no. Odpi ra se z nav pi~ -
ni co ozi ro ma se v loku pre mak ne v re tru zij -
ski polo ̀ aj. Zapi ra nje pa pote ka vzpo red no
z od pi ra njem, ven dar pra vi lo ma za njim (sli -
ka 2b).

Otro ci z mle~ nim zobov jem ima jo zna ~il -
no obli ko pov pre~ ne ga ̀ ve~ ne ga cikla. Dimen -
zi je ̀ ve~ nih ciklov so v pri mer ja vi z odra sli mi
po obse gu manj {e, frek ven ca ̀ ve ~e nja je ve~ -
ja, pou dar je ni sta late ral na kom po nen ta
v fron tal ni rav ni ni in ante rior na kom po nen -
ta v sa gi tal ni rav ni ni (8, 9).

Za ra di nei zra zi te ga spred nje ga vode nja po
zobeh je IKP nesta bi len in nesta len. Ena ko
velja tudi za za~et ni polo ̀ aj mer je nja. Pri otro -
cih so zdr si v IKP dalj {i, kar je zla sti opaz no
v fron tal ni rav ni ni. Last no sti `ve ~e nja se
z rast jo in raz vo jem zobov ja pri otro cih in mla -
dost ni kih spre mi nja jo (10, 11).

Cilj razi ska ve je opre de li ti `ve ~e nje pri
otro cih brez zob nih in ~eljust nih nepra vil no -
sti v raz li~ nih obdob jih otro ko ve rasti in raz -
vo ja. Z elek trog na to graf sko meto do `eli mo
pro stor sko in ~asov no ovred no ti ti giba nje
spred nje to~ ke spod nje ~elju sti med `ve ~e -
njem bolu sa pri otro cih in ga raz ~le ni ti na

Sli ka 2. She mat ski pri kaz ̀ ve~ ne ga cikla v fron tal ni (a) in sagi tal ni rav ni ni (b). Smer giba nja spod nje ~eljust ni ce na obeh pro jek cijskih
rav ni nah naka zu je ta pu{ ~i ci. Odpi ra nje je na sli ki ozna ~e no z mo dro bar vo, zapi ra nje z rde ~o.

a) b)
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sestav ne dele `ve~ ne ga cikla. Ugo to vi ti `eli -
mo spre mem be `ve~ ne ga cikla in ~asov nih
kom po nent ̀ ve ~e nja po prvem dvi gu gri za ob
izra sti prvih stal nih ko~ ni kov.

MATERIAL IN METODE
Prei sko van ci

V pros pek tiv no lon gi tu di nal no {tu di jo smo
vklju ~i li 31 na klju~ no izbra nih otrok (17 de~ -
kov, 14 de klic) ki so leta 2006/2007 obi sko va -
li vrtec v [en ~ur ju na Gorenj skem. Sta ri so bili
od 4 do 6 let (pov pre~ no 5,42 let). Naklju~ no
izbra ni otro ci so bili iz iste ga oko lja, obi sko -
va li so isti vrtec ozi ro ma {olo ter so `ive li
v prib li` no ena kih kul tur nih in social no-eko -
nom skih raz me rah. Vklju ~i li smo otro ke, ki
so ime li zdra vo, sani ra no mle~ no zobov je in
niso ime li orto dont skih nepra vil no sti. Vse
otro ke smo ponov no pre gle da li na dru gem
pre gle du ~ez 1,5 leta, ko so bili sta ri od 5,5 do
7,5 let (pov pre~ no 6,92 let) in so bili v ob dob -
ju zgod nje ga menjal ne ga zobov ja.

Elek trog na to graf ska meto da

Z upo ra bo elek trog na to graf ske meto de smo
vsa ke mu prei sko van cu izme ri li `ve ~e nje. Za
mer je nje smo upo ra bi li sirog na to graf (Sie -
mens AG, Bens heim, Nem ~i ja). Delo va nje
sirog na to gra fa slo ni na prin ci pu spre mem be
jako sti mag net ne ga polja zara di poto va nja
bipo lar ne ga mag ne ta med osmi mi pro stor sko
orien ti ra ni mi Hal lo vi mi son da mi, ki jih v ob -
li ki anten name sti mo na gla vo prei sko van ca.
Ante ne zaz na jo spre mem be mag net ne ga
polja gle de na giba nje mag ne ta, ki je name{ -
~en v us tih prei sko van ca. Med `ve ~e njem
stan dar di zi ra ne ga bolu sa smo z elek trog na -
to graf sko meto do sprem lja li giba nje sim fiz -
ne to~ ke spod nje ~eljust ni ce prei sko van cev,
na kate ro je bil name{ ~en mag net. Podat ke
meri tev smo s si ste mom COSIG II shra nje va -
li nepo sred no v ra ~u nal ni{ ki pom nil nik.

Vsa ke mu prei sko van cu smo pred za~et -
kom raz lo ̀ i li namen in vrsto meri tve ter
zapo red je gibov, ki jih mora izva ja ti v po sa -
mez ni meri tve ni seji. Prei sko van cu smo na
labial no stran spod njih sekal cev naj prej s kar -
bok si lat nim cemen tom (Du re lon, ESPE, See -
feld, Nem ~i ja) name sti li mag net (sli ka 3).

Otrok je sedel na lese nem sto lu, iz oko li -
ce smo odstra ni li ves fero mag net ni mate rial,
da smo pre pre ~i li inter fe ren ce mag net ne ga
polja. Na gla vo smo prei sko van cu name sti -
li ante ne sirog na to gra fa, ki smo jih pri tr di li
z ela sti~ nim tra kom. Ante ne smo name sti li
tako, da so bile vzpo red ne z bi pu pi lar no lini -
jo in frank furt sko hori zon ta lo, tako da je bil
mag net, ki smo ga name sti li na spod nje sekal -
ce, ena ko odda ljen od leve ga in desne ga pola
anten (sli ka 4).

Prei sko van cem smo dali `ve ~il ni gumi
(Or bit for chil dren, Wri gleys, Nem ~i ja), ki so ga
`ve ~i li 20 s pred prvo meri tvi jo, da so v us tih

Sli ka 3. Bipo lar ni mag net v us tih otro ka, pri tr jen na labial no stran
spod njih sekal cev tako, da ne moti izva ja nja `ve~ nih gibov. Sre -
di na mag ne ta se pokri va s sre di{~ ni co spod nje ga zob ne ga loka.

Sli ka 4. Otrok sedi z na me{ ~e ni mi ante na mi na gla vi.
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ime li vsi ena ko mehak bolus. Vsa ke mu otroku
pose bej smo raz lo ̀ i li potek mer je nja in z njim
vadi li gibe, pomemb ne za meri tev. Celot no
meri tev je sprem ljal nasled nji prei sko va nec,
da je spoz nal njen potek.

Iz bra ne `ve~ ne cikle smo ra~u nal ni{ ko
obde la li s pro gram sko opre mo COSIG II, ki
omo go ~a dimen zij sko in ~asov no obde la vo
giba nja spod nje ~eljust ni ce ter izra ~un pov -
pre~ nih vred no sti serij sko izve de nih gibov,
hkra ti pa omo go ~a tudi pri mer ja vo med posa -
mez ni mi prei sko van ci (12). Pro gram COSIG
II omo go ~a so~a sni pri kaz faz ne ga in ~asov -
ne ga dia gra ma, obde la vo zapo red ja in izra ~u -
na va nje pov pre ~ij raz li~ nih sku pin `ve~ nih
ciklov. Meto da omo go ~a pred sta vi tev ~asovne -
ga gra fa na vseh treh pro stor skih oseh (x, y
in z) in faz ne ga gra fa obli ke `ve~ ne ga cikla
v vseh treh rav nin skih pro jek ci jah (fron tal -
na, sagi tal na in hori zon tal na).

Vsak ̀ ve~ ni ciklus smo raz de li li na dina -
mi~ ni in sta ti~ ni del. Mejo (0,5 mm do IKP)
smo posta vi li z ver ti kal nim meri lom na ~asov -
nem dia gra mu (tanj {a ~rna ~rta na dia gra -

mu – sli ka 5a). Na sli ki 5b vidi mo dina mi~ ni
del ̀ ve~ ne ga cikla v fron tal ni pro jek cij ski rav -
ni ni faz ne ga dia gra ma.

Na faz nem dia gra mu smo v fron tal ni rav -
ni ni raz de li li ̀ ve~ ni ciklus na dva dela z elek -
tron skim meri lom v od da lje no sti 0,5 mm iz
to~ ke IKP v sme ri osi Z. Ozna ~e ni del cikla
ime nu je mo dina mi~ ni del (sli ka 5b), osta li del
v bli ̀ i ni izho di{~ ne to~ ke pa faza IKP ozi ro -
ma sta ti~ ni del cikla (sli ka 6b).

V di na mi~ nem delu cikla lah ko od~i ta mo
~as tra ja nja faze odpi ra nja (TODP). Pot odpi -
ra nja je na faz nem dia gra mu (sli ka 5b) ozna -
~e na z mo dro bar vo. ̂ as tra ja nja faze zapi ra -
nja (TZAP) rav no tako od~i ta mo iz dina mi~ ne ga
dela cikla, pot pa je na faz nem dia gra mu ozna -
~e na z rde ~o bar vo (sli ka 5b).

Fazo `ve~ ne ga cikla, kjer pre vla du je izo -
me tri~ na mi{i~ na kon trak ci ja, smo poi me -
nova li sta ti~ ni del. To je ~as, ko se spod nja
~eljust ni ca zadr ̀ u je v IKP in 0,5mm pod njim
(sli ka 6). V tej fazi pri ha ja do drob lje nja in
preob li ko va nja `ve ~e ne ga bolu sa. Del `ve~ -
nega cikla, ki le`i med to~ ko IKP in 0,5 mm

Sli ka 5. Dina mi~ ni del `ve~ ne ga cikla, pri ka zan na ~asov nem (a) in faz nem (b) dia gra mu.

a) b)

Sli ka 6. Sta ti~ ni del `ve~ ne ga cikla, pri ka zan na ~asov nem (a) in faz nem (b) dia gra mu.

a) b)
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vzdol` osi Z, ime nu je mo faza mak si mal ne
inter kus pi da ci je, kate re ~as meri mo (TIKP).
Se{te vek vred no sti TODP, TZAP in TIKP
nam da rezul tat – ~as cikla (TC).

STATISTI^NA OBDELAVA
PODATKOV
Po dat ke smo sta ti sti~ no obde la li s pro gram -
skim pake tom SPSS, Ver sion 13.0 for Win dows
(Mi cro soft, Cam pus). Stan dard ne devia ci je so
bile upo {te va ne za vred no sti sirog na to gra fa.
Za podat ke, s ka te ri mi smo pri mer ja li vred -
no sti med posa mez ni mi prei sko van ci, smo
upo ra bi li Stu den tov t-test. Sta ti sti~ no zna ~il -
nost je pred stav lja la vred nost P ≤ 0,05.

REZULTATI
Pri prvem mer je nju smo izme ri li `ve ~e nje
31 prei sko van cev. Ugo to vi li smo, da so bile
meri tve ̀ ve ~e nja ustrez ne pri 22 prei sko van -
cih, pri osmih nismo dobi li za ra~u nal ni{ ko
obde la vo pri mer nih `ve~ nih ciklov kljub
pono vi tvam mer je nja, zato smo jih iz razi ska -
ve izklju ~i li.

Pri dru gem mer je nju smo izme ri li `ve -
~enje pri 31 prei sko van cih. Ugo to vi li smo
odsotnost prvih stal nih ko~ ni kov pri dveh
prei sko van cih, zato smo ju iz razi ska ve izklju -
~i li. Meri tve `ve ~e nja so bile ustrez ne pri
23 prei sko van cih. Posa mez ne kom po nen te
`ve~ ne ga cikla ob prvi meri tvi in ob dru gi

X
–

SD Naj manj {a vred nost Naj ve~ ja vred nost

Po vr {i na `ve~ ne ga cikla T1, N = 22 21,92 ±23,85 0,81 103,55
v fron tal ni rav ni ni (mm2) T2, N = 23 33,68 ±25,80 4,33 157,24

Po vr {i na `ve~ ne ga cikla T1, N = 22 3,08 ±5,20 0,2 34,73
v sa gi tal ni rav ni ni (mm2) T2, N = 23 9,53 ±7,01 0,84 27,83

Ta be la 1. Ana li za povr {i ne `ve ~e nja v fron tal ni in sagi tal ni rav ni ni v ob dob ju mle~ ne ga zobov ja (T1) in menjal ne ga zobov ja (T2). X
–

–
povpre~na vred nost , SD – stan dard na devia ci ja, N – {te vi lo prei sko van cev.

T1 (N=22) X
–

SD Naj manj {a vred nost Naj ve~ ja vred nost

TC (s) 0,60 ± 0,13 0,3 0,88
TIKP (s) 0,16 ± 0,06 0,06 0,29
TODP (s) 0,21 ± 0,05 0,1 0,34
TZAP (s) 0,23 ± 0,08 0,12 0,42

Ta be la 2. Ana li za ~asov nih para me trov ̀ ve ~e nja v ob dob ju mle~ ne ga zobov ja (T1). X– – povpre~na vred nost , SD – stan dard na devia -
ci ja, N – {te vi lo prei sko van cev, T1 – ~as prve ga mer je nja, TC – ~as cikla, TIKP – faza mak si mal ne inter kus pi da ci je, TODP – ~as tra -
ja nja faze odpi ra nja, TZAP – ~as tra ja nja faze zapi ra nja.

T2 (N=23) X
–

SD Naj manj {a vred nost Naj ve~ ja vred nost

TC (s) 0,70 ± 0,11 0,47 0,99
TIKP (s) 0,17 ± 0,05 0,07 0,33
TODP (s) 0,28 ± 0,07 0,17 0,44
TZAP (s) 0,24 ± 0,05 0,1 0,36

Ta be la 3. Ana li za ~asov nih para me trov `ve ~e nja v ob dob ju zgod nje ga menjal ne ga zobov ja (T2). X– – povpre~na vred nost , SD –
stan dard na devia ci ja, N – {te vi lo prei sko van cev, T2 – ~as prve ga mer je nja, TC – ~as cikla, TIKP – faza mak si mal ne inter kus pi da ci je,
TODP – ~as tra ja nja faze odpi ra nja, TZAP – ~as tra ja nja faze zapi ra nja.
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meri tvi ~ez leto in pol ter sta ti sti~ ne raz li ke
med obe ma meri tva ma so pri ka za ne v ta be -
lah 1, 2 in 3.

RAZPRAVA
@ve ~e nje je cikli ~en pojav, ki ga naj la` je opa -
zu je mo pri giba nju sti~ ne to~ ke prvih dveh
spod njih sekal cev. Za zdrav lje nje ~eljust nih
nepra vil no sti je nuj no poz na va nje nor mal ne
fizio lo{ ke dina mi ke giba nja spod nje ~eljustni -
ce. Prav tako je pomemb no poz na va nje med -
se boj nih pro stor skih in ~asov nih odno sov
posa mez nih funk cio nal nih faz ̀ ve~ ne ga cikla
sko zi otro ko vo rast no obdob je ter nji ho vih
fizio lo{ kih zna ~il no sti. Ana li za `ve ~e nja pri
otro cih omo go ~a bolj {e razu me va nje raz vo -
ja ̀ ve~ ne ga cikla v ob dob ju poz ne ga mle~ ne -
ga in zgod nje ga menjal ne ga zobov ja.

Do zdaj je bila ve~i na {tu dij o `ve ~e nju
oprav lje na na odra sli popu la ci ji v ob dob ju
stal ne ga zobov ja. Raz li~ ne lon gi tu di nal ne
{tu di je o `ve ~e nju in posa mez nih para me trih
`ve ~e nja so bile oprav lje ne tudi na zdra vih sta -
rej {ih otro cih, sta rih od 9 do 15 let, kjer so rav -
no tako ugo tav lja li spre mem be ̀ ve~ nih ciklov
ob rasti in raz vo ju otrok (9, 10).

Po leg zna ne ga dejs tva, da se `ve ~e nje
v otro{ ki dobi raz li ku je od nor mal ne ga `ve -
~e nja odra slih, {e ni bilo ugo tov lje no, kdaj to~ -
no se zgo di ta preo braz ba ̀ ve ~e nja. Ne ve se
natan~ no, ali pote ka ta spre mem ba posto po -
ma ali nasto pi nenad no. V ra zi ska vi ugo tav -
lja mo, da se dolo ~e ne spre mem be `ve~ ne ga
cikla poja vi jo zelo hitro, takoj po prvem dvi -

gu gri za, dru ge pa naj bi se vzpo stav lja le sko -
zi obdob je kasnej {e ga menjal ne ga zobov ja.

Ena od spre memb, ki je naj bolj o~it na, je
pove ~a nje povr {i ne ̀ ve~ ne ga cikla v fron talni
rav ni ni (PF). Pri dru gem mer je nju smo ugo -
to vi li sta ti sti~ no zna ~il no pove ~a nje te vred -
no sti. PF se s po ja vom prvih stal nih ko~ ni kov
pove ~a v pov pre~ ju za 11,76mm2 ali za polovi -
co med pov pre~ ni ma vred no sti ma prve in dru -
ge meri tve. Ob dru gi meri tvi zna {a 33,68mm2.
PF, mer je na pri odra slih, kjer je bil bolus prav
tako `ve ~il ni gumi, je 45,3 mm2 (1). Povr {i -
na `ve~ ne ga cikla v sa gi tal ni rav ni ni se prav
tako pove ~a, in sicer za 6,45mm2. Ob dru gem
mer je nju tako zna {a 9,53 mm2. Izmer je na
povr {i na pri odra slih pa je 10,6 mm2 (1).

Tra ja nje posa mez ne ga `ve~ ne ga cikla je
naj po memb nej {i para me ter za vred no te nje
inte rin di vi dual ne in intrain di vi dual ne pri -
mer ja ve med ̀ ve~ ni mi cikli pri ena kih pogojih
`ve ~e nja. ^asov no vred nost `ve~ ne ga cikla
smo raz de li li na dva dela. Prvi, dina mi~ ni del
zaje ma spod njo ~eljust ni co v kon stant nem
giba nju, dru gi del pa pred stav lja fazo mak si -
mal ne inter kus pi da ci je, ko izo to ni~ na kon trak -
ci ja `ve~ nih mi{ic pre ha ja v izo me tri~ no.
Poleg bio lo{ kih raz lik so pri mer je nju tra janja
`ve~ nih ciklov pomemb ne tudi raz li ke v se -
sta vi in volum nu upo rab lje nih test nih bolu -
sov (9, 15, 16). Trdo ta bolu sa je dejav nik, ki
bis tve no podalj {a ~asov ni potek `ve~ ne ga
cikla. Tr{i kot je bolus, dalj {e je tra ja nje cikla.
Ker je narav ni bolus pre ve~ spre men ljiv, so
prei sko van ci pri meri tvah `ve ~i li nor mi ran

Pri mer ja va povr {i ne in ~asov nih para me trov `ve~ ne ga cikla prve (T1) in dru ge meri tve (T2) par ni t-test (P)

PF1 – PF2 (mm2) 0,028*
PS1 – PS2 (mm2) 0,001*
TC1 – TC2 (s) 0,002*

TIKP1 – TIKP2 (s) 0,708
TODP1 – TODP2 (s) 0,001*
TZAP1 – TZAP2 (s) 0,279

TC1 – pov pre~ ni ~as cikla ob prvem mer je nju, TC2 – pov pre~ ni ~as cikla ob dru gem mer je nju, PF1 – pov pre~ na povr {i na `ve~ ne ga cikla v fron tal ni
rav ni ni ob prvem mer je nju, PF2 – pov pre~ na povr {i na `ve~ ne ga cikla v fron tal ni rav ni ni ob dru gem mer je nju, PS1 – pov pre~ na povr {i na `ve~ ne ga
cikla v sa gi tal ni rav ni ni ob prvem mer je nju, PS2 – pov pre~ na povr {i na `ve~ ne ga cikla v sa gi tal ni rav ni ni ob dru gem mer je nju, TIKP1 – pov pre~ na
faza mak si mal ne inter kus pi da ci je ob prvem mer je nju, TIKP2 – pov pre~ na faza mak si mal ne inter kus pi da ci je ob dru gem mer je nju, TODP1 – pov pre~ ni
~as tra ja nja faze odpi ra nja ob prvem mer je nju, TODP2 – pov pre~ ni ~as tra ja nja faze odpi ra nja ob dru gem mer je nju, TZAP1 – pov pre~ ni ~as tra ja nja
faze zapi ra nja ob prvem mer je nju, TZAP2 – pov pre~ ni ~as tra ja nja faze zapi ra nja ob dru gem mer je nju.

Ta be la 4. Sta ti sti~ na pri mer ja va tabe le 1, 2 in 3 (* sta ti sti~ no zna ~il na raz li ka P ≤ 0,05).
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bolus, zato smo lah ko dobi li zanes lji vej {e
rezul ta te.

Frek ven ca `ve ~e nja je odraz delo va nja
pro ̀ il ne ga meha niz ma gene ra tor ja `ve ~e -
nja in je spe ci fi~ no zna ~il na za vsa ko sesal sko
vrsto (13, 14). V iz sled kih smo ugo to vi li, da
se frek ven ca ̀ ve ~e nja s sta rost jo otro ka upo -
~as nju je, kaj ti ~as cikla (TC) se pri dru gi
meri tvi podalj {a in poka ̀ e sta ti sti~ no zna ~il -
no raz li ko v pri mer ja vi s ~a som prve ga mer -
je nja. V ra zi ska vi smo izme ri li pov pre ~en ~as
dru ge ga mer je nja 0,7 s, pri prvem mer je nju
je bil pov pre~ ni ~as ̀ ve~ ne ga cikla 0,6 s. Gle -
de na rast in raz voj otro ka se tra ja nje `ve~ -
ne ga cikla podalj {a v so raz mer no krat kem
~asu. Trdi tev, da se s sta rost jo ̀ ve~ ni cikel pro -
gre siv no podalj {u je ozi ro ma se frek ven ca
manj {a, potr ju je jo tudi avtor ji, ki so se ukvar -
ja li z odra sli mi prei sko van ci (1). Pri ~a ku je mo,
da se bo ~as `ve~ ne ga cikla pri otro cih v ob -
dob ju rasti in raz vo ja le {e podalj {e val, vse
dokler se tra ja nje ̀ ve~ nih ciklov ne bo pribli -
`a lo ~asu odra sle ga prei sko van ca (1). V longi -
tu di nal ni {tu di ji na sta rej {ih otro cih (9–15 let)
so prav tako ugo to vi li, da se podalj {a ta pov -
pre~ ni ~as `ve~ ne ga cikla ter oklu zij ska faza
zapi ra nja in odpi ra nja. Naj ve~ je spre mem be
v ~a su cikla se zgo di jo pri mlaj {ih otro cih, pri
njih se ~as ̀ ve~ ne ga cikla z rast jo otro ka naj -
bolj ob~ut no podalj {u je. ̂ im sta rej {i je otrok,
manj {a je ~asov na spre mem ba cikla, kaj ti
posto po ma se ~as prib li ̀ u je pov pre~ ne mu
~asu `ve~ ne ga cikla odra sle ga (9, 10).

Pri odra slih prei sko van cih, ki so prav
tako upo ra bi li podo ben bolus kot v na {i razi -
ska vi, je bilo pov pre~ no tra ja nje ̀ ve~ ne ga cikla
0,82 s (1). ^e pri mer ja mo odpi ra nje in zapi -
ra nje (di na mi~ ni del ̀ ve~ ne ga cikla) pri otro -
cih z mle~ nim zobov jem, ugo to vi mo, da je
~asov no raz mer je med odpi ra njem in zapi ra -
njem ust podob no kot pri odra slih. Faza zapi -
ra nja je dalj {a kot faza odpi ra nja (9, 15, 16).

Pri otro cih z zgod njim menjal nim zobov -
jem je ~as odpi ra nja dalj {i kot ~as zapi ra nja.
Oce nju je mo, da je glav ni vzrok za podalj {an
~as `ve ~e nja nesta bi len IKP. Zara di tega ob

prvem dvi gu gri za z izrast jo prvih stal nih ko~ -
ni kov {e niso vzpo stav lje ni opti mal ni pogo ji
`ve ~e nja. Ker oklu zi ja {e ni dokon~ no vzpo -
stav lje na, ~asov ni gene ra tor ̀ ve ~e nja ne delu -
je opti mal no. Oce nju je mo, da se v ka snej {em
obdob ju menjal ne ga zobov ja, ko se vzpo sta -
vi sta bi len IKP, faza zapi ra nja spet podalj {a
in faza odpi ra nja skraj {a. To bo pred met na{ih
nadalj njih razi skav.

Pre hod v IKP v fazi zapi ra nja zaz na mu -
je asi me tri~ no delo va nje mi{ic zapi ralk. Ko je
spod nja ~eljust ni ca 2–4 mm pred IKP, asi me -
tri~ no delo va nje mase trov nara{ ~a, zmanj {uje
pa se asi me tri~ no delo va nje mi{ic tem po ra -
li sov. To ka`e na natan ~en nad zor faze IKP
`ve~ ne ga cikla, ki je med naj bolj ponov lji vi -
mi (17). Pri ana li zi meri tev opa zi mo, da se
pov pre~ ni ~as zadr ̀ e va nja spod nje ~eljust ni -
ce v mak si mal ni inter kus pi da ci ji (TIKP) med
prvo in dru go meri tvi jo sko raj ne spre me ni.
V prvi meri tvi zna {a TIKP 0,16 s, pri dru gi
meri tvi pa 0,17 s. Ugo to vi mo, da je TIKP
prib li` no enak v ob dob ju mle~ ne ga zobov ja
in zgod nje ga menjal ne ga zobov ja. Zato se
lahko stri nja mo s tr di tvi jo, ki sta jo posta vi -
la Kimo to in Fus hi ma v svo ji razi ska vi, da je
faza IKP pri `ve ~e nju med naj bolj ponov lji -
vi mi.

ZAKLJU^KI
Pre hod iz mle~ ne ga v zgod nje menjal no zobov -
je zaz na mu je spre me nje na funk ci ja `ve ~e nja
v ob li ki in ~asu. Zara di spre memb, ki se zgo -
di jo ob izra sti prvih stal nih ko~ ni kov, se
v fron tal ni rav ni ni za polo vi co pove ~a povr -
{i na `ve~ ne ga cikla. Povr {i na `ve~ ne ga cikla
se v sa gi tal ni rav ni ni pove ~a dva krat.

Pri zgod njem menjal nem zobov ju se spre -
me ni ~asov no raz mer je med fazo odpi ra nja
in zapi ra nja, ki velja pri mle~ nem in odra slem
zobov ju. Oce nju je mo, da je to raz mer je poru -
{e no le za kraj {i ~as, dokler se oklu zi ja ne
stabi li zi ra. Ugo to vi li smo, da se vse opi sa ne
spre mem be ̀ ve~ ne ga cikla poja vi jo zelo hitro,
takoj po prvem dvi gu gri za.
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ki potrebujejo dolgotrajno zdravljenje z nesteroidnimi protivnetnimi zdravili (NSAR) Zdravljenje želodčnih ulkusov, 
ki so posledica zdravljenja z NSAR Običajni odmerek je 20 mg enkrat na dan 4 do 8 tednov. Preprečevanje želodčnih 
in duodenalnih ulkusov, ki so posledica zdravljenja z NSAR pri bolnikih s tveganjem 20 mg enkrat na dan. Zdravljenje 
Zollinger-Ellisonovega sindroma Priporočeni začetni odmerek zdravila Emozul je 40 mg dvakrat na dan, odmerek 
je treba prilagoditi posamezniku in zdravljenje nadaljevati, dokler obstajajo klinične indikacije. Bolniki naj kapsule 
pogoltnejo cele z malo vode. Če imajo težave s požiranjem, lahko vsebino kapsule raztopijo v pol kozarca negazirane 
vode. Bolnikom z ledvično in z blago do zmerno jetrno okvaro odmerka ni treba prilagajati. Bolnike s hudo ledvično 
okvaro je treba previdno zdraviti, pri bolnikih s hudo jetrno okvaro pa se ne sme preseči največjega odmerka, tj. 20 mg.  
Starostnikom odmerka ni treba prilagajati. Ni podatkov o uporabi zdravila pri otrocih, mlajših od 12 let, zato se 
ga pri njih ne sme uporabljati. Kontraindikacije Preobčutljivost za esomeprazol, substituirane benzimidazole ali 
katerokoli pomožno snov. Zdravila 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 bolnikih na dolgotrajnem zdravljenju so potrebne redne kontrole. 
Bolnikom, ki zdravilo jemljejo po potrebi, je treba naročiti, naj se obrnejo na svojega zdravnika, če se značilnosti 

simptomov spremenijo. Pri predpisovanju esomeprazola za jemanje po potrebi je treba zaradi nihanja plazemskih 
koncentracij esomeprazola upoštevati posledice njegovega morebitnega medsebojnega delovanja z drugimi zdravili. 
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. Esomeprazol zavira encim CYP2C19, zato so pri kombiniranju zdravil, ki jih omenjeni encim presnavlja, 
npr. diazepama, citaloprama, imipramina, klomipramina, fenitoina ipd., plazemske koncentracije teh zdravil lahko 
povečane in bo treba njihov odmerek zmanjšati. Esomeprazol nima klinično pomembnih učinkov na farmakokinetiko 
amoksicilina, kinidina ali varfarina. 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 v času dojenja zdravila 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 Marec 2010. Imetnik 
dovoljenja za promet Hygia, družba za proizvodnjo in promet zdravil na debelo, Novo mesto, d. o. o., Foersterjeva 
ulica 10, 8000 Novo mesto, Slovenija.

Samo za strokovno javnost. Pred predpisovanjem preberite celoten povzetek glavnih značilnosti zdravila.

esomeprazol 
gastrorezistentne kapsule, 20 mg in 40 mg
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Vid [u{tar1, Moj ca Frank2, Vid Jan {a3, Petra Su{anj4, Henry Häger strand5,
Peter Vera ni~6, Vero ni ka Kralj - Igli~7

Mi kro ve zi kli iz krv ne plaz me, opa zo va ni
z elek tron sko mikro sko pi jo

Mi cro ve sic les from Blood Pla sma Obser ved by Elec tron Micros copy

IZVLE^EK

KJU^NE BESEDE: mikro ve zi kli, elek tron ska mikro sko pi ja, krv na plaz ma, ultra struk tu ra

Pre raz po re ja nje mole kul v ce li~ ni mem bra ni lah ko vodi do brste nja in odpu{ ~a nja vezi klov,
manj {ih od mikro me tra (mi kro ve zi klov), iz mem bra ne. Mikro ve zi kli v svo jih last no stih odra -
`a jo sta nje in vrsto celi ce, iz kate re izvi ra jo. Sta nje celic pa je spre me nje no pri raz li~ nih bolez -
nih, zato lah ko mikro ve zi kli, ki izvi ra jo iz teh celic, zna ~il no pred stav lja jo bole zen sko sta nje
in so zani mi vo poten cial no orod je za diag no sti ko bolez ni. Kljub mno gim razi ska vam in objav -
lje nim postop kom enot ne ga na~i na za osa mi tev in dolo ~a nje mikro ve zi klov iz peri fer ne krvi
{e ni. Za dolo ~a nje vpli va osa mi tve in za dolo ~a nje mikro ve zi klov smo kot mo` no orod je upo -
ra bi li elek tron sko mikro sko pi jo. Vrsti~ na elek tron ska mikro sko pi ja se je izka za la pri mer na za
dolo ~a nje tri di men zio nal ne obli ke mikro ve zi klov. Tran smi sij ska elek tron ska mikro sko pi ja nam
je omo go ~i la vpo gled v no tra njo struk tu ro mikro ve zi klov.

ABSTRACT

KEY WORDS: micro ve sic les, elec tron micros copy, blood pla sma, ultra struc tu re

La te ral redi stri bu tion of mole cu les in cell mem bra ne may result in bud ding and shed ding
of vesic les smal ler than micro me ter, cal led micro ve sic les. Micro ve sic les ref lect in their cha -
rac te ri stics the sta te and type of cells whe re from they ori gi na te. The sta te of cells may be
chan ged in disea ses the re fo re also micro ve sic les, which ori gi na te from tho se cells, cha rac te -
ri sti cally repre sent the disea se and are an inte re sting poten tial diag no stic tool. Des pi te nume -
rous stu dies and pub li ca tions the re is still no stan dard pro to col for micro ve sic le iso la tion and
cha rac te ri sa tion from the perip he ral blood. In this work we used elec tron micros copy as a pos -
sib le tool for cha rac te ri sa tion of micro ve sic les and for deter mi na tion of pos sib le arte facts acqui -
red in the iso la tion pro ce du re. Scan ning elec tron micros copy pro ved use ful for deter mi na tion
of three-di men sio nal form of micro ve sic les. Tran smis sion elec tron micros copy enab led the
insight into inner struc tu re of micro ve sic les.

1 Vid [u{tar, univ. dipl. biol., Labo ra to rij za kli ni~ no bio fi zi ko, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub ljani,
Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na; vid su star @gmail.com

2 Moj ca Frank, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za rev ma to lo gi jo, Bol ni ca dr. Pe tra Dr`a ja, Uni ver zi tet ni klini~ni
cen ter Ljub lja na, Vod ni ko va cesta 62, 1000 Ljub lja na

3 Vid Jan {a, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na
4 Petra Su{anj, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na
5 Doc.dr. He nry Häger strand, mag. farm., Depart ment for Bio logy, Åbo Aka de mi Uni ver sity, Biocity, Tysto -

ka tu 6a, 2nd floor, 20520 Åbo/Tur ku, Fin ska
6 Doc.dr. Pe ter Vera ni~, univ.dipl.biol., In{ti tut za bio lo gi jo celi ce, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljubljani,

Lipi ~e va 2, 1000 Ljub lja na
7 Prof.dr. Ve ro ni ka Kralj - Igli~, univ.dipl. fiz., Labo ra to rij za kli ni~ no bio fi zi ko, Medi cin ska fakul te ta, Univerza

v Ljub lja ni, Lipi ~e va 2, 1000 Ljub lja na



V. [U[TAR, M. FRANK, V. JAN [A, P. SU[ANJ, H. HÄGER STRAND, P. VERA NI^, V. KRALJ - IGLI^ … MED RAZGL 2010; 49

138

UVOD
Ob nee na ko mer ni late ral ni poraz de li tvi mole -
kul v zu na njem in notra njem slo ju celi~ ne
mem bra ne se mem bra na lah ko upog ne (1–3).
Temu pro ce su pra vi mo brste nje mem bra -
ne (1, 2). ̂ e se pro ces nada lju je, se brsti v kon~ -
ni fazi odce pi jo od mate rin ske mem bra ne
v zu naj ce li~ ni pro stor, kjer se lah ko pro sto gib -
lje jo (4). Odcep lje ne brste, ki so manj {i od
1 µm, ime nu je mo mikro ve zi kli (MV). MV so
z mem bra no obda ni del ci, obi ~aj no brez cito -
ske le ta, kate rih struk tu ra, sesta va in {te vil~ -
nost so odvi sne od celic, iz kate rih izvi ra jo,
ter sta nja le-teh.

Mi kro ve zi kli so pri sot ni v te le snih teko -
~i nah, kot so kri, sklep na teko ~i na ter teko -
~i na iz tre bu {ne in plju~ ne vot li ne (5–7).
[te vi lo MV je pove ~a no pri bole zen skih sta -
njih, kot so na pri mer rak, slad kor na bole zen
tipa 2, raz li~ ne mot nje str je va nja krvi in
avtoi mun ske bolez ni (8–15). Hkra ti so lah ko
mikro ve zi kli tudi sode jav nik bolez ni (19, 20).

Ve~ je zna nje o mi kro ve zi klih bi pri po -
moglo k nji ho vi upo ra bi za nove diag nosti~ne
meto de na{te tih bolez ni in poma ga lo pri odlo -
~i tvi o na ju strez nej {em na~i nu zdrav lje nja.

Kljub {te vil nim razi ska vam in {iro ke mu
zani ma nju za MV enot ne ga in zanes lji ve ga
na~i na za nji ho vo izo la ci jo in ana li zo {e ni.
Naj ve~ razi skav v zve zi z MV se opra vi s pre -
to~ no cito me tri jo, kjer laser ski ̀ arek sve ti na
curek medi ja, v ka te rem so MV, foto de tek tor
pa bele ̀ i odklo ne `ar ka zara di MV v cur ku.
Ta ana li za nam poda infor ma ci je pred vsem
o {te vi lu in veli kost ni zasto pa no sti MV v po -
pu la ci ji. ^e MV ozna ~i mo s fluo res cent ni mi
pro ti te le si za dolo ~e ne mole ku le in se ta ve`e -
jo na MV, nam ana li za MV lah ko potr di ali
ovr ̀ e pri sot nost dolo ~e nih mole kul na MV oz.
na pod po pu la ci ji ana li zi ra nih MV. Pre to~ na
cito me tri ja nam ne raz kri je struk tu re, obli ke
in dru gih mor fo lo{ kih zna ~il no sti mikro ve zi -
klov (8–21).

Ob li ka in notra nja struk tu ra celic je vid -
na s svet lob no mikro sko pi jo. V he ma to lo gi ji
se za opa zo va nje celic in nji ho vih nepra vil -
no sti obi ~aj no upo rab lja svet lob na mikro -
sko pi ja v kom bi na ci ji z bar vi li za celi ce (22).
Zara di majh nih dimen zij MV oz. zara di neza -
dost ne lo~ lji vo sti mikro sko pa pa svet lob na
mikro sko pi ja ni pri mer na za opa zo va nje MV.

Lo~ lji vost mikro sko pa je dovolj veli ka za opa -
zo va nje, ~e med seboj lo~i mo dve sosed nji
to~ki, ki sta odda lje ni za raz da ljo d . Zara di
uklo na na objek ti vu je       , kjer je λ
valov na dol ̀ i na seva nja, NA je nume ri~ na
aper tu ra objek ti va, NA = n sin α, n je lom ni
koli~ nik sreds tva med pred me tom in objek -
ti vom, α pa kot med opti~ no osjo in zvez ni -
co, ki pove zu je gori{ ~e in rob objek ti va (1–2).

Va lov na dol ̀ i na ni le last nost svet lo be,
ampak jo lah ko pri pi {e mo tudi del cem z maso,
kot je leta 1924 ugo to vil Louis de Bro glie (23).
De Bro glie va ena~ ba,     , pove ̀ e va lovno
dol ̀ i no λ z gi bal no koli ~i no p, ena~ ba      ,
pa frek ven co f in ener gi jo E, pri ~e mer je
h Planc ko va kon stan ta  (3–4).

Za ra di mase in posle di~ no ve~ je gibal ne
koli ~i ne v pri mer ja vi s fo to ni elek tro ni dose -
ga jo ve~ je frek ven ce valo va nja in manj {e
valov ne dol ̀ i ne od vid ne svet lo be. Elek tro -
ni ima jo mno go manj {o valov no dol ̀ i no
(10–2–10–3 nm) od valov ne dol ̀ i ne vid ne svet -
lo be (400–700 nm), zato je tudi lo~ lji vost
mikro sko pa, ki upo rab lja snop elek tro nov
name sto svet lo be, bolj {a (d je manj {a).

Elek tro ni pri elek tron ski mikro sko pi -
ji (EM) ob te` jih ato mih na pre pa ra tu spreme -
ni jo smer giba nja – se sipa jo. V tran smi sij ski
EM (TEM) se elek tro ni sipa jo, ko pre ha ja jo
sko zi pre pa rat, ki mora biti ozna ~en s te` ki -
mi kovi na mi, hkra ti pa dovolj tanek. Pri vrsti~ -
ni EM (angl. scan ning, SEM) povr {i no vzor -
ca napr {i mo s te` ko kovi no, npr. z zla tom, in
opa zu je mo sekun dar no izbi te elek tro ne s tri -
di men zio nal ne povr {i ne. Pri SEM je pove ~a -
va manj {a od pove ~a ve pri TEM (24, 25).

Br ste nje mem bra ne je mogo ~e tudi umet -
no spod bu di ti. To lah ko nare di mo z do da ja -
njem mole kul, ki vpli va jo na reak ci je v ce li ci.
Pri mer take mole ku le je kal ci jev iono for
A21387, ki omo go ~i vnos ionov Ca2+ iz celi~ -
ne oko li ce pre ko celi~ ne mem bra ne v ce li co.
V trom bo ci tih tako pri de do pora sta zno traj -
ce li~ ne kon cen tra ci je kal ci ja, kar pov zro ~i
nji ho vo akti va ci jo (iz diska ste obli ke prei -
dejo v zvez da sto obli ko, v oko li co spro sti jo
granule itd.) ter nasta ja nje vezi klov, obda nih
z mem bra no (26). Za pri mer ja vo notra nje
struk tu re izo li ra nih MV, ki so nasta li na raz -
li~ ne na~i ne, smo umet no spro ̀ i li vezi ku lacijo
pra {i~ jih trom bo ci tov s kal ci je vim iono fo -

d = 0,61λ
NA

λ = hp
f = Eh
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rom A21387 in jih pri mer ja li z izo li ra ni mi MV
iz ~lo ve{ ke plaz me.

V ~lan ku pri ka zu je mo poskus upo ra be
elek tron ske mikro sko pi je ter ugo tov lja nje pri -
mer no sti te meto de za opa zo va nje zuna nje in
notra nje struk tur ne last no sti MV, ki so zani -
mi vi za razu me va nje dolo ~e nih bolez ni in kot
mo` no diag no sti~ no orod je.

METODE
Me to di odvze ma ~lo ve{ ke krvi in dife ren cial -
ne ga cen tri fu gi ra nja sta pov ze ti po Dia mantu
et al., meto de odvze ma pra {i~ je krvi, umetno
spro ̀ e ne ga brste nja in vezi ku la ci je pra {i~ jih
trom bo ci tov (PT) v MV (PMV) ter nji ho ve -
ga TEM-mi kro sko pi ra nja so pov ze te po Hager -
stran du et al. (11, 26).

Od vzem krvi

Te{ ~im pro sto volj cem, ki so se stri nja li s po -
sku som, smo odvze li do 15ml krvi v epru vete,
ki so vse bo va le anti koa gu lant 0,109 M natri -
jev citrat (10 % kon~ ne ga volum na) (11). Pra -
{i~ jo kri iz bli` nje klav ni ce smo zaje li v epru -
ve to z 0,15 v/v pro stor ni ne citra ta dek stro ze
(angl. acid citra te dex tro se, ACD; 85 m M tri na -
tri jev citrat, 111 m M glu ko za, 71 m M citron -
ske kisli ne). Odvze mi krvi so bili izve de ni
v skla du s Hel sin{ ko-to kij sko dekla ra ci jo in
eti~ ni mi na~e li.

Di fe ren cial no cen tri fu gi ra nje
za pri do bi tev MV iz odvze tih
tele snih teko ~in

Za lo~i tev krv nih celic od plaz me z MV (su -
per na tan ta) smo odvze to kri cen tri fu gi ra li
20 mi nut pri hitro sti 1550 g in tem pe ra tu ri
20 °C. Za use da nje MV iz plaz me smo 250 µl
super na tan ta ponov no cen tri fu gi ra li pri vi{ji
hitro sti (17570g pri tem pe ra tu ri 20°C, 30 mi -
nut). Za izpi ra nje MV in odstra nje va nje plaz -
me smo po cen tri fu gi ra nju odstra ni li 225 µl
vrh nje ga super na tan ta (plaz ma brez MV) in
used li ni (MV) doda li 225 µl izoo smo lar ne ga
fos fat ne ga pufra s ci tra tom (angl. phosp ha -
te buf fer sali ne, PBS: 0,109 M tri na tri je ve ga
citra ta, v V : V, 9 : 1). Za bolj {e izpi ra nje smo
used li no MV ponov no sus pen di ra li v pu fru
na me{al ni ku. Pred izved bo nadaljnjih postop -
kov je bilo potreb no ponov no kon cen tri ra nje

in use da nje MV, zato smo pono vi li zad nji
korak cen tri fu gi ra nja pri 17570g (20°C, 30 mi -
nut).

Pra {i~ jo kri z an ti koa gu lan tom ACD smo
cen tri fu gi ra li 20 min pri 150 g. Super na tant,
to je plaz ma, boga ta s trom bo ci ti (angl. pla -
te let rich pla sma, PRP), smo pre ne sli v novo
15-mi li li tr sko epru ve to in cen tri fu gi ra li 15min
pri 200 g za dodat no odstra ni tev krv nih celic.

Da bi pre pre ~i li agre ga ci jo PT ob nadalj -
njem cen tri fu gi ra nju, smo doda li 5 ng pro -
staglan di na I na 1 ml PRP. Nato smo PRP
cen tri fu gi ra li 15 min pri 800 g, da smo dose -
gli use da nje trom bo ci tov. Dob lje ni PT smo
ponov no sus pen di ra li v pu fru za PT (163mM
NaCl, 2,7 m M KCl, 12 m M NHCO3, 0,3 m M
Na2HPO4, 2m M MgCl2 × 6H2O, 5,6m M gluko -
za, p H 7,4), ki je vse bo val 5 % plaz me brez PT.
Po 60-mi nut ni inku ba ci ji pri tem pe ra tu ri
37°C s 300 ng/ml PGI2 smo celi ce sprali s cen -
tri fu gi ra njem, kot `e ome nje no, in ponov no
sus pen di ra li do 109 ce lic/ml v pu fru. Za poskus
smo upo ra bi li kri dveh `iva li. Vsi posku si so
bili izve de ni takoj po osa mi tvi celic.

Tre ti ra nje pra {i~ jih trom bo ci tov
z A21387

Alik vo te na 37 °C pre do gre te sus pen zi je PT
smo pipe ti ra li v 2 ml epru ve te, ki so vse bova -
le na 37 °C pre do gre ti PT-pu fer in 1 m M kal -
ci jev iono for A21387. Kon~ na kon cen tra ci ja
PT je bila 108 ce lic/ml in inku ba ci ja je bila
izve de na v 1 mi nu ti pri 37 °C.

Pred pri pra va vzor ca
za elek tron sko mikro sko pi jo

Za sta bi li za ci jo in ve~ jo obstoj nost MV smo
vzor cu doda li fik sa tiv glu ta ral de hid (angl. glu -
ta ral dehy de,GA, raz red ~en v izoo smo lar nem
PBS-ci tra tu), ki zamre ̀ i pro tei ne na dveh
mestih in utr di nji ho vo tri di men zio nal no
struk tu ro. GA smo doda li toli ko, da je bila
v vzor cu nje go va kon~ na kon cen tra ci ja 1 %.
Vzo rec smo inku bi ra li v GA 1 uro na sob ni
tem pe ra tu ri (23 °C). Vzo rec z 1 % GA smo do
nada lje va nja postop ka hra ni li v hla dil ni ku
pri tem pe ra tu ri 4°C. Za zamre ̀ e nje in obstoj -
nost mem bran v vzor cu smo vzo rec fik si ra -
li z OsO4, ki pove ̀ e nena si ~e ne ma{ ~ob no
kislin ske ostan ke v fos fo li pid nih mole ku lah
v mem bra ni. OsO4 se ve`e tudi na GA, zato
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smo z vzor ca izpra li neve za ni GA s PBS-ci tra -
tom; izpira nje je pote ka lo s {ti ri krat no izme -
nja vo super na tan ta s po lur ni mi pre sled ki.
Vzo rec smo z Os O4 fik si ra li na enak na~in kot
z GA (kon~ na kon cen tra ci ja OsO4 1 %). Nato
smo ga inku bi ra li pri sob ni tem pe ra tu ri 23°C
za eno uro in neve za ni OsO4 izpra li. Za na -
dalj njo pri pravo je bilo tre ba iz vzor ca odstrani -
ti vodo ozi ro ma jo izme nja ti z manj polar ni mi
teko ~i na mi, pred vsem za zava ro va nje fos fo -
li pidnih mem bran. To smo sto ri li z iz me njavo
pre te` no vod ne vse bi ne celic in super natan -
ta z manj polar nim ace to nom. Vzor cu smo
v 10-mi nut nih kora kih doda ja li in izme nja va -
li me{a ni co ace to na in PBS-ci trat ne ga pufra.
V me {a ni cah ace to na in pufra smo z na me -
nom, da bi pre pre ~i li more bit ni osmot ski {ok,
kon cen tra ci jo ace to na stop nje va li: 50%, 60%,
90 %. Zad nji korak je pote kal v 100 % ace to -
nu 1 uro z dve ma izme nja va ma ace to na.

PT smo kon cen tri ra li v used li no s cen -
trifu gi ra njem pri 3000 g 10 mi nut. Pra {i~ je
mikro ve zi kle (PMV) smo cen tri fu gi rali pri
30000 g 60 mi nut iz super na tan ta po cen tri -
fu gi ra nju pri 11000 g 2 mi nu ti za odstra nje -
va nje preo sta lih trom bo ci tov. PT in PMV
smo fik si ra li v sus pen zi ji v 1 % GA 30 mi nut,
post fik si ra li v 1 % OsO4 v 0,9 % NaCl 30 mi -
nut pri 22 °C, dehi dri ra li v stop nju jo ~ih seri -
jah ace ton-voda (50–100 % v/v).

Pri pra va vzor ca za SEM

Za SEM-mi kro sko pi jo, kjer opa zu je mo zuna -
njo tri di men zio nal no struk tu ro, je tre ba vzor -
ce posu {i ti za obstoj v va kuu mu, v ka te rem
delu je EM, hkra ti pa suhi vzor ci ne dopu{ ~a -
jo poja va izpa rin, ki bi ovi ra le nemo te no pot
elek tro nom. Za vir sekun dar nih elek tro nov,
ki se odbi ja jo s po vr {i ne vzor ca, so vzor ci napr -
{e ni s te` ko kovi no. Fos fo li pid ne mem bra ne
se ob nepo sred nem su{e nju na zra ku po{kodu -
je jo zara di pre ha ja nja zno traj ce li~ ne razto pi -
ne pre ko mem bra ne. Za ohra ni tev celo vi to sti
mem bra ne smo mora li vzor ce su{i ti s te ko -
~im CO2, ki pri kri ti~ ni to~ ki 72 ba rov in 31 °C
sub li mi ra v pli na sto agre gat no stanje. CO2
v pli na stem sta nju nemo te no in nek var no
pre ha ja pre ko mem bra ne. Da bi omo go ~i li
pre va ja nje toka elek tro nov in vzpo sta vi li vir
sekun dar nih elek tro nov, smo posu {e ne vzor -
ce napr {i li z zla tom. Vzor ce smo opa zo va li
z mi kro sko pom Cam brid ge Instru ments S360.

Pri pra va vzor ca za TEM

Vzor ce za TEM je za zado vo lji vo pre hod nost
elek tro nov in nji ho vo sipa nje le v do lo ~e ni
rav ni ni tre ba nare za ti na 40–50nm debe le (ul -
tra tan ke) rezi ne. Za reza nje vzor ca na ultra -
tan ke rezi ne smo vzo rec poto pi li v epon sko
smo lo, ki se po segre va nju poli me ri zi ra in str -
di. Utr je ne vzor ce lah ko re`e mo z dia mant -
nim ali s ste kle nim no`em.

