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Pri navajanju avtorjev ~lanka Merjenje bolni{ni~ne porabe antibiotikov pri odraslih, ki je bil
objavljen v prvi {tevilki 52. letnika revije Medicinski razgledi, je pri{lo do neljube napake.
Ajda Senica, {tud. med. in Jerica [kedelj, {tud. med. si enakovredno delita mesto prvega avtorja
~lanka. Za napako uredni{tvo prevzema vso odgovornost in se zanjo iskreno opravi~uje.

Za uredni{tvo,
Jan @muc

odgovorni urednik
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Tine Mal gaj1, Jasmi na Pri mo ̀ i~2, Maja Ovse nik3

Tri di men zio nal no ovred no te nje
obli kov nih zna ~il no sti obra za otrok

v ob dob ju mle~ ne ga zobov ja*

Three-di men sio nal Eva lua tion of Chil dren's Facial Morp ho logy
During the Pri mary Den ti tion Pha se

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: 3D-sli kov ni sistem, obraz, obdob je mle~ ne ga zobov ja, raz li ke med spo lo ma

IZHODI[^A. Raz poz na va nje in na~r to va nje obrav na ve zob nih in ~eljust nih nepra vil no sti temelji
na med se boj nem odno su ~eljust nic, pred vsem pa na zuna njem vide zu meh kih tkiv obraza.
Z na me nom ugo to vi ti obli kov ne zna ~il no sti obra za otrok brez zob nih in ~eljust nih nepra vil -
no sti v ob dob ju mle~ ne ga zobov ja smo ovred no ti li raz li ke med pov pre~ ni ma obra zo ma de~ -
kov in deklic pri 5. letu sta ro sti. METODE. V ra zi ska vo smo vklju ~i li 28 otrok v ob dob ju mle~ ne ga
zobov ja (16 de~ kov in 12 de klic), sta rih od 5 do 6 let (5,45 ± 0,34 let), brez zob nih in ~eljust -
nih nepra vil no sti. S tri di men zio nal nim laser skim sli kov nim siste mom smo pri do bi li tri di men -
zio nal ne posnet ke obra zov otrok in izde la li tri di men zio nal ni mre` ni model pov pre~ ne ga obra za
de~ kov in deklic. Raz li ke med obli kov ni mi zna ~il nost mi obra za de~ kov in deklic smo kva li -
ta tiv no in kvan ti ta tiv no ovred no ti li. Za kva li ta tiv no vred no te nje smo upo ra bi li barv ne zem -
lje vi de, ki pona zar ja jo raz li ke med pre kri ti ma pov pre~ ni ma 3D-mo de lo ma obra zov. S pri mer ja vo
vred no sti posa mez nih spre men ljivk, ki so opi so va le povr {i no obra za in nje go vih sesta vin, smo
raz li ke med spo lo ma ovred no ti li tudi kvan ti ta tiv no. Za pre ver ja nje raz lik v spre men ljiv kah
med de~ ki in dekli ca mi smo upo ra bi li Mann-Whit ney jev U-test. Za raven sta ti sti~ ne zna ~il -
no sti smo izbra li stan dard no vred nost vsaj 95 % inter va la zau pa nja (p < 0,05). REZULTATI.
3D-mo del pov pre~ ne ga obra za de~ kov je bil ve~ ji od 3D-mo de la pov pre~ ne ga obra za deklic.
Vred no sti dveh spre men ljivk, ki opi su je ta veli kost obra za in nje go vih struk tur v pre~ ni ({i -
ri na leve o~e sne re`e) in nav pi~ ni sme ri (dol ̀ i na sred nje ga dela obra za), sta bili pri de~ kih
zna ~il no ve~ ji (p < 0,05). ZAKLJU^KI. De~ ki so ime li v ~a su mer je nja ve~ ji obraz kot dekli ce.

ABSTRACT

KEY WORDS:3D ima ging system, face, pri mary den ti tion pha se, gen der dimorp hism

BACKGROUNDS. The diag no sis and treat ment of den to fa cial defor mi ties are based on opti -
mal func tio nal occ lu sion and espe cially on the facial soft tis sues appea ran ce. The aim of this
study was to assess soft tis sue cha rac te ri stics of the face in chil dren wit hout malocc lu sion

1 Tine Mal gaj, dr. dent. med., Uli ca bra tov Mrav lja kov 13, 3000 Ce lje
2 Doc. dr. Ja smi na Pri mo ̀ i~, dr. dent. med., Kate dra za ~eljust no in zob no orto pe di jo, Medi cin ska fakulteta,

Uni ver za v Ljub lja ni, Hrvat ski trg 6, 1000 Ljub lja na; jasmi na pri mo zic@gmail.com
3 Prof. dr. Maja Ovse nik, dr. dent. med., Kate dra za ~eljust no in zob no orto pe di jo, Medi cin ska fakul te ta,

Uni ver za v Ljub lja ni, Hrvat ski trg 6, 1000 Ljub lja na
* Gre za popravljeno obliko ~lanka, ki je bil objavljen v tretji {tevilki letnika 52. Uredni{tvo Medicinskih

razgledov se avtorjem in bralcem opravi~uje za morebitne nev{e~nosti. 



T. MAL GAJ, J. PRI MO @I^, M. OVSE NIK TRI DI MEN ZIO NAL NO OVRED NO TE NJE OBLI KOV NIH… MED RAZGL 2013; 52

434

during the pri mary den ti tion pha se in order to eva lua te the dif fe ren ces bet ween the ave ra -
ge boy's and girl's faces. METHODS. 28 chil dren (16 boys, 12 girls) during the pri mary den -
ti tion pha se, aged from 5 to 6 years (5.95 ± 0.34), wit hout malocc lu sion were inc lu ded in the
study. Sur fa ce facial ima ges using 3D laser sur fa ce scan ner system were obtai ned and the
3D ave ra ge facial tem pla te of an ave ra ge boy's and girl's face was con struc ted. Dif fe ren ces
bet ween boy's and girl's facial tem pla tes were qua li ta ti vely and quan ti ta ti vely eva lua ted. The
color devia tion maps were used to qua li ta ti vely eva lua te the dif fe ren ces bet ween the over -
lap ping facial tem pla te. For a quan ti ta ti ve eva lua tion the values of dif fe rent para me ters that
des cri bed the facial sur fa ce of each sub ject were com pa red. To verify the dif fe ren ces in variab -
les bet ween the boys and girls, we used the Mann-Whit ney's U-test. For the level of sta ti sti -
cal sig ni fi can ce a stan dard value of at least 95% con fi den ce inter val (p < 0.05) was deter mi ned.
RESULTS. The ave ra ge boy's facial tem pla te was lar ger than the ave ra ge girl's facial tem pla -
te. Two variab les that des cri bed the size of the face in the late ral (left eye width) and ver ti -
cal (midd le facial height) direc tions were sig ni fi cantly lar ger in boys (p<0.05). CONCLUSIONS.
Boys had big ger faces than girls at the time of mea su re ment.

sistem, ki so se raz li ko va le gle de na upo rab -
lje ni svet lob ni spek ter (7). Ste reo fo to gra me -
tri jo in laser sko ske ni ra nje obra za so upo ra -
bi li za podat kov no bazo in dolo ~i tev norm
v po pu la ci ji, sprem lja nje rasti obra za in ugo -
tav lja nje ter vred no te nje vide za obra za pred
orto dont sko obrav na vo in po njej ali po mak -
si lo fa cial nem kirur{ kem pose gu (8–11).

Ve ~i na razi skav v pre gle da ni lite ra tu ri se
je osre do to ~i la na preu ~e va nje obli kov nih zna -
~il no sti obra za v poz nem obdob ju zobov ja in
v ob dob ju puber te te, med tem ko se je na obli -
kov ne zna ~il no sti meh kih tkiv obra za ̀ e v ob -
dob ju mle~ ne ga zobov ja osre do to ~i lo le nekaj
{tu dij, kate rih preu ~e va nje pa je bilo ome jeno
le na dve dimen zi ji (3, 4, 12–14). Meh ka tkiva
lah ko v zgod njem raz voj nem obdob ju pri kri -
je jo te` ke ske let ne nepra vil no sti, ki zah te vajo
zgod njo obrav na vo (15). Torej bi bilo smi sel -
no razisko va ti obli kov ne zna ~il no sti trdih in
meh kih tkiv obra za kot celo te `e v ob dob ju
mle~ ne ga zobov ja (16).

Z na me nom ugo to vi ti obli kov ne zna ~il -
nosti obra za otrok brez zob nih in ~eljust nih
nepra vil no sti v ob dob ju mle~ ne ga zobov ja
smo kva li ta tiv no in kvan ti ta tiv no ovred no ti -
li raz li ke med pov pre~ ni ma obra zo ma de~ kov
in deklic pri 5. letu sta ro sti s 3D-la ser skim sli -
kov nim siste mom.

UVOD
Raz poz na va nje in na~r to va nje obrav na ve
zob nih in ~eljust nih nepra vil no sti teme lji na
med se boj nem odno su ~eljust nic, pred vsem pa
na zuna njem vide zu meh kih tkiv obra za (1).
Ker pa je v stro ki dol go pre vla do va lo mne nje,
da so meh ka tki va le pasi ven poka za telj polo -
`a ja in obli ke spo daj le`e ~ih trdih tkiv, je le
nekaj razi skav preu ~e va lo obli kov ne zna ~il -
no sti meh kih in trdih tkiv obra za kot celo -
te (2).

Ob li kov ne zna ~il no sti obra za de~ kov in
deklic so preu ~e va li na foto gra fi jah obra za in
na stran skih rent gen skih posnet kih gla ve in
vra tu tako, da so meri li raz da lje ali kote med
refe ren~ ni mi to~ ka mi na povr {i ni obra za.
Ker obe meto di pri ka zu je ta tri di men zio nal -
ni (3D) sub jekt v dveh dimen zi jah, kar je nju -
na glav na sla bost, ponu ja ta ome je ne mo` no sti
za vred no te nje spre memb glo bi ne in obli kov -
nih zna ~il no sti obra za (3–5). Poleg tega je
upo ra ba stran skih rent gen skih posnet kov za
sprem lja nje rasti obra za otrok eti~ no vpra{ -
lji va, saj zah te va obse va nje prei sko van ca (6).

Na pre dek teh no lo gi je je pri pe ljal do uva -
ja nja novih, nein va ziv nih metod, ki omo go -
~a jo pri kaz meh kih tkiv obra za v treh dimen -
zi jah. Raz vi li so raz li~ ne svet lob ne meto de, kot
so ste reo fo to gra me tri ja in laser ski sli kov ni
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PREISKOVANCI IN METODE
Ra zi ska vo je odo bri la Eti~ na komi si ja Republi -
ke Slo ve ni je. Vanjo smo vklju ~i li 28 otrok v ob -
dob ju mle~ ne ga zobov ja, sta rih od 5 do 6 let,
in sicer 16 de~ kov (5,53 ± 0,40 let) in 12 de klic
(5,35 ± 0,23 let) brez zob nih in ~eljust nih
nepra vil no sti.

Ju ni ja 2006 smo ob pre gle du izme ri li
te`o in vi{i no prei sko van ca, zabe le ̀ i li izra sle
zobe v ust ni vot li ni in sli ka li obraz otro ka
s 3D-la ser skim sli kov nim siste mom. Izra ~u -
na na pov pre~ na vred nost indek sa tele sne
mase (ITM) de~ kov je zna {a la 15,82 ± 1,85,
deklic pa 15,71 ± 1,74. Pov pre~ na vred nost
ITM vseh otrok je zna {a la 15,77 ± 1,77.

Za pri do bi tev 3D-po snet kov obra za otrok
smo upo ra bi li 3D-sli kov ni sistem, sestav ljen
iz dveh laser skih kamer Minol ta Vivid VI910,
ki delu je ta obo je stran sko uskla je no in odda -
ja ta po kla si fi ka ci ji ame ri{ ke ga vlad ne ga ura -
da za hra no in zdra vi la (angl. Food and Drug
Admi ni stra tion, FDA) o~e su ne{ ko dlji vo laser -
sko svet lo bo prve ga raz re da valov ne dol ̀ i ne
λ = 690 nm pri 30 m W (17). Za sli ka nje povr -
{i ne obra za smo upo ra bi li le~e sred nje ga raz -
re da Minol ta z go ri{~ no raz da ljo 14,5 mm,
kame ri pa smo posta vi li na raz da ljo 1350 mm
od prei sko van ~e ve gla ve. Otro ci so sede li na
nastav lji vem sto lu z gla vo v na rav nem polo -

`a ju, ki se je izka zal za kli ni~ no naj bolj ponov -
lji ve ga (18). Narav ni polo ̀ aj gla ve smo dose -
gli s po sta vi tvi jo ogle da la pred otro ka tako,
da se je v njem gle dal narav nost v o~i (sli ka 1).
Sli ka nje z obe ma kame ra ma je pote ka lo so~a -
sno in je tra ja lo v pov pre~ ju 7,5 se kund.

Levi in desni posne tek povr {i ne obra za
smo shra ni li v ob li ki koor di nat ne ga zapi sa in
ju za nadalj njo obde la vo ter ana li zo pre ne sli
v pro gram Rapid Form™ 2006 (INUS Tech no -
logy Inc., Seul, Kore ja). Po odstra ni tvi odve~ -
nih {umov smo na pod la gi naj ve~ je ga pre kri -
va nja sred nje ga podro~ ja obra za levi in desni
posne tek obra za zdru ̀ i li v 3D-po do bo obraza.

Kva li ta tiv no vred no te nje
raz lik med povr {i na ma
obra za de~ kov in deklic

Za kva li ta tiv no vred no te nje raz lik med de~ -
ki in dekli ca mi smo izde la li 3D-mre` na mode -
la pov pre~ ne ga obra za de~ kov in deklic ter ju
pri mer ja li.

Mre` ni model pov pre~ ne ga obra za smo
izde la li tako, da smo naj prej ume sti li 3D-po -
do be posa mez nih obra zov otrok v isti koor -
di nat ni sistem z enot nim izho di{ ~em (od stra -
ni tev rota ci je in tran sla ci je). Kot izho di{ ~e
koor di nat ne ga siste ma smo izbra li to~ ko
Mid-en (Mid-en), ki je sre di{~ na to~ ka na ~rti

ogledalo

940 mm70° 70°

13
50

 m
m

pacient na stolu

Sli ka 1. She mat ski pri kaz pri do bi va nja tri di men zio nal nih posnet kov
obra za.

Sli ka 2. Pri kaz barv ne ga zem lje vi da, ki pona zar ja raz li ke med
3D-mo de lo ma pov pre~ ne ga obra za de~ kov in deklic. Podro~ ja
povr{ine obra za, ki se med spo lo ma naj bolj raz li ku je jo, so opre -
de lje na z rde ~o in modro bar vo, podro~ ja, kjer so raz li ke nez natne,
pa s sivo bar vo.
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med notra nji ma o~e sni ma koto ma in je bila
doka za na kot naj sta bil nej {a to~ ka v ~a su rasti
obra za (19). 3D-po do be obra zov smo po odstra -
ni tvi raz lik v ve li ko sti s po mo~ jo algo rit ma naj -
bolj {e ga pre kri va nja posta vi li v pri mer no
med se boj no lego in jih zdru ̀ i li v 3D-mre` ni
model pov pre~ ne ga obra za.

3D-mo de la pov pre~ ne ga obra za de~ kov
in deklic smo porav na li s pre kri va njem to~k
Mid-en. Raz li ke med povr {i no 3D-mo de lov
smo kva li ta tiv no ovred no ti li s po mo~ jo barv -
ne ga zem lje vi da. Na barv nem zem lje vi du
smo ugo tav lja li podro~ ja obra za, ki se med
spo lo ma naj bolj raz li ku je jo, in podro~ ja, kjer
ni bilo raz lik (sli ka 2).

Kvan ti ta tiv no vred no te nje
raz lik med povr {i na ma
obra za de~ kov in deklic

Raz li ke med povr {i na ma obra za de~ kov in
deklic smo kvan ti ta tiv no vred no ti li kot raz -
li ke med koti in raz da lja mi, dolo ~e ni mi z re -
fe ren~ ni mi to~ ka mi, in kot raz li ke v po lo ̀ a ju
refe ren~ nih to~k v pro sto ru (nji ho ve ga koor -
di nat ne ga zapi sa). Dvaind vaj set refe ren~ nih
to~k smo nane sli na 3D-po do be obra za vsa -
ke ga posa mez ni ka gle de na nji ho vo opre de -
li tev po Far ka su (5).

Raz li ke med obra zo ma de~ kov in deklic
smo kvan ti ta tiv no vred no ti li v pre~ ni (sli ka 3),
sagi tal ni (sli ka 4) in nav pi~ ni (sli ka 5) smeri.

Raz li ke v pre~ ni sme ri smo vred no ti li
s pri mer ja njem {irin obra za v po dro~ ju o~i
tako, da smo meri li raz da ljo med zuna nji ma
o~e sni ma koto ma (raz da lja ExD–Ex L, sli -
ka 3 a). V sa gi tal ni sme ri smo vred no ti li raz -
li ke v kon vek si te ti obra za s pri mer ja njem
kotov Gl–Prn–Pg z vr hom v to~ ki Prn (sli -
ka 4 a) in kotov Gl–Ls–Pg z vr hom v to~ ki Ls
(sli ka 4 b). Sled nji kot ne zah te va upo {te va -
nja nosne koni ce. V nav pi~ ni sme ri smo raz -
li ke vred no ti li s pri mer ja njem vi{in sred nje ga
(raz da lja Gl–Sn, sli ka 5 a) in spod nje ga dela
obra za (raz da lja Sn–Gn, sli ka 5 b).

Raz li ke v po dro~ ju o~i smo vred no ti li
v pre~ ni sme ri, in sicer s pri mer ja njem {irin
desne o~e sne re`e (raz da lja ExD–En D,
slika 3 b), {irin leve o~e sne re`e (raz da lja
ExL–En L, sli ka 3 c) in medo ~e snih raz dalj
(raz da lja EnD–En L, sli ka 3 d).

Raz li ke v po dro~ ju nosu v pre~ ni sme ri
smo vred no ti li s pri mer ja njem {irin nosnih

kril (raz da lja AlD–Al L, sli ka 3 e), v sa gi tal ni
sme ri s pri mer ja njem Z-koor di nat to~ ke Prn
(raz da lja med to~ ko Mid-en in naj bolj izbo -
~e no to~ ko nosne koni ce v Z-sme ri, Prn Z)
in nazo la bial nih kotov (kot med to~ ka mi
Prn–Sn–Ls z vr hom v to~ ki Sn, sli ka 4c), v nav -
pi~ ni sme ri pa s pri mer ja njem dol ̀ in nosu
(raz da lja N–Prn, sli ka 5 c).

Raz li ke v po dro~ ju ust smo v pre~ ni sme -
ri vred no ti li s pri mer ja njem {irin ust ne re`e
(raz da lja ChD–Ch L, sli ka 3 f), v nav pi~ ni
sme ri pa s pri mer ja njem dol ̀ in zgor nje ust -
ni ce (raz da lja Sn–Sto, sli ka 5 d) in dol ̀ in
dela obra za, ki je zaje mal spod njo ust ni co in
bra do (raz da lja Sto–Gn, sli ka 5 e).

Raz li ke v od no su ust nic do nosu in bra -
de smo vred no ti li s pri mer ja njem pra vo kot -
nih raz dalj roba zgor nje  (Ls) in spod nje
ust ni ce (Li) do estet ske ~rte (E-~r ta, sli ka 4d),
ki pove zu je naj bolj izbo ~e ni to~ ki nosu (Prn)
in bra de (Pg).

Raz li ke v po dro~ ju bra de smo vred no ti -
li v sa gi tal ni in nav pi~ ni sme ri s pri mer ja njem
Y- in Z-koor di nat to~ ke Pg (raz da lji med to~ -
ko Mid-en in naj bolj izbo ~e no to~ ko bra de v Y-
in Z-sme ri, PgY in PgZ).

Sli ka 3. Pri kaz spre men ljivk v pre~ ni sme ri. a – {iri na obra za,
b – {iri na desne o~e sne re`e, c – {iri na leve o~e sne re`e, d – medo -
~e sna raz da lja, e – {iri na nosnih kril, f – {iri na ust ne re`e.
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Sta ti sti~ na obde la va podat kov

Za sta ti sti~ no obde la vo podat kov smo upo ra -
bi li pro gram SPSS (The Sta ti sti cal Pac ka ge for
Social Scien ce SPSS Inc., Chi ca go, Illi nois,
ZDA). Po testi ra nju nor mal ne poraz de li tve
spre men ljivk s te stom Sha pi ro-Wilk in gra fi
Q-Q nor mal ne poraz de li tve ter Leve no vim
testom ena ko sti varianc smo za ana li zo podat -
kov upo ra bi li nepa ra me tri~ ne meto de. Kljub
temu so za opis vzor ca poda ne pov pre~ ne
vred no sti in stan dard ne devia ci je.

Za pre ver ja nje raz lik v spre men ljiv kah
med de~ ki in dekli ca mi, vklju~ no z ITM, smo

upo ra bi li Mann-Whit ney jev U-test. Za raven
sta ti sti~ ne zna ~il no sti smo izbra li stan dardno
vred nost vsaj 95% inter va la zau pa nja (p<0,05).

Za ugo tav lja nje ponov lji vo sti upo rab lje -
ne meto de smo upo ra bi li koe fi cient Intrac lass
Cor re la tion Coef fi cient (ICC), za nje go vo raz -
la ga nje pa inter pre ta ci jo po Lan di su in Koc -
hu (20).

REZULTATI
Raz li ke med povr {i na ma
3D-mo de lov pov pre~ ne ga
obra za de~ kov in deklic –
kva li ta tiv no ovred no te nje

Raz li ke med povr {i na ma 3D-mo de lov pov -
pre~ ne ga obra za de~ kov in deklic smo kva -
litativ no ovred no ti li s po mo~ jo barv ne ga zem -
lje vi da.

Raz li ke med povr {i na ma 3D-mo de lov
pov pre~ ne ga obra za de~ kov in deklic v ~a su
mer je nja so pri ka za ne na sli ki 6. Siva bar va
na barv nem zem lje vi du pri ka zu je podro~ ja,
kjer se mode la pov pre~ nih obra zov de~ kov in
deklic ne raz li ku je ta za ve~ kot 1 mm v vseh
sme reh. Podro~ ja modre in rde ~e bar ve pri -
ka zu je jo raz li ke med pov pre~ ni ma obra zo ma,
in sicer raz li ke od 1 do 3mm z mo dro, od 3do
6 mm pa z rde ~o bar vo.

3D-mo del pov pre~ ne ga obra za de~ kov je
bil ve~ ji od 3D-mo de la pov pre~ ne ga obra za
deklic. Raz li ke med povr {i na ma mode lov
pov pre~ nih obra zov de~ kov in deklic so vidne
na celot ni povr {i ni obra za, razen v po dro~ju
sred nje ga dela ~ela, o~i in kore na nosu. Naj -

Sli ka 4. Pri kaz spre men ljivk v sa gi tal ni sme ri. a – obraz na kon vek si te ta, b – obraz na kon vek si te ta brez upo {te va nja nosne koni ce,
c – nazo la bial ni kot, d – pra vo kot ni raz da lji robov zgor nje in spod nje ust ni ce do E-~r te.

Sli ka 5. Pri kaz spre men ljivk v nav pi~ ni sme ri. a – sred nji del obraza,
b – spod nji del obra za, c – dol ̀ i na nosu, d – dol ̀ i na zgor nje
ust ni ce, e – dol ̀ i na spod nja ust ni ca–bra da.
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ve~ je raz li ke so opaz ne v po dro~ ju stranskega
dela lic ter v po dro~ ju ust nic in bra de, manj -
{e v po dro~ ju stran ske ga dela ~ela in sred nje -
ga dela lic ter v po dro~ ju nosu (sli ka 6).

Raz li ke med povr {i na ma obra za
de~ kov in deklic – kvan ti ta tiv no
ovred no te nje

Spre men ljiv ke, ki so se med spo lo ma sta ti sti~no
zna ~il no raz li ko va le, so pri ka za ne v ta be li 1.

Pov pre~ ni vred no sti dveh od 19 spre men -
ljivk, ki opi su je jo povr {i no obra za, sta bili pri
de~ kih zna ~il no ve~ ji kot pri dekli cah. Vred -
no sti ITM se med spo lo ma nista sta ti sti~ no
zna ~il no raz li ko va li.

Po nov lji vost postav lja nja
refe ren~ nih to~k in mer je nja
spre men ljivk

Za vse spre men ljiv ke, s ka te ri mi smo kvanti -
ta tiv no vred no ti li spre mem be obra za in njego -
vih struk tur, smo ugo to vi li odli~ no ponov lji -

vost z naj ni` jo vred nost jo ICC 0,85 za spre -
men ljiv ke oko li o~i.

RAZPRAVA
V li te ra tu ri ni veli ko {tu dij, ki bi na pod la gi
povr {i ne obra za so~a sno preu ~e va le obli kov -
ne zna ~il no sti trdih in meh kih tkiv obra za kot
celo te. Dol go je namre~ pre vla do va lo mne nje,
da so meh ka tki va le pasi ven poka za telj polo -
`a ja in obli ke spo daj le`e ~ih trdih tkiv (2).
Neka te ri razi sko val ci so preu ~e va li debe li no
meh kih tkiv in ugo to vi li nji ho vo raz mer je do
trdih tkiv, s tem pa dolo ~i li vpliv sled njih na
obraz no este ti ko (21). Razi ska ve Bur sto na in
Sub telny ja so poka za le, da ima jo meh ka tki -
va last ni rast ni poten cial (22, 23). Raz poz na -
va nje in na~r to va nje obrav na ve zob nih in
~eljust nih nepra vil no sti teme lji tako na med -
se boj nem odno su ~eljust nic kot tudi na zuna -
njem vide zu meh kih tkiv obra za (1). Ker je
tre ba za~e ti z obrav na vo neka te rih zob nih in
~eljust nih nepra vil no sti `e v ob dob ju mle~ -

Sli ka 6. Pri kaz pre kri va nja dveh mode lov pov pre~ ne ga obra za de~ kov in deklic od spre daj (a) in s stra ni (b) ter barv ni zem lje vid razlik
med pov pre~ ni ma obra zo ma od spre daj (c) in s stra ni (d).

DE^KI DEKLICE

PV SD Min Max PV SD Min Max Raz li ka

OBRAZ
Gl–Sn (mm) 57,51 3,25 51,20 64,30 54,14 1,99 51,10 58,50 0,001

O^I
Ex L–En L (mm) 22,73 2,24 19,80 28,60 20,91 2,50 17,80 27,00 0,037

Ta be la 1. Sta ti sti~ no zna ~il ne raz li ke med de~ ki in dekli ca mi. PV – pov pre~ ne vred no sti, SD – stan dard ne devia ci je, Min in Max – naj -
manj {e in naj ve~ je vred no sti sred nje ga dela obra za in {iri ne leve o~e sne re`e, Gl-Sn – sred nji del obra za, ExL–En L – {iri na leve o~esne
re`e.
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ne ga zobov ja, je za natan~ no raz poz na va nje
in obrav na vo nepra vil no sti tre ba poz na ti obli -
kov ne zna ~il no sti obra za `e v tem obdobju.

Prei sko van ci in meto de

Ob li kov ne zna ~il no sti meh kih tkiv pri prei -
sko van cih v ob dob ju mle~ ne ga zobov ja je
poleg na{e razi ska ve preu ~e va lo le nekaj lon -
gi tu di nal nih {tu dij v pre gle da ni lite ra tu ri, tri -
di men zio na len sub jekt pa so za raz li ko od
na{e {tu di je preu ~e va li le v dveh dimen zi jah
(14, 15, 24).

Ker so ugo to vi li pove za nost med ITM in
rast jo meh kih tkiv obra za ter obli kov ni mi zna -
~il nost mi obra za, pred vsem pri otro cih z vi -
so kim ITM, smo iz na{e razi ska ve izklju ~i li
otro ke, kate rih vred nost ITM je bila ob ~asu
mer je nja nad 95. per cen ti lom (25, 26). Prav
tako se pov pre~ ni vred no sti ITM de~ kov in
deklic nista zna ~il no raz li ko va li.

Ob li kov ne zna ~il no sti obra za smo preu -
~e va li na 3D-po snet kih obra zov otrok. Mo` -
nost ugo tav lja nja in vred no te nja raz lik med
obra zo ma de~ kov in deklic v pro sto ru je bila
poleg nein va ziv no sti meto de glav na pred nost
pred ve~i no dose da njih {tu dij (27). Za pri -
dobi tev 3D-po snet kov smo upo ra bi li laser ski
slikov ni sistem Minol ta Vivid VI910 z na tan~ -
nost jo 0,22mm (28). 3D-mre` ne mode le pov -
pre~ nih obra zov smo porav na li s pre kri va -
njem to~ ke Mid-en, ki je bila doka za na kot
naj sta bil nej {a to~ ka v ~a su rasti obra za (19).
Raz li ke med dve ma mre` ni ma mode lo ma pov -
pre~ nih obra zov smo ugo tav lja li na barv nih
zem lje vi dih. Podro ~ij odsto pa nja dveh pov -
pre~ nih obra zov, ki so bila manj {a od ene ga
mm, pri preu ~e va nju raz lik med povr {i na ma
obra zov nismo upo {te va li, saj bi bila lah ko le

posle di ca napa ke upo rab lje ne meto de pre kri -
va nja dveh mre` nih mode lov (29).

Po nov lji vost postav lja nja refe ren~ nih to~k
je bila pri mer lji va z do se da nji mi razi ska va mi,
saj smo ugo to vi li odli~ no ponov lji vost (ICC
nad 0,85) pri mer je nju vseh opa zo va nih spre -
men ljivk z naj manj {o vred nost jo za spremen -
ljiv ke v po dro~ ju o~i (30). Z la ser skim sli kov -
nim siste mom je namre~ o~i zara di nji ho ve
zaple te ne geo me tri je naj te` je zaje ti (30).

Raz li ke med povr {i na ma obra za
de~ kov in deklic

V pre~ ni sme ri so ime li de~ ki zna ~il no {ir {o
levo o~e sno re`o, v nav pi~ ni sme ri pa zna ~il -
no dalj {i sred nji del obra za kot dekli ce. Upo -
{te va ti pa mora mo tudi kva li ta tiv no vred note -
nje pre kri va jo ~ih se 3D-mo de lov pov pre~ ne ga
obra za de~ kov in deklic, pri ~emer je bil obraz
de~ ka v vseh treh sme reh ve~ ji. Na ta na~in
smo pri mer ja li celot ni povr {i ni obra zov in ne
samo veli ko sti spre men ljivk, ki so zgolj razda -
lje in koti, dolo ~e ni z re fe ren~ ni mi to~ ka mi.

Te ugo to vi tve so del no v skla du z ugo to -
vi tva mi dru gih razi skav, ki poleg raz lik, ugo -
tov lje nih v na {i razi ska vi, nava ja jo zna ~il ne
raz li ke med de~ ki in dekli ca mi {e v ne ka te -
rih dru gih spre men ljiv kah, ki opi su je jo povr -
{i no obra za (14, 31). Naj manj {e raz li ke med
de~ ki in dekli ca mi smo ugo to vi li v po dro~ ju
povr {i ne obra za okrog o~i, kar potr ju je jo tudi
dru gi avtor ji (14).

ZAKLJU^EK
Ugo to vi li smo kva li ta tiv ne in kvan ti ta tiv ne
raz li ke med povr {i na ma pov pre~ ne ga obra -
za de~ kov in deklic pri 5. letu sta ro sti. De~ ki
so ime li ve~ ji obraz v vseh treh sme reh.
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Li di ja Kri ̀ an ~i} Bom bek1

Vid: mre` ni ca, foto re cep tor ji
in foto trans duk ci ja

Vi sion: Reti na, Pho to re cep tors and Pho to trans duc tion

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: foto re cep tor ji, foto trans duk ci ja, rodop sin, trans du cin, fos fo die ste ra za, s c GMP urav na va ni kana li CNKX

^lo ve{ ka mre` ni ca vse bu je dve vrsti foto re cep tor jev: pali~ ni ce in ~ep ni ce. Prve so zelo ob~utlji -
ve in omo go ~a jo gle da nje v po go jih {ib ke osvet lje no sti, dru ge so odgo vor ne za gle da nje podnevi
in zaz na va nje barv. Absorp ci ja foto nov v fo to re cep tor jih pov zro ~i kon for ma cij sko spre mem -
bo in akti va ci jo mole kul vid ne ga pig men ta rodop si na, ta pa akti vi ra sig nal no zapo red je, ki
vodi v bio ke mi~ ni, elek tri~ ni in sekre tor ni celi~ ni odziv. Prvi korak v fo to trans duk ci ji pred -
stav lja akti va ci ja sig nal ne mole ku le trans du ci na, ki nato akti vi ra fos fo die ste ra zo. Sled nja hidro -
li zi ra c GMP, zato se c GMP, vezan na s c GMP urav na va ne kana le, sko zi kate re v temi dote ka jo
pred vsem katio ni Na+ in Ca2+ ter vzdr ̀ u je jo foto re cep tor pri mem bran skem poten cia lu oko -
li –40m V, spro{ ~a z ve zav nih mest, kar zmanj {a ver jet nost odprt ja teh kana lov. Zara di zmanj{ane
pre vod no sti teh kana lov in posle di~ no manj {e ga doto ka katio nov v ci to sol se ob so~a snem
nes pre me nje nem izme nje va nju ionov sko zi dru ge kana le in izme nje val ce mem bra na foto -
re cep tor ja hiper po la ri zi ra. Posle di~ no se na ter mi nal nem odrast ku zapro od nape to sti odvi -
sni kana li za Ca2+, kar zmanj {a izlo ~a nje ̀ iv~ ne ga pre na {al ca glu ta ma ta. Po vsa kem odgo vo ru
na svet lob ni dra` ljaj se mora jo akti vi ra ne kom po nen te foto trans duk cij ske kaska de vrni ti v svo -
je osnov no sta nje, za kar skr bi ta dva meha niz ma. Prvi omo go ~i deak ti va ci jo in raz grad njo akti -
vi ra ne ga rodop si na, dru gi deak ti va ci jo kom plek sa α-po de no te trans du ci na in fos fo die ste ra ze.
Vzpo red no z inak ti va ci jo mem bran skih kom po nent pote ka v ci to so lu sin te za c GMP z gva ni -
lil ci kla zo, ki vzpo sta vi nje go vo osnov no kon cen tra ci jo. Na tra ja jo ~o osvet li tev se foto re cep -
tor ji adap ti ra jo s po mo~ jo urav na va nja aktiv no sti enci mov gva ni lil ci kla ze in rodop sin kina ze
ter spre memb v ob ~ut lji vo sti s c GMP urav na va nih kana lov in ble de njem foto pig men tov, ki
jih posre du je spre me nje na zno traj ce li~ na kon cen tra ci ja ionov Ca2+.

ABSTRACT

KEY WORDS: photoreceptors, phototransduction, rhodopsin, transducin, phosphodiesterase, cGMP regulated channels

Human retina contains two types of photoreceptors. Rods are very sensitive and enable vision
in dim light conditions, whereas cones mediate daylight vision and color detection. In pho-
toreceptors, absorption of photons causes conformational change and activation of visual pig-
ment rhodopsin which in turn activates signalling cascade that leads to biochemical, electric
and secretory cell response. The first step in phototransduction is activation of signalling
G-protein transducin which activates phosphodiesterase. The later hydrolyses cyclic guano-
sine monophosphate (cGMP) thus lowering its concentration and decreasing open probability
of cGMP-gated channels. In darkness, Na+ and Ca2+ ions enter the photoreceptor through
cGMP-gated channels maintaining membrane potential at approximately –40 mV. Due to

1 Asist. dr. Li di ja Kri ̀ an ~i} Bom bek, univ. dipl. biol., In{ti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni verza
v Ma ri bo ru, Tabor ska uli ca 8, 2000 Ma ri bor; lidija.krizanic@uni-mb.si



L. KRI @AN ̂ I] BOM BEK VID: MRE@ NI CA, FOTO RE CEP TOR JI IN FOTO TRANS DUK CI JA MED RAZGL 2013; 52

442

decreased cGMP these channels close, lowering the cytosolic cation concentration. Simmulta -
neously, the ionic fluxes through other channels and exchangers remain unaffected. This leads
to photoreceptor hyperpolarisation which is electrotonically conducted to the synaptic ter-
minal causing closure of voltage dependent Ca2+ channels and decrease in the exocytosis of
neurotransmitter glutamate. After having responded to a light stimulus, the activated components
of the phototransduction cascade have to return to their ground state, which is achieved through
two mechanisms. The first mechanism enables deactivation and degradation of the activat-
ed rhodopsin, whereas the second mechanism deactivates complexes of activated transducin
α-subunit and phosphodiesterase. Simmultaneously, cytoplasmic enzyme guanylyl cyclase
is synthesizing cGMP thus restoring its basal concentration. Photoreceptors adapt to prolonged
illumination by modulating the activity of guanyly cyclase and rhodopsin kinase as well as
by changing sensitivity of cGMP-gated channels and bleaching of photopigments. All these
effects are mediated by changes in intracellular Ca2+ concentration.

je celi ce pig ment ne ga epi te la, opor ne celi ce
(Muel ler je ve celi ce in celi ce nevro gli je) in pet
glav nih vrst `iv~ nih celic (fo to re cep tor je,
bipo lar ne, hori zon tal ne, ama kri ne in gan glij -
ske celi ce), ki so ana tom sko ure je ne v pla sti
ozi ro ma skla de in med seboj ver ti kal no in late -
ral no komu ni ci ra jo. Muel ler je ve celi ce tesno
sode lu je jo s fo to re cep tor ji, saj glu ko zo iz krvi
pre tvar ja jo ve~i no ma v lak tat, ki ga izlo ~a jo
v zu naj ce li~ ni pro stor, tam pa ga priv za me -
jo foto re cep tor ji in ga oksi di ra jo v Kreb so vem
ciklu. Poleg tega Muel ler je ve celi ce sode lu je -
jo pri pre tvor bi glu ta ma ta, izlo ~e ne ga iz foto -
re cep tor jev, v glu ta min ter pri meta bo liz mu
amo ni ja in neka te rih ami no ki slin (1).

Ve~ plast na mre` ni ca (lat. re ti na) (sli ka 1)
na notra nji stra ni zad nje ga dela o~e sne ga
zrkla sesto ji iz zuna nje pla sti, ime no va ne pig -
ment ni epi tel, in ve~ plast ne notra nje nevral -
ne pla sti.

Pig ment ni epi tel

Pig ment ni epi tel je eno slo jen sklad kubi~ nih
celic, ki oprav lja jo mno go nalog, klju~ nih za
ohra nja nje zdrav ja mre` ni ce (2). Api kal na
mem bra na celic pig ment ne ga epi te la je nagu -
ba na v ob li ki mikro vi lov in je v sti ku z zu nanji -
mi seg men ti foto re cep tor jev, bazo la te ralna
mem bra na pa se doti ka Bruc ho ve membrane,
ki pig ment ni epi tel lo~u je od endo te li ja kapi -
lar. Pre ko celic pig ment ne ga epi te la poteka
trans port ionov, vode in meta bol nih odpad -
nih pro duk tov iz mre` ni ce v kri, v obrat ni sme -
ri pa iz krvi do foto re cep tor jev pote ka trans -

UVOD
Svet lob ni `ar ki, ki vsto pi jo v oko, se uklo ni -
jo na ro`e ni ci in le~i ter pade jo na mre` ni co,
kjer jih niz spe cia li zi ra nih celic pre tvo ri
v elek tri~ ne sig na le. Ti v ob li ki akcij skih poten -
cia lov potu je jo po opti~ nem `iv cu v la te ral -
no geni ku lat no jedro in od tam v vi{ je cen tre
v mo` ga nih, ki infor ma ci je obde la jo.

V za ~et nem delu pris pev ka bo na krat ko
pov ze ta zgrad ba mre` ni ce in osnov ne fizio -
lo{ ke zna ~il no sti vid nih ~util nih celic – foto -
re cep tor jev. V na da lje va nju bo govo ra o na -
stan ku elek tri~ ne ga sig na la v fo to re cep tor ju –
foto trans duk ci ji o kon~anju fototransdukcijske
kaskade ter o vlogi znotrajceli~ne koncentra -
cije ionov Ca2+ pri adaptaciji fotoreceptorjev
na mo~no osvetlitev.

ZGRADBA MRE@NICE
Oko je zgra je no tako, da usme ri svet lob ne
`arke v ̀ a ri{ ~e (fo kus) na mre` ni ci ob mini -
mal nem popa ~e nju sli ke. V spred njem delu
o~e sne ga zrkla ro`e ni ca (lat. cor nea) in le~a
sode lu je ta pri usmer ja nju svet lo be na mre` -
ni co. Ro`e ni ca s svo jo ukriv lje nost jo in vi{ jim
lom nim koli~ ni kom od zra ka pris pe va prib -
li` no dve tret ji ni loma svet lo be, preo sta nek
loma svet lo be pa omo go ~i le~a, kate re ukriv -
lje nost se spre mi nja s po mo~ jo liga men tov,
pri pe tih na radial no le`e ~e ciliar ne mi{i ce.

Mre` ni ca je del cen tral ne ga ̀ iv~ ne ga siste -
ma, zato ima podob no sinap ti~ no orga ni za -
ci jo kot dru ge struk tu re tega siste ma. Vse bu -
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port hra nil, kot so glu ko za, reti nol in ma{ ~ob -
ne kisli ne.

Ce li ce pig ment ne ga epi te la vse bu je jo
tem ni pig ment mela nin, kate re ga glav na
nalo ga je absorp ci ja svet lo be, ki pro dre mimo
foto re cep tor jev (3, 4). Na ta na~in pig ment -
ni epi tel varu je foto re cep tor je pred nes pe ci -
fi~ nim vzdra ̀ e njem, ki bi nasta lo kot posle -
di ca odbo ja in raz pr {i tve svet lo be zno traj
o~e sne ga zrkla. Dodat ne nalo ge pig ment ne -
ga epi te la so tudi izlo ~a nje raz li~ nih rast nih
in imu no su pre siv nih fak tor jev (5, 6).

Ena od pogla vit nih nalog pig ment ne ga
epi te la je neneh no izme nje va nje reti na la med
celi ca mi pig ment ne ga epi te la in foto re cep tor -
ji. Sled nji namre~ niso spo sob ni izo me ri za ci -
je all-trans-re ti na la, ki nasta ne po absorp ci ji
foto nov, nazaj v 11-cis-re ti nal. Za ohra nja nje
vzdra` no sti foto re cep tor jev je zato nujen
nene hen trans port all-trans-re ti na la iz foto -
re cep tor jev v ce li ce pig ment ne ga epi te la,
kjer se rei zo me ri zi ra v 11-cis-re ti nal in trans -
por ti ra nazaj v fo to re cep tor je. Ta cikli~ ni pro -
ces se ime nu je reti noid ni ali reti na lov cikel (7).

Dru ga pomemb na vlo ga celic pig ment ne -
ga epi te la je sode lo va nje pri obno vi foto re cep -
tor jev v ob li ki fago ci to ze diskov naj bolj distal -
ne ga dela foto re cep tor jev (8, 9). Zuna nje
seg men te foto re cep tor jev obda jo mikro vi li
celic pig ment ne ga epi te la in jih raz gra di jo,
esen cial ne sno vi, kot je reti nal, pa reci kli ra -
jo in trans por ti ra jo nazaj v fo to re cep tor je, kjer
se upo ra bi jo za sin te zo novih diskov.

Ne vral ni del mre` ni ce

Ne vral ni del mre` ni ce sestav lja devet skla dov
celic ozi ro ma nji ho vih odrast kov. Nepo sred -
no ob pig ment nem epi te lu je sklad foto re cep -
tor jev (pa li~ nic in ~ep nic), ki mu v sme ri pro ti
sre di ni o~e sne ga zrkla sle di jo zuna nji mej ni
sklad (se stav lja jo ga sti ki med opor ni mi Muel -
ler je vi mi celi ca mi in foto re cep tor ji), zuna nji
jedr ni sklad (iz jedr nih delov foto re cep tor jev),
zuna nji mre ̀ a sti – plek si form ni sklad (iz

nevri tov foto re cep tor jev in den dri tov bipo lar -
nih in hori zon tal nih celic), notra nji jedr ni
sklad (iz opor nih Muel ler je vih celic in jedrnih
delov bipo lar nih, hori zon tal nih in ama kri -
nih celic), notra nji mre ̀ a sti – plek si form ni
sklad (iz nevri tov bipo lar nih in ama kri nih
celic ter dendri tov gan glij skih celic), gan glij -
ski sklad (iz jedr nih delov gan glij skih celic),
sklad `iv~nih vla ken (iz akso nov gan glij skih
celic, ki obliku je jo vid ni `ivec) in notra nji
mej ni sklad (iz bazal nih lamin opor nih Muel -
ler je vih celic) (10).

Pre den svet lob ni `ar ki, ki pade jo v oko,
dose ̀ e jo foto re cep tor je, mora jo pro dre ti skozi
ve~ pla sti ̀ iv~ nih celic in nji ho vih odrastkov
(sli ka 1), zato je pomemb no, da so te struktu -
re ~im bolj pro soj ne. Sklad no s tem so tudi
akso ni gan glij skih celic, ki zapu{ ~a jo o~e sno
zrklo v sle pi pegi,1 nemie li ni zi ra ni, saj bi se
v nas prot nem pri me ru svet lo ba na mie lin -
skem2 ovo ju odbi ja la in sipa la ter pov zro ~i la
vzdra ̀ e nje sosed njih foto re cep tor jev ozi ro ma
popa ~e nje sli ke na mre` ni ci. K bolj {i ostri ni
sli ke na mre` ni ci v po dro~ ju fovee (lat. fo vea
cen tra lis) pri po mo re tudi raz mak nje nost akso -
nov gan glij skih celic, da lah ko svet lo ba pade
nepo sred no na foto re cep tor je. Ker je v fo vei
popa ~e nje sli ke naj manj {e, je za`e le no, da svet -
lo ba s pred me tov, ki jih `eli mo vide ti ostro,
pade narav nost v fo veo, kar dose ̀ e mo s spre -
mi nja njem polo ̀ a ja gla ve in o~i.

Raz po re di tev foto re cep tor jev na mre` nici
ni ena ko mer na. ̂ ep ni ce so naj bolj zgo{ ~e ne
v fo vei (≈ 150.000–200.000/mm2) in se proti
peri fe ri ji red ~i jo, tako da je nji ho va gosto ta
90° late ral no od fovee le {e oko li 10.000/mm2.
Gosto ta pali~ nic je naj ve~ ja 20–30° late ral no
od fovee (≈ 200.000/mm2) in pro ti peri fe ri ji
po~a si pade na prib li` no tret ji no naj vi{ je
gosto te. V fo veo li3 so pali~ ni ce povsem odsot -
ne, na preo sta lem obmo~ ju fovee pa red ke.
V stro gem cen tru foveo le prav tako ni ~ep nic,
ki zaz na va jo krat ke valov ne dol ̀ i ne svet lo be
(mo dro) (11).

1 Podro~ je na mre` ni ci, kjer opti~ ni `ivec zapu{ ~a mre` ni co, se ime nu je sle pa pega, saj na tem mestu ni
foto re cep tor jev in zato svet lo be, ki pade nanj, ne vidi mo.

2 Mie lin sestav lja oko li 40 % vode in 60 % suhih sno vi, od kate rih kar 70–85 % pred stav lja jo ma{ ~o be in
15–30 % belja ko vi ne. Glav na ma{ ~ob na kom po nen ta mie li na je gli ko li pid galak to ce re bro zid.

3 Foveo la je osred nji del cen tral ne fovee (fo vea cen tra lis) in meri prib li` no 0,3°.
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FOTORECEPTORJI: PALI^NICE
IN ^EPNICE

^lo ve{ ka mre` ni ca vse bu je dve vrsti vid nih
~util nih celic, zara di nji ho ve ana tom ske struk -
tu re ime no va nih pali~ ni ce in ~ep ni ce. ̂ ep ni -
ce, ki jih je oko li 6–7 mi li jo nov, so name nje ne
gle da nju pod ne vi, zato so ljud je, pri kate rih
pri de do okva re ~ep nic, z me di cin ske ga vidi -
ka sle pi. Pali~ ni ce, ki jih je oko li 120 mi li jo -

nov, so prib li` no 30–300-krat ob~ut lji vej {e4 od
~ep nic ter omo go ~a jo gle da nje v mra ku in pri
{ib ki svet lo bi, ko svet lob ni dra` lja ji ne zado -
stu je jo za vzdra ̀ e nje ~ep nic. Popol na izgu ba
nji ho ve funk ci je za ~lo ve ka pome ni no~ no sle -
po to, med tem ko je vid pod ne vi ozi ro ma pri
mo~ ni svet lo bi nepri za det.

