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Uvodnik

Pogosto se ne zavedamo, kako hitro te~e ~as,
vse dokler se ne kon~a kak{no obdobje. [e
preden uspe{ dokon~ati vse za~ete naloge in
uresni~iti {e zadnje zamisli, ̀ e pridejo na vrsto
novi izzivi, povsem druga~ni od prej{njih.
Tako se je tudi moj ~as v vlogi glavnega ured -
nika Medicinskih razgledov iztekel. V ~ast mi
je, da lahko {e zadnji~ pi{em uvodnik za prvo
{tevilko novega, tokrat jubilejnega 50. letnika
revije Medicinski razgledi.

V zadnjih letih smo se trudili na naj raz -
li~nej{e na~ine izpopolnjevati in popestriti
{tudijsko literaturo za {tudente. Poleg rednih
~lankov smo objavljali pregledne ~lanke o osno -
vah klini~nega pregleda za posamezne spe -
cia listi~ne stroke, pripravljali smo tematske
{tevilke s podro~ij, za katere smo menili, da
primanjkuje literature v slovenskem jeziku in
nenazadnje smo vzpodbujali profesorje, naj
napi{ejo kak{en ~lanek za {tudente ali bolje –
naj napi{ejo kar u~benik. Ena izmed na{ih ̀ elja
se bo letos uresni~ila. Z veseljem napove du jem,
da bo spomladi kon~no iz{el dolgo pri~akovani
u~benik Specialna virologija, ki smo ga poma -
gali urediti v Medicinskih razgledih.

Razmi{ljali smo {e nekoliko {ir{e. V pro -
gramu Medicinske fakultete ni predmeta, pri
katerem bi se {tudentje lahko nau~ili osnov
pisanja strokovnih besedil. Da bi vsaj nekoliko
zapolnili to vrzel, smo zadnji dve leti orga -
nizirali izobra`evanje »Kako pisati medicin -
ske prispevke?« v obliki predavanj in delavnic
v manj {ih skupinah. Prav tako smo lani `e
drugo leto zapored v Medicinskih razgledih
organizirali [tudentski medicinski razisko -
valni kongres, na katerem smo {tudentom
omo go~ili, da so {ir{i javnosti predstavili svoje
raziskovalno delo. S temi aktivnostmi ̀ elimo
vzpodbuditi {tudente in mlade zdravnike, da
~im prej in ~im bolj plodno zakorakajo v svet
raziskovanja in objavljanja strokovnih prispev -
kov.

Ponosen sem, da smo v uredni{tvu revije
uspeli obdr`ati dolgoletno tradicijo objavlja -
nja kvalitetnih medicinskih prispevkov, ki so
zani mivi tako za {tudente medicine in dentalne
medicine kot tudi za zdravnike in {ir{o stro -
kovno javnost. V uredni{tvo prejmemo veliko
prispevkov za objavo, revija izhaja redno in
ima stalno bazo naro~nikov. Vse to je odli~na
osnova za prihodnost in lahko se samo nade -
jamo, da bodo Medicinski razgledi do~akali
{e naslednjih 50 let in ve~, v kateri koli obliki
bodo `e mediji takrat obstajali.

Ob koncu bi rad izkoristil prilo`nost in se
zahvalil vsem, ki tako ali druga~e sodeluje -
jo pri ustvarjanju revije Medicinski razgledi.
Najprej gre zahvala vsem avtorjem – brez
va{ih prispevkov tudi revije ne bi bilo. Zahvalil
bi se rad na{im lektorjem – Katarina, Mateja
in Matej, tudi ko vas zasujemo s prispevki in
obenem prosimo za nemogo~e roke, opra vite
svoje delo kvalitetno in hitro. Zahvalo si za -
slu ̀ ijo tudi na{i zunanji sodelavci, ki skrbijo
za prelom in tisk, {e posebej Irena, Miran in
Uro{. Hvala vam za vso razumevanje in sve -
tovanje pri uresni~evanju mnogih zamisli. Za
podporo bi se rad zahvalil {e razli~nim {tu -
dent skim organizacijam na Medicinski fakul -
teti – Jure, Rok, @iga, Larisa, Martina in Katja,
hvala za pomo~ in vse va{e vzpodbude.

Dale~ najpomembnej{a zahvala pride
na vrsto ~isto na koncu. Hvala vsem Razgle -
dovcem – v u`itek mi je bilo delati z vami!
Z veseljem se bom spominjal vseh delovnih
ur pozno v no~, skupnih debat, spontanih
»potepanj« … V tem ~asu smo se zelo zbli`ali.
@elim si, da bi ostali v stiku tudi potem, ko
se bomo razpr{ili na najrazli~nej{e konce.

Sre~no!

Klemen @iberna,
glavni urednik
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Ja sna Coti~1*, Maja Ovse nik2*

Prob le ma ti ka pra vo ~a sne raz poz na ve
in obrav na ve nei zra slih podo~ ni kov

Is sues with Early Detec tion and Treat ment of Impac ted Cani nes

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: nei zra sel zgor nji podo~ nik, diag no sti ka, pre ven ti va

IZHODI[^A. Nei zra sli zgor nji podo~ ni ki se pojav lja jo pri 2% popu la ci je. Izdrt je mle~ ne ga podo~ -
ni ka je mo`en pre ven tiv ni ukrep in je naj bolj uspe {no do dopol nje ne ga 13. leta sta ro sti. Kasneje
je potreb na zaple te na obrav na va. @ele li smo zbra ti epi de mio lo{ ke podat ke o nei zra slih zgor -
njih podo~ ni kih za slo ven sko popu la ci jo. Pou da rek je bil na sta ro sti ob pri ~et ku orto dont ske -
ga zdrav lje nja. Zani ma lo nas je, ~e so napo te nim pacien tom mle~ ne podo~ ni ke odstra nili oseb ni
zoboz drav ni ki in ~e obsta ja pove za va med sta rost jo in polo ̀ a jem nei zra slih podo~ nikov.
METODE. Zbra li smo podat ke 35 pa cien tov (21 de klet, 14 fan tov) z nei zra sli mi podo~ ni ki v zgor -
nji ~elju sti. V ra zi ska vo smo vklju ~i li nji ho ve mav~ ne mode le in rent gen ske sli ke. Obli ko va li
smo dve sta rost ni sku pi ni: sta re do 13 let in sta rej {e od 13 let. Bele ̀ i li smo lego nei zra slih podo~ -
ni kov in pri sot nost mle~ nih podo~ ni kov. Iz pano ram skih rent gen skih slik smo med dru gim
meri li naklon podo~ ni kov gle de na sre di{~ ni co. REZULTATI. Pov pre~ na sta rost ob pri ~et ku
obrav na ve je bila 15,4 leta. 20 (57 %) pacien tov je bilo sta rej {ih od 13 let. 22 (63 %) pacientov
je ime lo {e ved no pri sot ne mle~ ne podo~ ni ke. Kot podo~ ni ko ve osi gle de na sre di{~ ni co je
v sku pi ni sta rej {ih od 13let zna ~il no pogo ste je pre se gal 15°. ZAKLJU^KI. Na{a razi ska va je poka -
za la, da velik del pacien tov z zdrav lje njem pri~ ne pre poz no in da ima ve~i na {e vedno prisot -
ne mle~ ne podo~ ni ke. Zgod nje zdrav lje nje je pomemb no, ker se nei zra sli podo~ ni ki s~a so ma
pomi ka jo mezial no, kar ote ̀ u je zdrav lje nje in pov zro ~a resorp ci je kore nin sosed njih zob.

ABSTRACT

KEY WORDS: impac ted maxil lary cani ne, diag no stics, pre ven tion

BACKGROUND. Impac ted maxil lary cani nes occur in 2% of the popu la tion. Extrac tion of a de -
ci du ous cani ne is a pos sib le pre ven ti ve mea su re and is most suc cess ful in patients under 13 years
of age. Later on, com plex treat ment is nee ded. Our aim was to col lect epi de mio lo gi cal data
regar ding impac ted maxil lary cani nes in the Slo ve nian popu la tion. Emp ha sis was on the sub -
ject's age at the begin ning of ort ho don tic treat ment. The final objec ti ve was to find out whet -
her refer red patients had deci du ous cani nes remo ved by a ge ne ral prac ti tio ner and if the re
was a cor re la tion bet ween the patient's age and the seve rity of dis pla ce ment. METHODS.
Data from 35 pa tients (21 girls, 14 boys) with impac ted maxil lary cani nes was col lec ted. Their
den tal casts and radio grap hic ima ges were inc lu ded in the study. Two age groups were for -
med: up to 13 years and older than 13 years. We recor ded the posi tion of impac ted maxil -
lary cani nes, as well as the pre sen ce of a de ci du ous cani ne. Among other data, cani ne angu la tion

1 Asist. Ja sna Coti~, dr.dent.med., Kate dra za sto ma to lo{ ko pro te ti ko, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Lju -
b lja ni, Hrvat ski trg 6, 1000 Ljub lja na; jasna.co tic @mf.uni-lj.si

2 Doc. 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

* Avto ri ci si deli ta mesto prvega avtorja.
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to the mid li ne was mea su red from ort ho pan to mo grap hic ima ges. RESULTS. The mean age
at the start of treat ment was 15.4 years. 20 (57%) patients were older than 13 years. 22 (63%)
patients still had deci du ous cani nes. Angu la tion to the mid li ne excee ded 15° sig ni fi cantly
more fre quently in patients over 13 years of age. CONCLUSIONS. Our research sho wed that
the majo rity of patients start treat ment too late and that they usually still have deci du ous
cani nes. Howe ver, early inter ven tion is vital, becau se impac ted maxil lary cani nes tend to shift
medially in time, furt her com pli ca ting treat ment and indu cing root resorp tions of adja cent
teeth.

Od vseh zob je naj po go ste je nei zra sel
spod nji 3. ko~ nik, dru gi naj po go stej {i pa je
zgor nji podo~ nik (5). Mo` ni vzro ki so: nje gov
dol go tra jen raz voj, od vseh naj dalj {a kore ni -
na ter obse` na pot izra{ ~a nja. Raz pon izra sti
je za zgor nje podo~ ni ke od 9. do 13. leta, za
spod nje podo~ ni ke pa od 8. do 12,5. leta sta -
ro sti. Media na sta rost, ko ima polo vi ca slo ven -
skih otrok podo~ ni ke ̀ e izra sle, je za zgor nje
11 let, za spod nje pa 10 let (4).

Zo boz drav nik mora biti na podo~ nik
pozo ren `e pred izrast jo. Bukal na izbo kli na
sluz ni ce v ust nem predd vo ru nad mle~ nim
podo~ ni kom se poja vi prib li` no 18 me se cev
pred izrast jo stal ne ga namest ni ka. Tipa mo jo
od 8. leta dalje, naj pri mer nej {i ~as je med 9. in
10. le tom (9). Izbo kli ni navad no tipa mo na
levi in desni stra ni isto ~a sno. ̂ e je sta nje asi -
me tri~ no ali ~e izbo kli ni nista tip ni, to vzbu -
di sum na nepra vil no lego podo~ ni ka. Sva ril ne
zna ke lah ko raz be re mo tudi s stran skih sekal -
cev, ki so v pri me ru nei zra slih podo~ ni kov
pogo sto sla bo raz vi ti, koni ~a sti, roti ra ni ali
nag nje ni naprej (10).

Pri 8–10 % otrok je tre ba kli ni~ ni pre gled
dopol ni ti z rent gen skim posnet kom, da bi raz -
ja sni li zapoz ne lo izra{ ~a nje in te`a vo pri ~e li
zdra vi ti pra vo ~a sno (11, 12). V Slo ve ni ji je
splo {no veljav no izho di{ ~e, da kot pri mar ni
rentgenski izvid zado stu je orto pan v sta ro sti
8–10 let. Pri 6 le tih ga opra vi mo, ~e se v dru -
`in ski anam ne zi pojav lja jo nepra vil no sti
v {tevi lu zob (13). Vred nost pano ram ske rent -
gen ske sli ke je pred vsem v pre gled nem pri -
ka zu vseh zob in manj v na tan~ no sti. Ker je
lega nei zra sle ga podo~ ni ka pro stor sko zaple -
te na, potre bu je mo ve~ rent gen skih posnet kov
v raz li~ nih pro jek ci jah. Iz dveh slik, posne tih
pod raz li~ ni ma koto ma, lah ko z vo do rav no ali
navpi~ no para lak so dolo ~i mo pala ti nal no ali

IZHODI[^A
Nei zra sel zgor nji podo~ nik je nepra vil nost, ki
pri za de ne prib li` no 2 % popu la ci je (1). Ideal -
no je, ~e jo otro{ ki zoboz drav nik s ti pa njem
podo~ ni ko ve izbo kli ne zaz na ̀ e zgo daj, ko je
mot nje izra{ ~a nja mogo ~e pre pre ~i ti s pre pro -
stim pre ven tiv nim ukre pom. Razi ska va Eric -
so na in Kuro la je poka za la, da pala ti nal no
nei zra sel podo~ nik v 78 % spon ta no izra ste,
~e v sta ro sti od 10. do 13. leta izdre mo mle~ -
ne ga pred hod ni ka (2). ̂ e osta ne zob nei zrasel,
je potreb na bolj zaple te na orto dont sko-ki -
rur{ ka obrav na va. Tu sta klju~ ne ga pome na
lega podo~ ni ka v bu ko pa la ti nal ni sme ri ter
kot, ki ga nje go va vzdol` na os okle pa s sre di{~ -
ni co (3).

Epi de mio lo{ kih podat kov o po jav no sti
in zdrav lje nju nei zra slih podo~ ni kov za slo -
ven sko popu la ci jo ni. Zato smo zasno va li razi -
ska vo, ki bi osvet li la sta nje na podro~ ju tega
zani mi ve ga in kom plek sne ga prob le ma. Pred -
vsem nas je zani ma lo, kolik {na je sta rost ob
pri ~et ku orto dont ske ga zdrav lje nja in ali se
lega podo~ ni ka s sta rost jo poslab {u je.

Za ~e tek izra{ ~a nja opre de li mo kot sta rost,
pri kate ri je zob pri so ten v 5 % popu la ci je,
konec izra sti pa, ko je zob pri so ten pri 95 %
otrok (4). Nei zra sel oz. impak ti ran je zob, ki
bi gle de na den tal no sta rost pacien ta `e
moral izra sti v ust no vot li no, a je zara di raz -
li~ nih vzro kov zastal v ~e ljust ni kosti (5).
^eprav nei zra sle zobe pogo sto pove zu je jo
s spre me nje nim na~i nom ̀ iv lje nja in pre hra -
ne sodob ne ga ~lo ve ka, so jih na{ li tudi pri ve~
tiso~ let sta rih arheo lo{ kih ostan kih (6, 7).
V ve ~i ni pri me rov izra{ ~a nje ovi ra jo ne ugod -
ne lokal ne raz me re, kot so nepra vil na lega zob -
ne zasno ve, sta nja po po{ kod bi, pomanj ka nje
pro sto ra, per zi sten ca ali pred ~a sna izgu ba
mle~ ni ka (8).
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bukal no lego. Tre nut no naj bolj natan~ na
meto da je ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja (angl.
com pu ter tomo graphy, CT), ki sta nje pri ka ̀ e
v ve~ sme reh in brez pre kri va nja. Obenem
lah ko iz zapo red nih rezov izde la mo 3- di men -
zio nal no rekon struk ci jo. Pomanj klji vo sti sta
viso ka cena in obre me ni tev s se va njem, zato
teh ni ka ni pri mer na za rutin sko rabo. Upo ra -
bi mo jo, ko smo v dvo mih gle de podo~ni ko ve
lege, sumi mo na anki lo zo zoba ali resorp ci jo
kore nin sosed njih zob (14).

Po do~ nik ima v us tih zelo pomemb no vlo -
go. ^e ne izra ste, se zob ni lok in odno si med
zob mi ne raz vi je jo pra vil no. Mo` ne posle di -
ce so pomanj ka nje pro sto ra, nepra vil na oklu -
zi ja in arti ku la ci ja (8). Sta nje je mote ~e tudi
z es tet ske ga vidi ka, saj more bit ni mle~ nik
zara di obra be nima dobre prog no ze in dol -
ge ̀ iv ljenj ske dobe. Nei zra sel podo~ nik se s~a -
so ma pomi ka vse bolj mezial no. S tem za~ ne
ogro ̀ a ti kore ni no stran ske ga sekal ca. Ob -
enem je z leti obrav na va vse te` ja. ̂ e pacient
zdravlje nja vsee no ne `eli, so zara di mo` no -
sti pato lo{ kih spre memb in zaple tov, kot sta
raz voj foli ku lar ne ciste ter resorp ci ja kore nin
sosed njih zob, potreb ni red ni pre gle di (8).

METODE
V re tros pek tiv ni {tu di ji smo zbra li doku men -
ta ci jo 35 pa cien tov (21 de klet in 14 fan tov)
z nei zra sli mi podo~ ni ki v zgor nji ~elju sti, ki

so bili na Cen ter za zob no in ~eljust no orto -
pe di jo napo te ni med leto ma 2000 in 2009.
V ra zi ska vo nismo vklju ~i li pacien tov z ded -
ni mi sin dro mi ter pri ro je ni mi raz ce pi v po -
dro~ ju obra za in ust ne vot li ne. V teh pri me rih
so namre~ raz me re v zob nih lokih ter etio lo -
gi ja nepra vil no sti pomemb no dru ga~ ne.

Pa cien te smo gle de na sta rost ob spre je -
mu raz de li li v 2 sta rost ni sku pi ni: na sta re do
vklju~ no 13 let in na sta rej {e od 13 let. S po -
mo~ jo doku men ta ci je (or to dont ska kar to te -
ka, rent gen ski posnet ki, foto gra fi je in mav~ ni
mode li) smo ugo tav lja li {te vi lo in lego nei zra -
slih podo~ ni kov. Obe nem smo bele ̀ i li more -
bit no pri sot nost mle~ nih podo~ ni kov.

Po lo ̀ aj nei zra slih podo~ ni kov smo ana -
li zi ra li tudi na pano ram skih rent gen skih sli -
kah. Ana li zo smo na~r to va li po zgle du {tu di je
Sti va ro sa in Man dal la (3). Z or to pan to mo graf -
skih posnet kov, nare je nih pred pri ~et kom
zdrav lje nja, smo ugo tav lja li kot odklo na neizra -
slih podo~ ni kov od sre di{~ ni ce, lego korenin -
ske ga vr{ ka nei zra sle ga podo~ ni ka v vo do rav ni
sme ri gle de na kore ni ne sosed njih zob in stop -
njo pre kri va nja kore ni ne stran ske ga sekal ca.
Na griz na robo va zgor njih sred njih sekal cev
smo zari sa li rav no ~rto in na sled njo med kore -
ni ni posta vi li pra vo kot ni co, ki je pred stav lja -
la refe ren~ no sre di{~ nico. Kot med nei zra slim
podo~ ni kom ter sre di{~ ni co smo izme ri li
s po mo~ jo digi tal nega koto me ra Screen Pro -
trac tor 4.0 (sli ka 1). Meri li smo 2-krat z 1-te -

Sli ka 1. Pri kaz mer je nja kota med nei zra slim podo~ ni kom ter sre di{~ ni co s po mo~ jo digi tal ne ga koto me ra (Arhiv
Cen tra za zob no in ~eljust no orto pe di jo Sto ma to lo{ ke kli ni ke v Ljub lja ni).
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den skim zami kom in za refe ren co upo ra bi li
izra ~u na no pov pre~ je.

Zbra ne podat ke smo vne sli v pre gled ni -
co pro gra ma Micro soft Offi ce Excel 2007.

S pro gra mom SPSS Sta ti stics 17.0 smo
izved li deskrip tiv no ana li zo in Fis her jev eksakt -
ni test. Sta ti sti~ no zna ~il nost je pred stav lja -
la vred nost p = 0,05.

REZULTATI
Zbra li smo doku men ta ci jo 35 pa cien tov, ki so
ime li skup no 40 nei zra slih podo~ ni kov. 14 (40 %)
prei sko van cev je bilo mo{ ke ga, 21 (60 %) pa ̀ en -
ske ga spo la.

Ob spre je mu na odde lek je bilo 20 (57,14%)
pacien tov sta rej {ih od 13 let, 15 (42,86 %) pa
mlaj {ih od 13 let. Pov pre~ na sta rost ob spre -
je mu je bila 15,4 ± 5,05 leta. Najm laj {i napo -
te ni pacient je bil star 9,6 leta, naj sta rej {i pa
35,5 let.

Per zi stent ne mle~ ne podo~ ni ke je ime lo
5 (33,33 %) otrok iz sku pi ne mlaj {ih od 13 let.
Pri sta rej {ih od 13 let je ime lo mle~ ni ke
15 (75 %) prei sko van cev. V ce lot nem vzor cu
je ime lo per zi stent ne mle~ ni ke 22 (62,86 %)
pacien tov.

Po sa mez ni levi podo~ nik ni izra sel pri
17 (48,57 %) pacien tih, posa mez ni desni pa
pri 11 (31,43 %) pacien tih. Obo je stran sko sta
bila podo~ ni ka nei zra sla pri 5 (14,29%) pacien -
tih.

Pa la ti nal no lego nei zra sle ga podo~ ni ka
smo ugo to vi li pri 28 (80 %) pacien tih, bukal -
no pa pri 7 (20 %) pacien tih.

Ana li zi ra li smo 35 pa no ram skih rent -
gen skih slik, nare je nih pred pri ~et kom zdrav -
lje nja. ̂ e je imel pacient nei zra sla oba podo~ -
ni ka, smo pri ana li zi upo {te va li zob z manj
ugod no lego. Fis her jev eksakt ni test je med
sta rost ni ma sku pi na ma poka zal zna ~il no raz -
li ko v na gi bu nei zra sle ga podo~ ni ka gle de na
sre di{~ ni co. Izmer je ni kot je pri pacien tih, sta -
rej {ih od 13 let, zna ~il no pogo ste je pre se gal
15° (ta be la 1).

RAZPRAVLJANJE
Nei zra sli podo~ ni ki so raz me ro ma pogo sta
nepra vil nost. ^e mot njo izra{ ~a nja pra vo ~a -
sno raz poz na mo, jo lah ko pre pre ~i mo tako,
da pre ven tiv no izdre mo mle~ ni podo~ nik. To
v ve ~i ni pri me rov zado stu je, da se lega stal -
ne ga podo~ ni ka popra vi in zob spon ta no
izra ste (2). @al nepra vil nost v zgod nji fazi osta -
ja veli ko krat pre zr ta, pacien ti pa so k or to don -
tu napo te ni, ko je za pre ven tiv ne ukre pe `e
pre poz no (15). V tem pri me ru je obrav na va
dol go traj na in zaple te na.

Zbra li in ana li zi ra li smo doku men ta ci jo
35 pa cien tov, ki so bili zara di nei zra slih podo~ -
ni kov v zgor nji ~elju sti od leta 2000 do leta 2009
obrav na va ni na Cen tru za zob no in ~eljust no
orto pe di jo Sto ma to lo{ ke kli ni ke v Ljub lja ni.
V ra zi ska vo smo zaje li 21 de klet in 14 fan tov.
Raz mer je se skla da z uve ljav lje nim spoz na -
njem, da so zgor nji podo~ ni ki pri ̀ en skah ne -
i zra sli 2-krat pogo ste je kot pri mo{ kih (16).
7 (20%) pacien tov je ime lo podo~ ni ke nei zra -
sle na bukal ni, 28 (80 %) pa na pala ti nal ni
stra ni. 5 (14,28 %) pacien tov je ime lo nei zra -

Sta ri do 13 let Sta ri ve~ kot 13 let p
(n=15) (n=20)

Na gib nei zra sle ga podo~ ni ka gle de na sre di{~ ni co – n (%)
0–15° 7 (47) 2 (10) 0,022
ve~ kot 15° 8 (53) 18 (90)

Pre kri va nje kore ni ne stran ske ga sekal ca v vo do rav ni sme ri – n (%)
do polo vi ce {iri ne kore ni ne 8 (53) 6 (30) 0,1870
prek polo vi ce {iri ne kore ni ne 7 (47) 14 (70)

Lega vr{ ka podo~ ni ko ve kro ne v ver ti kal ni sme ri gle de na kore ni no
stran ske ga sekal ca – n (%)
ni` je od polo vi ce dol ̀ i ne kore ni ne 7 (47) 12 (60) 0,506
vi{ je od polo vi ce dol ̀ i ne kore ni ne 8 (53) 8 (40)

Ta be la 1. Ana li za lege nei zra slih podo~ ni kov s pa no ram skih rent gen skih slik gle de na sta rost no sku pi no.
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sla oba podo~ ni ka. Sled nje vred nost 8% iz lite -
ra tu re neko li ko pre se ga, med tem ko se je
ostali podat ki dr`i jo (16). Bolj {e uje ma nje bi
ver jet no dose gli z ve~ jim vzor cem.

Pov pre~ na sta rost ob spre je mu je bila
15,4 leta. Stan dard ni odklon je bil 5,05 leta,
kar ka`e na veli ko sta rost no raz pr {e nost.
Pacien te smo gle de na sta rost raz de li li na sta -
re do 13 let in na sta rej {e od 13 let. Za tak {no
deli tev smo se odlo ~i li, ker je 10.–13. leta
mogo ~e na izra{ ~a nje podo~ ni ka vpli va ti z iz -
drt jem mle~ ne ga pred hod ni ka. V na {i razi ska -
vi smo ugo to vi li, da je bila ve~ kot polo vi ca
(57,14 %) pacien tov ob spre je mu sta rej {ih od
13 let in so s tem pre se gli sta rost, pri mer -
no za pre strez ne ukre pe. Po 13. letu izdrt je
mle~ne ga podo~ ni ka namre~ na~e lo ma ne
spod budi ve~ spon ta ne izra sti stal ne ga
namest ni ka (2). Obe nem je ime lo 22 (62,86%)
pacien tov v us tih {e ved no pri sot ne mle~ ne
podo~ ni ke. V mlaj {i sku pi ni je ime lo per zi -
stent ne mle~ ne podo~ ni ke 5 (33,33%) pacien -
tov. Pri sta rej {ih od 13 let je bilo tak {nih pri -
me rov 15 (75 %). To ka`e na to, da se zobo-
z drav ni ki pri mlaj {ih pogo ste je odlo ~i jo za pre -
ven tiv no izdrt je mle~ ni kov. Vsee no bi bilo
potreb no gle de tega sto ri ti ve~ in o po me nu
skrb ne ga sprem lja nja izra{ ~a nja sez na ni ti
tako oseb ne zoboz drav ni ke kot star {e. Di agno -
sti~ no tipa nje izbo klin, ki se prib li` no leto in
pol pred izrast jo stal nih podo~ ni kov poja vi -
jo na sluz ni ci zgor nje ga ust ne ga predd vo ra,
je pre pro sta, a zelo u~in ko vi ta meto da za pre -
pre ~e va nje nastan ka kasnej {ih nepra vil no -
sti (2).

Lega nei zra sle ga podo~ ni ka je pri odlo ~a -
nju gle de obrav na ve klju~ ne ga pome na in
se s ~a som spre mi nja. Nei zra sli podo~ ni ki
se pomi ka jo vse bolj mezial no. V iz jem nih
prime rih lah ko tudi pre~ ka jo sre di{~ ni co ter
prei de jo na dru go stran, ~emur pra vi mo trans -
mi gra ci ja. Ta je sicer pogo stej {a pri nei zra slih
podo~ ni kih v  spod nji ~elju sti, a  se v zelo
red kih pri me rih pojav lja tudi v zgor nji ~elju -
sti (17).

V na {i razi ska vi zna ~il ne raz li ke v an te -
ro po ste rior ni legi med sta rost ni mi sku pi na -
mi nismo ugo to vi li, smo pa doka za li, da pri
sta rej {ih od 13 let nagib podo~ ni kov zna ~il no
pogo ste je pre se ga 15°. Al-Ni mri s sod. je ugo -
to vil, da se pri nag nje no sti nad 25° kar v 50 %
pogo ste je poja vi jo resorp ci je kore nin stran skih
sekal cev (18). V na {i {tu di ji je bilo 16 (45,71%)
pacien tov, kate rih podo~ ni ki so pre se ga li
naklon 30°. Dele` je visok in ti pacien ti so pose -
bej ogro ̀ e ni za resorp ci jo kore nin sosed njih
zob, zla sti stran skih sekal cev. Ker do resorp -
cij naj po go ste je pri de v sred nji tret ji ni sekal -
~e ve kore ni ne, je rent ge no lo{ ko raz poz na va -
nje zara di pre kri va nja struk tur te`av no (19).

ZAKLJU^KI
Re zul ta ti na{e razi ska ve ka`e jo, da so mot nje
izra{ ~a nja zgor njih podo~ ni kov pogo sto odkri -
te in obrav na va ne {ele v sta ro sti, ko je ~as za
pre strez ne ukre pe ̀ e zamu jen. Mle~ ni podo~ -
ni ki so pri {te vil nih pacien tih s to nepra vil -
nost jo {e ved no pri sot ni v us tih. Obe nem smo
ugo to vi li, da se lega nei zra slih podo~ ni kov
s sta rost jo slab {a, saj se kot med sre di{~ ni co
in osjo nei zra sle ga zoba pove ~u je. To lah ko
ote ̀ u je zdrav lje nje in pov zro ~a zaple te z re -
sorp ci ja mi kore nin sosed njih zob.

Pri pri hod njem razi sko val nem delu bi bilo
smi sel no v ra zi ska vo vklju ~i ti tudi dru ge orto -
dont ske cen tre, saj bi s po ve ~a nim vzor cem
dobi li za celot no slo ven sko popu la ci jo repre -
zen ta tiv nej {e rezul ta te. Pose bej zani mi vo bi
bilo z vi di ka lege podo~ ni ka in sta ro sti pri ~et -
ka tera pi je osvet li ti tra ja nje in izid zdrav lje -
nja.

ZAHVALA
K na ~r to va nju in izved bi razi ska ve so pomemb -
no pri po mo gli asist. Ja smi na Pri mo ̀ i~, mag. Sa -
nja Zupan ~i~, prof. dr. Franc Far~ nik, zavod
Ort hos in Cen ter za zob no in ~eljust no orto -
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Tina Biz jak1, Raj ko Sale tin ger2

Ju` noa me ri{ ka tri pa no so mo za –
Cha ga so va bole zen

Ame ri can Try pa no so mia sis – Cha gas Disea se

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: Cha ga so va bole zen, Try pa no so ma cru zi, kar dio mio pa ti ja, mega ko lon, megae zo fa gus

Mi ni lo je sto let je, odkar je bra zil ski zdrav nik Car los R. J. Cha gas leta 1909 opi sal mor fo lo gijo
in ̀ iv ljenj ski krog zaje dav ca Try pa no so ma cru zi, ki pov zro ~a Cha ga so vo bole zen. Trypanosomo cru -
zi naj de mo pred vsem v ste ni cah in majh nih sesal cih ter je raz {ir je na vse od jugo za hod ne ga
dela Zdru ̀ e nih dr`av Ame ri ke do osred nje Argen ti ne in ̂ ila. Cha ga so va bole zen pote ka sko -
zi ve~ raz li~ nih obdo bij. Za~et no obdob je je lah ko asimp to mat sko ali pote ka z nez na ~il no sli -
ko akut ne ga vro ~in ske ga sta nja. Sle di latent no obdob je, ki lah ko tra ja ve~ deset le tij ali vse
`iv lje nje. Pri 10–30% oku ̀ e nih bol ni kov se po latent nem obdob ju poja vi jo zna ki kro ni~ ne oku` -
be z za ple ti s stra ni srca in pre bav ne ga trak ta. Vse do sre di ne 20. sto let ja so pojav lja nje Cha -
ga so ve bolez ni pove zo va li s sla bi mi bival ni mi pogo ji kme~ ke ga pre bi vals tva. Pre se lje va nje lju di
je pov zro ~i lo, da se je Cha ga so va bole zen v zad njih letih pri ~e la vse pogo ste je pojav lja ti tudi
v me stih. Zara di vse ve~ je ga {te vi la popot ni kov je potreb no poz na va nje Cha ga so ve bolez ni
tudi v na {em oko lju.

ABSTRACT

KEY WORDS: Cha gas disea se, Try pa no so ma cru zi, car diom yo pathy, mega co lon, megae sop ha gus

It has been a cen tury sin ce the Bra zi lian physi cian Car los R. J. Cha gas first des cri bed the basic
morp ho logy and life cycle of the Ame ri can try pa no so me, a pa ra si te which cau ses Cha gas dis-
ease. Cha gas disea se is a zoo no sis cau sed by Try pa no so ma cru zi. Try pa no so ma cru zi is found
mostly in blood-suc king tria to mi ne insects and small mam mals in areas ran ging from the sout -
hern and south we stern Uni ted Sta tes to cen tral Argen ti na and Chi le. The acu te pha se of the
infec tion usually pas ses unno ti ced becau se it is symptom free or exhi bits only mild, nons -
pe ci fic symptoms and signs. After a la tent period, 10–30% of patients deve lop signs of chro -
nic infec tion with car diac and gastroin te sti nal com pli ca tions. Up to the mid-20th cen tury,
the epi de mio logy of the disea se was clo sely lin ked to the extre me poverty of the pea sant popu -
la tion and to their hou sing. In recent deca des, howe ver, the migra tion of peo ple from the
coun try si de to towns has resul ted in the urba ni za tion of this rural disea se. The increa sing
num ber of inter na tio nal tra ve lers urges us to be alert to Cha gas disea se also in non-en de mic
regions.

1 Tina Biz jak, {tud. med., Medi zi nisc he Uni ver sität Graz, Auen brug ger platz 2, 8036 Graz, Avstri ja;
tina.biz jak20@gmail.com

2 Asist. mag. Raj ko Sale tin ger, dr. med., Odde lek za nalez lji ve bolez ni in vro ~in ska sta nja, Uni ver zi tet ni
kli ni~ ni cen ter Mari bor, Ljub ljan ska ulica 5, 2000 Ma ri bor
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lju di. Zna ke kro ni~ ne oku` be zasle di mo pri
10 do 30% bol ni kov. Zara di posle dic kro ni~ne
oku` be s T. cru zi umre let no okrog 45.000 lju -
di (4).

RAZVOJNI KROG ZAJEDAVCA
T. cru zi se raz mno ̀ u je le v pre bav nem traktu
ste ni ce, kjer iz epi ma sti go tov nasta ja jo tri po -
ma sti go ti. Epi ma sti go ti so vre te na ste obli ke,
veli ki 20–40 µm in so spo sob ni raz mno ̀ e va -
nja. Tri po ma sti go ti so zavi te obli ke para zi ta
z bi~ kom, dol gim prib li` no 20µm, ki pa se niso
spo sob ni raz mno ̀ e va ti. Ste ni ce jih izlo ~a jo
v iz treb kih med krv nim obro kom na sesal cu.
Izlo ~e ni tri po ma sti go ti vsto pa jo v go sti te lja
pre ko sluz nic ali po{ ko do va ne ko`e, med tem
ko sko zi nepo{ ko do va no ko`o ne more jo pre -
ha ja ti.

Ste ni ca se s T. cru zi oku ̀ i med krv nim
obro kom na oku ̀ e nem sesal skem gosti te lju.
Tran so va rial ni pre nos tri pa no som med ste -
ni ca mi ni mo`en (1).

V te le su sesal ske ga gosti te lja tri po ma sti -
go ti vsto pa jo v ne fa go cit ne celi ce, zla sti v mi -
{i~ ne celi ce, in pa tudi v fa go cit ne ter neka -
te re dru ge celi ce (2). S tem akti vi ra jo poseb no
mole ku lo Tc-Tox, ki zaje dav cu omo go ~a izhod
iz vakuo le. V ce li ci se T. cru zi naha ja pro sto
v ci to plaz mi, kjer izgu bi bi~ek in se preo bra -
zi v ama sti go ta. Ama sti go ti so tan ke obli ke
para zi ta, pre me ra 3–5µm, zmo` ni so raz mno -
`e va nja. Z raz mno ̀ e va njem ama sti go tov nasta -
ja jo psev do ci ste, zno traj kate rih se po 5 dne -
vih ama sti go ti preo bra zi jo v tri po ma sti go te
v  in ter me diar ni obli ki. Psev do ci ste naj de -
mo v mno gih tki vih, naj po go ste je pa v sr~ ni
mi{i ci, ske let nih mi{i cah in v glad kih mi{i cah
~re ves ja. Po raz po ku psev do ci ste se tri po ma -
sti go ti spro sti jo v krv ni obtok. Spro{ ~e ni tri -
po ma sti go ti so dveh ob lik, od kate rih ima naj -
br` vsa ka svo jo vlo go. Tanj {e, zelo aktiv ne
oblike tri po ma sti go tov, ki jih naj de mo v krvi
samo med akut no oku` bo, so potreb ne za
nasled nji zno traj ce li~ ni raz voj ni krog v go sti -
te lju. Manj {e, {ir {e in manj aktiv ne obli ke tri -
po ma sti go tov, so naj br` potreb ne za oku` bo
ste nic ob nasled njem krv nem obro ku (6).

Raz voj ni krog zaje dav ca je skle njen, ko se
nova ste ni ca s krv nim obro kom oku ̀ i s tri po -
ma sti go ti, ki se nato v nje nem ~re ve su preo -
bra zi jo v ama sti go te in sfe ro ma sti go te (2). Sfe -

UVOD
Leta 1909 je zdrav nik Car los R. J. Cha gas
prvi~ opi sal Cha ga so vo bole zen. Pre na {al ca
bolez ni je poi me no val po svo je mu men tor ju
Oswal du Cru zu Try pa no so ma cru zi. Cha ga so -
va bole zen (CB) je zoo no za, ki se pojav lja zlasti
v Sred nji in Ju` ni Ame ri ki. Bole zen pov zro -
~a zaje da vec T. cru zi, kate re ga rezer voar so
raz li~ ne div je ̀ iva li. Akut ni oku` bi sle di latent -
no obdob je, ki lah ko tra ja ve~ deset le tij ali vse
`iv lje nje. Sla ba tret ji na bol ni kov raz vi je kro -
ni~ no obli ko bolez ni z za ple ti na srcu in pre -
ba vi lih.

ETIOLOGIJA IN
EPIDEMIOLOGIJA
T. cru zi je evka riont ski eno ce li ~ar iz reda
kine to pla sti dov in dru ̀ i ne tri pa no so ma tid.
Glav ni pre na {al ci T. cru zi so raz li~ ne vrste ste -
nic (sli ka 1), ki ̀ ivi jo v gnez dih ptic, vot lih pal -
mo vih dre ve sih, brlo gih in v skal nih raz -
pokah (1). Za oku` bo s T. cru zi so dov zet ni
{te vil ni sesal ci, ~lo vek je le naklju~ ni gosti -
telj (2).

Sli ka 1. Ste ni ca (3).

Do oku` be s T. cru zi pri de lah ko:

• z oku ̀ e nim iztreb kom ste nic (pre ko vez -
nic, ran na ko`i, kon ta mi ni ra ne hra ne),

• s trans fu zi jo oku ̀ e ne krvi,
• s pre sa di tvi jo oku ̀ e nih orga nov,
• kon ge ni tal no (pri ro je na oku` ba),
• z ma te ri nim mle kom oz. s pri mes jo krvi

v ma te ri nem mle ku zara di po{ ko do va nih
bra da vic in

• ob nesre ~i pri labo ra to rij skem delu.

Po oce ni Vsea me ri{ ke zdravs tve ne orga ni za -
ci je (angl. Pan Ame ri can Health Orga nisation)
je s T. cru zi oku ̀ e nih med 10 in 12 mi li jo nov
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ro ma sti got je podo ben ama sti go tom, ima
neko li ko ve~ ji bi~ek in se vid no pre mi ka. Telo
in bi~ek sfe ro ma sti go ta se nato ve~a ta in
preob li ku je ta v ti pi~ no obli ko epi ma sti go tov,
ki se pri tr di jo na ste no ~re ves ja ste ni ce. Ama -
sti go ti, sfe ro ma sti go ti in epi ma sti go ti so pro -
li fe ra cij ske raz voj ne obli ke para zi ta z zmo` -
nost jo raz mno ̀ e va nja (6). Iz epi ma sti gotov
se raz vi je jo meta ci kli~ ni tri po ma sti goti. Ste -
ni ce posta ne jo ku` ne 10–15dni po oku` bi (2).

PATOLOGIJA
Pri narav nem pote ku CB lah ko pri de v do lo -
~e nih pri me rih v za ~et ni fazi do akut ne ga
mio kar di ti sa. Le-ta se sicer red ko, a naj po go -
ste je pojav lja pri otro cih in lah ko pri ve de do
`iv lje nja ogro ̀ u jo ~ih motenj sr~ ne ga rit ma in
do nenad ne ga zasto ja srca. 2–3 % otrok, mlaj -
{ih od 2let, raz vi je akut ni mio kar di tis in v 50%
menin goen ce fa li tis, ki sta smrt no nevar na.
Akut ni oku` bi mio kar da sle di okre va nje, pri
neka te rih bol ni kih se 10–30 let kasne je raz -
vi je dila ta tiv na kar dio mio pa ti ja (7, 8).

Srce je pri bol ni kih s kro ni~ no CB naj po -
go ste je pri za de ti organ. Pogo sta je raz {i ri tev
obeh sr~ nih pre ka tov, pred vsem desne ga.
Sr~ na mi{i~ ni na je tanj {a, poja vi se api kal na
ane vriz ma in mural ni trom bi. Fibro za in kro -
ni~ ne vnet ne spre mem be pri za de ne jo pre vod -
ni sistem srca, zla sti obe glav ni veji Hiso ve ga
sno pa (1, 2, 7, 8).

Pri za de tost pre ba vil se pri bol ni kih s kro -
ni~ no CB naj po go ste je ka`e z me gae zo fa -
gusom, ki je lah ko pred stop nja kar ci no ma
po`i ral ni ka, in mega ko lo nom. Mega ko lon in
megae zo fa gus sta izred no raz {ir je na dela
pre bav ne cevi, pri mega ko lo nu gre za pri za -
de tost debe le ga ~re ve sa, pri megae zo fa gu su
pa po`i ral ni ka. Pri za de ti deli pre bav ne cevi
ima jo sla bot no peri stal ti ko. Histo lo{ ko vidimo
zmanj {a no {te vi lo nevro nov v mien te ri~ nem
ple te ̀ u, peri- in intra gan glij sko fibro zo s pro -
li fe ra ci jo Schwan no vih celic in lim fo ci to zo.
Dege ne ra tiv na vnet na nevro pa ti ja ~re ves ja,
pove za na s Cha ga so vo bolez ni jo, vodi do psev -
doob struk ci je, mote ne ga pre to ka sko zi ~re ves -

Sli ka 2. Raz voj ni krog T. cru zi. 1 – ste ni ca med krv nim obro kom oku ̀ i gosti te lja, 2 – meta ci kli~ ni tri po ma sti got vsto pa v ce li ce gosti -
te lja in se spre me ni v ama sti go ta, 3 – ama sti go ti se mno ̀ i jo v oku ̀ e nih celi cah, 4 – ama sti go ti se preo bra zi jo v tri po ma sti go te in
vsto pi jo v krv ni obtok, 5 – ste ni ca se ponov no hra ni, tokrat na oku ̀ e nem gosti te lju, 6 – epi ma sti go ti v ~re ves ju ste ni ce, 7 – raz mno -
`e va nje v ~re ves ju ste ni ce, 8 – meta ci kli~ ni tri po ma sti got v ~re ves ju, d – diag no sti~ ni sta dij zaje dav ca, i – infek tiv ni sta dij zaje davca (5).
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zi je, tre mor, oslab lje ne ref lek se, mot nje diha -
nja in po ko`i {te vil ne {ago me. Pogo sto zasle -
di mo tudi spre mem be v EKG-ju. Prez go daj
roje ni otro ci s pri ro je no CB ima jo sla bo prog -
no zo (2).

La tent no obdob je

Akut ne mu obdob ju sle di latent no obdob je
brez kli ni~ nih zna kov, ki lah ko tra ja tudi ve~
deset le tij, lah ko tudi vse `iv lje nje. V tej fazi
bolez ni so bol ni ki povsem brez te`av (1, 8).

Kro ni~ no obdob je

10–30 % bol ni kov s kro ni~ no oku` bo raz vi je
raz li~ ne spre mem be v EKG-ju, ki so posle dica
kro ni~ ne CB. Zasle di mo lah ko desno kra~ ni
blok, levi pred nji hemib lok, mot nje pre va ja -
nja na nivo ju atrio ven tri ku lar ne ga voz la,
sinu sno bra di kar di jo, pre kat ne tahi kar di je,
spre mem be v valu T in spre me njen zobec Q.
Bol ni ki lah ko nava ja jo pal pi ta ci je, bole ~i ne
v pr sih, ote ka nje nog, omo ti~ nost, omed le vi -
ce in du{e nje. Na rent ge no gra mu plju~ in srca
lah ko zasle di mo pove ~a no srce.

Manj {i dele` bol ni kov s CB raz vi je nepra -
vil no sti pre bav ne ga trak ta. Naj po go ste je sta
pri za de ta po`i ral nik (me gae zo fa gus) in debe -
lo ~re vo (me ga ko lon). Bol nik ob tem nava ja
te` ko po`i ra nje, zate ka nje hra ne in mo~ no
zapr tost zara di izgu be peri stal ti ke (1, 2).

KLINI^NA SLIKA CHAGASOVE
BOLEZNI PRI IMUNSKO
OSLABLJENIH BOLNIKIH
Pri bol ni kih, kro ni~ no oku ̀ e nih s T. cru zi, lah -
ko pri de do reak ti va ci je oku` be ob zmanj {anju
imu no sti (uved ba imu no su pre siv nih zdra vil,
oku` ba s HIV). Pojav nost reak ti va ci je CB pri
imun sko oslab lje nih bol ni kih ni povsem zna -
na. Kli ni~ na sli ka je lah ko med reak ti va ci jo
celo huj {a od akut ne obli ke CB pri imun sko
zmo` nih bol ni kih. Pogo sto pri de do pri za de -
to sti osred nje ga `iv ~ev ja, ki se ka`e s sli ko
akut ne ga menin goen ce fa li ti sa. Pri bol ni kih,
oku ̀ e nih s HIV, so opa ̀ a li pojav mo` gan skih
ognoj kov, ki jih ne zasle di mo pri imun sko
zmo` nih bol ni kih s CB. Pri imun sko oslab lje -
nih bol ni kih pri de ob reak ti va ci ji CB pogo sto
do raz vo ja ko` nih spre memb, boga tih s pa ra -
zi ti. Pre ̀ i vet je bol ni kov s CB, ki so jim pre -

je zara di nede lo va nja ~re ve sne moti li te te,
kate re vzrok ni mehan ska blo ka da (1, 2, 9).

KLINI^NA SLIKA
Akut no obdob je

Akut no obdob je CB pogo ste je zasle di mo pri
otro cih. Lah ko je asimp to mat sko ali osta ne
nepre poz na no zara di nez na ~il nih zna kov in
simp to mov.

In ku ba cij ska doba zna {a 7–14 dni, ~e pri -
de do oku` be s trans fu zi jo oku ̀ e ne krvi, pa
nekaj mese cev.

^e je zaje da vec vsto pil pre ko ko`e, lah ko
na tem mestu zasle di mo ~vr sto rde ~i no s po -
ve ~a ni mi lokal ni mi bez gav ka mi – {agom. Pri
30–50 % bol ni kov vsto pi T. cru zi v telo preko
o~e sne vez ni ce, kar pri ve de do nastan ka zna -
~il ne ga zna ka Romaña, ki se ka`e z ote klino
veke in tki va okrog o~e sa ter z vnet jem o~e -
sne vez ni ce (sli ka 3). Ob tem lah ko ugo tavlja -
mo tudi pove ~a ne lokal ne bez gav ke (1, 2).
Bolni ki ima jo lah ko v akut ni fazi tudi gene -
ra li zi ra no pove ~a ne bez gav ke, vro ~i no, bole -
~i ne v mi {i cah, gla vo bol, pove ~a na jetra in vra -
ni co, ote kli no obra za in izpu{ ~aj s pod ko` ni mi
voz li~ ki (li po {a go mi). Nava ja jo lah ko pomanj -
ka nje ape ti ta, bru ha nje in dri sko. Tahi kar di -
ja in spre mem be v EKG-ju ka`e jo na akut ni
mio kar di tis (10).

Med akut no fazo se lah ko raz vi je menin -
goen ce fa li tis, ki je pogo stej {i pri pri ro je nih
oku` bah in pri imun sko oslab lje nih bol ni kih.
V sklo pu pri ro je ne oku` be pogo sto zasle di mo
{e pove ~a na jetra in vra ni co, vro ~i no, kon vul -

Sli ka 3. Znak Romaña (3).
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sa di li srce, je dalj {e od pre ̀ i vet ja bol ni kov, ki
so jim srce pre sa di li iz dru gih raz lo gov, zato CB
ne pred stav lja kon train di ka ci je za pre sa di tev
srca (2).

DIFERENCIALNO
DIAGNOSTI^NE MO@NOSTI
Znak Romaña ka`e na mo` nost akut ne CB,
lah ko pa je eno stran sko vnet je o~e snih vez -
nic posle di ca pika ̀ u`el ke ali po{ kod be. Vro -
~i na in dru gi sistem ski zna ki, pri sot ni na
za~et ku bolez ni, so nes pe ci fi~ ni in jih lah ko
zasle di mo tudi pri dru gih bolez nih (1).

Mo` ne dife ren cial ne diag no ze Cha ga -
sove kar dio mio pa ti je so: odpo ved sr~ ne mi{i~ -
ni ne zara di ane mi je, beri be ri ja in hiper ti -
roidiz ma, popo rod na sr~ na odpo ved, akut ne
rev ma ti~ ne bolez ni, bolez ni sr~ nih zaklopk,
pri ro je ne nepra vil no sti srca, pri za de to sti osr~ -
ni ka in akut ni mio kar di tis dru ge ga izvo ra
(cox sac kie vi rus), vazos pa zem koro nar nih arte -
rij in atrio ven tri ku lar ni (AV) blok (6–8, 11).

Me gae zo fa gus se pojav lja pri aha la zi ji
(nes po sob nost spro sti tve glad ke ga mi{i~ ja
v steni po`i ral ni ka) in pri strik tu rah ter raz -
nih tumor jih. Pri mo` nih diag no zah mega ko -
lo na je pomemb no pomi sli ti na: Hirschs -
prun go vo bole zen (kon ge ni tal ni mega ko lon),
mega ko lon psi ho ge ne ga izvo ra, mega ko lon
zara di strik tur, zara di kro ni~ ne zlo ra be odva -
jal, ob raz nih nevro lo{ kih bolez nih (Par kin -
so no va bole zen), ob gene ra li zi ra ni skle roder -
mi ji in ami loi do zi ter zara di kro ni~ ne zlo ra be
opi ja tov (6, 9).

DIAGNOSTIKA
Diag no za akut ne CB je zelo te` ka. Pri tem so
pomemb ni podat ki o: biva nju bol ni ka v en -
de mi~ nem podro~ ju, pre je ti trans fu zi ji krvi

na ende mi~ nem podro~ ju, rojs tvu otro ka
mate ri, ki je oku ̀ e na s T. cru zi, ali labo ra torij -
ski nesre ~i pri delu z za je dav cem (2).

Diag no zo akut ne CB naj po go ste je posta -
vi mo z ne po sred nim doka zom zaje dav ca
v vzor cu krvi, pre gle da ne pod mikro sko pom
(sli ka 4). Pri imun sko oslab lje nih bol ni kih
mora mo na pri sot nost zaje dav ca pre gle da ti
{e dru ge ku` ni ne – bez gav ke, kost ni mozeg,
peri kar dial no teko ~i no in cere bros pi nal ni
lik vor. Doka zo va nje spe ci fi~ nih pro ti te les raz -
re da IgM se ni izka za lo kot u~in ko vi ta meto -
da za posta vi tev diag no ze akut ne CB.

Oku` bo s T. cru zi lah ko v akut ni fazi doka -
`e mo tudi s kul ti va ci jo iz krvi ali dru gih
ku`nin ali s kse no diag no sti ko. Pri sled nji se
labo ra to rij sko goje ne ste ni ce hra ni jo na bol -
ni ku. Po 20–25 dneh nji ho vo ~re ve sno vse bino
pre gle da mo na pri sot nost tri pa no som. Obe
meto di sta dol go traj ni in ima ta niz ko ob~ut -
lji vost, zato ju pri rutin ski diag no sti ki ne
upo rab lja mo (1). Diag no za pri ro je ne oku` be
s T. cru zi se ved no posta vi z ne po sred nim
doka zom zaje dav ca v pop kov ni krvi. Sero lo{ -
ko testi ra nje otrok z do ka zo va njem spe ci fi~ -
nih pro ti te les raz re da IgG je smi sel no {ele
6–9 me se cev po poro du, pri tistih otro cih, pri
kate rih so bili testi na nepo sred no doka zo va -
nje zaje dav ca ob poro du nega tiv ni (2).

V la tent nem obdob ju je bole zen mo` no
doka za ti s spe ci fi~ ni mi pro ti te le si. Pov zro ~i -
te lja lah ko naj de mo tudi v krvi s po mo~ jo
veri` ne reak ci je s po li me ra zo (PCR meto de),
ni pa ga mo~ vide ti pod mikro sko pom (8).

Kro ni~ no CB doka zu je mo z do lo ~a njem
spe ci fi~ nih pro ti te les raz re da IgG v bol ni ko -
vi krvi. Nepo sred no doka zo va nje pov zro ~i te -
lja je v tej fazi bolez ni dru got ne ga pome na.
Na voljo so raz li~ ni sero lo{ ki testi, ki so zelo
nes pe ci fi~ ni, saj so lah ko la` no pozi tiv ni pri
bol ni kih z dru gi mi nalez lji vi mi bolez ni mi
(npr. mala ri ja, li{ ma nio za, sifi lis). Za potr di -
tev diag no ze CB je zato potreb no pri posa mez -
nem bol ni ku opra vi ti ve~ raz li~ nih sero lo{ kih
testov hkra ti. S tem so pove za ni tudi veli ki
stro{ ki testi ra nja, zla sti v kr vo da jal skih cen -
trih (1). Danes naj po go ste je upo rab lja mo indi -
rekt no imu nof luo res cen co (IIF), ELISA (angl.
enzy me-lin ked immu no sor bent assay) in indi -
rekt no hema glu ti na ci jo. Indi rekt na imu no-
fluo res cen ca teme lji na med se boj nem u~in -
ko va nju anti ge nov in pro ti te les, ELISA pa naSli ka 4. Mikro skop ska sli ka Trypanosoma cru zi (3).
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reak ci ji enci mat ske ga obar va nja. Pro ti te le sa
naj prej mar ki ra mo z en ci mom. Ko se pro ti -
te le sa ve`e jo na anti gen, pri de do spre mem -
be bar ve vzor ca. Pri indi rekt ni hema glu ti na -
ci ji pa se naj prej ve`e jo anti ge ni na povr{ino
eri tro ci tov, na kate re se nato ve`e jo spe ci fi~ni
anti ge ni. Ana li zo ELISA Food and Drug Admi -
ni stra tion (FDA) od decem bra 2006 priz na -
va kot meto do za testi ra nje krv nih pri prav -
kov in od leta 2008 za testi ra nje poten cial nih
daro val cev pred odvze mom orga nov (12).

V Slo ve ni ji izva ja jo diag no sti ko CB v la -
bo ra to ri ju za para zi to lo gi jo Medi cin ske fakul -
te te Uni ver ze v Ljub lja ni. Pov zro ~i te lja CB
doka zu je jo nepo sred no v raz ma zu peri fer ne
krvi, na voljo so tudi sero lo{ ki testi.

