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Hirschs prun go va bole zen je pri ro je na ano ma li ja, za kate ro je zna ~il na odsot nost gan glij skih celic
v manj {em ali ve~ jem delu {iro ke ga ~re ve sa. Lo~i mo {ti ri obli ke Hirschs prun go ve bolez ni, naj -
po go ste je je pri za det rek to sig moi dal ni pre del. Razu me va nje teme ljev bolez ni ter posle di~no
tudi pra vo ~a sna pre poz na va in kirur{ ka oskr ba omo go ~a jo pri za de tim otro kom odli~ ne funk -
cio nal ne rezul ta te z malo zaple ti in izred no niz ko smrt nost jo.

ABSTRACT

KEY WORDS: Hirschsprung's disease, endorectal technique, Swenson, Duhamel, Rehbein, Soave, De la Torre-Mondragon

Hirschsprung's disease is a congenital anomaly characterized by the absence of intramural
ganglion cells of the bowel. The length of the aganglionic segment varies. Aganglionosis is
most frequently confined to the rectosigmoid colon. The recognition of the disease early in
the neonatal period and modern management paradigms result in excellent functional results
with minimal morbidity and mortality.
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UVOD
Dan ski pedia ter dr. Ha rald Hirschs prung
(1830–1916) je leta 1886 na pedia tri~ nem kon -
gre su v Ber li nu pred sta vil kli ni~ na pri me ra
dveh novo ro jen~ kov, ki sta umr la zara di nez -
drav lje ne obstruk ci je ~re ve sa. Obduk ci ja je
poka za la hudo raz {ir je nost in hiper tro fi jo
{iro ke ga ~re ve sa ter dom nev no nor mal no,
ozko dan ko. Hirschs prung je skle pal, da je sta -
nje pri ro je no, poi me no val ga je kon ge ni tal ni
mega ko lon. V na sled njih letih se je pri jel izraz
Hirschs prun go va bole zen (HB), ~eprav velja
ome ni ti, da je bila tovrst na bole zen ska raz -
{ir je nost {iro ke ga ~re ve sa opi sa na `e 200 let
prej. Leta 1691 jo je opi sal nizo zem ski pro fe -
sor ana to mi je in kirur gi je dr. Fre de rik Ruysch.
20. sto let je je nato pri ne slo {te vil ne teo ri je
nastan ka HB. [te vil ni in raz no li ki so bili tudi
na~i ni zdrav lje nja otrok s HB, skup na pa jim
je bila neus pe {nost. Smrt nost otrok s HB je
bila zelo viso ka, sko raj 70 %. Pre boj v etio lo{ -
kem razu me va nju HB je pri {el leta 1946, ko
so raz li~ ni avtor ji pato hi sto lo{ ko potr di li agan -
glio no zo rek to sig moi dal ne ga dela {iro ke ga
~re ve sa kot vzrok HB. V prib li` no istem ~asu
sta kirur ga Swen son in Bill pred sta vi la teme -
lje kirur{ ke ga zdrav lje nja HB, ki velja jo {e
danes. Nadalj nji napre dek v ki rur{ kih teh ni -
kah, pra vo ~a sni diag no sti ki HB in v neo na -
tal nem inten ziv nem zdrav lje nju je v na sled -
njih deset let jih ob~ut no izbolj {al prog no zo
otrok s HB. Pri ~a ko va na smrt nost je pad la pod
1%, ob pra vo ~a sni diag no zi in ustrez ni kirur{ -
ki oskr bi so posta li tudi funk cio nal ni rezul -
ta ti odli~ ni (3, 4).

RAZDELITEV IN ETIOLOGIJA
Hirschs prun go va bole zen je pri ro je na ano ma -
li ja, za kate ro je zna ~il na odsot nost gan glij skih
celic v ve~ jem ali manj {em delu {iro ke ga ~re -
ve sa. V 75% pri me rov je pri za det rek to sig moi -
dal ni del {iro ke ga ~re ve sa (sli ka 1B). Red ke je,
pri sla bi 1/5 pri me rov, je hkra ti pri za det celot -
ni levi del {iro ke ga ~re ve sa, vklju~ no z vra ni~ -
nim zavo jem (sli ka 1C). Zelo red ko, pri manj
kot 1/10 pri me rov, je pri za de to celot no {iro -
ko ~re vo, vklju~ no s ter mi nal nim ileu mom
(sli ka 1D). Izje mo ma pa je agan glio nar nih le
zad njih nekaj cen ti me trov dan ke t. i. »ul tra -
krat ki« seg ment (sli ka 1E) (1, 2, 6).