Po dehi dra ci ji z ace to nom v pred pri -
pravi smo vzor ce inku bi ra li v me {a ni ci epo -
na in ace to na. Me{a ni co ace to na in epo na
smo izme nja li v ko ra kih, s stop nju jo ~im (za -
ra di pre pre ~e va nja osmot ske ga {oka) dele -
`em epo na. Vzo rec smo inku bi ra li pri 23 °C
za 10 mi nut v me {a ni ci epon-ace ton (1 : 1), za
30 mi nut v me {a ni ci epon-ace ton (2 : 1) ter
pre ko no~i v 20 µl 100 % epo na, da je izh la -
pel preo sta li ace ton v vzor cu. 100% epon smo
izme nja li (od stra ni li 100 % epo na nad vzor -
cem in doda li enak volu men 100 % epo na) in
vzor ce dali na inku ba ci jo ter poli me ri za ci jo
epo na v pe ~i co na 60 °C za 48 ur. Vzor ce smo
nare za li na mikro to mu na 40 nm tan ke rezi -
ne. Rezi ne smo nabra li na mre ̀ i ce, na katere
smo nane sli foli jo iz form va ra. Za ve~ ji kon -
trast ozi ro ma sipa nje elek tro nov pri opa zo -
vanju smo rezi ne na mre ̀ i cah kon tra sti rali
z raz to pi na mi soli te` kih ele men tov, in sicer
z ura nil ace ta tom in s svin ~e vim citra tom. Po
su{e nju na zra ku so bili pri prav lje ni za opa -
zo va nje. ̂ lo ve{ ke vzor ce smo opa zo va li z elek -
tron skim mikro sko pom JEM 100 CX, PT ter
PMV z JEOL 100 SX (JEOL, Japon ska) pri
delov ni nape to sti 80 k V.

REZULTATI
SEM-mikrografi

Sli ka 1 pri ka zu je izo la te iz krv ne plaz me zdra -
ve ga pro sto volj ca. Objek ti na SEM-mi krogra -
fih so v pov pre~ ju za 30% manj {i kot v re sni ci.
Pre mer eri tro ci tov je na SEM-mi kro gra fu
(sli ka 1A) v pov pre~ ju 5 µm (in vivo oko li
7µm). Na sli ki 1A so ob eri tro ci tih vid ne manj -
{e glo bu lar ne in podol go va te obli ke s pov pre~ -
nim pre me rom 0,46 µm (n = 120, stan dard na
devia ci ja = 0,21 µm). Pov pre~ ni pre mer MV
na sli ki 1B je 0,39 µm (n = 35, stan dard na
devia ci ja = 0,23 µm), ustrez ni pov pre~ ni pre -
mer MV na sli ki 1C je 0,086 µm (n = 30, stan -
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dard na devia ci ja = 0,03 µm). Na sli ki 1C so
vidne posle di ce pri pra ve vzor ca, nana {a nja
zlatega popr ha, to so zrna te struk tu re na povr -
{i ni MV.

TEM-mikrografi

Ob jek ti na TEM-mi kro gra fu na sli ki 2A so
v pov pre~ ju veli ki 0,38 µm (n = 9, stan dard na
devia ci ja = 0,33). Obli ka MV je v pri mer ja vi

z ob li ko MV na SEM-mi kro gra fih ogla ta. Vse -
bi na MV je bolj pro soj na kot cito plaz ma sosed -
njih celic (lev ko ci ta levo in desno ter eri tro ci ta
na sre di ni na sli ki 2A).

MV so po obli ki mem bra ne in pro soj no -
sti vse bi ne podob ni MV, pri dob lje nim s spro -
`e nim brste njem pra {i~ jih trom bo ci tov
z iono fo rom A23187 (sli ka 2B – akti vi ra ni
tromboci ti, sli ka 2C – s cen tri fu gi ra njem
kon cen tri ra ni mikro ve zi kli).

Sli ka 1. Vrsti~ ni elek tron ski mikro graf mikro ve zi klov, izo li ra nih z di fe ren cial nim cen tri fu gi ra njem iz ~lo ve{ ke krvi. S cen tri fu gi ra njem
naj prej pose da mo in odstra ni mo celi ce in v na sled njem, hitrej {em cen tri fu gi ra nju {e mikrovezikle (MV) iz super na tan ta. A – V izo la -
tu MV so {e vedno lah ko pri sot ni posa mez ni eri tro ci ti. B in C – dru go podro~ je iste frak ci je MV, C – zrna te struk tu re na MV so posle -
di ce pri pra ve vzorcev. Na sli kah je vid na veli kost na in obli kov na raz no li kost MV.



V. [U[TAR, M. FRANK, V. JAN [A, P. SU[ANJ, H. HÄGER STRAND, P. VERA NI^, V. KRALJ - IGLI^ … MED RAZGL 2010; 49

142

RAZPRAVA
Mi kro ve zi kle, izo li ra ne iz peri fer ne krvi zdra -
ve ga pro sto volj ca, smo opa zo va li s SEM in
TEM. Ugo to vi li smo, da je pov pre~ na veli kost
MV, izmer je na iz mikro gra fov, sklad na z di -
men zi ja mi MV, nave de ni mi v li te ra tu ri, ugo -
tov lje ni mi s pre to~ no cito me tri jo (6–20). Ugo -
to vi li smo, da je kon cen tra ci ja in veli kost na
raz po re di tev MV na raz li~ nih delih vzorca raz -
li~ na. Mo`en vzrok za to je cen tri fu gi ra nje.
Naj ve~ ji del ci, mno go gostej {i od medi ja, se
pri cen tri fu gi ra nju use da jo naj hi tre je in jih je
naj ve~ na dnu used li ne, med tem ko je manj -
{ih in manj gostih del cev ve~ na vrhu used -
li ne. Ob ana li zi ra nju posa mez nih mikro lo kacij
na used li ni se je tre ba zave da ti, kje se – gle -
de na prvot no orien ta ci jo used li ne – posa mez -
na mikro lo ka ci ja naha ja.

Z upo ra bo SEM smo ugo to vi li, da je pre -
te` ni del mikro ve zi klov okro gle ozi ro ma

diskoid ne obli ke, manj {i del pa ceva ste oblike.
Samo z upo ra bo TEM tega ne bi bilo mogo -
~e ugo to vi ti, saj omo go ~a ana li zo le v dveh
dimen zi jah.

Pri pri pra vi se vzor ci skr ~i jo ob su{e nju
pri kri ti~ ni to~ ki CO2, zato je tre ba vse izmer -
je ne veli ko sti inter pre ti ra ti z upo {te va njem
tega dejav ni ka. Pri inter pre ta ci ji veli ko sti lah -
ko oce ni mo dejan sko veli kost vide nih objektov
s pri mer ja vo pri sot nih celic, kate rih veli kost
`e poz na mo. Pri mer ni za to so eri tro ci ti, ki
ima jo homo ge no veli kost. Na SEM posnet ku
so veli ki 5 µm, v na tiv nem sta nju pa so (pod
opti~ nim mikro sko pom) veli ki okrog 7 µm.
S po mo~ jo tega raz mer ja oce ni mo nativ no
veli kost nez na ne ga objek ta. Oce na je prib li` -
na. Do raz li ke pri kr~e nju celic in mikro ve zi -
klov bi lah ko pri{ lo zara di raz li~ ne sesta ve in
vpli va cito ske le ta, ki nudi dolo ~e no opo ro celi -
cam. [e bolj {i na~in ugo tav lja nja vpli va pri -
pra ve pre pa ra tov je pri mer ja va rezul ta tov,

Sli ka 2. A – Tran smi sij ski elek tron ski mikro graf mikro ve zi klov, izo li ra nih z di fe ren cial nim cen tri fu gi ra njem iz ~lo ve{ ke krvi. Na desni
in levi sta vid na dela lev ko ci tov, zgo raj sre di del eri tro ci ta. Pri mer ja va sesta ve in izvo ra mikro ve zi klov z umet no spro ̀ e no akti va ci jo in
brste njem pra {i~ jih trom bo ci tov z io no fo rom A23187. B – Pu{ ~i ce pri ka zu je jo brste nje mikro ve zi klov na akti vi ra nih trom bo ci tih. C –S cen -
tri fu gi ra njem kon cen tri ra ni mikro ve zi kli.
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dob lje nih z ena kim pre pa ra tom s TEM. Pri pri -
pra vi vzor ca za TEM ni vpli va kr~e nja zaradi
su{e nja, saj se vzo rec vklo pi v epon sko smolo,
ki poli me ri zi ra in ohra ni struk tu re v pr vot -
ni veli ko sti.

Na povr {i ni MV je (npr. na sli ki 1C) vidna
zrna ta struk tu ri ra nost, ki je posle di ca pripra -
ve vzor ca za SEM, naj ver jet ne je napr {e va nja
zla ta. Podob nih struk tur ni vide ti na pre~ nem
pre re zu MV s TEM, kjer ni napr {e va nja zlata
na povr {i no vzor ca ali dru ge dodat ne obde -
la ve povr {i ne vzor ca.

TEM v pri mer ja vi s SEM omo go ~a ana li -
zo notra njo sti MV. Ugo to vi li smo, da se MV
po notra nji struk tu ri ra no sti raz li ku je jo od bli` -
njih celic. Notra njost MV je, kot je vid no na
mikro gra fih, bolj pro soj na od notra njo sti
sosed njih celic, kar bi lah ko bila posle di ca
odsot no sti ali pa del ne ga raz kra ja nja cito ske -
le ta v MV.

Na tan~ nej {e skle pa nje, iz kate re vrste
celic izvi ra jo posa mez ni MV, kak {en je izvor
in mera ohra ni tve vse bi ne MV gle de na
izvor ne celi ce, smo dose gli z upo ra bo dodat -
ne teh ni ke.

Do lo ~e val ne zna ~il no sti neke ga tipa izvor -
nih celic smo dose gli z ana li zo in vitro spro -
`e ne mikro ve zi ku la ci je na celi~ nih kul tu rah.
Umet no spod bu je no brste nje je mo` no dose -
~i z do da ja njem raz li~ nih mole kul v raz to pino,
ki obda ja celi ce. Pri mer za umet no indu ci ra -
no vezi ku la ci jo je doda ja nje kal ci je ve ga iono -
fo ra A23187 trom bo ci tom (27). A23187 nase
ve`e in pre na {a ione Ca2+ v no tra njost celic, tudi
trom bo ci tov, ter s tem pov zro ~i akti va ci jo,
agre ga ci jo in brste nje trom bo ci tov (26–28).
Ob pri mer ja vi MV, izo li ra nih iz krv ne plaz -
me, z umet no indu ci ra ni mi MV iz pra {i~ jih
trom bo ci tov (sli ka 2A, B in C), se poka ̀ e
podob na ultra struk tu ra obeh popu la cij MV.
Ta ugo to vi tev je sklad na z dejs tvom, da ve~i -
na MV izvi ra iz trom bo ci tov (29). Obsta ja torej
ver jet nost, da izo li ra ni MV na mikro gra fih
izvi ra jo iz trom bo ci tov. Za teht nej {o pri mer -
ja vo MV in dolo ~a nje izvo ra MV na pod la gi
notra nje struk tu re bi bilo tre ba indu ci ra ti in
pri mer ja ti MV iz ve~ vrst celic.

Za dolo ~a nje izvo ra MV obsta ja jo tudi
manj agre siv ne meto de, kot je umet no spod -
bu je no brste nje. Meto da, s ka kr {no bi se prib -
li ̀ a li bolj narav ne mu sta nju MV in celic, bi
bila upo ra ba imu no lo ka li za ci je s ko loid ni mi

zrn ci zla ta. Pri tej meto di bi celi cam in MV
doda li spe ci fi~ na pro ti te le sa za anti ge ne, ki
se naha ja jo le na dolo ~e nih tipih celic. Na pro -
ti te le sa pro ti dolo ~e nim anti ge nom so pri trje -
ne nano me tr ske kro gli ce zla ta (oz. so pri tr je ne
na sekun dar na pro ti te le sa, ki se spe ci fi~ no
ve`e jo na pri mar na pro ti te le sa, ta pa se ve`e -
jo na anti ge ne) (30). ^e bi se pro ti te lo veza -
lo hkra ti na mikro ve zi kel in le na dolo ~en
tip celi ce, bi lah ko skle pa li, da s pro ti te le si
ozna~e ni mikro ve zi kel izvi ra (vse bu je kom -
ponente, ki so hkra ti pri sot ne) iz z ena ki mi
pro ti te le si ozna ~e ne ga tipa celic.

Me to di umet no spod bu je ne ga brste nja in
imu no lo ka li za ci je s pro ti te le si bi lah ko zdru -
`i li in pri mer ja li spon ta no nasta le in umetno
spod bu je ne vezi kle gle de na vseb nost kom -
po nent iz mati~ nih celic. Z zdru ̀ i tvi jo metod
bi delo ma lah ko skle pa li na meha niz me, ki so
pri sot ni pri tvor bi mikro ve zi klov, in na sta nje
mate rin skih celic, pri sot no ob dolo ~e ni vrsti
brste nja.

ZAKLJU^EK
Na pod la gi rezul ta tov na{e {tu di je lah ko
zaklju ~i mo, da je upo ra ba kom bi na ci je SEM
in TEM pri me ren na~in za ugo tav lja nje in
ana li zi ra nje ultra struk tu re mikro ve zi klov ter
za dolo ~a nje last no sti popu la ci je mikro ve zi -
klov, izo li ra nih iz ~lo ve{ ke plaz me. Ugo to vili
smo, da se po izmer je ni veli ko sti mikro ve zikli
uje ma jo z na ved ba mi iz lite ra tu re. Za natan~ -
nej {e ugo tav lja nje izvo ra in karak te ri za ci jo
mikro ve zi klov bi bilo pri mer no, v kom bi na -
ci ji z ob sto je ~o, upo ra bi ti {e dodat ne metode.
Pri mer dodat ne meto de je umet no spod -
buje no brste nje tipov celic, ki so poten cial ni
izvor nativ nih MV. Hkra ti bi bila pri mer na
dodat na meto da imu no lo ka li za ci ja zna ~il -
nih kom po nent MV in celic nji ho ve ga izvo -
ra s ko loid nim zla tom.
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Ma ri ja Ga~i}1, Velj ko Vlai sav lje vi}2, Hele na Meden Vrto vec3

In duk ci ja ovu la ci je v po stop kih oplo di tve
z bio me di cin sko pomo~ jo

Ovu la tion Induc tion in Assi sted Repro duc tion Tech no lo gies

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: induk ci ja ovu la ci je

Od prve faze raz vo ja zdra vil za induk ci jo ovu la ci je je mini lo `e ve~ kot 50 let. V tem ~asu so se
raz vi li novi pri prav ki, upo rab lje ni v raz li~ nih pro to ko lih in raz li~ nih odmer kih, toda doslej {e
ni bil obli ko van pro to kol, ki bi bil ustre zen za vse `en ske. Uspe {nost induk ci je ovu la ci je v po -
stop kih oplo di tve z bio me di cin sko pomo~ jo namre~ ni odvi sna le od pri prav kov, tem ve~ tudi
od klju~ nih dejav ni kov, kot so: sta rost `en ske, zna ~il no sti men strual ne ga ciklu sa, indeks tele -
sne te`e, rezer va jaj~ ni kov in pri dru ̀ e ne bolez ni. Prva uspe {na nose~ nost v po stop ku oplo di -
tve z bio me di cin sko pomo~ jo je bila rezul tat zunaj te le sne oplo di tve v na rav nem ciklu su brez
upo ra be zdra vil. Zara di soraz mer no majh ne stop nje uspe {no sti so pri teh postop kih narav ni
ciklus `e v se dem de se tih letih nado me sti li pro to ko li z upo ra bo klo mi fen citra ta ali gona do tro -
pi nov. Naj ve~ ji napre dek na tem podro~ ju je bilo uva ja nje ago ni stov gona do li be ri li na. Upo ra -
ba huma nih meno pavz nih gona do tro pi nov in rekom bi nant nih oblik (re kom bi nant ni FSH,
rekom bi nant ni LH, rekom bi nant ni HCG) v kom bi na ci ji z ago ni sti GnRH je pri ved la do ve~ je
stop nje nose~ no sti (20–60 %) pa tudi do ve~ je ga odstot ka ve~ plod nih nose~ no sti in ova rij ske
hiper sti mu la ci je. Zato so se ponov no za~e li uve ljav lja ti prin ci pi, po kate rih se uva ja jo cenej {i,
manj zaple te ni in pri jaz nej {i pro to ko li, ki ob narav nem ciklu su, mini mal ni in bla gi ova rij ski sti -
mu la ci ji (upo ra ba klo mi fen citra ta in letro zo la ter majh nih odmer kov huma ne ga meno pavz -
nega gona do tro pi na (HMG) ali r FSH) omo go ~a jo uspe {no induk ci jo ovu la ci je in nose~ nost pri
prib li` no 30 % zdrav lje nih `ensk. Po pol sto let ja raz vi ja nja sofi sti ci ra nih pro to ko lov ova rij ske
sti mu la ci je so sodob na evrop ska pri po ro ~i la usmer je na v manj agre siv ne, cenej {e, dovolj u~inko -
vi te in pri jaz nej {e meto de spod bu ja nja ovu la ci je v po stop kih oplo di tve z bio me di cin sko pomo~jo.

ABSTRACT

KEY WORDS: ovu la tion induc tion

More than 50 years have pas sed from the deve lop men tal pha se of ovu la tion induc tion. During
this period, new medi ca tions have been intro du ced and new pro to cols and dosa ges have been
estab lis hed, but a re gi men that would suit all women has not yet been found. The suc cess of
ovu la tion induc tion in assi sted repro duc tion tech no lo gies (ART) does not depend only on the
medi ca tions used, but is also inf luen ced by con tri bu ting key fac tors, such as the woman's age
and the cha rac te ri stics of her men strual cycle, as well as her body mass index, ova rian reser -
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kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, [laj mer je va 3, 1525 Ljub lja na
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FSH indu ci ra mito zo gra nu loz nih celic v fo -
li klu in recep tor je FSH v gra nu loz nih celi cah,
indu ci ra aktiv nost aro ma ta ze in nasta ja nje
estra dio la, indu ci ra recep tor je LH v gra nu loz -
nih celi cah in celi cah teka, ste roi do ge ne zo
v ru me nem tele su in urav na va u~in ke lokal -
nih dejav ni kov. LH pa indu ci ra ste roi do ge ne -
zo v ce li cah teka, ovu la ci jo, ste roi do ge ne zo
v ru me nem tele su in urav na va u~in ke lokal -
nih dejav ni kov.

Ga me to ge ne za pote ka v na sled njem zapo -
red ju. Foli ku lar na faza je faza rasti in zorenja
foli kla. V fo li klu, ki je temelj na funk cio nal na
eno ta jaj~ ni ka, zori jaj~ na celi ca in se sin te -
ti zi ra jo spol ni hor mo ni. Jaj~ na celi ca, ki je
v pro fa zi prve mio ti~ ne deli tve, je obda na
z gra nu loz ni mi celi ca mi in je z ba zal no mem -
bra no lo~e na od dru gih delov foli kla. Foli kel
se raz vi ja iz pri mor dial ne ga v prean tral ni,
antral ni in pre do vu la tor ni foli kel. Pri mor -
dialni foli kel vse bu je jaj~ no celi co in le en sloj
granu loz nih celic. Raz voj do te faze pote ka
intrau te ri no in ni odvi sen od gona do tro pi nov.
Za nadalj nji raz voj in rast pa je nuj na sti mu -
la ci ja s FSH. Iz pri mor dial ne ga nasta ne pri -
mar ni foli kel, ki ima prav tako le en sloj
gra nu loz nih celic, le da so ve~ je in kuboid ne
obli ke. Nasled nja raz voj na faza je prean -
tralni foli kel, v ka te rem se jaj~ na celi ca ve~a
in je obda na z mu ko po li sa ha rid no ovoj ni co,
ime no va no zona pel lu ci da. Gra nu loz ne celi -
ce raz vi ja jo recep tor je za FSH in pove ~a se
induk ci ja ste roi do ge ne ze. Ste roi di {e naprej
in bolj spod bu ja jo nasta ja nje recep tor jev za
FSH (angl. up-re gu la tion) in v fazi mak si mal -

ve and con co mi tant disea ses. The first suc cess ful preg nancy fol lo wed natu ral cycle ART wit -
hout medi ca tions. Becau se of a re la ti vely low suc cess rate, natu ral cycle was repla ced in 1970's
with pro to cols that inc lu ded clo mip he ne citra te or gona do tro pins. The intro duc tion of gona -
do li be rin ago nists repre sen ted the grea test advan ta ge in this field. The use of human meno -
pau sal gona do tro pins and the recom bi nants, namely recom bi nant FSH, recom bi nant LH and
recom bi nant HCG in com bi na tion with GnRH ago nists, has resul ted in sig ni fi cantly hig her preg -
nancy rates (cu mu la ti ve up to 65 %), but also in hig her mul ti ple preg nancy rates and ova rian
hyper sti mu la tion rates. This is why the use of chea per, less com pli ca ted and more patient friend-
ly prin ci ples has been rene wed, inc lu ding natu ral cycle, as well as met hods for mini mal and
mild ova rian sti mu la tion (use of clo mip he ne citra te, letro zo le and small doses of huma n meno -
pasual gona do tro pi n HMG or r FSH) that enab le ovu la tion induc tion and preg nancy in about
30 % of trea ted women. After half a cen tury of deve lo ping sop hi sti ca ted pro to cols of ova rian
sti mu la tion, modern Euro pean recom men da tions now favour the use of less aggres si ve and
chea per, as well as more effec ti ve and patient friendly met hods of ovu la tion induc tion in ART.

UVOD
[te vil ni in raz li~ ni pro to ko li ova rij ske sti mu -
la ci je v po stop kih oplo di tve z bio me di cin sko
pomo~ jo (OBMP) so posle di ca dejs tva, da ne
poz na mo ideal ne ga pro to ko la, ki bi bil ustre -
zen za vse ̀ en ske. Zato so vrste in na~i ni upo -
ra be zdra vil odvi sni od sta ro sti `en ske, od
odziv no sti na more bit ne pred hod ne ova rij ske
sti mu la ci je in od rezer ve jaj~ ni ka (1). Ob upo -
{te va nju ome nje nih dej stev je OBMP mogo -
~a v na rav nem ciklu su, v mi ni mal no ali bla go
sti mu li ra nem ciklu su in v ci klu su z nad zo -
rova no ova rij sko hiper sti mu la ci jo (NOH).
Izbor ova rij ske sti mu la ci je je eden klju~ nih
elementov OBMP in je v ve li ki meri pove zan
z us pe {nost jo postop kov. Odlo ~i tev za dolo ~en
pro to kol mora biti pri la go je na indi vi dual ni
zna ~il no sti `ensk ob upo {te va nju bis tve nih
dejav ni kov, ki lah ko vpli va jo na izid zdrav lje -
nja: indi ka ci ja za uved bo postop ka, sta rost
`en ske, tele sna te`a in zna ~il no sti men strua -
cij ske ga ciklu sa. Pro to kol ova rij ske sti mu la ci -
je mora biti uskla jen tudi s kon cen tra ci jo,
mor fo lo gi jo in gib lji vost jo semen ~ic pri part -
ner ju.

FIZIOLOGIJA JAJ^NIKA
V jaj~ ni ku pote ka ta dve dejav no sti, game to -
ge ne za in ste roi do ge ne za, ki sta odvi sni od
cikli~ nih spre memb v kon cen tra ci jah gona -
do tro pi nov, estro ge nov, andro ge nov in pro -
ge ste ro na. Na rav ni ova ri ja ima ta foliku lo tro -
pin (FSH) in lutropin (LH) raz li~ no delo va nje.
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ne ga {te vi la recep tor jev za FSH se z dru ge
stra ni bazal ne mem bra ne orga ni zi ra jo celi ce
teka, ki ima jo mem bran ske recep tor je za LH,
ki spod bu ja nasta ja nje testo ste ro na in andro -
sten dio na. Oba se aro ma ti zi ra ta v es tro ge ne,
pod vpli vom α-re duk ta ze pa nasta ja tudi dihi -
dro te sto ste ron (DHT), ki spod bu ja apop to zo
in atre zi jo foli kla. Rast in atre zi ja foli klov je
kon ti nui ran pro ces, ki pote ka vse `iv lje nje,
tudi intrau te ri no. S si ner gi sti~ nim delo va njem
FSH in estra dio la pri~ ne nasta ja ti foli ku -
larna teko ~i na, ki obli ku je poseb no vot li no,
ime no va no antrum fol li cu li. Antral ni foli kel
se zara di ve~a nja koli ~i ne foli ku lar ne teko ~i -
ne in {te vi la gra nu loz nih celic pove ~a (do
15-krat) in proi zva ja veli ke koli ~i ne estra diola.

Raz voj od prean tral ne ga do pre do vu la cij -
ske ga foli kla tra ja 85 dni, kar pome ni tri men -
strua cij ske ciklu se. Zgod nji atral ni foli kel
dozo re va do pre do vu la cij ske ga 70 dni, kar
pome ni, da se za~ ne ta rast in raz voj foli kla,
ki bo ovu li ral, pre cej pred aktual nim ciklu -
som, v ka te rem pri de do ovu la ci je. Rast antral -
ne ga foli kla je dol ga faza, sle di ji dru ga, hitra
faza, ki tra ja 15 dni. V tej fazi eden od antral -
nih foli klov v pre me ru od 2 do 4 mm pri~ ne
hitro rasti in dose ̀ e v pre do vu la cij ski fazi pre -
mer od 20 do 25 mm. V vsa kem jaj~ ni ku je
v re pro duk tiv ni dobi ved no od 10 do 45 an -
tral nih foli klov raz li~ nih veli ko sti (od 1 do
15 mm).

Raz li ka med foli kli je v nji ho vi sklad no -
sti inte rak cij med gona do tro pin sko sti mu laci -
jo in posle di~ no dejav nost jo enci mov aro ma -
ta ze in reduk ta ze, raz mer jem med estra dio lom
in andro ge ni, ki v op ti mal nih pogo jih (ka sni
antral ni foli kel > 12 mm) raz vi je jo tudi recep -
tor je za LH na mem bra nah gra nu loz nih celic.
Ko se raz vi ja jo recep tor ji za LH, se pri~ ne tudi
proi zvod nja pro ge ste ro na. Antral ni foli kel, ki
v pre me ru meri 15 mm v 4 do 5 dneh zra ste
in dozo ri v pre do vu la cij ski foli kel, ki v pre me -
ru meri od 20 do 25 mm in vse bu je od 5 do
10 ml foli ku lar ne teko ~i ne. Encim ska dejav -
nost se v tem ~asu pove ~a do 1000-krat. Proi -
zvod nja estra dio la nara{ ~a vse od 24 do 36 ur
pred ovu la ci jo, ko se zara di za~et ne lutei niza -
ci je gra nu loz nih celic pri~ ne tudi proi zvod -
nja pro ge ste ro na. Siner gi zem s pro ge ste ro -
nom ob viso ki kon cen tra ci ji estra dio la izzo ve
pozi tiv no povrat no zve zo z LH, ~emur sle di
ovu la cij ski vrh LH, ki ga sprem lja manj {i

porast v kon cen tra ci ji FSH. Porast LH je
spod bu da za zore nje in mejo ti~ no deli tev jaj~ -
ne celi ce, FSH indu ci ra nasta ja nje hia lu ron -
ske kisli ne v ce li cah kumu lu sa, kar je pogoj,
da se kom pleks kumu lus, coro na radia ta in
oocit lo~i od foli klo ve ste ne in je mogo ~a ovu -
la ci ja. LH spod bu ja sin te zo andro ge nov v ce -
li cah teka, sle di pre do vu la cij ski porast andro -
sten dio na in testo ste ro na, kar vodi tudi
v po rast libi da. V gra nu loz nih celi cah pre do -
vu la cij ske ga foli kla nasta ja jo pro teo li ti~ ni
enci mi in pro sta glan di ni, ki raz gra di jo foli klo -
vo ste no, da se stanj {a na ome je nem mestu,
ki ga ozna ~u je mo kot stig ma fol li cu li. Kon trak -
ci je okol nih mio fi bril pov zro ~i jo eks pul zi jo
ooci ta prek stanj {a ne foli klo ve ste ne. Do ovu -
la ci je pri de od 36 do 38ur po za~et ku vrha LH,
v po let nih mese cih zju traj, jese ni in pozi mi
pa v ve ~er nih urah.

Po ovu la ci ji sle di luteal na faza, ko v fo li -
klu nasta ja rume no teles ce (lat. cor pus luteum)
prek nasled njih raz voj nih faz. Naj prej foli kel
napol ni ta kri in lim fa (lat. cor pus hae morr ha -
gi cum), nato se gra nu loz ne celi ce pove ~a jo,
vakuo li zi ra jo in kopi ~i jo pig ment lutein. Pri~ -
ne se ̀ ivah na angio ge ne za, ki omo go ~a dobro
pre kr va vi tev rume ne ga teles ca in inten ziv no
proi zvod njo pro ge ste ro na. ^e je v pre do vu -
la cij ski fazi malo gra nu loz nih celic, manj
estra dio la in FSH, je tudi delo va nje rume ne -
ga teles ca okr nje no. Rume no teles ce proi zva -
ja poleg pro ge ste ro na tudi estra diol, oba pa
sta odgo vor na za trans for ma ci jo endo me tri -
ja in pri pra vo za implan ta ci jo. Siner gi sti~ no
delo va nje estra dio la in pro ge ste ro na ustvarja
nega tiv no povrat no zve zo za gona do tro pi ne,
kar pov zro ~a novo foli ku lo ge ne zo. V ru me -
nem teles cu dose ̀ e proi zvod nja hor mo nov
mak si mal ne vred no sti 8 dni po ovu la ci ji.
Rume no teles ce delu je od 12 do 14 dni, ~e pa
pri de do nose~ no sti, se horion ski gona do tro -
pin (HCG) ve`e na recep tor je LH in vzdr ̀ uje
rume no teles ce {e 8 do 12 ted nov. Estra diol
in endo me trij ski pro sta glan di ni delu je jo luteo -
li ti~ no, zato delo va nje rume ne ga teles ca usi -
ha, zve ~a se fibro za, nasta ne belo teles ce (lat.
cor pus albi cans). Zara di lokal ne ga delo va nja
hor mo nov rume ne ga teles ca je inhi bi ra na
nova foli ku lo ge ne za v tem jaj~ ni ku, zato je
v 60–70 % nova ovu la ci ja v kon tra la te ralnem
jaj~ ni ku (1).
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Poz na va nje fizio lo gi je jaj~ ni ka je pomemb -
no za razu me va nje pro to ko lov induk ci je ovu -
la ci je. Pri kon ven cio nal nih postop kih
induk ci je ovu la ci je za~ ne mo s sti mu la ci jo ̀ e
zgo daj v men strual nem ciklu su in tako delu -
je mo na celot no kohor to vseh antral nih foli -
klov. Pri bla gi sti mu la ci ji za~ ne mo kasne je in
le vzpod bu di mo ̀ e narav no izbran foli kel. Pri
narav nem ciklu su pa smo v za ~et ku pov zro -
~a li spre mem be v do mi nant nem foli klu, sedaj
pa upo rab lja mo modi fi ci ran narav ni ciklus,
s ka te rim mini mal no vzpod bu di mo narav no
izbra ne foli kle, da iz njih nasta ne ~im bolj
kako vo sten domi nant ni foli kel, in tako pri do -
bi mo le eno jaj~ no celi co ter more bi ti {e dru -
go iz kodo mi nant ne ga foli kla.

NARAVNI CIKLUS
Prva uspe {na nose~ nost v po stop ku OBMP je
bila rezul tat zunaj te le sne oplo di tve v na rav -
nem ciklu su brez upo ra be induk tor jev ovu -
la ci je. Izka za lo se je, da je v na rav nem ciklu su
veli ko mo` no sti, da pri de do prez god nje ga
izlo ~a nja (LH), ki okva ri zore ~o jaj~ no celi -
co in one mo go ~a oplo di tev, zato se je pri ~e -
lo obdob je uva ja nja raz li~ nih oblik sti mu la ci je
jaj~ ni kov (2). V zad njih letih pa zani ma nje za
uva ja nje narav nega ciklu sa v po stop ke OBMP
spet nara{ ~a pred vsem zara di veli ke ga na -
pred ka v la bo ra to rij ski teh no lo gi ji in zara di
bolj {e ga poz na va nja fizio lo{ kih pro ce sov,
ude le ̀ e nih pri game to ge ne zi. Med pomemb -
ni mi dejav ni ki, ki opra vi ~u je jo rene san so
narav ne ga ciklu sa, so tudi neu god ne posle di -
ce sti mu li ra nih ciklu sov: visok stro {ek zdra -
vil, velik odsto tek ve~ plod nih nose~ no sti (do
30 %), ve~ ji dele` prez god njih poro dov in
ob~a sni poja vi sin dro ma ova rij ske hiper sti mu -
la ci je (5, 6). Te pasti postop kov nad zo ro va -
ne hiper sti mu la ci je ova ri jev lah ko danes
pre bro di mo s shra nje va njem zarod kov z za -
mr zo va njem.

Po go ja za uved bo narav ne ga ciklu sa v po -
sto pek OBMP sta potr jen obstoj ovu la cij skih
ciklu sov in red ne men strua ci je. Eno stav ne je
ga izve de mo pri nor mal nem izvi du ana li ze
semen ske ga izli va, ven dar je ena ko uspe {en
tudi takrat, ko gre za mo{ ko neplod nost, zato
mora mo upo ra bi ti meto do inji ci ra nja semen -
~i ce v ci to plaz mo jaj~ ne celi ce (ICSI), ~eprav
ima mo na voljo le eno jaj~ no celi co (3, 4). Ob

upo {te va nju nave de nih dejav ni kov so mo` no -
sti za uspe {en posto pek pri `en skah, sta rih
do 35 let, dvaj set odstot ne (7). Indi ka cij sko
obmo~ je narav ne ga ciklu sa pa obse ga tudi
vklju ~e va nje tistih ̀ ensk, pri kate rih bi se bilo
zara di nji ho ve ga zdravs tve ne ga sta nja bolje
izog ni ti tve ga njem, ki jih sti mu la ci ja pri na -
{a (npr. ̀ en ske s hor mon sko odvi sni mi spre -
mem ba mi v doj kah ali pri ̀ en skah v po stop ku
OBMP zara di zamr zo va nja zarod kov pred
onko te ra pi jo hor mon sko odvi snih tumorjev).
Neka te ri avtor ji pred la ga jo narav ni ciklus
tudi pri tistih ̀ en skah, ki so bile ve~ krat neus -
pe {ne v sti mu li ra nih postop kih OBMP, ven -
dar je ta indi ka ci ja le zasil ni izhod pri iska nju
pri mer ne obli ke ova rij ske odziv no sti (8, 9).

V na rav nem ciklu su pri~ ne mo izva ja ti
nad zor nad rast jo foli klov od deve te ga dne
men strua cij ske ga ciklu sa naprej z dnev nim
mer je njem serum ske kon cen tra ci je estra -
diola, dolo ~a njem LH v uri nu in mer je njem
rasti foli klov z va gi nal nim ultra zvo kom. Ko
so izpol nje ni kri te ri ji, ki velja jo za pre do vu -
la cij ski foli kel (> 16 mm v pre me ru, estrogen
(E2) > 104 pg/m L ozi ro ma > 0,39 mmol/L),
doda mo horion ski gona do tro pin (HCG)
5000IE ali rekom binant ni LH (rLH) 15000IE,
kar omo go ~i dokon~no zore nje jaj~ ne celi ce.
Tako ohra ni mo nad zor nad za~et kom pro ce -
sa kon~ ne faze zore nja foli kla, ki bi ga spro -
`i lo izlo ~a nje narav ne ga LH. Zato je tak {en
posto pek pri mer ne je ime no va ti »nad zo ro va -
ni narav ni ciklus«.

^e prav se a pli ka ci ja anta go ni stov gona do -
li be ri na (an ta go ni stov GnRH) pri veli ko sti
vodil ne ga foli kla 12–14 mm, ki mu sle di {e tri
dni a pli ka ci je 150 IE huma ne ga meno pavz -
nega gona do tro pi na (HMG) ali rekom bi nant -
ne ga FSH (rFSH) dnev no do a pli ka ci je HCG,
obrav na va po neka te rih avtor jih kot »mo di -
fi ci ran narav ni ciklus«, bi ga bilo bolje kla si -
fi ci ra ti kot mini mal no ozi ro ma bla go sti mu -
la ci jo (9).

Iz pre gle da lite ra tu re (8) o na rav nem
ciklu su lah ko ugo to vi mo, kak {na je u~in ko vi -
tost. Dvaj set izbra nih {tu dij je zaje lo sku paj
1800 ci klu sov in 819 pre no sov zarod ka (45,5%
na ciklus) s 129 no se~ nost mi: 7,2 % na ciklus
in 15,8 % na pre nos zarod ka. Vi{ ja sta rost
mate re ima nega tiv no napo ved no vred nost za
izid postop ka OBMP, ~eprav so poro ~a li, da
so tudi sta rej {e `en ske po neus pe {ni sti mu -
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la ci ji zano si le v na rav nem ciklu su OBMP
(9–12). ̂ e upo {te va mo dejs tvo, da ima narav -
ni ciklus OBMP malo tve ganj, niz ke stro{ ke
in da je pacient kam pri ja zen posto pek, se
mora mo stri nja ti z Ed ward som, ki pred la ga,
da je pri {el ~as za ponov no pre so jo o in di ka -
ci jah za postop ke OBMP, za in vitromatu raci -
jo (IVM), narav ni ciklus in OBMP z mi ni mal no
sti mu la ci jo (13).

MINIMALNA IN BLAGA
STIMULACIJA
Mi ni mal na sti mu la ci ja foli ku lo ge ne ze vklju -
~u je upo ra bo antie stro ge nov klo mi fen citra -
ta ali aro ma taz nih inhi bi tor jev.

Klo mi fen citrat

Klo mi fen citrat (CC) je me{a ni ca dveh ste reo -
i zo me rov u~in ko vi ne. Oko li 85 % vze te doze
se eli mi ni ra v ted nu dni po zau ̀ it ju. Bio lo{ko
manj akti ven izo mer osta ne dokaz ljiv v se ru -
mu tudi ve~ ted nov.

Klo mi fen citrat indu ci ra spro{ ~a nje FSH
in tako vzpod bu di pro ce se, ki vodi jo v ovula -
ci jo. Glav no pri je ma li{ ~e CC je blo ka da estro -
gen skih recep tor jev in posle di ~en padec nivo ja
estro ge na (E2) v krvi. Zara di kom peti tiv -
ne blo ka de recep tor jev E2 tudi na hipotala -
musu (HT) CC ponov no vzpo sta vi pul za til no
aktiv nost in sekre ci jo GnRH. Posle di~ no se
izlo ~a ta FSH in LH, kar pos pe {i raz voj foli klov
in ovu la ci jo. Ker ima CC estro ge no u~in ko vi -
tost tudi na nivo ju ova ri ja in hipo fi ze, se pove -
~a u~in ko vi tost delo va nja spod bu je val cev
foli ku lo ge ne ze na vseh nivo jih osi ova rij-hi -
po fi za-hi po ta la mus. Zato ima CC nega ti ven
vpliv na HT (po ve ~a sekre ci jo gona do li be ri -
li na), pozi ti ven vpliv na hipo fi zo (iz lo ~a nje
luteo tro pi na), pozi ti ven vpliv na ova rij (sen -
zi bi li za ci ja recep tor jev FSH v gra nu lo zi).
CC ima tudi neza ̀ e len nega tiven antie stro gen
u~i nek: nega ti ven vpliv na cer vi kal no sluz
(manj {i volu men in kon si stenca) ter nega ti -
ven vpliv na endo me trij (ta nek endo me trij in
vpliv na o`i lje nje). Zad njih 40 let je CC zdra -
vi lo izbo ra za ̀ en ske brez ovu la cij ali z ne red -
ni mi ovu la ci ja mi ob nor mal nih bazal nih
vred no stih estra dio la (sku pi na ame no rej II po
Slo ven ski zdravs tve ni orga ni za ci ji, pose bej
tiste, pove za ne s sin dro mom poli ci sti~ nih
jaj~ ni kov – PCOS). CC se v OBMP postop kih

upo rab lja za pove ~a nje {te vi la raz vi ja jo ~ih se
foli klov (za ̀ e le no 2 ali ve~). CC se daje oralno
50–150 mg 5 dni, od dru ge ga do pete ga dne
spon ta ne ali indu ci ra ne men strua ci je. Za~etni
dan zdrav lje nja in odmer ki, ve~ ji kot 150 mg,
ne vpli va jo na izid ozi ro ma nima jo bolj {ih
u~in kov (18).

Ek so ge ni huma ni HCG a pli ci ra mo, ko
vodil ni foli kel dose ̀ e eho graf ske kri te ri je
popol ne zre lo sti. Upo ra ba anta go ni sta GnRH
lah ko pre pre ~i prez god nji porast LH. Zara di
tega je dele` ciklu sov, ki jih izklju ~i mo iz
postop ka sti mu la ci je pred punk ci jo foli klov,
ni` ji kot pri narav nem ciklu su, ve~ ja je tudi
stop nja zano si tev (19). Zara di majh nih stro{ -
kov je sti mu la ci ja s CC ponov no vzbu di la zani -
ma nje tistih tera pev tov, ki ̀ eli jo pri jaz nej {i in
cenej {i posto pek OBMP. Uspe {nost s CC sti -
mu li ra nih OBMP ciklu sov varii ra med raz li~ -
ni mi cen tri in je naj bolj odvi sna od sta ro sti
`en ske ter od dru gih vklju ~i tve nih kri te ri jev.
Poro ~a jo o 28% kli ni~ nih nose~ no sti na za~eti
ciklus in 34 % na pre nos zarod ka pri nor mal -
no odziv nih in mlaj {ih od 35 let, do 8–10% pri
sla bo odziv nih (20, 21). Zdrav lje nje s CC in
niz ki mi odmerki gona do tro pi nov izzo ve raz -
voj ve~ je ga {te vi la foli klov kot zdrav lje nje s sa -
mim CC (21, 22). Doda tek anta go ni stov
GnRH uspe {no zmanj {a ver jet nost za prez -
god nji porast LH, pove ~a pa tudi stro{ ke (20).
Anta go ni ste GnRH doda mo pod isti mi pogo -
ji kot pri narav nem ciklu su.

Aro ma taz ni inhi bi tor ji

Le tro zol je naj po go ste je pred pi san inhi bi tor
aro ma ta ze (IA), ki se naj po go ste je upo rab lja
za zdrav lje nje napre do va le ga kar ci no ma dojke
pri ̀ en skah v po me no pav zi. Zavi ra bio sinte -
zo estro ge na pre ko zavi ra nja enci ma aro ma -
ta ze, ki pre tvo ri andro ste ne dion v es tro gen.
Last nost aro ma taz nih inhi bi tor jev je, da zni -
`a jo kon cen tra ci jo estro ge na v ova ri ju in
krvi. Dvig kon cen tra ci je andro ge nov zno traj
jaj~ ni kov sti mu li ra sin te zo recep tor jev FSH
v ce li cah gra nu lo ze in tako izbolj {a ob~ut lji -
vost foli klov na sti mu la ci jo s fo li tro pi nom.
Z na pre do va njem rasti foli klov se pove ~u je
izlo ~a nje E2 in zni ̀ u je izlo ~a nje FSH, kar je
pogoj za raz voj (za ̀ e le no) le ene ga foli -
kla (23). Upo ra ba IA nima ne`e le nih u~in kov
na cer vi kal no sluz ni co ozi ro ma endo me trij kot
pri s CC sti mu li ra nih ciklu sih. V pri mer ja vi
s CC, ki se ve`e na recep tor je za dalj {e obdob -
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je, je raz po lov ni ~as IA le 45 ur. Letro zol je
v upo ra bi kot induk tor ovu la ci je od leta 2001.

Obi ~aj ni odme rek letro zo la je 2,5–5mg na
dan, pet dni v ci klu su, obi ~aj no od tret je ga do
sed me ga dne ciklu sa. Dnev ni odme rek podob -
ne ga ana stra zo la je 1 mg na dan. Upo rab lja
se za induk ci jo ovu la ci je pred vsem pri `en -
skah z ne po jas nje no neplod nost jo in pri
intrau te ri ni inse mi na ci ji. Poro ~a jo o vi{ ji stop -
nji zano si tev kot pri CC (25).

Do da tek majh nih odmer kov FSH (150 IE
vsa ke dva dni) pove ~a {te vi lo pre do vu la tornih
foli klov, kot poro ~a jo Hea ley in sode lavci (26).

NADZOROVANA OVARIJSKA
HIPERSTIMULACIJA
Na men nad zo ro va ne ova rij ske hiper sti mu la -
ci je (NOH) je spod bu ja nje rasti in raz vo ja ve~ -
je ga {te vi la ova rij skih foli klov, kar omo go ~i, da
je na raz po la go ve~ jaj~ nih celic, spo sobnih
oplo di tve. Ker se pri NOH proi zva ja jo supra -
fi zio lo{ ke koli ~i ne estra dio la, se pri 15–25 %
`ensk zara di pozi tiv ne povrat ne zve ze pri~ -
ne prez god nji porast LH s po sle di~ no prez -
god njo lutei ni za ci jo foli klov in pre ki ni tvi jo
postop kov. Temu pro ce su se lah ko izog ne mo
(zla sti pri ̀ en skah s sin dro mom poli ci sti~ nih
jaj~ ni kov) z upo ra bo ago ni stov GnRH ali anta -
go ni stov GnRH. Zato je izbor pro to ko la ovarij -
ske sti mu la ci je danes pri la go jen indi vi dual -
nim poseb no stim poza mez ne `en ske, ker
ima vsak od pro to ko lov svo je pred no sti in sla -
bo sti.

Ve~ deset le tij so osnov ne pri prav ke gona -
do tro pi nov, ki so vse bo va li ena ko koli ~i no FSH
in LH pri do bi va li z ek strak ci jo u~in ko vi ne iz
uri na pome no pavz nih `ensk. ^eprav so bili
ti pre pa ra ti zelo u~in ko vi ti pri induk ci ji ovu -
la ci je, je bil posto pek zbi ra nja veli kih koli ~in
uri na in odstra nje va nje ne`e le nih pro tei nov
pre cej te`a ven. Z da na{ nji mi bolj izpo pol nje -
ni mi teh ni ka mi sepa ra ci je gona do tro pi nov iz
uri na ima mo na voljo pre ~i{ ~e ne pre pa ra te,
ki vse bu je jo huma ni meno pavz ni gona do tro -
pin (HMG), pri kate rih sta FSH in LH v raz -
mer ju 1 : 1, in tiste, pri kate rih je pre vla du jo -
~a u~in ko vi na FSH (27). Raz voj teh no lo gij
pri do bi va nja rekom bi nant ne DNA je omo go -
~il sin te zo rekom bi nant ne ga FSH (rFSH) (na
voljo od leta 1996) in prav tako tudi rekom -
bi nant ne ga LH (rLH) ter rekom bi nant ne ga

huma ne ga horion ske ga gona do tro pi na
(rHCG). U~in ko vi to sti HMG in rekom bi nant -
nih pri prav kov so si podob ne, kot potr ju je jo
metaa na li ze ran do mi zi ra nih kon tro li ra nih
razi skav. Pred nost r FSH je zve ~a na bio lo{ ka
u~in ko vi tost odmer kov, natan~ no odmer ja nje
u~in ko vi ne, uni form nost izo me rov gona do -
tro pi nov v eno ti u~in ko vi ne, mo` nost podalj -
{e va nja bio lo{ ke aktiv no sti in depo oblik foli -
tro pi nov ter popol na var nost pred pre no som
neza ̀ e le nih pro tei nov iz uri na (28–30).

Od uved be ago ni stov GnRH v poz nih
osem de se tih letih prej{ nje ga sto let ja se gona -
do tro pi ni kot mono te ra pi ja upo rab lja jo le
v po seb nih oko li{ ~i nah in pri me rih (sla bo
odziv ne pacient ke, insu fi cien ca hipo ta la mu -
sa ali hipo fi ze – pan hi po pi tui ta ri zem). Uved -
ba ago ni stov gona do tro pi nov v pro to ko le
NOH je dogo dek, ki je naj bolj vpli val na
pove ~a nje uspe {no sti postop kov OBMP

Stan dard ni pro to kol sti mu la ci je z go na -
do tro pi ni se za~ ne z od mer ki 150, 225 ali
250IE FSH. Za~et ni odme rek ne vpli va na izid
sti mu la ci je pri ̀ en skah z nor mal ni mi ovu la -
ci ja mi in kon cen tra ci ja mi gona do tro pi nov
v krvi. Pri `en skah, sta rej {ih od 35 let, neka -
te ri pred la ga jo za~et ne odmer ke 225 ali
250 IE, ven dar do sedaj {e ni doka zov, da bi
bili vi{ ji odmer ki u~in ko vi tej {i pri induk ci ji
ovu la ci je kot manj {i (150 IE FSH). V ci klu sih,
v ka te rih pred hod no upo rab lja mo zdra vi la za
desen zi bi li za ci jo hipo fi ze, so za~et ni odmer -
ki med 150 in 450 IE r FSH ali HMG dnev no,
odvi sno od sta ro sti ̀ en ske in ova rij ske rezerve.

Me taa na li ze podat kov iz raz li~ nih pros -
pek tiv nih ran do mi zi ra nih razi skav, ki obrav -
na va jo u~in ko vi tost in rezul ta te postop kov
OBMP v ci klu sih, sti mu li ra nih z r FSH ali
HMG z ana lo gi ali brez njih, ne ka`e jo bis tve -
nih raz lik med posa mez ni mi upo rab lje ni mi
pri prav ki. Doka za no je le, da je r FSH ~istej -
{i in zato var nej {i ter da so pri r FSH potreb -
ni manj {i odmer ki za uspe {no induk ci jo
ovu la ci je v pri mer ja vi s HMG (31, 32).

AGONISTI GnRH IN
EKSOGENI GONADOTROPINI
Pro to ko li sti mu la ci je ovu la ci je, ki so kom bi -
na ci ja upo ra be ago ni stov GnRH in gona do -
tro pi nov, so danes naj po go ste je upo rab lje ni
pro to ko li za postop ke OBMP. Velja jo za »zla -
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ti stan dard« in jih v Evro pi upo rab lja jo v ve~
kot 75 % vseh ciklu sov sti mu la ci je za OBMP.

Ago ni sti GnRH se rever zi bil no ve`e jo na
recep tor je za GnRH z afi ni te to, ki je 100-krat
ve~ ja od afi ni te te narav ne ga GnRH. Meha ni -
zem delo va nja ago ni sta GnRH ima dve fazi:
sti mu la tor no in inhi bi tor no. Takoj po a pli kaci -
ji opa zi mo za~et no sti mu la ci jo sekre ci je gona -
do tro pi nov (angl. fla re-up efect) in pre hod ni
porast sin te ze E2. Po dveh ted nih od za~et -
ka a pli ka cij sle di podalj {a na inhi bi ci ja sekre -
ci je gona do tro pi nov in posle di~ no padec E2.
Po kon ~a ni tera pi ji z ago ni sti GnRH pri ~a ku -
je mo ponov no povr ni tev fizio lo{ kih meha niz -
mov izlo ~a nja gona do tro pi nov iz hipo fi ze
v 90 dneh.

Ago ni sti GnRH zavi ra jo sekre ci jo in sin -
te zo endo ge nih gona do tro pi nov ter s tem one -
mo go ~i jo prez god nje spro{ ~a nje LH med
upo ra bo ekso ge nih gona do tro pi nov

A pli ci ra mo jih vsak dan sub ku ta no ali
intra na zal no. Depoj ski pre pa rat, ki ima u~i -
nek prib li` no 28 dni, je tudi dosto pen, ven -
dar lah ko pov zro ~i mo~ nej {o zavo ro, kot je
potreb no, ustva ri potre bo po ve~ jem odmer -
ku gona do tro pi nov in podalj {a ~as sti mu la -
ci je z go na do tro pi ni. Ver jet no so odmer ki
ago ni stov, ki se danes upo rab lja jo, ve~ ji, kot
je potreb no za izpol ni tev temelj ne indi ka ci -
je, to je pre pre ~e va nje ne`e le ne ga izlo ~a nja
LH. Razi skav, ki bi opre de lje va le mini ma len,
{e u~in ko vit odme rek ago ni sta GnRH, ni.