ZDRAVLJENJE
Za zdrav lje nje CB ima mo na voljo dve zdra -
vi li, ki u~in ku je ta na tri po ma sti go te in ama -
sti go te.

Ni fur ti moks je ana log nitro fu ra na, ki
spro ̀ i tvor bo pro stih radi ka lov. To pri ve de do
perok si da ci je ma{ ~ob, po{ kod be celi~ ne mem -
bra ne, akti va ci je enci mov in uni ~e nja DNA ter
v kon~ ni fazi do uni ~e nja oku ̀ e ne celi ce in
smr ti zaje dav ca (13, 14).

Mno gi bol ni ki med zdrav lje njem z ni fur -
ti mok som nava ja jo bole ~i ne v tre bu hu, sla -
bost, bru ha nje, neje{ ~ost in huj {a nje. Mo` ni
stran ski u~in ki so tudi nemir, nes pe~ nost,
pare ste zi je in kr~i. Ne`e le ni u~in ki navad no
izzve ni jo z zni ̀ a njem odmer ka ali s pre ne ha -
njem zdrav lje nja (2).

Ni fur ti moks daje mo 3-krat dnev no v od -
mer ku 8–10 mg/kg. Bol ni ka zdra vi mo vsaj
90 dni. Pri otro cih, sta rih 1–10 let, so odmer -
ki vi{ ji, in sicer 15–20 mg/kg.

Benz ni da zol je deri vat nitroi mi da zo la in
delu je podob no kot nifur ti moks. V La tin ski
Ame ri ki velja za zdra vi lo izbo ra, saj ima manj
stran skih u~in kov od nifur ti mok sa (2). Naj -
po go stej {i stran ski u~in ki so peri fer na nevro -
pa ti ja, izpu{ ~a ji in gra nu lo ci to pe ni ja.

Obi ~aj ni odme rek benz ni da zo la je
5–7 mg/kg, odra sli ga jem lje jo 2-krat dnev no.
Odme rek za otro ke zna {a 10 mg/kg. Bol ni ka
zdra vi mo 60 dni.

Vse bol ni ke z akut no CB, pri ro je no CB in
imun sko oslab lje ne bol ni ke z  reak ti va ci jo
kro ni~ ne oku` be je potreb no zdra vi ti. Zdra -

vi lo izbo ra je benz ni da zol. U~in ko vi tost zdrav -
lje nja akut ne  CB je okrog 70 %. Zgod nje
zdrav lje nje pri ro je ne CB pa ima 90 % u~in ko -
vi tost (13).

Z benz ni da zo lom zdra vi mo tudi vse otro -
ke s kro ni~ no CB, saj je pri ~a ko va ti visok dele`
ozdra vi tev (9). Pri odra slih, ki so oku ̀ e ni `e
dalj ~asa, je ver jet nost para zi to lo{ ke ozdra vi -
tve niz ka, manj kot 10 % (15).

Po dat ki o zdrav lje nju `ensk s kro ni~ -
no CB pred nose~ nost jo z na me nom zmanj -
{a ti ver jet nost kon ge ni tal ne ga pre no sa so
zelo sko pi. Malo je tudi podat kov o pro fi lak -
ti~ nem zdrav lje nju kro ni~ ne oku` be pri bol -
ni kih, pri kate rih bo uve de no imu no su pre -
sivno zdrav lje nje (npr. zara di pre sa di tve
orga nov) oz. pri `e imun sko oslab lje nih bol -
ni kih (npr. bol ni kih, oku ̀ e nih z vi ru som HIV).

Bol ni kov s kro ni~ no simp to mat sko CB dol -
go niso zdra vi li s pro ti za je dav ski mi zdra vi li
zara di zelo pogo stih stran skih u~in kov, male
ver jet no sti za ozdra vi tev ter {e zme raj pomanj -
klji vih razi skav o bo lez ni in nje ni tera pi ji.
V zad njem ~asu so z raz ni mi {tu di ja mi doka -
za li, da zdrav lje nje z benz ni da zo lom upo ~asni
nasta ja nje in raz voj Cha ga so ve kar dio mio pa -
ti je pri odra slih (16). V kro ni~ nem obdob ju
je zla sti pomemb no pod por no zdrav lje nje sr~ -
ne ga popu{ ~a nja in pre vod nih motenj ter
zaple tov s stra ni pre ba vil.

Kar dio mio pa ti jo v po te ku kro ni~ ne Cha -
ga so ve bolez ni zdra vi mo pod por no. Nes pe ci -
fi~ no zdrav lje nje vse bu je vsta vi tev sr~ ne ga
vzpod bu je val ni ka, ki ga vsta vi mo pri AV blo -
ku in sr~ ni odpo ve di. Ugo to vi li so, da vera pa -
mil pozi tiv no delu je na po{ kod be mio kar da
pri kro ni~ ni Cha ga so vi bolez ni. Amio da ron
ugod no delu je na mot nje rit ma, pove za ne
s Cha ga so vo kar dio mio pa ti jo, v ran do mi zi ra -
ni {tu di ji so s te ra pi jo celo zni ̀ a li smrt nost.
Mo` na je pre sa di tev srca (7, 17).

Me gae zo fa gus in mega ko lon zdra vi mo
kirur{ ko. Pri megae zo fa gu su naj ve~ krat opra -
vi mo ezo fa gek to mi jo – ope ra cij sko odstra ni -
tev po`i ral ni ka ali nje go ve ga dela.

PREPRE^EVANJE
Pri pre pre ~e va nju bolez ni je pomemb no oza -
ve{ ~a nje pre bi val cev, ki `ivi jo v en de mi~ nih
pre de lih, ter kemi~ no uni ~e va nje pre na {al cev,
ki pa zara di ve~i no ma eko nom sko manj raz -
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vi tih dr`av, kjer ste ni ce `ivi jo, zaen krat {e ni
tako raz {ir je no.

Po pot ni ki, ki potu je jo v en de mi~ na obmo~ -
ja, naj se izo gi ba jo pre no ~e va njem v pro sto -
rih, v ka te rih bi lah ko bile ste ni ce, oz. naj upo -
rab lja jo repe len te in za{ ~it ne mre ̀ e.

Pre nos s trans fu zi jo krvi pred stav lja velik
prob lem v en de mi~ nih obmo~ jih CB, zato je
zelo pomemb no sero lo{ ko testi ra nje daro va -
ne krvi (18).

La bo ra to rij sko oseb je mora ob delu s T. cru -
zi upo rab lja ti ustrez no za{ ~it no opre mo (ro -
ka vi ce in za{ ~i to za o~i).

Ce pi vo pro ti CB ni na voljo (1).

ZAKLJU^EK
Cha ga so va bole zen je zoo no za, ki se pojav lja
v rev nih pre de lih Sred nje in Ju` ne Ame ri ke.
Bole zen je lah ko asimp to mat ska. V akut ni fazi
lah ko pote ka z nez na ~il no sli ko akut ne ga vro -
~in ske ga obo le nja. Pri 10–30 % bol ni kov pri -
de z leti do zaple tov s stra ni srca in pre ba vil.
Diag no zo akut ne faze bolez ni posta vi mo

z ne po sred nim doka zom pov zro ~i te lja v krvi
ali dru gih ku` ni nah. V poz nem obdob ju bolez -
ni so nam v po mo~ sero lo{ ke prei ska ve, ki pa
ima jo niz ko spe ci fi~ nost. V bo do ~e bo nuj no
potreb no izde la ti bolj spe ci fi~ ne in cenov no
dostop ne diag no sti~ ne meto de.

Zdrav lje nje akut ne obli ke bolez ni s pro -
ti za je dav ski mi zdra vi li je pre cej u~in ko vi to.
V poz ni simp to mat ski fazi bolez ni pa pro ti -
za je dav ska zdra vi la niso u~in ko vi ta. Pri teh
bol ni kih je pomemb no pred vsem pod por no
zdrav lje nje. Zaen krat je na voljo zelo malo
podat kov o u~in ko vi to sti zdrav lje nja kro ni~ -
ne oku` be pri `en skah, z na me nom zmanj -
{a ti tve ga nje pre no sa oku` be na plod in za
raz voj pri ro je ne obli ke bolez ni. Potreb nih
bo tudi ve~ razi skav o za{ ~it nem zdrav lje nju
kro ni~ ne oku` be pri imun sko oslab lje nih bol -
ni kih, kot tudi o zdrav lje nju bol ni kov, pri kate -
rih bo uve de no imu no su pre siv no zdrav lje nje.

Zato osta ja naj po memb nej {e pre pre ~e va -
nje oku` be s T. cru zi. S CB se lah ko zara di vse
ve~ je ga {te vi la popot ni kov sre ~a mo tudi izven
ende mi~ nih podro ~ij (11).
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Am fe ta min in metam fe ta min: meha ni zem
delo va nja, u~in ki, zastru pi tev in diag no sti ka

Amp he ta mi ne and Met hamp he ta mi ne: Mec ha nism of Action,
Effects, Poi so ning and Diag no stics

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: amfe ta min, metam fe ta min, far ma ko lo gi ja amfe ta mi nov, u~in ki amfe ta mi nov, nevro tok si~ nost, zastru pi tev,
zdrav lje nje odvi sno sti

U`i va nje amfe ta mi na je po sve tu zelo raz {ir je no, naj bolj v Zdru ̀ e nih dr`a vah Ame ri ke, Avstra -
li ji in Azi ji. V Slo ve ni ji upo ra ba amfe ta mi na in metam fe ta mi na ni tako raz {ir je na, prav tako
{te vi lo u`i val cev tre nut no ne nara{ ~a. Amfe ta mi ni pov zro ~a jo ob~u tek evfo ri je. U~in ki so posle -
di ca pove ~a ne ga spro{ ~a nja dopa mi na, nora dre na li na in sero to ni na v si nap sah cen tral ne ga
`iv~ ne ga siste ma. V sku pi no amfe ta mi nov uvr{ ~a mo spo ji ne, ki jim je sku pen amfe ta min ski
ske let in psi ho sti mu la tiv no delo va nje. Posa mez ni amfe ta mi ni se med seboj raz li ku je jo po far -
ma ko ki ne ti~ nih last no stih (ab sorp ci ji, distri bu ci ji, meta bo liz mu in izlo ~a nju) in jako sti delo -
va nja, neka te ri pa tudi po meha niz mu delo va nja. U`i va nje amfe ta mi nov sprem lja nevar nost
akut ne zastru pi tve, ki je lah ko smrt no nevar na, saj pri de do pre ko mer ne sim pa to mi me ti~ ne
sti mu la ci je sr~ no ̀ il ne ga siste ma. V prvi vrsti se za simp to mat sko zdrav lje nje zastru pi tev upo -
rab lja jo ben zo dia ze pi ni, ki zavi ra jo delo va nje ̀ iv~ ne ga siste ma. Kro ni~ no u`i va nje pred vsem
metam fe ta mi na je nevro tok si~ no, saj pov zro ~i zna ~il ne nevro kog ni tiv ne mot nje. Kljub vsem
nevar no stim upo ra be amfe ta mi nov, se ti upo rab lja jo tudi za zdrav lje nje mot nje pozor no sti
s hi pe rak tiv nost jo in nar ko lep si je. V Evrop ski uni ji upo ra ba amfe ta mi nov v te name ne ni regi -
stri ra na, saj se pri takem zdrav lje nju lah ko raz vi je odvi snost. @al tre nut no ne poz na mo u~inko -
vi te far ma ko te ra pi je za zdrav lje nje amfe ta min ske odvi sno sti, a ra zi ska ve o upo ra bi ati pi~ nih
antip si ho ti kov, zavi ral ca kal ci je vih kana lov isra di pi na in pro tie pi lep ti ka viga ba tri na ka`e jo
obe tav ne rezul ta te za upo ra bo v pri hod no sti.

ABSTRACT

KEY WORDS: amp he ta mi ne, met hamp he ta mi ne, phar ma co logy of amp he ta mi nes, amp he ta mi ne effects, neu ro to xi city, poi so ning,
addic tion treat ment

Amp he ta mi ne con sump tion is highly spread throug hout the world, espe cially in the Uni tes
Sta tes of Ame ri ca, Austra lia and Asia. In Slo ve nia, the con sump tion of amp he ta mi nes and
met hamp he ta mi nes is not so spread and, furt her mo re, it is also not increa sing. Amp he ta -
mi nes cau se a eup ho ric sta te. Their effects are an imme dia te con se quen ce of an increa sed
relea se of dopa mi ne, sero to nin and nora dre na li ne in synap ses of the cen tral ner vous system.
Amp he ta mi nes are clas si fied as sub stan ces that sha re an amp he ta mi ne ske le ton. Amp he ta -
mi nes dif fer in their phar ma co ki ne tic pro per ties (ab sorp tion, distri bu tion, meta bo lism and
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EPIDEMIOLOGIJA
Am fe ta mi ni pred stav lja jo naj ve~ ji jav no -
zdravs tve ni prob lem zla sti v Azi ji in Avstra -
li ji, vse bolj pa tudi v ZDA in sever ni Evro pi.
V Evro pi se proi zve de naj ve~ amfe ta mi na, saj
je bilo v letu 2007 v Evro pi odkri tih 81% vseh
odkri tih neza ko ni tih labo ra to ri jev (7). Glo bal -
na pro duk ci ja amfe ta mi na je bila leta 2007
oce nje na na ve~ kot 230ton, glo bal na pro duk -
ci ja metam fe ta mi na pa na ve~ kot 72 ton (7).
Ve~i na proi zvod nje metam fe ta mi na je v Se -
ver ni Ame ri ki ter v vzhod ni in jugovz hod ni
Azi ji, proi zvod nja pa se pojav lja tudi v Evropi,
a je ve~i no ma ome je na na ̂ e{ ko in Slo va{ ko.

V Evro pi je naj ve~ prob le ma ti~ nih u`i val -
cev amfe ta mi na (de fi ni ra no kot intra ven sko
u`i va nje in/ali u`i va nje sub stan ce dalj ~asa)
na [ved skem in Fin skem, kjer se jih od vseh
odvi sni kov kar 25–35 % zdra vi zara di odvi -
snosti od amfe ta mi nov (7). Na Fin skem je
bilo oce nje no, da je 12.000–22.000 pre bi val -
cev prob le ma ti~ nih u`i val cev amfe ta mi na
(3,4–6,3 pri me ra na 1000 pre bi val cev, sta rih
15–54let) (7). O prob le ma ti~ ni upo ra bi metam -
fe ta mi na pa v preo sta lih delih Evro pe poro -
~a ta le ̂ e{ ka in Slo va{ ka. Na ̂ e{ kem je prob -
le ma ti~ na upo ra ba oce nje na na 20.400–21.400
pre bi val cev (2,8–2,9 pri me ra na 1000 pre bi -
val cev, sta rih 15–64 let), na Slo va{ kem pa na
5.800–15.700 (1,5–4,0 pri me ra na 1000 pre -
bi val cev, sta rih 15–64 let) (7).

V Slo ve ni ji je upo ra ba amfe ta mi na manj
raz {ir je na kot drug je v Evro pi. Razi ska va med
slo ven ski mi sred nje {ol ci, sta ri mi med 17 in
19 let, je poka za la, da jih je 6,8 % vsaj enkrat
v ̀ iv lje nju zau ̀ i lo amfe ta min. Tudi v slo ven -

excre tion) and potency, and some amp he ta mi nes also have a spe ci fic mec ha nism of action.
Amp he ta mi ne usa ge is dan ge rous as can result in poten tially let hal acu te poi so ning because
of sympat ho mi me tic over sti mu la tion of the car dio vas cu lar system. The first choi ce for the
treat ment of poi so ning would be ben zo dia ze pi nes, which sup press the ner vous system. A pro -
lon ged, chro nic usa ge of amp he ta mi nes, par ti cu larly met hamp he ta mi ne, is neu ro to xic and
pro du ces distinc ti ve neu ro cog ni ti ve disor ders. Des pi te being dan ge rous, amp he ta mi nes are
used to treat atten tion defi cit hype rac ti vity disor der and nar co lepsy. This type of treat ment
is not regi ste red in the Euro pean Union, howe ver, becau se of its poten tial for the deve lop -
ment of addic tion. Unfor tu na tely, the re is no effec ti ve phar ma cot he rapy for the treat ment
of amp he ta mi ne addic tion, but stu dies about the usa ge of the aty pi cal antipsyc ho tic and cal -
cium chan nel bloc ker isra di pi ne and the antie pi lep tic drug viga ba trin show pro mi sing results
for futu re treat ment.

UVOD
Ime amfe ta min izha ja iz kemij ske ga ime na
alp ha-methylp he nethy la min. Amfe ta mi ne
uvr{ ~a mo med psi ho mo to ri~ ne sti mu lan se.
Prvi~ so jih sin te ti zi ra li leta 1887, na trgu so
se poja vi li leta 1932 (kot bron ho di la ta tor ji in
res pi ra tor ni sti mu lan si). Leta 1933 so opi sali
tudi nji ho ve cen tral no sti mu la tiv ne u~in ke in
jih leta 1937 za~e li upo rab lja ti za zdrav lje -
nje nar ko lep si je. Nji ho vo splo {no upo ra bo
je leta 1970 pre po ve dal Odlok o nad zo ro vanih
sub stan cah (angl. Con tro led Sub stan ce Act) (1).

Am fe ta mi ni delu je jo na cen tral ni in peri -
fer ni ̀ iv~ ni sistem, nji ho vi u~in ki pa so odvi -
sni od nji ho ve kemij ske struk tu re. Pri pre ko -
mer nem odmer ku lah ko pri de do akut ne
zastru pi tve, ki se ka`e z zelo raz no li ko kli ni~no
sli ko. Dol go traj no u`i va nje obi ~aj nih odmer -
kov pri ve de do nastan ka odvi sno sti in nevro -
de ge ne ra tiv nih mo` gan skih spre memb (pred -
vsem pri u`i va nju metam fe ta mi na) (2, 3).
Zna na je tudi upo ra ba amfe ta mi na v te ra pevt -
ske name ne, ven dar so odmer ki v pri mer ja -
vi z re krea tiv no upo ra bo mno go ni` ji. Naj ve~ -
ji tera pevt ski odme rek Ade ral la® po pero ral ni
a pli ka ci ji je 30 mg, neka te ri viso ko to le rant ni
amfe ta min ski odvi sni ki pa si intra ven sko a -
pli ci ra jo 1000 mg vsa kih nekaj ur (4, 5).

Za amfe ta min in metam fe ta min se upo rab -
lja jo tudi raz li~ na uli~ na ime na. Amfe ta mi nu
pra vi jo tudi speed, dex ali dexam fe ta min,
metam fe ta mi nu pa meth, speed, cry stal, glass,
crank, tweak in yaba. Amfe ta mi ni so na voljo
v raz li~ nih stop njah ~isto sti, temu pri mer na je
tudi cena, ki se v Slo ve ni ji gib lje oko li 22,5 EUR
za gram (6).
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19skih zapo rih so ugo to vi li u`i va nje amfe ta min -
skih sti mu lan sov, nji ho vo u`i va nje pa je pove -
za no z agre si jo in nasi ljem, finan~ ni mi te`a -
va mi ter psi ho lo{ ki mi in fizi~ ni mi prob le mi
zapor ni kov (6).

ODNOS MED STRUKTURO IN
DELOVANJEM AMFETAMINOV
Am fe ta mi ni so veli ka sku pi na kemij sko sorod -
nih spo jin, ki jim je sku pen amfe ta min ski ske -
let, ime no van feni li zo pro pi la min. Naje no -
stav nej {i nesub sti tui ran feni li zo pro pi la min je
amfe ta min (1-fe nil-2-ami no pro pan) in pred -
stav lja pro to tip te sku pi ne spo jin (sli ka 1a).

Am fe ta min je cen tral ni sti mu lans, ano -
rek tik in ima sim pa to mi me ti~ ne u~in ke. Bis -
tve ne raz li ke v de lo va nju amfe ta mi na in
raz li~ nih deri va tov so posle di ca raz li~ ne veza -
ve sku pin na osnov ni ske let. S spre mem bo
osnov ne mole ku le se lah ko zelo zmanj {a jo ali
celo izni ~i jo cen tral no sti mu la tiv ni u~in ki. Na
splo {no velja, da je {te vi lo deri va tov amfe ta -
mi na s cen tral no sti mu la tiv ni mi u~in ki, kot
jih ima amfe ta min, mno go manj {e kot pa {te -
vi lo deri va tov brez podob nih u~in kov (8). Pri
neka te rih se u~i nek tudi spre me ni. U~in ki

deri va tov 4-me til-2,5-di me tok siam fe ta min
(DOM) in 4-bro mo-2,5-di me tok siam fe ta min
(DOB) so bolj podob ni halu ci no ge nom (sli -
ka 1b) (8).

Od nos med struk tu ro in
delo va njem amfe ta mi nov
s cen tral no sti mu la tiv ni mi
u~in ki (tabela 1)

Struk tu ra dolo ~a last no sti amfe ta mi nu podob -
nih sub stanc (sli ka 2).

Sub sti tu ci ja ami no sku pi ne (sli ka 2a)

Am fe ta min je pri mar ni amin in je kot tak
mo~ nej {i cen tral ni sti mu lans od sekun dar nih
ami nov, izje ma je metam fe ta min (sli ka 1a),
ki spa da med sekun dar ne ami ne (ta be la 2).
Pomemb na je tudi veli kost sub sti tuen ta, saj
ima jo mole ku le z ve~ ji mi sub sti tuen ti malo
ali ni~ sti mu la tiv nih u~in kov (pri mer: N-eti -
lam fe ta min) (8).

Ste reo ge ni cen ter (sli ka 2b)

Za ra di α-me til ne sku pi ne ima amfe ta min
ste reo ge ni cen ter, zato se raz li~ ni amfe ta mini
pojav lja jo kot pari opti~ nih izo me rov. Gle de

Sli ka 1. Struk tur ne for mu le. a – amfe ta min in metam fe ta min s cen tral nim sti mu la tiv nim delo va njem, b – 4-me -
til-2,5-di me tok siam fe ta min (DOM) in 4-bro mo-2,5-di me tok siam fe ta min (DOB) s ha lu ci no ge nim delo va njem (8).

amfetamin

DOM DOB

metamfetamin

b Halucinogeno delovanje

a Centralno stimulativno delovanje
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manj lipo fi len in ima posle di~ no slab {o cen -
tral no sti mu la tiv no delo va nje ter se v ve~ ji meri
meta bo li zi ra in ima tako kraj {o raz po lov no
dobo. Zame nja va α-me til ne sku pi ne z α-etil -
no ali α-n-pro pil no sku pi no zmanj {a ali prak -
ti~ no izni ~i cen tral ne sti mu la tiv ne u~in ke (8).

β-sub sti tu ci ja (sli ka 2d)

Naj bolj razi ska ni spo ji ni iz te sku pi ne sta efe -
drin in nore fe drin (sli ka 3), ki ju dobi mo
z uved bo β-hi drok sil ne sku pi ne na mole kulo
amfe ta mi na in metam fe ta mi na. Z do dat no
hidrok sil no sku pi no dobi mo nov ste reo ge ni
cen ter in s tem 4 op ti~ ne izo me re. Z uved bo
dodat ne hidrok sil ne sku pi ne se zara di manj{e
lipo fil no sti in slab {e ga pre ha ja nja krv no-mo` -
gan ske barie re zmanj {a cen tral no sti mu la tiv -
no delo va nje (8).

V na ra vi pri so ten kati non ima na β-me -
stu kar bo nil no sku pi no (sli ka 3). Naj de mo ga
v rast li ni Cat ha edu lis, ki se `ve ~i zara di sti -
mu la tiv nih u~in kov kati no na. Poz na mo pa
tudi nje gov sin te ti~ ni ana log s po dob ni mi
u~in ki, met ka ti non (sli ka 3).

Oz na ka na sli ki 2 Vr sta sub sti tu ci je Aktivnost am fe ta mi nu podob nega delo va nja

a ami no sku pi na N–CH3 > NH2 >NHR>NRR

b ste reo ge ni cen ter S(+) > (±) > R(–)

c me til na sku pi na za me nja va sku pi ne CH3 zmanj {a aktiv nost

d β-sub sti tu ci ja β-OH: aktiv nost se zmanj {a
β=O: aktiv nost in u~in ko vi tost se ohra ni

e sub sti tu ci ja aro mat ske ga obro ~a zah te va se nesub sti tui ran fenil ni obro~

Ta be la 1. Odnos med struk tu ro in delo va njem amfe ta mi nu podob nih cen tral nih sti mu lan sov (8).

Sli ka 2. Odnos med struk tu ro in delo va njem amfe ta mi nu podob -
nih cen tral nih sti mu lan sov . Pu{ ~i ce ozna ~u je jo vrsto sub sti tu cije.
a – ami no sku pi na, b – ste reo ge ni cen ter, c – metil na sku pi na,
d – β-sub sti tu ci ja, e – sub sti tu ci ja aro mat ske ga obro ~a (8).

na cen tral no sti mu la tiv ne u~in ke je enan tio -
mer S(+) (dek stram fe ta min) veli ko u~in ko vi -
tej {i od enan tio me ra R(–) (le vam fe ta min)
(ta be la 2). To pa ne dr`i za dru ge u~in ke amfe -
ta mi na, saj je levam fe ta min u~in ko vi tej {i pri
delo va nju na kar dio va sku lar ni sistem (8).

α-sub sti tu ci ja (sli ka 2c)

Am fe ta min ima α-me til no sku pi no. Z od stra -
ni tvi jo te sku pi ne nasta ne feni le ti la min, ki je

spo ji na ED50 (µmol/kg)

S(+)-am fe ta min 1,8
R(–)-am fe ta min 5,3
(±)-am fe ta min 2,6
S(+)-me tam fe ta min 1,2
(±)-me tam fe ta min 1,5
S(+)-N-eti lam fe ta min 4,3

Ta be la 2. Vred no sti efek tiv ne doze 50 (ED50) (v µmol/kg) amfe -
ta mi nov s sub sti tu ci jo ami no sku pi ne. Vred no sti so pri dob lje ne na
posku snih `iva lih, ki so bile nau ~e ne raz li ko va ti med amfe ta mi -
nom in fizio lo{ ko raz to pi no (9).

a

b

e

c

d
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Sub sti tu ci ja aro mat ske ga
obro ~a (sli ka 2e)

V glav nem veza va sku pin na fenil ni obro~
amfe ta mi na pov zro ~i zmanj {a nje ali izgu bo
cen tral no sti mu la tiv ne ga delo va nja. Veza va
elek tron pri vla~ nih sku pin (na pri mer haloge -
nov) zmanj {a sti mu la tiv ne u~in ke, ohra njeno
pa je zavi ra nje ape ti ta (1). Z ve za vo hidroksil -
ne sku pi ne na mesto 4 fe nil ne ga obro ~a dobi -
mo para hi drok siam fe ta min, ki nima cen tral -
nih sti mu la tiv nih u~in kov, saj zara di pri sot ne
hidro fil ne hidrok sil ne sku pi ne ne pre ha ja krv -
no-mo` gan ske pre gra de, ima pa peri fer ne sim -
pa to mi me ti~ ne u~in ke. Z za me nja vo hidrok -
sil ne sku pi ne z bolj lipo fil no metok si sku pi no
nasta ne para me tok siam fe ta min (PMA), ki je
{ibak cen tral ni sti mu lans in je 10-krat manj
u~in ko vit kot amfe ta min. PMA ima bolj izra -
`e ne halu ci no ge ne u~in ke, nje go va zlo ra ba pa
lah ko pri ve de do zno traj mo` gan ske krva vi tve,
hiper ter mi je ali celo smr ti (8).

FARMAKOKINETIKA
AMFETAMINOV
Ab sorp ci ja

Am fe ta mi ni se u`i va jo na raz li~ ne na~i ne.
Sam amfe ta min se naj ve~ krat zau ̀ i je pero -
ralno v ob li ki (S)(+)-enan tio me ra (dek sam -

fe ta min) ali racem ne zme si (am fe ta mi ni jev
sul fat). V fazi absorp ci je med enan tio me ri
amfe ta mi na ni bis tve nih raz lik v far ma ko kine -
ti~ nih para me trih (1). Po enkrat nem odmer -
ku se amfe ta min hitro absor bi ra in dose ̀ e
naj ve~ jo kon cen tra ci jo v krvi po 4 urah (1).

V nas prot ju z am fe ta mi nom se metam -
fe ta min u`i va pero ral no, intra ven sko, s ka je -
njem ali pa se ga nju ha. Kaje nje in inji ci ra nje
pri pe lje ta do takoj {ne ga u~in ka, med tem ko
evfo ri~ no sta nje pri nju ha nju in po pero ralni
a pli ka ci ji nasto pi po 5 mi nu tah oz. po 20 mi -
nu tah pri pero ral nem zau ̀ it ju (10). Bio lo{ka
upo rab nost je pri kaje nju 90 %, kar je veli ko
ve~ kot pri pero ral ni a pli ka ci ji, pri kate ri
je 67 % (1). Pri kaje nju in intravenozni apli -
ka ci ji (iv.) apli ka ci ji maksi malna kon cen traci -
ja nasto pi po 2,5 urah oz. 6 mi nu tah, pri pero -
ral ni a pli ka ci ji pa po 3,5 urah (11).

Di stri bu ci ja

Am fe ta mi ni sko raj v ce lo ti prei de jo v ek stra -
va sku lar ni pro stor, saj se v majh ni meri ve`e -
jo na pla zem ske pro tei ne (manj kot 20 %).
Med enan tio me ro ma amfe ta mi na pri veza vi
na pla zem ske pro tei ne in distri bu ci ji ni razlik.
Volu men distri bu ci je amfe ta mi na (3–4 l/kg)
je manj {i kot volu men distri bu ci je metam fe -
ta mi na (3–7 l/kg) zara di ve~ je lipo fil no sti sled -
nje ga (1).

Sli ka 3. Struk tur ne for mu le. a – efe drin, b – nore fe drin, c – kati non, d – met ka tion (8).

a b

c d
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Me ta bo li zem

^e prav se velik del amfe ta mi na izlo ~a v nes -
pre me nje ni obli ki, se meta bo li zi ra z na sled -
nji mi meta bo li~ ni mi reak ci ja mi (1):

• z N-deal ki li ra njem in oksi da tiv nim dea mi -
ni ra njem ter temu sle de ~o oksi da ci jo alde -
hi da nasta ne ben zoj ska kisli na, ki se naprej
konju gi ra z gli ci nom (sli ka 4),

• s hi drok si la ci jo fenil ne ga obro ~a in nadalj -
njo konju ga ci jo fenol ne sku pi ne s sul fa tom
ali glu ko ron sko kisli no (sli ka 4) in

• v manj {i meri se lah ko hidrok si li ra β-og -
lji kov atom amfe ta mi na, pri ~emer nasta -
ne nore fe drin.

Eli mi na ci ja

Me tam fe ta min se sko raj v ce lo ti (90 %) izlo -
~i nes pre me njen z uri nom (12). Dele` nes pre -
me nje ne ga amfe ta mi na oz. metam fe ta mi na,
ki se izlo ~i v uri nu s p H 6–8, pa je 3–55 % oz.
15–55 % (1). Raz po lov na doba amfe ta mi nov
je mo~ no odvi sna od p H uri na, saj so led vi -

NH2

CH3

CH3

Metamfetamin

NH2

CH3

Amfetamin

NH2

CH3

OH

konjugacija s sulfatom
in glukoronsko kislino

N-dealkiliranje

hidroksilacija

oksidativno
deaminiranje

NH2

O

Fenilaceton

oksidacija

O

Benzojska kislina

konjugacija
z glicinom O

O

OH

HN

Sli ka 4. Meta bo li zem amfe ta mi nov. Nav pi~ na pot pred stav lja N-deal ki li ra nje, dea mi ni ra nje, oksi da ci jo in konju ga ci jo. Vodo rav na pot
pred stav lja hidrok si la ci jo fenil ne ga obro ~a in konju ga ci jo (1).
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ce glav na pot izlo ~a nja iz tele sa, zna {a pa
6–12 ur, pri alkal nem uri nu tudi 30 ur (1, 5).
Do raz lik v raz po lov ni dobi pri ha ja tudi med
enan tio me ro ma amfe ta mi na. Amfe ta min (S)(+)
ima namre~ kraj {o raz po lov no dobo zara di
hitrej {e ga meta bo liz ma (1). Maj hen dele  ̀amfe -
ta mi na se izlo ~i tudi s po te njem, lasmi in noh -
ti (1).

MEHANIZEM DELOVANJA
AMFETAMINOV
Am fe ta mi ni posred no pove ~a jo spro{ ~a nje
dopa mi na, nora dre na li na in sera to ni na iz pre -
si nap ti~ nih nevro nov v cen tral nem in perifer -
nem `iv~ nem siste mu (sli ka 5) (1, 5, 12, 14).

• Amfe ta mi ni v ce li co vsto pi jo pre ko nora -
dre ner gi~ ne ga monoa min ske ga pre na {al -
ca (NMAT) in se kom pe ti tiv no ve`e jo nanj
(s tem se zmanj {a priv zem monoa mi nov,
kot so nora dre na lin, dopa min in sera to nin
iz sinap ti~ ne {pra nje) ter spre me ni jo nje -
go vo delo va nje (1, 12). Amfe ta mi ni zno traj

celi ce nese lek tiv no inhi bi ra jo vezi ku lar ni
monoa min ski tran por ter 2 (VMAT2) in
monoa min sko oksi da zo (MAO) in s tem
zmanj {a jo vezi ku lar no zalo go monoa mi nov
ter tako pove ~a jo nji ho vo kon cen tra ci jo
v ci to plaz mi (1, 12).

• NMAT navad no pre na {a ̀ iv~ ne pre na{alce
v obe sme ri. Veza va amfe ta mi nov povzro~i,
da pri~ ne jo pre na {al ci delo va ti v sme ri izto -
ka in s tem ~rpa jo monoa mi ne iz cito plaz -
me nevro na v si nap ti~ no {pra njo (1, 12).

• Posle di~ no pri de do pove ~a ne sinap ti~ ne
kon cen tra ci je nora dre na li na, dopa mi na
in sero to ni na ter nji ho vih u~in kov na ̀ iv~ -
ni sistem.

U^INKI AMFETAMINOV
Vpli vi na cen tral ni `iv~ ni sistem

Am fe ta min je zelo mo~an sti mu lans central -
ne ga `iv~ ne ga siste ma. Sti mu li ra mo` gan -
sko skor jo, sub kor ti kal ne struk tu re, mo` gan -

Sli ka 5.Meha ni zem delo va nja amfe ta mi nov. 1 – kom pe ti tiv na veza va na pre na {a lec, 2 – obr -
nje no delo va nje pre na {al cev, 3 – inhi bi ci ja vezi ku lar ne ga monoa min ske ga pre na {al ca 2
(VMAT2) in monoa min ske oksi da ze (MAO), 4 – pove ~a na sinap ti~ na kon cen tra ci ja nora -
dre na li na, dopa mi na in sera to ni na (13).
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sko deb lo in reti ku lar ni akti vi ra jo ~i sistem
(RAS) (5).

RAS je sku pi na med seboj pove za nih
jeder, loci ra nih v me du li, pon su in mezen ce -
fa lo nu. Pre je ma sig na le iz glav nih sen zor nih
poti in jih posre du je v mo` gan sko skor jo pre -
ko glav ne ga relej ne ga jedra v ta la mu su. RAS
je vple ten v na sta nek in ohra nja nje bud nega
sta nja. Ko je RAS sti mu li ran, je ~lo vek buden,
ko pa ni, ~lo vek lah ko spi (5). Dodat na sti mu -
la ci ja RAS bud ne mu pove ~a bud nost in zbra -
nost. RAS torej sku paj z mo` gan sko skor jo
ohra nja bud no sta nje.

Pre pre ~i tev ali zavrt je utru je no sti in potre -
be po span cu je zelo pomemb na last nost amfe -
ta mi nov. Na splo {no se podalj {a obdob je
aktiv no sti, v ka te rem {e ne ~uti mo utru je no -
sti oz. so posle di ce utru je no sti vsaj delo ma
zavr te. Ome nje ni u~i nek amfe ta mi na pa je
najo paz nej {i, ~e je zmog lji vost pred zau ̀ it jem
slab {a zara di utru je no sti ali pomanj ka nja
span ca (14). Do tega pri de tudi, ker amfe ta -
mi ni pove ~a jo moti va ci jo za izved bo dolo ~e -
ne nalo ge. Amfe ta mi ni torej zmanj {a jo {te vi lo
napak, ki nasta ne jo zara di nez bra no sti ob
pomanj ka nju span ca, in tako izbolj {a jo izved -
bo nalo ge, ki zah te va ve~ jo zbra nost. Potre -
ba po span cu se na ta na~in pre sta vi, ne more
pa se izni ~i ti. Po pre ne ha nju dol go traj ne upo -
ra be potre bu je posa mez nik ve~ kot 2 me seca,
da se nje gov vzo rec spa nja vrne v nor mal no
obli ko (14).

Po leg tega amfe ta min sti mu li ra tudi dopa -
mi ner gi~ ne in nora dre ner gi~ ne poti, pre ko
kate rih se akti vi ra jo pre de li mo` gan ske skor -
je in sub kor ti kal ne struk tu re sive sub stan ce.
Glav ni pove za vi sta med mo` gan ski mi jedri
sub stan cia nigra in cor pus stria tum (ni gro -
striat na pot) ter med ven tral no teg men tal no
regi jo in struk tu ra mi lim bi~ ne ga siste ma
(v naj ve~ ji meri z lim bi~ no skor jo) (12). U~in -
ki, ki se posle di~ no odra ̀ a jo, so dobro in
veselo po~ut je, pove ~a na samoi ni cia tiv nost,
samo za vest in kon cen tra ci ja (14). Pogo sto je
posa mez nik sre ~en in evfo ri ~en, pove ~a na je
tudi govor na in moto ri~ na aktiv nost (14).
Izbolj {a na je izved ba eno stav nih misel nih
nalog in spo sob nost, da se v kraj {em ~asu
opra vi ve~ dela, ven dar se ob tem lah ko
pove ~a {te vi lo napak (14). Pod vpli vom amfe -
ta mi na se posa mez ni ku pove ~a fizi~ na zmog -

lji vost, zara di ~esar amfe ta min in neka te re
nje go ve deri va te zlo rab lja jo tudi {port ni ki.

Jav noz dravs tve na skrb, da bodo kro ni ~ni
upo rab ni ki metam fe ta mi na zara di pomanj -
ka nja dopa mi na in nevro tok si~ no sti v stria -
tu mu zbo le li za Par kin so no vo bolez nijo, se je
izka za la za neu pra vi ~e no (10). Metam fe ta min
namre~ pov zro ~i ve~ je pomanj ka nje dopa mi -
na v kav dat nem jedru (vple ten v kog ni tiv ne
funk ci je) kot v pu tam nu (vple ten v mo to ri~ -
ne funk ci je), kjer pri de do pomanj ka nja dopa -
mi na pri Par kin so no vi bolez ni.

Psi hi~ ni u~in ki so poseb no vid ni pri
kroni~ nih u`i val cih metam fe ta mi na, ki si
pove ~a jo odme rek, in pri tistih, ki prei de jo na
intra ven sko a pli ka ci jo. Ka`e jo se kot evfo ri~ -
na disin hi bi ci ja, ekstrem no mote na pre so ja,
gran dioz nost, ekstrem na psi ho mo tor na agi -
ta ci ja in bizar ni ste reo ti pi (pra ska nje ko`e
zara di nami{ lje nih pod ko` nih ̀ u`elk – for mi -
ka ci ja) (10). Zastru pi tev lah ko vodi tudi
v ma ni~ na ali hipo ma ni~ na oz. podob na sta -
nja.

Am fe ta min in metam fe ta min se zlo rab -
lja ta (v~a sih sta se upo rab lja la v te ra pevt ske
name ne) tudi za zmanj {e va nje tele sne te`e,
a smi sel nost take upo ra be je vpra{ lji va. Izgu -
ba te`e je sko raj v ce lo ti posle di ca zmanj {a -
ne ga vno sa hra ne zara di zavrt ja ape ti ta in le
v manj {i meri zara di pove ~a ne ga meta bo liz -
ma (14). Mesto delo va nja amfe ta mi nov je
late ral ni hipo ta la mi~ ni cen ter za sitost.

Vpliv na peri fer ni `iv~ ni sistem

Pri delo va nju amfe ta mi na v pe ri fer nem ̀ iv~ -
nem siste mu je amfe ta min (R)(–) u~in ko vi -
tej {i od amfe ta mi na (S)(+) (14). Sim pa to mi -
me ti~ ni u~in ki amfe ta mi na so posle di ca
spro sti tve nora dre na li na v pe ri fer nem `iv~ -
nem siste mu (1). Amfe ta min pov zro ~i visok
sistol ni in dia stol ni krv ni tlak, tahi kar di jo, pri
manj {ih odmer kih pa celo bra di kar di jo zara -
di baro re cep tor ske ga ref lek sa (1, 5, 14). Povi -
{an krv ni tlak je posle di ca tahi kar di je in
vazo kon strik ci je, zara di akti va ci je sim pa ti ka
pa sta pri sot na tudi midria za in pote nje.

Glad ke mi{i~ ne celi ce se na sim pa to mi -
me ti~ ne u~in ke amfe ta mi na odzo ve jo kot na
dru ge sim pa to mi me ti~ ne u~in ko vi ne, in sicer
pove ~a jo tonus sfink trov, dru ge glad ke mi{ice
pa se spro sti jo. Zna na je tudi upo ra ba amfe -
ta mi na za zdrav lje nje enu re ze in inkon tinen -
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ce, saj pov zro ~i kon trak ci jo sfink tra mehur -
ja (14). Sla ba stran tak {ne upo ra be je, da so
zara di tega pri sot ne bole ~i ne pri mik ci ji.

Vpliv na peri fer ni ̀ iv~ ni sistem, pred vsem
na sr~ no ̀ il ni sistem, posta ne pomemb nej {i
pri zastru pi tvah z am fe ta mi ni.

ODTEGNITVENI SINDROM
Po dolo ~e nem ~asu `ele ni u~in ki amfe ta mi -
na izve ni jo in nasto pi jo njim nas prot ni simp -
to mi. Dobro po~ut je nado me sti obup, pove -
~a na zbra nost se spre me ni v raz dra` lji vost in
nez bra nost, izbolj {a na fizi~ na zmog lji vost
ter pri prav lje nost pa se spre me ni ta v utru -
jenost (zna ~i len je dolg spa nec). V naj ve~ ji
razi ska vi metam fe ta min skih u`i val cev je bila
kot naj po go stej {a psi hi~ na mot nja ugo tov lje -
na depre si ja (naj huj {a pri `en skah, ki so iv.
u`i va le metam fe ta min), kar 27% u`i val cev pa
je sku {a lo sto ri ti samo mor vsaj enkrat v ̀ iv -
lje nju (10).

Stop nja depre si je je pri posa mez ni kih
v zgod njem absti nen~ nem obdob ju (4–7 dni
po pre ne ha nju jema nja) soraz mer na odmer -
ku zau ̀ i te ga metam fe ta mi na pred pre ne -
hanjem jema nja in obrat no soraz mer na
meta bo liz mu glu ko ze v an te rior nem cin gu -
lat nem giru su. Depre si ja in nemir se v pov -
pre~ ju posto po ma izbolj {a ta v 3 ted nih po
za~et ku absti nen ce, pri neka te rih posa mez -
ni kih lah ko tra ja ta ve~ kot 1 leto (10).

RAZVOJ ZASVOJENOSTI
Raz voj odvi sno sti lah ko razu me mo kot u~ni
pro ces v smi slu, da psi hoak tiv na sub stan ca in
z njo pove za no oko lje pov zro ~i traj no spremem -
bo v ve de nju. Mo` ga ni so raz vi li mehaniz me,
ki vodi jo in usmer ja jo vede nje k dra` lja jem,
kri ti~ nim za pre ̀ i vet je. Dra` lja ji so obi ~aj no
pove za ni s hra no, vodo in raz mno ̀ e va njem
in vsi akti vi ra jo spe ci fi~ ne poti, ki vzdr ̀ u je -
jo vede nje, ki je pov zro ~i lo ̀ ele ni dra` ljaj. Psi -
hoak tiv ne sno vi mo~ no akti vi ra jo ome njen
mo` gan ski sistem za nagra je va nje, s ~i mer se
pove ~a moti va ci ja za ponov no jema nje psi -
hoak tiv ne sno vi (15). Iz tega lah ko skle pa mo,
da je zas vo je nost rezul tat kom plek sne inte -
rak ci je mo` gan skih pre de lov, ki so odgo vorni
za moti va ci jo, ~us tvo va nje in u~e nje pove zav
med psi hoak tiv no spo ji no in nje ni mi u~in ki.

Mo` gan ski cen ter za nagra je va nje sestav -
lja mezo lim bi~ na dopa min ska pot, ki se naha -
ja v me zen ce fa lo nu ter je vple te na v mo ti va -
cij ske pro ce se in sti mu lu se, ki jih mo` ga ni
pre poz na jo kot pomemb ne za pre ̀ i vet je. To
pot akti vi ra jo psi hoak tiv ne sno vi in na ta na~in
pre va ra jo mo` ga ne, da je sti mu lus, ki ga snov
pov zro ~i, bio lo{ ko potre ben (15).

Po dro~ ji v mo` gan skem cen tru za nagra -
je va nje, ki sta pomemb ni pri nastan ku zas -
voje no sti, sta ven tral ni teg men tal ni pre del
(VTA) in nuc leus accum bens (NA) (15). VTA
je podro~ je, ki ga sestav lja jo dopa mi ner gi~ ni
nevro ni. Ti po{i lja jo pro jek ci je v pre de le
mo` ga nov, ki sode lu je jo pri ~us tvo va nju, mi{ -
lje nju, spo mi nu, vede nju. Nuc leus accum bens
pa je pomemb no podro~ je mo` ga nov, ki sode -
lu je pri moti va ci ji in u~e nju.

Mo ti va ci ja za zau ̀ it je psi hoak tiv ne sno -
vi se mo~ no akti vi ra tudi v po ve za vi z oko ljem,
ljud mi in pred me ti, ki so pove za ni z upo rabo
psi hoak tiv ne sno vi. Moti va ci ja je tako mo~na,
da vzbu di hre pe ne nje po dro gi tudi ve~ let po
pre ne ha nju u`i va nja dolo ~e ne psi hoak tiv ne
sno vi (15).

Tre ba je pou da ri ti, da so dejav ni ki oko -
lja in genet ski dejav ni ki dovolj pomemb ni, da
med posa mez ni ki nasta ne jo raz li ke. Veli ko lju -
di v ̀ iv lje nju ve~ krat zau ̀ i je psi hoak tiv no sub -
stan co in ne posta ne jo zas vo je ni.

KRONI^NO U@IVANJE
AMFETAMINOV
Kro ni~ no jema nje amfe ta mi na in metam fe -
ta mi na je mo~an dejav nik v raz vo ju {te vil nih
psi hi~ nih bolez ni, kot so depre si ja, psi ho za,
niha nja v raz po lo ̀ e nju, nemir, mot nja pozor -
no sti s hi pe rak tiv nost jo (angl. atten tion-de fi -
cit hype rac ti vity disor der, ADHD), moto ri~ ne
in misel ne mot nje. Pred la ga ni meha ni z mi
nastan ka na{te tih stanj vklju ~u jejo (10):

• kro ni~ no u`i va nje,
• izgu bo dopa min ske ga trans por ter ja v n. ac -

cum bens, n. cau da tus in putam nu (mer jeno
pri u`i val cih metam fe ta mi na s po zi tron -
sko emi sij sko tomo gra fi jo (PET) in

• spre mem be pre to ka krvi v mo` ga nih.

Psi ho za se poja vi z na sled nji mi simp to mi:
preob ~ut lji vost na oko lje, para no ja, vid ne in
slu {ne halu ci na ci je ter pre ga nja vi ce. Metam -
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fe ta min ska psi ho za nasta ne zara di odve~ ne
koli ~i ne dopa mi na in posne ma simp to me
shi zo fre ni je, zato je pri akut nem nasto pu
psi ho ze pri sot nost simp to mov delo ma pove -
za na s kon cen tra ci jo meta bo li tov metam fe ta -
mi na v krvi in uri nu. Med dejav ni ke tve ga nja
za raz voj metam fe ta min ske psi ho ze spa da jo
mlaj {a sta rost ob prvem zau ̀ it ju, u`i va nje ve~ -
jih koli ~in metam fe ta mi na, pred bo le zen ske
shi zoid ne ali shi zo ti pi~ ne last no sti posa mez -
ni ka, genet ski poli mor fi zem dolo ~e nih genov
(do pa min ski pre na {a lec in sinu klein pri ̀ en -
skah, ki skr bi za ure ja nje dopa min ske ga pre -
na {al ca v mem bra no) in dele ci ja gena za
glu ta tion S-trans fe ra zo pri `en skah (10).

Pri posa mez ni kih, ki so v pre te klo sti pre -
bo le li metam fe ta min sko psi ho zo, se ta lah ko
pono vi kljub pre ne ha nju u`i va nja metam fe -
ta mi na. ̂ eprav kon trol ne razi ska ve za zdrav -
lje nje metam fe ta min ske psi ho ze niso bile
oprav lje ne, neka te ri pred la ga jo upo ra bo halo -
pe ri do la kot pro fi lak so pred nastan kom
bolezni. Objav lje ni so tudi pri me ri uspe {ne -
ga zdrav lje nja z olan za pi nom in ris pe ri do nom,
tako ob akut nem nasto pu kot tudi v zgod nji
absti nen ci (10).

Med kro ni~ ni mi u`i val ci so pri sot ne {te -
vil ne mot nje nevro kog ni tiv nih funk cij. Odvi -
sne so od odmer ka, pogo sto sti jema nja in
stop nje odvi sno sti ter se delo ma raz li ku je jo
od nevro kog ni tiv nih nepra vil no sti pri zlo ra -
bi dru gih sti mu lan sov ali pre po ve da nih sub -
stanc. U`i val ci metam fe ta mi na in tudi
kokai na ima jo moten ver bal ni spo min, a se
pri zlo ra bi metam fe ta mi na poja vi tudi slab{a
izved ba nalog, pri kate rih je potreb no hitro
zaz na va nje in doje ma nje ter obrav na va nje
infor ma cij. Prav tako so slab {i pri izved bi
nalog, ki zah te va jo hkrat no upo ra bo na{te tih
spo sob no sti z vi zual no-mo to ri~ ni mi funk ci -
ja mi. V pri mer ja vi s he roin ski mi in kokain ski -
mi u`i val ci se posa mez ni ki, ki zlo rab lja jo
metam fe ta min, slab {e izka ̀ e jo na testih izvr -
{il ne funk ci je (raz vr{ ~a nje kart, angl. Wis con -
sin card sor ting test) (10).

Mot nje nevro kog ni tiv nih funk cij, ki se
nada lju je jo tudi po za~et ku absti nen ce, se
izbolj {u je jo po~a si oz. se lah ko celo poslab {ajo.
V zgod nji absti nen ci (5–14dni) ima jo metam -
fe ta min ski odvi sni ki te`a ve s po zor nost jo,
po~a snej {e psi ho mo to ri~ ne funk ci je in slab -
{i spo min. Po 3 ted nih je nji ho vo vizual no in

pro stor sko zaz na va nje {e ved no mote no,
verbal no u~e nje pa se {e dodat no poslab {a.
Te`a ve z us mer je no pozor nost jo so pri sot ne
tudi 2 me se ca po pri ~et ku absti nen ce, rezul -
ta ti testov spo mi na pa so slab {i v pri mer ja vi
z u`i val ci metam fe ta mi na, ki se na testih izka -
`e jo slab {e kot kon trol na sku pi na, ki je pre -
je la pla ce bo. Mot nje se rah lo izbolj {a jo v roku
3–14 me se cev, a pre ma lo, da bi bila spre mem -
ba sta ti sti~ no zna ~il na. Podob ne kog ni tiv ne
mot nje se poja vi jo tudi pri posa mez ni kih, ki
so pre ne ha li jema ti kokain, a se ti po 3 le tih
absti nen ce ne raz li ku je jo od kon trol ne sku -
pi ne (10).

Bio lo{ ki mar ker ji mote ne dopa min ske
aktiv no sti (zmanj {a na gosto ta tiro zin ske hidrok -
si la ze, dopa min ske ga pre na {al ca in dopa mi na),
ki je zna ~il na za zlo ra bo metam fet ami na, so
prav tako pri sot ni po 6 mesecih absti nen ce. Kro -
ni~ ni metam fe ta min ski u`i val ci so ime li po
±9 me secih absti nen ce {e ved no zmanj {a no
gosto to dopa min ske ga trans por ter ja, kar je
soraz mer no s tra ja njem metam fe ta minske
odvi sno sti ter mot nja mi ver bal ne ga spomi na
in psi ho mo tor nih funk cij (10). Z na dalj njo absti -
nen co se vred nost gosto te dopa min ske ga trans -
por ter ja v stria tu mu vrne v nor mal no sta nje,
toda nevro kog ni tiv ne mot nje ostaja jo, kar naka -
zu je na vple te nost dru gih ̀ iv~ nih pre na {al cev.

Vpra {a nje je, ali je zmanj {a na gosto ta
dopa min ske ga trans por ter ja posle di ca ter mi -
nal ne okva re nevro nov ali kom pen za tor ne ga
odgo vo ra na hiper do pa mi ner gi~ no sta nje.
Histo lo{ ke prei ska ve naka zu je jo ohra nje no
inte gri te to dopa mi ner gi~ nih nevro nov, a dej -
s tvo, da je za popol no rege ne ra ci jo dopa min -
ske ga trans por ter ja potreb nih 17 me se cev, ni
v skla du s teo ri jo o kom pen za tor nem odgo -
vo ru. Raz la ga pomanj ka nja dopa min ske ga
trans por ter ja se dodat no zaple te, ker ni podat -
kov o nje go vih vred no stih pred za~et kom jema -
nja metam fe ta mi na. V po pu la ci ji je namre~
zna ~il no, da ima jo dolo ~e ni posa mezni ki `e
pri mar no zmanj {a no koli ~i no dopamin ske ga
trans por ter ja, kar je lah ko pre dis po zi ci ja za
raz voj odvi sno sti od sti mu lan sov (10).

NEVROTOKSI^NOST
AMFETAMINOV
Naj mo~ nej {i doka zi, ki ka`e jo na mo` no
nevro tok si~ nost metam fe ta mi na, so pri dob -
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lje ni iz prei skav metam fe ta min skih odvi -
snikov. V ra zi ska vi nek da njih kro ni~ nih u`i -
valcev metam fe ta mi na (ab sti nen~ no obdobje
je tra ja lo 3 leta) so s PET odkri li spre membe
mo` gan skih struk tur, ki ka`e jo na nevro tok -
si~ nost metam fe ta mi na. Odkri li so manj {o
gosto to dopa min ske ga pre na {al ca, kar nakazuje
na raz grad njo dopa min skih ̀ iv~ nih kon~i ~ev.
Poleg tega so po smr ti v stria tu mu pri nek danjih
metam fe ta min skih odvi sni kih odkri li zmanj -
{a no vred nost mar ker jev dopamin ske aktivno -
sti, med tem ko vred no sti mar ker jev dopa min -
skih ̀ iv~ nih kon ~i ~ev (VMAT, DOPA-de kar bo-
k si la za) niso bile zmanj {a ne (2, 10). To pome -
ni, da je nevro tok si~ nost metam fe ta mi na
pove za na z raz grad njo ter zmanj {a no aktiv -
nost jo enci mov, ki sin te ti zi ra jo dopa min, in
ne pro pa dom dopa min skih `iv~ nih kon ~i -
~ev (10).