In ci den ca HB je 1 na 5000 `i vo ro je nih
otrok, raz mer je med de~ ki in dekli ca mi je 4 :1.
Ko je pri za det dalj {i seg ment, je raz mer je
1,5–2 : 1 v prid de~ kov (1, 2, 6). HB se pogo -
sto poja vi kot izo li ra ni feno tip. Ven dar pa {te -
vil ni doka zi potr ju je jo genet sko etio lo gi jo
bolez ni. Sode lu je jo raz li~ ni geni, na~in dedo -
va nja je kom plek sen. Doslej je potr je na vlo -
ga treh genov, in sicer:

• gen RET na kro mo so mu 10 (av to som no
domi nant no),

• endo te lin B na kro mo so mu 13 (av to som -
no rece siv no) in

• endo te lin 3 na kro mo so mu 20 (av to som -
no rece siv no).

HB so lah ko pri dru ̀ e ne tudi dru ge ano ma -
li je, in sicer nepra vil no sti se~il, nepra vil no sti
sr~ no-`il ne ga siste ma in dru ge nepra vil no sti,
npr. meko nij ski ileus in tri so mi ja 21. Odsot -
nost gan glij skih celic je naj ver jet ne je posledi -
ca odsot ne migra ci je ̀ iv~ nih celic v zgod njem
embrio nal nem raz vo ju. Prej ko v raz vo ju pri -
de do mote ne migra ci je, dalj {i je pri za deti del
{iro ke ga ~re ve sa. Histo lo{ ki pre gled odvze tih
vzor cev potr di odsot nost intra mu ral nih, sub -
mu koz nih ter inter mu sku lar nih gan glij skih

Sli ka 1. Obli ke Hirschs prun go ve bolez ni. (A) nor mal no {iro ko ~revo,
(B) Rek to sig moi dal ni Hirschs prung, (C) »Long seg ment« aganglio -
no za, (D) Agan glio no za celot ne ga {iro ke ga ~re ve sa, (E) »Ul tra -
krat ki« Hirschs prung.
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celic, poka ̀ e pove ~a nje {te vi la ̀ iv~ nih vla ken
ter pove ~a no aktiv nost enci ma ace til ho li ne -
ste ra ze. Svet li na nepri za de te ga {iro kega
~revesa je {ir {a od svet li ne agan glio nar ne ga
seg men ta, ste na prve ga pa je zade be lje na
zara di mi{i~ ne hiper tro fi je. Raz li ka v pre meru
svet lin takoj po rojs tvu ni zelo izra zi ta, se pa
s~a so ma pove ~a. Med zdra vim ter agan glio -
nar nim delom ~re ve sa je t. i. pre hod na cona,
za kate ro je zna ~il na hipo gan glio no za (1, 2, 6).

DIAGNOZA
Diag no zo HB posta vi mo s po mo~ jo tipi~ ne kli -
ni~ ne sli ke in sli kov nih prei skav, potr di mo pa
jo s hi sto lo{ ko prei ska vo vzor ca rek tal ne sluz -
ni ce. Red ko upo rab lja mo ano rek tal no mano -
me tri jo ter defe ko gra fi jo.

KLINI^NA SLIKA
V 80–90 % se HB kli ni~ no mani fe sti ra takoj
po rojs tvu. Red ke je posta vi mo diag no zo HB
kasne je, pri otro ku, ki ima te`a ve zara di
hude ga kro ni~ ne ga zaprt ja. Naj po go ste je se
HB poka ̀ e kot neod va ja nje ali zaka sne lo
(24–48 ur po rojs tvu) odva ja nje meko ni ja pri
novo ro jen~ ku. Otro kov tre bu{ ~ek je napet in
bole~, v~a sih je pri dru ̀ e no tudi bru ha nje. ̂ e
~re ve sa vsaj kon zer va tiv no za~a sno s kli stir -
jem in ~re ve sno cev ko ne raz bre me ni mo, pri -
de do poslab {a nja sta nja. Tre bu{ ~ek posta ne
izred no disten di ran in hudo bole~. Zgolj za~a -
sno olaj {a nje pri ne se spon ta no ali z rek tal nim
pre gle dom spro ̀ e no eks plo ziv no odva ja nje
teko ~e ga bla ta in pli nov. Pri prib li` no tret ji -
ni otrok, ki so neu strez no ozi ro ma nepra vo~a -
sno zdrav lje ni, vodi tak {no sta nje v ̀ iv ljenj sko
neva ren ente ro ko li tis, za kate re ga so zna ~il -
ne ishe mi~ ne po{ kod be in ulce ra ci je ste ne
debe le ga ~re ve sa nad agan glio nar nim seg -
men tom, posle di ca ~esar je pre drt je ~re ve sa
in kon~ no raz voj sep ti~ ne ga {oka z izred no
viso ko smrt nost jo (1, 2, 6).

