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Ma ri na Zabu ko vec1, Vesna Vid mar2, Du{an ka Mi~e ti} - Turk3

Ce lia ki ja v se ve ro vz hod ni Slo ve ni ji
v ob dob ju 1999–2009

Ce liac Disea se in North-East Slo ve nia bet ween 1999–2009

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: celia ki ja, kumu la tiv na inci den ca, otro ci, gene ti ka, histo lo gi ja, sero lo gi ja

IZHODI[^A. Celia ki ja je sistem ska, imun sko pogo je na bole zen, ki nasta ne kot posle di ca u`i -
va nja glu te na pri genet sko pre dis po ni ra nih ose bah. V zad njem ~asu je pri{ lo do spre memb
v diag no sti ki celia ki je, pred vsem zara di odkrit ja sero lo{ kih testov. Doslej je bila na podro~ ju
seve ro vz hod ne Slo ve ni je opaz na rast kumu la tiv ne inci den ce, pre vla do va la je tipi~ na kli ni~ -
na sli ka. METODE. Vklju ~i tve ni kri te ri ji za na{o razi ska vo so bili: rojen v se ve ro vz hod ni Slo -
ve ni ji med leto ma 1999 in 2009, celia ki ja, diag no sti ci ra na med leto ma 1999 in 2009, za celia ki jo
zna ~il na kli ni~ na sli ka, pri sot nost sero lo{ kih ozna ~e val cev za celia ki jo, biop si ja sluz ni ce ozke -
ga ~re ve sa in pri sot nost zna ~il nih histo lo{ kih spre memb. Retros pek tiv no smo pre gle da li vso
kli ni~ no doku men ta ci jo o po te ku bolez ni in pri do bi li podat ke o kli ni~ nih zna ~il no stih pri posa -
mez nih bol ni kih. Kumu la tiv no inci den co smo izra ~u na li za vsa ko kohor to roj stev v se ve ro -
vz hod ni Slo ve ni ji. V diag no sti~ nem postop ku je bil vsem prei sko van cem odvzet vzo rec ven ske
krvi za dolo ~e va nje sero lo{ kih ozna ~e val cev za celia ki jo (an tien do mi zij ska pro ti te le sa in pro -
ti te le sa pro ti tkiv ni trans glu ta mi na zi) in dolo ~i tev zapi sa za huma na lev ko cit na anti ge na DQ2
in DQ8, pri vseh prei sko van cih je bila oprav lje na biop si ja sluz ni ce ozke ga ~re ve sa. Histo lo{ -
ke pre pa ra te smo oce ni li gle de na stop njo atro fi je ~re ve sne sluz ni ce. REZULTATI. V {tu di jo
smo vklju ~i li 72 bol ni kov. Vsi bol ni ki so izpol nje va li ve~i no diag no sti~ nih kri te ri jev. Vsi bolni -
ki so nosil ci vsaj ene ga od zna ~il nih zapi sov za celia ki jo. Kumu la tiv na inci den ca do leta 2004
nara{ ~a, nato se usta li. Pri bol ni kih je pogo ste je pri sot na tipi~ na obli ka celia ki je. ZAKLJU^KI.
Kumu la tiv na inci den ca celia ki je v se ve ro vz hod ni Slo ve ni ji se je usta li la. Pre vla du je tipi~ na
kli ni~ na sli ka s kro ni~ no dri sko, disten di ra nim tre bu hom in nena pre do va njem. Ob~ut lji vost
sero lo{ kih testov pri dolo ~a nju antien do mi zij skih pro ti te les je slab {a pri bol ni kih z bla` jo stop -
njo atro fi je sluz ni ce ozke ga ~re ve sa. Ve~i na bol ni kov je nosil cev zapi sa za huma ni lev ko cit -
ni anti gen DQ2.

ABSTRACT

KEY WORDS: celiac disea se, cumu la ti ve inci den ce, chil dren, gene tics, histo logy, sero logy

BACKGROUNDS. Celiac disea se is a syste mic, immu ne-me dia ted disea se, trig ge red by the inge -
stion of glu ten-con tai ning grains in sus cep tib le indi vi duals. Recently the re have been chan ges
in diag no sis of celiac disea se, mainly due to the dis co very of sero lo gi cal tests. Epi de mio lo -

1 Mari na Zabu ko vec, dr. med., Odsek za gastroen te ro lo gi jo in pre hra no, Kli ni ka za pedia tri jo, Uni ver zitetni
kli ni~ ni cen ter Maribor, Ljub ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor; mari na.za bu ko vec@gmail.com

2 Vesna Vid mar, dr. med., Odsek za gastroen te ro lo gi jo in pre hra no, Kli ni ka za pedia tri jo, Uni ver zi tet ni
kli ni~ ni cen ter Maribor, Ljub ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor

3 Prim.prof.dr. Du {an ka Mi~e ti} - Turk, dr.med., Odsek za gastroen te ro lo gi jo in pre hra no, Kli ni ka za pediatrijo,
Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Maribor, Ljub ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor
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T-ce li cam. HLA-mo le ku le raz re da II pred stav -
lja jo pep ti de T-ce li cam poma gal kam, med tem
ko HLA-mo le ku le raz re da  I pred stav lja jo
pep tid ne anti ge ne cito tok si~ nim T-ce li cam (1).
Za HLA-si stem je zna ~i len poli mor fi zem,
raz li~ ne HLA-mo le ku le pred stav lja jo raz li~ -
ne pep ti de. T-ce li ce poma gal ke v ~re ve sni
sluz ni ci bol ni kov s ce lia ki jo edins tve no pre -
poz na va jo pep ti de glu te na, veza ne na mole -
ku le HLA-DQ2 ali HLA-DQ8 (5).

Naj po go stej {i pre dis po ni ra jo ~i genet ski
dejav nik za celia ki jo v Evro pi je hete ro di mer
HLA-DQ2, pose bej tisti, ki je zapi san z ale li
za α- in β-ve ri go, DRA1*05 in DQB1*02. Oko -
li 90 % bol ni kov s ce lia ki jo nosi ta zapis, so pa,
v red kih pri me rih, s ce lia ki jo pove za ni tudi
dru gi HLA-ale li. Hete ro di mer HLA-DQ8, ki
je zapi san z DQA1*03 in DQB1*0302, nosi
5–12 % bol ni kov (6). Bol ni ke s ce lia ki jo, ki
ne nosi jo zapi sa za HLA-DQ2 ali HLA-DQ8,
sre~a mo le izje mo ma. Zapis HLA-DQ2 ali
HLA-DQ8 nosi ve~ kot 30 % celot ne popu la -
ci je v Za hod ni Evro pi in tudi v Slo ve ni ji (4).
Ta poda tek ka`e na to, da je ta zapis nujen,
a ne zado sten raz log za raz voj celia ki je.
Natan~ nej {e genet ske ana li ze so poka za le, da
je v pre dis po zi ci jo za raz voj celia ki je ver jet -
no vklju ~e nih ve~ genov na raz li~ nih kro mo -

gi cal stu dies, done so far in nort hea stern Slo ve nia, sho wed that cumu la ti ve inci den ce was
rising and typi cal pre sen ta tion was domi nant. METHODS. The inc lu sion cri te ria were: born
in nort hea stern Slo ve nia bet ween the years 1999 and 2009, diag no sis of celiac disea se bet -
ween 1999 and 2009, cli ni cal fea tu res of celiac disea se, pre sen ce of sero lo gi cal mar kers,
inte sti nal biopsy and typi cal histo lo gi cal appea ran ce of the jeju nal muco sa. We per for med
a re tros pec ti ve col lec tion of cli ni cal data for each patient. The cumu la ti ve inci den ce for each
birth cohort was cal cu la ted. Sero lo gi cal mar kers (anti-en do mi sium anti bo dies and anti-trans -
glu ta mi na se anti bo dies) were deter mi ned in all patients, as was the pre sen ce of the human
leu kocy te anti gen DQ2 or human leu kocy te anti gen DQ8. Inte sti nal biopsy was per for med
and the degree of vil lous atrophy deter mi ned using des crip ti ve clas si fi ca tion. RESULTS. The
study inc lu ded 72 pa tients. All of our patients ful fil led the majo rity of diag no stic cri te ria.
All our patients car ried one of the human leu kocy te anti gen DQ risk alle les. Cumu la ti ve inci -
den ce from 1999 to 2004 is increa sing and from 2004 onwards cumu la ti ve inci den ce sta bi -
li ze. Typi cal cli ni cal pre sen ta tion of celiac disea se is domi nant. CONCLUSIONS. Cumu la ti ve
inci den ce of celiac disea se in nort hea stern Slo ve nia has sta bi li zed. Typi cal cli ni cal pre sen -
ta tion with chro nic diarr hea, abdo mi nal disten tion and fai lu re to thri ve is domi nant. Results
of sero lo gic tests sho wed that sen si ti vity of anti-en do mi sium anti bo dies sero lo gic tests is lower
in patients that had minor lesion of inte sti nal muco sa at biopsy. Gene tic tests sho wed that
most of our patients car ried the human leu kocy te anti gen DQ2 al le le.

UVOD
Ce lia ki ja je sistem ska, imun sko pogo je na
bole zen, ki nasta ne kot posle di ca u`i va nja glu -
te na pri genet sko pre dis po ni ra nih ose bah.
Glu ten je pri so ten v ̀ i ta ri cah, kot so p{e nica,
je~ men, r` in oves. Aktiv ne kom po nen te glu -
te na so v al ko ho lu topen pro tein glia din v p{e -
ni ci in dru gi podob ni, v al ko ho lu top ni pro -
tei ni, ki jih vse bu je jo je~ men, r` in oves (1).

Skup na zna ~il nost vseh bol ni kov s ce lia -
ki jo je nji ho va genet ska pre dis po zi ci ja za raz -
voj bolez ni. Da je bole zen genet sko pogo je na,
so poka za le {te vil ne razi ska ve dru ̀ in skih
~la nov in dvoj~ kov. Na pod la gi teh razi skav
je posta lo jasno, da je pre va len ca med dvoj~ -
ki in tudi dru ̀ in ski mi ~la ni tak {na, da dejavni -
ki oko lja ne more jo v ce lo ti poja sni ti nastan ka
bolez ni in da mora jo pomemb no vlo go pri
nastan ku bolez ni igra ti tudi genet ski dejav -
ni ki (2, 3).

Naj bolj razi ska na je pove za va celia ki je
z ne ka te ri mi ale li huma ne ga lev ko cit ne ga
anti ge na (HLA), kodi ra ni mi na {estem kro -
mo so mu (4). Te HLA-mo le ku le so izra ̀ e ne
na anti gen pred sta vi tve nih celi cah, ve~i no ma
so to makro fa gi, den dri ti~ ne celi ce in lim fo -
ci ti B. Glav na nalo ga HLA-mo le kul je veza -
va in pred sta vi tev pep tid nih frag men tov
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so mih in da gre za kom plek sno genet sko pre -
dis po zi ci jo (6).

Ka ska da pato fi zio lo{ kih dogod kov pri
bol ni kih s ce lia ki jo se za~ ne s spre me nje no
barier no funk ci jo ozke ga ~re ve sa. Natan~ ni
meha niz mi, kako glu ten ski pep ti di dose ̀ e jo
lami no pro pri jo, {e niso poz na ni. V la mi ni
pro pri ji tkiv na trans glu ta mi na za (tTG) dea -
mi di ra glia din ske pep ti de in s tem mo~ no
pove ~a nji ho vo afi ni te to za mole ku le HLA II,
izra ̀ e ne na mem bra nah dolo ~e nih anti gen
pred sta vi tve nih celic. Inte rak ci ja med glia din -
ski mi pep ti di in mole ku la mi HLA II akti vi ra
celi ce T-po ma gal ke ozke ga ~re ve sa. Le-te so
klju~ ne celi ce v na stan ku in raz vo ju ~re ve sne -
ga vnet ja, zna ~il ne ga za celia ki jo (1).

Pred vsem zara di raz me ro ma veli ke pre -
va len ce bolez ni, ki pa lah ko pote ka tudi s hudo
kli ni~ no simp to ma ti ko ali raz vi je hude zaple -
te, je tre ba bol ni ke s ce lia ki jo aktiv no iska ti.

Diag no zo celia ki je usmer ja pred vsem kli -
ni~ na sli ka, ven dar dokon~ na diag no za vedno
teme lji na doka zo va nju pri sot no sti spe ci -
fi~ne ga povrat ne ga imun ske ga odgo vo ra in
doka zo va nju zna ~il nih histo lo{ kih spre memb
sluz ni ce ozke ga ~re ve sa.

Zla ti stan dard v diag no sti ki celia ki je {e
zme raj pred stav lja biop si ja sluz ni ce ozke ga
~re ve sa. Spre mem be, ki jih u`i va nje glu te na
pov zro ~i pri bol ni kih s ce lia ki jo, pogo sto ozna -
~u je mo z izra zom atro fi ja sluz ni ce ozke ga ~re -
ve sa. Najz na ~il nej {e histo lo{ ke spre mem be,
ki jih pri celia ki ji opa ̀ a mo, so: popol na ali del -
na atro fi ja ~re ve snih resic, podalj {a nje Lie -
berkühno vih kript in pove ~a nje {te vi la intrae -
pi te lij skih lim fo ci tov (IEL). Pri opre de li tvi
spre memb sluz ni ce ozke ga ~re ve sa raz li~ ni
avtor ji upo rab lja jo raz li~ ne deli tve. Naj po go -
ste je upo rab lje na pa je {e zme raj kla si fi ka ci -
ja po Mars hu, pred stav lje na leta 1992, ki
spre mem be ~re ve sne sluz ni ce pri bol ni kih
s ce lia ki jo deli v {ti ri raz li~ ne stop nje (7). Neka -
te ri avtor ji pred la ga jo poe no sta vi tev te kla si -
fi ka ci je, saj so mne nja, da je vsa ka kla si fi ka -
ci ja, ki pred vi de va ve~ je {te vi lo sto penj, lah ko
povod za ve~ diag no sti~ nih nes po ra zu mov in
tudi zmot (8). Po zad njih objav lje nih meri -
lih Evrop ske ga zdru ̀ e nja za pedia tri~ no
gastroen te ro lo gi jo, hepa to lo gi jo in pre hra no
(angl. Euro pean Society for Pae dia tric Gastroen -
te ro logy, Hepa to logy and Nutri tion, ESPGHAN),
lah ko pri otro cih, sta rej {ih od dveh let, s prvo

biop si jo z go to vost jo posta vi mo diag no zo
celia ki je. Dodat ne biop si je niso potreb ne, ~e
ima jo otro ci simp to me in zna ke, zna ~il ne za
celia ki jo, pozi tiv ne sero lo{ ke teste, zna ~il ne
histo lo{ ke spre mem be ozke ga ~re ve sa in
izbolj {a nje kli ni~ ne sli ke ter nega tiv ne sero -
lo{ ke teste po pre ho du na brez glu ten sko die -
to (9). Spre mem be smer nic v diag no sti ki
celia ki je gre do celo v sme ri postav lja nja diag -
no ze bolez ni le na pod la gi pri sot no sti sero -
lo{ kih in genet skih ozna ~e val cev, v ko li kor je
pri otro cih pri sot na kli ni~ na sli ka, tipi~ na za
bole zen. Sero lo{ ki ozna ~e val ci celia ki je so spe -
ci fi~ na pro ti te le sa, ki jih naj de mo v se ru mu
bol ni kov s ce lia ki jo. Sem sodi jo anti glia din -
ska pro ti te le sa (AGA) raz re dov IgG in IgA, ki
se danes zara di sla be ob~ut lji vo sti in spe ci fi~ -
no sti sko raj ne upo rab lja jo ve~, antien do -
mizij ska pro ti te le sa (EMA) raz re da IgA in
proti te le sa pro ti t TG. EMA so pri bol ni kih
s ce lia ki jo prvi~ opi sa li leta 1984 in jih kma -
lu uved li v kli ni~ no upo ra bo (10). Pro ti te le -
sa pro ti t TG so bila prvi~ opi sa na leta 1997,
nji ho vo doka zo va nje je sku paj z do ka zo va -
njem pri sot no sti antien do mi zij skih pro ti te les
danes osno va diag no sti ke celia ki je (11). Tkiv -
na trans glu ta mi na za prav za prav pred stav lja
avtoan ti gen za antien do mi zij ska pro ti te le sa.

S po mo~ jo doka zo va nja spe ci fi~ nih pro -
ti te les lah ko odkri je mo celia ki jo tudi pri
bolni kih, kjer bole zen ne pote ka s ti pi~ ni mi
kli ni~ ni mi zna ki, tem ve~ se ka`e z ati pi~ ni mi
zna ki.

• Tipi~ na kli ni~ na sli ka: sta rost do dveh let,
dia re ja, meteo ri zem, koli ke, neje{ ~nost, zao -
sta ja nje, bru ha nje, zaprt je, ane mi ja.

• Ati pi~ na kli ni~ na sli ka: sta rost nad dvemi
leti, rezi stent na ane mi ja, niz ka rast, ko` -
ne spre mem be (der ma ti tis her pe ti for mis
Duhring), jetr ne bolez ni, bolez ni {~it ni ce,
pomanj ka nje imu no glo bu li nov, aftoz ni sto -
ma ti tis, nevro lo{ ke bolez ni (atak si ja, poli -
ne vropa ti ja), depre si ja, nes pe ci fi~ ni artri tis,
artral gi ja, osteo pe ni ja, osteo po ro za, neplod -
nost, zapoz ne la puber te ta, nered ni men -
strual ni cikel (12, 13).

Bol ni ki z av toi mun ski mi obo le nji, pose bej
z en do kri ni mi avtoi mun ski mi bolez ni mi, ima -
jo pove ~a no tve ga nje za pojav celia ki je. Kon -
ko mi tant no pojav lja nje teh bolez ni v ve li ki
meri raz lo ̀ i enak HLA-DQ-za pis. Pri bol ni -
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kih s ce lia ki jo 5-krat pogo ste je vidi mo dia be -
tes tip I, Gra ve so vo bole zen, avtoi mun ski hipo -
ti roi di tis, Addi so no vo bole zen, hipo pituita ri -
zem, Syögre nov sin drom, Dow nov sindrom,
Tur ner jev sin drom, Wil liam sov sin drom, alo -
pe ci jo area to, mio kar di tis, IgA-ne fro pa ti jo,
vasku li ti se, itd. (13).

Kljub temu da je v pre dis po zi ci jo za raz -
voj celia ki je ver jet no vklju ~e nih ve~ genov na
raz li~ nih kro mo so mih, ima dolo ~a nje zapi sa
HLA-DQ2 in HLA-DQ8 v diag no sti ki celia ki -
je zelo pomemb no vlo go. Raz voj genet skih
metod je namre~ omo go ~il rutin sko upo ra bo
genet skih prei skav v diag no sti ki celia ki je. Pri
tem so nam na voljo {te vil ni komer cial ni pri -
prav ki. Z nji mi s po mo~ jo meto de pom no ̀ e -
va nja nuklein ske kisli ne (angl. poly me ra se
chain reac tion, PCR) dolo ~i mo ale le gena
DQB1. Meto da ima velik pomen v diag no sti -
ki celia ki je, pred vsem zara di svo je viso ke
nega tiv ne napo ved ne vred no sti, saj so bol ni -
ki, ki ne nosi jo za celia ki jo zna ~il ne ga zapi sa,
izjem no red ki (4).

V letu 2005 so prvi~ obja vi li podat ke o hi -
trem testu, ki omo go ~a dokaz pro ti te les proti
tkiv ni trans glu ta mi na zi. S to meto do izko ri{ -
~a mo tkiv no trans glu ta mi na zo v eri tro ci tih za
odkri va nje pro ti te les raz re da IgA v ka pi lar -
nem vzor cu krvi. Test je hiter, saj razul ta te
od~i ta mo ̀ e v pe tih do dese tih minu tah. Izku{ -
nje s te stom so do sedaj dobre (4). Dosmrt -
na brez glu ten ska die ta {e ved no pred stav lja
temelj v zdrav lje nju celia ki je (1).

EPIDEMIOLOGIJA CELIAKIJE
V epi de mio lo{ kih razi ska vah so avtor ji upo -
ra bi li raz li~ ne na~i ne pri ka za pojav lja nja
celia ki je. V ~lan kih, objav lje nih v 50. le tih, so
pogo stost celia ki je pri ka zo va li pred vsem z in -
ci den co, ki pome ni stop njo, s ka te ro se pojav -
lja jo novi bol ni ki s ce lia ki jo v ne kem obdobju.
Danes pa se naj po go ste je za pri kaz pogo sto -
sti pojav lja nja celia ki je upo rab lja ta kumu la -
tiv na inci den ca in pre va len ca. Kumu la tiv na
inci den ca pred stav lja dele` popu la ci je, ki
raz vi je celia ki jo v ne kem ~asov nem obdob ju.
Pre va len ca pa pred stav lja dele` popu la ci je, ki
ima celia ki jo v ne kem dolo ~e nem obdob -
ju (14). Ugo to vi ti, kako pogo sto se bole zen
pojav lja, z do lo ~a njem nje ne inci den ce in pre -
va len ce je na videz lah ka nalo ga. Bis tve no je,

da ima mo pra vil no {te vi lo oseb ̀ e diag no sti -
ci ra nih s to bolez ni jo ali pra vil no {te vi lo na
novo diag no sti ci ra nih in da poz na mo veli kost
popu la ci je v ~a su opa zo va nja oz. da poz na -
mo {te vi lo vseh oseb s tve ga njem za raz voj
bolez ni v po pu la ci ji na za~et ku obdob ja opa -
zo va nja. Za oce no inci den ce dolo ~e ne bolezni
je nuj no tre ba poz na ti ~as za~et ka te bolezni.
Raz voj celia ki je je navad no posto pen, bole zen
lah ko, pred posta vi tvi jo diag no ze, dalj ~asa
pote ka v ne pre poz nav ni obli ki in je zato te` -
ko dolo ~i ti to~en ~as za~et ka. Prav zara di tega
je ra~u na nje inci den ce v pri me ru celia ki je
dvom lji ve vero do stoj no sti. Ve~i na {tu dij tako
za mere pogo sto sti poja vov upo rab lja pre va -
len co ali kumu la tiv no inci den co. Ker velja
celia ki ja za dosmrt no bole zen, z niz ko smrt -
nost jo pred odra slo dobo, je pre va len ca celia -
ki je prak ti~ no ena ka kumu la tiv ni inci den ci do
odra sle dobe. Podat ki, potreb ni za izra ~un
le-teh, pa se pri do bi jo z re tros pek tiv nim pre -
gle dom kli ni~ nih doku men ta cij pri posa -
meznih bol ni kih z `e postav lje no diag no zo
celia ki je. Pri oprav lja nju razi skav na tak na~in
pa se navad no sre ~a mo s {te vil ni mi te`a va -
mi. Potreb na je natan~ na dolo ~i tev diag no -
sti~ nih kri te ri jev. Pred nost celia ki je je v tem,
da je diag no za postav lje na na osno vi histo pa -
to lo gi je, kar zago tav lja veli ko mero objek tiv -
no sti in vero do stoj no sti. Te`a ve pa nasta ne -
jo, kadar je tre ba dolo ~i ti, koli ko biop sij je
potreb nih. Kla si~ ni kri te ri ji ESPGHAN so
zah te vali tri oprav lje ne biop si je za potr di tev
diag no ze. Kasne je pa se je izka za lo, da tudi
manj zahtevni kri te ri ji vodi jo do ena kih rezul -
ta tov. Tako se sedaj ve~i no ma upo rab lja jo
ome nje ni naj no vej {i ESPGHAN-kri te ri ji. Kla -
si~ na meri la ESPGHAN se danes upo rab lja -
jo le v pri me ru dvo ma o pr vot no postav lje ni
diag no zi (15).

Tako kot je pomemb no, da izbe re mo pri -
mer ne diag no sti~ ne kri te ri je, je pomemb no
tudi, da natan~ no dolo ~i mo kri te ri je, kate re
ose be bomo vklju ~i li v ra zi ska vo. V ra zi ska -
vah o ce lia ki ji pa na tem mestu veli ko krat
nale ti mo na te`a ve. [te vil ne {tu di je, kjer so
s pre se jal ni mi testi prei sko va li pri sot nost
pro ti te les, zna ~il nih za celia ki jo, pri viso ko-
o gro ̀ e ni popu la ci ji (dru ̀ in ski ~la ni bol ni kov
s ce lia ki jo, slad kor ni bol ni ki) kot tudi pri
naklju~ ni popu la ci ji, so potr di le obstoj veli -
ke sku pi ne oseb s ce lia ki jo, ki ima jo le nekaj
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ali pa so popol no ma brez simp to mov (16–18).
Leta 1992 je Logan obja vil ide jo celia ki je kot
lede ne gore, kjer le-ta pred stav lja le maj hen
del bol ni kov s po tr je no diag no zo celia ki je, veli -
ko ve~ je podro~ je pod vod no ~rto pa pred -
stavlja ogro men dele` nediag no sti ci ra nih
pri me rov v do lo ~e ni popu la ci ji in ~asu. Zelo
pomemb no je tudi, da izbe re mo pri mer no
popu la ci jo in da smo pozor ni pri na~i nu pred -
stav lja nja rezul ta tov. Te` ko namre~ pri mer -
ja mo izra ~u na ne pre va len ce in kumu la tiv ne
inci den ce med kohor ta ma, kjer ena vklju ~u -
je pri me re, roje ne npr. leta 1980, dru ga pa
prime re, roje ne npr. leta 1990, saj so v prvi
kohor ti ose be sta rej {e za 10 let. Prav tako pa
lah ko nasta ne jo te`a ve tudi pri ra~u na nju pov -
pre~ ne sta ro sti. V sko raj vseh pri me rih je pov -
pre~ na sta rost otrok s ce lia ki jo nek je med enim
in tre mi leti in le majh no {te vi lo oseb, diag -
no sti ci ra nih v ka snej {em obdob ju, bi tako pov -
zro ~i lo neso raz me ren dvig pov pre~ ne sta ro sti.
[e bolj zava ja jo~ rezul tat pa bi dobi li, ~e bi se
v tem ~asu hkra ti zni ̀ a lo {te vi lo diag no sti ci -
ra nih zgo daj, v ob dob ju od ene ga do treh let.
Dru ga past pri inter pre ta ci ji rezul ta tov lah -
ko nasta ne, kadar pov za memo, da je porast
pov pre ~e ne sta ro sti ob diag no zi celia ki je
posle di ca napred ka v na ~i nu diag no sti ci ra nja
in ne, kot je tudi mo` no, pad ca inci den ce.
Prob lem inter pre ta ci je pred stav lja jo tudi
majh no {te vi lo pri me rov in {iro ki inter va li
zau pa nja. V pri me ru 10 oseb, vklju ~e nih v ra -
zi ska vo, nam 95 % inter val zau pa nja pove, da
je mo` no {te vi lo (pra vo {te vi lo) lah ko tudi za
polo vi co manj {e ali pa sko raj dva krat ve~ je.
Kljub temu ima jo razi ska ve epide mio lo gi je
celia ki je veli ko pred nost v pri merja vi z dru -
gi mi, npr. razi ska va mi epi de mio lo gi je kro ni~ -
ne vnet ne ~re ve sne bolez ni. Ima jo namre~ to
pred nost, da ima celia ki ja jasno postav lje ne
in objek tiv ne diag no sti~ ne kri te ri je (15).

EPIDEMIOLOGIJA CELIAKIJE
V EVROPI
Vse od leta 1950 so bile oprav lje ne {te vil ne
epi de mio lo{ ke {tu di je celia ki je v otro{ ki dobi.
Rezul ta ti {tu dij se med seboj raz li ku je jo. Ena
naj sta rej {ih objav lje nih {tu dij, iz leta 1950, je
opi so va la kumu la tiv no inci den co za omenje -
no obdob je za Angli jo in Wales 1/8.000, med -

tem ko je bila izra ~u na na inci den ca za [kot -
sko ni` ja, 1/4.000 (19). Diag no za je v tem
obdob ju teme lji la na pri sot no sti tipi~ ne kli -
ni~ ne simp to ma ti ke (kro ni~ na dia re ja, meteo -
ri zem, nena pre do va nje), potr je na pa je bila
z za ple te ni mi, veli ko krat nes pe ci fi~ ni mi testi.

Za ve da nje o ob sto ju bolez ni je mo~ no
porast lo po letu 1960 s po ja vom spe ci fi~ nih
testov za malab sorp ci jo in dostop nost jo biop -
si je za otro ke. Posle di~ no so v tem ~asu {te -
vil ne {tu di je poro ~a le o po ra stu kumu la tiv ne
inci den ce celia ki je, ki je v  sre di ni 70.  let
dose gla vrh z vred nost mi 1/400–450. O tem
so poro ~a le razi ska ve iz Irske, [kot ske in [vi -
ce (20–22). Ta porast kumu la tiv ne inci den -
ce je pov zro ~il spre mem be v pre hra nje va nju
otrok, in to na pod la gi hipo te ze, da bi lah ko
kasnej {a izpo sta vi tev dojen~ ka glu ten ski pre -
hra ni pre pre ~i la za~e tek raz vo ja bolez ni.
Prvi~ po 25 le tih so v Ve li ki Bri ta ni ji in na
Irskem poro ~a li o pad cu kumu la tiv ne inci den -
ce (23, 24). Seve da je bil ta padec posle di ca
kasnej {e ga izpo stav lja nja dojen~ ka glu te nu in
je bil zmo ten. Kasnej {e razi ska ve so namre~
poka za le, da je zmanj {a nju {te vi la dojen~ kov
s ti pi~ no simp to ma ti ko sle dil porast {te vi la
atipi~ nih oblik celia ki je, pri kate rih so se
simp to mi pojav lja li kasne je v otro{ tvu ali celo
v odra sli dobi (25). Odkrit je spe ci fi~ nih pro -
ti te les pri bol ni kih s ce lia ki jo je omo go ~i la
manj {o inva ziv nost diag no sti~ nih postop kov,
hkra ti pa nji ho va viso ka ob~ut lji vost in spe -
ci fi~ nost ni zmanj {a la zanes lji vo sti diag no stike
celia ki je. Prav tako je nein va ziv nost sero lo{ -
kih testov omo go ~i la {ir {e razi ska ve, raziska -
ve zdra ve popu la ci je. Ti pre se jal ni testi so
poka za li bolj homo ge no raz po re di tev celia kije
zno traj dr`av Evro pe. Poka za li so tudi, da je
celia ki ja ena naj po go stej {ih kro ni~ nih bolez -
ni nas ploh. Rezul ta ti pre se jal ne {tu di je v Ita -
li ji, ki je zaje la ve~ kot 17.000 {ol skih otrok,
so oce ni li pre va len co celia ki je na 1/184 pre -
bi val cev in raz mer je med diag no sti ci ra ni mi
in nediag no sti ci ra ni mi pri me ri celi ki je na
1 : 7, kar pome ni, da osta ne ve~i na pri me rov
s ce lia ki jo neod kri tih, ~e jih aktiv no ne i{~e -
mo (26). Tako je v zad njih letih posta lo o~it -
no, da pri me ri s kli ni~ no mani fest no obli ko
celia ki je pred stav lja jo le maj hen dele` celot -
ne popu la ci je s ce lia ki jo.
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EPIDEMIOLOGIJA CELIAKIJE
V SLOVENIJI
Leta 1990 se je na 23. se stan ku ESPGHAN
v Am ster da mu obli ko va la delov na sku pi na,
ki je dobi la nalo go, da izpe lje mul ti cen tri~ no
{tu di jo o po go sto sti pre poz nav nih pri me rov
celia ki je v Evro pi. Prvot ni rezul ta ti te {tu di -
je so bili pred stav lje ni leto dni kasne je, na
24. se stan ku ESPGHAN v Lon do nu, {e eno
leto kasne je pa so v Brus lju pred sta vi li kon~ -
ne rezul ta te, ki so tudi objav lje ni v knji gi Epi -
de mio lo gi ja celia ki je (27). V to mul ti cen tri~ -
no {tu di jo je bil vklju ~en tudi Uni ver zi tet ni
kli ni~ ni cen ter (UKC) Mari bor. Inci den ca
celia ki je v se ve ro vz hod ni (SV) Slo ve ni ji je bila
doslej ana li zi ra na za obdob je od leta 1975 do
leta 1999. V ob dob ju od leta 1975 do leta 1989
je bil ugo tov ljen porast kumu la tiv ne inci dence
celia ki je v otro{ ki dobi od 0,65 do 1,73, med -
tem ko je bila sta rost otrok ob postav lje ni diag -
no zi ni` ja od dveh let. Pre vla do va li so tipi~ -
na kli ni~ na simp to ma ti ka, in sicer kro ni~ na
dri ska, disten di ran tre buh in nena pre do va -
nje. V ob dob ju od leta 1989 do leta 1999 je
bil ugo tov ljen {e dodat ni porast kumu la tiv -
ne inci den ce na 1,81. Prav tako je bil ugo tov -
ljen porast sta ro sti ob diag no zi, med tem ko
se naj po memb nej {i simp to mi niso spre me ni -
li (28, 29). Na{a razi ska va je tako nada lje va -
nje mul ti cen tri~ ne {tu di je, ki se je za~e la
leta 1990. V ra zi ska vi smo ̀ ele li pri ka za ti pri -
mer ja vo na{ih rezul ta tov z re zul ta ti prej{ njih
razi skav kot tudi z re zul ta ti razi skav v dru gih
evrop skih dr`a vah, prav tako smo `ele li pri -
ka za ti rezul ta te diag no sti~ nih metod in genet -
ske zna ~il no sti bol ni kov s ce lia ki jo v se ve ro -
vz hod ni Slo ve ni ji.

NAMEN
Na men na{e razi ska ve je bil oce ni ti kumu la -
tiv no inci den co celia ki je v otro{ ki dobi v se -
ve ro vz hod ni Slo ve ni ji za obdob je od leta 1999
do leta 2009. Pri bol ni kih, vklju ~e nih v ra zi -
ska vo, smo `ele li ugo to vi ti sta rost ob posta -
vi tvi diag no ze celia ki je ter kli ni~ ne zna ~il no sti
ob prvi pre zen ta ci ji bolez ni. @ele li smo ugo -
to vi ti, ali se pri na{ih bol ni kih pogo ste je
pojav lja tipi~ na ali ati pi~ na obli ka bolez ni.
Zani ma lo nas je, ali je ob~ut lji vost sero lo{ kih
testov slab {a pri bol ni kih z bla` jo stop njo atro -

fi je sluz ni ce ozke ga ~re ve sa. Poleg tega smo
`ele li ugo to vi ti, koli ko na{ih bol ni kov s spre -
mem ba mi ozke ga ~re ve sa, zna ~il ni mi za celia -
ki jo, in s po zi tiv no sero lo gi jo, je nosil cev za
celia ki jo zna ~il nih zapi sov za HLA-gene.

METODE
Za sno va razi ska ve

Ra zi ska vo smo izved li na Kli ni ki za pedia tri -
jo UKC Mari bor, na Odse ku za gastroen te ro -
lo gi jo in pre hra no. Za razi sko val no obdob je
od leta 1999 do leta 2009 smo s po mo~ jo Sta -
ti sti~ ne ga ura da Repub li ke Slo ve ni je zbra li
demo graf ske podat ke o {te vi lu pre bi val cev za
podro~ je SV Slo ve ni je. Podat ke o {te vi lu ̀ ivo -
ro je nih otrok med leto ma 1999 in 2009 smo
pri do bi li na Gine ko lo{ ko-po rod ni{ kem oddel -
ku Splo {ne bol ni {ni ce Celje, Gine ko lo{ ko-po -
rod ni{ kem oddel ku Splo {ne bol ni {ni ce
dr. Jo ̀ e ta Potr ~a Ptuj in v Po rod ni {ni ci Mari -
bor.

V {tu di jo SV Slo ve ni je smo zaje li vse otro -
ke, roje ne na obmo~ ju mari bor ske regi je, ki
zaje ma 2.169,6 km2 in {te je 310.743 pre bi -
valcev, ter obmo~ je celj ske regi je, ki zaje ma
2.383,9 km2 in kjer `ivi 253.574  pre bi val -
cev (29).

V ra zi ska vo smo vklju ~i li vse bol ni ke
s po stav lje no diag no zo celia ki je v zem lje pi -
snem obmo~ ju seve ro vz hod ne Slo ve ni je.
Vklju ~i tve ni kri te ri ji za na{o razi ska vo so bili:

• rojen v SV Slo ve ni ji med leto ma 1999 in
2009,

• kli ni~ na sli ka,
• pri sot nost sero lo{ kih ozna ~e val cev za celia -

ki jo,
• biop si ja sluz ni ce tan ke ga ~re ves ja in pri -

sot nost zna ~il nih histo lo{ kih spre memb in
• celia ki ja, diag no sti ci ra na med leto ma 1999

in 2009.

Pri na~r to va nju razi ska ve smo upo {te va li
na~e la Hel sin{ ke dekla ra ci je o bio me di cin skih
razi ska vah na ~lo ve ku in na~e la slo ven ske ga
Kodek sa medi cin ske deon to lo gi je.

Kli ni~ ne meto de

Re tros pek tiv no smo pre gle da li vso kli ni~ no
doku men ta ci jo o po te ku bolez ni in pri do bi -
li podat ke o kli ni~ nih zna ~il no stih pri posa -
mez nih bol ni kih. Natan~ no smo opre de li li vse
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simp to me in zna ke, ki so pove za ni s ce lia kijo.
Zbi ra li smo podat ke o glav nih ozi ro ma vodil -
nih simp to mih v za ~et ku bolez ni in staro sti
ob poja vu le-teh. Simp to mi so bili razde lje ni
v dve sku pi ni: tipi~ ni (dia re ja, meteorizem,
ponav lja jo ~e se tre bu {ne koli ke, neje{~ nost,
bru ha nje, zapr tost, izgu ba pod ko` ne ga ma{ -
~ev ja, zastoj v  ra sti, ane mi ja) ter ati pi~ ni
(niz ka rast, ko` ne spre mem be, jetr ne bolez -
ni, bolez ni {~it ni ce, pomanj ka nje imu no glo -
bu li nov, brez simp to mov). Ane mi jo smo defi -
ni ra li kot vred nost hemo glo bi na pod 110 g/l.
Prav tako smo zbi ra li podat ke o sta ro sti ob prvi
posta vi tvi diag no ze. V anam ne sti~ ne podatke
smo vklju ~i li podat ke o dru ̀ in ski anam ne zi
ter poja vu avtoi mun skih bolez ni v dru ̀ i ni.

Na Pedia tri~ ni kli ni ki UKC Mari bor se
biop si je ozke ga ~re vesa oprav lja od leta 1976,
od takrat se tudi vodi vsa ko let ni sez nam
novo diag no sti ci ra nih bol ni kov. Tako so
podatki vseh prvih spre je mov zara di celia ki -
je natan~ no regi stri ra ni in meni mo, da nam
je uspe lo zaje ti vse diag no sti ci ra ne pri me re
celia ki je.

Vsem prei sko van cem smo odvze li vzo rec
ven ske krvi za dolo ~e va nje sero lo{ kih ozna -
~e val cev za celia ki jo (EMA, t TG) in dolo ~i tev
zapi sa za HLA-DQ2 in HLA-DQ8, vsem prei -
sko van cem smo opra vi li biop si jo sluz ni ce ozke -
ga ~re ve sa.

Biop si ja sluz ni ce ozke ga ~re ve sa

Biop si jo sluz ni ce ozke ga ~re ve sa smo opra vi -
li endo skop sko, odvze tih je bilo {ti ri do pet
bio po tov iz pre de la dva najst ni ka. V ve ~i -
ni tujih razi skav se upo rab lja kla si fi ka ci ja po
Mars hu, ki spre mem be ~re ve sne sluz ni ce
pri celia ki ji deli v {ti ri stop nje. [te vil ni avtor -
ji pa so mne nja, da je pri mer nej {a poe no -
stavlje na kla si fi ka ci ja z manj stop nja mi (4).
Leta 2005 je bila pred la ga na kla si fi ka ci ja, ki
je dolo ~a la tri stop nje spre memb sluz ni ce tan -
ke ga ~re vesa pri bol ni kih s ce lia ki jo (8). Te
stop nje so del na, zmer na in popol na atro fi -
ja. Leta 2007 je bila oprav lje na razi ska va, kjer
je {est stro kov nja kov na podro~ ju pato lo gi je
pre gle da lo 60 raz li~ nih vzor cev biop si je ozke -
ga ~re ve sa. Rezul ta ti so poka za li, da je pred -
la ga na tri sto penj ska kla si fi ka ci ja dala
natan~ nej {e rezul ta te, saj so se le-ti med stro -
kov nja ki pato lo gi veli ko manj raz li ko va li kot
pri kla si fi ka ci ji po Mars hu. Histo lo{ ke pre pa -

ra te smo tako oce ni li po modi fi ci ra ni Mars -
he vi kla si fi ka ci ji oz. kla si fi ka ci ji po Vil la na -
ci ju iz leta 2007 (31).

La bo ra to rij ske meto de

Za ana li zo pri sot no sti serum skih pro ti te les
smo upo ra bi li sve` ali zamrz njen serum. Ana -
li ze smo izved li na Oddel ku za labo ra to rij sko
diag no sti ko UKC Mari bor. Vzor ce krvi, odvze -
te z ven sko punk ci jo, smo naj prej pustili koa -
gu li ra ti in jih nato cen tri fu gi ra li pri 3.000 g.
Pri vseh prei sko van cih smo izklju ~i li more -
bit no pomanj ka nje imu no glo bu li nov A.

An tien do mi zij ska pro ti te le sa

An tien do mi zij ska pro ti te le sa raz re da IgA
smo doka zo va li z me to do indi rekt ne imu no-
f luo res cen ce. V na {i razi ska vi smo upo ra bi -
li pre pa rat Antien domy sium (Eu ros pi tal, Trst,
Ita li ja), kjer smo kot anti gen sko osno vo upo -
ra bi li distal ni del opi~ jih po`i ral ni kov.

Pro ti te le sa pro ti tkiv ni trans glu ta mi na zi

Pro ti te le sa pro ti tkiv ni trans glu ta mi na zi raz -
re da IgA smo dolo ~a li s po mo~ jo meto de
ELISA (angl. enzy me lin ked immu no sor bent
assay). V na {i razi ska vi smo pro ti te le sa dolo -
~a li s ko mer cial nim pri prav kom Eu-t TG IgA®
(Eu ros pi tal, Trst, Ita li ja).

Ge net ske meto de

Za ana li zo pri sot no sti zapi sa za HLA-DQ2 ali
HLA-DQ8 smo upo ra bi li genom sko DNA,
izo li ra no iz lev ko ci tov peri fer ne ven ske krvi.
Prei ska vo smo rutin sko izva ja li v La bo ra to ri -
ju za medi cin sko gene ti ko UKC Mari bor.

Za dolo ~a nje pri sot no sti zapi sa za HLA-DQ2
ali HLA-DQ8 smo upo ra bi li meto do PCR.
Prei ska vo smo opra vi li s po mo~ jo komercial -
ne ga pri prav ka OLERUP DQ Low Reso lu tion
Kit® (Geno Vi sion, QUIAGEN Ver triebs Gmb -
H, Dunaj, Avstri ja).

Sta ti sti~ ne meto de

Za sta ti sti~ no ana li zo posa mez nih dejav ni kov
smo izra ~u na li poraz de li tve v od stot kih za opi -
sne spre men ljiv ke in sred nje vred no sti ter
stan dard ne odklo ne za nume ri~ ne spre men -
ljiv ke. Kumu la tiv no inci den co, tj. {te vi lo pri -
me rov celia ki je na 1.000 ̀ i vo ro je nih otrok,
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smo izra ~u na li za vsa ko kohor to roj stev v SV
Slo ve ni ji. Vpli ve posa mez nih dejav ni kov na
pojav bolez ni smo ana li zi ra li na pod la gi χ-kva -
drat testa (Pear son). Sta ti sti~ no ana li zo smo
izde la li s pro gram skim pake tom SPSS 15.0.
P-vred nost pod 0,05 je pred stav lja la sta ti sti~ -
no pomemb nost.

REZULTATI
V ob dob ju 1999–2009 se je v ma ri bor ski regi -
ji rodi lo 41.018 otrok, v celj ski regi ji smo
zabe le ̀ i li 20.640 roj stev. Kri te ri je za vklju ~i -
tev v na {o razi ska vo je izpol nje va lo 72 otrok,
od tega 30 mo{ kih (41,7 %) in 42 `ensk
(58,3 %). Pov pre~ na sta rost ob prvi diag no zi
je ve~ ja od dveh let, zna {a 2,54 ± 2,02 let. Ob
posta vi tvi diag no ze je bilo 42 bol ni kov sta rih
≤2 leti (58,3%). Sta rost ob prvi diag no zi je vi{ -
ja pri `en skah kot pri mo{ kih (ta be la 1).

Ku mu la tiv na inci den ca

Ku mu la tiv na inci den ca v ma ri bor ski regi ji od
leta 1999 do leta 2004 nara{ ~a, nato se usta -
li in leta 2009 zna {a 1,02. Porast kumu la tiv -
ne inci den ce celia ki je opa ̀ a mo v opa zo va nem
obdob ju v celj ski regi ji, kjer le-ta leta 2009
zna {a 1,46 (ta be la 2, sli ka 1).

Kli ni~ na sli ka

Pri bol ni kih s ce lia ki jo v SV Slo ve ni ji pogo ste -
je opa ̀ a mo tipi~ no kli ni~ no sli ko bolez ni, ki
je pri sot na pri 58 % prei sko van cev.

Ob prvi posta vi tvi diag no ze so ime li na{i
prei sko van ci naj po go ste je te`a ve zara di tre -
bu {nih kolik (33 % prei sko van cev), kro ni~ ne
dri ske (31 % prei sko van cev), meteo riz ma
(26 % prei sko van cev), neje{~ no sti (19 % prei -
sko van cev), zapr to sti (18 % prei sko van cev) in
zasto ja v ra sti (17 % prei sko van cev), neko liko
red ke je so se pojav lja li bru ha nje, ane mi ja. Pri
neka te rih otro cih smo opa ̀ a li ati pi~ no kli ni~ -
no sli ko, sicer v manj {em odstot ku. Nekaj prei -
sko van cev je bilo ob posta vi tvi diag no ze brez
te`av, gre za dru ̀ in ske ~la ne (ta be la 3). Pri
prei sko van cih z ati pi~ no obli ko smo opa ̀ a li
tudi rezi stent no ane mi jo, ko` ne spre mem be,
niz ko rast, bolez ni {~it ni ce (sli ka 2).

Kli ni~ na sli ka je pri bol ni kih s ce lia ki jo lah -
ko zelo pestra. Polo vi ca prei sko van cev (50 %)
je ime la te`a ve zara di meteo riz ma. Pogo sta
te`a va je bila tudi kro ni~ na dri ska, ki je bila
med prei sko van ci iz mari bor ske regi je pri sot -
na pri 57 %, med prei sko van ci iz celj ske regi -
je je bila pri sot na pri 33 % bol ni kov. Tre bu {ne
koli ke je ime lo 33% prei sko van cev iz mari bor -
ske in 43 % prei sko van cev iz celj ske regi je.

Spol [te vi lo Sta rost ob prvi diag no zi (leta)

Mo{ ki 30 1,96±2,11
@en ske 42 2,60±2,01
Skup no 72 2,54±2,02

Ta be la 1. Struk tu ra prei sko van cev s ce lia ki jo po spo lu in dopol -
nje na leta sta ro sti ob prvi diag no zi od leta 1999 do 2009.

LETO Ma ri bor Ce lje

N @R KIC N @R KIC

1999 1 3.468 0,28 0 1.840 0
2000 5 3.634 0,84 0 1.815 0
2001 4 3.596 0,93 1 1.753 0,18
2002 4 3.596 0,98 1 1.817 0,28
2003 2 3.661 0,89 2 1.660 0,45
2004 6 3.619 1,02 0 1.719 0,37
2005 4 3.709 1,03 5 1.747 0,73
2006 2 3.731 0,96 8 1.918 1,19
2007 6 3.654 1,04 8 2.015 1,53
2008 6 4.184 1,09 5 2.237 1,62
2009 2 4.116 1,02 0 2.119 1,46

Ta be la 2. Kumu la tiv na inci den ca celia ki je za kohor te roj stev v se ve ro vz hod ni Slo ve ni ji v le tih 1999–2009. Leto – leto rojs tva, @R –
{te vi lo `ivo ro je nih otrok, N – {te vi lo otrok, pri kate rih se je raz vi la celia ki ja, KIC – kumu la tiv na inci den ca celia ki je.
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Sli ka 1. Kumu la tiv na inci den ca celia ki je v ma ri bor ski in celj ski regi ji.
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Sli ka 2. Kli ni~ na sli ka bol ni kov s ce lia ki jo v se ve ro vz hod ni Slo ve ni ji.
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Biop si ja sluz ni ce ozke ga ~re vesa

Biop si jo sluz ni ce ozke ga ~re ve sa smo opra vi -
li pri 69 bol ni kih. Vsi prei sko van ci so ime li
vid ne spre mem be ~re ve sa, zna ~il ne za celia -
ki jo. Pri 54 prei sko van cih (78%) je bila prisot -
na popol na atro fi ja sluz ni ce ozke ga ~re ve sa,
6 prei sko van cev je ime lo del no atro fi jo in
9 prei sko van cev zmer no atro fi jo sluz ni ce ozke -
ga ~re ve sa (sli ka 3).

Se ro lo{ ki testi

Test doka zo va nja pri sot no sti t TG smo opra -
vi li pri 70 od 72 bol ni kov. Pri 66 prei sko van -
cih (94,3 %) smo potr di li pri sot nost pro ti te les
pro ti t TG, pri {ti rih prei sko van cih je bil test
nega ti ven. Vsi, pri kate rih je bil test nega ti -
ven, so bili mlaj {i od dveh let. Pri sot nost EMA
smo doka zo va li pri vseh 72 prei sko van cih.
Pozi tiv ne rezul ta te smo dobi li pri 65 prei sko -
van cih (90,3 %). Pri 7 prei sko van cih so bili
testi nega tiv ni, od tega je bilo pet prei sko van -
cev z ne ga tiv nim testom mlaj {ih od dveh let.
Pro ti te le sa EMA raz re da IgA so bila zna ~il -
no pogo ste je povi {a na pri prei sko van cih, pri
kate rih je bila pri sot na popol na atro fi ja sluz -
ni ce ozke ga ~re ve sa (p = 0,015). Vred no sti
pro ti te les t TG raz re da IgA niso bile zna ~il no
vi{ je pri prei sko van cih, pri kate rih je bila pri -
sot na popol na atro fi ja sluz ni ce ozke ga ~re ve -
sa (p > 0,05).

Ge net ski testi

64 bol ni kov (93 %) nosi zapis za HLA-DQ2,
od tega jih je 7 no sil cev zapi sa za HLA-DQ2
in tudi zapi sa za HLA-DQ8. Vseh pet prei sko -
van cev, pri kate rih so bili genet ski testi za ta
zapis nega tiv ni, je nosil cev dru ge ga zna ~il ne -
ga zapi sa za celia ki jo HLA-DQ8 (ta be la 4).

Med prei sko van ci, pri kate rih je bila pri -
sot na popol na atro fi ja sluz ni ce ozke ga ~re ve -
sa, in med prei sko van ci z zmer no oz. del no
atro fi jo sluz ni ce ozke ga ~re ve sa ni bilo zna -

30,5 % prei sko van cev je ime lo ane mi jo. Pri
26 % na{ih prei sko van cev smo opa ̀ a li neje{~ -
nost, z bru ha njem ali zapr tost jo je ime lo te`a -
ve 26 % prei sko van cev. Zastoj v ra sti smo
opa ̀ a li pri 19 % prei sko van cev, rezi stent no
ane mi jo pri 7 % prei sko van cev. Red ke je se je
pojav lja la ast ma (5,5% prei sko van cev), ko`ne
spre mem be (4 % prei sko van cev) in niz ka rast
(3 % prei sko van cev). Pri enem prei sko van cu
smo opa ̀ a li ote kli ne, prav tako je po en prei -
sko va nec imel alo pe ci jo area to, osteo pe ni jo,
artral gi je, en prei sko va nec pa je imel Dow nov
sin drom in avtoi mun ski tiroi di tis. Brez te`av
je bilo 8 % prei sko van cev (sli ka 2).

Dru ̀ in ske anam ne ze so pri ve~ kot polo -
vi ci brez poseb no sti. Pri 13 % prei sko van cev
je potr je na celia ki ja pri bli` njih sorod ni kih
(star {i, soro jen ci), pri 5,5 % prei sko van cev je
potr je na celia ki ja pri sta rih star {ih, bra tran -
cih ali sestri~ nah. 14 % prei sko van cev ima
v o` jem sorods tvu bol ni ka z ast mo ali zna no
aler gi jo. Mati ene ga prei sko van ca ima ulce -
roz ni koli tis, o~e ene ga prei sko van ca ima
Croh no vo bole zen, sta ri star{ ene ga prei sko -
van ca ima mul ti plo skle ro zo in en slad kor no
bole zen tipa I.

Simp to mi %

tre bu {ne koli ke 33
kro ni~ na dri ska 31
me teo ri zem 26
ne je{~ nost 19
za pr tost 18
za stoj v ra sti 17
bru ha nje 17
brez te`av 8
re zi stent na ane mi ja 6
ane mi ja 3

Ta be la 3. Pogo stost simp to mov pri bol ni kih s ce lia ki jo ob postavitvi
diag no ze.

DQ2 pozi tiv ni DQ2 nega tiv ni DQ2 pozi tiv ni DQ2 nega tiv ni
DQ8 nega tiv ni DQ8 pozi tiv ni DQ8 pozi tiv ni DQ8 nega tiv ni

[te vi lo bol ni kov 57 5 7 0
% bol ni kov 83 7 10 0

Ta be la 4. Pri sot nost za celia ki jo zna ~il nih zapi sov pri na{ih bol ni kih s ce lia ki jo. DQ2 in DQ8 – mole ku li iz sku pi ne huma nih lev ko citnih
anti ge nov.
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~il nih raz lik v pri sot no sti zapi sa za HLA-DQ2
ali HLA-DQ8 (p = 0,072).

Med sku pi no prei sko van cev z za pi som za
HLA-DQ2 in sku pi no prei sko van cev z za -
pisom za HLA-DQ8 ni bilo zna ~il nih raz -
lik v vred no sti pro ti te les EMA-raz re da IgA
(p > 0,05). Prav tako ni bilo zna ~il nih raz lik
med sku pi no prei sko van cev z za pi som za
HLA-DQ2 in sku pi no prei sko van cev z za pi -
som za HLA-DQ8 v  vred no sti pro ti te les
t TG-raz re da IgA (p > 0,05).

RAZPRAVA
V ra zi ska vo smo vklju ~i li vse bol ni ke s po -
stavlje no diag no zo celia ki je v zem lje pi snem
obmo~ ju SV Slo ve ni je, ki so izpol nje va li na{e
vklju ~i tve ne kri te ri je. Skup no smo na Kli ni -
ki za pedia tri jo UKC Mari bor odkri li 72 bol -
ni kov, ki so ome nje ne vklju ~i tve ne kri te ri je
izpol nje va li. Pov pre~ na sta rost na{ih bol ni kov
ob prvi diag no zi je vi{ ja od dveh let. V oprav -
lje ni razi ska vi v osem de se tih letih 20. sto let -

ja je bila sta rost otrok ob postav lje ni diag no -
zi v SV Slo ve ni ji ni` ja od dveh let, v ob dob -
ju od leta 1989 do leta 1999 pa je bil ugo tov -
ljen porast sta ro sti ob diag no zi nad dve leti
(27–29). V SV Slo ve ni ji se pov pre~ na sta rost
ob posta vi tvi diag no ze v zad njih dvaj se tih
letih ni pre ve~ spre me ni la, osta ja vi{ ja od
dveh let (zna {a 2,54 let). Do podob nih rezul -
ta tov pri ha ja jo tudi dru god po Evro pi. Zani -
mi va so poro ~i la s Fin ske, kjer so ugo to vi li, da
je bilo v {est de se tih letih 20. sto let ja 80–90 %
vseh novood kri tih pri me rov celia ki je pred
dru gim letom sta ro sti, v osem de se tih pa je
bilo prav nas prot no: novood kri tih bol ni kov
s ce lia ki jo, sta rih do dveh let, so ugo to vi li le
7 %, med dru gim in sed mim letom sta ro sti
32 %, kar 66 % pa je bilo ugo tov lje nih v sta -
ro sti nad sedem let (32). Tudi na [ved skem
opa ̀ a jo velik porast pov pre~ ne sta ro sti ob
posta vi tvi diag no ze; v se dem de se tih in osem -
de se tih letih 20. sto let ja je bila pov pre~ na sta -
rost novood kri tih pri me rov 1,1 leto, leta 1997

Sli ka 3. Stop nje atro fi je sluz ni ce ozke ga ~re ve sa. A – nor mal na sluz ni ca, B – del na atro fi ja sluz ni ce ozke ga ~re ve sa, C – zmer na
atrofi ja sluz ni ce ozke ga ~re ve sa, D – popol na atro fi ja sluz ni ce ozke ga ~re ve sa (4).

A

D

B C
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pa kar 3,7 leta (33). V [pa ni ji porast pov pre~ -
ne sta ro sti ob diag no zi ni tako velik, v osem -
de se tih letih 20. sto let ja je bila pov pre~ na sta -
rost 3,11let, v de vet de se tih letih pa 3,66let (34).

V eni od prvih epi de mio lo{ kih {tu dij
celia ki je v Evro pi so pri ka za ni podat ki o in -
ci den ci celia ki je, ki je bila v An gli ji in Walesu
1/8.000 in na [kot skem 1/4.000 (18). Diag -
no za je takrat teme lji la na pri sot no sti tipi~ne
klini~ ne simp to ma ti ke in labo ra to rij skih meto -
dah za doka zo va nje malab sorb ci je. Upo ra ba
pero ral ne biop si je ozke ga ~re ve sa in kasne je
kri te ri jev zdru ̀ e nja ESPGHAN za diag no sti -
ci ra nje celia ki je je pomemb no vpli va la na
kumu la tiv no inci den co celia ki je, ki je do sre -
di ne 70. let zna ~il no nara sla, naj vi{ jo inci den -
co so ugo tav lja li na Irskem (1/514) in v Av stri ji
(1/419) (20, 35). Temu je sle dil padec inci den -
ce, pada jo~ trend je bil naj bolj izra zit v Ve liki
Bri ta ni ji in na Irskem (23, 24). V 80. le tih je bil
padec ugo tov ljen tudi v Nem ~i ji, na Mad`ar -
skem, v [pa ni ji in na Por tu gal skem (36). Na
Fin skem so ugo tav lja li upad inci den ce pri otro -
cih, mlaj {ih od dveh let, ter porast inci dence
kasne je v otro{ tvu (37). Na [ved skem je kumu -
la tiv na inci den ca celia ki je sre di 80. let narasla
z 1/1.000 na 1/250 le v ne kaj letih, nato pa
sre di 90. let pad la na 1,7/1.000 (33). Kumu -
la tiv na inci den ca celia ki je v se ve ro vz hod ni
Slo ve ni ji je bila doslej ana li zi ra na za obdobje
od leta 1975 do leta 1998. Leta 1975 je zna -
{a la 1/2.000, nato opa zu je mo porast kumu -
la tiv ne inci den ce na 1/780 otrok leta 1989, ter
{e doda ten porast na 1/550 otrok leta 1998
v Ma ri bo ru ozi ro ma 1/750 v Ce lju (27–29).

V Ma ri bo ru kumu la tiv na inci den ca ce -
liaki je leta 2009 zna {a 1/980 otrok, v Ce lju
1/680 otrok. Kumu la tiv na inci den ca celia ki -
je v SV Slo ve ni ji se je tako usta li la, saj so
vredno sti v celj ski regi ji osta le sko raj ena ke,
med tem ko v ma ri bor ski regi ji opa ̀ a mo celo
blag upad kumu la tiv ne inci den ce. Rezul ta ti
na{e razi ska ve ka`e jo, da tudi Slo ve ni ja sle -
di tren du upa da nja kumu la tiv ne inci den ce,
ki je bil v dru gih de`e lah Evro pe opa zen konec
20. sto let ja. Vzrok, zakaj je ta trend v Slo ve -
ni ji opa zen toli ko poz ne je, ni znan. Nekaj
lahko pris pe va hete ro ge nost raz po re di tve
celia ki je zno traj dr`av Evro pe. Pre hra na
otrok se v ana li zi ra nem obdob ju ni bis tve no
spreminja la. Od leta 1985 v Slo ve ni ji pri po -
ro~amo uva ja nje ̀ ita ric v pre hra no otrok po

{estem mese cu sta ro sti, s pro mo ci jo doje nja
in UNICEF-ovim pro jek tom Novo ro jen~ kom
pri jaz ne bol ni {ni ce pa je trend doje nja v Slo -
ve ni ji v stal nem pora stu in vse ve~ je otrok,
ki so doje ni ve~ kot {est mese cev (28, 29).
Mor da je dok tri na o pre hra ni dojen~ ka potre -
bo va la dalj ~asa, da jo je {ir {a jav nost spre jela
in bomo tudi v Slo ve ni ji v pri hod no sti zara -
di kasnej {e ga uva ja nja glu te na v pre hra no
otrok pri ~a pora stu inci den ce celia ki je pri sta -
rej {ih otro cih in v odra sli dobi.