Pri raz li~ nih prei ska vah mo` ga nov nek -
da njih metam fe ta min skih odvi sni kov z mag -
net no reso nan co (MRI) so ugo to vi li zmanj {an
volu men ali gosto to sive sub stan ce v mo` gan -
ski skor ji vseh mo` gan skih re` njev. Pove ~an
je bil tudi stria tum, do ~esar naj bi pri{ lo zara -
di kom pen za tor ne ga odgo vo ra na za~et no
nevro tok si~ nost, a kom pen za ci ja ver jet no ni
uspe la zara di nako pi ~e ne ga nevro tok si~ ne ga
bre me na (2).

Po dob no pove ~a nje stria tu ma je pri zdrav -
lje nju shi zo fre ni je z ne vro lep ti ki znak tok si~ -
no sti. Kla si~ ni nevro lep ti ki, ki so pove za ni
s po ve ~a nim volum nom stria tu ma, so poveza -
ni tudi s ho ra te noid ni mi gibi tar div ne diski -
ne zi je in so podob ni hora te noid nim gibom,
ki so jih opi sa li upo rab ni ki amfe ta mi nov.
Hora te noid ni gibi so posle di ca viso ke ga raz -
mer ja med kon cen tra ci jo dopa mi na in ace til -
ho li na v ba zal nih gan gli jih. Posle di~ no je
inhi bi ran gaba ner gi~ ni vpliv na tala mi~ ne
nevro ne, kar pov zro ~i pove ~a no z glu ta ma -
tom pov zro ~e no eks ci ta ci jo neo kor tek sa.

Fe tal na izpo sta vi tev metam fe ta mi nu pov -
zro ~i pre na tal ne zaple te, kot so intra ven tri -
ku lar na krva vi tev, zavrt je rasti zarod ka, pove -
~a no tve ga nje za prez god nji porod, abrup ci ja
poste lji ce, pre majh na tele sna te`a ob rojs tvu,
nepra vil no sti v  raz vo ju srca, raz cep lje no
nebo in zmanj {an inte li gen~ ni koli~ nik (10).
Pre na tal na izpo sta vi tev amfe ta mi nu vpli va
tudi na nadalj nje `iv lje nje otrok, pri njih so
ugo to vi li pove ~a no pojavnost nasil ne ga vede -

nja pri 4 in 8 le tih ter tudi pri 14 le tih (10).
Zao sta le so tudi mate ma ti~ ne in jezi kov ne
spo sob no sti, s ~i mer je moten nji hov napre -
dek v izo bra ̀ e va nju. Tre ba je pou da ri ti, da
so bili neka te ri izmed otrok izpo stav lje ni
tudi niko ti nu in alko ho lu. Pri neka te rih so
odkri li tudi zmanj {an volu men hipo kam pu -
sa in stria tu ma, kar so pove za li z mot nja mi
v ver bal nem spo mi nu in mot nja mi pozor no -
sti (2).

Mo le ku lar ni meha niz mi nevro tok si~ nosti
{e niso povsem zna ni, a naj ver jet ne je pride
do oksi da tiv ne ga stre sa kot posle di ca nastan -
ka reak tiv nih kisi ko vih spojin (ROS). Metam -
fe ta min pov zro ~i pre raz po re di tev dopa mi na
v ok si di ra jo ~o cito plaz mo, kar pov zro ~i nasta -
nek ROS in reak tiv nih meta bo litov, ki po{ -
kodu je jo pro tei ne in celi~ no mem bra no. Na
stop njo nevro tok si~ no sti vpliva tudi veli ka
vseb nost `ele zo vih ionov v ba zal nih gan -
glijih, raven enci ma supe rok sid-di smu ta ze,
nevron ske NO-sin ta ze in antiok si dan tov
askor bin ske kisli ne ter glu ta tio na.

ZASTRUPITEV IN UKREPANJE
Kli ni~ ne mani fe sta ci je pri zastru pi tvi z am -
fe ta mi ni so raz li~ ne (ta be la 3). Zna ~il na kli -
ni~ na sli ka je posle di ca pre ko mer ne akti va ci je
adre ner gi~ ne ga siste ma.

Sim pa to mi me ti~ ni simp to mi zastru pi tve
z am fe ta mi nom so tahi kar di ja, tahip nea, dia -
fo re za, hiper ten zi ja, hiper ter mi ja, midria za,
hiper ref lek si ja in tre mor. Raz li~ na sta nja cen -
tral ne ga `iv~ ne ga siste ma so vzbur je nost,
agita ci ja, para no ja, halu ci na ci je, disin hi bi ci -
ja, epi lep ti~ ni napa di in koma.

Pri kro ni~ ni zastru pi tvi se poja vi jo tudi
psihi~ ne bolez ni, kar dio mio pa ti ja, bolez ni
sr~nih zaklopk, plju~ na hiper ten zi ja in vasku -
li tis (16).

Anam ne za in pre gled

Bol ni ke, pred vsem mlaj {e, mora mo vpra {a ti
o je ma nju amfe ta mi nov, ~e se pri njih poja -
vi jo zgo raj na{te ti simp to mi in zna ki. Vpra{ati
mora mo po na~i nu, koli ~i ni in vrsti zau ̀ i te -
ga amfe ta mi na ter ~asu vno sa. Pomem ben je
tudi poda tek o kra ju zau ̀ it ja, saj lah ko pri
pacien tih, ki so se zadr ̀ e va li v no~ nih klu bih,
pol nih lju di, pri de do hiper ter mi je in meta -
bol nih motenj. Pri to ̀ e va nje pacien ta nad
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bole ~i na mi v pr sih, pal pi ta ci ja mi, omo ti co,
gla vo bo lom, fokal ni mi nevro lo{ ki mi spre -
mem ba mi in mot nja mi vida zah te va jo takoj -
{no obrav na vo.

Epi lep ti~ ni ali kar dio res pi ra tor ni bol ni ki
so manj tole rant ni za tok si~ nost amfe ta mi nov.
Pomemb ni so tudi podat ki o so ~a snem zau -
`it ju dru gih sno vi (16):

• hkrat no jema nje amfe ta mi nov in inhi bi tor -
jev monoa min ske oksi da ze (MAO), tri ci -
kli~ nih anti de pre si vov in dru gih sti mu la -
tiv nih sno vi (npr. kokai na, ki z in hi bi ci jo
cito kro ma CYP2D6 zavre meta bo li zem
amfe ta mi na) zara di siner gi sti~ ne ga delo -
va nja lah ko pov zro ~i hudo hiper ten ziv no
reak ci jo,

• pomemb na je tudi koli ~i na zau ̀ i te ga alko -
ho la in vode, saj pre ti ran vnos teko ~i ne
z na me nom pre pre ~i tve dehi dra ci je lah ko
vodi v hi po na trie mi jo in

• hkrat no jema nje amfe ta mi na in zdra vil, ki
zavre jo jetr ni meta bo li zem amfe ta mi na
(npr. rito na vir, kvi ni din, imi pra min, tio ri -
da zin), pove ~a kon cen tra ci jo amfe ta mi na.

Pri pre gle du mora mo biti pozor ni na zna ke
nevro lo{ ke, kar dio va sku lar ne, avto nom ne in
meta bol ne mot nje.

Prei ska ve

Prei ska ve mora mo dolo ~i ti gle de na rezul tate
anam ne ze in tele sne ga pre gle da ter gle de na
resnost zastru pi tve. Opra vi mo lah ko nasled -
nje prei ska ve (16, 17):
• mer je nje kon cen tra ci je glu ko ze v krvi, s ~i -

mer izklju ~i mo hipo gli ke mi jo,
• pre ve ri mo kon cen tra ci jo elek tro li tov in

funk ci jo led vic, s ~i mer izklju ~i mo sekun -
dar ne meta bol ne mot nje (hi po na trie mi jo,
hiper ka lie mi jo),

• pre ve ri mo raven krea ti nin kina ze, ki bi
poka za la na rab do mio li zo,

• test koa gu la ci je krvi, da izklju ~i mo dise mi -
ni ra no intra va sku lar no koa gu la ci jo,

• test funk ci je led vic, ki bi poka zal na hepa -
ti tis,

• plin ska ana li za arte rij ske krvi, s ~i mer bi
zaz na li neza dost no res pi ra tor no funk ci jo,
meta bol no aci do zo zara di epi lep ti~ nih napa -
dov, res pi ra tor no alka lo zo zara di sti mu la -
ci je diha nja ali ank sioz no sti,

• mer je nje enci mov sr~ no mi {i~ ne ga raz pa -
da, ki bi opre de li li mo`en akut ni koro nar -
ni sin drom, in sicer:
• mio glo bi na,
• sr~ nih tro po ni nov T in I, ki sta zaz nav -

na po 2–4 urah, vrh dose ̀ e ta po 48 urah
in osta ne ta povi {a na 7–10 dni,

• sr~ ne ga izo form ne ga enci ma krea tin -
ske kina ze, ki je v plaz mi zaz na ven po
2–4 urah, vrh dose ̀ e med 24–48 ura mi
in se vrne na nor mal ni nivo po 72 urah,

• elek tro kar dio gram, s ~i mer bi opre de li li
disrit mi je in mo`en akut ni koro nar ni sin -
drom ali sr~ no ̀ il no bole zen,

• rentgenogram (RTG) prsne ga ko{a, s ~i mer
bi odkri li aort no disek ci jo, pnev mo to raks,
plju~ no aspi ra ci jo ali trav ma ti~ ne po{ kod be,

• RTG abdom na, ki bi odkril sum lji ve zavoj~ -
ke amfe ta mi nov v pre bav nem trak tu,

• ra~unalni{ka tomografija (CT), s ~i mer bi
iska li doka ze za mo` gan ski infarkt, mo`gan -
ski edem ali zna ke trav ma ti~ ne po{ kod be,

• angio gra fi ja koro nar nih arte rij, da bi ugo -
to vi li more bi ten z am fe ta mi ni pov zro ~en
vazos pa zem ali trom bem bo li jo in

• eho kar dio gra fi jo, s ka te ro bi odkri li kar dio -
mio pa ti jo.

Te sti, ki meri jo kon cen tra ci jo amfe ta mi na
v uri nu, ima jo sla bo ob~ut lji vost in so pozi -

Kar dio va sku lar ni sistem ta hi kar di ja, hiper ten zi ja, aort na disek ci ja, arit mi je, vazos pa zem, akut ni koro nar ni sin drom, akut na kar dio mio pa ti ja
Cen tral ni `iv~ ni sistem agi ta ci ja, para no ja, evfo ri ja, halu ci na ci je, bruk si zem, hiper ref lek si ja, intra ce re bral ne krva vi tve
Sim pa ti~ ni siste mi mi dria za, dia fo re za, tre mor, tahip nea
Plju ~a ne kar dio ge ni plju~ ni edem/akut ni respi ra tor ni distres sin drom (ARDS)
Ga stroin te sti nal ni sistem he pa ti tis, sla bost, bru ha nje, dri ska, gastroin te sti nal na ishe mi ja
Me ta bo li zem hi po na tre mi ja (di lu cij ska/sindrom neustreznega izlo~anja antidiureti~nega hormona

(angl. syndrome of inappropriate antiduretic hormone hypersecretion, SIADH), aci do za
Dru gi u~in ki mi {i~ na otr de lost, rab do mio li za

Ta be la 3. Kli ni~ ne mani fe sta ci je pri zastru pi tvi z am fe ta mi ni (16).
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tiv ni {e nekaj dni po jema nju, zato se ne upo -
rab lja jo (16). Prav tako se ne upo rab lja jo testi,
ki meri jo kon cen tra ci jo amfe ta mi nov v krvi,
saj tra ja jo pre dol go. Upo rab lja jo se samo v me -
di cin sko prav nih oko li{ ~i nah.

Na {te ti testi so pomemb ni, saj je dife ren -
cial na diag no za pri simp to mih in zna kih, ki
nasto pi jo pri zastru pi tvi z am fe ta mi ni, zelo
{iro ka (ta be la 4).

Zdrav lje nje

Pri akut ni zastru pi tvi z am fe ta mi ni je tre ba
naj prej popra vi ti hipok si jo, hiper ten zi jo, hiper -
ter mi jo, aci do-baz ne in meta bol ne mot nje ter
povi {an intra kra nial ni tlak.

Pri raz strup lja nju bi lah ko upo ra bi li aktiv -
no oglje, ki bi poten cial no lah ko zmanj {a lo
absorp ci jo amfe ta mi na, ~e bi ga pacient zau -
`il v roku 1ure. Prob lem pri tem pa je, da ve~i -
na pacien tov ne ustre za temu ~asov ne mu
okvir ju. Korist aktiv ne ga oglja je vpra{ lji va
tudi zara di nevar no sti aspi ra ci je med epi lep -
ti~ ni mi napa di ali med bru ha njem. Pove ~a li
bi lah ko tudi izlo ~a nje amfe ta mi na z urinom
z zni ̀ a njem p H uri na, a bi s tem lah ko poslab -
{a li rab do mio li zo in more bit no pri sot no meta -
bol no aci do zo. Hemo per fu zi ja, hemo diali za
ali hemo fil tra ci ja pa so neu ~in ko vi te meto de
eli mi na ci je amfe ta mi na (16).

Kot prvo izbi ro pri zdrav lje nju upo ra bimo
ben zo dia ze pi ne, ki pre ko gaba ner gi~ ne ga siste -
ma inhi bi ra jo centralno `iv~ni sistem (C@S)
in s tem nas pro tu je jo sti mu la ci ji amfe ta mi nov.
Odme rek pove~u je mo posto po ma in s tem
sku {a mo pre pre ~i ti nasta nek kli ni~ nih zna kov.
Prvi odme rek je 5 mg dia ze pa ma, nato pa sle -
di jo odmer ki 2,5–5 mg v raz mi ku 2–5 mi -
nut (16). ̂ e na za~et ku nima mo iv. dosto pa,
vne se mo 5–10 mg mida zo la ma intra mu sku -
lar no. Upo ra ba antip si ho ti kov se ods vetu je,
ker lah ko pov zro ~i jo hipo ten zi jo, disrit mi je,
zmanj {a no ter mo li zo in za~ ne jo delo va ti
mno go kasne je kot ben zo dia ze pi ni (16).

Z ben zo dia ze pi ni agre siv no zdra vi mo nasled -
nje zna ke amfe ta min ske zastru pi tve (16):
• Agi ta ci ja. Agi ti ra ne posa mez ni ke je tre ba

oskr be ti v mir nem oko lju in ome ji ti nji ho -
vo giba nje, a le z na me nom, da pos pe {i mo
far ma ko lo{ ko pomi ri tev bol ni ka.

• Epi lep ti~ ni napa di. Obi ~aj no ne tra ja jo
dol go in se odzi va jo na zdrav lje nje z ben -
zo dia ze pi ni. Ob neod ziv no sti na ben zo dia -
ze pi ne napa de zdra vi mo s splo {ni mi ane -
ste ti ki (tio pen to nom, pro po fo lom), a s tem
lah ko poslab {a mo arit mi jo. Potreb no je
tudi intra kra nial no sli ka nje, ~e je po napa -
du pri pacien tu pri sot na mot nja zave sti.
Podo ben potek je zna ~i len tudi pri hipo -
na trie mi ji.

• Mot nje giba nja in hore oa te tozni gibi. Obi -
~aj no izgi ne jo med sprem lja njem bol ni ka
in se odzi va jo na zdrav lje nje z ben zo dia -
ze pi ni.

• Hiper ten zi ja. Lah ko je zelo huda in vodi
v in tra kra nial ne krva vi tve ali epi lep ti~ ne
napa de. Ob pri sot no sti sti mu la ci je C@S jo
naj prej sku {a mo odpra vi ti z ben zo dia ze pi -
ni, nato pa z an ta go ni sti alfaa dre ner gi~ nih
recep tor jev, gli ce ril tri ni tra tom ali nitro pru -
si dom. Upo ra ba blo ka tor jev beta ni ustrez -
na, saj lah ko pri de do sti mu la ci je alfaa dre -
ner gi~ nih recep tor jev in s tem do nenad-
zo ro va ne hiper ten zi je.

• Malig ne disrit mi je so naj po go stej {i pre -
hospi tal ni vzrok smr ti. Izo li ra na sinu sna
tahikar di ja red ko zah te va zdrav lje nje,
a se odzo ve na ben zo dia ze pi ne, ~e je njen
vzrok pre ko mer na sim pa to mi me ti~ na sti -
mu la ci ja. Popra va hipok si je, aci do ze in
meta bol nih motenj zmanj {a zaple te zara -
di nepra vil nosti v pre vod nem siste mu in
izbolj {a u~in ko vi tost antia rit mi kov. Supra -
ven tri ku lar na tahi kar di ja se zdra vi z ade -
no zi nom, vera pa mi lom in elek tro kar dio -
kon ver zi jo. ^e je potre ben blo ka tor beta,
naj se upo ra bi esmo lol, ki pred stav lja naj -
manj {e tve ga nje za nekon tro li ra no hiper -
ten zi jo.

Psi hoak tiv ne sub stan ce ko kain, anti ho li ner gi ki, tri ci kli~ ni anti de pre si vi, teo fi lin, selek tiv ni inhi bi tor priv ze ma sera to ni na/se ra to nin ska
tok si~ nost, inhi bi tor ji monoa min-ok si da ze, kofein, sali ci la ti, dietilamid lizergi~ne kisline (LSD)

Si stem ski vzro ki ti ro tok si ko za, deli rij, sep sa, feo kro mo ci tom, vro ~in ska kap, menin gi tis/en ce fa li tis, epi lep si ja tem po ral ne ga
re` nja, intra kra nial ne krva vi tve

Ta be la 4. Dife ren cial na diag no za amfe ta min ske zastru pi tve (16).
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• Hiper ter mi ja. Nasta ne zara di zadr`e va nja
v no~ nih klu bih z vi so ko tem pe ra tu ro in
veli kim {te vi lom lju di. Smrt zara di hiper -
ter mi je je naj ve~ krat pove za na z u`i va njem
3,4-me ti len diok si me tam fe ta mi na (MDMA),
pogo sto pa so pri sot ni tudi zna ki sero to -
nin ske ga sin dro ma. Vnos ben zo dia ze pi nov
zmanj {a agi ti ra nost in mi{i~ no aktiv nost
ter s tem tudi pro duk ci jo toplo te. U~in ko -
vi te meto de so tudi lede ne kope li ali oblo -
ga z le de ni mi zavo ji, ki jih name sti mo na
dimelj ski pre del in pod paz du ho. Dehi dra -
ci jo popra vi mo z iv. vno som kri sta loi dov.

Strah pred dehi dra ci jo pov zro ~i pre ve lik vnos
vode v telo, kar vodi v di lu cij sko hipo na trie -
mi jo, zastru pi tev z MDMA pa lah ko pov zro -
~i sin drom neu strez ne ga izlo ~a nja anti diu -
reti~ ne ga hor mo na. La` ja hipo na trie mi ja se
popra vi sama s pre po ved jo pit ja teko ~i ne, pri
huj {ih obli kah pa pacien ti potre bu je jo iv.
infu zi jo izo to ni~ ne teko ~i ne. Popra vljanje hipo -
na trie mi je ne sme biti hitrej {e kot 0,5 mmol/L
na uro v pr vih 24 urah. Pri zelo hudi hipo -
na trie mi ji (< 115 mmol/L) s pri sot nost jo epi -
lep ti~ nih napa dov ali mo` gan ske ga ede ma
pa iv. vne se mo infu zi jo s 3 % raz to pi no soli,
a samo dokler kon cen tra ci ja v krvi ne nara -
ste do 120 mmol/L (16). Tak {en ukrep izve -
de mo le, ~e je to kli ni~ no nuj no potreb no, saj
lah ko pri ve de do cen tral ne pon ti ne mie li no -
li ze.

Rab do mio li za je v ve ~i ni pri me rov posle -
di ca zastru pi tve z MDMA. Zdra vi mo jo z iv.
infu zi jo, s ~i mer zago to vi mo pro duk ci jo uri -
na, ve~ jo od 2 ml/kg/h (16). Pomemb no je
tudi hitro zdrav lje nje agi ta ci je in hiper -
termi je, saj s tem ome ji mo po{ kod bo mi{ic.
Pove~anje alkal no sti uri na bi bilo ugod no za
zdrav lje nje rab do mio li ze, a bi s tem podalj -
{a li izlo ~a nje amfe ta mi na in nje go ve tok si~ -
ne u~in ke.

^e je pacient po zdrav lje nju pri zave sti,
ima nor mal no tele sno tem pe ra tu ro in kar -
diova sku lar ni sta tus, ga odpu sti mo. Pri hudi
zastru pi tvi pacien ta hos pi ta li zi ra mo oz. ga
obdr ̀ i mo na opa zo va nju, vsa ke ga pa za~ nemo
zdra vi ti za more bit ni mi psi hi~ ni mi bolezni -
mi, ki lah ko nasto pi jo kot posle di ca zastru pi -
tve z am fe ta mi ni.

ZDRAVLJENJE AMFETAMINSKE
IN METAMFETAMINSKE
ODVISNOSTI
Ob sta ja jo {te vil ni mode li zdrav lje nja metam -
fe ta min ske odvi sno sti. Ana li za zdrav lje nja
pacien tov v bol ni {ni ci s ke mi~ no in elek tri~ -
no aver zij sko tera pi jo je poka za la, da je po
12 me se cih 53 % posa mez ni kov {e ved no
absti ni ra lo (10). Naj ve~ krat preiz ku {en model
pa je model Matrix, po kate rem tera pi ja tra -
ja 4 me se ce. Tera pi ja vklju ~u je kog ni tiv no
vedenj sko tera pi jo, izo bra ̀ e va nje dru ̀ i ne in
spod bu ja nje z na gra je va njem. Ude le ̀ en ci so
mora li v pro gra mu, ki je v pov pre~ ju tra jal
17 ted nov, odda ti 8 vzor cev uri na, ki so bili
pozi tiv ni za metam fe ta min v 20 %. Od 2 do
5 let po zaklju~ ku tera pi je je bila zmanj {a na
upo ra ba metam fe ta mi na, saj so bili pri kon -
tro li naklju~ nih posa mez ni kov, ki so sode lova -
li v te ra pi ji, vzor ci uri na pozi tiv ni v 6,5% (10).

Po sa mez ni kom s hu di mi kog ni tiv ni mi
mot nja mi pri zdrav lje nju metam fe ta min ske
odvi sno sti poma ga mo s far ma ko lo{ ko tera pijo.
V {te vil nih razi ska vah so za zdrav lje nje upo -
rab lja li zdra vi la iz sku pin anti de pre si vov,
dopa min skih ago ni stov, dopa min skih anta go -
ni stov in anta go ni stov kal ci je vih kana lov, a se
nobe no ni izka za lo kot poseb no uspe {no (18).
V ne ka te rih pri me rih je upo ra ba imi pra mi -
na in isra di pi na izbolj {a la rezul ta te zdrav lje -
nja (10). Imi pra min spa da med tri ci kli~ ne
anti de pre si ve in omi li odteg ni tve ne sim to me,
zara di ~esar so ude le ̀ en ci tera pi je pri upo -
ra bi 150 mg (v pri mer ja vi z 10 mg) imi pra mi -
na dnev no v pov pre~ ju dlje osta li v te ra pi ji.
Isra di pin je zavi ra lec kal ci je vih kana lov in
v nas prot ju z imi pra mi nom zmanj {a ̀ eljo po
novem odmer ku. Nje go va upo ra ba pri zdrav -
lje nju odvi sni kov od amfe ta mi na ali metam -
fe ta mi na je dala pozi tiv ne rezul ta te, a je za
podrob no opre de li tev nje go ve upo ra be potreb -
nih ve~ razi skav. Obe ta jo ~a je tudi upo ra ba
pro tie pi lep ti ka viga ba tri na, ker naj bi zmanj -
{al u`i va nje metam fe ta mi na, a ra zi ska ve {e
niso potr di le te dom ne ve (10).

UPORABA AMFETAMINA
V TERAPEVTSKE NAMENE
Am fe ta mi ni se upo rab lja jo tudi za zdrav lje nje
mot nje pozor no sti s hi pe rak tiv nost jo (ADHD)
in nar ko lep si jo.
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ADHD je sin drom, pri kate rem se poja vi
pomanj ka nje pozor no sti, impul ziv nost in hipe -
rak tiv nost. ADHD se poja vi zara di pomanj ka -
nja dopa mi na v pre fron tal ni regi ji mo` ga nov,
pri 3–9 % {ol skih otrok in 2 % odra slih (19).
Poja vi se pri otro cih, lah ko pa se nada lju je
v odra slo dobo, v ka te ri se ve~i no ma pojav -
lja le pomanj ka nje pozor no sti. Upo ra ba tera -
pevt skih odmer kov amfe ta mi na in metil fe ni -
da ta je tako smi sel na, saj pove ~a ta koli ~i no
spro{ ~e ne ga dopa mi na. Poja vi jo se lah ko bla -
gi stran ski u~in ki, naj po go ste je so to nes pe~ -
nost, raz dra` lji vost, ano rek si ja, izgu ba tele sne
te`e, tiki in gla vo bo li, psi ho za pa se ne raz -
vi je. Vpliv na sr~ no ̀ il ni sistem pri tera pevt -
skih odmer kih se poja vi le pri manj {i ni odra -
slih (8 %), pri kate rih se raz vi je povi {an krv ni
tlak (> 140/90 mm Hg).

Nar ko lep si ja je bole zen, za kate ro so zna -
~il ne hiper som ni ja, kata plek si ja, spal na para -
li za in halu ci na ci je (20). Hiper som ni ja je glav -
ni simp tom in se ka`e kot zas pa nost, ki lah ko
posta ne neza dr` na in pri si li bol ni ka v kra tek
spa nec. Pogo sto je v na pol bud nem sta nju, ki
se ga kasne je tudi ne spo mi nja. Kata plek si ja
je nenad na obo je stran ska izgu ba mi{i~ ne ga
tonu sa ob mo~ nem ~us tve nem izbru hu
(smeh, jeza, strah). Zavest je ob tem ohra nje -
na, izbruh pa tra ja od nekaj sekund do nekaj
minut.

Pa to ge ne za nar ko lep si je je pove za na
s pro tei nom hipo kre ti nom. Nevro ni, ki izlo~a -
jo hipo kre tin, v hi po ta la mu su po{i lja jo pro -
jek ci je v struk tu re, ki sode lu je jo v nad zo ro -
va nju spa nja (lo cus cae ru leus, nuc leus tube ro
mamil la ris, nuc leus rap he in ven tral ni teg men -

tal ni pre del) (21). Pri bol ni kih z nar ko lep si -
jo so odkri li muta ci jo v genu, na kate rem je
zapi san hipo kre tin. Prav tako pri nevro lep ti -
kih ome nje nih nevro nov ni ali pa je odso ten
hipo kre tin.

Nar ko lep si ja je dosmrt na bole zen, ki jo
red ko popol no ma obvla du je mo. Hiper som nija
se izbolj {a s pre si nap ti~ no sti mu la ci jo dopa -
mi ner gi~ ne ga siste ma. Mazin dol, pemo lin in
majh ni odmer ki metil fe ni da ta izbolj {a jo bla -
go hiper som ni jo. Pri hudi obli ki pa so potreb -
ni viso ki odmer ki metil fe ni da ta, dek stroam -
fe ta mi na ali metam fe ta mi na (20).

V Evrop ski uni ji je upo ra ba amfe ta mi nov
za zdrav lje nje pre po ve da na, naj ver jet ne je
zara di bojaz ni, da bi bol nik za~el zdra vi lo zlo -
rab lja ti. Razi ska ve pa so poka za le, da upo ra -
ba sti mu lan sov v otro{ tvu zmanj {a mo` nost
raz vo ja odvi sno sti kasne je v ̀ iv lje nju (19).

ZAKLJU^EK
Trend u`i va nja amfe ta mi nov v sve tu nara{ -
~a in vpra {a nje je, ali se bo podob no zgo di lo
tudi v Slo ve ni ji. Vse hitrej {i na~in `iv lje nja
namre~ zah te va ve~ jo vzdr` lji vost posa mez -
ni ka, ki jo amfe ta mi ni zlah ka nudi jo. Porast
zlo ra be amfe ta mi na bi lah ko z us trez nim jav -
nim osve{ ~a njem o {ko dlji vi in nevar ni upora -
bi lah ko pre pre ~i li, kar velja tudi za preostale
pre po ve da ne psi hoak tiv ne sno vi. Pri hod nost
bo naj ver jet ne je pri ne sla tudi bolj {e na~i ne
za zdrav lje nje amfe ta min ske odvi sno sti, prav
tako pa se razi sku je jo nova zdra vi la za zdrav -
lje nje bolez ni, za kate re je tre nut no zdra vi lo
amfe ta min oz. nje go vi deri va ti.
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Anja Kokalj1, Zdrav ko [tor2

Po{ kod be jeter

Li ver Inju ries

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: po{ kod be jeter, diag no sti ka, kon zer va tiv no zdrav lje nje, ope ra tiv no zdrav lje nje

Os kr ba po{ kodb jeter pred stav lja pose ben izziv za kirur ga. Kljub sodob nim prin ci pom oskr -
be je pri hudih po{ kod bah jeter pri so ten {e ved no raz me ro ma visok odsto tek smrt no sti. Jetra
so pogo sto po{ ko do va na pri topih po{ kod bah tre bu ha. Naj po go stej {i vzrok po{ kodb pa so pro -
met ne nesre ~e. Kli ni~ na sli ka pacien ta je odvi sna od stop nje po{ kod be jeter in od pri dru ̀ e -
nih po{ kodb. Pacient s hudo po{ kod bo jeter zara di krva vi tve potre bu je u~in ko vi to rea ni ma ci jo,
kva li tet no in hitro diag no sti ko ter pra vil no odlo ~i tev o kon zer va tiv nem ali kirur{ kem zdrav -
lje nju. V pris pev ku avtor ja pred stav lja va sta ti sti ko bol ni kov z je tr ni mi po{ kod ba mi, ki so bili
zdrav lje ni na Kli ni~ nem oddel ku za abdo mi nal no kirur gi jo Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen -
tra Ljub lja na v ob dob ju med 1. 1. 1998 in 31. 12. 2009.

ABSTRACT

KEY WORDS: liver trau ma, diag no sis, non sur gi cal treat ment, sur gi cal treat ment

The treat ment of liver inju ries is a spe cial chal len ge for sur geons. We have modern treat ment
tech ni ques, but seve re liver inju ries still repre sent a high per cen ta ge of the ove rall mor ta -
lity rates. Blunt trau ma in motor vehic le acci dents is the most com mon cau se of liver injury.
Its cli ni cal pic tu re depends on the degree of injury and the num ber of any other, asso cia ted
inju ries. Patients with seve re liver injury and blee ding need resus ci ta tion, fast and effec ti ve
diag no sis and a cor rect deci sion regar ding con ser va ti ve or sur gi cal treat ment. The artic le pre -
sents a re port on patients with liver inju ries trea ted at the Depart ment of Abdo mi nal Surgery,
Uni ver sity Medi cal Cen tre Ljub lja na, during the period from 1 Ja nuary 1998 until 31 De cem -
ber 2009.

1 Anja Kokalj, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
anja.ko kalj @gmail.com

2 Doc. dr. Zdrav ko [tor, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za abdo mi nal no kirur gi jo, Kirur{ ka kli ni ka, Uni ver zitetni
kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 7, 1252 Ljub lja na
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UVOD
Je tra so naj ve~ ji solid ni organ v tre bu {ni vot -
li ni, pri tr je na so v de snem sub fre ni ju, zara -
di ~esar so bolj izpo stav lje na po{ kod bam. So
dru gi naj po go ste je po{ ko do van organ pri
po{ kod bah tre bu ha in naj po go stej {i vzrok
smr ti po abdo mi nal ni trav mi. Naj ve~ krat so
vzrok po{ kod be jeter tope po{ kod be tre bu ha,
ki nasta ne jo v ve ~i ni pri me rov v pro met nih
nesre ~ah. Kli ni~ na sli ka po{ ko do van ca je
odvi sna od stop nje po{ kod be jeter in {te vi la
pri dru ̀ e nih po{ kodb. Pogost nost jetr nih po{ -
kodb se je v zad njih 25 le tih mo~ no pove ~a -
la, kar sov pa da z ve~ jim {te vi lom pro met nih
nesre~ in bolj {o diag no sti ko po{ kodb (1–4).

Po{ kod be jeter pred stav lja jo velik izziv
kirur gom, saj pacien ti potre bu je jo hitro diag -
no sti ko, natan~ no kla si fi ka ci jo po{ kodb in pra -
vil no odlo ~i tev o kon zer va tiv nem ali kirur{ -
kem na~i nu zdrav lje nja. Izbi ra diag no sti~ nih
postop kov pri ugo tav lja nju stop nje po{ kod be
je odvi sna od pacien to ve ga splo {ne ga sta nja,
raz po lo` lji vih apa ra tur v us ta no vi in izku {enj
oseb ja. Pri zdrav lje nju se ved no pogo ste je
upo rab lja jo manj agre siv ne kirur{ ke teh ni ke
s pre pro sti mi postop ki hemo sta ze, kot so
hemo stat ski {ivi, pod ve ze (li ga tu re), spon ke
(kli pi), koa gu la ci ja in upo ra ba hemo stip ti kov
(sreds tva, ki lokal no zau stav lja jo krva vi tev).
^e krva vi tve iz jeter ne more mo zau sta vi ti na
drug na~in, nare di mo tam po na do jeter, nato
pa take pacien te pre me sti mo v re fe ren~ ni cen -
ter (5).

Re zul ta ti {te vil nih {tu dij ka`e jo, da se ved -
no bolj upo rab lja neo pe ra cij sko, kon zer va -
tivno zdrav lje nje po{ kodb jeter. Kar 80 %
pacien tov uspe {no zaklju ~i zdrav lje nje brez
ope ra ci je. Pri hemo di nam sko nesta bil nih
pacien tih oz. pacien tih s po slab {a njem zdravs -
tve ne ga sta nja pa je {e ved no upo ra bno ope -
ra tiv no zdrav lje nje (1–3).

Ki rur{ ka ana to mi ja jeter

Je tra le`i jo v tre bu {ni vot li ni, kjer jih fal ci -
form ni liga ment deli na ve~ ji desni in manj{i
levi re`enj. Mor fo lo gi ja jeter ne ustre za popol -
no ma kirur{ ki ana to mi ji, po kate ri so jetra raz -
de lje na na desna in leva jetra po t. i. Can ti li -
je vi lini ji, ki pote ka pre ko le`i{ ~a ̀ ol~ ni ka pro ti
spod nji veni kavi. V tej lini ji le`i sred nja jetr -
na vena (6). Desna jetr na vena raz de li desna

jetra na desno spred njo in desno zad njo sek -
ci jo, leva jetr na vena pa raz de li leva jetra na
levo medial no in levo late ral no sek ci jo. Por talni
obtok raz de li vsa ko od sek cij na 2 seg men ta
(spod nji in zgor nji), z iz je mo leve ga medial ne -
ga (ki pred stav lja seg ment Sg4) (6, 7). Desno
spred njo sek ci jo sestav lja ta seg men ta Sg8 zgo -
raj in Sg5 spo daj, desno zad njo sek ci jo Sg7 zgo -
raj in Sg6 spo daj. Levo late ral no sek ci jo pa
sestav lja ta Sg3 spo daj in Sg2 zgo raj.

Prvi seg ment (Sg1) ali kav dat ni seg ment
je avto no men in le`i med spod njo veno kavo,
jetr nim hilu som in spod njim delom seg men -
tov Sg4 in Sg2. V vsa kem seg men tu pote ka t. i.
por tal ni trias, kjer gre do sku paj jetr ne arteri -
je, veje por tal ne vene in ̀ ol~ nih vodov. Upo -
{te va jo~ ana tom sko deli tev je omo go ~e na la` ja
kirur{ ka odstra ni tev posa mez nih jetr nih seg -
men tov (6).

Fi zio lo gi ja jeter

Glav ne nalo ge jeter so fil tra ci ja, urav na va nje
pre snov nih pro duk tov, tvor ba fak tor jev za str -
je va nje krvi, pre na {al nih pro tei nov in pre sno -
va ma{ ~ob. Kar 65 % reti ku loen do te lij ske ga
siste ma le`i v je trih in je odgo vor no za fil tra -
ci jo in uni ~e va nje bak te rij ter nji ho vih pro -
duk tov, ki so se absor bi ra li v ~re ves ju. Jetr ne
reti ku loen do te lij ske celi ce ima jo pomemb no
vlo go tudi pri pre ~i{ ~e va nju krvi, ki jih dose -
`e po jetr ni arte ri ji. Poleg tega v njih pote kajo
pro ce si gli ko ge no li ze, glu ko neo ge ne ze, sin te -
za lipo pro tei nov zelo majh ne gosto te (angl.
very low den sity lipo pro tein, VLDL) in raz grad -
nja amo nia ka ter nje go va pre tvor ba v se~ ni -
no (8).

He pa to ci ti feno tip sko upo rab lja jo naj ve~
~lo ve{ ke ga geno ma v or ga niz mu, saj uporab -
lja jo sko raj vsak encim, recep tor ali trans portni
meha ni zem, ki so zapi sa ni v ge net skem zapi -
su. Prav zara di tega jeter ni mogo ~e nado me -
sti ti z dru go meha ni~ no, fizi~ no ali bio ke -
mijsko pomo~ jo, ki ne vse bu je hepa to ci tov.
Sta nje, ko v or ga niz mu ni jeter oz. le-ta ne
delu je jo, ni zdru` lji vo z ̀ iv lje njem (8).

Je tra ima jo spo sob nost rege ne ra ci je, zara -
di ~esar je ̀ iv lje nje mogo ~e kljub obse` ni jetr -
ni resek ci ji ali hudi po{ kod bi (7, 8). Rege nera -
cij ski odgo vor je soraz me ren z ve li kost jo
odstra nje nih jeter, a z re ge ne ra ci jo se ne povr -
ne prej{ nja obli ka, pove ~a se le preo sta li del
jeter (7).
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Me ha niz mi po{ kodb

Je tra so spre daj in s strani obda na z re bri.
Zara di svo je veli ko sti, krh ko sti, tan ke kap su -
le in fik si ra ne ga polo ̀ a ja so pre cej ob~ut ljiva
za po{ kod be. Ker so desna jetra ve~ ja in bli` -
ja rebrom, so tudi pogo ste je po{ ko do va na kot
leva. Ve~i na jetr nih po{ kodb vklju ~u je seg -
men te 6, 7 in 8 (9, 10).

Naj ve~ jetr nih po{ kodb nasta ne v pro met -
nih nesre ~ah. Poz na mo 2 tipa: tope in pene -
trant ne po{ kod be. Tope po{ kod be jeter so
tipi~ ne za Evro po (80–90 % vseh po{ kodb
jeter), med tem ko so pene trant ne pogo stej -
{e v ju` ni Afri ki (66 %) in v Se ver ni Ame ri ki
(do 88 %) (9).

Tope po{ kod be deli mo na akce le ra cij -
sko-de ce le ra cij ske in kom pre sij ske po{ kod be.
Akce le ra cij sko-de ce le ra cij ske po{ kod be so
pogo ste v pro met nih nesre ~ah in pri pad cih
z vi {i ne, saj ob udar cu jetra zani ha jo, kar pov -
zro ~i pre tr ga nje jetr ne kap su le in paren hi ma
na mestih pri tr di tve na dia frag mo. Jetra se po -
na va di pre tr ga jo med zadaj{ njo (seg ment 6
in 7) in spred njo sek ci jo (seg ment 5 in 8).
Uda rec s to pim pred me tom pa pov zro ~i kom -
pre sij sko po{ kod bo jetr ne ga tki va v cen tral -
nem delu (seg men ti 4, 5 in 8 ter seg ment 1).
Tope po{ kod be pa lah ko po{ ko du je jo le jetr -
ni paren him, kap su la pri tem osta ne nepo{ -
ko do va na, tako da nasta ne sub kap su lar ni ali
intra pa ren him ski hema tom (9). Po{ kod be dru -
gih orga nov, ki sov pa da jo s ta ki mi po{ kodba -
mi jeter, so lah ko {e zlom isto stran skih reber,
pre tr ga nje ali obtol ~e ni na (lat. con tu sio) spod -

nje ga desne ga plju~ ne ga re` nja, hemo to raks,
pnev mo to raks in po{ kod be nad led vi~ nih ̀ lez
ali led vic in vra ni ce (10).

Pe ne trant ne po{ kod be nasta ne jo zara di
vbod nih ali strel nih ran. Strel ne rane lah ko
huje po{ ko du je jo jetr no tki vo, pred vsem
zara di kavi ta cij ske ga u~in ka nabo ja (9). Pri
tem pri de do drob lje nja (frag men ta ci je) jetr -
ne ga paren hi ma s pre tr ga njem `il in masiv -
no intra pe ri to neal no krva vi tvi jo (5).

KLASIFIKACIJA JETRNIH
PO[KODB
Po{ kod be jeter naj bo lje opi su je kla si fi ka ci ja
ame ri{ ke ga zdru ̀ e nja trav ma to lo gov (angl.
Ame ri can Asso cia tion for the Sur gery of Trau -
ma, AAST), ki je v upo ra bi od leta 1989 (ta -
be la 1) (5, 8, 9, 12, 13). Kla si fi ka ci ja teme lji
na pre do pe ra tiv ni ra~u nal ni{ ki tomo gra fi ji
(CT) in intrao pe ra tiv ni oce ni obse ga po{kodbe
gle de na seg ment no ana to mi jo (8). Stop nji I
in II spa da ta med la` je po{ kod be in pred stav -
lja ta 80–90 % vseh pri me rov, ki potre bu je jo
mini mal no ali kon zer va tiv no zdrav lje nje (KZ).
Stop nje III–V so huj {e po{ kod be, pri kate rih
je potreb na kirur{ ka inter ven ci ja, med tem ko
je stop nja VI nez dru` lji va z ̀ iv lje njem (9).

KLINI^NA SLIKA
Po{ ko do van ci so ob pri ho du v bol ni {ni co lah -
ko nepri za de ti in hemo di nam sko sta bil ni,
lah ko pa so naj prej sta bil ni, nato se jim sta -

Stop nja po{ kod be Po{ kod ba Opis po{ kod be

I he ma tom pod kap su lo < 10% povr {i ne
raz tr ga ni na raz tr ga ni na kap su le, nekr va ve ~a, < 1 cm glo bo ka

II he ma tom pod kap su lo, 10–50% povr {i ne; v pa ren hi mu < 10 cm v pre me ru
raz tr ga ni na raz tr ga ni na kap su le, krva ve ~a, 1–3 cm glo bo ka, < 10 cm dol ga

III he ma tom pod kap su lo > 50% povr {i ne ali nara{ ~a jo~; raz tr gan hema tom kap su le, ki krva vi;
paren him ski hema tom > 10 cm ali nara{ ~a jo~

raz tr ga ni na > 3 cm v glo bi no paren hi ma

IV raz tr ga ni na raz tr ga ni na pa ren hi ma, ki zaje ma 25–75% re` nja ali 1–3 Co ui nau do ve seg men te zno traj ene ga re` nja

V raz tr ga ni na raz tr ga ni na pa ren hi ma, ki zaje ma > 75% re` nja ali > 3 seg men te zno traj ene ga re` nja
`il na po{ kod be jetr nih ven (re tro he pa ti~ na vena kava, glav ne jetr ne vene)

VI `il na avul zi ja jeter

Ta be la 1. Kla si fi ka ci ja jetr nih po{ kodb ame ri{ ke ga zdru ̀ e nja trav ma to lo gov (angl. Ame ri can Asso cia tion for the Sur gery of Trau ma, AAST).
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nje hitro poslab {a. Pri hudi poli trav mi ali
po dalj {em trans por tu so po{ ko do van ci lah -
ko tudi hudo pri za de ti in nesta bil ni. Po{ ko -
do van ce natan~ no kli ni~ no pre gle da mo.
Dobi mo lah ko anam ne sti~ ne podat ke in naj -
de mo zuna nje zna ke (ob tol ~e ni ne in odrg ni -
ne v zgor njem delu tre bu ha ali spod njem delu
prsne ga ko{a na desni stra ni), ki nas opo zar -
ja jo na mo` nost po{ kod be jeter (5). Kli ni~ na
sli ka je odvi sna tudi od pri dru ̀ e nih po{ kodb.
Zara di tega je v~a sih po{ kod ba jeter pri kri ta.
Naj ve~ krat se to zgo di pri poli trav mi s topo
po{ kod bo jeter. Po{ kod be jeter pa so pogo ste
ob zlo mu spod njih desnih reber (7.–9. re bro)
s hemo- ali pnev mo to rak som (7).

Pri pal pa ci ji je v de snem zgor njem kva -
dran tu pri sot na bole ~i na, poja vi se lah ko tudi
mi{i~ ni odpor (de fans), ki se ponava di pojavi
{ele, ko je v tre bu hu zadost na koli ~i na izgub -
lje ne krvi, da pov zro ~i peri to ni tis. Nasta ne
nek je do 2 uri po po{ kod bi (7, 14). V klini~ni
sli ki pa lah ko pre vla du je jo tudi zna ki krva vi -
tve: hipo ten zi ja, tahi kar di ja, pada jo ~e vred -
no sti hema to kri ta, zmanj {a no izlo ~a nje uri na
in nizek cen tral ni ven ski pri tisk (10, 14, 15).

DIAGNOSTI^NE PREISKAVE
Po leg osnov ne ga pre gle da po{ ko do van ca, s ka -
te rim posta vi mo delov no diag no zo po{ kod be
jeter, so potreb ne {e nadalj nje prei ska ve,
s ka te ri mi jo potr di mo ali ovr ̀ e mo ali pa odkri -
je mo more bit ne pri dru ̀ e ne po{ kod be.

La bo ra to rij ski izvi di

La bo ra to rij ski izvi di so lah ko v zgod njem
obdob ju po{ kod be jeter popol no ma nes pe ci -
fi~ ni in zara di krva vi tve pri ka ̀ e jo ane mi jo ter
zmer no lev ko ci to zo. Kasne je pri de do dvi ga
kon cen tra cij jetr nih enci mov in bili ru bi na
v se ru mu, vred nost je odvi sna od koli ~i ne
nekroz in izte ~e ne ga `ol ~a v tre buh (7).

Rent gen sko sli ka nje

Rent gen sko sli ka nje tre bu ha in prsne ga ko{a
nam ne da podat kov o po{ kod bi jeter, lah ko
pa iz slik ugo to vi mo pri dru ̀ e ne po{ kod be
(pnev mo pe ri to nej, pre tr ga nje (rup tu ra) polo -
vi ce tre bu {ne pre po ne, zlom reber, po{ kodba
prsno-led ve ne hrb te ni ce itd.) (12, 13, 15, 16).

Ul tra zvok

Z ul tra zvo kom (UZ) `eli mo pri ka za ti paren -
him ske orga ne in pro sto teko ~i no intra pe ri -
to neal no. Pred nost meto de UZ v pri mer ja vi
z diag no sti~ no peri to neal no lava ̀ o (DPL) je
nje na ponov lji vost in nein va ziv nost. Ob~ut -
lji vost pri odkri va nju intraab do mi nal nih po{ -
kodb je 82–88%, spe ci fi~ nost pa 99%. Pre iska -
vo lah ko izve de mo kjer koli in takoj ob za~et ni
oce ni po{ kodb. Kon~ ni izvid je odvi sen od
izku {e no sti prei sko val ca, tele sne te`e prei sko -
van ca, vseb no sti pli nov v ~re ves ju in zmog -
lji vo sti apa ra ta (8, 9, 12).

[te vil ni avtor ji poro ~a jo o ve~ ji sen zi tiv -
no sti in spe ci fi~ no sti UZ pri diag no sti ki po{ -
kodb paren him skih orga nov z upo ra bo ultra -
zvo~ ne ga kon tra sta, ki ima mikro skop sko
majh ne zra~ ne mehur~ ke. S tem bi lah ko
zmanj {a li nepo treb no obse va nje pacien tov, ki
so hemo di nam sko sta bil ni in ne potre bu je jo
ope ra tiv ne ga zdrav lje nja (20–22).

Ra ~u nal ni{ ka tomo gra fi ja

Ra ~u nal ni{ ka tomo gra fi ja (CT) je naj po go stej -
{a meto da, s ka te ro oce nju je mo po{ kod be tre -
bu ha. Pred vsem je pomemb na za natan~ no
oce no po{ kodb paren him skih orga nov, pro -
ste teko ~i ne ali zra ka v tre bu {ni vot li ni in po{ -
kodb retro pe ri to neal nih orga nov. Prei ska va
je nein va ziv na z ob ~ut lji vost jo 75–100 %, spe -
ci fi~ nost jo 95–97 % in natan~ nost jo 93–98 %
v diag no sti ki po{ kodb tre bu ha (13). Prei ska -
va s CT je upo rab na zara di oce ne obse ga po{ -
kod be jeter, saj na njej teme lji kla si fi ka ci ja
AAST, na pod la gi kate re se nato odlo ~imo za
na~in in vrsto zdrav lje nja. S CT tudi nad zo -
ru je mo potek zdrav lje nja in pojav more bitnih
zaple tov (bi lo mi, abs ce si, nekro ze, psev do -
anevriz me). [e naj bolj {a je upo ra ba CT s kon -
tra stom. Sla be stra ni prei ska ve so obse va nje
prei sko van ca, viso ka cena, dejs tvo, da ni na
voljo v vseh bol ni {ni cah in da je za izvedbo
potreb no spe cia li zi ra no oseb je (8, 9, 12, 13).

La pa ro sko pi ja

La pa ro sko pi ja kot diag no sti~ na meto da je
uspe {na pri pene trant nih po{ kod bah, med -
tem ko ima majh no vlo go pri topih po{ kod -
bah tre bu ha. Meto da je inva ziv na, potreb na
je splo {na ane ste zi ja in izku {e no kirur{ ko
oseb je. Z la pa ro sko pi jo lah ko dre ni ra mo hemo -
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pe ri to nej ali peri he pa ti~ no teko ~i no po KZ
zdrav lje nju hude po{ kod be jeter (8, 9, 12, 13).
Pri sumu na po{ kod bo veli kih jetr nih ven ali
spod nje sr~ ne dovod ni ce (IVC) je kon train -
di ci ra na.

Diag no sti~ na peri to neal na
lava ̀ a

V zad nji ~etr ti ni prej{ nje ga sto let ja so DPL
pogo sto upo rab lja li kot diag no sti~ no teh ni ko za
ugo tav lja nje krva vi tve v tre bu {ni vot li ni (8, 12).
Pred nost te meto de je hitrost, dostop nost,
ob~ut lji vost in eno stav na upo ra ba. Po dru gi
stra ni pa gre za inva ziv no meto do, s ka te ro
ne pri ka ̀ e mo retro pe ri to neal ne po{ kod be in
je pogo sto la` no pozi tiv na (15–28%) (8, 12, 13).
Pri DPL spu sti mo s pa ra cen te zo v tre buh 1,5 l
fizio lo{ ke raz to pi ne in pre gle da mo izpi rek.
Krvav izpi rek nam pove, da obsta ja krva vi tev
v tre buhu, ne pove pa izvo ra. Bister izpi rek pa
prav tako ne izklju ~u je po{ kod be jeter (8, 12).
Pri pozi tiv nem izpir ku je potreb na tera pevtska
eks plo ra cij ska lapa ro to mi ja, ki pa se je v 3–25%
izka za la za nepo treb no, prav tako pa poro ~a -
jo, da ve~ kot polo vi ca jetr nih po{ kodb v ~a -
su prei ska ve ni aktiv no krva ve lo (8, 17–19).

ZDRAVLJENJE JETRNE
PO[KODBE
Po{ ko do van ce je smi sel no raz de li ti na hemo -
di nam sko sta bil ne, za~a sno sta bil ne in nesta -
bil ne ter jih temu pri mer no obrav na va ti.
Pomemb no je, da po{ ko do van ca od za~et ka
obrav na ve ogre va mo ter da hkra ti z rea ni -
maci jo in za~et nim zdrav lje njem pote ka diag -
no sti~ ni posto pek. Poleg prei ska ve z UZ,
osnov nih labo ra to rij skih prei skav in pri kom -
bi ni ra nih po{ kod bah rent gen ske ga sli ka nja je
tre ba ~im prej napra vi ti prei ska vo s CT, ki naj -
za nes lji ve je poma ga opre de li ti stop njo po{ -
kod be in more bit ne pri dru ̀ e ne po{ kod be (5).

Ne sta bil ni po{ ko do van ci v he mo di nam -
skem {oku ima jo pre te` no jetr ne po{ kod be
stop nje III, IV ali V po kla si fi ka ci ji AAST. ̂ e
so ob jetr ni po{ kod bi ni` je stop nje pri dru ̀ ene
{e po{ kod be npr. vra ni ce, mezen te ri ja, prsne -
ga ko{a, dol gih kosti ali retro pe ri to neal ne
krva vi tve, so po{ ko do van ci lah ko tudi hemo -
di nam sko nesta bil ni (5). Pri hemo di nam sko
nesta bil nih pacien tih je tre ba sle di ti smer ni -
cam za rea ni ma ci jo (8, 9, 13).

Rea ni ma ci ja

Sle di mo temelj nim postop kom o`iv lja nja:
ovred no ti mo in spro sti mo dihal ne poti, oce ni -
mo funk ci jo dihal, obto ~il in nevro lo{ ko stanje.
Bol ni ka sle ~e mo. Sle di posto pek o`iv lja nja, pri
kate rem vsta vi mo endo tra heal ni tubus, 2 in -
tra ven ska kana la, nasta vi mo infu zi jo in vsta -
vi mo Foley jev kate ter. Opra vi mo natan~ nej {i
kli ni~ ni pre gled in se odlo ~i mo za nadalj nje
prei ska ve. Odvza me mo kri za labo ra to rij ske
prei ska ve, pri kate rih nas zani ma pred vsem
osnov na krv na sli ka, kon cen tra ci ja elek tro li -
tov, se~ ni ne, krea ti ni na in plin ska ana li za arte -
rij ske krvi (5, 11, 13).

He mo di nam sko sta bil ni pacien ti

Naj po memb nej {i je nad zor nad krva vi tvi jo.
Hemo di nam sko sta bil ni pacien ti ima jo naj ve~ -
krat po{ kod bo jeter stop nje I ali II po kla si -
fi ka ci ji AAST. Pacien ta po{ lje mo na rent gen -
sko sli ka nje ske le ta, opra vi mo UZ in CT. ^e
CT poka ̀ e po{ kod bo stop nje I ali II in s prei -
ska va mi izklju ~i mo pri dru ̀ e ne po{ kod be
zno traj peri to neal ne vot li ne ali v re tro pe ri -
to ne ju, pacien ta sprej me mo na opa zo va nje ter
oskr bi mo dru ge pomemb ne po{ kod be (23).