Sli kov na diag no sti ka

Na tiv na sli ka tre bu ha poka ̀ e nes pe ci fi~ ne
zna ke obstruk tiv ne ga ileu sa {iro ke ga ~re ve -
sa, tj. raz {ir je ne viju ge in zra~ no teko ~in ske
nivo je. V pri me ru ente ro ko li ti sa je vide ti pnev -
ma to zo ~re ve sa, lah ko tudi ̀ e pro sti zrak intra -
pe ri to neal no.

Med sli kov ni mi meto da mi je naj po memb -
nej {a iri go gra fi ja z vo do top nim kon trast nim
sreds tvom. Pred prei ska vo pri novo ro jen~ ku
ni pri po ro~ lji vo oprav lja ti rek tal ne ga kli -
ni~ne ga pre gle da in tudi ne kli stir ja, ker obe
meto di lah ko spre me ni ta videz pre hod ne
cone, zara di ~esar je lah ko rezul tat iri go gra -
fi je la` no nega ti ven. Pri iri go gra fi ji, ko gre za
tipi~ no HB, z vo do top nim kon tra stom vidimo
retro grad ni tok kon tra sta iz neraz {ir je ne ga
rek tu ma pre ko koni~ no spre me nje ne prehod -
ne cone v {i ro ko dila ti ran seg ment {iro ke ga
~re ve sa (sli ka 2). Pri od~i ta va nju mora mo
upo {te va ti pre~ ne pre me re rek tu ma in sig me.
Pri zdra vem otro ku je pre mer rek tu ma ve~ji
od pre me ra sig me, raz mer je je lah ko tudi 1 :1.
Pri otro ku s HB je to raz mer je obr nje no, tako
da je pre~ ni pre mer sig me ve~ ji od pre me ra
rek tu ma. Poseb no pozor ni mora mo biti pri
novo ro jen~ kih, saj se zelo zgo daj po rojs tvu
dila ta ci ja {iro ke ga ~re ve sa nad pre hod no
cono {e ne poja vi. Ve~i na zdra vih otrok kon -
trast no sreds tvo izlo ~i `e nekaj ur po kon cu
prei ska ve. Reten ca kon tra sta v ~re ve su ve~ kot
24 ur po kon cu prei ska ve je doda ten argu -
ment, ki govo ri za diag no zo HB.

Hi sto pa to lo{ ka diag no sti ka

Zla ti stan dard za potr di tev diag no ze HB je
histo pa to lo{ ka prei ska va rek tal ne sluz ni ce, ki
ga pri do bi mo s po mo~ jo aspi ra cij ske biop sije.

Sli ka 2. Iri go gra fi ja tipi~ ne rek to sig moi dal ne Hirschs prun go ve bolezni.
S pu{ ~i co je ozna ~e na pre hod na cona.
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Le izje mo ma je potreb na biop si ja celot ne ste -
ne {iro ke ga ~re ve sa, pred vsem, kadar so rezul -
ta ti aspi ra cij ske biop si je nediag no sti~ ni, poziti -
ven pa je iri go graf ski izvid in pri sot na zna ~il na
kli ni~ na sli ka. Za osno vo slu ̀ i stan dard na tkiv -
na rezi na, bar va na s he ma tok si lin-eo zi nom.
Nemie li zi ra na in hiper tro fi~ na `iv~ na vlak -
na so pri sot na na mestih, kjer so nor mal no
pri sot ne gan glij ske celi ce. Teh ni ke histo ke mij -
ske ga bar va nja za pri kaz aktiv no sti ace til ho -
li ste ri na ze omo go ~a jo zanes lji vo posta vi tev
diag no ze HB. Poleg tega lah ko v tkiv nih rezi -
nah pri ka ̀ e mo tudi zvi {a no vred nost lak tat -
ne dehi dro ge na ze (LDH) in niko ti na mid ade -
nin fos fat dehi dro ge na ze (angl. ni co ti na mi de
ade nin dunuc leo ti de phosp ha te degy dro ge na -
se, NADPH-D) ter pozi tiv no reak ci jo suk ci nat
dehi dro ge na ze (SDH).