Od krit je spe ci fi~ nih pro ti te les pri bol ni -
kih s ce lia ki jo je omo go ~i lo manj {o inva ziv -
nost diag no sti~ nih postop kov ter {ir {e razi ska -
ve, pre se ja nje zdra ve popu la ci je. Rezul ta ti
pre se jal ne {tu di je v Ita li ji so oce ni li raz mer -
je med diag no sti ci ra ni mi in nediag no sti ci ra -
ni mi na 1 : 5 do 1 : 13, pre va len co celia ki je pa
na 1/184 pre bi val cev (26). ̂ e pred vi de va mo,
da je tudi v Slo ve ni ji raz mer je med diag no -
sti ci ra ni mi in nediag no sti ci ra ni mi bol ni ki
podob no, lah ko oce ni mo pre va len co celia ki -
je v Slo ve ni ji na 1/140–100, kar je pri mer ljivo
s po dat ki iz dru gih dr`av (38–40). Pri bolni -
kih s ce lia ki jo v SV Slo ve ni ji pogo ste je opa -
`a mo tipi~ no kli ni~ no sli ko bolez ni s kro ni~ -
no dri sko, disten di ra nim tre bu hom, izgu bo
te`e in nena pre do va njem, ki je ob prvi pre -
zen ta ci ji bolez ni pri sot na pri 58 % otrok.
Podob ni rezul ta ti pri ha ja jo tudi iz neka te rih
evrop skih dr`av ([pa ni ja, [ved ska in Nizo -
zem ska), med tem ko iz dru gih dr`av poro ~a -
jo o po go stej {em pojav lja nju ati pi~ ne kli ni~ -
ne sli ke v zad njih letih (34, 41, 42). V Slo ve ni ji
so v ob dob ju od leta 1975 do 1989 pre vla do -
va li kla si~ ni simp to mi, kar se tudi v ob dob ju
od leta 1989 do 1998 ni spre me ni lo (27–29).
Pre vla do va nje tipi~ ne kli ni~ ne sli ke pri nas
lah ko mor da pri pi {e mo slab {e mu pre poz na -
va nju ati pi~ nih oblik bolez ni na pri mar nem
nivo ju, kjer pedia tri bol ni ke s ti pi~ ni mi simp -
to mi pre poz na jo, bol ni ke z ati pi~ no celia ki -
jo, pri kate rih so pri sot ni ekstrain te sti nal ni
simp to mi, pa spre gle da jo.

Vsi bol ni ki, pri kate rih smo biop si jo opra -
vi li, so ime li vid ne spre mem be ~re ve sa, zna -
~il ne za celia ki jo. Kar pri 54 bol ni kih (78 %)
je bila pri sot na popol na atro fi ja sluz ni ce ozke -
ga ~re ve sa.

V se ru mu bol ni kov s ce lia ki jo lah ko odkri -
je mo pri sot nost raz li~ nih pro ti te les, ki jih
imenu je mo sero lo{ ki ozna ~e val ci celia ki je.
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Dan da nes so v diag no sti ki celia ki je naj po -
memb nej {a pro ti te le sa t TG (4). V ve li ki ve~ini
se pri bol ni kih s ce lia ki jo {e dolo ~a EMA-pro -
ti te le sa, je pa zad nje tri do {ti ri leta opa zi ti
ten den co k opu{ ~a nju rutin ske ga dolo ~a nja
EMA-pro ti te les. Vzro kov za to je ve~, med nji -
mi so pred vsem viso ka cena, ~asov no zah tev -
ni pro to ko li dolo ~a nja pri sot no sti pro ti te les,
ki so tako nepri mer ni za upo ra bo v pre se jal -
nih {tu di jah, in pa sla ba ob~ut lji vost pri bol -
ni kih s ce lia ki jo, mlaj {ih od dveh let (43).

Na {i rezul ta ti so potr di li pomemb no diag -
no sti~ no vred nost sero lo{ kih testov pri bolni -
kih s ce lia ki jo. Na pod la gi rezul ta tov pri na{ih
bol ni kih lah ko vidi mo, da sta testa za dolo -
~a nje pri sot no sti t -TG-pro ti te les in EMA-pro -
ti te les pri sta rej {ih od dveh let zelo ob~ut lji va
in spe ci fi~ na. Raz vid na pa je slab{a ob~ut lji -
vost za dolo ~a nje EMA- in tudi t -TG-pro ti te -
les pri otro cih, mlaj {ih od dveh let. Leta 2008
so v Ita li ji izved li razi ska vo s 359 otro ki, od
tega jih je bilo 100 mlaj {ih od dveh let. Pri
vseh je bila diag no za postav lje na na pod la gi
za celia ki jo zna ~il nih spre memb sluz ni ce
ozke ga ~re ve sa in izbolj {a nja kli ni~ ne simp -
to ma ti ke po uved bi brez glu ten ske die te. Rezul -
ta ti sero lo{ kih testov pa so poka za li neko li ko
slab {o ob~ut lji vost pri dolo ~a nju pro ti te les
EMA in t TG pri mlaj {ih od dveh let v pri mer -
ja vi z otro ki, sta ri mi dve leti ali ve~ (44).

Re zul ta ti pri mer jav med stop njo atro fi je
sluz ni ce ozke ga ~re ve sa in pri sot nost jo pozi -
tiv nih sero lo{ kih ozna ~e val cev niso v ce lo ti
potr di li na{ih dom nev, da je ob~ut lji vost sero -
lo{ kih testov slab {a pri bol ni kih z bla` jo
stopnjo atro fi je sluz ni ce ozke ga ~re ve sa. Pro -
ti te le sa EMA so bila zna ~il no pogo ste je povi -
{a na pri otro cih, pri kate rih je bila pri sot na
popol na atro fi ja sluz ni ce ozke ga ~re ve sa,
med tem ko vred no sti pro ti te les t TG ne.

Dom ne vo smo posta vi li na pod la gi pre -
te klih razi skav, ki so potr di le slab {o ob~ut lji -
vost sero lo{ kih testov pri bol ni kih z bla` ji mi
spre mem ba mi sluz ni ce ozke ga ~re ve sa, tako
pri dolo ~a nju EMA- kot tudi t TG-pro ti te les
(45, 46). Na{i rezul ta ti se v pri me ru dolo ~a -
nja EMA-pro ti te les uje ma jo z ne ka te ri mi
razi ska va mi, oprav lje ni mi v tu ji ni. Rezul ta ti
pri mer jav med stop njo atro fi je sluz ni ce ozke -
ga ~re ve sa in pri sot nost jo t TG-pro ti te les pa
v na {em pri me ru ka`e jo viso ko nega tiv no
napo ved no vred nost in tudi mo` no diag no -

sti~ no pomemb nost tega sero lo{ ke ga testa ter
so tako v nas prot ju z ne ka te ri mi objav lje nimi
razi ska va mi. Le-te zago var ja jo biop si jo sluzni -
ce ozke ga ~re ve sa kot zla ti stan dard v diagno -
sti ki celia ki je, saj je dobro zna no, da ob~ut -
lji vost in spe ci fi~ nost sero lo{ kih testov nista
zago to vi. Z ne ga tiv ni mi sero lo{ ki mi testi tako
ne more mo zanes lji vo ovre ~i diag no ze celia -
ki je. Pri bol ni kih s sum lji vo kli ni~ no simp -
toma ti ko je {e vedno tre ba opra vi ti biop si jo
sluzni ce ozke ga ~re ve sa (47). Spet dru ge razi -
ska ve pa se uje ma jo z na {i mi izsled ki in hkra -
ti pou dar ja jo manj pomemb no vlo go biop sije
sluz ni ce ozke ga ~re ve sa v diag no sti ki celia kije.
Zna no je namre~, da obsta ja jo {te vil ni bol ni -
ki s ce lia ki jo, pri kate rih se od glu te na odvisni
simp to mi in pro ti te le sa, zna ~il na za celia ki -
jo, poja vi jo {e pred raz vo jem atro fi~ nih spre -
memb sluz ni ce ozke ga ~re ve sa (48).

Raz voj in napred ki mole ku lar ne bio lo gi -
je so mo~ no pri po mo gli k pre poz na vi genet -
ske pod la ge bolez ni. Zelo dobro je poz na na
pove za va z ne ka te ri mi HLA-ale li. [te vil ne {tu -
di je so doka za le, da je ve~ kot 90 % bol ni kov
nosil cev ale lov HLA-DQ2, v pri mer ja vi z zdra -
vi mi kon tro la mi, pri kate rih je ta zapis pri -
soten le v 20–30% (49). Ve~i na preo sta lih bol -
ni kov pa je nosil cev zapi sa HLA-DQ8. Zara di
mo~ ne pove za ve med pri sot nost jo ome nje nih
HLA-ale lov in diag no zo celia ki je je dolo ~a nje
teh ale lov v diag no sti ki celia ki je izred ne ga
pome na (7). Tudi v na {i razi ska vi smo pri bol -
ni kih dolo ~a li pri sot nost zna ~il nih zapi sov za
celia ki jo. Kar 93 % na{ih bol ni kov je nosil cev
zapi sa HLA-DQ2, 7 % bol ni kov, pri kate rih so
bili genet ski testi za ta zapis nega tiv ni, pa je
nosil cev dru ge ga zna ~il ne ga zapi sa za celia -
ki jo, HLA-DQ8. Ker pa nosi zapis HLA-DQ2
ali HLA-DQ8 zapis ve~ kot 30% celot ne popu -
la ci je v za hod ni Evro pi in tudi v Slo ve ni ji, ima
meto da v diag no sti ki celia ki je izred ni pomen
pred vsem zara di viso ke nega tiv ne napo ved -
ne vred no sti (7).

Nav kljub napred kom v diag no sti ki celiaki -
je in nav kljub ugo to vi tvam, ki smo jih dokaza -
li tudi v na {i razi ska vi, da ima jo tako sero lo{ ki
kot tudi genet ski testi v diag no sti ki celia ki je
pomemb no vlo go, osta ja biop si ja sluz ni ce {e
vedno zla ti stan dard v diag no sti ki. Nega tiv -
ni sero lo{ ki testi nas tako ne sme jo odvr ni ti
od izved be biop si je ozke ga ~re ve sa pri bol ni -
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ku, pri kate rem je postav ljen sum na celia ki -
jo na pod la gi kli ni~ ne simp to ma ti ke.

[te vil ne razi ska ve so potr di le, da je za
diag no zo celia ki je pri bol ni kih, pri kate rih
obsta ja kli ni~ ni sum za obstoj te bolez ni,
zadost na dolo ~i tev EMA- ali t TG-pro ti te les,
ki ji sle di potr di tev z oprav lje no biop si jo sluz -
ni ce ozke ga ~re ve sa, pri me ren, u~in ko vit,
zado sten in eko nom sko spre jem ljiv na~in diag -
no sti ci ra nja, tudi na pri mar ni rav ni. Dobro bi
bilo tudi, da bi se pri bol ni kih s sta nji, ki so
pogo sto pove za na z raz vo jem celia ki je, izved -
la pre se jal na testi ra nja. Ta sta nja so: sorodni -
ki v pr vem kole nu, der ma ti tis her pe ti formis,
nepo jas nje na side ro pe ni~ na ane mi ja, avtoi -
mun ski tiroi di tis, slad kor na bole zen tipa 1,
hipo pla zi ja zob ne skle ni ne, avtoi mu ni hepa -
ti tis, pato lo{ ki jetr ni testi, niz ka rast, zao sta -
la puber te ta, Dow nov sin drom in nepo jas nje -
na osteo po ro za (47). Ta pre se jal na testi ra nja
so vse ka kor bolj pri po ro~ lji va od masov nih
pre se jal nih testi ranj zdra ve popu la ci je, ~etu -
di celia ki ja zado stu je pogo jem pre se jal nih
testi ranj vsaj iz nasled njih raz lo gov: gre za zelo
pogo sto bole zen, obsta ja jo raz me ro ma eno -
stav ni, dostop ni in natan~ ni testi za potr di -
tev diag no ze, zdrav lje nje bolez ni je poz na no
in u~in ko vi to, bre me zaple tov, ki nasta ne jo pri
nez drav lje ni celia ki ji, je veli ko. Kljub vse mu
temu pa so {e vedno nez na ni u~in ko vi tost,
dostop nost in stro{ ki masov nih testi ranj.
Poleg tega pa tudi ni doka zov, da bi ta masov -
na testi ra nja zmanj {a la mor bi di te to in mor -
ta li te to (47).

V na lo gi smo se osre do to ~i li na SV del Slo -
ve ni je. Podat ki iz dru gih slo ven skih regij so
zelo sko pi, zara di ~esar na{ih podat kov nima -
mo s ~im pri mer ja ti, prav tako pa ne moremo

pos plo {i ti rezul ta tov na vso dr`a vo. [ib ka to~ -
ka na{e razi ska ve je tudi to, da nima mo kohor -
te zdra vih prei sko van cev, s ka te ri mi bi lah ko
dob lje ne rezul ta te pri mer ja li.

V pri hod no sti bi bilo dobro raz {i ri ti razi -
ska vo na podro~ je celot ne Slo ve ni je. Zani mi -
vo bi bilo opa zo va ti, ali obsta ja jo v po jav no sti
bolez ni raz li ke med posa mez ni mi regi ja mi.
Prav tako bi bilo v bo do ~e razi ska ve dobro
vklju ~i ti tudi sta rej {o popu la ci jo. Dobro je
namre~ zna no, da se veli ko pri me rov celia ki -
je diag no sti ci ra {ele v poz ni sta ro sti. S tem bi
pri do bi li natan~ nej {e podat ke o de jan ski
pogo sto sti bolez ni na na{ih tleh. Zani mi ve so
tudi {tu di je na podro~ ju gene ti ke, ki so odkrile
veli ko dru gih ne-HLA-ge nov, vple te nih v pa -
to ge ne zo celia ki je. Raz {ir je ne raz iska ve na
podro~ ju gene ti ke bi lah ko tudi na na{ih tleh
pri po mo gle k bolj {e mu poz na va nju meha -
niz mov same bolez ni, k poz na va nju etio pa -
to ge ne ze celia ki je, in more bi ti tudi k od krit ju
novih na~i nov zdrav lje nja.

ZAKLJU^EK
Ku mu la tiv na inci den ca celia ki je v Slo ve ni ji se
je usta li la, {e ve~, opa ̀ a mo celo blag trend
upa da nja kumu la tiv ne inci den ce v ma ri bor -
ski regi ji. Prav tako smo ugo to vi li, da je pri bol -
ni kih s ce lia ki jo v se ve ro vz hod ni Slo ve ni ji {e
ved no pogo ste je pri sot na tipi~ na kli ni~ na
sli ka bolez ni s kro ni~ no dri sko, disten di ra nim
tre bu hom in nena pre do va njem. Rezul ta ti
sero lo{ kih testov ka`e jo, da je ob~ut lji vost sero -
lo{ kih testov slab {a pri bol ni kih z bla` jo stop -
njo atro fi je sluz ni ce ozke ga ~re ve sa. Genet ske
ana li ze ka`e jo, da je ve~i na bol ni kov nosil cev
zapi sa za HLA-DQ2.
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Vpliv bla ge nedo no {e no sti na dol ̀ i no
biva nja v bol ni {ni ci po rojs tvu

The Inf luen ce of Late Pre ma tu rity on the Length of Birth Hos pi ta li za tion

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: nedo no {e nost, bla ga nedo no {e nost, obo lev nost, dol ̀ i na biva nja v bol ni {ni ci po rojs tvu

IZHODI[^A. Pojav nost prez god njih poro dov nara{ ~a. Ve~i no prez go daj roje nih otrok pred -
stav lja jo bla go nedo no {e ni novo ro jen~ ki (ge sta cij ska sta rost od 340/7 (34 ted nov in 0 dni) do
366/7). Pri sot na je potre ba po testi ra nju hipo te ze, da pogo stej {a obo lev nost v tej sku pi ni pomemb -
no podalj {u je dol ̀ i no biva nja v po rod ni {ni ci. METODE. V re tros pek tiv no razi ska vo smo zaje -
li popu la ci jo novo ro jen~ kov, roje nih na Oddel ku za peri na to lo gi jo Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga
cen tra Mari bor v letu 2008 z ge sta cij sko sta rost jo od 34 do 42 ted nov. Podat ke smo pri do bi -
li iz dveh podat kov nih baz, in sicer iz Peri na tal ne ga infor ma cij ske ga siste ma Slo ve ni je in Medi -
cin ske ga infor ma cij ske ga siste ma Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra Mari bor. Novo ro jen~ ke
smo raz de li li v sku pi no dono {e nih (n = 1.861) in sku pi no bla go nedo no {e nih novo ro jen~ kov
(n = 100). Eno ta preu ~e va nja je bila dol ̀ i na biva nja v bol ni {ni ci po rojs tvu. Prei sko va li smo
nasled nje spre men ljiv ke in nji hov med se boj ni vpliv na dol ̀ i no biva nja v bol ni {ni ci: na~in poro -
da, dihal na sti ska, obpo rod ne oku` be, zla te ni ca in dehi dra ci ja. REZULTATI. Pov pre~ na dol -
`i na biva nja v bol ni {ni ci je bila pri bla go nedo no {e nih novo ro jen~ kih 7,7 dni, pri dono {e nih
pa 4,2 dni. Raz li ka je bila sta ti sti~ no zna ~il na (p < 0,001). Sta ti sti~ no zna ~il no pogo stej {i car -
ski rez v sku pi ni bla go nedo no {e nih in zna ~il no pogo stej {a pojav nost opa zo va nih spre men -
ljivk (di hal na sti ska, obpo rod ne oku` be, zla te ni ca, dehi dra ci ja) in nji ho va obrav na va so
sta ti sti~ no pomemb no podalj {a li biva nje v bol ni {ni ci. ZAKLJU^KI. Rezul ta ti razi ska ve so potr -
di li hipo te zo o sta ti sti~ no pomemb no pove ~a ni obo lev no sti v sku pi ni bla go nedo no {e nih novo -
ro jen~ kov in pomemb no pove ~a ni potre bi po obrav na vi v eno ti poseb ne nege ter podalj {a nem
biva nju v bol ni {ni ci po rojs tvu. Zato je potreb no trez no odlo ~a nje zla sti ob induk ci ji poro da
ali elek tiv nem car skem rezu v zgod nej {ih ter mi nih.

ABSTRACT

KEY WORDS: pre ma tu rity, late pre ma tu rity, mor bi dity, length of stay in hos pi tal

BACKGROUNDS. The fre quency of pre term deli ve ries is increa sing and late pre term new -
borns (from 340/7 to 366/7 weeks of gesta tion) repre sent the majo rity of pre term infants. The -
re was the re fo re a need to test the hypot he sis that the hig her inci den ce of mor bi dity in this

1 Mir ja na Naver {nik, {tud.med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ma ri bo ru, Slom{ kov trg 15, 2000 Maribor;
mir ja na.na ver snik@gmail.com

2 Prim. doc. dr. Sil va Bur ja, dr. med., Odde lek za peri na to lo gi jo, Kli ni ka za gine ko lo gi jo in peri na to lo gijo,
Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Mari bor, Ljub ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor

3 Du{an ka Haj di njak, dr.med., Odde lek za medi cin sko sta ti sti ko in social no medi ci no, Uni ver zi tet ni klini~ni
cen ter Mari bor, Ljub ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor

4 Alojz Tapaj ner, univ. dipl. in`. ra~. in inf., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ma ri bo ru, Slom{ kov trg 15,
2000 Ma ri bor



M. NAVER[NIK, S. BUR JA, DU[AN KA HAJ DI NJAK, A. TAPAJ NER VPLIV BLA GE NEDO NO [E NO STI … MED RAZGL 2011; 50

138

group sig ni fi cantly pro longs their hos pi tal stay fol lo wing birth. METHODS. This was a po -
pu la tion based study in new borns born bet ween 34 and 42 weeks of gesta tion from
January 2008 to January 2009 at the Depart ment of Peri na to logy of the Mari bor Uni ver sity
Cli ni cal Cen ter. The data were taken from two medi cal record data ba ses: Pe ri na tal Infor ma -
tion System of Slo ve nia and Me di cal Infor ma tion System of the Mari bor Uni ver sity Cli ni cal
Cen ter. This birth cohort was divi ded into term (n = 1.861) and late pre term groups (n = 100).
The objec ti ve of our inve sti ga tion was the length of hos pi tal stay. The analy sed variab les were:
mode of deli very, res pi ra tory mor bi dity, neo na tal infec tions, jaun di ce, and dehy dra tion. The -
se variab les were com pa red bet ween the inve sti ga ted groups and their inf luen ce on hos pi -
tal stay was stu died. RESULTS. The ave ra ge length of hos pi tal stay was 7.7 days for late pre term
and 4.2 days for term new borns, and this dif fe ren ce was sta ti sti cally sig ni fi cant (p < 0.001).
Sig ni fi cantly hig her rates of cesa rean sec tions in late pre term infants and sig ni fi cantly hig -
her inci den ces of res pi ra tory mor bi dity, neo na tal infec tions, jaun di ce, and dehy dra tion along
with their treat ment sig ni fi cantly pro lon ged their hos pi tal stay. CONCLUSIONS. The results
of our study con fir med the hypot he sis that late pre term infants have sig ni fi cantly hig her mor -
bi dity rates, a grea ter need for treat ment in neo na tal spe cial care units, and sig ni fi cantly lon -
ger hos pi tal stays fol lo wing birth.

ve~ plod nih nose~ no sti, pogo stej {i indu ci ra ni
poro di, poro di s car skim rezom v zgod nej {ih
ter mi nih ter demo graf ske spre mem be pri
nose~ ni cah in s tem pove za ne spre mem be
v zdravs tve nem sta nju nose~ nic (8–11). Ve~ -
ja pojav nost ve~ plod nih nose~ no sti je rezul -
tat vi{ je sta ro sti nose~ nic in nose~ no sti zara di
oplo di tve z bio me di cin sko pomo~ jo (12).
V ZDA se je med leto ma 1990 in 2006 {te vi -
lo indu ci ra nih poro dov pod vo ji lo, {te vi lo
poro dov s car skim rezom pa se je pove ~a lo za
50 % (2). Zelo veli ko pove ~a nje pogo sto sti
poro da s car skim rezom ugo tav lja mo tudi
v ma ri bor skem kli ni~ nem cen tru – leta 1986
je bil dele` otrok, roje nih s car skim rezom,
7,2 %, leta 2007 pa kar 21,5 % (5, 13).

Na prez god nje roje va nje vpli va jo tudi
demo graf ske spre mem be pri mate rah – vi{ -
ja sta rost nose~ nic je pove za na z ve~ jim tve -
ga njem za prez god nje rojs tvo, pogo stej {a pa
je tudi raba metod oplo di tve z bio me di cin sko
pomo~ jo in s tem pove za ne ve~ plod ne nose~ -
no sti. Zara di vse pogo stej {e pre ko mer ne tele -
sne te`e nose~ nic pa je pove ~a no tudi tve ga nje
za zaple te, ki so pove za ni s prez god njim
poro dom (pree klamp si ja, slad kor na bole -
zen) (9).

Bla go nedo no {e ni dojen~ ki se zdi jo zelo
podob ni dono {e nim, ven dar ima jo v pri mer -
ja vi z nji mi ve~ jo mo` nost za nezre lost v vr -
sti raz voj nih pro ce sov, posle di ce te nezre lo -

UVOD
Prez god nje rojs tvo je, po defi ni ci ji Sve tov ne
zdravs tve ne orga ni za ci je, rojs tvo pred dopol -
nje nim 37. ted nom nose~ no sti (tra ja nje nose~ -
no sti manj kot 259 dni od prve ga dne zad nje
men strua ci je) (1). Po podat kih iz Zdru`enih
dr`av Amerike (ZDA) je pojav nost prez god -
njih poro dov med leto ma 1990 in 2006 na ra -
sla za 20 %, naj ve~ ji porast pojav no sti pa so
zasle di li v sku pi ni bla go nedo no {e nih (ge sta -
cij ska sta rost od 340/7 (34 ted nov in 0 dni) do
366/7), in sicer 25 %. Bla go nedo no {e ni pred -
stav lja jo ve~i no prez go daj roje nih (71%) in kar
9% vseh roj stev (po dat ki za leto 2006, ZDA) (2).
Tudi v slo ven skem pro sto ru zasle du je mo
trend nara{ ~a nja dele ̀ a nedo no {e nih otrok.
V ob dob ju med leto ma  1987 in 1999 je
bilo prez go daj roje nih 5,8 % novo ro jen~ kov,
v letu 2006 pa je ta dele` zna {al kar 7,1% (3, 4).
V Uni ver zi tet nem kli ni~ nem cen tru Mari bor
prav tako bele ̀ i mo nara{ ~a nje dele ̀ a ne -
dono{en~ kov. Ta je leta 1986 zna {al 4,8 %,
leta 2003 8,6 %, leta 2008 pa kar 10,6 % (5–7).
Trend nara{ ~a nja {te vi la bla go nedo no {e nih
pri ka zu je sli ka 1, podat ki so pov ze ti iz stro -
kov nih let nih poro ~il Kli ni ke za gine ko lo gi jo
in peri na to lo gi jo Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga
cen tra Mari bor.

Tuji avtor ji nava ja jo ve~ raz lo gov za vztraj -
no rast dele ̀ a prez go daj roje nih otrok: ve~
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sti pa se lah ko ka`e jo kot dihal na sti ska, tem -
pe ra tur na nesta bil nost, hipo gli ke mi ja in
zlateni ca (14). Dihal na sti ska je v tej sku -
pini novo ro jen~ kov pogo sta – po razi ska vi
Wanga s so de lav ci nasto pi pri 29 % (do no {e -
ni – 4 %) (14).

Tudi hipo ter mi ja in hipo gli ke mi ja sta
zelo pogo sti sta nji, poseb no takoj po rojs tvu,
ko pote ka zgod nje obdob je adap ta ci je, tve -
ganje pa obsta ja ves prvi dan `iv lje nja (15).
Nevar nost za hipo ter mi jo je v pri mer ja vi
z do no {e ni mi novo ro jen~ ki ve~ ja zara di nezre -
lo sti epi der mal ne pre gra de, ve~ je ga raz mer -
ja med povr {i no ko`e in tele sno te`o in zara di
pogo stej {e ga izva ja nja raz nih inter ven cij v po -
rod nih sobah (16). Mno gi bla go nedo no {e ni
novo ro jen~ ki {e nima jo vzpo stav lje ne pra vil -
ne koor di na ci je sesa nja in po`i ra nja, kar
seve da pov zro ~a te`a ve s hra nje njem in pogo -
sto tudi podalj {a biva nje v bol ni {ni ci (17).

Tudi hiper bi li ru bi ne mi ja je pri bla go
nedo no {e nih pogo stej {a in ima huj {i ter dalj -
{i potek kot pri dono {e nih novo ro jen~ kih (18).
Pojav nost obpo rod nih oku`b je {ti ri krat pogo -
stej {a pri nedo no {e nih kot pri dono {e nih (19).
Ugo to vi li so tri krat ve~ jo pojav nost cere bral -
ne para li ze, zna ~il no ve~ ja pa je tudi pojav -

nost motenj v raz vo ju in du{ev ne manj ra zvi -
to sti (20). Tudi umr lji vost je v sku pi ni bla go
nedo no {e nih tri krat ve~ ja kot pri dono {e nih
novo ro jen~ kih (21, 22).

Ve ~i na dojen~ kov iz sku pi ne bla go nedo -
no {e nih dobro napre du je in tudi nima jo dol -
go traj nih posle dic, pa ven dar zara di ve~ je ga
tve ga nja za obo lev nost in umr lji vost potre -
buje jo pose ben nad zor in sprem lja nje (10).
Blago nedo no {e ni ima jo torej ve~ te`av po
rojs tvu, posle di~ no je tudi nji ho vo biva nje
v bol ni {ni ci po rojs tvu dalj {e, stro{ ki pa ve~ -
ji (14, 19, 23). Tudi ponov nih spre je mov
v bol ni {ni co je ve~ pri bla go nedo no {e nih
novo ro jen~ kih (23, 24).

IZHODI[^A
Bla go nedo no {e ni novo ro jen~ ki pred stav lja -
jo naj ve~ ji dele` nedo no {en~ kov. Kot je zna -
no iz lite ra tu re, se je nji ho vo {te vi lo v zad njih
deset let jih vztraj no pove ~e va lo. Tako ima mo
na oddel kih za peri na to lo gi jo ved no ve~ tak -
{nih otrok in opa ̀ a mo, da ti novo ro jen~ ki
pogo sto potre bu je jo ve~ jo pozor nost zdravs -
tve ne ga oseb ja in tudi dalj {e biva nje v bol ni -
{ni ci po rojs tvu, pa ~eprav se na prvi pogled
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Sli ka 1. Pove ~e va nje {te vi la bla go nedo no {e nih novo ro jen~ kov med leto ma 1999 in 2008; podat ki za Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter
Mari bor.
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ne raz li ku je jo od vrst ni kov, ki so roje ni neko -
li ko kasne je.

Na men razi ska ve je bil ovred no ti ti vpliv
bla ge nedo no {e no sti na dol ̀ i no biva nja novo -
ro jen~ kov in nji ho vih mater v bol ni {ni ci ter
pri mer ja ti dol ̀ i no tega biva nja med bla go
nedo no {e ni mi in dono {e ni mi novo ro jen~ ki.
@ele li smo ugo to vi ti tudi, kak {ne so raz li ke
med sku pi na ma v po jav no sti neka te rih bole -
zen skih stanj, kot so zla te ni ca, dihal na sti ska,
dehi dra ci ja in obpo rod ne oku` be. Izra ~u na -
li smo nji hov vpliv na dol ̀ i no biva nja v bol -
ni {ni ci po rojs tvu. Ugo tav lja li smo tudi, kako
na dol ̀ i no biva nja v bol ni {ni ci vpli va ta na~in
poro da in sta rost mater.

METODE
V re tros pek tiv no razi ska vo smo zaje li celotno
popu la ci jo novo ro jen~ kov, roje nih na Oddel -
ku za peri na to lo gi jo Kli ni ke za gine ko lo gi jo
in peri na to lo gi jo Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne -
ga cen tra Mari bor, v ~a su od 1. ja nuar ja do
31. de cem bra 2008, z ge sta cij sko sta rost jo
dopol nje nih 34 ted nov ali ve~. Zara di ve~ je
repre zen ta tiv no sti rezul ta tov razi ska ve smo
izklju ~i li vse novo ro jen~ ke iz ve~ plod nih
nose~ no sti, mrtvo ro je ne in umr le po poro du.

No vo ro jen~ ke smo raz de li li v dve sku pini.
Prva sku pi na je zaje ma la dono {e ne novo ro -
jen~ ke, torej tiste, ki so bili roje ni z ge sta cij -
sko sta rost jo 37 ted nov ali ve~, v dru gi sku pi ni
pa so bili bla go nedo no {e ni novo ro jen~ ki,
rojeni z ge sta cij sko sta rost jo od 340/7 do 366/7.
Novo ro jen~ kov, ki so ustre za li na{im kri te ri -
jem, je bilo v sku pi ni dono {e nih 1.861, v sku -
pi ni bla go nedo no {e nih pa 100.

Po dat ke, ki smo jih potre bo va li za izvedbo
razi ska ve, smo pri do bi li iz dveh podat kovnih
baz, in sicer iz Peri na tal ne ga infor ma cij ske -
ga siste ma Slo ve ni je (PERIS), ki je podat kovna
baza In{ti tu ta za varo va nje zdrav ja Repub li -
ke Slo ve ni je, ter iz Medi cin ske ga infor ma -
cijske ga siste ma Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga
cen tra Mari bor (MEDIS).

Eno ta preu ~e va nja je bila dol ̀ i na biva nja
v bol ni {ni ci po rojs tvu. Prei sko va li smo nasled -
nje spre men ljiv ke in nji hov med se boj ni vpliv
na dol ̀ i no biva nja v bol ni {ni ci: na~in poro -
da, dihal na sti ska, obpo rod ne oku` be, zla te -
ni ca in dehi dra ci ja zara di te`av pri hra nje nju.

Na ~in poro da smo raz de li li na vagi nal ni
porod, vagi nal ni porod z va kum sko ekstrak -
ci jo, elek tiv ni ter urgent ni car ski rez. Pri
dolo ~a nju obo lev no sti smo upo {te va li ozna -
ke bolez ni iz dese te revi zi je Med na rod ne
kla si fi ka ci je bolez ni in sorod nih zdravs tve nih
prob le mov za sta ti sti~ ne name ne (MKB-10).
Pri dihal ni sti ski smo upo {te va li ozna ko P22,
kamor spa da jo sin drom dihal ne sti ske novo -
ro jen~ ka, pre hod na tahip ne ja novo ro jen~ ka
in dru ge dihal ne sti ske novo ro jen~ ka. Pri
obpo rod nih oku` bah smo upo {te va li ozna ke
P36 (bak te rij ska sep sa novo ro jen~ ka, vklju~no
s pri ro je no sep so), P38 (vnet je pop ka novo -
ro jen~ ka) in P39 (dru ge oku` be, zna ~il ne za
obpo rod no obdob je). Za diag no zo obpo rod -
nih oku`b so bile pomemb ne pozi tiv ne ku` -
ni ne in potre ba po zdrav lje nju z an ti bio ti ki.
Pri zla te ni ci smo upo {te va li ozna ke P58 (zla -
te ni ca novo ro jen~ ka zara di dru ge vrste ~ez -
mer ne hemo li ze, izklju ~e na zla te ni ca zara di
izoi mu ni za ci je) in P59 (zla te ni ca nedo no{en -
~ ka, zla te ni ca novo ro jen~ ka zara di neo pre -
delje ne hepa to ce lu lar ne okva re, dol go traj na
fizio lo{ ka zla te ni ca). Za diag no zo zla te ni ce je
bila pomemb na vred nost bili ru bi na tret ji
dan po rojs tvu (222 µmol/l ali ve~) ter potreba
po foto te ra pi ji ve~ kot 12 ur. Ozna ka za dehi -
dra ci jo je P74.1, za diag no zo je bila potreb na
izgu ba tele sne te`e za ve~ kot 10 % in kli ni~ -
ni zna ki dehi dra ci je (lat. sub fe bris, som no len -
ca, oli gu ri ja).

Sta ti sti~ na ana li za je bila izde la na s pro -
gra mom SPSS 15.0. Vzo rec smo opi sa li s frek -
ven ca mi in odstot ki za opi sne spre men ljiv ke
ter s sred nji mi vred nost mi in stan dard ni mi
odklo ni za nume ri~ ne spre men ljiv ke. Raz like
v po go sto sti bole zen skih stanj in posa meznih
na~i nov poro da med sku pi na ma smo izra ~u -
na li s hi-kva drat testom. Uni va riat ni vpliv na
dol ̀ i no biva nja v bol ni {ni ci po poro du smo
ra~u na li s t-te stom in Pear so no vim kore la cij -
skim testom gle de na tip neod vi sne spre men -
ljiv ke. Za izra ~un sta ti sti~ no naj bolj pomemb -
nih neod vi snih dejav ni kov vpli va na dol ̀ i no
biva nja v bol ni {ni ci po poro du smo upo ra bi -
li linear no regre si jo. Za vsak neod vi sni dejav -
nik smo izra ~u na li koe fi cient B, β (beta), 95%
inter val zau pa nja in p-vred nost. Sta ti sti~ no
pomemb nost je pred stav lja la p-vred nost <0,05.
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REZULTATI
Dol ̀ i na biva nja v bol ni {ni ci

Pov pre~ na dol ̀ i na biva nja v bol ni {ni ci po
poro du je bila v sku pi ni dono {e nih 4,2 dni,
v sku pi ni bla go nedo no {e nih novo ro jen~ kov
pa 7,7dni. Podat ki o dol ̀ i ni biva nja so bili bolj
raz pr {e ni v sku pi ni bla go nedo no {e nih, stan -
dard na devia ci ja je bila 4,0 dni (pri dono {e -
nih 1,9 dni). Naj po go stej {a dol ̀ i na biva nja
v bol ni {ni ci je bila pri dono {e nih novo ro jen~ -
kih 3 dni, pri bla go nedo no {e nih pa 7 dni.

Pov pre~ na dol ̀ i na biva nja v bol ni {ni ci
bla go nedo no {e nih novo ro jen~ kov je bila torej
pomemb no dalj {a v pri mer ja vi s pov pre~ no
dol ̀ i no biva nja dono {e nih, kar smo potr di li
tudi s sta ti sti~ nim izra ~u nom (p < 0,001).

Sli ka 2 pri ka zu je raz li ke v dol ̀ i ni biva nja
v bol ni {ni ci med dono {e ni mi in bla go nedo -
no {e ni mi novo ro jen~ ki. V sku pi ni dono {e nih
je le 21 % novo ro jen~ kov potre bo va lo biva nje
v bol ni {ni ci, dalj {e od 5 dni, v sku pi ni bla go
nedo no {e nih pa je bilo tak {nih kar 74 %.

O po dalj {a nem biva nju v bol ni {ni ci v Slo -
ve ni ji obi ~aj no govo ri mo, kadar novo ro jen~ -
ki osta ne jo v bol ni {ni ci ve~ kot {ti ri dni po
vagi nal nem poro du ali ve~ kot {est dni po
poro du s car skim rezom. Po teh kri te ri jih je

v na {i razi ska vi podalj {a no biva nje potre bo -
va lo 15,4 % dono {e nih in 74,0 % bla go nedo -
no {e nih novo ro jen~ kov.

Na ~in poro da

Ta be la 1 pred stav lja pogo stost posa mez nih
na~i nov poro da pri obeh sku pi nah novo ro -
jen~ kov in vpliv na~i na poro da na dol ̀ i no
biva nja v bol ni {ni ci. V sku pi ni dono {e nih
novo ro jen~ kov so ime li naj dalj {e biva nje v bol -
ni {ni ci tisti, ki so bili roje ni z ur gent nim
carskim rezom, takoj za nji mi so bili novo ro -
jen~ ki, roje ni z elek tiv nim car skim rezom. Pri
bla go nedo no {e nih so ime li naj dalj {e biva nje
v bol ni {ni ci otro ci, roje ni z elek tiv nim car skim
rezom. Pri obeh sku pi nah je bil vagi nal ni
porod pove zan s kraj {im biva njem v bol ni {nici.

V sku pi ni bla go nedo no {e nih smo ugo to -
vi li sta ti sti~ no zna ~il no ve~ jo pojav nost urgent -
nih car skih rezov v pri mer ja vi s  sku pi no
dono {e nih (p=0,001). Tudi skup na pogostost
obeh vrst car ske ga reza je bila pri bla go nedo -
no {e nih ve~ ja (p = 0,002). Car ski rez je sta ti -
sti~ no pomemb no podalj {al biva nje v bol ni -
{ni ci pri obeh sku pi nah (pri dono {e nih p<0,001,
pri bla go nedo no {e nih p = 0,005).
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Sli ka 2. Dol ̀ i na biva nja v bol ni {ni ci po rojs tvu.
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Obo lev nost

Pri obrav na va nju podat kov o obo lev no sti
smo ugo to vi li, da je bila v sku pi ni bla go nedo -
no {e nih pojav nost dihal ne sti ske, obpo rod nih
oku`b, zla te ni ce in dehi dra ci je sta ti sti~ no
zna ~il no ve~ ja v pri mer ja vi z do no {e ni mi novo -
ro jen~ ki (za vse spre men ljiv ke velja p<0,001).
V sku pi ni bla go nedo no {e nih novo ro jen -
~kov so vsa ta bole zen ska sta nja sta ti sti~ no
pomemb no podalj {a la dol ̀ i no biva nja v bol -
ni {ni ci (di hal na sti ska: p = 0,001; obpo rod ne
oku` be: p = 0,013; zla te ni ca: p = 0,044; dehi -
dra ci ja: p = 0,018). V sku pi ni dono {e nih novo -
ro jen ~kov pa so biva nje v bol ni {ni ci sta ti sti~ -

no pomemb no podalj {a le obpo rod ne oku` be
(p < 0,001) in zla te ni ca (p < 0,001). Podat ki
o po jav no sti posa mez nih bole zen skih stanj in
o nji ho vem vpli vu na dol ̀ i no biva nja v bol -
ni {ni ci so v ta be li 2. Ve~ jo obo lev nost bla go
nedo no {e nih novo ro jen~ kov v pri mer ja vi z do -
no {e ni mi pri ka zu je sli ka 3.

Sta rost mater

Pri mer ja li smo tudi more bit no raz li ko v sta -
ro sti mater med sku pi na ma novo ro jen~ kov.
Pov pre~ na sta rost mater dono {e nih novo ro -
jen~ kov je bila 29,3 let, mater bla go nedo no -
{e nih pa 28,9 let. Naj po go stej {a sta rost mater

Do no {e ni Bla go nedo no {e ni
(n = 1.861) (n = 100)

Va gi nal ni porod de le` (%) 76,8 69,0
pov pre~ na dol ̀ i na biva nja v bol ni {ni ci (dne vi) 3,7 ± 1,5 7,0 ± 3,3

Va gi nal ni porod de le` (%) 4,8 0,0
z va kuum sko ekstrak ci jo pov pre~ na dol ̀ i na biva nja v bol ni {ni ci (dne vi) 4,8 ± 2,5 –

Ur gent ni car ski rez de le` (%) 9,1 19,0
pov pre~ na dol ̀ i na biva nja v bol ni {ni ci (dne vi) 6,2 ± 2,3 8,4 ± 3,7

Elek tiv ni car ski rez de le` (%) 9,2 12,0
pov pre~ na dol ̀ i na biva nja v bol ni {ni ci (dne vi) 6,0 ± 1,8 10,9 ± 6,4

Sku paj de le` (%) 100,0 100,0
pov pre~ na dol ̀ i na biva nja v bol ni {ni ci (dne vi) 4,2 ± 1,9 7,7 ± 4,0

Ta be la 1. Na~in poro da in vpliv na dol ̀ i no biva nja v bol ni {ni ci.

Do no {e ni (n = 1.861) Bla go nedo no {e ni (n = 100)

De le` (%) Pov pre~ na dol ̀ i na biva nja De le` (%) Pov pre~ na dol ̀ i na biva nja
v bol ni {ni ci (dne vi) v bol ni {ni ci (dne vi)

Di hal na sti ska da 0,5 7,1 ± 4,4 8,0 12,1 ± 4,5
ne 99,5 4,2 ± 1,9 92,0 7,3 ± 3,7

Ob po rod ne oku` be da 4,2 6,2 ± 2,3 17,0 10,7 ± 5,2
ne 95,8 4,1 ± 1,8 83,0 7,1 ± 3,4

Zla te ni ca da 15,5 5,3 ± 2,3 49,0 8,6 ± 3,9
ne 84,5 4,0 ± 1,8 51,0 6,9 ± 4,0

De hi dra ci ja zara di da 2,7 4,7 ± 1,6 11,0 11,8 ± 5,3
te`av pri hra nje nju ne 97,3 4,2 ± 1,9 89,0 7,2 ± 3,5

Ta be la 2. Pri mer ja va pojav no sti dihal ne sti ske, obpo rod nih oku`b, zla te ni ce in dehi dra ci je med sku pi na ma ter vpliv na dol ̀ i no biva nja
v bol ni {ni ci.
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je bila pri dono {e nih novo ro jen~ kih 28let, bla -
go nedo no {e nih pa 32 let.

S t-te stom smo izra ~u na li, da se sred -
nji vred no sti sta ro sti mater med obe ma sku -
pi na ma ne raz li ku je ta sta ti sti~ no zna ~il no
(p = 0,464). Pear so nov kore la cij ski test pa je
potr dil, da ni bilo pomemb ne kore la ci je med
sta rost jo mater in dol ̀ i no biva nja v bol ni {ni -
ci po poro du (p = 0,827).

Mul ti va riat na ana li za

Izra ~u na li smo vpliv neod vi snih spre men ljivk
(sta rost mate re, obpo rod ne oku` be, dihal na
sti ska, dehi dra ci ja, zla te ni ca, bla ga nedo no -
{e nost in porod s car skim rezom) na odvi sno
spre men ljiv ko, ki je bila dol ̀ i na biva nja v bol -
ni {ni ci (ta be la 3).

V ce lot ni popu la ci ji novo ro jen~ kov, ki smo
jih vklju ~i li v ra zi ska vo, je imel porod s car -
skim rezom naj mo~ nej {i vpliv na dol ̀ i no
biva nja v bol ni {ni ci, sle di la je zla te ni ca, bla -
ga nedo no {e nost in obpo rod ne oku` be. Dihal -
na sti ska in dehi dra ci ja sta ime li manj {i vpliv
na dol ̀ i no biva nja v bol ni {ni ci, vpliv sta ro -
sti mate re pa ni bil sta ti sti~ no pomem ben.

V na da lje va nju smo izra ~u na li {e vpli ve
neod vi snih spre men ljivk na dol ̀ i no biva nja

v bol ni {ni ci za vsa ko sku pi no novo ro jen~ kov
pose bej, da bi ugo to vi li, koli ko se vpli vi obo -
lev no sti in poro da s car skim rezom spre me -
ni jo. V sku pi ni dono {e nih novo ro jen~ kov je
imel car ski rez naj mo~ nej {i vpliv na podalj -
{a nje dol ̀ i ne biva nja v bol ni {ni ci, sle di la je
zla te ni ca, nato obpo rod ne oku` be. Tudi pri
bla go nedo no {e nih je imel car ski rez naj ve~ -
ji vpliv na dol ̀ i no biva nja v bol ni {ni ci, a manj -
{i kot v po pu la ci ji dono {e nih. Prav tako kot
pri dono {e nih sta tudi v sku pi ni bla go nedo -
no {e nih sle di li spre men ljiv ki zla te ni ca in
obpo rod ne oku` be.

RAZPRAVA
Re zul ta ti na{e razi ska ve so poka za li, da je bila
pov pre~ na dol ̀ i na biva nja v bol ni {ni ci bla go
nedo no {e nih novo ro jen~ kov (7,7dni) sta ti sti~ -
no zna ~il no dalj {a v pri mer ja vi z dol ̀ i no biva -
nja dono {e nih otrok (4,2dni). Dol ̀ i no biva nja
v bol ni {ni ci po poro du med tema sku pi na ma
novo ro jen~ kov so pri mer ja li tudi v ne ka te rih
tujih razi ska vah, ki so prav tako ugo to vi le sta -
ti sti~ no zna ~il no dalj {e biva nje v bol ni {ni ci za
bla go nedo no {e ne, le v ra zi ska vi Wan ga in
sode lav cev niso ugo to vi li pomemb nih raz lik
(ta be la 4) (14, 19, 23, 25–27).
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@e le li smo ugo to vi ti, kak {ni so bili vzroki
za tolik {no raz li ko v dol ̀ i ni biva nja v bolni -
{ni ci med prou ~e va ni ma sku pi na ma novo ro -
jen~ kov. Mul ti va riat na ana li za je poka za la, da
je imel porod s car skim rezom najve~ ji vpliv
na podalj {a nje biva nja bla go nedo no {e nih
novo ro jen~ kov v bol ni {ni ci. Sta ti sti~ no zna~il -
no je biva nje v bol ni {ni ci v tej sku pi ni nedo -
no {e nih podalj {a la tudi pri sot nost dolo ~e nih
bole zen skih stanj, in sicer dihal ne sti ske, obpo -
rod nih oku`b, zla te ni ce in dehi dra ci je zara -
di te`av s hra nje njem. ̂ e pogle da mo, kolik {en
dele` bla go nedo no {e nih novo ro jen~ kov je
imel te dejav ni ke tve ga nja, ugo to vi mo, da so
ti dele ̀ i raz me ro ma viso ki, v pri mer ja vi z do -
no {e ni mi novo ro jen~ ki pa so tudi sta ti sti~ no
pomemb no pogo stej {i.

Po jav nost dihal ne sti ske so razi sko va li
tudi neka te ri tuji avtor ji, in tako kot mi ugo -
to vi li, da ima jo bla go nedo no {e ni ve~ te`av
z di ha njem kot dono {e ni novo ro jen~ ki (14, 19,
25, 28). Odstot ki novo ro jen~ kov z di hal no sti -
sko se pre cej raz li ku je jo med razi ska va mi raz -
li~ nih avtor jev. V ne ka te rih razi ska vah je bila
pogo stost dihal ne sti ske pre cej ve~ ja kot v na -
{i razi ska vi, na pri mer v ra zi ska vi Wan ga in
sode lav cev je bila pogo stost dihal ne sti ske pri
bla go nedo no {e nih 28,9 %, pri dono {e nih pa
4,2 %, v ra zi ska vi Lubo wa in sode lav cev pa
20 % in 5 %, med tem ko so rezul ta ti na{e razi -
ska ve poka za li dihal no sti sko le pri 8 % bla -
go nedo no {e nih in 0,5 % dono {e nih (14, 25).
Vzrok teh raz lik bi lah ko bila raz li~ na opre -
de li tev dihal ne sti ske v po sa mez nih razi ska -
vah. Na pogo stost dihal ne sti ske pa vpli va jo
tudi last no sti preu ~e va ne ga vzor ca. V ra zi ska -

vi, ki so jo obja vi li Lubow in sode lav ci, je
namre~ vzo rec bla go nedo no {e nih novo ro -
jen~ kov vse bo val ena ko {te vi lo novo ro jen~ kov
v vsa kem ted nu gesta ci je. Zna no je, da se
pogo stost dihal ne sti ske pove ~u je, ko gre mo
pro ti ni` ji gesta cij ski sta ro sti, pri ~emer je
pomem ben vsak teden, naj ve~ bla go nedo no -
{e nih novo ro jen~ kov pa ima gesta cij sko starost
od 360/7 do 366/7 (26, 29). To delo ma poja sni
visok odsto tek dihal ne sti ske pri bla go nedo -
no {e nih novo ro jen~ kih v ome nje ni razi ska vi.

Kot je zna no iz lite ra tu re, ima jo novo ro -
jen~ ki, roje ni s car skim rezom pogo ste je te`a -
ve z di ha njem (26, 30, 31). Gle de na to, da
je bil ve~ ji dele` bla go nedo no {e nih otrok,
rojenih s car skim rezom, bi lah ko to dejs tvo
delo ma poja sni lo ve~ jo pojav nost dihal ne sti -
ske pri bla go nedo no {e nih. Pa ven dar ima jo
tudi bla go nedo no {e ni novo ro jen~ ki, roje ni
vagi nal no, ve~ jo pojav nost dihal ne sti ske v pri -
mer ja vi z do no {e ni mi novo ro jen~ ki, roje ni mi
vagi nal no (7,2 % v pri mer ja vi z 0,3 %). Vzrok
pogo stej {e dihal ne sti ske je rela tiv na nezrelost
res pi ra tor ne ga siste ma bla go nedo no {enih
novo ro jen~ kov, ki se lah ko ka`e v po manj ka -
nju sur fak tan ta ali v za ka sne li resorp ci ji teko -
~i ne iz plju~ ne ga tki va (32, 33).

^e so novo ro jen ~ki zbo le li za kate ro od
oku`b, zna ~il nih za peri na tal no obdob je, se
je nji ho vo biva nje v bol ni {ni ci sta ti sti~ no
pomemb no podalj {a lo v obeh obrav na va nih
sku pi nah. Pogo stost obpo rod nih oku`b je
bila v na {i razi ska vi sta ti sti~ no zna ~il no vi{ -
ja pri bla go nedo no {e nih novo ro jen ~kih v pri -
mer ja vi z do no {e ni mi. Raz li ko v po jav no sti
obpo rod nih oku`b so ugo to vi li tudi neka te -
ri tuji avtor ji (19, 26).

Zla te ni ca je pri bla go nedo no {e nih znat -
no pogo stej {a kot pri dono {e nih novo ro jen~ -
kih, ima pa tudi huj {i in dalj {i potek, kar je
posle di ca nezre lo sti jeter (14, 18, 25, 26,
28, 34). V na {i sku pi ni bla go nedo no {e nih je
bil sko raj vsak dru gi novo ro jen ~ek zla te ni ~en
(49 %). @e rezul ta ti razi ska ve so poka za li, da
je tudi zla te ni ca sta ti sti~ no pomemb no podalj -
{a la dol ̀ i no biva nja v bol ni {ni ci v obeh preu -
~e va nih sku pi nah, mul ti va riat na ana li za pa
je poka za la, da je ime la prav zla te ni ca med
pogo stej {i mi obo le nji na podalj {a nje biva nja
naj ve~ ji vpliv.

Pov pre~ na dol ̀ i na biva nja v bol ni {ni ci (dne vi)
Bla go nedo no {e ni Do no {e ni

Lu bow et al (25) 5,0 2,4
Me la med et al (26) 5,9 3,0
Khas hu et al* (19) 5,9 2,4
Mc Lau rin et al* (23) 8,8 2,2
Xu et al** (27) 5,1 3,2
Na ver {nik et al 7,7 4,2

* sku pi na bla go nedo no {e nih, defi ni ra na od 330/7 do 366/7

** sku pi na bla go nedo no {e nih, defi ni ra na od 350/7 do 366/7

Ta be la 4. Dol ̀ i na biva nja v bol ni {ni ci bla go nedo no {e nih in dono -
{e nih otrok v dne vih v ne ka te rih tujih razi ska vah.
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Tudi pri sot nost dehi dra ci je zara di motenj
pri hra nje nju je zna ~il no podalj {a la dol ̀ i no
biva nja v bol ni {ni ci. Pogo stej {a je bila pri bla -
go nedo no {e nih novo ro jen~ kih. Tudi neka teri
tuji avtor ji so v svo jih ~lan kih ome nja li pogo -
stej {e te`a ve s hra nje njem pri bla go nedo no{e -
nih novo ro jen~ kih v pri mer ja vi z do no {e ni mi
(25, 35). Te`a ve pri hra nje nju bla go nedo no -
{e nih novo ro jen~ kov so naj ver jet ne je pove za -
ne z ne zre lost jo meha niz ma koor di na ci je
sesa nja in po`i ra nja (17).

V ra zi ska vi smo `ele li ovred no ti ti more -
bi ten vpliv sta ro sti mater na gesta cij sko sta -
rost otro ka ob poro du in na dol ̀ i no biva nja
v bol ni {ni ci po rojs tvu. Pov pre~ ni sta ro sti
mater med sku pi na ma bla go nedo no {e nih in
dono {e nih sta bili podob ni, sta rost mater
bla go nedo no {e nih otrok je bila celo malo ni` -
ja od pov pre~ ne sta ro sti dono {e nih otrok
(28,9 let v pri mer ja vi z 29,3 leta). Dom ne va -
li smo, da bi lah ko ime le sta rej {e mate re in
nji ho vi otro ci po rojs tvu ve~ te`av in bi zato
dlje biva li v bol ni {ni ci, a re zul ta ti razi ska ve
tega niso potr di li.

Kot je zna no, se dele` bla go nedo no {e nih
novo ro jen~ kov pove ~u je, zato se ved no pogo -
ste je sre ~u je mo z nji mi in opa ̀ a mo nji ho ve
te`a ve po rojs tvu. Bla go nedo no {e ni so po te`i,
dol ̀ i ni in zuna njem vide zu zelo podob ni
dono {e nim novo ro jen~ kom, tudi oce ne po
Apgar je vi so pri mer lji ve z vred nost mi dono -
{e nih novo ro jen~ kov (14). Zato se je zanje
neka ko dom ne va lo, da so funk cio nal no in raz -
voj no zre li. Tudi v po rod ni{ ki prak si pred stav -
lja dopol nje nih 34 ted nov gesta ci je nekak {en
mej nik, po kate rem se red ko ukre pa v smi slu
pre pre ~e va nja prez god nje ga rojs tva (36, 37).
A tre ba se je zave da ti, da so ti novo ro jen~ ki
{e ved no roje ni prez go daj in zato nezre li,
posle di~ no pa ima jo ve~ je tve ga nje za obo lev -
nost v pri mer ja vi z do no {e ni mi novo ro jen -
~ki. Zara di nji ho ve ran lji vo sti je ustrez nej {e
poi me no va nje »bla go nedo no {e ni« (angl. late
pre term) name sto prej bolj upo rab lja ne ga
»sko raj dono {e ni« (angl. near term) (38). Pri
bla go nedo no {e nih je, v pri mer ja vi z do no {e -
ni mi novo ro jen~ ki, sta ti sti~ no zna ~il no pogo -
stej {a tudi smrt nost, ~eprav je v ab so lut nih
podat kih zelo majh na (19, 21, 22).

Za ra di ve~ je obo lev no sti bla go nedo no {e -
ni novo ro jen~ ki potre bu je jo tudi dalj {e biva -

nje v bol ni {ni ci po rojs tvu, ve~ diag no sti~ nih
in tera pevt skih ukre pov, temu pri mer no pa
so stro{ ki nji ho ve ga biva nja v bol ni {ni ci vi{ -
ji. Bla go nedo no {e ni novo ro jen~ ki tako ved -
no bolj obre me nju je jo zdravs tve no bla gaj no
in posa mez ne bol ni {ni ce ter nji ho ve peri na -
tal ne oddel ke. V pri mer ja vi z bolj nezre li mi
novo ro jen~ ki ima jo sicer bla go nedo no {e ni
manj {o obo lev nost ter obi ~aj no bla` ji potek
bolez ni, pa ven dar so posle di ce nji ho ve obo -
lev no sti ve~ je, saj je {te vi lo bla go nedo no {enih
novo ro jen~ kov veli ko ve~ je od {te vi la manj
zre lih nedo no {en~ kov (26).

Pre pri ~a nje neka te rih, da aktiv no pre ki -
nja nje nose~ no sti oz. pasiv no sprem lja nje
pri ~et ka poro da med 34. in 36. ted nom nose~ -
no sti novo ro jen~ ka ne ogro ̀ a, saj je dovolj zrel
za samo stoj no `iv lje nje, je zmot no, nevar no
in dra go.

ZAKLJU^KI
V na {i razi ska vi smo ugo to vi li, da je bila pov -
pre~ na dol ̀ i na biva nja bla go nedo no {e nih
novo ro jen~ kov v bol ni {ni ci sta ti sti~ no zna ~il -
no dalj {a v pri mer ja vi z do no {e ni mi novo ro -
jen~ ki. V sku pi ni bla go nedo no {e nih otrok so
bili sta ti sti~ no pomemb no pogo stej {i car ski
rez, dihal na sti ska, obpo rod ne oku` be, zla te -
ni ca in dehi dra ci ja.

Po ve ~e va nje stop nje roje va nja bla go nedo -
no {e nih se {e ved no nada lju je in nedo pust -
no pove ~u je tve ga nja raz nih oblik obo le va nja
novo ro jen~ kov, podalj {u je dol ̀ i no biva nja
v bol ni {ni ci po rojs tvu, zah te va pove ~a nje
kapa ci tet poseb ne nege novo ro jen~ kov in vi{ -
je stro{ ke zdrav lje nja. Pojav lja se vpra {a nje,
ali bi lah ko vsaj del teh prez god njih roj stev
pre pre ~i li. V enem od ve~ jih ame ri{ kih ter -
ciar nih cen trov so nare di li razi ska vo o vzrokih
za porod pri gesta cij ski sta ro sti od 340/7 do
366/7. Ugo to vi li so, da bi se lah ko goto vo izog -
ni li vsaj 8,2 %, poten cial no pa kar 17 % teh
poro dov (39).

Ob vsa kem posa mez nem pri me ru bi bilo
tre ba pre teh ta ti, ali je resni~ no tre ba indu ci -
ra ti porod oz. opra vi ti car ski rez pred 37. ted -
nom nose~ no sti ali bi bilo mogo ~e in var no
porod odlo ̀ i ti do 37. ted na nose~ no sti, ko bi
bil rojen dono {en novo ro jen ~ek s po memb -
no manj {im tve ga njem za obpo rod no prob -
le ma ti ko.
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Kri sti na Poti sek1*, Sara Sed mak2*

Po tre be bol nic z ra kom doj ke
po celost ni reha bi li ta ci ji3

Needs for Com pre hen si ve Reha bi li ta tion of Breast Can cer Patients3

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: rak doj ke, reha bi li ta ci ja, kako vost `iv lje nja, funk cio ni ra nje

IZHODI[^A. Rak doj ke je naj po go stej {i rak pri `en skah v Slo ve ni ji. Bol ni ce ima jo po zaklju -
~e nem zdrav lje nju raka doj ke te`a ve na {te vil nih podro~ jih funk cio ni ra nja, zato bi potre bo -
va le celost no reha bi li ta ci jo. Namen na{e razi ska ve je bil ugo to vi ti, s ka te ri mi te`a va mi se bol ni ce
sre ~u je jo v raz li~ nih fazah zdrav lje nja in kate ri dejav ni ki naj bolj vpli va jo na kako vost nji ho -
ve ga ̀ iv lje nja. METODE. Dan pred ope ra ci jo smo bol ni ce z ra kom doj ke, sta re od 18 do 85 let,
ki so bile ope ri ra ne od januar ja 2009 do juni ja 2009 na Onko lo{ kem in{ti tu tu v Ljub lja ni, prvi~
anke ti ra li. Nasled njo anke to so bol ni ce pre je le po po{ti 3 me se ce po ope ra ci ji. Upo ra bi li smo
tri raz li~ ne vpra {al ni ke. Rezul ta te smo sta ti sti~ no obde la li s frek ven~ ni mi poraz de li tva mi in
par nim t-te stom. REZULTATI. Bol ni ce so bile sta re od 31 do 83 let. Dve tret ji ni bol nic je ime -
lo {e dru ge pri dru ̀ e ne bolez ni. V pov pre~ ju so ime le bol ni ce pri tele snih funk ci jah `e pred
ope ra ci jo te`a ve na 3 od 11 po dro~ jih, pri dejav no stih in sode lo va nju pa na 2 od 11. Po ope -
ra ci ji so ime le po 2 te ̀ a vi ve~ na obeh podro~ jih. [te vi lo te`av se naj bolj pove ~a pri `iv lje nju
doma, se pra vi pri gos po dinj skih opra vi lih in skr bi za dom. Po ope ra ci ji smo ugo to vi li pomemb -
no poslab {a nje funk cio ni ra nja in kako vo sti ̀ iv lje nja. ZAKLJU^KI. @en ske z ra kom doj ke ima -
jo te`a ve s funk cio ni ra njem `e pred ope ra ci jo. Da bi pre pre ~i li raz voj teh te`av v kro ni~ na
sta nja, bi bila potreb na ustrez na reha bi li ta ci ja `e tekom ugo tav lja nja diag no ze in ne le med
in po zdrav lje nju.