Prei ska va s CT lah ko pri hemo di nam sko
sta bil nem pacien tu poka ̀ e po{ kod bo jeter
stop nje III, IV ali V z mi ni mal no izgu bo krvi
v pe ri to neal no vot li no, brez pri dru ̀ e nih po{ -
kodb. Take ga pacien ta sprej me mo na opa zo -
va nje na inten ziv ni odde lek. Po{ ko do van ca
ogro ̀ a zgod nja ali poz na krva vi tev pri raz tr -
ga nju kap su le. Krva vi tev je ponava di posle -
di ca raz pa da krv ne ga strd ka, lah ko pa se
intra he pa tal ni hema tom ute ko ~i ni, posta ne
hipe ro smo la ren in pov zro ~i vlek teko ~i ne
v vot li no ter s tem raz tr ga nje kap su le. Pacien -
ti, ki so na opa zo va nju, 4–7 dni po po{ kod bi
potre bu je jo kon trol ni CT, s ka te rim lah ko naj -
de mo bilo me, jetr no nekro zo, arte rij sko ane -
vriz mo ali fistu le (5, 11, 23). Zani mi vo je, da
v ame ri{ kih bol ni {ni cah sta bil ni bol ni ki
v 30 mi nu tah zapu sti jo urgen co, med tem ko
so nesta bil ni bol ni ki tam le 15 mi nut.

Kon zer va tiv no zdrav lje nje

V pre te klo sti je bilo naj po go stej {e ope ra tiv -
no zdrav lje nje jetr nih po{ kodb. Pri kirur{ kih
eks plo ra ci jah pa so ve~i no ma odkri li le maj -
h ne po{ kod be. V ob dob ju 30 let so ugo to vi li,



A. KOKALJ, Z. [TOR PO[KOD BE JETER MED RAZGL 2011; 50

38

da pri 50–80 % po{ ko do van cev med ope ra ci -
jo ni bilo aktiv ne krva vi tve. Odsto tek nepo -
treb nih lapa ro to mij se je povz pel na 67 %. Ti
dve ugo to vi tvi sta govo ri li pro ti kirur{ ke mu
zdrav ljenju hemo di nam sko sta bil nih po{ ko -
do van cev (8, 9).

Kon zer va tiv no zdrav lje nje je pri otro cih
usta lje na prak sa ̀ e sko raj 30 let, z us pe {nost -
jo kar 90 % (8, 9). Prva poro ~i la nava ja jo upo -
ra bo KZ pri po{ kod bah sto penj I in II po kla -
si fi ka ci ji AAST, sedaj pa se ved no uspe {ne je
upo rab lja tudi pri po{ kod bah sto penj III–V (9).
Od prve ga poro ~i la o KZ po{ kodb jeter pri
4 otro cih leta 1972 so posta vi li potreb ne kri -
te ri je za KZ (pri odra slih) (5, 8–10, 12, 24):

• hemo di nam sko sta bi len pacient po rea ni -
ma ci ji,

• odsot nost abdo mi nal ne bole ~i ne in ob~ut -
lji vo sti,

• odsot nost pri dru ̀ e nih po{ kodb, ki bi zah -
te va le lapa ro to mi jo,

• pacient je za trans fu zi jo potre bo val manj
kot 4 eno te krvi,

• po prei ska vi s CT je volu men hemo pe ri -
to ne ja manj {i od 500 ml,

• na prei ska vi s CT vid na pre pro sta jetr na
paren him ska lace ra ci ja ali intra he pa ti~ ni
hema tom.

Opa zo va nje

Pa cien ta sprej me mo na odde lek za inten ziv -
no tera pi jo. Vsa kod nev no sprem lja mo vred -
no sti labo ra to rij skih izvi dov, krv ne sli ke in
jetr nih enci mov, z ins pek ci jo in pal pa ci jo pre -
gle du je mo tre buh, po potre bi pono vi mo UZ
ali CT. Dva dni po po{ kod bi lah ko pacien ta
iz eno te za inten ziv no tera pi jo pre me sti mo
na odde lek, kjer lah ko u`i va hra no per os,
a mora po~i va ti v po ste lji do 5 dni po po{ kod -
bi (12). Po{ ko do van ci z vi{ jo stop njo jetr ne
po{ kod be ima jo ve~ jo mo` nost neus pe {ne ga
KZ, zato jih mora mo natan~ ne je opa zo va ti
(3, 8, 9, 25, 26).

An gio gra fi ja

An gio graf ska embo li za ci ja je izjem no upo rab -
na diag no sti~ na in tera pevt ska meto da pri
pacien tih na KZ. V {te vil nih razi ska vah so
ugo to vi li, da je zdrav lje nje po{ kodb jeter
stopenj IV in V z em bo li za ci jo zelo uspe {no,
saj zmanj {a trans fu zi je krvi in {te vi lo ope ra -

cij (2, 3, 12). Upo rab lja mo jo pri pacien tih
z zna ki per zi stent ne krva vi tve iz jeter (vid ne
na CT s kon tra stom), ko zama {i mo krva ve ~o
vejo jetr ne arte ri je.

Sprem lja nje z ra~unalni{ko tomografijo

[te vil ni ~lan ki govo ri jo o po zi tiv ni vred no sti
kon trol nih prei skav s CT pri po{ ko do van cih
na KZ. S kon trol no prei ska vo s CT (s kon tra -
stom ali brez nje ga) 4. do 7. dan po po{ kodbi
ugo tav lja mo bilo me, jetr ne abs ce se, nekro ze,
arte rij ske ane vriz me in fistu le (3, 8, 9, 12, 23).

Pred no sti konzer va tiv ne ga zdrav lje nja

S {te vil ni mi {tu di ja mi so potr di li nasled nje
pred no sti KZ (3, 12, 26):

• manj zaple tov, ki so posle di ca lapa ro to mij,
• manj {a potre ba po trans fu zi jah,
• red ki abdo mi nal ni zaple ti in
• kraj {a hos pi ta li za ci ja.

Sla bo sti kon zer va tiv ne ga zdrav lje nja

Naj ve~ ja nevar nost KZ je mo` nost obsto ja
so~a snih per fo ra cij vot lih orga nov, ki jih na
CT ne vidi mo (3, 8, 12, 25). KZ topih po{ kodb
jeter je doka za no uspe {no pri hemo di nam sko
sta bil nih pacien tih, s ~i mer zmanj {a mo {te -
vi lo nepo treb nih lapa ro to mij. V ce lo ti je KZ
uspe {no v 90 %. Ko pa raz de li mo pacien te po
stop nji po{ kodb, so rezul ta ti nasled nji: za stop -
nje I–III se uspe {nost prib li ̀ a 95 %, za stop -
nji IV in V pa pade na 75–80 %. Z upo ra bo
angio gra fi je in embo li za ci je se uspe {nost KZ
pri pacien tih s pri sot no krva vi tvi jo {e pove -
~a (12, 27).

He mo di nam sko nesta bil ni
pacien ti

Po{ ko do van ci, ki so pri mar no hemo di nam sko
sta bil ni, a se jim sta nje po~a si slab {a, in tisti,
ki pri de jo `e pri mar no nesta bil ni, ima jo po -
nava di hude po{ kod be jeter (stop nje III–V).

Naj prej mora mo zau sta vi ti krva vi tev in
po{ ko do van ca pri mer no hidri ra ti. Pri ve~ jih
po{ kod bah je potreb na media na lapa ro to mija.
Pacien ta pri pra vi mo tako, da je inci zi jo mogo -
~e podalj {a ti v pr sni ko{, saj si s tem omo -
go~imo pre gled vene kave in aor te (5, 11).
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Lapa ro to mi ja je indi ci ra na pri nasled njih sta -
njih (11):

• pene trant ne vbod ne ali strel ne rane
abdom na,

• zna ki peri to ni ti sa,
• nepo jas nje no {okov no sta nje,
• nekon tro li ra na krva vi tev in
• kli ni~ no poslab {a nje med opa zo va njem

pacien ta.

Pri po ro~ lji vo je, da takoj po lapa ro to mi ji zapol -
ni mo vse 4 kva dran te tre bu ha s kom pre sa mi
in nada lju je mo z na do me{ ~a njem izgub lje ne
krvi (5). Ves ~as mora mo ogre va ti pacien ta,
ope ra cij sko dvo ra no in infun di ra ne teko ~i ne,
saj s tem pre pre ~i mo za~a ra ni krog hipo ter -
mi je, koa gu lo pa ti je, aci do ze in krva vi tve, pa
tudi reper fu zij ske okva re. Pomemb no je, da
pri pacien tu vzdr ̀ u je mo krv ni tlak nad
80 mm Hg, saj je tako pre kr vi tev led vic {e pri -
sot na, a hkra ti pre pre ~u je mo hiper ten zi jo, ker
visok pri tisk lah ko pos pe {i intraab do mi nal no
krva vi tev. Ko po{ ko do van ca sta bi li zi ra mo,
odstra ni mo tam po ne naj prej v spod njem nato
v zgor njem delu tre bu {ne vot li ne. So~a sno
lah ko pri ti sne mo hepa to duo de nal ni liga ment
(Prin glov mane ver), s ~i mer zmanj {a mo krva -
vi tev iz jeter in ugo to vi mo, ali gre za por tal -
no ven sko, arte rij sko krva vi tev ali venozno iz
jetr nih ven (5, 9, 13, 23, 25, 26). More bit ne
krva vi tve ali po{ kod be vot lih orga nov oskr bi -
mo s {i vi ali liga tu ra mi. ^e je mogo ~e, pri
pacien tu napra vi mo CT s kon tra stom. Gle de
na izvid prei ska ve s CT, vrsto in tip po{ kod -
be jeter, splo {no sta nje pacien ta in vrsto
pridru ̀ e nih po{ kodb se odlo ~i mo za vrsto
ope ra tiv ne ga zdrav lje nja (5, 23).

Ope ra cij ske teh ni ke

Ope ra cij ske teh ni ke so se z leti spre mi nja le.
Pred leti so se pogo ste je upo rab lja le jetr ne
ana tom ske resek ci je in nekrek to mi je, sedaj pa
se ved no bolj upo rab lja jo hemo stat ske teh ni -
ke, kot so peri he pa ti~ na tam po na da in resek -
cij ske nekro zek to mi je (28).

He pa to to mi ja

He pa to to mi jo upo ra bi mo pri huj {ih paren -
him skih po{ kod bah jeter. Pri tem upo rab lja -
mo teh ni ko drob lje nja tki va med prsti (angl.
fin ger frac tu re), ultra zvo~ ni disek tor ali elek -

tro koa gu la ci jo, s ka te ri mi raz {i ri mo raz tr ga -
ni ne jeter in si pri ka ̀ e mo krva ve ~e `ile ter
pre tr ga ne `ol~ ne vode. Te nato pod ve ̀ e mo,
pre ti sne mo s ko vin ski mi spon ka mi, med tem
ko je tre ba ve~ je veje intra he pa ti~ nih por tal -
nih ali jetr nih ven pre {i ti (9, 13, 25, 26).

Ana tom ske resek ci je in nekrek to mi je

Ana tom sko resek ci jo in nekrek to mi jo upo ra -
bi mo le v skraj nih pri me rih, ko je del jeter
deva sku la ri zi ran ali prak ti~ no odtr gan od
preo sta le ga paren hi ma (8, 13). Kla si~ na ana -
tom ska resek ci ja se upo rab lja ved no manj, saj
je pove za na z vi so ko smrt nost jo. Po defi ni ci -
ji je to poseg, pri kate rem upo {te va mo ana -
tom sko struk tu ro jeter in si je tre ba pri ka za ti
pomemb ne por tal ne struk tu re. Splo {no spre -
je to na~e lo je, da ana tom sko resek ci jo upo ra -
bi mo, ko noben drug posto pek ni pri me ren
za dose go hemo sta ze. To so npr. glo bo ke raz -
tr ga ni ne, ki vklju ~u je jo po{ kod be ve~ jih ̀ il in
`ol~ nih vodov, obse` na deva sku la ri za ci ja in
huda krva vi tev iz hepa ti~ ne vene.

Z ne kro zek to mi jo pa odstra ni mo bolj ali
manj le nekro ti~ no tki vo. S pri mer no teh ni -
ko drob lje njem tki va med prsti, ultra zvo~ nim
disek tor jem in elek tro koa gu la ci jo si poma ga -
mo, da odstra ni mo le po{ ko do va no tki vo.
Nekrek to mi ja je hitrej {a in zmanj {a mo`nost
poo pe ra tiv ne sep se, sekun dar ne krva vi tve
in izte ka nja `ol ~a (9).

Pe ri he pa ti~ na tam po na da

Pe ri he pa ti~ na tam po na da je smi sel na in potreb -
na kot za~a sen ukrep ob po{ kod bah vi{je
stop nje po kla si fi ka ci ji AAST z neob vla dljivo
krva vi tvi jo iz po{ ko do va nih jeter, pri pacien -
tih z aci do zo ali hipo ter mi jo. Za tam po na do
se odlo ~i mo, kadar s kla si~ ni mi meto da mi ne
uspe mo napra vi ti pri mer ne hemo sta ze ali ko
po{ ko do va nec posta ne hemo di nam sko nesta -
bi len oz. se ne sta bi li zi ra po 4 ali ve~ eno tah
trans fu zi je. Ro~ no prib li ̀ a mo robo ve jetr nih
po{ kodb nato pa okrog in na jetra pola ga mo
kom pre se, da ustva ri mo zado sten zuna nji pri -
tisk za zapo ro krva ve ~ih ̀ il. Tre buh dre ni ra -
mo, zapre mo lapa ro to mi jo in pacien ta pre me -
sti mo na eno to inten ziv ne tera pi je, kjer lah ko
nad zo ru je mo tudi tlak v spod nji veni kavi, saj
lah ko pri tisk nanjo zmanj {a minut ni volu men
srca ter pri ve de do ponov ne hemo di nam ske
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nesta bil no sti oz. do ute sni tve ne ga sin dro -
ma. ̂ e se poja vi oli gu ri ja ali pri tisk v veni kavi
nara ste nad 25 mm Hg, je potreb na ponov na
ope ra ci ja, s ka te ro odstra ni mo tam po ne in
hema tom ter zmanj {a mo pri tisk na veno.
Kom pre se odstra ni mo, ko je pacient sta bi len,
ima ure je no aci do-baz no rav no ves je ter ko -
a gu la ci jo oz. naj ka sne je 72 ur po prvi tam po -
na di. Ker odstra nje va nje kom pres lah ko
ponov no pov zro ~i krva vi tev, si pri tem poma -
ga mo z vli va njem fizio lo{ ke raz to pi ne med
kom pre se in po{ ko do va no povr {i no (5, 9, 13,
25, 26). Kadar krva vi tev kljub pra vil ni tam -
po na di ne pre ne ha, se odlo ~i mo za angio gra -
fi jo z em bo li za ci jo (5, 9, 13).

Ovit je jeter z ab sor bil ni mi mre ̀ i ca mi

Tam po na da z mre ̀ i ca mi oz. ovit je jeter se
v zad njem ~asu ved no bolj upo rab lja pri ve~ -
jih po{ kod bah jetr ne ga paren hi ma (stop nje
III–VI) ali pri tam po na di ve~ jih intra he pa ti~ -
nih hema to mov, s ~i mer zau stav lja mo ven sko
krva vi tev in zmanj {a mo mo` nost rup tu re
jeter. Mre ̀ i co name sti mo okrog po{ ko do va -
ne ga dela jeter, obi ~aj no cele ga re` nja, in jo
za{i je mo tako, da z njo dobi mo u~i nek tam -
po na de. Dobre stra ni upo ra be mre ̀ i ce v pri -
mer ja vi z upo ra bo kom pres so, da ne pov zro ~a jo
ute sni tve ne ga sin dro ma, poleg tega pa ni
potreb na reo pe ra ci ja kot pri peri he pa ti~ ni
tam po na di (od stra ni tev kom pres). Ovit ja jeter
ne more mo upo ra bi ti pri jetr nih po{ kod bah
s po{ ko do va ni mi jetr ni mi vena mi ob vsto pu
v spod njo sr~ no dovod ni co (vena cava) (9, 29).

Pe ne trant ne po{ kod be jeter

Pri pene trant nih po{ kod bah jeter je indi ci ra -
na lapa ro to mi ja. Nesta bil ne po{ ko do van ce
~im prej ope ri ra mo, tako da posku {a mo zau -
sta vi ti krva vi tev s tam po na do za 15 mi nut in
nato si ogle da mo mesto po{ kod be. Tudi tu
upo ra bi mo Prin glov mane ver, nato pa po{ ko -
do va ne ̀ ile oskr bi mo s pod ve za mi. Pri strel -
nih po{ kod bah napra vi mo nekrek to mi jo, pri
po{ kod bah s pro jek ti li veli ke hitro sti pa je tre -
ba nare di ti ana tom sko resek ci jo (5, 23).

Zelo upo rab na teh ni ka zau stav lja nja krva -
vi tve pri pene trant nih po{ kod bah jeter je
t. i. balon ska tam po na da. Pri tej teh ni ki name -
sti mo Penro sov dren okrog Foley je ve ga kate -
tra in ga poti sne mo sko zi po{ kod bo. Foley jev

kate ter napol ni mo s fi zio lo{ ko raz to pi no in
tako pov zro ~i mo tam po na do po{ ko do va nih ̀ il
v je trih (9).

Za ple ti zdrav lje nja

Za ple ti so pogo stej {i pri po{ ko do van cih, ki so
bili ope ri ra ni. [tu di je ka`e jo, da je teh zaple -
tov med 18 in 20 % (5). Glav ni so:

• krva vi tev,
• sep sa,
• intraab do mi nal ni abs ces,
• bilo mi in biliar ne fistu le.

Abs ce se in bilo me lah ko zdra vi mo s per ku -
ta no dre na ̀ o. Pri po{ kod bah `ol~ nih vodov
upo rab lja mo endo skop sko retro grad no holan -
gio pan krea to gra fi jo, tj. kon trast no rent gen sko
sli ka nje `ol~ nih izvo dil in izvo di la tre bu {ne
sli nav ke, pri kate rem se kon trast z en doskop -
sko teh ni ko vbriz ga v Va ter je vo papi lo. Mesto
izte ka nja pre mo sti mo z vsta vi tvi jo opor ni ce
in napra vi mo endo skop sko papi lo to mi jo, pri
kate ri s po seb nim no`em (pa pi lo to mom) pre -
re ̀ e mo Vater je vo papi lo in s tem olaj {a mo
odtok `ol ~a (5, 8, 9, 12, 23).

UMRLJIVOST PRI
PO[KODBAH JETER
Umr lji vost pri po{ kod bah jeter je od 1. sve -
tov ne voj ne po~a si upa da la. V ~a su 1. sve tovne
voj ne je bila 66%, med 2. sve tov no voj no 27%,
sedaj pa je 10–15 % (23). Vzro ki za to so pred -
vsem napre dek ane ste zio lo gi je in inten ziv ne
medi ci ne ter bolj {e zna nje o ana to mi ji in jetrni
pato fi zio lo gi ji. Tudi gle de meha niz ma po{ kod -
be so raz li ke v smrt no sti bol ni kov. Pri po{ ko -
do van cih s pe ne trant ni mi po{ kod ba mi je umr -
lji vost ni` ja (0–10 %) v pri mer ja vi s po{ ko do-
 van ci s to pi mi po{ kod ba mi (10–30 %) (8, 23).

REZULTATI ZDRAVLJENJA
PO[KODB JETER NA
KLINI^NEM ODDELKU ZA
ABDOMINALNO KIRURGIJO
Na Kirur{ ki kli ni ki Uni ver zi tet ne ga kli ni~ nega
cen tra v Ljub lja ni smo v ob dob ju od 1.1.1998
do 31. 12. 2009 zdra vi li 280 pa cien tov s po{ -
kod bo jeter, od tega smo na klini~nemu oddelku
(KO) za abdo mi nal no kirur gi jo zdra vi li 34 pa -
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na da, dru ge hemo stat ske teh ni ke (DHT) (he -
mo stat ski {ivi, pod ve ze, kli pi, hemo stip tik),
resek ci ja in nekrek to mi ja (ta be la 3).

cien tov (12 %). Med 34 bol ni ki s po{ kod bo
jeter je bilo 6 `ensk (17,6 %) in 28 mo{ kih
(82,4 %). Pov pre~ na sta rost po{ ko do van cev je
bila 20 let (16–77 let). Pov pre ~en ~as hos pi -
ta li za ci je je bil 22 dni (6–60 dni).

Vzro ki po{ kodb

Naj ve~ pacien tov je bilo po{ ko do va nih v pro -
met nih nesre ~ah, sle di jo pa po{ kod be pri pad -
cu. Neko li ko manj pogo ste so po{ kod be zara di
vbo da ali stre la, v ne kaj pri me rih pa je po{ -
kod ba nasta la zara di udar ca v pr sni ko{ in tre -
buh ter zara di ple vral ne punk ci je (ta be la 2).

Vzrok jetr nih po{ kodb [te vi lo po{ ko do va nih (n=34)

pro met na nesre ~a 16 (47,2%)
pa dec 7 (20,7%)
vbod na rana 4 (11,7%)
uda rec 4 (11,7%)
strel na rana 2 (5,8%)
ple vral na punk ci ja 1 (2,9%)

Ta be la 2. [te vi lo jetr nih po{ kodb gle de na vzrok, zdrav lje nih na
Kli ni~ nem oddel ku za abdo mi nal no kirur gi jo Uni ver zi tet ne ga kli -
ni~ ne ga cen tra v Ljub lja ni (med leto ma 1998 in 2009).

Vr sta zdrav lje nja [te vi lo bol ni kov (n=34)

DHT 14 (41,2%)
pe ri he pa ti~ na tam po na da 7 (20,6%)
tam po na da in DHT 7 (20,6%)
re sek ci ja 2 (5,6%)
tam po na da in resek ci ja 1 (2,9%)
DHT in nekrek to mi ja 1 (2,9%)
od stra ni tev hema to ma 1 (2,9%)
kon zer va tiv no zdrav lje nje 1 (2,9%)

Ta be la 3. [te vi lo po{ ko do van cev in na~in zdrav lje nja jetr nih po{ -
kodb na Kli ni~ nem oddel ku za abdo mi nal no kirur gi jo Uni ver zi tet -
ne ga kli ni~ ne ga cen tra v Ljub lja ni (med leto ma 1998 in 2009).
DHT – dru ge hemo stat ske teh ni ke.

Vr ste po{ kodb

Pri 24 po{ ko do van cih (70,6%) je pri{ lo do rup -
tu re jeter in pri 9 pa cien tih je bila to edi na
po{ kod ba. Dru gi so ime li pri dru ̀ e ne po{ kod -
be plju~, zlo me reber, pnev mo to raks, po{ kod -
be tre bu {ne sli nav ke, `ol~ ne ga voda, zlom
vre tenc, steg ne ni ce, ko`elj ni ce ali lobanj skih
kosti sku paj s pre tre som mo` ga nov. Trije pa -
cien ti (8,8 %) so ime li poleg raz tr ga ni ne jeter
{e zlo me reber, pre drt je dva najst ni ka, sub kap -
su lar ni hema tom ali rup tu ro vra ni ce. Pri 1 pa -
cien tu (2,9%) je nastal sub kap su lar ni hema tom
kot posle di ca ple vral ne punk ci je. Kom plek -
snej {e po{ kod be so utr pe li 4 pa cien ti (11,8 %)
z vbod no rano in 2 bol ni ka (5,9 %) s strel no
rano. Ime li so pri dru ̀ e ne po{ kod be ̀ elod ca,
jeju nu ma in kon tu zi jo repa tre bu {ne sli nav -
ke, pre drt je dva najst ni ka in po{ kod bo desne
arte ri je gastro duo de na lis, po{ kod bo desne
led vi~ ne in leve jetr ne arte ri je.

Zdrav lje nje po{ kodb

Naj po go ste je upo rab lje ne teh ni ke zdrav lje nja
jetr nih po{ kodb so bile peri he pa ti~ na tam po -

Reo pe ra ci je

Po nov no smo ope ri ra li 9 pa cien tov (26,5 %),
pri 6 (17,6 %) smo samo odstra ni li kom pre se,
vstav lje ne s tam po na do jeter, ki smo jih dalj
~asa pusti li v tre bu {ni vot li ni zara di hude krva -
vi tve.

Ki rur{ ki zaple ti

Od kirur{ kih zaple tov so bili naj po go stej {i
bilia r ni pan krea ti tis, jetr ni abs ces, izte ka nje
`ol ~a, ponov na krva vi tev in vnet je rane (ta -
be la 4).

Ki rur{ ki zaplet [te vi lo bol ni kov (n=6)

bi liar ni pan krea ti tis 2 (5,9%)
je tr ni abs ces 1 (2,9%)
iz te ka nje `ol ~a 1 (2,9%)
po nov na krva vi tev 1 (2,9%)
vnet je rane 1 (2,9%)

Ta be la 4. Kirur{ ki zaple ti zdrav lje nih na Kli ni~ nem oddel ku za abdo -
mi nal no kirur gi jo Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra v Ljub lja ni (med
leto ma 1998 in 2009).

Splo {ni zaple ti

Do splo {nih zaple tov je prav tako pri{ lo pri
6 (17,6 %) pacien tih. Naj ve~ krat se je poja vil
sin drom dihal ne sti ske pri odra slem (angl.
adult res pi ra tory distress syndro me, ARDS),
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ra be KZ pri po{ kod bah jeter, bi mora li {tu di -
jo raz {i ri ti tudi na KO za trav ma to lo gi jo in CIT.

Ki rur{ ki in splo {ni zaple ti so se poja vi li pri
12 pa cien tih (35 %), kar je sicer ve~ kot v po -
dob nih tujih {tu di jah (5). To si raz la ga mo
z dejs tvom, da so bili na oddel ku zdrav lje ni
le naj te` ji pri me ri. Od kirur{ kih zaple tov je
bil naj po go stej {i biliar ni pan krea ti tis, od splo -
{nih pa sta se naj po go ste je poja vi la ARDS in
ple vral ni izliv.

ZAKLJU^EK
Je tra so organ s po memb ni mi funk ci ja mi za
nor mal no delo va nje orga niz ma, so pa za vra -
ni co tudi dru gi naj po go ste je po{ ko do van
organ pri po{ kod bah tre bu ha in naj po go stej -
{i vzrok smr ti po abdo mi nal ni trav mi. Naj po -
go stej {i vzrok po{ kod be jeter so tope po{ kodbe
tre bu ha, ki nasta ne jo v ve ~i ni pri me rov v pro -
met nih nesre ~ah. Ti po{ ko do van ci potre bu -
je jo hitro diag no sti ko, natan~ no kla si fi ka ci jo
po{ kodb in pra vil no odlo ~i tev o kon zer va tiv -
nem ali kirur{ kem na~i nu zdrav lje nja. Pri
hemo di nam sko sta bil nih pacien tih se ~edalje
pogo ste je upo rab lja KZ. Kar 80% po{ kodo van -
cev s po{ kod ba mi jeter tako brez ope ra ci je
uspe {no zaklju ~i zdrav lje nje. Pri ope ri ra nih
pa ~eda lje pogo ste je upo rab lja mo eno stav ne
postop ke hemo sta ze. Pri zau stav lja nju krva -
vi tve, ko ne naj de mo nje ne ga izvo ra ali pa
kadar z dru gi mi meto da mi ne more mo zau -
sta vi ti krva vi tve, upo ra bi mo peri he pa ti~ no
tam po na do, pri tem pa mora mo pazi ti, da pra -
vo ~a sno zau sta vi mo raz voj za~a ra ne ga kro ga
koa gu lo pa ti je, aci do ze in hipo ten zi je ali more -
bi ten raz voj ute sni tve ne ga sin dro ma. Nekrek -
to mi ja in resek ci ja sta meto di, ki ju sedaj upo -
rab lja mo le {e za odstra nje va nje odmr lih ali
odtr ga nih delov jeter. Zara di kom plek sno sti
po{ kodb jeter je za dose ga nje opti mal nih
rezul ta tov zdrav lje nja potreb no sode lo va nje
izku {e ne ga jetr ne ga kirur ga, ane ste zi sta in
inter ven cij ske ga radio lo ga.

akut na led vi~ na odpo ved, plju~ ni ca ali ple -
vral ni izliv. Skup no so zaple ti nasto pi li pri
12 pa cien tih (35 %).

Raz pra va

Na KO za abdo mi nal no kirur gi jo Uni ver zi tet -
ne ga kli ni~ ne ga cen tra v Ljub lja ni smo zara -
di jetr nih po{ kodb zdra vi li 34 po{ ko do van cev.
Pacien ti so bili ve~i no ma mlaj {i mo{ ki, po{ -
ko do va ni v pro met nih nesre ~ah, ki so tudi
v tuji lite ra tu ri zave de ne kot naj po go stej {i
vzrok jetr nih po{ kodb (9).

Ker je ve~i na pacien tov ime la {e dru ge
pridru ̀ e ne po{ kod be, so take po{ ko do van ce
obrav na va li abdo mi nal ni kirur gi in trav ma -
to lo gi. Pacien ti so po diag no sti~ ni obrav na vi
in urgent ni ope ra ci ji obi ~aj no hos pi ta li zi ra -
ni v cen tru za inten ziv no tera pi jo (CIT) in
kasne je na KO za trav ma to lo gi jo ali na KO
za abdo mi nal no kirur gi jo. V na {i {tu di ji smo
zbira li podat ke retros pek tiv no in v ve ~i ni
pri merov po{ kod be niso bile opre de lje ne po
kla si fi ka ci ji AAST, s ka te ro bi lah ko natan~ -
ne je pri mer ja li po{ kod be jeter, nji ho vo obrav -
na vo in odlo ~i tev za ope ra cij sko zdrav lje nje.

Naj po go stej {a po{ kod ba v ome nje nem
obdob ju je bila rup tu ra jeter. Tera pevt ska
obrav na va po{ kodb je v ve~ ji meri vklju ~e va -
la raz li~ ne hemo stat ske teh ni ke. Naj po go steje
smo hemo sta zo nare di li z DHT (he mo stat ski
{ivi, liga tu re, spon ke, hemo stip tik), sle di la je
tam po na da jeter oz. kom bi na ci ja tam po na de
in DHT. Resek ci jo in nekrek to mi jo smo napra -
vi li zelo red ko, le kadar je bilo nuj no potreb -
no. Pogo stej {o upo ra bo DHT, pred resek ci ja mi
in nekrek to mi ja mi, zasle di mo tudi v li te ra tu -
ri (28). Kon zer va tiv no pa smo v tem obdob -
ju na KO za abdo mi nal no kirur gi jo zdra vi li le
ene ga bol ni ka. Zelo red ko poslu ̀ e va nje KZ na
na{em oddel ku bi lah ko pri pi sa li temu, da se
s po{ kod ba mi jeter ukvar ja ve~ raz li~ nih spe -
cia li stov in tako so bol ni ki, ki se zdra vi jo kon -
zer va tiv no, lah ko hopi ta li zi ra ni tudi na dru gih
oddel kih. Da bi dobi li vsaj okvir no sli ko upo -
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[pe la Smr kolj1

Ci to lo{ ke in biop sij ske teh ni ke
ter kol po sko pi ja v gi ne ko lo gi ji

Cyto logy and Biopsy Tech ni ques and Col pos copy in Gyne co logy

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: cito lo gi ja, biop si ja, kol po sko pi ja

Pri obrav na vi bol ni ce z gi ne ko lo{ kim obo le njem so za posta vi tev diag no ze poleg natan~ ne
anam ne ze in kli ni~ ne ga pre gle da potreb ne tudi dodat ne prei sko val ne in diag no sti~ ne meto -
de. Med nji mi so pomemb ne tudi cito lo{ ke diag no sti~ ne meto de (vklju~ no z od vze mom bri -
sa mater ni~ ne ga vra tu), kol po sko pi ja ter biop sij ske teh ni ke v gi ne ko lo gi ji. Cito lo{ ki pre gled
bri sa mater ni~ ne ga vra tu je eden naj bolj uspe {nih na~i nov pre se ja nja v me di ci ni.

ABSTRACT

KEY WORDS: cyto logy, biopsy, col pos copy

In order to make a diag no sis in a pa tient with a gyne co lo gic disea se, detai led history taking
and cli ni cal exa mi na tion are the first steps to patient mana ge ment, whi le cyto lo gi cal diagno -
stic met hods (inc lu ding cer vi cal smear), col pos copy, and biopsy tech ni ques estab lis hed in
gyne co logy come next. Cer vi cal smear scree ning is one of the most suc cess ful scree ning tests
used in medi ci ne.

1 Doc. dr. [pe la Smr kolj, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za gine ko lo gi jo, Gine ko lo{ ka kli ni ka Ljub lja na, Uni -
verzi tet ni klini~ ni cen ter Ljub lja na, [laj mer je va ulica 3, 1525 Ljub lja na; spe la.smr kolj @mf.uni-lj.si
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CITOLO[KE TEHNIKE
V GINEKOLOGIJI
Od vzem bri sa mater ni~ ne ga
vra tu

In va ziv ni rak mater ni~ ne ga vra tu (RMV) je
uvr{ ~en v sku pi no tistih red kih rakov, pri kate -
rih lah ko z na ~rt nim iska njem, odkri va njem
in u~in ko vi tim zdrav lje njem pre dra ka vih spre -
memb in nein va ziv ne ga raka ob~ut no zmanj -
{a mo {te vi lo novih bol nic z in va ziv nim RMV.
Uspe {nost pre pre ~e va nja inva ziv ne ga RMV
omo go ~a naj ve~ krat rela tiv no dol go, nekaj let -
no obdob je pre dra ka ve ga sta di ja bolez ni (1).

Os nov na prei ska va za uspe {no in mno -
`i~no odkri va nje pre dra ka vih spre memb
mater ni~ ne ga vra tu in nein va ziv ne ga raka
je eno sta ven in nebo le~ odvzem bri sa celic
mater ni~ ne ga vra tu pri gine ko lo{ kem pre gle -
du. Mikro skop ski pre gled teh celic, odvze tih
pri gine ko lo{ kem pre gle du, ime nu je mo test
po Papa ni co la ou ali na krat ko kar test PAP.
Test PAP sta leta 1941 vpe lja la Papa ni co la ou
in Traut, od tod tudi ime testa.

Ker je meto da zelo uspe {na in pre pro sta,
so jo za~e li upo rab lja ti za mno ̀ i~ no iska nje
in odkri va nje pre dra ka vih spre memb (pre se -
ja nje) pri zdra vih odra slih `en skah in se kot

naje no stav nej {a in splo {no priz na na meto da
upo rab lja {e danes. Slo ve ni ja je ena od redkih
de`el, ki so svo jim `en skam omo go ~i le red -
ne pre ven tiv ne gine ko lo{ ke pre gle de in odvze -
me cito lo{ kih bri sov `e pred 4 de set let ji: na
obmo~ ju Ljub lja ne, Kra nja in Mari bo ra `e
pred letom 1960, po njem pa po vsej takratni
repub li ki.

Ob ~ut lji vost testa PAP za odkri va nje vseh
zno tra je pi te lij skih spre memb mater ni~ ne ga
vra tu (angl. cer vi cal intrae pit he lial neo pla sia,
CIN) 1, 2 in 3 je zmer na – okrog 70%, ob~utlji -
vost za odkri va nje samo CIN 3 je vi{ ja – okrog
80 % (1).

Bris mater ni~ ne ga vra tu (BMV) odvza -
memo s po seb no lese no lopa ti co po Ayreu
in s po seb no krta~ ko Cyto brush. Z od vze mom
bri sa postr ga mo celi ce z ma ter ni~ ne ga vra tu
(lo pa ti ca po Ayreu) in mater ni~ ne ga kana la
(Cyto brush). Odvzem je nebo le~ in eno sta ven.
Pri odvze mu je tre ba biti natan ~en, saj se
zaradi nepra vil no odvze te ga BMV zgre {i do
20% pre dra ka vih spre memb na mater ni~ nem
vratu. Klju~ no je, da se z bri som zaja me celo
podro~ je trans for ma cij ske cone, ki je v~a sih
endo cer vi kal no. Sli ka 1 pri ka zu je pri bor, ki je
potre ben za odvzem cito lo{ ke ga bri sa. Odvze -
ta bri sa raz ma ̀ e mo na poseb no ste kel ce. Tudi

Sli ka 1. Pri bor, ki je potre ben za odvzem cito lo{ ke ga bri sa.
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47~e smo odvze li bris ekto- in endo cer vik sa, lah -
ko nare di mo raz maz na enem ste kel cu (bris
ekto cer vik sa na polo vi ci ste kel ca ob {te vil ki
bri sa oz. ob ime nu prei sko van ke, bris endo -
cer vik sa na dru gi polo vi ci ste kel ca). Ste kel -
ce za poz nej {i pre gled hra ni mo v po seb ni fik -
sir ni raz to pi ni (95 % etil ni alko hol), bris po
odvze mu fik si ra mo takoj, da se ohra ni ta obli -
ka in struk tu ra celic, pre pre ~i izguba celi~ nih
kom po nent in da celi~ na mem bra na posta ne
pre hod na za bar vi la. Klju~ ni del pre gle da ste -
kel ca z od vze ti ma bri so ma je pre gled postr -
ga nih celic pod mikro sko pom in oce ni tev
odvze tih celic gle de na pre dra ka ve in raka -
ve spre mem be (2). Sli ka 2 pri ka zu je nor mal -
ne celi ce plo{ ~a te ga epi te li ja mater ni~ ne ga
vra tu v bri su PAP (125-krat na mikro skop ska
pove ~a va).

Po leg kla si~ ne ga testa PAP vse pogo ste je
upo rab lja mo kot meto do cito lo{ ke ga bri sa
mater ni~ ne ga vra tu tudi teko ~in sko cito lo gijo.
Pri tem pre se jal nem testu zbe re mo celi ce
kot obi ~aj no, nato pa bri sa ne raz ma ̀ e mo na
plo{ ~i co, tem ve~ jih s po seb no raz to pi no spe -
remo v via lo. Rezul ta ti neka te rih razi skav so
poka za li, da je ob~ut lji vost teko ~in ske cito lo -

gi je neko li ko vi{ ja od ob~ut lji vo sti testa PAP
(okrog 93 %) (3).

Vred no te nje rezul ta tov
cito lo{ ke ana li ze

Ugo to vi tve o spre mem bah celic v ma ter ni~ -
nem bri su smo do nedav ne ga raz vr{ ~a li
v 5 raz re dov: PAP I, II, III, IV in V. Prej{ njo
raz de li tev v 5 raz re dov PAP smo zara di la`je
odlo ~i tve gle de zdrav lje nja poso do bi li, sedaj
upo rab lja mo kla si fi ka ci jo po Bet hes di. Spre -
mem be v bri su, ki jih ugo to vi jo v la bo ra to riju,
se po novem raz vr{ ~a jo v 2 raz re da: v pr vem
raz re du so nega tiv ni izvi di, v dru gem pa pato -
lo{ ki izvi di bri sov mater ni~ ne ga vra tu.

Prvi raz red – nega ti ven izvid bri sa
mater ni~ ne ga vra tu

Pri ve~ kot 85% ̀ ensk, ki hodi jo na red ne pre -
gle de bri sov, je izvid testa PAP nega ti ven, ker
so celi ce nor mal ne. Izvid prei ska ve je oce njen
kot A – nor ma len. Doslej je bil tak bris oce -
njen kot PAP I. Prav tako je izvid bri sa nega -
ti ven, ~e so v njem samo vnet ne spre mem be.
Tak bris, doslej oce njen kot PAP II, dobi po
novem ozna ko B – reak tiv ne spre mem be.

Dru gi raz red – pato lo{ ki izvid bri sa
mater ni~ ne ga vra tu

^e so celi ce spre me nje ne, je izvid ozna ~en kot
C – pato lo{ ki. V to sku pi no sodi jo vsi bri si, pri
kate rih ugo to vi jo bla ge celi~ ne spre mem be
(do nedav ne ga oce nje ne kot PAP II) ali zmer -
ne oz. huj {e celi~ ne spre mem be (do nedav -
ne ga oce nje ne kot PAP III, IV ali V). Ker je
sku pi na pato lo{ kih bri sov obse` na (10 raz -
redov, od C1 do C10), je od vrste celi~ nih
sprememb v bri su odvi sno tudi nadalj nje
ukre pa nje (4). Sli ka 3 pri ka zu je napot ni co s ci -
to lo{ kim izvi dom, ki jo izpol ni mo pri odvze -
mu bri sa mater ni~ ne ga vra tu.

Ve de ti mora mo, da je test PAP le pre se -
jal na meto da, s ka te ro ugo tav lja mo, ali so celi -
ce mater ni~ ne ga vra tu nor mal ne (ne ga ti ven
test PAP), bole zen sko spre me nje ne ali pato -
lo{ ke (od ati pi~ nih do bla go in hudo pre dra -
ka vo spre me nje nih ali celo raka vih celic).
V pri me ru pato lo{ ko spre me nje nih celic, ki
jih odkri je mo s te stom PAP, so ved no potreb -
ne dodat ne prei ska ve (po no vi tev testa PAP,
test huma nih viru sov papi lo ma (HPV), kol -

Sli ka 2. Nor mal ne celi ce plo{ ~a te ga epi te li ja mater ni~ ne ga vra tu
v bri su po Papanicolaou (125-kratna mikro skop ska pove ~a va).
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po sko pi ja in biop si ja), odvi sno od vrste pato -
lo{ kih spre memb. Prav v pri me ru za~et no
pato lo{ kih bri sov mater ni~ ne ga vra tu, kot so
ati pi~ ne in bla go diska rio ti~ ne celi ce, v zad -
njih letih zara di natan~ nej {e diag no ze name -
sto samo pono vi tve testa PAP vse bolj pri poro -
~a jo test HPV, s ka te rim odkri va mo pri sot nost
13 naj po go stej {ih viso ko ri zi~ nih tipov huma -
nih virusov papiloma. Test HPV se odvza me
pri gine ko lo{ kem pre gle du, podob no kot test
PAP, tako, da se s po seb no krta~ ko obri {e mater -
ni~ no ust je (4, 5).

Pri ̀ en skah z ati pi~ ni mi plo{ ~a ti mi in bla -
go diska rio ti~ ni mi celi ca mi je ute me lje no pre -
se ja nje s te stom HPV, ker ima test HPV viso ko

nega tiv no napo ved no vred nost (98–100 %) in
viso ko pozi tiv no napo ved no vred nost (85 %).
V ne ka te rih {tu di jah ̀ e ugo tav lja jo, da je test
HPV mo` na zame nja va za test PAP na nivo -
ju pri mar ne ga pre se ja nja. Test HPV ima za
odkri va nje pre dra ka vih spre memb mater -
ni~ ne ga vra tu ve~ jo ob~ut lji vost, a manj {o spe -
ci fi~ nost od testa PAP (4, 5).

U~in ko vi tost pre se ja nja oce nju je mo
z zmanj {a njem pojav no sti RMV. Odvi sna je
od dele ̀ a red no pre se ja nih `ensk in kako vo -
sti postop kov, od odvze ma bri sa mater ni~ nega
vra tu do inter pre ta ci je izvi da. Pasiv no pre se -
ja nje je odvzem bri sa mater ni~ ne ga vra tu pri
`en ski, ki se sama odlo ~i in pri de na pre gled.

Sli ka 3. Napot ni ca s ci to lo{ kim izvi dom, ki jo izpol ni mo pri odvze mu bri sa mater ni~ ne ga vra tu.



MED RAZGL 2011; 50

49

O ak tiv nem pre se ja nju govo ri mo, ko ̀ en ske,
ki jim dolo ~e no {te vi lo let ni bil vzet bris
mater ni~ ne ga vra tu, pisno vabi mo na pre gled.

V pro gra mu Evro pa pro ti raku pri po ro -
~a jo pre se ja nja za RMV na 3–5 let. Izra ~u nali
so, da se ob pre gle do va nju vseh `ensk v sta -
ro sti 35–64let enkrat let no zmanj {a pojav nost
RMV za 93 %, ob pre gle do va nju na 3 leta pa
za 91 %. 3-let ni inter va li in sta rost ni raz pon
ne velja za `en ske s te ̀ a va mi, sum lji vi mi za
RMV (iz ce dek iz no` ni ce, kon takt ne krva vi -
tve, nered ne krva vi tve, krva vi tve po meno pav -
zi). V tem pri me ru gre za kura tiv ne pre gle de
in odvze me bri sa mater ni~ ne ga vra tu po
pre so ji gine ko lo ga. V 3-let ni pro gram se tudi
ne vrne jo `en ske z ugo tov lje no ali zdrav lje -
no zno tra je pi te lij sko spre mem bo mater ni~ ne -
ga vra tu (CIN 1, 2, 3) in po zdrav lje nju RMV.
Pre ven tiv ni pre gle di bri sa mater ni~ ne ga vra -
tu niso potreb ni pri ̀ en skah po histe rek to mi -
ji zara di benig nih bolez ni (2, 4).

Dr ̀ av ni pro gram (Zgod nje odkri va nje
pre dra ka vih spre memb mater ni~ ne ga vra tu)
ZORA je del pre ven tiv nih pro gra mov repro -
duk tiv ne ga zdravs tve ne ga vars tva (5). Pilot -
ni del se je za~el leta 1998, v letu 2003 se je
pro gram raz {i ril na celo Slo ve ni jo. V pro gram
so aktiv no vklju ~e ne vse `en ske med 20. in
64. le tom, pasiv no pa vse med 65. in 74. le -
tom sta ro sti. Cilj pro gra ma je, da bi vsaj 70 %
`ensk, sta rih 20–64 let, enkrat v 3 le tih opra -
vi lo gine ko lo{ ki pre gled in test PAP (2).

V ci to diag no sti ki je pomemb na tudi aspi -
ra cij ska biop si ja, ko s po mo~ jo podt la ka v briz -
gal ki aspi ri ra mo sku pi ne celic za cito lo{ ko
ana li zo. Danes meto do upo rab lja mo pred vsem
pri odkri va nju raka na doj kah, pri raz ja sni -
tvi solid nih spre memb v mali mede ni ci, pri
biop si ji bez gavk in {e kje (6).

Po men cito diag no sti ke se ka`e tudi pri
dife ren cial ni diag no zi pro ste teko ~i ne v tre -
bu hu, ki jo dobi mo med ope ra ci jo, s kul do -
cen te zo ali z ab do mi nal no punk ci jo (6).

Os no ve kol po sko pi je

@e lja pogle da ti v no tra njost ~lo ve{ ke ga tele -
sa je bila pri sot na `e v dav ni ni. Za izu mi te -
lja kol po sko pa velja Hin sel man, ki je leta 1925
v Nem ~i ji obja vil prve ugo to vi tve, dob lje ne
s kol po sko pom, ki ga je sam skon strui ral. Upo -
rab ljal ga je za odkri va nje za~et nih oblik RMV,
ko {e ni bilo na voljo testa PAP.

Kol po sko pi ja je meto da bino ku lar ne ga
opa zo va nja no` ni~ ne ga dela mater ni ce (z de -
lom kana la mater ni~ ne ga vra tu), no` ni ce in
zuna nje ga spo lo vi la, ob pove ~a vi z us trez nim
siste mom le~ in s po mo~ jo diri gi ra ne svet lobe,
kar je zdru ̀ e no v kol po sko pu. Pomemb na je za
odkri va nje zgod njih pre dra ka vih spre memb
in zgod njih oblik raka na dostop nih pre de lih
zuna nje ga spo lo vi la, no` ni ce in mater ni~ ne -
ga vra tu (1).

Po Pri po ro ~i lih za odkri va nje, zdrav lje nje
in nad zor bol nic s pre dra ka vi mi spre mem ba -
mi mater ni~ ne ga vra tu je kol po sko pi ja osnov -
na diag no sti~ na meto da, ki jo upo rab lja mo pri
pato lo{ kem izvi du mater ni~ ne ga vra tu (PAP C),
kjer gre za zmer ne do hude dis pla sti~ ne spre -
mem be (7). S kol po sko pi jo lah ko odkri je mo
pri sot ne pato lo{ ke spre mem be mater ni~ nega
vra tu, ugo to vi mo obse` nost lezi je in dolo~imo
eno ali ve~ naj pri mer nej {ih mest za biop si jo.
Kol po sko pi ja omo go ~a odlo ~i tev o ob se gu
zdrav lje nja ter je nepo gre{ lji va prei ska va pri
kon trol nih pre gle dih po zdrav lje nju pato -
lo{ kih spre memb mater ni~ ne ga vra tu ali pri
odlo ̀ e nem zdrav lje nju (4). Za odlo ~i tev o na -
~i nu zdrav lje nja pato lo{ kih spre memb mater -
ni~ ne ga vra tu pa sta pomemb na tudi histo -
lo{ ki izvid eks ci zi je ter sta rost bol ni ce.

Pred zdrav lje njem mora biti iz vseh kolo -
po skop sko sum lji vih mest odvze ta cilja na
biop si ja, izklju ~en mora biti inva ziv ni kar ci -
nom. V pri me ru pato lo{ kih cito lo{ kih bri sov
in nega tiv ne kol po sko pi je mora biti ved no
izvr {e na tudi diag no sti~ na koni za ci ja z eno od
eks ci zij skih kon zer va tiv nih metod.

V ok vi ru odkri va nja, zdrav lje nja in nad -
zo ra bol nic s pre dra ka vi mi spre mem ba mi
mater ni~ ne ga vra tu ima kol po sko pi ja osred -
nji pomen. Zato mora mo s kol po sko pi jo in
z njo pove za ni mi dejav nost mi bol ni cam zago -
to vi ti ~im bolj kako vost no oskr bo, kar pa je
tudi eden od osnov nih ciljev dr`av ne ga pro -
gra ma ZORA.

Za nes lji vost kol po sko pi je pri odkri va nju
raka mater ni~ ne ga vra tu je okrog 86 % (ob -
~ut lji vost 80%, spe ci fi~ nost 60%). Za prak ti~no
delo kol po sko pi sta je pomemb no spoz na nje,
da kol po sko pi ja sku paj s ci to lo gi jo v ideal nih
raz me rah omo go ~a 99% zanes lji vost pri odkri -
va nju pre dra ka vih spre memb mater ni~ ne ga
vra tu, kar pome ni, da je potreb no ime ti v mi -
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kol po sko pa nam slu ̀ i jo za pri~ vr sti tev kol po -
sko pa v ̀ e le nem polo ̀ a ju. Poz namo raz li~ ne
izved be. Neka te ri omo go ~a jo pri~ vr sti tev kol -
po sko pa na gine ko lo{ ko mizo, dru gi so pro -
sto sto je ~i.

Pri kol po sko pi ji bol ni co name sti mo na
pre gle do val ni mizi v pri me ren polo ̀ aj (li toto -
mij ski polo ̀ aj). Pre vid no uve de mo spe kula.
Z levo roko name{ ~a mo kol po skop v pra vilno
lego in raz da ljo. Z de sno roko tudi sega mo na
mizi co po instru men te in osta li pri bor, ki ga
upo rab lja mo za kol po sko pi jo in odvzem cito -
lo{ kih bri sov. Naj prej ne` no obri {e mo more -
bit ni izce dek in sluz s su him tam po nom gaze.
Sle di tu{i ra nje no` ni~ ne ga dela mater ni ce in
no` ni ce s 3 % ocet no kisli no, kar ima dvoj no
funk ci jo: ocet na kisli na obar ja gli ko pro tei ne
(mu ci ne) in s tem odstra nju je fibrin ske oblo -
ge, celi~ ni dro bir in sluz s po vr {i ne vra tu
mater ni ce, hkra ti pa pro di ra v med ce li~ ne
{pra nje in pov zro ~a nabre ka nje epi te li ja, kar
ima za posle di co ble di co tki va in jasnej {o raz -
me ji tev posa mez nih vzor cev kol po skop ske sli -
ke. Dis pla sti~ ne celi ce se obar va jo belo zara -
di koa gu la ci je belja ko vin v ci to plaz mi in
jedrih teh celic pod vpli vom ocet ne kisli ne.
Bolj kot je celi ca dis pla sti~ na, ve~ belja ko vin
vse bu je in se tudi bolj belo obar va (1).

Nor mal no kol po skop sko sli ko v di na mi~ -
nem pro ce su sestav lja jo ori gi nal ni plo{ ~a ti
epi te lij, `lez ni epi te lij in trans for ma cij ska
cona.

Plo{ ~a ti epi te lij meri 0,5 mm in je sestav -
ljen iz prib li` no 15–20 ce li~ nih slo jev. Zre lost
celic nara{ ~a pro ti povr {i ni, celi ce posta ja jo
ve~ je z manj {o jedr no maso, ved no bolj plo{ -
~a te in pol ne gli ko ge na. Epi te lij je tako funk -
cio nal no raz de ljen v 5 slo jev: notra nji bazal ni,
para ba zal ni, sred nji, povr {in ski ter lu{ ~e ~i. Pri
zdra vem mater ni~ nem vra tu so stro mal ne
papi le sko raj povsem odsot ne, `il na ris ba je
ne` na, komaj opaz na. Ve~i no ma se `ilje lah -
ko pri ka ̀ e {ele s po mo~ jo zele ne ga fil tra, ki
poka ̀ e kot las tan ke kapi la re, zgo{ ~e ne zla -
sti oko li zuna nje ga ust ja. Po a pli ka ci ji z ocetno
kisli no se plo{ ~a ti epi te lij bis tve no ne spre me -
ni. Povsem dru ga~ na je reak ci ja na Lugo lo vo
raz to pi no, ki obar va epi te lij v ma ha go nij rja -
vo bar vo.

@lez ni epi te lij v re pro duk tiv ni dobi se
ve~i no ma naha ja tudi na ekto cer vik su. Stro -
mal ne papi le so dol ge, {pra nje so glo bo ke.

slih 1% stop njo napak, ki se pra vi lo ma odprav -
lja jo pri sle de nju bol nic (1, 2).

Kol po skop, ki ga upo rab lja mo pri ambu -
lant nem kli ni~ nem delu, je sestav ljen iz gla -
ve in sta bi li za cij sko-fik sa cij ske napra ve (sli -
ka 4). V gla vi je name{ ~en sistem le~, izvor
svet lo be (~e ne gre za hlad no svet lo bo), meha -
ni zem za pre mi ka nje gla ve kol po sko pa in
s tem natan~ no narav na vo ostri ne sli ke in lah -
ko tudi foto graf ska kame ra. Navad no sta na
voljo tudi zele ni fil ter (za opa zo va nje ̀ il ne sli -
ke) ter son~ na svet lo ba. Za obi ~aj no delo se
od kol po sko pa zah te va pov pre~ no od 7,5- do
15-krat na pove ~a va. [iri na vid ne ga polja je pri
15-krat ni pove ~a vi 4–5 cm2, raz da lja med
objek ti vom in ostro pri ka za no kol po skop sko
sli ko pa zna {a prib li` no 25 cm. Fik sa ci jo in
ostri no podro~ ja, ki ga `eli mo pre gle da ti,
dose ̀ e mo z nav pi~ nim in vodo rav nim pre mi -
ka njem gla ve kol po sko pa oz. s pre mi ka njem
celot ne ga kol po sko pa. Oku lar ja ima ta {e mo` -
nost nasta vi tve, ki naj bolj ustre za diop tri ji
prei sko val ca. Sta bi li za cij sko-fik sa cij ski deli

Sli ka 4. Kol po skop, ki ga upo rab lja mo pri ambu lant nem kli ni~ nem
delu.
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Stro mo pre kri va eno sloj ni `lez ni epi te lij.
Tipi ~en `lez ni epi te lij spo mi nja na grozd ne
jago de, ki se lepo vidi jo zla sti po a pli ka ci ji
ocet ne raz to pi ne, ko posta ne jo bel ka ste in
jasno lo~ lji ve. Zna ~il no rde ~a bar va ̀ lez ne ga
epi te li ja se tako spre me ni v belo. Ta test ve~ -
krat pono vi mo, obar va nost tra ja 2 mi nu ti.
@lez ni epi te lij ne rea gi ra na Lugo lo vo raz -
topino in osta ne povsem nes pre me nje ne
barve.