Pri upo ra bi ago ni stov GnRH je stop nja
nose~ no sti pomemb no vi{ ja kot v ci klu sih, sti -
mu li ra nih le z go na do tro pi ni (32). Po naj po -
go ste je upo rab lje ni she mi se tera pi ja z ago ni sti
GnRH pri~ ne v sred nji luteal ni fazi (enain -
dvaj se ti ali dvaind vaj se ti dan v ose mindvajset -
dnev nem ciklu su), kar ozna ~u je mo kot »dol gi
pro to kol«, ali pa se pri~ ne v zgod nji foli ku lar -
ni fazi (od dru ge ga dne ciklu sa) sku paj z go -
na do tro pi ni, kar ozna ~u je mo kot »krat ki
pro to kol«. V obeh pri me rih lah ko upo rab lja -
mo ves ~as enak odme rek ago ni stov GnRH do
dne a pli ka ci je HCG. Pri ̀ en skah, ki so na stan -
dard ne odmer ke ago ni stov GnRH sla bo odziv -
ne, zmanj {a nje odmer ka na polo vi co ali pa
pred ~a sna pre ki ni tev tera pi je z ago ni sti (po
petih dneh sti mu la ci je z go na do tro pi ni)
izbolj {a ta odziv nost in rezul ta te (36, 37). Ko
`eli mo upo ra bi ti le last nost ago ni stov GnRH,
da v pr vih dneh a pli ka ci je dodat no pove ~ajo

nivo FSH v krvi z iz praz ni tvi jo depo ja gona -
do tro pi nov v hi po fi zi (t. i. efekt ago ni stov fla -
re up), se odlo ~a mo za »ul tra krat ki pro to kol«.
Pri njem v za ~et ku NOH inji ci ra mo ago nist
le v prvi polo vi ci foli ku lar ne faze ciklusa.

Pri mer ja va krat ke ga in dol ge ga pro to ko -
la je poka za la, da je induk ci ja ovu la ci je po dol -
gem pro to ko lu uspe {nej {a, ker dobi mo ve~ jo
kohor to foli klov ena ke veli ko sti in zato tudi
ve~ jaj~ nih celic, vi{ jo stop njo fer ti li za ci je, vi{ -
jo stop njo nose~ no sti in ni` jo stop njo izklju -
~i tev iz postop ka NOH (38).

@en ske, ki potre bu je jo dalj {e obdob je
upo ra be ago ni stov GnRH za ustrez no supre -
si jo hipo fi ze, in tiste, ki raz vi je jo ciste na jaj~ -
ni ku, bodo bolj ver jet no sla bo odziv ne na
sti mu la ci jo z go na do tro pi ni, zara di ~esar je
uspeh postop ka manj ver je ten (39, 40).

Gle de na za~et ni odme rek gona do tro pi -
nov sta v upo ra bi dva pro to ko la. Pro to kol »step
up« se pri~ ne z niz kim odmer kom gona do tro -
pi nov, ki ga pove ~u je mo gle de na odziv, pri
pro to ko lu »step down« pa pri~ ne mo z vi so kim
odmer kom gona do tro pi nov in ga postop no
zmanj {u je mo (41). Dru gi pro to kol je popu -
lar nej {i zla sti pri bol ni cah s sin dro mom poli -
ci sti~ nih jaj~ ni kov, z zve ~a ni mi kon cen tra ci -
ja mi LH in zgod nji mi spon ta ni mi spla vi.

ANTAGONISTI GnRH IN
EKSOGENI GONADOTROPINI
An ta go ni sti GnRH zavre jo izlo ~a nje gona do -
tro pi nov iz hipo fi ze `e v pr vih 6 urah po a -
pli ka ci ji. Raz po lov ni ~as u~in ko vi ne je oko li
30 ur. Supre si ja FSH, LH in estra dio la je kon -
stant na ves ~as a pli ka ci je ozi ro ma tera pi je.

Ni ma jo zavi ral ne ga u~in ka na sti mu la cijo
z go na do tro pi ni, kar omo go ~a upo ra bo manj -
{ih odmer kov in kraj {e obdob je sti mu la ci je
z go na do tro pi ni (42). Anta go ni sti GnRH ima -
jo kar nekaj pred no sti pred ago ni sti. Zara di
svo je ga takoj{ nje ga delo va nja se upo rab lja jo
v ka snej {i fazi sti mu la ci je z go na do tro pi ni, ko
se je selek ci ja sekun dar nih foli klov iz pri mar -
ne kohor te foli klov `e za~e la.

An ta go ni ste GnRH daje mo sub ku ta no
v za po red nih majh nih odmer kih (0,25 mg
dnev no), z za ~et kom peti ali {esti dan sti mu -
la ci je z go na do tro pi ni (»fik sni pro to kol«) ali
gle de na indi vi dual ni odziv, ko vodil ni foli kel
dose ̀ e veli kost 13–14 mm v pre me ru (»flek -
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si bil ni pro to kol«). Enkrat ni odme rek (3 mg
cetro re li xa) je u~in ko vit pri 75–90 % ̀ ensk, pri
tistih, ki v 90 urah po a pli ka ci ji anta go ni sta
GnRH ne dose ̀ e jo kri te ri jev za doda ja nje
HCG, pa je potre ben vsa kod nev ni odme rek
0,25 mg, dokler foli kli ne dose ̀ e jo kri te ri jev
za a pli ka ci jo HCG (45–47).

Ko so izpol nje ni pogo ji, ki opre de lju je jo
zna ~il no sti pre do vu la cij skih foli klov, je indi -
ci ra na upo ra ba HCG v od mer ku 5000–10000IE.
Ena ko je u~in ko vi ta tudi ekvi va lent na doza
rekom bi nant ne ga HCG, in sicer 250µg (51, 52).
HCG ima bio lo{ ko u~in ko vi tost narav ne ga LH
in spod bu di pro ces kon~ ne zori tve jaj~ ne celi -
ce (48).

Pri mer ja va u~in kov in upo ra be ago nistov
ter anta go ni stov raz kri je, da ago ni sti zavi ra -
jo in desen zi bi li zi ra jo recep tor je GnRH, anta -
go ni sti pa delu je jo na prin ci pu tek mo va nja za
recep tor je GnRH. Anta go ni sti zavi ra jo spro -
{~a nje LH takoj, ago ni sti pa po za~et nem
porastu (fla re-up u~i nek) (33). Pred nost anta -
go ni stov pred ago ni sti je kraj {i ~as sti mu lacije,
potre ba po ni` jih odmer kih gona do tro pi nov
in manj {a ver jet nost za pojav hiper sti mu laci -
je jaj~ ni kov (34). Ven dar pa je stop nja nose~ -
no sti pri anta go ni stih ni` ja kot pri upo ra bi
ago ni stov, kar je naj po go ste je posle di ca neu -
god ne selek ci je pacientk za to vrsto sti mu la -
ci je (ta krat, ko dru ge obli ke odpo ve do). Vpliv
ima tudi kri vu lja u~e nja dela z an ta go ni sti
kakor tudi mo` ni neu god ni u~in ki anta go ni -
stov na kako vost in recep tiv nost endo me tri -
ja (34, 35).

NADZOR STIMULIRANIH
CIKLUSOV
Od ziv na sti mu la ci jo jaj~ ni kov sprem lja mo
z mer je njem serum ske ga estra dio la in upo -
ra bo trans va gi nal ne ga ultra zvo ka za mer -
jenje pre me ra jaj~ nih foli klov in oce no dina -
mi ke raz vo ja eho graf ske ga vide za ter debe li ne
endo me tri ja.

Po sto pek nad zo ra mora biti pri la go jen
posa mez ni ci, upo {te va ti pa mora:

• pri la go di tev pro to ko lov ~asov nim obvez -
no stim pacient ke,

• red no pre ver ja nje, ~e je odme rek gona do -
tro pi nov ustre zen,

• ~asov no opti mi zi ra nje a pli ka ci je HCG,

• izo gi ba nje raz vo ju hiper sti mu la ci je jaj~ ni -
kov,

• zmanj {a nje mo` no sti za nasta nek ve~ -
plod nih nose~ no sti,

• eko no mi~ nost pri upo ra bi zdra vil in
• napre dek na podro~ ju labo ra to rij skih teh -

nik repro duk tiv ne bio lo gi je.

Sho ham s so de lav ci je posta vil vpra {a nje, ali
je mogo ~e uspe {no nad zo ro va ti induk ci jo
ovu la ci je le z ul tra zvo kom (UZ) (53). Rezul -
ta ti nje go ve pros pek tiv ne razi ska ve so poka -
za li, da je sle de nje z red nim nad zo rom z UZ
varno in zelo u~in ko vi to. Tak {en na~in sprem -
lja nja NOH je tudi pacient kam pri jaz nej {i,
zato se je eho graf sko sprem lja nje raz vo ja
foli klov danes uve lja vi lo in je popol no ma
na do me sti lo vsa kod nev no sprem lja nje (tudi
nekaj krat dnev no) hor mon skih para me -
trov (54). Tak {no sprem lja nje je osta lo
pomemb no le ob sumu na hiper sti mu la ci jo
jaj~ ni ka, ko pri po ro ~a jo kon tro lo estra dio la.
Tudi dru ge razi ska ve so potr di le, da je nad -
zor z UZ dober na~in kon tro le zore nja foli klov
in endo me tri ja ter oce ne opti mal ne ga ~asa
dodat ka HCG, da se ne zni ̀ a stop nja nose~ -
no sti in se ne pove ~a ver jet nost za hiper sti -
mu la ci jo jaj~ ni ka (57, 58).

Med sti mu la ci jo se rast endo me tri ja
sprem lja z mer je njem debe li ne endo me tri ja
in eho graf ske ga izgle da endo me tri ja. O vpli -
vu debe li ne in eho ge no sti endo me tri ja na izid
postop kov asi sti ra ne repro duk ci je je bilo
oprav lje nih veli ko razi skav. Poka za le so, da so
rezul ta ti naj bolj {i, ko je debe li na endo me tri -
ja od 8 do 9mm in izgled tri slo jen. Sla bo prog -
no zo za izid postop ka pre no sa zarod kov pri
OBMP pa ima endo me trij, ki je tanj {i od 6 do
7mm in ima homo gen hipe re ho gen izgled na
dan dodat ka HCG (53, 57, 58). V dru gih
razi ska vah pa niso ugo to vi li pomemb nej {e
pove za ve med debe li no endo me tri ja in izi dom
postop kov (59–61). Zato je spre mem bo stimu -
la ci je ali pre ki ni tev ciklu sa te` ko ute melji ti le
na pod la gi debe li ne in izgle da endo me tri -
ja (62).

PROTOKOLI PRI SLABO
ODZIVNIH JAJ^NIKIH
Kot slab odziv jaj~ ni kov na sti mu la ci jo z go -
na do tro pi ni ozna ~u je mo, ~e se ob ustrez ni sti -
mu la ci ji jaj~ ni kov raz vi je jo le tri je ali manj
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foli klov pre me ra 16 mm, le en domi nan ten
foli kel ali ~e so bili v pre te klo sti ciklu si sti mu -
la ci je pre ki nje ni zara di manj kot treh raz vi -
ja jo ~ih se foli klov.

Za nada lje va nje postop kov sti mu la ci je
pri teh pacient kah v li te ra tu ri zasle di mo ve~
pred lo gov:

• dol gi pro to kol z ve~ ji mi dnev ni mi odmer -
ki gona do tro pi nov (63),

• zmanj {e va nje odmer kov ago ni stov GnRH
ali pre ki ni tev a pli ka ci je le-teh takoj ali
kma lu po za~et ku sti mu la ci je z go na do tro -
pi ni (64),

• krat ko traj na upo ra ba ago ni stov GnRH
v fo li ku lar ni fazi (65),

• sek ven cij ska upo ra ba CC in ekso ge nih
gona do tro pi nov.

ZAKLJU^EK
Pri obrav na vi neplod no sti so se v zad njih pet -
de se tih letih zgo di le revo lu cio nar ne spre -
mem be in raz voj. Z upo ra bo huma nih hipo -

fiz nih gona do tro pi nov leta 1958 se je za~e lo
obdob je raz vo ja pri prav kov za indukci jo ovu -
la ci je in `e leta 1970 sta Lunen feld in Insler
s so de lav ci poro ~a la o upo ra bi huma nih go -
na do tro pi nov, pri dob lje nih iz uri na pome no -
pavz nih `ensk (66–68). V is tem obdob ju so
izo li ra li in iden ti fi ci ra li tudi GnRH. To so bili
teme lji za kasnej {i raz voj raz li~ nih pro to ko -
lov sti mu la ci je ova ri ja, ki vklju ~u je jo upo rabo
raz li~ nih kom bi na cij gona do tro pi nov, ana lo -
gov GnRH in tudi CC (Greenb lat in sode lav -
ci leta 1961).

Smer ni ce za seda njo dobro kli ni~ no prak -
so na podro~ ju induk ci je ovu la ci je in celost -
ne ga pri sto pa k zdrav lje nju neplod no sti je
spre je lo Evrop sko zdru ̀ e nje za huma no repro -
duk ci jo in endo kri no lo gi jo (ESHRE). V njih
pri po ro ~a jo manj agre siv ne meto de induk ci -
je ovu la ci je ter indi vi dua len, u~in ko vit, pri -
ja zen in ~im cenej {i na~rt obrav na ve (70).
Sicer Slo ve ni ja med ~la ni ca mi EU velja za
dr`a vo z zgled no ure je nim podro~ jem zdrav -
lje nja neplod no sti z me to da mi OBMP (71).
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Jer ne ja Vide~ nik Zor man1, Vera Maras pin ^ar man2

Oku` be pri sta rost ni kih

In fec tions in the Elderly

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: oku` be, sta rost ni ki, epi de mio lo gi ja, domo vi za kro ni~ no nego

Sta rost ni ki pred stav lja jo obse ̀ en in rasto~ seg ment popu la ci je po vsem sve tu. V tem ̀ iv ljenjskem
obdob ju je dov zet nost za oku` be znat no pove ~a na. Vzro ki za pogo stej {e oku` be so okr nje na
imu nost, upad fizio lo{ kih funk cij, pogo sto pri dru ̀ e ne osnov ne bolez ni, upo ra ba imu no su -
pre siv nih zdra vil ter ̀ iv lje nje v skup no sti. Kli ni~ na sli ka oku` be je lah ko spre me nje na: simp -
to mi in zna ki so lah ko nez na ~il ni, pri kri ti ali celo odsot ni. Neka te re oku` be se pri sta rost ni kih
pojav lja jo pogo ste je, tudi obo lev nost in smrt nost sta vi{ ji kot pri mlaj {ih odra slih ose bah. Tri
naj po go stej {e vrste oku`b zaje ma jo oku` be spod njih dihal, se~il ter ko`e in meh kih tkiv. Pogo -
ste je se pri sta rost ni kih pojav lja jo sep sa, oku` be v tre bu {ni vot li ni, infek cij ski endo kar di tis,
bak te rij ski menin gi tis, pasa vec in tuber ku lo za. Oskr bo van ci domov za kro ni~ no nego so gle -
de oku`b zelo ran lji vi. Pri pred pi so va nju pro ti mi krob nih zdra vil sta rost ni kom je potreb no upo -
{te va ti s sta rost jo pogo je ne spre mem be far ma ko ki ne ti ke in far ma ko di na mi ke zdra vil.

ABSTRACT

KEY WORDS: infec tions, elderly, epi de mio logy, nur sing homes

El derly repre sent a lar ge and increa sing seg ment of the popu la tion world wi de. Sus cep ti bi -
lity to infec tion in this period of life is sub stan tially increa sed. The rea sons for more fre quent
infec tions inc lu de impair ment of immu nity, reduc tion of physio lo gic func tions, increa sed pre -
va len ce of chro nic disea ses asso cia ted with infec tions, the use of immu no sup pres si ve drugs,
and living in com mu nity. Cli ni cal mani fe sta tion of an infec tion may be alte red: symptoms
and signs may be aty pi cal, masked or even absent. Cer tain infec tions occur more often in
elderly per sons, and mor bi dity and mor ta lity from infec tion are also hig her that they are in
youn ger adults. The three most com monly encoun te red types of infec tions are: uri nary tract
infec tions, res pi ra tory tract infec tions, and skin and soft tis sue infec tions. Howe ver, sep sis,
intra-ab do mi nal infec tions, infec ti ve endo car di tis, bac te rial menin gi tis, tuber cu lo sis, and her -
pes zoster have a spe cial pre di lec tion for elderly per sons. Resi dents of long-term care faci li -
ties are highly vul ne rab le to infec tions. When pres cri bing anti mi cro bials for an elderly patient
the age-re la ted chan ges of the phar ma co ki ne tics and phar ma cody na mics of drugs has to be
con si de red.

1 Jer ne ja Vide~ nik Zor man, dr.med., Kli ni ka za infek cij ske bolez ni in vro ~in ska sta nja, Jap lje va 2, 1525 Ljubljana;
jer ne ja.vi dec nik @gmail.com

2 Izr. prof. dr. Vera Maras pin ̂ ar man, dr. med., Kli ni ka za infek cij ske bolez ni in vro ~in ska sta nja, Jap ljeva 2,
1525 Ljub lja na
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UVOD
Sta rost ni ki so v raz vi tih de`e lah defi ni ra ni kot
ose be, sta re 65 ali ve~ let. V de ̀ e lah v raz vo -
ju je Sve tov na zdravs tve na orga ni za ci ja, ob
upo {te va nju kro no lo{ kih, funk cio nal nih in
social nih defi ni cij, mejo sta rost ni kov postavila
na 50 in ve~ let (1). Za sta rost ni ke je zna~il -
na ve~ ja dov zet nost za oku` be, za kar obsta -
ja ve~ raz lo gov. Med nji mi ima jo pomemb no
vlo go okr nje na celi~ na in humo ral na imu nost,
upad fizio lo{ kih funk cij (npr. mot nje v praz -
nje nju mehur ja) in pod hra nje nost. K po ve ~a -
ni pogo sto sti oku`b pris pe va jo {e raz li~ ne
pri dru ̀ e ne osnov ne bolez ni (npr. slad kor na
bole zen, bolez ni srca in o`i lja, plju~ na obo -
le nja, nevro lo{ ke bolez ni), more bit na upo ra -
ba imu no su pre siv nih zdra vil ter `iv lje nje
v do mo vih za kro ni~ no nego. Neka te re oku` -
be se pri sta rost ni kih pojav lja jo pogo ste je (npr.
vnet ja se~il, plju~ ni ca, pasa vec, liste rio za)
ali ima jo ve~ jo smrt nost (npr. sep sa, gnoj ni
menin gi tis), neka te re pa so red ke (npr. spol -
no pre nos lji ve bolez ni). Pomem ben je tudi
dru ga ~en odziv na oku` bo, kot smo ga obi ~aj -
no vaje ni pri mlaj {ih odra slih. Zara di nez na -
~il nih ali celo odsot nih zna kov oku` be pri
sta rej {i popu la ci ji lah ko spre gle da mo (hudo)
oku` bo in izgub lja mo dra go cen ~as v boju
z bo lez ni jo. Zdrav lje nje se tako za~ ne pre poz -
no ali pa je neu strez no, kar vodi v ve~ jo
smrt nost ali slab {i izid bolez ni.

EPIDEMIOLOGIJA
De le` sta rost ni kov se v sve tov ni popu la ci ji
hitro ve~a. S prob le mom sta ra nja se sre ~u je
ves svet. V Slo ve ni ji, kjer se je v zad njih pet -
de se tih letih `iv ljenj ska doba podalj {a la za
16 let, je dele` pre bi val cev, sta rih 65 let in ve~,
konec leta 2008 zna {al `e 16,4 %. Po pred vi -
de va njih se bo v na sled njih 30 le tih nji hov
dele` sko raj pod vo jil. Po napo ve dih Evrop ske -
ga sta ti sti~ ne ga ura da bo leta 2060 sla ba
tret ji na (30,3 %) pre bi vals tva sta ra 65 let in
ve~, {te vi lo lju di, sta rih 80 let in ve~, se bo po
napo ve dih od leta 2006 do leta 2060 sko raj
potro ji lo, z 21,8 mi li jo na naj bi nara slo na
61,4 mi li jo na (2). V ZDA oce nju je jo, da bo ve~
kot 40 % sta rost ni kov potre bo va lo nasta ni tev
v do mo vih za kro ni~ no nego (3).

V pri mer ja vi z mlaj {i mi odra sli mi ose ba -
mi sta rost ni ki pogo ste je obo le va jo za infek -

cij ski mi bolez ni mi, ki ima jo tudi te` ji potek.
Oku  ̀be, pred vsem bak te rij ske, osta ja jo pomem -
ben vzrok smrt no sti, obo lev no sti in funk cij -
ske ga upa da ter zah te va jo 14% vseh spre je mov
v bol ni {ni co (4). Med naj po go stej {i mi vzro -
ki smr ti sta plju~ ni ca in gri pa na ~etr tem, slad -
kor na bole zen z vse mi zaple ti (vklju~ no
z oku` ba mi) na {estem, bak te rie mi ja s sep so
pa na deve tem mestu (5). V Slo ve ni ji smo
leta 2003 med sta rost ni ki regi stri ra li kar 71 %
smr ti, ki so bile posle di ca oku` be (2).

POSEBNOSTI OKU@B
PRI STAROSTNIKIH
Dov zet nost za oku` be

Do ka za no je, da sta ra nje orga niz ma posto po -
ma pri ve de do slab {e ga delo va nja imun ske -
ga siste ma. Posle di ca je ve~ ja pojav nost
raka vih in avtoi mu nih bolez ni ter ve~ ja dov -
zet nost za bak te rij ske in tudi neka te re viru -
sne oku` be (npr. gri pa, pasa vec). Ob ena kem
{te vi lu imun skih celic se spre me ni nji ho vo
delo va nje. Naj bolj o~it na je mot nja v de lo va -
nju lim fo ci tov T: zmanj {a na je nji ho va pro -
li fe ra ci ja in funk ci ja (6–9). Mote no delo va nje
lim fo ci tov B gre na ra~un mote ne funk ci je
celic T poma galk, kar pov zro ~a slab {e odzi -
va nje pri sti ku z no vi mi anti ge ni in inva ziv -
ni mi bak te ri ja mi. Nazor na pri me ra za ta
pojav sta reak ti va ci ja tuber ku lo ze in zmanj -
{a na u~in ko vi tost cepi va pro ti gri pi pri sta rost -
ni kih (10, 11). Na spre me nje no delo va nje
imun ske ga siste ma ima jo pomem ben vpliv
tudi sekun dar ne spre mem be imun ske ga siste -
ma, ki so posle di ca pri dru ̀ e nih kro ni~ nih
bolez ni ali kro ni~ ne ga zdrav lje nja z zdra vi li
ter more bit nih dodat nih vpli vov dol go let ne -
ga izpo stav lja nja {ko dlji vim dejav ni kom oko -
lja (ka je nje, nez dra va pre hra na, pre ma lo
giba nja ipd.) (12).

S sta ra njem se v or ga niz mu raz vi je jo
pomemb ne ana tom ske in funk cio nal ne spre -
mem be, ki vodi jo v ve~ jo dov zet nost za oku` -
be raz li~ nih organ skih siste mov. Zmanj {a no
delo va nje celic mige talk dihal ne ga epi te la,
slab {e odziv ni za{ ~it ni ref lek si zgor njih dihal
(`rel ni ref leks) in zmanj {a na kislost `elod ca
goto vo pri po mo re jo k na stan ku oku` be spod -
njih dihal (13). Pove ~a na pro sta ta pri sta rej -
{ih mo{ kih in pomanj ka nje estro ge na pri
`en skah po meno pav zi, mote no praz nje nje
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mehur ja ter spre mem be epi te la se~il so dejav -
ni ki, ki olaj {u je jo kolo ni za ci jo se~il s pa to -
genimi bak te ri ja mi (14, 15). Hkra ti je ko`a
sta rost ni ka tanj {a, manj ela sti~ na in bolj
ob~ut lji va, sluz ni ce pa so navad no bolj suhe,
kar omo go ~a pogo stej {e oku` be.

Med pomemb nej {e vzro ke za zmanj {a no
imun sko obram bo sodi pod hra nje nost. S tem
prob le mom se sre ~u je mo tudi v raz vi tem sve -
tu, kjer naj de mo rela tiv no ali abso lut no pod -
hra nje nih 10–25 % sta rost ni kov, `ive ~ih
v do ma ~em oko lju, in sko raj 50 % tistih, ki so
spre je ti na zdrav lje nje v bol ni {ni co (16, 17).
Naj po go ste je gre za pomanj ka nje belja ko vin
in mikroe le men tov (vi ta mi nov in ele men tov
v sle do vih), red ke je za kalo ri~ no pod hra nje -
nost. Doka za no je, da pod hra nje nost in sta -
ra nje siner gi sti~ no vpli va ta na zmanj {a nje
imu no sti. Zave da ti se mora mo, da sodi pod -
hra nje nost med rever zi bil ne vzro ke zmanj {a -
ne imun ske obram be orga niz ma (18). V tej
sta rost ni sku pi ni naj de mo ve~ jo pre va len co
pri dru ̀ e nih kro ni~ nih bolez ni, ki dodat no
vpli va jo na ob~ut lji vost za oku` bo in njen
potek (slad kor na bole zen, kro ni~ na obstruk -
tiv na plju~ na bole zen ipd.) (19). Pojav nost
bol ni {ni~ nih oku`b pri sta rej {ih, zdrav lje nih
v bol ni {ni ci, je ve~ ja kot pri mlaj {ih odra slih.
Raz li ka gre na ra~un ve~ je ga {te vi la hos pi ta -
li za cij, dalj {e hos pi ta li za ci je in ve~ je ga tve ga -
nja za pojav oku` be med zdrav lje njem
v bol ni {ni ci (20).

Kli ni~ ni zna ki oku` be

Kli ni~ ni poka za te lji oku` be se lah ko pri sta -
rost ni ku znat no raz li ku je jo v pri mer ja vi z mlaj -
{i mi odra sli mi. Zna ~il ni zna ki oku` be so
lah ko odsot ni (npr. odsot nost ka{ lja in gnoj -
ne ga izme~ ka pri bol ni ku s plju~ ni co, odsot -
nost dizu ri~ nih te`av pri bol ni ku z oku` bo
se~il, odsot nost povi {a ne tele sne tem pe ra tu -
re). Akut na oku` ba se lah ko poka ̀ e z nez -
na~il ni mi simp to mi in zna ki, ki se poja vi jo
nenad no (os la be lost, neje{ ~ost, akut no nastala
zme de nost ali deli rij, nez mo` nost oprav lja nja
dnev nih opra vil, inkon ti nen ca) (21, 22). Pozor -
ni mora mo biti zla sti na akut no nasta lo zme -
de nost pri sta rost ni ku. Ta je navad no posle di ca
tele sne bolez ni, naj po go ste je akut ne oku` be,
in je ob odsot no sti dru gih zna ~il nih zna kov
oku` be njen pomem ben poka za telj (23).

Po vi {a na tele sna tem pe ra tu ra, ena naj po -
memb nej {ih poka za te ljev oku` be, pri starost -
ni ku ni ved no pri sot na. V prib li` no 20–30 %
pri me rov s te` jo bak te rij sko ali viru sno oku` -
bo pri sta rost ni ku ne naj de mo povi {a ne tele -
sne tem pe ra tu re (24). Doka za li so, da ima jo
sta rost ni ki (po se bej sta rej {i od 80 let ali tisti
s pri dru ̀ e ni mi kro ni~ ni mi bolez ni mi) ni` jo
bazal no tele sno tem pe ra tu ro, torej tudi ni` -
ji »tem pe ra tur ni prag« v pri me ru oku` be (25).
Pri teh bol ni kih ob oku` bi sicer pri de do
ustrez ne ga pora sta tele sne tem pe ra tu re, ven -
dar je zara di ni` je bazal ne tele sne tem pe ra -
tu re dose ̀ e na tem pe ra tu ra ni` ja od 38,3 °C,
kar vred no ti mo kot vro ~i no. Na pod la gi teh
razi skav in opa ̀ anj je Prac ti ce Gui de li nes Com -
mit tee of the Infec ti ous Disea ses Society of
Ame ri ca izde lal pri po ro ~i la za kli ni~ no oce -
no oskr bo van cev domov za kro ni~ no nego
s su mom na oku` bo. Opra vi ti jo je potreb no,
kadar se ob spre mem bi kli ni~ ne ga sta nja poja -
vi jo: enkrat ni porast oral ne tem pe ra tu re na
> 37,8 °C ali per zi stent ni porast oral ne tem -
pe ra tu re na > 37,2 °C oz. rek tal ne tem pe ra tu -
re na > 37,5 °C ali porast tem pe ra tu re za
> 1,1 °C gle de na bazal no tem pe ra tu ro (dva -
krat na meri tev) (26, 27).

Vr ste oku`b

Zna no je, da se pri sta rej {ih neka te re oku` -
be pojav lja jo pogo ste je in tudi smrt nost je ve~ -
ja kot pri mlaj {ih bol ni kih. Naj po go stej {e so
oku` be spod njih dihal, se~il, ko`e in meh kih
tkiv, pogo ste je kot pri mlaj {ih opa ̀ a mo oku` -
be v tre bu {ni vot li ni, infek cij ski endo kar di tis,
bak te rij ski menin gi tis, tuber ku lo zo in pasa -
vec (4, 28).

Oku` be dihal

In ci den ca, obo lev nost in smrt nost pri oku` -
bah dihal so pri sta rost ni kih viso ki in s sta -
rost jo nara{ ~a jo. Med oku` ba mi dihal so
naj po memb nej {e plju~ ni ca, bron hi tis in vnet -
je obno snih vot lin.

Plju~ ni ca

In ci den ca doma pri dob lje ne plju~ ni ce s sta -
rost jo zelo nara{ ~a. Po podat kih iz ZDA zna -
{a inci den ca plju~ ni ce v sta rost ni sku pi ni od
65 do 69 let 18,2 pri me ra na 1000 pre bi val -
cev, pri sta rej {ih od 85 let pa nara ste na
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52,3 pri me ra na 1000 oseb (29). V pod sku pi -
ni sta rost ni kov, ki so nasta nje ni v do mo vih za
kro ni~ no nego, je pojav nost plju~ nic {e ve~ -
ja: 365 pri me rov na 1000 oseb let no (30).
V ZDA je sko raj polo vi ca (46,1 %) hos pi ta li -
za cij in 47,8 % vseh smr ti zara di nalez lji vih
bolez ni posle di ca oku` be dihal, v zad njem
deset let ju inci den ca osta ja ena ka (4). Etio lo -
gi ja oku`b dihal se pri sta rost ni kih raz li ku je
gle de na mlaj {o popu la ci jo. Med sta rost ni ki
iz doma ~e ga oko lja so naj po go stej {i pov zro -
~i te lji Strep to coc cus pneu mo ni ae, po Gra mu
nega tiv ni baci li, Hae mop hi lus inf luen zae,
Staphy lo coc cus aureus in pro ti meti ci li nu odpo -
ren S. au reus doma ~e ga oko lja (CA-MRSA).
V us ta no vah so mo` ne oku` be tudi z res pi -
ra tor nim sin ci cij skim viru som, zMyco pla sma
pneu mo ni ae in Chlamy dia pneu mo ni ae (31, 32).
Kli ni~ na sli ka plju~ ni ce pri sta rost ni ku je
spre me nje na. Vro ~i na je ni` ja kot obi ~aj no ali
je celo odsot na, ka{elj se ne raz vi je, v os pred -
ju je lah ko le akut no nasta la zme de nost. Za
pre pre ~e va nje plju~ ni ce pri popu la ci ji sta rost -
ni kov je pomemb na zla sti aktiv na imu ni za ci -
ja, ki vklju ~u je cepi vo pro ti gri pi ter 23-va lent no
poli sa ha rid no pnev mo kok no cepi vo. Doka za -
li so, da je pojav bak te rij ske plju~ ni ce pri sta -
rost ni kih v ne po sred ni pove za vi s po jav nost jo
gri pe, cep lje nje pro ti gri pi pa pomemb no vpli -
va na zmanj {a nje {te vi la pri me rov bak te rij -
ske plju~ ni ce, hos pi ta li za cij in smrt no sti (33).

Bron hi tis

Kro ni~ ni bron hi tis pri za de ne ve~i no bol ni kov
s kro ni~ no obstruk tiv no plju~ no bolez ni jo. Ta
je navad no posle di ca dol go let ne ga kaje nja,
del no pa tudi s sta rost jo pove za ne ga slab {a -
nja plju~ ne funk ci je. Pri sta rost ni kih je aku -
ten izbruh kro ni~ ne ga bron hi ti sa pogo stej {i.
V 30 % so vzrok viru sne oku` be (pred vsem
oku` ba z vi ru som gri pe, parainf luen ce, rino -
vi ru si), v 40–60 % gre za bak te rij ske oku` be
(pred vsem s S. pneu mo ni ae, H. inf luen zae,
Mora xel la catarr ha lis). Naj te` je obli ke akut -
nih izbru hov, ki se pojav lja jo v manj kot 10 %
pri me rov, navad no pov zro ~a jo po Gra mu
nega tiv ni baci li, kot sta Pseu do mo nas aeru gi -
no sa in Ste no trop ho mo nas mal top hil lia (34).

Vnet je obno snih vot lin

Oku` ba ene ali ve~ obno snih vot lin navad no
sle di viru sni oku` bi zgor njih dihal. Pogo ste -

je se pojav lja pri sta rost ni kih z aler gi~ nim
riniti som, nosni mi poli pi, devia ci jo nosne ga
preti na ali tumor ji v tem podro~ ju. Pri sta rost -
ni kih z ne sa ni ra nim zobov jem se pogo ste je
sre ~u je mo z odon to ge ni mi vnet ji mak si lar ne -
ga sinu sa. Vnet je obno snih vot lin se v naj huj -
{em pri me ru lah ko zaple te z gnoj nim vnet jem
osred nje ga ̀ iv ~ev ja. Naj po go stej {a pov zro ~i -
te lja sta pnev mo kok in H. inf luen zae (35).

Oku` be se~il

Po pogost no sti bak te rij skih oku`b so na dru -
gem mestu in zaje ma jo 15,5 % bol ni kov,
zdrav lje nih v bol ni {ni ci zara di oku` be (4).
Smrt nost pa ni tako viso ka kot pri oku` bah
spod njih dihal (5). Nevar nost ni dejav ni ki za
pojav oku` be se~il so: pove ~a na pro sta ta,
atro fi ja in manj {a kislost no` ni~ ne sluz ni ce
zara di pome no pav zal nih spre memb, mot -
nje v praz nje nju mehur ja zara di pri dru ̀ e nih
bolez ni ozi ro ma nji ho ve ga zdrav lje nja (slad -
kor na bole zen, bole zen osred nje ga `iv ~ev ja,
neka te ra zdra vi la ipd.), pogo stej {i pose gi na
se~i lih ter pri sot nost traj ne ga urin ske ga kate -
tra. V do ma ~em oko lju je asimp to mat ska
bak te riu ri ja pogo stej {a pri `en skah, raz li ke
med spo lo ma pa se zabri {e jo pri oskr bo van -
cih domov za kro ni~ no nego, kjer je pojav -
nost tudi v ce lo ti ve~ ja. Obi ~aj no bak te riu ri ja
sponta no izgi ne in zdrav lje nje z an ti bio ti ki ni
potreb no. Izje mo pred stav lja jo bol ni ki pred
inva ziv ni mi uro lo{ ki mi pose gi, pri kate rih lah -
ko pri ~a ku je mo po{ kod bo sluz ni ce se~il (36).
Pov zro ~i te lji oku`b se~il pri sta rost ni kih so
odvi sni pred vsem od oko lja, v ka te rem `ivi -
jo. Med tem ko je v do ma ~em oko lju spek ter
pov zro ~i te ljev oku` be podo ben tako pri mlaj -
{i kot pri sta rej {i popu la ci ji, naj de mo v us ta -
no vah gle de pov zro ~i te ljev pomemb ne
spre mem be. Glav ni pov zro ~i telj osta ja Esc he -
ric hia coli, pogo sto se pojav lja ta Pro teus mira -
bi lis in Ente ro coc cus spp., sle di jo P. ae ru gi no sa
in Mor ga nel la spp. (37, 38). Simp to mat ske
oku` be se~il pri sta rost ni kih ved no zdra vi mo
z an ti bio ti ki, ki jih izbe re mo na osno vi anam -
ne ze, uri no kul tu re ter poz na va nja lokal nih
podat kov o ob ~ut lji vo sti bak te rij. Zara di mo` -
ne hemo di nam ske nesta bil no sti je pogo ste -
je potreb no upo ra bi ti paren te ral no obli ko
zdrav lje nja. Pri pre pre ~e va nju oku`b se~il ima
zelo pomemb no vlo go izo gi ba nje upo ra be
urin ske ga kate tra, kadar ko li je to mogo ~e.
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Oku` be ko`e in meh kih tkiv

S sta ra njem se tanj {a jo vsi slo ji ko`e, ki izgub -
lja svo jo spo sob nost nado me{ ~a nja po{ ko do -
va nih celic, celje nja ran, imun ske ga odgo vo ra
in ter mo re gu la ci je. [te vil ne kro ni~ ne bolez -
ni (slad kor na bole zen, peri fer na arte rij ska
oklu ziv na bole zen ipd.) in sla ba pre hra nje nost
{e dodat no pris pe va jo k ve~ ji nag nje no sti
ko`e k po{ kod bam in oku` bam. Zara di spre -
memb v pe ri fer nem `ilju se zmanj {a pre kr -
va vi tev ko`e in pod ko` ja tudi za 60 %, moten
je tudi limf ni obtok, kar vodi v po jav ote klin.
Zara di motenj v de lo va nju peri fer nih `iv~ -
nih kon ~i ~ev se spre me ni ob~u tek za bole ~i -
no (39).

Za ra di ome nje nih dejav ni kov se {en in
celu li tis pojav lja ta pogo ste je pri sta rost ni kih
kot pri mlaj {ih bol ni kih. Celje nje in okre vanje
je podalj {a no, ve~ krat se oku` be ponav lja jo
ali se poja vi jo zaple ti, kot so abs ces, bak te rie -
mi ja, nekro zant ni fas cii tis (40).

Ne kro zant ni fas cii tis je dokaj red ka bole -
zen, pomemb na je zara di ful mi nant ne ga
pote ka in viso ke smrt no sti, ki je oce nje na na
prib li` no 34 %. Nevar nost ni dejav ni ki so
poleg napre do va le sta ro sti tudi debe lost,
slad kor na bole zen, mot nje imu no sti ter peri -
fer na `il na bole zen (41).

Pre le ̀ a ni ne in oku` be le-teh pome ni jo
pomem ben zdravs tve ni prob lem pri naj {ib -
kej {i popu la ci ji sta rost ni kov. Oce nju je jo, da
ima pre le ̀ a ni no do 24% oskr bo van cev domov
za kro ni~ no nego, 38 % bol ni kov v bol ni {ni -
cah ter do 17 % sta rost ni kov, ki so v do ma ~i
oskr bi (42). Tve ga nje za nasta nek pre le ̀ a ni -
ne pri oskr bo van cih domov za kro ni~ no nego
je 13% v pr vem in 21% v dru gem letu od spre -
je ma (43). Oce nju je jo, da 60 % pre le ̀ a nin
nasta ne med dvo te den skim zdrav lje njem
v bol ni {ni ci, 70% pre le ̀ a nin se raz vi je pri bol -
ni kih, sta rej {ih od 70 let (44). Inci den ca
oku` be pre le ̀ a nin je oce nje na na 1,4 pri me -
ra na 1000 dni s pre le ̀ a ni no (45).Nevar nost -
ni dejav ni ki za nasta nek pre le ̀ a ni ne so:
sta rost, nepo mi~ nost, mot nje zave sti, sla ba
pre hra nje nost in pri dru ̀ e ne kro ni~ ne bolez -
ni (pred vsem slad kor na bole zen in peri fer -
na `il na bole zen) (42). Pov zro ~i te lji oku`b
prele`a nin so raz li~ ni, veli ko krat so oku` be
polimi krob ne. Naj po go stej {i so S. au reus,
strep to ko ko ki, veli ko krat naj de mo tudi po
Gra mu nega tiv ne mikroor ga niz me (P. aeru -

gi no sa, Aci ne to bac ter bau ma nii, Kleb siel la
spp., P. mi ra bi lis) ter anae ro be. Pogo sto se sre -
~u je mo s pro ti anti bio ti kom odpor ni mi sevi
bak te rij (pro ti meti ci li nu odpo ren S. au reus –
MRSA, pro ti van ko mi ci nu odpo ren ente ro -
kok – VRE, ente ro bak te ri je, ki izlo ~a jo lak ta -
ma ze beta s {i ro kim spek trom delo va nja –
ESBL pozi tiv ne) (43, 44). Potreb no je lo~i ti
med oku` bo in kolo ni za ci jo. Zna ki oku` be
so bole ~i na, rde ~i na, obi len gnoj ni izce dek in
nepri je ten vonj iz rane (44).

Oce nju je jo, da ima slad kor no bole zen
18 % oseb, sta rih med 65 in 75 let, in kar 40 %
sta rej {ih od 80 let (46). Po kli ni~ nih izku{ njah
so v pri mer ja vi z mlaj {i mi odra sli mi dov -
zetnej {i za oku` be, obi ~aj no s te` jim pote -
kom (47).Med bak te rij ski mi oku` ba mi, ki se
pogo sto pojav lja jo pri sta rost ni kih s slad kor -
no bolez ni jo, so tudi oku` be meh kih tkiv sto -
pa la (t. i. dia be ti~ no sto pa lo). Pri nje go vem
nastan ku ima glav no vlo go peri fer na nev ro -
pa ti ja, pri po mo re jo pa tudi okva ra peri fer nega
`ilja ter mote na funk ci ja imun ske ga siste -
ma (48). Navad no nasta ne kro ni~ na rana, ki
se kolo ni zi ra s sta fi lo ko ki, strep to ko ki, po Gra -
mu nega tiv ni mi baci li, lah ko tudi anae ro bi.
Pogo sto bol ni {ni~ no zdrav lje nje, kirur{ ki pose -
gi in zdrav lje nje z an ti bio ti ki {iro ke ga spektra
pri po mo re jo h ko lo ni za ci ji s pro ti anti bio -
tikom odpor ni mi bak te ri ja mi (npr. MRSA,
VRE ipd.) (49). Zdra vi mo le kro ni~ ne rane,
ki ka`e jo kli ni~ ne zna ke vnet ja. Pri kro ni~ no
kolo ni zi ra nih ranah brez zna kov vnet ja zdrav -
lje nje z an ti bio ti ki ni smi sel no, saj bol ni ka ne
{~i ti pred nastan kom akut ne ga vnet ja, niti ne
pos pe {u je nji ho ve ga celje nja (50). Vnet je se
lah ko raz {i ri na bli` njo kost. Poleg usmer je -
ne ga anti bio ti~ ne ga zdrav lje nja je pomembna
tudi ustrez na nega rane, ve~ krat je potre ben
tudi kirur{ ki poseg (dre na ̀ a, nekrek to mi ja,
reva sku la ri za cij ski pose gi) (50).

Sep sa

Sep sa pred stav lja pomem ben vzrok smrt no -
sti in dol go ro~ ne ga funk cij ske ga upa da pri sta -
rost ni kih. Doka za no je, da nje na inci den ca
s sta rost jo nara{ ~a (4, 51–53).Med hos pi ta -
li za ci ja mi zara di nalez lji vih bolez ni pri sta rost -
ni kih je sep sa na ~etr tem mestu in pred stav lja
12,5 % vseh pri me rov. Kot vzrok smr ti zaradi
nalez lji vih bolez ni pa je s 33,7 % vseh smr ti
zara di oku`b na dru gem mestu (4).Nevar nost
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za raz voj sep se s sta rost jo nara{ ~a. V ZDA oce -
nju je jo, da je kar 64,9 % vseh pri me rov bolni -
kov s sep so sta rih 65 let in ve~. Kljub novo stim
pri zdrav lje nju smrt nost osta ja viso ka, oce nju -
je jo jo na 20–40 % (4, 54–56). V pri mer ja vi
z mlaj {o popu la ci jo ima jo pre ̀ i ve li slab {i
kon~ ni izid, kaj ti le 24% se jih takoj vrne v do -
ma ~e oko lje, 37 % jih potre bu je traj no na -
stanitev v domu za kro ni~ no nego, osta le pa
pre me sti jo v dru go bol ni {ni co (54).

Pri sta rost ni kih iz doma ~e ga oko lja pred -
stav lja jo glav ni izvor sep se oku` be se~il,
vnetna ̀ ari{ ~a v tre bu hu in plju ~ih. Pri oskr -
bo van cih domov za kro ni~ no nego ima jo
pomemb no vlo go poleg oku`b se~il {e oku` -
be ko`e in meh kih tkiv ter dihal (57). Vrsta
pov zro ~i te ljev je odvi sna od izvo ra. Kli ni~ na
sli ka je lah ko zabri sa na: v os pred ju sta {ib kost
in zme de nost, bol ni ki nima jo vro ~i ne, v krv -
ni sli ki ne zasle di mo nev tro fi li je (58).

Oku` be v tre bu hu

Pri sta rej {ih se pogo ste je pojav lja jo diver ti ku -
li tis, hole ci sti tis ter ishe mi ja in per fo ra ci ja ~re -
ve sa. Pre va len ca diver ti ku lo ze str mo nara{ ~a
s sta rost jo: pri 40 le tih zna {a 5 %, pri 65 le -
tih pa pora ste na 65 %. Prib li` no 10–25 % lju -
di z di ver ti ku lo zo raz vi je tudi simp to mat ski
diver ti ku li tis (59, 60). Inci den ca hole ci sti ti -
sa prav tako str mo nara{ ~a s sta rost jo. Vnetje
sle pi ~a je v tej sta rost ni sku pi ni sicer red kej{e
kot pri mlaj {ih, ven dar pa je smrt nost nepri -
mer no ve~ ja (61). Prav oku` be v spod njem
delu tre bu ha se veli ko krat ka`e jo z nez na ~il -
ni mi simp to mi in zna ki ter jih nered ko zame -
nja jo z dru gi mi bole zen ski mi sta nji (npr.
cisti tis).

In fek cij ska dri ska

Pred stav lja pomem ben vzrok obo lev no sti
in smrt no sti sta rost ni kov, ne gle de na oko lje
biva nja. Sta rost ni ki so {e pose bej ogro ̀ e ni
zara di zmanj {a ne kislo sti `elod ca, zmanj {a -
ne moti li te te ~re ves ja, so~a sno pri sot nih dru -
gih bolez ni pre ba vil in pogo stej {e upo ra be
anti bio ti kov. Infek cij ske dri ske, ki jih pov zro -
~a jo Sal mo nel la, Shi gel la, Campy lo bac ter jeju -
ni, inva ziv na E. coli, Vibrio para hae moly ti cus
in Yer si nia ente ro co li ti ca zdra vi mo z an ti bio -
ti ki. V do mo vih za kro ni~ no nego se lah ko
pojav lja jo epi de mi je z no ro vi ru si ali rota vi ru -

si, pogo ste so tudi oku` be s Clo stri dium diffici -
le. Dri ska, pov zro ~e na s C. dif fi ci le, pri starost -
ni kih pred stav lja pose ben prob lem. Pre va len -
ca nara{ ~a, kolo ni za ci jo pre ba vil pa lah ko
zabe le ̀ i mo kar pri 20–40 % hos pi ta li zi ra nih
bol ni kih ali sta rost ni kih, nasta nje nih v do mo -
vih za kro ni~ no nego (62). V ra zi ska vah kot
nevar nost ni dejav nik za klo stri dij sko dri sko
poleg zdrav lje nja z an ti bi oi ti ki ugo tav lja jo {e
pogo ste hos pi ta li za ci je, kirur{ ke pose ge, nasta -
ni tev v do mo vih za kro ni~ no nego in napre -
do va lo sta rost (63).

En do kar di tis

Pri sta rej {ih je ve~ je tve ga nje za pojav nost
infek cij ske ga endo kar di ti sa zara di vse ve~ je -
ga {te vi la bol ni kov z umet no sr~ no zaklop ko,
bolj {e ga pre ̀ i vet ja oseb s pri ro je no ali pri -
doblje no okva ro sr~ nih zaklopk in vse ve~ je -
ga {tevi la sta rost ni kov, pri kate rih oprav lja jo
inva ziv ne pose ge ali pre je ma jo intra ven sko
tera pi jo (64–66). Inci den ca endo kar di ti sa
na umet ni zaklop ki nara{ ~a, oce nje na je na
0,1–2,3 na bol ni ka let no, ozi ro ma 1–5 % v pr -
vem letu po ope ra cij skem pose gu in prib li`no
1 % leto in ve~ po pose gu (67, 68). Pojav nost
endo kar di ti sa pri sta rost ni ku je nepri mer no
ve~ ja kot pri mlaj {ih od 65 let, raz mer je oce -
nju je jo na 8,8 : 1 (68). Smrt nost pri infek -
cijskem endo kar di ti su na umet ni zaklop ki je
viso ka (69). Pri sta rost ni ku so kli ni~ ni zna ki
in simp to mi pogo sto nez na ~il ni, kar vodi v za -
mik pri posta vi tvi diag no ze. Veli ko krat se ka`e
z utru je nost jo, huj {a njem, bole ~i na mi v skle -
pih, funk cij skim upa dom, vro ~i na je pogo sto
odsot na. Pogo sti so tudi embo li~ ni dogod ki,
lah ko mo` gan ska kap (69–71).

V tej sta rost ni sku pi ni se sre ~u je mo z ve~ -
jo raz no vrst nost jo pov zro ~i te ljev kot pri mlaj -
{ih. Naj po go stej {i pov zro ~i te lji so S. au reus in
strep to ko ki, ki pov zro ~a jo prib li` no 80 %
endo kar di ti sov. V ne ka te rih razi ska vah ugo -
tav lja jo, da se pri sta rost ni kih pogo ste je pojav -
lja jo oku` be, pov zro ~e ne z en te ro ko ki ali po
Gra mu nega tiv ni mi bak te ri ja mi (71). Pri pre -
pre ~e va nju endo kar di ti sa sta rost ni kov ima
pomemb no vlo go ustrez na pro fi lak sa z an ti -
bio ti ki.

Bak te rij ski menin gi tis

Pri sta rost ni kih ima pose bej viso ko smrtnost.
Sre ~u je mo se s pov zro ~i te lji, ki so pri zdra vih
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mlaj {ih sicer red ki (Li ste ria monocy to ge nes,
strep to ko ki sku pi ne B, po Gra mu nega tiv ne
bak te ri je). Kli ni~ na pre poz na va gnoj ne ga
menin gi ti sa je lah ko te` ka. Otr plost til ni ka,
ki je pomem ben kli ni~ ni znak bolez ni, je lahko
pri sot na kar pri 34% sta rost ni kov brez menin -
gi ti sa (npr. pri bol ni kih po infark tu osred nje -
ga ̀ iv ~ev ja, bol ni kih z os te oar tri ti som vrat ne
hrb te ni ce). Pomemb na mot nja zave sti pri
sta rost ni ku je lah ko tudi posle di ca oku` be
izven osred nje ga `iv ~ev ja (72, 73).