ABSTRACT

KEY WORDS: breast can cer, reha bi li ta tion, qua lity of life, func tio ning

BACKGROUNDS. Breast can cer is the most fre quent can cer among women in Slo ve nia. At
the end of the trea te ment breast can cer patients encount prob lems on mul ti ple areas of func -
tio ning, this is why they requi re a com pre hen si ve reha bi li ta tion pro cess. The aim of our study
was to explo re prob lems encoun te red by breast can cer patients at dif fe rent levels of treat -
ment and find out the fac tors that mostly inf luen ce their qua lity of life. METHODS. The first
que stion nai re was admi ni ste red to fema le breast can cer patients, aged from 18 to 85, who
under went sur gery from January 2009 to June 2009 in the Insti tu te of Onco logy, Ljub lja na,
the day befo re the sur gery. Three months after sur gery, que stion nai res were read mi ni ste red

1 Kri sti na Poti sek, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na
2 Sara Sed mak, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na
3 Delo je nasta lo pod men tors tvom prof. dr. He le ne Bur ger, dr. med., Uni ver zi tet ni reha bi li ta cij ski in{titut

Repub li ke Slo ve ni je – So~a, Lin har to va cesta 51, 1000 Ljub lja na, in v ok vi ru pro jek ta Raz voj in vali da -
ci ja klini~ nih oro dij, teme lje ~ih na Med na rod ni kla si fi ka ci ji funk cio ni ra nja, zmanj {a ni zmo` no sti in zdrav -
ja (MKF), ki ga sofi nan ci ra ARRS (L3-0113-0309) ter vodi prof. dr. He le na Bur ger, dr. med. Nagra je no
je bilo s fakul tet nim Pre {er no vim priz na njem za {tu den te v letu 2009.

* Av tor ici si deli ta mesto prve ga avtor ja.
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by postal mail. We used 3 dif fe rent que stion nai res. Analy ses of results were per for med inc -
lu ding des crip ti ve sta ti stics and pai red sam ples t-test. RESULTS. Patients were from 31 to
83 years old. Two thirds of them had comor bi di ties. On ave ra ge, preo pe ra ti ve prob lems were
repor ted in 3 out of 11 areas for body func tions, and 2 out of 11 in vol ving acti vi ties and par -
ti ci pa tion. Posto pe ra ti vely, the num ber of prob lems increa sed in both areas by 2, mostly rela -
ted to home acti vi ties. A sig ni fi cant decrea se in func tio ning and qua lity of life was obser ved
after the treat ment. CONCLUSIONS. Women with breast can cer have pre xi sting prob lems
with func tio ning prior to sur gery. To pre vent pro gres sion of the se prob lems into chro nic sta -
ge, a com pre hen si ve reha bi li tion during the diag no stic sta ge is recom men ded, rat her than
only once treat ment has com men ced.

bol nic z RD v raz li~ nih obdob jih zdrav lje nja
in dolo ~i tev vpli va sprem lja jo ~ih dejav ni kov
na funk cio ni ra nje. Osno va za ugo tav lja nje
le-tega je Med na rod na kla si fi ka ci ja funk -
cioni ra nja, zmanj {a ne zmo` no sti in zdrav -
ja (MKF) (10). Funk cio ni ra nje posa mez ni ka
raz de li mo na tele sne funk ci je in zgrad be ter
dejav no sti in sode lo va nje. Tele sne funk ci je so
fizio lo{ ke in psi ho lo{ ke funk ci je tele snih
siste mov. Dejav no sti in sode lo va nje pa pokri -
va jo cel spek ter `iv ljenj skih podro ~ij – od
osnov ne ga u~e nja ali gle da nja do bolj kom -
plek snih pro ce sov, kot so medo seb ni odno si
ali zapo sli tev (11). Ob ugo to vi tvi te`av bi lah -
ko dolo ~i li vrst ni red, meto de in postop ke
reha bi li ta ci je, s ka te ri mi bi jih raz re {e vali (10).
[tu dij o tem, koli ko in na kate rih podro~ jih
ima jo bol ni ce te`a ve, ni veli ko, zato je bil
namen na{e razi ska ve ugo to vi ti, s ka te ri mi
te`a va mi se bol ni ce sre ~u je jo v  raz li~ nih
fazah zdrav lje nja in kate ri dejav ni ki naj bolj
vpli va jo na kako vost nji ho ve ga `iv lje nja.

METODE
V na {o kli ni~ no, epi de mio lo{ ko, pros pek tiv -
no {tu di jo smo vklju ~i li vse bol ni ce z RD, ki
so bile ope ri ra ne od 20. 1. do 5. 6. 2009 na
Onko lo{ kem in{ti tu tu v Ljub lja ni, so ̀ ele le in
bile spo sob ne sode lo va ti ter niso bile pred hod -
no zdrav lje ne. Vseh bol nic je bilo 87. Sez nani -
li smo jih z na me nom razi ska ve in pri do bi li
nji ho vo pisno soglas je. Prvi~ smo jih anke tira -
li dan pred ope ra ci jo. Dru go anke to so bolnice
pre je le na dom 3 me se ce po ope ra ci ji. Dru -
ga anke ta je bila posla na na dom 60 bol ni cam.
Upo ra bi li smo vpra {al ni ka World Health Orga -
ni sa tion Disa bi lity Asses sment Sche du le II

IZHODI[^A
Rak doj ke (RD) je v Slo ve ni ji in v raz vi tem
svetu naj po go stej {i rak pri `en skah (1, 2).
Leta 2006 je bilo v Slo ve ni ji 10.759 obo le lih
`ensk za RD, to je 21,2 % vseh rakov pri `en -
skah (1). Odkri va nje RD je bolj u~in ko vi to,
meto de zdrav lje nja so ved no bolj uspe {ne, kar
vodi v vse ve~ je pre ̀ i vet je bol nic (3).

V ve ~i ni pri me rov RD je kirur{ ko zdrav -
lje nje prvi na~in zdrav lje nja (4). S tem se
dose ̀ e lokal na kon tro la bolez ni in se pri do -
bi tki vo za dokon~ no diag no zo (5). Sistem sko
zdrav lje nje, ki ga deli mo na hor mon sko tera -
pi jo, kemo te ra pi jo in zdrav lje nje z bio lo{ ki -
mi zdra vi li, bol ni ca pre je ma v  raz li~ nih
stop njah zdrav lje nja. Obse va nje raka dojk
je indi ci ra no sko raj ved no po ohra ni tve nem
kirur{ kem zdrav lje nju inva ziv ne ga ali nein -
va ziv ne ga raka dojk (6). Ve~i na bol nic prej -
me kom bi na ci jo zdrav ljenj, vsa ko zdrav lje nje
pa ima svo je posle di ce, kar zelo vpli va na nji -
ho vo kako vost ̀ iv lje nja. Le-ta je naj ni` ja med
in takoj po adju vant nem zdrav lje nju (7).

Ce lost na reha bi li ta ci ja bol nic z  ra kom
doj ke je zelo pomemb na, a v Slo ve ni ji pre ma -
lo pou dar je na. Orga ni zi ra na je fizio te ra pi ja
v ~a su hos pi ta li za ci je in, gle de na tra ja nje in
vrsto zdrav lje nja, tudi mo` nost zdrav lje nja
v zdra vi li{ ~u (8). Sku pi ne za samo po mo~
in indi vi dual na samo po mo~ `ensk z RD je
dostop na v ve~ jih mestih po Slo ve ni ji, a mora -
jo to pomo~ poi ska ti ̀ en ske same (9). Potre -
ben bi bil pro gram celost ne reha bi li ta ci je, ki
bi bil pri la go jen posa mez ni bol ni ci in dosto -
pen vsem bol ni cam ter finan ci ran s stra ni
dr`a ve. Za to bi bila potreb na natan~ na dolo -
~i tev te`av na vseh podro~ jih funk cio ni ra nja
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(WHODAS-II), Euro pean Orga ni za tion for
Research and Treat ment of Can cer Core Que stion -
nai re, Breast Modu le 23 (EORTC- QLQ-BR-23)
in jedr ne nize kod MKF, iz kate rih smo obli -
ko va li vpra {al nik (12–14).

Vpra {al nik WHODAS-II oce nju je funk cio -
ni ra nje in zmanj {a no zmo` nost na ̀ iv ljenj skih
podro~ jih v zad njih 30 dneh (15). Ta podro~ja
so razu me va nje in spo ra zu me va nje, giba nje,
skrb zase, medo seb ni sti ki in odno si, `iv lje -
nje doma, zapo sli tev ter `iv lje nje v skup no -
sti (12).

EORTC QLQ BR-23 je vpra {al nik, ki je
spe ci fi ~en za bol ni ce z ra kom doj ke. Sestav -
ljen je iz 23 vpra {anj, ki so zdru ̀ e na v 4 sklo -
pe gle de na funk cio ni ra nje (te le sna podo ba,
spol ne funk ci je, u`i va nje v spol no sti in pogled
na pri hod nost) in 4 sklo pe gle de na simp to -
me (stran ski u~in ki sistem ske tera pi je, simp -
to mi na podro~ ju doj ke, simp to mi na podro~ -
ju roke in vzne mir je nje zara di izgu be las) (16).
Stan dar di zi ra ne vred no sti so med 0 in 100,
kjer vi{ ja vred nost pred stav lja bolj {e funk -
cioni ra nje. Pri simp to mih pa vi{ ja vred nost
pred stav lja ve~ te`av.

Vse bi ne kod jedr nih nizov MKF za bol ni -
ce z ra kom doj ke smo zapi sa li v ob li ki splo -
{no razum lji vih vpra {anj. Raz de lje na so bila
v 3 sklo pe: prvi pred stav lja tele sne funk ci je,
dru gi dejav no sti in sode lo va nje, tret ji pa dejav -
ni ke v oko lju (14).

V an ke tah so bila vklju ~e na tudi vpra {anja
o sta ro sti, izo braz bi, pokli cu ter zakon skem
sta nu bol ni ce. V zdravs tve ni doku men ta ci ji
smo poi ska li podat ke o sta di ju bolez ni, obse -
gu ope ra ci je doj ke in paz du he, adju vant nem
zdrav lje nju in zdra vi lih, ki so jih bol ni ce jema -
le v ~a su zdrav lje nja raka doj ke. ^e je bilo
histo pa to lo{ ko doka za no, da je bilo ope ra tiv -
no odvze to tki vo benig ne nara ve, smo bol ni -
co izklju ~i li iz razi ska ve.

Re zul ta te smo sta ti sti~ no obde la li s pro -
gra mom SPSS 17.0 s frek ven~ ni mi poraz de -
li tva mi in par nim t-te stom. Razi ska va je bila
odo bre na s stra ni eti~ ne komi si je Onko lo{ ke -
ga in{ti tu ta v Ljub lja ni dne 27. 11. 2008.

REZULTATI
An ke to je pred ope ra ci jo izpol ni lo 87 bol nic.
Dru go anke to smo posla li 60 bol ni cam. Anke -
to je vrni lo 49 bol nic (81,7%). Dve bol ni ci smo

zara di benig ne nara ve bolez ni izklju ~i li iz
raziska ve, tako da smo ana li zi ra li 85 re {e nih
anket pred ope ra ci jo in 47 po ope ra ci ji.

Pov pre~ na sta rost bol nic, ki so re{e va le
anke to pred ope ra ci jo, je bila 57,5 let. V pov -
pre~ ju so ime le sred nje {ol sko izo braz bo
(11,2 leti {ola nja). Ve~i na bol nic je bila poro -
~e nih (57 %), upo ko je nih je bilo 53,5 % bol -
nic in dve tret ji ni vseh bol nic je ime lo {e dru ge
pri dru ̀ e ne bolez ni.

Vse bol ni ce so bile ope ri ra ne, do posto -
pe ra tiv nih kom pli ka cij pri ve~i ni bol nic ni
pri{ lo (87,2%). Kemo te ra pi jo je pre je lo 42,6%
bol nic, hor mon sko zdrav lje nje 44,7 % bol nic
in obse va nih je bilo 40,4 % bol nic.

Te ̀ a ve pred ope ra ci jo

Te ̀ a ve pred ope ra ci jo smo pre ver ja li z vpra -
{al ni kom, ki teme lji na MKF in oce nju je 11 po -
dro ~ij iz sklo pa tele snih funk cij ter 11 po dro ~ij
iz sklo pa dejav no sti in sode lo va nja. V sklo pu
tele snih funk cij so bol ni ce ime le te`a ve na
0–10 po dro~ jih, v pov pre~ ju na treh. Naj ve~
bol nic je ime lo te`a ve s spa njem, z bo le ~i no
v delu tele sa ter s ~us tvi. V sklo pu dejav nosti
in sode lo va nja so ime le te`a ve na 0–7 po dro~ -
jih, v pov pre~ ju na dveh (sli ka 1).

Naj ve~ bol nic je ob~u ti lo te`a ve pri dvi -
go va nju in pre na {a nju pred me tov, pri obvla -
do va nju stre sa ter pri upo ra bi rok in lak ti
(sli ka 2).

Te ̀ a ve po ope ra ci ji

Po ope ra ci ji so ime le bol ni ce pri tele snih funk -
ci jah te`a ve na 0–11 po dro~ jih, v pov pre~ ju
pri petih, pri dejav no stih in sode lo va nju pa
na 0–10 po dro~ jih, pov pre~ no na {tirih.

Naj po go stej {e te`a ve na podro~ ju tele snih
funk cij so bile te`a ve pri vad bi vzdr` lji vo sti,
pri mi{i~ ni mo~i, bole ~i na v delu tele sa in te`a -
ve pri spa nju (sli ka 3), med tem ko so naj pogo -
stej {e te`a ve na podro~ ju sode lo va nja in
dejav no sti osta le ena ke (dvi go va nje in pre na -
{a nje pred me tov, upo ra ba rok in lak ti, obvla -
do va nje stre sa) (sli ka 4). Le dele` bol nic s temi
te`a va mi se je zvi {al.

Pri tele snih funk ci jah je naj ve~ ji porast
te`av opa zi ti pri vad be ni vzdr` lji vo sti (za
36,1 %) in pri mi{i~ ni mo~i (za 34,6 %), naj -
manj pa na podro~ ju ~ustev (le za 0,9 %). Na
podro~ ju dejav no sti in sode lo va nja je naj ve~ -
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Sli ka 1. Te`a ve bol nic pred ope ra ci jo na podro~ ju tele snih funk cij (N = 85).
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Sli ka 2. Te`a ve bol nic pred ope ra ci jo na podro~ ju dejav no sti in sode lo va nja (N = 85).

ji porast opa zi ti pri vsa kod nev ni ruti ni (za
32 %) in pri upo ra bi rok in lak ti (27,1 %).

Za ugo tav lja nje te`av s funk cio ni ra njem
smo poleg jedr nih nizov kod MKF upo ra bi li
tudi vpra {al nik WHODAS-II. Sta ti sti~ no
pomemb no ve~ te`av smo opa zi li na 6 od 7 te -
sti ra nih podro~ jih. Naj ve~ jo raz li ko smo opa -
zi li pri ̀ iv lje nju doma, pomemb ne raz li ke so
bile {e pri razu me va nju in spo ra zu me va nju,

giba nju, skr bi zase, medo seb nih sti kih in
odno sih ter `iv lje nju v skup no sti (ta be la 1).

Ka ko vost `iv lje nja

Ka ko vost `iv lje nja smo ana li zi ra li z upo ra bo
vpra {al ni ka EORTC-QLQ-BR23. Naj ve~ jo raz -
li ko pred in po ope ra ci ji smo ugo to vi li pri
stran skih u~in kih sistem ske tera pi je. Sta ti sti~ -
no pomemb no poslab {a nje kako vo sti `iv lje -
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nja smo ugo to vi li {e na podro~ jih tele sne
podo be, simp to mih na podro~ ju doj ke in pri
simp to mih na podro~ ju rok.

RAZPRAVA
Ugo to vi li smo, da ima jo bol ni ce z ra kom doj -
ke te`a ve ̀ e pred ope ra ci jo, po njej pa se {te -
vi lo te`av pove ~a, kako vost `iv lje nja pa
poslab {a. Te`a ve na podro~ ju tele snih funk -

cij so po ope ra ci ji tudi dru ga~ ne kot so bile
pred njo.

Te ̀ a ve pred ope ra ci jo

V zdra vi popu la ci ji se kro ni~ ne ali ob~a sne
te`a ve z nes pe~ nost jo pojav lja jo pri 36–50 %
lju di (18, 19). V na {i razi ska vi smo ugo to vi -
li, da je ime lo 51,8 % bol nic te`a ve s spa njem
pred ope ra ci jo. David son in sod. so ugo to vili,
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Sli ka 3. Te`a ve bol nic na podro~ ju tele snih funk cij po ope ra ci ji (N = 47).
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Sli ka 4. Te`a ve bol nic na podro~ ju dejav no sti in sode lo va nja po ope ra ci ji (N = 47).
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da so bol ni ki z ra kom doj ke (po leg bol ni kov
z ra kom plju~) naj bolj dov zet ni za te`a ve
s spa njem (20). Za~e tek te`av naj bi sov pa -
dal s ~a som diag no ze (od 6 me se cev pred in
do 18 me se cev po diag no zi), kot naj po go stej -
{e vzro ke so naved li raz mi{ lja nje, bole ~i no,
zaskrb lje nost zara di zdrav ja, zaskrb lje nost
za dru ̀ i no in pri ja te lje, diag no za raka, fizi~ -
ni efekt raka in zaskrb lje nost za finan ce (20).
Anke ti ra ne bol ni ce o ~a su poja vi tve te`av
nismo spra {e va li, zato bi raz log zanje lah ko
bil tudi v sprem lja jo ~ih bolez nih (sr~ no ̀ il nih,
dihal nih, kost no mi {i~ nih), ki jih je ime lo kar
66% na{ih bol nic. Del teh bol nic ima ver jetno
`e sicer te`a ve s spa njem, saj jih je polo vi ca
sta rej {ih od 57,5 let. Te`a ve s spa njem lah ko
prei de jo v kro ni~ no sta nje, kar vodi v zmanj -
{a no kako vost `iv lje nja (vpliv na ~us tve no,
kog ni tiv no in tele sno funk cio ni ra nje) in zni -

`a no imun sko odpor nost (po ve za va s ce li ca -
mi ubi jal ka mi) (20). Pri po ro ~a se zdrav lje nje
teh te`av s spro sti tve ni mi tre nin gi, kog ni tivni -
mi tera pi ja mi in krat ko ro~ no tudi s far ma -
kolo{ ki mi sreds tvi (20). Pomemb no je, da na
te`a ve pomi sli mo, jih odkri je mo, posku {a mo
naj ti tudi vzrok in jih nato ustrez no zdra vimo.

Ilif fe s sod. je ugo to vil, da v zdra vi popu -
la ci ji, sta rej {i od 65 let, 39,9 % anke ti ra nih
ob~u ti bole ~i no v zad njih 4 ted nih pred anke -
ti ra njem (21). V na {i razi ska vi je bole ~i no
v delu tele sa ob~u ti lo 48,2% bol nic, kar je pre -
cej ve~, kot so ugo to vi li v prej nave de ni {tudi -
ji. Zara di pomanj ka nja infor ma cij o po ja vu in
loka ci ji bole ~i ne ne more mo to~ no opre de li -
ti, pri koli ko bol ni cah je vzrok za te te`a ve rak
doj ke in pri koli kih so vzrok sprem lja jo ~e
bolez ni. Ne gle de na vzrok bole ~i ne pa vse te
bol ni ce potre bu je jo ustrez no zdrav lje nje.

N Sred nja vred nost ± std. devia ci ja t p

Pred ope ra ci jo Po ope ra ci ji

Je dr ni nizi kod MKF
Te le sne funk ci je 47 2,85±2,60 5,10±3,28 –5,33 0,00
De jav no sti in sode lo va nje 47 1,75±1,91 3,68±3,18 –5,04 0,00

WHODAS-II
Ra zu me va nje in spo ra zu me va nje 44 9,70±16,01 17,23±19,51 –3,37 0,002
Gi ba nje 45 12,41±17,42 25,97±23,54 –4,06 0,000
Skrb zase 45 3,78±8,06 13,56±18,73 –3,69 0,001
Me do seb ni sti ki in odno si 45 4,86±11,04 18,29±22,69 –4,44 0,00
@iv lje nje doma 47 12,41±19,62 38,09±28,94 –7,16 0,00
Za po sli tev 7 0,00±0,00 10,20±17,91 –1,51 0,18
@iv lje nje v skup no sti 45 25,21±18,39 36,91±22,52 –3,71 0,001

EORTC QLQ BR-23
Te le sna podo ba 46 90,40±14,59 70,29±30,41 4,51 0,00
Spol ne funk ci je 40 68,75±28,29 75,42±25,87 –2,34 0,025
U`i va nje v spol no sti 14 30,95±24,33 26,19±23,31 0,81 0,435
Obe ti za pri hod nost 46 39,86±33,42 38,41±35,81 0,29 0,772
Stran ski u~in ki sistem ske tera pi je 46 17,18±15,01 32,51±23,97 –4,69 0,00
Simp to mi na podro~ ju doj ke 46 15,76±14,83 29,53±22,06 –4,19 0,00
Simp to mi na podro~ ju roke 46 11,59±16,88 26,57±23,13 –4,37 0,00
Vzne mir je nje zara di izgu be las 9 37,04±38,89 37,04±30,93 0,00 1,00

Ta be la 1. Pri mer ja va kako vo sti `iv lje nja pred in po ope ra ci ji s par nim t-te stom. Sta ti sti~ no pomemb ne raz li ke so pri p < 0,05. EORTC
QLQ BR-23 – Euro pean Orga ni za tion for Research and Treat ment of Can cer core que stion nai re, breast Modu le, MKF – Med na rod na
kla si fi ka ci ja funk cio ni ra nja, zmanj {a ne zmo` no sti in zdrav ja, N – {te vi lo bol nic, p – ver jet nost, std. – stan dard na devia ci ja, t – vrednost
par ne ga t-te sta, WHODAS-II – World Health Orga ni sa tion Disa bi lity Asses sment Sche du le II (17).
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V na {i razi ska vi smo ugo to vi li, da je imelo
na podro~ ju dejav no sti in sode lo va nja pred
ope ra ci jo kar 40 % bol nic te`a ve z dvi go va -
njem in pre na {a njem pred me tov ter 28,2 %
z upo ra bo rok in lak ti. Vzro ki za to so lah ko
vi{ ja sta rost, slab {e du{ev no zdrav je, visok
indeks tele sne mase in manj rekrea ci je ter
bole ~i ne v zgor njem udu (22). Dvi go va nje in
pre na {a nje pred me tov je del naku po va nja in
{te vil nih gos po dinj skih opra vil, kjer bi bol ni -
ce lah ko ime le te`a ve. Tudi upo ra ba rok in
lak ti je pomemb na pri prej ome nje nih aktiv -
no stih. Obe te`a vi pa sta lah ko tudi vzrok te`av
pri tistih, ki mora jo pri delu dvi go va ti ali pre -
na {a ti pred me te, tip ka ti in podob no. Z de lov -
no tera pi jo, ki bi jim sve to va la pri la go je no
oprav lja nje dejav no sti ali ustrez ne pri po -
mo~ ke, bi lah ko tudi {te vi lo teh te`av zmanj -
{a li.

Na podro~ ju tele snih funk cij so bile med
naj po go stej {i mi te`a va mi, s ka te ri mi so se soo -
~a le bol ni ce pred ope ra ci jo, na tret jem mestu
te`a ve na ~us tve nem podro~ ju (35,3 %). Dru -
ga naj po go stej {a te`a va pri dejav no stih in
sode lo va nju je obvla do va nje stre sa. To te`a -
vo je ob~u ti lo 36,5 % bol nic. Po ope ra ci ji se je
dele` bol nic s te ̀ a va mi na ~us tve nem podro~ -
ju pove ~al za 0,8 %, v pri mer ja vi s prvo anke -
to, ki je bila izpol nje na dan pred ope ra ci jo, to
pome ni prib li` no mesec dni po posta vi tvi
diag no ze. Za bol ni ce z RD je torej rav no ~as
diag no sti ci ra nja bolez ni psi ho lo{ ko naj zah tev -
nej {i. Veli ko na novo diag no sti ci ra nih bol nic
je ̀ alost nih, pre stra {e nih, {oki ra nih in zaskrb -
lje nih, zato bi bila potreb na ustrez na psi ho -
lo{ ka ali psi ho so cial na obrav na va ̀ e v pro ce su
postav lja nja diag no ze. Pra vo ~a sna psi ho lo{ -
ka obrav na va bi tudi poma ga la pre pre ~i ti raz -
voj du{ev nih bolez ni, kot so depre si ja, napa di
pani ke in ank sioz nost (23).

Te ̀ a ve po ope ra ci ji

Na podro~ ju dejav no sti in sode lo va nja je naj -
ve~ ji porast te`av opa zi ti pri oprav lja nju vsa -
kod nev ne ruti ne (32 %), kar smo potr di li tudi
z re zul ta ti vpra {al ni ka WHODAS-II na podro~ -
ju `iv lje nja doma. Vsa kod nev na ruti na je
~etr ta naj bolj pogo sta te`a va (ima jo 42,6 %
bol nic po ope ra ci ji), ven dar pa se je {te vi lo
bol nic, ki ima jo pri tem te`a ve, naj bolj pove -
~a lo. Tudi Pösl s sod. je ugo to vil, da ima jo bol -
ni ce z ra kom doj ke pred za~et kom reha bi li -

ta ci je naj ve~ te`av z ̀ iv lje njem doma (34,3%),
kar se uje ma z re zul ta ti na{e razi ska ve (po
ope ra ci ji 38,1 %) (17). @iv lje nje doma zaje ma
gos po dinj ska opra vi la in skrb za dom. Spo sob -
nost oprav lja nja vsa kod nev ne ruti ne je za
samo stoj no `iv lje nje zelo pomemb na. Za
ustrez no ukre pa nje ob te`a vah mora mo ugo -
to vi ti vzrok teh te`av, to so lah ko bole ~i ne, sla -
bost, utru je nost, psi hi~ ne te`a ve, ome je na gib -
lji vost skle pov, manj {a mi{i~ na mo~, zni ̀ a na
vad be na vzdr` lji vost in podob no. Eden izmed
vzro kov za te te`a ve bi lah ko bila bole ~i na, ki
jo je ob~u ti lo po ope ra ci ji 61,7 % bol nic. To bi
lah ko izbolj {a li z us trez nim pred pi so va njem
anal ge ti kov in bolj u~in ko vi to pro ti bo le ~in sko
fizi kal no tera pi jo (17). Te`a ve so lah ko tudi
posle di ca ope ra ci je, kot je lim fe dem in ome -
je na gib lji vost ramen ske ga skle pa, ali posto -
pe ra tiv nih zaple tov. Z za dost no anal ge ti~ no
tera pi jo bi zmanj {a li bole ~i no in tako omo go -
~i li la` je in bolj red no raz gi ba va nje rame, s ~i -
mer bi zmanj {a li tudi kro ni~ no bole ~i no in
mo` nost nastan ka lim fe de ma (24). Gle de na
pogo stost te`av z oprav lja njem hi{nih opra -
vil bi bilo smi sel no v pro gram reha bi li ta ci je
vklju ~i ti tudi delov no tera pi jo. Le-ta bi bol -
ni cam omo go ~i la, da kljub te`a vam ~im bolj
samo stoj no oprav lja jo vsa kod nev ne aktiv no -
sti. Na podro~ je delov nih tera pev tov sodi
tudi izbolj {a nje upo ra be rok in lak ti (10). To
lah ko vpli va tudi na pove ~a nje te`av pri `iv -
lje nju doma, saj so roke in lak ti pri vseh hi{nih
opra vi lih zelo pomemb ne.

^e je mo` no, delu je mo vzro~ no (zdra vimo
bole ~i no) ali pa sve tu je mo pri la go je no oprav -
lja nje dejav no sti (dru ga~ na raz po re di tev
aktiv no sti pre ko dne va z ve~ odmo ri, ~e je npr.
glav ni vzrok utru je nost) (25). Brez ustrez ne
tera pi je in reha bi li ta ci je lah ko te te`a ve vztra -
ja jo tudi dol go ~asa po ope ra ci ji. Westrup in
sod. so ugo to vi li, da ima 4 leta po ope ra ci ji
25 % bol nic z ra kom doj ke te`a ve s funk cio -
ni ra njem zgor nje ga dela tele sa (vle ~e nje in
poti ska nje ve~ jih pred me tov, dvi go va nje in
pre na {a nje pred me tov) (21).

Ka ko vost `iv lje nja

Ugo to vi li smo, da se je po ope ra ci ji kako vost
`iv lje nja poslab {a la na 5 od 8 po dro ~ij. Rezul -
ta ti so pri mer lji vi s ti sti mi, ki jih je dobil tudi
Mon ta ze ri s sod. (7). V obeh razi ska vah se je
tele sna podo ba po ope ra ci ji zna ~il no poslab -
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{a la, stran ski u~in ki sistem ske tera pi je pa so
se pove ~a li (sled nji so se v na {i razi ska vi neko -
li ko bolj pove ~a li). Simp to mi na podro~ ju
dojke pred ope ra ci jo so pri bol ni cah ena ko
izra ̀ e ni v obeh razi ska vah, ven dar so pri na{ih
bol ni cah izra ̀ e ni v ve~ jem obse gu. Rav no
tako je ve~ jo raz li ko opa zi ti pri simp to mih na
podro~ ju roke (bo le ~i ne v roki ali rami, zate -
ka nje roke in te`a ve z dvi ga njem roke), kjer
pa ima jo na{e bol ni ce `e pred ope ra ci jo ve~
te`av. Na{e bol ni ce so pred ope ra ci jo tudi
ob~u ti le ve~ bole ~in kot zdra va popu la ci ja nad
65 let, pri kate ri je 40 % lju di ob~u ti lo kakr -
{no koli bole ~i no v zad njih 4 ted nih (20). Iz
vpra {al ni ka EORTC QLQ BR-23 smo ugo to -
vi li, da je ime lo pred ope ra ci jo kar 54,8 % bol -
nic bole ~i ne v roki ali rami in da je 50% bol nic
ob~u ti lo bole ~i no v ob mo~ ju obo le le doj ke.

Na {e bol ni ce so bile v pri mer ja vi z bol ni -
ca mi iz Mon ta ze ri je ve {tu di je sta rej {e za 10 let,
kar je lah ko raz log, da so ime le ve~ te`av z zgor -
njim udom (7). Ker je visok odsto tek na{ih
bol nic ob~u til bole ~i ne, so ime le ver jet no `e
zato ve~ te`av z dvi ga njem roke.

V Mon ta ze ri je vi {tu di ji so v 3 me se cih po
ope ra ci ji ugo to vi li pomemb no zni ̀ a nje pri
u`i va nju v  spol no sti. Mi do sta ti sti~ no
pomemb nih raz lik nismo pri{ li, naj ver jet ne -
je zara di majh ne ga {te vi la bol nic, ki so odgo -
vo ri le na to vpra {a nje (N = 14). Rav no tako so
se v nas prot ju s pri mer ja ni mi bol ni ca mi spol -
ne funk ci je pri na{ih bol ni cah bis tve no izbolj -
{a le (p < 0,05) (7). Med prvim anke ti ra njem
smo opa zi li, da so bol ni ce pri odgo var ja nju

o spol no sti pre cej zadr ̀ a ne in so pogo sto
odgo vo ri le, da niso spol no aktiv ne. Te iste bol -
ni ce so veli ko krat po ope ra ci ji odgo vo ri le dru -
ga ~e, mor da je raz log pred vsem v tem, da so
dru go anke to re{e va le doma in ne ob na{i pri -
sot no sti, kot v pr vem pri me ru.

ZAKLJU^KI
Na {a razi ska va je potr di la, da ima jo `en ske
z RD te`a ve s funk cio ni ra njem `e pred ope -
ra ci jo, pred vsem na podro~ ju tele snih funk -
cij (spa nje, bole ~i na, ~us tva) ter na podro~ ju
dejav no sti in sode lo va nja (dvi go va nje in pre -
na {a nje pred me tov, obvla do va nje stre sa, upo -
ra ba rok in lak ti). Da bi zmanj {a li te te`a ve,
bi bol ni ce potre bo va le ustrez no stro kov no
pomo~ `e ob posta vi tvi diag no ze oz. med
posta vi tvi jo diag no ze.

Po ope ra ci ji raka doj ke se {te vi lo te`av na
podro~ ju funk cio ni ra nja pove ~a, naj bolj pri
`iv lje nju doma, rav no tako se poslab {a tudi
kako vost `iv lje nja bol nic. Z us trez no reha bi -
li ta ci jo (pred vsem fizi kal no tera pi jo, delov no
tera pi jo in ustrez ni mi pri po mo~ ki, pa tudi
s psi ho so cial no obrav na vo) ter pro ti bo le ~in -
sko tera pi jo bi te te`a ve pre cej omi li li in tako
izbolj {a li kako vost ̀ iv lje nja bol nic z RD. Tim
za celost no reha bi li ta ci jo bi mora li sestav lja -
ti spe cia list fizi kal ne in reha bi li ta cij ske medi -
ci ne, fizio te ra pevt, delov ni tera pevt, psi ho log,
psi hia ter, kirurg in oseb ni zdrav nik. Bol ni ce
z RD bi bilo potreb no sprem lja ti `e tekom
postav lja nja diag no ze.
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Ma ri ja Soll ner Dolenc1

Za stru pi tve s ke mi~ ni mi boj ni mi stru pi

Poi so ning by Che mi cal War fa re Agents

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: kemi~ no oro` je, zastru pi tve, `iv~ ni stru pi, alki li ra jo ~e spo ji ne, dra` ljiv ci

Kot kemij ski boj ni stru pi so defi ni ra ne vse tiste kemi~ ne sno vi, ki zara di svo jih tok si~ nih last -
no sti delu je jo na sovra` ni ka in pov zro ~i jo bodi si nje go vo smrt, po{ kod be ali pa ga ones po so -
bi jo za nadalj nje boje va nje. Kljub spre jet ju kon ven ci je leta 1997, ki pre po ve du je nji ho vo upo ra bo
kot oro` je, proi zvod nja neka te rih izmed njih ni popol no ma pre po ve da na zara di nji ho ve upo -
rab no sti kot indu strij ske suro vi ne. Zara di eno stav no sti pri pra ve teh sno vi in nji ho ve u~in ko -
vi to sti mora mo {e ved no ra~u na ti na nji ho vo mo` no upo ra bo v vo ja{ ke ali tero ri sti~ ne name ne.
V pris pev ku nava ja mo last no sti teh sno vi, meha niz me, pre ko kate rih pov zro ~a jo {ko dlji ve u~in -
ke, na krat ko pa so pred stav lje ne tudi kli ni~ ne zna ~il no sti izpo sta vi tve tem sno vem in pri po -
ro ~i la za zdrav lje nje zastru pi tev z nji mi.

ABSTRACT

KEY WORDS: che mi cal war fa re, poi so ning, ner ve agents, alky la ting agents, lac hry ma tory agents

Che mi cal war fa re agents are defi ned as any che mi cal sub stan ce who se toxic pro per ties are
uti li zed to kill, inju re or inca pa ci ta te an enemy in war fa re and asso cia ted mili tary ope ra tions.
The re has been a le gi sla ti ve effort world wi de to ban their use under the Che mi cal Wea pons
Con ven tion, which came into for ce in 1997. Howe ver, the manu fac tu re of the se agents can -
not be com ple tely pro hi bi ted as some of them have poten tial indu strial uses. The ease of manu -
fac tu ring the se agents and their effec ti ve ness during com bat or small-sca le ter ro rist
ope ra tions still make them a po wer ful wea pon to rec kon with. This review briefly dis cus ses
their pro per ties, mec ha nism of toxi city and cli ni cal fea tu res of expo su re, as well as the phar -
ma co lo gi cal mana ge ment of poi so ning cau sed by che mi cal agents.

1 Prof.dr. Ma ri ja Soll ner Dolenc, mag. farm., Fakul te ta za far ma ci jo, Uni ver za v Ljub lja ni, A{ker ~e va cesta 7,
1000 Ljub lja na; mari ja.soll ner do lenc@ffa.uni-lj.si
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UVOD
Po ro ~i la o upo ra bi stru pov v vo ja{ ke name -
ne izvi ra jo `e iz anti~ nih gr{ kih in rim skih
~asov. Kljub Haa{ ki kon ven ci ji (1899–1907)
in @enev ske mu pro to ko lu (1925) so boj ne
stru pe upo rab lja li ali raz vi ja li med I. in II. sve -
tov no voj no ter viet nam sko voj no, {e ved no
pa pred stav lja jo resno gro` njo tako civi listom
kot voja kom tudi v da na{ njem ~asu (prva in
dru ga zaliv ska voj na, raz li~ ni tero ri sti~ ni
napa di) (1). Kon ven ci ja o ke mi~ nem oro` ju,
ki jo je pod pi sa lo 160 dr ̀ av in je pri ~e la
velja ti leta 1997, pre po ve du je proi zvod njo,
skla di{ ~e nje, upo ra bo in {ir je nje kemi~ ne ga
oro` ja (1). Ven dar je kar nekaj dr`av ni pod -
pi sa lo, hkra ti pa upo ra ba kemi~ nih boj nih
stru pov na Japon skem (Mat su mo to, Tokio)
ka`e, da tero ri sti~ ne orga ni za ci je bodi si kupu -
je jo ali pa so same spo sob ne orga ni zi ra ti
proi zvod njo teh sno vi in jih upo rab lja ti v tero -
ri sti~ nih napa dih. Tako je poz na va nje delova -
nja kemi~ nih boj nih stru pov, na~i nov za{ ~i te
pred nji mi in zdrav lje nja zastru pi tev z nji mi
pomemb no ne le s sta li{ ~a za{ ~i te lju di v voj -
nem ~asu, ampak tudi s sta li{ ~a za{ ~i te pre -
bi vals tva pred tero ri sti~ ni mi napa di.

DELITEV KEMI^NIH BOJNIH
STRUPOV
Boj ne stru pe raz vr{ ~a mo na raz li~ ne na~i ne
(2, 3). Gle de na u~in ko vi tost oz. posle di ce jih
deli mo na smr to no sne in nesmr to no sne.
Sled nji `rtve le ones po so bi jo, pra vi lo ma pa
pusti jo dol go ro~ ne, ven dar nesmrt ne posle -
di ce. V prvo sku pi no spa da jo nasled nji naj -
po memb nej {i pred stav ni ki kemi~ nih boj nih
stru pov: cia no vo dik (AC), difos gen (PD), fos -
gen (CG), ipe ri ti (H, HD, HL, HT), klor -
cian (CK), klor pi krin (PS), lui zit (L), sarin (GB),
soman (GD), tabun (GA) in O-etil-S-(2-dii zo -
pro pi la mi no)etil me til fos fo nof luo ri dat (VX).
V dru go sku pi no pa sodi jo klo roa ce to fe -
non (CN), 2-klo ro ben zalmalo no ni tril  (CS),
adam sit (DM), 3-ki nu kli di nil ben zi lat (BZ)
in K-strup (K). V stro kov ni lite ra tu ri pogo sto
zasle di mo ozna ko boj nih stru pov s kra ti ca mi,
ki so jih uved li Ame ri ~a ni oz. NATO in so nave -
de ne v ok le pa jih (1).

Po obstoj no sti se boj ni stru pi deli jo na
krat ko- in dol go traj no obstojne. Krat ko traj no

obstoj ni ima jo niz ko vre li{ ~e in visok par ni
tlak, zato hitro izpa re va jo. Ob izpo sta vi tvi pri -
de hitro do dose ga nja letal nih oz. {ko dlji vih
kon cen tra cij, ven dar se tudi hitro odstra ni jo
z mesta vno sa (npr. cia no vo dik). Dol go traj no
delu jo ~i pa ima jo viso ka vre li{ ~a, nizek par -
ni tlak, zato so sla bo hlap lji vi, osta ne jo pa dlje
~asa na mestu vno sa in na tem mestu tudi dlje
~asa izka zu je jo u~i nek (npr. VX).

Gle de na ~as do nasto pa zna kov zastru -
pi tve lo~i mo stru pe, ki delu je jo zelo hitro (po
nekaj sekun dah oz. minu tah: npr. cia no vo dik,
`iv~ ni boj ni stru pi), in po~a si delu jo ~e stru -
pe, kate rih u~in ki se poka ̀ e jo {ele po eni ali
ve~ urah (me hur jev ci, psi ho-ke mi~ ni stru pi).

Po go sta osno va za deli tev boj nih stru pov
je tudi nji ho va kemij ska struk tu ra. Tako lo~i -
mo orga no fos for ne spo ji ne (`iv~ ni boj ni stru -
pi), cia ni de oz. nitri le (cia no vo dik), ipe rit in
nje go ve deri va te ter ana lo ge (N-ipe rit), arze -
no ve spo ji ne (lui zit) in deri va te oglji ko ve kisli -
ne (fos gen, difos gen).

Naj po go ste je pa boj ne stru pe deli mo gle -
de na kli ni~ no sli ko, ki jo pov zro ~i jo, oz. gle -
de na organ, ki ga pri za de ne jo, in sicer poz na mo:
`iv~ ne boj ne stru pe (sa rin, soman, tabun, VX),
krv ne boj ne stru pe (cia no vo dik), mehur jev -
ce (lui zit), du{ ljiv ce (fos gen), dra` ljiv ce,
kihav ce (klo ro ben zi li den malo no ni tril), sol -
ziv ce (klo roa ce to fe non), blju val ce (ada ma sit),
psi ho-ke mij ske boj ne stru pe (ki nu kli di nil
ben zi lat) in fito tok si~ ne spo ji ne (de fo lian ti,
her bi ci di).

@IV^NI BOJNI STRUPI
Ke mij sko jih uvr{ ~a mo med estre fos for ne
kisli ne in so med naj bolj stru pe ni mi sin tez -
no pri dob lje ni mi spo ji na mi (sli ka 1).

Nji hov fizio lo{ ki u~i nek je zavi ra nje ace -
til ho lin-es te ra ze in s  tem pre pre ~e va nje
hidro li ze fizio lo{ ke ga nevro tran smi ter ja ace -
til ho li na (4). Lo~i mo jih v dve sku pi ni: skupi -
no G, v ka te ro spa da jo tabun, sarin, ciklo sa rin
ter soman in so krat ko traj no obstoj ni, in sku -
pi no V, v ka te ri so obstoj nej {i kemi~ ni stru -
pi (VX) (1).

Ob izpo sta vi tvi se ve`e jo v ak tiv no mesto
ace til ho lin-es te ra ze (na sta ne ester s hi drok -
sil no sku pi no seri na). Nasta la estr ska vez je
zelo sta bil na in hidro li za pote ka zelo po~a si,
zato lah ko govo ri mo o ire ver zi bil no sti reak -
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ci je in o ire ver zi bil nih zavi ral cih ace til ho lin-es -
te ra ze. Sta bil nost je pogo je na z ve li kost jo alkil -
ne veri ge in nara{ ~a v sme ri od die til ne ga do
dibu til ne ga estra (sli ka 2).

Tak {en kom pleks se po veza vi {e dodat -
no spre mi nja, kar vodi v nez mo` nost defos -
fo ri la ci je enci ma (sta ra nje enci ma). Predstav -

ni ki sku pi ne G `iv~ nih boj nih stru pov se
med seboj raz li ku je jo prav po hitro sti sta ra -
nja kom plek sa encim – zavi ra lec. Tako je t1/2
(~as, ko 50 % enci ma posta ne neod ziv ne ga na
ponov no akti va ci jo) za GD 1,3 mi nu te, za GA
46 ur, za GB 5 ur, za VX pa 48 ur (1, 4).

Sli ka 1. Pred stav ni ki `iv~ nih boj nih stru pov. 1 – soman, 2 – sarin, 3 – tabun, 4 – ciklo sa rin, 5 – O-etil-S-(2-dii zo pro pi la mi no)etil -
me til fos fo nof luo ri dat.
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Kli ni~ na sli ka pri zastru pi tvi
z or ga no fos fa ti

Kli ni~ na sli ka pri zastru pi tvi s ta bu nom, sari -
nom, ciklo sa ri nom in soma nom se raz li ku je
od tiste, pov zro ~e ne z VX. Pri prvih treh se
ob izpo sta vi tvi niz kim kon cen tra ci jam poja -
vi jo gla vo bol, mot nje vida, pove ~a no sli njenje
in smr ka vost, te` ko diha nje, nemir in strah.
Hkra ti ugo to vi mo tudi zni ̀ a nje krv ne ga tlaka.

Pri izpo sta vi tvi viso kim kon cen tra ci jam se
poleg okrep lje nih, zgo raj opi sa nih te`av, poja -
vi jo {e hud ka{elj, bron hos pa zem, kr~i v tre -
bu hu, kr~i ske let ne musku la tu re, pove ~a se
zno je nje. Zastrup lje nec pogo sto bru ha, hitro
se poja vi tudi dri ska. Vzrok smr ti, ki nasto pi
zelo hitro, ~e ne nudi mo medi cin ske pomo~i,
je napre du jo ~a dihal na odpo ved zara di preko -
mer ne bron hial ne hiper se kre ci je (mu skarin -
ski recep tor ji), bron hos paz ma (mu ska rin ski
recep tor ji) in para li ze dihal nih mi{ic (ni ko -
tin ski recep tor ji) (5, 6).

Ne ko li ko dru ga~ ni so simp to mi ob zastru -
pi tvi z VX, pri kate rem ob majh ni do zmer -
ni izpo stav lje no sti pre ko ko`e opa zi mo
izra zi to pote nje, sla bost, bru ha nje, ob~u tek
{ib ko sti, nemir, strah in zni ̀ a nje krv ne ga tla -
ka. Po dalj {i izpo stav lje no sti se poja vi jo {e izra -

zi tej {e pote nje, sol ze nje, sli nje nje, bron hial -
na hiper se kre ci ja, ote ̀ e no diha nje, mot nje
zave sti in epi lep ti form ni kr~i (cen tral ni anti -
ho li ner gi~ ni u~in ki). Za letal ni odme rek zado -
stu je `e ena kap lji ca VX. Pri vdi ha va nju par
z majh no kon cen tra ci jo stru pa zasle di mo mot -
nje vida, smr ka vost in bron hos pa zem, pri
izpo stav lje no sti ve~ jim koli ~i nam stru pa pa
se poleg vseh na{te tih zna kov poja vi jo {e epi -
lep ti~ ni napa di.

Me di cin ska pomo~

Stik z ̀ iv~ ni mi boj ni mi stru pi zah te va takoj{ -
nje zdrav lje nje. Obsta ja jo avtoi njektorji, ki so
pri re je ni za upo ra bo na boji{ ~ih. Vse bu je jo
atro pin, ki je kom pe ti tiv ni anta go nist holi ner -
gi~ nih recep tor jev. Atro pin hitro zmanj {a
muska rin ske u~in ke: zmanj {a sol ze nje, sli nje -
nje, izlo ~a nje bron hial ne slu zi in spro sti bro -
hos pa zem.

Pra li dok si mi jev klo rid ali obi dok sim upo -
rab lja mo kot reak ti va tor ace til ho lin-es te ra ze,
ki {e ni zapad la nepo vrat ne mu sta ra nju. Za
pre pre ~e va nje in zdrav lje nje mi{i~ nih kr~ev
oz. epi lep ti form nih napa dov daje mo dia ze -
pam ali lora ze pam.

Glav ni pred stav ni ki `iv~ nih boj nih stru pov

Oz na ka s kra ti co GA GB GD GF VX

Tri vial no ime ta bun sa rin so man ci klo sa rin VX

Agre gat no sta nje te ko ~i na te ko ~i na te ko ~i na te ko ~i na olj na teko ~i na
pri nor mal nih pogo jih

Vonj brez vonja brez vonja vonj po bresk vah vonj po bresk vah brez vonja

Ta li{ ~e –50°C –56 °C –42 °C –30 °C –39 °C

Par ni tlak 0,037 (20 °C) 2,10 (20 °C) 0,40 (25 °C) 0,44 (25 °C) 0,0007 (20 °C)

Top nost v vodi 98 g/l (25 °C) me {a se v vseh 21 g/l (20 °C) 3,7 g/l (20 °C) 300 g/l (25 °C)
raz mer jih

Hi dro li za (t1/2) 20 °C, p H=7 8,5 h 39–41 h 80–83 h ni podat ka 400–1.000 h

Hlap nost (mg/m3, 25 °C) 610 22.000 3.900 581 10,5

Res pi ra tor na smrt na 150–400 75–100 35–50 4–5 10
kon cen tra ci ja (mg/min/m3)

Res pi ra tor na smrt na 300–400 75–100 35–50 4–5 10
kon cen tra ci ja (mg/min/m3)

^as nasto pa smr ti (min) 10–15 2–15 1–15 do 15 4–10

Ta be la 1. Fizi kal no ke mij ske in tok si ko lo{ ke last no sti glav nih pred stav ni kov `iv~ nih boj nih stru pov (1, 4). VX – O-etil-S-(2-dii zo pro pi -
la mi no)etil me til fos fo nof luo ri dat.
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Atro pin odmer ja mo gle de na stop njo
bron hial ne hiper se kre ci je in bron hos paz ma:
pri bla gi disp ne ji damo 2 mg intra ven sko ali
intra mu sku lar no oz. upo ra bi mo avtoi njek tor.
Pri hudi disp ne ji pa damo 6 mg intra mu sku -
lar no ali 2 mg intra ven sko. Gle de na kli ni~ -
no sli ko ponav lja mo odmer ke 1 mg atro pi na
vsa kih 5 mi nut intra ven sko ali v stal ni intra -
ven ski infu zi ji. Pri hudih zastru pi tvah z or -
ga no fos for ni mi insek ti ci di so v bol ni {ni~ nih
oko ljih potre bo va li tudi ve~ 100 mg atro pi na
za zdrav lje nje ene ga same ga bol ni ka. Cilj
zdrav lje nja z atro pi nom in meri lo u~in ko vi -
to sti je zmanj {a nje hiper se kre ci je in izbolj {a -
nje diha nja oz. umet ne ven ti la ci je. Pri tem
mora mo biti pozor ni, saj je tahi kar di ja lah ko
posle di ca hipok se mi je, stre sa in sti mu la ci je
niko tin skih recep tor jev.

Po leg atro pi na, ki ga upo rab lja mo simp -
to mat sko, upo rab lja mo {e oksi me, ki izri ne -
jo estr sko veza no mole ku lo orga no fos fa tov iz
aktiv ne ga mesta enci ma, tako da sami tvo ri -
jo estr sko vez z or ga no fos fa tom. V te name -
ne upo rab lja mo pra li dok si mi jev klo rid 600mg
intra ve noz no v pre sled kih 5–10 mi nut do
skup ne koli ~i ne 1600 mg ali obi dok sim, ki
ga upo rab lja jo tudi v slo ven skih bol ni {ni cah.
Obi dok sim (220 mg) se naha ja sku paj z atro -
pi nom (2mg) tudi v av toi njek tor jih, ki jih upo -
rab lja ta slo ven ska Civil na za{ ~i ta in Slo ven ska
voj ska (ATOX Com bo pen®). V bol ni {ni cah
upo rab lja mo obi dok sim: prvi odme rek obi -
dok si ma je 250 mg, dru gi po 30 mi nu tah pa
500 mg. Poleg peroral ne ga daja nja lah ko obi -
dok sim daje mo tudi z in tra ven sko infu zi jo
v od mer ku 250 mg/6–12 ur (0,5 mg/kg/h).
Upo ra ba oksi mov je smi sel na, dokler je veza -
va stru pa z ace til ho lin-es te ra zo {e rever zi -
bilna.

Za pre pre ~e va nje kr~ev upo rab lja mo dia -
ze pam 10 mg intra ven sko v pre sled kih do
10 mi nut ali lora ze pam 2–4 mg intra ven sko.
Poleg tega daje mo kisik in dru go simp to -
mat sko ter pod por no tera pi jo.

Tre ba je opo zo ri ti {e na pre ven tiv no jema -
nje piri do stig mi na (Me sti no na®), ki je rever -
zi bil ni inhi bi tor peri fer ne ace til ho lin-es te ra ze.
Piri do stig min inhi bi ra tudi od 30–40% eri tro -
cit ne ace til ho lin-es te ra ze. Ponava di se v te
name ne upo rab lja odme rek 30 mg vsaj 2 uri
pred pri ~a ko va nim napa dom ali 30mg na 8ur.

Piri do stig min so uspe {no upo ra bi li v Af ga ni -
sta nu.

De kon ta mi na ci ja

Po a pli ka ci ji atro pi na oz. avtoi njek tor ja mora -
mo zastrup lje ne ga ~im prej umak ni ti s kon -
ta mi ni ra ne ga obmo~ ja in za~e ti z de kon ta mi -
na ci jo (naj ka sne je po 2–3 mi nu tah) (2, 6).
Oble ko je tre ba ~im prej odstra ni ti. Ne sme
se je vle ~i ~ez gla vo, tre ba jo je raz re za ti. Kon -
ta mi ni ra no ko`o nato posu je mo s pral nim
pra{ kom ali zem ljo oz. strup popiv na mo z vla` -
nim papir jem, gazo, vato ali tka ni no. Upo ra -
bi mo lah ko tudi absorp cij ski pra {ek, ki vse -
bu je kal ci jev hipo klo rit in mag ne zi jev oksid.
Obraz in o~i spi ra mo z ve li ko vode, z vodo in
mil ni co spe re mo tudi osta le dele tele sa. Telo
nato {e pose bej spi ra mo z ve li ko vode, upo -
ra bi mo pa lah ko tudi 0,5 % natri jev hipo klo -
rit. Oble ~e mo ~isto oble ko. Pazi ti mora mo, da
ko`e ne drg ne mo pre gro bo, saj s tem po{ ko -
du je mo povrh nji co in olaj {a mo absorp ci jo
stru pa v telo. Vodo, ki smo jo upo ra bi li za spi -
ra nje, raz strup lja mo z upo ra bo 5 % raz to pi -
ne kal ci je ve ga hipo bro mi ta (2). Pri pad ni ki
Civil ne za{ ~i te in Slo ven ske voj ske ima jo
v pri bo ru za oseb no dekon ta mi na ci jo bla zi -
ni ce za dekon ta mi na ci jo in natri jev hidro gen -
kar bo nat, ki ga mora mo pred upo ra bo raz to -
pi ti v vodi.

Za{ ~i ta pred `iv~ ni mi boj ni mi
stru pi

Za ra di svo jih fizi kal no ke mij skih last no sti
pre ha ja jo `iv~ ni boj ni stru pi zelo hitro sko zi
tka ni ne. Pred stru pi se obva ru je mo le z upo -
ra bo poseb ne radio lo{ ko-ke mi~ ne-bio lo{ ke
(RKB) oble ke, roka vic, maske in obu val iz
gume. Tak {na za{ ~i ta varu je prib li` no 6 ur.

MEHURJEVCI
Ob izpo sta vi tvi mehur jev cem se na ko`i poja -
vi jo zna ~il ne spre mem be – mehur ji. Naj ve~ -
ji voja{ ki pomen te sku pi ne boj nih stru pov
ima ta bis(2-klo roe til)sul fid, ki ga ozna ~u je mo
s kra ti co HD oz. poi me nu je mo tudi kot gor -
~i~ ni plin (ima podo ben vonj kot gor ~i ca), in
ipe rit (pr vi~ je bil upo rab ljen leta 1917 v me -
stu Ypres). Ime nu je jo ga tudi lost (po razi sko -
val cih nje go ve ga delo va nja Lom me lu in
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Stein kop fu) (1). Poleg te spo ji ne naj de mo
v zme seh {e deri va te ipe ri ta, kot so bis(2-klo -
roe til-ti oe til)eter  (HT), du{i ko vi ana lo gi
HN-1-3 in organ ski arzin lui zit (L) (sli ka 3).

Ipe ri ti so zelo lipo fil ne in reak tiv ne spo -
ji ne in pov zro ~a jo tudi viso ko sistem sko tok -
si~ nost. 80 % ipe ri ta po izpo sta vi tvi na ko`i
izpa ri, 2 % se zelo dol go ~asa zadr ̀ i ta v ko ̀ i,
osta lih 18 % pa se absor bi ra sistem sko (7).

V vod nem oko lju tvo ri jo ipe ri ti zelo reak -
tiv ne inter me dia te, ki kot dobri elek tro fi li
vsto pa jo v reak ci jo z nu kleo fil ni mi kom po nen -
ta mi celi~ nih makro mo le kul (ami no, tiol no,
hidrok sil no, fos fat no, kar bok sil no in imi da -
zol sko sku pi no). [e pose bej hitro se alki li ra
du{ik na mestu 7 v gva ni nu, zato je DNA {e
poseb no izpo stav lje na makro mo le ku la v `i -
vih orga niz mih. To je tudi raz log za cito tok -
si~ no in muta ge no delo va nje ipe ri ta (8).

Lui zit in tri va lent ne anor gan ske arze no -
ve spo ji ne tvo ri jo sta bil ne {est~ len ske obro~ne
struk tu re z re du ci ra no obli ko lipoj ske kisli ne,
ki je pomemb na za aktiv nost dveh klju~ nih
enci mov v ok si da tiv nem meta bo liz mu – piru -
vat ni in alfa ke to glu ta rat ni dehi dro ge naz ni
kom pleks (PDH in KGDH). Vstop kar bo hi dra -
tov v ci klus citron ske kisli ne je moten, pove -
~a se kon cen tra ci ja piru va ta v krvi, zmanj {a
se proi zvod nja redu ci ra ne obli ke niko ti na mid

ade nin dinu kleo tid fos fa ta (NADPH) in niko -
ti na mid ade nin dinu kleo ti da (NADH) ter
ade no zin tri fos fa ta (ATP), zavr ta je tudi glu -
ko neo ge ne za. Lui zit je kapi lar ni strup, saj pov -
zro ~a po{ kod be endo te li ja, zve ~a pre pust nost,
pre ha ja nje teko ~i ne in pro tei nov iz `ilja,
hemo kon cen tra ci jo, zni ̀ an krv ni tlak in ede -
me (1, 9).

Kli ni~ na sli ka pri zastru pi tvi
z `ve plo vi mi in du{i ko vi mi
ipe ri ti

Pri ̀ rtvah, ki so bile v ira{ ko-iran ski voj ni izpo -
stav lje ne tej vrsti boj nih stru pov, je pri{ lo zelo
hitro do hudih ope klin in bole ~in v o~eh ter
`re lu v pri mer ja vi z ̀ r tva mi v I. sve tov ni vojni,
ko so se bio ke mij ske po{ kod be raz vi ja le zelo
po~a si in so posta le opaz ne {ele po nekaj urah,
mak si ma len u~i nek pa so dose gle {ele po
nekaj dneh. Raz li ke pri pi su je jo stran skim
pro duk tom sin te ze ipe ri tov, ki so bili pri sot -
ni ob izpo sta vi tvi `rtev v Ira nu. Sku pen dol -
go tra jen u~i nek po izpo sta vi tvi pa so opa zi li
v obeh pri me rih na imun skem siste mu. Poja -
vi la se je pove ~a na ob~ut lji vost za infek ci je.

Naj bolj pri za det del tele sa je ko`a. Po krat -
ki latent ni dobi se po nekaj minu tah na izpo -
stav lje nem mestu raz vi je rde ~i na, ki nato
v ne kaj urah prei de v me hur je. Mehur ji pri~ -
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ne jo poka ti in nekro ti~ na podro~ ja posta nejo
zelo bole ~a. Po dveh ted nih por de la podro~ja
posta ne jo svet lo rja va in nato potem ni jo.
Tem no rja va pig men ta ci ja osta ja na mestih
izpo sta vi tve lah ko dol ga leta. Pri glob ljih
po{ kod bah se pro ces celje nja kon ~a s fi brozo.

Po eni ali ve~ urah po izpo sta vi tvi param
ipe ri tov se poja vi jo dra ̀ e nje o~i, sol ze nje, foto -
fo bi ja, ob izpo sta vi tvi ve~ jim kon cen tra ci -
jam ipe ri tov pa se poja vi jo konjunk ti vi tis in
raz je de, ven dar so spre mem be spr va {e
povrat ne. Kap lji~ ne izpo sta vi tve pra vi lo ma
pov zro ~i jo huj {e po{ kod be vez ni ce in ro`e nice
ter vodi jo v iz gu bo vida. V di ha lih se simp -
to mi za~ ne jo z dra ̀ e njem, hri pa vost jo, izgu -
bo gla su, ka{ lja njem in bole ~i na mi v pr snem
ko{u. Poja vi jo se kata ral ne spre mem be v sap -
ni cah in mo~ no izlo ~a nje bron hial ne slu zi,
raz vi je se sekun dar na bron hop nev mo ni ja.
Pri zau ̀ it ju se v pre ba vi lih poja vi jo `e v pr -
vih urah po izpo sta vi tvi sla bost, bru ha nje in
tok si~ ne spre mem be sluz nic, v huj {ih pri me -
rih lah ko pri de tudi do per fo ra ci je.

Si stem ska zastru pi tev se ka`e podob no
kot ne`e le ni u~in ki kemo te ra pi je ali radio tera -
pi je pri raka vih bol ni kih. Pri veli kih odmerkih
se poja vi jo dri ska, vro ~i na, gla vo bol, pro gre siv -
na lev ko pe ni ja, hipo vo le mi ja, hemo kon cen tra -
ci ja, kr~i podob ni epi lep ti~ nim, sle di lah ko smrt.

Ne ko li ko dru ga~ na je kli ni~ na sli ka ob
zastru pi tvi z lui zi tom. Ob lokal nem delo va -
nju zastrup lje nec za~u ti bole ~i ne v o~eh in
ko`i, poja vi se sle po ta. Ko`a por di po prib li` -
no pol ure, mehur ji pa se poja vi jo po 12 urah.