Med pali~ ni ca mi in ~ep ni ca mi obsta ja
mno go struk tur nih, funk cio nal nih in bio ke -
mi~ nih raz lik, ki so v gro bem nave de ne v ta -
be li 1 (12).

Sli ka 1. Zgrad ba mre` ni ce. Mre` ni ca vse bu je pet glav nih vrst ̀ iv~ nih celic (fo to re cep tor je, bipo lar ne, hori zon tal ne, ama kri ne in ganglijske
celi ce), ki so ana tom sko ure je ne v pla sti ozi ro ma skla de ter med seboj ver ti kal no in late ral no komu ni ci ra jo.

4 Glav ni raz log za ve~ jo ob~ut lji vost pali~ nic je ve~ ja ob~ut lji vost rodop si na v pri mer ja vi z jo dop si ni ~epnic,
poleg tega sta pri pali~ ni cah ve~ ja tudi kon ver gen ca foto re cep tor jev na eno gan glij sko celi co ter bio kemi~na
okre pi tev sig na la.
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Ana tom ska zgrad ba
foto re cep tor jev in vid ni
pig men ti (fo to pig men ti)

Tako pali~ ni ce kot ~ep ni ce so zgra je ne iz {ti -
rih funk cio nal nih delov. Zuna nji seg ment
z mem bran ski mi struk tu ra mi z vid ni mi pig -
men ti in notra nji seg ment z en do pla zem skim
reti ku lu mom, Gol gi je vim apa ra tom ter mno -
`i co mito hon dri jev sta pove za na z ozko cito -
pla zem sko ciliar no struk tu ro (lat. cil lium).
Telo foto re cep tor ja vse bu je jedro, pre ko sinap -
ti~ ne ga ter mi nal ne ga odrast ka pa foto receptor
komu ni ci ra z bi po lar ni mi in hori zon talni mi
celi ca mi. Zuna nji seg men ti foto re cep tor jev
le`i jo nepo sred no ob pig ment nem epi te lu in
vse bu je jo oko li 1000–2000 mem bran skih
struk tur, ki so pri pali~ ni cah v ob li ki diskov
in se naha ja jo pro sto v ci to so lu, pri ~ep ni cah
pa v ob li ki lamel, ki jih tvo ri navz no ter uviha -
na zuna nja celi~ na mem bra na. Diska ste mem -
bran ske struk tu re pali~ nic nasta ne jo z uvi ha -
njem zuna nje celi~ ne mem bra ne, a se od nje

odce pi jo in pro sto »pla va jo« v ci to so lu. V mem -
bra nah lamel in diskov so usi dra ni belja ko -
vinski deli spe cia li zi ra nih vid nih pig men tov
(fo to pig men tov). V no tra njem seg men tu
foto re cep tor jev se naha ja jedro in ve~i na celi~ -
nih orga ne lov (12). Sinap ti~ ni ter mi nal ni
odra stek vse bu je mem bran ske vezi kle z ̀ iv~ -
nim pre na {al cem (ne vro tran smi tor jem) glu -
ta ma tom, ki se ob pri mer nem dra` lja ju zli je -
jo s ce li~ no mem bra no in vzdra ̀ i jo bipo lar no
celi co.

Po dob no kot ve~i na ̀ iv~ nih celic se foto -
re cep tor ji ne deli jo, se pa neneh no obnav lja -
jo nji ho ve mem bran ske struk tu re v zu na njih
seg men tih. Pov pre~ no se v pa li~ ni cah vsa ko
uro sin te ti zi ra jo tri je novi diski. Vzpo red no
z ne neh nim nasta ja njem novih diskov kon ti -
nui ra no pote ka tudi sin te za in inte gra ci ja vid -
nih pig men tov vanje (13). Sta ri, izrab lje ni
mem bran ski diski se odcep lja jo na vrhu zuna -
nje ga seg men ta, kjer jih s fa go ci to zo odstra -
ni jo celi ce pig ment ne ga epi te la (8).

Pa li~ ni ce ^ep ni ce

v ci to so lu zuna nje ga seg men ta se naha ja jo mem bran ski diski ce li~ na mem bra na zuna nje ga seg men ta je uvi ha na v la me le
s fo to pig men ti s fo to pig men ti

ve li ka ob~ut lji vost na svet lo bo; spe cia li zi ra ne za gle da nje manj {a ob~ut lji vost na svet lo bo; spe cia li zi ra ne za gle da nje
ob {ib ki svet lo bi ob mo~ ni svet lo bi

ve~ foto pig men tov; uja me jo ve~ svet lo be manj foto pig men tov

ve li ka okre pi tev dra` lja ja; lah ko zaz na jo tudi posa mez ne manj {a okre pi tev dra` lja ja
foto ne svet lo be

slab {a ~asov na lo~ lji vost; po~a sen odziv na dra` lja je, do bra ~asov na lo~ lji vost; hiter odziv na dra` lja je, kra tek inte gra cij ski
dolg inte gra cij ski ~as dra` lja jev ~as dra` lja jev

ve li ka ob~ut lji vost na raz pr {e no svet lo bo naj bolj ob~ut lji ve na nepo sred no (ak sial no) svet lo bo

ena obli ka rodop si na tri obli ke rodop si na z raz li~ ni mi spek tral ni mi ob~ut lji vost mi
trans du cin Gαt1Gβ1ν1 trans du cin Gαt2Gβ3γ8
gva ni lil ci kla za GC1 in GC2 gva ni lil ci kla za GC1
GCAP1 in GCAP2 GCAP1
ro dop sin kina za GRK1 ro dop sin kina za GRK7

Si stem pali~ nic Si stem ~ep nic
majh na ostri na; odsot nost v cen tral ni fovei, veli ka kon ver gen ca ve li ka ostri na; naj ve~ ja gosto ta v cen tral ni fovei, majh na kon ver gen ca
foto re cep tor jev v re cep tiv nih poljih foto re cep tor jev v re cep tiv nih poljih

akro ma ti~ nost; ena vrsta foto pig men ta tri kro mat ski vid; tri vrste foto pig men tov, ki ima jo naj ve~ jo ob~ut lji vost
pri raz li~ nih valov nih dol ̀ i nah

Ta be la 1. Raz li ke med pali~ ni ca mi in ~ep ni ca mi. GC – gva ni lil ci kla za, GCAP – akti va cij ska belja ko vi na gva ni lil ci kla ze (angl. guanylyl
cycla se acti va tion pro tein).
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Vid ni pig ment, v pa li~ ni cah ime no van
rodop sin, je sestav ljen iz oko li 40.000 Da veli -
ke belja ko vi ne opsin in majh ne nebe lja ko vin -
ske kom po nen te 11-cis-re ti nal, ki je spo sob na
kon for ma cij ske spre mem be ob vzdra ̀ e nju
s fo to ni svet lo be. V vsa kem foto re cep tor ju je
1000–2000 di ska stih mem bran skih struk tur,
zlo ̀ e nih v skla dov ni co. Glav na belja ko vin ska
kom po nen ta (ve~ kot 90 %) diskov, rodop sin,
zase da prib li` no 50 % nji ho ve povr {i ne, preo -
sta le sesta vi ne pa so pred vsem fos fo li pi di in
hole ste rol. Na vsa kem disku je oko li 80.000 mo -
le kul rodop si na, kar pome ni, da posa mez ni
foto re cep tor lah ko vse bu je do 108 mo le kul
vid nih pig men tov (14, 15). Rodop sin5 je tran -
smem bran ska belja ko vi na iz 348 ami no ki slin,
ki so zvi te v se dem α-he lik sov, poleg tega tvo -
ri jo {e tri zunaj ce li~ ne in tri zno traj ce li~ ne zan -
ke. V neak tiv ni obli ki rodop si na je na
ami no ki slin skem ostan ku Lys196 pre ko Schif -
fo ve baze kova lent no veza na kro mo for na
mole ku la 11-cis-re ti na la (ob li ka vita mi na A).
Ob absorp ci ji svet lo be pri de do fotoi zo me ri -
za ci je6 11-cis-re ti na la v kon for ma ci jo all-trans,
kar spro ̀ i foto trans duk cij sko kaska do (16).
V ob li ki all-trans je reti nal neob ~ut ljiv za
svet lo bo in posle di~ no rodop sin nefunk cio -
na len. Obno vi se tako, da se all-trans-re ti nal
zame nja z no vim 11-cis-re ti na lom, ki ga sin -
te ti zi ra jo celi ce pig ment ne ga epi te la.

Ne ka te ri ami no ki slin ski ostan ki na opsi -
nu, ime no va ni mesta spek tral ne ga urav na va -
nja (angl. spec tral tuning sites), mo~ no vpli va jo
na vrh absorp cij ske ga spek tra opsi na ozi ro -
ma foto re cep tor ja, ki ta opsin izra ̀ a, in tako
dolo ~a jo, v ka te rem delu vid ne ga spek tra svet -
lo be bo tak {en foto re cep tor naj bolj vzdra ̀ en
(17, 18). Prvi tip foto re cep tor jev ima vrh
absorp cij ske ga spek tra pri 420–440 nm (mo -
dra svet lo ba), dru gi pri 534–545 nm (ze le na
svet lo ba) in tret ji pri 564–580 nm (rde ~a

svet lo ba). Ob osvet li tvi s svet lo bo dolo ~e ne
valov ne dol ̀ i ne se gle de na raz li~ na raz mer -
ja vzdra ̀ e nih ~ep nic posa mez ne ga tipa v mo` -
ga nih ustva ri pred sta va o »bar vi« svet lo be.7 Na
ta na~in je pri ~lo ve ku omo go ~e no tri kro mat -
sko zaz na va nje barv.

FOTOTRANSDUKCIJA
Ab sorp ci ja svet lo be z vid ni mi pig men ti v fo -
to re cep tor ju spro ̀ i sosled je dogod kov – foto -
trans duk cij sko kaska do, ki vodi v spre mem be
ion skih tokov sko zi raz li~ ne kana le v pla zem -
ski mem bra ni, zara di ~esar se mem bran ski
poten cial foto re cep tor ja zni ̀ a ozi ro ma se
foto re cep tor hiper po la ri zi ra (19). Spre mem -
ba mem bran ske ga poten cia la, ime no va na
tudi recep tor ski poten cial, nasta ne na zuna -
njem seg men tu foto re cep tor ja in se toni~ no
pre va ja pre ko cili ja, notra nje ga seg men ta in
tele sa foto re cep tor ja do sinap ti~ ne ga ter mi -
nal ne ga odrast ka kot inhi bi tor ni sto penj ski
(gra dui ra ni) poten cial. V ter mi nal nem odrast -
ku zmanj {a ver jet nost odprt ja od nape to sti
odvi snih kana lov za kal cij (angl. vol ta ge depen -
dent cal cium chan nels, VDCC), kar zmanj {a
zno traj ce li~ no kon cen tra ci jo ionov Ca2+. Posle -
di ca je zmanj {a no spro{ ~a nje `iv~ ne ga pre -
na{al ca glu ta ma ta v si nap ti~ no {pra njo med
foto re cep tor jem in bipo lar no celi co. Spre me -
nje na koli ~i na glu ta ma ta v si nap ti~ ni {pra nji
pov zro ~i gra dui ra no spre mem bo mem bran -
ske nape to sti post si nap ti~ ne bipo lar ne celi -
ce,8 ta pa nato s spre mem bo last ne ga izlo ~a nja
glu ta ma ta urav na va frek ven co pro ̀ e nja akcij -
skih poten cia lov v gan glij ski celi ci, s ka te ro
komu ni ci ra.

Fo to trans duk cij ska kaska da (sli ka 2) je
zapo red je treh sklo pov bio ke mi~ nih reak cij.
V pr vem kora ku svet lo ba akti vi ra mole ku le
vid ne ga pig men ta rodop si na. Gre za eno naj -

5 Pone kod v li te ra tu ri je belja ko vin ski del rodop si na ime no van opsin, da se raz li ku je od obli ke z ve zanim
kro mo for nim delom reti na lom, ki je ime no van rodop sin.

6 V tem kon kret nem pri me ru gre za rota ci jo oko li 11-cis dvoj ne vezi.
7 Na pri mer ko s svet lo bo valov ne dol ̀ i ne 580nm (ru me na) osvet li mo ~ep ni ce, se mo~ no vzdra ̀ i jo ~epnice

z op si nom, naj bolj ob~ut lji vim na zele no, in mak si mal no vzdra ̀ i jo ~ep ni ce z op si nom, naj bolj ob~utlji -
vim za rde ~o svet lo bo. Pri svet lo bi valov ne dol ̀ i ne 600 nm (oran` na) se »ze le ne« ~ep ni ce manj vzdra`ijo
kot pri 580 nm, »rde ~e« ~ep ni ce pa so {e ved no mo~ no vzdra ̀ e ne. Iz raz mer ja vzdra ̀ e no sti posa meznega
tipa ~ep nic mo` ga ni nato dolo ~i jo bar vo svet lo be, ki je zade la ~ep ni ce.

8 Poz na mo dve vrsti bipo lar nih celic, ki se raz li ku je jo v ka na lih na post si nap ti~ ni mem bra ni. Glu ta mat
pov zro ~i depo la ri za ci jo ON-cen ter bipo lar nih celic ozi ro ma hiper po la ri za ci jo OFF-cen ter bipo lar nih celic.
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bo lje prou ~e nih sig nal nih poti, posre do va nih
z G-pro tei ni. Recep tor ska mole ku la rodop sin
akti vi ra sig nal no mole ku lo G-pro tein, imenovan
trans du cin, ta pa akti vi ra encim c GMP-fos fo -
die ste ra zo. V dru gem kora ku sle di zni ̀ a nje
cito pla zem ske kon cen tra ci je c GMP, saj ga c -
GMP-fos fo die ste ra za hidro li zi ra, v  tret jem
kora ku pa se kot posle di ca zni ̀ a ne kon cen -
tra ci je c GMP zmanj {a pre vod nost s c GMP
urav na va nih mem bran skih kana lov, kar vodi
v hi per po la ri za ci jo foto re cep tor ja.

V na da lje va nju bo naj prej podrob ne je
opi sa no fizio lo{ ko sta nje neos vet lje ne ga foto -
re cep tor ja, nato pa spre mem be, do kate rih
pri de ob osvet li tvi v pro ce su foto trans duk ci -
je. V zad njem delu pris pev ka bo govo ra o re -
ge ne ra ci ji posa mez nih kom po nent, ki so
sode lo va le v fo to trans duk cij ski kaska di.

Tok v temi (angl. the dark
cur rent)

Klju~ no vlo go v ka ska di dogod kov igra nukleo -
tid c GMP. Pri pali~ ni cah ima c GMP vlo go zno -
traj ce li~ ne ga pre na {al ca, saj pove zu je v ci to -
so lu pro sto pla va jo ~e diska ste mem bran ske
struk tu re, kjer pote ~e absorp ci ja svet lo be,
z zu na njo celi~ no mem bra no, kjer pri de do
spre memb mem bran ske pre vod no sti ozi ro ma
tokov sko zi kana le. Pri ~ep ni cah zno traj ce li~ -
ni pre na {a lec ni nujen, saj se foto pig men ti
naha ja jo na lame lah uvi ha ne zuna nje celi~ -
ne mem bra ne, a c GMP kljub temu igra ena -
ko vlo go kot pri pali~ ni cah. Delu je tako, da
urav na va ion ske toko ve sko zi spe cia li zi ra ne
kana le, ime no va ne s c GMP urav na va ni kation -
ski kana li, ki se naha ja jo pred vsem v ce li~ ni
mem bra ni zuna nje ga seg men ta foto re cep torja.

S c GMP urav na va ni kana li sodi jo v dru`i -
no nese lek tiv nih kation skih kana lov, regu lira -
nih s ci kli~ ni mi nukleo ti di (angl. cyclic-nucleo -
ti de-ga ted chan nels, CNG) (20). Pri pali~ ni cah
so zgra je ni hete ro te tra mer no iz treh pode not
CNGA1 in ene CNGB1, pri ~ep ni cah pa iz po
dveh pode not CNGA3 in CNGB3 (21, 22).
Posa mez ni kanal ima na cito sol ni stra ni vsaj
tri vezav na mesta, na kate ra se koo pe ra tiv no

ve`e jo mole ku le c GMP (23, 24). V temi je
bazal na zno traj ce li~ na kon cen tra ci ja c GMP
oko li 1–10 µM, kar vzdr ̀ u je maj hen dele`
(∼ 1 %) s c GMP urav na va nih kana lov v pre -
vod nem sta nju (25, 26). V sta nju pre vod no -
sti sko zi te kana le v ci to sol dote ka jo pred vsem
katio ni Na+ (∼ 85 %) in Ca2+(∼ 15 %),9 ki vzdr -
`u je jo foto re cep tor v rah lo depo la ri zi ra nem
sta nju (27). Na kon stant no kon cen tra ci jo c -
GMP se kana li ne adap ti ra jo (de sen zi ti zi ra -
jo), kot je to zna ~il no za dru ge kana le, urav -
na va ne z li gan di, kar je klju~ ne ga pome na za
ohra nja nje stal ne ga toka ionov v temi.

V ce li~ ni mem bra ni notra njih seg men tov
foto re cep tor jev se naha ja jo nere gu li ra ni kana -
li za K+ , sko zi kate re kon ti nui ra no izte ka jo
ioni K+ in »po ti ska jo« mem bran ski poten cial
pro ti rav no te` ne mu poten cia lu za K+. Prav
tako je na notra njih seg men tih pove ~a na
gosto ta ~rpalk Na+/K+, ki skr bi jo za aktiv no
izlo ~a nje Na+ in vra ~a nje K+ v ce li co. Da se
ohra ni jo kon cen tra cij ski gra dien ti posa mez -
nih ionov, so na zuna njem seg men tu foto re -
cep tor jev pri sot ni izme nje val ci Na+/Ca2+-K+,
ime no va ni tudi izme nje val ci NCKX, ki v za -
me no za {ti ri ione Na+, pre ne se ne iz zunaj -
ce li~ ne ga pro sto ra v ci to sol, izlo ~i jo iz celi ce
po en ion K+ in Ca2+ ter tako v fo to re cep torju
sku paj s ka na li, urav na va ni mi s c GMP, ustvar -
ja jo pre bi tek pozi tiv ne ga nabo ja (28). Zani -
mi vo je, da izme nje val ci NCKX in s c GMP
urav na va ni kana li na zuna njih seg men tih
tvo ri jo sta bil ne kom plek se, kar jim naj ver jet -
ne je omo go ~a vza jem no urav na va nje kon cen -
tra ci je ionov Ca2+.10 Kom bi na ci ja kana lov in
izme nje val cev v nevz dra ̀ e nem foto re cep -
tor ju tipi~ no ohra nja mem bran ski poten cial
pri oko li –40 m V. Kro` ne mu toku katio nov
v fo to re cep tor v zu na njem seg men tu ter iz
foto re cep tor ja v no tra njem seg men tu pra vi -
mo »tok v temi« (angl. dark cur rent) in pri vre -
ten ~ar jih zna {a oko li 20–70 p A (27).

V ter mi nal nem odrast ku foto re cep tor ja
se naha ja jo nape tost no odvi sni kana li zaCa2+,
ki so pri mem bran skem poten cia lu –40 m V
pre te` no odpr ti. Ioni Ca2+, ki vsto pa jo v fo to -
recep tor, so sig nal za izlo ~a nje (ek so ci to zo)

9 Mini mal ni pris pe vek ima jo tudi ioni Mg2+.
10 Med osvet li tvi jo foto re cep tor ja se dotok ionov Ca2+ sko zi s c GMP urav na va ne kana le zmanj {a, medtem

ko osta ne izlo ~a nje Ca2+ sko zi kana le CNKX nes pre me nje no. Posle di ca je zni ̀ a nje cito sol ne kon centracije
Ca2+.
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`iv~ ne ga pre na {al ca glu ta ma ta, kar kon ti nui -
ra no pote ka ves ~as neos vet lje no sti foto re cep -
tor ja.

Kon cen tra ci jo c GMP v  fo to re cep tor ju
urav na va ta dva enci ma. Za nje go vo sin te zo
iz GTP skr bi encim gva ni lil ci kla za, za raz grad -
njo v 5'-GMP pa je odgo vor na c GMP-fos fo die -
ste ra za, belja ko vi na, ki je peri fer no veza na na
mem bra no diskov ali lamel. Kon cen tra ci ja c -
GMP je odvi sna od svet lo be in zno traj ce li~ne
kon cen tra ci je ionov Ca2+ (29). V temi je aktiv -
nost c GMP-fos fo die ste ra ze niz ka, zato je kon -
cen tra ci ja c GMP rela tiv no viso ka. Akti va ci ja
mole kul vid nih pig men tov vodi v ak ti va ci jo
c GMP-fos fo die ste ra ze, ki cepi mole ku le c GMP
in zni ̀ a nje go vo cito sol no kon cen tra ci jo.

Prvi korak

Ob osvet li tvi foto re cep tor ja11 pri de na 11-cis-
re ti na lu do absorp ci je foto nov, kar v oko li
200 fem to se kun dah spre me ni nje go vo kon for -
ma ci jo iz obli ke cis v trans (15). Ta reak ci ja
je v ce lot ni foto trans duk cij ski kaska di edi na
odvi sna od svet lo be. Spre me nje na kro mo for -
na mole ku la all-trans-re ti nal ste ri~ no ne ustre -
za svo je mu vezav ne mu mestu na opsi nu,
kar v ne kaj mili se kun dah po vme snih korakih
pre ko bato ro dop si na, lumi ro dop si na in meta -
ro dop si na  I vodi v na sta nek nesta bil ne ga
meta ro dop si na II (30). Sled nji v ne kaj sekun -
dah raz pa de na opsin in all-trans-re ti nal.
Mole ku la all-trans-re ti na la se trans por ti ra
v ce li ce pig ment ne ga epi te la, kjer se v ne kaj
minu tah pre ko all-trans-re ti no la (vi ta min A)12

pre tvo ri v 11-cis-re ti nal, ta pa se trans por ti -
ra nazaj v fo to re cep tor in zdru ̀ i z op si nom
v novo mole ku lo vid ne ga pig men ta.

Dru gi korak

Pre den meta ro dop sin II raz pa de, late ral no
difun di ra v mem bra ni in je v ∼ 100 ms spo -
so ben akti vi ra ti do ve~ kot 200 mem bran sko
veza nih mole kul tri mer ne ga G-pro tei na, ime -
no va ne ga trans du cin (31, 32). Gre za prvi korak
okre pi tve sig na la v fo to trans duk cij ski kaskadi.

Trans du cin je v dveh raz li~ nih izo formnih
obli kah: Gαt1Gβ1ν1 v pa li~ ni cah in Gαt2Gβ3γ8
v ~ep ni cah (33, 34). Raz mer je med mole ku -
la mi rodop si na in trans du ci na je v gro bem
10 : 1. Za trans du cin v pa li~ ni cah je zna ~il no,
da se ob mo~ ni osvet li tvi pode no ti trans du -
ci na Gαt2 in Gβ1ν1 iz zuna njih seg men tov
foto re cep tor jev pre raz po re di ta v no tra nje
seg men te, kar je naj ver jet ne je pove za no z adap -
ta ci jo foto re cep tor jev na svet lo bo ali z za{ ~i -
to pali~ nic pred mo~ no svet lo bo (35, 36). Za
raz li ko od pali~ nic pri de v ~ep ni cah do pre raz -
po re di tve Gαt2 le ob izjem no mo~ ni svet lo bi.

Ak ti va ci ja trans du ci na pote ~e tako, da se
na α-po de no ti veza na mole ku la GDP zamenja
za mole ku lo GTP (37, 38). Akti vi ra ni trans -
du cin se raz ce pi na dva dela, na akti vi ra no po -
de no to α- (Gα-GTP) in pode no to βγ-trans du -
cin (Gβγ), ki se odce pi ta od meta ro dop si na II.
Sled nji je sedaj prost in spo so ben akti vi ra ti
nove mole ku le trans du ci na. Gα-GTP v mem -
bra ni late ral no difun di ra do mem bran sko
veza ne c GMP-fos fo die ste ra ze (PDE).

PDE je tetra mer iz po ene pode no te α in β
ter dveh ena kih pode not γ in je na mem branah
diskov z ro dop si nom v raz mer ju 100 : 1 (39).
V temi pode no ti γ delu je ta inhibi tor no, ob
osvet li tvi pa ju ste ri~ no izpo drine ta dve mole -
ku li Gα-GTP ter tako omo go ~i ta, da posta ne
PDEαβ kata li ti~ no aktiv na in hidro li zi ra
cGMP (40). Poleg inhi bi tor ne vlo ge je pode -
no ta PDEγ nuj na za inte gri te to kata li ti~ -
ne pode no te PDEαβ, saj v pri me ru nje ne
odsotno sti foto re cep tor ji pro pa de jo zara di
nenor mal no viso ke cito sol ne kon cen tra ci je c -
GMP (41). Poleg inhi bi tor ne vlo ge ima PDEγ
vlo go tudi v pro ce su kon ~a nja vzdra ̀ e nja foto -
re cep tor jev, kjer pos pe {i avto ka ta li ti~ no delo -
va nje trans du ci na, kot bo podrob ne je opi sa -
no v na da lje va nju.

Ak ti vi ra na PDE je spo sob na hidro li ze ve~
kot 1000 mo le kul c GMP na sekun do. Gre za
dru gi korak v okre pi tvi odgo vo ra foto re cep -
tor ja na svet lo bo. Skup no je tako absorp ci ja
posa mez ne ga foto na svet lo be zara di pom no -
`e va nja bio ke mi~ nih reak cij na rav ni meta -

11 Foto trans duk cij ska kaska da je v pa li~ ni cah in ~ep ni cah ena ka.
12 All-trans-re ti nol (vi ta min A) je klju~ na sesta vi na vid nih ~util nih celic. Ljud je ga ne more mo sin te ti zi -

ra ti sami, zato ga mora mo v telo vne sti s hra no. Pomanj ka nje vita mi na A na za~et ku vodi v no~ no sle -
po to, saj so prve pri za de te pali~ ni ce, kate rih ob~ut lji vost se zmanj {a, kasne je pri de do degra da ci je zuna njih
seg men tov foto re cep tor jev in kon~ no do popol ne sle po te.
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ro dop si na II in PDE okrep lje na tudi za red
veli ko sti 105, kar zago tav lja pali~ ni cam veli -
ko ob~ut lji vost (42–44).

Tret ji korak

Leta 1985 so Fesen ko in sode lav ci ter Yau in
Naka ta ni odkri li obstoj kation skih kana lov,

odvi snih od c GMP, kar je potr di lo dom ne vo,
da je sekun dar na spo ro ~e val na mole ku la, ki
pove zu je akti vi ra ni rodop sin na mem bra -
nah diskov s spre mem bo pre vod no sti zuna -
nje celi~ ne mem bra ne, cikli~ ni gva no zin
mono fos fat (cGMP) in ne ioni Ca2+, kot so spr -
va dom ne va li (24, 45, 46).

Sli ka 2. Foto trans duk cij ska kaska da. Reti nal v ro dop si nu absor bi ra foto ne in pov zro ~i nasta nek meta ro dop si na II. Ta akti vi ra membransko
veza no sig nal no belja ko vi no trans du cin, ki spod bu di encim sko aktiv nost mem bran sko veza ne fos fo die ste ra ze (PDE), ki hidro li zira cikli~ni
gva no zin mono fos fat. Zara di zni ̀ a ne kon cen tra ci je c GMP v fo to re cep tor ju se zmanj {a ver jet nost odprt ja s c GMP urav na va nih kationskih
kana lov (CNKX), kar vodi v zmanj {an dotok katio nov in hiper po la ri za ci jo zuna nje celi~ ne mem bra ne. GC – gva ni lil ci kla za, GCAP –
akti va cij ska belja ko vi na gva ni lil ci kla ze (angl. guanylyl cycla se acti va tion pro tein), PDE – fos fo die ste ra za, CNKX – s c GMP urav na vani
kation ski kana li.
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Ob osvet li tvi foto re cep tor ja pri de do
hidro li ze c GMP in pad ca nje go ve cito sol ne
kon cen tra ci je, kar pov zro ~i diso cia ci jo mole -
kul c GMP z ve zav nih mest na s c GMP uravna -
va nih kana lih, to pa ima za posle di co zmanj -
{a nje nji ho ve pre vod no sti za katio ne v manj
kot mili se kun di (47). Dotok pozi tiv ne ga
nabo ja v fo to re cep tor se tako zmanj {a. So~a -
sno sko zi izme nje val ce in nese lek tiv ne kana -
le nepri za de to izte ka jo ioni K+, zato se koli -
~i na katio nov na cito sol ni stra ni mem bra ne
zmanj {u je, kar vodi v zni ̀ a nje mem bran ske -
ga poten cia la na oko li –70 m V ozi ro ma v hi -
per po la ri za ci jo mem bra ne foto re cep tor ja. To
zni ̀ a nje mem bran ske ga poten cia la zapre na -
pe tost no odvi sne kana le za Ca2+ na ter mi nal -
nem odrast ku in zmanj {a ekso ci to zo glu ta ma -
ta iz foto re cep tor ja v si nap so z bi po lar no celico.

Kon ~a nje foto trans duk cij ske
kaska de

Vzdra ̀ e nje foto re cep tor ja ni stal no. Po vsa -
ki absorp ci ji svet lo be in spro ̀ e ni foto trans -
duk cij ski kaska di je nuj no, da se foto re cep tor
~im hitre je vrne v svo je za~et no sta nje, da lah -
ko ustrez no odgo vo ri na nasled nje dra` lja je.
Da bi bilo to mogo ~e, se mora jo inak ti vi ra ti vse
akti vi ra ne kom po nen te kaska de (me ta rodop -
sin II, trans du cin in fos fo die ste ra za) poleg
tega mora pote ~i rege ne ra ci ja rodop sina in se
vzpo sta vi ti bazal na kon cen tra ci ja cGMP.

Za kon ~a nje opi sa nih bio ke mij skih reak -
cij skr bi ta dva meha niz ma. Prvi je fos fo ri la -
ci ja meta ro dop si na II s spe ci fi~ no pro tein sko
kina zo, ime no va no rodop sin kina za, in veza -
vo fos fo ri li ra ne ga meta ro dop si na II z re gu la -
tor nim pro tei nom are sti nom, kar vodi v hi tro
inak ti va ci jo prve ga. Dru gi meha ni zem vklju -
~u je inak ti va ci jo trans du ci na, ki pote ~e zaradi
nje go ve last ne GTP azne13 aktiv no sti in kom -
plek sa regu la tor nih belja ko vin, ime no va ne -
ga GAP.

Ker v obeh meha niz mih, ki sode lu je ta
v kon ~a nju foto trans duk cij ske kaska de, sode -
lu je jo povsem raz li~ ne kom po nen te z raz li~ -

ni mi hitrost mi bio ke mij skih reak cij, je za
kon~ ni u~i nek ome ju jo~ po~a snej {i meha ni -
zem. V pa li~ ni cah je hitrost kon ~a nja foto -
trans duk cij ske kaska de ome je na s hi trost jo
inak ti va ci je kom plek sa pode no te trans du ci -
na Gα-GTP in akti vi ra ne fos fo die ste ra ze, ki
je odvi sna od kon cen tra ci je kom plek sa GAP,14

in je prib li` no 2,5-krat po~a snej {a kot inak -
ti va ci ja meta ro dop si na II z ro dop sin kina -
zo (48).

Inak ti va ci ja meta ro dop si na II
in rege ne ra ci ja rodop si na

Ak ti vi ra na obli ka rodop si na meta ro dop sin II
se inak ti vi ra v dveh kora kih. Naj prej pote ~e
nje go va fos fo ri la ci ja z ro dop sin kina zo (GRK1)
na ve~ ami no ki slin skih ostan kih seri na in treo -
ni na,15 pri ~emer je jakost inak ti va ci je soraz -
mer na s {te vi lom fos fo ri li ra nih mest (49).

Fos fo ri la ci jo meta ro dop si na II z ro dop sin
kina zo urav na va mole ku la reko ve ri na (angl. re -
co ve rin), ki sodi med vezav ne belja ko vi ne za
ione Ca2+ (50). V temi, ko je kon cen tra ci ja pro -
stih ionov Ca2+ v ci to so lu foto re cep tor jev viso -
ka in so vezav na mesta za Ca2+ na reko ve rinu
zase de na, se kom plek si reko ve rin-Ca2+ ve`ejo
na rodop sin kina zo in inhi bi ra jo nje no fos fo -
ri la ci jo meta ro dop si na II. Ob zni ̀ a nju kon cen -
tra ci je Ca2+ po osvet li tvi, ioni Ca2+ diso cii ra jo
z re ko ve ri na. Afi ni te ta reko ve ri na do rodop -
sin kina ze se zmanj {a, zato kom plek si reko -
ve ri na z ro dop sin kina zo raz pa de jo. Pro sta
rodop sin kina za je tako spo sob na fos fo ri la ci -
je meta ro dop si na II (51, 52) (sli ka 3).

Ker fos fo ri la ci ja vsa ke ga fos fo ri la cij ske ga
mesta na meta ro dop si nu II pred stav lja samo -
sto jen dogo dek pri nje go vi inak ti va ci ji, je na
tak na~in dobro urav na va na jakost nje go ve
aktiv no sti in `iv ljenj ska doba, ki je prib li` -
no 80 ms (48). Inak ti va ci ja meta ro dop si na II
je pri ~ep ni cah hitrej {a kot pri pali~ ni cah,
saj vsebu je jo dru go obli ko rodop sin kina ze
GRK7 s pre cej vi{ jo spe ci fi~ no aktiv nost jo od
GRK1 (53). To jim omo go ~a hitrej {e odzi va -
nje na svet lob ne dra` lja je in povra tek v os nov -

13 GTP aze so enci mi, ki hidro li zi ra jo GTP na GDP in anor gan ski fos fat.
14 V ~ep ni cah je kon cen tra ci ja kom plek sa GAP vi{ ja kot v pa li~ ni cah, zato ta korak ni nuj no ome ju jo~,

ven dar podro~ je {e ni zado vo lji vo razi ska no.
15 Pri mi{ jem rodop si nu je teh mest {est, pri ~lo ve{ kem sedem, pri ~lo ve{ kih ~ep ni cah, naj bolj ob~ut ljivih

na rde ~o svet lo bo, pa 13.
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no sta nje, hkra ti pa je to naj ver jet ne je meha -
ni zem, ki zmanj {u je nji ho vo ob~ut lji vost na
svet lo bo.

V dru gem kora ku inak ti va ci je meta ro dop -
si na II se na fos fo ri li ra ni meta ro dop sin II ve`e
mole ku la are sti na (Arr1),16 kar povsem usta -
vi nje go vo aktiv nost in pos pe {i nje gov raz -
pad (54).

Inak ti va ci ja kom plek sapode no te
trans du ci na Gα-GTP in akti vi ra ne
fos fo die ste ra ze (PDE)

Inak ti va ci ja pode no te trans du ci na Gα-GTP
pote ~e avto ka ta li ti~ no, ko pri de do hidro li ze
nanj veza ne mole ku le GTP do GDP zara di
last ne po~a sne GTP azne encim ske aktiv no sti.
To encim sko aktiv nost mo~ no pos pe {i veza -
va kom plek sa GAP, ki zdru ̀ u je mem bran sko

16 Ime no van tudi 48 K-pro tein ali S-an ti gen.

veza no belja ko vi no R9AP, dol go obli ko pode -
no te Gβ5-L sig nal ne G-be lja ko vi ne in regu -
lator no belja ko vi no sig nal ne G-be lja ko vi ne
RGS9-1. Po hidro li zi GTP se kom pleks Gα-GDP
odce pi od pode no te γ fos fo die ste ra ze, ki nato
inhi bi ra kata li ti~ ni pode no ti αβPDE (55).

Vzpo sta vi tev bazal ne
kon cen tra ci je c GMP

Za ohra nja nje kon stant ne bazal ne kon cen tra -
ci je c GMP v fo to re cep tor ju je nuj no uskla je -
no delo va nje dveh enci mov. Po kon ~a nem
odzi vu na osvet li tev, med kate rim je bila
pove ~a na aktiv nost fos fo die ste ra ze, ki je zni -
`a la cito sol no kon cen tra ci jo c GMP, je potreb -
na sin te za novih mole kul c GMP, za kar skr bi
encim gva ni lil ci kla za (GC). V pa li~ ni cah sta
pri sot ni dve obli ki enci ma: GC1 (GC-E) in GC2

Sli ka 3. Pro ce si rege ne ra ci je kom po nent foto trans duk cij ske kaska de. Meta ro dop sin II se inak ti vi ra v dveh kora kih: s fos fo ri la ci jo z rodopsin
kina zo in veza vo are sti na. Pro ces urav na va mole ku la reko ve ri na v od vi sno sti od kon cen tra ci je ionov Ca2+. Inak ti va ci ja pode no te trans -
du ci na Gα-GTP pote ~e avto ka ta li ti~ no ob pomo ~i kom plek sa GAP. Za podrob no sti glej bese di lo. PKA – fos fo ki na za A, GAP – kom pleks
belja ko vin R9AP, Gβ5-L in RGS9-1, P – anor gan ski fos fat, RK – rodop sin kina za.
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(GC-F), med tem ko je v ~ep ni cah pri sot na le
obli ka GC1 (56). Aktiv nost gva ni lil ci kla ze je
odvi sna od kon cen tra ci je ionov Ca2+, ki se ve`e -
jo na regu la tor ne belja ko vi ne, ki akti vi ra jo
gvanililciklazo (angl. guany la te-cycla se-ac ti va -
ting pro teins, GCAP s) in pre ko nega tiv ne
povrat ne zan ke urav na va jo nje no delo va nje.
Belja ko vi ne GCAP sodi jo v dru ̀ i no vezav nih
belja ko vin za Ca2+, podob nih kal mo du li nu, pri
~emer sta v pa li~ ni cah pri sot ni obli ki GCAP1
in GCAP2, v ~ep ni cah pa sko raj izklju~ no
GCAP1 (57). V temi, ko je kon cen tra ci ja Ca2+

v fo to re cep tor ju viso ka, so ioni Ca2+ veza ni na
svo ja vezav na mesta na belja ko vi nah GCAP,
kar omo go ~a inhi bi ci jo gva ni lil ci kla ze (sli -
ka 2). Ko se po osvet li tvi foto re cep tor ja kon -
cen tra ci ja Ca2+ zni ̀ a, ioni Ca2+ diso cii ra jo
z be lja ko vin GCAP, kar omo go ~i, da GCAP ̀ e
v ™ 40 ms akti vi ra gva ni lil ci kla zo (58). Ta
povrat na zan ka je pre cej hitrej {a od fos fo rila -
ci je meta ro dop si na II in ima velik pomen pri
hitrem vra ~a nju kon cen tra ci je c GMP na bazal -
no raven ter posle di~ no pri vzpo stav lja nju
»toka v temi«.

VLOGA ZNOTRAJCELI^NE
KONCENTRACIJE IONOV CA2+

IN ADAPTACIJA NA MO^NO
SVETLOBO
Ka dar sto pi mo v mo~ no osvet ljen pro stor ali
na son~ no svet lo bo, ima mo spr va ob~u tek,
da je ta svet lo ba zaslep lju jo ~a, a ̀ e po nekaj
sekun dah ozi ro ma minu tah ome nje ni ob~u -
tek izzve ni in o~i se pri va di jo na mo~ nej {o
osvet lje nost. Obrat no se doga ja, kadar vstopi -
mo v za tem njen pro stor, saj spr va le s te ̀ a -
vo raz lo ~i mo pred me te v pro sto ru in {ele po
kraj {em ~asu adap ta ci je lah ko vidi mo podrob -
no sti. Adap ta ci ja na svet lo in tem no vklju ~u -
je ve~ meha niz mov v o~e su in mre` ni ci (na
pri mer o`e nje in {ir je nje zeni ce, da se zmanj -
{a ozi ro ma pove ~a koli ~i na svet lo be, ki pade
na mre` ni co), naj po memb nej {i spre mem bi pa
se zgo di ta v ~ep ni cah.

Prva spre mem ba med pri la ga ja njem na
dalj ~asa tra ja jo ~o osvet li tev ~ep nic je postop -
no zvi {e va nje mem bran ske ga poten cia la
iz hiper po la ri zi ra ne ga sta nja pro ti mirov ne -
mu mem bran ske mu poten cia lu, ki je pri oko -
li –40 m V. Dru ga spre mem ba je zmanj {a nje
ob~ut lji vo sti foto re cep tor jev. V na da lje va nju

bodo natan~ ne je opi sa ni dogod ki med adap -
ta ci jo na mo~ no osvet li tev, med tem ko se v ~a -
su adap ta ci je na temo odvi ja jo obrat ni pro ce si.

V temi ioni Ca2+ neneh no dote ka jo v zu -
na nji seg ment foto re cep tor ja sko zi s c GMP
urav na va ne kana le, zato je nji ho va kon cen -
tra ci ja v ci to so lu rela tiv no viso ka, a os ta ja kon -
stant na pri nekaj µM zara di izme nje val cev
CNKX. Ioni Ca2+ se v ci to plaz mi ve`e jo na
vezav no belja ko vi no za Ca2+, ime no va no kal -
mo du lin, ki spod bu di fos fo ri la ci jo belja ko -
vine fos du cin s po mo~ jo c AMP in fos fo ki -
naze A (PKA). Fos du cin se v ne fos fo ri li ra ni
obliki, ki nasta ne po osvet li tvi foto re cep tor -
ja zara di zni ̀ a ne kon cen tra ci je Ca2+, pove -
`e s po de no to trans du ci na Gβγ in tako one -
mo go ~i nje no pove za vo s po de no to Gα-GTP.
Na ta na~in osta ne pode no ta Gα-GTP pro sta
in spo sob na sode lo va nja v fo to trans duk cij ski
kaska di.

Os vet li tev foto re cep tor ja pov zro ~i zaprt -
je kation skih s c GMP urav na va nih kana lov.
Posle di~ no ioni Ca2+ pre ne ha jo dote ka ti v fo -
to re cep tor in pri de do hiper po la ri za ci je ~ep -
ni ce do rav no te` ne ga poten cia la za K+ pri
oko li –70 m V. V tak {nem sta nju ~ep ni ca ni
spo sob na odgo vo ri ti na nov svet lob ni dra` ljaj.
So~a sno osta ja jo izme nje val ci CNKX aktiv ni,
zara di ~esar se kon cen tra ci ja ionov Ca2+ postop -
no zni ̀ u je (26, 29, 60). Ker ioni Ca2+ zavi rajo
aktiv nost enci ma gva ni lil ci kla ze, ki je odgo -
vor na za sin te zo c GMP, posta ne ob zmanj {a -
ni kon cen tra ci ji ionov Ca2+ ta encim aktiv nej {i
in omo go ~i sin te zo novih mole kul c GMP (58).
Te se ve`e jo na kana le, odvi sne od c GMP, in
jih odpre jo, v fo to re cep tor za~ no ponov no
dote ka ti katio ni Na+ in Ca2+, zato se mem bra -
na postop no depo la ri zi ra pro ti mirov ni vred -
no sti.

Dru ga spre mem ba med adap ta ci jo na
svet lo bo je zmanj {a nje ob~ut lji vo sti (de senzi -
ti za ci ja) foto re cep tor jev, do kate re pri de zara -
di u~in ka zni ̀ a ne kon cen tra ci je ionov Ca2+ na
vid ne pig men te in s c GMP urav na va ne kana -
le. Zni ̀ a nje kon cen tra ci je ionov Ca2+ pov zro -
~i hitrej {o inak ti va ci jo vid nih pig men tov, saj
pre ko veza ve na S-mo du lin inhi bi ra delo vanje
rodop sin kina ze in s tem fos fo ri la ci jo meta -
ro dop si na  II. Kadar je kon cen tra ci ja Ca2+

zni ̀ a na, je rodop sin kina za aktiv nej {a in raz -
grad nja meta ro dop si na II hitrej {a (61). Poleg
tega zni ̀ a nje kon cen tra ci je ionov Ca2+ zmanj -
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{a ob~ut lji vost s c GMP urav na va nih kana lov
na spre mem be v kon cen tra ci ji c GMP. Zara -
di teh u~in kov Ca2+ je za ena ko mo~an odziv
foto re cep tor ja (za pi ra nje ena ke ga {te vi la
kana lov, odvi snih od c GMP) potre ben mo~ -
nej {i svet lob ni dra` ljaj. Med dol go traj no tra -
ja jo ~o osvet li tvi jo ozad ja naj manj {e pove ~a nje
osvet li tve, ki {e lah ko izzo ve zaz nav no spre -
mem bo mem bran ske ga poten cia la, nara{ ~a
soraz mer no z ja kost jo osvet li tve ozad ja. Pro -
ce si adap ta ci je foto re cep tor jev na mo~ no in
{ib ko svet lo bo se med pali~ ni ca mi in ~ep nica -
mi raz li ku je jo, podrob no sti pa {e niso povsem
razi ska ne (59).

ZAKLJU^EK
Proces fototransdukcije in oja~anje sprejetih
svetlobnih dra`ljajev, ki poteka v fotorecep -
torjih, je prvi korak k obdelavi vidnih infor -
macij na mre`nici. V nadaljevanju poteka
integriranje in procesiranje informacij iz ve~ -
jega {tevila fotoreceptorjev s pomo~jo bipolar -
nih, horizontalnih in amakrinih celic. Tak{ne
delno obdelane informacije nato ganglijske
celice v obliki akcijskih potencialov po opti~ -
nem `ivcu prenesejo do mo`ganov. 
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Ju rij Han ̀ el1, Karin Kanc2

Hi po gli ke mi ja pri slad kor ni bolez ni tipa 1

Hypogly cae mia in Type 1 Dia be tes

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: slad kor na bole zen tipa 1, hipo gli ke mi ja, neza ve da nje hipo gli ke mi je, funk cio nal na insu lin ska tera pi ja

Hi po gli ke mi ja sodi med naj po go stej {e nenad ne zaple te pri slad kor ni bolez ni tipa 1. Z njo se
sre ~u je jo bol ni ki vseh sta ro sti in pred stav lja izziv ne gle de na to, ali so bol ni ki zdrav lje ni z in -
ten zi vi ra no insu lin sko she mo z in su lin ski mi ana lo gi v mehanskih injek tor jih ali z vi so ko teh -
no lo{ ko insu lin sko ~rpal ko s sen zor ji glu ko ze v pod ko` ju. Dia be to lo{ ki tim mora natan ko poz na ti
in razu me ti mno ̀ i co raz li~ nih vzro kov za nasta nek hipo gli ke mi je in jih dife ren cial no diag -
no sti~ no upo {te va ti, ko ima pred seboj bol ni ka. Meha ni zem nastan ka hipo gli ke mi je je torej
ve~ pla sten in pre plet raz li~ nih dejav ni kov, ki pri pe lje jo do hipo gli ke mi je, je pri vsa kem bolni -
ku neko li ko dru ga ~en. Pomemb no je, da se s po sa mez ni kom razi{ ~e raz lo ge za hipo gli ke mijo.
Le na tak na~in lah ko bol nik s po mo~ jo stro ke in svo jih notra njih virov re{i ugan ko hipo glike -
mi je tako, da `iv lje nje z njo ne bo ve~ ogro ̀ a jo ~e, pa~ pa ~im bolj kako vost no. V pris pev ku
smo pov ze li naj no vej {a zna nja s tega podro~ ja, ki so nuj na osno va za uspe {no delo va nje vseh,
ki se stro kov no sre ~u je jo in ukvar ja jo s hi po gli ke mi jo.

ABSTRACT

KEY WORDS: type 1 diabetes mellitus, hypoglycaemia, hypoglycaemia unawareness, functional insulin therapy

Hypoglycaemia is one of the most common acute complications of type 1 diabetes mellitus.
Regardless of the patients' age or mode of treatment (intensive insulin treatment with insulin
pens or sensor-augmented continuous subcutaneous insulin infusion), it represents a major
challenge in their daily lives. The diabetology team has to be aware of the numerous rea-
sons for hypoglycaemia and consider them when establishing the differential diagnosis of
a patient. The mechanism of hypoglycaemia is multi-faceted and is influenced by various
factors that are unique to each and every patient. It is important to explore the reasons for
episodes of hypoglycaemia occurring in each individual patient. This is the only way to enable
the patients to resolve the problem of hypoglycaemia with their internal resources and pro-
fessional help. The patients can thus enjoy a good quality of life, rather than be endangered
by hypoglycaemia. In this paper, we have summarized the recent knowledge in this field, which
is essential for anyone professionally dealing with hypoglycaemia.