Tu ber ku lo za

V na {em posto ru sodi dan da nes med red ke
nalez lji ve bolez ni. Vse pogo ste je se pojav lja
pri sta rej {ih, pri kate rih je pojav nost v do ma -
~em oko lju dva krat, v do mo vih za kro ni~ no
nego pa {ti ri krat ve~ ja kot med popu la ci jo
mlaj {ih oseb. Ve~ ja pojav nost tuber ku lo ze gre
naj ver jet ne je na ra~un mote ne celi~ ne imu -
no sti, pri dru ̀ e nih kro ni~ nih bolez ni (slad -
korna bole zen, malig ne bolez ni, led vi~ na
odpo ved ipd.), zdrav lje nja, ki ga te bolez ni
zah te va jo, ter pod hra nje no sti. Navad no je
posle di ca reak ti va ci je pri mar ne oku` be z ba -
ci lom tuber ku lo ze. Posta vi tev diag no ze je
v tej sta rost ni sku pi ni {e poseb no te` ka, zla -
sti v pri me rih, ko pote ka bole zen nez na ~il no.
Pose bej mora mo biti pozor ni ob poja vu vro -
~i ne, nepo jas nje ne izgu be tele sne te`e, plju~ -
ne simp to ma ti ke, nepo jas nje no pove ~a nih
bez gavk ali spre me nje ne led vi~ ne funk ci je.
Te`a vo pred stav lja tudi zdrav lje nje, saj je
pojav nost {ko dlji vih stran skih u~in kov pro ti -
mi krob ne tera pi je pri sta rost ni kih ve~ ja kot
pri mlaj {ih odra slih (74).

Oku` be kosti in skle pov

Oku` be kosti pri sta rost ni kih se ne pojav lja -
jo pogo ste je kot pri mlaj {i popu la ci ji. Nasta -
ne jo hema to ge no ali pa se oku` ba raz {i ri iz
bli` nje pre le ̀ a ni ne. Po oce nah se osteo mie -
li tis raz vi je pri 17 % oku ̀ e nih pre le ̀ a nin.
Navad no je pri za de ta ̀ e pred hod no po{ ko do -
va na kost, k oku` bi dodat no pris pe va jo mote -
na pre kr va vi tev in nevro pa ti ja ter kro ni~ ne
bolez ni (slad kor na bole zen, imun ska pomanj -
klji vost, kro ni~ na bole zen led vic) (75).

Oku` be skle pov so pogo ste, saj sta rost
pred stav lja nevar nost ni dejav nik za pojav
artri ti sa in slab {i izid (76–78). Oku` ba, ki je

navad no hema to ge na, lah ko izvi ra iz ko`e, ust -
ne vot li ne, dihal, sr~ ne zaklop ke, se~il ali pre -
ba vil. Pri sta rost ni kih s sep ti~ nim artri ti som
pogo ste je ugo tav lja mo pri sot nost neka te rih
kro ni~ nih bolez ni (slad kor na bole zen, mot -
nje imu no sti – pose bej zdrav lje nje s kor ti ko -
ste roi di in rak) ter pred hod no po{ ko do va ne
skle pe (obra ba skle pov, okva re v sklo pu rev -
ma toid ne ga artri ti sa) (76).

Os teo mie li tis in sep ti~ ni artri tis pri sta -
rost ni ku naj po go ste je pov zro ~a jo sta fi lo ko ki
(52–66%), sle di jo strep to ko ki (28–31%), odsto -
tek oku`b, pov zro ~e nih s po Gra mu nega tiv -
ni mi bak te ri ja mi, s skraj no sta rost jo {e nara{ ~a
(oce njen je na 14–32 %) (76, 79–81).Oku` ba
kosti, ki se raz vi je pod vne to pre le ̀ a ni no, je
pogo sto poli mi krob na.

Sta rost na meja se vztraj no vi{a tudi pri
kan di da tih za vsta vi tev umet ne ga skle pa.
S po dalj {a njem `iv ljenj ske dobe se ve~a {te -
vi lo lju di z os te oar tro zo, hkra ti pa se postavlja -
jo novi prin ci pi oskr be oz. zdrav lje nja zlo ma
kol ka. V ZDA oce nju je jo, da je 60 % bol ni kov,
ki jim vsta vi jo kol~ no pro te zo, sta rej {ih od
65 let, 5 % teh pa je sta rej {ih od 85 let. Poleg
tega ima 17 % teh bol ni kov tri ali ve~ pri dru -
`e nih kro ni~ nih bolez ni (sr~ no popu{ ~a nje,
slad kor no bole zen ali kro ni~ no plju~ no bole -
zen) (82). Kljub napred ku pri pre pre ~e va -
nju in zdrav lje nju oku`b umet nih skle pov, se
{te vi lo bol ni kov s to vrst no oku` bo vztraj no
ve~a (83).Vnet je lah ko nasta ne hema to ge no
ali do vno sa pov zro ~i te lja pri de med samim
ope ra cij skim pose gom. Prib li` no polo vi co
vne tij umet nih skle pov pov zro ~a jo sta fi lo -
koki (83–85). Okrog 90 % bol ni kov nava ja
bole~ino v pri za de tem skle pu, dru gi kli ni~ ni
poka za te lji niso zna ~il ni (84). Posta vi tev
diag no ze je veli ko krat te` ka, potreb ne so
{te vil ne sli kov ne prei ska ve. Pov zro ~i te lje lah -
ko osa mi mo iz krvi, punk ta ta skle pa ali mate -
ria la, dob lje ne ga iz skle pa med ope ra cij skim
pose gom. Oku` ba umet ne ga skle pa pred -
stav lja te`ak zaplet, ki ima lah ko za posle dico
dol go traj no bole ~i no, nepo kret nost, potre be
po ponov nih ope ra ci jah, izgu bo pro te ze,
v naj slab {em pri me ru ampu ta ci jo ali smrt.

Vi ru sne oku` be

Med viru sni mi oku` ba mi sta pose bej pomemb -
ni gri pa in pasa vec. Gri pa v pri mer ja vi z otro -
ki pri za de ne manj {e {te vi lo sta rost ni kov,
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ven dar pa ima v tej sta rost ni sku pi ni bole zen
te` ji potek. Smrt nost in {te vi lo potreb nih
hos pi ta li za cij zara di oku` be z vi ru som gri pe
str mo nara{ ~a s sta rost jo in s pri sot nost jo pri -
dru ̀ e nih kro ni~ nih bolez ni. Sekun dar ne bak -
te rij ske oku` be spod njih dihal so prav tako
naj po go stej {e v vi{ ji sta rost ni sku pi ni. ̂ eprav
je imun ski odziv na cepi vo pri sta rej {ih slab{i,
cep lje nje pomemb no zmanj {a resnost bolez -
ni in {te vi lo hos pi ta li za cij ter smr ti, pove za -
nih z gri po (86). Pasa vec se pogo ste je pojav lja
pri sta rej {ih, ki ima jo tudi veli ko ve~ je tve ga -
nje za raz voj post her pe ti~ ne nevral gi je – ver -
jet nost pri mlaj {ih od 50 let je 3–10 %, pri
sta rej {ih od 65 let pa kar 27–68 % (87).

Do mo vi za kro ni~ no nego

Ve ~i na bol ni kov, ki so nasta nje ni v us ta no vah
za kro ni~ no nego, je sta rej {ih in so pri za de ti
zara di raz li~ nih raz lo gov. Obi ~aj no ima jo
ve~ je {te vi lo pri dru ̀ e nih bolez ni, tele sno
ali du{ev no mot njo, zara di kate re so slab {e
pokret ni, odvi sni so od tuje pomo ~i in nege,
uha ja jim voda ali bla to, ima jo pre le ̀ a ni ne.
Domo vi za kro ni~ no nego pred stav lja jo dokaj
zapr to oko lje, kjer so oskr bo van ci bolj izpo -
stav lje ni mikroor ga niz mom zara di pogo ste -
ga sti ka med oseb jem in soo skr bo van ci ter
nji ho ve ga pro ste ga giba nja po zgrad bi (57).
Med oskr bo van ci in tudi nego val nim oseb jem
so pogo stej {i izbru hi neka te rih nalez lji vih
bolez ni, npr. viru sne ga gastroen te ro ko li ti sa,
gri pe. V pri mer ja vi s sta rost ni ki iz doma ~e -
ga oko lja so oskr bo van ci v to vrst nih usta no -
vah dva krat bolj nag nje ni k po ja vom oku`b.
Po raz li~ nih podat kih zna {a pri njih pojav nost
oku`b 10–20 oku`b na 100 os kr bo van cev me -
se~ no, rav no oku` ba pa je naj po go stej {i vzrok
za napo ti tev in spre jem v bol ni {ni co (88, 89).

Os kr bo van ci, ki pogo sto potre bu je jo zdrav -
lje nje v bol ni {ni cah, pred stav lja jo rezer voar
za odpor ne bak te ri je. V do mo vih za kro ni~ -
no nego je nuj no potreb no skrb no izva ja ti
ukre pe za pre pre ~e va nje pre no sa nalez lji vih
bolez ni, pri po ro~ lji vo pa je tudi cep lje nje pro -
ti gri pi in bolez nim, ki jih pov zro ~a jo pnev -
mo ko ki (33).

Pov zro ~i te lji bolez ni in pro ti
anti bio ti kom odpor ne bak te ri je

Sta rost ni ki se raz li ku je jo od osta le popu la ci -
je tudi gle de pov zro ~i te ljev oku`b. Raz li ka

nasta ne zara di sprem lja jo ~ih bolez ni ali dejav -
ni kov, pove za nih s sta rost jo. Opa ̀ a mo ve~ jo
raz no vrst nost pov zro ~i te ljev dolo ~e ne vrste
oku` be (12). Tako sta na pri mer naj po go stej -
{a pov zro ~i te lja oku`b se~il pri mla dih odra -
slih E. coli in Staphy lo coc cus saprophy ti cus, pri
sta rost ni kih pa je odsto tek oku`b, pov zro ~e -
nih z E. colimanj {i, bolj pogo sti pa so Pro teus
spp., Kleb siel la spp., Ente ro bac ter spp., P. ae -
ru gi no sa, Ente ro coc cus spp. (14). Poseb nost pri
sta rost ni kih pred stav lja oku` ba osred nje ga
`iv ~ev ja z L. mo nocy to ge nes, ki je pri sicer zdra -
vih mla dih odra slih sil no red ka (72). Vrsta
pov zro ~i te lja vnet ja je v ve li ki meri odvi sna
tudi od oko lja, v ka te rem je bila oku` ba pri -
dob lje na: doma ~e oko lje, bol ni {ni~ no oko lje,
dom za kro ni~ no nego. Pri ose bah, ki so nasta -
nje ne v do mo vih za kro ni~ no nego ali pa so
dalj ~asa zdrav lje ne v bol ni {ni ci, opa ̀ a mo ve~
oku`b, pov zro ~e nih s pro ti anti bio ti kom
odpor ni mi bak te ri ja mi (MRSA, VRE, ESBL
pozi tiv ne ente ro bak te ri je, pro ti peni ci li nu
odpo ren pnev mo kok ipd.). Oku` be s to vrst -
ni mi bak te ri ja mi pote ka jo huj {e, za~et no
pro ti mi krob no zdrav lje nje z an ti bio ti ki prve
izbi re pa pogo sto ni u~in ko vi to (12).

Po seb no sti pro ti mi krob ne ga
zdrav lje nja pri sta rost ni ku

S sta ra njem nasta ja jo v or ga niz mu {te vil ne
fizio lo{ ke spre mem be, ki vpli va jo na far ma -
ko ki ne ti ko in far ma ko di na mi ko zdra vil. Pri
sta rost ni ku se spre me ni jo absorp ci ja, distri -
bu ci ja in pre sno va neka te rih anti bio ti kov, ki
se pre snav lja jo v je trih. Naj bolj pomemb no je
spre me nje no izlo ~a nje zdra vil pre ko led vic.
Odmer ke zdra vil, ki se izlo ~a jo pre te` no z led -
vi ca mi, je zato potreb no ustrez no zmanj {a ti.
Ker je krea ti nin pro dukt raz grad nje mi{i~ ne -
ga tki va, so serum ske vred no sti pri sta rost ni -
ku ni` je kot pri mlaj {i popu la ci ji. Orien ta cij -
ske labo ra to rij ske vred no sti so dolo ~e ne za
splo {no popu la ci jo in so lah ko zava ja jo ~e, saj
mini mal no zvi {a ne vred no sti krea ti ni na pri
sta rost ni ku `e lah ko pred stav lja jo pomemb -
no led vi~ no okva ro (90).

Za ra di pri dru ̀ e nih kro ni~ nih bolez ni
sta rost ni ki pra vi lo ma pre je ma jo ve~ zdra vil,
zato je pomemb no upo {te va ti tudi inte rak ci -
je med zdra vi li in ne`e le ne u~in ke zdra vil. Kar
39 % tistih, ki `ivi jo v do ma ~em oko lju, red -
no pre je ma pet ali ve~ vrst zdra vil. Anti bio -
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ti ki sodi jo med naj po go stej {a zdra vi la, ki pov -
zro ~a jo stran ske u~in ke (91). Razi ska ve ka`e -
jo, da je 22–89% anti bio ti kov pri oskr bo van cih
domov za kro ni~ no nego pred pi sa nih bodi si
po nepo treb nem ali pa je pred pi sa ni anti biotik
neu stre zen, nji ho va pre ko mer na upo ra ba pa
pri po mo re k raz vo ju bak te rij, odpor nih pro -
ti anti bio ti kom (92).

ZAKLJU^EK
V pri hod njih deset let jih se bomo zara di sta -
ra nja pre bi vals tva in napred ka medi ci ne sre -
~e va li z vse ve~ jim {te vi lom sta rost ni kov.
Ve~i na jih bo ime la eno ali ve~ pri dru ̀ e nih
kro ni~ nih bolez ni, zara di kate rih bo potre bo -
va la inva ziv ne pose ge, zdrav lje nje v bol ni {nici,
vsta vi tev umet nih sno vi ali nasta ni tev v do -
mo vih za kro ni~ no nego. Med to popu la ci jo
je pri ~a ko va ti vse ve~ ji dele` (hu dih) oku`b,

ki se bodo po pogo sto sti, kli ni~ ni sli ki, pote -
ku in izi du v mar si ~em raz li ko va le od oku`b
pri mlaj {ih odra slih. V pri hod no sti bo potreb -
no usme ri ti ve~ pozor no sti v po pu la ci jo sta -
rost ni kov, in sicer gle de pre pre ~e va nja oku`b
(cep lje nja, higien ski ukre pi v do mo vih za kro -
ni~ no nego, pre pre ~e va nje oku`b pri bol ni kih
z umet ni mi snov mi, okva ra mi zaklopk ipd.),
nji ho ve pra vo ~a sne pre poz na ve (kljub ve~ -
krat nez na ~il nim simp to mom ali zna kom)
in ustrez ne ga ter pra vo ~a sne ga pri ~et ka (pro -
ti mi krob ne ga) zdrav lje nja. Pred pi so va nje
pro ti mi krob nih zdra vil pa mora biti hkra ti
tudi kri ti~ no, saj nji ho va neu strez na raba posa -
mez ni ku ne pri na {a kori sti, ampak poten cial -
no {ko do zara di neu god nih stran skih u~in kov,
znat no finan~ no obre me nju je dru` bo in
spod bu ja pojav odpor no sti mikroor ga niz -
mov pro ti pro ti mi krob nim zdra vi lom.
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Zlo mi sto pal nic

Me ta tar sal Frac tu res

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: zlo mi sto pal nic, stre sni zlom, kon zer va tiv no zdrav lje nje, notra nja fik sa ci ja, korek tiv na osteo to mi ja

Zlo mi sto pal nic so rela tiv no pogo sti in mno go krat vzrok bole ~i ne ter defor ma ci je sto pa la, ~e niso
pra vil no zara{ ~e ni. Zlo mi brez pre mi ka in zlo mi dru ge, tret je in ~etr te sto pal ni ce s pre mikom
v vo do rav ni rav ni ni se lah ko oskr bi jo s kon zer va tiv nim zdrav lje njem, kar vklju ~u je name sti -
tev doko len ske ga hodil ne ga mav ca s pod po ro za prste za 4–6 ted nov. V ve ~i ni zlo mov s pre -
mi kom odlom kov je za vzdr ̀ e va nje polo ̀ a ja potreb na notra nja u~vr sti tev. Per ku ta na
osteo sin te za s K-`i ca mi je naj bolj pri mer na za eno stav nej {e zlo me. Zlo mi, ki vklju ~u je jo sklepne
povr {i ne, zlo mi z ve~ odlom ki in odpr ti zlo mi pogo sto zah te va jo odprt pri stop in utr di tev s plo{ -
~i ca mi. Pre~ ni zlo mi meta fiz no-dia fiz ne ga pre ho da pete sto pal ni ce (Jo ne so vi zlo mi) potre -
bu je jo indi vi dual no obrav na vo gle de na aktiv nost po{ ko do van ca in zmo` nost celje nja.
Avul zij ski zlo mi pete sto pal ni ce se oskr bi jo z od pr tim pri sto pom in pri tez no zan ko ali kom -
bi na ci jo pri tez ne ga spon gioz ne ga vija ka in K-`i ce, ~e so pre mi ki odlom kov ve~ ji od 2 mm ali
vklju ~u je jo ve~ kot 30 % sklep ne povr {i ne. Sto pal ni ce so zelo pogo sto mesto stre snih zlo mov,
ki se ve~i no ma zdra vi jo kon zer va tiv no. Simp to mat ske popo{ kod be ne defor ma ci je potre bu -
je jo ustrez no oskr bo, ki je ve~i no ma korek tiv na osteo to mi ja v pre de lu zlo ma.

ABSTRACT

KEY WORDS: meta tar sal frac tu res, stress frac tu res, non sur gi cal treat ment, inter nal fixa tion, cor rec ti ve osteo tomy

Me ta tar sal frac tu res are rela ti vely com mon and if malu ni ted, they may be a fre quent sour -
ce of pain and disa bi lity. Non dis pla ced frac tu res and frac tu res of the second to fourth meta -
tar sal with dis pla ce ment in the hori zon tal pla ne can be trea ted con ser va ti vely with pro tec ted
weight bea ring cast shoe for 4–6 weeks. In most dis pla ced frac tu res, clo sed reduc tion can be
achie ved, but main te nan ce of the reduc tion needs inter nal fixa tion. Per cu ta ne ous pin ning
is sui tab le for most frac tu res of the les ser meta tar sals. Intraar ti cu lar frac tu res, mul ti ple frac -
tu res and open frac tu res fre quently requi re open reduc tion and pla te fixa tion. Trans ver se
frac tu res at the metaphy seal-diaphy seal junc tion of the fifth meta tar sal (Jo nes frac tu res) requi -
re an indi vi dual approach with res pect to the level of acti vity and time to heal. Avul sion frac -
tu res of the fifth meta tar sal bone are trea ted by open reduc tion and ten sion band wiring or
screw fixa tion if dis pla ced more than 2 mm or with more than 30% of the joint invol ved. The
meta tar sals are the most com mon site of stress frac tu res, most of which are trea ted con ser -
va ti vely. Sympto ma tic post trau ma tic defor mi ties need ade qua te cor rec tion, in most cases by
osteo tomy across the for mer frac tu re site.
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UVOD
Zlo mi v pre de lu sto pa la so rela tiv no pogo sti,
med naj po go stej {i mi s tega podro~ ja pa so
zlomi sto pal nic. Ti zlo mi ima jo ob pra vil ni
obrav na vi sicer dobro prog no zo, ven dar lah -
ko vodi jo v de for ma ci jo sto pa la, kadar niso
pra vil no oskrb lje ni. Cilji zdrav lje nja zato obse -
ga jo obno vo pra vil ne ga med se boj ne ga polo`a -
ja sto pal nic in polo ̀ a ja le-teh gle de na osta le
kosti sto pa la. S tem dose ̀ e mo izgrad njo pra -
vil ne ga vzdol` ne ga in pre~ ne ga loka sto pa la,
kar omo go ~i ugod no poraz de li tev tele sne
te`e na gla vi ce sto pal nic. ̂ e ti cilji niso dose -
`e ni, sta pogo sti posle di ci bole ~i na in inva lid -
nost (1, 2).

Spred nji del sto pa la oprav lja dve nalo gi.
Je pod la ga sto pa la med obre me ni tvi jo in
odriv ni pre del, ki telo med gibom noge v gle` -
nju pori ne naprej. Pri tem je pomem ben pre -
mik v me ta tar zo fa lan geal nih skle pih (3).

Zlom baze pete sto pal ni ce se pojav lja pred -
vsem v ak tiv ni popu la ci ji in pri delav cih v in -
du stri ji. V John so vi {tu di ji zlo mov sto pal nic
je bila peta sto pal ni ca pri za de ta v prib li` no
~etr ti ni pri me rov (4). Stre sni zlo mi sto pal nic
so eno izmed naj po go stej {ih mest zlo ma ~lo -
ve{ ke ga ske le ta (pri za de ta pred vsem II., III.
in IV. sto pal ni ca) (2).

ANATOMIJA
Sto pa lo je ana tom sko sestav lje no dokaj zaple -
te no (sli ka 1). Sestav lja ga 26 ko sti in dve seza -

moid ni kosti, ki so med seboj pove za ne s ~vr -
sti mi vez mi, dodat no pa ga sta bi li zi ra jo mi{i -
ce gole ni in sto pa la.

Se sta va spred nje ga dela sto pa la je dokaj
kon stant na. Prva sto pal ni ca je od preo sta lih
sto pal nic kraj {a in debe lej {a. Sta bi li zi ra na je
z dve ma mo~ ni ma mi{i ca ma, ki se pri pe nja -
ta na nje no bazo: m. ti bia lis ante rior in m. pe -
ro neus lon gus. Gib lji vost preo sta lih sto pal nic
nara{ ~a v sme ri medial no-la te ral no. Dru ga
sto pal ni ca je mo~ no pri tr je na v kom plek su
s kli na sti mi kost mi (lat. ossa cunei for mia). Peta
sto pal ni ca je po dru gi stra ni zelo gib lji va, edi -
no zuna njo pri tr di tev pred stav lja nara sti{ ~e
mi{i ce pero neus bre vis.

Sto pal ni ce so po obli ki ceva ste kosti, ki jih
lah ko deli mo na bazo, deb lo, vrat in gla vi co.
Pre mer kosti se ustrez no manj {a pro ti distal -
ne mu kon cu z na jo` jim pre me rom na vra tu.
Gla vi ce sto pal nic (ra zen med prvo in dru go
sto pal ni co) so med seboj pove za ne z glo bo -
ko pre~ no meta tar zal no vez jo (lat. lig. meta -
tar seum trans ver sum pro fun dum), ki je
podalj {ek plan tar ne apo ne vro ze.

Sto pal ni ce obli ku je jo gle de na odnos s so -
sed nji mi kost mi sto pa la tri vzdol` ne stol pi ~e,
ki so pomemb ni v funk cio nal ni arhi tek tu -
ri spred nje ga dela sto pa la. Medial ni stol pi~
sestav lja ta ~ol ni ~ek (lat. os navi cu la re) in prva
sto pal ni ca, sred nje ga medial na in late ral na
kli na sta kost (lat. os cunei for me med. et lat.)
ter dru ga in tret ja sto pal ni ca, late ral ne ga pa
koc ka (lat. os cuboi deum) s ~e tr to in peto sto -
pal ni co (3, 5).

Sli ka 1. Ana to mi ja sto pa la.
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BIOMEHANIKA STOPALA
Sto pa lo ima tri opor ne to~ ke: zadaj na pet nici,
spre daj medial no na gla vi ci prve sto pal ni ce
in spre daj late ral no na gla vi ci pete sto pal nice.

Te to~ ke so pove za ne z me dial nim (od
pet ni ce na gla vi co prve sto pal ni ce) in late ral -
nim (od pet ni ce na gla vi co pete sto pal ni ce)
vzdol` nim lokom in pre~ nim lokom (med
obe ma gla vi ca ma sto pal nic). Notra nji vzdol` -
ni lok je vi{ ji kot zuna nji. Pri obli ko va nju lokov
sode lu je jo vse mi{i ce gole ni in sto pa la, od vezi
pa liga men tum cal ca neo na vi cu la re in liga -
men tum plan ta re lon gum. Pri hoji se sto palni
loki spre mi nja jo (kraj {a jo, dalj {a jo, nape nja -
jo, popu{ ~a jo), tako da sto pa lo delu je kot ela -
sti~ na vzmet. Tele sna te`a se v mi ro va nju
pre ko sko~ ne ga skle pa pre na {a na sko~ ni co
(lat. tal lus), od tu pa na glav ne opor ne to~ ke
sto pa la v raz mer ju 3 : 2 : 1 (pet ni ca : gla vi ca
prve sto pal ni ce : gla vi ca pete sto pal ni ce). Pre -
del sto pal nic tako ob nor mal ni obre me ni tvi
nosi okrog 40 % tele sne te`e. V fazi miro va -
nja sta pri tem {e pose bej pomemb na prva
sto pal ni ca in palec (5–8).

MEHANIZEM PO[KODBE
Ne po sred na po{ kod ba sto pal nic je naj po go -
ste je pov zro ~e na, ~e pade te`ek pred met na
nogo.

Po sred na po{ kod ba nasta ne, kadar pri de
do upo gi ba noge in zad nje ga dela sto pa la ob
fik si ra nem spred njem delu sto pa la (»te ni{ ki
zlom«). Pri tem na pre nos sile in zlom ver jet -
no vpli va late ral ni del plan tar ne apo ne vroze.
Dru gi na~in nastan ka je posle di ca ponav lja -
nja delu jo ~ih sil na sto pa lo (stre sni zlom ali
»mar{ zlom«) (2, 3, 9).

KLINI^NA SLIKA
Simp to mi

Naj po go stej {a simp to ma sta stal na, mo~ na
bole ~i na v po dro~ ju sto pal nic, ki je huj {a ob
gibih v tem podro~ ju, in nez mo` nost pola ga -
nja sto pa la. Ugo to vi ti je tre ba, kdaj in na kak -
{en na~in je pri{ lo do po{ kod be. Pomemb na
je opre de li tev bole ~i ne (kdaj in kje se poja vi,
ali se kam {iri, ali se poja vi tudi v mi ro va nju)
in so~a snih simp to mov (mot nje sen zi bi li te te,
ob~u tek ote ka nja). Pomemb no je izve de ti za

pred hod ne po{ kod be, ope ra tiv ne pose ge in
defor ma ci je na podro~ ju sto pa la.

Zna ki

Pred nji del sto pa la je ote kel in na otip bole~.
Ko`a je nad podro~ jem akut ne ga zlo ma topla
in nape ta. Tip lje mo lah ko kre pi ta ci je, ve~ je
defor ma ci je sto pa la lah ko vidi mo ob hudih
zlo mih ve~ sto pal nic s pre mi ki odlom kov. Ob
ve~ ji po{ kod bi meh kih tkiv brez odpr te ga zlo -
ma je tre ba pra vo ~a sno izklju ~i ti nasta nek ute -
sni tve ne ga sin dro ma (2, 3).

Diag no sti~ ni postop ki

Rent gen ska diag no sti ka obse ga sli ka nje sto -
pa la v treh stan dard nih pro jek ci jah (AP, 45°
po{ev na in late ral na). Za diag no zo preo bre -
me ni tve sto pal nic pri popo{ kod be nih de for -
ma ci jah je korist no sli ka nje sto pa la med obre -
me ni tvi jo. Zlo mi v akut ni fazi pogo sto niso
vid ni na rent gen ski sli ki, zato je ob sum lji vi
kli ni~ ni sli ki sli ka nje smi sel no pono vi ti ~ez
10–14dni, ko se poka ̀ e resorb ci ja kost ni ne ob
robu zlo ma. Nesta bil nost vezi pre ve ri mo s sli -
ka njem sto pa la v ab duk ci ji in adduk ci ji (2, 10).

Mag net na reso nan ca ob akut nih zlo mih
pona va di ni potreb na. Zelo upo rab na pa je pri
odkri va nju stre snih zlo mov, po{ kodb hia li ne -
ga hru stan ca in ovred no te nju po{ kodb meh -
kih tkiv (11).

CT daje dobro pre gled nost pri mul ti plih
zlo mih, prav tako lah ko z ve li ko ver jet nost jo
izklju ~i mo zlo me na preo sta lih delih sto pa -
la (2).

KLASIFIKACIJA
Zlo me lah ko deli mo po obli ki (pre~ ne, po{ev -
ne, spi ral ne, vkli nje ne ipd.), po podro~ ju na
kosti (gla vi ce, sub ka pi tal ne zlo me, zlo me dia -
fi ze in zlo me baze), po polo ̀ a ju kost nih
odlom kov, gle de na silo, ki delu je na kost, in
gle de na pove za vo s po vr {i no ko`e in po{ kod -
bo okol nih tkiv (za pr ti in odpr ti zlo mi) (12).

AO-ICI-kla si fi ka ci ja noge lo~i ekstraar ti -
ku lar ne zlo me (tip A), intraar ti ku lar ne zlome
(tip B) in zlo me s pre mi ki (tip C). Popol no -
ma pre mak nje ne (di slo ci ra ne) uvr{ ~a v tip D.

Zlo mi pete sto pal ni ce (po Dame ro nu) se
dodat no lo~i jo na cono 1 (avul zij ski zlo mi tube -
ro zi tas), cono 2 (zlo mi meta fiz no-dai fiz ne ga
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pre ho da, Jone so va frak tu ra) in cono 3 (zlo -
mi prok si mal ne ga dela, stre sni zlo mi) (sli ka 4)
(2, 3, 13).

ZDRAVLJENJE
Kon zer va tiv no zdrav lje nje

Za kon zer va tiv no zdrav lje nje se pona va di
odlo ~i mo, kadar gre za akut ne zlo me sto pal -
nic, kjer ni pri{ lo do pre mi ka kost nih delov,
ter zlo me II.–IV. sto pal ni ce, ki so pre mak nje -
ni le v fron tal ni rav ni ni brez pri kraj {a ve.
Prav tako zdra vi mo kon zer va tiv no akut ne zlo -
me baze pete sto pal ni ce, kjer ni zaje ta sklepna
povr {i na v ve~ kot 30% in kjer ne gre za sklep -
ne zlo me s pre mak ni tvi jo za ve~ kot 2mm, ter
stre sne zlo me, pri kate rih oce ni mo, da ima -
jo dobro zmo` nost celje nja.

Pri po ro ~e na je imo bi li za ci ja sto pa la brez
obre me ni tve za 4–6 ted nov (od tega se prve
2–3 ted ne lah ko odlo ~i mo za doko len ski neho -
dil ni mavec). Pri Jone so vih zlo mih (zlo mi
meta fiz no-dia fiz ne ga pre ho da pete sto pal ni -
ce) prav tako upo ra bi mo mavec za 6–8 ted -
nov. Po treh ted nih se lah ko pri~ ne postop na
obre me ni tev sto pa la do bole ~i ne (2).

Za imo bi li za ci jo se lah ko upo ra bi jo raz li~ -
ni postop ki: doko len ski hodil ni ali neho dil ni
mavec s pod po ro za prste, kra tek no` ni hodil -
ni mavec, kom pre sij ska obve za s pod por no
orto zo za sto pa lo, doko len ska neho dil na lon -
ge ta ali ela sti~ ni povoj (2).

Ob sumu na nesta bil nost zlo ma je sli ka -
nje tre ba pono vi ti ~ez 10 dni.

Ope ra tiv no zdrav lje nje

Za ope ra tiv no zdrav lje nje se pona va di odlo -
~i mo, kadar gre za akut ne zlo me sto pal nic,
kjer je pri{ lo do pre mi ka kost nih delov za ve~
kot 3–4mm in nagi ba kosti (an gu la ci je) za ve~
kot 10°, zlo me prve in pete sto pal ni ce, ki so
pre mak nje ni v pre~ ni (ho ri zon tal ni rav ni ni),
zlo me vseh sto pal nic, ki so pre mak nje ni v sa -
gi tal ni rav ni ni, zlo me baze pete sto pal ni ce,
kjer je bila zaje ta sklep na povr {i na v ve~ kot
30 % in kjer gre za zlo me s pre mak ni tvi jo za
ve~ kot 2 mm, ter stre sne zlo me, pri kate rih
smo bili s kon zer va tiv nim zdrav lje njem neus -
pe {ni (2, 3, 14).

Splo {ne smer ni ce obse ga jo urav na va nje
(re po zi ci jo), raz li~ ne obli ke u~vr sti tve (zu -
nanje in mini mal ne notra nje) in upo ra bo
antibio ti kov ob odpr tih zlo mih in pred opera -
tiv nim pose gom. Pri odpr tih zlo mih je nujno
potreb na tudi oskr ba ko` ne ga pokrova. Ve~ina
zapr tih zlo mov se sicer lah ko name sti v ugo -
den polo ̀ aj z urav na va njem, ven dar je zara -
di nesta bil no sti odlom kov pona va di potreb na
{e u~vr sti tev.

Za notra njo u~vr sti tev se upo rab lja implan -
tan te, kot so K-`i ce, plo{ ~i ce in vija ke ter raz -
li~ ne mini frag men tar ne siste me (npr. AO,
Lei bin ger, Mon deal) (sli ka 2).

Os teo sin te za teo re ti~ no dovo lju je del no
obre me ni tev sto pa la, ven dar se mora sto pa -
lo raz bre me ni ti vsaj med ~asom celje nja kosti
(3–5 ted nov) (3).

Pri oskr bi mul ti plih zlo mov se pogo sto
dr`i mo na~e la o do mi nant nih struk tu rah in

Sli ka 2. Posa mez ni na~i ni notra nje u~vr sti tve (plo{ ~i ce in vija ki ter maleo lar ni vijak), ki se lah ko upo ra bi jo pri raz li~ nih zlo mih sto pal nic.
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pri tem upo {te va mo, da sta prva in peta sto -
pal ni ca domi nant ni sto pal ni ci, ki sta bi li zi rata
distal ni del sto pa la, zato potre bu je ta notra -
njo fik sa ci jo z vi ja ki ali z vi ja ki in s plo{~i cami.
II., III. in IV. sto pal ni ca so nedo mi nant ne, zato
se lah ko fik si ra jo z in tra me du lar ni mi K-`i ca -
mi (3).

Zlo mi prve sto pal ni ce

Izo li ran zlom prve sto pal ni ce je redek, a za -
ra di bio me ha ni~ ne pomemb no sti ob nepra -
vil ni obrav na vi vodi v naj huj {e funk cio nal ne
defor ma ci je. Zara di tega se tovrst ne zlo me
pogo sto zdra vi ope ra tiv no.

Po sku {a se lah ko z urav na va njem, ven dar
mi{i ce sto pa la pogo sto one mo go ~i jo ohra ni -
tev odlom kov v pra vil nem polo ̀ a ju, zato je
veli ko krat potreb na odpr ta urav na va in notra -
nja fik sa ci ja (ORIF).

Zlo mi dia fi ze se lah ko u~vr sti jo per ku -
tano z dve ma pre kri ̀ a ni ma K-`i ca ma, pri
~emer meh ka tki va le mini mal no pri za de ne -
mo (13, 15).

Zlo mi z ve~ odlom ki se naj bo lje u~vr sti -
jo s plo{ ~i ca mi pre ko stran ske ga pri sto pa.

Zlo mi gla vi ce, sub ka pi tal ni zlo mi in zlo -
mi baze, ki vklju ~u je jo meta tar zo fa lan geal ne

in tar zo me ta tar zal ne skle pe, se mora jo natan~ -
no rekon strui ra ti z ana tom sko obli ko va ni mi
plo{ ~i ca mi, npr. mini frag men tar nim siste -
mom, da se zmanj {a pojav nost kasnej {e artro -
ze skle pov (13).

Pri obse` nih zlo mih, izgu bi kosti v do lo -
~e nem odse ku ali odpr tem zlo mu se lah ko
izoli ra no ali s so ~a sno upo ra bo dru gih metod
nare di tudi zuna nja u~vr sti tev.

Poo pe ra tiv no je tre ba sto pa lo imo bi li zi -
ra ti z ne ho dil nim mav cem za 6–8 ted nov, da
se obdr ̀ i ustre zen polo ̀ aj v sa gi tal ni rav ni -
ni. Nepra vil na narav na va zlo ma mo~ no ovi -
ra funk ci jo sto pa la, kar hitro vodi v ok va ro
prve ga meta tar zo fa lan geal ne ga skle pa. Pri
pre mi kih v pre~ ni rav ni ni pogo sto nasta ne
hal lux val gus ali varus.

Zlo mi II.–IV. sto pal ni ce

Mo~ ne vezi med gla vi ca mi teh kosti nudi jo
za{ ~i to pred pre mi ki odlom kov, zato so zlo -
mi z ve~ odlom ki in zlo mi s pre mi ki pona va -
di posle di ca delo va nja veli kih sil. Notra nje
mi{i ce sto pa la pogo sto z vle kom skraj {a jo pri -
za de ti del.

Cilj zdrav lje nja je obno vi ti dol ̀ i no in os
sto pal ni ce v sa gi tal ni rav ni ni, manj {a odsto -
pa nja v pre~ ni rav ni ni pa se lah ko dopu sti jo.

Sli ka 3. Zlom dia fi ze prve sto pal ni ce s pre mi kom, zdrav ljen z od pr to narav na vo in u~vr sti tvi jo z mini plo{ ~i co.
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V tej sku pi ni so zelo pogo sti odpr ti zlo -
mi s pre mak nje ni mi in nesta bil ni mi odlomki,
zlo mi z ve~ odlom ki in obse` nej {e po{ kod be
meh kih tkiv. Zato je za oskr bo naj ve~ krat
potreb na ope ra tiv na narav na va in u~vr sti tev.
Pri tem zlo me fik si ra mo z re tro grad no vsta -
vi tvi jo K-`ic (sli ka 4, sli ka 5) ali z upo ra bo plo{ -

~ic ali vija kov. Pri zlo mih z majh ni mi ali ve~
odlom ki upo ra bi mo kate re ga izmed mini frag -
men tar nih siste mov (2). Ko` ni pokrov oskr -
bi mo s ko` nim trans plan ta tom.

Eno stav ni zlo mi se u~vr sti jo per ku ta no
s po mo~ jo K-`ic (sli ka 4, sli ka 5) (2).

Zlo mi pete sto pal ni ce

Peta sto pal ni ca je naj bolj pogo sto zlom lje na
sto pal ni ca, prav tako je naj bolj gib lji va in ima
le rah le pove za ve z vez mi na ~etr to sto pal nico.

Zlo mi deb la se mora jo oskr be ti z no tra -
njo u~vr sti tvi jo, ker sicer pogo sto pri ha ja do
kasnej {ih pre mi kov. Neka te ri avtor ji pri po ro -
~a jo upo ra bo plo{ ~ic, saj pri tem dose ̀ e mo
bolj {o u~vr sti tev kot z upo ra bo K-`ic (2).

Zlo me distal ne ga dela brez pre mi ka odlom -
kov lah ko zdra vi mo kon zer va tiv no, pona va -
di s ho dil nim mav cem 4–6 ted nov (2).

Zlo mi prok si mal ne ga dela

Zlom baze pete sto pal ni ce (sli ka 6, sli ka 7) je
lah ko pre ~en in zaja me prok si mal no meta fi -
zo, v~a sih je intraar ti ku la ren. Na tem mestu
se pri pe nja teti va mi{i ce pero neus bre vis, ki
pona va di pov zro ~i avul zij ski zlom. Zdra vi mo
jih ve~i no ma kon zer va tiv no s ho dil nim mav -
cem za 4–8 ted nov. Pre mak njen zlom baze se
pona va di u~vr sti ope ra tiv no, lah ko s pri tez -
no zan ko ali kom bi na ci jo pri tez ne ga spon gioz -

Sli ka 4. Pri kaz oskr be odpr te ga zlo ma sto pal ni ce s pre mak ni tvijo
odlom kov z re tro grad no vsta vi tvi jo K-`i ce.

Sli ka 5. Sub ka pi tal ni zlo mi II.–IV. sto pal ni ce s pre mi kom III. in IV., zdrav lje ni z re tro grad no vsta vi tvi jo K-`i ce.
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ne ga vija ka s per ku ta no K-`i co), pri ~emer je
tre ba dobro obli ko va ti sklep no povr {i no pro -
ti koc ki (14, 15).

Zlom meta fiz no-dia fiz ne ga pre ho da (sli -
ka 8) se tipi~ no naha ja pre~ no med prok si mal -
no meta fi zo in dia fi zo pete sto pal ni ce brez
pre mi ka odlom kov. Pogost je pri {port ni kih.
Ima slo ves sla be ga celje nja zara di sla be pre -
kr va vi tve tega obmo~ ja (sli ka 7) in nesta bil -
no sti zlo ma. Pona va di se zdra vi z ne ho dil nim
mav cem in imo bi li za ci jo za 6–8 ted nov. Kadar

se zlom ne celi, je potreb no kirur{ ko posre -
do va nje z no tra njo u~vr sti tvi jo in lah ko tudi
s kost ni mi pre sad ki (14, 15).

Za ple ti in nji ho vo zdrav lje nje

Za ple te zlo mov sto pal nic lah ko deli mo na
akut ne in kro ni~ ne. Med akut ne zaple te sodi -
jo kr va vi tve (po go ste je ob obse` nih odpr tih
zlo mih). Potreb no je nado me{ ~a nje teko ~i ne
in vzpo sta vi tev krv ne ga obto ka.

Sli ka 7. Intraar ti ku lar ni zlom baze pete sto pal ni ce, zdrav ljen z od pr to narav na vo in u~vr sti tvi jo s pri tez nim spon gioz nim vija kom in
per ku ta no K-`i co.

Sli ka 6. Ana tom ska raz de li tev zlo mov prok si ma le ga dela pete sto pal ni ce. 1 – avul zij ski zlom tube ro zi tas, 2 – zlom meta fiz no-diafiznega
pre ho da, 3 – zlo mi prok si mal ne ga dela, stre sni zlo mi.
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Ob name sti tvi mav ca, ki mo~ no pri ti ska
na ede ma toz no ko`o nad podro~ jem zlo ma,
lah ko zara di ishe mi je ko`e nasta ne buloz ni
edem in nekro za ko`e, ~emur se lah ko izog -
ne mo z upo ra bo lon ge te.

Os tei tis nasta ne kot posle di ca oku` be
zara di same po{ kod be ali ope ra ci je. Zna ki so
topla in rde ~a ote kla ko`a oko li rane ter klju -
va jo ~a bole ~i na. Na rent gen ski sli ki ni vide ti
nobe nih spre memb (akut ni ostei tis). Kadar
je akut no obdob je spre gle da no, lah ko vnetje
napre du je v kro ni~ ni ostei tis, kate re ga znaki
so pona va di pri kri ti. Zanj so zna ~il ne fistule
z iz te ka njem gno ja. Na rent gen ski sli ki pogo -
sto vidi mo kost ne sek ve stre in zna ke raz maja -
nja osteo sin te ze. V obeh pri me rih je potreb -
na odstra ni tev osteo sin tet ske ga mate ria la in
nado me sti tev z zu na njim fik sa tor jem, nekrek -
to mi ja, lokal no in sistem sko cilja no anti bio -
ti~ no zdrav lje nje ter dobra oskr ba ko` no-mi -
{i~ ne ga pokro va, lah ko z o`i lje nim pro stim
mi{i~ no-ko` nim re` njem (12).

Za ra di povi {a ne ga tla ka v mi {i~ ni lo`i sto -
pa la lah ko pri de do ute sni tve ne ga sin dro ma.
Sto pa lo je v tem pri me ru ble do, ote ~e no, mo~ -
no bole ~e s slab {e tip ni mi pul zi in z mot njami
sen zi bi li te te. Potreb na je kirur{ ka raz bre me -
ni tev z enim ali ve~ vzdol` nim rezom ko`e in
mi{i~ nih ovoj nic lo`e.

Med kro ni~ ne zaple te uvr{ ~a mo psev -
doar tro zo ali nepra vi sklep, ki nasta ne med
odlom ki zara di neu strez ne imo bi li za ci je ali
dlje ~asa tra ja jo ~e oku` be. Pre poz na mo jo
z rent gen skim sli ka njem. Tre ba je odpra vi ti

glav ni raz log za njen nasta nek, kar sesto ji iz
ope ra tiv ne u~vr sti tve, sana ci je more bit ne
oku` be in pre sa di tve spon gio ze pri atro fi~ ni
psev doar tro zi.

Ne za ce ljen ali sla bo zace ljen zlom sto pal -
ni ce pri ve de do defor ma ci je sto pa la. ̂ e nasta -
ne defor ma ci ja v sa gi tal ni rav ni ni ali ~e pri -
de do podalj {a nja dela sto pa la z u~ vr sti tvi jo
v plan tar ni flek si ji, ima to za posle di co preobre -
me ni tev pri za de te sto pal ni ce. Preo bre me ni -
tev vseh sto pal nic bo nasta la, ~e bo zlom lje -
na sto pal ni ca skraj {a na ali dor zif lek ti ra na.
Pre mik v pre~ ni rav ni ni se ka`e v de for ma -
ci jah pal ca (hal lux val gus, varus). Izbi ra zdrav -
lje nja defor ma ci je je korek tiv na osteo to mi ja na
mestu zlo ma, kar pa ne pri ne se ved no dobrih
rezul ta tov.

Po go sto osta ne na mestu zlo ma rah la bole -
~i na, ki pa ne moti vsa kod nev ne aktiv no sti
bol ni ka. Pri majh nem odstot ku pri ha ja do
te`av pri dalj {i hoji in hoji po nerav nem
tere nu, kar pogo sto sprem lja nepo poln obseg
gib lji vo sti v skle pih sto pa la.

Re snej {i zaplet je nasta nek kom plek snega
regio nal ne ga bole ~in ske ga sin dro ma (ref lek -
sna sim pa ti~ na distro fi ja, Sudec ko va distrofi -
ja), ki je pogo stej {i ob dol go traj ni imo bi li za ci ji.
Pojav pogo sto sprem lja pre ti rano zno je nje,
atro fi ja ko` ne ga pokro va in mi{i~ ja sto pa la,
zavr ta gib lji vost, osteo pe ni ja in sla ba pre hra -
nje nost sklep ne ga hru stan ca.

Po po{ kod be na artro za s kro ni~ ni mi bole -
~i na mi je dol go ro ~en zaplet, ki nasta ne po ve~
letih ali celo deset let jih od nastan ka zlo ma.

baza

glavica

diafiza

Sli ka 8. Spe ci fi~ nost pre skr be s krv jo na podro~ ju prok si mal ne ga dela pete sto pal ni ce pri ka ̀ e mej no podro~ je med naklju~ no raz porejenimi
meta fiz ni mi per fo rant ni mi `ila mi in kon~ ni mi veja mi nutri tiv ne arte ri je.

baza

glavica

diafiza



MED RAZGL 2010; 49

177

Zaplet je pogo stej {i pri pre mak nje nih zlo mih
in pri zlo mih, ki zaja me jo ve~ kot 30 % sklep -
ne povr {i ne.

Te zaple te zdra vi mo s fi zio te ra pi jo in raz -
li~ ni mi na~i ni pro ti bo le ~in ske ga zdrav lje nja
(oral no, blo ka da, transkutana elektri~na ne -
vro stimulacija (TENS)) (2, 9, 13).

ZAKLJU^EK
Zlo mi sto pal nic ima jo dobro dol go ro~ no prog -
no zo, ven dar je kljub vse mu zelo pomembno
pra vil no pre poz na va nje vrste zlo ma, pra vil -
na odlo ~i tev gle de kon zer va tiv ne ali ope ra -

tiv ne oskr be, dovolj dol ga in ustrez na imo bi -
li za ci ja s pra vo ~a snim obre me nje va njem sto -
pa la in ustrez na fizio te ra pi ja.

Z zgod njim pri mar nim kirur{ kim zdrav -
lje njem pri izbra nih zlo mih pote ka celje nje
brez ve~ jih zaple tov, ~as reha bi li ta ci je je
skraj {an, rezul tat zdrav lje nja pa pred vi dljiv
in pre te` no dober.

Ob ustrez ni obrav na vi se lah ko v za do -
voljs tvo bol ni ka pri ~a ku je dobra zace li tev
zlo ma in dober funk cio nal ni rezul tat ter pre -
pre ~i tev zaple tov.
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To ma` [avli1, Mar jan Bil ban2

Os: tre ning – avto nom no `iv ~ev je –
sr~ no ̀ il ni sistem

Axis: Exer ci se – Auto no mic Ner ve System – Car dio vas cu lar System

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: avto nom ni nad zor, obre me ni tev, oksi to ci ner gi~ ni sistem, pla sti~ nost `iv ~ev ja, sr~ no ̀ il ni sistem, srce, vad ba

V zad njih letih je bilo objav lje nih veli ko ~lan kov, ki opi su je jo vpliv tele sne aktiv no sti na urav -
na va nje sr~ no ̀ il ne ga siste ma (oz. kar dio va sku larnega sistema) ter posle di~ ne pri la go di tve avto -
nom ne ga ̀ iv ~ev ja, ki pred stav lja vez ni ~len. S pre gle dom neka te rih razi skav s tega podro~ ja smo
posku si li v ~im bolj zani mi vi obli ki str ni ti pomemb na spoz na nja zad njih let. Med drugim smo
se dotak ni li dog nanj o ok si to ci ner gi~ nem siste mu kot cen tru nad zo ra delo va nja sr~ no ̀ il ne -
ga siste ma ter spre go vo ri li o ana li zi raz no li ko sti sr~ ne frek ven ce kot klju ~u za razi sko va nje
avto nom ne ga `iv ~ev ja.

ABSTRACT

KEY WORDS: auto no mic con tro le, car dio vas cu lar system, exer ci se, heart, ner ve pla sti city, oxy to ci ner gic system, trai ning

In the past few years, the re have been many pub li ca tions about physi cal acti vity in rela tion
to auto no mic con trol of the car dio vas cu lar system and its adap ta tion. Some of the many artic -
les on this sub ject are revie wed, with an attempt to extract and sum ma ri ze the most inte re -
sting fin dings. Among other things, stu dies of the oxy to ci ner gic system of the dor sal brain
stem are dis cus sed. How does it chan ge with exer ci se, and how does it con trol the func tioning
of the car dio vas cu lar system? The heart rate varia bi lity analy ses are also dis cus sed as the
key fac tor in the research of the auto no mic ner vous system.

1 Toma` [avli, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
tomaz.savli@gmail.com

2 Prim. prof. dr. Mar jan Bil ban, ZVD Zavod za vars tvo pri delu d. d., Cheng duj ska cesta 25, 1000 Ljub ljana



T. [AVLI, M. BIL BAN OS: TRE NING – AVTO NOM NO @IV ̂ EV JE – SR^ NO @IL NI SISTEM MED RAZGL 2010; 49

180

UVOD
Sr~ na frek ven ca (angl. heart rate, HR) se `e
dalj ~asa upo rab lja pri oce ni tve ga nja za
nenad no sr~ no smrt in dia be ti~ no avto nom -
no nevro pa ti jo. Z de jav ni ki, ki vpli va jo na
razno li kost sr~ ne frek ven ce (angl. heart rate
varia bi lity, HRV), se v zad njih letih ved no
pogo ste je ukvar ja jo tudi stro kov nja ki s po -
dro~ja tre ni ra nja ozi ro ma {por ta. Mer je nje
HR pred stav lja nein va zi ven pri stop za oce no
spre memb v av to nom nem `iv ~ev ju pri
tako krat ko ro~ nih kot dol go ro~ nih tre nin gih
vzdr` lji vo sti, pri vrhun skih in rekrea tiv nih
{port ni kih. @e dol go je zna no, da se red na
aerob na vad ba izra zi z iz bolj {a njem HRV.
Spre membe, kot je zni ̀ a nje HR v mi ro va nju
in med obreme ni tvi jo pod vrhom, so odraz
povi {a ne avto nom ne efe rent ne vagu sne aktiv -
no sti (1). Spoz na nje o tem, da vad ba ni`a krv -
ni tlak je novej {e, doka zi za to pa se kopi ~i jo
sploh v zad njih letih (2–10).