Po dob ne simp to me kot pri lui zi tu zasle -
di mo pri zastru pi tvi s fos gen oksi mom, za kate -
re ga pa je zna ~il no, da pogo sto pov zro ~a tudi
tok si~ ni plju~ ni edem, gnoj ni mehur ji pa se
poja vi jo `e po 30 mi nu tah.

Me di cin ska pomo~

V li te ra tu ri naj de mo podat ke, da se kot pro -
ti strup pri izpo sta vi tvi ipe ri tu upo rab lja natri -
jev tio sul fat intravensko, ven dar so potreb ni
zelo viso ki odmer ki (500 mg/kg), uspe {nost
upo ra be tega pro ti stru pa pa je ome je na na
kra tek ~as, ko se ipe rit naha ja {e v krv nem
obto ku. Tako je upo ra ba take ga anti do ta
vpra{ lji va in ga stro kov nja ki ne pri po ro ~a jo.

Dru ga ~e pa je pri lui zi tu, pri kate rem se
kot anti dot lokal no (kap lji ce, mazi lo) upo rab -
lja pred vsem dimer ka prol (angl. Bri tish

anti-Le wi si te, BAL). Z nje go vo upo ra bo je tre -
ba pri ~e ti takoj, ~e `eli mo dose ~i dober u~i -
nek. Za sistem sko zdrav lje nje upo ra bi mo kot
kela tor natri jev 2,3-di mer kap to pro pan-1-sul -
fo nat (DMPS), ki je pri nas na voljo pod za{ -
~i te nim ime nom Dima val®.

Po memb no je tudi pod por no in simp to -
mat sko zdrav lje nje, pred vsem zdrav lje nje
hude ga nepro duk tiv ne ga ka{ lja in bole ~in,
izva ja nje rehi dra ci je, korek ci je elek tro lit skih
motenj in hipok se mi je ter pre pre ~e va nje
sekun dar nih infek cij. Po{ ko do va no ko`o razen
na obra zu pokri je mo s ste ril nim povo jem in
ude imo bi li zi ra mo. Ko` nih mehur jev na tere -
nu ne pre ba da mo. Poseb no mora mo biti paz -
lji vi in teme lji ti pri ~i{ ~e nju lasi{ ~a, ko` nih gub
(dim lje, paz du he) ter ko`e oko li spo lo vil in
zad nji~ ne odpr ti ne.

Za{ ~i ta in dekon ta mi na ci ja

Te ko ~i ipe rit zelo hitro pro di ra sko zi ko`o, tek -
stil ali tan ko gumo, podob no velja za lui zit,
med tem ko du{i ko vi ipe ri ti sko zi na{te te mate -
ria le pro di ra jo te` je.

Raz stru pi tev pone sre ~en ca mora biti takoj{ -
nja (v 2–3 mi nu tah); pote ka pa podob no kot
pri `iv~ nih boj nih stru pih s spi ra njem z ve -
li ko vode, {e bolje z al kal ni mi raz to pi na mi, saj
spo ji ne v ta kih pogo jih hitre je hidro li zi ra jo.
Pou da ri ti je tre ba, da pri hidro li zi lui zi ta
nasta ne klo ro vo dik in oksid klo ro vi ni lar zi na,
tako da osta ja vod na raz to pi na po spi ra nju lui -
zi ta s ko ̀ e {e ved no stru pe na.

DU[LJIVCI
Med prvo sve tov no voj no so iz te sku pi ne boj -
nih stru pov upo rab lja li pred vsem klor in
fos gen. Sled nji je pov zro ~il smrt 85% voja kov,
ki so umr li zara di zastru pi tve z boj ni mi pli -
ni (10). Zara di dobre za{ ~i te pred nji mi z za{ -
~it ni mi maska mi v da na{ njem ~asu ne pri ~a -
ku je mo ve~ je nevar no sti ob izpo stav lje no sti
tovrst nim stru pom. Kljub temu v na da lje va -
nju pred stav lja mo tok si~ nost treh pred stav -
ni kov te sku pi ne: klo ra, fos ge na in difos ge na.

Kli ni~ na sli ka pri zastru pi tvi
s klo rom, fos ge nom in nje go vi mi
ana lo gi

Klor mo~ no dra ̀ i dihal ni sistem. Je mo~an
oksi dant. Ob sti ku z vodo v ce li cah tvo ri klo -
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ro vo dik in hipo klo ra sto (I) kisli no (10). V pri -
mer ja vi s fos ge nom se dra ̀ il ni u~i nek klo ra
poja vi takoj in se ka`e kot dra ̀ e nje o~i, nosu,
`re la in plju~. Ka{elj in blju va nje se poja vi ta
pri kon cen tra ci jah 30ppm, po{ kod be plju~ pa
pri 60 ppm. Nekaj vdi hov zra ka, ki vse bu je
oko li 1000ppm klo ra, je lah ko ̀ e smrt nih (11).

Na tan ~en meha ni zem delo va nja fos ge na
in nje go ve ga ana lo ga difos ge na ni poz nan (11).
Pred vi de va jo, da fos gen v sti ku z vodo tvo ri
klo ro vo dik, ven dar se p H v tki vih ob izpo sta -
vi tvi fos ge nu zelo malo spre me ni. Drug na~in
po{ kod be celic naj bi pote kal s ko va lent no
veza vo fos ge na z nu kleo fil ni mi sku pi na mi
v ce li~ nih makro mo le ku lah, kar raz la ga tudi
nasta nek tok si~ ne ga (ne kar dio ge ne ga) plju~ -
ne ga ede ma (10, 11). Fos gen doka za no po{ -
ko du je epi te lij bron hio lov, zve ~a per mea bil -
nost kapi lar in posle di~ no pre ha ja nje teko ~i ne
v ek stra va sku lar ni pro stor in alveo le. Ob
izpo sta vi tvi fos ge nu se poja vi dra ̀ e nje o~i,
ka{ lja nje, sol ze nje in bole ~i na v pr sih. Latent -
no obdob je do raz vo ja plju~ ne ga ede ma, ki
lah ko nasto pi tudi brez prej ome nje nih zgod -
njih simp to mov, tra ja od 30 mi nut do 24 ur,
nato pa se raz vi je huda dihal na sti ska z disp -
ne jo in cia no zo. Vzrok za smrt je pona va di sr~ -
ni zastoj zara di hude hipok si je (10).

Me di cin ska pomo~

Na tan ~en meha ni zem delo va nja fos ge na in
dru gih du{ ljiv cev ni poz nan. Spe ci fi~ ne ga pro -
ti stru pa ne poz na mo. Zdrav lje nje je simp to -
mat sko. Za pre pre ~e va nje in zdrav lje nje bron -
hos paz ma upo rab lja mo bron ho di la ta tor je.
Pri zdrav lje nju tok si~ ne ga plju~ ne ga ede ma

diu re ti ki niso u~in ko vi ti (2). Anti bio ti ke upo -
ra bi mo le pri doka za ni plju~ ni ci. Zara di poteka
zastru pi tve s fos ge nom in mo` no sti zapozne -
le kli ni~ ne sli ke je tre ba izpo stav lje ne ose be
sprem lja ti vsaj 48 ur.

Za{ ~i ta in dekon ta mi na ci ja

Du{ ljiv ci so krat ko traj ni boj ni stru pi, one sna -
`e nost zem lje tra ja zelo kra tek ~as, so pa
nevar ni pred vsem zato, ker so te` ji od zra ka
in se zato pare zadr ̀ u je jo v vi so kih kon cen -
tra ci jah zelo dol go v ro vih in ni` je le`e ~ih kra -
jih. To pa pred stav lja veli ko mo` nost ogro ̀ e -
no sti lju di, ki se zadr ̀ u je jo na takih podro~ jih.
Ob sti ku s to vrst ni mi boj ni mi stru pi zastrup -
ljen ca pre ne se mo na sve`, neo ne sna ̀ en zrak,
ko`o in sluz ni ce spi ra mo z ve li ko vode (2).

STRUPI ZA KRATKOTRAJNO
ONESPOSOBITEV
V to sku pi no uvr{ ~a mo sol ziv ce, kihav ce, blju -
val ce (pred vsem adam sit) in neka te re psi ho -
trop ne stru pe. Vsi pov zro ~i jo krat ko traj no
ones po so bi tev (10–15 mi nut po izpo sta vi tvi).
Ker ve~i no teh stru pov upo rab lja tudi poli ci -
ja ob izgre dih, so dobi li ime poli cij ski stru pi
(12, 13).

Sol ziv ca 2-klo roa ce to fe non (CN) in 2-klo -
ro ben zal ma lo no ni tril  (CS) se upo rab lja ta
v raz pr {i lih za oseb no za{ ~i to, v te name ne pa
so ju upo rab lja li tudi ame ri{ ki voja ki v viet -
nam ski voj ni. Raz mer je med dra` lji vim in tok -
si~ nim odmer kom je ve~ je za CS. Te spo ji ne
so tipi~ ne alki li ra jo ~e spo ji ne, ki rea gi ra jo
pred vsem s tiol ni mi in amin ski mi sku pi na mi

Pa ra me ter HD HN-3 lui zit

LD50 i. v. (mg/kg) mi{ 3,3 0,7 ni podat ka

LD50 oral no (mg/kg) pod ga na 17 > 2 50
~lo vek (oce na)

LD50 per ku ta no (mg/kg) pod ga na 9–18 4,9 ni podat ka
~lo vek (oce na) 40–60 15

Mi ni mal ni efek tiv ni odmer ki
Rde ~i na (mg/cm2) 0,01 0,001 0,05–0,1
Me hur ji (mg/cm2) 0,1–0,15 0,1 0,2
Ko njunk ti vi tis (mg/l) 0,0012 (30min) 0,0007 (15min) 0,01 (15min)

Ta be la 2. Neka te ri tok si ko lo{ ki para me tri HD, HN-3 in lui zi ta. HD – bis(2-klo roe til)sul fid, LD50 – letal na doza, i. v. – intra ven sko, HD –
2-kloro-N, N-bis=(2-kloroetil)etanamin.
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celi~ nih makro mo le kul (tudi z glu ta tio nom,
cistei nom, lipoj sko kisli no). CS pov zro ~i tudi
izlo ~a nje bra di ki ni na in bole ~i no. Pred po stav -
lja jo, da se sol ziv ci v ce li ci redu ci ra jo in oksi -
di ra jo NADPH, s tem pa moti jo oksi do re duk -
cij ske pro ce se v ce li ci, pri kate rih nasta ja jo
ener get sko boga te mole ku le. Za ones po -
sobljenost oseb zado stu je jo `e zelo niz ke
kon centra ci je (mi ni mal na dra` lji va kon cen -
tra cija za CS: 0,004 mg/m3, smrt ni odme rek:
3800 mg/min/m3).

Med pomemb ne sol ziv ce oz. dra` ljiv ce
uvr{ ~a mo kap sai ci noi de, med kate ri mi se
naj po go ste je upo rab lja kap sai cin (OC). Kap -
sai cin je mo~an in izjem no sta bi len alka loid,
na kate re ga ne vpli va niti viso ka niti niz ka
tem pe ra tu ra. Je brez bar ve, oku sa in vonja.

U~i nek kap sai ci na je pred vsem posle di -
ca nje go ve veza ve na vani loid ne recep tor je,
kar pov zro ~a izlo ~a nje sub stan ce P in nevroki -
ni na A  iz sen zor nih nevro nov. Posle di ca
izlo~a nja teh sig nal nih mole kul je bron ho kon -
strik ci ja, pove ~a na `il na pre pust nost, pove -
~ano izlo ~a nje slu zi v di ha lih in akti va ci ja
nev tro fil cev (14).

Kap sai cin se naha ja v pr {i lih za oseb no
za{ ~i to v kon cen tra ci jah do 0,12 %, med tem
ko se v po li cij ske name ne upo rab lja v kon cen -
tra ci jah do 0,9 %. V teh kon cen tra ci jah pov -
zro ~i za~a sno sle po to, ki tra ja 15–30 mi nut,
in peko~ ob~u tek na ko`i za 45–60 mi nut.
Poja vi se tudi hud ka{elj, ki pre pre ~i govor -
je nje 3–15 mi nut.

Adam sit (DM) spa da med arze no ve dra` -
ljiv ce tako kot dife ni lar zin klo rid (klark) (1, 13).
Zelo hitro se absor bi ra sko zi ko`o in sluz ni -
ce. U~i nek nasto pi zelo hitro po izpo sta vi tvi.

Pred po stav lja jo, da je za u~i nek odgo vor no
inte ra gi ra nje s tiol ni mi sku pi na mi mole kul
v ce li cah. Za ones po sob lje nost lju di so potrebne
zelo niz ke kon cen tra ci je (mi ni mal na dra` lji -
va kon cen tra ci ja je 0,4 mg/m3, smrt ni odme -
rek: 15.000 mg/min/m3). Zara di pre ve li ke
sistem ske tok si~ no sti se adam sit in nje go vi
ana lo gi kot poli cij ski stru pi ne upo rab lja jo ve~,
saj simp to mi tra ja jo {e ure po izpo sta vi tvi (14).

Kli ni~ na sli ka zastru pi tve

Po izpo stav lje no sti CN in CS pri de do dra ̀ e -
nja o~i in dihal `e v 10–30 se kun dah. V od -
vi sno sti od kon cen tra ci je se poja vi jo: peko~
ob~u tek in pika nje v o~eh, nosu in ustih. Nato
se poja vijo konjunk ti vi tis, mot nje vida, sol ze -
nje, kiha nje in smr ka nje. Zastrup lje nec pri~ne
ka{ lja ti, pove ~a se izlo ~a nje tra heo bron hial -
ne slu zi, poja vi jo se sla bost, bru ha nje, gla vo -
bol in bole ~i ne v pr sih. Ti u~in ki tra ja jo od
nekaj minut do pol ure.

Vi{ je kon cen tra ci je lah ko pov zro ~i jo peko~
ob~u tek na ko`i in bole ~i no. Poja vi se tudi rde -
~i na in nasta ja nje mehur jev. Vdi ha va nje ve~ -
jih kon cen tra cij teh sno vi lah ko pov zro ~i
tok si~ ni plju~ ni edem, {e poseb no pri otro -
cih (14).

Ne po sred ni stik teh sno vi z o~ mi (v ob li -
ki aero so la) pov zro ~i huj {e raz je de ro`e ni ce,
lah ko tudi traj no sle po to (pred vsem pri CN).
Podob ne simp to me pov zro ~a jo tudi organ ske
arze no ve spo ji ne – adam sit in nje go vi ana lo -
gi, ki pa v manj {i meri pri za de ne jo o~i. U~in -
ki tra ja jo neko li ko dlje kot pri sol ziv cih CN in
CS (od 30 mi nut do ve~ ur).

Me di cin ska pomo~ pri zastru pi tvah z dra` -
ljiv ci je simp to mat ska. Raz stru pi tev pa izva -
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Sli ka 4. Pred stav ni ki dra` ljiv cev. 3 in 4 sta pred stav ni ka psi ho trop nih boj nih stru pov. 1 – adam sit, 2 – 2-klo ro ben zal ma lo no ni tril (CS),
3 – 3-ki nu kli di nil ben zi lat, 4 – 1-azabiciklo�2.2.2�oktan-8-il 2-ciklopentil-2-hidroksi-2-feniletanoat (EA3167).
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ja mo s spi ra njem z ve li ko vode oz. raz to pi no
kal ci je ve ga ali natri je ve ga hipo klo ri ta.

KRVNI BOJNI STRUPI
V to sku pi no uvr{ ~a mo cia ni de (cia no vo dik,
klor cian) in arzi ne (ar zin). Krv ni boj ni stru -
pi vpli va jo na pre nos ali izra bo kisi ka. Tako
se lah ko ve`e jo na meta loen ci me, zla sti na
cito krom-ok si da zo v ce li cah in zavi ra jo izra -
bo kisi ka v njih (10).

Cia ni di pre ki nja jo aerob ni meta bo li zem,
ker inhi bi ra jo cito krom-ok si da zo in s tem zavi -
ra jo dihal no veri go (15). Arzi ni inte ra gi ra jo
s he mo glo bi nom v eri tro ci tih in pov zro ~a jo
hemo li zo ter posle di~ no sekun dar no led vi~ -
no okva ro.

Cia ni di se dobro absor bi ra jo ne gle de na
na~in izpo sta vi tve. Po absorp ci ji se zelo hitro
poraz de li jo po tele su, raz po lov ni ~as v plaz -
mi je 2–3ure. Ve`e jo se na ̀ ele zo ve (Fe3+) ione
v ci to krom-ok si da zi in zavi ra jo oksi da tiv no
fos fo ri la ci jo, ki vodi v spre me nje no raz mer -
je med oksi di ra no in redu ci ra no obli ko NAD
ter posle di~ no lak ta ci do zo (16). Poleg vpli va
na ta encim dihal ne veri ge cia ni di zavi ra jo ve~
kot 40 dru gih enci mov, kot so kata la ze, supe -
rok sid-di smu ta ze in glu ta tion ski encim ski
sistem.

Kli ni~ na sli ka zastru pi tve

Cia no vo dik in nje go vi ana lo gi pri inha la -
cijski izpo sta vi tvi niz kim kon cen tra ci jam
(24–48 mg/m3) pov zro ~a jo ̀ e po nekaj minu -
tah sla bost, bru ha nje, gla vo bol, pote nje in
omo ti co. Zna ~i len je zadah po gren kih man -
dljih. Zara di kom pen za ci je lak ta ci do ze se
pove ~a ta frek ven ca in glo bi na diha nja (aci -
do ti~ no diha nje). Poja vi jo se ote ̀ e no diha nje
brez cia no ze, ti{ ~a nje v pr sih, nevar ne motnje
sr~ ne ga rit ma, kr~i, mot nje zave sti in arte rij -
ska hipo ten zi ja. Pri smrt nih kon cen tra ci jah
(240–360 mg/m3) pa se vpliv na diha nje poja -
vi ̀ e po 15 se kun dah, kr~i nasto pi jo po 30 se -
kun dah, pre ne ha nje diha nja po 2–4 mi nu tah
in kma lu zatem pri de do sr~ ne ga zasto ja (10).
Pri inha la cij ski izpo sta vi arzi nu pri de hitro do
hemo li ze, osla be lo sti, gla vo bo la, sla bo sti, bru -
hanj, kr~ev v tre bu hu, kon vul zij, hemo glo -
binu ri je, hemo li ti~ ne zla te ni ce in akut ne led -
vi~ ne odpo ve di.

Me di cin ska pomo~

Pri zastru pi tvi s cia ni di so zdra vi lo izbo ra kela -
tor ji (ko bal tov ede tat, v zad njem ~asu pa pred -
vsem hidrok so ko ba la min), ki ve`e jo cia ni de
v inert ne kom plek se. Poleg ome nje nih proti -
stru pov upo rab lja mo {e pro ti stru pe, s ka teri -
mi namer no pov zro ~i mo nasta nek met he mo -
glo bi na. Cia ni di tvo ri jo z met he mo glo bi nom
manj tok si~ ni cian met he mo glo bin. Na ta na~in
se zmanj {a nji ho va veza va na vital ne enci me
dihal ne veri ge. Za nasta nek met he mo glo bina
upo rab lja mo amil ni trit, natri jev nitrit in 4-di -
me ti la mi no fe nol (4-DMAP). Natri jev tio sulfat
pos pe {u je pre tvor bo cia ni dov v tio cia na te (16).

Pri zastru pi tvah z ar zi nom poleg simp to -
mat ske in pod por ne tera pi je (ok si ge na ci ja,
hidra ci ja) upo rab lja jo kot pro ti strup v pr vih
24 urah BAL glo bo ko intra mu sku lar no, nada -
lju je mo pa s pe ro ral nim daja njem DMPS.

PSIHOTROPNI BOJNI STRUPI
Ve ~i na psi ho trop nih boj nih stru pov spa da
med stru pe za dol go traj no ones po so bi tev. Te
spo ji ne izka zu je jo psi ho trop no delo va nje.
U~i nek tra ja od ve~ ur do ve~ dni. Pov zro ~ijo
psi hi~ ne mot nje, ki pogo sto vodi jo v sa mo -
po{ko do va nje zastrup ljen ca ali pa ta postane
neva ren za oko li co. Naj po memb nej {a predstav -
ni ka te sku pi ne sta kinu kli di nil benzi lat (BZ)
ter die ti la mid lizer{ ke kisli ne (LSD) (19).

Ki nu kli di nil bezi lat je kom pe ti tiv ni anta -
go nist ace til ho li na na post si nap ti~ nih muska -
rin skih recep tor jih v glad kih mi{i cah, ̀ le zah
z zu na njim izlo ~a njem, avto nom nih gan gli -
jih in v mo` ga nih. Ima torej podob ne u~in -
ke kot atro pin, sko po la min in hios cia min. LSD
so pred vsem zara di nepred vi dlji vih u~in kov
na obna {a nje izklju ~i li iz nadalj njih razi skav
v vo ja{ ke name ne (19).

Med krat ko traj no delu jo ~i mi psi ho trop -
ni mi boj ni mi stru pi pa se naj po go ste je ome -
nja jo opi oi di, kot so fen ta nil in nje go vi deri -
va ti, pred vsem 3-me til fen ta nil ter kar fen ta nil
(ko lo kol-1). Tovrst ni boj ni stru pi so bili upo -
rab lje ni pro ti ~e~en skim tero ri stom v mo skov -
skem gle da li{ ~u leta 2002 (20).

Kli ni~ na sli ka zastru pi tve
s ki nu kli di nil ben zi la tom

U~in ki so rav no nas prot ni tistim, ki jih opa -
zi mo pri zastru pi tvi z ̀ iv~ ni mi boj ni mi stru -
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pi. Po 1–2 urah se poja vi jo zna ki anti ho li ner -
gi~ ne ga sin dro ma: {iro ke zeni ce, suha usta,
rde ~i ca, pos pe {en sr~ ni utrip. Po {estih urah
se poja vi jo tudi vid ne in sli {ne halu ci na ci je
ter izgu ba ~asov ne in pro stor ske orien ta ci je,
opa zen je psi ho mo tor ni nemir. Zastrup ljen -
ca posta ne strah, be`i pred ljud mi, govor je
nekon tro li ran in nera zum ljiv. U~i nek lah ko
tra ja 1–5 dni (2, 19).

Me di cin ska pomo~ pri zastru pi tvi
s ki nu kli di nil ben zi la tom

Za strup ljen ca mora mo skrb no nad zo ro va ti in
mu pre pre ~i ti stik s pred me ti, s ka te ri mi bi
se lah ko po{ ko do val sam ali bi z nji mi po{ -
kodo val dru ge. Simp to me zastru pi tve naj po -
go ste je omi li mo z dia ze pa mom ali dru gi mi
ben zo dia ze pi ni.

Fi zo stig min sali ci lat (An tic ho lium®) je
rever zi bil ni inhi bi tor holi ne ste ra ze, ki raz gra -
ju je ace til ho lin, zato se nje go va kon cen tra cija
v si nap sah in nevro mu sku lar nih sti kih pove -
~a. Fizo stig min sali ci lat v nas prot ju z neo stig -
mi nom pre ha ja sko zi hema toen ce fal no
pre gra do, zato je u~in ko vit tudi pri izra ̀ e ni
simp to ma ti ki osred nje ga ̀ iv ~ev ja. Fizo stig min
sali ci lat je u~in ko vit anti dot, ven dar ga zara -
di mo` nih ne`e le nih u~in kov upo rab lja mo le,
kadar lah ko bol ni ka dobro nad zo ru je mo (bol -
ni {ni~ no zdrav lje nje).

Kli ni~ na sli ka ter medi cin ska
pomo~ pri zastru pi tvah
s fen ta ni lom in nje go vi mi
deri va ti

Ko lo kol-1 naj ver jet ne je vse bu je sin te ti~ ni
opi oid kar fen ta nil ali mefen ta nil, raz top ljen
v splo {nem ane ste ti ku halo ta nu, in se uporab -
lja v ob li ki aero so la. Mefen ta nil ima 10–15-krat,
kar fen ta nil pa celo 100-krat ve~ jo jakost delo -
va nja kot fen ta nil. ^as, ki je potre ben, da
nasto pi u~i nek po vdi ho va nju kolo ko la-1, je
izred no kra tek – 1–3 se kun de. Zastrup lje nec

je 2–6 ur v ne za ve sti. Diha nje je oslab lje no.
Resnost tega sta nja pa je odvi sna od kon cen -
tra ci je opi oi da v vdi ha nem zra ku in opi oid -
ne tole ran ce izpo stav lje ne ose be. Posle di ca
pre ve li ke izpo sta vi tve je lah ko tudi smrt zaradi
zasto ja diha nja. V ta kem pri me ru je potrebno
o`iv lja nje, endo tra heal na intu ba ci ja in umet -
no pre di ha va nje plju~. Kot pro ti strup pa se
upo rab lja opi oid ni anta go nist nalok son (21).

ZAKLJU^EK
Ke mi~ ni boj ni stru pi so sku pi na stru pe nih
sno vi, ki so po svo ji kemi~ ni struk tu ri in u~in -
kih zelo raz li~ ni. Tudi nji ho va stop nja tok si~ -
no sti je zelo raz li~ na in mo~ no odvi sna od
na~i na, ~asa ter koli ~i ne sno vi, ki ji je bil
zastrup lje nec izpo stav ljen. Ve~i na jih delu je
nes pe ci fi~ no, zato je tudi zdrav lje nje zastru -
pi tev v naj ve~ ji meri simp to mat sko. Naj bo lje
so poz na ni u~in ki teh sno vi ob akut ni zastru -
pi tvi, med tem ko je podat kov o kro ni~ nih izpo -
sta vi tvah manj (5). To je razum lji vo, saj so te
sno vi name nje ne za takoj{ njo ones po so bi tev
oseb.

Kljub pre po ve di sin te ze, shra nje va nja,
upo ra be in pro da je boj nih stru pov je nji ho -
va zlo ra ba pogo sta pri raz li~ nih tero ri sti~ nih
napa dih. Upo {te va ti mora mo tudi mo` nost
so~a sne upo ra be kla si~ ne ga, radio lo{ ke ga in
bio lo{ ke ga oro` ja. Nalo ga re{e val cev je samo -
za{ ~i ta in za{ ~i ta izpo stav lje nih oseb, umik iz
kon ta mi ni ra ne ga obmo~ ja, nude nje nuj ne
pomo ~i, dekon ta mi na ci ja, tria ̀ a ter orga ni -
za ci ja trans por ta v us trez ne zdravs tve ne usta -
no ve. Za u~in ko vi to ukre pa nje je nuj no potreb -
na sodob na za{ ~it na opre ma, anti do ti in dru ga
zdra vi la ter stal no izo bra ̀ e va nje oz. izpo pol -
nje va nje vseh oseb, ki so pred vi de ne za ukre -
pa nje ob napa du.

ZAHVALA
Av to ri ca se zah va lju je prim. Mar ti nu Mo`ini
za pre gled ~lan ka in kon struk tiv ne pri pombe.
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Te ra pevt ski postop ki v obrav na vi sta rej {ih
s te ̀ a va mi v du {ev nem zdrav ju

The ra peu tic Inter ven tions in Geria tric Popu la tion
with Men tal Health Disor ders

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: sta rej {i, na ose bo osre do to ~e na obrav na va, psi ho lo{ ke tera pi je

^la nek pov ze ma pre gled tre nut no naj bolj pre ver je nih in za`e le nih psi ho te ra pevt skih postop -
kov pri kli ni~ nem delu s sta rej {i mi. Psi ho lo{ ke inter ven ci je se pri sta rej {em bol ni ku lah ko upo -
rab lja jo kot dopol nil na tera pi ja ob psi ho trop nih zdra vi lih oz. kot nado me sti lo medi ka men -
toz ne ga zdrav lje nja v pri me rih, kadar sta rej {i odkla nja zdra vi la ali pa ima jo le-ta poten cial no
{ko dlji ve stran ske u~in ke. Teh ni ke, ki teme lji jo na pri sto pu kog ni tiv no-ve denj ske tera pi je, so
zara di pogo ste rabe v sve tu naj bolj empi ri~ no pre ver je ne in kot tak {ne pred stav lja jo stan dard -
ne meto de dela s sta rej {i mi. Upo rab lja mo jih kot pod por no obli ko medi ka men toz ne mu zdrav -
lje nju ali samo stoj no zdrav lje nje v smi slu pomo ~i pri ~us tve nem pri la ga ja nju na spre mem -
be, ki so posle di ca bolez ni. Za delo na odno sih in spre mi nja nju vlog posa mez ni ka tako zno traj
dru ̀ i ne kot v {ir {em dru` be nem oko lju se upo rab lja ta inter per so nal ni in sistem ski pri stop.
Poleg opi sa nih tera pij, ki so spe ci fi~ no pri la go je ne posa mez ni ku in nje go vim te`a vam, se upo -
rab lja jo {e t. i. gene ri~ ni pri sto pi, ki so usmer je ni na zago tav lja nje ugod ne ga tera pevt ske ga
oko lja, izbolj {e va nje splo {ne ga po~ut ja ali kva li te te `iv lje nja in so pose bej pri mer ni za oskr -
bo v raz li~ nih zavo dih. Ne gle de na obli ko tera pevt skih pri sto pov pa naj bi delo s sta rej {i mi
teme lji jo na med se boj nem spo {to va nju, razu me va nju nji ho ve ga do`iv lja nja in zago tav lja nju
psi ho so cial ne ga oko lja, ki omo go ~a dobro po~ut je. Gle de na nara{ ~a jo ~e {te vi lo sta rej {ih v na -
{i dru` bi so u~in ko vi ti tera pevt ski pri sto pi ne le za`e le ni, tem ve~ nuj ni.

ABSTRACT

KEY WORDS: geria tric popu la tion, per son cen te red care, psycho lo gi cal treat ments

This paper pre sents a re view of the most docu men ted cur rently used psychot he ra peu tic met -
hods in cli ni cal work with the elderly. Psycho lo gi cal inter ven tions in the elderly are used in
addi tion to psycho tro pic drugs or as a sub sti tu te for the use of drugs when the elderly reject
them or when drugs cau se poten tially harm ful side effects. Cog ni ti ve-be ha vio ral the rapy has
been empi ri cally tested and vali da ted as the most effec ti ve form of psychot he ra peu tic treat -
ment. It is the re fo re the met hod of treat ment most often used. Hen ce, cog ni ti ve-be ha vio ral
the rapy has been adop ted as the cli ni cal stan dard of sup por ti ve the rapy to psycho tro pic drugs

1 Asist. dr. Bar ba ra Sta ro va snik @aga vec, univ. dipl. psih., Slu` ba za nevro re ha bi li ta ci jo, Nevro lo{ ka kli -
ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 2, 1000 Ljub lja na; bar ba ra.sta ro va snik@kclj.si

2 Jo`e Jen ster le, spec. klin. psih., Kli ni~ ni odde lek za geron top si hia tri jo, Psi hia tri~ na kli ni ka Ljub lja na,
Stu de nec 48, 1260 Ljub lja na

3 Doc. dr. Ale{ Kogoj, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za geron top si hia tri jo, Psi hia tri~ na kli ni ka Ljub lja na, Stude -
nec 48, 1260 Ljub lja na; Kate dra za psi hia tri jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Zalo{ ka cesta 29,
1000 Ljub lja na
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na obrav na va« je prvi~ upo ra bil Tom Kit wood,
usta no vi telj Brad ford ske sku pi ne za demence.
[tir je temelj ni ele men ti tega pri sto pa so (2):

• moral no na~e lo spo {to va nja in upo {te va -
nja vred no sti sta rej {ih in nji ho vih skrb ni -
kov ne gle de na sta rost, kog ni tiv ne mot nje
in nivo samo stoj no sti,

• indi vi dua li zi ra na obrav na va, torej obrav -
na va lju di kot posa mez ni kov z edins tve no
`iv ljenj sko zgo do vi no in oseb nost jo, fizi~ -
nim in du{ev nim zdrav jem ter social no-eko -
nom ski mi viri,

• razu me va nje sve ta z vi di ka obrav na va ne
ose be z upo {te va njem psi ho lo{ ke veljav no -
sti do`iv lja nja posa mez ni ka in iz tega izha -
ja jo ~ih dejanj, saj ima empa ti ja ̀ e sama po
sebi tera pevt ski poten cial in

• zago tav lja nje pozi tiv ne ga social no-psi ho -
lo{ ke ga oko lja, v ka te rem se sta rej {i dobro
po~u ti. Upo {te va ti je tre ba, da so za ~lo ve -
ka, ne gle de na sta rost in du{ev no zdrav -
je, medo seb ni odno si klju~ ne ga pome na.

Opi sa ni pri stop je v zad njih deset let jih oprede -
lil nove izzi ve in cilje za tra di cio nal no obravna -
vo. Spod bu dil je spre mem bo tistih dejav nosti,
ki so bile za sta rej {e ga zara di neu po {te va nja
ome nje nih na~el do`i ve te kot poni ̀ u jo ~e in
nesmi sel ne. Iz tega izha ja tudi razu me va nje
potre be po uva ja nju pri mer nej {ih tera pevt -
skih inter ven cij v obrav na vo sta rej {ih.

Sta rej {i se v pro ce su sta ra nja sre ~u je z raz -
li~ ni mi sti ska mi. To niso le izgu be ljub lje nih
oseb, izgu be delov ne u~in ko vi to sti (upo ko ji -
tev, izgu ba sta tu sa na dru` be ni les tvi ci) in

in the treat ment of the elderly, and in cases invol ving emo tio nal adap ta tion to physi cal ill -
ness, cog ni ti ve-be ha vio ral the rapy may be used as the only form of the rapy. Inter per so nal
and/or syste mic the ra peu tic approac hes are used when chan ges in rela tions hips and/or indi -
vi dual rules wit hin a fa mily or in the broa der social envi ron ment are nee ded. In addi tion,
gene ric approac hes can be indi vi dually adap ted accor ding to the prob lems pre sen ted by older
patients. Gene ric approac hes are espe cially appro pria te for use in insti tu tions, sin ce the se
are pri ma rily aimed at impro ving the the ra peu tic mili eu, as well as the patient's ove rall well-being
and qua lity of life. Irres pec ti ve of the the ra peu tic approach used, one should be awa re that
suc cess ful work with the elderly requi res mutual res pect, under stan ding of their expe rien -
ces and pro vi ding a psycho so cial envi ron ment that fosters their well-being. Due to the increa -
sing num ber of the elderly in our society, effec ti ve the ra peu tic approac hes are beco ming not
only desi rab le, but essen tial.

UVOD
Skup na zna ~il nost vseh raz vi tih dru`b je
hitro podalj {e va nje ̀ iv ljenj ske dobe in nara{ -
~a nje dele ̀ a sta rej {ih. V tem pogle du tudi Slo -
ve ni ja sle di vsem naj ra zvi tej {im dr`a vam,
saj se pri ~a ko va na ̀ iv ljenj ska doba vsa kih {ti -
ri do pet let podalj {a za eno leto. Tako je bil
v Slo ve ni ji v letu 2002 ̀ e prib li` no enak dele`
(15 % celot ne popu la ci je) sta rej {ih od 65 let
sta ro sti in mlaj {ih od 15 let. Leta 2030 pa bo
po neka te rih pred vi de va njih dele` sta rej {ih
zna {al `e 25 %. S tem se pove ~u je tudi {te vi -
lo sta rej {ih z raz li~ ni mi du{ev ni mi mot nja mi,
med kate ri mi sta naj po memb nej {i depre si ja
in demen ca. Posto po ma se spre mi nja jo tudi
pogle di na obrav na vo posa mez nih sku pin bol -
ni kov, vklju~ no tistih z ne vro de ge ne ra tiv ni -
mi bolez ni mi. Bri tan ski Nacio nal ni in{ti tut za
zdrav je in kli ni~ no odli~ nost (Na tio nal Insti -
tu te for Health and Cli ni cal Expe rien ce) v svo -
jih smer ni cah za obrav na vo demenc, izda nih
leta 2006, zago var ja ena ko prav no mo` nost do
dosto pa raz li~ nih tera pevt skih sto ri tev, ne
samo za bol ni ke z de men co, ampak tudi za
svoj ce ali skrb ni ke (1).

Na men pris pev ka je pri kaz neka te rih mo` -
no sti upo ra be psi ho lo{ kih inter ven cij pri sta -
rej {ih bol ni kih z du {ev no mot njo v vsak da nji
kli ni~ ni prak si.

So dob na obrav na va sta rej {ih izha ja iz
na~el na ose bo osre do to ~e ne obrav na ve (angl.
per son-cen tered care). Pri stop je osno van na
delu huma ni sti~ no orien ti ra ne ga psi ho lo ga
Car la Roger sa (2). Izraz »na ose bo osre do to~e -
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pe{a nje tele snih ali du{ev nih spo sob no sti.
Pomem ben del te`av namre~ lah ko predstav -
lja jo rav no du{ev ne posle di ce, ki nasta ne jo ob
manj ugod nem pri la ga ja nju na tak {ne spre -
mem be. Sti ske so tem huj {e, koli kor pomemb -
nej {a je bila neka aktiv nost (fi zi~ na ali misel -
na) za posa mez ni ka. Sta rej {i tako posta ja
vse bolj osam ljen, zaprt vase, z ob ~ut kom, da
ne zmo re ve~. Pogo sto se tak {ni notra nji sti -
ski pri dru ̀ i {e pove ~an nad zor s stra ni bli` -
njih, kar sla bi ̀ e tako krh ko in na~e to samos -
po {to va nje sta rej {e ose be.

INDIKACIJE ZA PSIHOLO[KE
INTERVENCIJE PRI STAREJ[EM
BOLNIKU
Psi ho lo{ ke inter ven ci je se pri sta rej {em bol -
ni ku lah ko upo rab lja jo kot dopol nil na tera -
pi ja ob psi ho trop nih zdra vi lih. Po dru gi stra ni
lah ko pred stav lja jo nado me sti lo medi ka men -
toz ne mu zdrav lje nju, ~e ga bol nik odkla nja
ali pa kadar ima poten cial no {ko dlji ve stran -
ske u~in ke (3, 4). Korist ne so tudi kot pomo~
svojcem, ki pogo sto ne razu me jo bole zen skih
spre memb, se soo ~a jo s stig ma ti zi ra no du{ev -
no mot njo in sta rost jo, so preo bre me nje ni ob
skr bi za bli` nje ter ima jo lah ko zara di tega tudi
sami psi hi~ ne te`a ve. Nada lje lah ko psi ho lo{ -
ke inter ven ci je kot obli ka pomo ~i svoj cem
pris pe va jo k pri la ga ja nju na sta rost ne spre -
mem be in ure di tvi dru ̀ in skih odno sov ter
navse zad nje nudi jo tudi pomemb ne infor ma -
ci je dru gim ~la nom zdravs tve ne ga tima.

Upo {te va ti je tre ba, da je sta rej {a popula -
ci ja hete ro ge na sku pi na posa mez ni kov, med
kate ri mi mno gi ̀ ivi jo povsem neod vi sno, a so
{e ved no pove za ni s svo jo dru ̀ i no in se soraz -
mer no dobro pri la ga ja jo na spre mem be v pro -
ce su sta ra nja (5). Kaye, Schnei der in Qizil bash
pou dar ja jo, da se pro ces in na~rt psi ho te ra -
pevt ske obrav na ve sta rej {e ga bol ni ka raz li ku -
je gle de na spod nje kri te ri je (6):

• diag no za (de men ca, bla ga kog ni tiv na mot -
nja, raz po lo ̀ enj ska mot nja idr.),

• osnov ni prob lem (vr sta in jakost kog ni tiv -
ne o{ko do va no sti, nivo pri za de to sti v vsa -
kod nev nem funk cio ni ra nju in psi hia tri~ -
ni simp to mi),

• prog no za nje go ve ga sta nja (re ver zi bil nost,
cikli~ nost mot nje in hitrost napre do va nja
nevro de ge ne ra tiv ne ga obo le nja) ter

• bol ni ko va pri ~a ko va nja in pri ~a ko va nja nje -
go vih doma ~ih (nji ho va uskla je nost, nereal -
nost itd.).

Upo {te va jo~ vse ome nje ne spre men ljiv ke
nato pri la go di mo pri stop in tera pevt ske pri -
sto pe v obrav na vi. V na da lje va nju so pred stav -
lje ni naj po go ste je upo rab lje ni in pre ver je ni
kli ni~ ni pri sto pi za obrav na vo sta rej {ih.

KOGNITIVNO-VEDENJSKA
TERAPIJA
Na podro~ ju zdravs tva je naj bolj zasto pa na
stro kov no in z do ka zi pod pr ta kog ni tiv no-ve -
denj ska tera pi ja (KVT). Ta obli ka se je izka -
za la za pose bej u~in ko vi to pri zdrav lje nju
depre siv ne mot nje pri sta rej {ih brez pomemb -
ne ga kog ni tiv ne ga upa da, soraz mer no zdra -
vih in tistih sta rej {ih, ki niso bili samo mo ril no
ogro ̀ e ni (5, 6). Prav tako je ta obli ka tera pi -
je dobro re{e va la te`a ve s spa njem pri sta rej -
{ih, simp to me gene ra li zi ra ne ank sioz no sti
ter s spo min ski mi mot nja mi pove za no depre -
siv nost in ank sioz nost (3).

Psi ho te ra pevt ske kog ni tiv no-ve denj ske
inter ven ci je pri obrav na vi sta rej {ih bol ni kov
s spo min ski mi mot nja mi sku {a jo pred vsem
zmanj {a ti simp to me tesno be in/ali depre si -
je, ki sprem lja jo posa mez ni ka ob zave da nju,
da izgub lja nad zor nad neka te ri mi podro~ ji
svo je ga ̀ iv lje nja. Upo rab lja jo se raz li~ ne teh -
ni ke sprem lja nja in obvla do va nja nega tiv nih
misli ter real nej {e ga samo za ve da nja dejan ske -
ga zdravs tve ne ga sta nja. Pri sta rej {ih, ki imajo
bla ge spo min ske mot nje, je teh ni ka usmer jena
pred vsem na vse bi no misli, z na pre do vanjem
bolez ni pa je pou da rek na vedenj ske mu pri -
sto pu tera pev ta k bol ni ku, ki ga sku {a pred -
vsem u~i ti preu smer ja nja pozor no sti iz raz -
po lo ̀ enj ske ga sta nja k de jav no sti.

Pred nost KVT je, da je {te vil ne vidi ke tera -
pi je mogo ~e pri la go di ti posa mez ni ku, kar
delo s sta rej {im vse ka kor zah te va. Rav no zato
je mogo ~e to tera pi jo upo rab lja ti v raz li~ nih
zdravs tve nih usta no vah, poleg tega pa je {e
ved no doka za no naj bolj {a meto da za psi ho -
so cial ne inter ven ci je pri svoj cih ali skrb ni kih
kro ni~ no bol nih (7).
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INTERPERSONALNA TERAPIJA
Ta obli ka psi ho te ra pi je se poleg KVT pogo -
sto hkra ti upo rab lja ob medi ka men toz nem
zdrav lje nju depre si je in ank sioz no sti pri sta -
rej {ih (6). V pri mer ja vi s KVT, ki je usmer je -
na na kog ni tiv ne pro ce se in vede nje, je tukaj
pou da rek na medo seb nih odno sih in nji ho -
vi vlo gi pri nastan ku psi hi~ nih motenj. Hkra -
ti pa se pos ve ~a nega tiv nim posle di cam, ki jih
pov zro ~a jo te mot nje v me do seb nih odno sih.

Obrav na va ne vse bi ne vklju ~u je jo izgu bo
zdrav ja ali izgu bo bli` njih in posle di~ no ̀ alo -
va nje, raz re {e va nje medo seb nih konf lik tov ter
pri la ga ja nje na spre mem be v so cial nih vlo gah
(iz vlo ge o~e ta, skrb ni ka ali pro fe sor ja v vlo -
go sina ali bol ni ka). Inter per so nal na tera pija
upo rab lja tera pevt ske teh ni ke, kot so psi -
hoe du ka ci ja, pomo~ pri izra ̀ a nju ~ustev ter
modi fi ka ci ja bol ni ko vih sta li{~ gle de vlog in
odno sov. Je zelo struk tu ri ra na meto da dela
tako kot KVT. Pri me ri teh nik so: delo v sku -
pi nah (ku ha nje, vrt nar je nje, izde lo va nje pred -
me tov itd.), sku pin ska sre ~a nja, tera pevt ske
sku pi ne ipd. Pri stop inter per so nal ne tera pi -
je namre~ pred vi de va, da je poleg organ skega
vzro ka depre si je sta rej {ih pomemb no upo {te -
va ti {e posa mez ni ko vo kva li te to medo seb nih
odno sov in nje go va pre pri ~a nja, pove za na
z nji mi. Pozi tiv na sta li{ ~a o me do seb nih odno -
sih ima jo lah ko nekak {no za{ ~it no funk ci jo ob
pono vi tvi depre siv nih ali ank sioz nih simp to -
mov, med tem ko nega tiv na pre pri ~a nja u~in -
ku je jo rav no obrat no.

PSIHODINAMI^NA
PSIHOTERAPIJA
Freud, ute me lji telj psi ho di nam ske ga tera -
pevt ske ga pri sto pa, je bil mne nja, da ta obli -
ka tera pi je za bol ni ke po 50. letu ni pri mer na,
saj naj bi du{ev ni pro ce si pri tej sta ro sti `e
izgu bi li pro` nost, ki je potreb na za obrav na -
vo, in bol ni ki niso ve~ dovolj u~lji vi (8).

Kli ni~ no delo s sta rej {i mi ve~ krat izka zu -
je obrat no: mno gi sta rej {i so dovolj hitri in
misel no okret ni ter spo sob ni sode lo va ti v to -
vrst ni obrav na vi. Osnov ne pred po stav ke psi -
ho di nam ske teo ri je (po men pod za vest nih
vse bin, vpliv pre te klih odno sov na seda nje in
upo ra ba odno sa bol nik – tera pevt v pro ce su
obrav na ve) je mogo ~e upo ra bi ti v ome jenem

obse gu in tudi v ve~ kli ni~ nih situa ci jah. Teme
in raz voj ne nalo ge, ki so v poz nem `iv ljenj -
skem obdob ju v os pred ju, so:

• strah pred zmanj {e va njem ali izgu bo spol -
ne poten ce,

• ob~ut ki odve~ no sti v de lov nih vlo gah,
• zave da nje last ne ga sta ra nja,
• bolez ni in more bit ne odvi sno sti,
• potre ba po preu re di tvi zakon ske ga odno -

sa po odho du otrok,
• zave da nje novih ome ji tev,
• ob~ut ki star {ev ske ga neus pe ha,
• izgu ba part ner ja ali intim no sti,
• do`iv lja nje nar ci si sti~ ne izgu be in
• sti ske ob neob hod no sti smr ti.

Po go sto emo cio nal ni spo min osta ja tudi takrat,
ko misel na u~in ko vi tost pe{a. To pome ni, da
spo sob nost vzdr ̀ e va nja odno sa vztra ja {e
dol go v bo le zen, s ~i mer je ob dovolj empa -
ti~ nem tera pev tu omo go ~e na vzpo sta vi tev
tera pevt ske ga odno sa in tera pevt ske delov ne
zve ze. ̂ us tva in ~us tve ne vse bi ne namre~ pri
demen ci {e zda le~ niso povsem izbri sa ne.
Tera pevt ski pro ces zato pri la go di mo s po go -
stej {i mi in ~asov no kraj {i mi sre ~a nji, pri
~emer v te ra pi ji upo rab lja mo foto gra fi je zna -
nih oseb in dogod kov. Upo ra ba teh nik tega
pri sto pa zah te va izku {e ne ga in psi ho te ra -
pevt sko izo bra ̀ e ne ga tera pev ta, s pou dar kom
na razu me va nju geron top si hia tri je (8).

SISTEMSKE INTERVENCIJE
Izraz »si stem ska tera pi ja« je nado me stil prej
upo rab lja ni izraz »dru ̀ in ska tera pi ja«. Teme -
lji na teo ri ji siste mov, v ka te ri ima vsak sistem
(npr. dru ̀ i na) last no sti, ki zaob se ga jo ve~ kot
le vso to svo jih delov. Spre mem be pri enem
~la nu dru ̀ i ne vpli va jo na vse osta le. Obrav -
na va posa mez ni ka pote ka v ti stem dru ̀ in -
skem oko lju oz. siste mu odno sov, ki je zanj
~us tve no in psi ho lo{ ko naj po memb nej {i, bodi -
si da iz nje ga pri ha ja ali pa je vanj vklju ~en.
Indi ka ci je za upo ra bo tega pri sto pa pri sta rej -
{ih so pred vsem:

• te`a ve pri re{e va nju medo seb nih konf lik -
tov,

• pre ti ra na bli ̀ i na dru ̀ in skih ~la nov, ki pov -
zro ~a izgu bo ob~ut ka avto nom no sti in indi -
vi dual no sti,

• odtu je nost dru ̀ in skih ~la nov,
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• prob le mi, ki nasta ja jo zara di med ge ne ra -
cij skih raz lik,

• pomanj klji va ali sla ba dru ̀ in ska orga ni za -
ci ja, ki vodi v kao ti~ nost in

• nes po sob nost za spo pri je ma nje s stre som
in nez mo` nost spre je ma nja za bol ni ka
pomemb nih odlo ~i tev.

Ta obli ka tera pi je se v zdravs tve nih usta no -
vah red ke je upo rab lja, ker je spre mi nja nje
siste ma odno sov dolg pro ces. Ven dar le pa so
zdravs tve ni timi lah ko uspe {nej {i, kadar
imajo v svo ji sre di ni tovrst no uspo sob ljenega
tera pev ta (9–11). Ti lah ko pris pe va jo pomemb -
ne infor ma ci je o bol ni ku in nje go vem oko lju
ter tako izbolj {a jo pro ces zdrav lje nja.

DRUGI PRISTOPI
IN INTERVENCIJE
Po leg do zdaj opi sa nih tera pij, ki so spe ci fi~ -
no pri la go je ne posa mez ni ku in nje go vim
te`a vam, se upo rab lja jo {e t. i. gene ri~ ni pri -
sto pi, ki so usmer je ni na zago tav lja nje ugod -
ne ga tera pevt ske ga oko lja, izbolj {e va nje
splo {ne ga po~ut ja ali kva li te te ̀ iv lje nja in so
pose bej pri mer ni za oskr bo v za vo dih, kot so
domo vi sta rej {ih ob~a nov, pa tudi v bol ni {ni -
cah. V zad njih letih nara{ ~a {te vi lo tovrst nih
oblik neme di ka men toz nih pri sto pov. Zato je
toli ko pomemb nej {e, da tera pevt izbi ra le
z do ka zi pod pr te in kri ti~ no ovred no te ne teh -
ni ke ali postop ke za dopol nil no zdrav lje nje
sta rej {ih. V na da lje va nju je pred stav ljen oris
posa mez nih uve ljav lje nih tera pevt skih pri sto -
pov.

Orien ti ra nje v real no sti

Ta pri stop je eden izmed naj po go ste je uporab -
lja nih postop kov v dom ski oskr bi, {e posebej
pri bol ni kih z de men co. Z na me nom vzpo -
stav lja nja orien ta ci je v se da njo sti se upo rab -
lja jo raz li~ ni pri po mo~ ki (ko le dar ji, ure,
foto gra fi je, napi si itd.), ki so v opo ro v vsako -
d nev nem funk cio ni ra nju. Bol ni ki so zara di
spo min skih motenj in te`av pri orien ta ci ji
pogo sto zme de ni in se posle di~ no te` ko vklju -
~u je jo v so cial no oko lje. Pri po mo~ ki in nami -
gi jim omo go ~i jo, da sode lu je jo v tre nut nem
doga ja nju, se la` je ude le ̀ u je jo pogo vo rov in
se bolje znaj de jo v svo jem oko lju. Dose da nji

rezul ta ti ka`e jo na zado vo lji vo izbolj {a nje ome -
nje nih te`av z orien ta ci jo (12). Poleg tega pa
lah ko nepri la go dlji vo obrav na va nje pov zro~i
preo stro soo ~e nje bol ni kov z nji ho vim dejan -
skim sta njem, pri ~emer je vpra{ lji va eti~ nost
tega po~et ja (13). Vse ka kor je rav no na tem
mestu potre ben raz mi slek in t. i. indi vi dual -
ni pri stop, saj so bol ni ki z de men co ali celo isti
bol nik v po te ku bolez ni lah ko zelo raz li~ ni.

Re mi nis cent na tera pi ja

Pri stop teme lji na krea tiv nem pro ce su podo -
`iv lja nja pre te klih dogod kov, pri ~emer se
osre do to ~a na pozi tiv na in oseb no pomemb -
na do`i vet ja (npr. poro ke, poto va nja ipd.).
Lah ko se izva ja kot sku pin ska ali indi vi dual -
no vode na tera pi ja. Pri sku pin skem delu se
upo rab lja jo dejav no sti, kot so glas ba in umet -
nost, ter raz li~ ni pri po mo~ ki, ki pos pe {u je jo
spo mi nja nje. S po mo~ jo te tera pi je bol nik
do`iv lja zado voljs tvo in je misel no spod bu jen.
Pri sku pin skem delu lah ko posa mez ni ki v so -
de lo va nju z dru ̀ i no in oseb jem obli ku je -
jo pov ze tek svo je pre te klo sti (t. i. `iv ljenj sko
zgod bo). Ome nje ni pri stop ima veli ko zago -
vor ni kov, saj se je izka zal za u~in ko vi te ga pri
sta rej {ih z de men co in tudi pri dru gih, zadosti
potre bi po indi vi dual nem pri sto pu k po sa -
mez ni ku in se z lah ko to pri la ga ja raz li~ nim
potre bam (13).

Va li da cij ska tera pi ja

Pred stav lja reak ci jo na pomanj klji vo sti zgo -
raj ome nje ne orien ta ci je v real no sti. Pobud -
ni ca tega pri sto pa Nao mi Feil pra vi, da so
~us tve ne vse bi ne posa mez ni ka pomemb nej -
{e od nje go ve orien ta ci je v se da njo sti (14).
Pre pri ~a na je, da je umik bol ni ka v no tra njo
real nost osno van na ~us tvih in ne razu mu, ker
je bila seda njost zanj pre ve~ bole ~a. Ponav -
lja nje in umik v pre te klost pri bol ni kih z de -
men co naj bi bili namre~ aktiv ni stra te gi ji za
spo pri je ma nje s stre som, dol go ~as jem in osam -
lje nost jo. Bol ni ka se zato usmer ja na ob~utja
in skri te pome ne, ki so v ozad ju nje go ve zme -
de no sti v go vo ru in vede nju. Kljub neka te rim
oprav lje nim razi ska vam, ki ka`e jo na pozi ti -
ven vpliv opi sa ne ga pri sto pa na depre siv nost,
pa je u~in ko vi tost {e ved no pre ma lo doka za -
na (14, 15).



B. STA RO VA SNIK @AGA VEC, J. JEN STER LE, A. KOGOJ TE RA PEVT SKI POSTOP KI V OBRAV NA VI … MED RAZGL 2011; 50

176

Psi ho mo tor na tera pi ja

Ta pri stop je sku pi na aktiv nih dejav no sti, kot
so ples, {port, dra ma ipd. Doka zi ka`e jo, da
red na tele sna aktiv nost pris pe va k splo {ne -
mu dobre mu po~ut ju in zdrav ju sta rej {e ga,
izbolj {a rav no te` je, zmanj {a {te vi lo pad cev ter
izbolj {a spa nje. Nada lje opi su je jo manj vzne -
mir je no sti pod ne vi, pono ~i pa manj nemi ra
pri bol ni kih, ki so bili red no ude le ̀ e ni v teh
aktiv no stih. Dram ska igra in gibal ne sku pi -
ne so poka za le u~i nek v smi slu izbolj {e va nja
komu ni ka ci je, spro{ ~a nja in orien ta ci je. Tera -
pevt ska upo ra ba doti ka pri pro gra mih dejav -
no sti pa je vpli va la na zmanj {e va nje mote ~ih
voka li za cij (16).

Mul ti sen zor na tera pi ja

Ponava di se izva ja v pro sto ru, ki omo go ~a
upo ra bo ve~ vrst sen zo ri~ ne sti mu la ci je, kot
je svet lo ba, dotik, vonj in zvok. Pou dar ja
vklju ~e va nje vseh ~util v zaz na va nje oko lja.
Tre ning se pri la go di vsa ke mu posa mez ni ku
pose bej in se lah ko izva ja tudi v nje go vem
vsak da njem ̀ iv lje nju (npr. v nje go vi sobi, ~e
je v dom ski oskr bi). Tovrst ni pri stop je {e
pose bej u~in ko vit pri dopol nil nem zdrav lje -
nju apa ti je in depre si je tako v za vo dih kot
v skup no sti (12).

Te ra pi ja kog ni tiv ne sti mu la ci je

Ta pri stop nad gra ju je tre ning orien ta ci je v ~a -
su, kra ju in pro sto ru ter pred stav lja akti vi ra -
nje raz li~ nih kog ni tiv nih funk cij pri posa mez -
ni ku z na me nom nji ho ve ga izbolj {a nja.
Pogo sto nale ti mo tudi na t. i. ra~u nal ni{ko
vode ne nalo ge oz. »{ol sko« zastav lje ne nalo -
ge (re {e va nje ra~u nov, iska nje pome nov besed
itd.). [tu di ja Spec tor ja in sod. ugo tav lja, da
je pri stop izjem no u~in ko vit, ven dar je tre ba
opo zo ri ti, da lah ko nepra vil na in nestrokovna
raba tega pri sto pa bolnika sprav lja v stisko,
ga opo zar ja na nje go vo ran lji vost in nezmo` -
nost ter manj {a nje go vo ~lo ve{ ko dosto jans -
tvo (npr. re{e va nje eno stav nih ra~u nov je lah -
ko za nek da nje ga uni ver zi tet ne ga pro fe sor ja
izjem no obre me nju jo ~e, ko opa zi, da mu ne
gre in je celo to zanj posta lo pre te` ko) (17, 18).

Ena ko ugo tav lja tudi Cla re, ki zato pred -
stav lja mno go dobrih, pri la go je nih raz li ~ic za
delo na posa mez nih kog ni tiv nih funk ci jah
bol ni ka sko zi indi vi dual no obrav na vo ter

dober tim ski na~rt gle de na sta nje bol ni ka in
fazo nje go ve bolez ni. V svo jem delu Nevro -
p si ho lo{ ka reha bi li ta ci ja in ljud je z de men co
(Neu ropsyc ho lo gi cal Reha bi li ta tion and Peo ple
with Demen tia) pred stav lja mno go doka zov
pro ti zgo raj opi sa nim nalo gam (19). Dose ̀ eni
nivo nalog posa mez ni ku in nje go vim bli`njim
vti sne la`en ob~u tek upa nja, da bo nje go vo
sta nje bolj {e oz. ena ko, ~e bo dovolj vztra jen.
Zara di napre du jo ~e ga pote ka nevro de ge ne -
ra tiv nih obo lenj pa bo posa mez nik ved no zno -
va do`iv ljal neus pe he na podob nih nalo gah
ne gle de na {te vi lo in pogost nost oprav lja nja.
Nena zad nje tak {ne eno stav ne in ponava di
otro kom name nje ne nalo ge poni ̀ u je jo tudi
posa mez ni ko vo ~lo ve{ ko dosto jans tvo.

Mno go bolje je kori sti ti spoz na nja nevro -
z na no sti v prak ti~ no zastav lje nih nalo gah, ki
so nepo sred no usmer je ne na u~e nje in utr -
je va nje ve{ ~in, potreb nih za vsa kod nev no
funk cio ni ra nje. Tak {no u~e nje je smi sel no
tudi z vi di ka izbolj {a nja kva li te te ̀ iv lje nja bol -
ni ka in nje go vih svoj cev (19). ^e je prob lem
v vsa kod nev ni orga ni za ci ji dnev ne ruti ne,
re{e va nje kri ̀ ank ni toli ko smi sel no, lah ko pa
se upo rab lja jo raz li~ ni dru gi pri po mo~ ki (ure,
kole dar ji, pla ner ji, opom ni ki itd.).

Glas be na tera pi ja

Po ka za la se je kot uspe {na pri kre pi tvi komu -
ni ka cij skih ve{ ~in in mote ~e ga vede nja, saj
zago tav lja nekak {en medij za smi sel no aktiv -
nost (pet je, ple sa nje idr.). [tu di je sicer ne
zago tav lja jo dobre meto do lo{ ke pod po re ome -
nje ne mu pri sto pu, ven dar izku{ nje ka`e jo
obrat no (17). Rav no pet je je v~a sih ena izmed
zad njih dejav no sti, ki jih zmo re jo tudi bol ni -
ki z de men co, ki ima jo sicer `e hude te`a ve
z go vo rom.

Poz na mo {e nekaj dru gih pri sto pov, od
kate rih se neka te ri dobro in u~in ko vi to, dru -
gi pa manj pogo sto upo rab lja jo v vsa kod nev -
nem bol ni {ni~ nem oko lju. To so med dru gim
likov na tera pi ja, tera pi ja z ̀ i val mi in aro ma -
te ra pi ja.

[tu di ja in izku{ nja avto ric Sil ver stein in
Maslow pra vi, da je bol ni ku z mot nja mi v kog -
ni tiv nem funk cio ni ra nju in torej z zni ̀ a no
umsko u~in ko vi tost jo tre ba omo go ~i ti pred -
vsem pri la go je no bol ni {ni~ no oko lje (ang.
patient friendly hos pi tal unit), seve da pa to smi -
sel no velja tudi za doma ~e oko lje in dru ge
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zavo de, v ka te rem bo lah ko sta rej {i var no utr -
je val osla be le vzor ce svo je ga vede nja v vsa -
kod nev nem pri la go je nem oko lju s stro kov no
uspo sob lje nim oseb jem in gle de na last ne
indi vi dual ne potre be (20).