1 Jurij Han ̀ el, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
jurij.han zel@gmail.com

2 Dr. Ka rin Kanc, dr. med., Ambu lan ta jazin dia be tes, @idov ska uli ca 1, 1000 Ljub lja na
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UVOD
Hi po gli ke mi ja je nei zo gib na sprem lje val ka
`iv lje nja lju di s slad kor no bolez ni jo. V pri ~u -
jo ~em ~lan ku si bomo podrob ne je ogle da li
izzi ve, ki jih hipo gli ke mi ja pri slad kor ni bolez -
ni tipa 1 pri na {a bol ni ku, svoj cem in dia be -
to lo{ ke mu timu.

OPREDELITEV
Hi po gli ke mi jo opre de li mo z Whip plo vo triado
niz ke kon cen tra ci je glu ko ze v krvi, pri sot no -
sti simp to mov hipo gli ke mi je in izbolj {a nja sta -
nja po nor ma li za ci ji kon cen tra ci je glu koze.
Delov na sku pi na za hipo gli ke mi jo pri ame ri{ -
ki zve zi za slad kor no bole zen (angl. Ame ri can
Dia be tes Asso cia tion, ADA) je opre de li la nasled -
nje kate go ri je hipo gli ke mi je (1):

• Huda hipo gli ke mi ja: Za okre va nje je potreb -
na pomo~ dru ge ose be, ki bol ni ku gle de na
nje go vo sta nje aktiv no da oglji ko ve hidra -
te in/ali glu ka gon. Ker v ta kih pri me rih
kon cen tra ci ja glu ko ze v plaz mi ni ved no
izmer je na, za dokaz hipo gli ke mi je zado stu -
je izbolj {a nje sta nja po nave de nih ukre pih.

• Doku men ti ra na simp to mat ska hipo gli ke -
mi ja: Pri sot ni so tipi~ ni simp to mi hipo gli -
ke mi je, izmer je na pla zem ska kon cen tra ci ja
glu ko ze pa je ni` ja ali ena ka 3,9 mmol/l.

• Asimp to mat ska hipo gli ke mi ja: Tipi~ ni
simp to mi niso pri sot ni, izmer je na plazem -
ska kon cen tra ci ja glu ko ze pa je ni` ja ali
ena ka 3,9 mmol/l.

• Ver jet na simp to mat ska hipo gli ke mi ja: Pri -
sot ni so tipi~ ni simp to mi hipo gli ke mi je,
ven dar pla zem ska kon cen tra ci ja glu ko ze ni
izmer je na. Ta kate go ri ja je pomemb na, saj
se veli ko lju di s slad kor no bolez ni jo `e na
pod la gi simp to mov odlo ~i za vnos oglji ko -
vih hidra tov, ne da bi si izme ri li pla zemsko
kon cen tra ci jo glu ko ze.

• Psev do hi po gli ke mi ja: Pri sot ni so tipi~ ni
simp to mi, pla zem ska kon cen tra ci ja glu -
koze pa je vi{ ja od 3,9 mmol/l. Pri sla bo
urejeni slad kor ni bolez ni se simp to mi
hipo gli ke mi je namre~ poja vi jo `e pri vi{ ji
kon cen tra ci ji glu ko ze.

Meja 3,9 mmol/l je bila dolo ~e na na pod la gi
razi skav, ki so poka za le, da pri tej kon cen tra -
ci ji glu ko ze v ar te ria li zi ra ni ven ski krvi pri~ -
ne jo delo va ti hor mon ski obramb ni meha niz -

mi pri zdra vih prei sko van cih. Neka te ri avtor -
ji nas pro tu je jo zgo raj opi sa nim kri te ri jem, saj
naj bi bila mej na kon cen tra ci ja glu ko ze previ -
so ka, poleg tega je vzo rec za dolo ~a nje kon -
cen tra ci je glu ko ze obi ~aj no pol na kapi lar na
ali ven ska kri, arte ria li zi ra na ven ska kri pa le
v ok vi ru razi skav. Tako viso ka mej na kon cen -
tra ci ja glu ko ze bi v kli ni~ nih razi ska vah pov -
zro ~i la pove ~a nje {te vi la kli ni~ no nepo memb -
nih hipo gli ke mij, ne da bi se pri tem pove ~a la
ob~ut lji vost za odkri va nje hudih hipo gli ke mij
(2, 3). Kljub temu je mejo iz ame ri{ kih pri -
po ro ~il prev ze la tudi Evrop ska agen ci ja za
zdra vi la (angl. Eu ro pean Medi ci nes Agency,
EMA), kar pome ni, da se bo ta defi ni ci ja upo -
rab lja la v raz vo ju novih zdra vil za slad kor no
bole zen na obmo~ ju Evrop ske uni je (4).

Hi po gli ke mi ja pri zdra vem
~love ku

Glu ko za je glav no meta bol no gori vo v osred -
njem ̀ iv ~ev ju, zato so meha niz mi za pre pre -
~e va nje hipo gli ke mi je zelo u~in ko vi ti (5). Pri
pla zem ski kon cen tra ci ji glu ko ze 4,4 mmol/l se
zmanj {a izlo ~a nje insu li na (6). Ko pla zem ska
kon cen tra ci ja glu ko ze pade v ob mo~ je med
3,6 in 3,9 mmol/l, se za~ ne ta izlo ~a ti glu ka -
gon in adre na lin (7). Izo sta nek u~in kov insu -
li na pre pre ~i nadalj nji upad kon cen tra ci je glu -
ko ze. Glu ka gon spod bu di jetr no gli ko ge no li zo
in glu ko neo ge ne zo. Adre na lin poleg ome nje -
nih dveh u~in kov zavi ra izlo ~a nje insu li na in
spod bu ja izlo ~a nje glu ka go na, pos pe {i gli ko -
li zo in zavre vstop glu ko ze v ske let ne mi{i ce
ter spod bu di lipo li zo v ma{ ~ev ju. Hkra ti
s pos pe {e nim spro{ ~a njem glu ko ze, nasta le
v pro ce sih glu ko neo ge ne ze in gli ko ge no li ze,
adre na lin tako pove ~a raz po lo` lji vost sub stra -
tov za glu ko neo ge ne zo (ala nin in lak tat iz
skelet nih mi{ic, gli ce rol iz ma{ ~ev ja) in kon -
cen tra ci jo pro stih ma{ ~ob nih kislin, ki so
nado mest no meta bol no gori vo za tki va, ki
niso v ce lo ti odvi sna od glu ko ze. Glu ka gon
ima pri pre pre ~e va nju hipo gli ke mi je ve~ jo
vlo go kot adre na lin (8). V obram bi pred
hipo gli ke mi jo se izlo ~a ta tudi rast ni hor mon
z za ~et kom pri 3,7 mmol/l in kor ti zol pri
3,2 mmol/l (7). Rast ni hor mon spod bu ja
lipo li zo, kor ti zol pa raz grad njo belja ko vin in
jetr no glu ko neo ge ne zo. Oba zmanj {u je ta
vstop glu ko ze v ske let ne mi{i ce in ma{ ~ev je.
Njun u~i nek na meta bo li zem se poka ̀ e {ele
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~ez ve~ ur, zato nima ta tako veli ke vlo ge pri
obram bi pred akut no nasta lo hipo gli ke mi jo,
pomemb ne je pa vpli va ta na okre va nje po dol -
go traj nej {i hipo gli ke mi ji (9, 10). Pri hudi in
dol go traj ni hipo gli ke mi ji se glu ko za iz jeter
izplav lja tudi neod vi sno od vpli va hor mo nov;
pro ces se ime nu je jetr na avto re gu la ci ja (11).
Med hipo gli ke mi jo se akti vi ra tudi avto nom -
no `iv ~ev je, pred vsem sim pa ti~ no, ki ima
ve~ jo vlo go pri nastan ku nevro ge nih simp to -
mov hipo gli ke mi je kot pri vzdr ̀ e va nju kon -
cen tra ci je glu ko ze (12).

Glav ni organ za koor di na ci jo hor mon ske -
ga odzi va na hipo gli ke mi jo so mo` ga ni. Osred -
njo vlo go v zaz na va nju kon cen tra ci je glu ko ze
in spro ̀ e nju hor mon ske ga odzi va na hipo gli -
ke mi jo ima ven tro me dial ni hipo ta la mus (13).
Tam se naha ja ta dva tipa nevro nov: tisti, ki
jih akti vi ra zni ̀ a na kon cen tra ci ja glu ko ze,
in tisti, ki jih akti vi ra zvi {a na kon cen tra ci ja
gluko ze (14). Pove za ve med nji mi in nji ho ve
eferent ne zve ze pri ~lo ve ku niso povsem
pojas nje ne (13). Podob no kot v ce li cah beta
tre bu {ne sli nav ke naj bi bilo zaz na va nje
koncen tra ci je glu ko ze pove za no z od ATP
odvisnimi kali je vi mi kana li. Ob nasto pu hipo -
gli ke mi je se zni ̀ a kon cen tra ci ja gama-ami no -
ma sle ne kisli ne (angl. gam ma-ami no but yric
acid, GABA) in povi {a kon cen tra ci ja nora -
drena li na v ven tro me dial nem hipo ta la mu -
su (13). Celi ce, ki zaz na va jo kon cen tra ci jo
glu ko ze, so tudi v ce li cah beta tre bu {ne sli -
nav ke, ~re ves ju, por tal ni veni in karo tid nem
teles cu, ven dar ima jo v urav na va nju hormon -
ske ga odzi va na hipo gli ke mi jo manj pomemb -
no vlo go (5, 15).

Hi po gli ke mi ja pri ~lo ve ku
s slad kor no bolez ni jo tipa 1

Ljud je s slad kor no bolez ni jo (v na da lje va nju
bol ni ki) tipa 1 ima jo iz ve~ raz lo gov oslab lje -
ne meha niz me za obram bo pred hipo gli ke -
mi jo (5). Prvi raz log je pomanj ka nje last ne ga
insu li na. Kon cen tra ci ja ekso ge ne ga insu li na
se ne spre mi nja v od vi sno sti od kon cen tra ci -
je glu ko ze, kar pov zro ~i izpad prve ga obramb -
ne ga meha niz ma pred hipo gli ke mi jo. Poleg
tega je izlo ~a nje glu ka go na ob zni ̀ a ni kon cen -
tra ci ji glu ko ze zmanj {a no ali odsot no `e po
nekaj letih tra ja nja slad kor ne bolez ni (16). Pri
tem ne gre za dis funk ci jo celic alfa tre bu {ne
sli nav ke, saj je nji hov odziv na dru ge dra` lja -

je, na pri mer argi nin, ohra njen. Raz lo gi za ta
pojav niso zna ni; mor da gre za okva ro v pa -
ra kri nem sig na li zi ra nju v tre bu {ni sli nav ki ali
pa je spre me nje no delo va nje ven tro me dial -
ne ga hipo ta la mu sa (17–19). Tret ji raz log za
slab {o obram bo pred hipo gli ke mi jo je zmanj -
{a no izlo ~a nje adre na li na pri zni ̀ e va nju kon -
cen tra ci je glu ko ze. Poleg tega se adre na lin
za~ ne izlo ~a ti {ele pri ni` jih kon cen tra ci jah
glu ko ze (20). Glav ni raz log za zmanj {an adre -
na lin ski odziv so pred hod ne hipo gli ke mi je, ki,
sode~ po razi ska vah pri glo dav cih, spre me ni -
jo delo va nje ven tro me dial ne ga hipo ta la mu -
sa (21). Adre na lin ski odziv je {e dodat no in
neod vi sno od pred hod nih hipo gli ke mij zmanj -
{an ob pri sot no sti avto nom ne dia be ti~ ne
nevro pa ti je (22).

EPIDEMIOLOGIJA
HIPOGLIKEMIJE PRI
SLADKORNI BOLEZNI TIPA 1
Hi po gli ke mi ja je naj po go stej {i akut ni zaplet
slad kor ne bolez ni tipa 1 (23). Iz ve~ raz lo gov
je nje no pogo stost v po pu la ci ji bol ni kov s slad -
kor no bolez ni jo tipa 1 te` ko oce ni ti (24). Med
posa mez ni mi razi ska va mi se defi ni ci je hipo -
gli ke mi je, pred vsem bla ge, raz li ku je jo. Pri
retros pek tiv nih razi ska vah je pri sot na pri stra -
nost spo mi nja nja, ki vpli va pred vsem na {te -
vi lo spo ro ~e nih bla gih hipo gli ke mij. Pomem -
ben je tudi tip popu la ci je slad kor nih bol ni kov,
saj ure je nost bolez ni, izra ̀ e na kot odsto tek gli -
ki ra ne ga hemo glo bi na (Hb A1c), in pri sot -
nost neza ve da nja hipo gli ke mi je tudi vpli va -
ta na {te vi lo spo ro ~e nih dogod kov. Pri ni` jih
cilj nih vred no stih HbA1c je zmanj {a no tve ga -
nje za raz voj poz nih zaple tov slad kor ne
bolezni, obe nem pa je pove ~a no tve ga nje za
hipogli ke mi jo. Prei sko van ci v in ter ven cij skih
{tu di jah so pogo sto mlaj {i, bolj moti vi ra ni in
dele` ni mo~ ne stro kov ne pod po re, zato tak -
{en vzo rec ni nuj no repre zen ta ti ven (25).

Bla ga hipo gli ke mi ja

Po go stost bla gih hipo gli ke mij v raz li~ nih razi -
ska vah je pri ka za na v ta be li 1. V vseh razi -
skavah razen ene je bila bla ga hipo gli ke mi ja
opre de lje na kot dogo dek, ko je bol nik ob~u -
til simp to me hipo gli ke mi je in za okre va nje ni
potre bo val pomo ~i dru ge ose be. V preo sta li
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razi ska vi je bila bla ga hipo gli ke mi ja opre de -
lje na kot dogo dek, ko je bila izmer je na kon -
cen tra ci ja glu ko ze v ka pi lar ni krvi ni` ja od
3,5 mmol/l, bol nik pa za okre va nje ni potre -
bo val pomo ~i dru ge ose be (26).

Po go stost bla gih hipo gli ke mij je v ra zi ska -
vi Lec kie ja in sode lav cev zelo niz ka (32).
Mo`en vzrok je sla ba ure je nost slad kor ne

bolez ni pri prei sko van cih. Dodat no bi na
rezul ta te lah ko vpli va la vklju ~i tev 27 prei sko -
van cev s slad kor no bolez ni jo tipa 2. Razi ska -
va je prou ~e va la pogost nost in posle di ce
hipo gli ke mi je na delov nem mestu. Ker so bili
vsi prei sko van ci red no zapo sle ni, so zato mor -
da upo rab lja li last ne stra te gi je za pre pre ~e -
va nje hipo gli ke mi je in nje nih nega tiv nih

Prvi avtor Tip razi ska ve in tra ja nje [te vi lo Hb A1c �%� Po go stost
opa zo va nja prei sko van cev [do god ki/bol ni ka/leto]

Pram ming P, 1 te den 411 8,7 94

Jans sen P, 6 ted nov 31 7,2 162

Pe der sen-Bjer gaard R, 1 te den 262 8,6 104

Pe der sen-Bjer gaard P, 12 me se cev 171 8,4 88

Pe der sen-Bjer gaard R, 1 te den 1076 8,6 104

Don nelly P, 4 ted ni 94 8,5 43

Lec kie P, 12 me se cev 243 (27 SB2) 9,1 8

UK Hypogly cae mia P, 9–12 me se cev 46 (SB < 5 let) 7,3 35
Study Group 54 (SB > 5 let) 7,8 29

Ta be la 1. Pogo stost bla ge hipo gli ke mi je v raz li~ nih razi ska vah, izra ̀ e na kot {te vi lo hipo gli ke mij na bol ni ka na leto (26–33). HbA1c �%� –
dele` gli ki ra ne ga hemo glo bi na, izra ̀ en v od stot kih, P – pros pek tiv na razi ska va, R – retros pek tiv na razi ska va, SB – slad kor na bolezen,
SB2 – slad kor na bole zen tipa 2.

Prvi avtor Tip razi ska ve [te vi lo Hb A1c �%� Po go stost Od sto tek bol ni kov
in tra ja nje prei sko van cev �do god ki/bol ni ka/ s hudo
opa zo va nja leto� hipo gli ke mi jo

Pram ming P, 1 te den 411 8,7 1,4 3

Mac leod R, 12 me se cev 600 (56 SB2) 10,7 1,6 29

Mühlhau ser P, 19 me se cev 669 8,0 0,21 15

ter Braak R, 12 me se cev 195 7,8 1,5 41

Pe der sen-Bjer gaard R, 24 me se cev 262 8,6 1,1 ni podat ka

Pe der sen-Bjer gaard P, 12 me se cev 171 8,4 1,1 39

Pe der sen-Bjer gaard R, 12 me se cev 1076 8,6 1,3 37

Lec kie P, 12 me se cev 243 (27 SB2) 9,1 0,98 34

UK Hypogly cae mia P, 9–12 me se cev 46 (SB < 5 let) 7,3 1,1 22
Study Group 54 (SB > 5 let) 7,8 3,2 46

Ta be la 2. Pogo stost hude hipo gli ke mi je v raz li~ nih razi ska vah, izra ̀ e na kot {te vi lo hipo gli ke mij na bol ni ka na leto (27–30, 32–36).
HbA1c �%� – dele` gli ki ra ne ga hemo glo bi na, izra ̀ en v od stot kih, P – pros pek tiv na razi ska va, R – retros pek tiv na razi ska va, SB – sladkorna
bole zen, SB2 – slad kor na bole zen tipa 2.
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posle dic na delov nem mestu (24). [te vi lo bla -
gih hipo gli ke mij je med bol ni ki poraz de lje no
asi me tri~ no: neka te ri na leto nima jo nobe ne,
dru gi pa ve~ kot 200 (33).

Huda hipo gli ke mi ja

De fi ni ci ja hude hipo gli ke mi je v kli ni~ nih razi -
ska vah je pra vi lo ma poe no te na. Pri tej obliki
hipo gli ke mi je je tudi manj ver jet na pri -
stranost spo mi nja nja v re tros pek tiv nih razi -
ska vah (24). V vseh razi ska vah, pred stav ljenih
v ta be li 2, je bila hipo gli ke mi ja opre de lje na kot
huda, ~e je bila za okre va nje potreb na pomo~
dru ge ose be. Iz pre gle da v ta be li 2 so izklju -
~e ne inter ven cij ske razi ska ve, razi ska ve, ki so
prou ~e va le pod sku pi ne bol ni kov, npr. tiste
z ne za ve da njem hipo gli ke mi je, in razi ska ve,
v ka te rih so bili bol ni ki dele` ni inten ziv ne
tera pi je ali izo bra ̀ e va nja.

Raz pon pogo sto sti hudih hipo gli ke mij je
o`ji kot pri bla gih hipo gli ke mi jah. Izra zi to
nizek dele` bol ni kov s hudo hipo gli ke mi jo
v ra zi ska vi Pram min ga in sode lav cev je najver -
jet ne je posle di ca krat ke ga obdob ja opa zo va -
nja (27). V ra zi ska vah, ki nava ja jo ta poda tek,
je poraz de li tev {te vi la hudih hipo gli ke mij
asi me tri~ na: ve~i na bol ni kov ne do`i vi nobe -
ne, manj {i dele` pa na leto do`i vi ve~ je {te -
vi lo hudih hipo gli ke mij.

KLINI^NA SLIKA
HIPOGLIKEMIJE
Simp to mi hipo gli ke mi je so posle di ca akti vaci -
je avto nom ne ga ̀ iv ~ev ja in zmanj {a ne presno -
ve v ne vro nih osred nje ga ̀ iv ~ev ja. Simp to me
zato deli mo na avto nom ne in nevro gli ko pe -
ni~ ne (37). Avto nom ni simp to mi se poja vi jo
pred vsem zara di akti va ci je sim pa ti~ ne ga in
delo ma para sim pa ti~ ne ga siste ma ter nad led -
vi~ ne `le ze (12). Izraz adre ner gi~ ni simp to -
mi torej ni naj bolj pri me ren, saj neka te re
simp to me posre du je ace til ho lin. Nora dre -
ner gi~ no ali adre ner gi~ no posre do va ni simp -
to mi so pal pi ta ci je, tre mor in ob~u tek mra za
zara di peri fer ne vazo kon strik ci je, zna ki pa ble -
di ca, tahi kar di ja, zvi {an krv ni tlak in midria -
za. Holi ner gi~ no posre do va ni zna ki so
zno je nje, lako ta in pare ste zi je. Nevro gli ko pe -
ni~ ni simp to mi so ob~u tek nemo ~i, utru je no -
sti, toplo te, zme de nost, ank sioz nost, mot nje
kon cen tra ci je, ~us tve na labil nost in spre me -

nje no vede nje. Huda in dol go traj na hipo glike -
mi ja lah ko pov zro ~i izgu bo zave sti, epi lepti~ -
ne napa de in ̀ ari{~ ne nevro lo{ ke izpa de (38).

Ker simp to mi hipo gli ke mi je niso spe ci fi~ -
ni za to sta nje, obsta ja ver jet nost, da jih bo
bol nik pre zrl ali pri pi sal dru gim vzro kom.
Simp to mi hipo gli ke mi je so idio sin kra ti~ ni in
se po svo ji izra ̀ e no sti ter kom bi na ci jah raz -
li ku je jo od bol ni ka do bol ni ka (39). Velja pa,
da se pri istem bol ni ku pojav lja ista kom bi -
na ci ja simp to mov, zara di ~esar je pomemb -
no, da je nanje pozo ren in jih zna pri pi sa ti
hipo gli ke mi ji. Noben od simp to mov se ne
pojav lja pri vseh bol ni kih, so pa neka te ri
pogo stej {i od dru gih (38). Na izra zi tost fizi~ -
nih simp to mov hipo gli ke mi je lah ko vpli va jo
raz li~ ni dejav ni ki. Simp to mi so pri kraj {i
hipo gli ke mi ji izra zi tej {i v sto je ~em kot v le`e -
~em polo ̀ a ju (40). Pri enour ni hipo gli kemiji
raz lik v in ten zi te ti simp to mov med polo ̀ a je -
ma ni bilo (41). Tudi kofein okre pi simp tome
hipo gli ke mi je (42). Selek tiv ni in nese lek tiv -
ni anta go ni sti adre ner gi~ nih recep tor jev beta
sicer zavre jo neka te re izmed avto nom nih
simp to mov hipo gli ke mi je, ven dar to nima
vpli va na spo sob nost zaz na va nja hipo gli ke mi -
je (43).

ZAVEDANJE HIPOGLIKEMIJE
Za ve da nje hipo gli ke mi je teme lji na bol ni ko -
vi zaz na vi in pre poz na vi simp to mov hipo gli -
ke mi je (44). Pre pri ~a nje, da so za zaz na va nje
hipo gli ke mi je pomemb nej {i avto nom ni simp -
to mi, je zelo raz {ir je no (12, 45). Labo ra to rij -
ske razi ska ve na zdra vih pro sto volj cih so
namre~ poka za le, da se avto nom ni simp to mi
poja vi jo pri 0,5 mmol/l vi{ ji kon cen tra ci ji
glu ko ze kot nevro gli ko pe ni~ ni in zato omo -
go ~a jo zgod nej {e pre poz na va nje in ukre pa nje
ob hipo gli ke mi ji (7). V ̀ iv ljenj skih situa ci jah
kon cen tra ci ja glu ko ze v krvi pogo sto pade pre -
hi tro, da bi raz li ka v za po red ju pojav lja nja
avto nom nih in nevro gli ko pe ni~ nih simp to -
mov lah ko pri{ la do izra za. Kasnej {e razi skave
so poka za le, da so za zaz na va nje hipo gli ke mi -
je pri bol ni kih avto nom ni in nevro gli ko pe ni~ -
ni simp to mi ena ko pomemb ni (46, 47).

Ka dar so simp to mi neza dost ni, da bi bol -
ni ka opo zo ri li na nasta ja jo ~o hipo gli ke mi jo,
govo ri mo o zmanj {a nem zave da nju hipo gli -
ke mi je (angl. im pai red awa re ness of hypogly -
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cae mia ali hypogly cae mia una wa re ness) (48).
Ponav lja jo ~e se epi zo de hipo gli ke mi je pov zro -
~i jo, da se avto nom ni in nevro gli ko pe ni~ ni
simp to mi poja vi jo {ele pri ni` ji kon cen tra ci -
ji glu ko ze. Zato bol ni ki hipo gli ke mi jo pre poz -
na jo in se nanjo odzo ve jo {ele pri kon cen tra -
ci jah glu ko ze, ki bi pri zdra vem ~lo ve ku `e
pov zro ~i le hude kog ni tiv ne mot nje. Zmanj -
{a no zave da nje hipo gli ke mi je je pri sot no
pri 20–30 % bol ni kov s slad kor no bolez ni jo
tipa 1 (49).

Vzro ki za ta pojav niso povsem razi skani.
Prvi mo`en vzrok so adap ta cij ske spre mem -
be v ne vro nih, ki zaz na va jo kon cen tra ci jo
gluko ze v mo` ga nih. Te niso natan~ no opre -
deljene, ven dar naj bi pove ~a na aktiv nost
v dor zo me dial nem tala mu su, ki so jo opa zi -
li po dlje tra ja jo ~i pred hod ni hipo gli ke mi ji,
zavi ra la hor mon ski odziv na kasnej {e epi zo -
de hipo gli ke mi je (50). V ven tro me dial nem
hipo ta la mu su pod gan, ki so bile izpo stav lje -
ne pred hod nim epi zo dam hipo gli ke mi je je
bila izmer je na povi {a na kon cen tra ci ja GABA,
ki prav tako zavi ra hor mon ski odziv na hipo -
gli ke mi jo (51). Pri bol ni kih z zmanj {a nim
zave da njem hipo gli ke mi je so poleg nevroen -
do kri ne ga odzi va spre me nje ne tudi `iv~ ne
poti, po kate rih je posre do van inte gri ra ni
vedenj ski odziv na hipo gli ke mi jo (52).

Dru gi mo`en vzrok je pove ~an priv zem
glu ko ze v mo` ga ne med hipo gli ke mi jo pri bol -
ni kih z zmanj {a nim zave da njem (53). Tako
lah ko kon cen tra ci ja glu ko ze v mo` ga nih ostane
dovolj viso ka, da omo go ~a nor mal no funkci -
jo, med tem ko opo zo ril ni simp to mi izo sta nejo.

Tret ji mo`en vzrok je adap ta ci ja mo` ga -
nov na pomanj ka nje glu ko ze z upo ra bo alter -
na tiv nih meta bol nih goriv, kot so gli ko gen,
lak tat in keto ni. Gli ko gen ske zalo ge v mo` ga -
nih so sicer majh ne in ome je ne na astro ci te,
ven dar so razi ska ve in vitro poka za le, da zado{ -
~a jo za pre hod no vzdr ̀ e va nje nor mal ne ga
delo va nja nevro nov (54, 55). Neka te re razi -
ska ve na lju deh in pod ga nah ka`e jo, da je
vseb nost gli ko ge na v mo` ga nih po eni epi zo -
di hipo gli ke mi je in kasnej {i vzpo sta vi tvi nor -
mo gli ke mi je vi{ ja kot pred hipo gli ke mi jo,
kar bi lah ko pred stav lja lo nad kom pen za ci jo
za kasnej {e epi zo de hipo gli ke mi je (56). V dru -
gi razi ska vi pri pod ga nah raz lik v kon cen traciji
gli ko ge na ni bilo, se je pa vseb nost gli ko ge -
na in glu ko ze v mo` ga nih ̀ iva li, ki so bile izpo -

stav lje ne ve~ pred hod nim epi zo dam hipo gli -
ke mi je, hitre je povr ni la k nor mal nim vred no -
stim kot pri ̀ iva lih, ki so bile izpo stav lje ne le
eni pred hod ni epi zo di hipo gli ke mi je (57). Po
neka te rih razi ska vah je zmanj {a no zave da nje
hipo gli ke mi je pove za no s spre mem ba mi v de -
lo va nju hipo ta la mo-hi po fiz no-adre nal ne osi
in endo ge ne ga opiod ne ga siste ma, ven dar so
rezul ta ti na tem podro~ ju {e neja sni (5). Zara -
di kli ni~ ne in naj ver jet ne je tudi etio pa to -
genet ske pove za ve med mot nja mi obramb nih
meha niz mov in zmanj {a nim zave da njem
hipo gli ke mi je se je pred vsem v ZDA za to sta -
nje uve lja vil izraz »s hi po gli ke mi jo pove za na
avto nom na odpo ved« (angl. hypogly cae mia-as -
so cia ted auto no mic fai lu re, HAAF) (58).

DEJAVNIKI TVEGANJA
ZA NASTANEK
HIPOGLIKEMIJE
De jav ni ki tve ga nja za nasta nek hipo gli ke mi -
je so pove za ni s pre bit kom insu li na, ki so mu
pri dru ̀ e ni oslab lje ni meha niz mi za obram -
bo pred hipo gli ke mi jo (37). Pre bi tek insu lina
nasta ne, kadar je (37):

• odme rek insu li na pre vi sok, dan ob napa~ -
nem ~asu ali je napa~ ne ga tipa,

• vnos glu ko ze zmanj {an, npr. po izpu{ ~e -
nem obro ku ali ~ez no~,

• zmanj {a na endo ge na proi zvod nja glu ko ze,
npr. po vno su alko ho la,

• pove ~a na pora ba glu ko ze, npr. med telesno
aktiv nost jo,

• ob~ut lji vost na insu lin pove ~a na, npr. po
tele sni aktiv no sti, po izbolj {a nju ure je no -
sti slad kor ne bolez ni, po izgu bi tele sne
mase in/ali

• zmanj {an o~istek insu li na, npr. ob ledvi~ni
bolez ni.

Ti »kon ven cio nal ni« dejav ni ki tve ga nja raz lo -
`i jo le maj hen dele` hudih hipo gli ke mij (59).
Doda ten dejav nik tve ga nja za hipo gli ke mi jo
je inten zi vi ra na insu lin ska tera pi ja. V dveh
ve~ jih inter ven cij skih razi ska vah je bilo tvega -
nje za hudo hipo gli ke mi jo pri bol ni kih z inten -
zi vi ra no tera pi jo prib li` no tri krat ve~je kot pri
bol ni kih s kon ven cio nal no tera pi jo (60, 61).
V ra zi ska vah, kjer so bili bol ni ki z in ten zi vi -
ra no tera pi jo dele` ni tudi poglob lje ne ga izo -
bra ̀ e va nja, je bilo tve ga nje ni` je (62–64).
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Te ugo to vi tve niso nuj no pre nos lji ve v da na{ -
njo kli ni~ no prak so, saj v ~a su nave de nih razi -
skav insu lin ski ana lo gi {e niso bili v upo ra bi.
Zgo raj opi sa ne mot nje v obramb nih meha niz -
mih pred hipo gli ke mi jo in zmanj {a no zave -
da nje hipo gli ke mi je pove ~a jo tve ga nje za
hudo hipo gli ke mi jo od 6- do 25-krat (65–67).
Iz tega tudi sle di, da je epi zo da hude hipo gli -
ke mi je dejav nik tve ga nja za ponov ne dogod -
ke (68). Med spa njem so oslab lje ni obramb ni
meha niz mi pred hipo gli ke mi jo, zmanj {a no pa
je tudi zave da nje le-te. V ra zi ska vi Dia be tes
Con trol and Com pli ca tions Trial (DCCT) se je
55 % hudih hipo gli ke mij zgo di lo med tem,
ko so bol ni ki spa li (59). Tele sna dejav nost
zmanj {a nevroen do kri ni odziv na hipo gli ke -
mi jo, kar povi {u je tve ga nje za pojav hude
hipo gli ke mi je (69). Alko hol inhi bi ra glu ko -
neo ge ne zo in zato lah ko nepo sred no vpli va
na nasta nek hipo gli ke mi je (24). Bol ni ki, ki so
zau ̀ i li alko hol, se slab {e zave da jo svo je hipo -
gli ke mi je in se nanjo niso zmo` ni pra vil no in
pra vo ~a sno odzva ti (70). Tve ga nje za hudo
hipo gli ke mi jo je zelo pove ~a no, saj bol ni ko -
vi bli` nji raz vi ja jo ~e se nevro gli ko pe ni~ ne
simp to me zmot no pri pi {e jo alko hol ne mu opo -
ju (24). Neza ve da nje hipo gli ke mi je pove ~a
tve ga nje za hipo gli ke mi jo. Strah pred hiper -
gli ke mi jo je lah ko eden od dodat nih raz lo gov
za pogo stej {o hipo gli ke mi jo, ko bol ni ki preti -
ra no kori gi ra jo vi{ je vred no sti glu ko ze, da bi
se izog ni li poz nim zaple tom slad kor ne bolezni.

POSLEDICE HIPOGLIKEMIJE
Srce in o`i lje

Med epi zo do hipo gli ke mi je nara ste ta sr~ na
frek ven ca in sistol ni tlak, dia stol ni tlak pa
pade. Pove ~a jo se tudi kon trak til nost, minut -
ni volu men srca in sr~ no delo (71, 72). Tako
spre me nje ni hemo di nam ski para me tri lah ko
pov zro ~ijo ishe mi jo sr~ ne mi{i ce pri bol ni kih
z bo lez ni jo koro nar nih arte rij. Tovrst nih razi -
skav je malo, saj je nji ho va zasno va eti~ no
vpra{ lji va. Objav lje ni podat ki pa ka`e jo, da
epi zo da hipo gli ke mi je lah ko pov zro ~i ishe mi -
jo sr~ ne mi{i ce, ki jo sprem lja jo zna ~il ne
spre mem be v EKG, ne pa tudi bole ~i na v prs -
nem ko{u (73, 74).

Epi zo da hipo gli ke mi je lah ko pov zro ~i
tudi dru ge spre mem be v EKG. Med epi zo do

hipo gli ke mi je se v pri mer ja vi s sta njem evgli -
ke mi je zna ~il no podalj {a inter val QT, kar je
dejav nik tve ga nja za raz voj ven tri ku lar nih
tahia rit mij (75, 76). To je tudi vodil na raz la -
ga za nasta nek sin dro ma dead-in-bed (76). Ta
sin drom opi su je nenad no smrt mla de ga bol -
ni ka s slad kor no bolez ni jo tipa 1 pono ~i med
spa njem (77). Bol ni ki so bili na pred ve ~er
dogod ka povsem zdra vi. Med obduk ci jo ana -
tom ske lezi je niso bile naj de ne, posmrt no
doka zo va nje hipo gli ke mi je pa je te`av no, zato
so avtor ji o pri sot no sti pred hod ne epi zo de
hipo gli ke mi je skle pa li na pod la gi oko li{ ~in.
Ker so no~ ne hipo gli ke mi je raz me ro ma pogo -
ste, sin drom dead-in-bed pa redek, lah ko dom -
ne va mo, da so vzro~ no vple te ni tudi dru gi
dejav ni ki, kot npr. s slad kor no bolez ni jo pov -
zro ~e ne mot nje v av to nom ni iner va ci ji srca
in ded na nag nje nost k po dalj {a ne mu inter -
va lu QT (78).

Hi po gli ke mi ja ima tudi nepo sre den vpliv
na ̀ il no ste no. Slad kor ni bol ni ki s po go sti mi
hipo gli ke mi ja mi (ve~ kot {ti ri epi zo de teden -
sko, ve~ kot dve epi zo di hude hipo gli ke mi je
v zad njih dveh letih) ima jo v pri mer ja vi z bol -
ni ki z  red kej {i mi hipo gli ke mi ja mi (manj
kot dve epi zo di teden sko, brez epi zod hude
hipogli ke mi je) zna ~il no ni` jo od endo te li ja
odvisno raz {i ri tev arte ri je (79). Med epi zo do
hipo gli ke mi je so bile izmer je ne sta ti sti~ no
zna ~il no vi{ je kon cen tra ci je neka te rih posred -
ni kov vnet ja, kot so: C-reak tiv ni pro tein (CRP),
inter lev ki ni 1, 6 in 8 (IL-1, IL-6, IL-8) in tumor -
je nekro ti zi ra jo ~i fak tor alfa (TNF-α) (80).
Pove ~a se tudi {te vi lo lim fo ci tov in nev tro fil -
cev, sled nji se tudi akti vi ra jo (81). Tako nasta -
lo vnet no sta nje bi lah ko delo va lo ate ro ge no
in zvi {a lo tve ga nje za sr~ no-`il ne zaple te (82).
Povi {a se tudi kon cen tra ci ja endo te li na-1,
mo~ ne ga vazo kon strik tor ja, ki bi lah ko imel
vlo go v raz vo ju mikro- in makro va sku lar nih
zaple tov (83, 84). Vse razi ska ve, nave de ne
v tem odstav ku, so bile krat ko traj ne, zato o dol -
go ro~ ni vlo gi in kli ni~ nem pome nu hipo gli -
ke mi je pri endo te lij ski dis funk ci ji, vnet ju in
hemo sta zi {e ni mogo ~e nare di ti zaklju~ kov.

Vlo ga hipo gli ke mi je pri nastan ku mikro -
va sku lar nih zaple tov je nepo jas nje na in delo -
ma hipo te ti~ na. Kljub temu da inten zi vi ra na
insu lin ska tera pi ja in z njo pove za na izbolj -
{a na ure je nost slad kor ne bolez ni zmanj {u je
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ver jet nost nastan ka in napre do va nja mikro -
va sku lar nih zaple tov, se je v ve~ razi ska vah
`e obsto je ~a dia be ti~ na reti no pa ti ja v pr vih
mese cih po uved bi inten zi vi ra ne insu lin ske
tera pi je poslab {a la (25, 85). Mo`en vzrok je
ve~ ja pogost nost hipo gli ke mi je po uved bi
inten zi vi ra ne insu lin ske tera pi je. Pre hod ni
hemo di nam ski u~in ki hipo gli ke mi je ver jet no
ne more jo pov zro ~i ti mikro va sku lar nih zaple -
tov, lah ko pa poslab {a jo sta nje v ̀ e pri za de -
ti mikro cir ku la ci ji (81). Obsta ja tudi hipo te za,
da ima na pojav mikro va sku lar nih zaple tov
niha nje kon cen tra ci je glu ko ze sko zi ~as (gli -
ke mi~ na varia bil nost) ve~ ji vpliv kot pa sama
kon cen tra ci ja glu ko ze. Kljub obe tav nim rezul -
ta tom pred kli ni~ nih razi skav je kli ni~ ni pomen
te hipo te ze {e neja sen (86).

Hi po gli ke mi ja je pomem ben zaplet pri
bol ni {ni~ no zdrav lje nih bol ni kih – tako v eno -
tah inten ziv ne tera pi je kot izven njih. Ugotovi -
tev, da je hipo gli ke mi ja pogo stej {a pri bol ni kih
s stro` jim nad zo rom gli ke mi je, ni spor na.
Inten zi vi ra na insu lin ska tera pi ja ni izbolj {a -
la izi da bol ni {ni~ ne obrav na ve, na umr lji vost
bol ni kov pa ni vpli va la, ~etu di se izsled ki razi -
skav med seboj raz li ku je jo (87). Na pod la gi
rezul ta tov nedav nih razi skav je mogo ~e skle -
pa ti, da ima ta spon ta na in iatro ge na hipo gli -
ke mi ja dru ga ~en prog no sti~ ni pomen. Pojav
prve je pove zan z vi{ jo umr lji vost jo in je posle -
di ca resno sti bolez ni, zara di kate re je bil bol -
nik spre jet, med tem ko je dru ga pove za na
z an ti dia be ti~ no tera pi jo in na umr lji vost nima
sta ti sti~ no pomemb ne ga vpli va (88). To pa ne
pome ni, da se pri bol ni {ni~ nih bol ni kih ni tre -
ba izo gi ba ti hipo gli ke mi ji, saj ima tudi druge,
te` je mer lji ve, {ko dlji ve posle di ce. Nevarnost
hipo gli ke mi je je zato ome ju jo~ dejav nik pri
postav lja nju cilj nih vred no sti gli ke mi je pri bol -
ni {ni~ nih bol ni kih.

Osred nje `iv ~ev je

Re zul ta ti razi skav o vpli vu ponav lja jo ~ih se
epi zod hipo gli ke mi je na osred nje ̀ iv ~ev je so
raz li~ ni (89). Pri vred no te nju tovrst nih razi -
skav je tre ba upo {te va ti neka te ra dejs tva. Ve~i -
na razi skav je pre se~ nih, kar je lah ko vzrok
za neka te re obli ke pri stra no sti. Ve~ razi skav
zara di meto do lo{ kih ome ji tev ni moglo lo~i -
ti med vpli vom hipo gli ke mi je in hiper gli -
kemi je na osred nje `iv ~ev je. Poleg tega ima

lah ko dobra ure je nost slad kor ne bolez ni, sicer
ob ve~ ji pogost no sti hipo gli ke mi je, na osred -
nje ̀ iv ~ev je pozi ti ven vpliv in zato delo ma pri -
kri je nega ti ven vpliv hipo gli ke mi je. Poseb no
pri otro cih je pri inter pre ta ci ji raz lik med tisti -
mi s slad kor no bolez ni jo in nji ho vi mi zdra vi -
mi vrst ni ki tre ba upo {te va ti mo` nost vpli va
social nih dejav ni kov, kot je pogo stej {a odsot -
nost od pou ka zara di bolez ni (90).

Me taa na li za osmih razi skav (ena pros pek -
tiv na, sedem retros pek tiv nih) pri 1675 odra -
slih ni poka za la sta ti sti~ no zna ~il nih raz lik
v kog ni tiv nih spo sob no stih med bol ni ki, ki so
do`i ve li hudo hipo gli ke mi jo, in tisti mi, ki je
niso do`i ve li. Kljub temu neka te re manj {e
razi ska ve pri bol ni kih z na pre do va li mi mikro -
va sku lar ni mi zaple ti ka`e jo, da ima jo ponavlja -
jo ~e se epi zo de hipo gli ke mi je pri tej pod sku -
pi ni lah ko ve~ ji nega tiv ni vpliv kot v neiz bra ni
popu la ci ji (91).

Vpliv ponav lja jo ~ih se epi zod hipo gli ke -
mi je na kog ni tiv ne spo sob no sti je pri otro cih
dom nev no ve~ ji, saj se nji ho vi mo` ga ni {e raz -
vi ja jo (90). Metaa na li za deve tih razi skav pri
900 otro cih je poka za la zane mar lji vo slab {e
(do 0,21 stan dard ne ga odklo na) kog ni tiv ne
spo sob no sti pri otro cih, ki so do`i ve li epi zo -
do hipo gli ke mi je s kon vul zi ja mi, v pri mer ja -
vi z otro ki, ki tak {ne epi zo de niso do`i ve li. Na
podro~ ju vid ne ga spo mi na in u~e nja so ime -
li ti otro ci celo neko li ko bolj {e rezul ta te (do
0,13 stan dard ne ga odklo na) (92). Pov pre~ no
tra ja nje slad kor ne bolez ni v ra zi ska vah, vklju -
~e nih v me taa na li zo, je bila 5,23 leta, zato je
mogo ~e, da bi se pri dlje tra ja jo ~i slad kor ni
bolez ni u~in ki ponav lja jo ~ih se epi zod hipo -
gli ke mi je bolj izra zi li. Nave de na metaa na li -
za zara di meto do lo{ kih ome ji tev ni odgo vo ri la
na vpra {a nje, ali hipo gli ke mi ja s kr ~i nega tiv -
no vpli va na kog ni tiv ne spo sob no sti otrok
z zgod nej {im za~et kom slad kor ne bolez ni.
[tu di ja iz leta 2008 pa je potr di la, da hipo -
glike mi je, ki se pojav lja jo pred petim letom
sta ro sti, poslab {u je jo kog nitv ne spo sob no sti
otrok in vpli va jo celo na struk tu ro mo` ga -
nov (93).

UKREPI PRI HIPOGLIKEMIJI
Ukre pi pri hipo gli ke mi ji se raz li ku je jo gle de
na te`o kli ni~ ne sli ke (ta be la 3).
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Ukre pi

Bla ga hipo gli ke mi ja • Bol nik zau ̀ i je 15–20 g glu ko ze oz. kate re koli hra ne, ki jo vse bu je. U~i nek pri ~a ku je mo v 15 min.
• Zara di krat ko traj ne ga u~in ka po 15 min ponov no izme ri mo kon cen tra ci jo glu ko ze in po potre bi pono vi mo ukrep.
• ^e v eni uri po hipo gli ke mi ji ne sle di reden obrok, naj bol nik zau ̀ i je dodat nih 15–20 g glu ko ze.

Huda hipo gli ke mi ja • Zdravs tve no oseb je infun di ra 20–50 % raz to pi ne glu ko ze intra ven sko do zbi stri tve zave sti oz. kon cen tra ci je glu ko ze
10 mmol/l.

• Mo` na je tudi upo ra ba sub ku ta ne, intra mu sku lar ne ali intra ven ske injek ci je 1 mg glu ka go na. Nuj no ga upo ra bi mo
v pri me ru te`av z in tra ven skim pri sto pom.

• Kadar se bol nik kljub korek ci ji kon cen tra ci je glu ko ze v krvi ne ove de, i{~e mo dru ge vzro ke motenj zave sti.
• Takoj ko se ove de, naj bol nik zau ̀ i je manj {i obrok, ki vse bu je veli ko oglji ko vih hidra tov. ^e v eni uri ne sle di reden

obrok, naj zau ̀ i je doda ten obrok s 40 g oglji ko vih hidra tov.
• Bol ni kom z vi so kim tve ga njem za hipo gli ke mi jo pred pi {e mo glu ka gon in o nje go vi rabi pou ~i mo ose bo, ki ga bo

bolni ku inji ci ra la.
• Bol ni ku v ne kaj ted nih po hudi hipo gli ke mi ji pri po ro ~i mo manj stro ge gli ke mi~ ne cilje.

Ta be la 3. Ukre pi pri hipo gli ke mi ji. Hipo gli ke mi ja je opre de lje na kot bla ga, ~e jo bol nik pre poz na in jo je spo so ben pre ki ni ti sam. Pri hudi
hipo gli ke mi ji je potreb na pomo~ dru ge ose be (94).

NA^INI PREPRE^EVANJA
HIPOGLIKEMIJE PRI
SLADKORNI BOLEZNI
TIPA 1 V KLINI^NI PRAKSI
Pri delu z bol ni ki se je ob vsa kem obi sku treba
dotak ni ti podro~ ja hipo gli ke mi je na splo{no
in {e pod pr to z ana li zo podat kov iz pri ro~ ne -
ga meril ni ka za glu ko zo. Meril ni kom sku {a -
mo zau pa ti, ~eprav je bila v ne dav ni {tu di ji
doka za na pre se net lji vo sla ba to~ nost meri tev
v hi po gli ke mi~ nem obmo~ ju (95).

^e bol nik pove, da ima prob le me s hi po -
gli ke mi jo, je tre ba naj prej pre ve ri ti dejav ni -
ke tve ga nja za nasta nek hipo gli ke mi je, ki so
bili opi sa ni zgo raj. Nato pob li ̀ e pogle da mo,
kate re insu li ne bol nik upo rab lja. Lo~i mo
huma ne insu li ne in nji ho ve ana lo ge. Ami no -
ki slin sko zapo red je huma nih insu li nov je
ena ko kot pri nativ nem insu li nu, ki ga izlo -
~a tre bu {na sli nav ka.

Ana lo gi so huma nim podob ni (ana log ni),
ne pa ena ki, saj je ami no ki slin sko zapo red je
v mo le ku li spre me nje no. Po svo jih far ma ko -
ki ne ti~ nih in far ma ko di na mi~ nih last no -
stih so, ob pod ko` nem inji ci ra nju, veli ko bolj
podob ni nativ ne mu ~lo ve{ ke mu insu li nu,
izlo ~e ne mu iz tre bu {ne sli nav ke. Huma ni
krat ko de lu jo ~i insu lin, a pli ci ran pod ko` no,
namre~ pri~ ne delo va ti {ele pol ure po inji -
ci ra nju, vrh delo va nja je po eni do treh urah,
konec pa po {estih urah, med tem ko insu lin -

ski ultra krat ko de lu jo ~i ana log pri~ ne delo va -
ti `e 15 mi nut po inji ci ra nju, vrh delo va nja
ima po pol ure do dveh urah, konec pa po naj -
ve~ {ti rih urah. Dol go de lu jo ~a insu lin ska
ana lo ga, ki ju ima mo tre nut no na voljo, delu -
je ta do 24 ur in nima ta vrha delo va nja, v nas -
prot ju s sred nje dol go delu jo ~im huma nim
insu li nom, ki delu je do 18 ur in ima vrh delo -
va nja po dveh do {estih urah (96). Odsot nost
vrha delo va nja pri dol go de lu jo ~ih ana lo gih
omo go ~a zmanj {a no pojav nost no~ ne hipo -
gli ke mi je. Tera pi ja s krat ko- in dol go de lu jo -
~i mi insu lin ski mi ana lo gi, ki jih bol nik zna
upo rab lja ti v skla du z nji ho vi mi far ma ko di -
na mi~ ni mi last nost mi, torej vodi v manj {o
pojav nost hipo gli ke mij kot pri huma nih insu -
li nih, ki so v de vet de se tih letih prej{ nje ga sto -
let ja pred stav lja li zla ti stan dard insu lin ske
tera pi je. Odziv nost tele sa s kon tra re gu la ci -
jo je pri ana lo gih iden ti~ na huma nim insu -
linom (97). Sred nje dol go delu jo ~i huma ni
insu lin ima tudi nepred vi dlji vo absorb ci jo iz
pod ko` ja, kar je pris pe va lo k vi{ ji inci den ci
hipo gli ke mij in posle di~ no raz vo ju neza ve da -
nja hipo gli ke mi je (98, 99). Pred izu mom dol -
go de lu jo ~ih insu lin skih ana lo gov je bilo no~
z mi ni mal no pojav nost jo hipo gli ke mi je mogo -
~e zago to vi ti le z insu lin sko ~rpal ko, lah ko tudi
s pri klo pom le-te zgolj v no~ nem ~asu (100).