Trans for ma cij ska cona je pre del med
obe ma epi te li je ma. S pa to fi zio lo{ ke ga vidi ka
pred stav lja dina mi ~en pro ces, v ka te rem se
`lez ni epi te lij nado me{ ~a s plo{ ~a tim. Ta pro -
ces se odvi ja pre ko tako ime no va ne plo{ ~a to -
ce li~ ne meta pla zi je iz rezerv nih celic, ki le`i -
jo pod `lez ni mi. Meta pla zi ja se raz vi ja tako
na povr {i ni kakor tudi v no tra njo sti `lez. Pri
tem pro ce su nasta ja jo raz li~ ne kol po skop ske
sli ke, med kate ri mi mora mo zelo natan~ no
pre poz na ti kol po skop sko nepra vil ne (ati pi~ -
ne) sli ke, ki so pomemb ne pri zgod nji diag -
no zi pre dra ka vih spre memb in raka mater -
ni~ ne ga vra tu. To ati pi~ no trans for ma cij sko
cono (AT z) sestav lja jo lev ko pla ki ja, bel epi -
te lij, punk ta ci je, mozaik in ati pi~ no `ilje.
Kol po skop ski pre gled je neza do sten takrat, ko
sega trans for ma cij ska cona v cer vi kal ni kanal.
Ovi ro pri pre gle du pov zro ~a tudi mo~ nej {a
krva vi tev.

Lev ko pla ki ja

Je sne` no bela kol po skop ska spre mem ba,
ki je vid na spon ta no, torej pred tu{i ra njem
z ocet no kisli no. Ve~i no ma je brez `ilja, lah -
ko rav na ali malo nad nivo jem. Zna ~il ni beli
pla ki so lah ko `ari{~ ni ali se zli va jo v enot no
spre mem bo, lah ko pa so tudi odda lje ni od
trans for ma cij ske cone.

Bel epi te lij

Je za~a sno belo obar van epi te lij po predhod -
nem tu{i ra nju z ocet no kisli no. Spre mem be
so ve~i no ma jasno raz me je ne brez vid ne ga
`ilja. Tra ja nje kol po skop ske spre mem be je zelo
pomem ben prog no sti~ ni znak. Bolj napre do -
va le stop nje dis pla zi je dalj ~asa zadr ̀ i jo kol -
po skop sko spre mem bo t. i. bele ga epi te li ja.
Histo lo{ ko bel epi te lij pred stav lja {irok spekter
spre memb, od nor mal ne ga epi te li ja do kar -
ci no ma.

Punk ta ci je

To so kol po skop ske zna ~il no sti, ki so ve~i no -
ma vid ne po pred hod nem obar va nju z ocetno
kisli no. Nasta ne jo iz zna ~il ne `il ne struk tu -
re ̀ lez ne ga epi te li ja. Opa zu je mo nav pi~ no ̀ il -
no zan ko oz. zno tra je pi te lij sko kapi la ro in nje -
no oko li co v ome je ni coni. V neo pla sti~ nem
pro ce su se spre me ni ̀ il na arhi tek tu ra epi teli -
ja zara di pro li fe ra ci je epi tel nih celic, ki raste -
jo in se mno ̀ i jo ter sti skajo okol no ̀ ilje s po -
sle di~ no dila ta ci jo kapi lar nih zank. Sti ska nje
in zapo re ̀ ilja s po sle di~ no pove ~a no med ka -
pi lar no raz da ljo naka zu je napre do val neo pla -
sti ~en pro ces. Ve~ ji kot je pre mer `ilja (kol -
po skop sko ve~ ja rde ~a pika) in ve~ ja kot je
inter ka pi lar na raz da lja, bolj napre do val je
neo pla sti ~en pro ces.

Mo zaik

Je podo ben pato fi zio lo{ ki pojav kot pri punk -
ta ci jah, le z dru ga~ no ̀ il no struk tu ro, ko `ilje
obkro ̀ a pro li fe ri ran oz. spre me njen epi te lij.
Mozaik je lah ko ne` ne ali gro be struk tu re,
z raz li~ nim pre me rom `ilja in raz li~ no med -
ka pi lar no raz da ljo. ̂ e se ta pove ~u je in ~e gre
za grob mozaik, je veli ka ver jet nost, da gre za
napre do va le stop nje neo pla zi je.

Ati pi~ no `ilje

Pri tem kol po skop skem feno me nu gre za
{irok spek ter kol po skop skih slik opa zo va ne -
ga `ilja. Poe no stav lje no lah ko ati pi~ no `ilje
opi {e mo kot odsot nost ure je ne obli ke in sime -
tri je pote ka ̀ ilja. Zna ~il no je zelo povr {in sko
pote ka jo ~e ̀ ilje, ki je raz li~ ne debe li ne, z ne -
u re je no med ka pi lar no raz da ljo, raz li~ nim odse -
vom in neo ̀ i lje ni mi podro~ ji. Ati pi~ no `ilje
je zna ~il no za kar ci nom.

S po mo~ jo kol po sko pi je lah ko bolje dolo -
~i mo mesto biop si je, le-to si lah ko {e dodatno
pri ka ̀ e mo s Schil ler je vim testom. Schil ler je -
va ali Lugo lo va raz to pi na je sestav lje na iz
enega dela joda, dveh de lov kali je ve ga jodi -
da in 97 de lov vode. Zara di u~in ka joda se nor -
mal ne, z gli ko ge nom boga te epi te lij ske celi ce
obar va jo tem nor ja vo. Tako mesto je jod pozi -
tiv no. Nezre le celi ce, {e zla sti kar ci nom ske,
gli ko ge na ne vse bu je jo ali pa ga vse bu je jo
v zelo majh nih koli ~i nah, zato se pri Schil ler -
je vem testu ne obar va jo rja vo, tem ve~ kve~ -
je mu rume no. Pra vi mo, da je tako mesto jod
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nega tiv no. Cilja no biop si jo izve de mo ved no
na naj bolj sum lji vem mestu.

^e `eli mo opra vi ti popoln kol po skop ski
pre gled, mora mo pre gle da ti tudi no` ni co in
zuna nje spo lo vi lo. Kol po skop ski izvid na kon -
cu she ma ti~ no nari {e mo v zdravs tve ni kar ton.

BIOPSIJSKE TEHNIKE
V GINEKOLOGIJI
Biop si ja mater ni~ ne ga vra tu
in biop si ja vul ve

Biop si ja je meto da odvze ma tki va iz kate -
regako li orga na ali s sum lji ve spre mem be na
orga nu za histo pa to lo{ ko prei ska vo, s po mo~jo
kate re dobi mo natan~ no pato hi sto lo{ko diag -
no zo. V gi ne ko lo{ ki prak si ima histo pa to -
logi ja pomemb no vlo go v diag no sti ki in pri
nadalj njem zdrav lje nju spre memb, ki jih gine -
ko log opa zi ob pre gle du geni ta lij. Posla ni
vzor ci naj bodo vze ti na mestu pato lo{ ko spre -
me nje ne sli ke, kar je s kol po skop skim pre gle -
dom mo` no opre de li ti. Vzor ci naj bodo v pri -
mer nem fik sir ju, na napot ni ci pa naj bodo
potreb ni anam ne sti~ ni podat ki tudi o prej{ -
njih biop si jah in cito lo{ kih bri sih ter ozna ka,
kje je bil mate rial vzet. Z biop ti~ nim mate ri -
a lom je potreb no paz lji vo rav na ti, da se ne po{ -
ko du je in da se ne izgu bi povrh nji epi te lij (8).

Pri bor, ki ga potre bu je mo za cilja no biop -
si jo, je nasled nji (pri ka zu je ga sli ka 5):

• spe ku la,
• pri je mal ka za tam po ne,
• eno zo be pri je mal ke,
• biop sij ske kle{ ~e (Fau re),
• kire te (os tre `li~ ke),
• Albothyl,
• elek tro kau ter,
• poso di ca s  fik sir jem (10 % for ma lin za

biop ti~ ni mate rial) ter z al ko ho lom,
• tam po ni, vate in gaze ter
• ste ril ni trak za tam po na do.

S po mo~ jo kol po sko pi je lah ko bolje dolo -
~i mo mesto biop si je, le-to si lah ko {e dodat -
no pri ka ̀ e mo s Schil ler je vim testom. Cilja no
biop si jo izve de mo na naj bolj sum lji vem mestu.
To je tam, kjer so kol po skop ske spre mem be
naj bolj izra zi te oz. gro be. Navad no je to ob
zuna njem mater ni~ nem ust ju, peri fer no je
lezi ja pra vi lo ma bla` ja. ̂ e smo v dvomu, kje
je lezi ja bolj sum lji va, vza me mo biop ti~ ni
mate rial iz dveh ali ve~ mest. Biop si jo izve -
de mo ved no pod kon tro lo kol po sko pa, in
sicer pona va di brez ane ste zi je ter s po mo~ jo
raz li~ nih eks ci zij skih kle{~. Poli pe vra tu mater -
ni ce odvr ti mo s po mo~ jo zrna te pri je mal ke.

Za to~ no opre de li tev kol po skop skih in
s pro stim o~e som vid nih spre memb na vul -

Sli ka 5. Pri bor, ki ga potre bu je mo za cilja no biop si jo.
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vi je potreb na biop si ja in histo lo{ ki pre gled
vzor ca tki va. Vsa ka kol po skop ska spre memba
v va gi ni, ki jo sprem lja nenor mal ni citolo{ki
izvid, zah te va biop si jo. Del ~ek tki va zuna nje -
ga spo lo vi la odvza me mo s skal pe lom ali pa
s po mo~ jo eks ci zij skih kle{~, in to v lo kal ni
ane ste zi ji ali brez nje. ̂ e spre mem ba na zuna -
njem spo lo vi lu ni makro skop sko dovolj dobro
vid na, jo izo stri mo z 1 % tolui din skim modri -
lom ali 5 % ocet no kisli no (1, 8).

Od{ ~ip nje ni ko{~ ki tki va mora jo biti pri -
mer no veli ki in mora jo zaje ma ti epi te lij in
stro mo, da je mogo ~a oce na inva zi je. ^e je
lezi ja majh na in sega {e v ka nal mater ni~ nega
vra tu, je biop si ja s stan dard ni mi instru menti
ote` ko ~e na oz. nemo go ~a. Tu si lah ko poma -
ga mo z biop sij ski mi kle{ ~a mi, ki jih upo rab -
lja mo pri endo sko pi jah, ali pa s ki re to oz.
z os tro ̀ li~ ko. V pri me rih, ko nam biop si ja ne
uspe, cito lo{ ki bri si pa osta ja jo sum lji vi, se
odlo ~i mo za eks ci zi jo z dia ter mi~ no zan ko ali
nare di mo diag no sti~ no koni za ci jo.

Biop ti~ ni mate rial poto pi mo takoj v fik -
sir (10 % for ma lin). Po biop si ji vlo ̀ i mo trak
v no` ni co za 8–12 ur, ki zau sta vi manj {o krva -
vi tev po biop si ji. Za mo~ nej {o krva vi tev upo -
ra bi mo ter mo kau ter. Pri po ro ~a mo spol no absti -
nen co 1 te den.

Dru ge biop si je

Do nedav ne ga je bila abra zi ja oz. izpra ska nje
mater ni ce naj po go stej {i diag no sti~ ni in tera -
pevt ski poseg, ki ga oprav lja mo v gi ne ko lo gi -
ji. Izva ja mo ga v asep ti~ nih pogo jih, v splo {ni

ali lokal ni ane ste zi ji (pa ra cer vi kal ni blok). Gle -
de na indi ka ci jo (ne po jas nje na krva vi tev,
neplod nost, sum na raka) se odlo ~i mo za
abra zi jo mater ni~ ne vot li ne ali pa za izpra -
ska nje (ek skoh lea ci jo) kana la mater ni~ ne ga
vra tu.

Za izklju ~i tev raka ve ga obo le nja in za ugo -
to vi tev hor mon ske ga sta nja upo rab lja mo
frak cio ni ra no abra zi jo. Izraz frak cio ni ra na
abra zi ja pome ni, da lo~e no izpra ska mo sluz -
ni co kana la mater ni~ ne ga vra tu in nato {e
mater ni~ ne ga tele sa ter ju lo~e no histo lo{ ko
pre gle da mo. Abra zi je ne izva ja mo pri vnet -
ju rodil ali pri `elje ni nose~ no sti.

Diag no sti~ na histe ro sko pi ja je bolj sodob -
na diag no sti~ na meto da kot abra zi ja mater -
ni ce. Diag no sti~ na histe ro sko pi ja je diag no -
sti~ ni endo skop ski pre gled mater ni~ ne vot li ne
in obe nem najm laj {a endo skop ska prei ska va.
Opra vi mo jo v lo kal ni ane ste zi ji, naj ve~ krat
pa brez. Vzor ce za histo lo{ ko prei ska vo odvza -
me mo cilja no (9).

Kul do cen te za ali punk ci ja Dou gla so ve ga
pro sto ra (pre bo de nje zad nje ga obo ka no` ni -
ce) je diag no sti~ na in tera pevt ska meto da,
ki jo izve de mo takrat, kadar `eli mo preu ~i ti
nara vo pro ste teko ~i ne v Dou gla so vem pro -
sto ru (kri, gnoj, asci tes) (8).

Kul do cen te zo smo v~a sih pogo sto izva ja -
li, ~e smo sumi li, da gre za zunaj ma ter ni~ no
nose~ nost, danes pa je to le ob~a sen poseg pri
punk ci ji ognoj kov v jaj~ ni kih in jaj ce vo dih ter
pred vsem pri punk ci ji foli klov ter aspi ra ci ji
jaj ~ec v pro gra mu zunaj te le sne oplo di tve.
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Zdrav lje nje napre do va le ga sr~ ne ga
popu{ ~a nja z elek tro sti mu la ci jo srca 

na na~in resin hro ni za ci je 

Treat ment of Heart Fai lu re with Car diac Resync hro ni za tion The rapy

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: resin hro ni za cij ska tera pi ja, sr~ no popu{ ~a nje

Vse ve~ ja raz {ir je nost sr~ ne ga popu{ ~a nja in vztraj no ve~a nje obo lev no sti in smrt no sti, kljub
sodob ne mu far ma ko lo{ ke mu zdrav lje nju, so pri ved li do raz vo ja novih tera pevt skih pri stopov
pri zdrav lje nju sr~ ne ga popu{ ~a nja. Resin hro ni za cij ska tera pi ja z atrio-bi ven tri ku lar no sti mu -
la ci jo je tako korist na za bol ni ke s {i ro kim kom plek som QRS (> 120 ms), oslab lje no funk ci jo
leve ga pre ka ta (iz ti sni dele` < 35 %) in napre do va lim sr~ nim popu{ ~a njem, kjer z zdra vi li ne
uspe mo dose ~i zado vo lji ve ga izbolj {a nja. Ta obli ka zdrav lje nja izbolj {a pre ̀ i vet je in funk cionalne
zmog lji vo sti bol ni kov, zmanj {a {te vi lo spre je mov v bol ni {ni co in pri po mo re k re ver zi bilne -
mu preob li ko va nju pre ka ta; kljub temu pa pri prib li` no 30 % bol ni kov ne opa zi mo simp to -
mat ske ga izbolj {a nja. Med dejav ni ke, ki so pove za ni s slabim odzi vom na zdrav lje nje, {te je mo
nepri mer no izbi ro bol ni kov, neu stre zen polo ̀ aj elek tro de, slabo nasta vi tev napra ve za spod -
bu ja nje in pri sot nost braz go ti ne sr~ ne mi{i ce. V pris pev ku `elimo pred sta vi ti zad nja spoz -
na nja o  re sin hro ni za cij skem zdrav lje nju, osnov na na~e la in u~in ke ome nje ne ga na~i na
zdrav lje nja ter dejav ni ke, ki vpli va jo na uspe {nost zdrav lje nja sr~ ne ga popu{ ~a nja z atrio-bi -
ven tri ku lar no sti mu la ci jo.

ABSTRACT

KEY WORDS: car diac resync hro ni za tion the rapy, heart fai lu re

In view of increa sed pre va len ce of heart fai lu re and the per si stent unac cep tably high mor bi -
dity and mor ta lity asso cia ted with this con di tion des pi te cur rent phar ma co lo gi cal treat ments,
novel the ra peu tic approac hes have been sought. Car diac resync hro ni za tion the rapy offers pro -
ven bene fit to patient with medi cally refrac tory sympto ma tic heart fai lu re, seve re left ven tri -
cu lar dysfunc tion (ejec tion frac tion < 35%), and wide QRS com plex (> 120 ms). This treat ment
has the poten tial to impro ve sur vi val and func tio nal capa city, redu ce hos pi tal admis sions, and
pro mo te left ven tri cu lar rever se remo de ling. Alt hough up to 30% of patients do not attain sympto -
ma tic bene fit. Fac tors asso cia tes with poor res pon se inc lu de inap pro pria te patient selec tion, subop -
ti mal lead posi tion, ina de qua te devi ce set ting and pre sen ce of myo car dial scar. The aim of this
artic le is to sum ma ri ze the latest know led ge on the car diac resync hro ni za tion the rapy, from prin -
ci ples of the car diac resync hro ni za tion the rapy and its bene fi cial effects to dif fe rent fac tors inf -
luen ce the res pon se to car diac resync hro ni za tion the rapy.
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je val ni ka, sestav lje ne ga iz 3 elek trod. Od kla -
si~ ne ga sr~ ne ga spod bu je val ni ka se lo~i po
dodat ni epi kar dial ni elek tro di za spod bu ja nje
leve ga pre ka ta (sli ka 1) (4). Tako s hkrat nim
pro ̀ e njem v obeh pre ka tih dose ̀ e mo izbolj -
{a nje izti sne funk ci je srca pri bol ni kih s sla -
bim in neus kla je nim izti som leve ga pre ka ta.

Glav na raz li ka gle de na kla si ~en na~in
vsta vi tve sr~ ne ga spod bu je val ni ka je v na me{ -
~a nju elek tro de leve ga pre ka ta. Name sti tev
elek tro de pote ka trans ven sko pre ko koronar -
ne ga sinu sa v eno izmed veli kih sr~ nih ven
(sli ka 2). Pod nad zo rom rent gen ske dia sko -
pi je poiz ku {a mo elek tro do leve ga pre ka ta
name sti ti v di stal ni del late ral ne oz. poste ro -
la te ral ne sr~ ne vene, ki velja ta za naju strez -
nej {i mesti za spod bu ja nje leve ga pre ka ta (5).
Pri bol ni kih z za ple te no ana to mi jo koro nar -
ne ga sinu sa in sr~ nih ven lah ko z mi ni mal no
inva ziv no kirur gi jo opra vi mo epi kar dial no
name sti tev elek tro de leve ga pre ka ta (6).

V zad njem ~asu se vse pogo ste je vstav lja
kom bi ni ra na napra va: atrio-bi ven tri ku lar ni
spod bu je val nik v kom bi na ci ji z de fi bri la tor -
jem (angl. car diac resync hro ni za tion the rapy
devi ce and defi bril la tor, CRT-D).

SR^NO POPU[^ANJE IN
MEHANIZEM NEUSKLAJENEGA
IZTISA SRCA
Bol ni ki z na pre do va lim sr~ nim popu{ ~a njem
ima jo dila ti ran pre kat. Pogo sto je lah ko poleg

UVOD
S sta ra njem pre bi vals tva in podalj {e va njem
`iv ljenj ske dobe posta ja sr~ no popu{ ~a nje
eno naj po go stej {ih bole zen skih stanj raz vi te -
ga sve ta. Kljub napred ku pri odkri va nju in
zdrav lje nju sr~ ne ga popu{ ~a nja v zad njih
deset let jih je pri napre do va li obli ki {e vedno
viso ka umr lji vost (1). Do nedav ne ga so bili
spre mem ba ̀ iv ljenj ske ga slo ga, zdra vi la in sr~ -
na kirur gi ja s pre sa di tvi jo srca edi ni na~i ni
zdrav lje nja. V zad njem ~asu pa se pri bol ni -
kih z na pre do va lim sr~ nim popu{ ~a njem
uve ljav lja resin hro ni za cij ska tera pi ja z atrio-bi -
ven tri ku lar no sti mu la ci jo (angl. car diac resync -
hro ni za tion the rapy, CRT) (2). Prvi opi san pri -
mer tak {ne ga na~i na zdrav lje nja sega v leto
1994, med tem ko je v {ir {o upo ra bo v sve tu
pri {el leta 2001 (2, 3). Od leta 2005 resin hro -
ni za cij sko tera pi jo rutin sko upo rab lja jo tudi
v Uni ver zi tet nem kli ni~ nem cen tru v Ljub -
ljani. V letu 2009 je bilo v Slo ve ni ji (Uni ver -
zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na in Uni ver zi -
tet ni kli ni~ ni cen ter Mari bor) vstav lje nih
67 atrio-bi ven tri ku lar nih spod bu je val ni kov,
kar je pod evrop skim pov pre~ jem.

NAPRAVA ZA
ATRIO-BIVENTRIKULARNO
STIMULACIJO
Na pra va za atrio-bi ven tri ku lar no elek tro sti mu -
la ci jo srca je pri re je na obli ka sr~ ne ga spod bu -

Sli ka 1. Napra va za atrio-bi ven tri ku lar no sti mu la ci jo. A: she mat ski pri kaz pulz ne ga gene ra tor ja (1) in polo ̀ a ja sti mu la cij skih elek trod
v vot li ni desne ga predd vo ra (2), vot li ni desne ga pre ka ta (3) ter na povr {i ni leve ga pre ka ta, vstav lje ne pre ko koro nar ne ga sinu sa (4).
B: rent gen ski pri kaz (AP pro jek ci ja) lege elek trod. LV – levi pre kat, RAA – desni predd vor, RV – desni pre kat.

A B
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oslab lje ne ga kr~e nja pre ka ta pri sot na {e
elektri~ na zaka sni tev, ki se naj po go ste je ka`e
s {i ro kim kom plek som QRS v EKG posnet ku.
Ta elek tri~ na neus kla je nost (angl. dyssynchrony)
pogo sto pov zro ~a meha ni~ no neus kla je nost,
ki poslab {a u~in ko vi tost srca (sli ka 3) (7). Za
dolo ~i tev meha ni~ ne neus kla je no sti naj po go -
ste je upo rab lja mo ultra zvo~ ni pre gled srca.
Meha ni~ na neus kla je nost se lah ko pojav lja na
3 ni vo jih:

• atrio ven tri ku lar na neus kla je nost (neus -
kla je nost v kr ~e nju predd vo ra in pol ni tvi
leve ga pre ka ta) je pri sot na, ko pol ni tve ni
~as leve ga pre ka ta zna {a manj kot 40% tra -
ja nja celot ne ga sr~ ne ga cikla,

• inter ven tri ku lar na neus kla je nost (neus -
kla je nost med kr~e njem leve ga in desnega
pre ka ta) je dolo ~e na z za ka sni tvi jo kr~e nja
leve ga pre ka ta za ve~ kot 40 ms gle de na
desni pre kat in

• intra ven tri ku lar na neus kla je nost (neus -
kla je nost med kr~e njem raz li~ nih seg men -
tov leve ga pre ka ta), za dolo ~i tev kate re se
upo rab lja ve~ raz li~ nih para me trov. Eden
izmed njih je dolo ~en s ~a sov no zaka sni tvi -
jo kon trak ci je zad nje ste ne pre ka ta glede
na kon trak ci jo pre ti na za ve~ kot 130ms (8).

Elek tri~ na zaka sni tev v pre va ja nju med pred -
d vo rom in pre ka tom ter med pre ka to ma osla -
bi ̀ e tako zmanj {a no sr~ no funk ci jo. K temu
lah ko dodat no pri po mo re {e pri sot nost levo -
kra~ ne ga blo ka, ki poleg ~asov ne neus kla jeno -
sti pri kr~e nju delov leve ga pre ka ta pov zro ~i
tudi pre raz po re di tev mio kardne ga pre to ka
krvi, lokal no nee not nost v me ta bo liz mu sr~ne
mi{i ce in lokal ne spre mem be v mo le kular nih
pro ce sih. Pre kat na neus kla je nost pov zro ~i
neus kla je no kr~e nje in spro sti tev leve ga pre -
ka ta, nepra vil no delo va nje mitral ne ga apa ra -
ta in posle di~ no mitral no regur gi ta ci jo, ki je

Sli ka 2. Pri kaz ana to mi je sr~ nih ven. Izbi ra naj pri mer nej {e vene za sti mu la ci jo leve ga prekata
je ozna ~e na z zvez di co (*).

V. cardiaca parva

Sinus coronanius

V. posterior
ventriculi sinistri*

V. cardiaca
magna

V. cardiaca media

Levokra~ni
blok

EC IVCT Iztis IVRT Polnitev

Normalno PolnitevIV
RTIztisIV
CTEC

Sli ka 3. Vpliv levo kra~ ne ga blo ka na kon trak ci jo in relak sa ci jo. Pri bol ni kih z le vo kra~ nim blo kom se raz mer je med ~asom izti sa in pol ni -
tve leve ga pre ka ta spre me ni. EC – ~as elek tri~ ne ga pre va ja nja, IVCT – ~as izo vo lum ske kon trak ci je, IVRT – ~as izo vo lum ske relak sa ci je.
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pogo sto podalj {a na na pre si sto lo. Tudi prispe -
vek atrij ske kon trak ci je k po ve ~a nju utrip ne -
ga volum na je zara di neus kla je no sti zmanj {an
(2, 4, 7, 9).

U^INKI
RESINHRONIZACIJSKEGA
ZDRAVLJENJA
Na men zdrav lje nja je zmanj {a ti neus kla je nost
ter izbolj {a ti kon trak til no spo sob nost srca
in kli ni~ no sta nje bol ni kov. S sti mu la ci jo leve -
ga pre ka ta in nasta vi tvi jo ustrez ne ga ~asov -
ne ga pre sled ka med kr~e njem pre ka tov pri -
po mo re mo k us kla je ne mu kr~e nju obeh
pre ka tov. S skraj {a njem oz. z us trez no izbi ro
atrio ven tri ku lar ne ga inter va la odpra vi mo
pre si stol no mitral no regur gi ta ci jo in podalj -
{a mo pol ni tve ni ~as pre ka ta. S  spod bu ja -
njem late ral ne ga dela leve ga pre ka ta, kjer je
zaka sni tev depo la ri za ci je naj po go stej {a, dose -
`e mo uskla je no kr~e nje late ral ne ste ne z med -
pre kat nim pre ti nom in s  tem zmanj {a nje
inter ven tri ku lar ne dis sin hro ni je. Vse sku paj
tako pri ve de do meha ni~ ne ga in hemo dinam -
ske ga izbolj {a nja delo va nja srca (2, 5).

U~in ki atrio-bi ven tri ku lar ne
sti mu la ci je na sr~ no funk ci jo
in struk tur ne spre mem be srca

Do se da nje ran do mi zi ra ne razi ska ve ka`e jo na
ugo den u~i nek CRT pri izbolj {a nju kon trak -
til ne spo sob no sti srca in rever zi bil ne ga preob -
li ko va nja pre ka ta (10–12). Pri bol ni kih s CRT
po 3 me se cih zasle di mo izbolj {a nje izti sne ga
dele ̀ a leve ga pre ka ta (angl. left ven tri cu lar
ejec tion frac tion, LVEF) (10). Iz razi skav je raz -
vid no, da je poprav lja nje funk ci je srca dolg
in napre du jo~ pro ces, saj je bilo izbolj {a nje
LVEF zasle di ti po raz li~ nih ~asov nih obdob -
jih (10–12). Bis tve no so se zmanj {a le vred no -
sti kon~ ne ga sisto li~ ne ga in kon~ ne ga dia sto -
li~ ne ga volum na oz. pre me ra leve ga pre ka ta,
stop nja mitral ne regur gi ta ci je in masa leve -
ga pre ka ta (10). Te spre mem be so bile pri sot -
ne tudi po 12 me se cih od vsta vi tve spod bu -
je val ni ka (11, 12). Tudi vred no sti N-kon~ ne ga
natriu re ti~ ne ga pro pep ti da tipa B (NT-pro -
BNP) so bile pri bol ni kih s CRT po 18 me se -
cih od za~et ka zdrav lje nja zna ~il no ni` je (10).

Kli ni~ ni u~in ki
atrio-bi ven tri ku lar ne
sti mu la ci je srca

Vse razi ska ve so potr di le kli ni~ no izbolj {a nje
po CRT tako gle de funk cio nal nih para me trov
kot kako vo sti ̀ iv lje nja. Pri{ lo je do izbolj {a nja
funk cij ske ga raz re da glede na new yor{ ko
kardio lo{ ko zdru ̀ e nje (angl. New York Heart
Asso cia tion, NYHA), bolj {e kako vo sti ̀ iv lje nja,
ki so ga ocenje va li s po mo~ jo Min ne so ta vpra -
{al ni ka za sr~ no popu{ ~a nje in izbolj {a nja
tele sne zmoglji vo sti (6-mi nut ni test hoje,
test naj ve~ je pora be kisi ka) (10, 13, 14). Simp -
to mat sko izbolj {a nje se je poja vi lo ̀ e v 1 me -
se cu po za~et ku CRT in je bilo pri sot no tudi
po dalj {em sprem lja nju bol ni kov (10, 13).
Zmanj {alo se je tudi {te vi lo hos pi ta li za cij in
nji ho vo tra ja nje. Pomem ben poda tek pa je, da
je resin hro ni za cij ska tera pi ja vpli va la na umr -
lji vost zla sti, ~e je bila kom bi ni ra na z de fi bri -
la tor jem (CRT-D) (10, 14).

INDIKACIJE ZA
RESINHRONIZACIJSKO
ZDRAVLJENJE
Po zad njih pri po ro ~i lih evrop ske ga in ame ri{ -
ke ga kar dio lo{ ke ga zdru ̀ e nja iz leta 2008 so
za tak {en na~in zdrav lje nja pri mer ni bol ni -
ki, ki ima jo kljub opti mal ne mu zdrav lje nju
z zdra vi li (15, 16):

• LVEF manj {i ali enak 35 %,
• {iri no kom plek sa QRS ena ko ali dalj {o od

120 ms in
• so v funk cij skem raz re du NYHA III ali IV.

OCENJEVANJE ODZIVA
NA ZDRAVLJENJE
Za vred no te nje odzi va na CRT se v ra zi ska -
vah upo rab lja jo {te vil ni para me tri: kli ni~ ni,
funk cio nal ni in ultra zvo~ ni. Odziv na zdrav -
lje nje se navad no oce nju je 1, 3, 6 ali 12 mese -
cev po za~et ku CRT. V li te ra tu ri zasle di mo
vred no te nje odzi va na zdrav lje nje z iz bolj {a -
njem funk cij ske ga raz re da NYHA (za vsaj en
raz red) in izbolj {a njem rezul ta ta Min ne so -
ta vpra {al ni ka za sr~ no popu{ ~a nje. Sla bost
teh 2 me tod je pred vsem v dnev nih niha njih
simp to mov sr~ ne ga popu{ ~a nja in sub jek -
tiv no sti pri uvr{ ~a nju bol ni kov v funk cij ski



MED RAZGL 2011; 50

59

raz red (17). Pri testu naj ve~ je pora be kisi ka
je odziv na zdrav lje nje dolo ~en z iz bolj {a njem
vred no sti za vsaj 1 ml/kg/min. Zah tev nost
tega testa ome ju je nje go vo upo ra bo. Od funk -
cio nal nih para me trov upo rab lja mo 6-mi nut -
ni test hoje, kjer je meja za uspe {en odziv vsaj
25 % podalj {a nje pre ho je ne raz da lje gle de na
vred nost pred za~et kom zdrav lje nja (18).
Med ultra zvo~ ni mi para me tri na odziv ka`e -
jo pred vsem meri tve funk ci je in veli ko sti
leve ga pre ka ta. Zmanj {a nje kon~ ne ga sisto li~ -
ne ga volum na leve ga pre ka ta (LVESV) ali
kon~ ne ga dia sto li~ ne ga volum na (LVEDV) za
vsaj 15 % ali pove ~a nje LVEF za vsaj 5 % je
opre de lje no kot uspe {en odziv na zdrav lje -
nje (19). Uspe {en odziv na zdrav lje nje, vred -
no ten po kli ni~ nih kri te ri jih, je dose ̀ en pri
prib li` no 70 % bol ni kov, med tem ko se gle -
de na ultra zvo~ ne kri te ri je dele` gib lje oko li
55 % (17, 20). ̂ eprav pri bol ni kih lah ko zasle -
di mo tako simp to mat sko izbolj {a nje kot rever -
zi bil no preob li ko va nje pre ka ta, {e ni jasno, ali
so struk tur ne spre mem be pre ka ta potreb ne
za simp to mat sko izbolj {a nje bol ni kov. Ker {e
ni jasnih smer nic za vred no te nje odzi va na
zdrav lje nje, so v ne ka te rih razi ska vah upo rab -
lje ne dru ga~ ne mej ne vred no sti, kar prav tako
dopri ne se k raz li~ ne mu dele ̀ u bol ni kov s po -
zi tiv nim odzi vom na zdrav lje nje.

DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA
USPE[EN OZIROMA NEUSPE[EN
ODZIV NA ZDRAVLJENJE
Ker je ob upo {te va nju sedaj veljav nih izbirnih
meril za CRT {e ved no prib li` no 30 % bolni -
kov, ki se ne odzo ve jo na zdrav lje nje, si razi -
sko val ci pri za de va jo izbolj {a ti kri te ri je za
izbor bol ni kov oz. naj ti dejav ni ke, ki bi bolje
napo ve da li odziv na zdrav lje nje. V gro bem lah -
ko dejav ni ke, ki vpli va jo na uspe {nost zdrav -
lje nja, raz de li mo v na sled nje:

• pri sot nost meha ni~ ne neus kla je no sti,
• dele` via bil ne sr~ ne mi{i ce in nje na raz po -

re di tev,
• dejav ni ki, pove za ni z vsta vi tvi jo spod bu je -

val ni ka in polo ̀ a jem elek tro de za levi pre -
kat in

• osta li, pred vsem simp to mat ski dejav ni ki.

[i ri na kom plek sa QRS (> 120 ms) sama po
sebi ne zado{ ~a za napo ved odzi va na zdrav -

lje nje. Vzrok je naj ver jet ne je v tem, da elek -
tri~ na neus kla je nost ne odra ̀ a ved no meha -
ni~ ne neus kla je no sti. Pri prib li` no 28 % bol -
ni kov s {i ri no kom plek sa QRS ve~ kot 150ms
ni pri sot na intra ven tri ku la na neus kla je nost.
Tra ja nje kom plek sa QRS ka`e pred vsem na
inter ven tri ku lar no in manj na intra ven tri ku -
la no neus kla je nost, ki je po podat kih {te vil -
nih razi skav pomemb nej {i dejav nik za napo -
ved odzi va (8, 19). V ob se` ni mul ti cen tri~ ni
{tu di ji se nobe den izmed preu ~e va nih ultra -
zvo~ nih kri te ri jev za meha ni~ no neus kla je nost
ni izka zal kot dovolj zanes ljiv para me ter za
izbolj {a nje izbi re bol ni kov za CRT (21). Pri
tem je potreb no ome ni ti, da je sla bost ome -
nje ne razi ska ve v po manj klji vi meto do lo gi ji
pri vred no te nju ultra zvo~ nih para me trov in
sla bo izbra nih vklju ~i tve nih kri te ri jih bol -
nikov. Novej {a razi ska va je poka za la, da ob
hkrat nem upo {te va nju ve~ ultra zvo~ nih para -
me trov neus kla je no sti lah ko zanes lji vej {e
napo ve mo uspe {nost zdrav lje nja (22). Za dolo -
~a nje meha ni~ ne neus kla je no sti v li te ra tu ri
zasle di mo vse ve~ raz li~ nih nein va ziv nih sli -
kov nih prei skav. Od eho kar dio graf skih teh -
nik naj ve~ obe ta pred vsem tkiv ni dop pler. Vse
pomemb nej {e pa posta ja jo tudi nuklear no me -
di cin ske prei ska ve in mag net na reso nan ca, ki
poleg neus kla je no sti omo go ~a jo vred no tenje
via bil no sti sr~ ne mi{i ce in ven ske ana to mi -
je, ki prav tako vpli va ta na uspe {no zdrav lje -
nje (19). Odziv na zdrav lje nje je nepo sred no
vezan na obseg via bil ne sr~ ne mi{i ce in obrat -
no so raz mer no pove zan z raz se` nost jo braz -
go ti ne (23). Pri bol ni kih z ob se` no ishe mi~no
okva ro v mi ro va nju po vsta vi tvi spod bu je val -
ni ka ni opa zi ti kli ni~ ne ga izbolj {a nja kot tudi
ne izbolj {a nja funk ci je leve ga pre ka ta (24).
Ve~ ji dele` braz go tin ske ga tki va in pri sot nost
tran smu ral ne braz go ti ne napo ve du je slab
odziv (23–25).

Po leg veli ko sti je pomemb no tudi mesto
braz go ti ne. Bol ni ki z do ka za no tran smu ral -
no braz go ti no v po dro~ ju poste ro la te ral ne ste -
ne, ki je naj po go ste je naju strez nej {i polo ̀ aj
lege elek tro de za levi pre kat, se ne odzo ve jo
na zdrav lje nje (18, 26). Pri bol ni kih z is he mi~ -
no kar dio mio pa ti jo brez tran smu ral ne braz -
go ti ne v po dro~ ju sti mu la ci je elek tro de je
opaz no izbolj {a nje tako kli ni~ nih in funk cij -
skih para me trov kot tudi ultra zvo~ nih, med -
tem ko je obse` na braz go ti na na mestu sti mu -
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la ci je elek tro de pove za na s sla bim odzi vom
na zdrav lje nje (23). Pomemb nost polo ̀ a ja
elek tro de doka zu je jo rezul ta ti razi skav, ki
ka`e jo, da je polo ̀ aj elek tro de na spred nji
stra ni leve ga pre ka ta pove zan s sla bim odzi -
vom na zdrav lje nje, poslab {a njem sr~ ne ga
popu{ ~a nja in ve~ jo smrt nost jo v pri mer ja vi
z la te ral no oz. poste ro la te ral no lego elek tro -
de (27). Poz na va nje sr~ ne ven ske ana to mi je
in izbor pri mer ne vene za vsta vi tev elek tro -
de se tako zdi pomem ben dejav nik, ki vpli va
na uspe {nost zdrav lje nja. Tudi neu strez na
nasta vi tev para me trov spod bu je val ni ka, ki ne
omo go ~a zadost ne (vsaj 96 %) biven tri ku lar -
ne sti mu la ci je, pris pe va k slab {e mu odzi vu na
zdrav lje nje (9).

V li te ra tu ri zasle di mo {e dru ge dejav ni -
ke, ki vpli va jo na uspe {nost zdrav lje nja. Bol -
ni ki s po vi {a ni mi vred nost mi krea ti ni na pred
za~et kom CRT se slab {e odzo ve jo na zdrav -
lje nje (28). Manj {i odziv na zdrav lje nje opi -
su je jo pri bol ni kih s kro ni~ no atrij sko fibri la -
ci jo, bol ni kih z anam ne zo pre kat ne tahi kar di je
in tistih v funk cij skem raz re du NYHA IV, med -
tem ko je ̀ en ski spol pove zan z ve~ jim izbolj -
{a njem vred no sti volum nov leve ga pre ka ta
tudi 12 me se cev po za~et ku zdrav lje nja (29, 30).
^eprav avtor ji poro ~a jo o po dob nem dele ̀ u
bol ni kov z od zi vom na zdrav lje nje pri ishe -
mi~ ni in neis he mi~ ni kar dio mio pa ti ji, so
neka te re dru ge {tu di je poka za le, da osnov na
etio lo gi ja sr~ ne ga popu{ ~a nja lah ko vpli va na
uspe {nost zdrav lje nja (12, 30, 31). Ve~ je izbolj -
{a nje vred no sti volum nov leve ga pre ka ta in
LVEF opi su je jo pred vsem v sku pi ni bol ni kov
z neis he mi~ no kar dio mio pa ti jo (30). Vzrok za
slab {i izid zdrav lje nja pri bol ni kih z is he mi~ -
no etio lo gi jo je naj ver jet ne je pove zan s po slab -
{a njem funk ci je leve ga pre ka ta zara di postop -
ne ga napre do va nja ishe mi~ ne bolez ni srca in
ne z iz gu bo u~in ka resin hro ni za ci je (12).

Re zul ta ti neka te rih razi skav ka`e jo, da
u~in ki CRT niso pri sot ni zgolj pri bol ni kih, ki
izpol nju je jo sedaj veljav ne kri te ri je za vsta -
vitev. Korist nost tega zdrav lje nja so ugo tav -

lja li tudi pri bol ni kih v funk cij skem raz re du
NYHA I in II, s {iro kim kom plek som QRS in
sisto li~ no dis funk ci jo leve ga pre ka ta (32, 33).
Resin hro ni za cij sko zdrav lje nje pri ome nje nih
bol ni kih prav tako zmanj {a tve ga nje za poslab -
{a nje sr~ ne ga popu{ ~a nja, zmanj {a volum ne
leve ga pre ka ta in izbolj {a funk ci jo srca. To
zdrav lje nje naj bi tako naj ver jet ne je pre ko
u~in ka rever zi bil ne ga preob li ko va nja leve ga
pre ka ta upo ~a sni lo napre do va nje sr~ ne ga
popu{ ~a nja pri bol ni kih v funk cij skem raz re -
du NYHA I in II.

ZAKLJU^EK
Re sin hro ni za cij ska tera pi ja pri zdrav lje nju
napre do va le ga sr~ ne ga popu{ ~a nja posta ja
uve ljav lje na obli ka zdrav lje nja, saj omo go -
~a nov vpo gled v pa to fi zio lo{ ki meha ni zem
sr~ne neus kla je no sti v sklo pu sr~ ne ga popu{ -
~anja. Zdrav lje nje s CRT zni ̀ u je {te vi lo hos -
pi ta li za cij zara di sr~ ne ga popu{ ~a nja, izbolj -
{u je funk cio nal ne para me tre leve ga pre ka ta,
tele sno zmog lji vost in funk cio nal ni raz red
NYHA, kar pris pe va k po memb ne mu izbolj -
{a nju kva li te te `iv lje nja bol ni kov z na pre do -
va lim sr~ nim popu{ ~a njem. Doda tek CRT-D
pa pomemb no zni ̀ u je umr lji vost teh bol -
nikov. Kljub upo {te va nju kri te ri jev za izbor
pri mer nih bol ni kov pa pri dolo ~e nem {te vi -
lu bol ni kov ne ugo to vi mo ugod nih u~in kov
zdrav lje nja. Tako ustrez nost sedaj veljav nih
izbir nih kri te ri jev na eni stra ni in rezul ta ti
zad njih razi skav o ko rist no sti atrio-bi ven tri -
ku lar ne sti mu la ci je pri bol ni kih z bla go obliko
sr~ ne ga popu{ ~a nja na dru gi stra ni odpi ra jo
vpra {a nja o po memb no sti dru gih dejav ni kov,
ki sode lu je jo pri odzi vu na zdrav lje nje. Odziv
na zdrav lje nje je naj ver jet ne je odvi sen od kom -
bi na ci je ve~ dejav ni kov in ne le neus kla je no -
sti pri kr~e nju leve ga pre ka ta. Ker je korist -
nost CRT pri bol ni kih z bla go obli ko sr~ ne ga
popu{ ~a nja {e nego to va, osta ja jo za indi ka ci -
je CRT smer ni ce evrop ske ga in ame ri{ ke ga
kar dio lo{ ke ga zdru ̀ e nja iz leta 2008.
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An dra` Cerar1, Mat ja` Bunc2

Po vi {a na sr~ na frek ven ca v mi ro va nju:
dejav nik tve ga nja za sr~ no ̀ il ne zaple te

Ele va ted Resting Heart Rate: a Risk Fac tor for Car dio vas cu lar Events

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: povi {a na sr~ na frek ven ca v mi ro va nju, tve ga nje za sr~ no ̀ il ne zaple te, zni ̀ e va nje sr~ ne frek ven ce

Kljub veli kan ske mu napred ku v zdrav lje nju ishe mi~ ne bolez ni srca z zdra vi li in inva ziv ni mi
pose gi v zad njih 30 le tih ta {e ved no osta ja pogla vit ni vzrok umr lji vo sti in obo lev no sti v raz -
vi tih dr`a vah. Povi {a na sr~ na frek ven ca v mi ro va nju je znan in lah ko dolo~ ljiv dejav nik tve -
ga nja, kljub vse mu pa nje ne mu zni ̀ e va nju pos ve ~a mo pre ma lo pozor no sti. Sr~ no frek ven co
dolo ~a hitrost pre sno ve, odvi sna je od rit mov nih celic v si noa trij skem voz lu. Nanjo vpli va ta
sim pa ti~ no in para sim pa ti~ no `iv ~ev je, in sicer s spre mem ba mi mem bran skih poten cia lov
na rit mov nih celi cah pre ko ion skih kanal~ kov (med kate re uvr{ ~a mo tudi novo odkri te kanal~ -
ke f ). Povi {a na sr~ na frek ven ca v mi ro va nju lah ko ka`e na nepra vil no delo va nje avto nom -
ne ga `iv ~ev ja. Neu god ni posle di ci povi {a ne sr~ ne frek ven ce sta skraj {a nje ~asa dia sto le in
pove ~a na pora ba kisi ka v sr~ ni mi{i ci, kar vodi v zgod nej {i nasta nek sr~ no ̀ il nih zaple tov. Ve~
epi de mio lo{ kih {tu dij ka`e na nepo sred no pove za vo med povi {a no sr~ no frek ven co, umr lji -
vost jo in obo lev nost jo zara di sr~ no ̀ il nih bolez ni tako pri zdra vih posa mez ni kih kakor pri bol -
ni kih po mio kard nem infark tu in s sr~ nim popu{ ~a njem. Tar~ na sr~ na frek ven ca v mi ro va nju
pri bol ni kih je odvi sna od ~rpal ne spo sob no sti srca; pri tistih s po memb no zni ̀ a nim izti snim
dele ̀ em leve ga pre ka ta mora biti sr~ na frek ven ca neko li ko vi{ ja, saj nasto pa kot kom pen za -
tor ni meha ni zem pri ohra nja nju zadost ne ga minut ne ga volum na. Zni ̀ e va nje sr~ ne frek vence
je mogo ~e s spre mem bo na~i na `iv lje nja in z zdra vi li. To so blo ka tor ji adre ner gi~ nih recep -
tor jev beta, anta go ni sti kal ci je vih kanal~ kov z de lo va njem na pre vod ni sistem srca, digok sin;
naj no vej {e zdra vi lo na tem podro~ ju pa je iva bra din, ki selek tiv no in specifi~no zavi ra kanal~ -
ke f v rit mov nih celi cah sinoa trij ske ga voz la.

ABSTRACT

KEY WORDS: ele va ted resting heart rate, car dio vas cu lar risk fac tor, lowe ring the heart rate

Des pi te pro found advan ces in the treat ment of isc he mic heart disea se with medi ca tions or
inva si ve pro ce du res during the past 30 years, isc he mic heart disea se remains the main cau -
se of mor ta lity and mor bi dity in deve lo ped coun tries. Ele va ted resting heart rate is a well-known
and easily mea su red risk fac tor, but too litt le atten tion is paid to decrea sing it. A per son's
heart rate depends on the meta bo lic rate and is defi ned by pace ma ker cells in the sinoa trial
node. Both the sympat he tic and parasym pat he tic ner vous systems exert con trol on it
through chan ges in the mem bra ne poten tial across the ion chan nels (which also inc lu de the
newly dis co ve red f chan nels). An ele va ted resting heart rate can result from irre gu lar func -
tio ning of the auto no mic ner vous system. Its unfa vou rab le con se quen ces inc lu de shor te ning

1 Andra` Cerar, dr.med., Kli ni~ ni odde lek za kar dio lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ka
cesta 7, 1525 Ljub lja na; andraz.ce rar @siol.net

2 Prof. dr. Mat ja` Bunc, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za kar dio lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub ljana,
Zalo{ ka cesta 7, 1525 Ljub lja na
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sedaj so bili poz na ni u~in ki zni ̀ e va nja sr~ ne
frek ven ce pred vsem v se kun dar nem pre pre -
~e va nju IBS. Po mio kard nem infark tu namre~
vsa ko zni ̀ a nje sr~ ne frek ven ce za 10 utri -
pov/mi nu to zmanj {a umr lji vost kar za 30 %.
Kljub zna nim dejs tvom pa v vsa kod nev ni prak -
si zni ̀ e va nju sr~ ne frek ven ce pogo sto pos ve -
~a mo pre ma lo pozor no sti – podat ki ka`e jo,
da je pov pre~ na sr~ na frek ven ca pri bol ni kih
z is he mi~ no bolez ni jo srca {e ved no pre vi so -
ka, nad 70 utri pov/mi nu to (4–12).

SR^NA FREKVENCA
Na sr~ no frek ven co (SF) vpli va hitrost pre sno -
ve. ̂ e upo {te va mo vpliv pre pro ste pove za ve
med SF in bazal no pre sno vo, lah ko poja sni -
mo fizio lo{ ke vred no sti SF pri raz li~ nih ̀ ival -
skih vrstah (sli ka 1). Manj {e toplo krv ne ̀ iva li
ima jo vi{ je raz mer je med tele sno povr {i no (od
kate re je odvi sna izgu ba toplo te) in tele sno
te`o (ki je pove za na z na sta ja njem toplo te).
Za vzdr ̀ e va nje toplo te (ter mo re gu la ci jo)
zato potre bu je jo hitrej {o pre sno vo, kar vodi
do vi{ je SF v mi ro va nju. [te vi lo sr~ nih utri -
pov je v ̀ iv lje nju ̀ iva li stal no ne gle de na tele -
sno veli kost ali SF, in sicer zna {a okrog 7 × 106

utri pov (13, 14).
SF pri odra slih zdra vih lju deh zna {a med

50 in 75 utri pov/mi nu to, odvi sno od sta ro sti,
spo la in na~i na ̀ iv lje nja. Odvi sna je od delo -
va nja sr~ nih rit mov nih celic v si nu snem voz -
lu, na kate re vpli va avto nom ni ̀ iv~ ni sistem
pre ko para sim pa ti~ ne ga in sim pa ti~ ne ga ̀ iv~ -
ne ga siste ma.

of the dia sto lic time and ele va ted oxy gen con sump tion in the myo car dium, which in turn
lead to an ear lier occur ren ce of car dio vas cu lar events. Seve ral epi de mio lo gi cal stu dies have
demon stra ted that the re is an asso cia tion bet ween ele va ted heart rate and car dio vas cu lar mor -
ta lity and mor bi dity in healthy sub jects, as well as in patients with pre vi ous myo car dial infarc -
tions and heart fai lu re. The tar get values of resting heart rate depend on the pre sen ce of heart
fai lu re. Patients with a sig ni fi cantly lowe red left ven tri cu lar ejec tion frac tion need hig her heart
rates, as the se work as com pen sa tory mec ha nisms for main tai ning suf fi cient car diac out put.
Lowe ring the heart rate can be done by chan ging one's life-style, as well as with medi cal treat -
ment, i.e. by admi ni ste ring adre ner gic beta bloc kers, cal cium chan nel anta go nists which act
on the car diac elec tri cal con duc tion system, digo xin, and the newest drug avai lab le in this
field cal led iva bra din, which selec ti vely and specifically inhi bits f chan nels in sinoa trial pace -
ma ker cells.

UVOD
V zad njih 30 le tih smo pri ~a napred ku v zdrav -
lje nju ishe mi~ ne bolez ni srca (IBS), saj je na
voljo ved no ve~ mo` no sti zdrav lje nja z zdra -
vi li in tudi z in va ziv ni mi pose gi. Sta ti sti ka
Ame ri{ ke ga zdru ̀ e nja za kar dio lo gi jo (angl.
American Heart Association, AHA) ka`e zni`a -
nje smrt no sti tovrst nih bol ni kov za sko raj tret -
ji no. Vsee no pa IBS osta ja pogla vit ni vzrok
umr lji vo sti in obo lev no sti v raz vi tih dr`a vah
ter pred stav lja zelo viso ko eko nom sko bre me
(kar ena od petih smr ti ima vzrok v IBS) (1).

Pri zdrav lje nju IBS se opi ra mo na spozna -
nja vrste razi skav, s ka te ri mi so doka za li nepo -
sred no pove za vo med raz li~ ni mi dejav ni ki tve -
ga nja (po vi {a nim krv nim tla kom, sr~ no
frek ven co, hiper li pi de mi jo, slad kor no bolez -
ni jo, itd.) ter bolez ni mi srca in o`i lja. Ve~i na
bol ni kov z IBS pre je ma z ra zi ska va mi pod pr -
ta zdra vi la. V pri mar nem pre pre ~e va nju so
to antia gre ga cij ska zdra vi la (naj po go ste je aspi -
rin v niz kih odmer kih), zdra vi la za zni ̀ e va -
nje vred no sti ma{ ~ob v krvi (pred vsem sta -
ti ni), zavi ral ci angio ten zin ske kon ver ta ze in
tri me ta zi din. K se kun dar ne mu pre pre ~e va -
nju IBS pa poleg `e pred hod no ome nje nih
sku pin zdra vil sodi jo {e blo ka tor ji adre ner gi~ -
nih recep tor jev beta (2, 3).

Za nadalj nji napre dek v zdrav lje nju IBS
in dvi go va nje kako vo sti `iv lje nja `e obo le lih
je potreb no neneh no iska nje novih poti. Sr~na
frek ven ca je eden od dobro poz na nih dejav -
ni kov tve ga nja: epi de mio lo{ ke {tu di je ka`ejo,
da je ni` ja sr~ na frek ven ca pove za na z zni ̀ a -
no celo kup no in sr~ no ̀ il no umr lji vost jo. Do



MED RAZGL 2011; 50

65
Na+/K+, ki vpli va le na hitrost spon ta ne depo -
la ri za ci je rit mov nih celic. Zara di nena vad -
nih last no sti v pri mer ja vi z dru gi mi poz na ni -
mi kanal~ ki v ~a su odkrit ja so ga poi me no va li
kanal ~ek f (f kot funny, angl. sme {en). Nje go -
va glav na last nost je spre mi nja nje naklo na
spon ta ne depo la ri za ci je gle de na sim pa ti~ no
ali para sim pa ti~ no aktiv nost. Prva odpr tost
kanal~ ka pove ~u je in s tem dvi gu je frek venco
akcij skih poten cia lov (pre ko pove ~a nja naklo -
na spon ta ne depo la ri za ci je), dru ga pa z za pira -
njem kanal~ ka frek ven co zni ̀ u je (16). Odkrit -
je selek tiv ne ga zavi ral ca aktiv no sti kanal~ kov
f omo go ~a vpli va nje na SF tudi pri bol ni kih
z IBS. Vpliv zavi ra nja kanal~ kov f je odvi sen
od tre nut ne frek ven ce srca in je ve~ ji pri vi{ -
jih frek ven cah, pri frek ven cah pod 60 utri -
pov/mi nu to pa ga sko raj da ni (16).