@e uve ljav lje no je tudi spoz na nje, da je
pla sti~ nost last nost ne le raz vi ja jo ~ih se, tem -
ve~ tudi `e odra slih mo` ga nov. Izbolj {a nje
spo mi na, spoz nav nih spo sob no sti, ne nazad -
nje nevro pro tek tiv nost, so le neka te ri od ugod -
nih u~in kov vad be. Pomemb na kom po nen ta
teh je nevro pla sti~ nost (t. j. last nost nevro nov
in nji ho vih pove zav, da pri la go di jo svo je delo -
va nje gle de na nova izkus tva) (11, 12). Ali
ima jo tudi pri la go di tve ne spre mem be sr~ no -
`il ne ga siste ma, ki so potreb ne za zadost no
pre krv lje nost tkiv med napo rom, nevro pla -
sti~ no kom po nen to? Ved no ve~ je doka zov, da
pri kom plek snih pri la go di tvah kardio vasku -
larnega sistema (KVS) na vad bo sode lu je jo
poleg soma to sen zor nih afe rent nih nevro nov
tudi pro jek ci je cen tral nih nevro nov v mo` gan -
skem deb lu (11, 13–18).

AVTONOMNI NADZOR
SR^NE FREKVENCE MED
IN PO NAPORU
Epi de mio lo{ ke {tu di je doka zu je jo tesno pove -
za vo med viso ko sr~ no frek ven co in obo lev -
nost jo ter smrt jo zara di sr~ no ̀ il nih vzro kov.
Zve za je mo~ nej {a pri mo{ ki kot pri `en ski
popu la ci ji, pri mer ja mo pa jo lah ko z vi{ jim
tve ga njem zara di povi {a ne ga krv ne ga tla ka.
Povi {a nje HR za 10 udar cev v mi nu ti povi {a
ver jet nost sr~ ne smr ti za 20 %, kar je pri mer -

lji vo s po vi {a njem sistol ne ga krv ne ga tla ka za
10 mm Hg (19).

Zna no je, da tre ning vzdr` lji vo sti zni ̀ a
sr~ no frek ven co v mi ro va nju in sr~ no frek ven -
co pod vrhom (angl. sub ma xi mal HR) ter
skraj {a ~as nor ma li za ci je sr~ ne frek ven ce po
kon ~a nem napo ru. Na mak si mal no sr~ no
frek ven co nima vpli va, ozi ro ma je vpliv nanjo
le mini ma len. Pre ko kate rih dejav ni kov, ki
vpli va jo na pri la ga ja nje sr~ ne frek ven ce, vse
delu je tre ning vzdr` lji vo sti, iz dose da njih
razi skav ni mo~ zaklju ~i ti, saj se {tu di je raz -
li ku je jo tako v pro gra mih tre nin gov kot tudi
v me to do lo gi ji ana li ze podat kov. Vse ka kor je
sr~ na frek ven ca po napo ru odvi sna od urav -
no te ̀ e ne reak ti va ci je para sim pa ti ku sa in
hkrat ne ga zmanj {a nja tonu sa sim pa ti ku sa.
Kako pomemb no je rav no te` je med obe ma
siste mo ma nam pove poda tek, da je zapoz ne -
la nor ma li za ci ja sr~ ne frek ven ce doka za no
pove za na z vi{ jo smrt nost jo. Pre maj hen tonus
para sim pa ti~ ne ga sr~ ne ga nad zo ra lah ko ob
hkrat ni povi {a ni akti va ci ji sr~ ne ga sim pa ti~ -
ne ga `iv ~ev ja na pri mer vodi v na sta nek
malig ne ga pre kat ne ga pla hu ta nja (20, 21).

HRV KOT KLJU^
V PREISKOVANJU
AVTONOMNEGA NADZORA
SR^NO@ILNEGA SISTEMA
Kot smo ̀ e zapi sa li, je delo va nje obto ~il urav -
na va no z na tan~ no urav no te ̀ e nim so~a snim
u~in kom sim pa ti~ ne ga in para sim pa ti~ -
nega `iv ~ev ja. @e s te sti ra njem ob napo ru
(angl. exer ci se stress testing) si lah ko s po -
mo~ jo para me trov pro fi la HRV (HR ob miro -
va nju, mak si mal na HR, upa da nje HR po
kon ~a nem napo ru – angl. heart rate reco very
itd.) pri do bi mo pomemb ne podat ke o de lo -
va nju avto nom ne ga `iv ~ev ja (21, 22). Zve zo
avto nom ni nad zor – KVS lah ko prei sku je mo
z ana li zo rit mi~ no sti. Meto de se med seboj
raz li ku je jo v ob ~ut lji vo sti za raz li~ na obmo~ -
ja spek tra HRV. Gre za t. i. linear ni pri stop
(angl. linear approach). Ana li za spek tra varian -
ce sr~ no ̀ il ne ga sig na la, pred vsem RR dobe,
je {iro ko raz {ir jen posto pek prei sko va nja
avto nom ne ga ̀ iv~ ne ga nad zo ra KVS. Varian -
ca HR je v po ve za vi z di hal nim ciklom, baro -
re cep tor sko ob~ut lji vost jo, dnev no-no~ nim
ciklom in spre mem ba mi v ve ge ta tiv nem
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tonu su kot posle di ca mi fizi~ ne aktiv no sti.
Pro fil spek tra HRV (kot tudi arte rij ske ga tla -
ka) ima zna ~il no niha jo~ vzo rec (angl. oscil -
la tory pat tern), ki je sestav ljen iz dveh glav nih
kom po nent: niz ke (0,04–0,15 Hz) in viso ke
frek ven ce (sin hro no s frek ven co diha nja).
Tonus vagu sa se odra ̀ a v vi so ko frek ven~ -
nem obmo~ ju, med tem ko se s po ve ~a no sim -
pa ti~ no aktiv nost jo obo ga ti niz ko frek ven~ no
obmo~ je varia cij tra ja nja sr~ ne ga cikla. Na ta
na~in lahko ovred no ti mo sim pa ti ko-pa ra -
sim pa ti~ no aktiv nost, ki urav na va delo va nje
sinu sne ga voz la (23–26).

Spre mem be v rav no te` ju navad no doka -
zu je mo v ba zal nih pogo jih, naj po go ste je kot
zmanj {a no odziv nost na vzbur je val ni dra` -
ljaj (angl. exci ta tory sti mu lus), lah ko pa tudi
kot zabri sa nje niha jo ~e ga vzor ca. Tovrst ne
spre mem be govo ri jo o spre me nje nem delo -
va nju in pred stav lja jo zani miv prog no sti ~en
znak (23).

Sla ba last nost linear nih metod se poka`e
v pri me rih, ko je raz no li kost skraj no zmanj -
{a na (npr. zelo hud napor), ob hitro pre ha -
ja jo ~ih spre mem bah ali isto ~a sni akti va ci ji
dveh vej avto nom ne ga ̀ iv~ ne ga siste ma. Pri -
hod nost v prei sko va nju ̀ iv~ ne ga nad zo ra KVS
tako pred stav lja jo neli near ni pri sto pi (angl.
non-li near approach), na pri mer entro pi ja
vzor ca (angl. sam ple entropy) (23, 27).

POMEMBEN VPLIV VADBE
NA AVTONOMNI @IV^NI
NADZOR SRCA
Kako pomemb no vlo go ima vad ba v preob -
li ko va nju avto nom ne ga `iv~ ne ga nad zo ra
srca, nam poka ̀ e jo na pri mer razi ska ve o vpli -
vu izo me tri~ ne vad be z »utr je val cem dla ni in
pod lak ti« (angl. iso me tric hand grip exer ci se,
IHG). Naj pou da ri mo, da govo ri mo o vpli vu
sti ska nja pesti na avto nom ni `iv~ ni nad zor
srca. Mil lar je s so de lav ci preu ~il u~i nek IHG
vad be na neli near no dina mi ko sr~ ne frek -
vence z ugo tav lja njem vzor~ ne entro pi je ter
vagu sne aktiv no sti v srcu s po mo~ jo {ti ri se -
kund ne ga vad be ne ga testa in izra ~u nom sr~ -
no-va gu sne ga raz mer ja (angl. car dio va gal
index). Uspe li so doka za ti, da vad ba, dalj {a od
6 ted nov, zni ̀ a arte rij ski krv ni tlak, hkra ti pa
bi rezul ta ti lah ko kaza li na izbolj {a nje avto -
nom ne ga nad zo ra ̀ e po enem samem tre nin -

gu, torej povsem akut no (2).Objav lje ni so tudi
doka zi, da obo je stran ska IHG vad ba zni ̀ a
arte rij ski krv ni pri tisk pri hiper to ni kih na far -
ma ko lo{ ki tera pi ji ter da nima vpli va pri
popu la ci ji z nor mal nim krv nim tla kom (3, 4).
Mor da ob ̀ e nave de nem ne bo pre se net lji vo
spoz na nje, da inten zi te ta vad be ne vpli va na
padec krv ne ga tla ka. Cor ne lis sen s so de lav -
ci je ugo tav ljal raz li ko med odzi vom HR in
krv ne ga tla ka na vad bo, in sicer v po ve za vi
z in ten ziv nost jo tre nin gov. Pi{e jo namre~, da
so ob vzdr` lji vost ni vad bi ugo tav lja li zni ̀ a -
nje krv ne ga tla ka v ena ki meri ne gle de na to,
kako inten ziv na je bila vad ba. Nas prot no je
vpliv vzdr` lji vost ne vad be na pri la go di tev
(oz. zni ̀ a nje) sr~ ne frek ven ce ve~ ji, ~im
inten ziv nej {a je vad ba (5, 6). Zani mi vo je tudi
dog na nje, da se HRV izbolj {a v ve~ ji meri, ~e
kom bi ni ra mo vzdr` lji vost ni tre ning s tre nin -
gom mo~i, kot samo z vzdr` lji vost nim tre nin -
gom. Samo sto jen tre ning mo~i pa nima vpli va
na HRV. Razi ska va je bila oprav lje na na prej
netre ni ra nih mo{ kih, sta rih 40–67 let (28).

OKSITOCINERGI^NI DEL
MO@GANSKEGA DEBLA IN
AVTONOMNI NADZOR KVS
(@IVALSKI MODEL)
V av to nom ni nad zor KVS je z ok si to ci ner gi~ -
ni mi pro jek ci ja mi vple te no mo` gan sko deblo.
Prva odkrit ja na tem podro~ ju so ̀ e leta 2000
obja vi li znans tve ni ki z Uni ver ze Sao Pau -
lo (16). Iz{ lo je ve~ ~lan kov, ki se dopol njuje -
jo in opi su je jo {tu di je last no sti oksi to ci ner gi~ -
ne ga siste ma pri pod ga nah (13–17). V prvi
{tu di ji so doka za li, da ob vad bi pri de do vzdra -
`e nja oksi to ci ner gi~ nih pro jek cij mo` gan -
ske ga deb la v za daj{ njem moto ri~ nem jedru
vagu sa (angl. dor sal moto ric nuc leus of vagus,
DMV) in nuc leus trac tus soli ta rius (NTS).
Oksi to cin, ki se je spro{ ~al, naj bi z ve za vo na
recep tor je delo val kot zavi ra lec z vad bo spro -
`e ne tahi kar di je (17).

V na sled nji obja vi Mic he li ni pi{e o po ve -
~a ni koli ~i ni oksi to ci na v po dro~ ju NTS/DMV
pri tre ni ra nih pod ga nah. Z vno som anta go -
ni sta oksi to ci na v pre del NTS/DMV so dosegli
pomemb no zvi {a nje z vad bo spro ̀ e ne tahi kar -
di je, ob tem pa ni pri{ lo do spre memb v od -
zi vu tla ka. Ta feno men so opa zi li le pri tre -
ni ra nih, ne pa tudi pri netre ni ra nih pod ga nah.
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Hkra ti so doka za li, da z vno som ekso ge ne ga
oksi to ci na v ta podro~ ja pov zro ~i jo oto pel
odziv HR na vad bo, ena ko brez vpli va na krv -
ni tlak. Rezul ta ti tako ka`e jo, da oksi to cin ski
u~i nek na NTS/DMV z ome je va njem tahi kar -
di je med vad bo pri tre ni ra nih posa mez ni kih
dopri na {a k manj {e mu odzi vu HR po vad bi
ter brez ogro ̀ a nja pri la go di tve minut ne ga
volum na in zah tev obto ka med vad bo (15).

Ob ja vi li so tudi {tu di jo, v ka te ri so pri mer -
ja li u~i nek hiper ten zi je in tre nin ga na oksi -
to cin ski sistem v nuc leus para ven tri cu la ris
hipo ta la mu sa (PVN) in pro jek cij ska podro~ -
ja v za daj{ njem mo` gan skem deb lu. Upo ra -
bi li so sam ~ke vrste Wistar-Kyo to (WKY) in t. i.
spon ta no hiper ten ziv nih pod gan (angl. spon -
ta ne ously hyper ten si ve rat, SHR). Prei sko va na
sku pi na je bila aktiv na (tri me se~ ni tre ning,
55 % mak si mal ne zmog lji vo sti), kon trol na pa
neak tiv na. S {tu di jo so pri{ li do {ti rih pomemb -
nih opa ̀ anj. Zni ̀ a nje osnov ne HR (po memb -
ne pri la go di tve na tre ning) sprem lja pove ~a -
na koli ~i na oksi to ci na in pove ~a no izra ̀ a nje
m RNA oksi to ci na v NTS. Gosto ta oksi to cin -
skih recep tor jev v NTS je ob~ut no manj {a pri
SHR gle de na WKY in se ne spre mi nja z vad -
bo. Pri hiper ten ziv nih pod ga nah je manj {e
izra ̀ a nje m RNA oksi to ci na v bio sin tet skem
podro~ ju, zvi {a no pa je izra ̀ a nje v tar~ nem
podro~ ju – zadaj{ njem mo` gan skem deb lu.
S tre nin gom se je u~in ko vi to pove ~a lo izra -
`a nje m RNA oksi to ci na v PVN in zadaj{njem
mo` gan skem deb lu tako pri SHR kot WKY,
~eprav izdat ne je pri WKY. Vidi mo torej, da
te najd be pri ~a jo o dru ga~ ni vlo gi tega `iv~ -
ne ga siste ma pri hiper ten zi ji kot pri tre nin -
gu (18).

Cilj nasled nje razi ska ve je bil ugo to vi ti pri -
la go di tve oksi to ci ner gi~ ne ga siste ma, in sicer
ob nad zo ru HR pri hiper ten zi ji in vad bi.
Spre mem be siste ma so prei sko va li s po mo~ -
jo blo ka de oksi to cin skih recep tor jev v NTS ter
izra ̀ a nja oksi to ci na in oksi to cin skih recep tor -
jev v NTS. Upo ra bi li so SHR in WKY. Pod gane
so raz de li li v ak tiv no sku pi no (vad ba s 55 %
mak si mal ne zmog lji vo sti) na samo te` nem
mli nu (angl. tread mill) in neak tiv no sku pi no.
Pri SHR so izme ri li visok sred nji arte rij ski tlak
in HR. Ugo to vi li so, da se je z ak tiv nost jo pred -
sta va na mli nu izbolj {a la, bazal na HR se je
z vad bo zni ̀ a la pri obeh sku pi nah (v pov pre~ -
ju za 11%), ven dar pa ni pri{ lo do pad ca sred -

nje ga arte rij ske ga tla ka. Z blo ka do NTS oksi -
to cin skih recep tor jev so opa ̀ a li vi{ jo tahi kar -
di jo ob napo ru samo pri aktiv nih pod ga nah
ter v ve~ ji meri pri zdra vih – WKY. Nada lje
so ugo to vi li, da je hiper ten zi ja spe ci fi~ no zni -
`a la gosto to m RNA oksi to cin skih recep tor jev
NTS (SHR pro ti WKY, –46%), pri ~emer s tre -
nin gom sicer ni pri{ lo do spre mem be gosto -
te oksi to cin skih recep tor jev, je pa pri{ lo do
znat ne ga pove ~a nja izra ̀ a nja m RNA oksi to -
ci na. Doka za li so torej, da pri ha ja tako pri
hiper ten zi ji kot vad bi do pla sti~ nih (pep tid,
recep tor) in funk cio nal nih (HR) spre memb
oksi to ci ner gi~ ne ga `iv ~ev ja mo` gan ske ga
deb la, ki botru je jo zni ̀ a nju HR v sku pi ni SHR
pod gan in zni ̀ a nju HR pri aktiv nih pod ga nah
(v mi ro va nju in ob vad bi) (13).

Najd be teh {tu dij doka zu je jo ugod ne u~in -
ke vad be na ̀ iv~ nih meha niz mih, ki urav na -
va jo delo va nje KVS, ter {iri jo zna nje o mo` -
no stih izbolj {a nja nad zo ra krv ne ga tla ka pri
hiper ten ziv nih in nor mo ten ziv nih posa mez -
ni kih. Avtor ji izpo stav lja jo, da tre ning sicer ne
popra vi manj {e ga izra ̀ a nja oksi to cin skih
recep tor jev, ven dar izbolj {a nad zor KVS pre -
ko pove ~a ne ga izra ̀ a nja in ve~ je koli ~i ne
pep ti da v kon trol nih podro~ jih (18).

Z AEROBNO VADBO LAHKO
PRI STAREJ[IH IZBOLJ[AMO
VAGUSNI NADZOR SRCA
(PREKO ARTERIJSKE
BAROREFLEKSNE ZANKE)
Ob ~ut lji vost baro ref lek sne zan ke pred stav lja
spo sob nost odzi va nja KVS ob spre mem bi
dra` lja ja (npr. za~e tek vad be, vsta ja nje). Ohra -
nja nje dobre ga delo va nja para sim pa ti~ ne ga
nad zo ra srca s sta ra njem je klju~ no za zdrav -
je KVS. Zni ̀ an tonus vagu sa in zni ̀ a na ob~ut -
lji vost baro ref lek sa se poka ̀ e ta s pad cem
krv ne ga tla ka ob vsta ja nju in s po vi {a no pojav -
nost jo sr~ nih dogod kov s sta rost jo, zato je
pomemb na stal na vad ba. Ta delu je kot za{ -
~it ni dejav nik srca, saj zmanj {a dov zet nost
posa mez ni ka za pre kat no pla hu ta nje (angl.
ven tri cu lar fibril la tion, VF) in poma ga klju bo -
va ti raz vo ju orto stat ske hipo ten zi je v sta ro -
sti (7, 29, 30).

De ley je s so de lav ci posku {al raz ja sni ti
dose daj dvoum ne najd be na tem podro~ ju. Na
sku pi ni (5 `ensk in 7 mo{ kih, sta ro sti od 55 do
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71 let) so ugo tav lja li u~i nek {est me se~ ne ga
aerob ne ga tre nin ga na baro ref lek sno zan ko,
pri ~emer so preu ~e va li tako mehan sko kot
`iv~ no kom po nen to. Za ugo tav lja nje napredka
(angl. gain) zan ke so upo rab lja li far ma kolo{ko
ustvar je ne spre mem be tla ka (z ni tro pru si -
dom in feni le fri nom). Ugo tav lja li so inte gri -
ran napre dek (∆ RR doba/∆ sistol ni pri tisk),
meha ni~ ni napre dek (∆ pre mer/∆ pri tisk) in
`iv~ ni napre dek (∆ RR doba/∆ pre mer), pri
~emer ∆ pre me ra pred stav lja spre mem bo pre -
me ra karo tid ne arte ri je. Doka za li so sta ti -
sti~no pomemb no izbolj {a nje baro ref lek sa
za 26%, ki je bil v di rekt ni zve zi s ko li ~i no vad -
be, dose ̀ e no v ve ~i ni zara di napred ka `iv~ -
ne kom po nen te (P < 0,05). Ugo tav lja li so tudi
spre mem be v me han ski kom po nen ti, ven dar
te niso bile v di rekt ni zve zi s ko li ~i no vad be,
v nas prot ju z in te gri ra nim napred kom in `iv~ -
no kom po nen to. Rezul ta ti torej ka`e jo, da ima
vad ba mo~an vpliv na delo va nje vagu sne ga
baro ref lek sa, ven dar pa avtor ji pou dar ja jo, da
je potre ben zado sten dra` ljaj. Izpo stav lja jo {e,
da je pri la go di tev vagu sne ga baro ref lek sne -
ga nad zo ra srca ver jet no klju~ na za izbolj {a -
nje arte rij ske baro ref lek sne kon tro le (30).

VADBA NI@A POVI[AN
KRVNI TLAK
Nez drav lje na hiper ten zi ja povi {a tve ga nje
sr~ no ̀ il nih dogod kov od 2- do 3-krat, vodi
v re sne zaple te, kot so pre kat na hiper tro fi ja,
mo` gan ska kap, ishe mi~ na bole zen srca, mio -
kard ni infarkt, ̀ il ne in led vi~ ne bolez ni in ne
nazad nje smrt. Ve~ giba nja je eden prvih ukre -
pov pri zdrav lje nju povi {a ne ga krv ne ga tla -
ka (7, 31).

@e prej ome nje ne {tu di je vad be z IHG
nami gu je jo, kako zelo mo~an u~i nek na krvni
tlak ima vad ba. Hua L. je s so de lav ci na pri -
mer ugo tav ljal u~i nek 12-te den ske ga pro -
gra ma vad be niz ke inten zi te te na sistol ni in
dia stol ni tlak, sr~ no frek ven co in avto nom no
pri la ga ja nje sr~ ne frek ven ce pri mo{ kih in
`en skah s po vi {a nim krv nim tla kom. Vzo rec
20 mo{ kih in ̀ ensk z bla go povi {a nim krv nim
tla kom, vklju ~e nih v pro gram hoje, so pri mer -
ja li s kon trol no sku pi no neak tiv nih bol ni kov.
Pri prei sko va nem vzor cu so sta ti sti~ no in kli -
ni~ no ugo tav lja li zni ̀ a nje sistol ne ga in diastol -
ne ga krv ne ga tla ka, skraj {a nje RR inter va la ter
zvi {a nje baro ref lek sne ob~ut lji vo sti (7).

Pri zdrav lje nju povi {a ne ga krv ne ga tla ka
ni vsee no, kak {en tip vad be izbe re mo. U~in -
ki vzdr` lji vost ne vad be so namre~ v na dre je -
nem polo ̀ a ju gle de na u~in ke vad be mo~i
(angl. resi stan ce exer ci se). Odgo vor na to vpra -
{a nje je iskal Col lier s so de lav ci. Vzo rec 29 bla -
go hiper ten ziv nih bol ni kov so naklju~ no
raz po re di li v 4-te den ski pro gram vad be mo~i
ali aerob ne vzdr` lji vost ne vad be. Doka za li so,
da z vad bo mo~i ne dose ga mo spre memb v to -
nu su avto nom ne ga nad zo ra, niti ni spre -
memb v ob ~ut lji vo sti baro ref lek sa. Nas prot no
aerob na vad ba zvi {a tonus vagu sa, s tem zni -
`a sim pa ti ko-pa ra sim pa ti~ no raz mer je in
pove ~a ob~ut lji vost baro ref lek sa (8, 9).

V pa to fi zio lo gi ji pri mar ne hiper ten zi je pa
ene ga od teme ljev pred stav lja tudi togost
`ilja in vlo ga vad be pri zdrav lje nju hiper ten -
zi je o~it no ni le v nad zo ru sr~ ne funk ci je pre -
ko baro ref lek sne zan ke (10, 31). Objav lje na je
{tu di ja, pri kate ri so razi sko va li u~in ke tre -
ninga vzdr` lji vo sti na samo `ilje. Pred in po
vad bi so meri li pora bo kisi ka, togost arte rij,
pre vod nost ̀ ilja me~ in HRV. Ugo to vi li so, da
lah ko dose ̀ e mo zmanj {a nje togo sti arte rij pri
mla dih mo{ kih ̀ e s {estd nev nim inten ziv nim
tre nin gom vzdr` lji vo sti, neod vi sno od spre -
memb HRV in pre vod no sti `ilja (10).

MEDSEBOJNI VPLIV SISTEMOV
V TELESU IN NADZOR KVS
Si ste mi ~lo ve{ ke ga tele sa so med seboj pove -
za ni, nji ho vo delo va nje je pre ple te no, nji hov
nad zor pa uskla jen, zato vpli va jo drug na dru -
ge ga. Mimo vpli va dihal tako ne more mo, ko
govo ri mo o me ha niz mih urav na va nja KVS.
Oskr ba celic tele sa s ki si kom je skup na nalo -
ga obeh siste mov, na nivo ju nad zo ra pa je
uskla je no tudi nju no delo va nje. Mre ̀ a nevro -
nov, sestav lje na pred vsem iz avto nom ne ga
`iv ~ev ja, je klju~ na pri inte rak ci jah siste mov
obto ~il in dihal. Tesna pove za nost obeh siste -
mov se poka ̀ e dobe sed no ob vsa kem utri pu
srca (si nu sna arit mi ja) (32–34).

Ome nja mo dve razi ska vi o vpli vu diha nja
na sr~ no frek ven co in krv ni tlak, ki izha ja ta
iz pred po stav ke, da joga in dru ge vrste medi -
ta ci je lah ko vpli va jo na avto nom no ̀ iv ~ev je.
Pra ma nik s so de lav ci je razi sko val takoj{nji
u~i nek 5-mi nut ne ga po~a sne ga diha nja (bha -
stri ka pra na ya ma, frek ven ca diha nja 6/min)
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ob blo ka di para sim pa ti~ ne ga `iv ~ev ja z Bus -
co pa nom (hyos ci ne-N-butyl bro mi de). V sku -
pi ni, ki spaz mo li ti ka ni pre je la, so zaz na li
pomem ben padec sistol ne ga in dia stol ne ga
tla ka ter manj {i padec sr~ ne frek ven ce. Nas -
prot no v sku pi ni, ki je pred vajo pre je la Bus -
co pan, teh spre memb niso zaz na li. Vzrok za
vpliv diha nja na KVS pri pi su je jo vagu sne mu
o`iv ~e nju plju~ in srca, in sicer naj bi spre -
mem ba v eni veji ime la u~i nek tudi na drugo
vejo. Pred vi de va jo, da pri de tudi do zni ̀ a nja
sim pa ti~ ne ga tonu sa v `i lju, posle di~ ne vazo -
di la ta ci je, pad ca peri fer ne ga upo ra in zni ̀ a -
nja krv ne ga tla ka (kot pri Hering-Ba uer je vem
ref lek su zara di akti va ci je plju~ nih recep tor -
jev na nateg). Zaklju ~u je jo, da vaja po~a sne -
ga diha nja ka`e mo~an vpliv na avto nom ni
`iv~ ni sistem pre ko zvi {a ne akti va ci je para -
sim pa ti~ ne ga siste ma, pomemb no pa je z vajo
pove ~a na tudi ob~ut lji vost baro ref lek sa (33).

Mour ya se je s so de lav ci pos ve til vpli vu
vaj hitre ga in po~a sne ga diha nja na bolni ke
s pri mar no hiper ten zi jo v 1. sta di ju. Vzo rec
60 mo{ kih in `ensk sta ro sti 20–60 let so
naklju~ no raz vr sti li v 2 sku pi ni. Prva sku pina
je tri mese ce izva ja la vaje po~a sne ga, druga
pa vaje hitre ga diha nja. Sprem lja li so krv ni
tlak in teste avto nom ne funk ci je, kot so raz -
mer je sta nje – le`a nje (angl. stan ding-to-lying
ratio), sr~ na frek ven ca takoj po vsta ja nju – raz -
mer je 30 : 15, raz mer je Val sal ve, raz mer je
HRV z di ha njem, test sti ska nja pesti (angl.
hand-grip test) in odziv na zvi {e va nje pri ti ska
v mra zu (angl. cold pres sor res pon se). Ugo to -
vi li so, da je bil u~i nek vaj po~a sne ga diha nja
mo~ nej {i. Krv ni tlak se je v treh mese cih zni -
`e val pri obeh sku pi nah, testi avto nom ne
funk ci je pa so poka za li pomemb ne spremem -
be le v sku pi ni z va ja mi po~a sne ga diha nja.
Meha ni zem bolj {e ga u~in ka pri vajah po~a -
sne ga diha nja bi lah ko bil v iz bolj {a nju reaktiv -
no sti tako sim pa ti~ ne ga kot para sim pa ti~ ne ga
`iv ~ev ja (34).

U^INEK VZDR@LJIVOSTNE
VADBE NA SPREMINJANJE
AVTONOMNEGA NADZORA
SRCA IN NA DOVZETNOST
ZA NENADNO SR^NO SMRT
Ne nad na sr~ na smrt zara di VF pred stav lja
vodil ni vzrok smr ti v raz vi tih dr`a vah. Sr~ ni

mio kard ni infarkt (MI) lah ko pov zro ~i zmanj -
{a nje sr~ ne ga para sim pa ti~ ne ga vpli va, pove~a -
no izra ̀ a nje in ob~ut lji vost β-2-adre no cep tor -
jev, to pa lah ko vodi v mo ten nad zor nad
zno traj ce li~ nim kal ci jem ter v arit mi je. Tako
MI spro ̀ i preob li ko va nje sr~ ne ga avto nom -
ne ga nad zo ra, potreb ne ga za ohra ni tev nor -
mal ne ga delo va nja sr~ ne ~rpal ke. ^e torej
avto nom ni nad zor srca igra pomemb no vlogo
v raz vo ju `iv ljenj sko nevar nih arit mij, lah ko
pred vi de va mo, da bi s po ve ~a njem para sim -
pa ti~ ne in/ali zmanj {a njem sim pa ti~ ne aktiv -
no sti mogli pre pre ~e va ti raz voj VF, pi{e Bill -
man. Nava ja, da so zad nje razi ska ve na psih
poka za le, da vzdr` lji vost ni tre ning lahko obr -
ne pro ces preob li ko va nja avto nom nega `iv -
~ev ja, ki ga spro ̀ i MI. S po ve ~a njem para sim -
pa ti~ ne aktiv no sti se, ob ponov ni vzpo sta vi tvi
nor mal ne ga rav no te` ja adre no cep tor jev, oja -
~a elek tri~ na sta bil nost srca in delu je za{~it -
no pred VF. Vad ba tako ni`a ver jet nost nenad -
ne sr~ ne smr ti pri posa mez ni kih s po ve ~a nim
tve ga njem (21).

ZAKLJU^EK
Vad ba ozi ro ma giba nje je mo~an dejav nik, ki
vpli va na delo va nje KVS. Poleg tega, da se telo
na red no aerob no vad bo odzo ve s pri la go di -
tvi jo oz. z iz bolj {a njem HRV, vad ba tudi zni -
`u je povi {an krv ni tlak, saj ima med dru gim
mo~an vpliv na delo va nje vagu snega baro -
reflek sa, ven dar je za to potre ben zado sten
dra` ljaj (1, 2–10, 30). [tu di je na ̀ iva lih doka -
zujejo tudi ugod ne u~in ke vad be celo na cen -
tral nem `iv ~ev ju, vple te nem v urav na va nje
delo va nja KVS. Vad ba sicer ne popra vi spre -
memb ̀ iv~ev ja, nasta lih kot posle di ca hiper -
ten zi je, tem ve~ izbolj {a nad zor KVS pre ko
pove ~a nega izra ̀ a nja in koli ~i ne `iv~ ne ga
pre na{alca (angl. neu ro tran smit ter) v kontrol -
nih podro~jih (18). Tudi mio kard ni infarkt
spro ̀ i preobli ko va nje sr~ ne ga avto nom ne ga
nad zora, vendar pa lah ko (po doka zih na psih)
vzdr` lji vost ni tre ning ta pro ces obr ne (21).
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Luka Kle men1, Kat ja Prok {elj2

[est mi nut ni test hoje

6-mi nu te Walk Test

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: 6-mi nut ni test hoje, funk cij ski sta tus, indi ka ci je

[est mi nut ni test hoje je test, pri kate rem meri mo raz da ljo, ki jo bol nik pre ho di v {e stih minu -
tah. Upo rab lja mo ga pri bol ni kih z zmer ni mi in hudi mi sr~ ni mi ali plju~ ni mi bolez ni mi, ki
bol ni ke ome ju je jo pri vsa kod nev nih aktiv no stih in ki zato bolj zah tev nih testov za oce no funk -
cij ske zmog lji vo sti ne bi bili spo sob ni opra vi ti. Pre ho je na raz da lja v {e stih minu tah je dober
poka za telj sub mak si mal ne funk cij ske tele sne zmog lji vo sti bol ni kov, ki odra ̀ a nivo vsa ko dnevne
tele sne aktiv no sti. Test se naj po go ste je upo rab lja pred uved bo zdrav lje nja in po njej, da oce -
ni mo, ali in koli ko je bilo zdrav lje nje uspe {no. Test je varen, eno sta ven, hitro izve dljiv, ne zah -
te va dra ge opre me, ob izved bi v skla du s smer ni ca mi pa je tudi ponov lji vost testa odli~na.

ABSTRACT

KEY WORDS: 6-mi nu te walk test, func tio nal sta tus, indi ca tions

The six-mi nu te walk test is per for med to mea su re the total distan ce wal ked by a pa tient in
six minu tes. It is used in patients with mode ra te to seve re heart or lung disea ses that limit
their every day acti vi ties and pre vent them from per for ming other more deman ding car diopul -
mo nary exer ci se tests. The six-mi nu te walk distan ce asses ses the sub ma xi mal level of func -
tio nal capa city that ref lects the func tio nal exer ci se level for every day acti vi ties. This test is
most frequently used befo re and after the ra peu tic inter ven tions in order to assess the effect
of treat ment. The six-mi nu te walk test is safe and sim ple. It does not requi re expen si ve equip -
ment and, if per for med in line with the gui de li nes, it has an excel lent repro du ci bi lity.

1 Luka Kle men, dr.med., Kli ni~ ni odde lek za kar dio lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ka 7,
1525 Ljub lja na

2 Asist. dr. Kat ja Prok {elj, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za kar dio lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter, Zalo{ka 7,
1525 Ljub lja na; kat ja.prok selj @mf.uni-lj.si
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UVOD
Te sti hoje so se prvi~ poja vi li po letu 1960, ko
so za oce no tele sne zmog lji vo sti pri bol ni kih
s kro ni~ nim bron hi ti som upo ra bi li 12-minut -
ni test hoje (1). Test so raz vi li iz 12-mi nut nega
testa teka (t. i. Coo per jev test), ki so ga upo -
rab lja li za oce no tele sne pri prav lje no sti pri
zdra vih mla dih mo{ kih (2). Upo rab nost 12-mi -
nut ne ga testa hoje je bila zara di slab {e telesne
zmog lji vo sti pri bol ni kih s sr~ ni mi in plju~ -
ni mi bolez ni mi ome je na, zato so test pri la go -
di li in skraj {a li. Izka za lo se je, da je 6-mi nut ni
test hoje bolj pri me ren za bol ni ke, a {e ved -
no dober za oce no tele sne zmog lji vosti (3).
Tako se je v zad njih letih 6-mi nut ni test hoje
uve lja vil v kli ni~ ni prak si za oce no funk cij ske
tele sne zmog lji vo sti pred vsem pri bol ni kih
s sr~ ni mi in plju~ ni mi bolez ni mi. S te stom
meri mo raz da ljo, ki jo bol nik pre ho di v {e stih
minu tah po rav nem hod ni ku. Na ta na~in
oceni mo sub mak si mal no tele sno zmog ljivost
bol ni kov, ki odra ̀ a tele sno aktiv nost pri vsa -
kod nev nih opra vi lih. Test je eno sta ven, hitro
izve dljiv, poce ni in ne zah te va dra ge ali zah -
tev ne opre me. Pri me ren je tudi za sta rej{e, bolj
osla be le in slab {e tele sno zmog lji ve bolni ke,
ki niso zmo` ni stan dard ne ga obre menitve ne -
ga testi ra nja na teko ~i pre pro gi ali kole su.
Leta 2003 je Ame ri{ ko tora kal no zdru ̀ e nje
izda lo smer ni ce za 6-mi nut ni test hoje (4).

INDIKACIJE IN
KONTRAINDIKACIJE
[est mi nut ni test hoje upo rab lja mo predvsem
za sprem lja nje u~in ka zdrav lje nja pri bol ni -
kih z zmer no in hudo sr~ no ali plju~ no bolez -
ni jo, lah ko pa ga upo ra bi mo tudi za enkrat no
oce no funk cij ske ga sta tu sa bol ni ka. Pre ho jena
raz da lja pri 6-mi nut nem testu hoje je obe nem
tudi kazal nik obo lev no sti in umr lji vo sti bol -
ni kov z bo lez ni mi srca in plju~.

In di ka ci je za 6-mi nut ni test hoje so (4):
1. Pri mer ja va pred in po zdrav lje nju:

• pre sa di tev plju~,
• resek ci ja plju~,
• kirur{ ko zmanj {a nje plju~ ne ga volum na,
• res pi ra tor na reha bi li ta ci ja,
• kro ni~ ne plju~ ne obstruk tiv ne bolez ni,
• plju~ na hiper ten zi ja in
• sr~ no popu{ ~a nje.

2. Funk cij ski sta tus (ena meri tev):
• kro ni~ ne plju~ ne obstruk tiv ne bolez ni,
• cisti~ na fibro za,
• sr~ no popu{ ~a nje,
• peri fer na `il na bole zen,
• fibro mial gi ja in
• sta rej {i pacien ti.

3. Napo ved ni dejav nik obo lev no sti in umr lji -
vosti:
• sr~ no popu{ ~a nje,
• kro ni~ ne plju~ ne obstruk tiv ne bolez ni in
• idiopatska plju~ na arte rij ska hiper ten -

zi ja.

Test je varen in sta nja, pri kate rih izva ja nje
testa ni pri po ro~ lji vo, so red ka. Abso lut ni kon -
train di ka ci ji za test sta nesta bil na angi na
pek to ris ali akut ni mio kard ni infarkt v zad -
njem mese cu. Rela tiv ne kon train di ka ci je so:
frek ven ca srca v mi ro va nju ve~ kot 120 udar -
cev na minu to, sisto li~ ni arte rij ski tlak ve~ kot
180mm Hg in dia sto li~ ni arte rij ski tlak ve~ kot
100 mm Hg (4).

Pri bol ni kih s kon train di ka ci ja mi je mo -
`en nasta nek motenj sr~ ne ga rit ma in poslab -
{anje hemo di nam ske ga sta nja med testom,
~eprav to ni doka za no s {tu di ja mi, tem ve~ gre
za splo {na pri po ro ~i la o var no sti (4, 5). V ve~ -
jih {tu di jah ne`e le nih dogod kov namre~ niso
bele ̀ i li (6). Pri po ro~ lji vo je, da bol ni ke s kon -
train di ka ci ja mi pred izved bo 6-mi nut ne ga
testa hoje pre gle da zdrav nik, ki je test odre -
dil, in odlo ~i, ali naj se test opra vi (4).

[est mi nut ni test hoje takoj pre ki ne mo, ~e
se pri bol ni ku poja vi prsna bole ~i na, huda
disp ne ja, mi{i~ ni kr~i, izra zi ta iz~r pa nost, vrto -
gla vi ca, sla bost ali pre ko mer no zno je nje (4, 5).

IZVEDBA TESTA
Test izva ja mo v za pr tem pro sto ru, na ve~ kot
30m dol gem, rav nem hod ni ku s trdo pod lago,
kjer ni gne ~e, da lah ko bol nik med testom
neo vi ra no hodi (sli ka 1). Pro ga naj bo dol ga
30 me trov. Z le pil nim tra kom ozna ~i mo za~e -
tek in nato vsa ke 3 me tre pro ge, na obra ~a -
li{ ~a posta vi mo sto` ca. Test se izva ja na kra ju,
kjer je mogo ~e takoj{ nje ukre pa nje v pri me -
ru nuj nih stanj (4).

Za izved bo testa potre bu je mo {to pa ri co,
{te vec kro gov, list s pro to ko lom za izved bo
6-mi nut ne ga testa hoje (sli ka 2), 2 sto` ca za
ozna~ bo obra ~a li{~, meri lec krv ne ga tla ka,
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Pred za~et kom testa bol nik oce ni izho -
di{~no po~ut je (stop njo disp ne je in splo {ne
utru je no sti) po Bor go vi les tvi ci (ta be la 1),
izme ri mo mu sr~ no frek ven co, krv ni tlak in
oksi ge na ci jo s pulz nim oksi me trom. Bol nik
nato {est minut neo vi ra no hodi po hod ni ku
okrog obeh sto` cev. Po {estih minu tah test
zaklju ~i mo, bol nik sede, zabe le ̀ i mo pre ho -
je no raz da ljo in bol nik ponov no oce ni po~ut -
je (stop njo disp ne je in splo {ne utru je no sti) po
Bor go vi les tvi ci, izme ri mo krv ni tlak, sr~ no
frek ven co in oksi ge na ci jo s pulz nim oksi me -
trom (4). Raz da lja, ki jo je bol nik pre ho dil
v {e stih minu tah, je glav ni rezul tat testa.
Ostali pomemb ni podat ki pa so stop nja disp -
ne je in splo {ne utru je no sti ter spre mem ba
oksi ge na ci je, ki jo meri mo s pulz nim oksi -
me trom (4, 5). Izved ba testa je podrob no opi -
sa na v smer ni cah Ame ri{ ke ga tora kal ne ga
zdru ̀ e nja (4).

pulz ni oksi me ter, stol, vir kisi ka, avto mat ski
defi bri la tor in tele fon (4).

Bol nik naj bo pri mer no oble ~en in obut
za hojo. ^e za vsa kod nev ne aktiv no sti upo -
rab lja pri po mo~ ke (pa li ca ali ber gle), jih
mora upo rab lja ti tudi med testom. Prav tako
prej me svo jo red no tera pi jo. Pred testom naj
vsaj 2uri ne bo te` je tele sno akti ven, 10 minut
pred testom naj sedi. ^e ima bol nik pred pi -
sa no traj no zdrav lje nje s ki si kom na domu, naj
ima kisik tudi med testom. Vozi ~ek s ki si kom
mora med testom pre mi ka ti sam. Pred pri ~et -
kom mu raz lo ̀ i mo potek testa in mu ga
poka ̀ e mo, tako da sami pre ho di mo en krog.
Med 6-mi nut nim testom hoje ne hodi mo
z bol ni kom, vsa ko minu to pa mu pove mo,
koli ko je do kon ca testa, in ga vzpod bu di mo
s pred pi sa ni mi stav ki. Dru gi na~i ni spod -
buja nja niso dovo lje ni. ^e se bol nik pre ko -
merno utru di, se lah ko med testom usta vi in
po~i je. ̂ e ne zmo re nada lje va ti, test pre ki ne -
mo ter zabe le ̀ i mo pre ho jen ~as, pre ho je no
raz da ljo in vzrok pre ki ni tve testa (4).

Sli ka 1. Izved ba 6-mi nut ne ga testa hoje. Test izva ja mo na rav -
nem hod ni ku, da lah ko bol nik nemo te no hodi. Za~e tek in konec
pro ge (obra ~a li{ ~a) ozna ~i mo s sto` ce ma. Bol ni ka med testom
nad zo ru je mo in meri mo ~as do kon ca testa ter {te vi lo kro gov. Med
testom ne sme mo hodi ti ob bol ni ku, pred njim ali za njim, da ne
vpli vamo na tem po nje go ve hoje.

Stop nja Pri sot nost disp ne je in splo {ne utru je no sti

0 Ni~
0,5 Zelo, zelo bla ga (ko maj zaz nav na)
1 Zelo bla ga
2 Bla ga
3 Zmer na
4 @e sko raj huda
5 Huda
6
7 Zelo huda
8
9

10 Zelo, zelo huda (mak si mal na)

Ta be la 1. Bor go va les tvi ca za oce no disp ne je in splo {ne utru jenosti.

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO
NA REZULTAT TESTA
[est mi nut ne ga testa hoje ne izva ja mo na
teko ~i pre pro gi, na kro` ni ali oval ni ste zi. Med
testom upo rab lja mo le stan dard ne fra ze, saj
lah ko pre ti ra no spod bu ja nje bol ni ka do 30 %
spre me ni rezul tat testa (4).

Poz na mo neka te re dejav ni ke, ki vpli va jo
na rezul ta te testa. Pre ho je na raz da lja je dalj -
{a pri vi{ jih bol ni kih, pri mo{ kih, pri bol nikih,
ki so bolj moti vi ra ni, pri tistih, ki so ̀ e v pre -
te klo sti oprav lja li test, ~e vza me jo spe ci fi~ na
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zdra vi la (npr. bron ho di la ta tor je) nepo sred no
pred testom in ~e bol ni ki z obre me ni tve no
hipok se mi jo med testom pre je ma jo kisik (4).

Pre ho je na raz da lja je kraj {a pri bol ni kih,
ki so ni` je rasti, pri debe lih, sta rej {ih, pri ̀ en -
skah, pri bol ni kih s slab {i mi kog ni tiv ni mi
spo sob nost mi, kadar je hod nik kraj {i (ve~ obra -
tov), pri bol ni kih z bo lez ni mi dihal (KOPB,
ast ma, cisti~ na fibro za, inter sti cij ske bolez ni
plju~), sr~ no-`il ni mi bolez ni mi (an gi na pek -
to ris, pre bo le li mio kard ni infarkt, sr~ no popu{ -

~a nje, mo` gan ska kap ali tranyitoma ishemi~na
ataka (TIA) in mi{i~ no-ske let ni mi bolez ni mi
(ar tri tis, po{ kod be veli kih sklepov nog ali
atro fi ja mi{ic) (4, 5).

VREDNOTENJE REZULTATOV
Glav ni rezul tat 6-mi nut ne ga testa hoje je
raz da lja, ki jo bol nik pre ho di v {e stih minu -
tah. Pre ho je no raz da ljo izra zi mo kot abso lut -
no vred nost. Pri zdra vih prei sko van cih zna {a

Ime in prii mek: _______________________________________________________________________________ Datum rojs tva: _______________________________________ Sta rost: ______________

Spol:  M  @     Vi{i na: ___________________ cm  Te`a: ___________________kg  RR: ___________________/_________________mm Hg

1. Zdra vi la, ki jih bol nik pre je ma:
Zdra vi lo/od me rek/~as, ko ga je pre jel: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Doda tek kisi ka med testom:

NE      DA           pre tok: _________________________ L/min, vrsta: ___________________________________________________________________

3. Vital ni zna ki:
Pred testom: Po testu:

Ura: ___________________________ Ura: ___________________________

Sr~ na frek ven ca: ___________________________ Sr~ na frek ven ca: ___________________________

Disp ne ja: ___________________________ (po Bor go vi les tvi ci) Disp ne ja: ___________________________ (po Bor go vi les tvi ci)

Utru je nost: ___________________________ (po Bor go vi les tvi ci) Utru je nost: ___________________________ (po Bor go vi les tvi ci)

Sp O2: ___________________________% Sp O2: ___________________________%

4. Zau sta vi tev ali pre ki ni tev pred pred vi de nim kon cem testa (manj kot 6 mi nut):

NE      DA           raz log: ______________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Dru gi simp to mi na kon cu testa:

� pr sna bole ~i na � omo ti ca � bole ~i ne v kol kih, steg nih ali me~ih

6. Rezul tat:

{te vi lo kro gov: _____________________________× 60 me trov = _____________________metrov

+ zad nji del ni krog: = _____________________metrov

skup na pre ho je na raz da lja v 6 mi nu tah = _____________________metrov

Pred vi de na raz da lja: __________________________metrov   Dele` pred vi de ne raz da lje: __________________________%

Sli ka 2. Pro to kol za izved bo 6-mi nut ne ga testa hoje.
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med 400 do 700m (6, 7). [est mi nut ni test hoje
naj po go ste je izva ja mo za oce no uspe {no sti
zdrav lje nja. Raz li ka v pre ho je ni raz da lji pred
zdrav lje njem in po njem nam pove, ali je pri
bol niku pri{ lo do kli ni~ no pomemb ne ga
izbolj {anja. ^e ugo to vi mo pove ~a nje pre ho -
je ne raz da lje za vsaj 70 m, lah ko govo ri mo
o po memb nem izbolj {a nju funk cij ske ga sta -
nja (8). ̂ e test izva ja mo po smer ni cah, je krat -
ko ro~ na ponov lji vost testa odli~ na.

ZAKLJU^EK
[est mi nut ni test hoje je test, pri kate rem
merimo raz da ljo, ki jo bol nik pre ho di v {e stih

minu tah. Upo ra ben je za oce no funk cij ske
zmog lji vo sti pri bol ni kih z zmer ni mi in hudi -
mi sr~ ni mi ali plju~ ni mi bolez ni mi. Test se
naj po go ste je upo rab lja za oce no uspe {no sti
zdrav lje nja (me di ka ment ne ga ali kirur{ ke ga)
pri bol ni kih z bo lez ni mi srca ali plju~. Gle de
na spre mem bo pre ho je ne raz da lje v {e stih
minu tah pred uved bo zdrav lje nja in po njem
lah ko oce ni mo, ali je pri bol ni ku pri{ lo do kli -
ni~ ne ga izbolj {a nja. [est mi nut ni test hoje je
eno sta ven, hitro izve dljiv, poce ni in ne zah -
te va dra ge opre me. Ob pra vil ni izved bi v skla -
du s smer ni ca mi je tudi ponov lji vost testa
odli~ na.
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Mit ja Leto nja1

Ali je alko hol na kar dio mio pa ti ja
lah ko rever zi bil na?

Can Alco ho lic Car diom yo pathy be Rever sib le?

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: alko hol pit je, kar dio mio pa ti ja alko hol na, rever zi bil nost, remo de la ci ja

Dol go let na zlo ra ba alko ho la je v za hod nem sve tu naj po go stej {i vzrok za nasta nek neis he mi~ -
ne dila ta tiv ne kar dio mio pa ti je oz. alko hol ne kar dio mio pa ti je. Pri ka zu je mo bol ni ka, pri kate -
rem je dol go let na zlo ra ba alko ho la pov zro ~i la popu{ ~a nje srca. Z ul tra zvo~ no prei ska vo srca
(eho kar dio gra fi jo) smo ugo to vi li dila ta tiv no kar dio mio pa ti jo z mo~ no zni ̀ a nim izti snim dele -
`em leve ga pre ka ta in z raz {i ri tvi jo leve ga pre ka ta. Spre mem be sr~ ne funk ci je in zna ki popu{ -
~a nja srca so se pri pri ka za nem bol ni ku izbolj {a le z vzdr` nost jo od alko ho la, s far ma ko lo{ kim
zdrav lje njem popu{ ~a nja srca ter s po mo~ jo tia mi na. Tak {na rever zi bil nost kar dio va sku larnih
spre memb je v kli ni~ ni prak si red ka in je mo` na le, ~e {e ni pri{ lo do braz go ti nje nja oz. mor -
fo lo{ ko ire ver zi bil nih spre memb mio kar da.

ABSTRACT

KEY WORDS: alco hol drin king, car diom yo pathy alco ho lic, rever se remo de ling

Long-term alco hol con sump tion is the lea ding cau se of a no nisc he mic, dila ted car diom yo -
pathy or alco ho lic car diom yo pathy in western world. We pre sen ted a pa tient with heart fai -
lu re after long term alco hol abu se. Echo car dio graphy revea led dila ta ti ve car diom yo pathy with
redu ced ejec tion frac tion and dila ta tion of left ven tric le. Chan ges in ven tri cu lar func tion and
symptoms of heart fai lu re were rever sib le in our patient after the patient had stop ped con -
su ming alco hol and was trea ted with spe ci fic heart fai lu re phar ma cot he rapy and thia mi ne.
Such rever se remo del ling of car dio vas cu lar chan ges is rare in cli ni cal prac ti ce and can be obser -
ved only if the re is no fibro sis and irre ver sib le chan ges in myo car dial struc tu re.