Po leg vrste insu li na je sam na~in a pli ka -
ci je insu li na (insu lin ska she ma) pomem ben
dejav nik, ki dodat no vpli va na pojav nost hipo -
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gli ke mi je. Poz na mo kon ven cio nal no insulin -
sko she mo z a pli ka ci jo insu li na dva- do tri krat
dnev no, ki se je pri zdrav lje nju lju di s slad -
kor no bolez ni jo tipa 1 upo rab lja la do sre di -
ne osem de se tih let prej{ nje ga sto let ja, sedaj
pa le pri lju deh s slad kor no bolez ni jo tipa 2
na insu lin ski tera pi ji. Inten zi vi ra na insu lin -
ska tera pi ja/she ma (IIT) pome ni, da si bol nik
a pli ci ra krat ko/ul tra krat ko de lu jo ~i insu lin
pred obro ki, sred nje dol go-/dol go de lu jo ~i
insu lin pa pred spa njem ali dodat no {e zju -
traj (96). Naj bolj fizio lo{ ko pa je zdrav lje nje
z insu lin sko ~rpal ko.

Pri upo ra bi insu lin ske ~rpal ke in tudi
pri IIT se je uve lja vil prin cip funk cio nal ne
insu lin ske tera pi je (FIT) (101). Ta pri stop sku -
{a natan~ no posne ma ti fizio lo{ ko delo va nje
tre bu {ne sli nav ke pri zdra vem ~lo ve ku, kjer
se neneh no izlo ~a manj {a koli ~i na insu li na za
bazal ne potre be ter hitro in krat ko traj no
izlo ~a doda ten insu lin ob obro ku (pran dial -
ni insu lin). Pri bol ni ku tako spr va dolo ~i -
mo bazal no potre bo po insu li nu, tj. osnov no
koli ~i no insu li na, ki je raz po re je na prek 24 ur
v spre men lji vih, ~lo ve ku last nih urnih odmer -
kih, in ni v po ve za vi s hra no. Opre de lju je jo
jo tele sna te`a, tre nut ni odmer ki insu li na in
tre nut na ure je nost slad kor ne bolez ni. Ideal -
ni odme rek bazal ne ga insu li na je tisti, ki
ohra nja sta bil no raven glu ko ze, ne da bi bol -
nik potre bo val dodat ni insu lin ali hra no.
Bazal no potre bo po insu li nu v ok vi ru inten -
zi vi ra ne insu lin ske tera pi je z me han ski mi
injek tor ji kri je mo s sred nje dol go delu jo ~im
insu li nom ali z dol godelu jo ~im insu lin skim
ana lo gom, ki ga pra vi lo ma inji ci ra mo zve ~er
pred spa njem, v do lo ~e nih pri me rih poleg
ve~er ne ga {e dodat no zju traj.

^e bol nik upo rab lja insu lin sko ~rpal ko, je
edi ni upo rab lje ni insu lin ultra krat ko de lu jo -
~i, ki ga ~rpal ka mehan sko infun di ra v bol ni -
ko vo pod ko` je v po go stih manj {ih odmer kih,
kar posle di~ no zago tav lja kon ti nui ra no infuzi -
jo ̀ ele ne ga odmer ka insu li na (101). Pred nost
insu lin ske ~rpal ke je v tem, da vi{i no bazal -
ne ga odmer ka lah ko nasta vi mo tako po koli -
~i ni kot tudi po inter va lih (naj manj {i je 30 mi -
nut), zno traj kate rih se odmer ki spre mi nja jo.
Ko je bazal ni odme rek insu li na opre de ljen,
posa mez ni ke nau ~i mo, da si zna jo samo stoj -
no izra ~u na ti in nato v prak si preiz ku si ti
svo je insu lin sko/og lji ko hi drat no raz mer je.

To je masa oglji ko vih hidra tov v gra mih, ki jo
»po kri je« ena eno ta pran dial ne ga insu li na.
Raz mer je se raz li ku je od posa mez ni ka do
posa mez ni ka. Kot pran dial ni insu lin upo -
rab lja mo ultra krat ko de lu jo ~i insu lin, ki si ga
bol nik inji ci ra z me han skim injek tor jem ali
pa si a pli ci ra bolus s po mo~ jo insu lin ske ~rpal -
ke. V po go vor nem jezi ku z bol ni ki tej ve{ ~ini
re~e mo kar »{tet je oglji ko vih hidra tov«. Kdor
ga obvla da, razu me, kdaj je raz log za hipo gli -
ke mi jo neu stre zen odme rek bazal ne ga insu -
li na ali pa neu strez no pokrit je obro ka, tako
da je nadalj nje hipo gli ke mi je la` je pre pre ~e -
va ti (101). Poleg »~i stih« bazal nih in pran -
dialnih insu li nov poz na mo {e t. i. dvo faz ni
insu lin, ki vse bu je pran dial no in bazal no insu -
lin sko kom po nen to v raz li~ nih stal nih raz mer -
jih. Spo sob nost pri la ga ja nja odmer ka pri sled -
njih ni dovolj »pro` na«, zato se ti insu li ni pri
zdrav lje nju lju di s slad kor no bolez ni jo tipa 1
pra vi lo ma ne upo rab lja jo (96).

V me taa na li zi je Pic kup s  so de lav cem
obrav na val 22 {tu dij in poka zal, da je pri zdrav -
lje nju s ~r pal ko hudih hipo gli ke mij bis tve no
manj kot pri zdrav lje nju z IIT (102). V tej
metaa na li zi so pre vla do va le {tu di je, kjer so bili
bol ni ki zdrav lje ni s hu ma ni mi insu li ni, tako
da izi di niso povsem pre ve dlji vi v se da njo kli -
ni~ no prak so.

Do lo ~en napre dek v zdrav lje nju je pri ne -
slo nepre ki nje no mer je nje glu ko ze s sen zor -
jem v pod ko` ju, ki ga bol ni ki upo rab lja jo
sku paj z insu lin sko ~rpal ko. V {tu di ji Ber gen -
sta la in sode lav cev so tako zdrav lje nje otrok
in odra slih pri mer ja li z IIT in v obeh sku pi -
nah bol ni kov upo rab lja li insu lin ske ana lo -
ge (103). Pojav nost hude hipo gli ke mi je je bila
sicer ena ka v obeh sku pi nah bol ni kov, ven -
dar so v sku pi ni s ~r pal ko in sen zor jem (uve -
de na postop no: naj prej ~rpal ka in ~ez dva
ted na sen zor) ne gle de na sta rost dose gli sta -
ti sti~ no zna ~il no bolj {o ure je nost gli ke mi je,
~emur ni botro val porast v {te vi lu hudih in
osta lih hipo gli ke mij, ampak le bolj sta bil na gli -
ke mi ja. Ker je v {tu di jah manj {e ga obse ga in
tra ja nja pojav nost hudih hipo gli ke mij majh -
na, je pri oce ni uspe {no sti raz li~ nih na~i nov
zdrav lje nja potreb na dolo ~e na mera kri ti~ no -
sti (103, 104). Tudi to~ nost pod ko` nih sen -
zor jev je tre nut no slab {a, kot bi si `ele li, saj
so meri tve v 21 % neto~ ne, ~e jih pri mer ja mo
z me ri tva mi glu ko ze v plaz mi, obe nem pa gre
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tudi za fizio lo{ ki zamik v rav ni gli ke mi je med
krv jo in pod ko` jem (105). ̂ e jih ose ba vsakod -
nev no upo rab lja, pod ko` ni sen zor ji kljub
vse mu pome ni jo pomem ben teh no lo{ ki napre -
dek, pred vsem pa so nujen sestav ni del t. i. za -
pr te zan ke (106). Sistem zapr te zan ke omo go ~a
avto mat sko odmer ja nje insu li na gle de na
potre be posa mez ni ka in tako pri po mo re
k izo gi ba nju hipo gli ke mi ji kot hiper gli ke miji.
Tre nut no je v splo {ni upo ra bi mo` na avto -
mat ska zau sta vi tev dova ja nja insu li na v pri -
me ru hipo gli ke mi je, ki ̀ e zmanj {a pojav nost
no~ nih hipo gli ke mij, ven dar to {e ni pra va
zapr ta zan ka, ker se mora bol nik sam odlo~iti,
kdaj bo ~rpal ko ponov no akti vi ral (107). Prav
v zad njem ~asu so zelo obe tav ni rezul ta ti no~ -
ne zapr te zan ke s po mo~ jo algo rit ma MD-Lo -
gic Arti fi cial Pan creas (MDLAP). V na tan~ no
nad zo ro va nih oko li{ ~i nah so tak algo ri tem pri -
mer ja li s si ste mom za zau sta vi tev ~rpal ke ob
hipo gli ke mi ji in ugo to vi li, da je bila pri upo -
ra bi algo rit ma zapr te zan ke pojav nost no~ nih
hipo gli ke mij manj {a, bile pa so tudi pomemb -
no kraj {e (108).

V kli ni~ ni prak si kljub moder ni teh no lo -
gi ji opa ̀ a mo, da prob lem hipo gli ke mi je {e ni
povsem re{en. Zakaj? Teh no lo gi ja je le eden
od dejav ni kov zdrav lje nja, osta li so v do me -
ni psi he in social ne ga oko lja bol ni ka. Sled nje -
ga se stro kov nja ki s po dro~ ja hipo gli ke mi je
ved no bolj zave da jo in i{~e jo na~i ne, kako bi
bol ni kom olaj {a li soo ~a nje s hi po gli ke mi jo.
Hipo gli ke mi ja in strah pred hipo gli ke mi jo
vpli va ta na slab {o ure je nost slad kor ne bolez -
ni in kako vost `iv lje nja, saj hipo gli ke mi ja
lah ko pov zro ~a slab {e raz po lo ̀ e nje, konf lik -

te v do ma ~em in delov nem oko lju ter pri dnev -
nih aktiv no stih, od kate rih lah ko neka te re
vodi jo celo v smrt no neva ren zaplet, npr. pri
vo` nji avto mo bi la (109). Kako lah ko bol ni kom
poma ga mo? Pomemb na je struk tu ri ra na edu -
ka ci ja in ree du ka ci ja o hi po gli ke mi ji, ki so je
dele` ni prav vsi ljud je s slad kor no bolez ni -
jo tipa 1. Vklju ~u je poglob lje no oza ve{ ~a nje
o tem, kako in zakaj hipo gli ke mi ja nasta ne,
na kak {ne na~i ne se lah ko ka`e in kako jo je
mo~ pre pre ~i ti.

Eden od pomemb nih mej ni kov edu ka cije
v Slo ve ni ji je bila uved ba FIT, kot je bilo opi -
sa no zgo raj (101). Poz na mo {e tre ning zave -
da nja last nih zna kov hipo gli ke mi je, ki jih
bol nik lah ko upo ra bi kot klju~ za pre poz na -
va nje in posle di~ no uspe {no pre pre ~e va nje
hipo gli ke mi je (110, 111). [e pose bej je to zna -
nje pomemb no v sklo pu ree du ka ci je o hi po -
gli ke mi ji, saj se pri posa mez ni ku hipo gli ke mi ja
z leti spre mi nja. Kljub vsem stra te gi jam za
spo pri je ma nje s hi po gli ke mi jo, ki jih lah ko
razi sku je mo sku paj z na {i mi bol ni ki, osta ja {e
veli ko nedo re ~e ne ga, saj po sta ti sti kah ved -
no osta ja nekaj bol ni kov, za kate re je hipo gli -
ke mi ja {e ved no ugan ka.
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do `ive ga le z in te gri ra njem zna nja medi ci -
ne in izku {enj s po dro~ ja moti va cij ske psi ho -
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Hirschs prun go va bole zen: sodob na
na~e la zdrav lje nja

Hirschs prung's Disea se: Modern Treat ment Prin ci ples

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: Hirschs prun go va bole zen, endo rek tal na teh ni ka, Swen son, Duha mel, Reh bein, Soa ve, De la Tor re-Mon dra gon

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.

A

B C

D E
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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 /
22. 2009 De la Tor re /
23. 2010 De la Tor re /
24. 2010 De la Tor re /
25. 2011 Soa ve agan glio no za do ascen den sa
26. 2011 De la Tor re /
27. 2011 De la Tor re /
28. 2011 De la Tor re /
29. 2011 to tal na kolek to mi ja agan glio no za celot ne ga kolo na
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 /

Ta be la 1. Vrste ope ra cij pri otro cih s Hirschs prun go vo bolez ni jo v ob dob ju od 2003 do 2013. Pose bej je ozna ~en prvi poseg po De la
Tor re ju, ki ga je opra vil pro fe sor Jur gen Schleef. HB – Hirsc hr pun go va bole zen.



MED RAZGL 2013; 52

479

8. Geor ge son KE, Fuen fer MM, Har din WD. Pri mary lapa ros co pic pull-through for Hirschs prung's disea se in infants
and chil dren. J Pedia tr Surg. 1995; 30 (7): 1017–22.

9. Lan ger JC, Sei fert M, Min kes RK. One- Sta ge pull-through for Hirschs prung's disea se: a com pa ri son of the transanal
and open approac hes. J Pedia tr Surg. 2000; 35 (6): 820–2.

10. De la Tor re-Mon dra gon L, Orte ga- Sal ga do A. Tran sa nal endo rec tal pull-through for Hirschs prung's disea se. J Pediatr
Surg. 1998; 33 (8): 1283–6.

Pris pe lo 13. 9. 2013



Za bolnike z nevalvularno atrijsko fibrilacijo in vsaj 
enim dodatnim dejavnikom tveganja za možgansko kap*

ELIQUIS®: Edini peroralni antikoagulant, ki je pokazal

Boljše preprečevanje možganske kapi/sistemske embolije1,2:
21% RZT, p = 0,0114 

Boljši varnostni profil glede pojavnosti večjih krvavitev1,2: 
31% RZT, p < 0,0001

Večje zmanjšanje umrljivosti zaradi vseh vzrokov1,2:
11% RZT, p = 0,0465

Ni potrebe po spremljanju vrednosti INR2

Izberite ELIQUIS®;
Superiornost v primerjavi z varfarinom
pri treh pomembnih izidih 

VSE NAŠTETO

Pozabljeni odmerek: Bolnik mora vzeti odmerek takoj, ko se spomni, nato pa nadaljevati z jemanjem 
zdravila dvakrat na dan, kot pred tem. Zamenjava zdravila: Prehod 
z zdravljenja z antagonistom vitamina K (AVK) na zdravilo Eliquis: 

Prehod z zdravila Eliquis na zdravljenje z AVK:
Okvara ledvic:

Okvara jeter: 
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Pfizer Luxembourg SARL, GRAND DUCHY OF LUXEMBOURG, 51, Avenue J.F. Kennedy, L – 1855, 
Pfizer, podružnica Ljubljana, Letališka cesta 3c, 1000 Ljubljana

RZT = Relativno znižanje tveganja
INR = International Normalized Ratio (mednarodno umerjeno razmerje)

*ELIQUIS®: Neposredni zaviralec faktorja Xa za peroralno uporabo, indiciran za preprečevanje možganske kapi in sistemske embolije pri odraslih bolnikih 
z nevalvularno atrijsko fibrilacijo in enim ali več dejavniki tveganja, kot so predhodna možganska kap ali prehodna možganska ishemija;  starost ≥ 75 let; 
hipertenzija; sladkorna bolezen; simptomatsko srčno popuščanje (razred ≥ II po NYHA).2

Ker so pomembni vsi izidi.ELI-12-13
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Jan @muc1

Kroni~na po{kodbena encefalopatija

Chronic Traumatic Encephalopathy

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: kroni~na po{kodbena encefalopatija, pretres mo`ganov, medicina {porta, demenca, protein tau

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

ABSTRACT

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

Chronic traumatic encephalopathy (CTE) is a progressive neurodegenerative disease. It belongs
to a group of diseases called tauopathies, for which abnormal tau protein aggregation in the
brain is the hallmark feature. First case reports and descriptions of CTE were published as
early as the first half of the 20th century. Today it is recognized that despite sharing some of
the clinical features of other neurodegenerative diseases such as Alzheimer’s disease, fron-
totemporal dementia, amyotrophic lateral sclerosis, and Parkinson’s disease, CTE is a neu-
ropathologically distinct entity. The etiology of CTE is associated with repetitive traumatic
brain injury, specifically concussions and subconcussive brain trauma. It is therefore common
in athletes, military personnel and other victims of repetitive brain trauma. The clinical pre-
sentation of CTE includes memory loss and other types of cognitive impairment, aggressive
behaviour, Parkinsonism, gait and speech problems, depression with suicidal tendencies, and
finally dementia.

1 Jan @muc, {tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
jan.zmuc@gmail.com
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UVOD
V li te ra tu ri je bila po ve za va med uk var ja njem
z ne ka te ri mi {por ti in s tve ga njem za raz voj
ne vro de ge ne ra tiv nih bo lez ni opi sa na ̀ e pred
ve~ de set let ji (1). Leta 1928 je Mart land opi -
sal te ̀ a ve s tre mor jem, bra di ki ne zi jo, zme -
denost jo in go vo rom pri bok sarjih. Sku pek
simp to mov, za ka te re ga je pred vi de val, da je
po sle di ca po nav lja jo ~ih se udar cev v gla vo, je
poi me no val punch drunk (2). V ~lan ku iz leta
1937 je Mills paugh te ̀ a ve z mo to ri ko in zme -
de nost jo pri pro fe sio nal nih bok sar jih poi -
me no val de men tia pu gi li sti ca (3). Cor sel lis
s so de lav ci je leta 1973 ob ja vil nevro pa to lo{ -
ko {tu di jo 15 kli ni~ nih pri me rov bok sar jev
z de men tio pu gi li sti co. Za klju ~ek {tu di je je bil,
da je de men tia pu gi li sti ca, kljub po dob no -
sti z ne ka te ri mi dru gi mi ne vro de ge ne ra tiv ni -
mi bo lez ni mi, sa mo stoj na ne vro pa to lo{ ka
bo le zen ska en ti te ta. Av tor ji so prav tako opi -
sa li tri kli ni~ ne faze na pre do va nja bo lez ni. Za
prvo fazo so zna ~il ne mot nje raz po lo ̀ e nja in
psi ho ti~ ni simp to mi. Ne na vad no vede nje, iz -
gu ba spo mi na in simp to mi Par kin so no ve bo -
lez ni se po ja vi jo v dru gi fazi. V tret ji fazi se
po ja vi jo hude mot nje kog ni tiv nih spo sob no -
sti, ki na pre du je jo do de men ce, po go sto jih
sprem lja jo par kin so ni zem, mot nje go vo ra in
hoje (4, 5).

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

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

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

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

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

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

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

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

Ge net ska pre dis po zi ci ja

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ane mia In ter ven tion 

Cau ses of Ane mia in Less De ve lo ped Coun tries and Pre sen ta tion
of the Ane mia In ter ven tion Pro ject 

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: sla bo krv nost, ma nj ra zvi ti svet, po manj ka nje mi kro hra nil, oku` be, he mo glo bi no pa ti je

Sla bo krv nost pred stav lja ve li ko jav noz dravs tve no te ̀ a vo v dr ̀ a vah ma nj razvite ga sve ta. Kljub
temu da je bo le zen do bro poz na na in ob sta ja jo us trez ne re {i tve za nje no pre pre ~e va nje, jo Sve -
tov na zdravs tve na or ga ni za ci ja {e ved no uvr{ ~a v sam vrh vzro kov za iz gu bo zdra vih let ̀ ivlje -
nja. Vpli va na zdrav je, kva li te to ̀ iv lje nja in delaz mo` nost mi li jo nov lju di po ce lem sve tu. Vzro ki
sla bo krv no sti so raz no li ki in se v dr ̀ a vah ma nj ra zvi te ga sve ta po go sto pre kri va jo: po manjka -
nje ̀ e le za, vi ta mi na B12, fo la ta in os ta lih mi kro hra nil, po go ste oku` be, vi{ ja pre va len ca hemo -
glo bi no pa tij, vi{ ja stop nja rod no sti. Te ra pevt ske in ter ven ci je z na do me{ ~a njem ̀ e le za in fo la ta,
pro gra mi red ne ga mno ̀ i~ ne ga raz gli ste nja pre bi vals tva in an ti ma la ri~ ni pro gra mi so se iz -
ka za li za u~in ko vit na ~in boja pro ti sla bo krv no sti, ven dar se dol go ro~ nej {a re {i tev skriva v izobra -
`e va nju pre bi vals tva, pred vsem naj bolj ran lji vih sku pin – otrok in no se~ nic. S pri ka za nim
pro jek tom Ane mia In ter ven tion smo ̀ e le li ugo to vi ti po jav nost in vzro ke sla bo krv no sti ter mo` -
no sti nje ne ga pre pre ~e va nja v vasi Ma ji wa na za ho du Ke ni je.

ABSTRACT

KEY WORDS: ane mia, less-de ve lo ped coun tries, mi cro nu trient de fi ciency, in fec tion, he mo glo bi no pat hies

Ane mia is still a ma jor pub lic health is sue in less-de ve lo ped coun tries around the world. Alt -
hough its cau ses are well-known and ef fec ti ve mea sures for its pre ven tion exist, the World
Health Or ga ni za tion still ranks it as one of the most im por tant cau ses of di sa bi lity-ad ju sted
life years lost. The di sea se has a pro found ef fect on the qua lity of life, ge ne ral health, and work
ca pa city of bil lions of peo ple glo bally. The cau ses of ane mia in less-de ve lo ped coun tries are
di ver se and fre quently over lap. Mi cro-nu tri tio nal de fi cien cies, es pe cially iron de fi ciency, ag -
gra va te health already di mi nis hed by a hig her pre va len ce of in fec tions, he mo glo bi no pathies,
and hig her birth ra tes. The ra peu tic in ter ven tions such as the sup ple men ta tion of iron and
ot her mi cro nu trients, mass de wor ming, and an ti ma la rial pro grams have pro ven to be ef fec -
ti ve. Ne vert he less, it seems that the key for a long term so lu tion is in pub lic edu ca tion, es -
pe cially for the most vul ne rab le groups. In the pre sen ted field study Ane mia In ter ven tion we
wan ted to de ter mi ne the pre va len ce, cau ses and pre ven tion pos si bi li ties of ane mia in the west
Ken yan vil la ge of Ma ji wa.
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UVOD
Sve tov na zdravs tve na or ga ni za ci ja oce nju je,
da sla bo krv nost pri za de ne 24,8% sve tov ne po -
pu la ci je (1). V pod sa har ski Afri ki je sla bo krv -
nost obrav na va na kot ve lik jav noz dravs tve ni
prob lem, ki do se ga 67,6 % pre valen co med
otro ki, mlaj {i mi od pet let, in 57,1% pre va len -
co med no se~ ni ca mi (1). 

Sla bo krv nost je bo le zen sko sta nje, kjer
je ce lot na masa eri tro ci tov v krv nem ob to ku
zmanj {a na do te mere (po sle di~ no je zmanj -
{a na ok si form na ka pa ci te ta), da ne za do stu -
je normal nim fi zio lo{ kim po tre bam or ga niz -
ma (2). Kli ni~ no go vo ri mo o sla bo krv no sti, ko

je nivo he mo glo bi na v krvi manj {i od nor mal -
ne vred no sti (3).

Sla bokrv nost v otro{ tvu in ado les cen ci po -
ve zu je jo z zmanj {a nim kog ni tiv nim raz vo jem,
ni` jo rast jo, os lab lje no imun sko funk ci jo in
s tem zmanj {a nim ce lo kup nim pre ̀ i vet jem
(4–6). Za na sta nek sla bo krv no sti v manj raz -
vi tih dr ̀ a vah je kri vih ve~ de jav ni kov, ki so
med se boj po ve za ni in jih je za ra di ome je nih
diag no sti~ nih zmog lji vo sti po go sto te` ko opre -
de li ti.  

Glo bal no je vo dil ni vzrok sla bo krv no sti
po manj ka nje ̀ e le za (1). Vzro ki na stan ka sla -
bo krv no sti v manj raz vi tih dr ̀ a vah so ve~ fak -

Sli ka 1. Pri mer ja va dlani zdra ve ga in sla bo krv ne ga odra sle ga.

Po pu la cija Mej na vred nost kon cen tra ci je he mo glo bi na (g/L)

otro ci (od pol leta do pet let) 110
otro ci (od vklju~ no pet do 12 let) 115
otro ci (od vklju~ no 12 do 14 let) 120
ne no se ~e `en ske (od vklju~ no 15 let) 120
no se ~e `en ske 110
mo{ ki (od vklju~ no 15 let) 130

Ta be la 1. Mej ne vred no sti kon cen tra ci je he mo glo bi na gle de na spol, sta rost in no se~ ni{ ki sta tus (1).
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tor ski in vklju ~u je jo pomanj ka nje us trez nih
hra nil, po go ste oku` be, iz gu be krvi (ob po rod -
ne in po po rod ne kr va vi tve, mi kro kr va vi tve ob
oku` bah s ~re ve sni mi za je dav ci itd.) ter vi{ -
ja raz {ir je nost he mo glo bi no pa tij (7). Vi so ka
rod nost prav tako pris pe va k bre me nu sla bo -
krv no sti med nose ~i mi `en ska mi in do jen~ -
ki. @en ske v tem pre de lu sve ta ima jo krat ko
ob dob je med rojs tvom in po nov no no se~ nost -
jo, kar {e pri po mo re k na stan ku sla bo krv no -
sti (8–10).

Glav ni me ha niz mi, pre ko ka te rih oku` be
vo di jo do sla bo krv no sti, so iz gu ba krvi (mikro -
krvavi tve ob oku` bah s ~re ve sni mi za je dav -
ci), sek ve stra ci ja eri tro ci tov v vra ni ci, av toi -
mu na he mo li za, ane mi ja vnet ne ga od go vo ra
prek na sta ja nja tu mor je ne kro ti zi ra jo ~e ga fak -
tor ja alfa (angl. tu mor ne cro sis fac tor alp ha,
TNF-α) in in ter lev ki na 6 (11, 12).

PROJEKT ANEMIA
INTERVENTION
V sklo pu hu ma ni tar no-me di cin ske od pra ve
Ke ni ja ju lij–sep tem ber 2011, pod okri ljem Sek -
ci je za trop sko me di ci no, smo ~la ni od pra ve
so de lo va li pri pro jek tu Ane mia In ter ven tion
v vasi Ma ji wa, ki sta ga iz ved li dve ame ri{ ki
{tu dent ki s Fa kul te te za med na rod ne {tu dije
v Den ver ju. Na men pro jek ta je bil oce na po -
gost no sti, zdrav lje nje in pre ven ti va sla bokrv -
no sti pri otro cih, mlaj {ih od pet let, ter no se~ -
ni cah iz vasi Ma ji wa ter {ir {e oko li ce. Nosilki
pro jek ta sta obi ska li bli` nje vrt ce, kli ni ke za
no se~ ni ce in cerk ve, saj so bila to me sta, kjer
je bilo mo go ~e za so de lo va nju v pro jek tu na -
go vo ri ti naj ve~ lju di. Raz de li li sta pi sna na -
vo di la v ob li ki kar tic, kjer je bil na ra zum ljiv
na ~in in v lo kalnem je zi ku opi san na men pro -
jek ta, ur nik iz va ja nja ter splo {ne in for ma ci -
je o sla bo krv no sti, kaj so naj po go stej {i vzroki
in kako jo pre pre ~i mo ter zdra vi mo. Te sti ranje
je po te ka lo na dvo ri{ ~u pred va{ ko am bu lan -

to ob vna prej do lo ~e nih dne vih. Ude le ̀ en ci
so najprej iz pol ni li vpra {al nik, pri ka te rem jim
je bila v po mo~ lo kal na me di cin ska se stra.
Vred nost he mo glo bi na smo te sti ra li iz ka pi -
lar ne krvi, od vze te iz ja go di ce pr sta, z apa ra -
tom He mo cue Hb301. Pri te sti ra nih ose bah,
ki so ime le vred no sti he mo glo bi na ni`je od
re fe ren~ nih (Hb < 110 g/L), smo opra vi li do -
dat ne prei ska ve za opre de li tev mo re bit ne ga
vzro ka ane mi je: pre gled raz ma za krvi na za -
je dav ce ma la ri je ter pre gled vzor ca bla ta na
~re ve sne za je dav ce. Nato smo zdrav ni ki te sti -
ra ne ose be kli ni~ no pre gle da li in na pod la gi
iz vi dov oce ni li, ali je in di ci ra no us mer je no
zdrav lje nje ali le na do me{ ~a nje ̀ e le za in fol -
ne ki sli ne. Vsi te sti ra ni bol ni ki, ki so bili sla -
bo krv ni in niso ime li zna kov akut ne oku` be,
so pre je li na do me stek ̀ e le za in fol ne ki sli ne,
na vo di la o primer ni die ti ter da tum pred vide -
ne ga kon trol ne ga te sti ra nja. Prvo kon trol no
te sti ra nje so opra vi li po {e stih ted nih in drugo
po 12 ted nih. Pri sla bo krv nih ose bah, ki so
hkra ti pre bo le va le akut no oku` bo, smo zdrav -
lje nje sla bo krv no sti pri ~e li po oz dra vi tvi oku`be.

Re zul ta ti te sti ra nja so bili na sled nji: skup -
no {te vi lo te sti ra nih je bilo 233, od tega smo
sla bo krv nost ugo tav lja li pri 136 lju deh (58%).
Od tega jih je bilo 53 (39 %) bla go sla bo krv -
nih, 67 (49 %) zmer no sla bo krv nih, 16 (12 %)
hudo sla bo krv nih. Pri 79 (58%) te sti ra nih ose -
bah smo v krv nem raz ma zu na{ li za je dav ce
ma la ri je, pri 21 (15%) smo v vzor cu bla ta na{li
~re ve sne za je dav ce. Pred vi de va mo da je bil
od sto tek oku`b s ~re ve sni mi za je dav ci ver jet -
no vi{ ji, saj vse te sti ra ne ose be ob pre gle du
niso odda le vzor ca bla ta.

Od vseh te sti ra nih je bilo otrok pod pe -
tim le tom sta ro sti 223. Od tega je bilo 117 de -
klic (52%) in 106 de~ kov (48%). Sla bo krv nost
smo ugo tav lja li pri 131 (59 %) otro cih. Od tega
je bilo 49 (37 %) bla go sla bo krv nih, 66 (50 %)
zmer no sla bo krv nih, 16 (12 %) hudo sla bo krv -
nih. Pri 78 (60 %) otro cih smo v raz ma zu krvi

Kla si fi ka ci ja sla bo krv no sti Bla ga Zmer na Huda

Ne no se ~e `en ske Otro ci pod pet let Vsi Vsi
in no se ~e `en ske

Kon cen tra ci ja he mo glo bi na (g/L) 100–119 100–109 70–99 < 70

Tabe la 2. Raz vr sti tev stop nje sla bo krv no sti gle de na kon cen tra ci jo he mo glo bi na (3).
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494 na{ li za je dav ce ma la ri je. Pri 21 (16 %) smo
na{ li ~re ve sne za je dav ce. Dva otro ka smo za -
ra di pod hra nje no sti spre je li v pro gram za
pod hra nje ne otro ke.

Skup no je bilo te sti ranih le de set no se~ -
nic. Kljub og la {e va nju pro jek ta na kli ni kah
za no se~ ni ce je bil od ziv no se ~ih `ensk slab.
Vzro ka za slab obisk ni smo us pe li po ja sni ti.
Sla bo krv nost smo ugo tav lja li pri pe tih (50 %)
no se~ ni cah. Od tega so bile {ti ri (80 %) bla -
go sla bo krv ne, ena no se~ ni ca je ime la zmer -
no sla bo krv nost. Hude sla bo krv no sti v sku pi ni
no se~ nic ni smo opa ̀ a li. Za je dav ce ma la ri je
smo na{ li pri eni no se~ ni ci. ̂ re ve snih za jedav -
cev v sku pi ni no se~ nic ni smo na{ li.

VZROKI ZA NASTANEK
SLABOKRVNOSTI
Sla bo krv nost za ra di
neu strez ne ga vno sa hra nil

Sla bo krv nost za ra di po manj ka nja `e le za

Sla bo krv nost za ra di po manj ka nja `e le za se
raz vi je ta krat, ka dar ni na vo ljo do volj `e le -
za za iz grad njo he mo glo bina (3). Ab sor bi ra

se le de set od stot kov zau ̀ i te ga ̀ e le za, od sto -
tek ab sorp ci je se po ve ~a na 20–30 %, ka dar so
ve~ je po tre be npr. v no se~ no sti ali pri po manj -
ka nju `e le za. Ve ~i na ele men tar ne ga `e le za
izvi ra iz `i ta in ze le nja ve, pri mar no me sto
absorp ci je je v dva najst ni ku. @e le zo, ve za no
v hem, iz vi ra iz he mo glo bi na in mio glo bi na
rde ~e ga mesa. Ta ob li ka `e le za se tudi hi tre -
je ab sor bi ra kot ele men tar no `e le zo, ve ~i na
se ga ab sor bi ra v prok si mal nem ~re ves ju.

Prib li` no dve tret ji ni ce lo kup ne vseb no -
sti `e leza v te le su se na ha ja v he mo glo bi nu.
Za lo ge ̀ e le za so shra nje ne v re ti ku loen do tel -
nih ce li cah, he pa to ci tih in v ske let nih mi {i -
cah. Dve tret ji ni za log je shra nje nih v ob li ki
fe ri ti na in ena tret ji na v ob li ki he mo si de ri na.
Majh ne ko li ~i ne ̀ e le za so tudi v plaz mi veza -
ne na trans fe rin, ne kaj se ga na ha ja v mio glo -
bi nu in en ci mih. Po manj ka nje `e le za vpli va
na zdrav je ve~ kot bi li jon lju di po ce lem sve -
tu (13).

Sve tov na zdravs tve na or ga ni za ci je je oz -
na ~i la sla bo krv nost za ra di po manj ka nja `e -
le za kot tret ji vodil ni vzrok za iz gu bo zdra vih
let ̀ iv lje nja za ra di po sle dic bo lez ni (angl. Di -
sa bi lity ad ju sted life years, DALY) med ̀ en ska -

Sli ka 2. Pro gram Ane mia in ter ven tion – te sti ra nje anemije v vasi Ma ji wa.
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mi v rod nem ob dob ju in med vo dil nih deset
vzro kov med mo{ ki mi v ena kem ob dob ju (14).
@e le zo spa da med naj po go stej {e pre hran ske
primanj klja je med do jen~ ki (15).

Sla bo krv nost za ra di po manj ka nja ̀ e le za
naj bolj pri za de ne majh ne otro ke in ̀ en ske iz
dr ̀ av ma nj ra zvi te ga sve ta (7). Vzro ki za to
so spe ci fi~ ni za ta po dro~ ja in vklju ~u je jo sla -
bo kva li te to hra nil, v ve ~i ni ze le njav ne ga iz -
vo ra, in iz gu bo `e le za iz pre ba vil v po ve za vi
z vi so ko raz {ir je nost jo oku`b s ~re ve sni mi
zaje dav ci. Za `en ske iz dr ̀ av ma nj ra zvi te ga
sve ta je zna ~il na vi{ ja rod nost in s tem po ve -
za ne izred ne po tre be po `e le zu, ki so v ~a su
no se~ no sti za kar dve tret ji ni vi{ je. Ve~ kot
80 % no se ~ih ̀ ensk v dr ̀ a vah ma nj ra zvi te ga
sve ta trpi za po manj ka njem `e le za (16). Ka -
dar je mati sla bo krv na, je lah ko pre nos `e le -
za v raz vi ja jo ~i se plod ogro ̀ en. Ra zi ska va,
oprav lje na v cen tral ni In di ji leta 2008, je po -
ka za la po memb no zni`a ne kon cen tra ci je he -
mo glo bi na, `e le za in fe ri ti na v pop kov ni~ ni
krvi sla bo krv nih ma ter, vred no sti so bile v li -
near ni po ve za vi s kon cen tra ci jo he mo glo bi -
na pri ma te ri (8). Ugo tov lje no je bilo tudi
po memb no zni ̀ a nje vseb no sti `e le za v ma -
te ri nem mle ku pri hudo sla bo krv nih ̀ en skah. 

Ko li ~i na pri dob lje ne ga ̀ e le za in ute ro do -
lo ~a za lo ge `e le za pri no vo ro jen cu (16). Ka -
dar je ne za do sten pre nos ̀ e le za iz ma te re na
plod, pri de do zmanj {a ne vseb no sti za log `e -
le za pri no vo ro jen cu. Majh na je tudi ver jet -
nost, da bi se za lo ge `e le za na pol ni le med
do je njem in ka sne je v ob dob ju prve go ste hra -
ne, saj je tako v ma te ri nem mle ku kot v go -
sti hra ni vseb nost ̀ e le za po go sto ne za dost na.
Tve ga nje za po manj ka nje ̀ e le za pa se {e po -
ve ~a pri sta rej {ih otro cih, saj so po tre be po
`e le zu v ob dob ju hi tre ra sti na ki lo gram te -
le sne te ̀ e de set krat vi{ je kot pri odra slem
mo{ kem (16).

Po manj ka nje vi ta mi na A

Vi ta min A (re ti nol) je del dru ̀ i ne re ti noi -
dov, ki je v te le su in hra ni pri so ten kot es ter
v kom bi na ci ji z dol go ve ri` ni mi ma{ ~ob ni mi
ki sli na mi (17). Naj ve~ ji vir vi ta mi na A so je -
tra, naj de mo ga tudi v mle ku, ma slu, jaj~ nih
ru me nja kih, siru in rib jem olju. Ka ro ten beta
je ka ro te noid, ki se na ha ja v ze le ni ze le njavi.
Ka ro ten diok si ge na za v ~re ve sni sluz ni ci pre -
tvo ri be ta karoten v re ti nal de hid, ki se nato re -

du ci ra v re ti nol. Ve ~i na vi ta mi na A je shra -
nje na v je trih, v plaz mi je re ti nol ve zan na pro -
tein alfa (re ti nol ve zav ni pro tein).

Po manj ka nje vi ta mi na A pred stav lja ve -
lik jav noz dravs tve ni prob lem v dr ̀ a vah ma -
nj ra zvitega sve ta (18). Naj bolj ogro ̀ e na sku -
pi na, ki trpi po sle di ce po manj ka nja vi ta mi na A,
so do jen~ ki, majh ni otro ci ter no se~ ni ce. Po
oce nah Sve tov ne zdravs tve ne or ga ni za cije
33,3 % pred {ol skih otrok in 15,3 % no se~nic
trpi za po manj ka njem vi ta mi na A (se rumske
kon cen tra ci je re ti no la < 0,70 µmol/l). Afri{ ki
otro ci pred stav lja jo ve~ kot po lo vi co vseh
otrok, ki tr pi jo za po manj ka njem vi ta mi na A.
Naj po go stej {a po sle di ca po manj ka nja vi ta mi -
na A je no~ na sle po ta, ki hkra ti slu ̀ i kot in -
di ka tor za oce no pre va len ce. Podob no vi sok
je tudi od sto tek no se~ nic z no~ no sle po to.

Po manj ka nje vi ta mi na A je si cer priz na -
no tudi kot eden iz med vzro kov za na sta nek
sla bo krv no sti, ven dar sama epi de mio lo gi ja
in pa to ge ne za sla bo krv no sti {e ni sta bili dobro
opre de lje ni (19). Ob sta ja ve~ po ten cial nih bio -
lo{ kih me ha niz mov, po ka te rih bi po manj -
kanje vi ta mi na A lah ko vo di lo v na sta nek sla -
bo krv no sti. Ti me ha niz mi so zdru ̀ e ni v tri
splo {ne ka te go ri je: 

• mo du la ci ja eri tro poe ze, 
• mo du la ci ja imun ske ga od zi va na oku` bo in
• mo du la ci ja me ta bo lizma `e le za.

Od nos med temi de jav ni ki je pri ka zan v spod -
njem mo de lu (sli ka 3).

Po manj ka nje vi ta mi na B12 in fo la ta

Vi ta min B12 je pri so ten v hra ni ̀ i val ske ga iz -
vo ra (jaj ca, ribe, meso, mle ko), ne naj de mo
pa ga v hra ni rast lin ske ga iz vo ra (3). Pov pre -
~en odra sel ~lo vek ima prib li` no med dva in
tri mi li gra me za log vi ta mi na B12, shra nje ne
pre te` no v je trih. Po treb no je dve leti ali ve~
ab sorp cij ske ga pri manj klja ja, da se raz vi je po -
manj ka nje vi ta mi na B12, saj so dnev ne iz gu -
be majh ne (od ene ga do dveh mi kro gra mov).
Ab sorp ci ja po te ka v sluz ni ci ileu ma in je od -
vi sna od pri sot no sti intrin zi~ ne ga de jav ni ka,
ki ga iz lo ~a jo pa rie tal ne ce li ce ̀ e lod ca. In trin -
zi~ ni de jav nik na mre~ ve ̀ e vi ta min B12 in ga
pre ne se do spe ci fi~ nih re cep tor jev na po vr -
{i ni sluz ni ce ileu ma. Le 1 % zau ̀ i te ga vi ta mi -
na B12 se ab sor bi ra pa siv no brez ve za ve na
in trin zi~ni de jav nik.
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Sli ka 3. Pa to fi zio lo{ki mo del na stan ka sla bo krv no sti za ra di po manj ka nja vi ta mi na A (19).TNF-α – de jav nik tu mor ske ne kro ze α
(angl. tumor ne cro sis fac tor α), IFN-γ – in ter fe ron γ.
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Sli ka 4. Me ha ni zem na stan ka za vo re v sin te zi DNA za ra di po man ka nja Vi ta mi na B12. THF – te tra hidro fo lat.
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Fol no ki sli no naj de mo v ze le ni ze le nja vi
({pi na ~a, bro ko li) in v dro bo vi ni (je tra, led -
vi ce) (3). Pri ku ha nju se iz gu bi med 60 in 90%
fo la ta. Za lo ge fo la ta v te le su so v pri mer ja vi
z vi ta mi nom B12 majh ne, zato se ̀ e po {tirih
me se cih diete z ne za dost no vseb nost jo fo la -
ta raz vi je po manj ka nje.

Sla bo krv nost za ra di po manj ka nja vi ta mi -
na B12 pred stav lja v dr ̀ a vah ma nj ra zvi te ga
sve ta po mem ben zdravs tve ni prob lem (20).
Ra zi ska ve, oprav lje ne v Li ba no nu in Tur ~i ji,
so od kri le po manj ka nje vi ta mina B12 pri ok -
vir no 40 % `ensk v rod nem ob dob ju. Za bolj -
{i pre gled glo bal ne pre va len ce po manj ka nja
fo la ta bodo po treb ne {e do dat ne ra zi ska ve,
oce nju je jo pa, da je v de ̀ e lah ma nj ra zvi te ga
sve ta pri sot no po manj ka nje fo la ta pri od 25
do 75 % `ensk v rod nem obdob ju (21–23). 

Sla bo krv nost ja za ra di po manj ka nja vi tami -
na B12 in fo la tov je me ga lob last na sla bokrv -
nost z vi so kim sred njim vo lum nom eri tro ci ta
(angl. mean cor pus cu lar vo lu me, MCV) (3). Zna -
~il na je pri sot nost eri trob la stov z za poz ne lim
do zo re va njem jedra za ra di ok va re v sin te zi
DNA (me ga lob la sti). Me ha ni zem na stan ka za -
po re v sin te zi DNA za ra di po manj ka nja vi ta -
mi na B12 in fo la ta je pred stav ljen na sli ki 4.

Po manj ka nje ba kra

Ba ker je ena od esen cial nih ko vin v sle do vih,
ki jih telo po tre bu je za nor mal no de lo va nje
(24). De lu je kot ka ta li za tor pri raz li~ nih bio -
ke mij skih pro ce sih, v ve za vi z vo di ko vim pe -
rok si dom pa lah ko tvo ri ne va ren hi drok sil ni
radi kal, zato ob sta ja ne ve zan ba ker v zelo
nizkih kon cen tra ci jah. Ak tiv no se ab sor bi ra
v prok si mal nem tan kem ~re ve su. Urav na va -
nje priv ze ma in zno traj ce li~ na po raz de li tev
ba kra sta na tan~ no nad zo ro va na pro ce sa, ba -
ker je v vi so kih kon cen tra ci jah za telo namre~
tok si ~en. Po manj ka nje ba kra lah ko vpli va
na ab sorp ci jo ̀ e le za v ~re ves ju pre ko mo dula -
ci je ak tiv no sti en ci ma he pa sti na. He pa stin je
fe rok si da za v sku pi ni mul ti ba kro vih ok si daz
(angl. mul ti cop per oxi da ses, MCO), ki je po treb -
na za op ti ma len pre hod ̀ e leza iz en te ro ci ta.
Sla bo krv nost za ra di po manj ka nja ba kra je bila
pr vi~ opi sa na `e v 19. sto let ju, kljub temu ni
zna no, kako ba ker vpli va na ab sorp ci jo `e le -
za (25, 26).

Zna no je, da je po manj ka nje pre hran ske -
ga ba kra po ve za no z zni ̀ a njem ni vo ja fe rok -

si daznih en ci mov (ce ru lo plaz mi na, GPI-cer -
luo plaz mi na in he pa sti na) (27). Po manj ka nje
ba kra os la bi ak tiv nost teh en ci mov, nivo shra -
nje ne ga ̀ e le za v je trih se zvi {a, se rum sko ̀ e -
le zo pa je niz ko, kar vodi v sla bo krv nost. Sla -
bo krv nost za ra di po manj ka nja ba kra se pri
se sal cih ne po pra vi z na do me{ ~a njem ̀ e le za,
kar na ka zu je na mot njo v ko ri{ ~e nju `e le za,
kljub za dost ni kon cen tra ci ji (26).

Oku` be

Ma la ri ja

Ma la ri jo pov zro ~a zno traj ce li~ ni za je da vec iz
rodu Pla smo dium (28). Pet vrst plaz mo di ja
pov zro ~a ma la ri jo pri lju deh: P. fal ci pa rum,
P. vi vax, P. ova le, P. ma la ri ae in P. know le si. P. fal -
ci pa rum je naj bolj vi ru len ten med pov zro ~i -
te lji hu ma ne ma la ri je (29). Od go vo ren je za
ve ~i no umr lji vo sti in obo lev no sti, po ve za ne
z ma  la  ri jo po sve tu. Po oce nah Sve tov ne zdrav -
stve ne or ga ni za ci je ma la ri ja pri za de ne let no
ok vir no 247 mi li jo nov lju di (30). V 91 % je
pov zro ~i telj P. fal ci pa rum. Od tega je ve ~i na
pri me rov (tj. 86 %) ve za nih na Afri ko. Za ra -
di po sle dic ma la ri je umre let no ve~ kot mi -
lijon lju di, ve ~i no smr ti pred stavljajo afri{ ki
otro ci pod pe tim le tom sta ro sti.

@en ske so v no se~ no sti bolj dov zet ne za
oku` bo s P. fal ci pa rum (31). Tve ga nje za obo -
le nje in smrt je vi so ko tako za no se~ ni co kot
za plod. Ma la ri ja je go to vo eden po gla vit nej -
{ih vzro kov za vi so ko obo lev nost in umr lji vost
no se~ nic v dr ̀ a vah ma nj ra zvi te ga sve ta, pred -
vsem v pod sa har ski Afri ki (7).

Sla bo krv nost je ob ma la ri ji sko raj ved no
pri sot na, huda sla bo krv nost pa v ve ~i ni pri -
me rov opre de lju je te` jo ob li ko ma la ri je (32).
Po po dat kih kli ni~ ne ra zi ska ve, oprav lje ne
v Ke ni ji, je bila oku` ba s P. fal ci pa rum po ve -
za na z zni ̀ a no kon cen tra ci jo he mo glo bi na pri
otro cih. Prav tako je bila kar v 46 % ma la ri ja
s pov zro ~i te ljem P. fal ci pa rum pri mar ni vzrok
za hudo sla bo krv nost, za ra di ka te re je otrok
po tre bo val bolni {ni~ no zdrav lje nje (33).