Neu god ni posle di ci povi {a ne SF sta skraj -
{a nje ~asa dia sto le in pove ~a na pora ba kisi -
ka v sr~ ni mi{i ci (5):

• z vi {a njem SF se skraj {u je ta ~as sisto le in
dia sto le srca, rela tiv no se bolj skraj {a di -
asto la, posle di~ no se zmanj {a tudi ~as pre -
to ka krvi sko zi ven~ ne (ko ro nar ne) ̀ ile in

Na SF vpli va jo {te vil ni fizio lo{ ki in pato -
fi zio lo{ ki dejav ni ki (15):

• nes pre men lji vi dejav ni ki: spol (`en ske ima -
jo neko li ko vi{ jo SF kot mo{ ki) in sta rost
(SF s sta rost jo pada, dokler se ne poja vi jo
dejav ni ki tve ga nja, ki zah te va jo vi{ jo SF
v mi ro va nju),

• spre men lji vi fizio lo{ ki dejav ni ki: cir ka dia -
ni ritem, tele sni polo ̀ aj, psi hi~ ni/fi zi~ ni
stres, arte rij ska hiper ten zi ja in

• `iv ljenj ski slog: tre ni ra nost, debe lost, kaje -
nje, alko hol, kro ni~ ni stres, itd.

Po mem ben histo-ana tom sko-fi zio lo{ ki
sub strat, pre ko kate re ga raz li~ ni dejav ni ki
vpli va jo na SF, je sinoa trij ski vozel. Sinoa trij -
ski mio ci ti (rit mov ne celi ce srca), ki sestav lja -
jo sinoa trij ski vozel, ima jo spo sob nost po~a -
sne spon ta ne depo la ri za ci je, ki vodi do pra ga
za nov akcij ski poten cial. Elek tri~ na aktiv nost
sinoa trij ske ga voz la se pre na {a po pre vod nem
siste mu v sr~ no mi{i co in spro ̀ a kr~e nje
mioci tov. Rit mi~ na elek tri~ na aktiv nost sino -
atrijske ga voz la je pogo je na s pre vod ni mi last -
nost mi raz li~ nih ion skih kanal~ kov (K+, Ca2+,
Na+/Ca2+). Pred krat kim je bil odkrit kanal ~ek

Sli ka 1. Pove za va med sr~no frekvenco in pred vi de no `iv ljenj sko dobo (13).
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• ob pove ~a ni sim pa ti~ ni aktiv no sti se poleg
povi {a ne SF pove ~a tudi kr~ lji vost mio ci -
tov, s ~i mer se pove ~a pora ba kisi ka.

SF je torej pomem ben dejav nik, ki vpli va na
pre snov ne potre be sr~ ne mi{i ce po kisi ku,
hkra ti pa z vpli vom na pre tok krvi sko zi sr~no
mi{i co dodat no vpli va na oskr bo le-te s ki si -
kom. Pri bol ni kih s po memb ni mi zo`i tva mi
ven~ nih arte rij pove ~a nje SF pogo sto vodi v is -
he mi jo sr~ ne mi{i ce in z njo pove za ne ishe -
mi~ ne dogod ke – ti{ ~o ~o bole ~i no za prsni co,
arit mi je in ob~u tek te` ke sape (5, 17).

Vpliv zni ̀ e va nja sr~ne frekvence
na pre ̀ i vet je

Sr~ na frek ven ca pri nor mal ni sr~ ni
funk ci ji

Ve~ dlje tra ja jo ~ih epi de mio lo{ kih in kli ni~ -
nih razi skav je poka za lo nepo sred no pove za -
vo med povi {a no SF in sr~ no ̀ il no obo lev nost -

jo ter umr lji vost jo ̀ e pri splo {ni popu la ci ji oz.
tisti z ar te rij sko hiper ten zi jo.

Fra ming ham ska {tu di ja, v ka te ro je bilo
vklju ~e nih ve~ kot 5000 pro sto volj cev, je poka -
za la pove ~a no umr lji vost pri ose bah z vi{ jo SF,
poseb no pri ose bah, sta rej {ih od 65 let (6). Jo -
u ven s sod. je leta 2005 opra vil razi ska vo na
sko raj 6000 zdra vih prei sko van cih sred njih let
in ugo to vil, da je tve ga nje nenad ne sr~ ne smr -
ti zara di akut ne ga mio kard ne ga infark ta pri
SF nad 75 utri pov/mi nu to kar 3,92-krat vi{ -
ja kakor pri prei sko van cih s SF pod 75 utri -
pov/mi nu to (18).

Pri bol ni kih, ki ima jo `e zna no koro nar -
no arte rij sko bole zen (KAB), so {tu di je poka -
za le, da je povi {a na SF sama po sebi dejav nik
tve ga nja za ishe mi~ ne koro nar ne dogod -
ke, sr~ no ̀ il no umr lji vost in nenad no sr~ no
smrt. V ra zi ska vi CASS (angl. Co ro nary Artery
Surgery Study) v ka te ro so vklju ~i li sko raj
25.000 bol ni kov z do ka za no KAB v ob dob -
ju prib li` no 15 let, so doka za li nepo sred no
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pove za vo SF v mi ro va nju s sr~ no ̀ il no umr -
lji vost jo. Bol niki s  frek ven co nad 83 utri -
pov/mi nu to so ime li kar 32 % vi{ je tve ga nje
za zaple te kakor tisti s frek ven co pod 63 utri -
pov/mi nu to (sli ka 2). Dodat ne ana li ze pod -
sku pin so celo doka za le, da to dr`i ne gle de
na pri dru ̀ e ne bolezni, spol, tele sno te`o ali
celo upo ra bo blo ka tor jev beta (19).

Pri bol ni kih z IBS z nor mal no funk ci jo
leve ga pre ka ta naj tako pov pre~ na SF v miro -
va nju ne bi bila nad 60 utri pov/mi nu to (3).

Sr~ na frek ven ca pri bol ni kih s sr~ nim
popu{ ~a njem

Pri bol ni kih s sr~ nim popu{ ~a njem se s~a -
so ma izti sni dele` srca zni ̀ u je, kar vodi do
zni ̀ a nja utrip ne ga volum na. Da bi peri fer -
na tkiva vsee no pre je la potreb no koli ~i no
oksi ge ni ra ne krvi, se mora vzdr ̀ e va ti zado -
sten sr~ ni minut ni volu men, zato se v akut -
nem obdobju kom pen za tor no povi {a SF.
Bolnika s stabilnim sr~ nim popu{ ~a njem pa
na dolgi rok povi {ana SF srca, ki `e tako te`je
zagotavlja zado sten pretok skozi tkiva, {e bolj
obremeni. Pri bol ni kih s sr~ nim popu{ ~a njem
ima SF pod 70 utri pov/mi nuto nega tivno
napo ved no vred nost za pre ̀ i vet je (8, 9, 20).

Iz sled ki {tu di je BEAUTIFUL so poka za -
li, da je pri bol ni kih z IBS in oslab lje nim delo -
va njem leve ga pre ka ta pre lom na vred nost SF
70 utri pov/mi nu to (19). Sla bost razi ska ve je
bila, da je kot pri mar ni dogo dek opa zo va la
skup no umr lji vost, ponov no hos pi ta li za ci jo
zara di sr~ ne ga popu{ ~a nja in ishe mi~ ne
dogod ke. Razi ska va je bila pozi tiv na le gle de
sekun dar nih opa zo va nih dogod kov, ne pa
tudi gle de pri mar nih dogod kov. Bol ni ki, vklju -
~e ni v ra zi ska vo, so `e ime li raz vi to sr~ no
popu{ ~a nje, saj je bilo vklju ~i tve no meri lo izti -
sni dele` leve ga pre ka ta pod 40 %. Razred IV
po klasifikaciji zdru`enja kardiologov New
Yorka (angl. New York Heart Asso cia tion, NYHA)
je bil izklju~itveni dejavnik. Razi ska va je
poka za la, da je pri bol ni kih s frek ven co nad
70 utri pov/mi nu to umr lji vost zara di sr~ no ̀ il -
nih zaple tov za 34 % vi{ ja, hos pi ta lizaci ja
zara di sr~ ne ga popu{ ~a nja za 53 % in zara di
mio kard ne ga infark ta za 46 % vi{ ja kakor pri
bol ni kih s SF v mi ro va nju pod 70 utri pov/mi -
nu to. Potre ba po koro nar ni reva sku la ri za ci -
ji je bila pri ena kih sku pi na vi{ ja za kar 38 %
(sli ka 3) (21).

Tre nut no `e pote ka razi ska va, v ka te ro
bodo vklju ~e ni bol ni ki, ki nima jo pomemb -
no oslab lje ne funk ci je leve ga pre ka ta, ima jo
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pa zna no IBS in sr~ no frek ven co nad 70 utri -
pov/mi nu to. Cilj razi ska ve je opre de li ti pomen
zni ̀ a nja SF v pri mar nem pre pre ~e va nju IBS.
[te vil ne razi ska ve so namre~ ̀ e doka za le nepo -
sred no pove za vo med povi {a no SF v mi ro va -
nju ter pove ~a no umr lji vost jo po akut nem
mio kard nem infark tu in pri sr~ nem popu{ -
~a nju, torej pri sekun dar nem pre pre ~e va nju
ishe mi~ ne bolez ni srca (7–12).

Kako lah ko vpli va mo na sr~ no
frek ven co?

@iv ljenj ski slog in dejav ni ki tve ga nja

Spre mem ba SF v mi ro va nju je pove za na z mno -
gi mi dejav ni ki tve ga nja in tudi z ̀ iv ljenj skim
slo gom. Pred pri ~et kom zdrav lje nja z zdra vi -
li je tre ba posku {a ti le-te ome ji ti ali spre me -
ni ti z na sled nji mi postop ki (22–25):

• zadost na tele sna aktiv nost,
• pri me ren vnos hra nil (ka lo ri~ na bilan ca,

nizek vnos ma{ ~ob),
• zmanj {a nje vno sa alko ho la in niko ti na,
• izo gi ba nje stre su,
• zado sten spa nec,
• ure jen krv ni tlak, itd.

Zdrav lje nje z zdra vi li

Naj po go ste je upo rab lja na zdra vi la za zni ̀ e -
va nje sr~ ne frek ven ce so blo ka tor ji adre ner -
gi~ nih recep tor jev beta. Prvi kli ni~ no testi ran
in odo bren je bil pro pra no lol, novej {i, ki so
selek tiv nej {i za recep tor je na sr~ ni mi{i ci (re -
cep tor ji beta-1), so meto pro lol, biso pro lol in
nebi vo lol, pogo sto se upo rab lja tudi nese lek -
tiv ni zavi ra lec recep tor jev beta car ve di lol, ki
zavi ra tudi recep tor je alfa (8–11, 26).

De lu je jo na ve~ rav neh (20):

• anti hi per ten ziv no (zmanj {a jo utrip ni volu -
men, zavi ra jo izlo ~a nje reni na in sin te zo
angio ten zi na II, blo ki ra jo alfaa dre ner gi~ -
ne recep tor je, zni ̀ u je jo cen tral no vazo mo -
tor no aktiv nost),

• antiis he mi~ no (pre ko zni ̀ e va nja SF zni ̀ u -
je jo pora bo kisi ka v sr~ ni mi{i ci, zavi ra jo
sr~ no kr~ lji vost in sistol ni krv ni tlak),

• izbolj {u je jo zgrad bo in delo va nje leve ga
pre ka ta (ob ni` ji SF, zmanj {a ni potre bi sr~ -
ne mi{i ce po kisi ku, podalj {a nem dia stol -
nem pol nje nju pre ka ta in ~asu koro nar ne
per fu zi je) in

• antia rit mi~ no (zni ̀ a nje SF, zmanj {e va nje
depo la ri za cij ekto pi~ nih rit mov nih celic,
upo ~as nje va nje pre va ja nja, podalj {e va nje
refrak tar ne dobe v atrio ven tri ku lar nem
voz lu).

Upo rab lja jo se tudi nedi hi dro pi ri din ski anta -
go ni sti kal ci je vih kanal~ kov z u~in ko va njem
na sr~ ne celi ce (ve ra pa mil, dil tia zem), ki za -
vi ra jo elek tri~ no aktiv nost v srcu z blo kado
kal ci je vih kanal~ kov med akcij skim poten cia -
lom (v t. i. pla to fazi) in s tem upo ~as nju je -
jo SF, pred vsem pri bol ni kih z atrij sko fibri -
la ci jo ali undu la ci jo. Obe nem pre ko zmanj -
{e va nja zno traj ce li~ ne ga kal ci ja zavi ra jo
kr~ lji vost sr~ ne mi{i ce in posle di~ no pora bo
kisi ka (27, 28).

SF zni ̀ u je tudi digok sin, ki zavi ra pre va -
ja nje elek tri~ nih impul zov sko zi atrio ven tri -
ku lar ni vozel, obe nem pa pove ~a kr~ lji vost
sr~ ne mi{i ce. Upo rab lja se pred vsem za upo -
~as nje va nje SF pri atrij ski fibri la ci ji in undu -
la ci ji, {e zla sti pri bol ni kih s sr~ nim popu{ ~a -
njem (16).

Iva bra din: selek tiv ni zavi ra lec
kanal~ kov f

Naj no vej {e zdra vi lo na tem podro~ ju je iva -
bra din (Pro co ra lan®), ki selek tiv no in spe ci -
fi~ no zavi ra kanal~ ke f na rit mov nih celi cah
v si noa trial nem voz lu in s tem upo ~as nju je
SF brez vpli va na ino trop nost sr~ ne mi{i ce.
Zdra vi lo nudi nov kon cept zdrav lje nja, ki
teme lji na zmanj {a nju SF, kar vodi do zmanj -
{a nja potre be sr~ ne mi{i ce po kisi ku, in na
podalj {a nju dia sto le, s ~i mer izbolj {a mo rav -
no ves je med oskr bo sr~ ne mi{i ce s ki si kom in
potre bo po kisi ku v mi ro va nju in tudi med
tele sno aktiv nost jo. Nje go va u~in ko vi tost je
odvi sna od SF – vi{ ja kot je, bolj jo iva bra din
zni ̀ a, pod SF 60 utri pov/mi nu to pa nanjo sko -
raj da nima ve~ u~in ka in zato red ko pov zro~a
bra di kar di je. Zdra vi lo v pri mer ja vi z za vi ral -
ci recep tor jev beta ne vpli va na pre sno vo glu -
ko ze, ma{ ~ob, nima vpli va na spol no poten co,
peri fer no arte rij sko bole zen ali obstruk tiv no
plju~ no bole zen. Nagla pre ki ni tev jema nja
zdra vi la iva bra din ne pov zro ~i »po vrat ne ga«
u~in ka, kot so ga opi sa li pri blo ka tor jih recep -
tor jev beta, in pri dol go traj ni upo ra bi tudi ni
zdru ̀ e na z na stan kom far ma ko lo{ ke tole ran -
ce na zdra vi lo (16).
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Naj no vej {a spoz na nja o ko rist nih zavi -
ralnih u~in kih iva bra di na na endo tel no dis -
funk ci jo in raz voj ate ros kle ro ze pre ko zmanj -
{a nja oksi da tiv ne ga stre sa pa daje jo zdrav lje nju
{e doda ten pomen (29). Pred krat kim objav -
lje na razi ska va ASSOCIATE je poka za la adi -
ti ven u~i nek iva bra di na in zavi ral cev recep -
tor jev beta pri pre pre ~e va nju ishe mi je sr~ ne
mi{i ce (30).

ZAKLJU^EK
[te vil ne razi ska ve so doka za le, da je povi {a -
na SF pove za na s skup no in sr~ no ̀ il no umr -
lji vost jo. Vi{ ja SF namre~ skraj {u je dia sto lo
v  sr~ nem ciklu in zmanj {u je pre tok krvi
ter s tem dotok kisi ka in hra ni l sr~ ni mi{i ci.

Pove za na je tudi z na sta ja njem in napre do -
va njem ate ros kle ro ti~ nih leh. Zdrav lje nje
povi {a ne SF je v zad njih letih napre do va lo
z  raz vo jem novih u~in ko vin, kar se ka`e
z zmanj {a njem umr lji vo sti zara di sr~ no ̀ il nih
bolez ni v zad njih letih. Kljub vsem doka zom
v zve zi z vpli vom SF na umr lji vost, pri dob -
lje nih v zad njih 30 le tih, pa SF vsee no ostaja
dejav nik tve ga nja, ki se mu v kli ni~ ni prak si
pre ma lo pos ve ~a mo. Za sekun dar no pre pre -
~e va nje zaple tov sr~ no ̀ il nih bolez ni so bile
oprav lje ne `e {te vil ne razi ska ve. Potreb ne
bodo dodat ne razi ska ve o po me nu urav na va -
nja SF v mi ro va nju v pri mar nem pre pre ~eva -
nju umr lji vo sti in obo lev no sti zara di sr~ no -
`il nih dogod kov.
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Ve sna Vid mar1, Tija na Ore {i~ Bara}2, Jovan Milj ko vi}3

Mul ti pli kera toa kan to mi

Mul ti ple Kera toa cant ho mas

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: mul ti pli kera toa kan to mi, foto ke mo te ra pi ja, ultra vi jo li~ no seva nje, luska vi ca

Ke ra toa kan tom je pogost epi der mal ni tumor, histo pa to lo{ ko podo ben plo{ ~a to ce li~ ne mu kar -
ci no mu. Mul ti pli kera toa kan to mi so hete ro ge na sku pi na pri ro je nih ali pri dob lje nih motenj,
v etio pa to ge ne zo nastan ka naj bi bili vple te ni {te vil ni dejav ni ki, med dru gim ultra vi jo li~ ni
`ar ki, ioni zi ra jo ~e seva nje, viru si (hu ma ni viru si papi lo ma), kemi~ ni kar ci no ge ni (ka tra ni),
imu no lo{ ki in genet ski dejav ni ki. V pris pev ku pred stav lja mo pri me re treh bol ni kov, pri kate -
rih se dalj ~asa pojav lja jo mul ti pli kera toa kan to mi, bazal no ce li~ ni in plo{ ~a to ce li~ ni kar ci no -
mi ko`e. Vsi bol ni ki se ve~ kot 40 let zdra vi jo zara di gene ra li zi ra ne luska vi ce. Ve~ krat so bili
zdravlje ni s si stem sko foto te ra pi jo, med zdrav lje njem so pre je li viso ke kumu la tiv ne doze ultra -
vi joli~ nih `ar kov A. Zara di poja va kera toa kan to mov je bilo zdrav lje nje s pso ra le ni in ultra vi -
jo li~ ni mi `ar ki A pri vseh bol ni kih pre ki nje no, kljub temu smo {e ved no opa ̀ a li kon ti nui ran
pojav zgoraj ome nje nih spre memb. Zara di pogo stih pono vi tev luska vi ce so bol ni ki v ̀ iv lje -
nju veli ko krat izpo stav lje ni ultra vi jo li~ nim `ar kom A, kar ima za posle di co ve~ jo dov zet nost
za pojav neme la nom skih novo tvorb. Pojav mul ti plih kera toa kan to mov pri pred stav lje nih bol -
ni kih lah ko z ve li ko ver jet nost jo pri pi {e mo dol go traj ni sistem ski foto ke mo te ra pi ji.

ABSTRACT

KEY WORDS: mul ti ple kera toa cant ho mas, pho toc he mot he rapy, ultra vio let radia tion, pso ria sis

Ke ra toa cant ho ma is an epi der mal malig nancy, which histo pat ho lo gi cally resemb les to squa-
mous cell carcinoma. Mul ti ple kera toa cant ho mas are a he te ro ge ne ous group of inhe ri ted or
acqui red disor ders. Seve ral dif fe rent mec ha nisms may be res pon sib le for their deve lop ment,
inc lu ding UV radia tion, ioni zing radia tion, viru ses (human papillomavirus), and che mi cal car -
ci no gens (tar), as well as cer tain immu no lo gic and gene tic fac tors. The artic le is a re port on
three patients who deve lo ped mul ti ple kera toa cant ho mas and seve ral squa mous cell or basal
cell car ci no mas whi le recei ving pho toc he mot he rapy. They had a hi story of pso ria sis of over
40 years' dura tion and had been perio di cally trea ted with syste mic pho toc he mot he rapy
becau se of gene ra li zed pso ria sis that was resi stant to topi cal treat ment. Throug hout the years
of treat ment with pho toc he mot he rapy, they recei ved high cumu la ti ve doses of UVA rays. Becau -
se of deve lop ment of the se cuta ne ous tumors, pho toc he mot he rapy was dis con ti nued, but con -
ti nued deve lop ment of the abo ve-men tio ned lesions was nevert he less noti ced. Due to fre quent
recur ren ces of pso ria sis, the se patients recei ve high doses of UVA rays in their life ti me and the -
re fo re have a sig ni fi cantly increa sed risk for the deve lop ment of non me la no ma skin malig nan -
cies. The occur ren ce of mul ti ple kera toa cant ho mas in the pre sen ted cases can be attri bu ted
with a great pro ba bi lity to long-term pho toc he mot he rapy.
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UVOD
Lu ska vi ca (lat. pso ria sis vul ga ris) je pogo sta
kro ni~ na, imun sko pogo je na, neoz drav lji va
ko` na bole zen, kate re vzrok ni pojas njen. Bole -
zen v za hod nem sve tu pri za de ne 1–2 % pre -
bi vals tva, spo la sta zasto pa na prib li` no ena ko.
Luska vi ca ali pso ria za je dobi la ime iz gr{ ke
bese de pso ra, ki pome ni gar je, srbe ~i ca, in vse
do kon ca 19. sto let ja so jo pogo sto zame nje -
va li s to bolez ni jo ali celo z go ba vost jo (1).

Po sta ro sti bol ni kov ob izbru hu bolez ni
raz li ku je mo 2 tipa. Zgod nja pso ria za oz. tip
I se za~ ne pred 40. le tom sta ro sti, dru ̀ in ska
anam ne za je pogo sto pozi tiv na. Poz na pso ria -
za oz. tip II se poja vi po 40. letu sta ro sti, pogo -
sto z ne ga tiv no dru ̀ in sko anam ne zo, bla` ji mi
ko` ni mi spre mem ba mi ter pogo stej {o pri za -
de tost jo skle pov in noh tov (2).

Da nes velja, da je luska vi ca poli gen ska,
z ve~ dejav ni ki pogo je na bole zen. Ded na kom -
po nen ta je dokaj o~it na, saj je pove za na s kro -
mo so mi 1q, 4q, 6p, 17q in dru gi mi. Kadar ima
bole zen eden od star {ev, je ver jet nost, da bodo
otro ci zbo le li za luska vi co 10–20 %, kadar jo
ima ta oba, pa 60–70%. Pomemb ni so tudi tako
ime no va ni spro ̀ il ni dejav ni ki, ki so lah ko zelo
raz li~ ni. Med nje spa da jo npr. akut ne infek cije,
neka te ra zdra vi la, mehan sko dra ̀ e nje, neka -
te re bolez ni (npr. strep to kok na angi na), alko -
hol, hor mon ske spre mem be in stres (1, 3).

Za luska vi co je zna ~il no, da je pre hod celic
iz bazal ne v ro ̀ e no plast pos pe {en, z 28 dni
pri zdra vih lju deh se skraj {a na 4–7 dni. [te -
vi lo mitoz v epi der mi su je prib li` no 6-krat
ve~ je, cikel celi~ ne deli tve se skraj {a s 457 na
37 ur. Posle di ca teh doga janj je med dru gim
nepo pol na poro ̀ e ne lost, ki se na ko`i ka`e
z lu ska mi, v hi sto pa to lo{ kih rezih pa kot para -
ke ra to za. Pre vla du je mne nje, da so hiper pla -
zi ja in dru ge pato lo{ ke spre mem be epi der mi -
sa posle di ca akti vi ra nja imu no lo{ ke ga siste ma
na lokal ni rav ni (4).

Naj po go ste je se poka ̀ e v ob li ki ostro ome -
je nih bun ~ic (pa pu le), pokri tih s sre brn ka stimi
luska mi, ki se rade zdru ̀ u je jo v ve~ je plo{ ~e.
Pre di lek cij ska mesta so pri luska vi ci pogo sto
sime tri~ na: komol ci so pri za de ti pri 70 % bol -
ni kov, kole na pri 50%, lasi{ ~e pri 45%, podro~ -
je kri ̀ a pri 15 %. Pri luska vi ci so zelo pogo sto
spre me nje ni noh ti na rokah (pri 10–30 % bol -
ni kov), zna ~il ne so pred vsem pik ~a ste vdol -

bi ni ce, distal na oni ho li za in mot na povr {i na
noh ta (olj ni made`). Pri 10–15% bol ni kov z lu -
ska vi co se poja vi jo tudi te`a ve s skle pi, tako
ime no va ni pso ria ti~ ni artri tis, ki lah ko zelo
mo~ no pri za de ne skle pe in jih z leti defor mi -
ra. Spre me nje ni so pred vsem mali skle pi rok
in sto pal (2).

Lu ska vi ca je {e ved no bole zen, za kate ro
ni vzro~ ne ga zdra vi la. Za lokal no zdrav lje nje
upo rab lja mo sali cil no kisli no, katra ne, kor ti -
ko ste roi de in kal ci po triol. Za sistem sko zdrav -
lje nje upo rab lja mo reti noi de, meto trek sat,
ciklos po rin in bio lo{ ka zdra vi la. Foto ke mo te -
ra pi ja je meto da, pri kate ri upo rab lja mo umet -
no ultra vi jo li~ no (UV) seva nje hkra ti s sred -
s tvom za foto sen zi bi li za ci jo. Z zdrav lje njem
dose ̀ e mo raz li~ no uspe {no pre hod no izbolj -
{a nje (re mi si jo), ki tra ja raz li~ no dol go, tudi
ve~ let (5, 6).

FOTOKEMOTERAPIJA
Fo to ke mo te ra pi ja (PUVA) je sodob na meto -
da zdrav lje nja ko` nih bolez ni, pri kate ri kom -
bi ni ra mo foto sen zi bi li zi ra jo ~e spo ji ne (pso ra -
len, P) in dol go va lov ne ultra vi jo li~ ne `ar ke
A (UVA), s ka te ri mi izzo ve mo nad zi ra ni foto -
tok si~ ni odziv. Foto sen zi bi li za tor upo ra bimo
sistem sko ali lokal no, saj je ener gi ja seva nja
UVA pre niz ka in sama ni tera pevt sko dovolj
u~in ko vi ta. Pod vpli vom UV-se va nja se pso -
ra le ni zdru ̀ i jo z je dr no DNA kera ti no ci tov
v fo toa duk te, ki zavi ra jo nji ho vo pro li fe ra ci -
jo (7).

Prvi so foto ke mo te ra pi jo z upo ra bo rast -
lin skih ekstrak tov, ki so vse bo va li pso ra len,
upo ra bi li Egip ~a ni 1500 let pred na{im {tet -
jem. Leta 1974 je nastal akro nim PUVA, po
tem ko so prvi~ uspe {no zdra vi li luska vi co
z upo ra bo pso ra le nov, natan~ ne je 8-me tok -
sip so ra le na (me tok sa len), in UVA-`ar kov.
Glav ne indi ka ci je so vse obli ke luska vi ce, kuta -
ni T-ce li~ ni lim fo mi, ato pij ski der ma ti tis, viti -
li go, poli morf na foto der ma to za, alo pe cia area -
ta, gra nu lo ma anu la re, pru ri go in lic hen ruber
pla nus (8).

Pred nost meto de PUVA je, da se izog ne -
mo seva nju z UV-`ar ki valov nih dol ̀ in pod
235 nm, ki so bolj kar ci no ge ni za ko`o. Neu -
god no je, da 8-me tok sip so ra len ob a pli ka ci -
ji per os osta ne v krvi {e ve~ ur po tera pi ji, zato
se mora bol nik izo gi ba ti son ca {e vsaj 8 ur in



MED RAZGL 2011; 50

73

nosi ti tem na za{ ~it na o~a la. Metok sa len v kom -
bi na ci ji z UVA-`ar ki je znan kar ci no gen. V {tu -
di jah so ugo to vi li ve~ je tve ga nje za raz voj
ko` nih novo tvorb pri bol ni kih z lu ska vi co, ki
so bili zdrav lje ni s PUVA (8, 9).

KERATOAKANTOM
Ke ra toa kan tom je pogost epi der mal ni tumor,
histo pa to lo{ ko podo ben plo{ ~a to ce li~ ne mu
kar ci no mu (angl. squa mous cell car ci no ma,
SCC). Neka te ri avtor ji gle da jo na kera toa kan -
tom kot na tumor last ne enti te te, dru gi jih
ima jo za obli ko plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no ma.
Zanj je zna ~il na hitra rast, v ne kaj ted nih ali
mese cih zra ste v ble do rjav ka sto ali rde~ kasto
papu lo, pre me ra 1 cm ali ve~. Papu la je v sre -
di ni ugrez nje na, v ugrez ni ni je ro`e vi nast ~ep.
Ve~i no ma nasta ne jo pri svet lo pol tih posa mez -
ni kih na ko`i, izpo stav lje ni UV-se va nju. Pogo -
ste je se pojav lja jo pri sta rej {ih, pri kate rih gre
pona va di za soli tar ne spre mem be. V ne kaj
mese cih lah ko pri de do spon ta ne reso lu ci je,
celi jo se obi ~aj no z braz go ti no (10–12).

Be nig na oz. malig na nara va kera toa kan -
to mov {e ni z go to vost jo raz jas nje na. V ve ~i -
ni pri me rov gre za benig ni potek, ~eprav so
opi sa ni pri me ri, ko kera toa kan tom meta sta -
zi ra. Kera toa kan tom je histo lo{ ko zelo podo -

ben plo{ ~a to ce li~ ne mu kar ci no mu, tudi der -
ma to pa to log ju v~a sih ne more z za nes lji vost -
jo lo~i ti, pogo sto pa je napi sa na histo pa to lo{ ka
diag no za: plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom po tipu
kera toa kan to ma. Razi ska ve so poka za le, da se
le v 81 % pri me rov kera toa kan to mov lah ko
z go to vost jo izklju ~i diag no za plo{ ~a to ce li~ -
ne ga kar ci no ma in da se le v 86 % pri me rov
plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no ma lah ko z go to vost -
jo izklju ~i kera toa kan tom. Ker velja, da se
plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom lah ko kli ni~ no in
histo lo{ ko ka`e kot kera toa kan tom, je pri
dvo mu nujen tera pevt ski pri stop, kot da gre
za plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom (13).

Po jav mul ti plih kera toa kan to mov je prvi~
opi sal Smith leta 1934. K raz vo ju mul ti plih
kera toa kan to mov naj bi pris pe va li nasled nji
dejav ni ki: UV-se va nje, ioni zi ra jo ~e seva nje,
kemi~ ni kar ci no ge ni (mi ne ral na olja, katran),
viru si (hu ma ni viru si papi lo ma), imu no lo{ -
ki in genet ski fak tor ji (13, 14).

Hi sto pa to lo{ ko je zna ~il na ome je na psev -
doe pi te lio ma toz na hiper pla zi ja epi der mi sa
s sre di{~ no vdol bi no, v ka te ri je velik ro`e vi -
nast ~ep (sli ka 1) (14). Dom ne va se, da novo -
tvor be nasta ne jo zara di vpli va muta ge nih
pso ra len skih fotoa duk tor jev, ki nasta ja jo v ke -
ra ti no ci tih med foto ke mo te ra pi jo (15).

Sli ka 1. Kera toa kan tom: psev doe pi te lio ma toz na hiper pla zi ja epi der mi sa s sre di{~ no vdol bi no, v ka te ri je ro`evi nast
~ep.
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Da nes poz na mo raz li~ ne mo` no sti zdrav -
lje nja kera toa kan to mov: kirur{ ka eks ci zi -
ja, elek tro koa gu la ci ja, krio te ra pi ja, laser ska
odstra ni tev, topi kal ni reti noi di in reti noi di per
os, podo fi lin, intra le zij sko inji ci ra nje bleo mi -
ci na, 5-fluo rou ra cil ter radio te ra pi ja (16).

PREDSTAVITEV PRIMEROV
Pri mer 1

84-let na bol ni ca (tip ko`e II) se zdra vi zaradi
luska vi ce 40 let. V dru ̀ i ni ni podat kov o ko` -
nih obo le njih ali neo plaz mah. Vrsto let se
zdra vi zara di povi {a ne ga krv ne ga tla ka, kro -
ni~ ne obstruk tiv ne plju~ ne bolez ni in kar dio -
mio pa ti je.

Zdrav lje na je bila z raz li~ ni mi lu{ ~il ni mi in
kor ti ko ste roid ni mi mazi li ter kal ci po triolom,
od sistem ske tera pi je je ve~ krat preje mala reti -
noi de in tudi kor ti ko ste roi de. Ve~ krat je bila
zdrav lje na s te ra pi jo PUVA in SUP (selek tivna
ultra vi jo li~ na foto te ra pi ja). V 13-ih letih zdrav -
lje nja je pre je la nasled nje kumulativ ne doze:
PUVA 4208 J/cm2 in SUP 4707 m J/cm2.

Zad njih nekaj let smo pri bol ni ci opa ̀ ali
pojav {te vil nih kera toa kan to mov na ko`i, zato
smo pre ne ha li z ob se val no tera pi jo. Kljub
temu je bila veli ko krat obrav na va na zara di
mul ti plih kera toa kan to mov, plo{ ~a to ce li~nih

in bazal no ce li~ nih kar ci no mov po ko`i cele -
ga tele sa. Le-ti so bili odstra nje ni s ki rur{ ko
eks ci zi jo, krio te ra pi jo in elek tro te ra pi jo, s pred -
hod no histo lo{ ko veri fi ka ci jo ali brez nje.

Ob zad nji hos pi ta li za ci ji, 8 let po pre ne -
ha nju s fo to ke mo te ra pi jo, smo ob kli ni~ nem
pre gle du opa ̀ a li mul ti ple kera toa kan to me po
obeh spod njih okon ~i nah ter difuz ne akti ni~ -
ne okva re ko`e obra za, tru pa in ekstre mi tet
(sli ka 2).

Pri mer 2

67-let ni bol nik (tip ko`e I) se zdra vi zara di
luska vi ce 42 let. V dru ̀ i ni ni podat kov o ko` -
nih obo le njih ali neo plaz mah. Vrsto let se
zdra vi zara di slad kor ne bolez ni, povi {a ne ga
krv ne ga tla ka in povi {a nih ma{ ~ob v krvi.

Za ra di gene ra li zi ra ne luska vi ce je bil ve~ -
krat zdrav ljen s  si stem sko tera pi jo PUVA,
ob~a sno kom bi ni ra no s si stem ski mi reti no idi.
Bol nik je v 15-ih letih zdrav lje nja s si stem sko
foto ke mo te ra pi jo pre jel kumu la tiv no dozo
2151 J/cm2. Sedem let po za~et ku zdrav lje nja
s PUVA smo opa zi li prvo kli ni~ no sum lji vo
spre mem bo na zgor nji ust ni ci. Histo lo{ ko je
{lo za SCC, ki je bil zdrav ljen z ra dio te ra pi jo.

Te kom let smo opa zi li raz voj {te vil nih
tumor jev na obra zu, tru pu in ekstre mi te tah
(sli ka 3). Oprav lje ne so bile biop si je raz li~ nih

Sli ka 2. Kera toa kan tom na difuz no akti ni~ no okvar je ni ko`i.
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spre memb, ki so bile ve~i no ma inter pre ti ra -
ne kot SCC, kera toa kan to mi, bazal no ce li~ ni
kar ci no mi (angl. basal cell car ci no ma, BCC),
enkrat kot Bowe no va bole zen. Spre mem be so
bile odstra nje ne s ki rur{ ko eks ci zi jo, elek tro -
koa gu la ci jo ali zdrav lje ne z ra dio te ra pi jo.

Za ra di poja va ome nje nih spre memb je
bilo zdrav lje nje s PUVA pre ki nje no. Kot nadalj -
njo tera pi jo je bol nik lokal no pre je mal ste -
roide in sistem sko reti noi de. Kljub pre ki ni tvi
zdrav lje nja s PUVA so se pri bol ni ku {e vedno
pojav lja li kera toa kan to mi ter plo{ ~a to ce li~ ni
in bazal no ce li~ ni kar ci no mi.

Pri mer 3

59-let na bol ni ca (tip ko`e II) se zdra vi zaradi
luska vi ce 42 let. V dru ̀ i ni ni podat kov o ko` -
nih obo le njih ali neo plaz mah. Pri bol ni ci
gre za kro ni~ no pla~ no luska vi co in pso ria ti~ -
ni artri tis. Vrsto let se zdra vi zara di povi {a -
ne ga krv ne ga tla ka.

Lo kal no je bila zdrav lje na s kor ti ko ste roid -
ni mi in kera to li ti~ ni mi mazi li, od sistem ske
tera pi je je pre je ma la reti noi de, cito sta ti ke,
imu no su pre si ve in kor ti ko ste roi de. Ve~ krat je
bila zdrav lje na s te ra pi jo PUVA, s ka te ro smo
pre ki ni li leta 1996. S si stem sko tera pi jo PUVA
je v 9-ih letih zdrav lje nja pre je la kumu la tiv -
no dozo 3250 J/cm2.

Zad njih nekaj let pri bol ni ci opa ̀ a mo
pojav {te vil nih kera toa kan to mov. Tumor ji
so se pojav lja li po ko`i vse ga tele sa, odstra -
nje ni so bili s ki rur{ ko eks ci zi jo, krio te ra pi jo
ali zdrav lje ni z ra dio te ra pi jo.

RAZPRAVLJANJE
UV-se va nje je pomem ben etio lo{ ki dejav nik
za raz voj neme la nom skih novo tvorb ko`e.
Genet sko regu li ra na koli ~i na pig men ta mela -
ni na dolo ~a posa mez ni ko vo por ja ve lost ko`e
in varu je ko`o pred delo va njem UV-se va nja.
Posa mez ni ki s ti pom ko`e I in II po Fitz pa -
tric ku ima jo vi{ jo stop njo tve ga nja za raz voj
malig ne ga mela no ma in neme la nom skih
novo tvorb, saj ima jo ni` jo tole ran co za son~ -
no svet lo bo (ta be la 1) (17). Dva pred stav lje na
bol ni ka ima ta tip ko`e II, en bol nik tip ko`e I,
s ~i mer so zara di manj {e koli ~i ne pig men ta
dov zet nej {i za {ko dlji ve u~in ke UV-se va nja.

Fo to kar ci no ge ne za je zaple te no in kom -
plek sno doga ja nje. UV-se va nje nepo sred no
po{ ko du je jedr no DNA v ke ra ti no ci tih, Lan -
ger han so vih celi cah, mela no ci tih in dru gih
celi cah. Pri nastan ku malig nih tumor jev
razli ku je mo tri faze: ini cia ci jo, pro mo ci jo in
malig no alte ra ci jo. UV-se va nje lah ko delu je
kot ini cia tor ali pro mo tor pri raz vo ju neo -
plazme. Pomem ben pa je tudi zavi ral ni vpliv

Sli ka 3. Kera toa kan to mi na akti ni~ no okvar je ni ko`i.
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UV-se va nja na imun ski sistem (17–19). Ko`a
lah ko svet lob ne ̀ ar ke, ki dos pe jo do nje, odbi -
je ali absor bi ra. Odbi ti ̀ ar ki pra vi lo ma ne pov -
zro ~a jo {ko de, absorp ci ja le-teh pa ima lah ko
raz li~ ne posle di ce. Foto bio lo{ ke u~in ke pov -
zro ~a pra vi lo ma v ko ̀ i absor bi ra no UV-se va -
nje. Kro ma to fo re so mole ku le, ki na ko`i ali
v njej absor bi ra jo UV-se va nje (DNA, mela nin,
neka te re belja ko vi ne), pri tem prei de jo v eks -
ci ti ra no sta nje. Eks ci ti ra ne mole ku le so zelo
reak tiv ne, kar pov zro ~i foto pro duk te (ti mi din -
ski dime ri, pro sti radi ka li, lipid ni perok si di,
okvar je ni enci mi). Posle di ce teh doga janj so
okva re celic in tkiv, muta ci je DNA, okva re
enci mov in lizo so mov ter spro{ ~a nje media -
tor jev vnet ja (hi sta min, inter lev ki ni, pro sta -
glan di ni) (19–22). Pred stav lje ni bol ni ki so bili
ve~ krat zdrav lje ni s si stem sko foto te ra pi jo,
med zdrav lje njem pa so pre je li viso ke kumu -
la tiv ne doze UVA-`ar kov. Zara di ve~ je izpo -
sta vi tve UV-`ar kom ima jo zvi {a no tve ga nje za
raz voj neme la nom skih novo tvorb in pre kan -
ce roz (npr. akti ni~ na kera to za, Bowe no va
bole zen) v pri mer ja vi z zdra vo popu la ci jo. Pri
vseh 3 bol ni kih smo opa ̀ a li difuz no akti ni~ -
no okva ro ko`e, {te vil ne plo{ ~a to ce li~ ne in
bazal no ce li~ ne kar ci no me, mul ti ple kera toa -
kan to me, pri dru gem bol ni ku tudi pojav
Bowe no ve bolez ni, kar govo ri v prid {ko dlji -
ve mu delo va nju UV-`ar kov.

Po ve za va med izpo stav lja njem UV-se va -
nju in SCC je mo~ nej {a kot za dru ge ko` ne
tumor je. Plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom se zna ~il -
no pojav lja na mestih, ki so pre je la naj vi{ je
kumu la tiv ne doze UV-`ar kov (19). Bol ni -
ki z lu ska vi co ne pre je ma jo samo ve~ jih doz
UVA-`ar kov ob tera pi ji (PUVA), tem ve~ se
dodat no tudi zelo pogo sto sami son ~i jo (UVA
in UVB) ali obi sku je jo sola rij. Pri na{ih bol -
ni kih opa ̀ a mo pogo stej {e pojav lja nje SCC in

tudi BCC na okon ~i nah ter na gla vi, torej na
mestih, ki so UV-se va nju bolj izpo stav lje na,
oz. na mestih, kjer je poleg tera pevt ske doze
UV-`ar kov delo va lo tudi seva nje, ki so mu bili
vsa kod nev no izpo stav lje ni. Ver jet ne je so ome -
nje ne spre mem be posle di ca dol go let nega
izpo stav lja nja ko`e raz li~ nim izvo rom UV-`ar -
kov (tako foto te ra pi je kot son ~e nja). Kera toa -
kan to mi se pri opi sa nih bol ni kih pojav lja jo
difuz no po ko`i celot ne ga tele sa, na izpo stav -
lje ni in tudi na neiz po stav lje ni ko`i.

Fo to ke mo te ra pi ja je uspe {na meto da za
zdrav lje nje luska vi ce, a je nje na upo ra ba ome -
je na zara di kon train di ka cij (23). Tve ga nje za
raz voj neme la nom ske novo tvor be je pri bol -
ni kih, ki so bili zdrav lje ni s PUVA 2,6-krat ve~ -
je kot v kon trol ni sku pi ni. Vi{ ja pojav nost SCC
je soraz mer na kumu la tiv ni dozi PUVA. Visoke
doze PUVA (nad 300 ob se vanj) nosi jo 80-krat
ve~ je celo kup no tve ga nje za SCC, sred nje doze
PUVA (101–200 ob se vanj) pove ~a jo tve ga nje
za 20-krat, niz ke doze PUVA pa pove ~a jo tve -
ga nje za raz voj SCC za 10-krat (24). Pred stav -
lje ni bol ni ki so bili v pre te klo sti izpo stav ljeni
viso kim dozam PUVA, kljub pre ki ni tvi foto -
ke mo te ra pi je pa smo pri vseh bol ni kih opa`a -
li kon ti nui ra no pojav lja nje neme la nom skih
novo tvorb, tako SCC, BCC kot kera toa kan to -
mov, kar potr ju je izsled ke pred hod nih razi -
skav.

Dom ne va se, da kera toa kan to mi nasta ne -
jo zara di vpli va muta ge nih pso ra len skih foto -
a duk tor jev, ki nasta ja jo v ke ra ti no ci tih med foto -
ke mo te ra pi jo (15). Naj po go ste je upo rab lja mo
8-me tok sip so ra len v od mer ku 0,6 mg/kg tele -
sne te`e, naj vi{ jo kon cen tra ci jo v krvi dose`e
prib li` no 2 uri po zau ̀ it ju. Vpra {a nje ostaja,
ali lah ko z dru gi mi na~i ni a pli ka ci je metok -
sa le na (npr. kopel na PUVA) ali z upo ra bo dru -
gih foto sen zi ti za tor jev (5-me tok sip so ra len, tri -

Tip ko`e Zna ~il no sti

I ko ̀ a je ob izpo stav lja nju UV-`ar kom ved no ope ~e na in niko li ne por ja vi
II ko ̀ a je ob izpo stav lja nju UV-`ar kom ved no ope ~e na in le v~a sih potem ni
III ko ̀ a je ob izpo stav lja nju UV-`ar kom v~a sih ope ~e na in ved no potem ni
IV ko ̀ a ob izpo stav lja nju UV-`ar kom ved no potem ni in je le red ko ope ~e na
V ko ̀ a, ki je ved no neko li ko pig men ti ra na
VI tem na polt

Ta be la 1. Tipi ko`e po Fitz pa tric ku.
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me tok sip so ra len) zmanj {a mo pojav nost spre -
memb pri bol ni kih z lu ska vi co, zdrav lje nih
s fo to ke mo te ra pi jo (25, 26).

ZAKLJU^EK
Te ra pi ja PUVA pred stav lja velik napre dek
v zdrav lje nju pso ria ze, ker pa bolez ni ne

pozdra vi, prej me jo bol ni ki veli ko koli ~i no
UVA-`ar kov (mer je no s ku mu la tiv no dozo).
Zara di tega ima jo zna ~il no ve~ je tve ga nje za
raz voj neme la nom skih novo tvorb. Pojav mul -
ti plih kera toa kan to mov pri pred stav lje nih
pacien tih lah ko z ve li ko ver jet nost jo pri pi {e -
mo dol go traj ni tera pi ji s si stem sko foto ke mo -
te ra pi jo.
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Jana Ken da1, Mar jan Zale tel2

Spon ta na obo je stran ska disek ci ja notra njih
vrat nih arte rij pri 45-let ni ci

45-Year-Old Fema le with Bila te ral Spon ta ne ous Inter nal
Caro tid Artery Dis sec tion

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: vrat ne arte ri je, spon ta na disek ci ja, arte rio pa ti ja, ishe mi~ na mo` gan ska kap, Hor ner jev sin drom, migre na

Etio lo gi ja in pato fi zio lo gi ja spon ta ne disek ci je vrat nih arte rij sta v ve~ ji meri {e nez na ni. Eti -
o lo{ ko je ver jet no pomemb nih ve~ dejav ni kov, vklju~ no s pred hod no struk tur no okva ro `il -
ne ste ne. [e nedo ka za na osta ja tudi pove za va z mi gre no. Pred stav ljen je kli ni~ ni pri mer bol ni ce
z mi gre no in spon ta no disek ci jo obeh notra njih vrat nih arte rij.

ABSTRACT

KEY WORDS: caro tid arte ries, spon ta ne ous dis sec tion, arte rio pathy, isc he mic cere bro vas cu lar insult, Hor ner's syndro me, migrai ne

The etio logy and pat hophy sio logy of spon ta ne ous cer vi cal artery dis sec tion are lar gely un -
k nown. Its etio logy is likely mul ti fac to rial, and pri mary arte rio pathy is most pro bably invol -
ved. An asso cia tion with migrai ne has also been sug ge sted, but it remains unpro ven. A case
report of a pa tient with migrai ne and spon ta ne ous bila te ral inter nal caro tid artery dis sec -
tion is pre sen ted.

1 Jana Ken da, dr.med., Kli ni~ ni odde lek za vasku lar no nevro lo gi jo in inten ziv no nevro lo{ ko tera pi jo, Nevro -
lo{ ka kli ni ka, Zalo{ ka cesta 2, 1000 Ljub lja na; jana.ken da @gmail.com

2 Doc. dr. Mar jan Zale tel, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za vasku lar no nevro lo gi jo in inten ziv no nevro lo{ ko
tera pi jo, Nevro lo{ ka kli ni ka, Zalo{ ka cesta 2, 1000 Ljub lja na
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UVOD
Spon ta na disek ci ja je bila opi sa na pri mno -
gih arte ri jah po tele su, ven dar pa je pri zunaj -
lo banj skih pre de lih vrat nih arte rij pogo stej {a
v pri mer ja vi z zno traj lo banj ski mi deli le-teh
ali dru gi mi arte ri ja mi ena ke veli ko sti (npr.
ven~ ne ali led vi~ ne arte ri je). Raz log se skri -
va v nji ho vi ve~ ji pomi~ no sti ter izpo stav lje -
no sti okolnim kost nim struk tu ram – vrat na
vre ten ca, sti loid ni odra stek. Notra nja vrat na
arte ri ja je na pri mer povsem pre ma klji va od
svo je ga izvo ra – karo tid ni bul bus do vsto pa
v lo ba njo (1). S skrb no anam ne zo pri bol ni -
kih s spon ta no disek ci jo vrat nih arte rij pogo -
sto naj de mo pred ho den dogo dek, ki vklju ~u je
hipe rek sten zi jo, obra ~a nje vra tu (ti pi~ ne dejav -
no sti vklju ~u je jo bar va nje stro pa, joga, ka{ lja -
nje, bru ha nje, kiha nje, o`iv lja nje, intu ba ci ja).
Taki gibi, {e pose bej, ~e so nenad ni, sun ko viti,
raz teg ne jo arte ri je, ki se tako lah ko po{ ko du -
je jo (1, 2). Poleg tega ima jo bol ni ki s spon ta -
no disek ci jo vrat nih arte rij naj ver jet ne je `e
v os no vi pomanj klji vost v struk tu ri ̀ il ne ste -
ne, kljub temu da v ve ~i ni pri me rov ne more -
mo opre de li ti tipa arte rio pa ti je (1).

Di sek ci ja arte ri je se obi ~aj no za~ ne z za -
tr ga njem v ̀ il ni ste ni in nada lju je z vsto pom
krvi pod arte rij skim tla kom med nje ne plasti.
Nasta nek zno traj sten ske ga hema to ma vodi
v po sle di~ no zo`e nje ali ane vriz ma ti~ no raz{ir -
je nje ̀ il ne svet li ne. Zno traj sten ski hema tom
je nato vir krv nih strd kov, ki po meha niz mu
embo liz mov pov zro ~a jo pre hod ne ali traj ne
mot nje v pre kr vi tvi mo` ga nov (1, 2).

Let na pojav nost simp to mat ske spon ta ne
disek ci je notra nje karo tid ne arte ri je, opi sa na
v ame ri{ ki in fran co ski popu la cij ski {tu di ji,
zna {a 2,6–3,0/100.000 pre bi val cev (3, 4). Spon -
ta na disek ci ja notra nje karo tid ne arte ri je
(DNKA) je vzrok 2 % vseh ishe mi~ nih dogod -
kov, ven dar kar 10–25 % ishe mi~ nih dogod -
kov pri mlaj {ih od 50 let (5). Spon ta na DNKA
se lah ko poja vi v vseh sta rost nih sku pi nah,
tudi pri otro cih, naj po go ste je pa v petem de -
set let ju `iv lje nja (1). Pojav nost je ve~ ja pri
mo{ kih, ven dar pa ̀ en ske v pov pre~ ju zbole -
va jo 5 let prej kot mo{ ki. Poleg tega je pri mo{ -
kih pogo ste je pri sot na arte rij ska hiper ten zi ja,
pri `en skah pa so disek ci je pogo ste je mul ti -
ple, pogo ste je ima jo bol ni ce tudi migre no (6).

Naj po go stej {a simp to ma pri spon ta ni
DNKA sta gla vo bol in bole ~i na v vra tu. Gla -
vo bol je pri so ten kar v 44–69 % in se obi ~aj -
no poja vi na stra ni disek ci je v pre de lu ~ela ali
senc. Obraz no bole ~i no v po dro~ ju zgor nje
~elju sti, li~ ne kosti, o~e sa ali u{e sa so opi so -
va li pri polo vi ci bol ni kov s spon ta no DNKA.
Bole ~i na v vra tu je v ~e tr ti ni pri me rov ome -
je na na zgor nji stran ski del vra tu. Gla vo bol
se lah ko poja vi pred dru gi mi nevro lo{ ki mi
zna ki (v pov pre~ ju 4 dni prej) ali pa so~a sno
z nji mi, le ob~a sno je nenad ne ga nastan ka kot
gla vo bol ob suba rah noid ni krva vi tvi. Naj -
ve~ krat ga bol ni ki opi {e jo kot postop no nastal,
sta len in ti{ ~o~, v~a sih utri pa jo~ gla vo bol. ^etr -
ti na bol ni kov s spon ta no DNKA ima migre -
no in polo vi ci teh bol ni kov se gla vo bol zdi
dru ga ~en kot nji hov obi ~aj ni migren ski gla -
vo bol (2).

Mo` gan ska ishe mi ja (traj na ali pre hod na)
je naj po go stej {a nevro lo{ ka mani fe sta ci ja
spon ta ne DNKA in se poja vi v 49–84 %. Pre -
hod ne mot nje pre kr vi tve mo` ga nov se obi -
~ajno pojav lja jo pred ishe mi~ no mo` gan sko
kap jo, naj po go stej {a je pre hod na monoo ku -
lar na sle po ta (lat. amau ro sis fugax). V sklopu
`ari{~ nih nevro lo{ kih izpa dov so pogo ste {e
oku lo sim pa ti~ na pare za – del ni Hor ner jev sin -
drom, eno stran ske okvare mo` gan skih ̀ iv cev
(po jav lja jo se v pe ti ni pri me rov) in utri pa jo -
~i tini tus. V 10 % se pojav lja jo mot nje okusa –
ageu zi ja, zara di pri za de to sti nervus hypo glos -
sus. Manj kot tret ji na bol ni kov ima zna ~i len
kli ni ~en potek z eno stran sko bole ~i no v ~e -
lu, vra tu ali na obra zu, z del nim Hor ner je vim
sin dromom in zna ki pre hod ne ali traj ne
zmanj {a ne pre kr vi tve mo` ga nov ali mre` ni -
ce nekaj ur ali dni po nasto pu bole ~i ne (2).

Zdrav lje nje obse ga antia gre ga cij sko ali anti -
koa gu lant no, v red kih pri me rih pa tudi trom -
bo li ti~ no zdrav lje nje, zno traj ̀ il ni ali celo
nevro ki rur{ ki poseg (5). Prog no za je ve~i no -
ma ugod na z do brim funk cio nal nim izho dom
in niz ko stop njo zaple tov zara di ishe mi je ali
krva vi tve (2). Skup na stop nja pono vi tve spon -
ta ne disek ci je je 3,7 %, 5,0 % in 11,0 % v 2, 5
in 10 le tih (7).

KLINI^NI PRIMER
45-let na desni~ na zdrav ni ca je pri{ la v ne -
vrolo{ ko ambu lan to zara di 2 dni trajajo ~e ga
glavo bo la. Gla vo bol je opi sa la kot postop no
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nasta lo ti{ ~o ~o bole ~i no po desni polo vi ci
glave in vra tu zmer ne jako sti, ki je stal no pri -
sotna. Poleg tega se ji je poja vi lo utri pa jo~e
{ume nje v vra tu, ki se je {iri lo pro ti desne mu
u{e su in se okre pi lo pri le`a nju. Ve~ let se ̀ e
zdra vi zara di migren skih gla vo bo lov brez
avre, ki so podob ni seda nje mu, ven dar so do
sedaj v ne kaj urah po vzet ju naprok se na izzve -
ne li. Ni ime la motenj vida, po`i ra nja ali motenj
oku sa. Pred tem ni ime la kakr {ne ko li po{ kod -
be vra tu, ne spo mi nja se dejav no sti, kjer bi
bila izpo stav lje na skraj nim gibom v vra tu.
Razen zara di migre ne ni bila zdrav lje na. Ob
pre gle du v ne vro lo{ kem in splo {nem sta tu -
su ni bilo poseb no sti.