PRIPORO^ILA ZA DELO
S STAREJ[IMI
Pri delu s sta rej {i mi bol ni ki je pri mer no upo -
{te va ti nasled nje prin ci pe:

• ^e to dopu{ ~a psi ho fi zi~ no po~ut je sta rej -
{e ga, je pri po ro~ lji vo delo v manj {ih sku -
pi nah.

• Pomem ben je empa ti ~en odnos tera pev tov
(pri po ro~ ljiv je par mo{ ki–`en ska) do emo -
cio nal nih vse bin ude le ̀ e nih in viso ka
mera spo {to va nja ter razu me va nja v nji -
ho vem do`iv lja nju raz li~ nih vse bin.

• Pou da rek je na aktual nem doga ja nju, kar
pa ne pome ni izklju ~e va nja pre te klih
pomemb nih dogod kov, spo mi nov itd., ~e
je sta rej {i te vse bi ne pri prav ljen deli ti
z dru gi mi ~la ni sku pi ne.

• Za`e len je jasen in kon kre ten jezik, s ka -
te rim la` je pre va ja mo abstrakt ne ali s ~us -
tvi pove za ne vse bi ne na vsem razum lji vo
raven komu ni ka ci je.

• Vsak posa mez nik – sta rej {i – je ose ba s svo -
jo zgo do vi no, oseb nost ni mi pote za mi, dru -
`i no, ki ga sprem lja idr., kar je pomemb no
upo {te va ti v na ~r to va nju zanj naj bolj opti -
mal ne tera pevt ske obrav na ve.

ZAKLJU^EK
Kljub mno gim na{te tim in upo rab lje nim pri -
sto pom v se da nji zdravs tve ni prak si osta ja
pomemb no vodi lo zad njih smer nic bri tan ske -
ga Nacio nal ne ga in{ti tu ta indi vi dual nost in
usmer je nost k po sa mez ni ku (1). Real nost je
seve da dru ga~ na, saj raz me re mno go krat ne
dopu{ ~a jo podob nih indi vi dual nih in zadost -
nih obrav nav. Tre nut na demo graf ska sli ka
sve tov ne ga pre bi vals tva po sve tu naka zu je vse
ve~ je potre be po raz vo ju in ve~a nju {te vi la
dobro uspo sob lje nih kadrov za delo s sta rej{i -
mi in nji ho vi mi svoj ci v bol ni {ni~ nih she mah
in drug je. ^e se je neko~ zde la (psi ho)te ra -
pevt ska obrav na va sta rej {e ga bol ni ka nesmi -
sel na, posta ja danes vse bolj nuj na in za`e le na.
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To ma` Mar{1

Re ge ne ra ci ja ske let ne mi{i~ ni ne – meha niz mi,
sate lit ske celi ce in dejav ni ki vpli va

Ske le tal Musc le Rege ne ra tion – Mec ha nisms,
Satel li te Cells, Fac tors Invol ved

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: ske let ne mi{i ce, mi{i~ na rege ne ra ci ja, sate lit ske celi ce, tro fi~ ni dejav ni ki

Ske let na mi{i~ ni na je eno od najob se` nej {ih tkiv v ~lo ve{ kem tele su, saj lah ko pri zdra vem odra -
slem pred stav lja kar 40 % tele sne te`e. V or ga niz mu ske let ne mi{i ce s kr ~e njem ali kon trak -
ci jo ustva ri jo silo, ki omo go ~a orga niz mu giba nje, vzdr ̀ e va nje tele sne dr`e, sta bi li za ci jo skle pov
in nasta ja nje toplo te, vse to pa orga niz mu omo go ~a hiter in u~in ko vit odgo vor na spre mem -
be v oko lju, komu ni ka ci jo in obvla do va nje oko li ce. Ker so ske let ne mi{i ce, kadar se kr~i jo, eno
od meta bol no naj bolj aktiv nih tkiv, se ob mi{i~ nih kon trak ci jah v mi {i~ nih vlak nih poja vi jo
{te vil ne mehan ske in meta bol ne po{ kod be. Za ohra ni tev mi{i~ ne mase in kon trak til ne spo -
sob no sti mi{ic je bis tven pro ces rege ne ra ci je, ki je do neke mere pono vi tev mio ge ne ze embrio -
nal ne ga raz vo ja in je zelo uskla jen in kom plek sen pro ces. Mi{i~ na rege ne ra ci ja vklju ~u je celo
vrsto nepo sred nih inte rak cij med celi ca mi in tro fi~ nih inte rak cij. Za razu me va nje pro ce sa mi{i~ -
ne rege ne ra ci je je zato klju~ no razu me va nje mio ge ne ze.

ABSTRACT

KEY WORDS: ske le tal musc le, musc le rege ne ra tion, satel li te cells, trop hic fac tors

Ske le tal musc le is the most abun dant of the human body's tis sues and it repre sents a sub -
stan tial per cen ta ge of body mass. Its main func tion is con trac tion, which pro du ces for ce for
dif fe rent types of move ment. It also inc lu des the con trac tion of ske le tal musc les that enab -
les loco mo tion, joint sta bi li za tion, postu re main te nan ce and pro duc tion of body heat. Ove -
rall, ske le tal musc les play an impor tant role in the body's long-term sur vi val and are cru cial
for fast and effi cient res pon se to chan ges in the exter nal envi ron ment, as well as for com -
mu ni ca tion and com mand of the envi ron ment. The uni que fea tu res of ske le tal musc le morp -
ho logy and func tion ref lect its spe cial embr yo nic deve lop ment. Ske le tal musc les are
con stantly expo sed to meta bo lic and mec ha ni cal inju ries, par ti cu larly due to the high meta -
bo lic rate during con trac tions. Effi cient rege ne ra tion is a pre re qui si te for the main te nan ce
of ske le tal musc le mass and func tion, and it is essen tially a re ca pi tu la tion of embr yo nic myo -
ge ne sis. In addi tion, musc le rege ne ra tion is a com plex and mul ti step pro cess which inc lu -
des intri ca te direct and indi rect cel lu lar and trop hic inte rac tions.

1 Doc. dr. To ma` Mar{, dr. med., univ. dipl. biol., In{ti tut za pato lo{ ko fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta,
Uni ver za v Ljub lja ni, Zalo{ ka cesta 4, 1000 Ljub lja na; tomaz.mars@mf.uni-lj.si
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UVOD
Ske let na mi{i~ ni na je eno od najob se  ̀nej {ih tkiv
v ~lo ve{ kem tele su, saj lah ko pri zdra vem odra -
slem pred stav lja kar 40 % tele sne te`e (1, 2).
Ske let ne mi{i ce v or ga niz mu s kr ~e njem ali
kon trak ci jo ustva ri jo silo, ki orga niz mu omo -
go ~a giba nje, vzdr ̀ e va nje tele sne dr`e, sta -
bi li za ci jo skle pov in nasta ja nje toplo te, vse to
pa orga niz mu omo go ~a hiter in u~in ko vit
odgo vor na spre mem be v oko lju, spo ra zu me -
va nje in obvla do va nje oko li ce (3, 4). Za nor -
mal no delo va nje ske let nih mi{ic je poleg
kr~e nja bis tve na tudi ustrez na spro sti tev ali
relak sa ci ja, ki sle di ciklu su kr~e nja (3).

ZGRADBA IN NALOGE
SKELETNE MI[I^NINE
Ske let ne mi{i ce so gra je ne iz vzpo red no pote -
ka jo ~ih mi{i~ nih vla ken, med kate ri mi se naha -
ja jo veziv no tki vo z bo ga tim pre ple tom krv nih
`il s ka pi la ra mi in ̀ iv~ na vlak na. Vsa ko posa -
mez no ske let no mi {i~ no vlak no pa obda ja {e
poseb na veziv na ovoj ni ca – endo mi zij. Med
endo mi zi jem in mem bra no vlak na pa je tan -
ka plast zunaj ce li~ ne ga matrik sa, ki tvo ri t. i.

bazal no mem bra no. Bazal no mem bra no
sestav lja jo {te vil ne mole ku le pro teo gli ka nov
in raz li~ nih belja ko vin, kot so lami ni ni, kola -
ge ni in distro gli ka ni (v stro kov ni lite ra tu ri
se za bazal no mem bra no ske let no mi {i~ ne ga
vlakna pogo sto upo rab lja tudi izraz bazal na
lami na, ki sicer pome ni zuna njo plast bazal -
ne mem bra ne). Bazal na mem bra na ima
pomemb no vlo go pri raz vo ju, vzdr ̀ e va nju
nor mal ne funk ci je in rege ne ra ci ji ske let no mi -
{i~ ne ga vlak na (sli ka 1) (5).

Ske let no mi {i~ na vlak na so ve~ je dr ne celi -
ce, neka te re celi~ ne struk tu re in orga ne li so
zara di poseb no sti v zgrad bi in notra nji uredi -
tvi poi me no va ne s po seb ni mi ime ni in dru -
ga ~e kot pri dru gih celi cah (sli ka 1). Celi~ no
mem bra no, ki obda ja mi{i~ no vlak no, tako
ime nu je mo sar ko le ma. V sar ko le mi mi{i~ ne -
ga vlak na se naha ja jo {te vil ne mem bran ske
belja ko vi ne, ki pove zu je jo celi~ ni ske let z belja -
ko vi na mi bazal ne lami ne in ima jo pomemb -
no vlo go pri sta bi li za ci ji sar ko le me. Notra njost
ske let no mi {i~ ne ga vlak na napol nju je jo na
pose ben na~in orga ni zi ra ne kon trak til ne
belja ko vi ne, t. i. mio fi la men ti, med kate ri mi
ve~i no pred stav lja jo aktin ski in mio zin ski fila -

Sli ka 1. Pri kaz zgrad be mi{i~ ne ga vlak na. Ske let ne mi{i ce sestav lja jo sno pi vzpo red no pote ka jo ~ih ske let no mi {i~ nih vla ken. Vsa ko
vlak no o`iv ~u je po en kon ~i~ akso na α-mo to ri~ ne ga nevro na, kate re ga telo se naha ja v hrb te nja ~i. @iv~ no mi {i~ ni sti ki so mesta, kjer
pote ka pre nos dra` lja jev med akso nom α-mo to ri~ ne ga nevro na in vlak nom. Vlak no obda ja ovoj ni ca – endo mi zij, med endo mi zi jem
in sar ko plaz mo je tan ka plast zunaj ce li~ ne ga matrik sa, t. i. bazal na lami na. Med bazal no lami no in sar ko plaz no se naha ja jo sate litske
celi ce. V no tra njo sti vlak na so na pose ben na~in ure je ni mio fi la men ti, ki tvo ri jo mio fi bri le (8).

telo
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men ti. Mio fi la men ti se zdru ̀ u je jo v vzdol` -
no pote ka jo ~a mi{i~ na vla ken ca – mio fi bri le.
Osnov na mor fo lo{ ka in funk cio nal na eno ta
te poseb ne ure di tve je sar ko me ra (sli ka 1). Ske -
let ne mi{i ce delu je jo pod nad zo rom moto ri~ -
ne ga `iv ~ev ja, ki je del somat ske ga `iv ~ev ja.
Pre nos dra` lja jev in infor ma cij pote ka pre ko
poseb nih sinaps med akso ni α-mo to ri~ ne ga
nevro na in mi{i~ nim vlak nom, ki jih ime -
nujemo `iv~ no mi {i~ ni sti ki ali moto ri~ ne
plo{ ~ice (6). Moto ri~ ni nevro ni γ o`iv ~u je jo
poseb na, med ske let no mi {i~ ni mi vzpo red no
pote ka jo ~a vlak na, t. i. intra fu zal na mi{i~ na
vlak na, ki so del mi{i~ nih vre ten – poseb nih
struk tur zno traj mi{ic. Kon~ na posle di ca pre -
no sa dra` lja ja iz akso na α-mo to ri~ ne ga nevro -
na pre ko ̀ iv~ no-mi {i~ ne ga sti ka v no tra njost
ske let no mi {i~ ne ga vlak na je spro{ ~a nje kal -
ci je vih ionov v sar ko le mo iz zno traj ce li~ nih
zalog v  sar ko pla zem skem reti ku lu mu, kar
spro ̀ i pre mik mio fi la men tov po t. i. meha niz -
mu drse ~ih fila men tov in kon trak ci jo, celoten
pro ces pa ime nu je mo tudi meha ni zem sklo -
pi tve vzdra ̀ e nja (na stan ka akcij ske ga poten -
cia la) s kon trak ci jo mi{i~ ne ga vlak na (angl.
exci ta tion-con trac tion cou pling) (7, 8).

RAZVOJ SKELETNOMI[I^NIH
VLAKEN – MIOGENEZA
Ne ka te re poseb no sti tako v zgrad bi in delo -
va nju kot v pro ce su rege ne ra ci je ske let no mi -
{i~ nih vla ken izha ja jo v ve li ki meri iz posebno -
sti v nji ho vem embrio nal nem raz vo ju, zato je
za razu me va nje pro ce sa rege ne ra ci je bis tve -
no razu me va nje embrio nal ne ga raz vo ja ske -
let ne mi{i~ ni ne. Ske let na mi{i~ ni na je mezo -
der mal ne ga izvo ra (9). Ske let ne mi{i ce se
raz vi je jo iz pre kur zor skih celi c ske let ne mi{i~ -
ni ne – to so eno je dr ni miob la sti, ki izha ja jo
iz miob last nih mati~ nih celic – izvor nih celic,
ki se raz vi je jo na mestu mio to mov embri -
ja (10). Izvor ne celi ce miob la stov se v em brio -
nal nem raz vo ju ~lo ve ka poja vi jo med 4. in
5. ted nom embrio nal ne ga raz vo ja.

Raz voj mi{ic od mati~ nih celic (miob la -
stov) do mi{i~ ne ga vlak na pote ka prek ve~ sto -
penj, na kate re vpli va jo tako zuna nji (po zi tiv ni
in nega tiv ni sig na li okol nih tkiv) kot notra nji
dejav ni ki. Notra nji dejav ni ki so {te vil ne regu -
la tor ne belja ko vi ne, ki so pro duk ti mi{i~ no
spe ci fi~ nih genov, t. i. mio ge nov (Myf-5, Myf-6,

Myo D, mio ge nin in dru gi) (11, 12). Pro duk ti
mio ge nov delu je jo kot tran skrip cij ski dejavni -
ki in tako v zgod njih stop njah raz vo ja usmer -
ja jo dife ren cia ci jo celic v ske let no mi {i~ no
vrsto, kasne je pa vpli va jo na kon~ no dife ren -
cia ci jo in zore nje ske let no mi {i~ nih vla ken
(sli ka 2) (13).

Ena izmed klju~ nih sto penj v  raz vo ju
ske let ne mi{i~ ni ne je inten ziv na mito ti~ na
deli tev miob la stov in migra ci je na pri mar na
mesta nastan ka mi{ic (10). Po obdob ju inten -
ziv nih deli tev, in ko se dose ̀ e dovolj veli ko
{te vi lo miob la stov, le-ti prei de jo v pro ces zli -
va nja celic – fuzi jo, ki vodi do nastan ka ve~je -
dr nih mi{i~ nih cevk (mi {i~ ni sin ci cij) (sli ka 2).
Kot ka`e, je za pre hod izvor nih celic v miob -
la ste odgo vor na vklju ~i tev pre pi so va nja gena
Myo D, za za~e tek fuzi je pa vklju ~i tev pre pi -
so va nja gena za mio ge nin. Po zlit ju celic se
pri~ ne dol go tra jen pro ces raz vo ja ozi ro ma
zore nja mi{i~ ne cev ~i ce v kon~ no funk cio nal -
no obli ko mi{i~ ne ga vlak na. V raz vo ju ~lo ve{ -
ke ga ske let no mi {i~ ne ga vlak na je klju ~en
dogo dek o`iv ~e nje mi{i~ ne cev ~i ce z ak so ni
α-mo to ri~ ne ga nevro na (sli ka 2). Spr va nasta -
ne na povr {i ni posa mez ne mi{i~ ne cev ~i ce ve~
pre pro stih sti kov. @e takoj po vzpo sta vi tvi
prve ga sti ka med rast nim kon ~i ~em akso na
α-mo to ri~ ne ga nevro na in dife ren ci ra jo ~o se
mi{i~ no celi co pri de med nji ma do inten ziv -
ne izme nja ve sig na lov, kar omo go ~i nadalj njo
dife ren cia ci jo in nasta nek viso ko spe cia li zi -
ra ne struk tu re na mestu sti ka – nasta nek ̀ iv~ -
no mi {i~ ne ga sti ka (14, 15).

Del miob last nih celic ne prei de v pro ces
fuzi je (sli ka 2). Te celi ce osta ne jo na raz vojni
stop nji miob last ne celi ce in so vse `iv lje nje
tesno pove za ne z mi {i~ nim vlak nom. Te eno -
je dr ne celi ce ime nu je mo sate lit ske celi ce (16).
V odra slem ske let no mi {i~ nem vlak nu se naha -
ja jo v oz kem pro sto ru – v ni {i med sar ko le -
mo vlak na in bazal no lami no. S pri pa da jo ~im
ske let no mi {i~ nim vlak nom si deli jo skup no
bazal no lami no. Sate lit ske celi ce se kot poseb -
na popu la ci ja miob la stov pri ~lo ve ku poja vi -
jo v 10.–14. ted nu embrio nal ne ga raz vo ja (17).
^eprav so sate lit ske celi ce meta bol no neak -
tiv ne, ohra ni jo zmo` nost deli tve in migra cij
ter ima jo pomemb no vlo go pri obno vi – rege -
ne ra ci ji mi{i~ nih vla ken v pri me ru raz li~ nih
po{ kodb (18–21). [te vi lo in popu la ci ja sate -
lit skih celic se raz li ku je gle de na tip mi{i~ nih
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vla ken, ve~ sate lit skih celic na vlak no naj demo
v po ~a snem tipu vla ken v pri mer ja vi z manj -
{im {te vi lom v hi trem tipu vla ken (22). [tevi -
lo sate lit skih celic se spre mi nja tudi s sta rost jo,
naj ve~ je {te vi lo sate lit skih celic ima mo v pr -
vih deve tih letih ̀ iv lje nja, nakar nji ho vo {te -
vi lo s sta rost jo upa da, kar pome ni, da ima jo
pri sta rej {ih ske let ne mi{i ce manj {o spo sob -
nost rege ne ra ci je (23). Zna ~il no za sate lit ske
celi ce je spe ci fi~ no izra ̀ a nje gena Pax7, ki ima
pomemb no vlo go pri pre ̀ i vet ju, samovz dr -
`e va nju popu la ci je celic in pri vzdr ̀ e va nju
pro li fe ra tiv nih spo sob no sti sate lit skih celic
(24, 25). Poleg teh dejav ni kov na nji ho vo pre -
`i vet je in aktiv nost vpli va jo tudi dru gi dejav -
ni ki, med kate ri mi so naj po memb nej {i rast ni
dejav nik fibrob la stov (angl. fibrob last growth
fac tor, FGF) in inzu li nu podo ben rast ni dejav -
nik (angl. insu lin-like growth fac tor, IGF).

REGENERACIJA SKELETNE
MI[I^NINE IN VLOGA
SATELITSKIH CELIC
Ske let ne mi{i ce so, kadar se kr~i jo, eno izmed
meta bol no naj bolj aktiv nih tkiv. Pri mi{i~ nih
kon trak ci jah nasta ne jo v mi {i~ nih vlak nih
{tevil ne mehan ske in meta bol ne po{ kod be,
do po{ kodb mi{ic pa lah ko pri de tudi zara di
posred nih vzro kov (npr. nevro lo{ ke mot nje,
genet ske bolez ni). Zato je za ohra ni tev mi{i~ -
ne mase in kon trak til ne spo sob no sti mi{ic bis -
tven pro ces rege ne ra ci je. Pro ces rege ne ra ci je
mi{i~ ni ne je zelo uskla jen in kom plek sen pro -
ces, ki vklju ~u je celo vrsto nepo sred nih inte -
rak cij med celi ca mi in tro fi~ nih inte rak cij. Do
neke mere je rege ne ra ci ja ske let nih mi{ic

v bis tvu pono vi tev nji ho ve ga embrio nal ne ga
raz vo ja.

Pro ces mi{i~ ne rege ne ra ci je lah ko raz de -
li mo v dve stop nji. Prva stop nja je dege ne ra -
tiv na, sle di ji rege ne ra tiv na stop nja (sli ka 3).
Dege ne ra tiv na stop nja se pri~ ne takoj po
nastan ku po{ kod be, ko pri de do vdo ra kal ci -
je vih ionov in poru {e nja homeo sta ze kal ci ja
v po{ ko do va nem vlak nu. Temu sle di loka len
raz pad na mestu po{ kod be in raz grad nja mio -
fi bril in sar ko le me (26–28). V ve ~i ni pri me -
rov osta ne ta endo mi zij in bazal na mem bra na
nepo{ ko do va na in tvo ri ta t. i. endo mi zij ski
tulec, zno traj kate re ga pote ka jo tako pro ce -
si dege ne ra ci je kot tudi rege ne ra ci je (sli ka 3).
Pomemb no vlo go v de ge ne ra tiv ni stop nji
mi{i~ ne rege ne ra ci je ima jo vnet ne celi ce (pred -
vsem nev tro fil ci in kasne je {e makro fa gi), ki
izlo ~a jo {te vil ne sig nal ne mole ku le in tro fi~ne
dejav ni ke (29). Dege ne ra tiv ni stop nji sledi
rege ne ra tiv na stop nja. Za to stop njo je zna~il -
na akti va ci ja sate lit skih celic v miob la ste,
inten ziv na deli tev miob la stov, ki ji sle di zli -
va nje in dife ren cia ci ja, in v pri me ru neka terih
po{ kodb tudi ponov no o`iv ~e nje. Nato sle di
raz me ro ma dol go traj no zore nje rege ne ri -
ranih mi{i~ nih vla ken v pol no funk cio nal na
vlak na (30). Tako kot v raz vo ju ske let nih mi{ic
je tudi v pro ce su mi{i~ ne rege ne ra ci je klju~en
pro ces zli va nja miob la stov. V pro ce su mi{i~ne
rege ne ra ci je se novo nasta li miob la sti zli je jo
bodi si v nove mi{i~ ne cev ~i ce ali pa pote ~e zli -
va nje miob la stov z ̀ e obsto je ~i mi mi{i~ ni mi
vlak ni, s ~i mer miob la sti pris pe va jo k re kon -
struk ci ji in obno vi po{ ko do va ne ga vlak na (31).
Histo lo{ ke {tu di je so poka za le, da pro ces
zliva nja miob la stov ne pote ka difuz no vzdol`
po{ ko do va ne ga vlak na, ampak je v ve ~i ni pri -

Sli ka 2. She mat ski pri kaz raz vo ja ske let no mi {i~ nih vla ken. Raz voj ske let no mi {i~ ne ga vlak na je kom plek sen ve~ sto penj ski pro ces, ki se
pri~ ne z di fe ren cia ci jo izvor nih celic v miob la ste, nada lju je pa z nji ho vo inten ziv no deli tvi jo in fuzi jo v ve~ je dr ne mi{i~ ne cev ~i ce. Mi{i~ne
cev ~i ce nato zori jo v odra slo, pol no funk cio nal no mi{i~ no vlak no, v pro ce su zore nja je klju ~en dogo dek o`iv ~e nje. Myf5, Myf6, Myo D –
mi{i~ no spe ci fi~ ni geni.

izvorne celice
mioblastov Myf-5

MyoD

delitev

mioblast

fuzija

miogenin

jedro
satelitska celica povezana

z mi{i~no cev~ico

o`iv~enje

rastni kon~i~
aksona

mi{i~na cev~ica o`iv~enje mi{i~ne cev~ice

Myf-6

zorenje

diferenciran
`iv~nomi{i~ni stik

bazalna lamina

odraslo mi{i~no vlakno



MED RAZGL 2011; 50

183

me rov ome jen le na mesto po{ kod be (32).
Dom ne va se, da pro ce sa akti va ci je sate lit skih
celic in pro li fe ra ci je miob la stov od dolo ~e ne
stop nje dalje sode lu je ta tudi pri pro ce su
mi{i~ ne hiper tro fi je, ki je zna ~il na za zad njo
stop njo mi{i~ ne rege ne ra ci je, in poleg fuzi je
miob la stov s po{ ko do va ni mi vlak ni vklju ~u -
je tudi pos pe {e no sin te zo belja ko vin (33–35).
V pro ce su zore nja in hiper tro fi je rege ne ri ra -
nih vla ken pote ka tudi pre mik novih jeder iz
cen tral ne ga dela na peri fe ri jo vlak na, kar je
zna ~il na raz po re di tev jeder v odra slem funk -

cio nal nem mi{i~ nem vlak nu. Del miob la stov
po inten ziv nih deli tvah ne vsto pi v pro ces zli -
va nja in se ob zaklju~ ku rege ne ra ci je preobli -
ku je v sa te lit ske celi ce in ume sti v ni {o med
sar ko le mo in bazal no mem bra no, na ta na~in
pa se popu la ci ja sate lit skih celic ob rege ne -
ra ci ji do dolo ~e ne mere obno vi (36). S sta rostjo
se {te vi lo sate lit skih celic na vlak no posto po -
ma zmanj {u je, vzrok za postop no zmanj {e va -
nje {te vi la sate lit skih celic na posa mez no
mi{i~ no vlak no pa je pred vsem zmanj {a na
spo sob nost deli tve celic in sta ra nje (37, 38).

Vlo ga rast nih in dru gih
dejav ni kov v mi {i~ ni
rege ne ra ci ji

Mi {i~ na rege ne ra ci ja je kom plek sen, natan~no
urav na van in uskla jen pro ces, na kate rega
vpli va jo {te vil ni notra nji in zuna nji dejav niki,
pomemb no vlo go pa ima jo tudi inte rak ci je
med celi ca mi in med celi ca mi in kom po -
nen ta mi bazal ne lami ne. Pomemb no vlo go pri
akti va ci ji sate lit skih celic, deli tvi ter zli va nju
miob la stov ima jo rast ni dejav ni ki in neka teri
cito ki ni, med nji mi so naj po memb nej {i: FGF,
hepa to cit ni rast ni dejav nik (angl. hepa tocy te
growth fac tor, HGF), IGF, trans for mi ra jo ~i
rast ni dejav nik β (angl. trans for ming growth fac -
tor beta, TGF-β), inter lev kin 6 (IL-6), tumorje
nekroti zi ra jo ~i dejav nik α (angl. tumor necro -
sis fac tor-alp ha, TNF-α) in du{i kov oksid (30).
Ome nje ni rast ni dejav ni ki so pomemb ni za
vzdr ̀ e va nje rav no te` ja med pro li fe ra ci jo,
rast jo in dife ren ciaci jo sate lit skih celic ter za
vzdr ̀ e va nje nor mal ne struk tu re in funk ci je
mi{i~ nih vla ken (39).

Izra ̀ a nje in spro{ ~a nje FGF, zla sti FGF
tipa 6, se zna ~il no pove ~a med mi{i~ no rege -
ne ra ci jo, FGF delu je tudi kot mo~an akti vator
pro li fe ra ci je pre kur zor skih celic miob la stov,
ugod ni pa naj bi bili tudi nje go vi u~in ki na
reva sku la ri za ci jo (40, 41).

HGF je eden klju~ nih dejav ni kov mi{i~ne
rege ne ra ci je. [te vil ne {tu di je so poka za le, da
ima pomemb no vlo go v zgod nji stop nji mi{i~ -
ne rege ne ra ci je pred vsem pri akti va ci ji spe -
~ih sate lit skih celic, v ka snej {ih stop njah pa
pos pe {u je migra ci jo sate lit skih celic (42, 43).

TGF-β spa da v sku pi no cito ki nov, ki imajo
v mi {i~ ni rege ne ra ci ji vlo go pred vsem v pos -
pe {e va nju fuzi je miob la stov (44). Za miosta -
tin, dejav nik iz sku pi ne TGF-β, pa je zna no,

Sli ka 3. She mat ski pri kaz rege ne ra ci je po{ ko do va ne ga mi{i~ nega
vlak na. Po{ kod ba mi{i~ ne ga vlak na spro ̀ i pro ces rege ne ra ci je,
ki se pri~ ne z de ge ne ra tiv no stop njo in nada lju je z re ge ne ra tiv no
stop njo. Klju~ no vlo go v pro ce su rege ne ra ci je ima jo sate lit ske celice.
^e po{ kod ba vlak na ni preob se` na, je rege ne ra ci ja uspe {na in vlakno
zno va posta ne pol no funk cio nal no.
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da pos pe {u je hiper tro fi jo vla ken in zavi ra pro -
li fe ra ci jo sate lit skih celic (45).

Kom plek sno vlo go v pro ce su mi{i~ ne rege -
ne ra ci je ima ta tudi cito ki na IL-6 in lev ke mijo
inhi bi ra jo ~i dejav nik (angl. leu ke mia inhi bi -
tory fac tor, LIF), IL-6 se kot pro tiv net ni dejav -
nik spro{ ~a iz mi{i~ nih vla ken, ki se kr~i jo, ob
ve~ jih tele snih napo rih, pri pi su je jo mu vlo -
go pos pe {e val ca pro li fe ra ci je mio ba stov, od
tod pa izvi ra tudi nje go vo prvot no ime mio -
kin (46–48).

LIF prav tako kot IL-6 pos pe {u je pro li fe -
ra ci jo miob la stov, pomem ben pa je tudi nje -
gov vpliv na rast mi{i~ nih vla ken, pre ̀ i vet je
moto ri~ nih nevro nov in rei ner va ci jo po po{ -
kod bi (49–52).

De jav ni ki iz sku pi ne IGF delu je jo v mioge -
ne zi in v mi {i~ ni rege ne ra ci ji kot tran skrip -
cij ski dejav ni ki in urav na va jo izra ̀ a nje genov
iz sku pi ne mio ge nov in na ta na~in vpli va jo
na pro li fe ra ci jo, dife ren cia ci jo in zli va nje miob -
la stov ter posred no na pre hod no hiper tro fijo
vla ken po rege ne ra ci ji (53, 54).
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Na ta {a Radi}1, Borut [tru kelj2

Me di cin ske gobe: od zgo do vin skih
pri prav kov do sodob ne zna no sti

Me di ci nal Mus hrooms: from Histo ri cal Pre pa ra tions to Modern Scien ce

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: medi cin ske, gobe, kli ni~ ne {tu di je, imu no mo du la tor ji, pro ti tu mor no, β-glu ka ni

Me di cin ske gobe so se v pre te klo sti upo rab lja le kot prvot na zdra vi la pred vsem v Azi ji, v zad -
njih nekaj letih pa se je v Evro pi in Zdru ̀ e nih dr`a vah Ame ri ke znat no raz {i ri la upo ra ba izvle~ -
kov medi cin skih gob, pred vsem v ob li ki pre hran skih dopol nil. Oce na tr`i{ ~a z me di cin ski mi
goba mi v letu 2009 se gib lje v raz vi tem sve tu oko li 4 mi li jar de dolar jev. Naj po memb nej {a sku -
pi na u~in ko vin v sko raj da vseh gobah iz raz re da pro sto tro snic, ki izka zu je jo far ma ko lo{ ke u~in -
ke, so β-glu kan ski poli sa ha ri di. Poli sa ha ri di iz medi cin skih gob izka zu je jo imu no mo du la tor no
delo va nje in pro ti tu mor ni u~i nek, u~in ko vi ne iz neka te rih vrst pa delu je jo pro ti vi ru sno, pro -
ti bak te rij sko, hepa to pro tek tiv no, na{ li pa so tudi za{ ~it no delo va nje pri slad kor ni bolez ni tipa
II in pro tiok si da tiv ni u~i nek.

ABSTRACT

KEY WORDS: medi ci nal, mus hrooms, cli ni cal stu dies, immu no mo du la tion, anti tu mor, β-glu cans

In the past medi ci nal mus hrooms have been widely used in Asia, but over the past seve ral
years die tary sup ple ments con tai ning medi ci nal mus hrooms have also been intro du ced on
the phar ma ceu ti cal and food mar ket of Euro pe and the Uni ted Sta tes of Ame ri ca in the total
value of almost USD 4 bil lion in 2009. Phar ma co lo gi cally, the most impor tant group of acti -
ve sub stan ces from almost all spe cies of Baci diomy ce tes mus hrooms are β-glu can poly sacc -
ha ri des, which exhi bit immu no mo du la tory and anti can cer acti vity. Some sub stan ces have
addi tio nal anti bac te rial, anti vi ral and hepa to pro tec ti ve action. Pro tec ti ve antio xi dant acti -
vity of medi ci nal mus hrooms was also dis co ve red and some of them may play an impor tant
role in the the rapy of dia be tes type II.

1 Nata {a Radi}, mag. farm., Fakul te ta za far ma ci jo, Uni ver za v Ljub lja ni, A{ker ~e va cesta 7, 1000 Ljubljana;
nata sa.ra dic@ffa.uni-lj.si

2 Prof. dr. Bo rut [tru kelj, mag. farm., Fakul te ta za far ma ci jo, Uni ver za v Ljub lja ni, A{ker ~e va cesta 7,
1000 Ljub lja na
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UVOD
^lo vek je pri iska nju hra ne nale tel na naj raz -
li~ nej {e vrste gob. Zgod nje civi li za ci je so
s po sku {a njem naklju~ no spoz na va le u~in ke
gob. Tako so se zna nja o u`it nih, stru pe nih
in celo psi ho trop nih vrstah gob pre na {a le iz
ene gene ra ci je v dru go, naj prej po ust nem
izro ~i lu, kasne je pa pre ko pis nih virov. Za raz -
li ko od evrop skih civi li za cij, kjer gobe red no
nabi ra mo v na ra vi in jih u`i va mo kot samo -
stoj ne jedi ali kot doda tek k raz li~ nim jedem,
saj ima jo gobe ugod no pre hran sko sesta vo
z re la tiv no viso ko vseb nost jo belja ko vin in
vlak nin, pa so v Azi ji `e pred ve~ tiso~ leti
spoz na li zdra vil no mo~ mno gih u`it nih in tudi
neka te rih neu ̀ it nih gob (1, 2).

Kra ljes tvo gliv je izred no raz no li ko. Pred -
vi de va se, da vse bu je oko li 1.500.000 vrst, od
kate rih je doslej bota ni~ no uvr{ ~e nih oko li
7 % (3). Gli ve deli mo na gli ve slu zav ke (lat.
Myxomy co ta) in pra ve gli ve (lat. Eumy co ta),
te pa naprej na pet raz re dov, od kate rih je naj -
bolj raz {ir jen raz red pro sto tro snic (lat. Basi -
diomy ce tes), kamor uvr{ ~a mo tudi nam
poz na ne gobe. Gobe so torej del gliv, ki ima -
jo dobro raz vit nad zem ni del s tros nja kom.
Med poz na ni mi vrsta mi gliv je prib li` no
15.000 vrst gob, pri ~emer je okrog 2.000 vrst
tako ali dru ga ~e u`it nih. Okrog 200 vrst se je
nabi ra lo v na ra vi tra di cio nal no za raz li~ ne
zdra vil ne name ne. U`it ne gobe z zdra vil ni mi
in funk cio nal ni mi last nost mi vklju ~u je jo
vrste rodov str njenk (lat. Len ti nu la), uhljark
(lat. Auri cu la ria), bra dov cev (lat. Heri cium),
zra{ ~enk (lat. Gri fo la), panjevk (lat. Flam mu -
li na), ostri gar jev (lat. Pleu ro tus) in drh tavk
(lat. Tre mel la). Dru ge so zna ne le po zdra vil -
nih last no stih, kot sta npr. rodo va polo{ ~enk
(lat. Gano der ma) in plo sko cevk (lat. Tra me -
tes), ki sta neu ̀ it na zara di gro be in trde tek -
stu re ter trp ke ga oku sa. Zara di neu god ne ga
oku sa iz ve~i ne medi cin skih gob pri prav lja -
jo izvle~ ke z vro ~o vodo, neka te ri mi topi li, iz
njih izde lu je jo kon cen tra te, raz to pi ne in pra -
ho ve, ki jih pol ni jo v kap su le ali sti ska jo v tab -
le te (2, 4).

Zdra vil ne gobe se pred vsem na Dalj nem
vzhod u in v Zdru`enih dr`avah Amerike
danes obi ~aj no u`i va jo kot pre hran ska dopol -
ni la. Red no u`i va nje teh pri prav kov naj bi
ime lo ugo den vpliv na imun ski odziv posa -

mez ni ka, pri ~emer pove ~a jo odpor nost pro -
ti bolez nim in v do lo ~e nih pri me rih vodi jo
v  iz bolj {a nje bole zen ske ga sta nja. ^eprav
so naj ve~ znans tve ne pozor no sti pri teg ni le
imuno sti mu la tor ne in pro ti ra ka ve aktiv no sti
priprav kov iz medi cin skih gob, pa ima jo te
gli ve tudi pomemb ne last no sti antiok si dan -
tov, zni ̀ u je jo ho le ste rol v lipoproteinih nizke
gostote (LDL) in krv ni tlak, delu je jo hepa to -
pro tek tiv no, ima jo proti vi ru sne in pro ti mi -
krob ne last no sti ter pomaga jo pri zdrav lje nju
slad kor ne bolez ni tipa II (1, 5). Pre hran ski
dodat ki iz gob se pogo sto v kom bi na ci ji z ze -
li{~ ni mi pri prav ki upo rab lja jo v tra di cio nal -
ni kitaj ski medi ci ni za zdrav lje nje mno gih
bole zen skih stanj, saj je urav na va nje imunske -
ga siste ma ena od zna ~il no sti kitaj ske holi sti~ -
ne medi ci ne. Tak {no zdrav lje nje ime nu je jo na
Kitaj skem Fu Zheng in velja kot vzhod na razli -
~i ca zahod ne imu no te ra pi je. Manj {e {te vi lo
viso ko pre ~i{ ~e nih poli sa ha rid nih pri prav kov
iz neka te rih zdra vil nih gob (lat. Tra me tes ver -
si co lor, Gano der ma luci dum) se v da na{ njem
~asu upo rab lja, pred vsem na Japon skem, kot
regi stri ra na zdra vi la. Teh no lo gi ja goje nja
medi cin skih gob je napre do va la do te mere,
da jih lah ko nad zo ro va no goji mo v ve li kem
obse gu, zato ne {ko du je mo narav nim virom,
obe nem pa goje nje omo go ~a natan~ nej {o iden -
ti fi ka ci jo in ve~ jo stan dar di zi ra no kako vost
izdel kov iz medi cin skih gob (2).

FARMAKOLO[KI U^INKI
MEDICINSKIH GOB
V ob dob ju zad njih dvaj set let je ve~i na razi -
sko val cev preu ~e va la nasled nje u~in ke medi -
cin skih gob: imu no mo du la tor no in pro ti tu -
mor no delo va nje, antiok si da tiv no delo va nje
(kot lovil ci kisi ko vih radi ka lov), sr~ no ̀ il no za{ -
~it no delo va nje, pro ti bak te rij sko in pro ti vi ru -
sno delo va nje ter hepa to pro tek tiv no in anti -
dia be ti~ no delo va nje. Zara di eko nom sko in
regu la tor no izjem no zah tev nih postop kov pa
je ve~i na {tu dij nare je na v raz me rah in vitro,
na celi~ nih lini jah, nekaj tudi s po mo~ jo
`ival skih mode lov, manj ka pa dovolj repre zen -
ta tiv nih kli ni~ nih, s pla ce bom nad zo ro vanih
in ran do mi zi ra nih kli ni~ nih {tu dij (6–8).
V na da lje va nju bodo pri ka za ni neka te ri pogla -
vit ni u~in ki naj po go ste je upo rab lja nih medi -
cin skih gob (ta be la 1).
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Au ri cu la ria les
Au ri cu la ria auri cu la-ju das + + X X X

Tre mel la les
Tre mel la fuci for mis + + + + + + X
Tre mel la mesen te ri ca + +

Poly po ra les
Schi zophyl lum com mu ne X X X X X X
Den dro poly po rus umbel la tus X X X X
Gri fo la fron do sa + X X X X X X + +
Fo mes fomen ta rius + +
Fo mi top sis pimi co la + + + +
Tra me tes ver si co lor X X X X X
Pip to po rus betu li nus + + +
He ri cium eri na ceus + X X X
Ino no tus obli quus X X X X
Len zi tes betu li na + +
Lae ti po rus sulp hu reus + +

Ga no der ma ta les
Ga no der ma luci dum X X X X X X X X X X X
Ga no der ma appla na tum + + + +

Aga ri comy ce ti de ae
Aga ri ca les s. I.
Pleu ro ta ce ae
Len ti nus edo des X X X X X X X X X X
Pleu ro tus ostrea tus + + + + +
Pleu ro tus pul mo na rius + + +

Tric ho lo ma ta ce ae
Flam mu li na velu ti pes + X X + X
Ou de man siel la muci da X
Ar mil la riel la mel lea + X X X
Hypsizy gus mar mo reus X
Ma ra smius andro sa ceus X X

Aga ri ca ce ae
Aga ri cus bla zei X
Aga ri cus bis po rus + X X

Plu tea ce ae
Vol va riel la vol va cea + + + +

Bol bi tia ce ae
Agrocy be aege ri ta + + + +

Ta be la 1. Far ma ko lo{ ki u~in ki neka te rih naj po go ste je upo rab lja nih medi cin skih gob. X – tr` ni izde lek, + – neko mer cial ni izde lek,
HIV − virus ~love{ke imunske pomanjkljivosti (1).
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Imu no mo du la tor no delo va nje

Po li sa ha ri di iz gob lah ko obno vi jo ali pove ~ajo
imun ski odziv celic imun ske ga siste ma. Spod -
bu ja nje obramb nih meha niz mov tele sa delu -
je v sme ri inhi bi ci je napre do va nja tumor ja
brez dodat ne obre me ni tve orga niz ma zara -
di jema nja poli sa ha ri dov. Podat ki iz lite ra tu -
re ka`e jo, da so poli sa ha ri di, zla sti β-glu ka ni,
mo~ ni imu no mo du la tor ji, ki vpli va jo na pri -
ro jen kot tudi pri dob ljen imun ski odziv (9).
Glav ni imu no mo du la tor ni u~in ki zdra vil nih
gob zaje ma jo vpli ve na hema to poet ske mati~ -
ne celi ce, makro fa ge in den dri ti~ ne celi ce ter
lim fo ci te.

β-glu ka ni, izo li ra ni iz medi cin skih gob,
pos pe {u je jo hema to poe zo. Doka za no je, da
β-glu kan iz veli ke zra{ ~en ke (lat. Gri fo la fron -
do sa) pove ~u je izra ̀ a nje neka te rih cito kinov,
pove za nih s he ma to poe zo, spod bu ja nasta ja -
nje celic gra nu lo cit no-mo no cit ne kolo nij ske
eno te in in vitro za{ ~i ti hema to poet ske mati~ -
ne celi ce pred ne`e le no tok si~ nost jo kemo -
tera pi je z dok so ru bi ci nom (10). Pero ral na
a pli ka ci ja tega poli sa ha ri da spod bu ja zore -
nje osnov nih hema to poet skih mati~ nih celic
v funk cio nal no aktiv ne mie loid ne celi ce in
pos pe {u je rege ne ra ci jo lev ko ci tov v pe ri fer -
ni krvi po kemo tok si~ ni po{ kod bi kost ne ga
moz ga (11).

Pri preu ~e va nju delo va nja poli sa ha ri dov
na celi ce pri ro je ne ga imun ske ga siste ma so
odkri li spe ci fi~ ni recep tor dek tin-1, na kate -
re ga se ve`e jo glu ka ni β-1,3 in β-1,6, ki potem
vpli va jo na regu la ci jo pred vsem makro fa -
gov, nev tro fil cev in den dri ti~ nih celic (12).
Dek tin-1 pre poz na va β-glu ka ne bak te rij ske in
gliv ne celi~ ne ste ne in potem pos pe {i fago -
ci to zo ter izlo ~a nje prov net nih cito ki nov.

Vi so ko pre ~i{ ~e ni β-glu ka ni, kot so len ti -
nan iz vrste Len ti nus edo des, schi zo fi lan iz
gobe Schi zophyl lum com mu ne, gri fo lan iz veli -
ke zra{ ~en ke in glu kan β-1,3 iz vrste Scle ro ti -
nia scle ro tio rum (SSG), so mo~ ni akti va tor ji
makro fa gov in vitro in in vivo. Pred vsem se to
nana {a na spo sob nost makro fa gov za izlo ~a -
nje neka te rih prov net nih cito ki nov, kot sta
inter lev kin 1 beta (IL-1β) in dejav nik tumor -
ske nekro ze alfa (TNF-α) ter dru gih cito ki nov,
ki so vple te ni v ak ti va ci jo imun ske ga siste ma,
kar pomemb no vpli va na hitrej {e okre va nje
pri oku` bah (2). Ve~ u~in kov zdra vil nih gob
na makro fa ge je opi sa nih v ta be li 2. Poli sa ha -
ri di, izo li ra ni iz plo di{ ~a svet li ka ve polo{ -
~en ke (lat. Gano der ma luci dum), so v kul tu ri
makro fa gov pov zro ~i li pove ~a no izra ̀ a nje
IL-1β, TNF-α in inter lev ki na 6 (IL-6). Lim fo -
ci ti T, inku bi ra ni sku paj s po li sa ha ri di, pa so
izra ̀ a li zna ~il no vi{ je koli ~i ne inter fe ro na
gama (IFN-γ). ^e so z go ji{ ~i tako obde la nih

Vr sta Iz vle ~ek ali aktiv na u~in ko vi na Vpliv na imun ski sistem

G. fron do sa frak ci ja D ↑ IL-1β
L. lepi deus PG101 ↑ TNF-α, IL-1β, IL-10, IL-12, GM-CSF, IL-18
A. bla zei vod ni izvle ~ek mice li ja ali plo di{ ~a ↑ TNF-α

frak ci ji B-4 in B-5 ↑ TNF-α, IL-8, NO
G. luci dum po li sa ha rid ↑ IL-1β, TNF-α, IL-6
G. fron do sa GRN ↑ IL-1, IL-6, TNF-α
G. fron do sa frak ci ja MD ↑ i NOS
M. escu len ta ga lak to ma nan ↑ aktiv nost makro fa gov

↑ NO
P. lin teus PL ↓ pro duk ci ja IL-2, IFN-γ in TNF-α v sple no ci tih

↓ apop to za akti vi ra nih makro fa gov in lim fo ci tov v mi {ih, tre ti ra nih z LPS
C. prui no sa me ta nol ni izvle ~ek in hi bi ci ja IL-1β, TNF-α, NO, PGE2
S. aspra tus fu ko ga lak tan ↑ TNF-α, NO
A. cylin dra cea ubik vi ti nu podo ben pep tid ↑ NO
T. mon go li cum lek ti ni (TML-1, TML-2) ↑ TNF-α, nitrit ni ioni

Ta be la 2. Imu no mo du la tor ni u~i nek izvle~ kov ali u~in ko vin iz medi cin skih gob na makro fa ge (16).  ↑– povi {a nje, ↓– zni ̀ a nje, GM-CSF –
spod bu je val ni dejav nik rasti kolo nij gra nu lo ci tov in makro fa gov, IFN-γ – inter fe ron gama, IL – inter lev kin, i NOS – indu ci bil na sin ta za
du{i ko ve ga oksi da, LPS – lipo po li sa ha rid, NO – du{i kov oksid, PGE2 – pro sta glan din E2, TNF-α – dejav nik tumor ske nekro ze alfa.
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makro fa gov in lim fo ci tov T tre ti ra li raka ve
celi ce, so pov zro ~i li nji ho vo apop to zo (13).

Po leg na makro fa ge vpli va jo poli sa ha ri -
di iz gob tudi na narav ne celi ce ubi jal ke (ce -
li ce NK), ki sode lu je jo pri odstra nje va nju
raka vih celic. V {tu di ji iz leta 2003 so ugo to -
vi li, da se je cito tok si~ na aktiv nost celic NK
pove ~a la pri raka vih bol ni kih, ki so kot edi -
no tera pi jo pre je ma li poli sa ha ri de iz veli ke
zra{ ~en ke (14).

Preu ~e va li so tudi vpliv poli sa ha ri dov na
celi ce pri dob lje ne ga imun ske ga odzi va. Doka -
za li so, da pred sta vi tve ne celi ce naj prej fago -
ci ti ra jo poli sa ha ri de, nato jih raz gra di jo do
oli go sa ha ri dov manj {e mole kul ske mase in jih
nazad nje v kom plek su z MHC II pred sta vi jo
lim fo ci tom T CD4+ (15).

Pro ti tu mor no delo va nje

Kot obraz lo ̀ i tev pro ti tu mor ne ga delo va nja
poli sa ha ri dov iz gob sta pred la ga na dva meha -
niz ma, in sicer posred no delo va nje s sti mu -
li ra njem imun ske ga siste ma in nepo sred no
cito tok si~ no delo va nje na raka ve celi ce (1, 17).

Pro ti tu mor no delo va nje poli sa ha ri dov je
pove za no z de lo va njem cito tok si~ nih lim fo -
ci tov T, saj pri de do akti va ci je makro fa gov in
den dri ti~ nih celic, ki akti vi ra jo lim fo ci te T
sku paj z de lo va njem bio ke mi~ nih pre na {al -
cev, kot so neka te ri inter lev ki ni, inter fe ro ni
in spod bu je val ni dejav nik rasti kolo nij gra nu -
lo ci tov. Na osno vi rezul ta tov lah ko poli sa ha -
ri de iz gob uvr sti mo med mul ti ci to kin ske
spod bu je val ce; ti lah ko spro ̀ i jo gen sko izra -
`a nje {te vil nih imu no mo du la tor nih cito ki nov
in nji ho vih recep tor jev (8, 18).

Do ka zan je tudi nepo sre den cito tok si~ ni
vpliv poli sa ha ri dov iz gob, {e pose bej v kom -
bi na ci ji s ke mo te ra pi jo, ~eprav na splo {no
onko lo gi sve tu je jo, da bol ni ki med kemo te ra -
pi jo ne u`i va jo kakr {nih ko li dodat nih kse no -
bio ti kov. Meha ni zem anti pro li fe ra tiv ne ga
delo va nja poli sa ha ri dov na raka vih celi~ nih
lini jah in vitro ni natan~ no dolo ~en.

Gri fo lan je β-(1-3)-D-glu kan, podo ben
schi zo fi la nu in len ti na nu. Na raka vih celi cah
pro sta te delu je nepo sred no cito tok si~ no, saj
pov zro ~a oksi da tiv no po{ kod bo mem bra ne,
ki vodi v apop to zo raka vih celic (19). V kom -
bi na ci ji s ke mo te ra pi jo delu je siner gi sti~ no,
kar je lah ko posle di ca deak ti va ci je gliok zi la -

ze I, ki je odgo vor na za detok si fi ka ci jo pro ti -
ra ka vih spo jin (20).

Ve~ kot 30 u~in ko vin iz gob je ime lo pro -
ti tu mor ski u~i nek pri ̀ iva lih, a le malo jih je
bilo do sedaj testi ra nih na lju deh. Razi ska li
so pred vsem u~in ke β-D-glu ka nov in β-D-glu -
ka nov, veza nih na belja ko vi ne (21). Zani -
mivo je, da tudi neka te re niz ko mo le ku lar ne
u~in ko vi ne, izo li ra ne iz gob, lah ko vpli va jo na
zmanj {a nje meta bol nih poti, ki omo go ~a jo
raz rast raka vih tkiv (22, 23).

Po memb no je, da ne pou da ri mo samo
zdra vil ne ga u~in ka, ampak tudi pre ven tiv no
delo va nje poli sa ha ri dov na nasta nek raka.
Opa zi li so namre~ zmanj {a no smrt nost kot
posle di co raka vih obo lenj pri delav cih, ki so
dela li v proi zvod nji medi cin skih gob Flam mu -
li na velu ti pes na Japon skem in Aga ri cus bla -
zei v Bra zi li ji (24). U~i nek so pre ve ri li tudi
v {tu di ji na mi{ih, tako da so kon trol no sku -
pi no hra ni li z obi ~aj no hra no, test ne sku pine
pa so pre je ma le {e poli sa ha ri de iz F. ve lu ti pes
in A. bla zei. Mi{im obeh sku pin so nato ino -
ku li ra li raka ve celi ce. Ob kon cu posku sa je bilo
{te vi lo mi{i, pri kate rih se je tumor raz vil, zna -
~il no ni` je v pri me ru, da so poleg obi ~aj ne
hra ne pre je ma le tudi ome nje ne poli sa ha ri de.

Ho le ste ro le mi~ no delo va nje

Ne ka te re medi cin ske gobe vse bu je jo u~in ko -
vi te sub stan ce, ki ni`a jo nivo LDL-ho le ste rola
v krvi. Prav tako zavi ra jo aku mu la ci jo tri gli -
ce ri dov in delu je jo antiok si da tiv no, kar zmanj -
{u je nevar nost za raz voj kar dio va sku lar nih
bolez ni. Tako so v u`it ni gobi ostri gar (lat.
Pleu ro tus ostrea tus), ki je cenjen tudi v ku li -
na ri ki, na{ li lova sta tin, ki z in hi bi ci jo enci ma
reduk ta ze Ace til-Co A zavi ra sin te zo endo -
gene ga hole ste ro la in tako ugod no vpli va na
urav na va nje nivo ja skup ne ga hole ste ro la
v krvi (21, 25).

Pro ti mi krob no delo va nje

Ob vred no te nju ve~ kot 200 vrst gob so ugo -
to vi li, da ima kar ve~ kot 75 % gob iz reda luk -
nji ~ar jev (lat. Poly po ra les) sred nje do mo~ no
izra ̀ e no pro ti bak te rij sko aktiv nost. Te aktiv -
no sti so pove za ne tako z ma li mi mole ku la mi
sekun dar nih meta bo li tov kot s po li sa ha ri di
celi~ nih sten z vi so ko mole ku lar no maso. Svet -
li ka va polo{ ~en ka in osta li pred stav ni ki rodu
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Gano der ma so se z os ta li mi kemo te ra pev ti ki
`e upo rab lja li pri zdrav lje nju raz nih bak te rij -
skih bolez ni. Pri mer sta sekun dar na meta bo -
li ta ganomy cin A in ganomy cin B iz vrste
Gano der ma pfeif fe ri, ki izka zu je ta pro ti mi -
krob no aktiv nost pro ti ve~ gram ne ga tiv nim
in gram po zi tiv nim bak te ri jam (26).

Pro ti gliv no delu je med dru gim tudi
sekun dar ni meta bo lit gobe Gleophyl lum sepia -
riu, izo ku ma rin oos po lak ton in sesk vi ter pen
β-D-ksi lo zid iz vrste Aleu ro dis cus mira bi lis in
neo bi ~a jen ergo ste ron iz etiop ske vrste Favo -
lasc hia spp. Belja ko vi ne s pro ti gliv nim delo -
va njem so izo li ra li ̀ e iz veli ke ga {te vi la rast lin
in `iva li, a iz le male ga {te vi la gob (27).

Pri pre gle du sno vi iz gob s pro ti vi ru -
snim u~in kom sta jih Brandt in Pirai no raz -
de li la na tiste, ki delu je jo posred no kot modi -
fi ka tor ji bio lo{ ke ga odzi va, to so pona va di
poli sa ha ri di, in tiste, ki so nepo sred ni zavi ralci
viru sov (28). Na oku` bo z vi ru som ~love{ke
imunske pomanjkljivosti (HIV) vpli va jo med
dru gim poli sa ha rid K (PSK) iz pisa ne plo sko -
cev ke, lig ni ni iz vrste Ino no tus obli quus, tri -
ter pe ni iz svet li ka ve polo{ ~en ke in titer pe ni
iz vrste Gano der ma pfeif fe ri.

Os ta li far ma ko lo{ ki u~in ki

Po leg poli sa ha ri dov, izo li ra nih iz medi cin skih
gob, so pomemb ne u~in ko vi ne {e lek ti ni,
ter pe noi di, lak to ni, alka loi di, anti bio ti ki, viro -
sta ti ki in kela tor ji kovin (2). Gobe so tudi
dober vir enci mov, kot so supe rok sid dismu -
ta za, glu koz na oksi da za in perok si da za, ki
pa v pro ce su pre de la ve in pri pra ve kon~ nih
izdel kov obi ~aj no dena tu ri ra jo. Hepa to pro tek -
tiv ne last no sti so naj br` posle di ca antiok si da -
tiv ne ga u~in ka, modu la ci je jetr nih enci mov
faze I in II ter modu la ci je nasta ja nja du{i ko -
ve ga oksi da (NO) (26). Park s so de lav ci pa opi -
su je pro tiv net no in pro ti bo le ~in sko delo va nje
izvle~ kov iz gobe Inno no tus obli quus (29).

Kli ni~ ne {tu di je

V zad njih dvaj se tih letih je bilo samo v me -
di cin ski bazi znans tve nih podat kov Pub med
indek si ra nih ve~ kot 1.400 ob jav o far ma ko -
lo{ kih in bio lo{ kih u~in kih spo jin in izvle~ kov
iz raz li~ nih medi cin skih gob na celi~ nem
nivo ju ali v {tu di jah in vivo s po mo~ jo eks pe -
ri men tal nih `ival skih mode lov. Zelo malo

pa je bilo kli ni~ nih {tu dij s kon trol no sku pi -
no s pla ce bom, dvoj no sle pih in ran do mi zi -
ra nih kli ni~ nih {tu dij, ki bi vse bo va le vse
ele men te izved be sodob nih prei sko vanj na
zdra vih pro sto volj cih ali bol ni kih. Vzrok
temu je pred vsem izvor zdra vil ne u~in ko vi -
ne ozi ro ma izvle~ ka, ki se naj ve~ krat izde luje
v ob li ki pre hran ske ga dopol ni la. Poleg tega,
da za pre hran ska dopol ni la po veljav ni zako -
no da ji v raz vi tem sve tu ni tre ba izva ja ti kli -
ni~ nih {tu dij, je glav ni vzrok v majh nem
{te vi lu objav lje nih kli ni~ nih prei sko vanj pred -
vsem izjem no velik stro {ek, ki je za izved bo
tovrst ne {tu di je potre ben. Izde lo val ci pre hran -
skih dopol nil iz medi cin skih gob so namre~
naj ve~ krat majh na pod jet ja, ki si veli kih eko -
nom skih izdat kov za razi ska ve in raz voj ne
more jo pri vo{ ~i ti. Kljub vse mu pa je na voljo
nekaj podat kov o do bro izve de nih kli ni~ nih
{tu di jah, na osno vi kate rih lah ko zago var jamo
upo ra bo izvle~ kov iz medi cin skih gob v raz -
li~ ne far ma ko lo{ ke name ne.

Tako so For tes in sode lav ci leta 2008
izved li ran do mi zi ra no, dvoj no sle po kli ni~ no
{tu di jo na 56 bol ni kih, ki so jim ope ra tiv no
odstra ni li del ~re ve sa zara di raka vih tvorb.
Ugo tav lja li so vpliv izvle~ ka gobe Aga ri cus
sylva ti cus na zni ̀ a nje pov pre~ ne rav ni glu ko -
ze v krvi v ob dob ju 6 me se cev. Ugo to vi li so
zna ~il no zni ̀ a nje rav ni glu ko ze za prib li` no
3 % pri sku pi ni, ki je jema la pri pa vek gobe
Aga ri cus sylva ti cus, ~esar pa niso zasle di li
v pla ce bo sku pi ni, kjer je raven glu ko ze v ob -
dob ju 6 me se cev nara sla za 2–4 % (30).

Ra zi sko val ci z uni ver ze Kyus hu na Japon -
skem so v dveh odmev nih pub li ka ci jah obja -
vi li izsled ke razi sko vanj, ki ka`e jo, da je
v eta nol nem izvle~ ku tros nja ka (cele posu {e -
ne gobe) svet li ka ve polo{ ~en ke u~in ko vi na
gano de rol B in podob ne tri ter pen ske spo ji ne,
kot je gano de ri~ na kisli na, ki delu je jo kot dvoj -
ni zavi ral ci obeh izoen ci mov iz sku pi ne 5α-re -
duk ta ze (tip I in II). Encim je v pro sta ti
odgo vo ren za pre tvor bo testo ste ro na v di hi -
dro te sto ste ron, ki posle di~ no delu je andro -
geno. Torej naj bi imel eta nol ni izvle ~ek
svet li ka ve polo{ ~en ke pro tian dro ge no delo -
va nje, kar so doka za li na celi~ nem nivo ju in
eks pe ri men tal nih ̀ ival skih mode lih (31, 32).