V na sta nek ma la rij ske sla bo krv no sti je
vklju ~e nih ve~ de jav ni kov (28). Zno traj ̀ il ni
raz pad in fa go cit na od stra ni tev oku ̀ e nih eri -
tro ci tov si cer pris pe va ta k na stan ku sla bo krv -
no sti, ven dar je za hudo sla bo krv nost jo, ki jo
vi dimo pri za ple te nem po te ku fa ci pa rum ma -
la ri je, po treb nih ve~ pro ce sov. Po ve ~a no uni -
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~e nje neo ku ̀ e nih eri tro ci tov po ne ka te rih
oce nah pris pe va do 90 % k skup ni iz gu bi eri -
tro ci tov. Ko oku ̀ e ni eri tro cit raz pa de, se pro -
tei ni za je dav ca spro sti jo v plaz mo. Ti proteini
se nato ve ̀ e jo tudi na neo ku ̀ e ne eri tro ci te
in s tem spre me ni jo nji ho ve an ti gen ske last -
no sti, ti spre me nje ni neo ku ̀ e ni eri tro ci ti so
nato od stra nje ni v vra ni ci (34). K na stan ku
sla bo krv no sti po memb no pris pe va tudi za vo -
ra kost ne ga moz ga (28). Vnet ni me dia tor ji,
npr. TNF-α, so po ve za ni z zni ̀ a no tvor bo
eritro poe ti na, zmanj {a no od ziv nost jo eri tro -
citnih pro ge ni tor nih ce lic na eri tro poe tin ter
po ve ~a no eri tro fa go cit no de jav nost jo. Ti pa -
to lo{ ki pro ce si so to rej od go vor ni za nor mo -
cit no/nor mo krom no sla bokrvnost, ki jo vi dimo
pri ma la ri ji. Po jasni jo tudi slab re ti ku lo cit ni
od go vor kost nega moz ga. Pri dru ̀ e na mi kro -
cit na/hi po krom na sla bo krv nost pa je po -
sledi ca {te vil nih pri dru ̀ e nih bo lez ni in po -
manj ka nja us trez nih hra nil.

^re ve sne gli ste

^re ve sne gli ste so najpo go stej {i za je dav ci, ki
pri za de ne jo ~lo ve ka (35). Oce nju je jo, da je ve~
kot mi li jar da lju di oku ̀ e na z vsaj eno iz med
{ti rih naj po memb nej {ih vrst: As ca ris lum bri -
coi des, zo bat ci (Nea ca tor ame ri ca nus in Ancy -
lo sto ma duo de na le) ter Tric hu ris tric hiu ra – bi -
~egla vec. V pre te klo sti je bila oku ̀ e na ve~ kot
po lo vi ca sve tov ne ga pre bi vals tva, ven dar so
bile oku` be za ra di majh ne umr lji vo sti v kli -
ni~ ni prak si in pro gra mih jav ne ga zdrav ja po -
go sto za po stav lje ne (36). Dan da nes je na
pod la gi ve li kih si stem skih ra zi skav zna no, da
oku` be s ~re ve sni mi gli sta mi pov zro ~a jo ni`jo
po rod no te ̀ o, zau sta vi tev ra sti, sla bo krvnost,
zmanj {an kog ni tiv ni raz voj in slab {o delov no
zmog lji vost. Oku ̀ e na po pu la ci ja se slab {e od -
zi va na cep lje nja in je bolj dov zet na za pri dru -
`e ne oku` be.

Zobat ci (Nea ca tor ame ri ca nus,
Ancy lo sto ma duo de na le)

Oku` be z  zo bat ci po memb no pris pe va jo
k DALY (35). Odra sli za je dav ci so majh ne,
cilin dri~ ne gli ste, ki me ri jo v dol ̀ i no med
sedem in 13mm. Na ha ja jo se pre te` no v zgor -
njem delu tan ke ga ~re ve sa, kjer so pri tr je ni
na sluz ni co z mo~ ni mi bu kal ni mi kap su la mi
in zob mi. ̂ lo vek se oku ̀ i ob sti ku ko ̀ e z zem -

ljo, ki je kon ta mi ni ra na z in fek tiv no ob li ko li -
~in ke. Li ~in ke nato pre dre jo ko ̀ o in se pre -
ko krv ne ga ob to ka pre ne se jo v plju ~a, nato
pre ko al veol ne stene prei de jo navz gor po
sap ni ku, kjer jih ~lo vek po golt ne. Tako do se -
`e jo kon~ no me sto v zgor njem delu tan ke ga
~re ves ja.

Odra sli zo bat ci se pri~ vr sti jo na sluz ni co
~re ve sa oku ̀ e ne ga go sti te lja (7). Iz gu ba krvi
je pred vsem po sle di ca spro{ ~a nja koa gu laz in
dol go traj ne mi kro kr va vi tve iz pre ba vil. Eks -
pe ri men tal ne {tu di je z oz na ~e ni mi eri tro citi
so oce ni le dnev no iz gu bo krvi na 0,03–0,3 ml
na za je dav ca na dan (37). Ve~ je je bre me oku` -
be, ni` je so vred no sti se rum ske ga ̀ e le za in hi -
tre je na sta ne sla bo krv nost za radi po manj ka -
nja `e le za (38).

He li co bac ter pylo ri

Raz {ir je nost oku` be s He li co bac ter pylo ri je
v ma nj ra zvi tem sve tu oce nje na na 90 % (39).
Oku` ba je po na va di pri dob lje na `e v zgod -
njem otro{ tvu (40). Pov zro ~i zmanj {a no izlo -
~a nje `e lod~ ne ki sli ne in s tem hi po klor hi -
drijo. Zmanj {a se ̀ e lod~ no ki slin ska pre gra da,
kar olaj {a na se li tev dru gih pov zro ~i te ljev
~re ve snih oku`b. Po sle di ca so po go ste dri ske.
Ab sorp ci ja raz po lo` lji ve ga ̀ e le za je pri spre -
mem bah v iz lo ~a nju `e lod~ ne ga soka mo te -
na (41). Kom bi na ci ja hi po klor hi di je, mo te ne
ab sorp ci je `e le za ter po manj ka nje mi kro -
hra nil so glav ni vzro ki na stan ka sla bo krv nosti
za ra di po manj ka nja `e le za ob so ~a sni oku` -
bi s He li co bac ter pylo ri.

^lo ve{ ki vi rus imun ske po manj klji vo sti

Sla bo krv nost je po go sta najd ba pri osebah,
oku ̀ e nih s ~lo ve{ kim vi ru som imun ske po -
manj klji vo sti (angl. Hu man im mu no de fi ciency
vi ru se, HIV) in pred stav lja do ber na po ved ni
znak za na pre do va lo bo le zen (42). Mo` nih
vzro kov za na sta nek sla bo krv no sti ob oku` -
bi s HIV je pre cej, ven dar je po gla vit ni vzrok
kro ni~ no vnet je (ta be la 3) (9). 

Sla bo krv no sti za ra di vnet ja

Po gla vit ne ga po me na pri na stan ku sla bo krv -
no sti ob vnet ju je tvor ba vnet nih de jav ni kov,
ki je po sle di ca fi zio lo{ ke ga od zi va te le sa na
oku` bo (43). Za sla bokrv nost ob vnet ju je zna -
~il na zmanj{ana tvor ba eri tro ci tov, kot po sle -
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di ca ve~ raz li~ nih me ha niz mov, urav na va nih
pre ko prov net nih ci to ki nov, pred vsem inter -
lev ki na 6 in TNF-α (7). Ti me ha niz mi vklju -
~u je jo zmanj {an od ziv kost ne ga moz ga na eri -
tro poe tin, zmanj {ano sin te zo eri tro poe ti na,
di se ri tro poe zo ter spre mem be v pre sno vi `e -
le za. Zni ̀ a na je kon cen tra ci ja bio lo{ ko raz po -
lo` lji ve ga ̀ e le za na ra ~un skla di{ ~e nja ̀ e leza
v fe ri tin.

Ne dav na {tu di ja je v Ma la vi ju prei sko vala
mo` ne vzro ke sla bo krv no sti v no se~ nosti (45).
Ugo to vi li so po vi {a ne vnet ne ka zal ce pri 54 %
sla bo krv nih no se~ ni cah, ki so ime le za do sten
vnos hra nil, in pri 73,5 % sla bo krv nih no se~ -
ni cah, ki so ime le ne za dost ne za lo ge `e le za,
kar na ka zu je na po memb no vlo go sla bo krv -
no sti za ra di vnet ja pri etiologi ji sla bo krv no -
sti v no se~ no sti.

He mo glo bi no pa ti je

He mo glo bin pri odra slih je nor mal no sestav -
ljen iz dveh alfa- in dveh be ta glo bi nskih ve -
rig (46). O ded nih mot njah he mo glo bi na
(he mo glo bi no pa ti jah) go vo ri mo, ko se se sta -
va he mo glo bi na spre me ni za ra di genet ske ga
po li mor fiz ma, ki ko di ra eno ami no ki sli no za
be ta ve ri go. Po ja vi jo se he mo glo bin S, he -
moglo bin C in he mo glo bin E ali pa pri de do
zmanj {a ne tvor be alfa- in be ta ve rig s po sle -
di~ no ta la se mi jo alfa oz. beta. Struk tur na mot -
nja v se sta vi he mo glo bi na lahko vodi v (47):

• sla bo krv nost za ra di skraj {a ne `iv ljenj ske
dobe eri tro ci ta (he mo glo bin S, he mo glo -
bin C in he mo glo bin E),

• po ve ~a no afi ni te to za he mo glo bin in po -
li ci te mi jo,

• ne sta bi len he mo glo bin s po sle di~ nim pro -
pa dom eri tro ci tov, he mo li zo in zla te ni co ter

• met he mo glo bi ne mi jo in cia no zo.

Vi so ka raz {ir je nost he mo glo bi no pa tij pomemb -
no pris pe va k po go sto sti sla bo krv no sti v dr -
`a vah ma nj ra zvi te ga sve ta (20).

ZAKLJU^EK
Ra zu me va nje vzro kov in me ha niz mov na stan -
ka sla bo krv no sti v ma nj ra zvi tem sve tu bis tve -
no pripomo re k uva ja nju raz li~ nih pre ven tiv -
nih pro gra mov in in ter ven cij, ki zmanj {u je jo
bre me tega ve li ke ga jav noz dravs tve ne ga prob -
le ma v ma nj ra zvi tem sve tu (9). Kot je raz vid -
no iz pris pev ka, ob sta ja ve~ pre ple ta jo ~ih se
vzro kov za raz voj sla bo krv no sti, zato je pri
pre pre ~e va nju nu jen ce lost ni pri stop (1). Na
po dro~ jih, kjer je po manj ka nje `e le za po gla -
vi ten prob lem, se iz va ja jo pro gra mi pre hran -
ske ga do pol nje va nja z ̀ e le zom med ran lji vimi
sku pi na mi pre bi vals tva, kot so no se~ ni ce in
majh ni otro ci. Pro gra mi za prepre ~e va nje ma -
la ri je, red no raz gli ste va nje pre bi vals tva in pre -
pre ~e va nje oku` be s HIV do dat no pris pe va -
jo k ni ̀ a nju raz {ir je no sti sla bo krv no sti (20).

V pro jek tu Ane mia In ter ve tion smo oce -
nje va li po gost nost sla bo krv no sti na po dro~ju
de lo va nja hu ma ni tar no-me di cin ske od pra ve
Sek ci je za trop sko me di ci no v vasi Ma ji wa. Ta
je bila z 59 % pri otro cih pod pet let in s 50 %
pri no se~ ni{ ki po pu la ci ji pri mer lji va z oce na -
mi Sve tov ne zdravs tve ne or ga ni za ci je. Ugo -

Opor tu ni sti~ ne oku` be Zdra vi la Neo plaz me

par vo vi rus B19 gan ci klo vir ne-Hodg ki nov lim fom
Myco bac te rium avium-in tra cel lu la re ARV Hodg ki no va bo le zen
Myco bac te rium tu ber cu lo sis tri me tro prim in sul fa me tok sa zol
Hi sto pla sma cap su la tum dap son
Coc ci ci oi des im mi tis sul fa dia zi ne
Cryp to coc cus neo for mans pi ri me ta nin
Pneu mocy stis ji ro ve cii am fo te ricin B

5-fluo ro ci to zin
an ti neo pla sti ki
in ter fe ron α
ci do fo vir

Ta be la 3. Vzro ki sla bo krv no sti pri oku ̀ e nih s ~lo ve{ kim vi ru som imun ske po manj klji vo sti (44). ARV – an ti re tro vi ru sna zdra vi la.
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Sli ka 5. Pri mer na do mest ka `e le za v ob li ki tab let in si ru pa.

Sli ka 6. Izo bra ̀ e val ne kar ti ce s pre pre ~e val ni mi ukre pi v lo kal nem je zi ku.
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tav lja li smo vi so ko raz {ir je nost oku` be z ma -
la rijo, kar je bilo pri ~a ko va no, gle de na to, da
smo se na ha ja li na en de mi~ nem po dro~ ju. Pri -
~a ko va ne vi so ke stop nje pre ku ̀ e no sti s ~re -
ve sni mi za je dav ci ni smo do ka za li, saj ve ~i na
te sti ra nih oseb ni od da la vzor cev bla ta. Us -
pe ha te ra pevt ske in ter ven ci je ni smo uspeli
oce ni ti, saj je bila ude le` ba na kon trol nih te -
sti ra njih iz jem no niz ka, vpra{ lji va pa je bilo
tudi kom plian ca je ma nja pred pi sa ne ga na do -
mest ka ̀ e le za (sli ka 5) in fo la ta pri sla bo krv -
nih te sti ran cih. Ugo tav lja li smo do ber od ziv
na izo bra ̀ e val na gra di va in izo bra ̀ e val ne
dne ve o pre ven ti vi. Vse te sti ra ne ose be so na -
mre~ pre je le izo bra ̀ e val ne kar ti ce (sli ka 6),
na ka te rih so bili na ra zum ljiv na ~in pri ka za -
ni eno stav ni pre ven tiv ni ukre pi: lo kal no do -
stop na hra na z vi so ko vseb nost jo `e le za in
fo la ta, hi gienski ukre pi, do je nje itd. Ce lo sten

pri stop k re {e va nju prob le ma sla bo krv no sti
v de ̀ e lah ma nj ra zvi te ga sve ta, ki vklju ~u je
pred vsem izo bra ̀ e va nje pre bi vals tva, sploh
naj bolj ran lji vih sku pin, se zdi dol go ro~ nej -
{a re {i tev od zgolj ob ~a snih te ra pevt skih in -
terven cij.

ZAHVALA
Av to ri ci se naj lep {e zah va lju je va Anji Rad -
{el, dr. med., idej ni vod ji pro jek ta, ki nama je
omo go~i la so de lo va nje pri pro jek tu Ane mia
In ter ven tions, no sil ka ma pro jek ta Me re -
dith Brooks in Lydii Gaya, ko le gu De ni su
Voga, dr. med, la bo ra to rij ske mu teh ni ku Wil -
lia mu, se stri Rodi, dru ̀ i ni Gaya ter vsem te -
sti ra nim otro kom in no se ~im ̀ en skam. Sku paj
smo pod afri{ kim son cem vo di li pro jekt do us -
pe {ne ga za klju~ ka.
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Zlom seza moid ne kosti pal ca sto pa la: osno ve
zdrav lje nja s pri ka zom pri me ra

Hal lu cal sesa moid frac tu res: basics of treat ment and case report

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: seza moid na kost, zlom, seza moi dek to mi ja, osteo sin te za

Se za moid ni kosti pal ca sta del veziv no-ovoj ni~ ne ga kom plek sa na plan tar ni stra ni meta tar -
zo fa lan geal ne ga skle pa. Kljub majh no sti sta zelo pomemb ni pri pre na {a nju te`e in meha niki
sto pa la. Pri obi ~aj nih obre me ni tvah nanju delu je jo sile, pov zro ~e ne z do 50 % tele sne mase,
pri sun ko vi tih odri vih pa lah ko celo ve~ je od 300 %. Velik del tele sne te`e nosi medial na seza -
moid na kost, ki je zato bolj izpo stav lje na po{ kod bam. Seza moid ni kosti lah ko pri za de ne veliko
raz li~ nih pato lo gij, v 40 % so to stre sni zlo mi, v 10 % pa akut ni. Ve~i na nasta ne ob ponav ljajo -
~ih se obre me ni tvah ali nepo sred nih udar cih. S po mo~ jo kli ni~ ne ga pre gle da, rent gen ske ga
sli ka nja, ra~u nal ni{ ke tomo gra fi je, mag net ne reso nan ce ter scin ti gra fi je pri de mo do pra vilne
diag no ze. Za~et no zdrav lje nje je sko raj ved no kon zer va tiv no z mav cem, poseb ni mi opor nica -
mi za sto pa lo ali z raz bre me nje va njem. Pri zlo mih, ki se ne zace li jo po kon zer va tiv nem na~inu
zdrav lje nja, je potreb no kirur{ ko zdrav lje nje. To vklju ~u je del no ali popol no seza moi dek to -
mi jo ter red ke je notra njo u~vr sti tev z vi ja ki in s spon gio pla sti ko. K us pe {no sti kirur{ ke ga zdrav -
lje nja naj ve~ pris pe va natan~ na kirur{ ka teh ni ka, zaple te pa dodat no zmanj {a mo s pra vil no
poo pe ra tiv no obrav na vo.

ABSTRACT

KEY WORDS: sesamoids, fracture, sesamoidectomy, osteosynthesis

The hallucal sesamoids are part of the capsuloligamentous complex over the plantar aspect
of the metatarsophalangeal joint. Although being small they are vitally important to normal
weight bearing and foot mechanics. Normally, they transmit up to 50 % of body weight and
during push-off can transmit loads greater than 300 %. Especially tibial sesamoid has to trans-
mit great amount of body weight, that's why is more inclined to injury. The sesamoids can
be affected by variety of pathologies with distribution of stress fractures in 40 % and acute
in 10 % of cases. Most of them are caused by repetitive stress or direct blows. Physical exam-
ination, radiographs, computer tomography, magnetic resonance imaging or scintigraphy help
to diagnose fracture. Initial treatment is almost always conservative with orthopedic cast, spe-
cialized orthosis or partial weight bearing. In recalcitrant fractures surgical intervention is
necessary. It consists of partial or complete sesamoidectomy and rarely internal fixation with
screws or bone grafting. The most important for the success of surgical treatment is metic-
ulous surgical technique. We can even more minimize complications with proper postoper-
ative treatment.

1 Valen ti na ^rne, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1104 Ljub lja na;
tina cr ne@gmail.com

2 Asist. mag. Igor Fran ge`, dr. med., dr. dent. med., Kli ni~ ni odde lek za trav ma to lo gi jo, Kirur{ ka kli ni ka,
Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 7, 1525 Ljub lja na
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ni kosti sta vpe ti v me dial no in late ral no gla -
vo krat ke upo gi bal ke pal ca (lat. fle xor hal lu -
cis bre vis). Na medial no seza moid no kost se
pri pe nja kita odte go val ke pal ca (lat. ab duc tor
hal lu cis), na late ral no pa kita pri te go val ke pal -
ca (lat. ad duc tor hal lu cis). Med nji ma pote ka
dol ga upo gi bal ka pal ca (lat. fle xor hal lu cis lon -
gus) (sli ka 1). K sta bil no sti skle pa pris pe va -
jo tudi stran ske vezi, meta tar zo fa lan geal na in
meta tar zo se za moid na vez (3). Seza moid ni
kom pleks prej me ve~i no oskr be s krv jo iz plan -
tar ne ga loka ali iz medial ne plan tar ne arte -
ri je. V vsa ko seza moid no kost po nava di vodi
ena arte ri ja, ki vsto pa v kost prok si mal no ali
plan tar no. Zelo malo je oskr be z me dial ne in
late ral ne stra ni ali z di stal ne stra ni. To pomanj -
ka nje dodat ne oskr be lah ko pomemb no vpli -
va na pato lo gi jo seza moid nih kosti, kot je
sla bo celje nje zlo ma, nasta nek psev doar tro -
ze ali ava sku lar ne nekro ze (4).

Funk ci ja seza moid nih kosti je absorp ci ja
in raz pr {i tev sil iz gla ve prve sto pal ni ce. To
zago tav lja za{ ~i to kite dol ge upo gi bal ke palca,
ki pote ka med obe ma koste ma. Dol go upogi -
bal ko tudi odda lji ta od skle pa in s tem zmanj -
{a ta silo, ki delu je na kito med giba njem, ter
pove ~a ta mo~ upo gi ba nja pal ca (4, 6).

Osi fi ka ci ja seza moid nih kosti se zgo di
med 7. in 10. le tom, obi ~aj no naj prej pri late -

UVOD
Se za moid na kost je vlo ̀ e na v kito in se tipi~ -
no pojav lja na mestih, kjer kita pre~ ka sklep.
Med nji mi je poga ~i ca naj ve~ ja in naj bolj poz -
na na, ven dar se seza moid ne kosti pojav lja jo
tudi drug je, vklju~ no z ve~ mesti v dla neh in
sto pa lih (1). Seza moid ni kosti pal ca sto pa la
sta zelo pomemb ni pri pre na {a nju tele sne
te`e in meha ni ki sto pa la. Na seza moid ni kom -
pleks pal ca pri obi ~aj nih obre me ni tvah delu -
je jo sile, pov zro ~e ne z do 50 % tele sne mase,
pri sun ko vi tih odri vih pa lah ko celo ve~ je od
300 %. Te veli ke obre me ni tve lah ko vodi jo do
raz li~ nih po{ kodb seza moid nih kosti pal ca, ki
so na splo {no red ke. V 40% so to stre sni zlomi,
v 10 % pa akut ni. V di fe ren cial ni diag no zi so
mo` ni {e seza moi di tis, ava sku lar na nekro za,
osteo hon dri tis, oste oar tri tis, bur zi tis in simp -
to ma ti~ ne bipar tit ne kosti (2).

ANATOMIJA
Se za moid ni kom pleks pal ca se naha ja na
plan tar ni stra ni meta tar zo fa lan geal ne ga
(MTF) skle pa pal ca sto pa la (2). Medial na (ti -
bial na) seza moid na kost je ve~ ja od late ral -
ne (fi bu lar ne) in ima pomemb nej {o funk ci jo
pri pre na {a nju te`e. Pove zu je ta ju mo~ na inter -
se za moid na vez in plan tar na plo{ ~a. Sezamoid -

Sli ka 1. Seza moid ni kom pleks (5).
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ral ni, nato pa {e pri medial ni seza moid ni
kosti (7). Pri sot nih je ve~ osi fi ka cij skih cen -
trov, ki se v~a sih ne zdru ̀ i jo popol no ma, zato
nasta ne jo bipar tit ne (se za moid na kost, ki je
sestav lje na iz dveh lo~e nih enot) oz. red ke je
mul ti par tit ne seza moid ne kosti (6). Medial -
na je bipar tit na pri 5–30 % popu la ci je, late -
ral na pa deset krat red ke je. Pri pacien tih, ki
ima jo bipar tit no seza moid no kost, je sta nje
v 25–85 % obo je stran sko (8, 9).

VRSTE ZLOMOV IN KLINI^NA
SLIKA
Zlo mi seza moid nih kosti so zelo red ke po{ -
kod be. Lah ko jih opre de li mo kot akut ne ali
stre sne (kro ni~ ne) zlo me. Raz li ku je jo se po
meha niz mu po{ kod be. Akut ni zlo mi naj po -
go ste je nasta ne jo zara di mo~ ne ga delo va nja
nepo sred ne sile, ki nasta ne pri pad cih z vi {i -
ne ali pri dosko kih. Poja vi jo se lah ko tudi pri
hiper dor zif lek si ji ob izpa hu prve ga MTF-skle -
pa. Ponav lja jo ~e se obre me ni tve MTF-skle pa,
ki so zna ~il ne za teka ~e ali balet ni ke, pa po
nava di pov zro ~i jo te` je pre poz nav ni stre sni
zlom (9). Pogo ste je je po{ ko do va na medial -
na seza moid na kost, saj se naha ja bolj nepo -
sred no pod gla vo prve sto pal ni ce in nosi ve~
te`e kot late ral na. Late ral na kost se lah ko za{ -
~i ti pred nepo sred no po{ kod bo tako, da zdr -
sne med gla vo prve in dru ge sto pal ni ce (4).

Akut ni zlo mi se poja vi jo z ne nad no bole -
~i no pod prvim MTF-skle pom, ki ome ju je
vsakod nev ne aktiv no sti. Pri stre snih pa se
bole ~i na poja vi posto po ma, se poslab {a ob
obre me ni tvi, med po~it kom pa lah ko mine.
Med kli ni~ nim pre gle dom naj de mo ob~ut lji -
vost na pal pa ci jo po{ ko do va ne seza moid ne
kosti, bole ~i no pri pasiv ni dor zif lek si ji pal ca
in loka li zi ra no ote kli no (10).

SLIKOVNA DIAGNOSTIKA
Pri sumu na zlom seza moid ne kosti pal ca sto -
pa la naj prej napra vi mo rent gen sko sli ka nje
v treh pro jek ci jah (dor zo plan tar ni, late ral ni
in tan gen cial ni oz. seza moid ni sme ri) (9).
Radio graf ske najd be, pove za ne s se za moid -
ni mi zlo mi, so nepra vil ni robo vi z nee na ko -
mer no raz mak nje ni mi odlom ki, odsot nost
podob nih spre memb na dru gem sto pa lu in
zna ki zara{ ~a nja (nova perio stal na kost) (4).

Naj po go stej {i vzo rec zlo ma je pre~ ni in ga
vidi mo pri ponav lja jo ~ih se obre me ni tvah,
raz drob lje ne vzor ce pa pri nepo sred nih po{ -
kod bah (9).

Po go sto te` ko lo~i mo med bi- oz. mul ti -
par tit no seza moid no kost jo in akut nim zlo -
mom na pod la gi rent gen skih slik, zato je
potreb no dodat no sli ka nje. Scin ti gra fi ja je nes -
pe ci fi~ na, ven dar pri ka ̀ e `ari{~ no pove ~an
priv zem radio far ma ka v zlom lje ni seza moidni
kosti. K oce ni akut ne ga zlo ma zelo pri po mo -
re ta tudi ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja (angl. com -
pu ter tomo graphy, CT) in sli ka nje z magnetno
reso nan co (angl. mag ne tic reso nan ce ima -
ging, MRI). Bipar tit na kost se lo~i od zlo ma
po tem, da je ve~ ja od nor mal ne in ima bolj
okro gle del ce z glad ki mi skle ro ti~ ni mi robo -
vi (4, 9). Ne sme mo pa poza bi ti, da zlo mi lah -
ko nasta ne jo tudi v bi par tit nih kosteh (9).

ZDRAVLJENJE
Za ~et no zdrav lje nje akut nih, sta bil nih, nepre -
mak nje nih zlo mov je ved no kon zer va tiv no.
Sto pa lo raz bre me ni mo samo s po ~it kom, z upo -
ra bo ber gel ter s pre ne ha njem {port nih aktiv -
no sti ali z imo bi li za ci jo za 4–6 ted nov z or to -
za mi ali doko len skim hodil nim mav cem, ki
ima pod po ro za prste, da pre pre ~i mo dor zif -
lek si jo prve ga MTF-skle pa in dose ̀ e mo raz -
bre me ni tev pred nje ga dela sto pa la (3, 9). Ko
se simp to mi umi ri jo, zdrav lje nje nada lju je mo
s ho dil nim ~ev ljem s tr dim pod pla tom nadalj -
njih 4–6 ted nov in z upo ra bo pri la go je nih vlo` -
kov, ki raz bre me ni jo po{ ko do va no seza moidno
kost. Do popol ne ga okre va nja lah ko pre te ~e
tudi do 6 me se cev (9).

Za kirur{ ko zdrav lje nje se odlo ~i mo, ~e
kon zer va tiv no zdrav lje nje ni bilo uspe {no
ali pri zlo mu s pre mi kom odlom kov. Ve~i na
avtor jev pri po ro ~a seza moi dek to mi jo z re kon -
struk ci jo meh kih tkiv, pri kate ri je potreb na
veli ka natan~ nost, da ne pov zro ~i mo po{ kodb
`il no-`iv~ ne ga sno pa in da se ohra ni funk -
ci ja pal ca. La` je se odlo ~i mo za odstra ni tev
lateral ne seza moid ne kosti, saj je medial na
pomemb nej {a. Odstra ni tev pov zro ~i meha ni~ -
ni defekt kite krat ke upo gi bal ke pal ca in
zmanj {a raz da ljo med kito dol ge upo gi bal ke
pal ca in skle pom. Da se zaple tom ~im bolj
izog ne mo, je potreb na natan~ na kirur{ ka teh -
ni ka. Izog ni ti se mora mo pre ki ni tvi kite krat -
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ke upo gi bal ke pal ca ali natr ga nju dol ge upo -
gi bal ke pal ca, pazi ti mora mo tudi na medial -
ni in late ral ni plan tar ni `ivec. V ko li kor je
mogo ~e, lah ko nare di mo le del ni izrez pri za -
de te ga pola seza moid ne kosti (2, 3, 9, 11).
Dru gi mo` no sti kirur{ ke ga zdrav lje nja sta
osteo sin te za s  spon gio pla sti ko in notra nja
u~vr sti tev z vi ja ki, pre me ra 2,0 mm (po goj no
2,7 mm), ki pa je gle de na veli kost seza moid -
nih kosti oz. odlom kov te` je izve dlji vi in zato
tudi red ke je upo rab lje ni poseg (2, 11). Opi -
sa na je tudi per ku ta na u~vr sti tev akut nih in
stre snih zlo mov ter psev doar troz s ka nu li ra -
ni mi Her ber to vi mi vija ki (12). Po odstra ni tvi
seza moid ne kosti lah ko ope ri ra ni nogo takoj
obre me nju je v po seb nem kirur{ kem ~ev lju,
po treh ted nih pa v ~ev lju s tr dim pod pla tom.
Z vad bo pacient lah ko pri~ ne po {ti rih ted nih,
ven dar brez odri vov, vsaj 8 ted nov ne pri poro -
~a mo pasiv ne dor zif lek si je (13). V pri meru
osteo sin te ze je potreb no 4–6-te den sko raz bre -
me nje va nje ozi ro ma gle de na kli ni~ no sli ko
tudi dalj {e obdob je (2). V obeh pri me rih
pacien tom pri po ro ~a mo dol go traj no upo rabo
vlo` kov s pod po ro loka in za{ ~i to po{ ko do va -
ne seza moid ne kosti (9).

KIRUR[KA TEHNIKA
Do medial ne seza moid ne kosti pri sto pa -
mo z me dio plan tar nim vzdol` nim rezom;
nare di mo 3–4 cm dolg rez ~ez medial ni del
MTF-skle pa tik nad plan tar no ko`o. Med
poglab lja njem do MTF-skle pa je pomemb no,
da pre poz na mo in za{ ~i ti mo medial ni plan -
tar ni `ivec. Pri seza moi dek to mi ji ovoj ni co
skle pa vzdol` no pre re ̀ e mo; s tem si pri ka -
`emo povr {i no skle pa medial ne seza moid ne
kosti in skle pa med gla vo sto pal ni ce in prok -
simal no prst ni co (2). Kost nato pre vid no
izlu{~i mo iz plan tar ne plo{ ~e z di stal ne v prok -
 si mal no smer. Po odstra ni tvi je tre ba popra -
vi ti nasta li pri manj kljaj, da ohra ni mo celo to
plan tar ne plo{ ~e in pre pre ~i mo val gu sno
defor ma ci jo pal ca. Medial no gla vo krat ke
upo gi bal ke pal ca pri tr di mo na bazo prok si -
mal ne prst ni ce. ̂ e je pri manj kljaj ve~ ji, upo -
ra bi mo kito odte go val ke pal ca za okre pi tev
kite krat ke upo gi bal ke pal ca, ki jo pre mak ne -
mo z me dial ne ga dela baze prok si mal ne prst -
ni ce na plan tar ni del (13). V pri me ru spon -
gio pla sti ke pri sto pi mo do seza moid ne kosti

tik pod pri ra sti{ ~em odte go val ke pal ca in
izpo sta vi mo samo medial no ste no, da se krv -
na oskr ba pri za de ne ~im manj. V skor jo kosti
izvr ta mo luk nji ce, v ka te re vsta vi mo pre sa -
dek, oko li pa posta vi mo obod ni {iv (9).

Pri stop do late ral ne seza moid ne kosti je
lah ko dor zal ni ali plan tar ni ~ez prvi inter me -
ta tar zal ni pro stor. Z dor zal nim pri sto pom lep -
{e pri ka ̀ e mo povr {i no skle pa in mini mal no
pre ki ne mo krv no oskr bo, ven dar z njim te` -
ko dosto pa mo do seza moid ne ga kom plek sa,
saj je late ral na seza moid na kost nepo sred no
pod gla vo sto pal ni ce. Pod pogo jem, da je pri
plan tar nem pri sto pu late ral ni plan tar ni ̀ ivec
pal ca za{ ~i ten, ima ta pri stop pred nost, saj je
z njim la` je popra vi ti seza moid ni kom pleks.
Rez pri plan tar nem pri sto pu pote ka late ral -
no od nosil ne povr {i ne gla ve sto pal ni ce. Ko
umak ne mo ̀ ivec, si pri ka ̀ e mo late ral no seza -
moid no kost, ki je vpe ta v pri te go val ko pal -
ca in late ral no gla vo krat ke upo gi bal ke pal ca.
Pre re ̀ e mo {e inter se za moid no vez in kost
odstra ni mo. Po odstra ni tvi kito pri te go val ko
pal ca pomak ne mo naprej v di stal ni del plan -
tar ne plo{ ~e, da popra vi mo nasta li pri manj -
kljaj (2, 9, 13). Za dor zal ni pri stop nare di mo
rez v pr vem inter me ta tar zal nem pro sto ru.
Med odmi ka njem tki va za{ ~i ti mo skup ni
digi tal ni ̀ ivec, nato izre ̀ e mo seza moid no kost
iz inter se za moid ne vezi ter pri ra sti{ ~a pri te -
go val ke pal ca. Prav tako na kon cu popra vi mo
nasta li defekt pri te go val ke pal ca (2, 13).

Pri vseh pose gih pre ve ri mo {e gla vo sto -
pal ni ce in dol go upo gi bal ko pal ca na morebit -
ne po{ kod be ter jih popra vi mo (13). Tre ba je
pou da ri ti, da v red kih pri me rih, ko sta priza -
de ti obe seza moid ni kosti, ne izre ̀ e mo obeh.
Izgu ba obeh namre~ pov zro ~i pomem ben
raz dor inte gri te te plan tar ne plo{ ~e in funk -
ci je pal ca (9).

ZAPLETI
^e se zlo mi seza moid nih kosti ne zara ste jo ali
je bila osteo sin te za neus pe {na, se lah ko kostni
odlom ki raz mak ne jo in pri de do psev doar tro -
ze (la` ni sklep na mestu, kjer ga nor mal no ni,
angl. no nu nion) (2). Ta lah ko vodi do bole -
~in in ome ji tev pri aktiv no stih. Kljub ustrez -
ne mu zdrav lje nju zlo mov se lah ko poja vi
kro ni~ na bole ~i na (9). Te`a ve se lah ko poja -
vi jo tudi po kirur{ kem zdrav lje nju, {e poseb -
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no ~e kirur{ ka teh ni ka ni bila dovolj natan~na.
Pri izre zu late ral ne seza moid ne kosti lah ko
pri de zara di po{ kod be late ral ne gla ve krat ke
upo gi bal ke pal ca do varu sne defor ma ci je
pal ca (lat. hal lux varus), pri po{ kod bi medial -
ne gla ve, ob izre zu medial ne seza moid ne kosti,
pa do val gu sne defor ma ci je pal ca (lat. hal lux
val gus). ^e je po{ ko do va na kita dol ge upo gi -
bal ke pal ca ali obe gla vi krat ke upo gi bal ke pal -
ca, lah ko palec v pr vem MTF-skle pu osta ne
stal no dor zif lek ti ran (angl. cock-up toe defor -
mity) (2, 9, 11). Poleg kit se lah ko po{ ko du -
je jo tudi ̀ iv ci in nasta ne jo bole ~i nevri no mi.
Kro ni~ na bole ~i na se lah ko poja vi tudi na
mestu reza ko`e, naj po go ste je pri plan tar nem
pri sto pu (2). Prav tako se lah ko po eks ci zi ji
poja vi pre ne se na meta tar zal gi ja na dru go
seza moid no kost ali osta le sto pal ni ce (9).

Za ple te lah ko zelo zmanj {a mo s po drob -
nim zna njem ana to mi je, pra vil no vrsto opera -
ci je ter natan~ no kirur{ ko teh ni ko. Poo pe ra -
tiv na imo bi li za ci ja, pod po ra pri pre na {a nju
te`e in postop na vrni tev k ak tiv no stim {e
dodat no pri po mo re jo k zmanj {a nju zaple -
tov (2).

PRIKAZ PRIMERA
26-let na `en ska je pri{ la v ur gent no trav ma -
to lo{ ko ambu lan to po udar cu na medial no
stran pal ca leve ga sto pa la. Nava ja la je bole -
~i no v sto pa lu, pred vsem na plan tar ni stra -
ni pal ca v pre de lu prve ga MTF-skle pa. Hodi la
je te` ko, sto ja na prstih je bila izra zi to bole -
~a. Pri kli ni~ nem pre gle du je bila v pre de lu
prve in dru ge sto pal ni ce pri sot na mini mal na
ote kli na, pri tisk na gla vi co prve sto pal ni ce je
bil bole~. Gle ̀ enj in prsti so bili brez poseb -
no sti. Rent gen ska sli ka sto pa la je poka za la
pre~ ni zlom late ral ne seza moid ne kosti v pre -
de lu gla vi ce prve sto pal ni ce. Pacient ka je bila
odpu{ ~e na z ela sti~ nim povo jem in navo di li
za 14-dnev no raz bre me nje va nje noge in nato
postop no ve~a nje obre me ni tve do bole ~i ne,
fizio te ra pi jo ter pro ti bo le ~in sko tera pi jo. Na
kon tro li ~ez en mesec je bila {e ved no pri sot -
na bole ~i na v sto pa lu ter bole~ pri tisk v pre -
de lu gla vi ce prve sto pal ni ce. Rent gen sko je
bila {e ved no vid na poka late ral ne seza moid -
ne kosti (sli ka 2). Pacient ki je bilo naro ~e no,
naj {e naprej raz bre me nju je sto pa lo nadalj -
nih osem ted nov. Po treh mese cih neus pe {ne -

ga zdrav lje nja je bila napo te na v trav ma to lo{ -
ko ambu lan to, usmer je no v po{ kod be sto pa -
la. Ko je pri{ la na pre gled, je {e ved no ~uti la
bole ~i no, na prste ni ve~ mogla sto pi ti. Izrazi -
to je bil bole~ poklep pri za de te kosti. Na osno -
vi kli ni~ ne in rent gen ske sli ke, ki je kaza la
nazob ~a ne in skle ro ti~ ne robo ve, je bil postav -
ljen sum na zaka sne lo zara{ ~a nje (angl. de la -
yed uni non). Po {ti rih mese cih od po{ kod be je
bil naprav ljen CT sto pa la (sli ka 2) za dokon~ -
no diag no zo in na~r to va nje nadalj nje tera pi -
je, s ka te rim je radio log posta vil diag no zo
psev doar tro ze late ral ne seza moid ne kosti.
Gle de na neus pe {no zdrav lje nje, kli ni~ no sli -
ko ter radio lo{ ko diag no zo smo se odlo ~i li za
ope ra ci jo z od stra ni tvi jo late ral ne seza moid -
ne kosti. Pri ope ra ci ji smo zara di la` je ga pri -
sto pa gle de na sli kov no diag no sti ko izbra li
pri stop sko zi plan tar ni rez v pr vem inter me -
ta tar zal nem pro sto ru. Pri ka za li in za{ ~i ti li smo
si skup no vejo late ral ne ga plan tar ne ga ̀ iv ca.
Pri kaz late ral ne seza moid ne kosti je raz kril
psev doar tro zo, oba pola kosti pa sta delo vala
skle ro ti~ no, zato smo nare di li popol no seza -
moi dek to mi jo. Preob li ko va li smo krat ko upo -
gi bal ko pal ca ter kito pri te go val ke pal ca.
Pacient ka je po ope ra ci ji dobi la krat ko neho -
dil no opor ni co v 5-sto pinj ski plan tar ni flek -
si ji z do dat no za{ ~i to pred dor zal no flek si jo
pal ca za dva ted na. Po dveh ted nih smo odstra -
ni li {ive, nato je bila pred vi de na upo ra ba
nado mest ne ga ~ev lja, ki pa ga ni mogla nosi -
ti. Mesec dni po ope ra ci ji se je sta nje izbolj -
{a lo. Pri po ro ~a li smo nadalj njo upo ra bo
nado mest ne ga ~ev lja {e za {ti ri ted ne, fizi kal -
no tera pi jo z raz gi ba va njem ter foto te ra pi jo
in mag net no tera pi jo. Na prste {e ni sme la sto -
pi ti. Na kon tro li dva mese ca po ope ra ci ji je
bila pacient ka brez te`av, nogo je lah ko pol -
no obre me nje va la.

ZAKLJU^EK
Se za moid ni kosti pal ca sta maj hen, ven dar ne
nepo mem ben del ~lo ve{ ke ga sto pa la. Bis -
tve na je nju na vlo ga pri pre na {a nju tele sne
te`e in meha ni ki sto pa la. ^eprav zlo mi niso
pogo sti, se jih mora mo loti ti z vso resnost jo
in natan~ nost jo. Ved no si pri za de va mo za kon -
zer va tiv no zdrav lje nje, saj odstra ni tev kosti
pov zro ~i meha ni~ ni defekt kit. ^e je raz bre -
me nje va nje pra vil no in dovolj dol go, se zlo -
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Sli ka 2. Dor zo plan tar na (A) in late ral na pro jek ci ja (B) pri ka zu je ta pre~ ni zlom late ral ne seza moid ne kosti. Na CT-po snet kih pa je bila
poleg zlo ma vid na tudi nekro ti~ na sre di ca late ral ne seza moid ne kosti (C in D).
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DC
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mi ve~i no ma zace li jo. Pri spre gle da nih zlo -
mih, kadar kon zer va tiv no zdrav lje nje ni bilo
uspe {no, ali pri zlo mih s pre mi kom odlomkov
je potreb na natan~ nej {a opre de li tev zlo ma.
Natan~ na anam ne za, sta tus, raz {ir je no rentgen -
sko sli ka nje in CT nam ve~i no ma dajo potreb -
ne podat ke. V teh pri me rih avtor ji (9, 11, 13)
naj po go ste je pri po ro ~a jo seza moi dek to mi jo,
{e pose bej, ~e gre za late ral no seza moid no
kost. Pri medial ni seza moid ni kosti stre mi mo

k ohra ni tvi, zato avtor ji pri po ro ~a jo del no
odstra ni tev ali osteo sin te zo s spon gio pla sti -
ko. Pri kirur{ kem pose gu je zelo pomemb na
natan~ na rekon struk ci ja nasta le ga defek ta.
S pra vil nim izbo rom zdrav lje nja, z upo ra bo
raz bre me nil nih vlo` kov in s fi zi kal no tera pijo
se pacien ti na kon cu ve~i no ma vrne jo k pred -
po{ kod be nim dnev nim in {port nim aktiv no -
stim.
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In grid Po`ar1, Luci ja [arc2

Huda zastru pi tev z ze le no mu{ni co

Se ve re Death Cap Poi so ning

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: zastru pi tev, zele na mu{ni ca, α-ama ni tin, akut na jetr na odpo ved

Ze le na mu{ni ca (lat. Ama ni ta phal loi des) velja za naj bolj stru pe no gobo, kar jih poz na mo. Ama -
tok si ni (glav ni pred stav nik α-ama ni tin), ki jih proi zva ja, so naj bolj tok si~ ni ciklo pep ti di in
pov zro ~i jo po{ kod be jeter, led vic ter cen tral ne ga ̀ iv~ ne ga siste ma. V ce li ci se ve`e jo na RNA-po -
li me ra zo II in s tem pre pre ~i jo tran skrip ci jo DNA. Posle di ca tega je zavr ta tvor ba celi~ nih belja -
ko vin in celi~ na smrt. Zna ~i len je tri faz ni kli ni~ ni potek: v prvi fazi se poja vi gastroin te sti nal na
tok si~ nost, dru ga pred stav lja navi dez no izbolj {a nje, tret jo pa zaz na mu je zapoz ne li nastop jetr -
ne odpo ve di in led vi~ ne okva re. Pri ka za ni pri mer obrav na va 30-let no bol ni co, pri kate ri je
pri{ lo do hude zastru pi tve z ze le no mu{ni co. α-ama ni tin je pov zro ~il akut no jetr no odpo ved
in z njo pove za ne zaple te, ki so sko raj zah te va li trans plan ta ci jo jeter. S po mo~ jo inten ziv ne -
ga zdrav lje nja smo odpra vi li potre bo po pre sa di tvi in bol ni ci omo go ~i li popol no okre va nje.

ABSTRACT

KEY WORDS: poisoning, death cap, α-amanitin, acute hepatic failure

Death cap (lat. Amanita phalloides) is generally considered the most toxic known mushroom.
Amatoxins (the main toxin being α-amanitin), which death cap produces, are the most toxic
cyclopeptides. They cause liver, renal and central nervous system damage. Within the cell
they bind to the RNA-polymerase II and inhibit DNA transcription. The result is the arrest
of cell's protein synthesis. The three-phase clinical course is characteristic: the first phase
consists of gastrointestinal toxicity, the second is represented by transient improvement and
the third one is characterized by late onset hepatic failure and renal failure. The case report
represents a 30-year-old female with severe death cap poisoning. α-amanitin caused acute
hepatic failure and related complications, which almost required liver transplantation. With
the help of intensive treatment we avoided the need for transplantation and enabled the patien-
t's full recovery.

1 Ingrid Po`ar, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
ingrid.po zar@gmail.com

2 Asist. dr. Lu ci ja [arc, dr. med., Cen ter za zastru pi tve, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ ka
cesta 7, 1000 Ljub lja na
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UVOD
Ze le na mu{ni ca (lat. Ama ni ta phal loi des) velja
za naj bolj stru pe no gobo, kar jih poz namo (1).
^eprav nje no tipi~ no podo bo zaz na mu je klo -
buk pre me ra 5–12cm, pokrit z lup lji vo ko`ico,
na kate ri se bar ve pre li va jo od bele, rume ne,
oliv ne in rja ve vse do siv ka ste, lah ko s svo jim
vide zom zave de tudi naj bolj izku {e ne gobarje
(1, 2). Zame nja mo jo lah ko za neka te re golo -
bi ce, kolo bar ni ce, mla de kuk ma ke in cigan~ -
ke (3). Raz {ir je na je po vsem sve tu, najbolj
v Evro pi in Rusi ji, poro ~a jo pa tudi o smrt nih
`rtvah iz Afri ke, Azi je, Avstra li je in celot ne
Ame ri ke (1, 4).

Med vse mi goba mi proi zva ja naj bolj stru -
pe ne tok si ne rav no zele na mu{ni ca. Vse bu -
je 15–20 ci klo pep ti dov. Izmed teh so v naj ve~ ji
meri prou ~e ni falo tok si ni (ci kli~ ni hep ta -
pep ti di), viro tok si ni (ci kli~ ni hep ta pep ti di) in
ama tok si ni (ci kli~ ni okta pep ti di). Sled nji so
naj bolj tok si~ ni ciklo pep ti di in pov zro ~i jo
po{ kod be jeter, led vic ter cen tral ne ga ̀ iv~ nega
siste ma. Nji hov glav ni pred stav nik je α-ama -
ni tin, ki se v ce li ci ve`e na RNA-po li me ra zo
II in s tem pre pre ~i tran skrip ci jo DNA (5, 6).
Posle di ca tega je zavr ta tvor ba celi~ nih belja -
ko vin in celi~ na smrt (7).

Po leg zele ne mu{ni ce vse bu je jo ama tok -
si ne {e pom la dan ska mu{ni ca (lat. A. ver na),
koni ~a sta mu{ni ca (lat. A. vi ro sa), jesen ska
ku~ mi ca (lat. Ga le ri na autum na lis), obrob lje -
na ku~ mi ca (lat. Ga le ri na mar gi na ta), pa tudi
neka te re vrste de` ni~ kov (lat. Le pio ta), sto`k
(lat. Co nocy be) in luskin~ kov (lat. Pho lio ti na).
Ta sku pi na gob, vklju~ no z ze le no mu{ni co,
je odgo vor na za ve~ kot 90 % smrt nih zastru -
pi tev z go ba mi po vsem sve tu (7, 8).