1 Doc. dr. Mit ja Leto nja, dr. med., Inter ni odde lek, Splo {na bol ni {ni ca Ptuj, Potr ~e va 23–25, 2250 Ptuj;
mitja.letonja@mf.uni-lj.si
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UVOD
Al ko hol no dila ta tiv no kar dio mio pa ti jo (AKMP)
ozna ~u je raz {i ri tev (di la ta ci ja) ene ga ali obeh
pre ka tov, ki ji je pri dru ̀ e na sistol na in dia -
stol na dis funk ci ja srca, obe nem pa je izklju -
~e na mot nja v pol ni tvi pre ka tov in koro nar na
bole zen (1, 2). Kli ni~ ni potek dila ta tiv ne kar -
dio mio pa ti je (DKMP) je nepred vi dljiv in je
odvi sen od {te vil nih napo ved nih dejav ni kov,
med kate ri mi sta naj po memb nej {a funk cij ski
raz red po NYHA (angl. New York Heart Asso -
cia tion) in izti sni dele` leve ga pre ka ta (3–6).
Pri ka zu jem pri mer bol ni ka z AKMP, pri kate -
rem je po letu dni pre ne ha nja pit ja alko holnih
pija~ ob zdrav lje nju popu{ ~a nja srca ter tia -
mi nu pri{ lo do izbolj {a nja simp to mov popu{ -
~a nja srca s funk cio nal ne ga raz re da NYHA IV
v funk cio nal ni raz red NYHA I do II. Prav tako
se je nor ma li zi ral izti sni dele` leve ga pre kata
ter pre mer pre ka ta, ne gle de na spr va pri sot -
no raz {i ri tev pre ka ta in mo~ no zni ̀ an izti sni
dele` leve ga pre ka ta.

OPIS PRIMERA
43-let ni bol nik, ki se je {ti ri leta nered no zdra -
vil zara di povi {a ne ga krv ne ga tla ka, je osem
mese cev pred spre je mom opa zil postop no
pe{a nje fizi~ ne zmog lji vo sti. Dober teden
pred spre je mom so se poja vi le bla ge ote kli -
ne nog in disp ne ja med vsa kod nev no aktiv -
nost jo. Disp ne ja se je v zad njih dne vih pred
napo ti tvi jo na bol ni {ni~ no zdrav lje nje stop -
nje va la, saj se je poja vi la tudi v mi ro va nju in
takrat je lah ko spal le z dvig nje nim vzglav jem.
Pono ~i se je zbu jal zara di te` ke sape, ki je tra -
ja la pol ure. Bol nik je zara di hudih te`av obi -
skal oseb ne ga zdrav ni ka, ki ga je z na pot no
diag no zo popu{ ~a nje srca in neu re je na arte -
rij ska hiper ten zi ja napo til na bol ni {ni~ no
zdrav lje nje. Bol nik je neka di lec, anam ne sti~ -
ni podat ki o u`i va nju alko ho la pa so bili spr -
va neza nes lji vi. Ob spre je mu je bil tahi kar den
s frek ven co 110, tahip noi ~en, RR 185/140mmHg,
s pre ko mer no pol ni mi vrat ni mi vena mi, z za -
stoj ni mi poki nad plju ~i, sr~ na koni ca je bila
pomak nje na v levo in navz dol, jetra so bila
pove ~a na s pri sot nim hepa to ju gu lar nim ref -

luk som in pri sot ni so bili pre ti bial ni edemi
ter hlad ne okon ~i ne. Labo ra to rij ske prei ska -
ve so razen bla go pove ~a ne ga povpre~nega
korpuskularnega volumna (MCV)eritrocitov
pri ka zale nor ma len hemo gram, nor mal ne pla -
zem ske vred no sti du{i ko vih reten tov in elek -
tro li tov; bla go pato lo{ ke jetr ne teste in teste
str je vanja krvi (ce lo kup ni bili ru bin 42 µmol/L,
direkt ni bilirubin 22 µmol/L, serum ska aspar -
tat na ami no trans fe ra za – s AST 0,61 µkat/L,
serum ska ala nin ami no trans fe ra za – s ALT
0,47 µkat/L, gama glu ta mil trans fe ra za – γGT
1,14 µkat/L, alkal na fos fa ta za 1,59 µkat/L, INR
1,28); enci mi sr~ no-mi {i~ ne ga raz pa da niso
bili povi {a ni; pro tei no gram in imu noe le kro -
fo re za nista pri ka za li mono klo nal ne ga zob ca
ali albu mi no glo bu lin ske inver zi je; pla zem ska
kon centra ci ja N-kon ca pre dob li ke mo` gan ske -
ga natriu re ti~ ne ga pep ti da – NTpro BNP1 je
bila mo~ no povi {a na 5382 µg/L; tiro tro pin –
TSH je bil v me jah nor ma le. Z reak ci jo veza -
ve kom ple men ta (RVK) nismo pri ka za li povi -
{a nih titrov viru sov Coxac kie in Echo. Titri za
lymsko bore lio zo so bili nega tiv ni. EKG je
poka zal sinu sno tahi kar di jo, pove ~a nje levega
predd vo ra, odsot nost pro gre si je R-zob cev
V1–V4 in tran zi cij sko cono v V6. Hol ter moni -
to ri za ci ja ni poka za la motenj sr~ ne ga rit ma
in poz ni pre kat ni poten cia li so bili nega tiv -
ni. Rent gen ska sli ka plju~ in srca je pri ka zala
difuz no pove ~a no srce in inter sti cij ski edem
plju~ (sli ka 1). Z ul tra zvo~ no prei skavo srca
(eho kar dio gra fi jo) smo pri ka za li zmerno pove -
~a nje obeh predd vo rov, pove ~an kon~ ni dia -
stol ni pre mer leve ga pre ka ta (60 mm), zelo
zni ̀ an izti sni dele` leve ga pre ka ta (14%), brez
seg ment nih motenj kr~ lji vo sti (sli ka 2). Dia -
stol na funk ci ja je bila pato lo{ ka s psev do nor -
ma li za cijskim vzor cem. Eho kar dio graf ski kri -
te ri ji so govo ri li za povi {an pol ni tve ni pri tisk
leve ga pre ka ta in tudi oce nje ni sistol ni pri tisk
v de snem pre ka tu je bil povi {an. Bolni ku smo
v bol ni{ni ci posto po ma uved li terapi jo za sr~ -
no popu{ ~a nje, tj. furo se mid (diu re tik), rami -
pril (za vi ra lec angiotenzin konvertaze ACE)
2 × 5 mg, kar ve di lol (za vi ra lec recep tor jev β)
2×12,5mg in Aspi rin 100. Z na ve de nim zdrav -
lje njem je bol nik izgu bil 8 kg te`e. Odpu{ ~en

1 Z upo {te va njem sta ro sti bol ni ka so kon cen tra ci je NTpro BNP, kjer je pri sot na sr~ na disp ne ja, pri mlaj{ih
od 50 let nad 450 pg/ml, v sta ro sti od 50 do 75 let nad 900 pg/ml in pri sta rej {ih od 75 let nad 1800 pg/ml.
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je bil bol nik v funk cio nal nem raz re du NYHA
I do II. Eho kar dio gram po letu dni zdrav lje -
nja je odkri val nor ma li za ci jo kon~ ne ga dia stol -
ne ga pre me ra leve ga pre ka ta (44 mm) in
izti sne ga dele ̀ a leve ga pre ka ta (60 %) ter
izbolj {a nje dia stol ne funk ci je v tip mote ne
relak sa ci je (sli ka 3). Tudi rent gen ska sli ka
plju~ in srca je poka za la nor ma li za ci jo veli -
ko sti srca in odsot nost inter sti cij ske ga ede ma
plju~ (sli ka 4). Med ambu lant nim zdrav lje -
njem smo opra vi li koro na ro gra fi jo, ki ni
poka za la pato lo{ kih spre memb na koro nar -
nih arte ri jah.

je bil v funk cio nal nem raz re du NYHA III brez
zna kov zasto ja teko ~i ne. Ambu lant no smo
k zdrav lje nju doda li can de sar tan (sar tan), ki
smo ga posto po ma zvi {a li do 32 mg in furo -
se mid postop no nado me sti li s to ra se mi dom.
Bol nik je nato med sprem lja njem v am bu lan -
ti pove dal, da je pred hod no naj manj 10let u`i -
val ve~ je koli ~i ne alko ho la, ki smo jih oce ni -
li vsaj na 15 enot alko ho la teden sko (ena eno ta
alko ho la je prib li` no 10 do 15 gra mov eta no -
la, kar je pri sot no v ko zar cu vina ali 3d L piva),
kar pa je sedaj popol no ma opu stil. Po letu dni
vzdr` no sti in zdrav lje nja sr~ ne ga popu{ ~a nja

Sli ka 1. Radio gram plju~ in srca ka`e hudo pove ~a no sr~ no sen co in inter sti cij ski edem plju~.

Sli ka 2. Eho kar dio gra fi ja ka`e pove ~an kon~ ni dia stol ni pre mer (KDP) leve ga pre ka ta (60 mm) in pove ~an sistolni
pre mer (SP) leve ga pre ka ta (56 mm) ter hudo zmanj {an izti sni dele` leve ga pre ka ta (Teich holtz) = 14,6 %.
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RAZPRAVA
Pri na{em bol ni ku smo spr va z anam ne zo
ugo to vi li utru je nost in disp ne jo ter parok -
sizmal no no~ no disp ne jo, kar so simp to mi
popu{ ~a nja srca. Disp ne ja med napo rom je
sen zi ti ven simp tom za sr~ no popu{ ~a nje,
ven dar zelo nes pe ci fi ~en, med tem ko je
parok siz mal na no~ na disp ne ja zelo nesen zi -
tiv na, ven dar je mno go bolj spe ci fi~ na. Tahi -
kar di ja in hlad ne okon ~i ne so zna ki zmanj {a -

ne ga minut ne ga volum na srca. Peri fer ni ede -
mi, pre ko mer no pol ne vrat ne vene in pove -
~a na jetra so zna ~il ni zna ki sistem ske ga ven -
ske ga zasto ja (kon ge sti je). Poki nad plju ~i so
pri bol ni ku posle di ca plju~ ne ga zasto ja, kar
smo potr di li z rent gen sko sli ko plju~ in srca.
Z rent gen sko sli ko smo tudi izklju ~i li pato lo -
gi jo paren hi ma plju~ ter bolez ni ple vre. Na
osno vi tega bi dife ren cial no  diag no sti~ no pri
zna kih zasto ja teko ~i ne pri{ la v po {tev {e akut -
na led vi~ na odpo ved, ki pa smo jo izklju ~i li

Sli ka 3. Eho kar dio gra fi ja ka`e: nor ma len kon~ ni dia stol ni pre mer (KDP) leve ga pre ka ta (43 mm) in nor ma len
sistol ni pre mer (SP) leve ga pre ka ta (31 mm) ter nor ma len izti sni dele` leve ga pre ka ta (Teich holtz) = 55,6 %.

Sli ka 4. Radio gram plju~ in srca ka`e le bla go pove ~a no sr~ no sen co, med tem ko v plju~ni
cir ku la ci ji edem ni ve~ pri so ten.
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z od sot nost jo hema tu ri je, pro tei nu ri je in oli -
gu ri je in z nor mal ni mi vred nost mi du{i ko vih
reten tov. Tudi pri ciro zi jeter je pri so ten zastoj,
ven dar je pogo sto pri so ten ikte rus, zna ki hemo -
ra gi~ ne dia te ze ter asci tes, ki pa ga pri na{em
bol ni ku nismo opa ̀ a li, in tudi pro tei nogram ni
kazal albu mi no glo bu lin ske inver zi je. Z anam -
ne zo tudi nismo ugo tav lja li bolez ni, ki so
pove za ne z in te sti nal no izgu bo belja ko vin, in
tudi v pro tei no gra mu nismo zasle di li hipoal -
bu mi ne mi je. Bol nik je imel pato lo{ ki elek tro -
kar dio gram, kar je zna ~il no za bol ni ke s sr~ -
nim popu{ ~a njem, in ob povsem nor mal nem
EKG je malo ver jet no, da bi {lo za sr~ no popu{ -
~a nje. V na dalj nji obrav na vi smo dolo ~i li pla -
zem sko kon cen tra ci jo N-kon ca pre dob li ke
mo` gan ske ga natriu re ti~ ne ga pep ti da – NTpro -
BNP, kate re ga mo~ no povi {a na vred nost nam
je potr di la sr~ ni vzrok disp ne je in izklju ~i la
res pi ra tor ni vzrok disp ne je (ast mo, KOPB,
bolez ni paren hi ma plju~ in ple vre). V kli ni~ -
ni prak si ima ta kon cen tra ci ji mo` gan ske ga
natriu re ti~ ne ga pep ti da (BNP) in NTpro -
BNP mesto izklju ~i tve nih testov, s ka te ri ma
pri bol ni kih z disp ne jo izklju ~u je mo v pri mar -
ni zdravs tve ni oskr bi in v ur gent nih oddel kih
na sekun dar ni rav ni pomemb no sr~ no bole -
zen (7). Tudi osta li vzro ki disp ne je, kot so ane -
mi ja, hiper ti ro za in hiper ven ti la cij ski sindrom,
so bili izklju ~e ni z anam ne zo in kli ni~ nim pre -
gle dom ter labo ra to rij ski mi prei ska va mi (Hb,
TSH in plin sko ana li zo arte rij ske krvi). Eho -
kar dio gra fi ja je meto da izbo ra za potr di tev
sr~ ne dis funk ci je. Z eho kar dio gra fi jo smo pri -
ka za li pove ~a nje sr~ nih vot lin in zelo zni ̀ an
izti sni dele` leve ga pre ka ta, kar so zna ~il nosti
dila ta tiv ne kar dio mio pa ti je (1, 2). Z eho kar -
dio gra fi jo tudi lo~i mo dila ta tiv no kar dio mio -
pa ti jo (sli ka 2) od hiper tro fi~ ne kar dio mio -
pa ti je, ki jo ozna ~u je hiper tro fi ja pre ka ta in
dia stol na dis funk ci ja, in od restrik tiv ne kar -
dio mio pa ti je, za kate ro je zna ~il na pred vsem
dia stol na dis funk ci ja in pove ~a nje pred -
dvorov. Po tem, ko smo ugo to vi li dila ta tiv no
kar dio mio pa ti jo, je tre ba ugo to vi ti, kaj je vzrok
zanjo. Koro nar na bole zen in posle di~ na ishe -
mi~ na kar dio mio pa ti ja kot naj po go stej {i vzrok
DKMP je bila dokon~ no izklju ~e na s ko ro na -
ro gra fi jo, ven dar tudi spre mem be v EKG
niso bile zna ~il ne za ishe mi~ no bole zen srca
(od sot nost pato lo{ kih zob cev Q). Prav tako
z eho kar dio gra fi jo in ven tri ku lo gra fi jo nismo

opa zo va li seg ment nih motenj kr~ lji vo sti pre -
ka ta, ki so zna ~il ne za pre bo le li mio kard ni
infarkt. Infek cij ski vzrok DMKP smo izklju -
~i li z anam ne zo po~a sne ga nastan ka simp to -
mov, odsot nost jo pred hod ne ga infek cij ske ga
obo le nja in labo ra to rij ski mi prei ska va mi (pa -
ra me tri akut ne faze vnet ja, pro tei no gram,
reak ci ja veza ve kom ple men ta na kar dio trop -
ne viru se in nega tiv ni titri lymske bore lio ze).
Sistem ske veziv not kiv ne bolez ni in endo kri -
ne dis funk ci je so bile prav tako izklju ~e ne
z anam ne zo in z la bo ra to rij ski mi prei ska va -
mi (ANA, ENA, anti-ds DNA, TSH in elek tro -
li ti). Pode do va na DKMP je bila malo ver jetna
gle de na rever zi bil nost spre memb in odsot -
nost obo le nja v dru ̀ i ni. Po izklju ~i tvi prej
nave de nih vzro kov DKMP je ostal naj ver jet -
nej {i vzrok nastan ka DKMP zlo ra ba alko ho -
la. Za zlo ra bo alko ho la so govo ri li {te vil ni labo -
ra to rij ski para me tri (po vi {an MCV, povi {na
γGT, povi {an bili ru bin, podalj {an INR). Med
zdrav lje njem je bol nik priz nal zlo ra bo alko -
ho la in s tem potr dil vzrok kar dio mio pa ti je.
Zna no je, da je AKMP vzrok za naj manj tret -
ji no pri me rov DKMP ter je hkra ti glav ni vzrok
neis he mi~ ne DKMP v za hod nem sve tu (8).
Z biop si jo endo mio kar da le v 10 % odkri je mo
spe ci fi~ ne ga pov zro ~i te lja pri posa mez nem
bol ni ku, zara di tega je pona va di rutin sko ne
upo rab lja mo (9). O nuj no sti more bit nih inva -
ziv nih kar dio lo{ kih prei skav (ko ro na ro gra fije,
biop si je endo mio kar da) odlo ~a hitrost nastan -
ka simp to mov, potek obo le nja ozi ro ma izbolj -
{a nje ali poslab {a nje kli ni~ ne sli ke po zdrav -
lje nju ter ver jet na etio lo gi ja DKMP.

Sma tra se, da je meha ni zem remo de la cije
pre ka ta, ki je pri so ten pri AKMP, po mio kard -
nem infark tu, pri tla~ ni in volum ski obre me -
ni tvi pre ka ta ter pri vnet nih bolez nih sr~ ne
mi{i ce, podo ben. V re mo de la ci jo pre ka ta so
vple te ni tako mio ci ti kot inter sti cij ski fibro -
b la sti. Temelj na hipo te za pred po stav lja, da
gle de na nara vo sti mu lu sa mio cit pre ̀ i vi in
ugod no hiper tro fi ra ali pa zapa de v apop to -
zo, ki dove de do celi~ ne smr ti in raz {i ri tve pre -
ka ta ter sr~ ne ga popu{ ~a nja. [e ved no niso
natan~ no zna ni vsi meha niz mi, ki so vple teni
v re mo de la ci jo pre ka ta, ven dar pred stav lja -
mo ene ga izmed pomemb nej {ih meha niz mov.
Po po{ kod bi mio kar da se povi {a tako lokal na
kot sistem ska kon cen tra ci ja nora dre na li na,
angio ten zi na II in endo te li na. Agio ten zin II
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po veza vi na recep tor akti vi ra pro tein G v pro -
tein Gq in potem ε izo for mo pro tein ske kina -
ze C, ki akti vi ra mito gen akti vi ra no pro tein sko
(MAP) kina zo. Neka te ri deli MAP-ki na ze
omo go ~a jo sig nal no pot, ki vodi v pre ̀ i vet je
mio ci ta, med tem ko dru gi deli sti mu li ra jo
apop to zo in zmanj {a jo pre ̀ i vet je celic. Pove -
~a na apop to za lah ko nepo sred no pov zro -
~i tudi dis funk ci jo kon trak til nih pro tei nov.
Druga sig nal na pot vodi v fi bro zo zara di
akti vaci je angio ten zi na II in aldo ste ro na pre -
ko trans for mi ra jo ~e ga rast ne ga dejav ni ka β.
Tudi cito ki ni kot dejav nik tumor ske nekro ze
(TNF) α ima jo dvo smer ne u~in ke, saj so v niz -
kih kon cen tra ci jah za{ ~it ni, v vi so kih pa vodi -
jo do apop to ze (10, 11). Prav tako je zna na
sig nal na pot, ki vodi v pre ̀ i vet je mio ci ta z ak -
ti va ci jo inzu li nu podob ne ga rast ne ga dejav -
ni ka (IGF) I, ki akti vi ra rast sti mu li ra jo ~i
encim pro tein sko kina zo B (PKB) (sli ka 5). Pri

remo de la ci ji pre ka ta ima jo pomemb no vlogo
tudi meta lo pro tei na ze in oksi da tiv ni stres (12).

Naj po memb nej {i spro ̀ il ni dejav nik v na -
stan ku AKMP je tra ja nje in koli ~i na zau ̀ i te -
ga alko ho la (13, 14). Pomem ben dejav nik pri
nastan ku AKMP je tudi pre hra na, saj so neka -
te ri izmed prvih zapi sov AKMP opi sa ni prav
pri bol ni kih z okr nje no pre hra no, pri ~emer
je klju~ no pomanj ka nje tia mi na, ki se porab -
lja v raz grad nji alko ho la (15, 16). V na sta nek
AKMP so vple te ni tudi genet ski dejav ni ki, saj
le tret ji na alko ho li kov raz vi je AKMP. Zaen krat
je zna no, da je geno tip dele ci ja/de le ci ja (DD)
poli mor fiz ma angio ten zin ske kon ver ta ze
pove zan z na stan kom AKMP (17). Zna no je,
da `en ske raz vi je jo AKMP pri manj {em
odmer ku zau ̀ i te ga alko ho la (8).

Spo sob nost srca, ki popu{ ~a, da vsaj del -
no izbolj {a funk ci jo, je bila ugo tov lje na na
`ival skih mode lih DKMP, ki so jo pov zro ~i li
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Sli ka 5. Poti, ki pre te` no vodi jo v pre ̀ i vet je mio ci ta, so na levi stra ni sli ke, poti na desni stra ni sli ke pa vodi jo v smrt celi ce z apop to zo
in s fi bro zo. MAP-ki na za – mito gen akti vi ra na pro tein ska kina za, TNF – dejav nik tumor ske nekro ze α, IGF-I – inzu li nu podo ben rastni
dejav nik, PKB – pro tein ska kina za B.
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s ta hi kar di jo. Spre mem be hemo di nam ske,
nevro hor mo nal ne in pre snov ne funk ci je mio -
ci tov so se povr ni le v pr vot no sta nje nekaj ted -
nov po pre ne ha nju elek tri~ ne sti mu la ci je
srca (18, 19). Prvi je rever zi bil nost AKMP opi -
sal Wals he ̀ e leta 1873. Opi sal je dva bol nika,
pri kate rih je le s pre ne ha njem pit ja alko ho -
la izzve ne lo akut no sr~ no popu{ ~a nje. Nor -
ma li za ci ja izti sne ga dele ̀ a leve ga pre ka ta in
zmanj {a nje kon~ ne ga dia stol ne ga pre me ra
pre ka ta pol leta po pre ne ha nju u`i va nja alko -
ho la je v li te ra tu ri sicer opi sa na, ven dar pa
je rever zi bil nost spre memb, kot so opi sa ne
pri na{em bol ni ku, v kli ni~ ni prak si zelo red -
ka (20). Meni mo, da je ime lo na rever zi bil -
nost remo de la ci je mio kar da naj po memb nej {i
vpliv pre ne ha nje zlo ra be alko ho la in zmanj -

{a nje nevro hor mo nal ne akti va ci je, ki smo jo
dose gli z uved bo zavi ral ca ACE, sar ta na in
zavi ral ca recep tor jev β. Pri ve~i ni bol ni kov ne
pri de do izbolj {a nja ne gle de na vzdr` nost od
alko ho la in zdrav lje nje sr~ ne ga popu{ ~a nja in
mne nje je, da posta ne jo spre mem be v po te -
ku bolez ni od dolo ~e ne to~ ke dalje nepo vrat -
ne (ire ver zi bil ne) zara di braz go ti nje nja in
struk tur nih spre memb mio kar da (10–12).

ZAKLJU^EK
Po tek AKMP je nepred vi dljiv, ven dar z vzdr` -
nost jo od alko ho la in z zdrav lje njem sr~ ne ga
popu{ ~a nja dose ̀ e mo izbolj {a nje prog no ze
AKMP tako zara di popu{ ~a nja srca kot nenad -
ne smr ti.
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Ire na Ho~e var Bol te ̀ ar1

Voz li ~i na gla sil kah

Vo cal Fold Nodu les

IZ VLE ̂ EK

KLJU^NE BESEDE: gla sov ne mot nje, voz li ~i gla silk, etio pa to ge ne za, diag no sti~ ni postop ki, zdrav lje nje

Funk cio nal na gla sov na mot nja je naj po go stej {i vzrok za hri pav glas. Voz li ~i na gla sil kah so
posle di ca funk cio nal ne gla sov ne mot nje, in sicer napa~ ne gla sov ne teh ni ke, pre ko mer ne gla -
sov ne obre me ni tve in/ali gla sov ne zlo ra be. V diag no sti ki voz li ~ev na gla sil kah ima osred njo
vlo go oto ri no la rin go log, po mo` no sti fonia ter, vklju ~e na pa sta tudi kli ni~ ni logo ped in kli -
ni~ ni psi ho log. Vsi tri je stro kov nja ki sode lu je jo tudi pri zdrav lje nju, glav no vlo go pa ima logoped.
Kirur{ ko zdrav lje nje pri de v po {tev {ele takrat, ko gla sov na tera pi ja ni uspe {na. Pre ven tiv ni
pro gra mi v ~a su {ola nja za pokli ce z gla sov no obre me ni tvi jo bi lah ko zmanj {a li pojav nost gla -
sov nih te`av pri oprav lja nju takih pokli cev.

AB STRACT

KEY WORDS: voi ce disor ders, vocal fold nodu les, etio pat ho ge ne sis, diag no stics, the rapy

Func tio nal voi ce disor der is the com mo nest cau se of dyspho nia as it leads to the deve lopment
of vocal fold nodu les. They deve lop becau se of voi ce misu se, ove ru se and/or abu se. An oto -
r hi no laryn go lo gist (a pho nia tri cian – if pos sib le), a cli ni cal speech and lan gua ge the ra pist,
and a cli ni cal psycho lo gist should be invol ved in the diag no stics of vocal fold nodu les. All
three pro fes sio nals also coo pe ra te during their treat ment, but the speech and lan gua ge thera -
pist has the prin ci pal role. Sur gi cal treat ment is taken into con si de ra tion only when voi ce
the rapy has been unsuc cess ful. Pre ven ti ve pro grams that are inc lu ded in edu ca tio nal cur -
ri cu lums for occu pa tions invol ving voi ce strain may decrea se the inci den ce of voi ce prob -
lems among voi ce pro fes sio nals.

1 Izr. prof. Ire na Ho~e var Bol te ̀ ar, dr. med., Kli ni ka za oto ri no la rin go lo gi jo in cer vi ko fa cial no kirur gi jo,
Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljubljana, Zalo{ ka cesta 2, 1525 Ljub lja na; ire na.hoce var @kclj.si
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NA STA NEK GLA SU
Za dober glas je potre ben zdrav vokal ni
aparat in rav no te` je med gla sov ni mi zmog -
lji vostmi in gla sov ni mi obre me ni tva mi. K vo -
kal ne mu apa ra tu {te je mo diha la z mi {i~ -
no-kost ni mi struk tu ra mi, ki sode lu je jo pri
diha nju, grlo, odzvo~ no cev (`re lo, ust no vot -
li no, nosno in obno sne vot li ne) in arti ku la -
tor je (ust ni ci, jezik, ~eljust ni gre ben, zobe,
trdo, meh ko nebo in `re lo). Diha la so gene -
ra tor sile (zra~ ne ga toka) za nasta nek gla su.
Grlo je gene ra tor zvo ka, odzvo~ no cev, ki jo
obli ku je jo arti ku la tor ji, pa ime nu je mo reso -
na tor. Za pra vil no delo va nje so pomemb ni
tudi kon trol ni meha niz mi na peri fe ri ji (sluh,
recep tor ji v sluz ni ci, mi{i cah, kitah, skle pih
grla, dihal, odzvo~ ne cevi ter arti ku la cij skih
orga nov, vid), ustrez ni peri fer ni `iv ci ter
nor mal no delu jo ~i pre de li v cen tral nem ̀ iv -
~ev ju, ki urav na va jo razu me va nje govo ra in
govor no izved bo (1, 2).

Pri fona ci ji gla sil ki zani ha ta zara di povi -
{a ne ga sub glo ti sne ga tla ka, ki nasta ne zaradi
pri te ka nja zra~ ne ga toka iz plju~ do pri mak -
nje nih gla silk. Ko posta ne sub glo ti sni tlak ve~ji
od upor no sti, ki jo zra~ ne mu toku pred stav -
lja ta pri mak nje ni, rah lo nape ti gla sil ki, se gla -
sil ki uvi ha ta navz gor. Zra~ ni tok ste ~e sko zi
tako nasta lo {pra njo med gla sil ka ma. Upor -
nost gla silk in podt lak, ki zara di hitre ga toka
zra ka sko zi grlo nasta ne pod gla sil ka ma, sta
vzrok, da gla sil ki zani ha ta navz dol v pr vot no
lego. Pose ben pomen za ~ist glas ima sluz ni~ -
ni val, ki nasta ne ob pre ho du zra ka sko zi grlo
zara di rah lo pri pe te ga epi te la in zgor nje pla -
sti lami ne pro pri je sluz ni ce na vokal ni liga -
ment in vokal no mi{i co. Hri pa vost nasta ne,
~e pri fona ci ji nasta ne nepo poln stik med gla -
sil ka ma pri niha nju, ~e gla sil ki nepra vil no
niha ta in je moten sluz ni~ ni val, ali se pojavi -
jo nepra vil no sti v od zvo~ ni cevi nad gla sil ka -
ma (npr. sti ska nje ven tri ku lar nih gub) (3, 4).

GLA SOV NE MOT NJE
Defi ni ci ja

Gla sov no mot njo pred stav lja vsa ka neu godna
spre mem ba v gla su, ki jo zaz na mo s slu hom.
Delov na sku pi na pri Evrop skem larin go lo{ -
kem zdru ̀ e nju (Eu ro pean Laryn go lo gi cal
Society), zadol ̀ e na za fonia tri jo, je pred la gala,

da se pojem »dis fo ni ja« upo rab lja za vse vrste
gla sov nih motenj: odsto pa nja vi{i ne, gla sno -
sti, kako vo sti gla su, rit ma ali pro zo di~ nih
ele men tov. Izraz »hri pa vost« naj bo ome jen na
odsto pa nja v ka ko vo sti gla su in naj ne vklju -
~u je motenj vi{i ne, gla sno sti in rit ma (5).

Inci den ca

In ci den ca gla sov nih motenj v po pu la ci ji je
dokaj viso ka. V stro kov ni lite ra tu ri naj de -
mo podat ke o po jav lja nju gla sov nih motenj
v 1–28,8 % med odra sli mi (6, 7). Pri ose bah,
ki oprav lja jo poklic z ve li ko gla sov no obre me -
ni tvi jo, lah ko pri ~a ku je mo {e vi{ jo inci den co.
Tako poro ~a jo o in ci den ci gla sov nih motenj
med u~i te lji kar v 19–89 % (8–12). Gla sov ne
mot nje se pogo ste je pojav lja jo pri `en skah,
pri sta rej {ih od 40 let in pri ose bah z aler gi -
jo (7, 9, 12).

Deli tev

Gla sov ne mot nje obi ~aj no deli mo na organ -
ske in funk cio nal ne. Pri organ skih gla sov nih
mot njah lah ko pri oto ri no la rin go lo{ kem pre -
gle du odkri je mo struk tur no okva ro, ki je
vzrok hri pa vo sti. Gla sov no mot njo ime nu je -
mo funk cio nal no takrat, ~e jo pov zro ~a pre -
ko mer na ali napa~ na raba ali celo zlo ra ba na
videz nor mal ne ga vokal ne ga apa ra ta (2). Taka
tra di cio nal na raz de li tev gla sov nih motenj
ne upo {te va vzro ka za nasta nek gla sov ne mot -
nje.

Ne ka te ri avtor ji so pred la ga li dru ga~ ne
raz de li tve, ki bi teme lji le na vzro ku nastan -
ka mot nje. Raz de li tev, ki jo pred la ga Mat hie -
son, natan~ ne je opre de lju je izvor gla sov nih
te`av (tabe la 1) (1).

Funk cio nal na gla sov na mot nja je naj po -
go stej {i vzrok za hri pa vost (1).

VOZ LI ̂ I NA GLA SIL KAH
Voz li ~e je prvi opi sal Türck leta 1866 (13).
Voz li ~i na gla sil kah so naj po go stej {a posle dica
funk cio nal ne gla sov ne mot nje – MTD – in ena
naj po go stej {ih zame je nih hiper pla sti~ nih
sluz ni~ nih spre memb v grlu (14).Nasta ne jo
na tipi~ nem mestu gla sil ke, to je na meji med
spred njo in sred njo tret ji no gla sil ke (v sre dini
mem bra noz ne ga dela gla sil ke). Prak ti~ no ved -
no jih naj de mo na obeh gla sil kah, v~a sih voz -
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bol ni kov z voz li ~i je `en ske ga spo la (14, 16).
Vzrok za to je v pre cej vi{ ji frek ven ci niha -
nja gla silk pri ̀ en skah (sred nja govor na lega
196–233 Hz) v pri mer ja vi z mo{ ki mi (sred nja
govor na lega 110–131 Hz), v dru ga~ ni obli ki
grla ter v ko li ~i ni hia lu ron ske kisli ne v po vrh -
njem slo ju lami ne pro pri je sluz ni ce, ki delu -
je kot du{i lec mehan skih sil in je ve~ ja pri
mo{ kih (17–19). Voz li ~i so pogo sti tudi pri
otro cih obeh spo lov, ki ima jo {e vi{ jo frek ven -
co niha nja gla silk kot ̀ en ske in {e nedo zo re -
lo grlo (20, 21).

Za ra di mehan skih sil, ko niha jo ~i gla sil -
ki pri fona ci ji udar ja ta dru ga ob dru go, ter
stri` nih sil v sluz ni ci med niha njem, nasta -
ne na zame je nem tipi~ nem mestu gla sil ke
najprej ote kli na, ki se ka`e kot vre te na sta
zade be li tev gla sil ke (16, 18). Po{ ko do van je
epi tel, ve~i no po{ kod be pa pred stav lja ote kli -
na pod bazal no mem bra no v po vrh njem
delu lami ne pro pri je sluz ni ce (SLP). @e vre -
te na sta ote kli na je lah ko vzrok, da pri fona -
ci ji stik med gla sil ka ma ni ve~ popoln, med
gla sil ka ma osta ja {pra nja v ob li ki osmi ce. ̂ e
se nepra vil na in/ali pre ve li ka raba gla su
nada lju je, mehan ska po{ kod ba sluz ni ce gla -

sil ke pa stop nju je, ote kli na lah ko pri~ ne braz -
go ti ni ti, meh ka ote kli na brez jasnih robov
posta ne tr{i fibro zi ran voz li~. Taki voz li ~i so
pra vi lo ma plo{ ~a ti, veli ki 2–5 mm, bel ka ste
bar ve, ~eprav pri ope ra ci ji in nato histo pa to -
lo{ kem pre gle du odstra nje ne ga voz li ~a veli -
ko krat vidi mo, da so poleg veziv ne ga braz go -
tin ske ga tki va v voz li ~u tudi raz {ir je ne `ili ce
(1, 20, 21).

Akut ni zna ki po{ kod be gla silk – za~et ni
voz li ~i, ki so posle di ca ede ma v zgor njem delu
SLP, se lah ko poja vi jo ob gla sov nem napo ru
ob so~a snem vnet ju gla silk ali naj po go ste je ob
veli kem gla sov nem napo ru (dol gem in gla -
snem govor je nju, kri ~a nju, pet ju). V obeh pri -
me rih gre za pre ve li ko gla sov no obre me ni tev
gle de na gla sov ne zmog lji vo sti govor ca, ki so
ob vnet ju zgor njih dihal (in fek tiv nem ali
nein fek tiv nem) zmanj {a ne (1, 4, 20, 21).

Po teo ri ji, da so dolo ~e ne oseb nost ne zna -
~il no sti pove za ne z do lo ~e ni mi gla sov ni mi
mot nja mi, sta za bol ni ke z MTD s spre mem -
ba mi na sluz ni ci na gla sil kah – voz li ~i –zna -
~il ni intro ver ti ra nost in pove ~a na nevro ti~ nost
(~us tve no nesta bil ne, zaskrb lje ne, vase zaprte
ose be, ki hitro in bur no odgo var ja jo na dra` -
lja je iz oko li ce) (22).

Funk cio nal ne gla sov ne mot nje v o` jem smi slu (t. i. beha vi ou ral)
Hiper funk cio nal ne • mi {i~ no-ten zij ska dis fo ni ja (MTD) brez opaz nih spre memb na sluz ni ci gla silk (t. i. gla sov no nape nja nje

ali napa~ na raba gla su)
• MTD s sluz ni~ ni mi spre mem ba mi na gla sil kah (t. i. gla sov na zlo ra ba): voz li ~i, ote kli na, gra nu lom, poli pi,

krva vi tev v gla sil ko, kon takt na raz je da, kro ni~ ni larin gi tis

Psi ho ge ne • sta nja zaskrb lje no sti, bojaz ni
• kon ver ziv na afo ni ja/dis fo ni ja
• zaka sne la muta cij ska spre mem ba gla su (t. i. pube ro fo ni ja, muta cij ski fal set)
• trans sek sual ni konf likt

Or gan ske gla sov ne mot nje
Struk tur ne • pri ro je ne (npr. jadra sta opna v spred nji komi su ri gla silk, ( angl. sul cus voca lis)

• pri dob lje ne (npr. po{ kod ba, zo`i tev vokal ne ga trak ta, sta rost ne spre mem be grla)

Nevro ge ne • pa re za ali para li za povrat ne ga grl ne ga `iv ca, psev do bul bar na pare za ali para li za, cere be lar na atak si ja, benig ni
esen cial ni tre mor, par kin so ni zem, horea, ate to za, dis prak si ja, grl na fokal na disto ni ja, posle di ce CVI

• mul ti ple okva re: bole zen moto ri~ ne ga nevro na, mul ti pla skle ro za, Guil lain-Barréjev sin drom, mia ste ni ja gra vis,
Wil so no va bole zen

Endo kri no lo{ ke • ti reo tok si ko za, mik se dem, mo{ ka spol na retar da ci ja, viri li zem pri `en skah, neza ̀ e le ni sopo ja vi zdra vil
Bolez ni grla • be nig ne in malig ne novo tvor be
Dru ge bolez ni grla • pa pi lo ma to za, ciste
Vnet ja • akut no in kro ni~ no vnet je grla, avtoi mun ske bolez ni, rev ma toid ni artri tis kri koa ri te noid ne ga skle pa,

gastroe zo fa geal ni ref luks, sifi lis, gli vi~ ne oku` be, tuber ku lo za

Ta be la 1. Etio lo{ ka raz de li tev gla sov nih motenj po Mat hie so nu (1).
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Ne ka te ri avtor ji opi su je jo, da voz li ~i nasta -
ne jo v po ve za vi z ne pra vil nim niha njem gla -
silk zara di majh ne jadra ste opne v spred nji
komi su ri, ki je naj ve~ krat dobro vid na {ele
med mikro la rin go sko pi jo v splo {ni ane ste zi -
ji (23).

Diag no sti~ ni postop ki

Bol nik z voz li ~i je hri pav, nje go va sred nja
govor na lega pogo sto ni ustrez na, glas se lomi.
Pogo sto nava ja gla sov no utru dlji vost in ima
ob govo ru ob~u tek tuj ka, lah ko celo bole ~i ne
v pre de lu grla. Ob gla sov nem po~it ku se mu
glas lah ko izbolj {a, ven dar ne nor ma li zi ra. Ob
gla sov ni obre me ni tvi se mu glas poslab {a, zato
ima naj slab {i glas zve ~er ali po delu z gla sov -
no obre me ni tvi jo. Lah ko ima tudi te`a ve
z gla snost jo, govo ri pre gla sno ali pa ne more
ve~ tako gla sno govo ri ti kot poprej. Pri posku -
su gla sne ga govor je nja se mu glas pre lo mi ali
mu ga zmanj ka. V~a sih ima jo tudi dru gi ~la -
ni dru ̀ i ne gla sov ne mot nje (1, 14, 16, 20).

Na voz li ~e posu mi mo na pod la gi anam -
ne ze, vidi mo pa ju pri posred ni larin go skopi -
ji z zr cal cem. [e bolj natan~ no si ju pri ka ̀ e mo
s po mo~ jo vide oen do stro bo sko pi je, ki hkra -
ti poka ̀ e tudi niha nje gla silk in sluz ni~ ni val
na njih. Spre mem ba je jasno vid na, saj voz -
li ~a moti ta popoln stik med gla sil ka ma v za -
pr ti fazi niha nja, spre me ni pa se tudi sluz ni~ ni
val. Med gla sil ka ma osta ja {pra nja v ob li ki
osmi ce ozi ro ma dobi odpr ti na grla obli ko pe{ -
~e ne ure (1, 15, 20, 21).

Zdrav lje nje

V zdrav lje nje voz li ~ev na gla sil kah so vklju -
~e ni oto ri no la rin go log – fonia ter, logo ped in
psi ho log. Zdrav lje nje mora biti ved no etio -
lo{ko usmer je no. Neu god ne dejav ni ke (npr.
oku` bo zgor njih dihal, aler gi jo, gastroe zo fa -
geal ni ref luks), ki so pri ved li ali pris pe va li
k raz vo ju MTD in posle di~ no voz li ~ev na gla -
sil kah, mora mo odpra vi ti ali vsaj omi li ti. Pri
vseh funk cio nal nih gla sov nih mot njah naj de -
mo nenor mal no, pra vi lo ma pre ve li ko aktiv -
nost (na pe tost) grl nih mi{ic, ki so med seboj
tudi sla bo uskla je ne (ago ni sti – anta go ni sti).
Pogo sto je mote na koor di na ci ja med diha -
njem, polo ̀ a jem in nape tost jo gla silk.

Gla sov na tera pi ja, ki jo vodi pose bej uspo -
sob ljen logo ped (kli ni~ ni logo ped), je usmer -

je na pred vsem v pri do bi va nje zna nja o gla -
sov ni higie ni (gla sov na higie na = skrb za glas),
izbolj {a nje bol ni ko ve gla sov ne teh ni ke z razli~ -
ni mi pri sto pi (npr. zaup ni glas, grl na masa`a,
vaje za mehak nasta vek fona ci je itd.), odprav -
lja nje nepri mer nih govor nih navad (gla sno
govor je nje, kri ~a nje) ter sve to va nje gle de
uskla di tve nje go vih gla sov nih zmog lji vo sti
z nje go vi mi gla sov ni mi obre me ni tva mi.
Pomemb na je pra vil na dr`a tele sa ter uskla -
di tev diha nja s fo na ci jo in arti ku la ci jo. Ker sta
v~a sih med dejav ni ki za nasta nek voz li ~ev na
gla sil kah tudi pre ve~ nape ta ali mote na arti -
ku la ci ja ali nepri me ren govor ni tem po, logo -
ped poma ga bol ni ku odpra vi ti ali zmanj {a ti
tudi te mot nje. Pri pri do bi va nju pra vil ne fona -
cij ske teh ni ke se je mora bol nik naj prej nau -
~i ti, nato pa ta na~in utr di ti, po mo` no sti
avto ma ti zi ra ti. Naj ve~ ji prob lem pred stav lja
ved no pre nos nau ~e ne ga v vsak da nje `iv lje -
nje. Bol nik mora biti pri tem zelo vztra jen in
aktiv no sode lo va ti.

Kli ni~ ni psi ho log posku {a z bol ni kom poi -
ska ti pri mer no spro sti tve no teh ni ko, ~e jo ta
potre bu je, nje go ve konf lik te, ki so sopris pe -
va li k na stan ku voz li ~ev, pa re{u je s kog ni tiv -
no tera pi jo (1, 4, 15, 20, 21).

Na splo {no velja, da pri de kirur{ ko zdrav -
lje nje voz li ~ev na gla sil kah v po {tev takrat, ko
gla sov na tera pi ja ni uspe {na. Holm berg s so -
de lav ci ugo tav lja, da 4–6-me se~ na gla sov na
tera pi ja vsem bol ni kom poma ga izbolj {a ti
glas in pri ve~i ni bol ni kov se veli kost voz li ~ev
zmanj {a (24). Dokler sta voz li ~a {e posle di -
ca ote kli ne sluz ni ce, ob zmanj {a nju gla sov ne -
ga napo ra ter izbolj {a nju fona cij ske teh ni ke
eno stav no izgi ne ta. ̂ e pa nasta ne jo v voz li~ih
fibroz ne spre mem be pod zade be lje no bazal -
no mem bra no, pri de v po {tev kirur{ ki poseg
(mi kro la rin go sko pi ja) za odstra ni tev teh spre -
memb. Kirur{ ka odstra ni tev voz li ~ev pod
kon tro lo larin go mi kro sko pa v splo {ni ane ste -
zi ji je mo` na s po mo~ jo mikro ki rur{ kih in{tru -
men tov ali CO2-la ser ja. Kon~ na ugo to vi tev
stro kov nja kov, ki so pri mer ja li obe kirur{ ki
teh ni ki, je, da sta obe teh ni ki gle de rezul ta -
tov zdrav lje nja pri mer lji vi, naj po memb nej {a
pa je ope ra ter je va kirur{ ka spret nost (25).

Po vsa kem pose gu na gla sil kah je nujen
gla sov ni po~i tek od 7 do 14 dni, saj se na ta
na~in rane na gla sil kah lep {e in hitre je zaceli -
jo. Tudi po ope ra ci ji potre bu je bol nik gla sovno



MED RAZGL 2010; 49

205

tera pi jo, da si pri do bi pra vil no teh ni ko v no -
vih ana tom skih pogo jih brez voz li ~ev (1, 15,
20, 21, 26).

PRI KAZ BOL NI CE
27-let na vzgo ji te lji ca ima zad nji dve leti gla -
sov ne te`a ve, odkar je pri ~e la dela ti v vrt cu.
Prvo leto je bila pri prav ni ca in ved no sku paj
z dru go vzgo ji te lji co, glas se ji je spre me nil
{ele pro ti kon cu ted na in se pre ko viken da
povsem nor ma li zi ral. Zad nje leto ima svo jo
sku pi no 3- do 4-let ni kov, poma ga ji sta rej {a
pomo~ ni ca, ki pa je pogo sto odsot na zara di
bolez ni. Huj {e te`a ve so se za~e le po oku` bi
zgor njih dihal, ki jo je pre bo le la na delov nem
mestu. Zdaj posta ne opaz no hri pa va `e po
nekaj urah dela, na kon cu delav ni ka ima ob~u -
tek tuj ka v grlu, posku {a se odka{ lja ti, ven dar
se glas ne izbolj {u je. Popol no ma je iz~r pa na
in se boji nasled nje ga dne. V zad njih mese -
cih ima te`a ve pri pet ju, glas se ji zlo mi in ne
more peti v vi {i no. Pre ko viken da se ji glas
neko li ko izbolj {a, ni pa ve~ niko li nor ma len.
Doma so opa zi li, da se ji mo~ no nape nja jo »`i -
le« na vra tu, kadar govo ri.

Kot otrok je bila ved no hri pa va, kadar
je kri ~a la ali pre ve~ pre pe va la. Kadi la je od
19. leta dalje po 5–10 ci ga ret dnev no, ven dar
je zad nje 4 me se ce kaje nje opu sti la v upa nju,
da se ji bo glas izbolj {al.

Do slej ni bila resne je bol na, razen ope ra -
ci je sle pi ~a pri 15 le tih. Aler gi je pri sebi doslej
ni opa zi la. S hrb te ni co, plju ~i ni ime la te`av.
Bila je `e pre gle do va na zara di rah lo pove ~a -
ne {~it ni ce, ven dar je bil nivo {~it ni~ nih hor -
mo nov v se ru mu nor ma len.

Oseb ni zdrav nik je bol ni ci naj prej pred -
pi sal anti bio tik, ven dar ni bil glas ni~ bolj {i.
Tudi anti hi sta mi nik, ki si ga je sama kupi la
v le kar ni in jema la 10 dni, ji ni poma gal.
Nato jo je oseb ni zdrav nik napo til k oto ri no -
la rin go lo gu, ki je pri posred ni larin go sko pi ji
z zr cal cem videl voz li ~a na gla sil kah. Gle de
na to, da je bol ni ca poklic no gla sov no obreme -
nje na in da je oto ri no la rin go log odkril funk -
cio nal no gla sov no mot njo – MTD s sluz ni~ -
ni mi spre mem ba mi na gla sil kah, jo je napo til
k fo nia tru, subs pe cia li stu oto ri no la rin go lo gu,
ki se ukvar ja z mot nja mi gla su, govo ra in po`i -
ra nja. Vide oen do stro bo sko pi ja je poka za la bel -
ka sti vre te na sti zade be li tvi na tipi~ nih mestih

obeh gla silk (na meji med spred njo in sred -
njo tret ji no gla silk), ki sta ovi ra li pra vil no
niha nje gla silk. Gla sil ki sta bili ble di, ven dar
rah lo ote ~e ni, niha li sta z majh ni mi ampli tu -
da mi, stik med gla sil ka ma je bil v za pr ti fazi
niha nja popoln le na mestu voz li ~ev, sicer je
bila med gla sil ka ma {pra nja v ob li ki osmi ce.
Sluz ni~ ni val se je zmanj {al na mestu voz li -
~ev, v~a sih tudi popol no ma usta vil. Vid no je
bilo nape nja nje in rah lo prib li ̀ e va nje ven tri -
ku lar nih gub med fona ci jo.

Fo nia ter je bol ni co napo til k spe cia li stu
kli ni~ ne logo pe di je za gla sov no tera pi jo. Po
4 me se cih tera pi je se je bol ni ci glas izbolj {al,
voz li ~a sta se zmanj {a la, ven dar nista izgi ni -
la, zato se je fonia ter odlo ~il za mikro la rin go -
sko pi jo in odstra ni tev voz li ~ev. Po ope ra ci ji je
bol ni ca {e nekaj krat pri{ la v obrav na vo k lo -
go pe du. Glas se ji je nor ma li zi ral, poslab {al
pa le {e takrat, kadar se je spo za bi la in bila
gla sna pri delu ali izven dela.

RAZ PRA VA
Pri bol ni kih z MTD je anam ne za dokaj tipi~ -
na – bol ni ki ima jo pogo sto nepri mer ne govor -
ne nava de `e od mla do sti dalje, gla sov ne
te`a ve pa se poja vi jo tudi lah ko ̀ e v otro{ tvu.
^e si take ose be izbe re jo poklic z gla sov no
obre me ni tvi jo, nasta ne jo gla sov ne te`a ve
takrat, ko gla sov ne obre me ni tve pre se ̀ e jo gla -
sov ne zmog lji vo sti. To je veli ko krat `e na
za~et ku poklic ne poti, v~a sih tudi ̀ e med {ola -
njem (27). Za pra vil no diag no zo in zdrav ljenje
je potreb na posred na larin go sko pi ja z zr cal -
cem in nato usme ri tev k us trez nim stro kov -
nja kom.

Sli ka 1. Voz li ~a na gla sil kah – med mikro la rin go sko pi jo.
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Hri pa vost naj po go ste je nasta ne v po ve zavi
z vi ru sno oku` bo zgor njih dihal kot posledi -
ca zade be lje ne sluz ni ce grla, gla silk ter poru -
{e ne ga moto ri~ ne ga vzor ca fona ci je. Dodat no
obre me ni tev za gla sil ki pred stav lja tudi ka{elj.
Taka hri pa vost izgi ne v naj ka sne je 2 do 3 ted -
nih. ̂ e je bol nik so~a sno tudi gla sov no obre -
me njen, pre ko mer no nape nja fona tor ne
mi{i ce, da bi izbolj {al hri pa vi glas. Ta napa~ -
ni moto ri~ ni vzo rec se lah ko ohra ni tudi {e
po tem, ko vnet je v zgor njih diha lih izzve ni –
nasta ne funk cio nal na gla sov na mot nja, MTD.
Zato ose bam z gla sov no obre me ni tvi jo pri
delu ved no sve tu je mo gla sov ni po~i tek ob pre -
bo le va nju oku` be zgor njih dihal in so~a sni
hri pa vo sti (1). Pri na{i bol ni ci se je nepra vilni
gla sov ni vzo rec uti ril prav po gla sov ni obre -
me ni tvi med pre bo le va njem oku` be zgor njih
dihal.