Na po te na je bila na ultra zvo~ ni (UZ) pre -
gled vrat nih arte rij. Dva ted na po pri ~et ku gla -
vo bo la je ponov no pri{ la v ne vro lo{ ko ambu -
lan to, gla vo bol je bil bla` ji in se je poja vil le
{e ob~a sno, tudi {ume nje je bilo pri sot no samo
{e ob~a sno. V kli ni~ nem sta tu su ni bilo odsto -
panj.

S se boj je pri ne sla nasled nje izvi de:

• UZ-pre gled vrat nih arte rij: vid ne so bile
neko li ko vi{ je hitro sti v krv nem pre to ku
v obeh ver te bral nih arte ri jah, brez dru gih
pato mor fo lo{ kih spre memb in hemo di -
nam skih motenj v pre gle da nem arte rijskem
siste mu. Napo te na je bila na mag net no re -
so nan~ no angio gra fi jo (MRA) vrat nih in
zno traj lo banj skih arte rij.

• MRA je poka za la disek ci jo obeh notra njih
vrat nih arte rij na vra tu pod lobanj sko bazo
(sli ka 1). Desna notra nja vrat na arte ri ja je
3,7 cm nad odce pi{ ~em zo`e na v dol ̀ i ni
1,8 cm z obro ~a sto la` no svet li no, ki zo`u -
je pra vo za vsaj 80 %. Levo je 3,2 cm nad
odce pi{ ~em notra nja vrat na arte ri ja zo`ena
v dol ̀ i ni 1,8 cm, v ven tro la te ral nem delu
je viden pol kro ̀ en hema tom.

Bol ni ca je bila spre je ta v bol ni {ni~ no obrav -
na vo za nadalj njo diag no sti ko in zdrav lje nje.
Ob spre je mu je bila nepri za de ta, brez nevro -
lo{ kih izpa dov, nor mo ten ziv na, nor mo kardna,
brez {uma nad vrat ni ma arte ri ja ma. Oprav -
lje na je bila ra~unalni{ko tomografska (CT)
per fu zi ja gla ve, kjer ni bilo vidnih izpa dov pre -
kr vi tve mo` ga nov. Uve de no je bilo anti koa -
gu la cij sko zdrav lje nje z niz komo le ku lar nim
hepa ri nom. V la bo ra to rij skih izvi dih so odsto -
pa li bla go zni ̀ a ni pro tei ni (61 g/L), ni` je vred -
no sti hole ste ro la HDL (1,2 mmol/L), tri gli ce ri -
dov (0,5 mmol/L) ter hole ste ro la (3,6 mmol/L).
Ana li za uri na je bila v me jah nor ma le. Oprav -
lje ni so bili rev mat ski testi – ANA, ANCA,
krio glo bu li ni in anti fos fo li pid na pro ti te le sa,
ki so bili vsi v me jah nor ma le. ̂ etr ti dan obrav -
na ve je bil oprav ljen kon trol ni UZ-pre gled
vrat nih arte rij, ki ni poka zal pato mor fo lo{ kih
spre memb in pomemb nih hemo di nam skih
motenj v obeh vrat nih in ver te bral nih arte rijah.

Sli ka 1. Magnetnoresonan~na angiografija vrat nih ̀ il. Vid na je disek ci ja obeh notra njih vrat nih arte rij s pol kro` ni ma hema to mo ma v ste nah.
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(`il na obli ka), sle di jo mu Mar fa nov sin drom
(MS), osteo ge ne sis imper fec ta tip I (OI), avto -
som no domi nant na poli ci sti~ na bole zen led -
vic in pseu do xan to ma ela sti cum (1, 8). Ven dar
so ome nje ne bolez ni doka za ne le pri 1–4 %
bol ni kov s spon ta no disek ci jo vrat nih arte -
rij (5). Spon ta na disek ci ja vrat nih arte rij je pri
Ehlers-Dan lo so vem sin dro mu mo`en, ven dar
raz me ro ma redek zaplet, pri OI in MS pa se
pojav lja {e red ke je (9). Kljub poglob lje nim
prei ska vam naj ve~ krat ni mogo ~e opre de li ti
tipa obo le nja veziv ne ga tki va pri bol ni kih
z zna no disek ci jo vrat nih arte rij, poleg tega
so red ki tudi kli ni~ ni zna ki bolez ni vezi va (oh -
lap nost vezi – ve~ ja gib lji vost skle pov, tan ka
ko`a) (10). Pri pred stav lje ni bol ni ci ni bilo
zna kov za kate ro izmed nave de nih ded nih
bolez ni vezi va, dru ̀ in ska ana me za je bila
nega tiv na. Poleg tega kli ni~ no nismo ugo tav -
lja li zna kov za oslab lje nost veziv ne ga tki va.
Kljub temu pa to ne izklju ~u je bla gih oblik
bolez ni vezi va, kjer je spon ta na disek ci ja vrat -
nih arte rij edi na kli ni~ na pre zen ta ci ja (9).
Najd ba bla gih spre memb v ko` nem veziv nem
tki vu bol ni kov s spon ta no disek ci jo vrat nih
arte rij pod pi ra pred po stav ko o {e neo pre de -
lje ni bolez ni veziv ne ga tki va (11). Poleg tega
ima 5 % teh bol ni kov v dru ̀ i ni vsaj ene ga ~la -
na, ki je imel disek ci jo aor te ali ene izmed nje -
nih glav nih vej (vklju~ no z vrat ni mi arte ri ja -
mi), kar je hkra ti tudi pomem ben dejav nik
tve ga nja za ponov no arte rij sko disek ci jo (12).
V ne ka te rih pri me rih so pri teh dru ̀ i nah opa -
`a li so~a sno pojav lja nje mul ti plih len ti gi noz -
nih zna menj in pri ro je ne dvo list ne aort ne
zaklop ke. Pri teh dru ̀ i nah bi lah ko {lo za ded -
no okva ro celic ̀ iv~ ne ga gre be na, saj se iz njih
raz vi je jo tako mela no ci ti kot tudi celi ce arte -
rij ske medi je in aort ne zaklop ke (13, 14). Pri
bol ni kih s spon ta no disek ci jo vrat nih arte rij
opi su je jo angio graf ske spre mem be, zna ~il ne
za fibro mu sku lar no dis pla zi jo, pri 10–20 %
bol ni kov ter pogo sto obduk cij sko diag no zo
cisti~ ne nekro ze medi je (1, 15). To sta sicer
nes pe ci fi~ ni enti te ti, pri sot ni pri {te vil nih
sistem skih obo le njih. Pogo stej {e so tudi zno -
traj lo banj ske ane vriz me, raz {ir jen bul bus aor -
te, nenor mal no sti v po te ku arte ri je (zvi ju ga -
nost, zan ke), pove ~a na raz teg lji vost arte rij,
kar posred no ka`e na gene ra li zi ra no arterio -
pa ti jo (16–19). Pri bol ni ci ni bilo poseb no sti
v po te ku zno traj lo banj skih `il.

Med eno te den skim bol ni {ni~ nim zdravlje -
njem sta gla vo bol in ob~u tek {ume nja povsem
izzve ne la, bol ni ca je bila ves ~as kar dio cir ku -
la tor no sta bil na, brez nevro lo{ kih izpa dov.
Kon trol ni UZ-pre gled vrat nih arte rij je opra -
vi la ~ez mesec dni in je bil brez poseb no sti.
V tem ~asu je bila bol ni ca brez gla vo bo la, {ume -
nja ni ve~ sli {a la, prav tako ni bilo odsto panj
v ne vro lo{ kem sta tu su.

Po 3 me se cih smo ji opra vi li kon trol no
CT-an gio gra fi jo vrat nih in zno traj lo banj skih
`il, ki je poka za la 8 mm dol go disek ci jo desne
notra nje karo tid ne arte ri je prib li` no 5 cm
nad raz ce pi{ ~em. V tem delu je bila pri sot -
na 50 % hemo di nam sko pomemb na zo`i tev
(sli ka 2). Pre gled osta lih ̀ il ni poka zal poseb -
no sti.

Bol ni ca je brez te`av, nevro lo{ ki sta tus
brez odsto panj. Zdrav lje nje z nizko moleku -
lar nim heparinom pre ki nemo, v na da lje va -
nju bo pre je ma la antia gre gacij sko zdrav lje nje
s 100 mg ace til sa li cil ne kisli ne dnev no.

RAZPRAVLJANJE
De jav ni ke, ki pris pe va jo k nag nje no sti za
disek ci jo vrat nih arte rij, deli mo na intrin zi~ -
ne – priro je ne, genet ske ter ekstrin zi~ ne –
okolj ske (2). Med intrin zi~ ni mi dejav ni ki so
pomemb ne ded ne bolez ni vezi va, pri kate rih
se disek ci je pogo ste je pojav lja jo zno traj lo -
banj sko (8). Naj po go stej {i izmed bolez ni te
sku pi ne je Ehlers-Dan lo sov sin drom tip IV

Sli ka 2. Ra~unalni{ko tomografska an gio gra fi ja vrat nih ̀ il. Vidna
je spre me nje na `il na svet li na desno – disek ci ja desne notra nje
karo tid ne arte ri je.
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Po ve za va z obi ~aj ni mi dejav ni ki tve ga nja
za mo` gan sko ̀ il na obo le nja je mo` na, ven -
dar siste ma ti~ nih razi skav na tem podro~ ju
{e ni, poleg tega je ate ros kle ro za pri bol ni kih
s spon ta no disek ci jo vrat nih arte rij red ko pri -
sot na (20). Pros pek tiv na kohort na {tu di ja
27.840 bol nic pa je poka za la, da je tudi migre -
na mo`en dejav nik tve ga nja za mo` gan sko`il -
na obo le nja. Ugo to vi li so 2-krat ve~ jo ogro ̀ e -
nost za sr~ no ̀ il ne ali mo` gan sko ̀ il ne dogod ke
pri bol ni cah, ki so ime le migre no z avro, v pri -
mer ja vi z bol ni ca mi brez migre ne ali z mi gre -
no brez avre (21). Bol ni ca ni ime la nobe ne -
ga od dejav ni kov tve ga nja za mo` gan sko ̀ il na
obo le nja.

Pez zi ni je va pros pek tiv na {tu di ja 72 bol -
ni kov je poka za la ve~ jo pojav nost spon ta ne
disek ci je vrat nih arte rij pri bol ni kih z mi -
greno, {e pose bej pri migre ni brez avre (22).
Tzou ri je va {tu di ja kli ni~ nih pri me rov je poka -
za la ve~ jo pojav nost migre ne pri bol ni kih
z disek ci jo karo tid ne arte ri je kot pri bol ni kih
z is he mi~ no mo` gan sko kap jo (23). Obe razi -
ska vi postav lja ta hipo te zo o po ve za no sti ome -
nje nih obo lenj ter pri sot no sti {e neo pre de lje -
ne ga obo le nja `il ne ste ne. Poleg tega so pri
bol ni kih z ne dav no diag no zo migre ne opa ̀ ali
spre me nje ne funk cij ske zna ~il no sti arte rij ske
`il ne ste ne (24). Potreb ne pa so {e nadalj nje
{tu di je za potr di tev te hipo te ze, saj bi lah ko
{e neo pre de lje no `il no obo le nje pove ~e va lo
nag nje nost tako k raz vo ju spon ta ne disek ci -
je vrat nih ̀ il kot tudi migre ne (22). Pred stav -
lje na bol ni ca ima ̀ e ve~ let migre no brez avre.

Iz med okolj skih dejav ni kov tve ga nja je
opi so va na nedav na oku` ba dihal (25). Mo` -
nost spro ̀ il ne ga oku` be ne ga dejav ni ka je
sklad na s sta ti sti~ no ugo tov lje nim vrhom
pojav no sti spon ta nih disek cij vrat nih arte rij
v je se ni (26). Ven dar gle de na dose da nje {tu -
di je pri sot nost dejav ni ka oku` be ni jasna (27).
Pred hod ne oku` be dihal bol ni ca ni nava ja la.
^eprav je mini mal na po{ kod ba pogo sto ome -
nja na kot ver jet ni vzrok pri bol ni kih s sponta -
no disek ci jo, ni {tu dij, ki bi to potr je va le (27).
Pri opi sa nem kli ni~ nem pri me ru v anam ne -
zi ni bilo dejav no sti ali gibov, ki bi lah ko pris -
pe va li k na stan ku disek ci je.

ZAKLJU^EK
Pred stav lje na je bila 45-let na bol ni ca z obo -
je stran sko spon ta no disek ci jo notra nje vratne
arte ri je ter migre no. Opi sa ni pri mer je zani -
miv, saj so spon ta ne obo je stran ske disek ci je
notra njih vrat nih arte rij red ke. Oce nju je jo, da
je nek je med 9 in 21 % disek cij vrat nih arterij
obo je stran skih, ven dar je natan~ no pojav nost
te` ko {te vil~ no opre de li ti (28, 29). Pri mer bol -
ni ce je pomem ben tudi s sta li{ ~a kli ni~ ne slike,
ki je lah ko kljub hudi ̀ il ni pri za de to sti mini -
mal na ali neti pi~ na. Poleg tega je zanimi va
more bit na pove za va med migre no in pojav -
nost jo spon ta nih disek cij vrat nih arte rij ter
spre me nje ni mi funk cij ski mi last nost mi ̀ il ne
ste ne. Pri pred stav lje ni bol ni ci bi bila smi selna
tudi sono lo{ ka diag no sti ka za funk cij sko oceno
`il ne ste ne, {e pose bej oce no ̀ il ne podaj nosti,
ki pa tre nut no v na {i usta no vi {e ni na voljo.

S stra ni oprav lje ne diag no sti ke je pomemb -
no ome ni ti, da niti na prvem niti na kon trol -
nih UZ-pre gle dih vrat nih arte rij ni bilo vid nih
pato mor fo lo{ kih spre memb, zna ~il nih za
disek ci jo. Stan dard ne dvo di men zio nal ne (2D)
UZ-teh ni ke so v pri mer ja vi s CT- ali z MR-an -
gio gra fi jo manj ob~ut lji ve pri diag no sti ki
disek ci je vrat nih arte rij. Ve~ jo ob~ut lji vost
ponu ja ta novej {i ultra zvo~ ni meto di B-flow in
3D/4D-ul tra so no gra fi ja, {e pose bej z mo` nost -
jo ra~u nal ni{ ke tomo graf ske ultra zvo~ ne slike
(angl. tomo grap hic ultra sound ima ging, TUI).
B-flow meto da bolje pri ka ̀ e pre tok zno traj
pra ve in la` ne svet li ne, romb in hema tom
v ̀ il ni ste ni. Poleg tega je ta meto da neod vi -
sna od kota med son do in sre di{ ~em ̀ ile, manj
je tudi napak v re kon struk ci ji sig na la (angl.
alia sing) (30–33). TUI ponu ja pro stor sko
pred sta vo s hkrat nim pri ka zom zapo red nih
UZ-pre se kov dolo ~e ne pro stor ske eno te (po -
dob no kot pri CT ali MR) in se zaen krat upo -
rab lja pred vsem v po rod ni{ tvu za diag no sti ko
pri ro je nih sr~ nih napak (34). Nobe na izmed
ome nje nih metod v Slo ve ni ji {e ni rutin sko
dostop na, zato v diag no sti ki disek ci je vrat nih
arte rij CT- in MR-an gio gra fi ja osta ja ta diag -
no sti~ ni meto di izbo ra, poleg teh pa kot naj -
bolj ob~ut lji va diag no sti~ na prei ska va tudi
digi tal na sub trak cij ska angio gra fi ja.
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Mar ta @ni dar {i~1*, Nina Rink2*, [te fan Gro sek3, Ana Ili ja{4, Ire na Bohor~ Gazvo da5, Kle men Jen ko6

Atre zi ja hoan – pri kaz pri me ra

Choa nal Atre sia – Case Report

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: atre zi ja hoan, dihal na sti ska, cikli~ na cia no za, obli ga tor no diha nje – novo ro jen~ ki, hiper ti roi di zem

Atre zi ja hoan je red ka pri ro je na mal for ma ci ja zadaj{ nje ga dela nosne vot li ne, ki se pojav lja
na 5000–8000 ̀ i vo ro je nih otrok. Kli ni~ no se ka`e kot izo li ra na obli ka ali v sklo pu dru gih mal -
for ma cij. Za ve~i no pri me rov vzro ka ni mogo ~e naj ti, neka te re pa pove zu je jo z ge net sko muta -
ci jo ali upo ra bo dolo ~e nih zdra vil za zdrav lje nje hiper ti roi diz ma med nose~ nost jo. Pre vla du jo ~a
kli ni~ na sli ka ob rojs tvu je dihal na sti ska s hudo obli ko cikli~ ne cia no ze. Pri ka zu je mo pri mer
dekli ce z izo li ra no obo je stran sko atre zi jo hoan, ki je ob rojs tvu raz vi la kli ni~ ne zna ke dihalne
sti ske s cia no zo. Raz prav lja mo o raz vo ju nosu, etio lo gi ji, kli ni~ ni sli ki, diag no sti ki, pri mar ni
oskr bi in kirur{ kem zdrav lje nju.

ABSTRACT

KEY WORDS: choa nal atre sia, res pi ra tory distress, cyclic cya no sis, obli ga tory breat hing – new borns, hyperth yroi dism

Choa nal atre sia is a rare con ge ni tal mal for ma tion which occurs in every 5000 to 8000 live
new borns. Cli ni cally, it may pre sent as an iso la ted form or in asso cia tion with other mal for -
ma tions. In most cases, the cau se is not found, but some are asso cia ted with a ge ne tic muta -
tion or the use of cer tain drugs against hyperth yroi dism during preg nancy. The domi nant
cli ni cal pic tu re at birth is res pi ra tory distress with seve re cyclic cya no sis. The paper pre sents
the case of a girl with iso la ted bila te ral choa nal atre sia who sho wed signs of res pi ra tory dis-
tress and cya no sis at birth. The deve lop ment of the nose and nasal cavity, the etio logy, cli -
ni cal pic tu re, diag no stics, pri mary care, and sur gi cal treat ment of choa nal atre sia are dis cus sed.
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UVOD
Hoa nal na atre zi ja je red ka pri ro je na mal for -
ma ci ja zadaj{ nje ga dela nosne vot li ne. Oboje -
stran ska atre zi ja se pojav lja neko li ko red keje
kot eno stran ska in ogro ̀ a `iv lje nje novo -
rojen~ ka, ker ta {e ne zna diha ti sko zi usta,
ampak samo sko zi nos. Posle di~ no se za~ ne
du{i ti in posta ne cia no ti ~en. V pri sto pu k zdrav -
lje nju sta nuj no potreb na hitra diag no za in
ukre pa nje. Napa ka se pojav lja na 5000–8000 ̀ i -
vo ro je nih otrok. Novo ro jen ke so pri za de te
2-krat pogo ste je kot novo ro jen~ ki. Pri eno -
stran ski atre zi ji je desna stran pri za de ta 2-krat
pogo ste je od leve. 30 % atre zij je kost nih, 70 %
pa me{a nih kost no-mem bra noz nih (1). Pri -
b li` no polo vi ca pri me rov hoa nal nih atre zij je
pove za nih z dru gi mi pri ro je ni mi ano ma li jami,
naj po go ste je s sin dro mom CHARGE, red ke -
je z ne ka te ri mi dru gi mi sin dro mi (Crou zo nov,
Pfeif fer jev, Ant ley-Bix ler jev, Mars hall-Smit -
hov, Schin zel-Gie dio nov in Treac her Col lins
sin drom) (2–5).

KLI NI^ NI PRI MER
24-let na nose~ ni ca je bila v 13. ted nu nose~ -
no sti spre je ta v bol ni {ni co zara di krva vi tve,
kasne je je nje na nose~ nost pote ka la brez
poseb no sti. Porod je pote kal v gla vi~ ni vsta -
vi 17dni pred rokom, plo dov ni ca je bila bistra,
poste lji ca in pop kov ni ca sta bili prav tako brez
poseb no sti. Ob rojs tvu je dekli ca teh ta la 2760g,
z dol ̀ i no 48 cm, dobi la je 7/7 to~k po Apgar -
je vi v 1. in 5. mi nu ti po rojs tvu. Takoj po rojs -
tvu so pri novo ro jen ki opa zi li pos pe {e no diha -
nje (80/min), s po ve ~a nim dihal nim napo rom
in izra zi tim ugre za njem medre br nih pro sto -
rov. Diha nje je bilo nad desno polo vi co prsne -
ga ko{a neko li ko bolj sli {no kot nad levo, sli{ni
so bili posa mez ni poki obo je stran sko. Bar va
ko`e je bila izme ni~ no peri fer no cia no ti~ na
z vme sni mi obdob ji cen tral ne cia no ze. Sr~ na
akci ja je bila rit mi~ na, s  frek ven co pul za
150/min. Med labo ra to rij ski mi izvi di so bile
pato lo{ ke nasled nje vred no sti: p H 6,99, p CO2
14,1 k Pa, HCO3 25,7 mmol/l, Na 105 mmol/l.
Zara di napre do va nja dihal ne sti ske in pada -
nja ko` no izmer je ne satu ra ci je kisi ka pod
90 % je bila dekli ca 2 uri po rojs tvu intu bi ra -
na z `rel no-sap ni~ no cev ko in pre di ha va na
z ba lo nom ob dodat ku kisi ka. Ko` no izmer -
je na satu ra ci ja kisi ka ob doda nem ~istem kisi -

ku je bila 95–100 %. Poskus vsta vi tve `elod -
~ ne son di ce sko zi nosni ci je bil neus pe {en.
Zara di dihal ne sti ske je bila novo ro jen ka
s trans por tom pre me{ ~e na v eno to za inten -
ziv no tera pi jo Kli ni~ ne ga oddel ka za otro{ ko
kirur gi jo in inten ziv no tera pi jo Uni ver zi tet -
ne ga kli ni~ ne ga cen tra Ljub lja na. Pred trans -
por tom, 4 ure in pol po rojs tvu, je bila deklica
uspa va na, ime la je vstav lje no `rel no-sap ni~ -
no cev ko, in umet no pre di ha va na z me{a nico
zra ka in kisi ka. Ob tem je bila ko` no izmer -
je na satu ra ci ja kisi ka 100%. Plju ~a so bila obo -
je stran sko slab {e pre di ha na. Kar dio res pi ra tor -
no je bila sta bil na, sr~ na akci ja je bila red na,
s frek ven co 112/min. Pul zi so bili sime tri~ ni,
slab {e tip ni, krv ni tlak 41/21 mm Hg. Vstav -
ljen je ime la umbi li kal ni ven ski in urin ski
kate ter. Meko nij je po rojs tvu `e odva ja la.
Ob spre je mu v eno to za inten ziv no tera pi jo
Klini~ ne ga oddel ka za otro{ ko kirur gi jo in
inten ziv no tera pi jo sta od nor ma le odsto pa -
la labora to rij ska izvi da o {te vi lu lev ko ci tov
(14,8×109/l) in vred no sti fos fa ta (1,5 mmol/l).
Na rent gen ski sli ki plju~ je bila vid na nekoli -
ko pove ~a na sr~ na sen ca, plju ~a so bila ~ista
in nor mal no pre di ha na. Oprav lje na ultrazvo~ -
na (UZ) prei ska va srca je pri ka za la odpr to
oval no oken ce in per zi stent ni arte rioz ni vod
(lat. duc tus arte rio sus) z dvo smer nim spo jem.
UZ prei ska va tre bu ha je poka za la ekstra re nal -
no le`e ~a, do 4 mm pre~ no raz {ir je na led vi~ -
na meho va (lat. pel vis rena lis). Ponov ni poskus
vsta vi tve ̀ elod~ ne son di ce sko zi obe nosnici
je bil neus pe {en, zato smo posta vi li sum, da
ima atre zi jo hoan. Poglob lje na anam ne za je
odkri la, da je imel sta rej {i brat novoro jen ke
ugo tov lje no eno stran sko atre zi jo hoan v sta -
ro sti 4 let. Oprav lje na nativ na rent gen ska
sli ka je poka za la v pre de lu hoan vid na mem -
bra noz na sep tu ma. [esti dan po rojs tvu je bila
oprav lje na endo sko pi ja nosu, ki je potr di la
obo je stran sko atre zi jo hoan. Isti dan smo opra -
vi li tudi ra~unalni{ko tomografsko (CT) sli -
ka nje obno snih vot lin, ki je poka za lo zade be -
ljen kost ni del sep tu ma, v pre de lu obeh hoan
pa na desni strani nekaj mm, na levi pa 1 cm
debe le meh kot kiv ne pre gra de. Osmi dan smo
dekli ci odstra ni li cev ko za diha nje iz ̀ re la in
sap ni ce, dihal no pot smo do ope ra tiv ne ga
pose ga vzdr ̀ e va li z ust no-`rel nim tubu som.
Iste ga dne smo ji odstra ni li tudi umbi li kal ni
kate ter. Dekli co smo hra ni li po ̀ elod~ ni cev -
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ki, ki je bila vstav lje na sko zi usta v `re lo in
`elo dec. Dvaj se ti dan po rojs tvu smo dekli co
ope ri ra li. Po ane mi za ci ji nosne sluz ni ce s ko -
kai nom in infil tra ci jo z 1 % ksi lo kai nom z do -
dat kom adre na lina je oto ri no la rin go log pod
kon tro lo endo sko pa pre drl obe hoa ni s per -
fo ra tor jem ter odstra nil odve~ no sluz ni co in
kost no-mem bra noz no zapo ro. Odstra nil je
zade be lje ni zad nji del kost ne ga sep tu ma in
tako ustva ril {irok prehod iz obeh nosnih vot -
lin v no sno ̀ re lo. V no sno vot li no je bila vstav -
lje na aspi ra cij ska cev ka v ob li ki ~rke U, ki je
ime la na vho du v no sni del `re la odpr ti no.
S trans sep tal nim {ivom so cev ko pri tr di li na
spred nji del nosne pre gra de. Poseg je pote -
kal brez te`av. Deklica je bila {e iste ga dne
ekstu bi ra na. Po ekstu ba ci ji je diha la spon ta -
no, ni potre bo va la dodat ka kisi ka, le ob~a sno
smo opa ̀ a li neko li ko hitrej {e diha nje. Kon -
trol na rent gen ska sli ka plju~ je poka za la raz -
pe ta in ena ko mer no pre di ha na plju ~a. Odstra -
ni tev opor ni ce iz nosnic je kirurg pred vi del
~ez prib li` no 4 ted ne. Dan po ope ra ci ji je bila
dekli ca pre me{ ~e na na odde lek. Ob tem je bila
bud na, diha la je spon ta no brez dodat ka kisika
(ob SpO2 100 %), frek ven ca diha nja je bila
37/min. Pri mer no je rea gi ra la na dra` lja je.
Plju ~a so bila sime tri~ no pre di ha na, sli {no je
bilo ~isto diha nje. Akci ja srca je bila rit mi~ -
na, tona pri mer no nagla {e na. Peri fer ni pul -
zi so bili sime tri~ no tip ni. Ob pre me sti tvi so
od nor mal ne vredno sti odsto pa li nasled nji
labo ra to rij ski izvi di: hemo glo bin 116 g/l, hema -
to krit 0,34 in natrij 134 mmol/l. Dekli co smo
hra ni li po ste kle ni~ ki. Pro ti bole ~i nam je dobi -
va la anal getik. Obe nosni ci in lumen opor ni -
ce smo red no spi ra li s 5 ml fizio lo{ ke raz to -
pi ne in aspi ri ra li. Kon trol ni UZ se~il je poka zal
nor mal ni led vi ci in mehur. [estind vaj se ti
dan po rojs tvu smo dekli co odpu sti li v do ma -
~o oskr bo. Ob odpu stu je bila dekli ca ̀ ivahna,
evp noi~ na, afe bril na, kar dio res pi ra tor no sta -
bil na. Telesna te`a ob odpu stu je bila 3110 g.
Star {em smo dali navo di la za spi ra nje obeh
nosnic s fi zio lo{ ko raz to pi no 4-krat na dan ter
datum za kon tro lo pri otorinolaringologu.
Mesec dni kasne je se zara di obo je stran ske
plju~ ni ce s Strep to coc cus pneu mo ni ae nismo
odlo ~i li za odstra ni tev opor ni ce. Ob tem je
bila dekli ca ble da in je ime la dol ge pav ze v di -
ha nju. Po vsta vi tvi ust no-`rel ne ga tubu sa je
dekli ca diha la dobro, bar va ko`e je bila nor -

mal na. Odstra ni tev opor ni ce se je izved la
2 me se ca po rojs tvu v splo {ni ane ste zi ji. Dekli -
ca je pred pose gom dobi la anti bio ti~ no za{ -
~i to (cef ta zi dim in ampi ci lin). Po pose gu je
bila ro` na ta, diha la je mir no, brez napo ra, pila
je pri prsih. Poo pe ra tiv no je 2 dni pre je ma -
la kap lji ce Maxi trol (kom bi na ci ja dek sa me ta -
zo na, neo mi ci na in poli mik si na) v obe nosni -
ci. Tudi v na dalj njem pote ku je bila dekli ca
brez te`av. Ob red nih kon tro lah se je ve~ krat
izved la raz {i ri tev z as pi ra cij skim kate trom na
mestu per fo ra ci je atre zij v lo kal ni ane ste zi ji.
Na zad njem kon trol nem pre gle du 11 me se -
cev po rojs tvu je bila dekli ca brez te`av,
diha la je sko zi nos, izced ka iz nosu ni bilo
vide ti. Pri hra nje nju ni ime la te`av. Naro ~e -
na je bila na kon trol ni pre gled ~ez eno leto.

RAZ PRAV A
Raz voj nosu

Na kon cu 4. ted na embrio nal ne ga raz vo ja
pred stav lja cen ter obra za ust na jami ca, ki jo
obda ja 1. par {kr` nih lokov. V sre di ni 5. tedna
je vid nih 5 me zen him skih izbo klin na zarodku
(2 man di bu lar ni, 2 mak si lar ni in ~el ni~ no -
nosna) (sli ka 1). Na obeh stra neh ~el ni~ no -
nosne izbo kli ne se poja vi jo zade be li tve povr -
{in ske ga ekto der ma, vohal ni (no sni) pla ko di,
ki se poglo bi ta v vo hal ni jami ci (6). V sre di -
ni 6. ted na sta vohal ni jami ci lo~e ni od ustne
vot li ne z ust no-no sno mem bra no oz. mezen -
him sko plo{ ~o. Ust no-no sna mem bra na je
tanek, pre ho den dvoe pi te lij ski sloj, ki ga
sestav lja ta epi te lij ust ne in nosne sluz ni ce.
Le-ta v 7. ted nu raz vo ja lo~u je zadaj{ nji del
pri mor dial ne nosne vot li ne od ust ne jami ce.
Z raz po kom te mem bra ne nasta ne ta pri mi -
tiv ni hoa ni oz. odpr ti ni med vohal no in ust -
no jami co. Epi te li ja ust ne in nosne vot li ne pri -
de ta v stik eden z dru gim.

Hoa nal na atre zi ja je posle di ca napa ke
pri raz gra je va nju, odstra nje va nju in posle di~ -
ne per zi sten ce ust no-no sne mem bra ne
v 6. ted nu embrio nal ne ga raz vo ja (sli ka 2) (7).

Etio lo gi ja in pato ge ne za

Ob sta ja jo {te vil ne teo ri je, ki sku {a jo obraz lo -
`i ti nasta nek hoa nal ne atre zi je kot (8):

• mot njo per fo ra ci je ust no-no sne mem bra ne,
• medial no pre ra{ ~a nje ver ti kal nih in hori -

zon tal nih izrast kov,
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• nenor mal ne mezo der mal ne zarast li ne, ki
tvo ri jo hoa nal no podro~ je ali

• mot njo vra{ ~a nja mezo der ma zara di lokal -
nih vzro kov.

Ver jet no gre za mul ti fak tor sko etio lo gi jo bolez -
ni (5).

Hi per ti roi di zem in zdrav lje nje
le-tega med nose~ nost jo

Za ni mi va je pove za va med pogo stej {im pojav -
lja njem hoa nal ne atre zi je pri mate rah, ki so
se med nose~ nost jo zara di hiper ti roi diz ma
zdra vi le s kar bi ma zo lom (KM) in/ali nje go -
vim aktivnim deri va tom meti ma zo lom (MZ).
More bit ne tera to ge ne u~in ke KM/MZ so
prou ~e va le {te vil ne {tu di je (ta be la 1). [~it ni~ -
ne endo kri no pa ti je so zelo pogo ste med ̀ en -
ska mi v rod ni dobi. Tiro tok si ko za naj bi se
pojav lja la pri 0,2 % nose~ ni cah. Naj po go stej -
{i vzrok (85 %) hiper ti roi diz ma je Gra ve so va
bole zen (9). Kon tro la {~it ni~ ne ga sta tu sa med
nose~ nost jo je zelo pomemb na, ker tiro tok -
si~ no sta nje lah ko tera to ge no vpli va na plod.
Tako so pogo stej {i mrtvo ro je nost, niz ka porod -
na te`a, prez god nji porod, hidrops in kra nio -
si no sto za (8). Tri naj po go stej {a zdra vi la, ki se
upo rab lja jo za zdrav lje nje Gra ve so ve bolez -
ni so: pro pil ti ou ra cil, KM in nje gov aktiv ni
meta bo lit MZ. Ome nje na zdra vi la pre ha ja jo
poste lji co in delu je jo na fetal no {~it ni co tako,
da vpli va jo na sin te zo {~it ni~ nih hor mo -
nov (10). Otro ci mater z Gra ve so vo bolez ni -
jo so lah ko izpo stav lje ni hipo ti roi diz mu (za -
ra di delo va nja zdra vil), hiper ti roi diz mu
(za ra di delo va nja mate ri nih pro ti te les) ali so
evti roid ni (11). Pomemb na je kon tro la {~it -

Sli ka 1. Zaro dek, star 5 ted nov.

~elni~nonosna izboklina

lateralna nosna izboklina

globularna izboklina

oko

maksilarna izboklina

mandibularna izboklina

Sli ka 2. Hoa nal na atre zi ja (pu{ ~i ca).
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ni~ ne funk ci je novo ro jen ca. Leta 1972 je bila
izve de na prva {tu di ja, ki je opo zo ri la na tera -
to ge nost KM in MZ (12). Sle di le so {te vil ne
{tu di je, ki so poro ~a le o dru gih ano ma li jah (ta -
be la 1). Pomemb no je pred vsem dejs tvo, da
se zara di upo ra be KM/MZ pre cej zvi {a pojav -
nost sicer zelo red kih mal for ma cij – hoa nal -
ne atre zi je in ate li je (od sot nost prsnih bra da -
vic). Embrio pa ti ja zara di upo ra be KM ali MZ
je sin drom, ki ga {te vil ne {tu di je opi suje jo kot
red ko posle di co upo ra be KM v 1. trime se~ ju
nose~ no sti (ta be la 1). V sklo pu embrio pa ti -
je se pogo sto pojav lja jo ano ma li je skal pa in
obra za z zna ~il nim feno ti pom, gastroin te sti -
nal ne ano ma li je (pred vsem atre zi ja po`i ral -
ni ka), ate li ja/hi po te li ja, mot nje psi ho mo to ri~ -

ne ga raz vo ja (pred vsem gro be moto ri ke),
vnet ja sred nje ga u{e sa in sen zo ri ne vral na
naglu {nost. Poseb no pomemb no je dejs tvo, da
je od 20 ob jav lje nih pri me rov otrok s pri ro je -
ni mi ano ma li ja mi zara di ante na tal ne ga jema -
nja KM/MZ 11 otrok ime lo hoa nal no atre zi -
jo (8).

Av tor ji pred vi de va jo, da embrio pa ti ja nasta -
ne zara di tera to ge no sti MZ v ~a su raz vo ja hoan
(iz po sta vi tev nose~ ni ce tera to ge ne mu u~in -
ku zdra vi la v 1. tri me se~ ju nose~ no sti) (5, 8,
10, 11, 13–15). Tera to ge nost MZ in/ali KM ni
abso lut no potr je na. Zani ka jo jo neka te re dru -
ge {tu di je, ki niso poka za le pove ~a ne ga tve -
ga nja za raz voj mal for ma cij pri plo du pri nose~ -
ni cah, ki so v 1. tri me se~ ju pre je ma le KM/MZ

Od me rek MZ, Hoa nal na Hi po pla sti~ ne Ano ma li je GIT Mot nje Po nav lja jo ~a Di smor fo lo gi ja Ma ter ni
KM atre zi ja prsne v raz vo ju se vnet ja sred - obra za {~it ni~ ni

bra da vi ce (mo to ri~ ni nje ga u{e sa, sta tus med
raz voj, govor) sen zori ne vral na nose~ nost jo

 naglu {nost

Green berg, MZ bi la te ral na + – – + + ?
1987 (13)

Wil son et al., 40mg KM bi la te ral na + – + – + ?
1998 (10)

Cle men ti et al., 20mg MZ bi la te ral na – EA/TEF + – + ev ti ro ti ~en
1999 (14)

Bar well et al., 60mg KM bi la te ral na – – – – – hi per ti ro ti ~en
2002 (15)

Bar be ro et al.,
2004 15mg MZ bi la te ral na – – – – + ev ti ro ti ~en
(pri mer 1) (5)

Bar be ro et al.,
2004 15mg MZ bi la te ral na – – – – + ev ti ro ti ~en
(pri mer 2) (5)

Bar be ro et al.,
2004 20mg MZ bi la te ral na – – – – + ev ti ro ti ~en
(pri mer 3) (5)

Foulds et al., 20mg KM de sno – + pa tent ni vite lo- + + + ev ti ro ti ~en
2004 popol na, in te sti nal ni
(pri mer 1) (11) levo – del na duk tus

Foulds et al.,
2004 20mg KM – + – – – + ev ti ro ti ~en
(pri mer 2) (11)

Wolf et al., 20mg KM + – + ev ti ro ti ~en
2006 (8)

Ta be la 1. Embrio pa ti ja zara di tera to ge no sti karbimazola/metimazola – pri mer ja va {tu dij raz li~ nih avtor jev. EA – ezo fa geal na atre zi ja, GIT –
gastroin te sti nal ni trakt, KM – karbimazol, MZ – metimazol, TEF – tra he oe zo fa geal na fistu la, + – prisotno, – – odsotno, ? – ni podatka.
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(9, 16–19). Tudi epi de mio lo{ ka {tu di ja Momo -
ta ni s sod. leta 1984, ki je sle di la 643 no vo -
ro jen~ kom, roje nih mate ram z Gra ve so vo
bolez ni jo, ni poka za la tera to ge no sti KM/MZ:
6 no vo ro jen~ kov je ime lo kon ge ni tal ne defek -
te, nobe den od otrok ni imel hoa nal ne atre -
zi je (20). Tera pi ja mate re s KM torej pred stav -
lja zelo niz ko tve ga nje za raz voj mal for ma cij
pri plo du, zato pozi tiv ni rezul ta ti tera pi je
odteh ta jo nega tiv ne. Rezul ta ti {tu dij so celo
poka za li, da se pri zdrav lje nju z MZ tve ga nje
za raz voj ne mal for ma ci je zmanj {a v pri mer -
ja vi z nez drav lje ni mi bol ni ca mi z Gra ve so vo
bolez ni jo (20).

[tu di ja Bar wel la in sod. leta 2002 je bila
prva {tu di ja, ki je pojav lja nje hoa nal ne atre -
zi je pri otro ku etio lo{ ko pove za la s ti ro tok si -
ko zo pri mate ri (nez drav lje na Gra ve so va
bole zen). Prej{ nje {tu di je niso sprem lja le
mate ri ne ga {~it ni~ ne ga sta tu sa, zato ni mogo -
~e skle pa ti o vpli vu nekon tro li ra ne tiro tok -
siko ze na raz voj hoa nal ne atre zi je (10, 13).
Bar well ome nja, da je zvi {a na tele sna tem pe -
ra tu ra znan tera to ge ni dejav nik in bi tako
lahko ime la pomem ben vpliv na raz voj mal -
for ma cij pri plo du. Avtor ji zaklju ~i jo, da nji -
ho va razi ska va potr ju je, da je pred vsem
zdrav lje nje s KM zgo daj v no se~ no sti pomem -
ben dejav nik tve ga nja za nasta nek hoa nal ne
atre zi je, po dru gi stra ni pa nekon tro li ra na tiro -
tok si ko za (to rej nez drav lje nje tiro tok si~ ne
mate re) vpli va na mal for ma ci je plo da, tudi na
raz voj hoa nal ne atre zi je (15). Bar be ro s sod.
leta 2008 hoa nal no atre zi jo prav tako pove -
zu je z ma te ri nim hiper ti roi diz mom in ne
z nje go vim zdrav lje njem. Bar be ro pou dar ja
pomen {~it ni~ nih hor mo nov (le-ti lah ko pre~ -
ka jo poste lji co) pri zgod nji embrio ge ne zi.
Pri hiper ti reo ti~ nih bol ni kih na peri fe ri ji
pote ka pre tvor ba tirok si na (T4) v tri jod ti ro -
nin (T3), le-to pa pre pre ~u je pro pil ti ou ra cil.
^e je torej hoa nal na atre zi ja pove za na s pre -
ti ra no kon cen tra ci jo {~it ni~ nih hor mo nov
pri zarod ku, potem lah ko raz li~ ni meha niz -
mi v de lo va nju med pro pil ti ou ra ci lom in
MZ na peri fe ri ji raz lo ̀ i jo manj {o tera to ge nost
pro pil ti ou ra ci la zara di manj {e pre tvor be T4
v T3 na peri fe ri ji pri plo du (5). Tiro tok si~ no
sta nje mate re sicer osta ja mo` ni tera to ge ni
dejav nik, ki pov zro ~i raz voj hoa nal ne atre zi -
je, ven dar pa dru ge {tu di je, ki so pri ka za ne
v  ta be li 1, pri ka zu je jo evti rok si~ no sta nje

mater med nose~ nost jo in torej ka`e jo na to,
da je tiro tok si ko za kot etio lo{ ki dejav nik za
raz voj hoa nal ne atre zi je manj ver jet na.

Gle de na {tu di je, ki so bile objav lje ne do
sedaj, lah ko zaklju ~i mo, da se ve~i na nose~ -
no sti, pri kate rih mate re pre je ma jo tera pi jo
s KM in MZ (upo ra ba tera pevt skih vred no -
sti zdra vil) v 1. tri me se~ ju, kon ~a brez posle -
dic in da je embrio pa ti ja, ki jo opi su je jo v po -
ve za vi z je ma njem ome nje nih zdra vil, red ka.
Mogo ~e je, da se feno tip, ki ga {tu di je opi su -
je jo, raz vi je pri genet sko dov zet nih posa mez -
ni kih, ki so izpo stav lje ni MZ/KM med kri -
ti~nim embrio nal nim obdob jem (11). Izid
pote ka nose~ no sti pri bol ni cah s hi per ti roi diz -
mom je prog no sti~ no slab, zato je pomemb -
no, da se vsa ka tiro tok si ko za zdra vi. Dose da -
nje {tu di je pro pil ti ou ra ci lu pri pi su je jo manj {i
tera to ge ni u~i nek kot dru gim anti ti ro tok si~ -
nim zdra vi lom, zato je zdra vi lo prve ga izbo -
ra za zdrav lje nje hiper ti roi diz ma v no se~ no -
sti (8). Ugo to vi tve pove za no sti med jema njem
KM v 1. tri me se~ ju nose~ no sti so pomembne
pri genet skem sve to va nju in zdrav lje nju ter
sprem lja nju bol nic s hi per ti roi diz mom (10).
Bla ge obli ke KM embrio pa ti je se lah ko mani -
fe sti ra jo {ele kasne je v otro{ tvu (npr. nera zvi -
tost prsnih bra da vic, eno stran ska hoa nal na
atre zi ja), zato je takrat v sklo pu dife ren cialne
diag no ze pomemb no upo {te va ti tudi anam -
ne sti~ ne podat ke o an te na tal nem jema nju
zdra vil (8).

Vr ste hoa nal ne atre zi je

Ana tom ska kla si fi ka ci ja lo~u je med red kej {o
kost no (30 %) in pogo stej {o me{a no kost -
no-mem bra noz no (70 %) atre zi jo hoan, kakr -
{no je ime la novo ro jen ka v zgo raj opi sa nem
pri me ru. Samo mem bra noz ne atre zi je brez
kost nih nenor mal no sti so red ke, ~e sploh obsta -
ja jo (21). Lo~u je mo tudi med eno stran sko
atre zi jo hoan (50–60 % pri me rov), pri kate ri
simp to mi in zna ki ob rojs tvu niso vid ni in se
pogo sto diag no sti ci ra {ele ob prvem mo~ nej -
{em preh la du, ki one mo go ~i pra vil no pre haja -
nje zra ka na nepri za de ti stra ni, ter obojestran -
sko atre zi jo, ki se takoj po rojs tvu mani fe sti ra
z di hal no sti sko (8).

Kli ni~ na sli ka

Eno stran ska atre zi ja red ko pov zro ~i hudo
dihal no sti sko, zato je diag no za pra vi lo ma poz -
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na. Naj po go ste je se ka`e z eno stran skim kro -
ni~ nim nosnim izced kom in eno stran sko
nosno zapo ro. Pogo sto se napa~ no diag no sti -
ci ra kot aler gi~ ni rini tis, nosna poli po za ali
oku` ba zgor njih dihal nih poti. Neka te ri bol -
ni ki pa lah ko osta ne jo asimp to mat ski celo ̀ iv -
lje nje (22).

Ta koj po rojs tvu se pri otro ku z obo je -
stran sko hoa nal no atre zi jo poja vi jo mot nje
diha nja in hra nje nja, kot smo opi sa li pri
novo ro jen ki zgo raj. Obo je stran ska hoa nal na
atre zi ja se ka`e z za po ro diha nja sko zi nos,
stri dor jem in cikli~ no cia no zo. Zara di dihal -
ne ga napo ra ob neza dost nem vdi hu, zara di
~esar se poja vi cia no za, za~ ne otrok joka ti,
s tem pa zadi ha sko zi usta, kar cia no zo ubla -
`i. Ko je oksi ge na ci ja zadost na, otrok pre ne -
ha joka ti in zapre usta, zato se cia no za
povr ne (23). Med hra nje njem novo ro je nec ne
more diha ti sko zi usta, kar cia no zo {e poslab -
{a (22). Dojen~ ki naj bi v pr vih 3 me se cih ̀ iv -
lje nja obli ga tor no diha li sko zi nos (iz je ma je
diha nje sko zi usta med jokom), zato je obo -
je stran ska atre zi ja hoan, ki pov zro ~i obo je -
stran sko zapo ro nosu, urgent no sta nje, ki
zah te va nuj no vzpo sta vi tev dihal ne poti vse
do kirur{ ke ga popra vi la zapo re nosu (23–27).

Ob diag no zi obo je stran ske hoa nal ne atre -
zi je je tre ba izklju ~i ti sicer red ko embrio pa -
ti jo zara di jema nja KM/MZ med nose~ nost jo.
Pomem ben je natan ~en kli ni~ ni pre gled, ki
izklju ~i hipo pla sti~ ne prsne bra da vi ce, zna -
~il ne struk tur ne ano ma li je obra za, mot nje psi -
ho mo to ri~ ne ga raz vo ja, gastroin te sti nal ne
mal for ma ci je ter dru ge simp to me in zna ke,
zna ~il ne za ome nje no embrio pa ti jo (ta be la 1).
Pomemb na je tudi kon tro la funk ci je {~it ni ce
pri otro ku, ki se rodi mate ri s hi per ti roi diz -
mom. Lah ko so pri sot ni simp to mi in zna ki,
ki so zna ~il ni za dru ge kli ni~ ne sin dro me v ok -
vi ru kate rih se pojav lja hoa nal na atre zi ja. Naj -
po go stej {i je sin drom CHARGE (akro nim
CHARGE: C – kolo bom (angl. colo bo ma of the
eye), H – bolez ni srca (angl. heart defects), A –
atre zi ja hoan (angl. atre sia of the choa nae), R –
mot nje v raz vo ju in rasti (angl. retar da tion
of growth and/or deve lop ment), G – geni tal na
hipo pla zi ja (angl. geni tal and/or uri nary abnor -
ma li ties), E – ano ma li je u{es/glu host (angl. ear
abnor ma li ties and deaf ness)), ki ga lah ko
izklju ~i mo z do dat ni mi prei ska va mi (UZ srca,
UZ led vic, oftal mo lo{ ki pre gled in pre gled pri

otorinolaringologu). Pri novo ro jen ki se je izklju -
~i la pri sot nost pove za ve z dru gi mi sin dro mi,
zato je bila kon~ na diag no za izo li ra na obo je -
stran ska atre zi ja hoan.

Diag no sti ka

Diag no zo obo je stran ske atre zi je hoan lah ko
posta vi mo na pod la gi zna ~il ne kli ni~ ne sli ke,
nez mo` no sti kate te ri za ci je pre ko nosu in
z en do skop skim pre gle dom nosu. Kli ni~ na sli -
ka pri obo je stran ski atre zi ji hoan je zna ~il -
na: dihal na sti ska s ci kli~ no cia no zo (22, 23,
28, 29). Pri novo ro jen ki v zgo raj opi sa nem kli -
ni~ nem pri me ru so takoj po rojs tvu opa zi li
pos pe {e no diha nje s po ve ~a nim dihal nim
napo rom in izra zi tim ugre za njem medre br -
nih pro sto rov, ko`a je bila ob~a sno peri fer no
cia no ti~ na z vme sni mi obdob ji cen tral ne cia -
no ze. Satu ra ci ja s ki si kom je pri ~e la pada ti.
^e pri posku su vsta vi tve kate tra sko zi nosni -
co tega ni mogo ~e poti sni ti v no sni del `re la
dlje kot 3 ali 4 cm, mora mo ved no izklju ~i ti
atre zi jo hoan, z en do sko pi jo nosu pa si nepo -
sred no ogle da mo atre ti~ no plo{ ~i co. Ana to -
mi jo podro~ ja, ki je pomemb na za nadalj njo
oskr bo, si naj bo lje pri ka ̀ e mo z ra ~u nal ni{ ko
tomo gra fi jo (28–30). Dife ren cial no diag no -
sti~ no je tre ba pomi sli ti na dru ge kon ge ni tal -
ne mal for ma ci je, ki zah te va jo urgent no
intu ba ci jo in ven ti la ci jo (31). Pomemb no je,
da pri bol ni ku z obo je stran sko atre zi jo hoan
izklju ~i mo pri za de tost dru gih organ skih siste -
mov (sr~ ni in `iv~ ni sistem, vid in sluh), saj
dodat na pri za de tost pred vsem srca in ̀ iv ~ev -
ja pomemb no pris pe va ta k  smrt no sti teh
bol ni kov (28).

Zdrav lje nje

Zdrav lje nje lah ko raz de li mo na urgent no,
neod lo` lji vo in na odlo ̀ e no, dokon~ no.

Pri mar na oskr ba

Obo je stran ska hoa nal na atre zi ja je pri novo -
ro jen~ kih urgent no sta nje, ki zah te va ~imprej{ -
njo vzpo sta vi tev dihal ne poti z ust no-`rel nim
tubu som, intu ba ci jo ali, red ke je, tra heo to mijo.
Tra heo to mi jo obi ~aj no nare di mo pri novo ro -
jen~ ku z obo je stran sko atre zi jo, ki ima pri dru -
`e ne dru ge resne medi cin ske prob le me in pri
kate rih zgod nja kirur{ ka oskr ba ni mogo ~a
(28–30). Novo ro jen ko v kli ni~ nem pri me ru
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so zara di poslab {e va nja dihal ne sti ske in
pada nja ko` no izmer je ne satu ra ci je kisi ka
2 uri po rojs tvu intu bi ra li in pre di ha va li z ba -
lo nom ob dodat ku kisi ka. Nato je bila ob
primer ni pod po ri (in fu zi ja glu ko ze, seda ci ja,
itd.) pre pe lja na na inten ziv ni odde lek v Uni -
ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, kjer so
dihal no pot do ope ra tiv ne ga pose ga vzdr ̀ eva -
li z in tu ba ci jo, nato pa z ust no-`rel nim tubu -
som.

Ki rur{ ko zdrav lje nje

^e ni pri dru ̀ e nih dodat nih resnih medi cin -
skih zadr` kov, se novo ro jen ~eka ope ri ra. Pri -
sto pov je ve~, ven dar se je v zad njih letih za
naju ~in ko vi tej {o izka za la endo skop ska teh ni -
ka s tran sna zal nim ali trans pa la ti nal nim pri -
sto pom (30, 32). V pri mer ja vi s tran sna zal nim
si s  trans pa la ti nal nim pri sto pom atre zi jo
sicer bolje pri ka ̀ e mo, zah te va pa dalj {i ope -
ra tiv ni ~as, pov zro ~i ve~ jo izgu bo krvi in lah -
ko tudi dis funk ci jo neba (28). V Slo ve ni ji se
tega pri sto pa prak ti~ no ne upo rab lja.

Pri ope ra ci ji sku {a mo vzpo sta vi ti dihal no
pot pre ko nosu in popra vi ti oz. odpra vi ti dru -
ge ana tom ske nenor mal no sti. V ta namen se
pre vid no pre dre in raz {i ri atre ti~ no plo{ ~i co
ter odstra ni zade be lje ni zadaj{ nji del vomer -
ja. Mogo ~a je tudi trans sep tal na teh ni ka, ki
se upo rab lja pri revi zi jah, bol ni kih, sta rej {ih
od 2let, ter pri bol ni kih s sin dro mom CHARGE
in nenor mal nost mi na bazi loba nje. Na kon -
cu pose ga se posta vi opor ni co (angl. stent) do
epi te li za ci je, ki obi ~aj no tra ja 4–6  ted nov.
Opor ni ca omo go ~a diha nje sko zi lumen ter
pre pre ~i nasta nek zarast lin in ponov ne zapo -
re hoan (28–30). Kot opor ni co se lah ko upo -
ra bi aspi ra cij ski kate ter, ki ga v ob li ki ~rke U
spe lje mo iz ene nosne vot li ne pre ko hoan
v dru go in ga s {i vom pri tr di mo na sep tum.
V tem obdob ju je potre ben nad zor bol ni ka in
aspi ra ci ja, pomemb na pa je red na kon tro la
ope ri ra ne ga pre de la tudi po odstra ni tvi opor -
ni ce. ^e pri de do ste no ze, se v lo kal ni ane -
steziji in z de kon ge sti vom ste no zi ra ni del
s po mo~ jo kate tra raz {i ri, kar se lah ko izva ja
teden sko, dokler se pre hod pre ko hoan ne sta -
bi li zi ra (28). Tako pri eno stran skih kot tudi
obo je stran skih hoa nal nih atre zi jah je reste -

no zi ra nje naj po go stej {i zaplet (9,8 %), ki zah -
te va raz {ir je nje ali ponov no ope ra tiv no oskr -
bo (33). Pone kod se za pre pre ~e va nje raz vo ja
gra nu la cij ske ga tki va in ste no ze upo rab lja
mito mi cin C (30). Upo ra ba muko pe rio stal nih
`ep kov, s ka te ri mi se pokri je jo izpo stav lje ni
kost ni deli v pre de lu per fo ri ra nih hoan, naj
bi zmanj {a la braz go ti nje nje in ste no zi ra nje,
ven dar zara di prak ti~ no te` ke izve dlji vo sti
pre pa ri ra nja muko pe rio stal nih ̀ ep kov meto -
da ni {iro ko upo rab lje na (28).

Dru gi mo` ni zaple ti kirur{ ke ga zdrav lje -
nja so (32):

• izgu ba krvi,
• neb ne fistu le,
• dis funk ci ja neba,
• nepra vi len raz voj mak si lo fa cial ne regi je in
• aspi ra ci ja orbi tal ne ali cere bral ne vse bi ne.