V kli ni~ nem pote ku zastru pi tve lo~i mo
tri faze: v prvi (6–24 ur po zau ̀ it ju) se poja -
vi zapoz ne la gastroin te sti nal na tok si~ nost,
ki ji sle di dru ga faza (18–36 ur po zau ̀ it ju)
navi dez ne ga izbolj {a nja, tret jo fazo (2–4 dni
po zau ̀ it ju) zaz na mu je jo zna ki in simp to mi
jetr ne in led vi~ ne tok si~ no sti. Smrt obi ~aj no
nasto pi 6–16 dni po zau ̀ it ju (8).

Zdrav lje nje take zastru pi tve zah te va celost -
ni pri stop. Dekon ta mi na ci ja obi ~aj no ni potreb -
na, saj ti bol ni ki inten ziv no bru ha jo in dri -
skajo. Aktiv no oglje daje mo v po nav lja jo ~ih
odmer kih, ker pre pre ~u je ente ro he pa ti~ ni
obtok ama ni ti na. Poskr bi mo za zadost no hidra -

ci jo in dobro simp to mat sko zdrav lje nje. Kot
pro ti strup upo ra bi mo sili bi nin ali kri stal ni
peni ci lin, ki pa nista pra va pro ti stru pa, saj le
pre pre ~u je ta vstop ama ni ti na v he pa to ci te.
Prav zara di tega je zelo pomemb no, da ju
damo ~im prej po zau ̀ it ju zele ne mu{ni ce.
Kot zad nje upa nje pred gro ze ~o smrt jo zara -
di jetr ne odpo ve di pri de v po {tev trans plan -
ta ci ja jeter. Kljub vsem na{te tim mo` no stim
zdrav lje nja je smrt nost zara di zastru pi tve
z ze le no mu{ni co 6–10 % (5, 8).

Ob ugod nih vre men skih raz me rah se
ob~ut no pove ~a koli ~i na gob v na ra vi, kar po
nava di pri ve de do mno ̀ i~ ne ga gobar je nja in
posle di~ no do pogo stej {ih zastru pi tev. Cen -
ter za zastru pi tve Uni ver zi tet ne ga kli ni~ nega
cen tra Ljub lja na je leta 2012 zabe le ̀ il ob~u -
ten porast zastru pi tev z go ba mi. V ob dob ju
od 12. 9. 2012 do 6. 11. 2012 so pre je li 128 kli -
cev v zve zi s te ̀ a va mi zara di gob za 217 bol -
ni kov. Zabe le ̀ i li so tudi prvo smrt v letu 2012
zara di zastru pi tve z ze le no mu{ni co. Pri ka -
za ni pri mer obrav na va spek ter nega tiv nih
u~in kov, ki jih zabe le ̀ i mo pri zastru pi tvi z ze -
le no mu{ni co.

PRIKAZ PRIMERA
30-let na bol ni ca je bila spre je ta v Cen ter za
zastru pi tve zara di zastru pi tve z ze le no mu{ni -
co. Bol ni ca si je v ne de ljo, 30. 9. 2012, oko li
18.00 ure pri pra vi la gobe sirov ke, ki jih je
nabra la sama. Pojed la je {ti ri klo bu ke, od kate -
rih je bil eden neko li ko dru ga ~en.

Na sled nji dan, prib li` no 12 ur po zau ̀ it -
ju, ji je posta lo sla bo, dva najst krat je bru ha -
la. Bole la jo je gla va, bila je omo ti~ na, ~uti la
je splo {no osla be lost. Iste ga dne je popold ne
obi ska la zdravs tve ni dom na Metel ko vi, kjer
je dobi la Spa smex®. Dom ne va li so, da gre za
poslab {a nje viro ze, ki jo je pre bo le va la pred
dobrim ted nom. V to rek dopold ne (na dan
spre je ma) je ob~u ti la hudo sla bost, bru ha la
je {est krat, zato je kli ca la Splo {no nuj no medi -
cin sko pomo~. Ob pre gle du so ugo to vi li, da
je hipo ten ziv na (80/60 mm Hg). Labo ra to rij -
ski testi, ki so jih opra vi li, so ̀ e kaza li na jetrno
okva ro, zato je bila napo te na na Inter ni sti~ -
no prvo pomo~ in kasne je na Cen ter za zastru -
pi tve. Sicer je bila zdra va in red ne tera pi je ni
ime la.
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Ob spre je mu je bila orien ti ra na v ~a su in
pro sto ru, pogo vor lji va, omo ti~ na, dehi dri ra -
na, zas pa na, afe bril na, acia no ti~ na, anik te ri~ -
na, evp noi~ na, satu ra ci ja brez kisi ka je bila
99 %, krv ni tlak 120/70 mm Hg. Tre buh je bil
mehak, bole~ v pre de lu ̀ li~ ke, peri stal ti ka ni
bila sli {na.

V la bo ra to rij skih izvi dih na dan spre je ma
(2. 10. 2012) so izsto pa le pato lo{ ke vred no sti
jetr nih testov in lev ko ci to za. Povi {a ne so bile
vred no sti celo kup ne ga in direkt ne ga bili ru -
bi na ter lak tat-de hi dro ge na ze (LDH). Ob~utno
so bili povi {a ni tudi jetr ni enci mi: aspar -
tat-ami no trans fe ra za (AST) in ala nin-ami no -
trans fe ra za (ALT), v manj {i meri tudi γ-glu -
ta mil trans fe ra za (γ-GT). Testi hemo sta ze
(pro trom bin ski ~as (P^), med na rod no nor ma -
li zi ra no raz mer je (angl. in ter na tio nal nor ma -
li zed ratio, INR), par cial ni trom bo pla stin ski
~as (PT^) in fibri no gen) so prav tako odsto -
pa li od nor ma le. Ob tem je bila bol ni ca hipo -
gli ke mi~ na. Ime la je tudi povi {a no se~ ni no in
lipa zo ter neko li ko zni ̀ an kalij (ta be la 1).
V EKG je bila vid na sinu sna tahi kar di ja s frek -
ven co 115/mi nu to, nor mal na elek tri~ na sr~ -
na os, glo bok zobec S v od vo du a VL in nega -
tiv ni valo vi T v od vo dih V2–V4.

Bol ni ca je pri{ la na Cen ter za zastru pi tve
48 ur po zau ̀ it ju zele ne mu{ni ce. Zdrav lje na
je bila s si li bi ni nom, N-ace til ci stei nom, infu -

zi ja mi glu ko sa li ni~ ne raz to pi ne, inhi bi torjem
pro ton ske ~rpal ke in antie me ti kom.

Dru gi dan hos pi ta li za ci je se ji je jetr na
funk ci ja poslab {a la. Opa zen je bil velik porast
ami no trans fe raz ter podalj {a nje P^ ob zmerno
povi {a nem bili ru bi nu in amo ni je vem ionu.
Naj bolj izra zit trend nara{ ~a nja je kazal INR.
@e v ju tra njih urah je bila vred nost INR prej{ -
nje ga dne pod vo je na na vred nost 3,78. ^ez
dan se je {e vi{a la, opold ne je zna {a la ̀ e 4,85.
Naj vi{ ja izmer je na vred nost je bila zabe le ̀ e -
na 78 ur po zau ̀ it ju, in sicer 7,81 (ta be la 2).
Ultra zvok tre bu ha je poka zal difuz no paren -
him sko okva ro jeter, bila so namre~ ultra -
zvo~no struk tur no gostej {a in bolj eho ge na,
por tal na vena je bila na zgor nji meji nor mal -
ne {iri ne, hitro sti v  je tr nih venah so bile
ve~ je. Poleg tega je bil viden mini mal no {ir -
{i led vi~ ni meh desne led vi ce. Dru gih spre -
memb na ultra zvo~ nem pre gle du niso opi sa li.
Rent gen ska sli ka prsne ga ko{a ni poka za la
pato lo{ kih spre memb. Zara di vse slab {e jetrne
funk ci je in `e pri sot nih zna kov jetr ne ence -
fa lo pa ti je, ki se je kaza la kot zme de nost, zas -
pa nost in zmanj {a na pozor nost, je bila bol ni ca
pre me{ ~e na na Kli ni~ ni odde lek za inten zivno
inter no medi ci no. Zara di hitre ga slab {a nja sta -
nja v pr vih dva naj stih urah po spre je mu in
napre do va nja ence fa lo pa ti je smo vzpo sta vi -
li stik s Cen trom za trans plan ta ci jo, kjer so bol -

Pa ra me tri Iz vi di ob spre je mu Re fe ren~ ne vred no sti

Lev ko ci ti 13,69 × 109/L 4–10 × 109/L
Glu ko za 3,2 mmol/L 3,6–6,1 mmol/L
Se~ ni na 10,4 mmol/L 2,8–7,5 mmol/L
Ka lij 3,70 mmol/L 3,80–5,50 mmol/L
Bi li ru bin, celo kup ni 34 µmol/L do 17 µmol/L
Bi li ru bin, direkt ni 22 µmol/L do 5 µmol/L
As par tat-ami no trans fe ra za (AST) 82,39 µkat/L do 0,52 µkat/L
Ala nin-ami no trans fe ra za (ALT) 92,89 µkat/L do 0,56 µkat/L
γ-glu ta mil trans fe ra za (γ-GT) 1,01 µkat/L do 0,63 µkat/L
Li pa za 8,57 µkat/L do 1,00 µkat/L
Lak tat-de hi dro ge na za (LDH) 48,53 µkat/L do 4,13 µkat/L
Pro trom bin ski ~as (P^) 0,34 0,7–1,0
Med na rod no nor ma li zi ra no raz mer je
(angl. in ter na tio nal nor ma li zed ratio, INR) 1,97 /

Par cial ni trom bo pla stin ski ~as (PT^) 23,7 s 25,9–36,6 s
Fi bri no gen 1,04 g/L 1,8–3,5 g/L

Ta be la 1. Labo ra to rij ski izvi di ob spre je mu z re fe ren~ ni mi vred nost mi.
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ni co pri ja vi li na trans plan ta cij sko listo za pre -
sa di tev jeter.

Tret ji dan hos pi ta li za ci je so kazal ci jetrne
okva re dose gli vrh in nato posto po ma pri~e -
li upa da ti (ta be la 2). Izsto pa la sta le amoniak
in pa bili ru bin, tako direkt ni kot celo kup ni,
saj jima je vred nost nara{ ~a la. Kli ni~ na sli ka
se je izbolj {a la; bol ni ca je posta la ponov no
pogo vor lji va in manj zas pa na. Ob~a sno je {e
to`i la zara di bole ~in v tre bu hu in sla bo sti, ki
so posto po ma mini le.

Ves ~as je bila hemo di nam sko sta bil na,
z do bri mi diu re za mi in sta bil no led vi~ no
funk ci jo. Gle de na pozi ti ven potek bolez ni je
bila odjav lje na s trans plan ta cij ske liste. Sed -
mi dan je bila za nadalj nje zdrav lje nje pre -
me{~e na nazaj na Cen ter za zastru pi tve. Ob
pre me sti tvi je bila orien ti ra na, pogo vor lji va,
{e ved no ikte ri~ na.

Po seb na tera pi ja pri bol ni ci ni bila ve~
potreb na. Osmi dan je bila oprav lje na kon trol -
na ultra zvo~ na prei ska va tre bu ha, ki je poka -
za la manj {i obo je stran ski ple vral ni izliv, malo
pro ste teko ~i ne v ab dom nu pod jetri in v Dou -
gla so vem pro sto ru (sku paj do 100 ml), jetra
so bila ultra zvo~ no struk tur no v me jah nor -
ma le, por tal na vena je bila nor mal no {iro ka
s pri mer nim pre to kom, jetr ne vene niso bile

raz {ir je ne. Dru gih spre memb ni bilo. Labo -
ra to rij ski kazal ci jetr ne okva re so se izbolj {e -
va li. Le vred no sti tako celo kup ne ga kot
direkt ne ga bili ru bi na sta bili {e ved no povi -
{a ni.

Po skup no dese tih dneh hos pi ta li za ci je je
bila bol ni ca odpu{ ~e na v do ma ~o oskr bo. Ob
odpu stu je bila ikte ri~ na, vred no sti celo kup -
ne ga in direkt ne ga bili ru bi na sta zna {a li
134 µmol/L in 101 µmol/L, INR ter P^ pa 1,31
in 0,62 (ta be la 2). Bol ni ci smo poda li navodi -
la, naj se dr`i jetr ne die te in naj skr bi za zdrav
`iv ljenj ski slog. Dogo vo ri li smo se za red ne
teden ske kon tro le hepa to gra ma pri oseb -
nem zdrav ni ku do popol ne ga izbolj {a nja. Po
enem mese cu red nih teden skih kon trol je bila
povsem brez te`av, kazal ci jetr ne funk ci je so
bili v me jah nor ma le.

RAZPRAVA
Ze le na mu{ni ca vse bu je {te vil ne tok si ne. Kli -
ni~ no se naj prej poka ̀ e delo va nje falo tok si -
nov in viro tok si nov, ki u~in ku je jo pred vsem
na sluz ni co gastroin te sti nal ne ga trak ta. So
hitro delu jo ~i tok si ni, ki pre~ ka jo sinu soid no
mem bra no hepa to ci tov in pre ki ne jo aktin sko
poli me ri za ci jo ter ovi ra jo delo va nje celi~ ne

Dan in ura INR P^ AST (µkat/L) ALT (µkat/L) LDH (µkat/L)

2. 10., 21:37 1,97 0,36 2,39 92,89 48,5
3. 10., 06:14 3,78 0,18 106,74 119,53 62,7
3. 10., 13:00 4,85 0,14 117,06 141,01 /
3. 10., 19:19 5,76 0,12 123,00 150,00 73,6
3. 10., 20:42 6,97 0,09 122,13 154,09 69,0
3. 10., 23:55 7,81 0,08 124,10 158,61 70,1
4. 10., 05:51 7,28 0,09 93,00 130,00 52,4
4. 10., 11:50 6,55 0,10 98,00 156,00 47,6
4. 10., 16:46 5,52 0,13 73,53 142,49 31,8
5. 10., 00:31 5,40 0,13 42,00 116,00 13,4
5. 10., 12:00 4,53 0,15 20,00 88,00 5,8
5. 10., 24:00 3,75 0,19 12,60 71,50 3,9
6. 10., 12:00 2,69 0,26 8,00 61,00 4,1
7. 10., 06:00 2,17 0,32 4,90 48,00 3,9
9. 10., 08:00 1,48 0,50 2,31 35,43 4,4

10. 10., 08:00 1,38 0,58 1,51 24,23 3,7
11. 10., 08:00 1,31 0,62 1,39 17,72 4,0

Ta be la 2. Pri kaz dina mi ke izbra nih kazal cev jetr ne funk ci je med hos pi ta li za ci jo. Inter na cio nal no nor ma li zi ra no raz mer je (angl. in terna -
tio nal nor ma li zed ratio, INR), pro trom bin ski ~as (P^), aspar tat-ami no trans fe ra za (AST), ala nin-ami no trans fe ra za (ALT), lak tat-de hi dro -
ge na za (LDH).
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mem bra ne. Sla bo pa se absor bi ra jo v ~re ves -
ju, zato je nji ho va tok si~ nost mini mal na in
ome je na zgolj na gastroin te sti nal no dis funk -
ci jo. Kli ni~ no se nji ho vo delo va nje poka ̀ e kot
hud gastroen te ro ko li tis v prvi fazi zastru pi -
tve (5). Dru ga ~e je pri ama tok si nih, ki sodi -
jo med naj bolj stru pe ne tok si ne, kar jih
poz na mo (8). Letal na doza za ~lo ve ka zna {a
0,1 mg/kg. En sam klo bu ~ek zele ne mu{ni ce
vse bu je 10–15mg ama ni ti na, kar zado stu je za
smrt ni izid (5, 8). Tok sin je neto pen v vodi
in odpo ren na viso ke tem pe ra tu re, zato nas
ter mi~ na obde la va gob ne obva ru je pred zastru -
pi tvi jo (8, 9). Po absorp ci ji v ~re ves ju se prek
por tal ne ga obto ka pre ne se do jeter (9).

Trans por ter `ol~ nih kislin (angl. so dium
tau roc ho la te co-trans por ter, NTCP), ki se naha -
ja v si nu soid ni mem bra ni hepa to ci tov, aktivno
trans por ti ra tok sin v ce li co (5). Zno traj celi -
ce se ve`e na od DNA odvi sno RNA-po li me -
ra zo II in zavi ra elon ga ci jo, ki je bis tve na za
tran skrip ci jo. Posle di~ no nasto pi upad koli~i -
ne m RNA, kar pov zro ~i zastoj v sin te zi celi~ -
nih belja ko vin in celi~ no smrt. Meta bol no
aktiv na tki va z vi so ko stop njo pro tein ske sinte -
ze so naj bolj pri za de ta. To so epi te lij gastroin -
te sti nal ne ga trak ta, hepa to ci ti in prok si mal -
ni zvi ti led vi~ ni tubu li. Po{ kod ba celic je bila
ugo tov lje na tudi pri tre bu {ni sli nav ki, nad led -
vi~ ni cah in testi sih (8). Ama tok si ni ne preha -
ja jo pla cen te, kar je doka za la odsot nost fetalne
tok si~ no sti pri hudo zastrup lje nih nose~ ni -
cah (5).

Prib li` no 60 % ama ni ti na je ude le ̀ e ne ga
v en te ro he pa ti~ ni cir ku la ci ji. Izlo ~a se pre ko
uri na, izbru ha ne vse bi ne in bla ta. V uri nu ga
lah ko zaz na mo 90–120 mi nut po zau ̀ it ju zele -
ne mu{ni ce. Raz po lov na doba je nez na na,
ven dar opa ̀ a jo hiter upad serum ske ga nivo -
ja in sko raj da nezaz nav ne vred no sti tok si na
po 36 urah (8).

Kli ni~ na sli ka zastru pi tve je odvi sna od
pri za de to sti tar~ nih orga nov. V za ~et nem,
latent nem obdob ju (6–24 ur) so simp to mi in
zna ki nes pe ci fi~ ni in jih lah ko pri pi su je mo
dru gim vzro kom. Bol ni ki so lah ko celo odpu{ -
~e ni v do ma ~o oskr bo in se nak nad no vrnejo
zara di poslab {a nja sta nja. Pri sot ni so slabost,
bru ha nje, vode na dri ska, lah ko tudi krva va,
in abdo mi nal ni kr~i. Huj {i potek lah ko pov -
zro ~i kislin sko-baz ne mot nje, elek tro lit sko
nerav no ves je, dehi dra ci jo, hipo gli ke mi jo in

hipo ten zi jo (5, 8). Obse` nej {e izgu be teko ~in
lah ko pri ve de jo do akut ne led vi~ ne odpo ve -
di in hipo vo le mi~ ne ga {oka (9). Neka te re {tu -
di je dom ne va jo, da je zgod nji nastop dia re je
(v manj kot osmih urah) napo ved ni dejav nik
za jetr no odpo ved in potre bo po trans plan -
ta ci ji jeter (5).

Za dru go fazo (18–36ur) je zna ~il no navi -
dez no kli ni~ no izbolj {a nje. Labo ra to rij sko
pa `e zaz na mo pato lo{ ke vred no sti kazal cev
jetrne funk ci je, pred vsem AST in ALT, ki
dose ̀ e ta vrh obi ~aj no 48–72 ur po zau ̀ it ju
zelene mu{ni ce. Ob hudi zastru pi tvi lah ko
bolnik pre sko ~i dru go fazo in gastroin te sti -
nalni simpto mi se brez pre mo ra nada lju je jo
v ful mi nantno odpo ved orga nov. Tedaj je pri -
sot na hiper bi li ru bi ne mi ja in podalj {an P^,
led vi~ na insufi cien ca ter dise mi ni ra na intra -
va sku lar na koagu la ci ja, jetr ni enci mi pa so
dra sti~ no povi {a ni (9).

Zad njo, tret jo fazo (2–4 dni) zaz na mu je
pol no raz vi ta jetr na odpo ved, pogo sto tudi
akut na led vi~ na okva ra (9). Za~et na hepa to -
tok si~ nost se pri~ ne v dru gi fazi, kli ni~ no pa
se izra zi {ele v tret ji fazi. Nanjo ka`e jo znat -
no povi {a ne ami no trans fe ra ze, hiper bi li ru bi -
ne mi ja z zla te ni co, koa gu lo pa ti ja, hipo gli ke -
mi ja in hepa ti~ na ence fa lo pa ti ja, ki lah ko
napre du je do kome (5, 8). Mno ̀ i~ no odmi -
ra nje hepa to ci tov ovi ra hepa ti~ ni ven ski in
biliar ni pre tok (9). Histo lo{ ko vidi mo stea to -
zo jeter, cen tral no nekro zo, cen tri lo bu lar ne
krva vi tve in ohra nje no lobu lar no arhi tek tu -
ro (5). Nefro tok si~ ni u~in ki so vid ni v proksi -
mal nih in distal nih tubu lih. Vnet je tre bu{ne
sli nav ke se raz vi je v po lo vi ci hudih pri me -
rov (9). Direkt na tok si~ nost pan krea ti~ nih
celic β se odra ̀ a v spro{ ~a nju pro hor mo na ali
v sti mu li ra nju hor mon ske sin te ze. Povi {an
nivo cir ku li ra jo ~e ga insu li na vodi v hi po gli -
ke mi jo (5). Poleg vse ga na{te te ga zasle di mo
tudi aci do zo, hepa to re nal ni sin drom, mul tior -
gan sko odpo ved, dise mi ni ra no intra va sku lar -
no koa gu la ci jo in kon vul zi je. Smrt obi ~aj no
nasto pi 6–16 dni po zau ̀ it ju zele ne mu{ni ce.
Zelo slab prog no sti~ ni znak je pri sot nost ence -
fa lo pa ti je, meta bol ne aci do ze, hipo gli ke mi je
in hude koa gu lo pa ti je (8).

Pri posta vi tvi diag no ze si poma ga mo pred -
vsem z anam ne sti~ nim podat kom o ti pi~ nem
latent nem obdob ju naj manj {est ur po zau -
`it ju, kar obi ~aj no lo~u je naj ne var nej {i ama -
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tok sin ski sin drom od naj po go stej {e ga, gastroin -
te sti nal ne ga sin dro ma, ki se prav tako za~ ne
s sla bost jo, bru ha njem in dri sko, ven dar kma -
lu po zau ̀ it ju (obi ~aj no zno traj dveh ur).
Poma ga mo si tudi z na tan~ nim opi som zau -
`i tih gob in iden ti fi ka ci jo s po mo~ jo slik. Pri
tem upo {te va mo, da se videz gob iste vrste lah -
ko pre cej raz li ku je, odvi sno od sta ro sti gobe
in vrste rasti{ ~a. Povsem zanes ljiva iden ti fi -
ka cij ska meto da gobe je mikro skop ski pre gled
tro sov. Miko log seve da ni ved no dosto pen pa
tudi tro sov zau ̀ i tih gob nima mo ved no na
raz po la go. S kva li ta tiv nim Meix ner je vim
testom bi lah ko odkri li ama tok sin v so ko vih
sve ̀ e nabra nih gob. Sok nakap lja mo na list
papir ja, pusti mo da se posu {i, nato pa nanj
kap ne mo eno kap lji co hidro klo ri da. Pozi tiv -
na reak ci ja je modro obar va nje, kar naka zu -
je pri sot nost ama tok si na. Poz na mo tudi speci -
fi~ ne teste za dolo ~a nje ama tok si na v te le snih
teko ~i nah. Lah ko ga odkri je mo v  se ru mu
(v ~a su 36 ur), uri nu (v ~a su do {ti rih dni) in
`elod~ nem soku s kro ma to gra fi jo (angl. high-
per for man ce liquid chro ma to graphy, HPLC),
ven dar ta posto pek tra ja kar nekaj ~asa in ni
ved no na voljo, zato je v kli ni~ ni prak si manj
upo ra ben. Serum ski labo ra to rij ski testi ka`ejo
zna ~il no dina mi ko {ele od dru ge faze zastrupi -
tve z ze le no mu{ni co. Sprem lja mo elek tro lite,
se~ ni no, krea ti nin, glu ko zo, ami no trans fe -
ra ze, lak tat-de hi dro ge na zo, P^/INR in bili ru -
bin. Za oce nje va nje stop nje jetr ne okva re je
najod ziv nej {i P^ (8).

Zdrav lje nje obse ga dekon ta mi na ci jo, spe -
ci fi~ no in pod por no zdrav lje nje. Za dekon -
tami na ci jo ve~i no ma upo ra bi mo le aktiv no
oglje (1 g na kg tele sne te`e), ki ga nato v po -
lo vi~ nem odmer ku daje mo na {ti ri ure, da
pre pre ~i mo ente ro he pa ti~ ni obtok ama ni ti -
na. Izpi ra nje ̀ elod ca bi pri{ lo v po {tev samo,
~e bi posu mi li na mo` nost zau ̀ it ja zele ne
mu{ni ce, {e pre den nasto pi inten ziv no bru -
ha nje. Daja nje odva jal obi ~aj no ni potreb no,
saj je pri sot na dri ska (2, 8). Spe ci fi~ no zdrav -
lje nje obse ga sili bi nin ali kri stal ni peni ci lin.
Oba zavi ra ta trans port ni sistem priv ze ma
ama tok si na v he pa ti~ ne celi ce (2). Daja nje
silibi ni na je indi ci ra no `e pri ute me lje nem
sumu na zastru pi tev z ze le no mu{ni co, saj je
nje go va u~in ko vi tost naj bolj izra ̀ e na v prvi
fazi in bi s ~a ka njem na dru go fazo, ki nam
obi ~aj no potr di ali ovr ̀ e sum na zastru pi tev,

izgu bi li dra go ce ni ~as (10). Sili bi nin (Le ga -
lon®SIL) odmer ja mo 5 mg na kg tele sne te`e
vsa kih {est ur v in fu zi ji 5 % glu ko ze (in fu zi -
ja te~e dve uri). Kri stal ni peni ci lin odmer ja -
mo tri dni v in fu zi ji 500.000 IE na kg tele sne
te`e vsa kih 24 ur. Niko li ne daje mo obeh
pro ti stru pov (2). Upo rab lja mo tudi N-ace til -
ci stein kot hepa to pro tek tiv no u~in ko vi no (8).
In vitro razi ska ve na celi~ nih kul tu rah hepa -
to ci tov so poka za le ugo den za{ ~it ni vpliv
vseh testi ra nih anti do tov (si li bi nin, kri stal ni
peni ci lin, N-ace til ci stein) pro ti tok si~ no sti
ama ni ti na (11, 12). Sili bi nin in N-ace til ci stein
sta zago to vi la u~in ko vi tej {o za{ ~i to pro ti
perok si da ci ji ma{ ~ob v pri mer ja vi s kri stal nim
peni ci li nom, ki ne pre mo re antiok si da tiv -
nih last no sti (13). Vsi tri je so bili brez ne`e -
le nih u~in kov na hepa to ci te (11).

Pod por no zdrav lje nje obse ga nado me{ ~a -
nje izgub lje nih teko ~in in elek tro li tov ter
vzdr ̀ e va nje vital nih funk cij. Upo rab lja mo
glu ko sa li ni~ no raz to pi no, fizio lo{ ko raz to pi -
no ali dru ge kri sta loi de. Ob tem sprem lja mo
cen tral ni ven ski tlak (2, 8). Skr bi mo tudi za
ustrez no paren te ral no pre hra no. Nuj no je
sprem lja nje P^ in po potre bi daja nje sve ̀ e
zmrz nje ne plaz me ali fak tor jev pro trom -
binske ga kom plek sa ter vita mi na K, ven dar
slednje ga ne v dru gi fazi, ker je prav INR
pomem ben poka za telj jetr ne funk ci je in
eden izmed kri te ri jev pri odlo ~i tvi o trans -
plan taciji jeter. Ob povi {a nem amo nia ku je za
pre pre~i tev hepa ti~ ne ence fa lo pa ti je ugod na
upo ra ba odva jal. ̂ e je tre ba, damo anal ge tike,
spaz mo li ti ke in inhi bi tor je pro ton ske ~rpal -
ke (2).

Uve ljav lja jo se tudi novi postop ki, kot
so bioar ti fi ciel ni in nebi oar ti fi ciel ni siste mi
(8, 14). Pri mer prvih so zunaj te le sna bioar -
ti fi ciel na jetra, ki slu ̀ i jo sta bi li za ci ji bol ni ka
vse do spon ta ne rege ne ra ci je jeter ali do trans -
plan ta ci je (8). Pod dru go nave de ne pa sodita
sistem Pro met heus® in mole ku lar ni adsor bi -
ra jo ~i recir ku li ra jo ~i sistem (MARS™) (14).
Upo ra ba siste ma Pro met heus®, ki izva ja zunaj -
te le sno detok si fi ka ci jo s se pa ra ci jo in adsorp -
ci jo frak cio ni ra ne plaz me, je obe ta jo ~a, saj
ponu ja varen na~in odstra ni tve ama tok si na
z mo` nost jo izog ni tve trans plan ta ci ji jeter (15).
[tu di je so prav tako poka za le kli ni~ no in
bio lo{ ko dobro bit z upo ra bo teh ni ke MARS™.
Vsi ome nje ni postop ki tudi del no odstra nju -
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je jo bio lo{ ke sub stan ce, kot so se~ ni na, amo -
niak, krea ti nin, ami no ki sli ne, bili ru bin, ̀ ol~ -
ne kisli ne, cito ki ni in vazoak tiv ni agen si (14).

Kot zad njo mo` nost ima mo na voljo trans -
plan ta ci jo jeter. Odlo ~i tev o mo re bit ni trans -
plan ta ci ji jeter je tim ska. Kri te ri ji, ki nam pri
tem poma ga jo, so pred vsem: vred nost INR
nad {est, stop nja hepa ti~ ne ence fa lo pa ti je,
hipo fi bri no ge ne mi ja, vztraj na hipo gli ke mi ja,
meta bol na aci do za in pove ~a na vred nost AST.
Na raz po la go ima mo zelo ozko ~asov no okno
(2, 5).

Pri na{i bol ni ci se je pol no raz vi la sli ka
zastru pi tve z ze le no mu{ni co z zna ~il nim tri -
faz nim pote kom. Zna ki prve faze, ki so se
poka za li po latent ni dobi ve~ kot 12 ur, so bili
sla bost, bru ha nje in bole ~i ne v tre bu hu. V ~a -
sov no ustrez nem inter va lu je nasto pi la dru -
ga faza, ko smo v la bo ra to rij skih izvi dih ob
spre je mu opa zi li `e iztir jen hepa to gram in
teste hemo sta ze. Nastop tret je faze je prav
tako ustre zal ~asov ne mu inter va lu, saj se je
kli ni~ no in labo ra to rij sko pri ~e la kaza ti tret -
ji dan po zau ̀ it ju gobe. Jetr na funk ci ja se je
naglo slab {a la. Opa zen je bil velik porast
ami no trans fe raz in upad fak tor jev koa gu la -
ci je ob zmer no povi {a nem bili ru bi nu in amo -
nia ku. Naj bolj izra zit trend nara{ ~a nja je
kazal INR. Vse ome nje ne labo ra to rij ske vred -
no sti so ustre za le sli ki tret je faze, ki jo zaz na -
mu je jo koa gu lo pa ti ja, hiper bi li ru bi ne mi ja in
znat no povi {a ne vred no sti ami no trans fe raz.
Prav tako je zanjo zna ~il na hepa ti~ na ence -
fa lo pa ti ja, ki smo jo pri bol ni ci opa ̀ a li ̀ e dokaj
zgo daj. Sled njo doka zu je jo zme de nost, zas pa -
nost in zmanj {a na pozor nost, ki so se poja vile
tret ji dan po zau ̀ it ju gob. Ultra zvo~ na prei -
ska va tre bu ha je potr di la difuz no paren -
himsko okva ro jeter. Za raz li ko od tipi~ ne ga
pote ka zastru pi tve se pri bol ni ci ni raz vi la sli -
ka led vi~ ne tok si~ no sti; diu re ze so bile ves ~as
dobre in du{i~ ni reten ti v me jah nor ma le. Bol -
ni ca je potre bo va la pod por no in spe ci fi~ no
zdrav lje nje. Gle de na naglo slab {a nje sta nja
je bila pri ja va na trans plan ta cij sko listo nujna.
Poi ska li so ̀ e ustrez ne ga dajal ca jeter. V zad -

njem tre nut ku so kazal ci okva re jetr ne funk -
ci je dose gli vrh in pri ~e li upa da ti. Gle de na
vse ne`e le ne u~in ke, ki jih, ~eprav odre {il na,
trans plan ta ci ja pri na {a s se boj (npr. dosmrt -
na imu no su pre si ja, ve~ ja nevar nost oku`b,
mo` nost zavr ni tve pre sad ka itd.), in gle de na
bol ni ~i no sta rost so s pre sa di tvi jo odla {a li in
~aka li na more bit no spon ta no rege ne ra ci jo
jeter. Zdrav orga ni zem z za dost ni mi rezer va -
mi in s po mo~ jo inten ziv ne ga zdrav lje nja je
uspel pre pre ~i ti nadalj nji raz voj pato lo{ ke ga
doga ja nja in vzpo sta vi ti pot vrni tve k rav no -
te` ju. Trans plan ta ci ja ni bila ve~ potreb na, ob
tem pa je bil cilj ohra ni tve bol ni ~i nih jeter in
povr ni tve zdrav ja dose ̀ en.

ZAKLJU^EK
Obrav na va zastru pi tev z go ba mi {e ved no
pred stav lja diag no sti~ ni in tera pevt ski izziv,
ki je aktua len pred vsem v po let no-je sen -
skem ~asu. Pri diag no sti ki zastru pi tev z go -
ba mi je obi ~aj no prvi usmer nik ~as poja va
prvih simp to mov. Ta je v~a sih var ljiv, saj je
bol nik lah ko zau ̀ il gobe, ki pov zro ~a jo zgod -
njo gastroin te sti nal no simp to ma ti ko in tako
pri kri je jo zna ~il no prvo simp to ma ti ko ama -
tok sin ske ga sin dro ma, ki se pojav lja neko liko
poz ne je. Prav tako je neu po ra ben ~as poja va
simp to mov pri tistih, ki jedo gobe ve~ krat na
dan. Pri vsa kem ute me lje nem sumu na
zastru pi tev z ze le no mu{ni co se odlo ~i mo za
spe ci fi~ no zdrav lje nje, da s tem ne izgub ljamo
dra go ce ne ga ~asa, v ka te rem je u~i nek pro -
ti stru pa naj bolj izra ̀ en. ̂ e se v dru gi fazi ne
poka ̀ e jo zna ki hepa to tok si~ no sti (tran sa mi -
na ze in P^ sprem lja mo na {est ur), spe ci fi~no
zdrav lje nje pre ki ne mo in po potre bi nada lju -
je mo le s simp to ma ti~ nim zdrav lje njem. Pri
pre pre ~e va nju zastru pi tev z go ba mi, ki ima -
jo lah ko tudi smrt ni izid, lah ko naj ve~ nare -
di jo gobar ji sami. Nabe re jo naj le tiste gobe,
ki jih brez dvo ma poz na jo kot u`it ne, jih jedo
kot za~im be in upo {te va jo, da to nika kor ni
hra na za otro ke in lju di, ki ima jo pred pi sa no
diet no pre hra no.
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Gre ga Kra gelj1, Ire na Ho~e var Bol te ̀ ar2

Rein ke jev edem – pri kaz pri me ra

Rein ke's Ede ma – Case Report

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: Rein ke jev edem, gla sil ka, hri pa vost, zdrav lje nje

Rein ke jev edem je dokaj pogost vzrok za gla sov ne te`a ve pred vsem pri `en skah sred njih let,
ki kadi jo. Vzrok te`a vam je ote kli na, ki se poja vi v Rein ke je vem pro sto ru gla sil ke kot posle -
di ca vrste etio lo{ kih dejav ni kov. V diag no sti~ nem postop ku in zdrav lje nju Rein ke je ve ga ede -
ma na gla sil kah je tre ba odkri ti, odstra ni ti ali omi li ti vse te etio lo{ ke dejav ni ke, pri neka te rih
bol ni kih ote kli no kirur{ ko odstra ni ti ter pred vsem izbolj {a ti gla sov no teh ni ko in govor ne nava -
de bol ni ka. V pris pev ku pred stav lja mo kli ni~ ni pri mer bol ni ce z Rein ke je vim ede mom na gla -
sil kah ter na~in nje ne obrav na ve.

ABSTRACT

KEY WORDS: Reinke's edema, vocal fold, hoarseness, therapy

Reinke's edema is a fairly common cause for vocal problems in middle-aged women who smoke.
The cause of voice problems is an edema of the Reinke's space in the vocal fold, which is the
result of many contributing risk factors. In the diagnostic procedure and treatment of patients
with Reinke's edema, these risk factors must be identified, eliminated or at least attenua ted.
Some patients with Reinke's edema need surgical ablation of the vocal folds' edema, but if
speech therapy is lacking and the patient is not cooperating well, there will be a lack of sat-
isfactory results, too. In this paper we present a female patient with Reinke's edema of the
vocal folds, her diagnostic and treatment procedures.

1 Gre ga Kra gelj, dr. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
grega.kra gelj@gmail.com

2 Izr. prof. dr. Ire na Ho~e var Bol te ̀ ar, dr. med., Cen ter za mot nje gla su, govo ra in po`i ra nja, Kli ni ka za
oto ri no la rin go lo gi jo in cer vi ko fa cial no kirur gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 2,
1000 Ljub lja na; Kate dra za oto ri no la rin go lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Zalo{ ka cesta 2,
1000 Ljub lja na
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UVOD
Rein ke jev edem (RE) je eden izmed pogo stih
raz lo gov za obisk oto ri no la rin go lo ga ali sub -
s pe cia li sta oto ri no la rin go lo ga – fonia tra zaradi
te`av s hri pa vost jo, zni ̀ a njem gla su, gla sovno
utru dlji vost jo in te`av ali bole ~in pri govorje -
nju (1). Etio lo{ kih dejav ni kov za nasta nek RE
je ve~, med naj po go stej {e pa sodi jo kaje nje,
nepra vil na raba gla su (po klic na gla sov na obre -
me nje nost, sla ba gla sov na raba in/ali skrb za
glas), zate ka nje kisle ga `elod~ ne ga soka po
po`i ral ni ku do ̀ re la in grla (la rin go fa rin geal -
ni ref luks (LFR)) in raz li~ ni dejav ni ki oko lja
(pra {ni del ci, kemi ka li je idr.). V zad njem ~asu
se pojav lja jo tudi poro ~i la o mo` ni vple te no -
sti aler gi je in hor mon skih vpli vov v nasta nek
RE (2). V pris pev ku pri ka zu je mo zna ~i len pri -
mer bol ni ce z RE, potek diag no sti ke in zdrav -
lje nja bol ni ~i nih te`av.

MORFOLOGIJA IN
PATOHISTOLOGIJA GLASILKE
Nor mal na zgrad ba gla sil ke

Gla sil ka je gra je na iz ve~ pla sti. Osred njo plast
sestav lja medial ni del tiroa ri te noid ne mi{i ce

(lat. mus cu lus voca lis), s ka te ro hote nape nja -
mo in del no pri mi ka mo gla sil ki, tako da lah -
ko proi zva ja mo zvok (fo ni ra mo). Zuna njo
plast tvo ri ve~ sklad ni plo{ ~a ti nepo ro ̀ e ne va -
jo ~i epi te lij. Med njim in vokal no mi{i co le`i
lami na pro pri ja sluz ni ce, zgra je na iz treh
pla sti. V an glo sa{ ki lite ra tu ri lami no pro pri -
jo deli jo na povrh njo (angl. su per fi cial), sred -
njo ali vme sno (angl. in ter me dia te) in glo bo ko
(angl. deep) plast, ki ustre za jo histo lo{ ki zgrad -
bi pro pri je (3). Povrh nji del lami ne pro pri je,
ki ga ime nu je mo tudi Rein ke jev pro stor, je
gra jen iz red ke `ela ti noz ne mase z red ki mi
vlak ni in celi ca mi. Sred nji del lami ne pro pri -
je vse bu je obi li co ela sti~ nih vla ken, glo bo ki
del pa veli ko kola gen skih vla ken (2, 3). Zad -
nji dve pla sti sku paj tvo ri ta vokal ni liga ment.
Histo lo{ ka zgrad ba gla sil ke je she mat sko pri -
ka za na tudi na sli ki 1.

REIN KE JEV EDEM GLA SIL KE
Ma kro skop ski videz

Gla sil ka z RE je ble da ali ro` na ta in ote kla.
Edem, ki zapol nju je Rein ke jev pro stor, gla sil -
ko pove ~a in raz {i ri. Povr {i na gla sil ke je glad -

Sli ka 1. She mat ski pri kaz histo lo{ ke zgrad be gla sil ke. Vid ne so posa mez ne pla sti lami ne pro pri je in mi{i ca mus cu lus voca lis.

ve~skladni plo{~ati
neporo‘enevajo~i
epitelj

globoka plast

srednja (vmesna)
plast

povrhnja plast
(Reinkejev prostor)

musculus 
vocalis
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521ka, svet le ~a. Gle de na veli kost ote kli ne gla sil -
ke in stik med gla sil ka ma lah ko RE deli mo na
tri stop nje po Yone ka wi (4):

• I. stop nja – gla sil ki se zara di ote kli ne sti -
ka ta v pred nji (an te rior ni) tret ji ni,

• II. stop nja – gla sil ki se zara di ote kli ne sti -
ka ta v pred njih dveh tret ji nah in

• III. stop nja – gla sil ki se zara di ote kli ne sti -
ka ta vzdol` celot ne gla sil ke.

Ne ka te re zna ~il no sti makro skop ske ga vide za
RE so vid ne na sli ki 2.

Mi kro skop ski videz

Plo{ ~a to ce li~ ni epi te lij je po nava di zade be -
ljen ali popol no ma brez spre memb, v red kih
pri me rih pa je stanj {an, npr. ob raz {i ri tvi pro -
ce sa (5). Edem v Rein ke je vem pro sto ru nasta -
ne zara di pom no ̀ i tve fibro nek ti na, pro teogli -
ka nov in glu ko za mi no gli ka nov (5, 6). Neka te ri
avtor ji opi su je jo tudi raz ru {e nje arhi tek ton -
ske zgrad be red kih ela sti~ nih ali kola genskih
vla ken (6, 7). Na nasta nek ede ma vpli va jo
pred vsem pato lo{ ke spre mem be v ̀ il ni steni,
tudi drob lji vost `il ne ste ne in s tem pove za -
na nje na ve~ ja pre pust nost (5).

EPIDEMIOLOGIJA IN
ETIOLOGIJA REINKEJEVEGA
EDEMA
RE se pojav lja pogo ste je pri `en skah kot pri
mo{ kih (2, 5, 8). Ni {e povsem jasno, ali je
med bol ni ki z RE pomemb no ve~ ̀ ensk zato,
ker ima jo zara di kraj {ih gla silk vi{ jo frek ven -
co niha nja gla silk v pri mer ja vi z mo{ ki mi, jih
zni ̀ a nje gla su zato bolj moti kot mo{ ke in zato
pogo ste je poi{ ~e jo pomo~, ali pa jih ima dejan -
sko ve~ to bole zen gla silk (9). Ve~i na bol ni -
kov je sta rih 40–60 let (4).

Kot smo opi sa li v uvo du, je etio lo gi ja RE
zelo pisa na. Med dejav ni ki, ki vpli va jo na
nasta nek RE, so neka te ri povsem odprav lji -
vi, dru gi pa ne; lah ko pa jih vsaj omi li mo.
Vedno pa se posa mez ni dejav ni ki med seboj
pre ple ta jo. Neko li ko natan~ ne je so etio lo{ ki
dejav ni ki nave de ni v ta be li 1. Posle di ca neka -
te rih etio lo{ kih dejav ni kov, ki so pove za ni
z na stan kom RE, je tudi ka{elj. Ta pov zro ~a
nego vor no mehan sko obre me ni tev grla, saj
med ka{ ljem gla sil ki nenad zo ro va no udar ja -
ta sku paj (10).

Sli ka 2. Foto gra fi ja gla silk z Rein ke je vim ede mom.
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Ka je nje

Ka je nje je dale~ naj po go stej {i etio lo{ ki dejav -
nik, pove zan z na stan kom RE (11). Kaje nje
dra ̀ il no vpli va na sluz ni co gor njih dihal, kar
ima za rezul tat kro ni~ ne vnet ne spre mem be –
zade be li tev sluz ni ce ter bodi si pove ~a no tvor -
bo goste slu zi, ki pre kri va sluz ni co, ali pa
zmanj {a nje izlo ~a nja slu zi (tako zara di vnetja
kot plo{ ~a to ce li~ ne meta pla zi je ̀ lez) in z njim
pove za no suhost sluz ni ce (2, 12). Ome nje ne
spre mem be pov zro ~a jo ka{elj. Sno vi iz ciga -
ret ne ga dima vpli va jo tudi na pre tok krvi sko -
zi ̀ ilje ter na pre pust nost ̀ il ne ste ne (13, 14).

Aler gi ja

Aler gi ja je z raz vo jem RE sicer pove za na, ven -
dar po mne nju razi sko val cev ni naj po memb -
nej {i etio lo{ ki dejav nik. Rezul ta ti {tu dij
izpod bi ja jo vlo go aler gi~ ne reak ci je tipa I (po
Coomb su in Gel lu) pri nastan ku RE. Ver jet -
no je pomemb na tudi preob ~ut lji vost tipa III,
pred vsem v po ve za vi s pre hram be ni mi aler -
ge ni, ki pa je izred no te` ko dokaz lji va (15).

Gla sov na obre me nje nost
in nepra vi len na~in govo ra

Gla sov na obre me nje nost, npr. zara di zah tev
delov ne ga mesta, gla sne ga govor je nja ali kri -
~a nja (pre ko mer na gla sov na raba in sla ba skrb
za glas), pomemb no vpli va na raz voj spre -
memb na gla sil kah (16). Ob gla snem govo ru
ali kri ~a nju gla sil ki mo~ ne je kot navad no
udar ja ta sku paj, kar pov zro ~a drob ne po{ kod -
be epi te li ja in ̀ ilic gla silk, to pa je lah ko eden
izmed dejav ni kov raz vo ja RE (2).

Po klic na gla sov na obre me nje nost

Ne ka te ri dejav ni ki gla sov ne obre me ni tve
izha ja jo iz delov ne ga mesta (po kli ci, ki so gla -

sov no obre me nje ni, sla bi aku sti~ ni pogo ji
delov ne ga mesta itd.), dru gi pa iz bol ni kov
samih (sla ba gla sov na teh ni ka in skrb za glas
itd.) (10). Na tem mestu opi su je mo le obre -
me ni tve, ki izha ja jo nepo sred no iz delov ne -
ga mesta.

Ve li ko ver jet nost za raz voj gla sov nih te`av
ima jo pokli ci, pri kate rih je glas osnov no delov -
no orod je. Te pokli ce deli mo po Kauf ma nu
in Isaac so nu v {ti ri sku pi ne (17):

• 1. sku pi na: elit ni gla sov ni izva jal ci (npr.
pev ci, igral ci, napo ve do val ci),

• 2. sku pi na: gla sov ni pro fe sio nal ci (npr.
u~i te lji, pre da va te lji, pro da jal ci po tele fonu,
duhov ni ki, odvet ni ki na sodi{ ~u),

• 3. sku pi na: gla sov no obre me nje ni pokli ci
(npr. zdrav ni ki, sve to val ni delav ci, pro da -
jal ci, komer cia li sti) in

• 4. sku pi na: gla sov no neo bre me nje ni poklici.

Gla sov no naj bolj obre me nje ni so pokli ci prve
sku pi ne, ven dar so ti pokli ci tudi naj red kej -
{i. Ve~i na zapo sle nih ni mo~ no gla sov no obre -
me nje nih (3. in 4. sku pi na). Bol ni ki z RE iz
1. in 2. sku pi ne so {e poseb no pri za de ti, ker
zmanj {a na mo` nost kako vost ne fona ci je
zmanj {u je nji ho vo delaz mo` nost.

De jav ni ki delov ne ga mesta –
mikro kli ma

Med dejav ni ki delov ne ga mesta, ki bi lah ko
sode lo va li v pa to ge ne zi RE, naj po go ste je opi -
su je jo neu god ne mikro kli mat ske pogo je –
npr. hla den tok zra ka ob odpi ra nju hla dil nic,
pre pih na delov nem mestu, vro~ in suh zrak
(v ta lil ni cah, `ele zar nah), – pra {ne del ce ali
dru ge drob ne del ce (npr. v le sni indu stri ji,
rudars tvu), hla pe ali aero so le dra ̀ e ~ih sno -
vi (npr. v in du stri ji barv, lakov, kemi~ ni indu -
stri ji), ki vsi dra ̀ i jo sluz ni co grla in gla silk in
pov zro ~a jo nasta nek ote kli ne in ka{ lja (10).