Funk cio nal na gla sov na mot nja z ne pravil -
no aktiv nost jo fona tor nih mi{ic ved no nasta -
ne ob organ ski spre mem bi v grlu. Epi te lij ska
lezi ja na pro stem robu gla silk one mo go ~a
popoln stik med gla sil ka ma pri niha nju in je
vzrok za hri pav glas. Bol nik posku {a glas izbolj -
{a ti z ve~ jim nape nja njem fona tor nih mi{ic,
pri indi rekt ni larin go sko pi ji v~a sih vidi mo
prib li ̀ e va nje ven tri ku lar nih gub. Tudi na{a
bol ni ca se je zara di voz li ~ev na gla sil kah, ki
sta one mo go ~a la nor mal no niha nje gla silk,
pri ~e la pri govo ru {e dodat no mo~ no nape -
nja ti. Ko smo kirur{ ko voz li ~a odstra ni li, so
v grlu nasta le raz me re, ki so spet omo go ~a -
le nor mal no delo va nje grla. Potre bo va la pa
je {e gla sov no tera pi jo, da je s po mo~ jo logo -
pe da ponov no vzpo sta vi la pra vil no gla sov no
teh ni ko brez pre ve li ke akti va ci je fona cij skih
mi{ic.

Sluz ni ca na gla sil kah se lah ko zade be li
tudi zara di nein fek tiv nih vzro kov: kaje nja,
aler gi je, gastroe zo fa geal ne ga ref luk sa, izpo -
stav lje no sti dra ̀ e ~im sno vem v oko lju, zato
jih v pro ce su zdrav lje nja gla sov nih motenj
posku {a mo odstra ni ti ali vsaj omi li ti (21). Pri
na{i bol ni ci takih neu god nih dejav ni kov
nismo na{ li, saj je kaje nje `e sama opu sti la.
Voz li ~i na gla sil kah so ved no posle di ca funk -
cio nal ne gla sov ne mot nje. Zdrav lje nje je

uspe {no samo v pri me ru, ~e jih zdra vi mo etio -
lo{ ko. Naj prej ugo to vi mo, ali je napa~ na gla -
sov na teh ni ka, ali je gla sov na obre me ni tev
pre ve li ka, ali ima bol nik nepra vil ne govor ne
nava de ali celo zlo rab lja glas. @e z gla sov no
tera pi jo voz li ~i izgi ne jo pri 70 % bol ni kov in
kirur{ ko zdrav lje nje ni ve~ potreb no (28). Za
kirur{ ko zdrav lje nje se odlo ~i mo, ~e gla sov -
na tera pi ja ne poma ga in pred vsem takrat,
kadar sta voz li ~a ̀ e fibro zi ra na, kar se vidi pri
vide oen do stro bo sko pi ji (15). Na{a bol ni ca
je ime la gla sov ne te`a ve ̀ e v mla do sti, kadar
je bila pre gla sna, ozi ro ma so nje ne gla sov ne
obre me ni tve pre se ga le nje ne zmog lji vo sti.
Glas se ji je po gla sov nem po~it ku ved no
izbolj {al. Tudi prvo leto dela, ko je bila pri -
prav ni ca in ved no sku paj {e z dru go vzgo jite -
lji co (na ta na~in manj gla sov no obre me -
njena), se ji je glas med viken dom popra vil.
Skle pa mo, da je ob~a sno nasta la ede ma toz -
na vre te na sta ote kli na na pro stem robu gla -
silk zara di pre ve li ke gla sov ne obre me ni tve,
ven dar je med viken dom, ko je bila nje na gla -
sov na obre me ni tev bis tve no manj {a, ote kli -
na izgi ni la. Ko pa je mora la med delov nim
~asom ves ~as sama govo ri ti, peti (gla sov na
obre me ni tev je bila bis tve no ve~ ja od nje nih
zmog lji vo sti), so nasta le na gla sil kah take spre -
mem be, da niso ve~ izgi ni le med viken dom.
Voz li ~a sta se fibroz no spre me ni la, zato je bila
poleg gla sov ne tera pi je potreb na tudi ope ra -
ci ja gla silk. Gla sov no tera pi jo pa je nuj no
potre bo va la, da se je nau ~i la pra vil ne ga na~i -
na govor je nja, fona ci je in izve de la, kaj vse {ko -
du je nje ne mu gla su.

Gla sov ne zmog lji vo sti posa mez ni kov so
raz li~ ne. Da bi bilo gla sov nih te`av ob oprav -
lja nju pokli cev z gla sov no obre me ni tvi jo ~im
manj, bi bil zelo dobro do {el pre gled pri oto -
ri no la rin go lo gu pred pri ~et kom {tu di ja na
{olah, ki izo bra ̀ u je jo za take pokli ce. Tako bi
odkri li tiste, pri kate rih obsta ja ve~ ja mo` nost
za pojav gla sov nih motenj ob delu z gla sov no
obre me ni tvi jo. [tu den ti bi `e v ~a su {tudi ja
mora li dobi ti tudi infor ma ci je o pra vil ni gla -
sov ni in govor ni teh ni ki. S pre ven tiv ni mi pro -
gra mi bi torej lah ko zmanj {a li pojav lja nje gla -
sov nih te`av med gla sov ni mi pro fe sio nal ci.



MED RAZGL 2010; 49

207

LI TE RA TU RA
1. Mat hie son L. Gree ne and Mat hie son's The voi ce and its disor ders. 6th ed. Lon don and Phi la delp hia: Whurr Pub -

lis hers; 2001.
2. Kouf man JA, Isaac son G. The spec trum of vocal dysfunc tion. Oto laryn gol Clin North Am. 1991; 24 (5): 985–8.
3. Tiet ze IR. Prin ci ples of voi ce pro duc tion. Engel wood Cliffs (NJ): Pren ti ce Hall; 1994.
4. Ho ~e var Bol te ̀ ar I. Mi{i~ no ten zij ska dis fo ni ja. Zdrav Vestn. 2004; 73 (7–8): 605–9.
5. De jonc ke re PH, Brad ley P, Cle men te P, et al. A ba sic pro to col for func tio nal asses sment of voi ce pat ho logy, especially

for inve sti ga ting the effi cacy of (pho no sur gi cal) treat ments and eva lua ting new asses sment tech ni ques. Eur Arch
Otor hi no laryn gol. 2001; 258 (2): 77–82.

6. Smith E, Lem ke J, Tay lor M, et al. Fre quency of voi ce prob lems among teac hers and other occu pa tions. J Voice
1998; 12 (4): 480–8.

7. Roy N, Mer rill RM, Thi be ault S, et al. Pre va len ce of voi ce disor ders in teac hers and the gene ral popu la tion. J Speech
Lang Hear Res. 2004; 47 (2): 281–93.

8. Tit ze IR, Lem ke J, Mon te quin D. Popu la tions in the U.S. work for ce who rely on voi ce as a pri mary tool of trade:
a pre li mi nary report. J Voi ce. 1997; 11 (3): 254–9.

9. Rus sell A, Oates J, Green wood KM. Pre va len ce of voi ce prob lems in teac hers. J Voi ce. 1998; 12 (4): 467–79.
10. Smith E, Lem ke J, Tay lor M, et al. Fre quency of voi ce prob lems among teac hers and other occu pa tions. J Voice.

1998; 12 (4): 480–8.
11. de Jong FI, Kooij man PG, Tho mas G, et al. Epi de mio logy of voi ce prob lems in Dutch teac hers. Folia Pho nia tr

Logop. 2006; 58 (3): 186–98.
12. So kli~ T, Ho~e var-Bol te ̀ ar I. Voi ce disor ders among teac hers in Slo ve nia: pre va len ce and some risk fac tors. Zdrav

Vestn. 2004; 73 (6): 493–7.
13. Türck L. Kli nik der Krank hei ten des Kehl kop fes und der Luf tröhre. Wien: Braumüller; 1866.
14. Na ga ta K, Kuri ta S, Yasu mo to S, et al. Vocal fold polyps and nodu les. A 10-year review of 1,156 pa tients. Auris

Nasus Larynx. 1983; 10 Suppl: S27–35.
15. Johns MM. Upda te on the etio logy, diag no sis and treat ment of vocal fold nodu les, polyps and cysts. Curr Opin

Oto laryn gol Head Neck Surg. 2003; 11 (6): 456–61.
16. De jonc ke re P, Lebacq J, Lalo yaux P, et al. Etio pat hogénie des nodu les vocaux. Rev Laryn gol Otol Rhi nol. 1994;

115: 267–76.
17. Hi ra no M. Cli ni cal exa mi na tion of voi ce. Wien: Sprin ger; 1981.
18. De jonc ke re PH, Kob M. Pat ho ge ne sis of vocal fold nodu les: new insights from a mo del ling approach. Folia Phoniatr

Logop. 2009; 61 (3): 171–9.
19. Ham mond TH, Zhou R, Ham mond EH, et al. The inter me dia te layer: a morp ho lo gic study of the ela stin

and hyalurinic acid con sti tuents of nor mal vocal folds. J Voi ce. 1997; 11 (1): 59–66.
20. Wirth G. Sprachstörun gen, Sprechstörun gen, Kind lic he Hörstörun gen. Lehr buch fur Ärtz te, Logopäden

und Sprach heilpäda go gen. 4th ed. Köln: Deutsc her Ärzte-Ver lag; 1994.
21. Sa ta loff RT. Treat ment of voi ce disor ders. San Die go: Plu ral Pub lis hing; 2005.
22. Roy N, Bless DM, Hei sey D. Per so na lity and voi ce disor ders: a su per fac tor trait analy sis. J Speech Lang Hear

Res. 2000; 43 (3): 749–68.
23. Ford CN, Bless DM, Cam pos G, et al. Ante rior com mis su re micro webs asso cia ted with vocal fold nodu les: detection,

pre va len ce, and sig ni fi can ce. Laryn gos co pe. 1994; 104 (11 Pt 1): 1369–75.
24. Holm berg EB, Hill man RE, Ham mar berg B, et al. Effi cacy of a be ha vio rally based voi ce the rapy pro to col for vocal

nodu les. J Voi ce. 2000; 15 (3): 395–412.
25. Thek di AA, Rosen CA. Sur gi cal treat ment of benign vocal fold lesions. Curr Opin Oto laryn gol Head Neck Surg.

2002; 10: 492–6.
26. Be hr man A, Suli ca L. Voi ce rest after micro laryn gos copy: cur rent opi nion and prac ti ce. Laryn gos co pe. 2003;

113 (12): 2182–6.
27. Ko oij man PG, de Jong FI, Tho mas G, et al. Risk fac tors for voi ce prob lems in teac hers. Folia Pho nia tr Logop.

2006; 58 (3): 159–74.
28. Mc Crory E. Voi ce the rapy out co me in voi cal fold nodu les: a re tros pec ti ve audit. Int J Lang Com mun Disord.

2001; 36 Suppl: 19–24.

Pris pe lo 6. 10. 2009



208



MED RAZGL 2010; 49: 209–220 PREGLEDNI ^LANEK

209

Li ja na Zale tel - Kra gelj1, Maja Bres ja nac2, Anton Grad3, Faj ko Baj ro vi}4

Iz ku{ nje oce nje val cev pri oce nje va nju
del, ki jih {tu dent je Medi cin ske fakul te te

pred lo ̀ i jo za Pre {er no vo nagra do

Ex pe rien ce of Revie wers of Stu dent Research Works
at the Ljub lja na Faculty of Medi ci ne

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: {tu dent sko razi sko va nje, razi sko val no delo, struk tu ra, stil, oce nje va nje

Na men {tu dent ske ga razi sko va nja je pri do bi va nje teh ni~ nih ve{ ~in na podro~ ju znans tve no-ra -
zi sko val ne ga dela. Pri do bi va nje le-teh je ̀ e od nek daj pri vla ~i lo del {tu den tov Medi cin ske fakul -
te te Uni ver ze v Ljub lja ni. Vsa ko leto zato nasta ne veli ko razi sko val nih del. Oce nje val ci le-teh
smo pri svo jem delu v zad njih nekaj letih nale te li na neka te re prob le me. Ker svo je delo jem -
lje mo resno, smo se odlo ~i li, da {tu den tom in nji ho vim men tor jem posre du je mo svo je izku{ -
nje in opa ̀ a nja.

ABSTRACT

KEY WORDS: stu dent research, research work, struc tu re, style, eva lua tion

The pur po se of stu dent research is to acqui re tech ni cal skills in the field of scien ti fic research.
Beco ming fami liar with research tech ni ques has always attrac ted stu dents at the Faculty of
Medi ci ne, Uni ver sity of Ljub lja na. Each year, many research works are the re fo re pro po sed
for eva lua tion. Howe ver, the revie wers have encoun te red cer tain spe ci fic prob lems during
their work and they have deci ded to pre sent their expe rien ce and obser va tions to the students
and their advi sors.

1 Doc. dr. Lija na Zale tel - Kra gelj, dr. med., Kate dra za jav no zdravje, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za
v Ljubljani, Zalo{ ka 4, 1525 Ljub lja na; lija na.kra gelj @mf.uni-lj.si

2 Prof. dr. Maja Bres ja nac, dr. med., In{ti tut za pato lo{ ko fiziologijo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za
v Ljub lja ni, Zalo{ ka 4, 1525 Ljub lja na

3 Prof.dr. An ton Grad, dr.med., Kate dra za nevro lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Zalo{ka 7,
1525 Ljub lja na

4 Izr. prof. dr. Faj ko Baj ro vi}, dr. med., In{ti tut za pato lo{ ko fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za
v Ljubljani, Zalo{ka 4, 1525 Ljub lja na



L. ZALE TEL - KRA GELJ, M. BRES JA NAC, A. GRAD, F. BAJ RO VI] IZ KU[NJE OCE NJE VAL CEV PRI … MED RAZGL 2010; 49

210

UVOD
Ra zi sko val no delo je `e od nek daj pri vla ~i lo
del {tu den tov Medi cin ske fakul te te Uni ver -
ze v Ljub lja ni (MF UL). To je ob sila napor -
nem pro gra mu {tu di ja medi ci ne ozi ro ma
den tal ne medi ci ne vred no vse ga ob~u do va -
nja. Pre gled {te vi la del, ki so bila v zad njih
letih pred lo ̀ e na v oce no, ka`e, da se za nabi -
ra nje izku {enj na razi sko val nem podro~ ju
odlo ~i vsa ko leto prib li` no dese ti na {tu den -
tov MF UL obeh {tu dij skih sme ri.

Na men {tu dent ske ga razi sko va nja ni pris -
pe va nje k na pred ku spoz nanj na podro~ jih,
na kate rih {tu dent je razi sku je jo, tem ve~
prvens tve no pri do bi va nje ve{ ~in (teh ni~ nih)
na podro~ ju znans tve no-ra zi sko val ne ga dela.
Pri tem igra klju~ no vlo go men tor, saj je nje -
go vo poslans tvo, da nau ~i {tu den te prvih kora -
kov v znans tve no-ra zi sko val nem delu, nje go va
odgo vor nost pa je zato {e ve~ ja. Pro ces je do
neke mere podo ben pro ce su v izo bra ̀ e va -
nju na rav ni osnov ne {ole. Prvo leto {ola nja
namre~ pusti na vsa kem otro ku neiz bri sen
pe~at, ki se odra ̀ a tudi v na da lje va nju nje -
go ve ga izo bra ̀ e va nja. U~i ti mla de lju di je
izjem no odgo vor no delo. Za to si je tre ba vzeti
dovolj ~asa, potreb no pa je ime ti tudi dovolj
peda go{ kih izku {enj. ^e se men tor ji tega ne
dr`i mo, je razo ~a ra nje pri {tu den tih lah ko
izjem no veli ko. Da smo to trdi tev zapi sa li
v prvi ose bi mno ̀ i ne ni naklju~ je ali napa ka,
saj smo u~i te lji, ki smo se v zad njih nekaj letih
zna{ li v vlo gi oce nje val cev ali ~la nov komi si -
je, tudi men tor ji.

V zad njih nekaj letih smo oce nje val ci
nalog pri svo jem delu nale te li na neka te re
prob le me. Ker svo je delo jem lje mo ali smo
ga jemali skraj no resno, smo se odlo ~i li, da
posre du je mo svo je izku{ nje in opa ̀ a nja Komi -
si ji za {tudij ske zade ve, pa tudi {tu den tom in
nji ho vim men tor jem. Posre du je mo pa tudi
svo je predlo ge, na kaj mora mo biti v pro ce -
su {tu dentske ga razi sko va nja pozor ni in kako
bi oce nje val ni posto pek lah ko izbolj {a li.

POSTOPEK OCENJEVANJA

Vsa ko leto oce nju je jo za Pre {er no vo nagra do
pred lo ̀ e ne nalo ge tri je oce nje val ci, ki pri ha -
ja jo pra vi lo ma s treh raz li~ nih podro ~ij medi -

ci ne. V zad njih treh letih so bili to stro kov -
nja ki s treh zelo raz li~ nih klju~ nih podro ~ij
medi ci ne: pred kli ni~ ne, kli ni~ ne in jav no -
zdravs tvene medi ci ne. Oce nje val ci smo pri
svo jem delu neod vi sni.

Vsa ko v oce no pred lo ̀ e no {tu dent sko
razi sko val no delo oce nje val ci oce nju je mo po
Navo di lih MF za {tu dent ske nalo ge za Pre {er -
no vo nagra do (1). Vsa ko od del ob pred lo ̀ itvi
dobi svoj Oce nje val ni list, ki vse bu je prvi ne
oce nje va nja, ki jih pri ka zu je tabe la 1.

Vsa ko prvi no oce nje va lec oce ni z naj manj
0 in naj ve~ 5 to~ ka mi. Pomemb nost dela, zani -
mi vost dela in obseg dela se pri tem ne oce -
nju je jo.

Kri te ri ji niso abso lut ni, zato se je v zad -
njih letih izob li ko val pose ben posto pek izra -
~u na va nja kon~ ne oce ne nalog za posa mez no
leto. Gle de na izku{ nje, pri dob lje ne z ana li -
zo rezul ta tov oce nje va nja Pre {er no vih nalog
v le tih 2005 in 2006, smo sumar ne rezul ta -
te za kon~ no poraz de li tev nalog pri do bi li po
nasled njem postop ku:

1. oce ne, ki jih odda jo oce nje val ci, se stan dar -
di zi ra pre ko vseh oce nje va nih nalog za vsa -
ko kate go ri jo pose bej;

2. suro ve oce ne na les tvi ci od 0 do 5 se nato
pre tvo ri v stan dar di zi ra ne oce ne z arit me -
ti~ no sre di no 0 in stan dard no devia ci jo 1;

3. v na sled njem kora ku se za vsa ko nalo go
izra ~u na pov pre~ je za vsa ko oce nje va no
kate go ri jo pre ko vseh treh oce nje val cev ter
skup no pov pre~ no oce no za celot no nalogo;

4. na kon cu se nalo ge raz vr sti od tiste z najvi{jo
do tiste z naj ni` jo stan dar di zi ra no oce no.

S po mo~ jo opi sa ne ga postop ka se izog ne mo
vpli vu raz lik v vi {i ni in raz po nu poda nih ocen
med raz li~ ni mi oce nje val ci ter med kate go -
ri ja mi. Brez upo ra be stan dar di za ci je bi v kon~ -
ni oce ni lah ko neso raz mer no pre vla do val
vpliv tiste ga oce nje val ca, ki je upo rab ljal naj -
{ir {i raz pon ocen. S stan dar di za ci jo vsa ke kate -
go ri je oce nje va nja pose bej na tak na~in
ize na ~i mo tudi vpliv ocen pri raz li~ nih oce -
nje va nih kate go ri jah.

Oce nje val na komi si ja je vsa ko leto neko -
li ko spre me nje na. Vsak oce nje va lec ima tri -
let ni man dat oce nje va nja, vsa ko leto pa se
zame nja eden od oce nje val cev.
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PO PREDPISANEM PROTOKOLU
Splo {na na~e la

V Me ri lih za oce nje va nje del, ki jih {tu dent -
je Medi cin ske fakul te te pred lo ̀ e za Pre -
{erno vo nagra do (v na da lje va nju Meri la za
oce nje va nje del), je prvo napo ti lo, da pre ve -
ri mo, ali je delo napi sa no v skla du s splo {ni -
mi na~e li in pra vi li, ki jih dolo ~a ta tako
Medi cin ska fakul te ta kot tudi Uni ver za v Ljub -
lja ni (2). Pri tem se upo {te va jo nasled nji
doku men ti (3–5):

• Pra vil nik o po de lje va nju Pre {er no vih nagrad
{tu den tom Uni ver ze v Ljub lja ni;

• doku ment Men tors tvo in avtors tvo del, ki
jih {tu dent je Medi cin ske fakul te te pred lo -
`e za Pre {er no vo nagra do;

• doku ment Navo di la za pisa nje del, ki jih
{tu dent je Medi cin ske fakul te te pred lo ̀ e za
Pre {er no vo nagra do.

[tu dent sko razi sko val no delo, pred lo ̀ e no
v oce no, mora po teh pra vi lih biti razi ska va,
njen kon~ ni rezul tat pa bodi si novo, doslej {e

nez na no spoz na nje, bodi si pomem ben pris -
pe vek k do slej {e ne dovolj ute me lje ne mu
spoz na nju. Tu pri po mi nja mo, da je pri dok -
tor skih nalo gah popol no ma ute me lje no sle -
di ti temu na~e lu, pri {tu dent skih nalo gah pa
je oce nje va nje, ali razi ska va, ki jo je izve del
{tu dent (ali ve~ {tu den tov), sle di temu na~e -
lu, pre pu{ ~e no men tor ju. Gle de na to, da gre
pri {tu dent skem razi sko va nju prvens tve no za
pri do bi va nje ve{ ~in (teh ni~ nih) na podro~ ju
znans tve no-ra zi sko val ne ga dela, misli mo, da
temu na~e lu ni potreb no sle di ti v pol ni meri.

Splo {na na~e la dopu{ ~a jo, da je {tu di ja
lah ko pros pek tiv na ali retros pek tiv na, ven -
dar pa je pri obeh obli kah potreb no pazi ti na
meto do lo{ ko ali sta ti sti~ no ustre zen pri stop,
ki bo omo go ~al vero do stoj no inter pre ta ci jo
rezul ta tov. [e zla sti je tre ba to upo {te va ti pri
retros pek tiv nih {tu di jah, ki so bile v tem
pogle du doslej naj bolj pomanj klji ve. Pogloblje -
no raz mi{ lja nje o me to do lo{ kih vidi kih {tu -
dent skih razi skav bomo poda li v na da lje va nju
svo jih opa ̀ anj, na tem mestu pa bi radi opo -
zo ri li na to, da pre ma lo raz mi{ lja mo o tem,
da je raz vr sti tev razi skav na pros pek tiv ne in
retros pek tiv ne le ena izmed mo` nih raz vr sti -

Po glav je Pr vi na oce nje va nja

Uvod Ute me lji tev na~r to va ne razi ska ve
Ob li ko va nje delov ne hipo te ze (im pli cit ne ali eks pli cit ne)

Me to de Us trez nost izbra ne meto de
Ra zum lji vost izbra ne meto de
Pri mer nost izbra ne ga {te vi la posku snih `iva li ali prei sko van cev

Re zul ta ti Pri kaz rezul ta tov
Upo ra ba ustrez ne sta ti sti~ ne meto de

Raz prav lja nje Av tor je va kri ti~ nost do last nih rezul ta tov
Av tor je va kri ti~ nost do rezul ta tov dru gih avtor jev
Raz la ga last nih rezul ta tov

Pov ze tek Dol ̀ i na pov zet ka
In for ma tiv nost pov zet ka
Struk tu ra pov zet ka (iz ho di{ ~e, namen in hipo te ze itd.)
Ra zum lji vost pov zet ka {ir {e mu kro gu bral cev

Splo {na oce na nalo ge Pri mer nost dol ̀ i ne bese di la
Kva li te ta slo ven ske ga jezi ka

Li te ra tu ra Si stem citi ra nja

Tve ga nost delov ne hipo te ze Tve ga nost delov ne hipo te ze

Ta be la 1. Prvi ne oce nje va nja, ki jih vse bu je Oce nje val ni list postop ka oce nje va nja del, ki jih {tu dent je Medi cin ske fakul te te pred lo ̀ e
za Pre {er no vo nagra do.
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more mo poda ti. Na{a nalo ga torej ni, da vred -
no ti mo, ali je delo tako dobro izde la no in tako
zani mi vo, da bi bilo zani mi vo za obja vo
v stro kov nem ~aso pi su. Pred la ga mo, da se ta
postav ka izlo ~i iz navo dil za oce nje va nje, osta -
ne pa naj kot pri po ro ~i lo men tor jem.

UVOD
Oce nje val ci ima mo pri poglav ju Uvod obi ~aj -
no naj ve~ pomi sle kov zara di preob {ir no sti.
Pogo sto je tudi pre ve~ u~be ni{ ko teo re ti~ no
napi san. Zave da mo se, da {tu dent `eli pred -
sta vi ti vse svo je zna nje, ki ga je v ~a su razi -
sko va nja pri do bil v zve zi z vse bi no svo je ga
razi sko val ne ga dela, ven dar to ne pome ni, da
mora vse to zna nje pre li ti na papir v Uvo du.
Nas prot no, Uvod mora biti ~im kraj {i. Zna nje
seve da {tu dent upo ra bi, in to kasne je, v prav -
za prav naj po memb nej {em poglav ju svo je ga
razi sko val ne ga dela – Raz pra vi, v ka te rem
»raz pre svo ja kri la« in poka ̀ e vse svo je zna -
nje, ko raz prav lja o teo re ti~ nih in prak ti~ nih
vidi kih svo je razi ska ve in pri mer ja rezul ta te
svo je razi ska ve z re zul ta ti dru gih podob nih
razi skav. Kako naj obli ku je mo poglav je Uvod,
nam mor da naj bolj nazor no poka ̀ e jo navodila
avtor jem medi cin ske znans tve no-ra zi skoval -
ne revi je Croa tian Medi cal Jour nal (CMJ) (15).
Ta navo di la smo izbra li kot pri mer, ker so zelo
nazor na, saj je poli ti ka te revi je mla de razi -

tev, {e pose bej ~e upo {te va mo {iri no medi cin -
skih razi skav v vsej nje ni raz se` no sti, ki
zajema tako pred kli ni ko in kli ni ko kot tudi jav -
no zdrav je. Vsa ko od teh podro ~ij ima svo je
poseb no sti. ^e jih ne upo {te va mo, lah ko pri
oce nje va nju {tu den tom, ki so vlo ̀ i li v ra zi sko -
val no delo ob napor nem {tu di ju veli ko napo -
rov. Sli ka 1 pov ze ma neka te re zna ~il no sti
medi cin skih razi skav in s tem raz vr sti tve, ki
jih poleg ome nje ne {e poz na mo (6–14). Zdi
se nam smi sel no, da opo zo ri mo na ta prob -
lem, saj so se v pre te klo sti oce nje val ci zna{ -
li v pre ce pu, kako sploh oce ni ti nalogo, ki ni
tipi~ na pred kli ni~ na (eks pe ri men tal na, v po -
go jih labo ra to rij ske ga razi sko va nja, za pre ver -
ja nje hipo tez), {e pose bej te`av no pa je bilo
oce nje va nje sicer malo {te vil nih jav noz dravs -
tve nih razi skav ozi ro ma razi skav, ki so vse bo -
va le tako ele men te kli ni~ ne ga kot tudi
jav noz dravs tve ne ga razi sko va nja.

Raz li~ ne zasno ve (angl. designs) so sku -
pek raz li~ nih, na sli ki 1 pred stav lje nih zna~il -
no sti medi cin skih razi skav. Nabor teh zasnov
bomo pred sta vi li pri poglav ju Meto de.

Zad nja postav ka v splo {nih navo di lih za
oce nje va nje je, da bi moral razi sko val ni prob -
lem biti tak, da je z ve li ko ver jet nost jo mo~
pri ~a ko va ti tudi obja vo v stro kov nih ~aso pisih.
Te oce ne oce nje val ci v lu ~i dru ge ga navo di -
la, namre~ tiste ga, ki pra vi, da ne oce nju jemo
pomemb no sti, zani mi vo sti in obse ga dela, ne

1. opazovalne
ali

ekspermentalne
2. opisne

ali
analiti~ne

3. prese~ne
ali

»follow-up«
4. inciden~ne

ali prevalen~ne

6. retrolektivne
ali prolektivne

8. za generiranje hipotez
ali za preverjanje hipotez

10. osredoto~ene:
na u~inek izpostavljenosti

ali na izpostavljenost

7. temelje~e na:
individualnih podakih

ali agregiranih podatkih

9. temelje~e na: rutinskih podatkih
ali podatkih posebne raziskave

11. se uporabljajo za: na~rtovanje ali
vrednotenje u~inkovitosti ukrepa

12. se uporabljajo za:
re{evanje problema na:

individualni ali populacijski ravni

5. retrospektivne
ali prospektivne

ali brez usmeritve

RAZISKAVE
V MEDICINI

Sli ka 1. Raz li~ ne raz vr sti tve razi skav v me di ci ni.
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sko val ce usmer ja ti pri pisa nju znans tve no-ra -
zi sko val nih ~lan kov in jim pri tem poma gati,
seve da ~e gre za dobro vse bi no. Pod la ga tem
navo di lom je viso ko {ol ski u~be nik, kate re ga
glav ni avtor je glav ni ured nik te revi je, ki v sve -
tu posta ja ved no bolj pre poz nav na (16, 17).
Revi ja je poleg tega tudi splo {na, kar pome -
ni, da v njej objav lja jo ~lan ke tako s po dro~ -
ja pred kli ni ke kot tudi kli ni ke in jav ne ga
zdrav ja. Dodat no pa ima jo tudi t. i. »Stu dent -
CMJ« rubri ko ~aso pi sa, ki je name nje na publi -
ci ra nju {tu dent skih razi sko val nih del. V skla du
s prak so pomo ~i manj izku {e nim avtor jem se
zain te re si ra nim {tu den tom v ok vi ru tega
nudi pomo~ in vode nje sko zi vse faze znans -
tve no ra zi sko val ne ga pro ce sa: od ide je pre ko
raz vo ja hipo te ze in zasno ve razi ska ve, zbi ra -
nja podat kov, sta ti sti~ ne ana li ze, ski ci ra nja
~lan ka, vse do korek ci je kon~ ne ver zi je ~lan -
ka gle de na zah te ve recen zen ta (18). V ok vi -
ru tega so izda li tudi ̀ e {tu dent ske temat ske
{te vil ke (19). Z do vo lje njem glav ne ga ured -
ni ka revi je CMJ na sli ki 2 vi zual no pred stav -
lja mo, kako naj bi bilo sti li sti~ no obli ko va no
to poglav je.

Uvod za~ ne mo s {ir {im kon tek stom svo -
je ga dela in ga nato »o`i mo« pro ti ute me lji tvi,
zakaj smo se loti li razi sko va nja.

[tu dent se mora pri pisa nju Uvo da zave -
da ti {e, da v svo ji nalo gi (ne gle de na to, ali
gre za {tu dent sko razi sko val no delo ali za dok -
tor sko nalo go) nago var ja izo bra ̀ e ne bral ce,
ki jim je potreb no pred sta vi ti spe ci fi ko razi -
sko va ne ga prob le ma.

Gle de na Meri la za oce nje va nje del bi
mora li v ok vi ru Uvo da oce nje va ti tudi, ali se
mor da vidi, kako je avtor na~r to val razi ska vo,
ker pa ta postav ka smi sel no bolj sodi v po glav -
je Meto de, se bomo tega prob le ma podrob -
ne je loti li kasne je (2).

Ute me lji tev na~r to va ne razi ska ve

V skla du s tem, kar smo prav kar raz lo ̀ i li, se
mora poglav je Uvod kon ~a ti z ute me lji tvi jo
na~r to va ne razi ska ve. Oce nje val ci to pogre -
{a mo v {te vil nih {tu dent skih razi sko val nih
nalo gah. V~a sih je ta del nato dodan nasled -
nje mu poglav ju nalo ge Namen in hipo te ze,
ki pa bi moral biti rezer vi ran prav za to –
opis/pred sta vi tev name na (in ciljev) razisko -
va nja in hipo tez (~e gre za razi ska vo, ki je
name nje na testi ra nju hipo tez).

Na tem mestu mora mo pou da ri ti, da nam
manj ka postav ka, pri kate ri bi oce ni li namen
in cilje razi ska ve. Prav pri tem delu nalog ima -
mo pona va di veli ke prob le me, saj je pogo sto
napi san pre cej zme de no. Namen in cilj mora -
ta biti jasno zastav lje na. Mor da je lah ko v opo -
ro pri nju nem obli ko va nju nasled nji namig:

• namen razi ska ve je tisto, za kar si bomo
v ra zi ska vi pri za de va li;

• cilj razi ska ve je tisto, kar mora mo med razi -
ska vo dose ~i, da bi pri za de va nja v ~im ve~ji
meri ure sni ~i li.

Ob li ko va nje delov ne hipo te ze
(im pli cit ne ali eks pli cit ne)

Hi po te za ali dom ne va je na{ pred log za
razu me va nje poja vov in pro ce sov (na {e mne -
nje o po ve za no sti med poja vi, ki jih razi sku -
je mo). Lah ko je ena sama, ali pa jih je ve~.
Nje no obli ko va nje na~e lo ma teme lji na pred -
hod nih opa zo va njih (ra zi ska vah za postav lja -
nje hipo te ze), ali pa so raz {i ri tev ̀ e obsto je ~ih
znans tve nih teo rij. Pri eks pe ri men tal nih razi -
ska vah mora mo hipo te zo ved no ime ti, pri
neka te rih opa zo val nih razi ska vah pa ni nujno,
saj so neka te re razi ska ve name nje ne postav -
lja nju, ne pa pre ver ja nju hipo tez. Pri tem tak -
{ne razi ska ve niso manj vred ne, tem ve~ so
dru ga~ ne (nji hov namen je dru ga ~en). Pri mer
tak {nih razi skav so na pri mer {tu di je pri me -
rov ali sku pin pri me rov.

Sli ka 2. Sti li sti~ na struk tu ra poglav ja Uvod. Pov ze to in pri re je no po
Gui de li nes for aut hors revi je Croa tian Medi cal Jour nal z do vo ljenjem
glav ne ga ured ni ka (15).

.
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ME TO DE
Pri poglav ju Meto de oce nje val ci po seda -
njem pro to ko lu oce nje va nja oce nju je mo tri
postav ke: ustrez nost izbra ne meto de, razum -
lji vost izbra ne meto de in pri mer nost izbrane -
ga {te vi la posku snih ̀ iva li ali prei sko van cev.
V na da lje va nju se bomo podrob ne je loti li
razum lji vo sti izbra ne meto de in pri mer no sti
izbra ne ga {te vi la enot opa zo va nja, ustrez nost
izbra ne meto de pa te` ko oce nju je mo, saj
bi mora li biti stro kov nja ki s po sa mez ne ga
podro~ ja, da bi lah ko to korekt no oce ni li.

Pre den pred sta vi mo svo je izku{ nje pri teh
dveh postav kah, mora mo opo zo ri ti, da na
samem za~et ku poglav ja Meto de pogo sto
pogre {a mo pre prost opis ~asov nih okvi rov
razi ska ve (kdaj se je za~e la in kdaj kon ~a la).
Neka te ri {tu dent je razi ska vo opra vi jo v enem
{ol skem letu, dru ge razi ska ve pa lah ko pote -
ka jo ve~ {ol skih let.

Po leg tega na samem za~et ku tega poglav -
ja pri ve~i ni nalog manj ka {e opre de li tev
zasno ve razi ska ve. Res je, da je veli ko razi skav
(ve li ka ve~i na pred kli ni~ nih) eks pe ri men -
tal nih, natan~ ne je labo ra to rij skih posku sov,
pri kli ni~ nih in jav noz dravs tve nih razi ska vah
pa so zasno ve lah ko tudi dru ga~ ne. Nabor ve~i -
ne mo` nih zasnov razi skav je pred stav ljen na
sli ki 3.

Pri uvod nem opi so va nju metod sve tu je -
mo, da {tu dent je, ki oprav lja jo svo jo razi skavo
v ok vi ru ve~ jih razi sko val nih pro jek tov/pro -
gra mov svo jih men tor jev, to uvo do ma napi{e -
jo in osnov ni pro jekt/pro gram v ne kaj stav kih
pred sta vi jo.

Po seb no pozor nost pa bomo na kon cu
name ni li {e ene mu vidi ku, ki v se da njem pro -
to ko lu oce nje va nja {e ni pose ben ele ment, po
na{em mne nju pa bi ga bilo v pri hod no sti smi -
sel no pose bej ume sti ti v oce nje va nje – eti~ -
ne mu vidi ku razi ska ve.

Ra zum lji vost izbra ne meto de

Pri oce nje va nju razum lji vo sti izbra ne meto -
de pona va di ni veli kih prob le mov, saj v tem
delu poglav ja Meto de {tu dent je pona va di
skrb no opi {e jo, kako so razi ska vo izved li.

Pri mer nost izbra ne ga {te vi la
posku snih `iva li ali prei sko van cev

Prav tako tudi pri oce nje va nju {te vi la enot
opa zo va nja (npr. posku snih ̀ iva li pri labo ra -
to rij skih eks pe ri men tal nih razi ska vah, prei -
sko van cev/pa cien tov pri kli ni~ nih razi ska vah
in opa zo van cev pri jav noz dravs tve nih razi ska -
vah) pona va di ni veli kih prob le mov, saj je to
{te vi lo naj ve~ krat jasno pri ka za no, ven dar pa
sve tu je mo, da bi bilo vsaj pri bolj zaple te nih

raziskave primerov
s kontrolami

kohortne raziskave

terenski poskusi
klini~ni poskusi

laboratorijski poskusi

{tudije primerov
in skupin primerov

EKSPERIMENTALNE

OPAZOVALNEekolo{ke raziskave

pregledne prese~ne
raziskave

ZASNOVE (TIPI)
MEDICINSKIH RAZISKAV

Sli ka 3. Nabor ve~i ne mo` nih zasnov razi skav pri razi sko va nju v me di ci ni.
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zasno vah razi skav (obi ~aj no pri kli ni~ nih in
jav noz dravs tve nih razi ska vah) smi sel no
dodati dia gram pote ka izbi re enot za ana li -
zo (angl. flowc hart).

Na tem mestu bi radi {e enkrat opo zo ri -
li na prob lem, na kate re ga ve~ krat opo zar ja -
mo – na raz li~ nost razi sko va nja v pred kli ni ki,
kli ni ki ali jav nem zdrav ju. V Na vo di lih za pisa -
nje del, ki jih {tu dent je Medi cin ske fakul te -
te pred lo ̀ e za Pre {er no vo nagra do, je namre~
pri navo di lih za poglav je Meto de pri sta ti sti~ni
ana li zi napi sa no, da je naj manj {e pri po ro ~e -
no {te vi lo vzor cev v vsa ki sku pi ni 5 (n=5) (5).
To nika kor ne more velja ti za kli ni~ ne razi -
ska ve, sploh pa ne za jav noz dravs tve ne. Pri
obo jih je potreb no veli ko ve~ je {te vi lo enot
opa zo va nja.

Eti~ ni vidi ki razi ska ve

V pre te klo sti smo se oce nje val ci sre ~e va li
s prob le mom, da neka te re {tu dent ske razi ska -
ve niso ime le pri vo lje nja Komi si je za medi -
cin sko eti ko Repub li ke Slo ve ni je, kadar so bile
eno te opa zo va nja ljud je, ozi ro ma Vete ri nar -
ske eti~ ne komi si je, kadar so bile opa zo va ne
eno te posku sne `iva li, pa ~eprav bi to bilo
potreb no. V zve zi s tem sve tu je mo, da {tu -
dent je in nji ho vi men tor ji vlo ̀ i jo pro{ njo za
pri vo li tev pri ustrez ni eti~ ni komi si ji {e pred
za~et kom razi ska ve. To velja tudi za jav no -
zdravs tve ne razi ska ve. Tudi pri razi ska vah, ki
so del ve~ jih razi sko val nih pro jek tov/pro -
gra mov men tor jev, sve tu je mo, da se vlo ̀ i
pro{ nja. To je smi sel no vsaj zara di tega, da je
razi ska va zave de na pri ustrez ni eti~ ni komisi -
ji za vsak pri mer, ~e bi se poja vi le kdaj kasneje
kak {ne neja sno sti. [e pose bej to velja za razi -
ska ve na lju deh. To sve tu je mo tudi pri razi -
ska vah, pri kate rih {tu dent je pre gle du je jo
popi se bolez ni v pre te klo sti. Tudi pri tovrst -
nih razi ska vah se je tre ba zave da ti prob le ma
varo va nja oseb nih podat kov. Mor da bi bilo
v Na vo di la MF za {tu dent ske nalo ge za Pre -
{er no vo nagra do smi sel no dopi sa ti, da je za
vsa ko razi ska vo, kjer se opa zu je lju di in posku -
sne `iva li, tre ba ime ti pri vo lje nje ustrez ne
eti~ ne komi si je, ter v Na vo di la za pisa nje del,
ki jih {tu dent je Medi cin ske fakul te te pred lo -
`e za Pre {er no vo nagra do, da mora jo {tu dent -
je v po glav ju Pri lo ge obvez no pri lo ̀ i ti kopi jo
pri vo lje nja ustrez ne eti~ ne komi si je.

RE ZUL TA TI
Pri poglav ju Meto de oce nje val ci po sedanjem
pro to ko lu oce nju je mo pri kaz rezul ta tov in
upo ra bo sta ti sti~ nih metod.

Gle de na Meri la za oce nje va nje del bi
mora li v ok vi ru Rezul ta tov oce nje va ti tudi, ali
je jasno, da so bile vse meri tve dovolj natan~ -
ne, in ali je pri pri ka zu upo {te va na natan~ -
nost meri tev (2). Ti dve postav ki oce nje va lec,
ki pri ha ja z dru ge ga podro~ ja, kot je posa mez -
na nalo ga, ki jo oce nju je, oce nju je rela tiv no
te` ko. V po mo~ bi mu bilo, ~e bi {tu dent v po -
glav ju Raz pra va v po seb nem pod po glav ju,
v ka te rem bi raz prav ljal o do brih in sla bih
stra neh svo je razi ska ve, raz prav ljal tudi o na -
tan~ no sti svo jih meri tev.

Pri kaz rezul ta tov

V tem poglav ju se ne bomo spu{ ~a li v pri pom -
be gle de pri ka zo va nja rezul ta tov, ki je spe ci -
fi~ no za posa mez na razi sko val na podro~ ja, pa~
pa poda ja mo zgolj splo {ne pri pom be.

Tako pri pri ka zo va nju tabel (pra vih tabel
in pre gled nic) kot tudi pri pri ka zo va nju slik
(dia gra mov, shem, foto gra fij) smo pre po go -
sto nale te li na to, da {tu dent je ne upo {te vajo
ene ga izmed naj pre pro stej {ih osnov nih pra -
vil, ~eprav jim ga vcep lja jo ̀ e od same ga za~et -
ka {tu di ja: vsa ka tabe la ozi ro ma sli ka mora biti
samo-po jas nje val na (15). To pome ni, da mora
biti nje no spo ro ~i lo popol no ma jasno, ne
da bi bra li bese di lo, v ka te re ga je ume{ ~e na.
Upo {te va ti je potreb no tudi dru go osnov no
pravilo – pri ka zi rezul ta tov se ne sme jo pod -
vo je va ti.

Pri tem se zastav lja vpra {a nje, kdaj upo -
ra bi ti kak {en pri kaz.

Ta be lo ali pre gled ni co (obi ~aj no pov ze -
tek ve~ tabel v enem tabe la ri~ nem pri ka zu)
upo ra bi mo takrat, kadar `eli mo pred sta vi ti
natan~ ne vred no sti rezul ta tov, ki jih ne more -
mo pov ze ti v ne kaj stav kih veza ne ga bese di -
la. Tabe la ri~ ni pri kaz upo ra bi mo tudi takrat,
kadar `eli mo pred sta vi ti pri me re v {tu di jah
pri me rov (15).

Pri tabe lah se nam zdi smi sel no pou da -
ri ti {e to, da mora vsa ka tabe la/pre gled ni ca
ime ti ustre zen naslov, ki je obi ~aj no ume{ ~en
nad tabe lo/pre gled ni co (nas prot no je pri sli -
kah obi ~aj no ume{ ~e na pod sli ko). Sicer pa
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bodo {tu den tom mor da dobro do{ li nasled nji
nami gi:

• izo gi baj te se bese dam, ki se ponav lja jo;
v tem pri me ru jih zako di raj te, kodo/kode
pa poja sni te v le gen di (le gen da je obi ~aj -
no ume{ ~e na pod tabe lo);

• ele men ti tabe le naj bi bili orga ni zi ra ni
tako, da se sorod ni ele men ti bere jo nav pi~ -
no po stolp cu in ne vodo rav no po vrsti ci;

• vsak stol pec, ki pri ka zu je nume ri~ ne podat -
ke, mora v na slo vu ime ti mer sko eno to,
ki se nana {a na vse podat ke v tem stolp -
cu (15).

Upo ra ba ustrez ne sta ti sti~ ne
meto de

Pri upo ra bi sta ti sti~ nih metod smo zasle di li
trend, da se pri {tu dent skih razi sko val nih
nalo gah ved no pogo ste je upo rab lja jo sta ti -
sti~ne meto de, ki mo~ no pre se ga jo raven
dodiplom ske ga zna nja. Na{e mne nje je, naj
{tu dent je dodi plom ske ga {tu di ja upo rab lja jo
le meto de, ki se jih na tej rav ni nau ~i jo inter -
pre ti ra ti. Upo ra ba raz li~ nih mul ti va riant nih
metod (mul ti pla linear na ali logi sti~ na regre -
si ja, Coxo va regre si ja) ali ana li ze pre ̀ i vet ja in
ana li ze ROC (od Recei ver Ope ra ting Cha rac -
te ri stics) kri vulj je te` ko spre jem lji va, saj je
izven obse ga zna nja te sku pi ne {tu den tov. ̂ e
upo ra bi jo tak {no meto do v svo ji nalo gi, jim
jo je izve del nek do drug in seve da tudi inter -
pre ti ral, to pa ni namen {tu dent ske ga razi sko -

val ne ga dela. Spre jem lji va bi bila le v pri me -
ru, da {tu dent razi ska vo izva ja na podat kih,
ki se rutin sko sprem lja jo, zara di ~esar nima
dela z zbi ra njem podat kov, zato se lah ko
pos ve ti u~e nju poglob lje nih sta ti sti~ nih metod
in nji ho ve inter pre ta ci je in te`o svo je ga razi -
sko val ne ga dela pre ne se na spoz na va nje te
meto do lo gi je. Za tak {ne pri me re bi bilo smi -
sel no prou ~i ti, ali bi bilo potreb no, da bi men -
tor to vna prej ute me ljil (npr. pri pri ja vi
teme).

Pri opi so va nju sta ti sti~ nih metod v po -
glav ju Meto de pogre {a mo natan ~en sez nam
upo rab lje nih sta ti sti~ nih metod, pri ~emer naj
bi bilo pri posa mez ni postav ki sez na ma opi -
sa no tudi, v ka te rem pri me ru je bila upo rab -
lje na dolo ~e na meto da. Pri tem zelo natan ~en
opis ni potre ben, saj je sta ti sti~ na meto da, ki
jo upo ra bi {tu dent, orod je pri nje go vem razi -
sko val nem delu in ne nje gov smi sel (15). Rav -
ni sta ti sti~ ne zna ~il no sti (p-vred no sti) mora jo
biti ved no pred stav lje ne tako v be se di lu kot
tudi v ta be li ali na sli ki. @e ve~ kot deset let -
je med medi cin ski mi sta ti sti ki velja, da naj bi
bile pri ka za ne natan~ ne p-vred no sti, in to na
tri deci mal na mesta natan~ no.

Na kon cu doda ja mo {e to, da se nam zdi
smi sel no, da bi postav ko Upo ra ba ustrez ne
sta ti sti~ ne meto de pre sta vi li v po glav je Meto -
de, saj oce nje va nje upo ra be ustrez no sti izbra -
ne/iz bra nih sta ti sti~ nih metod smi sel no sodi
tja.

Sli ka 4. Sti li sti~ na struk tu ra poglav ja Raz pra va. Pov ze to in pri re je no po Gui de li nes for authors
revi je Croa tian Medi cal Jour nal z do vo lje njem glav ne ga ured ni ka (15).
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RAZ PRAV LJA NJE
Pri meto dah oce nje val ci po seda njem pro -
toko lu oce nje va nja oce nju je mo tri postav ke:
avtor je vo kri ti~ nost do last nih rezul ta tov,
avtor je vo kri ti~ nost do rezul ta tov dru gih avtor -
jev in raz la go last nih rezul ta tov.

Pri svo jem delu smo oce nje val ci opa zi li,
da {tu dent je pos ve ti jo pozor nost pred vsem
raz la gi svo jih rezul ta tov, veli ko manj pri -
mer ja vi rezul ta tov svo je razi ska ve z re zul ta -
ti podob nih razi skav doma in v tu ji ni, {e manj
ali celo ni~ pozor no sti pa ne pos ve ti jo kri ti~no -
sti do svo je razi ska ve. To je zelo naro be, saj ni
razi ska ve, ki bi ime la le dobre stra ni, pa~ pa
ima vsa ka razi ska va svo je sla be stra ni in ome -
ji tve. Teh se mora mla di razi sko va lec v ~asu
svo je ga zore nja zave da ti in jih v svo ji nalo gi
tudi zapi sa ti.

Za izbolj {a nje struk tu re tega poglav ja razi -
sko val nih nalog ponov no upo rab lja mo sli -
kovno pred sta vi tev sti li sti~ ne obli ke, kot jo
pred la ga revi ja CMJ (sli ka 4).

Av tor je va kri ti~ nost do last nih
rezul ta tov

V tem delu raz pra ve {tu dent jasno poda svo -
je vide nje sla bih stra ni in ome ji tev svo je razi -
ska ve in ali se je zave dal more bit nih arte fak tov.
To naj bi po navo di lih sicer oce nje va li v ok -
vi ru poglav ja Meto de, ven dar smi sel no bolj
sodi v po glav je Raz pra va (2).

Gle de na Meri la za oce nje va nje del bi
mora li oce nje va ti tudi, ali je avtor mor da pre -
ve~ kri ti ~en do rezul ta tov (2). Meni mo, da
pre ve li ka kri ti~ nost ni vpra{ lji va. [tu dent je se
mora jo na samem za~et ku razi sko val ne poti
nau ~i ti, da je kri ti~ nost do rezul ta tov svo jih
razi skav pomem ben del raz pra ve, saj bral ce
sez na ni s po memb ni mi ome ji tva mi razi skav,
bral cem pa s tem vli va tudi ve~ zau pa nja
vanje. Veli ko ve~ ji prob lem je, da pri veli kem
{te vi lu nalog ta del raz pra ve manj ka, v~a sih
je raz tre sen po celot nem poglav ju Raz pra va,
v ne ka te rih pri me rih pa ga naj de mo celo v po -
glav jih Uvod ali Meto de.

Pre den za~ ne mo raz glab lja ti o treh glav -
nih postav kah oce nje va nja, mora mo pri pom -
ni ti {e to, da v Raz pra vi pogo sto manj ka ta dva
nje na zelo pomemb na dela. Prvi je del, v kate -
rem {tu dent je raz prav lja jo o po me nu in upo -
rab no sti svo jih rezul ta tov. Vsa ko razi sko va nje

v me di ci ni, ne gle de na to, ali gre za pred kli -
ni~ no, kli ni~ no ali jav noz dravs tve no, mora
ime ti svoj pomen in svo jo upo rab nost (apli -
ka tiv nost), sicer je samo sebi namen. Dru gi
je del, ki ka`e na zasno vo za avtor je vo nadalj -
nje razi sko val no delo.

Av tor je va kri ti~ nost
do rezul ta tov dru gih avtor jev

Pri tej postav ki je pred vsem pomemb no, in
to tudi oce nju je mo, da {tu dent raz prav lja z re -
zul ta ti podob nih razi skav. Na tej stop nji poz -
na va nja in ve{ ~o sti razi sko va nja se pri tem
pri ~a ku je, da {tu dent je pred vsem pri mer ja -
jo svo je rezul ta te z re zul ta ti dru gih razi skav.
Meni mo, da za poglob lje no kri ti~ nost do rezul -
ta tov dru gih avtor jev ve~i na {tu den tov {e
nima dovolj obse` ne ga zna nja, da bi lah ko raz -
prav lja li na ta na~in.