V letu 2008 je ista razi sko val na sku pi na
obja vi la tudi dvoj no sle po, s pla ce bom nad -
zo ro va no ran do mi zi ra no {tu di jo, kjer so ugo -



MED RAZGL 2011; 50

193

tav lja li vpliv eta nol ne ga izvle~ ka G. lu ci dum
v ko li ~i ni 6 mg dnev no, 12 ted nov, na more -
bit no izbolj {a nje simp to mov pri 88 mo{ kih,
sta rih nad 49 let, ki so ime li rah lo do sred nje
izra ̀ e ne te`a ve z mo kre njem (angl. lower uri -
nary tract symptoms, LUTS). Vse prei skovance
so ovred no ti li po med na rod nem to~kovniku
prostati~nih simptomov (angl. inter na tio nal
pro sta te symptom sco re, IPSS) za to~ kov no vred -
no te nje simp to mov z oce nje val no les tvi co
od 0 (brez simp to mov) do 35 (hude te`a ve).
Zni ̀ a nje {te vi la to~k v vpra {al ni ku IPSS
naka zu je na izbolj {a nje kako vo sti ̀ iv lje nja in
u~in ko vi tost zdrav lje nja. Po kon ~a nem testi -
ra nju so ugo to vi li, da je sku pi na, ki je jema -
la eta nol ni izvle ~ek izbolj {a la rezul tat gle de
na vpra {al nik IPSS za 2,1 to~ ke, kar je sta ti -
sti~ no zna ~il no izbolj {a nje, v pri mer ja vi s pla -
ce bo sku pi no, kjer se je sta nje celo poslab {alo
za 0,77 to~ ke (33). Zani mi vo je, da je v kli ni~ -
ni {tu di ji, ki jo je izve del priz na ni slo ven ski
uro log, prof. dr. Bo jan Tr{i nar, na ve~ jem {te -
vi lu bol ni kov z be nig no hiper pla zi jo pro sta -
te (BHP) in mot nja mi pri uri ni ra nju, bilo ugo -
tov lje no zni ̀ a nje {te vi la to~k v vpra {al ni ku
IPSS za 4,9 to~ ke (s 17 na 12,1) pri so~asni upo -
ra bi dveh zdra vil nih u~in ko vin fina sterida (od -
me rek 5 mg na dan) in tam su lo zi na (odme -
rek 0,4mg na dan), v tra ja nju 6 me se cev (34).
Pri mer ja va uspe {no sti obeh zdrav ljenj ka`e
sicer na ve~ jo u~in ko vi tost zdravlje nja z re gi -
stri ra ni ma zdra vi lo ma fina ste ri dom in tam su -
lo zi nom, ki pa izka zu je ta tudi mo~ nej {e ne`e -
le ne u~in ke, pove za ne s pro tian dro ge nim
delo va njem. Prav tako je {tu di ja s kom bi na -
ci jo fina ste ri da in tam su lo zi na tra ja la 6 me -
se cev na veli kem {te vi lu bol ni kov (~ez 1.000),
zato bi kaza lo nada lje va ti z obe tav ni mi kli ni~ -
ni mi {tu di ja mi z eta nol nim izvle~ kom iz svet -
li ka ve polo{ ~en ke dalj {e obdob je, z ve~ ji mi
odmer ki in ve~ jo sku pi no bol ni kov.

Prav tako spod bud ni so rezul ta ti kli ni~ -
ne {tu di je, ki je bila objav lje na mar ca 2010,
v ka te ri so preu ~e va li vpliv vod ne ga izvle~ -
ka mice li ja svet li ka ve polo{ ~en ke na zmanj -
{a nje rasti in pojav no sti ade no mov na
debe lem ~re ve su in dan ki, ki so lah ko pred -
stop nja pri raz vo ju malig ne ga ade no kar ci no -
ma. V po sku sni sku pi ni je bilo 96 bol ni kov,
v kon trol ni, pla ce bo sku pi ni pa 102 na klju~ -
no izbra na bol ni ka. Pred zdrav lje njem in po
njem so bili vsi bol ni ki pod vr ̀ e ni kolo no sko -

pi ji. Po 12-me se~ nem jema nju vod ne ga izvle~ -
ka, ki vse bu je pre te` no poli sa ha ri de, v od mer -
ku 1,5 g dnev no, se je pri posku sni sku pi ni
{te vi lo ade no mov zmanj {a lo za 0,42 %, pri
kon trol ni sku pi ni pa pove ~a lo za 0,66 %. Prav
tako se je veli kost ade no mov pri posku sni sku -
pi ni zmanj {a la za 1,4 mm, pri kon trol ni, pla -
ce bo sku pi ni pa se je pove ~a la za 1,73mm, kar
naka zu je na pozi tiv no, za{ ~it no vlo go vod ne -
ga izvle~ ka svet li ka ve polo{ ~en ke na rast
ade no mov na sluz ni ci debe le ga ~re ve sa (35).

PROB LEM BOTA NI^NE
KLA SI FI KA CI JE IN
STAN DAR DI ZA CI JE
PRI PRAV KOV
IZ MEDI CIN SKIH GOB
Za raz li ko od rast lin in `iva li je v kra ljes tvu
gliv rela tiv no veli ko filo ge net skih nedo sled -
no sti. [ele z raz vo jem mole ku lar no bio lo{ kih
metod, pred vsem s pri mer ja vo regij ITS 18S
RNA, je tak so no mi ja vi{ jih gliv pri do bi la pri -
~a ko va no siste ma ti~ nost. Filo ge net ske te`a ve
pred stav lja jo pred vsem veli ko {te vi lo raz li~ -
nih pod vrst in sort. Tako so ugo to vi li, da se
samo na Kitaj skem nepra vil no zame nju je
naj bolj ~isla na in prei sko va na medi cin ska
goba, svet li ka va polo{ ~en ka, s 110 raz li~ ni mi
vrsta mi Gano der ma. Prav tako tak so nom sko
{e ni zna no, kam bi uvr sti li belo, rde ~o in
modro svet li ka vo polo{ ~en ko. Ali gre za kul -
ti var je (s ~lo ve ko vim namer nim izbo rom
vzgo je ne rast li ne) iste vrste ali pa gre za raz -
li~ ne, sorod ne vrste rodu Gano der ma? Tudi
s po mo~ jo dolo ~i tve nukleo tid ne ga zapo red -
ja regi je ITS 18S RNA so raz li ke namre~ tako
majh ne, da ne more mo z go to vost jo lo~i ti med
sor ta mi in sorod ni mi vrsta mi. Veli ko krat se
namre~ nukleo tid no zapo red je regi je ITS
bolj raz li ku je med sevi iste vrste, ki raste na
raz li~ nih delih sve ta, kot pa med zelo sorodni -
mi, a raz li~ ni mi vrsta mi medi cin skih gob (2).

Pri pri prav kih iz medi cin skih gob, ki se
tr`i jo kot pre hran ska dopol ni la, je zelo
pomemb no zago to vi ti stan dar di zi ra no kako -
vost. Ve~i na osnov nih u~in ko vin oz. izvle~ kov
pri ha ja s Ki taj ske, ki je sicer teh no lo{ ko v zad -
njih nekaj letih izjem no napre do va la, kljub
temu pa v po pre~ ju ne dose ga stan dar dov in
nor ma ti vov, ki jih za viso kok va li tet na pre -
hran ska dopol ni la zah te va regu la ti va v raz -
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vi tem sve tu. Zara di pomanj ka nja ob{ir nej {ih
in vero do stoj nih kli ni~ nih {tu dij, kakor tudi
zara di nedo se ga nja stan dar dov kako vo sti in
var no sti, osta ja jo mar si ka te ri izdel ki iz medi -
cin skih gob, ki sicer izka zu je jo u~in ko vi tost,
na rav ni pre hran skih dopol nil.

KRI TI ̂ EN POGLED
V PRI HOD NOST
Naj ve~ ja pre pre ka, ki neko li ko zau stav lja
pro dor pri prav kov iz medi cin skih gob, je
vse ka kor stro ga regu la ti va na podro~ ju zdra -
vil in pre hran skih dopol nil. Ker pre hran ska
dopol ni la niso zdra vi la, na emba la ̀ i ni dovo -
lje no nava ja nje bole zen skih stanj, pri kate rih
bi pre hran sko dopol ni lo lah ko poma ga lo.
Seve da je z vi di ka var no sti in kako vo sti zdra -
vil uved ba tako stro gih pred pi sov pra vil na in
razum lji va; bi pa kaza lo uve sti v pri hod no sti

novo kate go ri jo pre hran skih dopol nil, ki bi
bila uvr{ ~e na med funk cio nal no hra no. ^e
namre~ z vsak da njim u`i va njem ostri gar ja
neko li ko zni ̀ a mo vred nost hole ste ro la LDL,
obe nem pa zau ̀ i je mo {e dobro mero vlak nin
in kopi co mine ra lov, smo s  tem ver jet no
dose gli ve~ kot z eno tab le to, ki vse bu je kate -
ri ko li sta tin v niz kem odmer ku. V Evro pi si
tre nut no dva proi zva jal ca zdra vil brez recep -
ta pri za de va ta izve sti postop ke za regi stra ci -
jo pri prav ka s svet li ka vo polo{ ~en ko in pisa no
plo sko cev ko, a je zara di pre ma lo izve de nih kli -
ni~ nih {tu dij njun kon~ ni cilj vpra{ ljiv. Kljub
temu pa se v raz vi tem sve tu EU in ZDA tr`i{ -
~e s pre hran ski mi dopol ni li, ki vse bu je jo
medi cin ske gobe, hitro {iri, zato smo kot
stro kov nja ki dol` ni poskr be ti, da bodo izdel -
ki z me di cin ski mi goba mi, pa ~eprav v ob li -
ki pre hran skih dopol nil, var ni, kako vost ni in
u~in ko vi ti (2).
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Da niel Omer sa1, Mar jan Zale tel2

Ela sti~ ne zna ~il no sti arte rij
in mo` gan sko ̀ il ne bolez ni

Ela stic Pro per ties of Arte ries and Cere bro vas cu lar Disea ses

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: arte rij ska togost, podaj nost, pato fi zio lo gi ja, meto de, mo` gan sko ̀ il ne bolez ni

V pre te klih letih se je poka za lo, da ima jo spre me nje ne ela sti~ ne last no sti arte rij neod vi sno
vlo go pri nastan ku raz li~ nih sr~ no-`il nih in mo` gan sko ̀ il nih bolez ni. Poka za lo se je, da je pove -
~a na togost arte rij neod vi sni dejav nik tve ga nja za nasta nek disek ci je aor te in karo tid ne arterije,
kro ni~ ne led vi~ ne odpo ve di, ate ros kle ro ze in za pove ~a no umr lji vost pri bol ni kih z mo` gan -
sko ̀ il ni mi bolez ni. @ilje mora s svo jim raz te za njem skr be ti za nepre stan pre tok krvi sko zi tki -
va. Poseb na zgrad ba `il ne ste ne z glad ki mi mi{i~ ni mi celi ca mi ter poseb no ure je ni mi vlak ni
ela sti na in kola ge na omo go ~a fizio lo{ ko neli near no pove ~e va nje ela sti~ no sti in bla ̀ e nje pul -
zi ra jo ~e ga pre to ka. Pred vsem ob sta ra nju, raz li~ nih vnet nih in dru gih pro ce sih, pri kate rih
pri de do preob li ko va nja vla ken zara di akti vi ra nja sig nal nih poti in posle di~ ne ga akti vi ra nja
meta lo pro teaz ter hiper tro fi je kola gen skih vla ken, se pove ~a togost in zmanj {a podaj nost pred -
vsem ela sti~ nih arte rij. Z upo ra bo dopler skih in dru gih metod lah ko izme rimo raz li~ ne indekse
arte rij ske podaj no sti, kot so hitrost pulz ne ga vala, avg men ta cij ski indeks, arte rij ska podaj nost,
indeks beta in ela sti~ ni modul, ki so se poka za li kot napo ved ni dejav ni ki pri ishe mi~ ni mo` -
gan ski kapi. Pove ~a na togost ela sti~ nih karo tid nih arte rij je pomem ben dejav nik tve ga nja in
mo`en pov zro ~i telj ishe mi~ nih dogod kov, ki se pri sli ka nju z mag net no reso nan co na T2-ob -
te ̀ e nih sli kah ka`e jo kot lev koa ra io za.

ABSTRACT

KEY WORDS: arte rial stiff ness, com plian ce, pat hophy sio logy, met hods, cere bro vas cu lar disea ses

Over the past few years, seve ral stu dies have shown that ela stic pro per ties of arte ries inde -
pen dently cor re la te with the risk of vari ous car dio vas cu lar and cere bro vas cu lar con di tions.
Furt her mo re, increa sed stiff ness of the arte rial tree appears to be an inde pen dent risk fac -
tor for athe rosc le ro sis, end-sta ge renal disea se, and aor tic and caro tid dis sec tion. It has also
been asso cia ted with increa sed mor ta lity rate in patients with cere bro vas cu lar disea se. Due
to its non li near ela stic pro per ties, the vas cu lar tree has the abi lity to buf fer pul sa ti le flow
and the reby ensu re con stant tis sue per fu sion. The physio lo gi cal func tion of the arte rial tree
is sup por ted by the spe cial orga ni za tion of the arte rial wall con si sting of smooth musc le cells
with col la gen and ela stin fibres. Due to spe cial cell sig nal ling which takes pla ce during inf -
lam ma tion and the effect of other sti mu li, remo del ling of extra cel lu lar matrix occurs. Sub -
se quently, hyper trophy of col la gen fibres and acti va tion of metal lo pro tea ses occur and they
even tually lead to the stif fe ning of ela stic arte ries. Using Dop pler echo graphy and other met -

1 Daniel Omer sa, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
dane.omer sa@gmail.com

2 Prof.dr. Mar jan Zale tel, dr.med., svet nik, Kli ni~ ni odde lek za vasku lar no nevro lo gi jo in inten ziv no nevrolo{ko
tera pi jo, Nevro lo{ ka kli ni ka, Zalo{ ka cesta 2, 1000 Ljub lja na
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hods, it is pos sib le to mea su re seve ral stiff ness indi ces, such as: pul se wave velo city, aug men -
ta tion index, arte rial com plian ce, beta index and ela stic modu le, all of which have pro ved
to be of pre dic ti ve value for isc he mic cere bral stro ke. Increa sed stiff ness of the caro tid arte -
ries is an impor tant risk fac tor and a pos sib le cau se of isc he mic events, which can be shown
on brain MRI as whi te mat ter hype rin ten si ties or leu koa ra io sis.

volum ske raz {ir lji vo sti       – P (E – ela sti~ -
ni modul, h – debe li na ̀ ile, R – radij, P – tlak)
gre ob pove ~e va nju tla ka in kon stant nem ela -
sti~ nem modu lu pro ti 0 (10). Debe li na ̀ ile se
pri ve~ jem tla ku zmanj {u je, radij pa se pove -
~u je. Ko ena~ ba volum ske raz {ir lji vo sti pada
pro ti ni~, se za~ ne snov hitro raz te go va ti. V pri -
me ru `il bi to pome ni lo nasta nek ane vriz me.
Ela sti~ ni modul se mora zato eks po nent no
pove ~e va ti z na ra{ ~a jo ~im tla kom. Opi sa no
neli near no pove ~e va nje omo go ~a jo pred -
vsem ela sti~ ne in trde kom po nen te v ̀ il ni ste -
ni v ob li ki kola ge na in ela sti na. Indi vi dual no
vlo go vsa ke kom po nen te so pri ka za li ob selek -
tiv nem uni ~e nju obeh vla ken. Raz te za nje
`ilja lah ko deli mo v dve fazi. Med prvo fazo
se ̀ il na ste na raz teg ne hitro in veli ko ob pove -
~e va nju tla ka, med dru go pa se ste na ̀ ilja ob
pove ~e va nju tla ka le malo raz tegne. Za~et na
veli ka podaj nost je last nost raz te za nja ela stin -
skih vla ken, med tem ko veli ko ve~ jo togost
`ilja v dru gi fazi pov zro ~a raz tego va nje kola -
gen skih vla ken (11). Clark in Gla gov sta s po -
mo~ jo elek tron ske ga mikro sko pa poka za la, da
je tuni ka medi ja ela sti~ nih arte rij sestav lje na
iz kon cen tri~ no ure je nih glad kih mi{i~ nih
celic (12). Med slo ji glad ke mi{i~ ni ne je plast
ela sti~ nih vla ken, ki je sestav lje na iz dveh slo -
jev ela stin skih vla ken in vme snih valo vi tih
kola gen skih vla ken (sli ka 1).

Se sta va kola ge na in ela sti na se raz li ku je
v pe ri fer ne m delu `ilja, kjer ela stin ska vlak -
na zame nju je jo kola gen ska in so arte ri je vse
bolj toge in manj podaj ne. V tre bu {ni aor ti se
tako za {ti ri krat pove ~a raz mer je kola ge na
pro ti ela sti nu (13). Zara di ve~ je podaj no sti
ima jo ela sti~ ne arte ri je (npr. aort ni lok in nje -
go ve veje) naj ve~ jo vlo go pri bla ̀ e nju pul zi -
ra jo ~e ga pre to ka, distal ne arte ri je in arte rio le
pa ima jo bolj distri bu cij sko vlo go (14).

Kr ~e nje srca ustva ri pulz ni tlak, ki potu -
je po `ilju v ob li ki vala in se gib lje z do lo ~e -
no hitrost jo. Nor mal na hitrost je prib li` no
3–5m/s in se pove ~a v to gih arte ri jah. Ko pulz -

UVOD
Zmanj {a na ela sti~ nost in togost veli kih in sred -
nje veli kih arte rij sta struk tur ni in funk cio -
nal ni spre mem bi last no sti `il ne ste ne, ki sta
pove za ni s sr~ no-`il ni mi in z mo` gan sko ̀ il -
ni mi dejav ni ki tve ga nja (1, 2). Poka za li so,
da je ve~ ja togost aor te mo~an in neod vi sen
napo ved ni dejav nik sr~ no-`il ne in mo` gan sko -
`il ne umr lji vo sti pri bol ni kih z esen cial no
hiper ten zi jo (3, 4). Togost karo tid nih arte rij je
pove za na z ate ros kle ro zo na raz li~ nih mestih
na arte rij skem `il nem dre ve su, z zo ̀ i tva mi
arte riol v mre` ni ci in spon ta no disek ci jo vrat -
nih arte rij (5–7). Pro ces ate ros kle ro ze, ki je
`ari{~ no vnet je inti me in pri ve de do zo`a nja
`il ne svet li ne, mora mo lo~i ti od arte rios kle -
ro ze, pri kate ri pri de do raz pr {e ne zade be litve
in remo de li ra nja medi je. Spre mem be na medi -
ji pri arte rios kle ro zi posle di~ no pov zro~i jo
pove ~a no togost ̀ ile. Lon gi tu di nal na razi ska -
va je poka za la, da je pove ~a na togost karo -
tidnih arte rij neod vi sni napo ved ni dejav nik
sr~no-`il ne umr lji vo sti in kon~ ne led vi~ ne
odpo ve di (8). Zato ̀ eli mo v pri ~u jo ~em pris -
pev ku raz prav lja ti o fi zio lo{ kih mehan skih
zna ~il no stih arte rij in nji ho vi spre mem bi pri
pato lo{ kih sta njih. Naved li bomo meto de, s ka -
te ri mi lah ko meri mo ela sti~ ne last no sti arte -
rij, in ugo tav lja mo, kako bi lah ko bile sled nje
pove za ne z mo` gan sko ̀ il ni mi bolez ni mi.

SESTAVA IN VLOGA ARTERIJ
Srce s svo jim kr~e njem izti ska kri v svet li no
arte rij, ki mora jo zago to vi ti ustrez no in nepre -
sta no per fu zi jo tkiv. Zara di pul zi ra jo ~e ga delo -
va nja srca ima jo arte ri je poleg distri bu cij ske
vlo ge tudi vlo go bla ̀ e nja viso kih tla kov med
izti som in ustvar ja nja stal ne ga pre to ka. Ela -
sti~ ne last no sti ste ne namre~ omo go ~i jo pasiv -
no raz {i ri tev v si sto li in skr ~e nje v dia sto li (9).

Ar te ri je mora jo kljub svo ji raz teg lji vosti
{e ved no ohra nja ti svo jo obli ko, zato so nelinear -
ne ela sti~ ne last no sti klju~ ne. Vrednost izraza

E × h
R
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ni val pri de do podro~ ja, kjer so arte ri je bolj
toge, se odbi je in za~ ne poto va ti nazaj pro ti
aor ti (9). To je raz log, da posne to kri vu ljo
pulz ne ga vala ved no pred stav lja ta dve kom -
po nen ti (sli ka 2). Ena pred stav lja pri mar ni
pulz ni val v ar te ri ji, dru ga pa odbi ti val iz arte -
riol, ki ima dolo ~en ~asov ni zamik. Mesto, kjer
se odbi ti pulz ni val za~ ne se{te va ti s pri mar -
nim, se v kri vu lji poka ̀ e kot pre lom (sli ka 2b).
Nor mal no odbi ti val pri po tu je do aor te v dia -
sto li, do mi{i~ nih arte rij (npr. bra hial ne) pa

pris pe `e v  si sto li in pov zro ~i se{te va nje
sistol i~negae ga tla ka. Sistol i~ni in pulz ni tlak
se zara di poja va odbi ja nja pulz ne ga vala
pove ~u je ta z od da lje nost jo od aor te ob ena -
kem sred njem arte rij skem tla ku (9). V bolj
togih arte ri jah in posle di~ no ve~ ji hitro sti
pulz ne ga vala (HPV) se zara di hitrej {e ga se{te -
va nja pri mar ne ga in odbi te ga vala zve ~a
pulz ni in sistol i~ni tlak (sli ka 2). Pulz ni val se
zara di ena ke ga se{te va nja odbi te ga vala pove -
~u je tudi pro ti peri fer ne mu delu arte rij.

PATOFIZIOLOGIJA
ZMANJ[ANE PODAJNOSTI
Za ela sti~ ne last no sti arte rij je pomemb no pra -
vil no raz mer je ela sti na, kolage na in tudi dru -
gih sno vi zunaj ce li~ ne ga matrik sa (ZCM).
Pri zdra vi `ili sta nasta ja nje in raz gra je va nje
struk tur ZCM ved no v rav no ves ju. Pre ve li ka
pro duk ci ja kola ge na in pove ~a na raz grad nja
ela sti na, pred vsem pri vnet nih pro ce sih,
prive de ta do spre me nje ne podaj no sti (15).
Remo de li ra nje je ome je no pred vsem na cen -
tral ne arte ri je in nasta ne zara di delo va nja
sile na ̀ il no ste no v do lo ~e nih bolez nih (npr.
hiper ten zi ja, inzu lin ska rezi sten ca) ter zara -
di sta ra nja (16–20). Sta ra nje `ilja je naj po -
memb nej {i dejav nik za nasta nek `il ne togo -
sti in se poja vi tudi pri zdra vih lju deh brez
kakr {nih koli bolez ni ali dru gih dejav ni kov
tve ga nja. V pro ces spre mi nja nja `il ne ste ne

Sli ka 1. So`a ri{~ na mikro skop ska sli ka arte ri je. Na sli ki vidi mo
ure je nost ela stin skih vla ken, ki so obar va na svet lo zele no, in kola -
gen skih vla ken, ki so obar va na rde ~e. Med dve ma slo je ma elastin -
skih vla ken pote ka jo kola gen ska vlak na.

Sli ka 2. She mat ski pri kaz kri vu lje pulz ne ga vala pri nor mal ni (a) in zmanj {a ni podaj no sti (b). S ~r no kri vu ljo je pri ka zan posne ti pulzni
val, ki je se{te vek pri mar ne ga vala (rde ~a kri vu lja) in odbi te ga vala (mo dra kri vu lja). V gra fu a od bi ti val pri po tu je do prei sko va ne to~ke
v dia sto li, v gra fu b pa zara di ve~ je hitro sti v si sto li, kjer pov zro ~i pove ~a nje pulz ne ga in sistol i~ne ga tla ka.

a b

^as

Tla
k
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so vklju ~e ni {te vil ni dejav ni ki, ki zaje ma jo
endo te lij sko sig na li zi ra nje in vnet ne pro ce -
se (21). Histo pa to lo{ ko prou ~e va nje inti me
na togih arte ri jah je poka za lo nenor mal ne in
nepra vil no raz po re je ne endo te lij ske celi ce,
pove ~a no kopi ~e nje kola ge na, uni ~e na ela sti~ -
na vlak na, infil tra ci jo nev tro fil cev in mono -
ci tov ter povi {a no kon cen tra ci jo meta lo pro -
teaz in raz li~ nih enci mov (22).

Za raz gra je va nje ZCM skr bi ve~ vrst
matrik snih meta lo pro teaz (MMP). Celi ce
v ̀ il ni ste ni in vnet ni ce sin te ti zi ra jo kola ge -
na ze (MMP-1, MMP-8, MMP-13) in ela sta ze
(MMP-7, serin ska pro tea za), ki pov zro ~a jo
nasta nek neu ~in ko vi te ga kola ge na in pre tr ga -
ne ga ela sti na ter s tem pove ~u je jo togost (23).
Raz gra je va nje ZCM pre pre ~u je jo inhi bi tor ji
MMP, ki so v fi zio lo{ kem raz mer ju z me ta lo -
pro tea za mi. Za poru {e nje rav no ves ja v prid
meta lo pro tea zam in posle di~ ne mu uni ~e nju
ela stin skih vla ken so pomemb ne sig na li za cij -
ske poti, v ka te re sta vklju ~e na spre me nje no
gen sko izra ̀ a nje in potran sla cij ska akti va cija
pro-MMP s  stra ni dru gih MMP, trom bi -
na, plaz mi na in reak tiv nih kisi ko vih radi ka -
lov (angl. reac ti ve oxy gen spe cies, ROS) (24–26).
Poleg raz grad nje ela stin skih vla ken pa k po -
ve ~a ni togo sti ̀ ilja pri po mo re tudi neen cim -
sko gli ko zi li ra nje (gli ka ci ja), ki je pri sot no ob
povi {a ni kon cen tra ci ji glu ko ze v krvi. Neen -
cim ska gli ko zi la ci ja pov zro ~i spre mem bo
struk tu re in funk ci je kola ge na in ela sti na.
Kola gen posta ne slab {e raz gra dljiv in se zato
kopi ~i, ela stin pa izgu bi ela sti~ nost (27, 28).
Gli ko zi li ra ni pro duk ti pov zro ~i jo endo te lij -
sko dis funk ci jo tako, da izni ~i jo delo va nje
du{ikove ga oksi da (angl. nitric oxi de, NO), kar
privede do nastan ka supe rok sid nih ionov, ki
pov zro ~i jo vnet no reak ci jo in oslab lje nost
ZCM (29). Delo va nje NO se lah ko zmanj {a
tudi ob zmanj {a ni funk ci ji NO-sin te ta ze (NOS)
ali ob pove ~a nem izlo ~a nju inhi bi tor ja NOS.
Hkra ti pa zmanj {a na podaj nost in posle di~ -
no manj {e raz te za nje ̀ ile ob ve~ jem sisto li~ -
nem tla ku in mo~ ne je pul zi ra jo ~em toku
krvi zmanj {a pro duk ci jo NOS in tako pov zro -
~i {e bolj toge `ile (21).

Na pove ~a no togost ̀ il poleg struk tur nih
spre memb vpli va jo tudi endo te lij ske celi ce
s svo jim celi~ nim sig na li zi ra njem in glad -
ke mi{i~ ne celi ce, ki urav na va jo `il ni tonus.
Meha no re cep tor ji lah ko ob pove ~a nem tla ku

v ̀ i lju spro ̀ i jo pove ~a no pro duk ci jo kola ge -
na, ki vpli va na arte rij sko podaj nost (30). Na
pove ~a no izlo ~a nje kola ge na pa vpli va tudi
delo va nje angio ten zi na II. Sled nji sode lu je
tudi pri hiper tro fi ji `ilja, pove ~a nju oksi da -
tiv ne ga stre sa in zmanj {a nju pro duk ci je ela -
stin skih vla ken (31). Hkra ti delu je na angioten -
zin ske recep tor je in s tem spod bu ja izlo ~a nje
aldo ste ro na, ki tudi pov zro ~a togost ̀ ilja, spod -
bu ja hiper tro fi jo ̀ il nih glad kih mi{i~ nih celic
in fibro zo (32).

Po mem ben vpliv na podaj nost `ilja ima
tudi vnos soli. Pove ~an vnos natri je ve ga klo -
ri da vpli va na ve~ je izra ̀ a nje angio ten zin skih
recep tor jev v ̀ i lju, spod bu ja hiper tro fi jo ̀ il -
nih glad kih mi{i~ nih celic in pove ~a izlo ~a -
nje kola ge na (33, 34). Poka za lo se je tudi, da
die ta z niz kim vno som soli pove ~a podaj nost
arte rij pri sta rej {ih (35). Poleg die te in zdra -
ve ga na~i na `iv lje nja lah ko s far ma ko lo{ kim
delo va njem na raz li~ ne siste me pove ~u je mo
podaj nost. V kli ni~ nih pri me rih so bili u~in -
ko vi ti inhi bi tor ji angio ten zin-kon ver ta ze,
inhi bi tor angio ten zin ske ga recep tor ja tipa I
in inhi bi tor ji aldo ste ron skih recep tor jev pre -
ko renin-an gio ten zin-al do ste ron ske ga siste ma,
sta ti ni zara di zni ̀ a nja rav ni hole ste ro la v li -
po pro tei nu majh ne gosto te, u~in ko va nja na
NOS in endo te lij ske funk ci je ter dru gi (21).

METODE MERJENJA
PODAJNOSTI IN VIVO
Me di cin ska teh ni ka nam je omo go ~i la, da lah -
ko podaj nost izme ri mo z ve~ nein va ziv ni mi
meto da mi, ki nam pri ka ̀ e jo sistem sko, regio -
nal no ali seg ment no in lokal no arte rij sko podaj -
nost (36).

Si stem sko podaj nost lah ko meri mo tako,
da izra ~u na mo raz mer je med pulz nim tla kom
in izti snim volum nom, ki ga izra ~u na mo z ana -
li zo obli ke pulz ne ga vala. Izti sni volu men je
enak povr {i ni pod kri vu ljo pulz ne ga vala v si -
sto li. Meri tev sistem ske podaj no sti nam pove
pred vsem skup no podaj nost pre ka ta, ascen -
dent ne aor te in aort ne ga loka. Ve~ ji kot je
indeks, bolj je sistem tog in manj poda jen.

Re gio nal no ali seg ment no podaj nost ugo -
to vi mo na pod la gi izmer je ne HPV. Hitrost
pulz ne ga vala je odvi sna od podaj no sti `ilja
in je ve~ ja v to gih arte ri jah. Hitrost izra ~u na -
mo tako, da naj prej izme ri mo ~as med pri ho -
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Neka te re napra ve ima jo vgra jen tudi EKG in
lah ko dolo ~i jo ~as od R-zob ca, ki zaz na mu je
za~e tek kr~e nja ven tri kla, do mak si mal ne ga
pre me ra `ile, ki je v tre nut ku naj ve~ je ga tla -
ka in se poka ̀ e na kri vu lji pulz ne ga vala kot
vrh. ̂ as poto va nja pulz ne ga vala in izmer je -
no ko` no raz da ljo lah ko upo ra bi mo za izra -
~un HPV.

In dek si arte rij ske podaj no sti so bolj upo -
rab ni za oce no mehan skih last no sti ste ne in
pato fi zio lo{ kih pro ce sov v cen tral nih elasti~ -
nih arte ri jah kot pa v mi {i~ nih arte ri jah. Pri
sled njih na indek se mo~ no vpli va jo vazoak -
tiv ni u~in ki (40). Indek si se izra ~u na jo po for -
mu lah (40, 41):

dom vrha pulz ne ga vala na dve fizio lo{ ko
pomemb ni loka ci ji; navad no je to aor ta, ki ima
velik pomen za bla ̀ i tev pulz ne ga tla ka, in
roka, kjer naj po go ste je meri mo arte rij ski
tlak. Raz da lja nad pote kom arte ri je med obe -
ma prei sko val ni ma to~ ka ma, ki jo izme ri mo
na ko`i, pa pred stav lja dol ̀ i no poti, po kate -
ri potu je pulz ni val (37).

Lo kal no podaj nost lah ko eno stav no izme -
ri mo na arte ri ji, ki je bli zu povr {i ne ko`e,
s pomo~ jo dopler ske meto de, ki nam lah ko
samo dej no z ul tra zvo~ nim sli ka njem izme ri
spre mem be pre me ra `ile med izti som in
izri {e kri vu ljo pulz ne ga vala (sli ka 3). Zara -
di majh ne debe li ne ko`e in pod ko` ja lah ko pri
dolo ~e va nju raz li~ nih indek sov upo ra bi mo
viso ko lo~ lji ve ultra zvo~ ne son de, ki delu je -
jo pri viso kih frek ven cah. S po mo~ jo izmer -
je nih podat kov z do pler sko meto do apa rat
avto mat sko izra ~u na raz li~ ne indek se arte rij -
ske podaj no sti (lo kal no HPV, avg men ta cij ski
indeks (AI x), ela sti~ ni modul (Ep), indeks
beta (β) in arte rij sko podaj nost (AC)). Lokalno
HPV izra ~u na mo pre ko Bram wel lo ve in Hil -
lo ve for mu le               ali iz β (38, 39).

Sli ka 3. Dopler ski apa rat Alo ka SSD-5500, ki ga upo rab lja mo za
oce nje va nje lokal ne arte rij ske podaj no sti.

∆P× V
∆V× ρHPV2 =

Ps − Pd
[(Ds − Dd) Dd]Ep =

(Ds × Ds − Dd × Dd)
4 (Ps − Pd)AC = π

ln Ps × Pd
Ds – Dd

Dd

β =

Ps in Pd sta sisto li~ ni in dia sto li~ ni tlak, Ds in
Dd sta sisto li~ ni in dia sto li~ ni pre mer, ∆P je
raz li ka med mak si mal nim tla kom na kri vu -
lji pulz ne ga vala in prvim kole nom, kjer se
prvi~ poka ̀ e doda tek odbi te ga vala (sli ka 2).

Ker za izra ~u na nje indek sov potre bu je mo
tudi poda tek o si stol i~nem in dia stol i~nem tla -
ku, lah ko neka te re napra ve samo dej no izme -
ri jo tlak med samo dopler sko prei ska vo. Pri
vseh osta lih pa mora mo meri tev opra vi ti sami
pred pose gom ali po njem. Za natan~ nej {e
meri tve lah ko tlak zme ri mo ve~ krat in upo -
ra bi mo pov pre~ ne vred no sti.

Avg men ta cij ski indeks se raz li ku je od dru -
gih po tem, da teme lji na ana li zi obli ke pulz -
ne ga vala in nam poda infor ma ci jo pred vsem
o hi tro sti poto va nja odbi te ga pulz ne ga vala
od arte riol pro ti srcu. Indeks je vi{ ji, kadar je
HPV ve~ ja, ker odbi ti pulz ni val iz peri fer nega
`ilja pri po tu je do prei sko val ne ga mesta hitre -
je in mo~ no pove ~a sistol i~ni tlak (slika 4). Na
raz li~ nih arte ri jah in pre de lih je dru ga ~en, saj
je odda lje nost od mesta odbi ja nja raz li~ na,
poleg tega pa se HPV pove ~u je z od da lje nostjo

Alx = [∆P(Ps – Pd)] × 100
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od aor te. Indeks se spre mi nja s sta rost jo tako,
da se pove ~u je do sred njih let, nato pa osta -
ne enak ozi ro ma se celo zmanj {a. Odvi sen je
tudi od vi{i ne prei sko van ca in nje go ve sr~ ne
frek ven ce. Poka za lo se je, da se ob betaa dre -
ner gi~ ni akti va ci ji zelo raz li ku je od HPV (42).
Avg men ta cij ski indeks se pri dolo ~e nih bolez -
nih raz li ku je od cen tral ne HPV. Neka te ri
avtor ji so zato mne nja, da ni tako zelo pove -
zan z last nost mi cen tral nih arte rij, ampak izra -
`a pred vsem zo`a nje v ar te rio lah, razi ska ve
pa so poka za le, da je za nasta nek ishe mi~ ne
kapi srca bolj {i poka za telj kot HPV (14, 43).

Za ra di vpli vov sim pa ti ka na meri tve je
nuj no, da so prei sko van ci umir je ni. Pri lokal -
ni meri tvi podaj no sti je pomemb no, da meri -
tev ne pote ka na pre de lu ̀ ile s pla ki ali v pre -
de lu zo`i tev. Ker je odda lje nost od mesta
mer je nja do arte riol pomemb na pri prei ska -
vi AIx, je pri po ro~ lji vo, da se meri tev izva ja
na istem mestu na arte ri ji.

POVEZAVA TOGOSTI
@ILJA Z NEKATERIMI
MO@GANSKO@ILNIMI
BOLEZNI
V zad njih letih se je poleg kla si~ nih dejav ni -
kov tve ga nja (hi per ten zi ja, kaje nje, hiper li pi -

de mi ja in slad kor na bole zen) za pojav raz li~ -
nih mo` gan sko ̀ il nih bolez ni poka za lo, da ima
pove ~a na togost ̀ ilja neod vi sen vpliv na razvoj
mo` gan ske ga ishe mi~ ne ga infark ta (44–46).
Nare je na je bila tudi lon gi tu di nal na {tu di ja
pri bol ni kih z esen cial no hiper ten zi jo, ki
v za ~et ku {tu di je v ne vro lo{ kem sta tu su niso
ime li nobe nih zna kov za ishe mi~ ni infarkt.
Kasne je se je izka za lo, da je sku pi na, pri kate -
ri se je raz vil mo` gan ski ishe mi~ ni dogo dek,
ime la tudi povi {a no togost `ilja (47).

Za ra di pove ~a ne `il ne togo sti in s tem
manj {e ga bla ̀ e nja pul zi ra jo ~e ga toka v elasti~ -
nih arte ri jah so posta vi li hipo te zo, da pre ve -
lik pul zi ra jo~ tok pov zro ~a kro ni~ no ishe mi -
jo v mo` ga nih. Kro ni~ na ishe mi ja pri ve de do
spre memb v mo` ga no vi ni, ki jih lah ko zaz na -
mo z mag net no reso nan co in se ka`e jo kot
hipe rin ten zi te te bele mo` ga no vi ne (48). Hiper -
 in ten zi te te se naj bo lje poka ̀ e jo na T2-ote ̀ e -
nih sli kah in jih lah ko z dru go bese do ime nu -
je mo tudi lev koa ra io za, ki je med dru gim
pove za na tudi z upa dom kog ni tiv nih funk cij.
Razi ska ve so poka za le pove za vo med pove ~a -
no togost jo in upa dom kog ni tiv nih funk cij
tako pri vasku lar ni kot tudi Alz hei mer je vi
demen ci (49, 50). Pomemb no je dejs tvo, da
je podaj nost zmanj {a na ̀ e pri asimp to mat skih
obli kah lev koa ra io ze (48, 51).

Sli ka 4. Kri vu lja pulz ne ga vala z oz na ~e nim pre lo mom. Raz mer je med raz li ko mak si mal ne ga tla ka in tla ka ob pre lo mu ter mak si malnega
tla ka pred stav lja avgmentacijski indeks.

Tla
k

^as

Avgmentacijski
indeks
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Mar ta @ni dar {i~ Er`en1, Igor Fran ge`2, Vla di mir Sene ko vi~3

An te ro la te ral ni ute sni tve ni sin drom gle` nja

An kle Impin ge ment Syndro me

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: artro sko pi ja, gle ̀ enj, zvin, ute sni tev, zdrav lje nje

In ver zij ske po{ kod be gle` nja so pogo ste in ve~i no jih lah ko uspe {no zdra vi mo kon zer va tivno.
Pri ve~i ni bolnikov bodo kljub kon zer va tiv ni tera pi ji pri sot ne te`a ve. Ute sni tve ni sin drom gle` -
nja je kli ni~ no sta nje, pri kate rem se poja vi bole ~i na pri posku su izva ja nja celot ne ga obse ga
giba v pre de lu zgor nje ga sko~ ne ga skle pa zara di mehan ske ute sni tve v skle pu. Lah ko je posle -
di ca po{ kod be, infek ci je, vnet ja ali dege ne ra tiv nih spre memb. Lo~i mo med ante ro la te ral nim,
ante ro me dial nim, poste rior nim, meh kot kiv nim in kost nim ute sni tve nim sin dro mom. Diag -
no za ute sni tve ne ga sin dro ma je pogo sto te` ka zara di nes pe ci fi~ nih zna kov in simp to mov. Glav -
ni simp tom je bole ~i na, ki se prvi~ poja vi ob inver zij ski po{ kod bi gle` nja in se kro ni~ no pojav lja
pri vsa kod nev nih aktiv no stih. Lah ko je pri sot na bla ga ote kli na pri za de te ga gle` nja v pri mer -
ja vi z nor mal nim, bolnik ima lah ko ob~u tek nesta bil no sti v gle` nju. Pri kli ni~ nem pre gle du
lah ko ugo to vi mo pal pa tor no ob~ut lji vost ante ro la te ral ne ga pre de la gle` nja. Pasiv na dor ziflek -
si ja gle` nja je pogo sto bole ~a. Glav ni kli ni~ ni test, ki se upo rab lja pri ute sni tve nem sin dro -
mu gle` nja, je Mol loy-Ben dal lov test ute sni tve. Sli kov na diag no sti ka je za pri kaz ute sni tve ne ga
sin dro ma nes pe ci fi~ na, zato je dokon ~a diag no za mogo ~a le z ar tro sko pi jo, ki je diag no sti~na
in hkra ti tera pevt ska prei ska va. Uspe {nost artro skop ske tera pi je se raz li ku je med posa mez -
ni mi avtor ji (69–90 % uspe {no sti pose ga).

ABSTRACT

KEY WORDS: art hros copy, ankle, sprain, impin ge ment, the rapy

In ver sion inju ries of the ankle are com mon and most are mana ged ade qua tely by func tio -
nal treat ment. A sig ni fi cant num ber will, howe ver, remain sympto ma tic. Ankle impin ge ment
syndro me is cli ni caly evi dent as pain, which is eli ci ted by full ran ge of motion in ankle joint
becau se of the mec ha ni cal impid ge ment in the joint. Ankle impin ge ment can result from trau -
ma, infec tion, inf lam ma tion or from dege ne ra ti ve pro cess. The impin ge ment syndro me can
be ante ro la te ral, ante ro me dial, poste rior, made of soft tis sue or bone. This con di tion is often
dif fi cult to diag no se becau se the physi cal signs and inve sti ga tions are non-spe ci fic. The pre -
sen ting com plaint is the pain with acti vi ties of daily living after an inver sion ankle injury that
has not resol ved. The patient may note some mild swel ling when com pa ring this ankle to
the con tra la te ral ankle. The re may be a fee ling of insta bi lity. Physi cal exa mi na tion reveals loca -
li zed pal pab le ten der ness at the ante ro la te ral cor ner of the ankle joint. Pain is often eli ci ted
by pasi ve for ce ful dor sif le xion of the ankle. The car di nal physi cal sign is the Mol loy-Ben dall
impin ge ment test. Most patients have no spe ci fic fin dings visib le on medi cal ima ging. Defi -
ni ti ve diag no sis is made only with art hros copy, which is the ra peu tic and diag no stic.

1 Mar ta @ni dar {i~ Er`en, {tud.med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljubljana;
mar ta.zni dar sic@gmail.com

2 Asist. mag. Igor Fran ge`, dr. med., dr. dent. med., Trav ma to lo{ ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter
Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 2, 1525 Ljub lja na
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UVOD
Opre de li tev

Ute sni tve ni sin drom gle` nja je kli ni~ no sta -
nje, pri kate rem se poja vi bole ~i na pri posku -
su izva ja nja celot ne ga obse ga giba v pre de lu
zgor nje ga sko~ ne ga skle pa zara di mehan ske
ute sni tve v skle pu. Do ute sni tve v pre de lu
skle pa lah ko pri de zara di raz ra{ ~a nja oste o -
fitnih in/ali meh kot kiv nih lezij. Podob no kli -
ni~ no sta nje lah ko opa zu je mo pri ute sni tve -
nem sin dro mu rame, kjer prav tako pri ha ja
do mehan ske ute sni tve tetiv rota tor ne man -
{e te pod akro mio nom in posle di~ ne kro ni~ -
ne bole ~i ne v rami.

Ar tro sko pi ja gle` nja se je v zad njih letih
uve lja vi la kot na~in, ki omo go ~a nepo sre den
pre gled sklep nih struk tur ter zdrav lje nje po{ -
kodb, popo{ kod be nih spre memb in kro ni~ nih
bolez ni zgor nje ga sko~ ne ga skle pa. Taga ki je
leta 1939 prvi~ opi sal ope ra ci jo s po mo~ jo
atro sko pi je pri zgor njem sko~ nem skle pu (1).
Wata na be je opi sal seri jo 28 ar tro sko pij gle` -
nja, in sicer leta 1972, nato so sle di li tudi dru -
gi pris pev ki, pose bej pro ti kon cu osem de se tih
let (2, 3–10).

Etio lo gi ja in pato ge ne za

Spro ̀ i tve ni dejav nik za raz voj ute sni tve ne -
ga sin dro ma je po{ kod ba, na pri mer zlom ali
direkt na po{ kod ba gle` nja med {port no dejav -
nost jo, ki pov zro ~i po{ kod bo ene ali ve~ vezi
gle` nja. Zara di po{ kod be vezi se raz vi je
hemar tro za, ki spod bu di raz ra{ ~a nje sino vi -
je (reak tiv ni sino vi tis) in hia li nu podob ne ga
braz go tin ske ga tki va. Raz ra{ ~a nje sino vi je je
lah ko tudi posle di ca vnet ja, dege ne ra tiv nih
pro ce sov ali infek ci je. Osteo fi ti so ve~i no ma
dege ne ra tiv ne spre mem be, ki nasta ne jo kot
posle di ca ponav lja jo ~e se direkt ne ali indi rekt -
ne po{ kod be (11).

Ka te ri koli od teh pro ce sov (si no vi tis, braz -
go ti nje nje, osteo fi ti) lah ko pov zro ~i ute sni tev
v pre de lu gle` nja zara di raz ra{ ~a nja tki va, ki
zapol nju je pre del skle pa ali nje go ve oko li ce
in ome ju je nor mal no giba nje v skle pu. Wolin
in sode lav ci, ki so zdra vi li devet bolnikov
s kroni~ no bole ~i no in ote kli no v pre de lu
ante ro la te ral ne ga kota gle` nja po zvi nu gle` -
nja, so maso hiper tro fi ra ne ga tki va poi me no -
va li »me ni skoid na lezi ja«, ker je bil njen videz

podo ben meni sku su kole na (12). Od tod izvi -
ra tudi sino nim za ante ro la te ral ni ute sni tve -
ni sin drom – meni skoid ni sin drom.

Gle de na loka ci jo raz li ku je mo med ante -
ro la te ral nim, ante ro me dial nim in poste rior -
nim ute sni tve nim sin dro mom. Gle de na vrsto
mase, ki pov zro ~a mehan sko ute sni tev v gle` -
nju, pa med ute sni tve ni mi sin dro mi lo~i -
mo kost ne (ute sni tev pov zro ~a jo osteo fi ti in
dege ne ra tiv ne spre mem be) in meh kot kiv ne
(ute sni tev pov zro ~a sino vi tis in/ali hia li nu
podob na fibroz na braz go ti na).

An te ro la te ral ni ute sni tve ni
sin drom

Kli ni~ na sli ka

Glav ni simp tom pri ante ro la te ral nem (AL)
ute sni tve nem sin dro mu v gle` nju je bole ~i -
na, ki se prvi~ poja vi po inver zij ski po{ kod bi
gle` nja in se kro ni~ no pojav lja pri vsa kod nev -
nih aktiv no stih. Bolniki pogo sto opi {e jo spro -
`i tve no po{ kod bo gle` nja kot bla go. Bole ~i na
se poslab {a pri hoji po stop ni cah navz gor ali
pri podalj {a nem sto je ~em polo ̀ a ju in hoji;
v mi ro va nju navad no pre ne ha. Pri sot na je lah -
ko bla ga ote kli na pri za de te ga gle` nja v pri -
mer ja vi z nor mal nim (13). Bolnik ima lah ko
ob~u tek nesta bil no sti v gle` nju. To je posle -
di ca pri sot no sti meh kot kiv ne mase v pre delu
skle pa, kar ime nu je mo funk cio nal na nesta -
bil nost, pra va nesta bil nost zara di okva re vezi
pri ute sni tve nem sin dro mu gle` nja ni pri sot -
na (14).

Pri kli ni~ nem pre gle du lah ko ugo to vi mo
pal pa tor no ob~ut lji vost ante ro la te ral ne ga
pre de la gle` nja, ob~ut ljiv je prav tako pre del
ante rior no od late ral ne ga maleo lu sa in pre -
del sin dez mo ze ter late ral nih liga men tov.
Pomemb no je dolo ~i ti podro~ je naj ve~ je
ob~ut lji vo sti in s tem izklju ~i ti preo sta le diagno -
ze. To~ ke naj ve~ je ob~ut lji vo sti, ki so v prede -
lu sin dez mo ze, ante rior ne ga talo fi bu lar nega
liga men ta in mor da v pre de lu fibu lo kal ka -
near ne ga liga men ta, naka zu je jo na ute sni tve -
ni sin drom, med tem ko veli ka ob~ut lji vost
v pre de lu sinus tar si ver jet no ute sni tve ni sin -
drom gle` nja izklju ~u je (11). Pogo sto lah ko
v pre de lu ante ro la te ral ne ga kota gle` nja zati -
pa mo braz go tin sko tvor bo (pred vsem kadar
po{ ko do va ni gle ̀ enj pri mer ja mo z nor mal -
nim) (13).
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For si ra na dor zif lek si ja je pogo sto bole ~a
zara di ujet ja sino vi je ali kap su lar ne ga tki va
med tibial ni osteo fit in talus ali med tibio ta -
lar ne osteo fi te (11). Kadar pa bolnik aktivno
dor zal no flek ti ra sto pa lo v raz bre me nje nem
polo ̀ a ju, navad no do bole ~i ne ne pri de (13).
Dor zal na flek si ja je pogo sto ome je na, ~eprav
lah ko le za nekaj sto pinj v pri mer ja vi z zdra -
vim gle` njem. Glav ni kli ni~ ni test, ki se upo -
rab lja pri ute sni tve nem sin dro mu gle` nja je
Mol loy-Ben dal lov test ute sni tve: gle ̀ enj dor -
zif lek ti ra mo, s pr stom dru ge roke pa izva jamo
pri tisk nad sklep no ~rto zgor nje ga sko~ ne ga
skle pa. Test je pozi ti ven, kadar se pod prstom
poja vi ali pove ~a bole ~i na. Test je ob~a sno tre -
ba ponav lja ti na raz li~ nih pre de lih sklep ne
lini je. Test ima 95 % ob~utljivost in 88 % spe -
ci fi~ nost (14).

Diag no sti ka

Sli kov na diag no sti ka

Pre gled na rent gen ska sli ka je pri meh kot kiv -
nem ute sni tve nem sin dro mu nez na ~il na.
Pri ka ̀ e mo lah ko veli kost osteo fi tov na spred -
njem delu gole ni ce. Kljub nes pe ci fi~ no sti pa
je rent gen ski pri kaz gle` nja v treh pro jek cijah
pomem ben pri dife ren cial ni diag no sti ki drugih
kost nih abnor mal no sti. Slikanje z magnetno
resonanco (MR) je nes pe ci fi ~en diag no sti~ -
ni test za ugo tav lja nje meh kot kiv ne ga sin dro -
ma gle` nja (15).

Ar tro sko pi ja

Za ra di nes pe ci fi~ no sti sli kov nih diag no sti~ nih
testov je pri diag no zi ute sni tve ne ga sin droma
gle` nja pomemb na pred vsem artro sko pi ja. Pri
naj po go stej {ih kli ni~ nih sli kah lah ko z njo ugo -
to vi mo lokal ni sino vi tis (meh kot kiv ni ute -
snitve ni sin drom) in fibroz ne tra ko ve (kostni
ute sni tve ni sin drom) v an te ro la te ral nem raz -
del ku gle` nja. Meh kot kiv ne spre mem be naj -
po go ste je naj de mo na spred njem fibu lo ta lar -
nem liga men tu in v pre de lu okrog nje go ve ga
spod nje ga roba ter v an te ro la te ral nem raz del -
ku. Dor zal na ali plan tar na flek si ja lah ko pri -
ka ̀ e ta ute sni tev meh kih tkiv v pre de lu sko~ -
ni ce (11). Za artro sko pi jo gle` nja se odlo ~i mo
pred vsem takrat, kadar name ra va mo opra vi -
ti tudi artro skop sko ope ra tiv no odstra ni tev
meh kot kiv ne ga mate ria la iz skle pa (16).

Po mem ben diag no sti~ ni test pri bol ni kih
z meh kot kiv nim ute sni tve nim sin dro mom je

poskus z  lo kal nim ane ste ti kom. ^e vbriz -
gamo lido kain v po dro~ je naj ve~ je ob~ut -
ljivosti, se bole ~i na zmanj {a. Diag no za meh -
kotkiv ne ga ute sni tve ne ga sin dro ma je s tem
potr je na (13).

Di fe ren cial na diag no za

Pri bol ni ku s kro ni~ no bole ~i no v pre de lu
gle` nja mora mo pomi sli ti tudi na dru ge mo` -
ne diag no ze (11):

• adhe zi je,
• po{ kod be kosti in hru stan ca sko~ ni ce,
• kal ci fi ka ci je v pre de lu notra nje ga in zuna -

nje ga gle` nja,
• raz tr ga nje pero neal ne kite,
• nepo poln izpah pero neal ne kite,
• dege ne ra tiv ne spre mem be v skle pu,
• lezi je `iv cev,
• zlo me (sko~ ni ca, pet ni ca),
• vnet je sub ta lar ne ga skle pa,
• sin drom sinus tar si,
• kro ni~ no late ral no nesta bil nost,
• po{ kod bo sin dez mo ze in
• ante ro me dial ni in ante ro po ste rior ni ute -

sni tve ni sin drom.

Te ra pi ja

Pri AL ute sni tve nem sin dro mu lah ko izva -
jamo kon zer va tiv no ali artro skop sko ope ra -
tiv no zdrav lje nje. Kadar se po kon zer va tiv -
nem zdrav lje nju (imo bi li za ci ja, neste roid na
pro tiv net na zdra vi la, krio te ra pi ja, rela tiv ni
po~i tek, fizio te ra pi ja) simp to mi ne izbolj {a -
jo bis tve no, je indi ci ra na artro skop ska resek -
ci ja zarast lin in sino vi je.

In di ka ci je in kon train di ka ci je za artro skop sko
resek ci jo

Fer kel je leta 1993 zasno val she mo za diag -
no sti~ ne in tera pevt ske indi ka ci je artro sko pi -
je, ki je v upo ra bi {e danes. Tabe la 1 pri ka zu je
diag no sti~ ne in tera pevt ske indi ka ci je za
artro sko pi jo gle` nja.

Ob sta ja ta dve abso lut ni kon train di ka ci ji
za artro sko pi jo sko~ ne ga skle pa. To sta vnet -
je in te` ka artro za. Mo~ na ote kli na meh kih
tkiv ob skle pu, sla ba pre kr vav lje nost noge ali
zmanj {a nje sklep ne povr {i ne so rela tiv ne
kon train di ka ci je (17).

Us trez no indi ci ra na artro sko pi ja gle` nja
teme lji na cilja ni anam ne zi, natan~ nem kli -
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pogo je na z zdravs tve nim sta njem bolnika.
Pred ope ra ci jo bol ni ku intra ven sko vbriz ga -
mo 1 g cefa zo li na, ~e bolnik ni aler gi ~en nanj.

Pred pose gom na ko`i ozna ~i mo anatom -
ske meje skle pa: zuna nji in notra nji gle ̀ enj,
kito mi{i ce tibia lis ante rior, arte ri jo dor sa lis
pedis, kito mi{i ce pero neus ter tius in vid ne veje
`iv ca pero neus super fi cia lis (sli ka 1).

Upo rab lja mo raz li~ ne pri sto pe oz. por tale:
ante ro me dial ne ga, ante ro la te ral ne ga, postero -
la te ral ne ga in poste ro me dial ne ga (sli ka 2, sli -
ka 3, sli ka 4).

Po seg za~ ne mo z os trim vre zom ko`e v pre -
de lu izbra ne ga por ta la, nada lju je mo s pre pa -
ra ci jo do sklep ne kap su le in vsta vi tvi jo tope ga
instru men ta v pre del skle pa (sli ka 5).

S po mo~ jo artro sko pa odstra ni mo meh -
kot kiv ne lezi je oz. osteo fi te (sli ka 6, sli ka 7,
sli ka 8, sli ka 9).

Po odstra ni tvi lezij je potreb na popol na
diag no sti~ na artro sko pi ja gle` nja, saj pogo sto
poleg ute sni tve ne ga sin dro ma naj de mo tudi
dru ge pato lo gi je gle` nja (13).

Sam poseg je bolj ome jen kot pri artro sko -
pi ji kolen ske ga ali ramen ske ga skle pa, ker je
v skle pu manj pro sto ra. Z ro~ no raz teg ni tvi -
jo skle pa si pove ~a mo obseg vid nih sklep nih
povr {in. Neka te ri avtor ji zago var ja jo raz teg -

ni~ nem pre gle du in nativ nih rent gen skih
posnet kih gle` nja. V obrav na vi si lah ko poma -
ga mo {e s po seb ni mi rent gen ski mi pro jek ci -
ja mi za gle ̀ enj, z ul tra zvo kom in mag net no
reso nan co. Sle di diag no sti~ na artro sko pi ja, ki
je inva zi ven poseg.

Ope ra tiv ni posto pek in teh ni ka artro sko pi je
gle` nja

Upo rab lja mo lokal no (apli ci ra nje 30ml 0,66%
ksi lo kai na z do dat kom ¼ am pu le nora dre na -
li na v raz mer ju 1 :1.000) ali sistem sko ane ste -
zi jo. Izbi ra lokal ne ali sistem ske ane ste zi je je

Diag no sti~ ne indi ka ci je Te ra pevt ske indi ka ci je
za artro sko pi jo gle` nja za artro sko pi jo gle` nja

ri gid nost skle pa po{ kod be sklep nih povr {in
ne sta bil nost pro sto telo v skle pu
blo ka da v gi ba nju si no vi tis
iz liv os teo hon dral ni zlom ali defekt
vztraj na bole ~i na os teo fi ti
nez na ne ga izvo ra

kost ne ute sni tve, artro fi bro za

Ta be la 1. Diag no sti~ ne in tera pevt ske indi ka ci je za artro sko pi jo
gle` nja.

Sli ka 1. Pomemb ne orien ta cij ske ana tom ske to~ ke pri artro sko pi ji gle` nja.

globoki peronealni `ivec

arterija dorsalis pedis

anteromedialni portal

vena saphena magna

safeni~ni `ivec

anterocentralni portal

medialna veja povr{inskega
peronealnega `ivca

lateralna veja povr{inskega
peronealnega `ivca

anterolateralni portal
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Sli ka 2. Ante ro me dial ni in ante ro la te ral ni pri stop (Vla di mir Sene -
ko vi~).

Sli ka 3. Poste ro la te ral ni pri stop (Vla di mir Sene ko vi~).

Sli ka 4. Poste ro me dial ni pri stop (Vla di mir Sene ko vi~).

Sli ka 5. Vsta vi tev tope ga instru men ta – ante ro me dial ni in antero -
la te ral ni pri stop (Vla di mir Sene ko vi~).

Sli ka 6. Artro skop ska sli ka ante ro la te ral ne ga meh kot kiv ne ga
utesnitve ne ga sin dro ma v pre de lu zgor nje ga sko~ ne ga skle pa pred
artroskop sko odstra ni tvi jo meh kot kiv ne ga mate ria la (Vla di mir Sene -
ko vi~).

Sli ka 7. Artro skop ska sli ka ante ro la te ral ne ga meh kot kiv ne ga ute -
sni tve ne ga sin dro ma v pre de lu zgor nje ga sko~ ne ga skle pa po artro -
skop ski odstra ni tvi meh kot kiv ne ga mate ria la (Vla di mir Sene ko vi~).
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ni tev skle pa z zu na njim fik sa tor jem ali z di -
strak tor jem (18). Sene ko vi~ poro ~a, da lahko
zado stu je ̀ e ro~ na distrak ci ja skle pa, ki jo med
ope ra ci jo izva ja asi stent. Ker se pri ro~ ni
distrak ci ji ne upo rab lja rigid na distrak cija, se
gib lji vost v skle pu med samim ope ra tiv nim
pose gom ne izgu bi, tako da sta mogo ~i pasiv -
na flek si ja in eksten zi ja, pa tudi inver zi ja in
ever zi ja gle` nja. S tem se izog ne jo tudi mo` nim
iatro ge nim po{ kod bam zara di same posta vi -
tve distrak tor ja, pred vsem po{ kodbam `il in
`iv cev ter mo  ̀nim pre ve li kim po{kod bam kosti,
ki so jih opi sa li `e neka te ri avtor ji (16, 19).

Poo pe ra tiv no se bolniku pri po ro ~a no{e -
nje ela sti~ ne pre ve ze in del no raz bre me nje -
va nje ope ri ra ne okon ~i ne. Pre nos 50% tele sne
te`e se pri po ro ~a 2–4 dni, kasne je posto po ma
pove ~u je mo obre me ni tev do bole ~i ne (11).

Us pe {nost artro skop ske tera pi je se raz li -
ku je med posa mez ni mi avtor ji. Duparc nava -
ja, da so pri 69 % bolnikov simp to mi povsem
izgi ni li, pri 14 % so opa ̀ a li pre cej{ nje izbolj -
{a nje  (11). Pri 17 % bolnikov niso opa zi li
izbolj {a nja. Sene ko vi~ s so de lav ci nava ja, da
so bili rezul ta ti odstra ni tve zarast lin in sino -
vi je z in ten ziv no poo pe ra cij sko fizio te ra pi jo
pri dese tih bol ni kih odli~ ni, dobri pa pri {ti -
rih od skup no 14 bol ni kov (16). Boyn ton
s so de lav ci nava ja, da je bila artro skop ska eks -
ci zi ja ante ro la te ral ne ga meh ke ga tki va uspe -
{na pri 80–90 % bol ni kov. Avtor ji nava ja jo, da
so bili naj bolj {i rezul ta ti dose ̀ e ni pri bol ni -
kih, ki so ime li loka li zi ra ne simp to me, tip no
po{ kod bo, niso ime li nesta bil no sti, simp to mi
pa so popu sti li po vbriz ga nju lokal ne ga kor -
ti ko ste roi da (13).

Tve ga nje za zaplete pri artro skopski resek -
ci ji tki va pri meh kot kiv nem ute snitve nem
sindro mu gle` nja je prib li` no 3 %. Zapleti so
nasled nje: nevro prak si ja perineal ne ga ̀ iv ca,
lokal na neob ~ut lji vost ko`e in povr {in ske
infek ci je ko`e (13).