Po pol no ma odprav lji vi dejav ni ki ka je nje
pre ko mer na gla sov na raba in sla ba skrb za glas

De lo ma odprav lji vi dejav ni ki aler gi je
ga stroe zo fa geal na in farin go la rin geal na ref luk sna bole zen
neu god ni mikro kli mat ski pogo ji na delov nem mestu ali doma
po klic na gla sov na obre me nje nost
hor mon ske spre mem be

Ta be la 1. Etio lo{ ki dejav ni ki, pove za ni z na stan kom Rein ke je ve ga ede ma.
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Za te ka nje kisle vse bi ne
`elod ca v grlo in `re lo

Za te ka nje kisle vse bi ne `elod ca v po ̀ i ral -
nik (ga stroe zo fa geal ni ref luks (GER)) se ka`e
s ti pi~ ni ma simp to mo ma zga ge in regur gi ta -
ci je. Za nasta nek RE je veli ko bolj pomem ben
LFR, ki pome ni zate ka nje vse bi ne iz ̀ elod ca
v pre del `re la in grla. LFR pov zro ~a kro ni~ -
no vnet je sluz ni ce grla in `re la (naj po go ste -
je poste rior ni larin gi tis) s ti pi~ ni mi simp to mi
hri pa vo sti, suhe ga, dra ̀ e ~e ga ka{ lja, ob~ut -
kom tuj ka, pogo stim odka{ lje va njem itn.
Kroni~ no vne ta sluz ni ca je bolj dov zet na za
meha ni~ ne in kemi~ ne po{ kod be (2, 18, 19).

Hor mo ni

Spre mem be hor mon ske ga sta tu sa mo~ no vpli -
va jo na glas. @e fizio lo{ ko pri de do gla sov ne
spre mem be pri mo{ kih v pu ber te ti zara di
vpli va mo{ kih spol nih hor mo nov na gla sov -
ni apa rat, pri `en skah so spre mem be pre cej
manj izra ̀ e ne. Do spre memb gla su lah ko pri -
de tudi pri zve ~a nem ali zmanj {a nem delo -
va nju {~it ni ce (20). Zna no je, da do spre memb
v gla su pri ha ja tudi zara di vpli va ̀ en skih spol -
nih hor mo nov (ob men strua ci ji, nose~ no sti,
ob upo ra bi estro gen skih in kom bi ni ra nih
estro gen sko-pro ge ste ron skih tab let, po meno -
pav zi) (21, 22). Naj no vej {e razi ska ve ka`e jo,
da raven spol nih ter neka te rih {~it ni~ nih hor -
mo nov v se ru mu pomemb no vpli va na raz -
voj RE na gla sil kah. O me ha niz mu delo va nja
hor mo nov na gla sil ke razi sko val ci niso enot -
ne ga mne nja (22).

DIAGNOSTI^NI POSTOPKI
Anam ne za

Po leg stan dard ne ga sklo pa vpra {anj, ki so ved -
no pomemb na pri opre de li tvi bolez ni (kaj je
vzrok obi ska zdrav ni ka, kdaj so se te`a ve za~e -
le itd.), je iz anam ne ze tre ba raz bra ti podatke,
ki jih lah ko deli mo v dve sku pi ni: opis spre -
mem be gla su in pri sot nost dejav ni kov tve ga -
nja za nasta nek gla sov ne mot nje.

Spre mem ba gla su

Vsak posa mez nik je kri ti ~en sod nik svo je ga
gla su, zato sta spre mem ba v gla su (hri pa vost)
in manj {a vzdr` lji vost gla su naj po go stej {a raz -

lo ga obi ska zdrav ni ka. Bol ni ka je tre ba natan~ -
no, s ci lja ni mi vpra {a nji, izpra {a ti o te ̀ a vah,
ki jih ima, npr.:

• Ali se je va{ glas spre me nil?
• Ima te ob~u tek, da ste hri pa vi?
• Kdaj se je hri pa vost poja vi la in ali se spre -

mi nja?
• Ali je va{ glas ni` ji ali vi{ ji, kot ste obi ~ajno

nava je ni?
• Se med govo rom hitre je utru di te (ve~ krat

umolk ne te, zaja me te sapo, po malo dalj -
{em govor je nju ~uti te utru je nost, poslab -
{a nje gla su ipd.)?

• Ima te ob~u tek, da med govor je njem (ne
nuj no med gla snim govor je njem) bolj
nape nja te mi{i ce, ~uti te bole ~i ne v pre delu
grla?

Per cep tiv na oce na spre memb v gla su je tesno
pove za na z iz ku {e nost jo zdrav ni ka, ki bol ni -
ka pre gle du je, in seve da z bol ni kom samim,
ter na dru gi stra ni z na ra vo dela, ki ga oprav -
lja posa mez nik. Tako bo npr. dekle, ki poje
v zbo ru sopran, hitre je ugo to vi lo, da ne dose -
ga ve~ pev ske vi{i ne; u~i telj, ki mora v slu` -
bi veli ko govo ri ti, pa bo opa zil utru je nost ob
govor je nju (24).

De jav ni ki tve ga nja za nasta nek epi tel nih
spre memb na gla sil kah

Z anam ne zo je tre ba natan~ no opre de li ti tudi
more bit ne dejav ni ke tve ga nja za raz voj RE.
Pov pra {a ti je tre ba o raz va dah (ka je nje) in
delov nem mestu (ali je delov no mesto tako,
da zah te va gla sov ne napo re, ali je obre me -
njeno v smi slu pra hu, lesnih opil kov in podob -
ne ga). Pov pra {a ti je tre ba tudi o gla sov nih
nava dah (gla sen govor, kri ~a nje, pet je), te`a -
vah v smi slu zate ka nja kisle ̀ elod~ ne vse bine
v ̀ re lo in grlo ter o te ̀ a vah z aler gi ja mi in hor -
mon skih spre mem bah (npr. hiper ti roi di zem
ali hipo ti roi di zem) (25). Dejav ni ki, ki so etio -
lo{ ko pove za ni z na stan kom RE na gla sil kah,
so lah ko pove za ni {e z mno ̀ i co dru gih spre -
memb v oto ri no la rin go lo{ kem podro~ ju.

Oto ri no la rin go lo{ ki pre gled

Pri oto ri no la rin go lo{ kem pre gle du je tre ba biti
teme ljit, kaj ti kljub tipi~ ni anam ne zi ni re~e -
no, da ima bol nik edi no pato lo{ ko spre mem -
bo na gla sil kah (ne ka te ri avtor ji ta pri stop
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poi me nu je jo »ko i{~em dre ve sa, spre gle dam
gozd«). Med pre gle dom je tre ba oce ni ti u{e -
si, nos s spred njo in z za daj{ njo rino sko pi jo,
natan~ no si mora mo ogle da ti tudi ust no vot -
li no in ̀ re lo, nato pa tudi gla sil ki. V fo nia tri~ni
ambu lan ti gla sil ki oce nju je mo s stro bo skop -
skim pre gle dom, pri kate rem se natan~ no
oceni gla sil ki, nju no obli ko in niha nje med
fona ci jo. V pre gled sodi tudi oti pa nje vrat nih
lo` (25).

ZDRAVLJENJE
Te ra pevt ska obrav na va bol ni ka z RE naj bo
celost na gle de na ugo tov lje ne dejav ni ke tve -
ga nja. Svo je mesto ima tako kon zer va tiv no kot
kirur{ ko zdrav lje nje.

Kon zer va tiv no zdrav lje nje

Kon zer va tiv no zdrav lje nje RE pome ni pred -
vsem odpra vo dejav ni kov tve ga nja, ki smo jih
pri bol ni ku ugo to vi li. Opu sti tev kaje nja je prvi
ukrep in osno va pri sto pa k zdrav lje nju bol -
ni ka. Ob opu sti tvi kaje nja lah ko obo le nje ob
odsot no sti dru gih dejav ni kov tve ga nja popol -
no ma regra di ra. Pri bol ni kih z aler gi jo se
najpo go ste je odlo ~i mo za uved bo zavi ral ca
hista min skih recep tor jev, pri bol ni kih s simp -
to mi in z zna ki LFR za poskus z za vi ral cem
pro ton ske ~rpal ke. ^e ima bol nik poleg zna -
kov LFR tudi zna ke gastroe zo fa geal ne bolez -
ni, ga po{ lje mo k ga stroen te ro lo gu. Pri
hor mon ski mot nji se po nava di odlo ~i mo za
pos vet s spe cia li stom (en do kri no log, tiro log,
gine ko log), saj bi neu strez na hor mon ska
tera pi ja uteg ni la sta nje {e poslab {a ti (2, 26).
Veli ko te` je je ukre pa ti ob neu god nih mikro -
kli mat skih pogo jih na delov nem mestu, saj
bol nik izred no te` ko menja delo vi{ ~e. Veli ko -
krat napo ti mo bol ni ka h go vor ne mu tera pev -
tu za izbolj {a nje teh ni ke govo ra.

Ki rur{ ko zdrav lje nje

V ko li kor kljub ukre pom pro ti dejav ni kom tve -
ga nja, ki smo jih na{te li zgo raj, ne pri de do
regre si je RE in ~e ima bol nik gla sov ne mot -
nje kljub gla sov ni tera pi ji, se odlo ~i mo za ope -
ra tiv ni poseg. Kirur{ ko zdrav lje nje RE se je
v zad njih letih pre cej spre me ni lo v smi slu
ohra nja nja struk tur gla sil ke, ki bis tve no vpli -
va jo na kako vost fona ci je. Name sto za lu{ ~e -

nje povr {in ske ga epi te la z zgor nje plosk ve gla -
sil ke v ce lo ti (t. i. dee pi te li za ci jo), ki je dokaj
pogo sto pov zro ~i lo braz go tin sko spre mem bo
gla sil ke, se danes oto ri no la rin go lo gi odlo ~a -
jo za mikro la rin go skop sko ope ra ci jo, pri kate -
ri pre ki ne jo povrh nji epi te lij na zgor nji plosk vi
gla sil ke in nato posr ka jo edem iz Rein ke je ve -
ga pro sto ra (27). Neka te ri avtor ji pri po ro ~a -
jo, da v pri me ru obo je stran ske ga RE gla sil ki
obrav na va mo lo~e no, da ne pri de do nastan -
ka sine hi je med gla sil ka ma v spred nji komi -
su ri ob so~a sni ope ra ci ji na obeh gla sil kah (3).

Sve to va nje o upo ra bi gla su
in gla sov na tera pi ja

Eden izmed pomemb nih ukre pov, ki jih mora
bol nik usvo ji ti in se ga tudi vest no dr`a ti, je
pra vil na teh ni ka fona ci je. Bol nik mora biti
voljan sode lo va ti, kaj ti le tako lah ko pre poz -
na svo jo te`a vo in ustrez no spre me ni svo je
({ko dlji ve) gla sov ne nava de in teh ni ko.

Gla sov na tera pi ja pote ka v ve~ kora kih (fa -
zah) – pre do pe ra cij ska oce na bol ni ko ve ga
gla su, fona ci je in govor ne ga vede nja in po -
opera tiv no vode nje gla sov ne reha bi li ta ci je. Pri
neka te rih bol ni kih se odlo ~i mo le za pre d -
opera tiv no obrav na vo (po mne nju fonia tra ni
potreb no poo pe ra tiv no vode nje ali ga bol nik
ne `eli), vsee no pa dobi jo navo di la, kako naj
skr bi jo za glas. Pri bol ni kih, kjer je potreb no
poo pe ra tiv no vode nje gla sov ne reha bi lita ci -
je, to pote ka v so de lo va nju bol ni ka, fonia tra
in pred vsem govor ne ga tera pev ta. Bol nik
mora spre me ni ti na~in in koli ~i no govor je nja
v raz li~ nih oko li{ ~i nah, dela ti vaje za zmanj -
{a nje nape nja nja gla silk, za mehak za~e tek
fona ci je, v~a sih spre me ni ti na~in govor ne ga
diha nja. Izbi ra gla sov ne tera pi je je odvi sna od
bol ni ko vih zna ~il no sti grla in na~i na fona ci -
je (28).

PRIKAZ PRIMERA BOLNICE
Z REINKEJEVIM EDEMOM
Fo nia tri~ no ambu lan to je obi ska la 48-let na
u~i te lji ca, ki je opa zi la, da se ji glas `e nekaj
let ni`a, v zad njih {estih mese cih pa je poleg
tega postal {e hri pav. Pou ~u je slo ven ski jezik
25 ur na teden. Bol ni ~in glas se poslab {a pro -
ti kon cu delov ne ga dne, pa tudi pro ti kon cu
ted na je glas ved no bolj hri pav. ̂ ez vikend se
glas neko li ko izbolj {a. Svo jih delov nih obvez -
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no sti ne zmo re ve~. V zad njih {estih mese cih
je bila zara di hri pa vo sti tri krat na bol ni{ kem
sta le ̀ u po deset dni, to je ve~ kot v ce lot ni
delov ni dobi doslej. V~a sih je rada pela, zdaj
pa tega ne zmo re ve~. Ne zade ne pra ve ga
tona, pred vsem pa te` ko poje v vi {i no. Doma
jo opo zar ja jo, da gla sno govo ri. Gos pa kadi ̀ e
30 let od 10 do 15 ci ga ret dnev no. Te`av z aler -
gi ja mi ali GER ne nava ja. Ne jem lje nobe nih
zdra vil.

Ob oto ri no la rin go lo{ kem pre gle du smo
na{ li obse ̀ en obo je stran ski RE gla silk, gla sil -
ki sta bili zade be lje ni, nju na povr {i na je bila
glad ka, z do bro vid no ̀ il no ris bo. Obe gla silki
sta bili delo ma pre kri ti s sluz jo. Ob stro bo -
skop skem pre gle du sta ede ma toz na dela gla -
silk niha la z manj {i mi ampli tu da mi. Dru gih
poseb no sti pri pre gle du nismo na{ li.

Bol ni ca je opra vi la pre do pe ra tiv no oce -
no gla su in govo ra pri logo pe du, nato pa je
bila zara di obse` ne ga RE ope ri ra na. Pod kon -
tro lo ope ra cij ske ga mikro sko pa je bil odstra -
njen trak sluz ni ce z zgor njih plo skev obeh
gla silk, iztis nje na in posr ka na ote kli na iz Rein -
ke je ve ga pro sto ra. Po ope ra ci ji je mora la pre -
cej zmanj {a ti gla sov ni napor za nekaj ted nov,
prak ti~ no mol ~a ti pa le nekaj dni takoj po ope -
ra ci ji. Zara di gla sov ne obre me ni tve pri delu
in sla be fona cij ske teh ni ke je bila tudi poo pe -
ra tiv no vode na pri logo pe du. Dobi la je
natan~ na navo di la, kako naj skr bi za svoj
glas v slu` bi in doma, nau ~i ti se je mora la pra -
vil ne, manj nape te teh ni ke fona ci je in govo -
ri ti ti{ je, opu sti ti je mora la tudi kri ~a nje.
Sve to va li smo ji, naj pre ne ha kadi ti.

Z dol go traj no logo ped sko pod po ro je bol -
ni ca v ne kaj mese cih po ope ra ci ji spre me ni -
la svo je govor ne nava de tako, da ima sedaj
red ko te`a ve, pra vi lo ma le ob gla sov ni preo -
bre me ni tvi ali ob pre bo le va nju oku`b dihal.
Kaje nje je opu sti la.

RAZPRAVA
Opi sa na bol ni ca pred stav lja tipi~ ne ga bol ni -
ka z RE. Bol ni ca je sta ra 48 let, to je sta rost,
v ka te ri se RE naj po go ste je pojav lja (5). Poklic
u~i te lji ce spa da v 2. sku pi no po Kauf ma nu
(gla sov no zelo obre me nje ni pokli ci) (17). Iz
anam ne sti~ nih podat kov smo raz poz na li neka -
te re odprav lji ve dejav ni ke tve ga nja (ka je nje,
sla ba gla sov na raba), ob tem pa tudi poslab -

{a nje te`av z gla som ob pove ~a ni gla sov ni
obre me ni tvi (tako ~ez dan kot ~ez teden).
Neka te rih dejav ni kov tve ga nja v anam ne zi
nismo odkri li (aler gi je, GER).

Ki rur{ ko zdrav lje nje je bilo nuj no, ker je
bila masa gla silk zara di ede ma v Rein ke je vem
pro sto ru tako veli ka, da ji je pov zro ~a la gla -
sov ne mot nje, ki so ji one mo go ~a le nor mal -
no delo v slu` bi. Kirur{ ki pri stop je bil dokaj
kon zer va ti ven, tako da sta rela tiv no majh ni
rani na zgor nji plosk vi gla silk po ope ra ci ji
omo go ~a li bis tve no ve~ ~util nih infor ma cij iz
grla med fona ci jo ter s tem bolj {i nad zor niha -
nja gla silk. Zara di hitre ga celje nja majh nih ran
na gla sil kah se je bol ni ci lah ko glas hitre je
popra vil.

Iz anam ne ze je bilo jasno, da samo kirur{ -
ko zdrav lje nje ne bo dovolj za izbolj {a nje gla -
su, zato je bila bol ni ca `e pred ope ra ci jo in
nato po njej obrav na va na pri logo pe du. Za
dejan sko dol go traj no izbolj {a nje gla su je bila
potreb na bol ni ~i na veli ka zav ze tost in `elja
izbolj {a ti svo jo fona cij sko teh ni ko in govor ne
nava de. Naj ve~ jo te`a vo pri gla sov ni reha bi -
li ta ci ji po nava di ne pred stav lja samo spre -
mem ba fona cij ske teh ni ke in govor ne ga
vede nja, pa~ pa pre nos pri dob lje ne ga zna nja
v vsak da njo upo ra bo (28).

Di fe ren cial no diag no sti~ no bi pri bol nici
z glo bo kim in s hri pa vim gla som lah ko pomi -
sli li tudi na akut ni larin gi tis, kro ni~ ni larin -
gi tis, velik polip na eni ali obeh gla sil kah ali
hor mon sko mot njo.

Akut ni larin gi tis je naj po go ste je viru sne -
ga pore kla, med tem ko je bak te rij sko vnet je
red ko, lah ko pa gre za nace pi tev bak te rij ske -
ga pov zro ~i te lja na predobstoje~o viru sno
bole zen (su pe rin fek ci jo). Gla sil ki sta zade be -
lje ni, por de li in oblo ̀ e ni s sluz jo, bol nik pa
ima lah ko pri sot ne tudi neka te re splo {ne simp -
to me (utru je nost, gla vo bol, povi {a na tele -
sna tem pe ra tu ra) (29). Gle de na anam ne zo
in dol go traj nost bol ni ~i nih te`av smo to mo` -
nost izklju ~i li.

Kro ni~ ni larin gi tis, zna ~i len pred vsem za
mo{ ke, je pove zan z dol go traj no izpo stav lje -
nost jo {ko dlji vim dejav ni kom (ka je nje, dejav -
ni ki delov ne ga mesta, sla ba gla sov na raba
itd.), v~a sih pa z di ha njem sko zi usta zara -
di zapo re v nosu. Ob pre gle du bi v pri me ru
kroni~ ne ga larin gi ti sa na{ li por de lo, zade be -
ljeno, usnja to sluz ni co grla, pri kro ni~ nem
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larin gi ti su niso red ke tudi kera to ti~ ne obloge
na gla sil kah. Dejav ni ki tve ga nja so prak ti~ no
ena ki kot pri RE (30). Pri bol ni ci smo na pod -
la gi pre gle da grla, ki je poka zal pre cej izra -
`en RE gla silk, to mo` nost ovr gli.

Po dob no kli ni~ no sli ko hri pa ve ga, niz ke -
ga gla su in gla sov ne utru dlji vo sti lah ko daje
tudi velik polip gla sil ke, ki one mo go ~a popol -
no sti ka nje gla silk med fona ci jo in zara di svoje
veli ko sti podob no kot RE pove ~a maso gla silk.
Poli pi so lah ko pove za ni z en krat no gla sovno
trav mo, pri na{i bol ni ci pa se je glas posto poma
slab {al brez izra zi te ga spro ̀ il ne ga dogod ka.
Ve~i no poli pov odkri je mo z na tan~ no indi rekt -
no larin go sko pi jo (31).

Med hor mon ski mi vpli vi, ki bi lah ko pri -
ved li do zni ̀ a nja gla su in dol go traj ne hri pa -
vo sti pri `en ski se, poleg tistih, nave de nih
v raz del ku o etio lo gi ji RE, ome nja {e jema nje

mo{ kih spol nih hor mo nov ali ana bo li kov. Ti
pov zro ~i jo zade be li tev m. voca li sa in epi te lij -
ske ga slo ja, kar zni ̀ a glas (po dob no kot pri
fan tih v pu ber te ti) (32). Tudi to mo` nost smo
z na tan~ no anam ne zo ovr gli.

ZAKLJU^EK
RE je ne tako red ka bole zen, ki poslab {a kako -
vost bol ni ko ve ga gla su. Ker je glas sreds tvo,
ki omo go ~a med se boj no spo ra zu me va nje,
pred stav lja oseb nost no zna ~il nost posa mez -
ni ka, za neka te re ose be pa je tudi osnov no
delov no orod je. Tako spre mem ba gla su mo~ -
no vpli va na bol ni ko vo ̀ iv lje nje. S pre poz navo
bolez ni in z us trez nim etio lo{ kim zdrav lje -
njem lah ko bol ni kom mo~ no izbolj {a mo kako -
vost `iv lje nja.
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Gre ga Kra gelj1

Blod nja vi najst nik

V spre jem no ambu lan to ve~ je bol ni {ni ce pri pe lje jo 17-let ne ga fan ta, ki ima po mate ri nih bese dah
»vi so ko vro ~i no in se mu ble de.« Iz anam ne ze izve ste, da je dru ̀ i na pred dve ma dne vo ma pri{ la
z do pu sta pri sorod ni kih na de`e li. En dan po pri ho du domov je poto ̀ il, da ga boli gla va in da se
mu vrti. Ko so izme ri li tem pe ra tu ro je bila ta 37,7 sto pi nje. Do dana{ nje ga jutra je vro ~i na nara -
sla na 39,5 sto pi nje. Bil je cep ljen po pro gra mu, dodat no {e pro ti pnev mo ko ku.

Fant ne govo ri, tudi na pre pro sta vpra {a nja da/ne ni spo so ben odki ma ti. Je vid no pri za det,
diha zelo plit ko. [e enkrat izme ri te tele sno tem pe ra tu ro, ki sedaj zna {a 40 sto pinj. Nato ga natan~ -
no pre gle da te in ugo to vi te, da ima otr pel til nik. Izme ri te tlak, ki zna {a 100/80 mm Hg, sr~ na frek -
ven ca pa je 120 utri pov na minu to. Nje go va ko`a je ble di ka sta, topla in znoj na. Na ko`i niste opa zi li
izpu{ ~a ja.

Vpra {a nja

1. Na kate ro `iv lje nje ogro ̀ u jo ~e sta nje mora te pomi sli ti?

2. Ka te re bolez ni ali mot nje bi dife ren cial no diag no sti~ no {e lah ko pov zro ~a le tako kli ni~no
sli ko?

3. Na krat ko zasta vi te na~rt obrav na ve take ga bol ni ka?

4. Za popol no diag no zo ste se odlo ~i li odvze ti kri za labo ra to rij. Kak {na odsto pa nja pri ~akujete
v la bo ra to rij skih izvi dih?

5. Na re di li boste lum bal no punk ci jo. Kak {en izvid pre gle da lik vor ja bi govo ril v prid va{i delovni
diag no zi?

6. Ka te ri mikroor ga niz mi naj po go ste je pov zro ~a jo bole zen, ki jo zdra vi te?

7. Ali cep lje nje izklju ~u je pnev mo ko ka kot mo` ne ga pov zro ~i te lja?

8. Za kaj bi bil poda tek, da ima bol nik ko` ni izpu{ ~aj, pomem ben?

9. Kako boste zaklju ~i li zdrav lje nje bol ni ka?

1 Gre ga Kra gelj, dr. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1525 Ljub lja na;
gre ga.kra gelj@gmail.com
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Od go vo ri

1. Po mi sli ti mora mo na menin gi tis.

2. Sklad no kli ni~ no sli ko bi lah ko dal ence fa li tis, mo` gan ski abs ces, sub du ral ni empiem, suba -
rah noid na krva vi tev, med tem ko bi lah ko mot nje zave sti ob sprem lja jo ~i oku` bi pov zro~ile
tudi po{ kod be gla ve, zastru pi tve ali elek tro lit ske mot nje. Ne sme mo poza bi ti na mo` nost
u`i va nja pre po ve da nih drog.

3. 1. Okvir ni nevro lo{ ki pre gled in oce na var no sti lum bal ne punk ci je.
2. Lum bal na punk ci ja, ~e ni kon train di ka cij zanjo.
3. Uved ba izkus tve ne anti bio ti~ ne tera pi je – pri mla dem odra slem je to cefa los po rin tretje

gene ra ci je intra ven sko. Doda mo tudi 10 mg dek sa me ta zo na na {est ur. Pred uved bo anti -
bio ti ka odvza me mo hemo kul tu ro.

4. Pri ~a ku je mo pove ~a no kon cen tra ci jo lev ko ci tov, lah ko tudi pomik v levo. Povi {an bo CRP.

5. Lev ko ci ti (nev tro fil ci) v lik vor ju, pove ~a na kon cen tra ci ja belja ko vin in zmanj {a na kon cen -
tra ci ja glu ko ze v lik vor ju.

6. Naj po go stej {i bak te rij ski pov zro ~i te lji menin gi ti sa so S. pneu mo ni ae, N. menin gi ti dis, medtem
ko inci den ca menin gi ti sov zara di oku` be s H. inf luen zae upa da zara di cep lje nja. Pri drugih
sku pi nah bol ni kov (sta rej {i, s sprem lja jo ~i mi bolez ni mi) lah ko tudi Liste ria ali po Gra mu
nega tiv ni baci li. Gli ve ali para zi ti so red ki pov zro ~i te lji menin gi ti sa. Viru si pov zro ~a jo serozni
menin gi tis, ki ima manj dra ma ti~ no kli ni~ no sli ko in se raz vi ja neko li ko po~a sne je, ~eprav
so lah ko izra ̀ e ni ena ki simp to mi in zna ki kot pri gnoj nem menin gi ti su.

7. Ne. Na voljo so 4 pnev mo kok na cepi va in sicer 7, 10, 13 in 23-va lent no cepi vo. Bole zen lahko
pov zro ~i eden izmed sero ti pov, pro ti kate re mu nismo cep lje ni. Obe nem lah ko na cepivo
ne odgo vo ri mo.

8. Bol nik z zna ki menin gi ti sa in ko` nim izpu{ ~a jem ima zelo ver jet no menin go kok ce mi jo.

9. Bol ni ka usme ri te na ustre zen odde lek bol ni {ni ce (in fek cij ski odde lek, oddel ki inter ne medicine
ali nevro lo{ ki oddel ki), kjer bo ostal nad zo ro van in zdrav ljen.
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Din ko Zavrl1

Hi per ten zi ven bolnik z zni ̀ a nim kali jem

V am bu lan to dru ̀ in ske ga zdrav ni ka pri de 56-let ni bol nik, ki se `e 6 let zdra vi zara di arte rijske
hiper ten zi je. Kljub tro tir ni anti hi per ten ziv ni tera pi ji je krv ni tlak {e ved no povi {an (179/98 mm Hg).
@e dlje ~asa se zdra vi zara di disli pi de mi je. V sta tu su razen pre ko mer ne pre hra nje no sti ne opa zi -
mo poseb no sti.

Ob zad njem pre gle du smo opra vi li odvzem krvi za dolo ~i tev elek tro li tov in ma{ ~ob v krvi. Takrat
smo pri bolniku prvi~ ugo tav lja li zni ̀ an kalij (3,7 mmol/L).

Pred pi sa li smo mu nado me stek kali ja v ob li ki tab let in ga naro ~i li na ponov ni pre gled ~ez en
teden.

Od red ne tera pi je pre je ma ACE inhi bi tor, anta go nist kal ci je vih kanal~ kov, blokator receptorjev
beta in sta tin.

Vpra {a nja

1. Kaj bi bila va{a delov na diag no za?

2. Kaj pri gos po du pov zro ~a opi sa no kli ni~ no sli ko?

3. Ali gre za pogost vzrok sekun dar ne arte rij ske hiper ten zi je?

4. Ali lah ko pri vseh bolnikih, za kate re sumi mo, da ima jo ome nje no diag no zo, pri ~a ku je mo
zni ̀ an kalij?

5. Kak {na je etio pa to ge ne za va{e delov ne diag no ze?

6. Kaj bi bil pri gos po du prvi diag no sti~ ni korak?

7. S te sti ra njem ste potr di li va{ sum, s ~im pa bi dokon~ no potr di li va{o diag no zo?

8. Kljub potr di tvi diag no ze {e ved no ne poz na mo etio lo gi je, s ~im bi jo natan~ ne je opre delili?

9. Kak {ne so mo` no sti zdrav lje nja?

1 Din ko Zavrl, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1104 Ljub lja na;
din ko.za vrl@gmail.com



DIAGNOSTI^NI IZZIVI MED RAZGL 2013; 52

532

Od go vo ri
1. Pri mar ni aldo ste ro ni zem.

(Opom ba: izraz pri mar ni hipe ral do ste ro ni zem, ki ga v prak si pogo sto sli {i mo, ni pra vi len.)

2. Ome nje no kli ni~ no sli ko pov zro ~a avto nom no izlo ~a nje aldo ste ro na.

3. Da, pre va len ca pri mar ne ga aldo ste ro niz ma je vsaj 5% pri splo {ni popu la ci ji bolnikov s hiper -
tenzijo in do 20 % pri rezi stent ni hiper ten zi ji.

4. Ome nje no elek tro lit sko mot njo lah ko pri ~a ki je mo le pri tret ji ni bol ni kov.

5. Obo je stran ska idio pat ska hiper pla zi ja skor je nad led vi~ nic, aldo ste ron pro du ci ra jo ~i ade -
nom, pri mar na eno stran ska adre nal na hiper pla zi ja, aldo ste ron pro du ci ra jo ~i kar ci nom,
fami liar ni hipe ral do ste ro ni zem tip 1, 2 ali 3.

6. Pri gos po du bi naj prej izved li pre se jal no testi ra nje z do lo ~i tvi jo pla zem ske aktiv no sti reni -
na (PRA) in pla zem ske kon cen tra ci je aldo ste ro na.

7. Ker je pri mar ni aldo ste ro ni zem po defi ni ci ji sku pi na bolez ni z av to nom nim izlo ~a njem
aldo ste ro na, ki ga ni mo~ zavre ti z obre me ni tvi jo s so ljo, bomo izved li obre me ni tve no testi -
ra nje s fi zio lo{ ko raz to pi no.

8. Opre de li tev naj prej i{~e mo sli kov no diag no sti~ no, z upo ra bo ra~u nal ni{ ke tomo gra fi je nad -
led vi~ ni ce. Na pod la gi izvi da lah ko izklju ~i mo ade no kar ci nom nad led vi~ ni ce in opre delimo
mor fo lo gi jo za more bit no nadalj nje sprem lja nje. Gle de na to, da pri bolniku ni abso lutnih
kon train di ka cij za ope ra tiv no zdrav lje nje, ga napo ti mo na selek tiv no kate tri za ci jo nad ledvi~ -
nih ven in tako ugo to vi mo ali je sub strat za avto nom no izlo ~a nje aldo ste ro na eno- ali oboje -
stran ski. Od tega je namre~ odvi sno ali bomo bolnika zdra vi li kirur{ ko ali kon zer va tiv no.

9. V pri me ru, da je pato lo gi ja ome je na na eno stran in je bolnik ope ra bi len se odlo ~i mo za
lapa ro skop sko adre na lek to mi jo. ̂ e je pato lo gi ja obo je stran ska, uve de mo zdrav lje nje z ne -
se lek tiv nim anta go ni stom mine ra lo kor ti koid nih recep tor jev – spi ro no lak to nom. V pri meru
stran skih u~in kov ome nje no zdra vi lo zame nja mo z bolj selek tiv nim, a dra` jim anta go nistom
eple re no nom.
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1 Anja Kova~, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
anja5ko vac@gmail.com

2 Sa{a [tu par, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na

Anja Kova~1, Sa{a [tu par2

5. Te~aj poto val ne medi ci ne

Te ~a je poto val ne medi ci ne orga ni zi ra Sek ci -
ja za trop sko in poto val no medi ci ne pri Slo -
venskem zdrav ni{ kem dru{ tvu v so de lo va nju
s Kli ni ko za infek cij ske bolez ni in vro ~in ska
sta nja Univer zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra Ljub -
lja na (UKC) vsa ke {ti ri leta. @e 5. te ~aj poto -
val ne medi ci ne je pote kal 25. in 26. ok to bra
v pro sto rih UKC.

Te ~aj je name njen vsem zdrav ni kom, ki se
pri svo jem delu sre ~u je jo s po pot ni ki in jih
podro~ je poto val ne medi ci ne zani ma, {tu den -
tom medi ci ne in osta lim, ki radi potu je jo.
Po uvod nih bese dah pro fe sor ja Piklja smo
spozna li poseb no sti poto val ne in trop ske
medi cine, se pou ~i li o epi de mi jah bolez ni in
o po me nu {ir je nja ve~ krat no odpor nih bak -
te rij za popot ni ka. Pred stav lje ne so bile slo -
ven ske smer ni ce in novo sti na podro~ ju
cepljenj in kemo pro fi lak se za popot ni ke ter
zna ~il no sti pot ni kov, ki obi{ ~e jo poto val -
ne ambu lan te Zavo dov za zdravs tve no vars -
tvo (ZZV).

Nato smo izve de li nekaj o po seb nih sku -
pi nah popot ni kov (otro ci, bol ni ki s HIV) in
o obrav na vi popot ni ka, ki pri de v am bu lan -
to dru ̀ in ske medi ci ne in ambu lan to za trop -
ske bolez ni ter popot ni ka, ki ka`e dolo ~e ne
simp to me oku` be, po vrni tvi domov. Zad nji
del prve ga dne je bil name njen diag no sti ki
para zit skih oku`b, mala ri je in testi ra nju po
vrni tvi iz tro pov. Pred stav ljen je bil pro to kol
obrav na ve med na rod no pos vo je nih otrok.

Or ga ni za tor ji so pri pra vi li tudi dve pre -
se ne ~e nji, nastop sku pi ne tol kal cev in ple -
salk afri{ke ga ple sa ter sate lit ski sim po zij

Moje pesmi, moje trop ske bolez ni, kjer so
asist. mag. Mar ko Pokorn, dr. med., Kle men
Dov~, dr. med., in Karin Mo`i na, {tu dent ka
medi ci ne, zdru ̀ i li dobro glas bo s ka ko vost -
ni mi bese di li, s ka te ri mi so nare di li pre gled
ter pov ze tek, vse ga ~esar ste si kadar koli ̀ ele -
li vede ti o in fek cij skih bolez nih.

V so bo to, 26. ok to bra, sta nas ~aka la {e
dva sklo pa, prvi je bil sklop pre da vanj o shi -
stoso mo zi, tre bu {ne mu tifu su in para ti fu su,
spol no pre nos lji vih oku` bah, endem skih
miko zah ter pro ti pa ra zit nih zdra vi lih. V dru -
gem sklo pu so sle di le delav ni ce. V manj {ih
sku pi nah smo posku {a li pri pra vi ti na~rt in
sve to va nje popot ni ku, ki se odprav lja na pot
v Ju` no Ame ri ko in jugovz hod no Azi jo. Obrav -
na va li smo tudi pri mer popot ni ka od sve -
tovanja pred poto va njem pa do zdrav lje nja
bolez ni, ki se je poja vi la po vrni tvi domov.
Posku {a li smo odgo vo ri ti na nekaj naj po go -
stej {ih vpra {anj popot ni kov, ki se pred poto -
va njem obr ne jo na elek tron ski naslov ZZV
Ljub lja na.

Ve ~i na ude le ̀ en cev je bila {tu den tov
medi ci ne, mor da smo pogre {a li {te vil~ nej {o
udele` bo spe cia li stov dru ̀ in ske medi ci ne, ki
so veli ko krat prvo sito infor ma cij za popot -
ni ke. Te~aj je bil odli~ no izpe ljan, za kar
gre zaslu ga vsem zapo sle nim na Kli ni ki za
infekcij ske bolez ni in vro ~in ska sta nja, ki so
pri izved bi sode lo va li. Pose bej ome nja mo
asist. Ta de jo Kotar, dr. med. Orga ni za tor ji so
z us kla je nim sku pin skim delom tako doka zali,
da afri{ ki rek »^e ̀ eli{ iti hitro, poj di sam. ̂ e
`eli{ pri ti dale~, potuj s sku pi no.« res velja.
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^rt Zavrnik1

5. Sinapsina nevroznanstvena
konferenca 2013

5th SiNAPSA Neuroscience Conference 2013

Med 27. in 29. septembrom 2013 je v Ljubljani
potekala ̀ e peta Sinapsina nevroznanstvena
konferenca (angl. SiNAPSA Neuroscience
Conference) v organizaciji Slovenskega dru{tva
za nevroznanost (SiNAPSA). Ta dogodek, ki
predstavlja enega od temeljev delovanja
dru{tva, se tradicionalno odvija na vsaki dve
leti. Prostori Medicinske fakultete Univerze
v Ljubljani so tako za slabih 72 ur postali
sti~i{~e {tevilnih svetovnih strokovnjakov
s podro~ja nevroznanosti, in sicer iz Slovenije,
Zdru`enih dr`av Amerike, Velike Britanije,
^e{ke, Italije, Hrva{ke, Avstrije, [vedske,
Nem~ije, Francije, Avstralije ter {tevilnih
drugih.

Dogodek je obsegal {iroko podro~je nevro -
znanstvenega udejstvovanja – molekularno
nevrobiologijo, nevrokemijo, poskuse na ̀ iva -
lih, razvojno in odraslo nevrologijo, psihiatrijo,
psihologijo in kognitivno nevroznanost. Kon -
fe renca je obsegala tako vabljena predavanja
kot tudi tematske in satelitske simpozije. Kar
obse`en del programa pa je obsegala tudi
pred stavitev plakatov – ogledali smo si jih
lahko kar 80.

Organizatorji so se odlo~ili, da kot uvod
v osrednji dogodek organizirajo forum mladih
nevroznanstvenikov (angl. Young Neuroscience
Forum Ljubljana 2013). S tem so nam tistim,
ki smo {ele na za~etku svoje kariere in v svet
znanosti {ele vstopamo, omogo~ili, da pred -
stavimo svoje delo, dobimo neprecenljiv odziv
starej{ih kolegov, se seznanimo z mo`nostmi

zaposlitve in spletemo nove poslovne in
zasebne vezi. Od 80 prijavljenih povzetkov je
komisija izbrala osem, ki so svoje delo pred -
stavili tudi s kraj{im predavanjem.

Po forumu mladih nevroznanstvenikov je
prof. Olaf Sporns z Indiana University v Bloo -
mingtonu s svojim predavanjem Integrating
network structure and function in the human
brain tudi uradno odprl osrednji dogodek
konference. Uvodno predavanje je bilo pos -
ve~eno prof. dr. Andreju O. @upan~i~u, usta -
novitelju In{tituta za patofiziologijo Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani.

V soboto je potekal celodnevni posvet
o placebu. Slednji je bil namenjen predvsem
psihiatrom, nevrologom, klini~nim psiho -
logom ter {tudentom, pa tudi vsem ostalim.
Danes se placebo ve~inoma opredeljuje kot
»snov ali poseg brez lastnega specifi~nega
u~inka za dolo~eno stanje ali bolezen, ki
pa pri prejemniku izzove izbolj{anje istega
bolezenskega stanja, okvarjene funkcije in
po~utja« (Bresjanac M. U~inek placeba brez
la`nih zdravil in zavajanja. eSinapsa. 2013; 5).
Namen delavnice je bil predstavitev in posvet
o nekaj najnovej{ih dognanjih in raziskavah,
ki omogo~ajo ponovno opredelitev termina
placebo. Delavnica je bila razdeljena v na -
slednje sklope: uvod v placebo, mehanizem
placeba v dolo~enih stanjih (bole~ina, Parkin -
sonova bolezen, depresija itd.) ter uporaba
placeba v poskusih in eti~ne dileme placeba.

1 ^rt Zavrnik, {tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
crt.zavrnik@gmail.com
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Uporaba informacijskih tehnologij
v vsakodnevni medicinski praksi –

poro~ilo s kongresa

V torek, 19. novembra 2013, je v popoldanskih
urah v veliki predavalnici Medicinske fakul -
tete v Ljubljani potekal tradicionalni kongres
Medicinskih razgledov, tokrat z zelo aktualno
tematiko uporabe informacijskih tehnologij
v biomedicini.

Dogodek je otvoril nagovor dekana
Medicin ske fakultete Univerze v Ljubljani
prof. dr. Du{ana [uputa, ki nas je spomnil, da
je najstarej{a informacijska tehnologija kar na{
govorni aparat, ~eprav nas uporaba le-tega
ni zadovoljivo pripravila na soo~enje s hitro
spre minjajo~im se svetom deljenja in obde -
lave informacij. Temu je sledilo skupno devet
predstavitev, ki so se vsebinsko lo~ili na dva
dela – prvi je bil bolj teoreti~no obarvan,
medtem ko so bile v drugem delu predstav -
ljene nekatere mo`nosti prakti~ne aplikacije
obstoje~ih informacijskih tehnologij.

Pri opisovanju stanja novih odkritij in
spoznanj se v zadnjih letih najpogosteje upo -
rab ljajo izrazi poplava ali eksplozija infor -
macij. Ocenjuje se, da se {tevilo objavljenih
informacij podvoji vsakih osem let in {e zlasti
v biomedicini je napredek skoraj sapo jemajo~.
@e na portalu PubMed ameri{ke National
Library of Medicine in National Institutes of
Health je vsako leto objavljenih ~ez 700.000
~lankov, od katerih je zaradi stalnega napredka
kak{en zastarel `e kmalu po objavi; letno pa
naj bi jih zastarelo 10–20 %.

Ob takem tempu dotoka novih ~lankov in
virov podatkov je nujno, da te tudi pazljivo
izbiramo in kriti~no ovrednotimo in kdo drug
bi nam lahko bil pri tem v ve~jo pomo~ kot `e
nam dobro znani kuratorji znanja iz Centralne
medicinske knji`nice (CMK). Pod krovnim
naslovom e-Ponudba CMK: gradivo za {tudij
in klini~no delo vedno pri roki je pred stavitev

za~ela predstojnica CMK mag. Anamarija
Ro`i~, ki je izpostavila predvsem potrebo po
informacijski pismenosti – ki jo CMK uspe{no
izpolnjuje tako z izobra`evanjem ~lanov CMK,
kot tudi s sodelovanjem pri predmetu Bio -
medicinska informatika v ~asu dodiplomskega
{tudija. Potrebam po vse`ivljenjskem izobra -
`evanju na strokovnem podro~ju pa zadovo -
ljuje z nabavo dostopa do skoraj 3.000 e-revij
in preko 40.000 e-knjig, za kar letno vlo`i ne -
pred stavljivo veliko denarja – v letu 2013 kar
520.000 evrov.

Predstavitev je nadaljevala Bo`a Ober~,
ki je predstavila podatkovno bazo Access -
Medicine zalo`be McGraw-Hill, ki je bogata
zbirka knjig v elektronski obliki, med drugim
tudi Harrison's Principles of Internal Medicine
in drugih u~benikov s seznamov priporo~ene
literature. Pri klini~nem delu pa nam bolj kot
u~beniki pomagajo konkretni podatki o pri -
me rih bolnikov in klini~nih stanjih, ~emur
slu`i orodje DXplain – sistem za podporo pri
odlo~anju, ki sta ga razvila ameri{ki Harvard
School of Medicine in Massachusetts General
Hospital.

Nit je nato prevzela Vesna Cafuta s krat -
kim povzetkom o uporabi podobnega orodja
za klini~no odlo~anje Best Practice – v izvedbi
BMJ Group Britanskega zdru`enja za medi -
cino –, ki pa za razliko od DXplain vsebuje
tudi slovenske smernice. Za {e ve~jo priro~ -
nost lahko ~lani CMK do te podatkovne baze
dostopajo tudi preko mobilne aplikacije.

Sklop CMK je zaklju~ila mag. Nana Turk,
ki je podala nekaj napotkov o `e znanih in
manj znanih bibliografskih zbirkah. Med
zadnje spada vsekakor neodvisen brskalnik
Trip Database, ki je zasnovan za podajanje
odgovorov na zastavljena klini~na vpra{anja.

1 Ana Dov~, {tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
ana.dovc@medrazgl.si
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Predstavljeni pa so bili seveda tudi `e prej
omenjena zbirka PubMed in njeni manj slavni
izpeljavi PubMed Health in PubMed Clinical
Queries, ki slu`ita bolj preskrbi z relevantnimi
informacijami v realnem okolju, torej ob kli -
ni~ nem delu.

Sledilo je nekaj predstavitev o podat kov -
nih bazah, ki jih utegnemo rabiti pri delu.
Prof. dr. Mojca Kr`an in prof. dr. Lovro
Stanovnik sta z nekaj primeri prikazala po dat -
kovni bazi Gold Standard Clinical Phar -
macology mednarodnega zalo`ni{kega giganta
Elsevier in portal Drugs.com zaseb nega novo -
zeland skega podjetja, usmerje nega predvsem
na ameri{ki trg. Vsebinsko je Clinical Pharma -
cology sicer bolj bogata baza, vendar za bist -
veno vi{jo ceno (CMK sicer ima licenco za
uporabo), medtem ko je Drugs.com prosto
dosto pen. Obe podatkovni bazi imata tudi
aplikaciji za mobilne telefone.

Svoj zorni kot je o aplikacijah za iskanje
podatkov o zdravilih povedal {e mladi podjet -
nik in trenutno specializant lekarni{ke farma -
cije Tadej Kotnik, avtor podatkovne baze in
aplikacije Draagle. Ta ima pred zgoraj ome -
njenimi o~itno prednost slovenskega jezika,
vendar je zaenkrat {e v fazi razvoja in zato ne
vsebuje zagotovljeno pravilnih in preverjenih
informacij, ampak le informacije, ki jih posre -
dujejo proizvajalci zdravil v dokumentu Pov -
ze tek glavnih zna~ilnosti zdravila.

Ne samo nove variacije na temo, ampak
tudi sve`o temo je na~ela mag. Martina Puc,
in sicer o prehranskih dopolnilih in vredno -
tenju njihovega vpliva na zdravje na{ih oskr -
bo vancev. S pomo~jo spletne strani pretehtajte.si
in pla~ljive podatkovne baze P3 Professional
lahko po novem dostopamo tudi do podatkov
o sestavi prehranskih dopolnil, ki so naprodaj
na slovenskem trgu – vsekakor podro~je, ki
postaja vse bolj prisotno tudi v slovenskem
zdravstvu, zaradi ~esar je nujno, da se o njem
informiramo ali si vsaj ustvarimo mnenje.

Prvi del kongresa se je zaklju~il s pre -
davanjem Klemna Peternela v sodelovanju
z dr. Urbanom Sedlarjem – oba prihajata
s Fakultete za elektrotehniko – o izbranih
mobil nih aplikacijah in elektronskih pri -
pomo~kih. V ̀ ivo smo videli le majhen del~ek
trenutno uporabljanih konceptov in idej,
vendar je bilo `e to dovolj, da nas je navdih -
nilo in navdu{ilo, sploh pa je jasno, da je tukaj

za pou~evanje in podpiranje tako ponudnikov
kot prejemnikov zdravstvene oskrbe {e veliko
neizkori{~enega potenciala.

Po odmoru so se nam pridru`ili za bolj
prakti~no naravnano predavanje strokovnjaki
z In{tituta za biostatistiko in medicinsko
informatiko: doc. dr. Jure Dimec je namenil
nekaj minut opisu spletne u~ilnice Medicinske
fakultete, ki je novo (in trenutno tudi ne
dovolj izkori{~eno) orodje za pou~evanje in
stik s {tudenti. Doc. Dimec je predstavil tudi
delo svojega kolega asist. dr. Dimitarja Hri stov -
skega o sistemih za odgovarjanje na vpra{anja,
ki nudi mo`nost bolj natan~nega iskanja
informacij na podlagi odkrivanja znanja na
osnovi literature s pomo~jo klju~nih besed
in povezave med njimi. Ta sklop je zaklju~il
asist. dr. Brane Leskov{ek, ki je za nas spre -
govoril o zanimivem napredku na podro~ju
telemedicine oz. zdravja na daljavo.