Raz la ga last nih rezul ta tov

Raz la ga last nih rezul ta tov je naj po memb -
nej {i del raz pra ve in tu se {tu dent je naj bolj
tru di jo. Prob lem nasta ne, kadar so bile upo -
rab lje ne nepri mer ne sta ti sti~ ne meto de, tedaj
je ta del raz pra ve izjem no te` ko oce nje va ti.
Da bi se izog ni li takim prob le mom, bi ver jet -
no mora li bolj kore ni to pose ~i v si stem {tu -
dent ske ga razi sko va nja, na pri mer s tem, da
bi v no vem kuri ku lu mu deni mo v tret jem let -
ni ku ponu di li izbir ni pred met, pri kate rem
bi se {tu dent je, ki name ra va jo med {tu di -
jem razi sko va ti, dodat no pou ~i li o sta ti sti~ nih
meto dah. Dru ga mo` nost je, da usta no vi MF
poseb no telo, ki bi oce ni lo pri mer nost sta ti -
sti~ nih metod {e pred nji ho vo upo ra bo v po -
sa mez nem pri me ru.

POV ZE TEK
Pri pov zet ku oce nju je mo dol ̀ i no, infor ma tiv -
nost, struk tu ro (iz ho di{ ~e, namen in hipo -
teze itd) in razum lji vost pov zet ka {ir {e mu
kro gu bral cev. Nobe nih te`av ni pri struk tu -
ri pov zet ka, saj so navo di la za obli ko va nje
jasna, pri vseh osta lih postav kah pa so le-te
ve~ je ali manj {e. Zara di podrob nih navo dil
prav tako ni nobe nih te`av s tem, da bi mor -
da bili nave de ni le kon~ ni skle pi. [tu dent je
vest no sle di jo navo di lom in bra lec ved no
dobi celo ten pogled na razi ska vo.
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Ve li ko krat pa smo v pre cej{ nji zadre gi pri
oce nje va nju dol ̀ i ne pov zet ka. Gle de na navo -
di la naj bi bila tako slo ven ski kot angle{ ki pov -
ze tek dol ga eno stran A4-for ma ta. To je zelo
raz teg lji va ome ji tev, saj {tu dent je, ki ima jo
rela tiv no dol ge pov zet ke, upo ra bi jo manj {e
~rke, sti ska jo raz mik med nji mi in raz mik med
vrsti ca mi, da dose ̀ e jo pred pi sa ne okvi re.
Dru gi pa, ki ima jo mor da celo kraj {e pov zetke,
a ne upo ra bi jo teh »tri kov« in je zato nji hov
pov ze tek malo dalj {i od ene stra ni, for mal no
pred pi sa ne mu pogo ju ne zado sti jo. Oce njeva -
lec je v obeh pri me rih v di le mi, kako nalogo
v tej postav ki korekt no oce ni ti. Pred la ga mo,
naj se v pri hod nje dol ̀ i na pov zet ka ome ji
s {te vi lom besed, kot je to prak sa pri medi -
cin skih revi jah. Opti mal no {te vi lo, ki ga pred -
la ga mo, je 350–375 be sed (v tem pris pev ku
na pri mer {te je ena stran pri raz mi ku med
vrsti ca mi 1,5 oko li 350–375 be sed). Na ta
na~in bi se {tu dent je nau ~i li napi sa ti izvle ~ek
brez nepo treb ne ga bala sta, ne da bi bil zato
kaj manj infor ma ti ven.

Na sled nji prob lem, na kate re ga nale ti mo,
je prav infor ma tiv nost pov zet ka. Le-ta je naj -
bolj veza na na pred sta vi tev metod in rezul -
ta tov razi ska ve, kjer naj bi bili pred stav lje ni
klju~ ni rezul ta ti razi ska ve, doda ne pa bi
mora le biti bis tve ne sta ti sti~ ne zna ~il no sti
(p-vred no sti), poda ne z na tan~ ni mi vrednost -
mi. Natan~ no raz la go, kako naj bi bil sestav -
ljen infor ma ti ven pov ze tek, lah ko {tu dent je
naj de jo v na vo di lih avtor jem {te vil nih medi -
cin skih revij, tudi revi je CMJ (15).

Pri oce nje va nju razum lji vo sti pov zet -
ka {ir {e mu kro gu bral cev pona va di ni ve~ jih
te`av, pred la ga mo pa, naj bolj {o oce no pri tem
dobi jo avtor ji, ki v pov zet ku ne upo rab lja jo
pre ve~ stro kov nih izra zov, zla sti ne tujk.

SPLO[NA OCE NA NALO GE
Pri splo {ni oce ni nalo ge naj bi oce nje val ci oce -
nje va li pri mer nost dol ̀ i ne bese di la in kako -
vost slo ven ske ga jezi ka.

Oce nje va nje kako vo sti slo ven ske ga jezi ka
pona va di ni te`av no, saj so jezi kov no nalo ge
raz me ro ma dobre. Opo zo ri ti velja le, da bi se
bilo smi sel no dr`a ti pra vi la, da naj bo v be -
se di lu ~im manj tujk. Pri tem se zave da mo,
da slo ve nje nje izra zov za vsa ko ceno ni smi -
sel no, ~e pa ustre zen slo ven ski pre vod za tujko

`e obsta ja in se tudi raz me ro ma pogo sto upo -
rab lja, ga vse lej upo ra bi mo.

Ve~ dilem ima mo oce nje val ci pri oce nje -
va nju pri mer no sti dol ̀ i ne bese di la, saj
natan~ nih navo dil, kako naj oce nju je mo to
postav ko, v se da njem pro to ko lu nima mo. Kaj
naj bi bilo pre dol go in kaj pre krat ko bese di -
lo, kar naj bi oce nje va li gle de na Meri la za oce -
nje va nje del, je zara di raz li~ no sti tem izjem no
te` ko oce nje va ti (2). Dodat no v oce nje val nem
listu izrec no pi{e, da obse ga dela pri svo jem
delu ne oce nju je mo. Ena izmed mo` no sti, ki
smo jo neka te ri oce nje val ci pri oce nje va nju
te postav ke tudi upo ra bi li, je, da oce nju je mo
raz mer je med poglav je ma Uvod in Raz pra va.
^im dalj {a je Raz pra va v pri mer ja vi z Uvo -
dom, tem bolj {a je oce na. Na ta na~in bi {tu -
den te tudi spod bu di li k temu, da bi te`i{ ~e
s po glav ja Uvod pre ne sli na poglav je Raz prava.

O us trez no sti oprem lje no sti tabel/pre -
gled nic in slik smo raz prav lja li pri oce nje va -
nju poglav ja Rezul ta ti, ~eprav bi gle de na
Meri la za oce nje va nje del to mora li oce nje -
va ti pri splo {ni oce ni (2). Raz log je ta, da pri
oce nje va nju poglav ja Rezul ta ti oce nju je mo
tudi postav ko »pri kaz rezul ta tov«, oprem lje -
nost tabel/pre gled nic in slik pa je prav to.

Teh ni~ no je kako vost tiska pri odda nih
nalo gah ve~i no ma zelo dobra.

LI TE RA TU RA
Pri siste mu citi ra nja, ki naj bi ga oce nje va li
pri tem poglav ju, v ve ~i ni pri me rov nima mo
veli kih prob le mov, saj so navo di la obeh slo -
ven skih revij, kate rih siste ma citi ra nja naj bi
se {tu dent je dr`a li, dovolj jasna. [tu dent je se
teh navo dil ve~i no ma vest no dr`i jo, prob le -
me ima jo le pri citi ra nju elek tron skih virov.

TVE GA NOST DELOV NE
HIPO TE ZE
Ta postav ka prav za prav od vseh postavk oce -
nje val cem dela {e naj ve~ pre gla vic, ker ne poz -
na mo nje ne opre de li tve. Gle de na vse doslej
opi sa no pred la ga mo, da jo v pri hod no sti izpu -
sti mo.

OSTALA OPA@ANJA
Do dat no opa ̀ a nje se nana {a na naslov dela.
Naslov je namre~ naj po memb nej {i pov ze tek
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znans tve ne ga dela. Misli mo, da ne bi bilo
odve~, ~e bi upo {te va li pri obli ko va nju naslova
napot ke, ki jih ponov no zasle di mo v na vodilih
avtor jem za obja vo ~lan kov v re vi ji CMJ (15).
Naslov naj bi bil infor ma ti ven med dru gim
tudi v smi slu zasno ve razi ska ve.

POGLED V PRIHODNOST
Na kon cu doda ja mo {e nekaj na{ih pred lo gov,
kako bi oce nje val ni pro ces po na{em mne nju
{e izbolj {a li in ga nare di li {e bolj korekt ne ga.

Prvi izmed teh pred lo gov je, da bi uved -
li tri osnov ne kate go ri je razi skav: pred kli ni~ -
ne, kli ni~ ne in jav noz dravs tve ne in za vsa ko
izmed njih mor da v bolj odda lje ni pri hod no -
sti uved li tri raz li~ ne pro to ko le oce nje va nja,
saj se mora razi sko va nje na raz li~ nih podro~ -
jih medi ci ne meri ti »z raz li~ ni mi vat li«, kakor

je pred leti dejal eden od sedaj upo ko je nih u~i -
te ljev na{e fakul te te. Pred kli ni~ ne razi ska ve
se v {te vil nih zna ~il no stih mo~ no raz li ku je -
jo od kli ni~ nih in jav noz dravs tve nih, pro to -
kol oce nje va nja pa je bolj »pi san na ko`o«
pred kli ni~ nim razi ska vam. Dokler ne bi dose -
gli dogo vo ra oko li tega pa pred la ga mo, naj bo
tri~ lan ska komi si ja po mo` no sti sestav lje na iz
~la nov, ki pri ha ja jo vsak z ene ga {iro ke ga
podro~ ja medi ci ne. Dobro do{ lo bi bilo, da bi
ime la komi si ja {e ~la na za pos ve to va nje o sta -
ti sti~ nih meto dah.

Kot dru gi pred log poda ja mo svo je vide -
nje pro to ko la oce nje va nja, ki ga poda ja mo
v ta be li 2.

Na kon cu naj doda mo, da bi oce nje val cem
delo zelo olaj {a li tudi s tem, ~e bi poe no ti li
oce nje val ni list s pred pi sa no struk tu ro razi -
sko val ne nalo ge.

Po glav je Pred log prvi ne oce nje va nja

Na slov In for ma tiv nost naslo va

Uvod Ob li ko va nje Uvo da v smi slu o`a nja pro ti name nu razi ska ve
Ute me lji tev na~r to va ne razi ska ve
Ob li ko va nje name na
Ob li ko va nje ciljev
Ob li ko va nje delov ne hipo te ze (im pli cit ne ali eks pli cit ne)

Me to de Opis zasno ve razi ska ve
Ra zum lji vost izbra ne meto de
Pri mer nost izbra ne ga {te vi la posku snih `iva li ali prei sko van cev
^a sov ni okvi ri razi ska ve
Us trez nost sta ti sti~ ne meto de

Re zul ta ti Pri kaz rezul ta tov
Upo ra ba sta ti sti~ ne meto de

Raz prav lja nje Ob li ko va nje Raz pra ve v smi slu {ir je nja pro ti pos plo {e va nju in upo ra bi rezul ta tov razi ska ve
Raz la ga rezul ta tov razi ska ve in pri mer ja va rezul ta tov z re zul ta ti podob nih razi skav
Av tor je va kri ti~ nost do rezul ta tov dru gih avtor jev
Av tor je va kri ti~ nost do last nih rezul ta tov

Pov ze tek [te vi lo besed v pov zet ku
In for ma tiv nost pov zet ka
Struk tu ra pov zet ka (iz ho di{ ~e, namen in hipo te ze itd.)
Ra zum lji vost pov zet ka {ir {e mu kro gu bral cev

Splo {na oce na nalo ge Pri mer nost dol ̀ i ne bese di la v smi slu raz mer ja med Uvo dom in Raz pra vo, ki naj bo v prid raz pra vi (U/R<1)
Ka ko vost slo ven ske ga jezi ka

Li te ra tu ra Si stem citi ra nja

Ta be la 2. Prvi ne oce nje va nja, ki jih vse bu je Oce nje val ni list postop ka oce nje va nja del, ki jih {tu dent je Medi cin ske fakul te te pred lo ̀ e
za Pre {er no vo nagra do.
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Ne`a Hrastar1 Lucija Bukovec2

Tek Misli na srce

Projekt Misli na srce, ki se je v Medi cin skih
razgledih `e predstavil, je javno zdrav stveni
projekt, ki deluje v okviru Dru{tva {tudentov
medicine Slovenije. Na{a misija je spodbujanje
ljudi k zdravemu ̀ ivljenjskemu slogu in osve -
{~anje javnosti o problematiki bolezni srca in
o`ilja. 

^lani projekta se zavedamo nevarnosti
prepogostega nezdravega ̀ ivljenjskega sloga
med Slovenci, zato smo se pred petimi leti
odlo~ili, da glede tega nekaj ukrenemo. Rodila
se je ideja o organizaciji teka{ke prireditve in
z leti je tek Misli na srce prerasel v na{o
osrednjo in najbolj prepoznavno de javnost.

Namen dogodka ni zgolj spodbujanje
teka, ampak zdravega `ivljenja na splo{no,
zato je ob teka{kem delu prireditve so~asno
potekala {e akcija osve{~anja javnosti o pro -
blematiki bolezni srca in o`ilja. V okviru akci -
je so si obiskovalci lahko brezpla~no izmerili
krvni sladkor, holesterol in tlak ter koncen -
tracijo ogljikovega oksida v izdihanem zraku.
Predstavljena je bila tudi zdrava prehrana in
temeljni postopki o`ivljanja. Teka~i in obi -
skovalci so lahko prisluhnili pogovoru z zdrav -
nikom internistom in svetovalcem s podro~ja
{porta in zdravja, doc. dr. Bojanom Knapom.
[e posebno veseli pa smo, da nam je letos
kljub slabemu vremenu uspelo vpeljati no -
vost: tek otrok, starih do 8 let. Udele`encev

sicer ni bilo veliko, vendar pa so nam ti s svo -
jim navdu{enjem dali vedeti, da je bila or -
ganizacija otro{kega teka vsekakor dobra
odlo~itev.

Z obiskom in otvoritvenim nagovorom sta
nas po~astila slavnostna gosta, predsednik
Republike Slovenije dr. Danilo Türk in ̀ upan
Mestne ob~ine Ljubljane gospod Zoran Jan -
kovi}. @upan je poudaril, da slabo vreme za
tek ni ovira in da pravi teka~ te~e ob vsakem
vremenu. Predsednik pa je v svojem nagovoru
med drugim dejal, da ta akcija naslavlja naj -
pomembnej{o prioriteto na{ega zdravstva, to
je prepre~evanje bolezni. S tem sta dokazala,
da jima ni vseeno za zdravje Slovencev. 

Prireditve se je kljub slabemu vremenu
udele`ilo ve~ kot 600 teka~ev in {e {tevilni
obiskovalci. Prepri~ani smo, da smo dosegli
svoj cilj osve{~anja javnosti in da smo vsaj ko -
ga od obiskovalcev tudi uspeli usmeriti na pot
zdravega `ivljenja. Navdu{enje teka~ev in
obi skovalcev nam ka`e, da se Slovenci vedno
bolj zavedamo pomembnosti vsakodnevnega
gibanja in u`ivanja zdrave prehrane. Pozitiven
odziv s strani udele`encev, visokih gostov in
tudi medijev pa nam ~lanom projekta daje
spodbudo in motivacijo za nadaljnje delovanje.

Se vidimo drugo leto!

Sli ka 1. 5. tek Misli na srce

1 Ne`a Hrastar, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na
2 Lucija Bukovec, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na



Sara Mugerli1

Me di cin ski raz gle di na teku
Misli na srce

šTo rej, (po)misli te na svo je srce in se nam pri -
dru ̀ i te.’ S tem vabi lom sta ~la ni ci pro jek ta
Misli na srce zaklju ~i li svoj pris pe vek v prej{ -
nji {te vil ki Medicinskih razgledov. V na {em
ured ni{ tvu pa mora mo biti bral cem v po ziti -
ven zgled, zato smo vsi v svo je pre pol ne bele` -
ke vne sli {e en dogo dek: ̀ e 5. tek Misli na srce,
ki se je v ok vi ru mese ca socia le in zdravs tva
odvi jal 14. apri la na svo ji obi ~aj ni loka ci ji
v par ku Tivo li.

Ude le ̀ en ci so lah ko spo sob no sti svo je ga
mi{i~ ne ga in sr~ no- ̀ il ne ga siste ma doka za li
na pro gah, dol gih 2, 4 in 10 km, ter si na pri -
zo ri{ ~u doga ja nja brez pla~ no izme ri li hole ste -
rol, slad kor, krv ni tlak in oglji kov diok sid
v iz di ha nem zra ku. Mimoi do ~e pa so pou ~e -
va li in zaba va li tudi ~la ni pro jek tov Za ̀ iv lje -
nje in Medi me do.

V na {i eki pi smo se, z iz je mo naj bolj
pogum nih, odlo ~i li za sred njo mo` nost in se
ob 18.30 zbra li na {tar tu teka na 4km. Bili smo
odli~ no pri prav lje ni, muhast april ski dan nam
je name nil celo nekaj poz ne ga popol dan skega
son ca, orga ni za tor ji teka in naklju~ ni mimoi -
do ~i pa so s {i ro ki mi nasme hi navi ja li za nas.
Vse to je sku paj s {~ep cem zdra ve tek mo valno -
sti zado{ ~a lo, da smo uspe {no pre ma ga li vse
vzpo ne in spu ste na poti do cilj ne rav ni ne.

Or ga ni za tor jem ~esti ta mo za izjem no
izpe lja no pri re di tev in se vese li mo pono vi tev
v pri hod no sti. Prav tako pa se na{a skrb za
last no zdrav je s tem ni kon ~a la. Nas prot no,
vest no nada lju je mo s tre nin gi, da bomo lah -
ko nasled nje leto zab le ste li tudi na naj dalj {i
pro gi.
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Sli ka 1. Del teka{ke ekipe Medicinskih razgledov.
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Ok va ro delo va nja led vic utr pi prib li` no
dese ti na bol ni kov, ki jim opra vi jo

ambu lant no sli ka nje s CT z in tra ven skim
kon trast nim sreds tvom

Cli ni cal Jour nal of the Ame ri can Society of Nep hro logy, januar 2010

Ok va ra delo va nja led vic zara di kon trast ne ga
sreds tva se poja vi pri ve~ kot dese ti ni bol nikov,
ki jim opra vi jo ambu lant no sli ka nje z ra ~u -
nal ni{ ko tomo gra fi jo (CT) z upo ra bo kon tra -
sta, je zapi sa no v po ro ~i lu ame ri{ kih razi sko -
val cev iz bol ni {ni ce Caro li nas Medi cal Cen ter
v Char lot tu, objav lje nem v ja nuar ski {te vilki
revi je Cli ni cal Jour nal of the Ame ri can Society
of Nep hro logy (Clin J Am Soc Nep hrol 2010:
5: 4–9). Razi sko val ci so pros pek tiv no sprem -
lja li 633 bol ni kov, ki so jim zapo re do ma opra -
vi li sli ka nje s CT z in tra ven skim kon trast nim
sreds tvom v ok vi ru obrav na ve na urgent nem
oddel ku v enem ter ciar nem sre di{ ~u od juni -
ja 2007 do januar ja 2009.

Ne fro pa ti jo zara di kon trast ne ga sredstva
so opre de li li kot zvi {a nje serum ske kon cen tra -
ci je krea ti ni na za vsaj 44,2 µmol/l ozi ro ma za
25% gle de na izho di{~ no vred nost v 2–7 dneh
po prei ska vi, hudo okva ro delo va nja led vic
(zvi {a nje serum ske kon cen tra ci je krea ti ni na
za vsaj 265 µmol/l ozi ro ma potre ba po dia li -
zi) ali odpo ved led vic kot pomem ben vzro~ -
ni dejav nik smr ti v 45 dneh po prei ska vi. Po
teh meri lih je nefro pa ti jo utr pe lo 70 bol ni kov
(11%). Do kon trast ne nefro pa ti je s hudo okva -
ro delo va nja led vic je pri{ lo pri 6 bol ni kih, od
kate rih so 4 umr li; nefro pa ti ja zara di kon trast -
ne ga sreds tva je po pre so ji razi sko val cev pris -
pe va la k usod ne mu raz ple tu v vseh 4 pri me rih.

Ok va ra ~rpal ne spo sob no sti srca nara{ ~a
soraz mer no z raz {ir je nost jo emfi ze ma v plju ~ih

The New England Jour nal of Medi ci ne, januar 2010

Plju~ no srce je zaplet napre do va le kro ni~ ne
obstruk tiv ne plju~ ne bolez ni (KOPB). Popu -
la cij ska razi ska va razi sko val cev iz ve~ sre di{~
v ZDA, kate re izsled ki so bili objav lje ni v ja -
nuar ski {te vil ki revi je The New England Jour -
nal of Medi ci ne (N Engl J Med 2010; 362:
217–27), je poka za la, da sta tudi v zgod njem
obdob ju bolez ni stop nja emfi ze ma in stop nja
zapo re dihal nih poti soraz mer na s stop njo
okva re ~rpal ne spo sob no sti srca.

Ra zi sko val ci so opra vi li sli ka nje srca z mag -
net no reso nan co (MR), spi ro me tri jo in sli ka -
nje prsne ga ko{a z ra ~u nal ni{ ko tomo gra fi jo
(CT) pri 2.816 prei sko van cih, ki so sode lo vali
v ra zi ska vi MESA (Mul ti-Eth nic Study of Athe -
rosc le ro sis) Lung Study. Nji ho va pov pre~ na sta -
rost je bila 61 ± 10 let, dele ̀ a mo{ kih in ̀ ensk
sta bila prib li` no ena ka. Ob vsto pu v ra zi ska -

vo v le tih 2000–2002 je bilo med prei sko van -
ci 13 % kadil cev in 38 % nek da njih kadil cev,
49 % pa jih ni niko li kadi lo.

Sta ti sti~ na ana li za je poka za la, da je bilo
pove ~a nje dele ̀ a plju~ z em fi ze mom na CT po -
snet ku za 10 od stot nih to~k soraz mer no
s stop njo zmanj {a nja kon~ ne dia sto li~ ne pro -
stor ni ne leve ga pre ka ta (zmanj {a nje za 4,1ml;
95 % raz pon zau pa nja 3,3–4,9 ml), utrip ne ga
volum na (2,7 ml; 2,2–3,3 ml) in minut ne ga
volum na srca (0,19 l/min; 0,1–0,23 l/min).
Pove za va je bila pri kadil cih mo~ nej {a kot pri
nek da njih kadil cih in neka dil cih. Podob no so
ugo to vi li tudi za stop njo zapo re dihal nih
poti gle de na izvid spi ro me tri je. Izti sni dele`
leve ga pre ka ta pa ni bil pove zan ne z raz {ir -
je nost jo emfi ze ma ne s stop njo zapo re dihal -
nih poti.
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Pro ti ma la rij ska zdra vi la zmanj {a jo
umr lji vost bol ni kov s si stem skim lupu som

eri te ma to zu som

Art hri tis and Rheu ma tism, januar 2010

Zdrav lje nje s pro ti ma la rij ski mi zdra vi li izbolj -
{a pre ̀ i vet je bol ni kov s si stem skim lupu som
eri te ma to zu som, zato bi mora li ta zdra vi -
la pre je ma ti vsi bol ni ki, so v po ro ~i lu, objav -
lje nem na splet ni stra ni revi je Art hri tis &
Rheuma tism (Art hri tis Rheum 2010; 62: doi:
10.1002/art.27300), zapi sa li razi sko val ci iz ve~
latin skoa me ri{ kih dr`av, zdru ̀ e ni v sku pi ni
Gru po Lati no Ame ri ca no de Estu dio del Lupus
Eri te ma to so (GLADEL). Pred sta vi li so rezulta -
te ana li ze podat kov za 1.480 bol ni kov, obrav -
na va nih v 34 sre di{ ~ih iz 9 dr ̀ av, v ka te ri so
vzpo re di li izi de pri 1.141 bol ni kih, ki so pre -
je ma li pro ti ma la rij ska zdra vi la vsaj 6 za po -
rednih mese cev, in pri 339 bol ni kih, ki so
pre je ma li pro ti ma la rij ska zdra vi la manj kot
6 za po red nih mese cev ozi ro ma teh zdra vil
sploh niso pre je ma li.

Pov pre~ na izpo stav lje nost pro ti ma la rij -
skim zdra vi lom je bila pri bol ni kih, ki so jih
pre je ma li vsaj 6 za po red nih mese cev in so jih

zato {te li za upo rab ni ke teh zdra vil, 48,5 me -
se cev. V sred njem ~asu sle de nja 55 me se cev
je umr lo 89 bol ni kov (6,0 %). Umr lji vost je
bila pri upo rab ni kih pro ti ma la rij skih zdra vil
statisti~ no pomen lji vo manj {a kot pri osta lih
(4,4 % pro ti 11,5 %), dodat ne ana li ze pa so
poka za le, da je bila odvi sna od tra ja nja izpo -
stav lje no sti tem zdra vi lom. Umr lji vost upo -
rab ni kov pro ti ma la rij skih zdra vil, ki so pre -
je ma li ta zdra vi la vsaj 2 leti ozi ro ma 1–2 leti,
je bila 0,54 pri me rov ozi ro ma 2,7 pri me rov
na 1.000 ose ba-let, umr lji vost bol ni kov, ki jih
niso {te li za upo rab ni ke teh zdra vil, pa je bila
3,07 pri me rov na 1.000 ose ba-let. Sta ti sti~ ni
izra ~un, v ka te rem so upo {te va li vpliv ve~
zava ja jo ~ih dejav ni kov, je poka zal, da je bila
upo ra ba pro ti ma la rij skih zdra vil pove za na
z zmanj {a njem umr lji vo sti za 38 % (raz mer -
je tve ganj za smrt 0,62; 95 % raz pon zau pa -
nja 0,39–0,99).

Pred pi so va nje nuj ne kon tra cep ci je vna prej
ne zmanj {a pogost no sti nose~ no sti in ne
pove ~a pogost no sti neza{ ~i te nih spol nih

odno sov

Coc hra ne Data ba se of Syste ma tic Reviews, marec 2010

Mno gim `en skam nuj na kon tra cep ci ja ni
dostop na v pri po ro ~e nem ~asu po neza{ ~i -
tenem spol nem odno su. To ovi ro je mogo ~e
prese ~i s pred pi so va njem nuj ne ga kon tra cep -
cij ske ga pri prav ka vna prej. Siste ma ti ~en pre -
gled lite ra tu re, ki so ga opra vi li razi sko val ci
z Johns Hop kins Bloom berg School of Pub lic
Health (Bal ti mo re, ZDA) in dru gih sre di{~
v ok vi ru Coc hra ne Col la bo ra tion, je poka zal,
da ta pri stop k za go tav lja nju pra vo ~a sne ga

dosto pa do nuj ne kon tra cep ci je ne zmanj {a
pogost no sti ne`e le ne nose~ no sti, ven dar tudi
ne pove ~a pogost no sti neza{ ~i te ne ga spol ne -
ga odno sa, spol no pre nos lji vih oku`b in opu{ -
~a nja dru gih metod kon tra cep ci je. Poro ~i lo
o ugo to vi tvah pre gle da je bilo objav lje no
v mar~ ni izda ji Coc hra ne Data ba se of Syste ma -
tic Reviews (Coc hra ne Data ba se Syst Rev
2010; 3: CD005497).
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Ra zi sko val ci so novem bra 2009 opra vi li
poi zved be po elek tron skih bib lio graf skih
zbir kah in dru gih virih. Meri lom za vklju ~i -
tev v me taa na li zo je zado sti lo 11 ran do mi zi -
ra nih kon tro li ra nih razi skav, ki so pri mer ja le
pred pi so va nje nuj ne ga kon tra cep cij ske ga pri -
prav ka vna prej z obi ~aj no obrav na vo po neza{ -
~i te nem spol nem odno su (sve to va nje z ali brez
pou ka o mo` no sti nuj ne kon tra cep ci je, zago -
tav lja nje pri prav ka na zah te vo v le kar ni ali
ambu lan ti). Vanje je bilo v ZDA, Kitaj ski, Indiji
in [ved ski vklju ~e nih sku paj 7.695 prei skovank.

Prei sko van ke so vna prej pred pi san pri pra -
vek upo ra bi le pogo ste je in hitre je (pov pre~no
sko raj 13ur prej) kot osta le prei sko van ke, ven -
dar le pa pred pi so va nje nuj ne ga kon tra cep cij -

ske ga pri prav ka vna prej v teh razi ska vah ni
bilo sta ti sti~ no pomen lji vo pove za no z manj{o
pogost nost jo ne`e le ne nose~ no sti: oce ne
razmer ja obe tov za nose~ nost v ra zi ska vah
s 3–12 me se ci sle de nja so bile sicer ve~i no -
ma {te vil sko v prid take mu pri sto pu k nuj ni
kon tra cep ci ji, ven dar zara di {iro kih 95 % raz -
po nov zau pa nja niso ime le sta ti sti~ ne ga pome -
na. Prei sko van ke, ki so jim nuj ni kon tra cep -
cij ski pri pra vek pred pi sa li vna prej, so upo rab-
 lja le kon dom ena ko pogo sto in neza{ ~i te nih
spol nih odno sov niso ime le pogo ste je kot
osta le prei sko van ke, pojav nost spol no pre nos -
lji vih oku`b je bila pri njih podob na kot pri
osta lih (raz mer je obe tov 1,01; 95 % raz pon
zau pa nja 0,75–1,37).

In ter mi tent na pnev mat ska kom pre si ja
u~in ko vi te je pre pre ~u je glo bo ko ven sko

trom bo zo kot kom pre sij ske noga vi ce?

An nals of Sur gery, marec 2010

In ter mi tent na pnev mat ska kom pre si ja in
upo ra ba kom pre sij skih noga vic sta dva pri sto -
pa k pre pre ~e va nju glo bo ke ven ske trom boze
po kirur{ kem pose gu. Sodob ne smer ni ce ju
obi ~aj no sku paj ume{ ~a jo v ka te go ri jo mehan -
ske ga pre pre ~e va nja in ju obrav na va jo kot
zamen lji vi kljub raz li~ ne mu meha niz mu
delo va nja. Bri tan ski razi sko val ci iz bol ni {ni -
ce Uni ver sity Hos pi tal of Wales v Car dif fu so
s si ste ma ti~ nim pre gle dom lite ra ture in
metaa na li zo ran do mi zi ra nih kon tro li ra nih
razi skav, ki so nepo sred no pri mer ja le obe
meto di, sku {a li ugo to vi ti, ali so v nju ni u~in -
ko vi to sti raz li ke. Poro ~i lo o ugo to vi tvah so
obja vi li v mar~ ni {te vil ki revi je Annals of Sur -
gery (Ann Surg 2010; 251: 393–6).

Iz ~rp ne poi zved be po elek tron skih bib lio -
graf skih zbir kah za obdob je od 1970 do 2008
so raz kri le 10 ra zi skav, oprav lje nih v le tih od
1977 do 2004; v 9 so bili zaje ti bol ni ki, ki so
jim opra vi li kirur{ ki poseg, v 1 pa bol ni ki z ne -
sta bil no angi no pek to ris. Meto do lo{ ka zasno -
va razi skav in pro to ko li zdrav lje nja so se
mo~ no raz li ko va li. Inter mi tent na pnev mats -
ka kom pre si ja je bila pove za na z manj {o
pojav nost jo glo bo ke ven ske trom bo ze v 7 ra -

zi ska vah, upo ra ba kom pre sij skih noga vic pa
v 3 ra zi ska vah, ven dar je bila raz li ka sta ti sti~ -
no pomen lji va le v 3 pri me rih, v vseh v prid
inter mi tent ne pnev mat ske kom pre si je. V 5 od
7 ra zi skav, ki niso poka za le sta ti sti~ no pomen -
lji ve raz li ke, je bilo v vsa ko sku pi no vklju ~enih
manj kot 40 bol ni kov. Razi sko val ci so opo zo -
ri li, da so bile razi ska ve pre ve~ raz no li ke, da
bi bila mo` na smi sel na pri mer ja va zdru ̀ e nih
rezul ta tov, ven dar le pa so oce ni li, da je bila
skup na pojav nost glo bo ke ven ske trom bo ze
ob upo ra bi inter mi tent ne pnev mat ske kom -
pre si je 2,8 %, ob upo ra bi kom pre sij skih noga -
vic pa 5,9 %.

Ne ka te re smer ni ce, so razi sko val ci zapi -
sa li v za klju~ ku poro ~i la, je mogo ~e razu me -
ti kot da nava ja jo ena ko vred nost obeh metod
gle de u~in ko vi to sti, ven dar teme lji jo pred -
vsem na posred nih pri mer ja vah. Rezul ta ti
ana li ze razi skav nepo sred ne pri mer ja ve pri -
na {a jo {ibek dokaz, da je inter mi tent na pnev -
mat ska kom pre si ja u~in ko vi tej {a. Razi sko val ci
pa so opo zo ri li, da odsot nost trd nih doka zov
o ve~ ji u~in ko vi to sti ene meto de ne pome ni
trd ne ga doka za o nju ni ena ko vred no sti.
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Ve denj ski dejav ni ki poja sni jo velik
del raz li ke v umr lji vo sti zara di

dru` be no-eko nom ske ga polo ̀ a ja

The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia tion, marec 2010

Ana li za podat kov za ve~ kot 10.000 de lav cev
v bri tan ski jav ni upra vi, zbra nih v sko raj 25 le -
tih sle de nja v ok vi ru razi ska ve Bri tish Whi te -
hall II, je poka za la tesno pove za vo med dru` -
be no–eko nom skim polo ̀ a jem in umr lji vost jo.
Naj ve~ ji dele` k tej pove za vi, je zapi sa no v po -
ro ~i lu v mar~ ni {te vil ki revi je The Jour nal of
the Ame ri can Medi cal Asso cia tion (JAMA
2010; 303: 1159–66), so pris pe va le raz li ke v ve -
denj skih dejav ni kih, kot so kaje nje, pit je alko -
ho la, pre hra na in tele sna aktiv nost.

Sku pi na fran co skih in bri tan skih razisko -
val cev je prou ~i la podat ke za 10.308 prei sko -
van cev, ki so bili ob vsto pu v ra zi ska vo leta 1985
sta ri 33–55 let, in v ana li zo zaje la podat ke za
9.590 mo{ kih in ̀ ensk. Razi sko val ci so podat -
ke o umr lji vo sti do kon ca apri la 2009 vzpo -
re di li s po dat ki o ve denj skih dejav ni kih, ki so
jih z vpra {al ni kom zbra li ob 4 ~a sov nih mej -
ni kih. Med sle de njem je umr lo 654 prei sko -
van cev.

Sta ti sti~ ni izra ~un, v ka te rem so upo {te -
va li vpliv sta ro sti in spo la, je poka zal, da je
bila umr lji vost prei sko van cev iz naj ni` je ga
dru` be no–eko nom ske ga raz re da 1,6-krat ozi -
ro ma za 1,94 pri me ra smr ti na 1.000 ose ba-let

ve~ ja kot umr lji vost prei sko van cev iz naj vi{ -
je ga dru` be noe ko nom ske ga raz re da. Raz li ke
v ve denj skih dejav ni kih ob vsto pu v ra zi skavo
so poja sni le 45 % raz li ke v umr lji vo sti, ~e pa
so vedenj ske dejav ni ke upo {te va li kot ~asovno
odvi sne spre men ljiv ke, so raz li ke v nji ho vi raz -
{ir je no sti poja sni le kar 72 % raz li ke v umr lji -
vo sti. Te raz li ke so poja sni le 29 % ozi ro ma
45 % raz li ke v umr lji vo sti zara di bolez ni srca
in ̀ ilja in kar 61 % ozi ro ma 94 % raz lik v umr -
lji vo sti zara di vseh vzro kov, razen bolez ni srca
ali `ilja in raka.

Ra zi sko val ci so mne nja, da je pomen nji -
ho vih ugo to vi tev dvo jen. Po eni stra ni naka -
zu je jo, da jav noz dravs tve na poli ti ka in ukre pi,
usmer je ni v iz bolj {a nje posa mez ni ko ve ga
z zdrav jem pove za ne ga vede nja, lah ko izbolj -
{a jo zdrav je pre bi vals tva in tudi pomemb no
zmanj {a jo dru` be no nee na kost v zdrav ju.
^e pa je z zdrav jem pove za no vede nje dolo -
~e no z dru` be no–eko nom skim polo ̀ a jem,
vklju~ no z de nar jem, je po dru gi stra ni mogo -
~e, da bodo ukre pi, usmer je ni v iz bolj {a nje
zdrav ja pre bi vals tva, pove ~a li dru` be no nee -
na kost v zdrav ju.

Za vi ra nje sin te ze apo li po pro tei na B
nov pri stop k zni ̀ e va nju kon cen tra ci je

LDL-ho le ste ro la pri bol ni kih s ho mo zi got no
dru ̀ in sko hiper ho le ste ro le mi jo

Lan cet, marec 2010

Za vi ra nje sin te ze apo li po pro tei na B v je trih
z mi po mer se nom, oli go nu kleo ti dom, ki se
v je tr nih celi cah ve`e na m RNK za belja ko -
vin ski del apo li po pro tei na B in s tem spro ̀ i

nje no raz grad njo, je nov u~in ko vit pri stop
k zni ̀ e va nju kon cen tra ci je LDL-ho le ste ro la
pri bol ni kih s ho mo zi got no dru ̀ in sko hiper -
ho le ste ro le mi jo, zdrav lje nih z dru gi mi zdra -
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vi li za urav na va nje pre sno ve krv nih ma{ ~ob
(vklju~ no s sta ti ni). To je naj po memb nej {a
ugo to vi tev ran do mi zi ra ne, dvoj no sle pe in
s pla ce bom kon tro li ra ne razi ska ve, ki jo je sku -
pi na razi sko val cev iz 7 dr ̀ av izpe lja la med
sep tem brom 2007 in apri lom 2009. Poro ~i lo
o re zul ta tih je bilo pred stav lje no v mar~ ni {te -
vil ki revi je Lan cet (Lan cet 2010; 375: 998–1006).

Enain pet de set bol ni kov, sta rih vsaj 12 let,
zdrav lje nih z naj ve~ jim odmer kom zdra vi la
za urav na va nje kon cen tra ci je krv nih ma{ ~ob,
ki so ga {e lah ko pre na {a li, so po naklju~ nost -
nem izbo ru raz po re di li v 2 sku pi ni. Sku pi na
34 bol ni kov je vsak teden pre je la odme rek
200 mg mipo mer se na v pod ko` ni injek ci ji,
sku pi na 17 bol ni kov pa je name sto mipo mer -
se na pre je la pla ce bo. Sku pi ni sta bili raz me -
ro ma dobro urav no te ̀ e ni, pov pre~ na sta rost
bol ni kov je bila nekaj ve~ kot 30let, sko raj 60%
bol ni kov je ime lo kli ni~ no o~it no ate ros kle -
ro zo, nekaj ve~ kot ~etr ti ni so poprej ̀ e opra -

vi li reva sku la ri za cij ski poseg. Zdrav lje nje je
tra ja lo 26 ted nov in je bilo dvoj no zaslep ljeno.

Pov pre~ na izho di{~ na kon cen tra ci ja
LDL-ho le ste ro la je bila 11,4 mmol/l v sku pini,
ki je pre je ma la mipo mer sen, in 10,4 mmol/l
v sku pi ni, ki je pre je ma la pla ce bo. Po 26 ted -
nih zdrav lje nja z mi po mer se nom ozi ro ma
s pla ce bom se je kon cen tra ci ja LDL-ho le ste -
ro la zni ̀ a la za 24,7 % ozi ro ma za 3,3 %; raz -
li ka je bila pre pri~ lji vo sta ti sti~ no pomen lji va.
Naj po go stej {i ne`e len u~i nek je bila reak ci ja
na mestu vbo da, ki je bila ob zdrav lje nju z mi -
po mer se nom pomen lji vo pogo stej {a kot ob
zdrav lje nju s pla ce bom (76 % pro ti 24 %). Pri
4 bol ni kih, ki so pre je ma li mipo mer sen, je
pri{ lo do pove ~a nja aktiv no sti ala nin-ami -
notrans fe ra ze (ALT) v se ru mu na ve~ kot
3-kratnik zgor nje meje nor mal nih vred no sti,
med tem ko v sku pi ni, ki je pre je ma la pla ce -
bo, ni bilo nobe ne ga take ga pri me ra.

ACC 2010: sta ti ni pomemb no zmanj {a jo
umr lji vost bol ni kov s plju~ no hiper ten zi jo?

Ame ri can Col le ge of Car dio logy, marec 2010

Sta ti ni ima jo u~in ke tudi na `il ni endo te lij,
zato bi uteg ni li biti korist ni pri bol ni kih
s plju~ no hiper ten zi jo, ven dar doslej ni bilo
kli ni~ nih razi skav, ki bi prou ~e va le zdrav lje -
nje teh bol ni kov s sta ti ni. Dr. Eric M. Ba der
in sode lav ci zAl bert Ein stein Col le ge of Medi -
ci ne v Bron xu (ZDA) so more bit ne korist ne
u~in ke sta ti nov sku {a li pre poz na ti z ana li zo
podat kov iz bol ni {ni~ ne podat kov ne zbir ke za
vse bol ni ke s plju~ no hiper ten zi jo, obrav na -
va ne v 5-let nem obdob ju. Ugo to vi tve so pred -
sta vi li v iz bo ru za naj bolj {i razi sko val ni pla kat
vsa ko let ne ga Znans tve ne ga sre ~a nja Ame ri -
can Col le ge of Car dio logy, ki je letos pote ka lo
od 13. do 16. mar ca v At lan ti.

Ana li za, iz kate re so bili izv ze ti bol ni ki
z ok va ro delo va nja leve ga pre ka ta, koro nar -
no bolez ni jo srca in slad kor no bolez ni jo, je
zaje la 696 bol ni kov, ki niso pre je ma li sta ti na,
in 171 bol ni kov, ki so pre je ma li sta tin. V pov -
pre~ no 1.500 dneh sle de nja je bila umr lji vost
bol ni kov, ki so pre je ma li sta tin, manj {a za
11,1 od stot nih to~k kot umr lji vost bol ni kov,
ki niso pre je ma li sta ti na. Raz li ka je bila sta -
ti sti~ no pomen lji va. Razi sko val ci so izra ~u nali,
da bi 1 smrt v tem obdob ju pre pre ~i li z zdrav -
lje njem 9 bol ni kov, kar po nji ho vem mne nju
izpo stav lja sta ti ne kot pomemb no zdra vi lo za
te bol ni ke in upra vi ~u je nadalj nje razi ska ve
nji ho ve ga u~in ka v ve~ jih ran do mi zi ra nih
kon tro li ra nih razi ska vah.
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Po ve ~a nje jav ne dostop no sti avto mat skih
zuna njih defi bri la tor jev izbolj {a mo` nost

za pre ̀ i vet je brez pomemb ne okva re
`iv ~ev ja po zasto ju srca

The New England Jour nal of Medi ci ne, marec 2010

Eden od pri sto pov k iz bolj {a nju pre ̀ i vet ja po
zasto ju srca zunaj bol ni {ni ce je raz me{ ~a nje
avto mat skih zuna njih defi bri la tor jev na jav -
nih mestih in uspo sab lja nje pre bi vals tva za
nji ho vo upo ra bo pred pri ho dom re{e val cev.
Na Japon skem je od leta 2004 z za ko nom dovo -
lje na upo ra ba teh naprav vsem dr`av lja nom,
od leta 2005 pa je pote ka la tudi veli ka pros -
pek tiv na popu la cij ska razi ska va, kate re namen
je bil ovred no ti ti korist pove ~a nja dostop no -
sti avto mat skih zuna njih defi bri la tor jev na
dr`av ni rav ni. Poro ~i lo o re zul ta tih do konca
leta 2007 je bilo objav lje no v mar~ ni {te vil ki
revi je The New England Jour nal of Medi ci ne
(N Engl J Med 2010; 362: 994–1004).

V ra zi ska vo so bili zaje ti podat ki za
312.319 odra slih bol ni kov, ki so v ome nje nem
obdob ju utr pe li zastoj srca zunaj bol ni {ni ce.
Od sku paj 12.631 bol ni kov, pri kate rih je
pri{ lo do fibri la ci je pre ka tov zara di bolez ni
srca pred pri ~a mi, so pri 462 bol ni kih (3,7 %)
pri ~e med o`iv lja njem upo ra bi le avto mat ski
zuna nji defi bri la tor; ta dele` se je sko zi celotno
opa zo va no obdob je pove ~al z 1,2 % na 6,2 %.

En mesec po dogod ku je bilo ̀ ivih z mi ni mal -
no okva ro `iv ~ev ja 14,4 % vseh bol ni kov
s fibri la ci jo pre ka tov zara di bolez ni srca in
zasto jem srca pred pri ~a mi, ter 31,6 % bol ni -
kov s fi bri la ci jo pre ka tov zara di bolez ni srca
in zasto jem srca pred pri ~a mi, ki so pre je li vsaj
1 su nek na jav nem mestu dostop ne ga avto -
mat ske ga zuna nje ga defi bri la tor ja.

Zgod nja defi bri la ci ja je bila pomen ljiv
napo ved nik pre ̀ i vet ja brez okva re ̀ iv ~ev ja ne
gle de na izva jal ca (pri ~e dogod ka ali re{e val -
ci), ver jet nost za tak izid se je z vsa ko minu -
to podalj {a nja ~asa do defi bri la ci je zmanj {a la
za 9% (raz mer je obe tov 0,91; 95% raz pon zau -
pa nja 0,89–0,92). Z na ra{ ~a njem jav ne dostop -
no sti avto mat skih zuna njih defi bri la tor jev
z manj kot 1 na 4 ali ve~ napra ve na kva drat -
ni kilo me ter nase lje ne ga podro~ ja se je pov -
pre~ ni ~as do sun ka defi bri la tor ja skraj {al
s 3,7 mi nut na 2,2 mi nu te, pov pre~ no {te vi -
lo bol ni kov, ki so pre ̀ i ve li zastoj srca z mi ni -
mal no okva ro ̀ iv ~ev ja, pa se je pove ~a lo z 2,4
na 8,9 na 10 mi li jo nov pre bi val cev.

Kog ni tiv no vedenj sko zdrav lje nje izbolj {a
oce no tele sne ovi ra no sti pri bol ni kih

s kro ni~ no bole ~i no v kri ̀ u

Lan cet, marec 2010

Bo le ~i na v kri ̀ u je z vi di ka jav ne ga zdrav ja
med naj dra` ji mi zdravs tve ni mi te`a va mi in
eden naj po go stej {ih vzro kov tele sne ovi ra no -
sti v raz vi tih dr`a vah. Sku pi na razi sko val cev
iz ve~ sre di{~ v Ve li ki Bri ta ni ji je v ran do mi -

zi ra ni kon tro li ra ni razi ska vi Back Skills Trai -
ning Trial ovred no ti la korist sku pin ske ga
kog ni tiv ne ga vedenj ske ga zdrav lje nja odra slih
bol ni kov s su ba kut no ali kro ni~ no bole ~i no
v kri ̀ u, ki so bili zara di vsa kod nev ne bole ~i -
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ne v kri ̀ u in steg nih, oko re lo sti in ome je ne
gib lji vo sti zmer no ovi ra ni.

Me ri lom za vklju ~i tev v ra zi ska vo je ustre -
zal 701 bol nik (pov pre~ na sta rost 54 let, 60 %
`ensk). Bol ni ke, ki so bili obrav na va ni v 56 bri -
tan skih sre di{ ~ih splo {ne prak se, so po metodi
naklju~ ne ga izbo ra v raz mer ju 2 : 1 raz po re -
di li bodi si za sku pin sko kog ni tiv no vedenj sko
zdrav lje nje bodi si za nada lje va nje dote da nje
obrav na ve brez dodat nih tera pevt skih ukre pov.
Pro gram kog ni tiv ne ga vedenj ske ga zdravlje nja
je obse gal pogo vor s po sa mez nim bol ni kom
s sve to va njem (do 1,5 ure) in 6 sku pin skih sej
v tra ja nju 1,5 ure, ki so bile usmer je ne v spre -
mem bo vede nja in pre pri ~anj gle de tele sne
aktiv no sti in izo gi ba nja aktiv no sti. Rezul ta -
te so vred no ti li razi sko val ci, zaslep lje ni gle -
de raz po re di tve bol ni kov, glav no meri lo u~in -
ko vi to sti sta bili spre mem ba oce ne ovi ra no sti
po vpra {al ni ku Roland Mor ris in spre mem ba
oce ne ovi ra no sti po Von Korf fu po 12 me se -
cih gle de na izho di{~ no vred nost.

V kon~ no ana li zo so zaje li podat ke za 85%
vseh bol ni kov, je zapi sa no v po ro ~i lu v mar~ni
{te vil ki revi je Lan cet (Lan cet 2010; 375: 916–23).
Po 12 me se cih je bila oce na po vpra {al ni ku
Roland Mor ris v sku pi ni s kog ni tiv nim vedenj -
skim zdrav lje njem za pov pre~ no 2,4 to~ ke
(95 % raz pon zau pa nja 1,89–2,84 to~k) ve~ja,
v kon trol ni sku pi ni pa za pov pre~ no 1,1 to~ -
ke (0,39–1,72 to~k) ve~ ja od izho di{~ ne vred -
no sti. Raz li ka je bila sta ti sti~ no pomen lji vo
v prid kog ni tiv ne mu vedenj ske mu zdrav lje -
nju. Ena ko so ugo to vi li tudi gle de oce ne po
Von Korf fu, ki se je gle de na izho di{~ no vred -
nost izbolj {a la v sku pi ni s kog ni tiv nim ve -
denjskim zdrav lje njem za pov pre~ no 13,8 %
(11,39–16,28%), v kon trol ni sku pi ni pa za pov -
pre~ no 5,4% (1,99–8,90%). Eko nom ske anali -
ze so poka za le, da je bil pro gram kog ni tiv ne ga
vedenj ske ga zdrav lje nja ob raz me ro ma majh -
nih dodat nih stro{ kih (prib li` no 3.000GBP na
pri dob ljen QALY) stro{ kov no u~in ko vit.
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Sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li 
na Medi cin ski fakul te ti od 1. januarja 

do 31. marca 2010

Di plo man ti medi ci ne

Hari Andrej 20. 1. 2010
Sa mar d`i} Amir 26. 1. 2010
Be ha ri} Alma 27. 1. 2010
Ku {ar Ma{a 27. 1. 2010
Tr dan Matev` 10. 2. 2010
Mla kar Mit ja 11. 2. 2010
[truc Tade ja 16. 2. 2010
Ku ko vi~ Jer nej 18. 2. 2010

Di plo man ti den tal ne medi ci ne

Bo ̀ i~ Mar ko 22. 1. 2010
Knehtl Dar jan 19. 2. 2010

Mo ̀ i na Andre ja 23. 2. 2010

Ma gu {a Nata {a 22. 2. 2010
Kle {nik Ma{a 22. 2. 2010
Lu ka no vi} Nina 24. 2. 2010
Ko va~ Petra 1. 3. 2010
Tur kalj Zoran 3. 3. 2010
Vi ~i~ Maja 9. 3. 2010
Sla be Nina 15. 3. 2010
[e ni ca Nina 18. 3. 2010
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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
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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
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