Ano rek tal na mano me tri ja

Ano rek tal na mano me tri ja je pato lo{ ka pri ve~
kot 85 % bol ni kov s HB. Gre za spre me njen
tla~ ni pro fil anal ne ga kana la in spod nje tret -
ji ne rek tu ma v po ve za vi z dra ̀ e njem. Pri
napih nje nem balon~ ku v rek tu mu se ne poja -
vi inhi bi cij ski anal ni ref leks. Ven dar pa je
pomen te meto de pri novo ro jen~ kih ome jen,
ve~ jo vred nost ima pri sta rej {ih otro cih.

ZDRAVLJENJE
Nuj no zdrav lje nje

No vo ro jen~ ki, pri kate rih spre gle da mo tipi~ -
ne, zgod nje zna ke HB, raz vi je jo sli ko del ne ali
popol ne funk cio nal ne obstruk ci je {iro ke ga
~re ve sa. Pri do 1/3 teh otrok se dodat no razvi -
je smrt no neva ren ente ro ko li tis. Ti otro ci so
hudo pri za de ti, potreb na je karen ca, nado -
me{ ~a nje teko ~in in elek tro li tov ter intra ven -
ska anti bio ti~ na tera pi ja z gen ta mi ci nom in
metro ni da zo lom. Klju~ na je takoj{ nja dekom -
pre si ja {iro ke ga ~re ve sa z red nim kli sti ra njem
in ~re ve sno cev ko. ̂ e se sta nje ne izbolj {a, je
potreb na nuj na ope ra ci ja, pri kate ri nare dimo
delje no kolo sto mo nad jasno pre poz nano
pre hod no cono. V ko li kor le-ta ni jasno izra -
`e na, prav tako pa nima mo na voljo takoj{nje -
ga histo lo{ ke ga pre gle da po tipu zale de ne le ga
reza, je naj bolj var no nare di ti delje no kolo -
sto mo v pre de lu desne ga dela pre~ ne ga {iro -
ke ga ~re ve sa (1, 2, 6–10).

Elek tiv no zdrav lje nje

Ob postav lje ni diag no zi HB je tre ba novo ro -
jen~ ka ~im prej ope ri ra ti. Temelj kirur{ ke ga
zdrav lje nja je resek ci ja pri za de te ga, tj. agan -
glio nar ne ga dela {iro ke ga ~re ve sa, vklju~ no
s ce lot no pre hod no cono, kar med ope ra ci jo
potr di mo s hi sto lo{ kim pre gle dom dom nev -
no zdra ve sluz ni ce po tipu zale de ne le ga reza.
Temu sle di spo ji tev (ana sto mo za) prok simal -
ne ga zdra ve ga seg men ta {iro ke ga ~re ve sa
z anu som. Ome nje no na~e lo kirur{ ke oskr be
sta ute me lji la Swen son in Bill `e leta 1948.
Na tej osno vi je sle dil raz voj {te vil nih dru gih
tehnik, naj bolj so se uve lja vi le nasled nje (1, 2,
6–10):

• Duha mel-Gro bo va meto da, kate re bis tvo
je retro rek tal ni pri stop in ohra ni tev notra -
nje ga anal ne ga sfink tra,

• Kla si~ na Reh bei no va meto da, kjer je ana -
sto mo za zelo niz ko, t. i. an te rior na koloa -
nal na ana sto mo za in

• Endo rek tal ne meto de (t. i. »pull through«):
Soa ve je leta 1963 pred sta vil genial no endo -
rek tal no teh ni ko pre pa ra ci je ~re ve sa med
sluz ni co in mi{i~ no plast jo, ki zago tav lja
ohra ni tev sfink ter ne ga meha niz ma ter
`iv~ nih niti kot tudi dru gih mede ni~ nih
struk tur. [iro ko ~re vo zmo bi li zi ra mo kla -
si~ no tran sab do mi nal no, peri neal no pa
zmo bi li zi ra mo distal ni, mukoz ni del nad
sfink ter nim meha niz mom. Nad grad nja je
teh ni ka po De la Tor re-Mon dra go nu, kjer
je poseg izklju~ no peri neal ni. Poz na mo tudi
lapa ro skop sko izved bo te meto de, naj po go -
ste je po meto di Swen so na ali Duha me la.