KLINI^NI PRIMERI
1. kli ni~ ni pri mer

Ose min tri de set let ni bolnik je iskal pomo~
v trav ma to lo{ ki ambu lan ti zara di hudih bole -
~in v pre de lu desne ga zgor nje ga sko~ ne ga
skle pa, ki so se pojav lja le teden dni in so
bile izra zi te pred vsem med hojo. Bolnik je
v anam ne zi nava jal po{ kod bo pred dve ma
mese ce ma, ko je pri hoji zgre {il stop ni co in
si po{ ko do val desni gle ̀ enj. Po po{ kod bi je
opa zil izra zi to ote kli no in pod plut bo, huj {ih
bole ~in ni imel, nogo je lah ko obre me nje val.
Pri kli ni~ nem pre gle du smo opa zi li, da bolnik
pri hoji mo~ no {epa in nogo le s te ̀ a vo obre -
me nju je. V pre de lu desne ga zgor nje ga sko~ -
ne ga skle pa je bila vid na ote kli na. Pre del nad
distal no fibu lo in medial nim maleo lu som je
bil na pri tisk bole~, pri sot na je bila tudi izra -
zi ta bole ~i na nad tibio fi bu lar no sin dez mo zo.
Gib lji vost gle` nja je bila ob pre gle du zado vo -
lji va. Opa zi li smo atro fi jo me~ nih mi{ic. Pri
gos po du smo opra vi li rent gen sko sli ka nje
desne ga gle` nja. Izvid ni poka zal pre pri~ lji -
vih zna kov po{ kod be ske le ta. MR desne ga
gle` nja je poka zala pri sot nost teko ~i ne v pre -
de lu sklep ne ga ̀ ep na. Kon zer va tiv na tera pi -
ja s po ~it kom, krio te ra pi jo, anal ge ti kom in
raz bre me nje va njem pri za de te ga gle` nja ni

Sli ka 8. Artro skop ska sli ka ante ro la te ral ne ga ute sni tve ne ga sin -
dro ma zara di osteo fi tov v pre de lu zgor nje ga sko~ ne ga skle pa pred
artro skop sko odstra ni tvi jo osteo fi tov (Vla di mir Sene ko vi~).

Sli ka 9. Artro skop ska sli ka ante ro la te ral ne ga ute sni tve ne ga sin -
dro ma zara di osteo fi tov v pre de lu zgor nje ga sko~ ne ga skle pa po
artro skop ski odstra ni tvi osteo fi tov (Vla di mir Sene ko vi~).
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bilo uspe {na, saj je bolnik tri ted ne po uved -
bi {e ved no ~util bole ~i ne, ki so bile med
obreme nje va njem nez no sne, v mi ro va nju pa
neko li ko manj {e. Zara di neus pe {ne ga kon zer -
va tiv ne ga zdrav lje nja smo se pri bolniku
odlo ~i li za artro sko pi jo v lo kal ni ane ste zi ji.
Gle ̀ enj je ope ra ter pre gle dal sko zi ante ro me -
dial ni in ante ro la te ral ni por tal. Na late ral ni
stra ni so bile vid ne zarast li ne in obil na sino -
vi ja, ki so se vri va le med sko~ ni co in gole ni -
co. Ome nje no meh kot kiv no maso je ope ra ter
artro skop sko odstra nil. Na spred njem robu
gole ni ce so bili vid ni osteo fi ti, ki jih je opera -
ter prav tako artro skop sko odstra nil. Po pose -
gu je bolnik pre je mal anal ge ti~ no tera pi jo,
gle ̀ enj je povi jal z ela sti~ nim povo jem in ga
hla dil z le dom pre ko tka ni ne. V ob mo~ nem
zdravs tve nem domu je oprav ljal fizio te ra pi -
jo – raz gi ba va nje v raz bre me nje nem polo ̀ a -
ju in vaje za kre pi tev mi{ic. Ob kon trol nem
kli ni~ nem pre gle du en mesec po pose gu smo
ugo to vi li, da zgor nji sko~ ni sklep in pre del
pred njim na pri tisk ni bole~, ote kli na je izzve -
ne la, zavr ta in bole ~a pa je bila dor zal na flek -
si ja. Bolniku smo sve to va li kon zer va tiv no
zdrav lje nje z anal ge ti ki, krio te ra pi jo in z raz -
bre me nje va njem pri za de te okon ~i ne.

2. kli ni~ ni pri mer

Dvain {ti ri de set let na bolnica je poi ska la pomo~
v trav ma to lo{ ki ambu lan ti zara di bole ~i ne
v de snem gle` nju, ki se je pojav lja la pred vsem
med hojo. Ob~a sno je opa ̀ a la ote kli no v pre -
de lu pri za de te ga skle pa. Gos pa je pove da la,
da je pred osmi mi mese ci utr pe la zvin desne -
ga gle` nja. Ob po{ kod bi ji je bilo sve to va no
kon zer va tiv no zdrav lje nje z ela sti~ nim povo -
jem, po~it kom, krio te ra pi jo, anal ge ti kom in
raz bre me nje va njem pri za de te ga gle` nja. Pri
kli ni~ nem pre gle du je bila pri sot na pal pa tor -
na ob~ut lji vost v pre de lu pod zuna njim gle` -
njem. Pri dor zal ni flek si ji smo izzvali bole ~i -
no. Dor zif lek si ja je bila izve dlji va v pol nem
obse gu, gle ̀ enj kli ni~ no ni bil nesta bi len.
Sve to va li smo ji kon zer vativno zdrav ljenje
z ela sti~ nim povo jem, po~itkom, krio te ra pi -
jo, anal ge ti kom in raz bre me nje va njem pri za -
de te ga gle` nja. Na kon trol nem pre gledu en
mesec kasne je je bolnica nava ja la stal no pri -
sot nost bole ~i ne, izra zi tej {e med hojo. Kli -
ni~no smo opa zi li neko li ko ome je no dor zal -
no flek si jo pri za de te ga gle` nja, ki pa je bila

nebo le ~a. Oprav lje no je bilo sli ka nje z MR, ki
je poka za lo izliv v ti bio ta lar nem skle pu. Ultra -
zvo~na (UZ) diag no sti ka je poka za la sino vi -
tis pero neal nih tetiv in zuna nje ga sko~ ne ga
skle pa ter ten di no zo mus cu lus tibia lis poste -
rior. Zara di bole~i ne, ki je vztra ja la ̀ e 15 me -
se cev po prvem pre gle du, smo se odlo ~i li za
artro skop ski poseg. Pri artro sko pi ji smo na{ -
li manj {i osteo fit, ki je le`al late ral no in se je
sku paj z meh kim tki vom vra{ ~al med gole nico
in sko~ ni co. Artro skop sko smo odstra ni li osteo -
fit in reak tiv no meh ko tki vo. Po pose gu je
bolnica pre je mala anal ge ti~ no tera pi jo, gle -
`enj je povi ja la z ela sti~ nim povo jem in ga hla -
di la z le dom pre ko tka ni ne. V ob mo~ nem
zdravs tve nem domu je opra vi la fizio te ra pi -
jo – raz gi ba va nje v raz bre me nje nem polo ̀ aju
in vaje za kre pi tev mi{ic. Ob kon trol nem kli -
ni~ nem pre gle du en mesec po pose gu je bila
{e ved no pri sot na bla ga ote kli na, gib lji vost
gle` nja je bila zado vo lji va. Bolnica je nava ja -
la izbolj {a nje sta nja.

RAZPRAVLJANJE IN ZAKLJU^KI
In ver zij ske po{ kod be gle` nja so med naj po -
go stej {i mi {port ni mi po{ kod ba mi. Ve~i noma
simp to mi pre ne ha jo po kon zer va tiv ni tera pi -
ji, pri neka te rih bolnikih pa se raz vi je kro ni~ -
na bole ~i na v gle` nju. Zara di nes pe ci fi~ nih
kli ni~ nih simp to mov in zna kov je ute sni tve -
ni sin drom pogo sto kli ni~ no nepre poz nan. Za
diag no sti~ no in hkra ti tera pevt sko artro sko -
pi jo se odlo ~i mo {ele po cilja ni anam ne zi in
natan~ no oprav lje nem kli ni~ nem pre gle du ter
sli kov nih diag no sti~ nih meto dah (RTG, UZ,
MR). Z ar tro skop sko odstra ni tvi jo kost nih ali
meh kot kiv nih lezij v ve ~i ni pri me rov dose -
`emo izgi not je ali vsaj izbolj {a nje simp to ma -
ti ke pri bolnikih, ki trpi jo zara di kro ni~ ne
bole ~i ne v pre de lu gle` nja. Ker se je {te vi lo
artro skop skih ope ra tiv nih pose gov v zadnjem
~asu zelo zvi {a lo, se mora mo izo gi ba ti ~isti
diag no sti~ ni artro sko pi ji, pose bej v pri me rih,
ko ne bi spre me ni li tera pevt ske ga postop ka.
Gle de na na{e izku{ nje meni mo, da se lah ko
za artro sko pi jo gle` nja odlo ~i mo takrat, ko
bomo opra vi li tudi artro skop sko ope ra ci jo.
Gle de na izku{ nje je artro skop ski poseg pri
ute sni tve nem sin dro mu gle` nja vse ka kor
indi ci ran (16). Seve da pa je pri tem tre ba upo -
{te va ti rela tiv ne kon train di ka ci je za artro sko -
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pi jo gle` nja, kot so ̀ il ne bolez ni, peri fer ni ede -
mi in oku` ba meh kih tkiv v oko li ci skle pa.
Abso lut ni kon train di ka ci ji sta mo~ na artro -
za in vnet je v pre de lu skle pa.

Re zul ta ti artro skop ske ga zdrav lje nja zgor -
nje ga sko~ ne ga skle pa so dobri, vse ka kor pa
ne sme mo ob tem zane ma ri ti ustrez ne kon -
zer va tiv ne tera pi je (16).
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Kat ja Petru {a1, Patri ci ja E}imo vi}2

Huda akut na hipo na trie mi ja
pri tran su re tral ni resek ci ji pro sta te –
pri kaz pri me ra in pre gled lite ra tu re

Se ve re Acu te Hypo na trie mia and Tran su ret hral Resec tion
of the Pro sta te – Case Pre sen ta tion and Over view of Lite ra tu re

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: akut na hipo na trie mi ja, tran su re tral na resek ci ja pro sta te

V ~lan ku je opi san pri mer bol ni ka s hudo akut no hipo na trie mi jo iatro ge ne ga izvo ra, nastalo
med tran su re tral no resek ci jo pro sta te. Pri bol ni ku se je kli ni~ na sli ka raz vi la nenad no in v naj -
te` ji obli ki, z epi lep ti~ nim napa dom. Kljub natan~ ne mu obo pe ra tiv ne mu opa zo va nju v sklo -
pu ane ste zi je nismo zaz na li za~et nih zna kov hipo na trie mi je. Izmer je ne vred no sti natri ja so
bile zelo niz ke. Kli ni~ na sli ka in niz ka vred nost natri ja ka`e ta na hudo in akut no hipo na trie -
mi jo, ki smo jo ustrez no hitro poprav lja li. Hipo na trie mi ja je naj po go stej {a elek tro lit ska mot -
nja v kli ni~ ni medi ci ni, v akut ni obli ki jo naj ve~ krat sre ~a mo prav v sklo pu tran su re tral ne
resek ci je pro sta te. Pogo sti vzro ki za hipo na trie mi jo so jema nje diu re ti kov, dia re ja, sr~ no popu{ -
~a nje in led vi~ na bole zen. Akut na hipo na trie mi ja se naj prej izra zi z ne vro lo{ ki mi zna ki, ki
vklju ~u je jo gla vo bol, zme de nost in stu por, lah ko se poja vi jo epi lep ti~ ni napa di in koma. Zdrav -
lje nje vklju ~u je ome ji tev vno sa vode in pos pe {e va nje izlo ~a nja le-te, nado me{ ~a nje izgu be
natri ja in zdrav lje nje vzro ka.

ABSTRACT

KEY WORDS: acu te hypo na tre mia, tran su ret hral resec tion of pro sta te gland

The artic le pre sents a pa tient who deve lo ped seve re acu te hypo na tre mia during tran su ret -
hral pro sta te gland resec tion. This case is inte re sting becau se of the sud den onset as well as
the seve rity of the ini tial cli ni cal pre sen ta tion of hypo na tre mia, which deve lo ped des pi te meti -
cu lous super vi sion and rou ti ne pre ven ti ve mea su res. Ini tial labo ra tory mea su re ment revea -
led an extre mely low serum sodium level. Com bi ned with the cli ni cal pic tu re (sei zu res, loss
of cons ci ou sness), this indi ca ted seve re acu te hypo na tre mia, which was then promptly trea -
ted. Hypo na tre mia is the elec troly te distur ban ce most com monly found in cli ni cal prac ti ce
and its acu te form is seen mostly fol lo wing tran su ret hral pro sta te resec tion. Its other com -
mon cau ses inc lu de diu re tic use, diarr hea, heart fai lu re, and renal disea se. Its cli ni cal mani -
fe sta tions are pri ma rily neu ro lo gic, espe cially in the case of acu te hypo na tre mia, and they
mainly inc lu de hea dac he, con fu sion, and stu por, but sei zu res and coma may also occur. The
treat ment invol ves restric tion of water inta ke and pro mo tion of water loss, as well as repla -
ce ment of any sodium defi cit and treat ment of the cau se.

1 Kat ja Petru {a, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
katja.petru sa@gmail.com

2 Asist. dr. Pa tri ci ja E}imo vi}, dr. med., Mater Mise ri cor di ae Uni ver sity Hos pi tal, Ecc les street 7, Dub lin,
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UVOD
Hi po na trie mi ja je naj po go stej {a elek tro litska
mot nja v kli ni~ ni medi ci ni. Bla go do zmer no
obli ko zasle di mo pri 15–30 %, glo bo ko hipo -
natrie mi jo pa pri 1–4 % bol ni {ni~ nih bol ni -
kov (1, 2). Hipo na trie mi ja je pogo stej {a pri
otro cih in sta rej {ih bol ni kih (3). Ker je Na+ pre -
vla du jo~ elek tro lit izven ce li~ ne ga pro sto ra
in glav ni dolo ~e va lec serum ske osmo lar no -
sti, hitre in akut ne mot nje v ho meo sta zi Na+

posred no pri ve de jo do pato lo{ kih spre memb
v de lo va nju celi ce. Po~a si nasta ja jo ~o in kro -
ni~ no mot njo v ho meo sta zi natri ja pa organi -
zem rela tiv no dobro urav no te ̀ i, zato se kli -
ni~ na sli ka navad no ne raz vi je.

Hi po na trie mi ja in mot nje v ce li~ nem delo -
va nju se naj hi tre je poka ̀ e jo v osred njem ̀ iv~ -
nem siste mu, zato se akut na hipo na trie mi ja
naj prej izra zi z ne vro lo{ ki mi zna ki. Simp to -
mat ska hipo na trie mi ja je pove za na z ve~ jim
tve ga njem za zaple te in slab {o prog no zo pri
pri dru ̀ e nih bolez nih (4). Vzrok za nasta nek
hipo na trie mi je so lah ko tudi iatro ge ni dejav -
ni ki, na pri mer tran su re tral na resek ci ja pro -
sta te (TURP), ki jih je zato {e toli ko pomemb -
ne je pre poz na ti.

PREDSTAVITEV PRIMERA
De ve tin {est de setlet ni bol nik s kar ci no mom
pro sta te je bil spre jet dan pred pose gom zara -

di pred vi de ne TURP. Bol nik je bil zdrav ljen
slad kor ni bol nik v do bri splo {ni kon di ci ji.
Na dan spre je ma so bili labo ra to rij ski izvi di
nasled nji: natrij (Na+) 138 mmol/l, kalij (K+)
4,9 mmol/l, se~ ni na 7,0 mmol/l, klo rid (Cl–)
96 mmol/l, bikar bo nat (HCO3

–) 30 mmol/l,
krea ti nin 93 µmol/l, pro sta ti~ ni spe ci fi~ ni
anti gen (PSA) 31,0 µg/l.

Na dan pose ga je bol nik ob 9.00 uri pre -
jel ane ste zi jo v ob li ki suba rah noid ne ga bloka.
Blok je bil izve den s spi nal no iglo G25 Withacre
med ~etr tim in petim led ve nim vretencem,
bol nik je pre jel 3,6 ml 0,5 % hipe ro smo lar ne -
ga bupi va kai na in 20mcg fen ta ni la. Po kli ni~ni
oce ni je blok dose gel sen zo ri~ ni nivo osme -
ga prsne ga der ma to ma, kar je bilo za poseg
ustrez no. Opa zo va ni vital ni zna ki so bili prvo
uro pose ga v meji nor ma le. Ker je bil poseg
izva jan v ne vroak sial ni ane ste zi ji, je bil bol -
nik ves ~as pose ga buden, pogo vor ljiv, orien ti -
ran v ~a su in pro sto ru, po~u til se je dobro.
Porab lje ne je bilo 1,5 l raz to pi ne za izpi ra nje.

Ob 10.10 uri je nena do ma pri{ lo do gene -
ra li zi ra ne ga epi lep ti~ ne ga napa da, zato je
bila uve de na splo {na ane ste zi ja, bol nik je bil
intu bi ran in umet no pre di ha van. Epi lep ti~ni
napad je bil pre ki njen z mi da zo la mom v sklo -
pu splo {ne ane ste zi je in je tra jal 2 mi nu ti.
Zara di suma na sin drom TURP je bil odvzet
vzo rec ven ske krvi. Izmer je na vred nost Na+

v vzor cu je bila 88 mmol/l, kar je ustre za lo
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diag no zi hude akut ne hipo na trie mi je ob
TURP ozi ro ma diag no zi sin dro ma TURP.
Bol ni ku smo nemu do ma pri ~e li nado me{ ~a -
ti Na+, in sicer spr va s hi per to ni~ no raz to pi -
no (2-krat 100ml 3% NaCl v prve pol ure, nato
{e eno dozo 100 ml), kasne je z izo to ni~ no raz -
to pi no gle de na labo ra to rij ske vred no sti Na+

(0,9 % NaCl), dobil je tudi diu re tik Hen le je -
ve zan ke furo se mid (dve dozi 40 mg furo se -
mi da v pr vih 4 urah). Bol nik je bil pre me{ ~en
v eno to inten ziv ne tera pi je, kjer so nasled nji
2uri meri li kon cen tra ci jo Na+ na 20min, nato
pa do nor ma li za ci je na 2uri. Bol ni ka smo 6ur
po pose gu lah ko ekstu bi ra li, bil je buden in
orien ti ran, brez nevro lo{ kih simp to mov ali
zna kov. Dan po pose gu je bila vred nost Na+

126 mmol/l. Trend kon cen tra ci je Na+ je pri -
ka zan na sli ki 1, nume ri~ ne vred no sti labo -
ra to rij skih prei skav so pri ka za ne v ta be li 1.

RAZPRAVA
Za ni mi vo pri bol ni ku je pred vsem to, da se
je kli ni~ na sli ka kljub majh ne mu porab lje -
nemu volum nu teko ~i ne za izpi ra nje – 1,5 l
(na vad no se pri TURP pora bi 2 l ali ve~ teko -
~i ne za izpi ra nje) raz vi la nenad no in v hudi
obli ki, z epi lep ti~ nim napa dom. Pred napa -
dom ni bilo nobe nih simp to mov ali zna kov,
ki bi naka zo va li na hipo na trie mi jo. Bol nik
pred samim napa dom ni ome nil gla vo bo la,
ves ~as je bil pogo vor ljiv in ni kazal zna kov

zme de no sti. Prav tako ni bilo kar dio lo{ ke
simp to ma ti ke, ki se pojav lja v sklo pu sin dro -
ma TURP (hi po ten zi ja, bra di kar di ja, pre kat -
ni ekto pi~ ni utri pi, {irok kom pleks QRS, dvig
seg men ta ST, obrat vala T, pre kat na tahi kar -
di ja, pre kat na fibri la ci ja in sr~ ni zastoj).

Bol nik je ob ugo tov lje ni hipo na trie mi ji
pre jel 3-krat po 100 ml hiper to ni~ ne raz to pi -
ne (3 % NaCl), nato pa fizio lo{ ko raz to pi no,
in sicer 50–100 ml/h, hkra ti je pre jel tudi furo -
se mid. Teo re ti~ no se pri zdrav lje nju hude
akut ne hipo na trie mi je pla zem ska kon centra -
ci ja Na+ naj ne bi zvi {a la za ve~ kot 12 mmol/l
v pr vih 24 urah, kar pri opi so va nem pri me -
ru ne dr`i. Na~e lo ma mora hitrost popra ve
Na+ ustre za ti hitro sti nastan ka hipo na trie mi -
je, pri akut ni je torej hitrej {a kot pri po~a si raz -
vi ja jo ~i se kro ni~ ni hipo na trie mi ji. Pri bol ni -
ku je popra va Na+ pote ka la neko li ko pre hi tro,
ven dar je to te` ko nad zo ro va ti. Pri pre hi tri
popra vi se boji mo pred vsem osmot ske demie -
li ni za ci je, do kate re pri de zara di pre hi tre ga
skr ~e nja mo` gan skih celic in se ka`e z oh lap -
no para li zo, dizar tri jo, dis fa gi jo, bol nik lah -
ko tudi umre.

HIPONATRIEMIJA
Opre de li tev

Nor mal na serum ska kon cen tra ci ja Na+ je med
135 in 145 mmol/l. Hipo na trie mi ja pome ni
zni ̀ a nje serum ske kon cen tra ci je Na+ pod

^as (ura) Konc. Na+ (mmol/l) Konc. K+ (mmol/l) Konc. Cl– (mmol/l)

Dan pred pose gom / 138 4,9 96

Na dan pose ga 10.22 88 4,3 67
10.44 95 4,2 71
10.54 96 4,2 75
11.10 96,6 4,07 73
11.28 102 3,7 78
11.43 108,3 3,82 84
12.02 110,6 4,30 87
12.16 111,7 4,36 89
12.25 114 4,5 90
12.46 121 4,1 98
13.41 121 4,1 96
14.37 126,5 5,49 72

Dan po pose gu / 126 4,2 91

Ta be la 1. Pri kaz izmer je nih vred no sti Na+, K+ in Cl– dan pred pose gom, na dan pose ga in dan po pose gu. Konc – kon cen tra ci ja.
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135 mmol/l. Obi ~aj no jo sprem lja hipoo smo -
lal nost plaz me in pove ~a nje zno traj lo banj ske -
ga pri ti ska (1). Huda hipo na trie mi ja je defi -
ni ra na s pla zem sko kon cen tra ci jo Na+ pod
109 mmol/l in efek tiv no osmo lal nost jo plaz -
me pod 238 mosm/kg (5). Kli ni~ na sli ka, kot
so stu por, epi lep ti~ ni napad in koma, se navad -
no poja vi jo ob akut nem pad cu serum ske kon -
cen tra ci je Na+ pod 120 mmol/l (6). Poleg kon -
cen tra ci je Na+ v krvi `eli mo navad no vede ti
{e, kak {na je osmo lar nost plaz me in uri na ter
kon cen tra ci ja Na+ v uri nu, kar nam poma ga
pri dolo ~a nju vzro ka hipo na trie mi je.

Etio lo gi ja

Obi ~aj no hipo na trie mi ja odra ̀ a pre bi tek
celo kup ne vode v te le su gle de na koli ~i no Na+,
red ke je je posle di ca pri mar ne izgu be Na+ (1, 7).
Pato fi zio lo{ ko se hipo na trie mi je deli jo v dve
sku pi ni:

• hipo na trie mi ja zara di neo smot ske hiper -
se kre ci je anti diu ret ske ga hor mo na (ADH) –
pra va hipo na trie mi ja – in

• hipo na trie mi ja, ki ni pove za na s se kre ci jo
ADH – la` na hipo na trie mi ja (psev do hi po -
na trie mi ja, hipo na trie mi ja zara di pre mi -
ka vode) (2, 7).

Pra va hipo na trie mi ja

Pra vo hipo na trie mi jo deli mo gle de na sta nje
hidri ra no sti orga niz ma (hi per vo le mi~ na, hipo -
vo le mi~ na in evo le mi~ na) ter gle de na vzrok
(ta be la 2, tabe la 3, tabe la 4).

Hi po vo le mi~ na hipo na trie mi ja

Hi po vo le mi~ na hipo na trie mi ja pome ni pomanj -
ka nje Na+ in vode v te le su, pri ~emer pri manj -
kljaj Na+ pre se ga pri manj kljaj vode (1).

Zni ̀ a na sta tako osmo lal nost plaz me kot
tudi volu men krvi. Z na me nom vzdr ̀ e va nja
volum na krvi se, kljub zni ̀ a ni osmo lal no sti,
pove ~a izlo ~a nje ADH. Posle di~ no zadr ̀ e va -
nje vode pove ~a raz red ~i tev plaz me in hipo -
na trie mi jo (5).

Naj po go stej {i vzrok te obli ke hipo na trie -
mi je so diu re ti ki, pogo ste je tia zid ni diu re ti -
ki. Tia zid ni diu re ti ki u~in ku je jo na distal ni
tubul in ne zmanj {a jo hiper to ni~ no sti sre di -
ce, zato lah ko za raz li ko od diu re ti kov zan ke
ADH pol no u~in ku je.

Ker mine ra lo kor ti koi di sti mu li ra jo reab -
sorb ci jo Na+ in izlo ~a nje K+, pomanj ka nje
mine ra lo kor ti koi dov pri ve de do pove ~a ne ga
izlo ~a nja Na+ in zmanj {a ne ga izlo ~a nja K+, kar
pov zro ~i zni ̀ a no kon cen tra ci jo Na+ in zvi {a -
no kon cen tra ci jo K+ v se ru mu (5).

Os mot ska diu re za se poja vi pri led vi~ nem
izlo ~a nju top ljen cev, kot so glu ko za, se~ ni na
ali mani tol. Zara di njih se zmanj {a reab sorb -
ci ja vode v tu bu lih, ki jo sprem lja zmanj {a -
na reab sorb ci ja Na+ (ob vez no izlo ~a nje Na+).

Iz gu ba teko ~i ne sko zi pre ba vi la in izguba
teko ~i ne v tret ji pro stor (pan krea ti tis, ileus,
ope kli ne) pov zro ~i jo hipo na trie mi jo, ~e se
izgub lje no teko ~i no nado me{ ~a s hi po to ni~ -
no teko ~i no, gle de na izgub lje no (5). Pri bru -
ha nju, kjer nasta ne pre snov na alka lo za, se
s se ~em pos pe {e no izlo ~a HCO3

–, zara di elek -
tro nev tral no sti se z njim izlo ~a tudi Na+ (1).

Ne fro pa ti ja z iz gub lja njem soli se poja vi
pri bol ni kih z na pre do va lo led vi~ no odpo -
vedjo (o~i stek krea ti ni na < 15 ml/min), pred -
vsem pri medu lar ni cisti~ ni bolez ni, poli ci sti~ -
ni bolez ni led vic, anal ge ti~ ni nefro pa ti ji,
kro ni~ nem pie lo ne fri ti su in obstruk tiv ni uro -
pa ti ji. Pri prok si mal ni tubul ni aci do zi (tip 2),
za kate ro je zna ~il na izgu ba HCO3

– z uri nom,

HIPOVOLEMI^NA HIPONATRIEMIJA
Zmanj {a na koli ~i na vode in Na+, pri manj kljaj Na+ pre se ga pri manj kljaj vode

Vzrok iz gu ba teko ~i ne sko zi pre ba vi la iz gu ba teko ~i ne v tret ji pro stor iz gu ba teko ~i ne pre ko led vic

Pri mer dri ska ope kli ne diu re ti ki
bru ha nje vnet je tre bu {ne sli nav ke po manj ka nje mine ra lo kor ti koi dov

vnet je tre bu {ne mre ne os mot ska diu re za
rab do mio li za ne fro pa ti ja z iz gub lja njem soli
za po ra tan ke ga ~re ve sa

Ta be la 2. Vzro ki in pri me ri hipo vo le mi~ ne hipo na trie mi je.
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nasta ne izgu ba Na+ z uri nom zara di zago tav -
lja nja elek tro nev tral no sti.

Eu vo le mi~ na hipo na trie mi ja

Pri tej obli ki hipo na trie mi je gre za nor malno
koli ~i no vode s prib li` no nor mal no kon cen -
tra ci jo Na+ (5). Je naj po go stej {a obli ka hipo -
na trie mi je pri bol ni {ni~ nih bol ni kih.

Ne za dost na zmog lji vost nad led vi~ ne ̀ le -
ze pome ni pomanj ka nje glu ko kor ti koi dov in
mine ra lo kor ti koi dov. Pomanj ka nje glu ko kor -
ti koi dov pri ve de do mot nje led vi~ ne hemo -
di na mi ke in zmanj {a ne ga pre to ka se~a v di -
stal nem tubu lu ter zve ~a no izlo ~a nje ADH.

Hi po ti ro za pov zro ~a zmanj {a nje minut -
ne ga izti sa srca, zara di ~esar se zve ~a neo -
smotsko izlo ~a nje ADH in zmanj {a hitrost
glo me rul ne fil tra ci je. Posle di ca je zmanj {a no
izlo ~a nje ~iste vode.

Pri psi ho zi je hipo na trie mi ja posle di ca
zdrav lje nja s psi ho ge ni mi zdra vi li in tudi nepo -
sred ne ga u~in ka psi ho ze (po ve ~an ob~u tek
`eje, mot nja v os mo re gu la ci ji, ki pov zro ~i izlo -
~a nje ADH pri ni` ji osmo lal no sti, zve ~an
odgo vor led vi~ nih tubu lov na vazo pre sin).

Poo pe ra tiv na hipo na trie mi ja obi ~aj no
nasta ne kot posle di ca infu zi je hipo to ni~ nih
raz to pin po ope ra ci ji ali pa tudi izo to ni~ nih
raz to pin ob so~a snem u~in ko va nju ADH, ki
se spro{ ~a zara di stre sa in zdra vil. Neka te ra
zdra vi la pov zro ~a jo hipo na trie mi jo po raz li~ -
nih meha niz mih.

Pri sin dro mu neu strez ne ga izlo ~a nja ADH
(SNIADH) gre za mot njo v os mo re gu la ci ji in
izlo ~a nju ADH. Vzrok so naj po go ste je nevro -
p si hia tri~ ne in plju~ ne bolez ni, poo pe ra tivna
bole ~i na, zdra vi la, mo` gan ska krva vi tev, mo` -
gan ski tumor ji, oku` be ali trav ma. Anti diu -

ret ski hor mon se lah ko tvo ri ekto pi~ no pri
drob no ce li~ nem kar ci no mu plju~, kar ci no mu
dva najst ni ka, tre bu {ne sli nav ke, oro fa rin -
geal nih tumor jih in neka te rih dru gih tumor -
jih.

Hi per vo le mi~ na hipo na trie mi ja

Pri tej obli ki hipo na trie mi je sta koli ~i ni Na+

in vode v te le su zve ~a ni, ven dar koli ~i na vode
bolj kot Na+. Hiper vo le mi~ na hipo na trie mija
je navad no pove za na z obo le nji, ki pov zro ~a -
jo ede ma toz no sta nje bol ni ka, kot so kon ge -
stiv no sr~ no popu{ ~a nje, napre do va la jetr na
ciro za in nefrot ski sin drom (6). Vsem tem
obo le njem je sku pen zmanj {an efek tiv ni arte -
rij ski volu men krvi (EAV), kar pre ko baro re -
cep tor ske ga meha niz ma pri ve de do izlo ~a nja
ADH in do akti va ci je renin sko-an gio ten zin ske
osi in s tem zadr ̀ e va nja vode v te le su in akti -
va ci je ob~ut ka ̀ eje. Cilj vseh teh meha niz mov
je nor ma li za ci ja per fu zij ske ga tla ka (1, 6).

Akut na in kro ni~ na odpo ved led vic lah -
ko pri ve de ta do hipo na trie mi je zara di pozi -
tiv ne bilan ce vode, do ~esar pri de, ~e vnos
teko ~i ne pre se ̀ e zmo` nost izlo ~a nja ena ko -
vred ne koli ~i ne teko ~i ne (6).

Hi po na trie mi ja, ki ni pove za na s se kre ci jo
antidivretskega hormona – la` na
hipo na trie mi ja

Psev do hi po na trie mi ja je posle di ca na~i na
dolo ~a nja kon cen tra ci je Na+. Pri foto me tri ji
dolo ~a mo kon cen tra ci jo Na+ v ce lot ni plaz mi
in ne samo v nje nem teko ~em delu. ̂ e se ~vr -
sti del plaz me zve ~a zara di zvi {a nja kon cen -
tra ci je lipi dov ali pro tei nov (hi per tri gli ce ri -
de mi ja ali para pro tei ne mi je), je lah ko meri tev
napa~ na, ker pri de do »raz red ~e nja« Na+.

EUVOLEMI^NA HIPONATRIEMIJA
Nor mal na koli ~i na vode s prib li` no nor mal no konc. Na+

Vzrok zdra vi la mot nje po ve ~an vnos teko ~i ne sta nja, ki pove ~a jo neo smot sko
izlo ~a nje ADH

Pri mer diu re ti ki in su fi cien ca pri mar na poli dip si ja ~us tve ni stres
bar bi tu ra ti nad led vi~ ne `le ze bo le ~i na
kar ba ma ze pin hi po ti ro za poo pe ra tiv na sta nja

sin drom neu strez ne ga
izlo ~a nja ADH

Ta be la 3. Vzro ki in pri me ri euvo le mi~ ne hipo na trie mi je. ADH – anti diu ret ski hor mon, konc. – koncentracija.
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Hi po na trie mi ja zara di pre mi ka vode (trans -
lo ka cij ska hipo na trie mi ja) ni posle di ca spre -
mem be v ce lot ni koli ~i ni tele sne vode, ampak
pre mi ka vode iz zno traj ce li~ ne ga v zu naj ce -
li~ ni pro stor. Tak {en pre mik se poja vi zara -
di pri sot no sti top ljen cev v zu naj ce li~ nem
pro sto ru, ki ne pre ha ja jo pro sto sko zi celi~no
mem bra no (npr. glu ko za, mani tol, gli cin) (1).

Do hipo na trie mi je lah ko pri de tudi med
TURP, pri kate ri se z elek tro kav ter jem odstra -
nju je pro sta ti~ no tki vo. Ovit elek tro kav ter je
vstav ljen v se~ ni co, kirur{ ko polje pa je prika -
za no z en do sko pom. Med ope ra ci jo se uporab -
lja raz to pi no za izpi ra nje, s ka te ro se napih ne
mehur, spi ra kirur{ ko polje, odstra nju je kri
in odstra nje no tki vo (8). Naj po go ste je se za
izpi ra nje upo rab lja neko li ko hipo to ni~ ne nee -
lek tro lit ne raz to pi ne, kot je raz to pi na z gli ci -
nom, ali raz to pi na s kom bi na ci jo sor bi to la in
mani to la (9). Raz to pi na za izpi ra nje z gli ci nom
se lah ko sko zi odpr te ven ske sinu se v ve li ki
koli ~i ni absor bi ra v krv ni obtok, zara di ~esar
pri de do hipo na trie mi je zara di pre mi ka vode
(tran slo ka cij ska hipo na trie mi ja). Gli cin namre~
ne pre ha ja pro sto pre ko celi~ ne mem bra ne,
zato zve ~a toni~ nost oz. efek tiv no osmo lal nost
plaz me in pov zro ~i pre mik vode iz celi ce (1, 8).
Absorp ci ja raz to pi ne za izpi ra nje je odvi sna
od tra ja nja pose ga ter od vi{i ne, na kate ri je
nastav lje na raz to pi na, in s tem nje ne ga hidro -
stat ske ga pri ti ska (9, 10). Tak zaplet je znan
kot sin drom TURP. Sin drom TURP se lah ko
poja vi 15 mi nut po za~et ku resek ci je ali pa do
24 ur po ope ra ci ji (11, 12).

Kli ni~ na sli ka

Kli ni~ ni zna ki hipo na trie mi je nasta ne jo zara -
di osmot ske ga pre mi ka vode v ce li ce in posle -
di~ ne ga zno traj ce li~ ne ga ede ma. Naj bolj so
pri za de ti mo` ga ni, ki se zara di ome je no sti
pro sto ra v lo ba nji ne more jo {iri ti. Ob tem se

zvi {a zno traj lo banj ski tlak in zmanj {a pre kr -
vi tev mo` ga nov. Simp to mi in zna ki s stra ni
osred nje ga ̀ iv~ ne ga siste ma so zato v os pred -
ju. Na izra zi tost zna kov vpli va hitrost nastanka
hipo na trie mi je in abso lut no zni ̀ a nje kon cen -
tra ci je serum ske ga Na+. ^e se hipo na trie mi -
ja raz vi je hitro, bodo nevro lo{ ki simp to mi
izra zi tej {i. ̂ e se hipo na trie mi ja raz vi ja po~asi
v ne kaj dneh, nevro ni pre pre ~i jo pre ve li ko
osmot sko nabre ka nje z iz lo ~a njem zno traj ce -
li~ nih elek tro li tov in top ljen cev (K+, fos fo krea -
tin, mioi no zi tol, ami no ki sli ne) v zu naj ce li~ ni
pro stor (1, 6).

Bol ni ki so lah ko asimp to mat ski, lah ko
pa to`i jo o sla bo sti. S pad cem serum ske kon -
cen tra ci je Na+ se poja vi jo gla vo bol, letar gi ja
in zme de nost. Ob akut nem ali hitrem pad cu
kon cen tra ci je serum ske ga Na+ pod 120 mmol/l
se poja vi jo stu por, kr~i, koma, zastoj diha nja
in smrt kot posle di ca mo` gan ske ga ede ma in
her nia ci je mo` gan ske ga deb la (6, 7).

Pri bol ni kih lah ko zasle di mo tudi zna ke
hipo vo le mi je ali hiper vo le mi je. Sprem lja jo ~a
sta nja, ki lah ko poslab {a jo simp to me hipo na -
trie mi je, so hipok si ja, hiper kap ni ja, aci do za
in hiper kal cie mi ja. Hipo na trie mi ja se pogo -
ste je raz vi je pri `en skah med men strua ci jo,
majh nih otro cih, sta rej {ih lju deh, ki jem ljejo
tia zid ne diu re ti ke, in psi hia tri~ nih bol ni kih
s po li dip si jo (1).

Bol ni ki, pri kate rih se med TURP v krv -
ni obtok absor bi ra ve~ ja koli ~i na raz to pi ne za
izpi ra nje (2 l ali ve~), raz vi je jo simp to me in
zna ke, ki jih poz na mo pod ime nom sin drom
TURP. Le-ta se ka`e s hi po na trie mi jo, hipoo -
smo lal nost jo, teko ~in sko preo bre me ni tvi jo
in posle di~ no kon ge stiv no odpo ved jo srca in
plju~ nim ede mom. Lah ko pri de tudi do
hemo li ze, hiper gli ci ne mi je ali hipe ra mo nie -
mi je ob upo ra bi gli ci na, hiper gli ke mi je ob
upo ra bi sor bi to la ali pa pove ~a nja zno traj ̀ il -
ne ga volum na ob upo ra bi mani to la (9). Hipo -
na trie mi ja v sklo pu sin dro ma TURP pri za da ne
tako sr~ ni kot osred nji ̀ iv~ ni sistem. Serum -
ska kon cen tra ci ja Na+ 120 mmol/l ali manj je
pove za na z zna ki in simp to mi sin dro ma TURP.
Ko kon cen tra ci ja Na+ pade pod 120 mmol/l,
je vid na sr~ na simp to ma ti ka, spr va kot hipo -
ten zi ja, kon cen tra ci ja pod 115 mmol/l pa
lah ko pov zro ~i bra di kar di jo, pre kat ne ekto -
pi~ ne utri pe, {irok kom pleks QRS, dvig seg -
men ta ST in obrat vala T. Pri kon cen tra ci ji

HIPERVOLEMI^NA HIPONATRIEMIJA
Po ve ~a na koli ~i na vode in Na+, ven dar vode bolj kot Na+

Vzrok ne led vi~ ne mot nje led vi~ ne mot nje

Pri mer ci ro za akut na odpo ved led vic
sr~ no popu{ ~a nje kro ni~ na odpo ved led vic

ne frot ski sin drom

Ta be la 4. Vzro ki in pri me ri hiper vo le mi~ ne hipo na trie mi je.
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pod 100 mmol/l poro ~a jo o pre kat ni tahi kar -
di ji, pre kat ni fibri la ci ji in sr~ nem zasto ju
sku paj z ge ne ra li zi ra ni mi napa di in dihal nim
zasto jem (10).

Diag no za

Hi po na trie mi ja ni bole zen, ampak mani fe sta -
ci ja raz li~ nih motenj. Vzrok je pogo sto mogo -
~e odkri ti s skrb no anam ne zo in pre gle dom
ter oce no sta tu sa volum na zunaj ce li~ ne ga pro -

sto ra in EAV (6). Volu men zunaj ce li~ ne ga pro -
sto ra lah ko oce ni mo s po mo~ jo kli ni~ nih zna -
kov, kot so tur gor ko`e, suhost ko`e, pri sot -
nost postu ral ne hipo ten zi je, pol nost vrat nih
ven in ede mi. Volu men zunaj ce li~ ne ga pro -
sto ra in EAV sta obi ~aj no nepo sred no poveza -
na, obsta ja jo pa tudi sta nja, pri kate rih je npr.
ob zve ~a ni pro stor ni ni zunaj ce li~ ne ga pro -
stora zmanj {an EAV. Bol ni ku mora mo ved no
dolo ~i ti osmo lal nost plaz me, osmo lal nost

Osmolalnost plazme

zvi{ana normalna zmanj{ana

hiperglikemija
manitol

hiperproteinemija
hiperlipidemija

irigacija  mehurja

Kak{na je prostornina
zunajceli~nega prostora?

zmanj{ana ni zmanj{ana

Kak{na je koncentracija  Na v se~u?+

< 20 mmol/l > 20 mmol/l

Kak{na je konc. K v se~u?

zvi{ana relativno
majhna

diuretiki,
mo`gansko

izgubljanje soli

pomanjkanje
mineralo-

kortikoidov

zmanj{an ni zmanj{an

Kak{en je EAV?

sr~no
popu{~anje,

nefrotski
sindrom,

jetrna ciroza

bruhanje,
driska,
izguba
vode

v tretji
prostor

SNIADH,
ledvi~no

popu{~anje,
Addisonova

bolezen,
hipotiroza,
bole~ina,
navzea

Sli ka 2. Diag no sti~ ni algo ri tem hipo na trie mi je. EAV – efek tiv ni arte rij ski volu men krvi, SNIADH – sin drom neu strez ne ga izlo ~a nja antidiu -
ret ske ga hor mo na, konc. – koncentracija.
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se~a ter kon cen tra ci jo Na+ in K+ v se ~u (1).
Ker je osmo lal nost zunaj ce li~ ne ga pro sto ra
dolo~e na pred vsem s kon cen tra ci jo Na+, ima
ve~i na bol ni kov s hi po na trie mi jo zni ̀ a no
osmo lal nost plaz me (6). ̂ e osmo lal nost plaz -
me ni zni ̀ a na, mora mo izklju ~i ti psev do hi -
po na trie mi jo (1).

Zdrav lje nje

Ci lja zdrav lje nja sta dva: dvig ni ti serum sko
kon cen tra ci jo Na+ z ome ji tvi jo vno sa vode in
pos pe {e va njem izlo ~a nja le-te. Potreb no je
tudi vzro~ no zdrav lje nje (6).

Hi trost nado me{ ~a nja Na+ je odvi sna od
hitro sti nastan ka hipo na trie mi je in resno sti
kli ni~ ne sli ke. Da je hipo na trie mi ja akut na,
lah ko trdi mo le, ~e je bila izmer je na kon cen -
tra ci ja Na+ v zad njih 48 urah nor mal na. ^e
nismo pre pri ~a ni, da je hipo na trie mi ja akut -
na, rav na mo, kot da je kro ni~ na. Pre hi tro
poprav lja nje kro ni~ ne hipo na trie mi je lah ko
zara di pre hi tre ga skr ~e nja mo` gan skih celic
pri ve de do osmot ske demie li ni za ci je (1). Pri
asimp to mat skih bol ni kih se kon cen tra ci ja Na+

v plaz mi ne sme zvi {a ti za ve~ kot 0,5–1 mmol/l
na uro in ne za ve~ kot 10–12 mmol/l v pr vih
24 urah (6).

Pri akut ni, hudi hipo na trie mi ji (Na+ <110–
115 mmol/l, nevro lo{ ki simp to mi in zna ki)
bol ni ku nado me{ ~a mo Na+ s hi per to ni~ no
raz to pi no 3 % NaCl. Koli ~i no Na+, ki ga mora -
mo nado me sti ti, izra ~u na mo s po mo~ jo for -
mu le: 0,61 × te le sna te`a v kg × (`e le na konc.

Na+ – tre nut na konc. Na+). Dele` tele sne vode1

je za ̀ en ske 0,5, za mo{ ke 0,6 in za otro ke 0,7.
Pla zem ska kon cen tra ci ja Na+ naj se ne bi zvi -
{e va la za ve~ kot 1–2 mmol/l/h v pr vih
3–4 urah oz. dokler napa di ne izzve ni jo. ^e
ima bol nik hude simp to me, npr. kr~e ali komo,
nado me{ ~a mo Na+ {e hitre je (3–5 mmol/l/h),
ven dar naj se kon cen tra ci ja Na+ ne bi zvi {ala
za ve~ kot 12 mmol/l v pr vih 24 urah. Dodatek
diu re ti ka zan ke (npr. furo se mid) pos pe {i
izlo ~a nje pro ste vode in s tem zvi {a pla zem sko
kon cen tra ci jo Na+. Ko simp to mi izzve nijo, nado -
me{ ~a mo Na+ s hi trost jo do 12 mmol/l/24 h.

Pri simp to mat ski kro ni~ ni hipo na trie mi -
ji je cilj zvi {a nje kon cen tra ci je Na+ le za oko -
li 10 mmol/l. Hitrost za~et ne ga poprav lja nja
zna {a 1–2 mmol/l/h. Ko dose ̀ e mo dvig kon -
cen tra ci je Na+ za 10 mmol/l, nada lju je mo
s po ~a snim poprav lja njem za 1–1,5 mmol/l/h.
V 24 urah ne sme mo zvi {a ti kon cen tra ci je Na+

za ve~ kot 15 mmol/l.

Za klju ~ek

Ne pre poz na na in nez drav lje na hipo na trie mi -
ja lah ko zara di hude ga mo` gan ske ga ede ma
in posle di~ ne her nia ci je mo` gan ske ga deb la
pov zro ~i smrt. V ko li kor je zdrav lje na nepra -
vil no, lah ko pri ve de do osmot ske demie li ni -
za ci je, za kate ro ni spe ci fi~ ne ga zdrav lje nja in
je pove za na s zna ~il no obo lev nost jo in umr -
lji vost jo, zato je hitro pre poz na va nje hipo na -
trie mi je in pra vil no ukre pa nje izred ne ga
pome na (6).

1 dele` tele sne vode
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vane sa.an der le@hot mail.com

Va ne sa Ander le1

De lav ni ce urgent ne medi ci ne

De lav ni ce urgent ne medi ci ne so pro jekt, ki
pod okri ljem Dru{ tva {tu den tov medi ci ne
pote ka letos ̀ e dese to leto. Leta 2001 se je pro -
jekt za~el zara di spoz na nja, da je zna nje {tu -
den tov o nuj nih urgent nih postop kih vse prej
kot zado vo lji vo, v red nem pro gra mu {tu di ja
na Medi cin ski fakul te ti v Ljub lja ni pa je tema -
ti ki urgent ne medi ci ne name nje no le ome je -
no {te vi lo ur.

Tudi {tu dent je sami so v an ke tah, ki so
bile izve de ne med 5. in 6. let ni ki, izra zi li ̀ eljo
po dodat nih aktiv no stih s po dro~ ja urgent ne
medi ci ne. Pomanj klji ve ga zna nja, ki ga ima
pov pre ~en zdrav nik takoj, ko dobi v roke diplo -
mo, pa se zave da tudi pre cej stro kov nja kov
s tega podro~ ja in so tako ved no pri prav lje -
ni sode lo va ti pri dodat nih izo bra ̀ e va njih.
Ome nje na dejs tva so torej pri po mo gla k rojs -
tvu pro jek ta Delav ni ce urgent ne medi ci ne, ki
posku {a zapol ni ti vrzel zna nja urgent ne
medi ci ne na na{i fakul te ti.

^la ni orga ni za cij ske eki pe dva krat v {tu -
dij skem letu orga ni zi ra mo delav ni ce, ki so
name nje ne {tu den tom 4., 5. in 6. let ni ka ter
absol ven tom. V zad njih dveh letih so pred -
nost pri pri ja vah ime li 5. let ni ki, saj se je izka -
za lo, da do takrat {tu den tu `e pre cej upa de
nivo zna nja o o`iv lja nju, ki ga je dobil v ok -
vi ru pred me ta Nuj na medi cin ska pomo~
v 1. let ni ku, vsee no pa do 5. let ni ka pri do bi
dovolj zna nja s po dro~ ja pato fi zio lo gi je in far -
ma ko lo gi je, da lah ko obnov lje no zna nje {e bolj
poglob lje no nad gra di. Delav ni ce omo go ~a jo
pono vi tev in nad gra di tev teo re ti~ ne ga ter
prak ti~ ne ga zna nja s po dro~ ja urgent ne medi -
ci ne. Obi ~aj no smo izved li ve~ je delav ni ce,
v ka te rih smo posku {a li zaje ti ~im ve~ »ur gent -
nih« tem, in manj {e, pos ve ~e ne le eni temi
(npr. akut ne mu koro nar ne mu sin dro mu,
AKS). Delav ni ce so sestav lje ne iz pre da vanj
in prak ti~ nih delav nic. Prak ti~ ni del pote ka
v manj {ih sku pi nah po 5–7 ude le ̀ en cev, saj
je to opti mal no {te vi lo za u~e nje prak ti~ nih

ve{ ~in. @al to pome ni tudi, da je {te vi lo mest
na delav ni cah ome je no in vsi, ki si {e tako ̀ eli -
jo sode lo va ti, ne dobi jo mesta. Pro stih mest
je 20, pri ja ve pa pote ka jo pre ko obraz ca na
na{i splet ni stra ni, ki se odpre na to~ no dolo -
~en dan za za~e tek pri jav. Mesta so obi ~aj no
zase de na ̀ e v pr vih sekun dah. ̂ e bi torej ̀ ele -
li spre je ti vse, ki jih zani ma urgent na medi -
ci na, bi mora li delav ni ce izve sti ve~ krat let no,
`al pa to ni mogo ~e.

Le tos smo se loti li spre mem be urni ka.
Sku paj z na {o stal no men to ri co delav nic Majo
Fran ge`, dr. med., ki je bila tudi sama kot {tu -
dent ka v or ga ni za cij ski eki pi pro jek ta Urgent -
na medi ci na, smo sesta vi li nov urnik, ki je
v prin ci pu podo ben te~a jem advan ced life sup -
port, ki jih orga ni zi ra Evrop ski svet za rea ni -
ma ci jo. S tem smo posku {a li dose ~i rav no
prav{ nje raz mer je med teo re ti~ nim in prak -
ti~ nim delom. Pri pre no vi pro gra ma nam je
poma ga la tudi Kate dra za ane ste zio lo gi jo,
s ka te ro pri delav ni cah uspe {no sode lu je mo.

Le tos so mora li vsi ude le ̀ en ci pred sami -
mi delav ni ca mi prvi~ opra vi ti teo re ti~ ni test,
ki je zaje mal snov pred la ga ne lite ra tu re za
delav ni ce. Glav na lite ra tu ra so bile nove smer -
ni ce o`iv lja nja, ki jih je Evrop ski svet za rea -
ni ma ci jo okto bra 2010 obja vil na svo ji splet ni
stra ni. Namen testa je bil ude le ̀ en ce pri pra -
vi ti na delav ni ce. S pred hod nim zna njem je
namre~ veli ko la` je sode lo va ti na delav ni cah
in hkra ti se ude le ̀ en ci ve~ nau ~i jo. Tudi
men tor jem je la` je vodi ti delav ni co s {tu den -
ti, ki ima jo pred hod no pri dob lje no zna nje,
zara di kate re ga lah ko aktiv ne je sode lu je jo.

De lav ni ce so nato pote ka le 4 dni, in sicer
14., 16., 18. in 19. mar ca. Prvi dan so ime li {tu -
dent je na pro gra mu temelj ne postop ke o`iv -
lja nja ter prin cip ABCDE. Nekaj kar mora
posta ti ruti na vsa ke ga mla de ga zdrav ni ka.
Dru gi dan delav nic so se {tu dent je sez na ni -
li z ACLS (angl. add van ced car diac life sup -
port), na prak ti~ nem delu pa so se u~i li vstav -
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lja nja intra ven skih poti, vzpo sta vi tve dihal -
ne poti z al ter na tiv ni mi pri po mo~ ki in intu -
ba ci jo ter defi bri la ci jo (sli ka 1). Tret ji dan so
sle di li sce na ri ji pri me rov. Pod vods tvom dveh
men tor jev so {tu dent je obrav na va li {ti ri raz -
li~ ne sce na ri je nenad no obo le le ga bol ni ka: od
AKS in motenj rit ma do sr~ ne ga zasto ja pri
ten zij skem pnev mo to rak su. Pri tem delu je
bis tve no tudi u~e nje ekip ne ga dela, saj so se
nau ~i li, kako pomemb no je dobro sode lo va -
nje eki pe, ko se obrav na va urgent ne ga bol ni -
ka. V so bo to, torej na ~etr ti dan delav nic, smo
se ̀ e tra di cio nal no odpra vi li v Kranj. Na Gasil -
sko re{e val ni posta ji Kranj so nam svo je delo
pred sta vi li gasil ci in re{e val ci, eden od zdrav -
ni kov pa je vodil pri mer sce na ri ja. Gasil ci so
nam tudi prak ti~ no poka za li, kako pote ka
re{e va nje pone sre ~en ca iz ukle{ ~e ne ga vozi -
la. Nato smo si ogle da li {e heli kop ter sko nuj -
no medi cin sko pomo~ na Leta li{ ~u Jo`e ta Pu~ -
ni ka.

Oce nju jem, da je bila spre mem ba pro gra -
ma dobra ide ja za delav ni ce urgent ne medici -
ne. @al pa smo s tem mora li z ur ni ka umakni -
ti neka te re teme, ki so bile sicer zelo zani mi ve,
ven dar pa se je z nji mi pove ~e va la koli ~i na
pre da vanj na samih delav ni cah. Da bi ohra -

ni li sez na nja nje {tu den tov s temi tema mi, smo
se odlo ~i li, da bomo izved li tudi Kon gres
urgent ne medi ci ne. Leto{ nji je bil name njen
obrav na vi masov ne pro met ne nesre ~e in je
pote kal v sre di ni maja.

Le to{ nje delav ni ce so torej uspe {no za
nami. Dobi li smo {te vil ne poh va le s stra ni
ude le ̀ en cev in men tor jev. @eli mo si, da bi se
delav ni ce ohra nja le in da bi se ved no na{ li ela -
na pol ni {tu dent je s sr cem, ki mal ce utri pa
tudi za urgent no medi ci no in bi bili pri prav -
lje ni orga ni zi ra ti delav ni ce. Stva ri ne te~e jo
ved no glad ko in po na~r tih, a s tem se tudi
mi u~i mo kako dobro sode lo va ti z eki po in
kako raz re {i ti ve~i no prob le mov. Dru ga veli -
ka `elja pa je, da bi se ve~ urgent ne medi ci -
ne vklju ~i lo v red ni pro gram {tu di ja. Le na ta
na~in bi vsi {tu dent je ime li zago tov lje no
mesto na delav ni cah in ne le pe{ ~i ca naj bolj
zain te re si ra nih. V na sled njem {ol skem letu
bodo ime li {tu dent je tret je ga let ni ka pre -
nov lje ne ga {tu dij ske ga pro gra ma na urni ku
Nuj no medi cin sko pomo~ 2. Stva ri se torej
ven dar le pre mi ka jo na bolje. Upa mo, da je ̀ e
in bo tudi v pri hod no sti k iz bolj {a vam pris -
pe val tudi na{ pro jekt Delav ni ce urgent ne
medi ci ne.

Sli ka 1. U~e nje defi bri la ci je na prak ti~ nem delu delav nic.
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1 Nad ja Jarc, dr. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
nad ja jarc@gmail.com

Nad ja Jarc1

Go stu jo ~i pro fe sor odse ka za kirur gi jo
Medi cin ske fakul te te v Ljub lja ni –

prof. dr. Pe ter H. Weil (1921)

Mno go {tu den tov in {tu dentk medi cin ske
fakul te te se zara di raz no vrst nih raz lo gov kake -
ga pre da va nja ob~a sno ali pa tudi pogo sto ne
ude le ̀ i. Posle di~ no je hitre je oprav ljen kak
izpit, za kate re ga je imel {tu dent ali {tu dent -
ka tako doda ten ~as {tu di ra ti. S tem pa je tudi
mar si kaj zamu je no in vred nost zamu je ne ga
pogo sto sploh ne pre poz na na. Tudi iz tega
raz lo ga se mi zdi klju~ no, da {tu dent je in {tu -
dent ke veste, kdo vam pro sto volj no in z vese -
ljem pre da va dve pre da va nji v od se ku blo ka
vaj iz kirur gi je v 6. let ni ku Medi cin ske fakul -
te te v Ljub lja ni. Ver ja mem, da vas bo ̀ ivljenj -
ska zgod ba prof. dr. Pe tra H. Wei la, dr. med.
(sli ka 1), gostu jo ~e ga pro fe sor ja odse ka za
kirur gi jo Medi cin ske fakul te te v Ljublja ni, pri -

teg ni la k bra nju, nav du {i la za nadalj nji {tu -
dij in pri va bi la na nje go va pre da va nja, ki bi
jih bilo ve~ kot {ko da zamu di ti.

Pe ter Heinz Weil je bil rojen 24. ja nuar -
ja 1921 na Duna ju mate ri Avstrij ki in o~e tu
Polja ku, ki je bil po pokli cu kirurg. Osnov no
{ola nje in gim na zi jo je opra vil z nad pov pre~ -
ni mi uspe hi na Duna ju. Kljub nepri jaz nim
pogo jem, ki jih je pri ne sla 2. sve tov na voj na,
je leta 1949 z na zi vom dok tor medi ci ne diplo -
mi ral na Medi cin ski fakul te ti na Duna ju.
Pri prav ni{ tvo in spe cia li za ci jo iz kirur gi je je
pri ~el v Uni ver zi tet ni bol ni {ni ci na Duna ju.
Leta 1952 ga je uso da prvi~ zane sla ~ez ocean
v Zdru ̀ e ne dr`a ve Ame ri ke. Kot Ful brigh tov
{ti pen dist je bil vklju ~en v ra zi sko va nje na
Oddel ku za kirur{ ke razi ska ve na Jef fer son
Medi cal Col le ge v Fi la del fi ji. Delal je pod okri -
ljem dr. Joh na H. Gib bo na jr., iznaj di te lja
zunaj te le sne ga krv ne ga obto ka in kirur ga, ki
je prvi na sve tu opra vil popra vi lo defek ta
predd vor ne ga pre ti na med ope ra ci jo na odpr -
tem srcu. Po letu in pol se je leta 1954 vrnil
na Dunaj, kjer pa ni videl veli ko mo` no sti za
napre do va nje. Tako se je leta 1956 ponov no
odpra vil ~ez ocean in delal v In sti tu te for Medi -
cal research Cedar of Leba non Hos pi tal v Los
Ange le su pod okri ljem dr. Da vi da Sta ta in
Petra F. Sa lis bury ja. Leta 1959 je na Oddelku
za kirur gi jo v Bal ti mo re City Hos pi tals v Bal -
ti mo ru postal sta rej {i spe cia li zant (angl. chief
resi dent) pod men tors tvom dr. Mark M. Ra -
vitc ha. Leta 1961 je postal spe cia list kirur gije,
akre di ti ran s stra ni Ame ri can Board of Sur gery
in leto za tem tudi s stra ni Ame ri can Board
of Tho ra cic Sur gery, leta 1963 pa tudi s strani
Ame ri can Col le ge of Sur geons.

Svo jo pestro karie ro je za~el z de lom
v Bronx Muni ci pal Hos pi tal Cen ter in v Bronx

Sli ka 1. Prof. dr. Pe ter H. Weil, dr.med. s svo jim vnu kom Lia mom
Petrom na jeze ru Pise co, Adi ron dacks park, New York (av gust, 2010).
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Vete rans Admi ni stra tion Hos pi tal v Bron xu
v New Yor ku. Od leta 1963 do 1972 je bil direk -
tor kirur{ ke kli ni ke v Lin coln Hos pi tal v Bron -
xu v New Yor ku. Vlo go direk tor ja kirur{ ke
kli ni ke je nada lje val v Bronx Muni ci pal Hos -
pi tal Cen ter v Bron xu v New Yor ku do leta 1977.
Med tem je kot kirurg delal tudi v Hos pi tal of
Albert Ein stein Col le ge of Medi ci ne v Bron xu
v New Yor ku. Pred stoj nik oddel ka za kirur gi -
jo je postal leta 1977 v St. Joseph's Hos pi tal &
Medi cal Cen ter Pater son v New Yer sey ju. Od
leta 1980 je delal tudi v Qu eens Hos pi tal Cen -
ter v Qu een su v New Yor ku. Direk tor kirur{ -
ke kli ni ke je bil ponov no med leto ma 1981
in 1984 v Man has set Divi sion, Lond Island
Jewish-Hill si de Medi cal Cen ter v Man has se tu
v New Yor ku. Leta 1985 se je za leto dni odpra -
vil v Saud sko Ara bi jo v King Fahad Hos pi tal
v Al Bahi. Po vrni tvi je do leta 1988 delal
v Com mu nity Health Plan v Suf fol ku v New
Yor ku. Do upo ko ji tve leta 1992 je delal v In -
dian Health Ser vi ce pod okri ljem Uni ted Sta -
tes Pub lic Health Ser vi ce in v Na va jo Reser va tion
Hos pi tals Uni ver sity of Natal v Bra zi li ji.