Kot logi~no nadaljevanje zdravja na
daljavo sta sledili kratki predstavitvi o uporabi
informacijske tehnologije na terenu: prva
o komercialni mobilni aplikaciji iHelp (Borut
Lon~arevi~) in druga o spletni strani AED
baza Slovenije (projekt Katedre za anestezio -
logijo in reanimatologijo Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani, predstavil Matej Jenko).
Obe namenjeni nudenju prve pomo~i pri
nenadnem sr~nem zastoju se kljub temu kar
pomembno razlikujeta v pristopu do uporab -
nika, kar pa je navsezadnje tudi logi~no, ker
smo vendarle posamezniki tako razli~ni med
seboj in radi posegamo po razli~nih metodah
in re{itvah. Zanimivo bo spremljati nadaljnji
razvoj tovrstnih aplikacij in spletnih strani za
pomo~ na terenu, kot tudi dognanja o pristo -
pih, ki so uporabnikom najbolj prijazna.

Kongres je imel prilo`nost popeljati do
zaklju~ka Matic Megli~ z In{tituta za varovanje
zdravja. Kot se za zadnje predavanje spodobi,
je bilo tudi to dinami~no in izredno zanimivo,
sploh ker se je lotevalo problematike vklju~e -
va nja mladih v zdravstvene probleme prihod -
nosti z uporabo dru`abnih omre`ij in igric.
Skupaj s predavanjem Klemna Peternela
v prvem delu kongresa smo tako dobili be`en
vpogled v verjetno prihodnost zdravstvene
oskrbe, ki se vedno bolj seli na splet in na pre -
nosne naprave, kar odpira celo vrsto novih
mo`nosti, hkrati pa tudi te`av z varovanjem
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podatkov in zasebnosti, da ne omenjamo eti~ -
nih posledic.

Glede samega dogodka lahko re~emo,
da je bil dobro obiskan, kar tako zanimivi in
aktualni temi tudi priti~e. Pod pri~akovanji
je bil edino odziv ob~instva oz. pomanjkanje
le-tega, kar pa verjetno odseva zelo {irok razpon
v predznanju udele`encev; od zdravnikov, ki
so diplomirali {e v ~asu pred informacijskim
bumom in ne dovolijo niti ra~unalnika v svoji
ambulanti, do navdu{encev, za katere je bila
vsebina `e prakti~no stara novica.

[e bolj pere~ problem pa je, da tudi na
kongresu, namenjenemu uporabi informa -
cijskih tehnologij v vsakdanji medicinski

praksi, ni bilo skoraj ni~ govora o gospodar -
skih, pravnih, predvsem pa dru`beno-eti~nih
vidikih razvoja informacijske tehnologije.
Pri~akovati je namre~ precej{no spremembo
v na~inu zdravljenja v prihajajo~ih letih
in desetletjih, od vedno ve~je usmerjenosti
k uporabniku v zdravstvu na eni strani, do
vedno ve~jega razkoraka med oskrbovanci
zdravstvenega sistema glede pou~enosti in
zahtevnosti na drugi strani. Zato se veselimo
ve~je vklju~itve sodobnih mo`nosti, ki jih
ponuja informacijska tehnologija, v izobra ̀ e -
vanje in usposabljanje (bodo~ih) zdravni kov,
predvsem pa ve~ razprav o njenih dolgoro~nih
posledicah.
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ESC 2013: fran co ski ude le ̀ en ci kole sar ske
dir ke Tour de Fran ce `ivi jo v pov pre~ ju

{est let dlje od vrst ni kov

Eu ro pean Society of Car dio logy, sep tem ber 2013

Ko rist ni u~in ki red ne zmer ne tele sne vad be
na sr~ no-`il no zdrav je so dobro zna ni in potr -
je ni v {te vil nih razi ska vah, mo` ni {ko dlji vi
u~in ki red ne zelo inten ziv ne tele sne vad be na
srce pa osta ja jo nedo re ~e ni. Podat ki o dol go -
ro~ nih izi dih pri vrhun skih {port ni kih, pose -
bej tistih, ki so tek mo va li v vzdr` lji vost nih
{por tih, so raz me ro ma pi~ li, {e pose bej skrom -
ni pa so podat ki o tek mo val nih kole sar jih in
spe ci fi~ nih vzro kih smr ti pri njih. Fran co ski
razi sko val ci iz Cen tra za nenad no sr~ no smrt,
ki delu je v ok vi ru bol ni {ni ce Geor ges Pom pi -
dou v Pa ri zu, so zato oce ni li umr lji vost zaradi
vseh vzro kov pri fran co skih ude le ̀ en cih kole -
sar ske dir ke Tour de Fran ce v le tih 1947–2012
in zbra li podat ke o vzro kih smr ti. Na fran co -
ske ude le ̀ en ce, je v pred sta vi tvi ugo to vi tev
na vsa ko let nem Evrop skem kar dio lo{ kem kon -
gre su v Am stre da mu pove dal dr. Xa vier Jou -
ven iz ome nje ne ga sre di{ ~a, so se ome ji li zato,
da so lah ko s poi zved ba mi po nacio nal nih
regi strih zbra li popol ne podat ke in vzpo re di -
li umr lji vost s pri mer lji vim fran co skim pre -
bi vals tvom.

Ana li za je zaje la 748 ko le sar jev (30% vseh
tek mo val cev), ki so se v ob dob ju 1947–2012
prvi~ ude le ̀ i li dir ke Tour de Fran ce in so na
dir ki nasto pil pov pre~ no 2,5-krat. Nji ho va
sred nja sta rost ob prvem nasto pu je bila
25,1 let (raz pon med skraj ni ma ~etr ti na ma
23,7–26,6 let), roje ni so bili v le tih 1910–1989.
Do sep tem bra 2012 je umr lo 208 prei sko van -
cev, pri mer ja va s fran co skim mo{ kim pre bi -
vals tvom pa je poka za la, kar je dr. Jou ven
pose bej izpo sta vil kot pre se net lji vo ugo to vi -
tev, da je bila nji ho va umr lji vost za kar 41 %
manj {a (stan dar di zi ra no raz mer je umr lji vo -
sti 0,59; 95 % raz pon zau pa nja 0,51–0,68)
oz. da so `ive li v pov pre~ ju {est let dlje kot

vrst ni ki. Podob no so ugo to vi li tudi ko so
ana li zi ra li umr lji vost v ob dob jih 1947–1970,
1971–1990 in 1991–2010, ki so jih izbra li
gle de na takrat pre vla du jo ~o vrsto dopin ga
(al ko hol, amfe ta mi ni oz. eri tro poe tin), umr -
lji vost v po sa mez nih sta rost nih sku pi nah in
umr lji vost gle de na vzro ke smr ti (ra zen nez -
god ne smr ti, ki je bila pri kole sar jih znat no
pogo stej {a).

Dr. Jou ven je v za klju~ ku opo zo ril na veli -
ko pri stran skost pri izbi ri prei sko van cev, saj
gre za posa mez ni ke z ve li ko tele sno zmog lji -
vost jo in gen sko zasno vo, ki jim omo go ~a
vrhun ske dose` ke v {por tu, ter na vpli ve {te -
vil nih dejav ni kov iz oko lja ter `iv ljenj ske ga
sloga, ki jih v ana li zi niso mogli izlo ~i ti. Ugo -
to vi tve zato ne omo go ~a jo zanes lji ve presoje
gle de kori sti in tve ga nja dol go traj ne ga udejs -
tvo va nja v {por tu na vrhun ski rav ni. Podob -
ne ga mne nja je bil tudi dr. Sa njay Shar ma
z uni ver ze St. Geor ge (Lon don, Veli ka Bri ta -
ni ja), ki je kot vab lje ni raz prav lja vec komen -
ti ral pred stav lje ne rezul ta te. Ude le ̀ en ci dir -
ke Tour de Fran ce, je opo zo ril, so med tele sno
najz mog lji vej {i mi ljud mi, ki vadi jo z 10–20-krat
ve~ jo inten zi te to kot je pri po ro ~e na za pre -
pre ~e va nje sr~ no-`il nih bolez ni, zato pri -
merja va s pov pre~ jem pre bi vals tva mor da ni
naj bolj umest na. Vse ka kor bi bilo tre ba pri teh
posa mez ni kih ovred no ti ti tudi dru ge sr~no-`il -
ne izi de, kot so raz {ir je nost fibri la ci je predd -
vo rov ali pogost nost vsa di tve sr~ ne ga spod -
bu je val ni ka. Razi ska va je po nje go vem mne nju
poka za la le, da posa mez ni ki, ki so spo sob ni
ude le` be na dir ki Tour de Fran ce, ̀ ivi jo v pov -
pre~ ju 6–7 let dlje od vrst ni kov. Poro ~i lo o ra -
zi ska vi je bilo objav lje no tudi na spletni stra -
ni revi je Euro pean Heart Jour nal (Eur Heart
J. 2013; 34: doi: 10.1093/eur heartj/eht347).
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ESC 2013: zdrav lje nje z ota mik sa ba nom ne
izbolj {a izi da pri bol ni kih z akut nim koro nar nim

sin dro mom brez dvi ga ST-spoj ni ce

Eu ro pean Society of Car dio logy, sep tem ber 2013

Ve lik napre dek v zdrav lje nju bol ni kov z akut -
nim koro nar nim sin dro mom brez dvi ga
ST-spoj ni ce, ki ga omo go ~a jo kom bi na ci je
pro tia gre ga cij skih in paren te ral nih pro ti koa -
gu la cij skih zdra vil ter pogo stej {a inva ziv na
obrav na va, ni povsem odpra vil sla be ga raz -
ple ta pri teh bol ni kih. Med na rod na sku pi na
razi sko val cev je, spod bu je na z obe tav ni mi
rezul ta ti kli ni~ ne ga preiz ku {a nja faze II,
zasno va la in izpe lja la veli ko ran do mi zi ra no
kon tro li ra no razi ska vo, v ka te ri je pri mer ja -
la zdrav lje nje z ne po sred nim zavi ral cem fak -
tor ja Xa ota mik sa ba nom in zdrav lje nje
z ne frak cio ni ra nim hepa ri nom in epti fi ba ti -
dom pri bol ni kih z akut nim koro nar nim sin -
dro mom brez dvi ga ST-spoj ni ce, pri kate rih
je bila na~r to va na inva ziv na oskr ba. Rezul ta -
ti so bili hkra ti pred stav lje ni na vsa ko let nem
Evrop skem kar dio lo{ kem kon gre su, ki pote -
ka v teh dneh v Am ster da mu, in na splet ni
stra ni revi je The Jour nal of the Ame ri can
Medi cal Asso cia tion (JAMA. 2013; 310:
doi:10.1001/jama.2013.277165).

Ra zi ska va, ki je pote ka la v 568 sre di{ ~ih
v 55 dr ̀ a vah, je bila zasno va na v dveh stop -
njah, je v pre da va nju na prvem zase da nju Hot
Line pove dal dr. Phi lip pe Gabriel Steg iz
bol ni {ni ce Hôpi tal Bic hat (Pa riz, Fran ci ja). Na
prvi stop nji so 5.907 bol ni kov naklju~ nost no
raz po re di li v tri sku pi ne, ki so pre je le ota mik -
sa ban v manj {em (in tra ven ska injek ci ja
0,08 mg/kg + intra ven ska infu zi ja s hi trost jo
0,1 mg/kg/h) oz. ve~ jem odmer ku (in tra ven -
ska injek ci ja 0,08 mg/kg + intra ven ska infu -
zi ja s hi trost jo 0,140 mg/kg/h) ali nefrak cio -
ni ra ni hepa rin in ob per ku ta nem pose gu {e
epti fi ba tid. Zdrav lje nje je bilo skrb no zaslep -
lje no, vsi bol ni ki so ob tem neza slep lje no pre -
je ma li {e ace til sa li cil no kisli no in zavi ra lec
ADP recep tor jev (klo pi do grel, pra su grel ali
tika gre lor). Po na~r to va ni vme sni ana li zi so
razi ska vo nada lje va li z dve ma sku pi na ma
naklju~ nost no izbra nih bol ni kov, ki so bili

zdrav lje ni bodi si z ve~ jim odmer kom ota mik -
sa ba na (po pri po ro ~i lu odbo ra za nad zor
podat kov in var no sti gle de na rezul ta te vme -
sne ana li ze) bodi si z ne frak cio ni ra nim hepa -
ri nom in epti fi ba ti dom. Glav no meri lo u~in -
ko vi to sti je bila skup na pojav nost smr ti in
neu sod ne ga sr~ ne ga infark ta v pr vih sedmih
dneh, glav no meri lo var no sti pa skup na pojav -
nost veli ke krva vi tve po opre de li tvi TIMI in
manj {e krva vi tve v is tem obdob ju.

V sed mih dneh je umr lo ali utr pe lo neu -
sod ni sr~ ni infarkt 5,5 % bol ni kov (279 od
5105 bol ni kov), ki so pre je li ota mik sa ban, in
5,7 % bol ni kov (310 od 5.466 bol ni kov), ki so
pre je li nefrak cio ni ra ni hepa rin in epti fi ba tid.
Raz li ka ni ime la sta ti sti~ ne ga pome na (re -
lativno tve ga nje 0,99; 95 % raz pon zau pa nja
0,85–1,16). Podob no so ugo to vi li tudi v lo ~e -
ni ana li zi umr lji vo sti in pojav no sti neu sod ne -
ga sr~ ne ga infark ta ter v ana li zi pojav no sti
dru gih opa zo va nih dogod kov, kot so s po se -
gom pove za ni trom bo ti~ ni zaple ti. Pojav nost
krva vi tev, ki so bile zaje te v glav nem meri lu
var no sti, je bila v sku pi ni, ki je pre je la ota mik -
sa ban, dva krat ve~ ja kot v sku pi ni, ki je pre -
je la nefrak cio ni ra ni hepa rin in epti fi ba tid
(3,1% pro ti 1,5%; rela tiv no tve ga nje 2,13; 95%
raz pon zau pa nja 1,63–2,78). Dr. Steg je pou -
da ril, da rezul ta ti v no be ni od {te vil nih v pro -
to ko lu razi ska ve opre de lje nih pod sku pin niso
odsto pa li od opi sa nih. Ana li za u~in ko vi to sti
in var no sti zdrav lje nja z manj {im odmer kom
ota mik sa ba na je poka za la, da je bil le-ta manj
u~in ko vit in tudi manj varen kot kom bi na ci -
ja nefrak cio ni ra ne ga hepa ri na in epti fi ba ti -
da. Rezul ta ti tako po mne nju dr. Ste ga niso
posle di ca napa~ ne izbi re odmer ka, tem ve~
odra ̀ a jo neu god no raz mer je med u~in ko vi -
tost jo in var nost jo akut ne ga zdrav lje nja z zavi -
ral cem fak tor ja Xa v dobi dvoj ne ga pro tia -
grega cij ske ga zdrav lje nja in rutin ske zgod nje
inva ziv ne obrav na ve bol ni kov z akut nim koro -
nar nim sin dro mom.
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ESC 2013: kadil ci, ki pre ̀ i vi jo
do sedemdese te ga leta, izgu bi jo
v pov pre~ ju {tiri leta `iv lje nja

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2013

[te vil ne razi ska ve so poka za le, da dol go traj -
no kaje nje od zgod nje odra sle dobe skraj {a pri -
~a ko va no ̀ iv ljenj sko dobo za prib li` no 10 let,
prib li` no ~etr ti na kadil cev umre pred 70. le -
tom sta ro sti. Tve ga nje, ki ga pri na {a kaje nje,
in korist opu sti tve kaje nja sta pri sta rost ni kih
manj zanes lji vo opre de lje na, zato so bri tan -
ski razi sko val ci z Uni ver ze v Ox for du preu~ili
podat ke za 7.000 sta rej {ih mo{ kih (pov pre~ -
na sta rost 77 let, raz pon 66–97 let), ki so jih
v le tih 1997–2012 sle di li v pros pek tiv ni razi -
ska vi Whi te hall Study.

V 15 le tih sle de nja je umr lo 5.000 prei -
sko van cev, je v pre da va nju na vsa ko let nem
Evrop skem kar dio lo{ kem kon gre su, ki se je
danes pri ~el v Am ster da mu, pove dal dr. Jo -
nat han Ember son z ome nje ne uni ver ze. Umr -
lji vost kadil cev je bila za prib li` no 50 % ve~ ja,
pred vsem zara di ve~ je umr lji vo sti zara di sr~ -
no-`il nih bolez ni, raka in bolez ni dihal. Podob -

no, ven dar neko li ko manj {o ogro ̀ e nost so ugo -
to vi li tudi za kadil ce, ki so nedav no opusti li
kaje nje. Pri mer ja va s prei sko van ci, ki niso
niko li kadi li, je poka za la, da je bila umr lji vost
prei sko van cev, ki so opu sti li kaje nje do 25 let
poprej (sred nja vred nost 14 let), za 28 % ve~ -
ja, umr lji vost prei sko van cev, ki so opu sti li
kaje nje pred 25 in ve~ leti (sred nja vred nost
35 let), pa se ni raz li ko va la od tiste pri neka -
dil cih.

Pov pre~ na pri ~a ko va na `iv ljenj ska doba
od 70. leta sta ro sti je bila 18 let pri prei sko -
van cih, ki niso niko li red no kadi li, 16 let pri
prei sko van cih, ki so opu sti li kaje nje pred 70. le -
tom, in le 14 let pri prei sko van cih, ki so kadi -
li v sta ro sti 70 let. Sta rost 85 let je do`i ve lo
65 % vseh prei sko van cev, ki niso niko li kadi -
li, in 48 % prei sko van cev, ki so kadi li v sta ro -
sti 70 let.

ESC 2013: ogro ̀ e nost zara di mo` gan ske kapi
nara{ ~a s {te vi lom dejav ni kov tve ga nja ne
gle de na pri sot nost fibri la ci je predd vo rov

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2013

Fi bri la ci ja predd vo rov je pomem ben dejav -
nik tve ga nja za mo` gan sko kap, ven dar le pa
pri de do ve~i ne pri me rov ishe mi~ ne kapi pri
posa mez ni kih brez te mot nje rit ma. Dan ski
razi sko val ci so s pre gle dom nacio nal nih regi -
strov in podat kov nih zbirk sku {a li pre poz na -
ti posa mez ni ke brez fibri la ci je predd vo rov,
ki jih mo` gan ska kap zelo ogro ̀ a gle de na
dejav ni ke tve ga nja. Ugo to vi tve je v ime nu sku -

pi ne v pre da va nju na vsa ko let nem Evrop skem
kar dio lo{ kem kon gre su, ki pote ka od 31. av -
gu sta do 4. sep tem bra v Am ster da mu, pred -
sta vi la dr. Chri sti ne Benn Chri stian sen iz
bol ni {ni ce Gen tof te v Ko pen hag nu.

Ra zi sko val ci so iz podat kov nih zbirk pri -
do bi li podat ke za 4.199.628 prei sko van cev,
sta rih 18–90 let, ki poprej niso utr pe li mo` -
gan ske kapi, od kate rih jih je ime lo 161.869
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(3,85 %) fibri la ci jo predd vo rov. Prei sko van -
ce so s poi zved ba mi po regi strih sle di li od
leta 2000 do leta 2010 in izra ~u na li tve ga nje
za mo` gan sko kap gle de na pri sot nost dejav -
ni kov tve ga nja, kot so sr~ ni infarkt, peri ferna
arte rij ska bole zen, arte rij ska embo li ja, pre ko -
mer no pit je alko ho la, zo`i tev vrat nih arte rij,
sr~ no popu{ ~a nje, zapo ra ̀ ilja mre` ni ce, kro -
ni~ no sistem sko vnet je, kro ni~ na bole zen
led vic, ven ska trom bem bo li ja, epi lep si ja,
migre na, slad kor na bole zen, zvi {an krv ni
tlak in sta rost ve~ kot 75 let.

Ugo to vi li so, da je bila pojav nost mo` -
ganske kapi pri prei sko van cih brez fibri la ci -
je predd vo rov in brez dejav ni kov tve ga nja
0,32 pri me ra na 100 ose ba-let, pri prei sko van -
cih s fi bri la ci jo predd vo rov brez dejav ni kov
tve ga nja pa 2,55 pri me ra na 100 ose ba-let.
Pojav nost mo` gan ske kapi je tako pri prei sko -
van cih z kot pri prei sko van cih brez fibri la cije
predd vo rov nara{ ~a la soraz mer no s {te vilom
pri sot nih dejav ni kov tve ga nja: pri prei sko van -

cih z enim ali dve ma dejav ni ko ma tve ga nja
je bila 1,77 pri me ra na 100 ose ba-let ob odsot -
no sti in 5,69 pri me rov na 100 ose ba-let ob
prisot no sti fibri la ci je predd vo rov, pri prei -
skovancih s pet ali ve~ dejav ni ki tve ga nja pa
7,27 pri me rov na 100 ose ba-let oz. 8,00 pri -
me rov na 100 ose ba-let.

Dr. Benn Chri stian se no va je opo zo ri la, da
so posa mez ni ki s pet ali ve~ dejav ni ki tve ga -
nja tako ogro ̀ e ni, da fibri la ci ja predd vo rov
nima ve~ bis tve ne ga pris pev ka k stop nji ogro -
`e no sti. Obe nem pa rezul ta ti ka`e jo, da je
lahko pri posa mez ni kih brez fibri la ci je predd -
vo rov z ve~ dejav ni ki tve ga nja ogro ̀ e nost
zara di mo` gan ske kapi pri mer lji va z ogro -
`enost jo ob pri sot no sti te mot nje rit ma. Po
nje nem pre pri ~a nju bi bilo tre ba pomen dejav -
ni kov tve ga nja za mo` gan sko kap pri posa -
mez ni kih brez fibri la ci je predd vo rov bolje
ovred no ti ti v na dalj njih razi ska vah in pri la -
go di ti pre pre ~e val ne ukre pe gle de na pri sot -
nost in {te vi lo dejav ni kov tve ga nja.

V pr vem mese cu po hemo ra gi~ ni mo` gan ski
kapi umre ve~ kot tret ji na bol ni kov

Neu ro logy, avgust 2013

V pr vem mese cu po hemo ra gi~ ni mo` gan ski
kapi umre ve~ kot tret ji na bol ni kov, so v po -
ro ~i lu v av gu stov ski {te vil ki revi je Neu ro logy
(Neu ro logy. 2013; 81: 559–65) poro ~a li razi -
sko val ci iz ve~ evrop skih sre di{~, ki so preu -
~i li podat ke iz podat kov ne zbir ke Health
Impro ve ment Net work, komer cial ne razi sko -
val ne podat kov ne zbir ke, v ka te ro so zaje ti
ano ni mi zi ra ni podat ki bol ni kov, obrav na va -
nih v os nov ni zdravs tve ni dejav no sti.

Ana li ze so poka za le, da je bila umr lji vost
v 30 dneh po dogod ku pri bol ni kih s kr va vi -
tvi jo v mo` ga ne 42,0 %, pri bol ni kih s su ba -
rah noid no krva vi tvi jo pa 28,7 %. Umr lji vost
je nara{ ~a la s sta rost jo, v le tih 2000–2001 je

bila pomen lji vo ve~ ja kot v le tih 2006–2008.
V pr vem letu po dogod ku je bila umr lji vost
bol ni kov s he mo ra gi~ no mo` gan sko kap jo
pomen lji vo ve~ ja kot umr lji vost sku pi ne po
demo graf skih zna ~il no stih ustrez nih kon -
trol nih prei sko van cev. Tve ga nje za smrt je bilo
pri bol ni kih s kr va vi tvi jo v mo` ga ne 2,60-krat
ve~ je (95 % raz pon zau pa nja 2,09–3,24),
pri bol ni kih s su ba rah noid no krva vi tvi jo pa
2,87-krat ve~ je (2,07–3,97) kot v kon trol ni
skupi ni. Razi sko val ci so tudi ugo to vi li, da je
osta lo tve ga nje za smrt v enem letu pove ~a -
no tudi pri bol ni kih, ki so po krva vi tvi v mo` -
ga ne ali suba rah noid ni krva vi tvi pre ̀ i ve li
prvih 30 dni.
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Sa mo mer je nje izbolj {a urav na va nje krv ne ga
tla ka pri odra slih z ar te rij sko hiper ten zi jo

An nals of Inter nal Medi ci ne, avgust 2013

Odra sli bol ni ki z ar te rij sko hiper ten zi jo naj bi
si po smer ni cah sami nad zo ro va li krv ni tlak.
Izsled ki siste ma ti~ ne ga pre gle da lite ra tu re, ki
so ga po naro ~i lu ame ri{ ke AHRQ (Agency
for Health ca re Research and Qua lity) opra -
vi li razi sko val ci iz ve~ sre di{~ v ZDA, so potr -
di li, da je samo mer je nje krv ne ga tla ka z ali
brez dodat ne pod po re pove za no z ni` jim krv -
nim tla kom, ni pa zanes lji vo opre de lje no, kak -
{ne so nje go ve dol go ro~ ne kori sti.

Ra zi sko val ci so pov ze li rezul ta te 52 pros -
pek tiv nih razi skav, ki so pri mer ja le izi de pri
bol ni kih, ki so si sami nad zo ro va li krv ni tlak
z ali brez dodat ne pod po re, in pri bol ni kih,
ki so bili dele` ni obi ~aj ne obrav na ve brez
poseb ne ga navo di la, naj si krv ni tlak red no
meri jo sami. V 26 ra zi ska vah, ki so pri mer ja -
le nad zor s sa mo mer je njem brez dodat nih
pod por nih ukre pov in obi ~aj no obrav na vo, je

bil po {estih mese cih pri bol ni kih, ki so si krv -
ni tlak nad zo ro va li sami, sisto li~ ni krv ni tlak
ni` ji za pov pre~ no 3,9 mm Hg, dia sto li~ ni tlak
pa ni` ji za pov pre~ no 2,4 mm Hg. Po 12 me -
se cih med obe ma pri sto po ma ni bilo pomen -
lji ve raz li ke. V 25 ra zi ska vah, v ka te rih so bili
bol ni ki, ki so si krv ni tlak nad zo ro va li sami,
dele` ni {e dodat ne pod po re, je bila raz li ka
v prid samo mer je nju izra zi tej {a (zni ̀ a nje
sisto li~ ne ga oz. dia sto li~ ne ga krv ne ga tla ka
za pov pre~ no 3,4–8,9 mm Hg oz. pov pre~ -
no 1,9–4,4 mm Hg) in je tudi po 12 me se cih
ohra ni la sta ti sti~ ni pomen. Razi sko val ci pa so
pou da ri li, da podat ki iz v pre gled zaje tih razi -
skav niso omo go ~a li oce ne vpli va samo mer -
je nja krv ne ga tla ka na kli ni~ ne izi de. Poro ~i lo
o iz sled kih pre gle da je bilo objav lje no v avgu -
stov ski {te vil ki revi je Annals of Inter nal Medi -
ci ne (Ann Intern Med. 2013; 159: 185–94).

Vi{ ja kon cen tra ci ja glu ko ze pove ~a na
z ve~ jo pojav nost jo demen ce

The New England Jour nal of Medi ci ne, avgust 2013

Vi so ka kon cen tra ci ja glu ko ze v krvi je tudi pri
posa mez ni kih brez slad kor ne bolez ni pove -
za na z ve~ jim tve ga njem za pojav demen ce,
so raz kri li rezul ta ti ana li ze podat kov, zbra ni
med dol go traj nim sle de njem prei sko van cev
v ra zi ska vi ACT (Adult Chan ges in Thought).
Poro ~i lo o iz sled kih je v av gu stov ski {te vil ki
obja vi la revi ja The New England Jour nal of
Medi ci ne (N Engl J Med. 2013; 369: 540–8).

Ra zi ska va, ki je pote ka la v ok vi ru ene ga
od siste mov zdravs tve ne ga zava ro va nja ame -
ri{ ke zvez ne dr`a ve Was hing ton, je v le tih
1994–1996 zaje la 2.581 prei sko van cev, sta rih
vsaj 65 let, ki niso ime li demen ce. V le tih
2000–2002 so v ra zi ska vo vklju ~i li {e 811 prei -
sko van cev. Pojav demen ce so oce nje va li
z zdrav ni{ ki mi pre gle di, ki so obse ga li tudi
labo ra to rij ske prei ska ve, vsa ki dve leti. V ana -
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li zo pove za ve med kon cen tra ci jo glu ko ze in
demen co so zaje li podat ke za 35.264 me ri tev
kon cen tra ci je glu ko ze in 10.208 me ri tev dele -
`a gli ki ra ne ga hemo glo bi na (oprav lje nih pred
vsto pom v ra zi ska vo) pri 2.067 prei sko van cih
(839 mo{ kih in 1.228 ̀ ensk), ki so bili ob vsto -
pu v ra zi ska vo sta ri pov pre~ no 76 let. Slad -
kor no bole zen je ime lo ob vsto pu v ra zi ska vo
232 prei sko van cev.

V sred njem ~asu sle de nja 6,8let so demen -
co ugo to vi li pri 524 prei sko van cih, od katerih
jih je ime lo slad kor no bole zen 74. Sta ti sti~ na
ana li za podat kov za prei sko van ce brez slad -
kor ne bolez ni je poka za la, da je bila pov pre~ -

na kon cen tra ci ja glu ko ze vsaj 6,4 mmol/l
v pe tih letih pred vsto pom v ra zi ska vo poveza -
na s po men lji vo ve~ jo pojav nost jo demen ce
kot pov pre~ na kon cen tra ci ja naj ve~ 5,5 mmol/l
v tem obdob ju (raz mer je tve ganj 1,18; 95 %
raz pon zau pa nja 1,04–1,33). Podob no so ugo -
to vi li tudi pri prei sko van cih s  slad kor no
bolez ni jo, pri kate rih je pov pre~ na kon cen tra -
ci ja glu ko ze 10,5 mmol/l v pe tih letih pred
vsto pom v ra zi ska vo pove ~a la ver jet nost za
pojav demen ce za 40% (raz mer je tve ganj 1,40;
95 % raz pon zau pa nja 1,12–1,76) v pri mer javi
s pov pre~ no kon cen tra ci jo naj ve~ 8,9 mmol/l.

Sr~ na reha bi li ta ci ja pomemb no zmanj {a
umr lji vost po koro nar ni pre mo sti tve ni

ope ra ci ji

Cir cu la tion, avgust 2013

Vklju ~i tev v sr~ no reha bi li ta ci jo je pove za na
s po memb no manj {o umr lji vost jo v de se tih
letih po koro nar ni pre mo sti tve ni ope ra ci ji, so
v av gu stov ski {te vil ki revi je Cir cu la tion (Cir -
cu la tion. 2013; 128: 590–7) poro ~a li razi -
skoval ci s Kli ni ke Mayo v Roc he stru (ZDA).
Zaklju ~ek teme lji na rezul ta tih ana li ze podat -
kov za 846 pre bi val cev okro` ja Olm sted v ame -
ri{ ki zvez ni dr`a vi Min ne so ta, ki so jim v le tih
1996–2007 opra vi li koro nar no pre mo sti tve -
no ope ra ci jo in so po njej pre ̀ i ve li vsaj
{est mese cev. Bol ni ki so bili sta ri pov pre~ no
66 ± 11 let, tri ~etr ti ne je bilo mo{ kih in veli -
ka ve~i na belo pol tih.

V am bu lant no koro nar no reha bi li ta ci jo je
bilo po ope ra ci ji vklju ~e nih 69 % bol ni kov,

v pov pre~ no 9,0 ± 3,7  le tih sle de nja jih je
umr lo 193. Sta ti sti~ na ana li za, v ka te ri so izlo -
~i li vpliv ve~ dejav ni kov, vklju~ no z ver jet nostjo
za vklju ~i tev posa mez ne ga bol ni ka v pro gram
reha bi li ta ci je, je poka za la, da je bila sr~ na
reha bi li ta ci ja pove za na z zmanj {a njem umr -
lji vo sti v de se tih letih za 46 % (re la tiv no tve -
ga nje za smrt 0,54; 95 % raz pon zau pa nja
0,40–0,74) oz. za 12,7 od stot nih to~k. Gle de
na ta izra ~un bi eno smrt v de se tih letih pre -
pre ~i li z vklju ~i tvi jo 8 bol ni kov v re ha bi li ta -
ci jo. U~i nek reha bi li ta ci je ni bil odvi sen od
sta ro sti ali spo la bol ni kov ter pri dru ̀ e nih
bolez ni, kot sta slad kor na bole zen ali poprej{ -
nji sr~ ni infarkt.
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Le pot ni kirur{ ki poseg na obra zu pom la di
za pov pre~ no tri leta

JAMA Facial Pla stic Sur gery, avgust 2013

Po gla vit ni vodi li pri odlo ~i tvi za lepot ni kirur{ -
ki poseg na obra zu sta ̀ elja po mlaj {em vide -
zu in ve~ ji pri vla~ no sti. Kanad ski in ame ri{ ki
razi sko val ci so, ob raz me ro ma pi~ lih podat -
kih o u~in ku pose ga na ta dva izi da, v prospek -
tiv ni razi ska vi sku {a li objek tiv no in koli ~in sko
ovred no ti ti spre mem bo doz dev ne sta ro sti
in stop nje pri vla~ no sti pri 49 po sa mez ni kih,
ki so jih v le tih 2006–2010 zapo re do ma ope -
ri ra li na zaseb ni kli ni ki za pla sti~ no kirur gijo
obra za v To ron tu (Ka na da). Poro ~i lo o ugoto -
vi tvah je bilo objav lje no na splet ni stra ni revi -
je JAMA Facial Pla stic Sur gery (JAMA Facial
Plast Surg. 2013; 15: doi:10.1001/ja ma fa -
cial.2013.268).

Ra zi sko val ci so pred ope ra ci jo in po njej
posne li stan dar di zi ra ne foto gra fi je obra za prei -

sko van cev, ki so bili ob pose gu sta ri 42–73 let
(pov pre~ no 57 let). Foto gra fi je je zaslep lje no
vred no ti lo 50 oce nje val cev, raz po re je nih
v {ti ri sku pi ne. Nji ho va nalo ga je bila oce ni -
ti sta rost prei sko van ca na foto gra fi ji in oce -
ni ti nje go vo pri vla~ nost na les tvi ci od ena do
deset.

Pred ope ra ci jo je bila pov pre~ na oce nje -
na sta rost za 2,1 leta manj {a, po ope ra ci ji pa
za 5,2 leti manj {a od dejan ske sta ro sti prei -
sko van ca. Sta ti sti~ ni izra ~un je poka zal, da je
lepot ni poseg pom la dil prei sko van ce oz.
zmanj {al doz dev no sta rost za pov pre~ no
3,1 let (raz pon od –4,0 let do 9,4 leta), na stop -
njo pri vla~ no sti pa ni imel sta ti sti~ no ali kli -
ni~ no pomemb ne ga vpli va.

Opu{ ~a nje zaj tr ka pove za no z ve~ jim
tve ga njem za koro nar no bole zen srca

Cir cu la tion, julij 2013

Zna no je, da je opu{ ~a nje obro kov pri odra -
slih pove za no s po ve ~a no tele sno te`o, zvi {a -
nim krv nim tla kom, neod ziv nost jo na insu lin
in zvi {a no kon cen tra ci jo krv nih ma{ ~ob,
pogo sto pa je tudi sli {a ti trdi tev, da je zaj trk
naj po memb nej {i obrok, ~eprav ni z do ka zi
pod pr tih pri po ro ~il gle de ~asa in pogost no -
sti obro kov pri odra slih. Ame ri{ ki razi sko val -
ci iz ve~ sre di{~ v Bo sto nu pa so z ana li zo
podat kov, zbra nih v ra zi ska vi Health Pro fes -
sio nals Fol low-up Study, poka za li, da so odra -
sli, ki opu{ ~a jo zaj trk, bolj ogro ̀ e ni zara di

koro nar ne bolez ni srca. Poro ~i lo o ugo to vi -
tvah so obja vi li v ju lij ski {te vil ki revi je Cir cu -
la tion (Cir cu la tion. 2013; 128: 337–43).

Pre hra nje val ne nava de so v tej razi ska vi
v letu 1992 oce ni li pri 26.902 mo{ kih zdravs -
tve nih delav cih, ki takrat niso ime li zna ne
bolez ni srca ali `ilja ali raka in so bili sta ri
45–82 let. Zaj trk je red no opu{ ~a lo prib li` no
12,5 % prei sko van cev, ki so bili v pov pre~ ju
mlaj {i, pogo ste je kadil ci in manj tele sno
aktiv ni kot osta li. V 16 le tih sle de nja so zabe -
le ̀ i li 1.527 no vih pri me rov koro nar ne bolez -
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ni srca. Sta ti sti~ ne pri mer ja ve so poka za le, da
je bila nje na pojav nost pri prei sko van cih, ki
so red no opu{ ~a li zaj trk, za ve~ kot ~etr ti no
ve~ ja (re la tiv no tve ga nje 1,27; 95 % raz pon
zau pa nja 1,06–1,53) kot pri prei sko van cih, ki
niso opu{ ~a li zaj tr ka. Rezul tat je izgu bil sta -
ti sti~ ni pomen, ko so v ana li zi dodat no izlo~ili
vpliv indek sa tele sne mase, slad kor ne bolezni,
zvi {a ne ga krv ne ga tla ka in zvi {a ne kon centra -

ci je krv nih ma{ ~ob. Podob no so bili prei sko -
van ci, ki so pogo sto jed li poz no zve ~er, za ve~
kot 50% bolj ogro ̀ e ni kot prei sko van ci, ki niso
jed li poz no zve ~er (re la tiv no tve ga nje 1,55;
95 % raz pon zau pa nja 1,05–2,29), ven dar je
tudi ta ugo to vi tev izgu bi la sta ti sti~ ni pomen
z iz lo ~i tvi jo vpli va dodat nih dejav ni kov. Med
pogost nost jo obro kov in tve ga njem za koro -
nar no bole zen srca ni bilo pove za ve.

Cep lje nje s so dob ni mi cepi vi ni pove za no
s po jav nost jo sin dro ma Guil lain-Barré

Cli ni cal Infec ti ous Disea ses, julij 2013

Sin drom Guil lain-Barré, akut no avtoi mun -
sko poli ne vro pa ti jo, pove zu je jo s cep lje njem,
~eprav so doslej jasno pove za vo doka za li le za
cep lje nje med pan de mi jo pra {i~ je gri pe v se -
zo ni 1976–77. Ame ri{ ki razi sko val ci iz Cen tra
za razi ska vo cepiv siste ma zdravs tve ne ga zava -
ro va nja Kai ser Per ma nen te v Oa klan du in
dru gih sre di{~ v ZDA so v ve li ki retros pek tiv -
ni razi ska vi poka za li, da pojav sin dro ma Guil -
lain-Barré ni pove zan z no be nim cep lje njem
s so dob nim cepi vom, vklju~ no s ce pi vom pro -
ti gri pi. Ugo to vi tve so pred sta vi li v pris pev -
ku, objav lje nem v ju lij ski {te vil ki revi je Cli ni cal
Infec ti ous Disea ses (Clin Infect Dis. 2013; 57:
197–204).

Ra zi sko val ci so s pre gle dom podat kov -
nih zbirk zbra li podat ke o pri me rih sin dro ma
Guil lain-Barré pri zava ro van cih ome nje ne ga
siste ma, ki so bili zdrav lje ni v bol ni {ni ci v le -
tih 1995–2006, in pri me rih suma na ta sin -

drom ter s po nov nim pre gle dom medi cin ske
doku men ta ci je ugo tav lja li izpol nje va nje diag -
no sti~ nih meril sku pi ne Brigh ton Col la bo ra -
tion. V sku paj ve~ kot 30 mi li jo nov ose ba-let
opa zo va nja so tako potr di li 415 no vih pri me -
rov sin dro ma, kate re ga naj ve~ ja pojav nost je
bila v zim skih mese cih. Sta ti sti~ na ana li za je
poka za la, da pojav sin dro ma ni bil pove zan
s cep lje njem pro ti gri pi, saj je bila ver jet nost,
da je bil bol nik cep ljen pro ti gri pi v {e stih
tednih pred poja vom simp to mov, sta ti sti~ no
ena ka kot ver jet nost, da je bil cep ljen pro ti
gripi do devet mese cev pred poja vom simp -
to mov (raz mer je obe tov 1,1; 95% raz pon zau -
pa nja 0,4–3,1). Podob no so ugo to vi li tudi za
pove za vo poja va simp to mov in izpo stav lje nost -
jo cepi vu pro ti davi ci in teta nu su, 23-va lent -
ne mu cepi vu pro ti pnev mo ko kom ali kate re -
mu koli cepi vu.
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Sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li
na Medi cin ski fakul te ti od 1. avgusta 

do 1. novembra 2013

Di plo man ti medi ci ne

Nah ti gal Miri jam 2. 8. 2013
Saje Andre ja 8. 8. 2013
Omer sa Daniel 13. 8. 2013
Cvaj nar Ur{ ka 16. 8. 2013
Zrim {ek Matej 20. 8. 2013
Ku la {i} Ner ma 28. 8. 2013
^r ne Valen ti na 6. 9. 2013
^u van Alja 9. 9. 2013
Ko kalj Bla` 9. 9. 2013
[u bic Tina 10. 9. 2013
Tr {an Bala ̀ i~ Almi ra 10. 9. 2013
Volj~ Moj ca 11. 9. 2013
Muri Ana 16. 9. 2013
Ko va~ Lea 17. 9. 2013
Tro skot Mari ja 18. 9. 2013
@u pa ni~ Eva 18. 9. 2013
Pe ro {a Peter 18. 9. 2013
Fa kin Nata {a 20. 9. 2013
Pa vlo vi} Mihae la 23. 9. 2013
Ta sev ski Eva 24. 9. 2013

Di plo man ti den tal ne medi ci ne

Gla van Nina 5. 9. 2013
Za del Nu{a 6. 9. 2013
Bur ja Maja 6. 9. 2013

Ci zerl Da{a 10. 9. 2013
^er ne Polo na 13. 9. 2013
Ar ne` Ju{ 4. 10. 2013

Bab nik Petra 30. 9. 2013
Mli nar Mari ja Maja 30. 9. 2013
Ne mec Andre ja 1. 10. 2013
Ber nad Kat ja 1. 10. 2013
Haf ner Ma{a 1. 10. 2013
Ce lec Jer nej 1. 10. 2013
Lu ka~ Jasmi na 1. 10. 2013
Mar kez Sanja 2. 10. 2013
Praz nik Matej 2. 10. 2013
Bu ko vec Luci ja 4. 10. 2013
Hro vat Eva 4. 10. 2013
Uko ta Nata {a 4. 10. 2013
Host nik Bo{t jan 7. 10. 2013
Kraj nik Mar ko 7. 10. 2013
Po ljan ~i~ Anja 7. 10. 2013
Se ne ko vi~ Teja 7. 10. 2013
Val ~i} Luka 9. 10. 2013
Pravst Tade ja 9. 10. 2013
[a far Kle men ti na 10. 10. 2013
De` man Man ca 11. 10. 2013
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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
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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
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Vestn. 2009; 78: 129–35.
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Neu rol. 2005; 62 (1): 112–6.
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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.
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Ve sel S. Spre mem be na srcu pri Kawa sa ki jevi
bolez ni. Med Raz gl. 2002; 41 Suppl 2: 139–43.
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vle ~ek]. Kid ney Int. 1992; 42: 1285.
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ni{ tvu]. Natu re. 2005; 434 (7037): 1067.
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sity Press; 2005.
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Inter na medi ci na. Ljub lja na: Lit te ra pic ta;
2005. p. 1143–507.
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and other retro vi ru ses. In: Sher ding RG, ed.
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phia: Saun ders Else vier; c2008. p. 130–55.
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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/



MED RAZGL 2013; 52

551

• ~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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Urh Gro{elj1, Miha Ora`em2

In memoriam:
akad. prof. dr. Jo`e Trontelj, dr. med., vi{ji
svetnik (1. junij 1939–9. december 2013)

Za vse, ki smo spremljali delo akad. Jo`eta
Trontlja, je bila novica o njegovem slovesu
nenadna in nepri~akovana.

Akad. Trontelj je bil nedvomno izjemen
~lovek, zaslu`en na mnogih podro~jih. V {tu -
dentskih letih je bil ~lan prvotnega uredni{tva
Medicinskih razgledov in s tem sodeloval pri
postavitvi temeljev takrat novi reviji – tradiciji,
ki se uspe{no nadaljuje {e danes, ve~ kot pol
stoletja kasneje. Na Medicinski fakulteti
Univerze v Ljubljani je diplomiral leta 1964
in se po specializaciji iz nevrologije posvetil
klini~ni nevrofiziologiji ter v soavtorstvu
razvil metodo mikroelektromiografije, naj ob -
~utljivej{o metodo v diagnostiki bolezni ̀ iv~no-
-mi{i~nega stika. Zaradi svojih razisko valnih
dose`kov je bil leta 1991 sprejet v Slo vensko
akademijo znanosti in umetnosti (SAZU),
redni ~lan je postal 1995 in leta 2008 prevzel
funkcijo predsednika SAZU, ki jo je opravljal
do svoje prezgodnje smrti.

Na njegovo vsestranskost ka`e tudi izred -
no aktivno udejstvovanje na podro~ju bio -
etike. Kot dolgoletni predsednik Komisije
Republike Slovenije za medicinsko etiko je
v veliki meri zaslu`en, da so se v na{em
prostoru uspele uveljaviti visoke eti~ne norme
v biomedicinskem raziskovanju. Njegovi
razmisleki o bioeti~nih vpra{anjih so segli celo
preko na{ih meja – bil je delegat Slovenije
v Usmerjevalnem odbora za bioetiko Sveta
Evrope, ~lan Stalnega odbora za znanost in
etiko pri All European Academies, ~lan Une -
scovega Mednarodnega odbora za bioetiko ter
soavtor {tevilnih dokumentov, npr. Konven -
cije o varstvu ~lovekovih pravic in dosto -
janstva ~love{kega bitja v zvezi z uporabo
biologije in medicine (t.i. Oviedske kon -
vencije).

@ivljenje in delo akad. Jo`eta Trontlja je
bilo preve~ plodovito, da bi zmogli v tem krat -
kem spominskem besedilu zaobjeti vse nje -
gove pomembne dose`ke in aktivnosti, o ~e mer
pri~ajo tudi mnoga visoka odlikovanja: dve
nagradi Sklada Borisa Kidri~a, Kidri~eva na -
gra da za vrhunske dose`ke, priznanje amba -
sador Republike Slovenije v znanosti in
dr`avno odlikovanje Zlati red za zasluge.

Za tiste, ki smo imeli prilo`nost sodelovati
z akad. Trontljem, ali bolje re~eno, se u~iti od
njega, je bil poosebljenje idealov etike vrlin.
Bil je mentor v pravem, danes precej redkem,
pomenu besede, ki je na nevsiljiv, ampak na -
tan~no premi{ljen in dobrohoten na~in odpi -
ral vrata in poti. Hkrati je zdru`eval izjemno
blagohotnost, poni`nost, dostopnost, vseskozi
spo{tljiv odnos do vseh ljudi, tudi ~e so bili
z »nasprotnih bregov«; znal pa je biti tudi
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odlo~en in brezkompromisen, ko je {lo za
branjenje temeljnih eti~nih predpostavk,
v katere je verjel. Morda ni naklju~je, da je
enega zadnjih dalj{ih predavanj posvetil
vpra{anju ~love{kega dostojanstva. Bil je
velik vizionar; ob svojem po~asnem, preudar -
jenem na~inu govora, je bil z (za)mislijo vse -
lej korak pred ostalimi. Tuje mu je bilo togo
oklepanje pravil, pogosto je iskal tudi bolj ̀ iv -
ljenske re{itve, v skladu s tem kar se mu je
v neki situaciji zdelo najbolj prav. Navzlic
visoki starosti ni poznal po~itka; ve~ere, no~i
in konce tedna je redno porabljal za delovne
naloge, pred katerimi si morda (pre)pogosto ni
znal postaviti prave meje. Zadnje elektronsko
sporo~ilo, `e tretje ali ~etrto na tisti son~ni
zimski dan, nam je ~lanom KME RS po slal

malo pred polno~jo, na nedeljski ve~er, pred
svojim zadnjim jutrom, ki se je kon~alo na
hi{nem pragu ob odhodu v slu`bo.

Ne samo naklju~je, pa~ pa tudi nemalo
simbolike je v tem, da je akad. Trontelj umrl
le nekaj dni za velikanom ~love{tva Nelsonom
Mandelo. Oba sta bila neomajna zagovornika
pravic in ~love{kega dostojanstva najbolj
{ibkih v dru`bi. Tudi pri akad. Trontlju je {lo
za mo`a, kakr{en se rodi kve~jemu vsako
desetletje. V modrosti, razumu, delavnosti in
moralnem ob~utku, mu ni bilo in mu zlepa ne
bo para v na{em prostoru. Za akad. Trontljem
bo ostala velikanska praznina, ki bo prete`no
ostala nezapolnjena. Vendar pa utegne tisto,
kar je tako predano sejal, nekega dne {e bo -
gato obroditi.
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