Ve~ sto penj ske pose ge so nado me sti li enosto -
penj ski kirur{ ki pose gi, cilj je ope ra ci ja novo -
ro jen~ kov ~im prej po rojs tvu. Po sve tu se
v raz li~ nih dr`a vah upo rab lja jo raz li~ ne tehni -
ke, dol go ro~ ni rezul ta ti so pri vseh, ob ustrez -
ni izved bi, dobri (1, 2, 6–10).

V na {i usta no vi je tre nut na kirur{ ka meto -
da izbo ra zdrav lje nja novo ro jen~ kov s HB
endo rek tal na meto da po De la Tor re-Mon -
drago nu, prvi~ opi sa na leta 1998. V po {tev
prihaja pred vsem pri naj po go stej {i, tj. rek to -
sig moi dal ni obli ki HB. Ne pu{ ~a vid nih braz -
go tin, omo go ~a zgod nje poo pe ra tiv no hra nje -
nje in krat ko zdrav lje nje v bol ni {ni ci. Zaple ti
po tej kirur{ ki teh ni ki so red ki in v pri ~a ko -
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va nem ~asu je ve~ kot 95 % otrok kon ti nent -
nih in ~istih (1, 2, 6–10).

POSEBNE OBLIKE
HIRSCHSPRUNGOVE BOLEZNI
Ne ka te ri otro ci, ki jih obrav na va mo zara di
suma na HB, ima jo vztra ja jo ~e te`a ve zara di
funk cio nal ne obstruk ci je {iro ke ga ~re ve sa,
~eprav histo lo{ ki pre gled aspi ra cij ske biop si -
je rek tal ne sluz ni ce poka ̀ e pri sot nost gan -
glijskih celic. Diag no sti ka in zdrav lje nje teh
stanj pred stav lja ta velik izziv. Dokon~ na potr -
di tev ter natan~ na karak te ri za ci ja teme lji na
histo lo{ kem pre gle du odvze tih vzor cev tki va.
Potreb na so poseb na imu no hi sto ke mij ska
bar va nja in pre gled vzor cev z elek tron skim
mikro sko pom. Lo~i mo nasled nja red ka sta -
nja (5):

• Pri inte sti nal ni nevron ski dis pla zi ji naj de -
mo hiper gan glio no zo, gigant ske gan gli je
ter ekto pi~ ne gan glij ske celi ce. Pri ve~i ni
bol ni kov zado{ ~a kon zer va tiv ni pri stop, tj.
odva ja la in kli stir ji. Neka te rim bol ni kom
poma ga miek to mi ja notra nje ga sfink tra.

• Za izo li ra no hipo gan glio no zo je zna ~il no
zmanj {a no {te vi lo `iv~ nih celic in hkra ti
pove ~a na raz da lja med gan glij ski mi celi -
ca mi. Resek ci ja pri za de te ga dela ~re ve sa je
naj pri mer nej {i na~in zdrav lje nja.

• Aha la zi jo notra nje ga anal ne ga sfink tra potr -
di mo z ano rek tal no mano me tri jo. Histo lo{ -
ki pre gled vzor cev rek tal ne sluz ni ce poka ̀ e
pri sot nost gan glij skih celic kot tudi nor -
malno ace til ho li ne ste raz no aktiv nost. Za
zdrav lje nje ima mo dve mo` no sti, in sicer
miek to mi jo notra nje ga sfink tra ter inji ci -
ra nje botu lin tok si na.

• Mega ci sti~ na mikro ko lo ni~ na inte sti nal na
hipo pe ri stal ti ka je zelo red ko bole zen sko
sta nje in pred stav lja naj huj {o obli ko funk -
cio nal ne obstruk ci je ~re ve sa pri novo ro -
jen~ ku. Prog no za je sla ba, pri ve~i ni otrok
je potreb na traj na popol na paren te ral na
pre hra na ali mul ti vis ce ral na trans plan ta -
ci ja.