Nad vse pestro je bilo tudi nje go vo aka -
dem sko delo va nje. Kot in{truk tor kirur gi je je
leta 1958 za~el dela ti v Johns Hop kins Uni ver -
sity Medi cal School, nada lje val v Al bert Ein stein
Col le ge of Medi ci ne, kjer je leta 1961 napre do -
val v pro fe sor ja asi sten ta kirur gi je, leta 1967
v izred ne ga pro fe sor ja kirur gi je in leta 1978
v red ne ga pro fe sor ja kirur gi je v isti bol ni {ni -
ci. Pro fe sor kirur gi je je bil tudi na Col le ge of
Medi ci ne & Den ti stry of New Jer sey in na Sta -
te Uni ver sity of New York at Stony Brook do
leta 1985. Od leta 1998 dalje je gostu jo ~i pro -
fe sor odse ka za kirur gi jo Medi cin ske fakul te -
te v Ljub lja ni. Pre da va na temo »Kon gen tial ne
mal for ma ci je gastroin te sti nal ne ga trak ta«,
z le to{ njim letom pa tudi na novo temo »To -
ra kal na trav ma«.

V svo jem `iv lje nju je bil ~lan ve~ deset
ame ri{ kih kirur{ kih zdru ̀ enj. Svo je delo je
pred sta vil na ve~ kot 30 med na rod nih kon -
fe ren cah po celem sve tu. Obja vil je 51 ~lan -
kov v av strij skih in ame ri{ kih stro kov nih
revi jah, od tega ve~ kot ducat kot edi ni avtor.
Prve ga je napi sal leta 1951 in zad nje ga leta 1998.
Pred nekaj leti so kirur gi, ki jim je bil nadrejen
v Hos pi tal of Albert Ein stein Col le ge of Medi -

ci ne, nje mu v ~ast usta no vi li Alum ni Asso cia -
tion in ga posta vi li za ~ast ne ga pred sed ni ka.

O slo ven ski medi ci ni ima dobro mne nje,
prav tako o ure di tvi social ne ga zdravs tve ne -
ga siste ma, z iz je mo ~akal nih vrst. Pogo sto pa
ugo tav lja, da odnos, ki ga ima jo slo ven ski
zdrav ni ki do svo jih pacien tov ni dovolj ose -
ben. Opa ̀ a in moti ga, da zdrav ni ki pacien -
tom pogo sto ne raz lo ̀ i jo pote ka ope ra ci je in
na~r ta zdrav lje nja. Raz li ke opa ̀ a tudi med
ame ri{ ki mi in slo ven ski mi {tu den ti medi -
cine. Pra vi, da so slo ven ski {tu den ti kljub
dobre mu zna nju na pre da va njih v pri mer javi
z ame ri{ ki mi kole gi zelo tihi in boje ~i. [tu den -
te na pre da va njih spod bu ja in poh va li, rad pa
jim pre da tudi kak moral ni nauk. Eden zabav -
nih, pa ven dar le glo bo kih je zago to vo ta, da
zdrav ni ki nismo bogo vi v be lem in da mora -
mo biti skrom ni, saj je v na {e roke zau pa no
naj dra go ce nej {e – ~lo ve{ ko `iv lje nje.

V Zdru ̀ e nih dr`a vah Ame ri ke si je ustva -
ril dru ̀ i no in ima dve h~e ri. @ena mu je zgo -
daj umr la in zato je bil dol ga leta vdo vec. @e
po upo ko ji tvi pa je v Slo ve ni ji obi skal pri jate -
lja iz mla dih let in se zalju bil v nje go vo pre -
cej mlaj {o h~i gos po Anko Nastran. Leta 1996
sta se poro ~i la in tako ga je ̀ iv ljenj ska pot na
jesen `iv lje nja pri pe lja la v Slo ve ni jo.

24. ja nuar ja 2011 je praz no val zavi dlji vih
90 let nad vse pol ne ga in pestre ga `iv lje nja.
Kljub nje go vi sta ro sti je nje gov um jasen kot
le red ko kate ri v nje go vih letih. Nje gov recept
za dol go `iv lje nje je sestav ljen iz vse ga v do -
volj{ njih koli ~i nah, a ni ~e sar v izo bi lju, veli -
ko fizi~ ne aktiv no sti in veli ko social nih sti kov.
Vse ka kor mu dol go in pol no `iv lje nje ~udo -
vi to uspe va.

Dr. Weil je pro fe sor, ki ne u~i le z be se -
da mi, tem ve~ s svo jim ̀ iv lje njem. Na nje govih
pre da va njih ne boste izve de li le o »Kon ge ni -
tal nih mal for ma ci jah gastroin te sti nal ne ga
trak ta« in »To ra kal ni trav mi«. Ne le z be se dami
in neko li ko sta ri mi dia po zi ti vi, tem ve~ s svojo
celot no ̀ iv ljenj sko zgod bo vas bo prof. dr. Pe -
ter Weil ponov no spom nil, zakaj ste si `ele li
posta ti zdrav ni ki, kaj je poslans tvo zdrav ni -
ka, kaj pre da nost pokli cu. V nje go vih o~eh
boste vide li sija ti lju be zen do kirur gi je. In mor -
da boste ob zaklju~ ku blo ka vaj iz kirur gi je
tako kot pred nekaj leti va{ kole ga oz. kole gi -
ca ano nim no zapi sa li »Mar si ka te ri pro fe sor bi
se od prof. dr. Pe tra Weila lah ko u~il u~i ti.«
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Nje go vih pre da vanj ne zamu di te, saj vam
bodo poma ga la nare di ti `iv ljenj ske izpi te!

V ime nu vseh gene ra cij slo ven skih zdrav -
ni kov in {tu den tov, ki smo in {e bodo poslu -

{a li va{a pre da va nja – prof. dr. Pe ter H. Weil,
naj lep {a hva la! In iskre ne ~estit ke za va{
veli ki jubi lej!
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In memoriam: Jernej Kra{ovec –
Sponzor 1988–2011

Dih se je upo~asnil, okus je postal nekam gre -
nak, beseda je zastala globoko v grlu, zatem
pa `alost, jeza, vpra{anja … Pribli`no taki so
bili ob~utki tisti dan, ko smo izvedeli, da nas
je zapustil na{ dober kolega in prijatelj.

Kolegi so ga poznali razli~no dobro, eni
bolj, drugi manj. Ker ni bil pretirano glasne
sorte, ga je vsakdo videl po svoje. Neobhodno
pa je dejstvo, da je vsak, kdor ga je imel priliko
spoznati, takoj opazil, da gre za izjemno osebo.

Tisti, ki smo mu bili posebej blizu, si ga
bomo zapomnili pa njegovi vztrajnosti, zav -
zetosti za {tudij, zvestobi, po tem, da je imel
vedno ~as za prijatelja, da ni bil nikoli slabe
volje, ~e je bilo treba komu napraviti uslugo,
in ne nazadnje po njegovi neposrednosti ter
njegovi pretirani trmoglavosti, ki je v~asih
pripeljala do prijateljskega prepira. Le-ta se
je po te`ki diskusiji in te`kih besedah pona -
vadi zaklju~il s smehom. Zapomnili si ga bomo

po njegovi pozitivnosti, ljubezni do nogometa
in avtomobilizma, po izredni ̀ elji, da postane
zdravnik.

Te`ka je misel na to, kaj vse bi {e lahko
bilo, kaj vse bi se {e zgodilo, kaj vse bi {e nare -
dili in kolikokrat bi se {e skupaj nasmejali, {li
na kavo, ~e bi le {e ostal z nami; a odlo~il se
je druga~e …

Kljub vsemu pa poleg te`kih misli na dan
privre ogromno lepih spominov, spominov na
trenutke, ki smo jih pre`iveli skupaj in se sme -
jali, in te bomo z nasmehom in ponosom nosili
v sebi kot spo{tovanje do njega.

Jasno je, da teh nekaj besed ne more opi -
sati vsega, kar je Jernej bil in {e vedno je, le
nekje drugje, si jih pa nedvomno zaslu`i!

Sre~no pot med zvezde prijatelj, naj ti
bodo vetrovi tokrat bolj naklonjeni in ne po -
zabi, neko~ se spet snidemo – nad zvezdami.

Jo{t Kokalj

Nisi se izgubil kot zven v tihoto,
nisi od{el v ni~ in pozabo:
po tebi merim stvarem pomen
in tvojo pesem sku{am peti za tabo.

T. Pav~ek
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Lom lje nje tab let lah ko pove za no z znat nim
odsto pa njem od pri po ro ~e ne ga odmer ka

Jour nal of Adva ned Nur sing, januar 2011

Lom lje nje tab let je zelo pogo sta prak sa, ki naj
bi pove ~a la pri la go dlji vost pri odmer ja nju
zdra vil, omo go ~i la la` je po`i ra nje tab let ali
zmanj {a la stro{ ke tako za bol ni ka kot za
zdravs tvo. Izsled ki razi ska ve, ki so jo opra vili
razi sko val ci iz Uni ver zi tet ne bol ni {ni ce v Ghen -
tu, pa ka`e, da ta prak sa ni nedol` na, saj se
tab le te pogo sto pre lo mi jo v dva nee na ka
odlom ka, neza ne mar ljiv del tab le te pa se med
pre lo mom lah ko izgu bi. Poro ~i lo o iz sled kih
je bilo objav lje no v ja nuar ski {te vil ki revi -
je Jour nal of Adva ned Nur sing (J Adv Nurs
2011; 67: 26–32).

Ra zi sko val ci so sku {a li koli ~in sko opre de -
li ti odsto pa nja od teo re ti~ ne te`e in pov -
pre~ no izgu bo te`e po pre lo mu tab le te s tre mi
raz li~ ni mi pogo sto upo rab lja ni mi meto da mi:
napra vo za pre lam lja nje (Pi lo mat), pre lam -
lja njem tab let brez zare ze s {kar ja mi in ro~ -
nim pre lam lja njem tab le te z za re zo. Posku se
je z 8 tab le ta mi raz li~ nih veli ko sti in oblik
opra vi lo 5 pro sto volj cev: admi ni stra tiv ni dela -
vec, labo ra to rij ski teh nik, {tu dent far ma ci je
in 2 far ma cev ta.

Na tan~ no teh ta nje z ana li ti~ no teht ni co
je poka za lo, da je odme rek zdra vi la odsto pal
od pri po ro ~e ne ga za ve~ kot 15% v ne kaj manj
kot tret ji ni odlom kov, za ve~ kot 25 % pa
v 14% odlom kov. Tako odsto pa nje bi lah ko pri
zdra vi lih z oz kim tera pevt skim raz po nom
pov zro ~i lo kli ni~ ne posle di ce. Pre lam lja nje
tab let z na pra vo Pilo mat je bilo pove za no
z naj manj {o izgu bo te`e tab le te, ki je bila
v pov pre~ ju sta ti sti~ no pomen lji vo manj {a kot
z dru gi ma dve ma meto da ma.

Ra zi sko val ci so v za klju~ ku pou da ri li
neka te re pomanj klji vo sti razi ska ve, ven dar -
le pa so mne nja, da bi bilo tre ba v oko li{ ~inah,
ko se pre lam lja nju tab let ni mogo ~e izog ni -
ti, mora li upo ra bi ti napra vo. Zdravs tve no
oseb je bi mora li pou ~i ti o ne var no stih odsto -
panj od odmer ka zdra vi la in pome nu natan~ -
ne ga pre lam lja nja tab let, proi zva jal ce zdra vil
pa pozva ti, naj raz {i ri jo nabor odmer kov
v tab le tah ali zago to vi jo pri pra vek v te ko ~i
obli ki.

Raz vr sti tev gle de na glo me rul no fil tra ci jo
in pro tei nu ri jo bolj {i napo ved nik izi da
pri bol ni kih s kro ni~ no bolez ni jo led vic

An nals of Inter nal Medi ci ne, januar 2011

Sta dij kro ni~ ne bolez ni led vic dolo ~a jo pred -
vsem gle de na oce nje no glo me rul no fil tra ci -
jo. Razi sko val ci iz ve~ aka dem skih sre di{~
v Ka na di in ZDA so v ja nuar ski {te vil ki revi -
je Annals of Inter nal Medi ci ne (Ann Intern
Med 2011; 154: 12–21) pred sta vi li nov sistem
raz vr{ ~a nja bol ni kov s kro ni~ no bolez ni jo led -
vic, ki upo {te va tudi pro tei nu ri jo. Ta dejav -

nik so {te vil ne razi ska ve izpo sta vi le kot napo -
ved nik izi da pri teh bol ni kih.

Si stem raz vr sti tve so raz vi li s po dat ki iz
podat kov ne zbir ke Alber ta Kid ney Disea se
Net work (v ka te ri so zbra ni vsi izvi di rutin skih
labo ra to rij skih prei skav v ka nad ski pro vin ci
Alber ta) za 474.521 am bu lant no obrav na va -
nih odra slih bol ni kov. Bol ni ke so gle de na glo -
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me rul no fil tra ci jo, izra ~u na no po ena~ bi iz
razi ska ve Modi fi ca tion of Diet in Renal Disea -
se (MDRD), in stop njo pro tei nu ri je gle de na
koli~ nik med kon cen tra ci ja ma albu mi nov in
krea ti ni na v se ~u ali prei ska vo s test nim listi -
~em raz vr sti li v 5 ka te go rij (sta di ji 0–4). Sistem
so potr di li s po dat ki za dve veli ki sku pi ni bol -
ni kov iz iste podat kov ne zbir ke ter s po dat -
ki, zbra ni mi v ame ri{ kih razi ska vah Natio -
nal Health and Nutri tion Exa mi na tion Sur vey
(NHANES) I in III.

Izra ~u ni s po dat ki za sred nji ~as sle de nja
38 me se cev so poka za li, da je bila raz vr sti tev
v vi{ jo kate go ri jo pove za na z na ra{ ~a njem

skup ne pogost no sti pri ~et ka dol go traj ne ga
zdrav lje nja z dia li zo, pre sa di tve led vic ali pod -
vo ji tve kon cen tra ci je krea ti ni na v se ru mu in
nara{ ~a njem umr lji vo sti zara di vseh vzro kov.
Z no vim siste mom raz vr sti tve so zanes lji ve -
je izlo ~i li bol ni ke, pri kate rih med sle de njem
ni pri{ lo do teh dogod kov, kot z raz vr sti tvi jo
Natio nal Kid ney Foun da tion Kid ney Disea se
Out co mes Qua lity Ini tia ti ve (NKF KDOQI) iz
leta 2002. Nov sistem je bil natan~ nej {i, ~e
so za oce no pro tei nu ri je upo ra bi li koli~ nik
med kon cen tra ci ja ma albu mi nov in krea ti -
ni na v se ~u.

Upo ra ba pre sad ka arte ri je radia lis
ne zago tav lja bolj {e pre hod no sti koro nar ne ga

obvo da kot upo ra ba pre sad ka vene safe ne

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

Pre vla du jo ~e mne nje je, da so arte rij ski koro -
nar ni obvo di bolj {i od ven skih, kar teme lji
pred vsem na izku{ njah z upo ra bo leve notra -
nje mamar ne arte ri je za pre mo sti tev zo`i tev
na des cen dent ni veji leve koro nar ne arte ri -
je. V nas prot ju s tem pre pri ~a njem je pros -
pek tiv na ran do mi zi ra na razi ska va, ki jo je
opra vi lo razi sko val no zdru ̀ e nje ame ri{ kih
Vete ran skih bol ni {nic, poka za la, da upo ra ba
pre sad ka arte ri je radia lis ni bila pove za na
z bolj {o pre hod nost jo obvo da kot upo ra ba
pre sad ka vene safe ne.

V 11 Ve te ran skih bol ni {ni cah v ZDA so od
februar ja 2003 do februar ja 2009 sle di li 757 bol -
ni kov, ki so jim prvi~ opra vi li koro nar no pre -
mo sti tve no ope ra ci jo. Nji ho va pov pre~ na
sta rost je bila nekaj ve~ kot 61 let, sko raj vsi
so bili mo{ ki. Pri 90 % bol ni kov je {lo za na~r -
to va no ope ra ci jo, 53 % jih je potre bo va lo 3,
23 % 4, 22 % pa 2 ko ro nar na obvo da. Pri vseh

so za obvod zo`i tve des cen dent ne veje leve
koro nar ne arte ri je upo ra bi li levo notra njo
mamar no arte ri jo, za obvod zo`i tve na nasled -
nji po pre so ji kirur ga naj pri mer nej {i koro -
narni `ili pa so po naklju~ nost nem izbo ru
upo ra bi li pre sa dek bodi si arte ri je radia lis bodi -
si vene safe ne.

V kon~ no ana li zo so zaje li podat ke za
733 bol ni kov, o ~emer so razi sko val ci poro~a -
li v ja nuar ski {te vil ki revi je The Jour nal of the
Ame ri can Medi cal Asso cia tion (JAMA 2011;
305: 167–74). Koro nar na angio gra fi ja, ki so jo
opra vi li 1 leto po ope ra ci ji, je poka za la, da je
bilo ob tem ~asov nem mej ni ku pre hod nih
89 % pre sad kov arte ri je radia lis in 89 % pre -
sad kov vene safe ne. Med sku pi na ma tudi ni
bilo raz lik v pre hod no sti obvo da 1 te den po
ope ra ci ji ter v po gost no sti in vrstah zaple tov,
vklju~ no s ko ro nar ni mi dogod ki.
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Po jav nost raka dojk pri mlaj {ih mo{ kih
z gi ne ko ma sti jo zelo majh na

Pla stic and Recon struc ti ve Sur gery, januar 2011

V ve ~i ni sre di{~ v ZDA rutin sko opra vi jo pato -
lo{ ko prei ska vo tki va, odstra nje ne ga pri pod -
ko` ni mastek to mi ji zara di gine ko ma sti je pri
mlaj {ih mo{ kih. Razi sko val ci iz Bay lor Col lege
of Medi ci ne (Hou ston, ZDA) so po retros pek -
tiv ni ana li zi pri me rov in pre gle du lite ra tu re
zaklju ~i li, da rutin ski pato lo{ ki pre gled pri
mo{ kih, mlaj {ih od 21 let, ni potre ben. Poro -
~i lo o ugo to vi tvah so obja vi li v ja nuar ski {te -
vil ki revi je Pla stic and Recon struc ti ve Sur gery
(Plast Recon str Surg 2011; 127: 1–7).

Ra zi sko val ci so pre gle da li podat kov ne
zbir ke bol ni {nic v sklo pu sre di{ ~a Texas Medi -
cal Cen ter in zbra li podat ke o vseh mo{ kih,
starih manj kot 21 let, ki so jim v le tih od 1999
do 2010 opra vi li eno- ali obo je stran sko pod -
ko` no mastek to mi jo zara di gine ko ma sti -
je. V pre gled so zaje li 81 bol ni kov, ki so jim
odvze li sku paj 144 vzor cev tki va. Pov pre~ na
sta rost bol ni kov ob ope ra ci ji je bila 16,2 leti,
pov pre~ na vred nost indek sa tele sne mase
pa 28,1 kg/m2. V no be nem vzor cu niso odkri -
li malig nih spre memb, v 1 pri me ru pa so pato -

lo{ ke prei ska ve raz kri le obo je stran ska `ari{ -
~a ati pi~ ne duk tal ne hiper pla zi je.

Iz ~rp ne poi zved be po elek tron ski bib lio -
graf ski zbir ki MEDLINE so raz kri le 36 ra zi -
skav, ki so prou ~e va le gine ko ma sti jo pri
odra{ ~a jo ~ih mo{ kih, s sku paj 615 bol ni ki. Pov -
pre~ na sta rost bol ni kov ob ope ra ci ji je bila
17,4 leta. Opi sa nih je bilo 5 pri me rov kar ci -
no ma in situ in 1 pri mer inva ziv ne ga kar cino -
ma. Razi sko val ci so opra vi li tudi nefor malno
anke to, na kate ro se je odzva lo 22 od 61 vab -
lje nih bol ni {nic. Vse bol ni {ni ce so potr di le, da
pri teh bol ni kih rutin sko oprav lja jo pato lo{ -
ki pre gled odstra nje ne ga tki va.

Ra zi sko val ci so zaklju ~i li, da je pojav -
nost z gi ne ko ma sti jo pove za ne ga raka dojk pri
odra{ ~a jo ~ih mo{ kih zelo majh na, zato je
tudi korist rutin ske ga pato lo{ ke ga pre gle da,
~e sploh obsta ja, zelo majh na. Gle de na stro{ -
ke tovrst ne ga pre gle da (cena za samo pla~ ni -
ka bi bila v enem od sre di{~ 1.268USD) bi bilo
po mne nju razi sko val cev umest no ponov no
ovred no ti ti obsto je ~a pri po ro ~i la in prak so.

Na po ved ishe mi~ ne zapo re mno go slab {a
kot napo ved neis he mi~ ne zapo re cen tral ne

mre` ni~ ne vene

Opht hal mo logy, januar 2011

Okre va nje vida pri bol ni kih z is he mi~ no zapo -
ro je mno go slab {e kot pri bol ni kih z neis he -
mi~ no zapo ro cen tral ne mre` ni~ ne vene, so
v pris pev ku v ja nuar ski {te vil ki revi je Opht -
hal mo logy (Opht hal mo logy 2011; 118: 119–33)
zaklju ~i li ame ri{ ki razi sko val ci z Uni ver sity of
Iowa Col le ge of Medi ci ne v Iowa City ju. Pred -
sta vi li so rezul ta te razi ska ve, v ka te ri so pov -

ze li izku{ nje ene ga aka dem ske ga sre di{ ~a
z obrav na vo teh bol ni kov v le tih od 1973 do
2000. Vsem bol ni kom so ob prvem in kon trol -
nih pre gle dih oprav lja li natan ~en oftal mo lo{ -
ki pre gled, vklju~ no z oce na ma ostri ne vida
po Snel le no vih tab li cah in vid ne ga polja
z Gold man no vim peri me trom.
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V ome nje nem obdob ju so zapo re do ma
obrav na va li 667 bol ni kov z za po ro cen tral ne
mre` ni~ ne vene sku paj 697 o~es (pri 30 bol -
ni kih je {lo za obo je stran sko zapo ro). Gle de
na mor fo lo{ ka in funk cio nal na meri la so
zapo ro pri 588 o~e sih opre de li li kot neis he -
mi~ no, pri 109 o~e sih pa kot ishe mi~ no.

Ob prvem pre gle du v do 3 me se cih po
dogod ku je bila ostri na vida 20/100 ali bolj -
{a pri 78 % o~es z neis he mi~ no in pri 1 % o~es
z  is he mi~ no zapo ro cen tral ne mre` ni~ ne
vene, okva re vid ne ga polja pa mini mal ne ali
bla ge pri 91% in 8% o~es. Kon~ na ostri na vida
(iz mer je na, ko je izgi nil edem maku le) je bila

20/100 ali bolj {a pri 83 % in 12 % o~es, okva -
re vid ne ga polja pa mini mal ne ali bla ge pri
95 % in 18 % o~es. Do izbolj {a nja ostri ne vida
ozi ro ma vid ne ga polja je pri{ lo pri 59 % ozi -
ro ma 86 % o~es z neis he mi~ no zapo ro in
za~et no ostri no vida 20/70 ali slab {o ozi ro ma
zmer ni mi ali hudi mi okva ra mi vid ne ga polja.
Po ishe mi~ ni zapo ri s tako za~et no stop njo
okvar ni pri{ lo do izbolj {a nja pri nobe nem
o~e su. Raz voj foveal ne pig ment ne dege ne ra -
ci je, epi re ti nal ne mem bra ne ali obo je ga so
bili glav ni vzro ki za sla bo kon~ no ostri no vida
po neis he mi~ ni zapo ri cen tral ne mre` ni~ ne
vene.

Upo rov na vad ba z zgor nji mi udi ne ubla ̀ i
stop nje disp ne je pri bol ni kih s KOPB

Chest, januar 2011

Smer ni ce ame ri{ kih zdru ̀ enj Ame ri can Colle -
ge of Chest Physi cians in Ame ri can Asso ciation
of Car dio vas cu lar and Pul mo nary Reha bi li ta -
tion pri po ro ~a jo tudi tele sno vad bo z zgor nji -
mi udi v sklo pu plju~ ne reha bi li ta ci je, ven dar
opo zar ja jo na odsot nost doka zov gle de naju -
strez nej {e vrste tovrst ne vad be pri bol ni kih
s kro ni~ no plju~ no obstruk tiv no bolez ni jo
(KOPB). Razi sko val ci iz ve~ sre di{~ v To ron -
tu so v ja nuar ski {te vil ki revi je Chest (Chest
2011; 139: 151–8) pred sta vi li rezul ta te raziska -
ve, v ka te ri so ovred no ti li korist 6-te den ske -
ga pro gra ma upo rov ne vad be zgor njih udov
pri teh bol ni kih.

Ra zi ska va je zaje la 36 bol ni kov s KOPB,
sta rih pov pre~ no 66 ± 9 let (ne kaj ve~ kot dve
tret ji ni mo{ kih), ki so jih obrav na va li v enem
sre di{ ~u v ka nad skem Toron tu. Sedem najst
naklju~ no izbra nih bol ni kov so raz po re di li
v sku pi no, ki je 6 ted nov 3-krat teden sko pod
nad zo rom izva ja la vad bo za kre pi tev vseh
mi{i~ nih sku pin zgor nje ga uda s pro sti mi ute` -
mi in napra va mi za fit nes. Vad bo so pri ~e li
s te ̀ o, ki je omo go ~i la naj ve~ 10–12 po no vi -

tev vsa ke vaje, in te`o pove ~a li, ko so bol ni -
ki zlah ka 12-krat pono vi li posa mez no vajo.
Preo sta lih 19 bol ni kov je tvo ri lo kon trol no
sku pi no, ki je po ena ki ~asov ni ci oprav lja la le
raz te za nje in vad bo za gib lji vost zgor njih
udov. Bol ni ki in razi sko val ci, ki so oce nje va -
li izid, so bili gle de naklju~ nost ne raz po re di -
tve in vrste vad be zaslep lje ni.

Sku pi ni sta bili gle de na veli kost dobro
urav no te ̀ e ni gle de izho di{~ nih kli ni~ nih in
demo graf skih zna ~il no sti, pov pre~ ni dele` pri -
~a ko va ne vred no sti FEV1 je bil 32,5–37,8 %,
FVC pa 72,9–76,5 %. Sku pi na, ki je izva ja la
aktiv no vad bo, je dose gla bolj {e rezul ta te na
testih funk cio nal ne in tele sne zmog lji vo sti
zgor njih udov, vklju~ no z mo~ jo upo gi ba in
izte ga, med sku pi na ma pa ni bilo sta ti sti~ no
pomen lji ve raz li ke v oce ni stop nje disp ne je
po vpra {al ni ku Chro nic Res pi ra tory Disea se
Que stion nai re med vsa kod nev ni mi opra vi li ali
med vad bo. Sku pi ni se tudi nista pomen ljivo
raz li ko va li gle de oce ne z zdrav jem pove za ne
kako vo sti `iv lje nja po tem vpra {al ni ku.
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Upo ra ba sponk za spe nja nje ko`e
po car skem rezu pod vo ji pogost nost

zaple tov s ki rur{ ko rano

Ob ste trics & Gyne co logy, marec 2011

Po gost nost zaple tov s ki rur{ ko rano po car -
skem rezu je odvi sna od {te vil nih dejav ni kov,
doslej pa ni bilo zna no, kako in ali na pogost -
nost teh zaple tov vpli va izbi ra na~i na spe nja -
nja ko`e. Odgo vor na to vpra {a nje so ame ri{ ki
razi sko val ci z Was hing ton Uni ver sity School of
Medi ci ne v St. Loui su sku {a li poi ska ti s si ste -
ma ti~ nim pre gle dom lite ra tu re in metaa nali -
zo izbra nih razi skav, ki so pri mer ja le spe nja nje
pre~ ne ga vre za s spon ka mi in z in tra der mal -
nim {ivom.

Iz ~rp na poi zved ba po elek tron skih bib lio -
graf skih zbir kah za obdob je od leta 1966 do
sep tem bra 2010 je raz kri la 5 ran do mi zi ra nih
kon tro li ra nih razi skav in eno pros pek tiv no
kohort no razi ska vo, ki so zado sti le meri lom
kako vo sti za vklju ~i tev v me taa na li zo, so razi -
sko val ci zapi sa li v mar~ ni {te vil ki revi je Obste -
trics & Gyne co logy (Ob stet Gyne col 2011; 117:
682–90). Razi ska ve so bile objav lje ne v le tih
1997–2010 in so zaje le sku paj 1.487 po rod nic,
ki so jim opra vi li car ski rez; za spe nja nje so pri

803 upo ra bi li spon ke, pri 684 pa intra der mal -
ni {iv.

Skup na pogost nost raz prt ja ali oku` be
kirur{ ke rane po spe nja nju s spon ka mi je bila
13,4 %, po spe nja nju z in tra der mal nim {ivom
pa 6,6%. Razi sko val ci so s sta ti sti~ ni mi metoda -
mi izra ~u na li, da je bila pogost nost teh zaple -
tov po spe nja nju s spon ka mi ve~ kot 2-krat ve~ ja
(raz mer je obe tov 2,06; 95 % raz pon zau pa nja
1,43–2,98) in da je pri{ lo do ene ga dodat ne ga
zaple ta po upo ra bi sponk pri 16 po rod ni cah
(angl. num ber nee ded to harm). K ta ke mu rezul -
ta tu je naj ve~ pris pe va la po men lji vo ve~ ja
pogost nost raz prt ja rane (4,24; 2,16–8,34) po
spe nja nju s spon ka mi, med tem ko ve~ ja pogost -
nost oku` be rane po upo ra bi sponk (1,41;
0,92–2,17) ni ime la sta ti sti~ ne ga pome na. Izlo -
~i tev podat kov iz kohort ne raziska ve ni bis tve -
no spre me ni la rezul ta tov. Spe njanje rane
s spon ka mi je neko li ko skraj {a lo ~as ope ra ci -
je, sicer pa sta bila oba na~i na spe njanja pri -
mer lji va gle de bole ~i ne in kon~ ne ga videza.

Nove med na rod ne smer ni ce za zdrav lje nje
bol nic z akut nim neza ple te nim vnet jem

se~ ni ka ali pie lo ne fri ti som

Cli ni cal Infec ti ous Disea ses, marec 2011

Akut no neza ple te no vnet je se~ ni ka je eden
naj po go stej {ih vzro kov za pred pi so va nje pro -
ti mi krob nih zdra vil pri sicer zdra vih ̀ enskah,
ki ̀ ivi jo v do ma ~em oko lju. Izbi ra naju streznej -
{e ga zdrav lje nja se kljub pogost no sti bolezni
in objav lje nim smer ni cam med posa mez ni -

mi oko lji ali celo posa mez ni mi sre di{ ~i mo~no
raz li ku je. Zdru ̀ e nji Infec ti ous Disea ses Society
of Ame ri ca (IDSA) in Euro pean Society for
Micro bio logy and Infec ti ous Disea ses (ESCMID)
sta ob pod po ri neka te rih dru gih stro kov nih
zdru ̀ enj zato zbra li odbor stro kov nja kov, ki
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je z iz ~rp nim siste ma ti~ nim pre gle dom lite -
ra tu re pov zel ugo to vi tve iz kli ni~ nih razi skav
in s ka ko vost nim vred no te njem doka zov poso -
do bil pri po ro ~i la IDSA iz leta 1999. Izvr {ni
pov ze tek (Clin Infect Dis 2011; 52: 561–4) in
celot no bese di lo pri po ro ~il (Clin Infect Dis
2011; 52: e103–20) sta bila objav lje na v prvi
mar~ ni {te vil ki revi je Cli ni cal Infec ti ous Disea -
ses.

Od bor je obli ko val pri po ro ~i la na dve
klju~ ni vpra {a nji: kaj je naju strez nej {e zdrav -
lje nje za bol ni ce z ne za ple te nim akut nim
vnet jem se~ ni ka in kaj je naju strez nej {e zdrav -
lje nje za bol ni ce z akut nim pie lo ne fri ti som.
Po teh pri po ro ~i lih osta ja ustrez no zdra vi lo
nitro fu ran toin, pa tudi kom bi na ci ja tri me to -
pri ma in sul fa me tok sa zo la v oko lju, kjer raz -
{ir je nost odpor nih pov zro ~i te ljev ne pre se ga
20 %, ali ~e je pov zro ~i telj doka za no ob~ut ljiv
na tri me to prim-sul fa me tok sa zol. Ustrez ni
izbi ri sta tudi fos fo mi cin in piv me ci li nam,
~eprav se zdi, da sta manj u~in ko vi ti od stan -
dard nih zdra vil. Fluo ro ki no lo ni so zelo u~in -
ko vi ti, ven dar se jih je pri po ro~ lji vo vzdr ̀ a ti
zara di upo ra be pri dru gih resnej {ih oku` bah.
Beta-lak tam ski anti bio ti ki, kot so amok si ci lin
s kla vu lan sko kisli no, cef di nir, cefa klor ali cef -
po dok sim prok se til, so manj u~in ko vi ti od

dru gih zdra vil in so umest ni le, ~e ni dru ge
mo` no sti. Upo ra ba amok si ci li na ali ampi ci -
li na v  iz kus tve nem zdrav lje nju je zara di
majh ne u~in ko vi to sti ods ve to va na.

Pri bol ni cah s su mom na akut ni pie lo ne -
fri tis je tre ba opra vi ti mikro bio lo{ ko prei skavo
se~a s te sti ra njem ob~ut lji vo sti pov zro ~i te ljev
na pro ti mi krob na zdra vi la, za~et no izkustve -
no zdrav lje nje pa izbra ti gle de na ver jetnega
pov zro ~i te lja. Pri bol ni cah, ki ne potre bu jejo
bol ni {ni~ ne ga zdrav lje nja, so ustrez na zdravi -
la oral ni ciprof lok sa cin (v oko lju, kjer raz {irje -
nost odpor no sti pov zro ~i te ljev na fluo ro ki -
nolo ne ne pre se ga 10 %) z ali brez za~et ne ga
intra ven ske ga zdrav lje nja ali tri me to prim-sul -
fa me tok sa zol, ~e je pov zro ~i telj doka za no
ob~ut ljiv. Beta-lak tam ski anti bio ti ki so manj
u~in ko vi ti. Pri bol ni cah, ki potre bu je jo bol ni -
{ni~ no zdrav lje nje, je tre ba pri ~e ti intra ven -
sko zdrav lje nje s fluo ro ki no lo nom, ami no gli -
ko zi dom z ali brez ampi ci li na, cefa los po ri nom
ali peni ci li nom z raz {ir je nim spek trom z ali
brez ami no gli ko zi da ali s kar ba pe ne mom.
Za~et na izbi ra zdra vi la naj teme lji na podat -
kih o od por no sti pov zro ~i te ljev v po sa mez -
nem oko lju, zdrav lje nje je tre ba pri la go di ti gle -
de na testi ra nje ob~ut lji vo sti pov zro ~i te lja.

Ce fa lek sin in klin da mi cin ena ko u~in ko vi ta
pri otro cih z ne za ple te no oku` bo ko`e
z MRSA, pri dob lje no zunaj bol ni {ni ce

Pe dia trics, marec 2011

Ce fa lek sin in klin da mi cin sta ena ko u~in ko -
vi ta pri otro cih z ne za ple te no oku` bo ko`e
in/ali meh kih tkiv z na meti ci lin odpor no bak -
te ri jo Staphy lo coc cus aureus (MRSA), pri dob -
lje no zunaj bol ni {ni ce, je poka za la ran do mizi -
ra na kon tro li ra na razi ska va, ki so jo zasno va li
in izpe lja li ame ri{ ki razi sko val ci iz ve~ sre di{~
v ok vi ru Uni ver ze Johns Hop kins v Bal ti moru.

Vanjo je bilo od sep tem bra 2006 do maja 2009
vklju ~e nih 200 bol ni kov, sta rih od 6 me se cev
do 18 let, ki zara di oku` be niso potre bo va li
bol ni {ni~ ne ga zdrav lje nja. Pri nekaj ve~ kot
dveh tret ji nah so MRSA osa mi li iz ku` ni ne:
v ve ~i ni pri me rov je {lo za pod tip USA300 ali
pod ti pe, pozi tiv ne za Pan ton-Va len ti nov lev -
ko ci din, ki so bili ob~ut lji vi za klin da mi cin, kar
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je sklad no z zna ~il nost mi zunaj bol ni {ni ce pri -
dob lje ne oku` be.

Bol ni ke so po meto di naklju~ ne ga izbo -
ra raz po re di li v sku pi ni, ki sta 7 dni pre je mali
bodi si cefa lek sin bodi si klin da mi cin, so razi -
sko val ci zapi sa li v po ro ~i lu v mar~ ni {te vil ki
revi je Pedia trics (Pe dia trics 2011; 127: e573–80).
Pri veli ki ve~i ni (97 %) je pri{ lo do spon ta ne
dre na ̀ e ali pa je bila le-ta oprav lje na kirur{ -
ko. V 48–72 urah so ugo to vi li izbolj {a nje pri

94 % bol ni kov, ki so pre je ma li cefa lek sin, in
pri 97 % bol ni kov, ki so pre je ma li klin da mi -
cin. Ob zaklju~ ku 7-dnev ne ga zdrav lje nja so
izbolj {a nje ugo to vi li pri vseh bol ni kih, 97 %
bol ni kov, ki so pre je ma li cefa lek sin, in 94 %
bol ni kov, ki so pre je ma li klin da mi cin, je popol -
no ma okre va lo. Neod vi sno od izbi re anti bio -
ti ka in izho di{~ ne veli ko sti rde ~i ne oko li mesta
oku` be sta bila z neus pe hom zdrav lje nja pove -
za na vro ~i na in sta rost manj kot 1 leto.

De no su mab pre pre ~u je zaple te na ske le tu
pri bol ni kih z za sev ki raka pro sta te

u~in ko vi te je kot zolen dro ni~ na kisli na

Lan cet, marec 2011

Za sev ki v ko steh pomemb no pove ~a jo bre me
bolez ni pri mo{ kih z na pre do va lim rakom
pro sta te. Med na rod na ran do mi zi ra na kon tro -
li ra na razi ska va, ki je pote ka la v 342 sre di{ ~ih
v 39 dr ̀ a vah, je bila zato zasno va na z na me -
nom ugo to vi ti, ali zdrav lje nje z mo no klon skim
pro ti te le som pro ti RANKL deno su ma bom
bolje pre pre ~u je zaple te na ske le tu (ob se vanje
kosti, pato lo{ ki zlom, ute sni tev hrb te nja ~e ali
ope ra ci ja kosti) pri bol ni kih z na kastra ci jo
neod ziv nim rakom pro sta te kot zdrav lje nje
z zo len dro ni~ no kisli no. Rezul ta ti so bili objav -
lje ni v mar~ ni {te vil ki revi je Lan cet (Lan cet
2011; 377: 813–22).

V ok vi ru razi ska ve so naklju~ nost no raz -
po re di li 1.904 bol ni ke, v kon~ no ana li zo so bili
zaje ti podat ki za 950 bol ni kov, ki so pre je mali
deno su mab, in 951 bol ni kov, ki so pre je mali
zolen dro ni~ no kisli no. Odme rek 120mg deno -
su ma ba v pod ko` ni injek ci ji ozi ro ma 4 mg
zolen dro ni~ ne kisli ne v in tra ven ski infu zi ji so
bol ni ki dvoj no zaslep lje no pre je li vsa ke 4 ted -
ne, vsem so mo~ no pri po ro ~i li tudi jema nje
dodat kov kal ci ja in vita mi na D. Med sku pina -
ma ni bilo pomemb nih raz lik v de mo grafskih

in kli ni~ nih zna ~il no stih, saj je bila pov pre~ -
na sta rost v obeh sku pi nah 71 let, v ra zi ska -
vo pa so bili vklju ~e ni po pov pre~ no prib li` -
no 40 me se cih od diag no ze. Kon cen tra ci ja
pro sta ti~ ne ga spe ci fi~ ne ga anti ge na in poraz -
de li tev nje nih vred no sti ob vklju ~i tvi v ra zi -
ska vo sta bili v obeh sku pi nah podobni.

Ob zaklju~ ku razi ska ve je bil sred nji ~as
zdrav lje nja z de no su ma bom 12,2 me se ca,
sred nji ~as zdrav lje nja z zo len dro ni~ no kisli -
no pa 11,2 me se ca. Zdrav lje nje z de no su ma -
bom je sta ti sti~ no pomen lji vo podalj {a lo ~as
do prve ga poja va kate re ga od opa zo va nih
zaple tov na ske le tu, saj je bila raz li ka v sred -
njem ~asu do tega dogod ka 3,6 me se cev
v prid zdrav lje nju z de no su ma bom (20,7 pro -
ti 17,1 me se cev) in je zado sti la sta ti sti~ nim
meri lom tako za ena ko vred nost kot ve~ jo
kli ni~ no korist deno su ma ba. Pojav no sti vseh
in resnih {ko dlji vih dogod kov sta bili v obeh
sku pi nah podob ni. Ob zdrav lje nju z de no su -
ma bom so pogo ste je zasle di li hipo kal cie mi -
jo (13 % pro ti 6 %), pojav nost osteo ne kro ze
~elju sti pa je bila v obeh sku pi nah majh na (2%
pro ti 1 %).
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ACC 2011: pri stop sko zi radial no arte ri jo
prav tako u~in ko vit in varen kot pri stop

sko zi femo ral no arte ri jo (ra zi ska va RIVAL)

Ame ri can Col le ge of Car dio logy, april 2011

Po gost nost veli ke krva vi tve je pri bol ni kih
z akut nim koro nar nim sin dro mom, ki jih
oskr bi jo s per ku ta nim reva sku la ri za cij skim
pose gom, prav tako pogo sta kot ponov ni sr~ -
ni infarkt in pove za na s po ve ~a nim tve ga njem
za smrt ali ponov ne ishe mi~ ne dogod ke.
Velik dele` teh krva vi tev nasta ne na mestu
pri sto pa, zato bi s pri sto pom sko zi radial no
arte ri jo nji ho vo pogost nost in s tem pogost -
nost resnih zaple tov uteg ni li zmanj {a ti. Doka -
zi v prid tej dom ne vi so bili doslej raz me ro ma
{ib ki in so teme lji li na metaa na li zi rezul ta tov
manj {ih razi skav, rezul ta ti razi ska ve RIVAL
(Rad Ial Vs femor AL access for coro nary inter -
ven tion), pred stav lje ni na 60. znans tve nem
zase da nju Ame ri can Col le ge of Car dio logy
v New Orlean su, pa bi uteg ni li biti mej nik, po
kate rem se bo pri stop sko zi radial no arte ri -
jo {ir {e uve lja vil v prak si inter ven cij ske kar -
dio lo gi je. Rezul ta ti sicer niso potr di li dom nev
o manj {i pogost no sti veli kih sr~ no-`il nih
dogod kov po tem pri sto pu, je v pred sta vi tvi
na dru gem zase da nju Late-Brea king Cli ni cal
Trials pove dal vod ja razi sko val cev dr. Sa njit
S. Jolly z Uni ver ze McMa ster v Ha mil to nu
(Ka na da), potr di li pa so, da je pri stop sko zi
radial no arte ri jo prav tako u~in ko vit in varen
kot pri stop sko zi femo ral no arte ri jo in zara -
di manj {e pogost no sti ̀ il nih zaple tov spre jem -
lji vej {i tako za zdrav ni ka kot za bol ni ka.

Bol ni ke so pri ~e li v ra zi ska vo vklju ~e va -
ti v ok vi ru razi ska ve CURRENT-OASIS 7 in
vklju ~e va nje nada lje va li tudi po nje nem
zaklju~ ku. Za sode lo va nje so bili pri mer ni vsi
bol ni ki s ko ro nar nim sin dro mom brez dvi ga
ST-spoj ni ce ali akut nim sr~ nim infark tom
z dvi gom ST-spoj ni ce, ki so ime li funk cio nal -
no dvoj no o`i lje nje roke. Sku paj 7.021 bol ni -
kov, obrav na va nih v 158 bol ni {ni cah v 32 dr -
`a vah, so tako naklju~ nost no raz po re di li za
per ku ta ni poseg s pri sto pom bodi si sko zi
radial no arte ri jo (ki ga je opra vil inter ven cij -
ski kar dio log z naj manj 50 po se gi s tem pri -
sto pom v zad njem letu) bodi si s pri sto pom

sko zi femo ral no arte ri jo. Pov pre~ na sta rost
bol ni kov je bila 62 let, nekaj manj kot tri ~etr -
ti ne je bilo mo{ kih; prib li` no 44 % jih je bilo
obrav na va nih zara di nesta bil ne angi ne pek -
to ris, nekaj ve~ kot 25 % zara di akut ne ga sr~ -
ne ga infark ta brez dvi ga ST-spoj ni ce, nekaj
manj kot 30 % pa zara di akut ne ga sr~ ne ga
infark ta z dvi gom ST-spoj ni ce. Med sku pi na -
ma ni bilo pomemb nih raz lik v iz ku {e no sti
inter ven cij skih kar dio lo gov, ki so opra vi li
poseg, saj je bilo sred nje {te vi lo vseh oprav -
lje nih per ku ta nih pose gov v zad njem letu
v obeh sku pi nah 300 (raz pon med skraj ni ma
~etr ti na ma 190–400), od tega 40% s pri sto pom
sko zi radial no arte ri jo.

Skup na pojav nost smr ti, neu sod ne ga sr~ -
ne ga infark ta, neu sod ne mo` gan ske kapi in
veli ke krva vi tve brez pove za ve s ko ro nar no
pre mo sti tve no ope ra ci jo, kar je bilo glav no
meri lo kli ni~ ne kori sti pose ga, je bila v 30 dneh
po pose gu 3,7 % v sku pi ni s pri sto pom sko zi
radial no in 4,0 % v sku pi ni s pri sto pom sko -
zi femo ral no arte ri jo (raz mer je tve ganj 0,92;
95 % raz pon zau pa nja 0,72–1,17). Pojav nost
smr ti, neu sod ne ga sr~ ne ga infark ta in neu sod -
ne mo` gan ske kapi je bila v obeh sku pi nah
3,2 %, tako da je k {te vil ski raz li ki v prid pri -
sto pa sko zi radial no arte ri jo pris pe va la pred -
vsem raz li ka v po gost no sti veli ke krva vi tve
(0,7% pro ti 0,9%). Do ve~ kot dveh tret jin pri -
me rov krva vi tve je pri{ lo zunaj mesta pri sto -
pa. Dodat ne sta ti sti~ ne ana li ze po pod sku pi -
nah so poka za le, da je bil izid po glav nem
meri lu sta ti sti~ no pomen lji vo bolj {i po pri sto -
pu sko zi radial no arte ri jo v bol ni {ni cah iz tret -
ji ne z naj ve~ jim {te vi lom pose gov s tem pri -
sto pom in pri bol ni kih, ki so jim poseg opra vi li
zara di akut ne ga sr~ ne ga infark ta z dvi gom
ST-spoj ni ce.

Po gost nost ve~ jih zaple tov na mestu pri -
sto pa je bila ob pri sto pu sko zi radial no arte -
ri jo sta ti sti~ no pomen lji vo manj {a (1,4 % pro -
ti 3,7 %). Mesto pri sto pa so med pose gom
zame nja li pri 7,6% ozi ro ma 2,0% bol ni kov, pri
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kate rih je bila kot prvi pri stop dolo ~e na radial -
na ozi ro ma femo ral na arte ri ja. Pov pre~ no tra -
ja nje pose ga je bilo 35 min ozi ro ma 34 min,
~as fluo ro sko pi je je bil ob pri sto pu sko zi radial -
no arte ri jo pomen lji vo dalj {i (9,3 min pro ti
8,0 min). Dele` bol ni kov, ki so to`i li zara di
trdo vrat ne bole ~i ne na mestu pri sto pa, je bil

po pri sto pu sko zi radial no arte ri jo {te vil sko
manj {i (2,6 % pro ti 3,1 %). Pogost no sti veli ke -
ga hema to ma in psev doa ne vriz me, zara di
kate re je bil potre ben poseg, sta bili po pri -
sto pu sko zi radial no arte ri jo prav tako pomen -
lji vo manj {i.

ACC 2011: sistem za hidra ci jo v real nem ~asu
pre pre ~u je pojav akut ne okva re delo va nja

led vic zara di kon trast ne ga sreds tva

Ame ri can Col le ge of Car dio logy, april 2011

Ne fro pa ti ja zara di kon trast ne ga sreds tva je
raz me ro ma pogost zaplet koro nar ne angio -
gra fi je in mo~an napo ved nik neu god ne ga
raz ple ta bolez ni. Dr. Car lo Bri guo ri iz bol ni -
{ni ce Cli ni ca Medi ter ra nea v Neap lju (Ita li ja)
je v pre da va nju na tret jem zase da nju Late-Brea -
king Cli ni cal Trials leto{ nje ga Znans tve ne ga
zase da nja Ame ri can Col le ge of Car dio logy
v New Orlean su pred sta vil spod bud ne rezul -
ta te pre pre ~e va nja tega zaple ta s si ste mom
Renal Guard. Gre za avto ma ti zi ran sistem nad -
zo ra pre to ka se~a in hidra ci je s fi zio lo{ ko raz -
to pi no soli, ki natan~ no vzdr ̀ u je teko ~in sko
rav no ves je v real nem ~asu po odmer ku N-ace -
til ci stei na in majh nem odmer ku furo se mi da.

Ran do mi zi ra na kon tro li ra na razi ska va
REMEDIAL 2 (Re nal Insuf fi ciency Fol lo wing
Con trast Media Admi ni stra tion Trial) je zaje -
la 294 odra slih bol ni kov, ki so jim opra vi li
angio gra fi jo koro nar ne ga ali peri fer ne ga ̀ ilja
z ali brez per ku ta ne ga reva sku la ri za cij ske ga
pose ga z upo ra bo kon trast ne ga sreds tva jodik -
sa no la. Bol ni ki so bili zara di obsto je ~e okva -
re delo va nja led vic, pri dru ̀ e nih bolez ni, sta -
ro sti ali na~r to va ne pora be kon trast ne ga
sreds tva zelo ogro ̀ e ni zara di poja va akut ne
okva re delo va nja led vic po prei ska vi ozi ro ma
pose gu. Po naklju~ nost nem izbo ru so jih raz -
po re di li v sku pi no, v ka te ri so po odmer ku furo -
se mi da 0,25 mg/kg s si ste mom Renal Guard
vzdr ̀ e va li pre tok se~a vsaj 300 ml/h z in fu -
zi jo fizio lo{ ke raz to pi ne soli in N-ace til ci stei -
na (1,5 g/l), in v kon trol no sku pi no, v ka te ri

so pojav akut ne okva re delo va nja led vic pre -
pre ~e va li z in fu zi jo Na-bi kar bo na ta in oral -
nim in intra ven skim odmer ja njem N-ace til -
ci stei na. Sku pi ni se nista raz li ko va li gle de
demo graf skih (pov pre~ na sta rost prib li` no
75 let) in kli ni~ nih zna ~il no sti, vklju~ no s pov -
pre~ no vred nost jo oce nje ne glo me rul ne filtra -
ci je (32 ml/min/1,73 m2) in dele ̀ em bol ni kov
z vred nost jo oce nje ne glo me rul ne fil tra ci je
manj kot 30 ml/min/1,73 m2 (44 % ozi ro ma
48 %).

Do zvi {a nja kon cen tra ci je krea ti ni na
v seru mu za ve~ kot 26,52 µmol/l ozi ro ma
0,3 mg/dl, kar so v pro to ko lu razi ska ve opre -
de li li kot glav no meri lo u~in ko vi to sti, je pri{ -
lo pri 11 % bol ni kov, pri kate rih so upo ra bi li
sistem Renal Guard, in pri 20,5 % bol ni kov iz
kon trol ne sku pi ne. Raz li ka je bila ob to~ kovni
oce ni raz mer ja obe tov za ta dogo dek 0,47 in
nje nem 95% raz po nu zau pa nja 0,24–0,92 sta -
ti sti~ no pomen lji va. Ena ko so ugo to vi li tudi
za dele` bol ni kov, pri kate rih je v 48 urah pri{ -
lo do zvi {a nja kon cen tra ci je krea ti ni na v seru -
mu za ve~ kot 44,2 µmol/l ozi ro ma 0,5 mg/dl
(6 % pro ti 15 %), zvi {a nja kon cen tra ci je krea -
ti ni na v se ru mu za vsaj 25 % ozi ro ma 50 % in
zvi {a nja kon cen tra ci je cista ti na C. Ob upo ra -
bi siste ma Renal Guard so zabe le ̀ i li tudi {te -
vil sko manj {o pogost nost smr ti, plju~ ne ga
ede ma in dia li ze (6,8 % pro ti 9,6 %), ven dar
razi ska va ni ime la sta ti sti~ ne mo~i oce no
u~in ka na te dogod ke.
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Sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li 
na Medi cin ski fakul te ti Univerze v Ljubljani

od 1. januarja do 31. marca 2011

Di plo man ti medi ci ne

Tanja Von~ina 04. 01. 2011
Ur{ka Vu~ina 12. 01. 2011
Goran Kurnik 10. 01. 2011
Lea Pen{ek 18. 01. 2011
Martin Kurent 19. 01. 2011
Nina Majoranc 19. 01. 2011
Tatjana Kolenc 20. 01. 2011
Vesna Ban~i~ 26. 01. 2011
Ur{a Florjan~i~ 27. 01. 2011
Kristijan Ivanu{i~ 01. 02. 2011
Matic Pen 01. 02. 2011
Ana [koberne 01. 02. 2011
Valentino Miljevi} 10. 02. 2011
Marija Gole` 12. 02. 2011
Denis Rituper 14. 02. 2011
Dejan Jari~ 15. 02. 2011
Kristina Kri`nar 15. 02. 2011
Ana Lasi~ 17. 02. 2011

Di plo man ti den tal ne medi ci ne

Martina Rudolf 07. 01. 2011
Tja{a Kumer 04. 02. 2011
Samira Naneh 15. 02. 2011
Andrej Peri} 18. 02. 2011
Darija Malinar Leben 23. 03. 2011

Lena Mijovi} 28. 03. 2011
Eva Omejc 29. 03. 2011
Aljo{a Seli~ 29. 03. 2011
Matej Praprotnik 31. 03. 2011

Tanja Podlesek 17. 02. 2011
Anita Franko 21. 02. 2011
Barbara Koko{ar 01. 03. 2011
Bo{tjan Berlot 02. 03. 2011
Mateja Kos 07. 03. 2011
Helena Biasizzo 08. 03. 2011
Andra` Dovnik 09. 03. 2011
Timotej Lon~ari~ 11. 03. 2011
[pela Kordi{ 15. 03. 2011
Damjana Cimerman 18. 03. 2011
Zala Tov{ak 18. 03. 2011
Alja Koren 18. 03. 2011
Eva [korjanec 21. 03. 2011
Domen Veternik 23. 03. 2011
Monika Turk 24. 03. 2011
Marija Sev{ek 26. 03. 2011
Uro{ Megli~ 28. 03. 2011
Polona Novak 29. 03. 2011
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Ured ni{ tvo spre je ma v ob de la vo samo ~lan -
ke, ki {e niso bili in ne bodo objav lje ni drug -
je. Dele ~lan ka, ki so pov ze ti po dru gi lite ra tu ri
(pred vsem sli ke in tabe le) mora sprem lja ti
dovo lje nje avtor ja in zalo` ni ka pris pev ka za
repro duk ci jo.

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

AVTORSTVO

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

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

ETI^NA NA^ELA

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

TIPKOPIS

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

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

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

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

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

Ta be le naj bodo vstav lje ne v be se di lo ~lan -
ka na mestu, kamor sodi jo. Lo~e no jih o{te -
vil ~i te po vrst nem redu, vsa ka tabe la mora biti
nave de na v be se di lu. Pod tabe lo sodi bese di -
lo, ki naj vse bu je kra tek naslov, v njem naj
bodo pojas nje ne tudi vse kra ti ce, okraj {a ve in
nestan dard ne eno te, ki se pojav lja jo v ta beli.

Navodila sodelavcem Medicinskih razgledov
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Sli ke mora jo biti pro fe sio nal no izde la ne ali
foto gra fi ra ne. ̂ e so sli ke pri lo ̀ e ne v di gi tal -
ni obli ki, naj bodo zadost ne kako vo sti za tisk.
Foto gra fi je iz radio lo{ kih posnet kov in dia po -
zi ti vov naj pri skr bi avtor sam. Oddaj te ori gi -
na le slik ozi ro ma foto gra fi je, slik ne ske ni raj te
sami. ̂ rke, {te vil ke ali sim bo li na sli ki mora -
jo biti jasni, enot ni in dovolj veli ki, da so ber -
lji vi tudi na pomanj {a ni sli ki. Foto gra fi jam,
na kate rih se lah ko pre poz na iden ti te ta bol -
ni ka, pri lo ̀ i te pisno dovo lje nje bol ni ka.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Rice AS, Far qu har-Smith WP, Brid ges D, et al.
Cana bi noids and pain. In: Dosto rovsky JO,
Carr DB, Kolt zen burg M, eds. Pro cee dings of the
10th World Con gress on Pain; 2002 Aug 17–22;
San Die go, CA. Seatt le (WA): IASP Press;
c2003. p. 437–68.

• dok tor ska in magi str ska dela,
razi sko val ne nalo ge:
[a bo vi~ M. Meha ni zem fizio lo{ ke ga in far ma -
ko lo{ ke ga raz tap lja nja krv nih strd kov [dok tor -
sko delo]. Ljub lja na: Uni ver za v Ljub lja ni; 1992.

Liu-Am bro se TY. Stu dies of fall risk and bone
morp ho logy in older women with low bone
mass [dok tor sko delo]. Van cou ver (BC): Uni -
ver sity of Bri tish Colum bia; 2004.

Weis baum LD. Human sexua lity of chil dren
and ado les cents: a com pre hen si ve trai ning
gui de for social work pro fes sio nals [ma gi str -
sko delo]. Long Beach (CA): Cali for nia Sta te
Uni ver sity, Long Beach; 2005.

• prav ne listi ne in zako ni:
Za kon o zdrav ni{ ki slu` bi 1999. Urad ni list RS
{t. 98/1999.

• in ter net na stran:
AMA: hel ping doc tors help patients [in ter -
net]. Chi ca go: Ame ri can Medi cal Asso cia tion;
c1995–2007 [ci ti ra no 2007 Feb 22]. Doseg lji -
vo na: http://www.ama-assn.org/

• ~la nek na inter ne tu:
Pol green PM, Die ke ma DJ, Van de berg J, et al.
Risk fac tors for groin wound infec tion after
femo ral artery cat he te ri za tion: a case-con trol
study. Infect Con trol Hosp Epi de miol [in ter -
net]. 2006 [ci ti ra no 2007 Jan 5]; 27 (1): 34–7.
Doseg lji vo na: http://www.jour nals.uc hi ca -
go.edu/ICHE/jour nal/is sues/v27n1/ 2004069/
2004069.web.pdf

• knji ga na inter ne tu:
Kas per DL, Braun wald E, Fau ci AS, et al., eds.
Har ri son's on li ne [in ter net]. 16th ed. Colum -
bus (OH): McGraw-Hill Com pa nies; c2006
[citi ra no 2006 Nov 20]. Doseg lji vo na: http://
www.ac ces s me di ci ne.com/re sour ce TOC.aspx?
re sour ce ID=4

• po dat kov na baza na inter ne tu:
On li ne Arc hi ve of Ame ri can Folk Medi ci ne
[in ter net]. Los Ange les: Regents of the Uni -
ver sity of Cali for nia. 1996 [ci ti ra no 2007 Feb 1].
Doseg lji vo na: http://www.folk med.ucla.edu/
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• ~la nek na CD-ju, DVD-ju ipd.:
Kauff man CA, Bonil la HF. Trends in anti bio -
tic resi stan ce with emp ha sis on VRE. FPR
[CD-ROM]. 1998; 20 (10).

• knji ga na CD-ju, DVD-ju ipd.:
Kac ma rek RM. Advan ced res pi ra tory care
[CD-ROM]. Ver zi ja 3.0. Phi la delp hia: Lip -
pin cott Wil liams & Wil kins; c2000.

• ra ~u nal ni{ ki pro gram na CD-ju,
DVD-ju ipd.:
Mea der CR, Pri bor HC. Diag no sis Pro: the ulti -
ma te dif fe ren tial diag no sis assi stant [CD-ROM].
Ver zi ja 6.0. Los Ange les: Med Tech USA; 2002.

• neob jav lje ni pris pe vek:
La king G, Lord J, Fisc her A. The eco no mics
of diag no sis. Health Econ. V ti sku 2006.

UREDNI[KO DELO

Ured ni{ tvo vsak pris pe li ~la nek pre gle da.
Nato vse bi no pris pev ka oce ni stro kov ni recen -
zent, ki avtor jem ni znan, prav tako stro kovni
recen zent ni sez na njen z iden ti te to avtor jev.
^la nek da ured ni{ tvo v pre gled tudi lek tor -
ju za slo ven ski jezik, izvle ~ek v an gle{ kem jezi -
ku pa lek tor ju za angle{ ki jezik. Avtor na
kon cu dobi vpo gled prve krta~ ne odti se, ven -
dar na tej stop nji upo {te va mo samo poprav -
ke tiskar skih napak. Krta~ ne odti se mora te
vrni ti v treh dneh, sicer meni mo, da se s po -
prav ki stri nja te.
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