NA[I REZULTATI
V ob dob ju od leta 2003 do leta 2013 (ta be -
la 1) je bilo na na{em kli ni~ nem oddel ku ope -
ri ra nih 35 otrok s HB. V za ~et ku tega obdob -

ja so bili otro ci {e ved no ope ri ra ni po Reb hei -
no vi meto di, pri ~emer pa so tro sto penj ske
pose ge `e nado me sti li dvo sto penj ski, kar
pome ni, da smo pri prvi ope ra ci ji nare di li sig -
mo sto mo ter odvze li biop si jo ~re ve sne ste ne.
Pri dru gi ope ra ci ji, nekaj mese cev kasne je, pa
je sle di la resek ci ja agan glio nar ne ga dela ~re -
ve sa z ana sto mo zo in so~a sno zapo ro sig mo -
sto me. Leta 2005 smo pri ~e li z upo ra bo teh -
ni ke po De la Tor re-Mon dra go nu. Prvo tak {no
ope ra ci jo je pri dve let ni dekli ci opra vil pro -
fe sor Jur gen Schleef in do sedaj smo opra vili
`e 18 to vrst nih pose gov. Otro ke ope ri ra mo
zgo daj po rojs tvu, s ~i mer se ve~i no ma izogne -
mo zaple tom bolez ni, tj. napre do va ni obstruk -
ci ji in ente ro ko li ti su. Hkra ti pa je zara di ana -
tom skih dano sti ve~i no ma mo`en izklju~ no
tran sa nal ni poseg, ki ne pu{ ~a vid nih braz go -
tin. Na{e izku{ nje s to kirur{ ko teh ni ko so zelo
dobre. Le pri dveh otro cih je pri{ lo do zgod -
njih poo pe ra tiv nih zaple tov (de his cen ca ana -
sto mo ze). Otro ci naj ka sne je v 24 urah po
pose gu pri~ ne jo s po stop nim pero ral nim hra -
nje njem in ve~i no ma spon ta no odva ja jo ̀ e na
dan pose ga ali prvi dan po njem. ̂ e ni zaple -
tov, je biva nje v bol ni {ni ci krat ko, in sicer od
{ti ri do {est dni. Tudi funk cio nal ni rezul ta ti
na{ih otrok so zelo dobri (~i stost, kon ti nenca).
Gle da no v ce lo ti, smo popol no ma pri merlji -
vi s tu ji mi cen tri, ki jih {te je mo za refe ren~ne.

ZAKLJU^EK
Pri obrav na vi otrok s HB je klju~ na pra vo ~a -
sna kli ni~ na pre poz na va bolez ni, ki jo nato
dokon~ no histo lo{ ko potr di mo, za na~r to va -
nje ope ra ci je pa potre bu je mo tudi izvid iri -
go gra fi je. Pra vo ~a sna diag no sti ka omo go ~a,
da novo ro jen~ ke ~im prej ope ri ra mo. S tem
se izog ne mo zaple tom bolez ni, tj. napre do vani
obstruk ci ji in ente ro ko li ti su. Hkra ti pa je zara -
di ana tom skih dano sti v zgod njem obdobju
po rojs tvu veli ko krat mo`en izklju~ no tran -
sa nal ni poseg brez vsto pa v tre bu {no vot li no,
tudi ~e je agan glio no za ume{ ~e na neko li ko
vi{ je od zgolj rek to sig moi dal ne ga pre de la.
Ustrez na izved ba tran sa nal ne endo rek tal ne
teh ni ke po De la Tor re-Mon dra go nu, ki jo
upo rab lja mo na na{i kli ni ki, omo go ~a izvrstne
funk cio nal ne rezul ta te z za ne mar lji vo mor -
ta li te to in mor bi di te to.
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Bol nik Leto oprav lje ne ga pose ga Vr sta pose ga Po seb no sti

1. 2003 Reh bein /
2. 2003 Reh bein /
3. 2003 Reh bein /
4. 2004 Reh bein /
5. 2004 Reh bein /
6. 2004 Reh bein /
7. 2004 Reh bein /
8. 2006 sec. Lynn »ul tra krat ki« HB
9. 2005 Reh bein /
10. maj 2005 De la Tor re /
11. 2005 De la Tor re /
12. 2005 Reh bein /
13. 2005 Reh bein /
14. 2006 Res. int. Tenuis, biop si ja /
15. 2006 De la Tor re /
16. 2006 De la Tor re {te vil ni zaple ti, reo pe ra ci je
17. 2007 Reh bein /
18. 2008 Soa ve de his cen ca lapa ro to mi je
19. 2008 De la Tor re /
20. 2009 De la Tor re /
21. 2009 De la Tor re /
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30. 2012 Soa ve {te vil ni zaple ti, reo pe ra ci je
31. 2012 De la Tor re /
32. 2012 De la Tor re /
33. 2012 De la Tor re /
34. 2013 De la Tor re de his cen ca ana sto mo ze, ileo sto ma
35. 2013 De la Tor re /
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Tor re ju, ki ga je opra vil pro fe sor Jur gen Schleef. HB – Hirsc hr pun go va bole zen.
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