Prog no za

Pri pacien tih, pri kate rih je obo je stran ska atre -
zi ja hoan edi ni vzrok za te`a ve pri novo ro jen~ -
ku in ni pri dru ̀ e nih dru gih pri ro je nih nepra -
vil no sti, je okre va nje obi ~aj no popol no.

Za klju ~ek

Hoa nal na atre zi ja je red ka pri ro je na mal for -
ma ci ja, ki lah ko ogro zi `iv lje nje novo ro jen~ -
ka zara di dihal ne sti ske. Posta vi tev suma na
atre zi jo hoan (kli ni~ na sli ka s ci kli~ no cia -
nozo), potr di tev (kli ni~ na sli ka, nez mo` nost
kate te ri za ci je pre ko nosu in endo skop sko potr -
je na zapo ra hoan) ter pra vo ~a sno pod por no
(vzdr ̀ e va nje dihal ne poti) in dokon~ no zdrav -
lje nje (ki rur{ ka odstra ni tev atre ti~ ne plo{ ~i -
ce, vsta vi tev sten ta, raz re {e va nje reste noz)
re{i jo ̀ iv lje nje novo ro jen~ ka, in ~e seve da ni
pri dru ̀ e nih dru gih ano ma lij, omo go ~a jo nor -
mal no `iv lje nje. Tera to ge ni u~in ki KM/MZ
v 1. tri me se~ ju nose~ no sti niso doka za ni, po
dru gi stra ni pa je nez drav lje ni hiper ti roi di -
zem doka za no tera to ge no kli ni~ no sta nje.
Dose da nje {tu di je pro pil ti ou ra ci lu pri pi su je -
jo manj {i tera to ge ni u~i nek kot dru gim anti -
ti ro tok si~ nim zdra vi lom, zato je pri mer nej {e
zdra vi lo za zdrav lje nje hiper ti roi diz ma v no -
se~ no sti.
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Nein ter ven cij sko sprem lja nje u~in ko vi to sti
in var no sti olan za pi na (Zo lrix®) v zdrav lje nju

shi zo fre ni je in bipo lar ne mani je

Post-aut ho ri za tion Safety and Effi cacy Study of Olan za pi ne (Zo lrix®)
in the Treat ment of Schi zop hre nia and Bipo lar Mania

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: shi zo fre ni ja, bipo lar na mani ja, u~in ko vi tost, var nost, oro dis per zi bil ne tab le te, olan za pin

Shi zo fre ni ja in bipo lar na mot nja sta du{ev ni mot nji, ki v sve tu pred stav lja ta pomem ben jav -
noz dravs tve ni prob lem, ki ga je z do volj zgod njim odkri va njem in zdrav lje njem mogo ~e raz -
me ro ma dobro obvla do va ti in nad zo ro va ti. V ̀ e lji izbolj {a ti u~in ko vi tost in var nost zdrav lje -
nja z an tip si ho ti ki se z raz vo jem antip si ho ti kov dru ge gene ra ci je pove ~u je mo` nost za izbi ro
ustrez ne ga oz. opti mal ne ga zdra vi la ter tako omo go ~a u~in ko vi to zdrav lje nje ob zmanj {a ni
jako sti in pogost no sti ne`e le nih u~in kov. Izved li smo nein ter ven cij sko preiz ku {a nje, v ka te rem
je 163 bol ni kov s shi zo fre ni jo in bipo lar no mani jo jema lo olan za pin v ob li ki navad nih in oro -
dis per zi bil nih tab let (Zo lrix® / Zo lrix® oro dis per zi bil ne tab le te, Krka, d. d., Novo mesto). Zdrav -
lje nje s pov pre~ nim odmer kom olan za pi na 12,7 mg je zmanj {a lo izra ̀ e nost simp to mov pri
79% bol ni kov. 41% bol ni kov je bilo zara di izbolj {a nja simp to mov le {e mej no bol nih ali celo brez
zna kov bolez ni. Bol ni ki so olan za pin zelo dobro pre na {a li. Le 25,2 % bol ni kov je ime lo med
sprem lja njem ne`e le ne u~in ke, ki so jih pove zo va li z zdra vi lom, ob kon cu sprem lja nja pa le
{e 17,8 %. Nein ter ven cij sko preiz ku {a nje je poka za lo, da je naj po go stej {i ne`e le ni u~i nek pove -
~a nje tele sne te`e, pri so ten le pri 11 % bol ni kov, zdrav lje nih z olan za pi nom.

ABSTRACT

KEY WORDS: schi zop hre nia, bipo lar mania, effi cacy, safety, oro dis per sib le tab lets, olan za pi ne

Schi zop hre nia and bipo lar disor der are men tal disor ders that pose a real prob lem to the pub -
lic health care system. Early diag no sis and treat ment is instru men tal in a re la ti vely good mana -
ge ment and con trol of the se two disea ses. Second-ge ne ra tion antipsyc ho tics increa se the
like li hood of selec ting the right, opti mal medi ci ne, which enab les effec ti ve treat ment at redu -
ced strength and fre quency of adver se reac tions. We con duc ted a post-aut ho ri sa tion study in
which 163 pa tients with schi zop hre nia and bipo lar mania recei ved olan za pi ne in the form of
regu lar and oro dis per sib le tab lets (Zo lrix®/Zo lrix® oro dis per sib le tab lets, Krka, d.d., Novo mesto).
Treat ment with an ave ra ge dose of 12.7 mg of olan za pi ne redu ced symptom expres sion in 79%
of patients. Due to impro ve ment in symptoms 41% of patients beca me only mar gi nally ill or
even symptom-free. Olan za pi ne was very well tole ra ted by patients. Only in 25.2% of patients
medi ci ne-re la ted adver se reac tions were noted during moni to ring, whi le at the end of moni -
to ring the num ber fell to 17.8%. The post-aut ho ri sa tion study sho wed that the most fre quent
adver se reac tion was weight gain, which was pre sent in only 11% of patients trea ted with olan -
za pi ne.
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UVOD
Shi zo fre ni ja je eden vodil nih jav noz dravs tve -
nih prob le mov. Pri za de ne sko raj 1 % sve tov -
ne popu la ci je in poleg sti ske, dis funk ci je ter
pove ~a ne umr lji vo sti tistih, ki za to du{ev no
mot njo obo le va jo, pred stav lja veli ko gos po -
dar sko in dru` be no bre me. Za shi zo fre ni jo,
ki je pogo sto spre je ta kot vzor~ ni pri mer te` -
ke du{ev ne mot nje, so zna ~il ni {te vil ni psi ho -
pa to lo{ ki simp to mi z raz li~ nih podro ~ij, ki jih
v os no vi raz vr{ ~a mo na pozi tiv ne, nega tiv ne,
afek tiv ne in kog ni tiv ne (1).

Po smer ni cah NICE (Na tio nal Insti tu te for
Health and Cli ni cal Excel len ce) se za zdrav lje -
nje shi zo fre ni je {te vil ni antip si ho ti ki dru ge
gene ra ci je (ati pi~ ni antip si ho ti ki) upo rab lja -
jo kot zdra vi la prve ga izbo ra (2).

Tudi bipo lar na mot nja se v sku pi ni raz -
po lo ̀ enj skih motenj uvr{ ~a med naj bolj
nepri za nes lji ve bolez ni. Kli ni~ na sli ka bolezni
se raz li ku je od bol ni ka do bol ni ka, skup no
vsem pa je niha nje raz po lo ̀ e nja med dve ma
polo ma simp to mov – mani jo in depre si jo (3).
Pri zdrav lje nju bipo lar ne mot nje pri mar no
upo rab lja mo psi ho trop na zdra vi la, s ka te ri -
mi `eli mo zmanj {a ti izra ̀ e nost simp to mov,
sta bi li zi ra ti raz po lo ̀ e nje in pre pre ~i ti ponovi -
tve bolez ni. Zara di raz li~ ne ga odzi va bolnikov
na zdra vi la, je potreb no pri vsa kem posa mez -
ni ku dolo ~i ti naju strez nej {o vrsto zdra vi la za
mak si mal no u~in ko vi tost in pre nos lji vost.
Pri zdrav lje nju akut ne obli ke mani~ nih ali
hipo ma ni~ nih epi zod bipo lar ne mot nje se po
pri po ro ~i lih NICE upo rab lja jo sta bi li za tor ji
raz po lo ̀ e nja in neka te ri ati pi~ ni antip si ho ti -
ki, med kate re je uvr{ ~en tudi olan za pin (4).

METODE
Leta 2010 smo zaklju ~i li nein ter ven cij sko
preiz ku {a nje, v ka te rem smo sprem lja li u~in -
ko vi tost in var nost navad nih in oro dis per zi -
bil nih tab let olan za pi na (Zo lrix® in Zolrix®
oro dis per zi bil ne tab le te) v zdrav lje nju shi zo -
fre ni je in bipo lar ne mani je. V ne-in ter ven -
cijsko preiz ku {a nje so bili vklju ~e ni bol ni ki
obeh spo lov, sta ri nad 18 let, s shi zo fre ni jo in
bipo lar no mani jo, v skla du s te melj nim pov -
zet kom o last no stih zdra vi la. V preiz ku {a nje
nismo vklju ~i li bol ni kov preob ~ut lji vih na
olan za pin, bol ni kov s tve ga njem za raz voj glav -
ko ma z za pr tim zakot jem ter nose~ nic ali doje -

~ih mater. Sprem lja nje bol ni kov je tra ja lo
2 me se ca (za ~et ni obisk, kon trol ni obisk in
zaklju~ ni obisk po 8 ted nih) (5).

IZSLEDKI
V sku pi ni, ki se je zdra vi la z Zo lrix® navad -
ni mi tab le ta mi ali oro dis per zi bi li ni mi tab le -
ta mi Zolrix®, je bilo 163 bol ni kov in bol nic.
Nji ho va pov pre~ na sta rost je bila 47,9±13,7let.
Naj sta rej {i bol nik je imel 85 let, najm laj {i
18 let. Med nji mi je bilo 47 % mo{ kih in 53 %
`ensk. Ve~ ji del bol ni kov in bol nic (72 %) je
ime lo diag no sti ci ra no shi zo fre ni jo, preo sta -
nek (28 %) pa bipo lar no mani jo.

Pov pre~ ni za~et ni odme rek olan za pi na je
zna {al 11 mg (ob 1. obi sku), po 4 ted nih (ob
2. obi sku) je bil pove ~an na 12,8mg. Pov pre~ni
odme rek se je tako med prvim in dru gim
obiskom pove ~al za 1,8mg. Ob zad njem (3. obi -
sku) se pov pre~ ni odme rek ni znat no spre me -
nil in je zna {al 12,7 mg, mak si mal ni odme rek
pa 25 mg. Pred spre je mom v preiz ku {a nje je
85 % bol ni kov ̀ e pre je ma lo pred hod no tera -
pi jo z an tip si ho ti ki, 15 % bol ni kov pa pred hod -
no ni bilo zdrav lje nih (5, 6).

Za oce no jako sti bolez ni je bila upo rab lje -
na les tvi ca CGI-S (Cli ni cal Glo bal Impres sions
Sca le – Seve rity), ki z oce no od 1 (ni bolan) do
7 (zelo hudo bolan) ovred no ti izra ̀ e nost bole -
zen skih zna kov bol ni ka. Ob 1. obi sku je bilo za
oce no na voljo 163 bol ni kov, ob dru gem 162
in ob 3. obi sku 160 bol ni kov. Izra ̀ e nost simp -
to mov je bila ob 1. obi sku oce nje na s pov pre~ -
no oce no 4,21, ob 2. obi sku s 3,54, po 3. obi sku
pa je bila pov pre~ na oce na izra ̀ e no sti bolez -
ni {e izbolj {a na in je zna {a la le {e 2,89. Abso -
lut na vred nost izbolj {a nja je bila za 1,33 to~ ke.
Rela tiv no se je CGI-S med 1. in 2. obi skom
izbolj {a la za 14,4 %, med 2. in 3. za 17,1 % ter
1. in 3. obi skom za 29 %. Ob 3. obi sku je bilo
41% bol ni kov zara di izbolj {a nja simp to mov le
{e mej no bol nih ali celo brez zna kov bolez ni,
manj kot 1% bol ni kov (1 bol nik) pa je bilo hudo
bol nih ali zelo hudo bol nih (5, 6).

Oce na kli ni~ ne u~in ko vi to sti CGI-I (Cli ni -
cal Glo bal Impres sions Sca le – Impro ve ment)
Zolri xa® pri bol ni kih, ki so bili vklju ~e ni v ra -
zi ska vo do 3. obi ska ka`e, da se je sta nje ob
kon cu razi ska ve pri kar 79 % bol ni kov izbolj -
{a lo (izra zi to, sred nje, nez nat no). Pred vi de -
ni zaklju ~ek je opra vi lo kar 96,9 % bol ni kov,
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ki so bili vklju ~e ni v nein ter ven cij sko preiz -
ku {a nje (5, 6). Podat ki o kli ni~ ni u~in ko vi to -
sti Zolri xa® so gra fi~ no pri ka za ni na sli ki 1.

Zo lrix® tab le te (na vad ne in oro dis per zi -
bil ne) so bol ni ki zelo dobro pre na {a li. 13 raz -
li~ nih ne`e le nih u~in kov pri obeh kon trol nih
obi skih se je poja vi lo pri 41 bol ni kih, kar pred -
stav lja 25,2% bol ni kov. Odsto tek bol ni kov, pri
kate rem so se poja vi li vzro~ no pove za ni ne`e -
le ni u~in ki, je ob 3. obi sku zna {al le 17,8 %,
brez ne`e le nih u~in kov pa je bilo ob 3. obisku
kar 81 % bol ni kov. Tri je naj po go stej {i ne`e le -
ni u~in ki so bili povi {a nje tele sne te`e (11 %),
seda ci ja (5,5 %) in zas pa nost (3,1 %). Le 3 bol -
ni ki so pre ki ni li zdrav lje nje zara di ne`e le nih
u~in kov. Na sli ki 2 so pri ka za ni podat ki o po -
go sto sti ne`e le nih u~in kov, ki so se poja vi li

v ~a su preiz ku {a nja, gle de na jakost in vzro~ -
no pove za vo (5, 6).

SKLEP
Re zul ta ti nein ter ven cij ske ga preiz ku {a nja
potr ju je jo kli ni~ no u~in ko vi tost Zolri xa®, ki
se ka`e v pov pre~ ni oce ni izbolj {a nja bolez -
ni (CGI-I) ter zmanj {a nju pov pre~ ne oce ne
izra ̀ e no sti bolez ni (CGI-S). Var nost Zolri xa®
je bila oce nje na na pod la gi vzro~ no pove za -
nih ne`e le nih u~in kov, kjer se je izka za lo, da
sko raj tri ~etr ti ne zdrav lje nih bol ni kov ni ime -
lo ne`e le nih u~in kov. Lah ko zaklju ~i mo, da
je Zolrix® u~in ko vit in varen ati pi~ ni antipsi -
ho tik, pri me ren za zdrav lje nje bol ni kov s shi -
zo fre ni jo in bipo lar no mani jo.

Sli ka 1. Kli ni~ na u~in ko vi tost CGI (Clinical Global Impressions Scale
Improvement).

Sli ka 2. Ne`e le ni u~in ki.
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Krkin olanzapin vrhunske kakovosti!

 Življenje je 
      v vaših rokah!

Indikacije Shizofrenija. Vzdrževanje kliničnega izboljšanja shizofrenije med 
nadaljnjim zdravljenjem pri bolnikih, pri katerih je prišlo do začetnega odziva 
na zdravljenje. Zdravljenje zmerne do hude manične epizode ter preprečevanje 
ponovnega pojava bolezni. Odmerjanje Shizofrenija Priporočeni začetni odmerek 
olanzapina je 10 mg na dan. Manična epizoda Začetni odmerek je 15 mg v 
enkratnem dnevnem odmerku pri monoterapiji ali 10 mg na dan pri kombiniranem 
zdravljenju. Preprečevanje ponovnega pojava bolezni pri bipolarni motnji Priporočeni 
začetni odmerek je 10 mg na dan. Pri bolnikih, ki so jemali olanzapin za zdravljenje 
manične epizode, nadaljujemo zdravljenje z enakim odmerkom olanzapina za 
preprečevanje ponovnega pojava bolezni. Glede na individualno klinično stanje 
lahko dnevni odmerek povečujemo po 5 do 20 mg na dan. Pred ponovnim 
povečanjem odmerka mora miniti najmanj 24 ur. Starejši bolniki Priporočeni 
začetni odmerek za starejše od 65 let je 5 mg na dan, kadar to opravičujejo klinični 
dejavniki. Bolniki z ledvično in/ali jetrno okvaro Zdravljenje začnemo z manjšimi 
odmerki (5 mg). Bolnike z zmerno okvarjenim jetrnim delovanjem začnemo 
zdraviti z odmerkom po 5 mg in ga previdno povečujemo. Kontraindikacije 
Preobčutljivost za olanzapin ali katerokoli pomožno snov. Bolniki s tveganjem 
za razvoj glavkoma z zaprtim zakotjem. Posebna opozorila in previdnostni 
ukrepi Olanzapin previdno uporabljamo pri bolnikih s sladkorno boleznijo in  
s hiperglikemijo ter pri bolnikih s povečano telesno maso. Njegova uporaba 
ni priporočena pri zdravljenju psihoze, povezane z dopaminskimi agonisti, 
pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo. Ni odobren za zdravljenje bolnikov 
s psihozo, povezano z demenco in/ali z vedenjskimi motnjami. Bolnike, pri 

katerih je ugotovljen hepatitis, je treba prenehati zdraviti z olanzapinom.
Previdno ga dajemo bolnikom, ki so imeli v preteklosti epileptične napade. 
Pri starejših, pri bolnikih s prirojenim sindromom dolgega intervala QT, 
s kongestivnim srčnim popuščanjem, hipertro�jo srca, hipokaliemijo ali 
hipomagneziemijo je potrebna previdnost, kadar predpisujemo olanzapin skupaj 
z zdravili, za katera je znano, da podaljšujejo interval QT. Zolrix vsebuje aspartam, 
ki je vir fenilalanina, zato lahko škoduje ljudem s fenilketonurijo. Medsebojno 
delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij Previdnost je potrebna 
pri bolnikih, ki jemljejo zdravila, ki lahko povzročijo depresijo osrednjega živčevja. 
Kajenje in karbamazepin lahko povzročita zmanjšanje koncentracije olanzapina, 
medtem ko zaviralci CYP 1A2 povzročijo povečanje koncentracije. Olanzapin lahko 
zmanjša učinek neposrednih in posrednih dopaminskih agonistov. V pogojih  
in vitro ne zavira delovanja glavnih izoencimov citokroma P450. Ob sočasnem 
jemanju olanzapina z litijem ali biperidenom ni interakcij. Uporaba med 
nosečnostjo in dojenjem Predpisovanje olanzapina med nosečnostjo je 
upravičeno samo, če je predvidena korist večja od morebitnega tveganja. Neželeni 
učinki Zelo pogosta neželena učinka sta zaspanost in povečanje telesne mase. 
Pogosto se pojavijo tudi povečan apetit, zvišane vrednosti glukoze in trigliceridov, 
omotica, ortostatska hipotenzija, suha usta in zaprtje, zvišane vrednosti ALT  
in/ali AST, astenija, otekline. Ostali neželeni učinki se pojavljajo občasno, redko  
ali zelo redko. Način izdajanja zdravila Samo na zdravniški recept. Oprema Zolrix, 
28 tablet po 5 mg in 10 mg. Zolrix orodisperzibilne tablete, 28 orodisperzibilnih 
tablet po 5 mg, 10 mg, 15 mg in 20 mg. Datum priprave besedila Januar 2011.

Krka, d. d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, www.krka.si

Samo za strokovno javnost. Pred predpisovanjem preberite celoten 
povzetek glavnih značilnosti zdravila. Objavljen je tudi na www.krka.si.

2010-13733_ZOLRIX_Ad_165x234_SI(si).indd   1 4.1.2011   10:06:59



MED RAZGL 2011; 50: 101–103

101

1 Mari ja Ga~i}, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
mari ja.ga cic @ya hoo.co.uk

Ma ri ja Ga~i}1

Gi ne ko lo{ ka fistu la

Med poto va njem po Etio pi ji, veli ki vzhod no -
a fri{ ki dr`a vi z 81 mi li jo ni pre bi val cev, sem
obi ska la bol ni {ni co Fistu la v Ad dis Aba bi,
v ka te ri s po mo~ jo dona cij s ce le ga sve ta `e
30 let ope ri ra jo gine ko lo{ ke fistu le. Le-te so
velik prob lem v dr ̀ a vah tret je ga sve ta, kjer je
peri na tal na skrb za nose~ ni ce in novo ro jen~ -
ke sla ba in kjer veli ka ve~i na pre bi vals tva ̀ ivi
na pode ̀ e lju. V dr ̀ a vi ima jo viso ko nata li te -
to in peri na tal no mor ta li te to, le 165 re gi stri -
ra nih gine ko lo gov, {ele v zad njem ~asu pa se
pojav lja jo kam pa nje za izo bra ̀ e va nje ter
ponov no uved bo babi{ tva.

Na tan~ nih podat kov o raz se` no sti prob -
le ma obpo rod ne fistu le prav za prav ni mogo -
~e dobi ti. Sve tov na zdravs tve na orga ni za ci ja
oce nju je, da je pojav nost gine ko lo{ kih fistul
v Etio pi ji 9.000 na leto, ozi ro ma 1–10 fi stul na
1000 roj stev. Od tega jih je zdrav lje nih le 13%.
Med tem ko je mrtvo ro je nost v ur ba nih podro~ -
jih (8%) malo manj {a kot na pode ̀ e lju (10%),
je zgod nje neo na tal ne smrt no sti v ur ba nih
obmo~ jih ve~, in sicer 37/1000 roj stev, v ru -
ral nih pa 26/1000 roj stev. Niz ko porod no te`o
(pod 2,5 kg) ima 0,4 % roje nih otrok. Sicer pa
ima gine ko lo{ ko fistu lo kar dva mili jo na `ensk
po vsem sve tu.

Vzro kov nastan ka uro ge ni tal ne fistu le,
te naj bolj uni ~u jo ~e obpo rod ne po{ kod be, je
veliko. Ve~i na ̀ ensk ̀ ivi dale~ od najb li` je bol -
ni {ni ce in so pre ve~ rev ne, da bi si lah ko pla -
~a le pre voz do nje. Tako kar 94 % tam kaj{ njih
`ensk rodi doma brez stro kov ne pomo ~i. Eti -
o pij ke so ve~i no ma ni` je in drob ne postave. Ob
prvi nose~ no sti jih je veli ko {e v pu ber te ti, ko
obli ko va nje mede ni ce in zore nje tkiv {e nista
zaklju ~e na. V splo {nem pri de do zasto ja poro -
da v 5 %. Fistu la se navad no raz vi je pri prvem
poro du, ki tra ja tudi od pet do deset dni, pri
~emer jim otrok umre. @en ske posta ne jo inkon -
ti nent ne za vodo in v~a sih bla to (ve zi ko va gi -
nal na in rek to va gi nal na fistu la), osra mo ~e ne,
o`a lo{ ~e ne in izob ~e ne iz dru ̀ i ne in dru` be.

Ad dis Aba ba Ham lin Fistu la Hos pi tal je
bila regi stri ra na kot pro sto volj na orga ni za cija
`e leta 1960, usta no vi la sta jo avstral ska gine -
ko lo gi nja dr. Cat he ri ne Ham lin in njen mo`.
Bol ni {nic Fistu la je sedaj ve~ tudi dru god po
Etio pi ji in sve tu. Sama sem ime la pri lo` nost
spoz na ti pro fe sor ja Wil liam sa, spe cia li sta uro -
lo ga, ter etio pij ske gine ko lo ge, dr. Mu le ta,
dr. Hab ta mu in dr. Ta fes se, mla de in izku {e -
ne spe cia li ste na podro~ ju gine ko lo{ kih fistul,
ki so mi omo go ~i li vpo gled v ome nje no bol -
ni {ni co.

Bol ni {ni ca ima nasled nja poslop ja: labora -
to rij, rent gen, fizio te ra pi jo, psi ho lo{ ko obrav -
na vo, uro lo{ ko diag no sti ko, admi ni stra ci jo,
hos pi tal ni del s {est de se ti mi poste lja mi, na
kate rih v naj ve~ ji sezo ni spi ta tudi po dve bol -
ni ci (in pod njo {e ena), inten ziv no tera pi jo
z dva naj sti mi poste lja mi ter veli ko ope ra cij -

Sli ka 1. Ta nose~ ni ca iz majh ne etiop ske vasi ce je vede la, da mora
otro ku in sebi zago to vi ti porod v bol ni {ni ci.
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ment). Pri stop je vagi na len. Fistu lo je treba
vzdol` no odpre ti, izre za ti in za{i ti po slo jih.
Pri tem je mogo ~e nare di ti tudi pla sti ko pro -
lap sa mater ni ce, mehur ja in {e kaj. Po opera -
ci ji fistu le anti bio ti kov ne daje jo pre ven tiv no,
tem ve~ samo po potre bi. Uspe {nost ope ra cije
v bol ni {ni ci Fistu la pa tudi dru god po svetu
je 85–90 %, preo sta le bol ni ce pa potre bu je jo
ponov ne pose ge, ki s se boj pri na {a jo svo je
te`a ve in slab {o mo` nost ozdra vi tve. Tiste, ki
potre bu je jo uro sto mo zara di hude dila ta ci je
se~e vo dov in nevar no sti nefro pa ti je, dobi jo za
leto dni pri po mo~ kov za sto mo in nato obno -
vi jo zalo go v najb li` ji bol ni {ni ci z re cep tom,
ki ga dobi jo v Fi stu li.

Vsa ka `en ska s fi stu lo pa potre bu je tudi
psi ho lo{ ko in social no pomo~, zato v bol ni -
{ni cah Fistu la daje jo velik pou da rek iska nju
zapo sli tve, {ola nju bol nic (stre` ni ce so na pri -
mer priu ~e ne bol ni ce, ki jim ponu di jo delo
v bol ni {ni ci), vrni tvi v do ma ~e oko lje, pogo -
vo ru, sku pin skih dejav no stih in izde lo va nju
izdel kov, ki se pro da ja jo po sve tu. S tem dobi -
jo ̀ en ske ponov no ob~u tek pri pad no sti, vred -
no sti, samo za dost no sti in prav za prav upa nje
ter voljo, kar je vsaj tako pomemb no kot ozdra -
vi tev.

No vi ca o Fi stu la hos pi tal se {iri tudi na
pode ̀ e lje in pre se net lji vo veli ko ̀ ensk ve, da
se lah ko obr ne jo nanjo ter da je naj bo lje rodi -
ti v po rod ni {ni ci. Sicer je po vseh ve~ jih (na -
glo raz vi ja jo ~ih se) etiop skih mestih naj ti veli -
ke pano je, ki pro mo vi ra jo »mo der no« dru ̀ i no
z dve ma otro ko ma. Po podat kih Sve tovne
zdravs tve ne orga ni za ci je iz leta 2007 kon tra -
cep ci jo upo rab lja 42 % ̀ ensk, ̀ ive ~ih v ur ba -
nih mestih Etio pi je, in prvi~ zano si  v najst -
ni{kih letih le 3 % `ensk, kar doka zu je velik
napre dek. [e ved no pa je veli ko fistul, ki jih
je tre ba popra vi ti ali pa pre pre ~i ti nji hov nasta -
nek. Kirur gi ja uro ge ni tal ne fistu le prav za prav
ne zah te va poseb ne in napred ne teh no lo gi -
je, tem ve~ le izku {e ne ga uro gi ne ko lo ga z izur -
je no eki po in tako posto pe ra tiv no oskr bo, ki
`en ski povr ne zdrav je, upa nje in ponos.

sko sobo, ki je s pre gra da mi lo~e na v {tiri ope -
ra cij ske pro sto re. Ope ra cij ska soba raz po la -
ga tudi z av to kla vom in fil trom za oseb je.
Ope ra ci je pote ka jo 3- krat teden sko, dva dne -
va pa sta name nje na vizi ti, veli kim rapor tom,
pre da va njem, izo bra ̀ e va nju in ure ja nju doku -
men ta ci je, ki je prav tako natan~ no vode na.
V kar to te ki vsa ke od bol nic se naj de jo {e kako
pomemb ni podat ki o et ni~ ni in ver ski pri pad -
no sti, jezi ku, ki ga govo ri, pari te ti, gra vi di te -
ti, te`i, vi{i ni, podat ke o tem, kako je pri{ la
do bol ni {ni ce, kdo jo je sprem ljal, kdaj je dobi -
la fistu lo, ali je bil otrok mrtvo ro jen ali `ivo -
ro jen in kako dol go je tra jal porod. V splo {nem
in gine ko lo{ kem sta tu su pa je naj ti zani mi vo
ski co same fistu le, ki je eno stav na in nazorna.
Ob spre je mu vsa ka dobi svo je barv no pokriva -
lo, ki ga nare di jo dru ge bol ni ce, hra no, poste -
ljo ter ustrez no zdrav ni{ ko (ne le gine ko lo{ ko)
obrav na vo, na pri mer zdrav lje nje para zi toz in
pada jo ~e ga sto pa la.

Vse stro{ ke ope ra cij, diag no sti ke, bol ni -
{ni ce, zapo sle nih in dru ge ga kri je jo z do na -
ci ja mi s ce le ga sve ta. Ope ra cij ske teh ni ke so
~im bolj poe no stav lje ne, ven dar na~e la asep -
se in anti sep se {e ved no velja jo. Ane ste zi ja je
pri ope ra ci ji fistu le ve~i no ma spi nal na, ve~je
ope ra ci je pa opra vi jo pod splo {no ane ste zi jo.
Sama ope ra ci ja fistu le pote ka po nasled njih
prin ci pih. Fistu le se ne sme ope ri ra ti takoj,
ko nasta ne, tem ve~ {ele po 3 mese cih, ko se
(ved no pri sot no) vnet je umi ri. V teh 3 mese -
cih se red no dela nekrek to mi ja (de bri de -

Sli ka 2. Vhod v bol ni {ni co Fistu la.
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22. septembra 2011 bo Medicinska fakul teta
v Ljubljani sredi{~e Evropske nevroznanstvene
skupnosti. Odvijal se bo Forum mladih nevro -
znanstvenikov (YNFL11), ki bo gostil dana{nje
in jutri{nje vodilne nevroznanstvenike. 

To je izjemna prilo`nost za dodiplomske
in podiplomske {tudente, ki ̀ elijo predstaviti
svoje delo, dobiti dragocene povratne infor -
macije, prisluhniti uglednim predavateljem,

prou~iti prilo`nosti za nadaljnjo zaposlitev na
podro~ju nevroznanosti ter spoznati {tevil -
ne doma~e in tuje raziskovalce. YNFL11 bo
pote kal kot spremni dogodek Sinapsine
nev ro  znanstvene konference 2011, edinega
leto{njega nevroznanstvenega sre~anja, ki
ga podpira Zveza evropskih nevroznanstvenih
dru{tev (FENS).

Young Neuroscientists Forum Ljubljana 2011
(YNFL11)

Ve~ informacij je na voljo na: http://www.sinapsa.org/SiNC11/YNFL11

Rok za oddajo povzetkov je 28. 3. 2011.

Imate vpra{anje? Pi{ite nam na ynfl@sinapsa.org

Slika 1. Avtor D. Wedam.
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Opu sti tev pre di ha va nja kot temelj ne ga
postop ka o`iv lja nja po zasto ju srca zunaj

bol ni {ni ce ne poslab {a izi da ozi ro ma
ga celo izbolj {a

Lan cet, novem ber 2010

Pri po ro ~i la za temelj ne postop ke o`iv lja -
nja {e ved no vklju ~u je jo tako izva ja nje zuna -
nje masa ̀ e srca kot pre di ha va nja. V zad njem
deset let ju pa so rezul ta ti {te vil nih temelj nih
in kli ni~ nih razi skav izpo sta vi li vpra {a nje kori -
sti pre di ha va nja kot temelj ne ga ukre pa med
o`iv lja njem odra slih bol ni kov z za sto jem srca.
Avstrij ski razi sko val ci z Me di cin ske uni ver ze
na Duna ju so spoz na nja iz teh razi skav povzeli
s si ste ma ti~ nim pre gle dom lite ra tu re za obdob -
je od leta 1985 do avgu sta 2010 in metaa na -
li za ma rezul ta tov izbra nih ran do mi zi ra nih in
izbra nih opa zo val nih kohort nih razi skav.
Ugo to vi tve so pred sta vi li v no vem ber ski {te -
vil ki revi je Lan cet (Lan cet. 2010; 376: 1552–7).

Poi zved be po elek tron skih bib lio graf skih
zbir kah so raz kri le 3 ran do mi zi ra ne razi ska -
ve, v ka te rih so pri ~e dogod ka bol ni ka o`iv -
lja le po navo di lih iz klic ne ga cen tra bodi si
samo z zu na njo masa ̀ o srca bodi si z zu na njo
masa ̀ o srca in pre di ha va njem usta na usta,

ter 4 pros pek tiv ne in 3 re tros pek tiv ne kohort -
ne razi ska ve, v ka te rih so pri mer ja li izi de pri
bol ni kih, ki so jih pri ~e dogod ka o`iv lja le z ali
brez pre di ha va nja. Metaa na li za rezul ta tov
ran do mi zi ra nih razi skav je poka za la, da je bilo
pre ̀ i vet je (v ve ~i ni razi skav do odpu sta iz
bolni {ni ce) bol ni kov, ki so jih o`iv lja li samo
z ma sa ̀ o srca, bolj {e kot pre ̀ i vet je bol ni kov,
ki so jih o`iv lja li z ma sa ̀ o srca in pre di ha va -
njem (14 % pro ti 12 %) in da je bila raz li ka ob
oce ni raz mer ja tve ga nja za smrt 1,22 in nje -
ne mu 95 % raz po nu zau pa nja 1,01–1,46 sta -
ti sti~ no pomen lji va. Abso lut na raz li ka
v pre ̀ i vet ju je bila 2,4 od stot ne to~ ke, razisko -
val ci so izra ~u na li, da bi 1 do dat no `iv lje nje
re{i li z opu sti tvi jo pre di ha va nja pri 41 bol -
nikih. Metaa na li za rezul ta tov opa zo val nih
raziskav pa je poka za la, da sta bila pri sto pa
k o`iv lja nju gle de pre ̀ i vet ja ena ko vred na, saj
je bilo pre ̀ i vet je v obeh sku pi nah 8 %.

^e tr ti na bol ni kov z aler gi jo na cefa los po ri ne
preob ~ut lji va tudi na peni ci lin ske in dru ge

beta-lak tam ske anti bio ti ke

Jour nal of Allergy and Cli ni cal Immu no logy, novem ber 2010

Prib li` no ~etr ti na bol ni kov z aler gi jo na cefa -
los po ri ne ima prav tako pozi ti ven rezul tat ko` -
ne ga testa na dru ge peni ci li ne in neka te re
dru ge anti bio ti ke, so v no vem ber ski {te vil ki
revi je Annals of Allergy and Cli ni cal Immu no -

logy (J Allergy Clin Immu nol. 2010; 126: 994–9)
zapi sa li ita li jan ski razi sko val ci iz bol ni {ni ce
Com ples so Inte gra to Colum bus v Rimu. Ob ne -
i zo gib ni potre bi po zdrav lje nju z beta-lak tam -
skim anti bio ti kom je zato po nji ho vem mne nju
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pri bol ni kih z aler gi jo na cefa los po ri ne umest -
no ko` no testi ra nje z iz bra nim anti bio ti kom.

Ra zi sko val ci so opra vi li ko` ne teste in mer -
je nje rav ni spe ci fi~ nih IgE pro ti te les za peni -
ci lin ske anti bio ti ke ter ko` ne teste za aztre -
o nam, imi pe nem/ci la sta tin in mero pe nem pri
98 za po re do ma obrav na va nih bol ni kih, ki so
utr pe li 106 ta koj{ njih reak cij (ve ~i no ma kot
ana fi lak ti~ ni {ok) na odme rek cefa los po ri na.
Bol ni ke z ne ga tiv nim ko` nim testom so obre -
me ni li z od mer kom mero pe ne ma, imi pe ne -
ma/ci la sta ti na, aztreo na ma in amok si ci li na.

Po zi ti ven rezul tat ko` ne ga testa za peni -
ci li ne so ugo to vi li pri 25 bol ni kih (25,5 %),

med kate ri mi je bil tudi 1 bol nik z reak ci jo na
vse preu ~e va ne anti bio ti ke, in 1 bol nik z reak -
ci jo na aztreo nam, pri 1 do dat nem bol ni ku pa
so ugo to vi li pozi ti ven rezul tat ko` ne ga testa
na cef ta zi dim in aztreo nam. Aler gi ja na cefa -
los po rin s stran sko veri go, podob no tistim pri
peni ci li nih, je za 3-krat pove ~a la ver jet nost
navz kri` ne reak tiv no sti s pe ni ci li ni. Obre me -
ni tev z na do mest ni mi beta-lak tam ski mi anti -
bio ti ki so zlah ka pre ne sli vsi bol ni ki, razen 1,
pri kate rem je pri{ lo do reak ci je na imi pe -
nem/ci la sta tin.

Ce lost na {ko da zara di zlo ra be alko ho la
ve~ ja kot zara di zlo ra be heroi na

Lan cet, novem ber 2010

Sno val ci usme ri tev na podro~ ju zdrav ja in
dru gih jav nih slu`b potre bu je jo zanes lji vo
oce no {ko de, ki jo dru` bi pov zro ~a zlo ra ba
drog. Bri tan ski Cen ter za razi ska ve zlo ~i na in
pra va je zato finan~ no pod prl razi ska vo, v ka -
te ri je neod vi sna sku pi na razi sko val cev z raz -
li~ nih podro ~ij ovred no ti la dru` be no {ko do
zara di dovo lje nih in pre po ve da nih drog s teh -
no lo gi jo, ki so jo prej `e upo rab lja li za vred -
no te nje zadev, v ka te rih se pre ple ta jo {te vil ni,
tudi nas pro tu jo ~i si dejav ni ki (npr. sta li{ ~e do
odla ga nja jedr skih odpad kov). Medij sko zelo
odmev ni rezul ta ti razi ska ve so bili objav lje -
ni v no vem ber ski {te vil ki revi je Lan cet (Lan -
cet. 2010; 376: 1558–65).

Ra zi sko val ci so med 1-dnev no inte rak tiv -
no delav ni co ovred no ti li 20 drog: alko hol,
heroin, krek kokain, metam fe ta min, kokain,
tobak, amfe ta min, kana bis, gama-hi drok si bu -
ti rat, ben zo dia ze pi ne, keta min, meta don,
mefe dron, butan, khat, ana bo li~ ne ste roi de,

eksta zi, LSD, bupre nor fin in psi hoak tiv ne
gobe. [ko do, ki jo pov zro ~a jo, so celost no oce -
ni li gle de na to~ ko va nje po 16 me ri lih od kate -
rih jih je bilo 9 po ve za nih s {ko do za u`i val ca
(z dro go pov zro ~e na ali pove za na smrt ali
okva ra tele sne ga in du{ev ne ga zdrav ja,
odvisnost, izgu ba dru` be ne vlo ge in sti kov,
po{kod ba), 6 pa s {ko do, pov zro ~e no dru gim
(kri mi nal, {ko da za oko lje, eko nom ska {ko da,
dru` be na {ko da). Meri la so ute ̀ i li gle de na
nji hov pomen, naj ve~ ji mo`en se{te vek je bil
100 to~k.

Re zul ta ti so poka za li, da so za u`i val ca
naj bolj {ko dlji vi krek kokain, heroin in meta -
me fe ta min z del ni mi oce na mi 37, 34 in 32 to~k,
naj ve~ jo {ko do dru gim pa pov zro ~ajo alko hol,
heroin in krek kokain z del no oceno 46, 21 in
17 to~k. Celost na oce na {ko dlji vosti pa je bila
z 72 to~ ka mi naj ve~ ja pri alko ho lu, sle di la pa
sta mu heroin s 55 to~ ka mi in krek kokain
s 54 to~ ka mi.
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Tran ska te ter ska vsa di tev aort ne zaklop ke
pri ogro ̀ e nih bol ni kih izbolj {a delo va nje

leve ga pre ka ta bolj kot kirur{ ka
zame nja va zaklop ke

Cir cu la tion, novem ber 2010

Bol ni ki z zo ̀ i tvi jo aort ne zaklop ke in zmanj -
{a nim izti snim dele ̀ em leve ga pre ka ta imajo
ob kon zer va tiv nem zdrav lje nju sla bo napo -
ved, obe nem pa je tudi kirur{ ko zdrav lje nje
pove za no s po memb no ve~ jo umr lji vost jo in
pogost nost jo zaple tov. Med na rod na sku pi na
razi sko val cev je zato pri teh bol ni kih v pros -
pek tiv ni razi ska vi preu ~i la korist tran ska te -
ter ske vsa di tve aort ne zaklop ke (angl. trans -
cat he ter aor tic val ve implan ta tion, TAVI), ki se
je v zad njih letih uve lja vi la kot alter na ti va za
bol ni ke, pri kate rih bi bila kirur{ ka zame nja -
va aort ne zaklop ke pove za na z ve li kim ali nes -
pre jem lji vim tve ga njem. Poro ~i lo o re zul ta -
tih je bilo objav lje no v no vem ber ski {te vil ki
revi je Cir cu la tion (Cir cu la tion 2010; 122:
1928–36).

Ra zi sko val ci so zbra li kli ni~ ne podat ke,
vklju~ no z iz vi di ultra zvo~ ne prei ska ve srca,
pri 200 bol ni kih, ki so jim opra vi li kirur{ ko
zame nja vo aort ne zaklop ke, in 83 bol ni kih, ki
so jim opra vi li TAVI. Vsi bol ni ki so ime li izti -
sni dele` leve ga pre ka ta manj kot 50 % (pov -
pre~ no 34 %) in povr {i no ust ja aort ne zaklop -
ke manj kot 1 cm2, ki je bila v sku pi ni s TAVI
v pov pre~ ju manj {a kot v sku pi ni s ki rur{ ko

zame nja vo zaklop ke (0,64cm2 pro ti 0,72cm2).
Bol ni ki, ki so jim opra vi li TAVI, so bili tudi
v pov pre~ ju sta rej {i (81 let pro ti 70 let) in so
ime li ve~ pri dru ̀ e nih bolez ni.

V 30 dneh po pose gu je umr lo 19 % bol -
ni kov, ki so jim opra vi li TAVI, in 12% bol nikov,
ki so jim opra vi li kirur{ ko zame nja vo zaklop -
ke. Raz li ka ni bila sta ti sti~ no pomen lji va.
Delo va nje leve ga pre ka ta se je, kljub ena ke -
mu izho di{ ~u, pri bol ni kih, ki so jim opra vi -
li TAVI, popra vi lo bolj kot pri bol ni kih, ki so
jim opra vi li kirur{ ko zame nja vo zaklop ke. Po
1 letu sle de nja se je izti sni dele` leve ga pre -
ka ta v sku pi ni s TAVI pove ~al za pov pre~ no
14 ± 15 od stot nih to~k, v sku pi ni s ki rur{ ko
zame nja vo zaklop ke pa za pov pre~ no 7±11 od -
stot nih to~k gle de na izho di{~ no vred nost. Ob
tem ~asov nem mej ni ku je ime lo 58 % bol ni -
kov, ki so jim opra vi li TAVI, in 20 % bol ni kov,
ki so jim opra vi li kirur{ ko zame nja vo zaklop -
ke, izti sni dele` leve ga pre ka ta ve~ kot 50 %.
Neod vi sni napo ved ni ki bolj {e ga okre va nja
leve ga pre ka ta so bili manj {a izho di{~ na
vred nost izti sne ga dele ̀ a, ̀ en ski spol, odsot -
nost fibri la ci je predd vo rov in ve~ je pove ~a -
nje povr {i ne ust ja aort ne zaklop ke po pose gu.

Kon tra cep ci ja z in jek ci ja mi dol go de lu jo ~e ga
pri prav ka medrok si pro ge ste ron ace ta ta

pove za na z ne ko li ko ve~ jo pojav nost jo zlo mov

Jour nal of Cli ni cal Endo cri no logy and Meta bo lism, novem ber 2010

Kon tra cep ci ja z mi {i~ ni mi injek ci ja mi dol go -
de lu jo ~e ga (depo) pri prav ka medrok si pro ge -
ste ron ace ta ta (MPA) vsa ke 3 me se ce je raz -

me ro ma raz {ir je na meto da kon tra cep ci je pri
najst ni cah v Ve li ki Bri ta ni ji in ZDA, neka te -
ra poro ~i la pa naka zu je jo, da ta hor mon ski
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pri pra vek zavre pri do bi va nje kost ne mase
med odra{ ~a njem in pos pe {i izgu bo kosti
v odra sli dobi. Izsled ki, ki so jih v no vem ber -
ski {te vil ki revi je Jour nal of Cli ni cal Endo cri -
no logy and Meta bo lism (J Clin Endo cri nol
Metab 2010; 95: 4909–16) pred sta vi li razi sko -
val ci iz Uni ver zi tet ne bol ni {ni ce v Ba slu ([vi -
ca), potr ju je jo, da je upo ra ba dol go de lu jo ~e -
ga pri prav ka MPA pove za na z ne ko li ko ve~ jo
pojav nost jo zlo mov.

Ra zi sko val ci so do teh ugo to vi tev pri{ li
z ra zi ska vo pri me rov s kon tro la mi, za kate ro
so upo ra bi li podat ke iz podat kov ne zbir ke Uni -
ted King dom Gene ral Prac ti ce Research Data -
ba se. V njej so pre poz na li sku paj 17.527 ̀ ensk,
ki so v sta ro sti 20–44 let prvi~ utr pe le zlom,
in za vsa ko naklju~ no izbra li 4 po sta ro sti in
~asu obrav na ve ustrez ne kon trol ne prei sko van -
ke. Kon tra cep ci jo z dol go de lu jo ~im pri prav kom
MPA je upo rab lja lo 11 % oz. 8 % prei sko vank.

Sta ti sti~ na pri mer ja va je poka za la, da je
bila ver jet nost za zlom pri prei sko van kah, ki so

jim tovrst no kon tra cep ci jo pred pi sa li 1–2-krat,
3–9-krat oz. 10 ali ve~ krat 1,18-krat, 1,36-krat
oz. 1,54-krat ve~ ja kot pri prei sko van kah, ki
niso niko li pre je le dol go de lu jo ~e ga pri prav -
ka MPA. Tve ga nje za zlom je bilo ve~ je po dol -
go traj nej {i upo ra bi (ve~ kot 2–3 leta), sta rost
ob upo ra bi (manj kot 30 let oz. 30 let ali ve~)
pa nanj ni ime la vpliva. Med upo ra bo oral -
ne kon tra cep ci je s kom bi ni ra nim hor mon -
skim pri prav kom in tve ga njem za zlo me ni
bilo sta ti sti~ ne pove za ve. Razi sko val ci so ob
tem pou da ri li, da v ana li zi niso mogli izlo ~i -
ti zava ja jo ~e ga vpli va neka te rih demo graf skih
dejav ni kov in zna ~il no sti `iv ljenj ske ga slo ga
(upo rab ni ce tovrst ne kon tra cep ci je po neka -
te rih poro ~i lih dose ̀ e jo v pov pre~ ju ni` jo
stop njo izo braz be, vna {a jo manj kal ci ja in prvi~
zano si jo mlaj {e, kar lah ko vpli va na zdrav je
kosti), ven dar le pa meni jo, da rezul ta ti utr -
ju je jo dose da nja spoz na nja, da dol go traj nej -
{a upo ra ba dol go de lujo ~e ga pri prav ka MPA
neko li ko pove ~a tve ga nje za zlom

AHA 2010: depre si ja pri `en skah pove za na
z ve~ jo pojav nost jo mo` gan ske kapi

Ame ri can Heart Asso cia tion, novem ber 2010

Kli ni~ no o~it na depre si ja je pove za na z ve~ -
jo pojav nost jo mo` gan ske kapi pri `en skah,
je v pre da va nju v ok vi ru ene ga od izbo rov za
naj bolj {i pris pe vek mla de ga razi sko val ca na
83. znans tve nem zase da nju Ame ri can Heart
Asso cia tion (AHA 2010), ki pote ka od 13. do
17. no vem bra v Chi ca gu, pove dal dr. An Pan
s Har vard School of Pub lic Health v Bo sto nu
(ZDA). Dr. Pan in sode lav ci so do te ugo to vi -
tve pri{ li z ana li zo podat kov za 62.035 zdrav -
s tve nih delavk, ki so jih v ra zi ska vi Nur ses'
Health Study sle di li v le tih 1996–2006 in ob
za~et ku sle de nja, ko so bile sta re 50–75 let,
niso ime le kli ni~ no o~it nih bolez ni srca, mo` -
gan ske ga `ilja ali raka. V 10 le tih so zabe le -
`i li 1.096 pri me rov mo` gan ske kapi, od kate rih

jih je bilo 617 is he mi~ nih, 122 he mo ra gi~ nih,
357 pa neo pre de lje nih.

Sta ti sti~ ni izra ~un je poka zal, da so bile
`en ske z de pre si jo, opre de lje no kot zdrav ni -
ko va diag no za depre si je ali pri sot nost kli ni~no
pomemb nih simp to mov depre si je (oce na po
Men tal Health Index MHI-5 – naj ve~ 52 to~k),
gle de mo` gan ske kapi bolj ogro`ene od osta -
lih, saj je bila le-ta pri njih za sko raj 50% pogo -
stej {a (re la tiv no tve ga nje 1,47; 95 % raz pon
zau pa nja 1,26–1,70). Ogro ̀ e ne so bile pose -
bej tiste prei sko van ke, pri kate rih je depre si -
jo ugo to vil zdrav nik, ne gle de na zdrav lje nje
s pro ti de pre sij ski mi zdra vi li. Depre si ja je bila
tesno pove za na s po jav nost jo ishe mi~ ne kapi,
majh no {te vi lo pri me rov hemo ra gi~ ne kapi
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pa ni omo go ~a lo zanes lji ve ga sta ti sti~ ne ga
vred no te nja pove za ve te vrste kapi z de pre -
si jo. Zdrav lje nje s se lek tiv ni mi zavi ral ci ponov -
ne ga priv ze ma sero to ni na je bilo pove za no
z ve~ jo ogro ̀ e nost jo (1,43; 1,08–1,89) ne gle -
de na oce no po MHI-5, ogro ̀ e nost je mo~ no
pove ~al tudi pojav depre si je med sle de njem
(1,57; 1,29–1,93). Ti dve pove za vi po mne nju

dr. Pana vzbu ja ta skrb in bi ju bilo umest no
dodat no razi ska ti. Sta ti sti~ na ana li za je tudi
raz kri la obrat no soraz mer je med oce no po
MHI-5 in pojav nost jo mo` gan ske kapi, ki je
ime lo sta ti sti ~en pomen ̀ e pri vred no stih, ki
{e ne pome ni jo kli ni~ no pomemb ne te`e
depre si je.

AHA 2010: nad zor na dalja vo pri bol ni kih
s sr~ nim popu{ ~a njem ni zmanj {al umr lji vo sti
in pogost no sti ponov ne ga spre je ma v bol ni {ni co

Ame ri can Heart Asso cia tion, novem ber 2010

Zmanj {a nje pogost no sti ponov ne ga spre je ma
v bol ni {ni co je v vseh zdravs tve nih siste mih
eden klju~ nih ukre pov za ome je va nje pora -
be zdravs tve nih virov, prav bol ni ki s sr~ nim
popu{ ~a njem pa so eni tistih, ki so po odpu -
stu naj po go ste je ponov no spre je ti v bol ni {ni -
co. V zad njih letih se je kot obe ta ven pri stop
k vo de nju teh bol ni kov uve lja vil nad zor na
dalja vo, ki naj bi zdrav ni kom omo go ~al uva -
ja nje ukre pov {e pred poja vom kli ni~ no o~it -
ne ga poslab {a nja. Izsled ki razi ska ve Te le mo -
ni to ring to Impro ve Heart Fai lu re Out co mes
(Tele-HF), ki jih je s pre da va njem na 83. znan -
s tve nem zase da nju Ame ri can Heart Asso cia tion
(AHA 2010), ki je pote ka lo od 13. do 17. no -
vem bra v Chi ca gu, pred sta vi la dr. Sar wat
I. Chaud hry z Uni ver ze Yale (New Haven,
ZDA), teh obe tov niso potr di li. Kot je na kon -
gre su pove da la dr. Chaud hry je va, zapi sa no pa
je tudi v po ro ~i lu, hkra ti objav lje nem v splet -
ni izda ji revi je The New England Jour nal of
Medi ci ne (N Engl J Med 2010; 363: 2301–9),
nad zor na dalja vo pri bol ni kih, ki so bili
nedav no spre je ti v bol ni {ni co zara di sr~ ne ga
popu{ ~a nja, ni izbolj {al izi dov.

Naj ve~ ja tovrst na razi ska va doslej je
v 33 sre di{ ~ih v ZDA zaje la 1.653 bol ni kov, ki
so bili do 30 dni poprej spre je ti v bol ni {ni co
zara di sr~ ne ga popu{ ~a nja. Dr. Chaud hry jeva
je pou da ri la, da je bila razi ska va vpe ta v vsak -

da njo prak so obrav na ve teh bol ni kov in da so
bile odlo ~i tve gle de izbi re bol ni kov ter ukre -
pa nja gle de na podat ke iz nad zo ra na daljavo
pre pu{ ~e ne zdrav ni kom v po sa mez nem sre -
di{ ~u. Bol ni ke, od kate rih jih je bila polo vi ca
sta rej {a od 61 let, sko raj 60 % pa jih je ime lo
izti sni dele` leve ga pre ka ta manj kot 40 %, so
po naklju~ nost nem izbo ru raz po re di li bodisi
za obrav na vo s si ste mom nad zo ra na dalja vo
bodi si za obi ~aj no obrav na vo (kon trol na sku -
pi na). Bol ni kom iz sku pi ne z nad zo rom na
dalja vo je bil 6 me se cev na voljo brez pla ~en
tele fon ski odziv nik, pre ko kate re ga so lah ko
vsak dan odgo vo ri li na vpra {a nja o splo {nem
zdravs tve nem sta nju, simp to mih sr~ ne ga
popu{ ~a nja in tele sni te`i, vsa kih 30 dni pa
opra vi li tudi pre se ja nje za depre si jo. Zdravniki
so pre gle da li zbra ne podat ke vsak delov ni dan
in so se gle de na v pro to ko lu razi ska ve opre -
de lje na meri la odlo ~a li za posa mez ne ukrepe.
Bol ni ke so aktiv no spod bu ja li k sode lo va nju.

Med sku pi na ma ni bilo sta ti sti~ no pomen -
lji vih raz lik v iz ho di{~ nih demo graf skih in
klini~ nih zna ~il no stih, pa tudi ne raz lik v kli -
ni~ nih izi dih. Skup na pogost nost smr ti in
ponov ne ga spre je ma v bol ni {ni co, kar sta bila
glav na opa zo va na dogod ka, je bila v 6 me se -
cih sle de nja 52,3 % v sku pi ni z nad zo rom na
dalja vo in 51,5 % v kon trol ni sku pi ni; raz li ka
0,8 od stot ne to~ ke ob 95 % raz po nu zau pa nja
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od –4,0 do 5,6 od stot nih to~k ni bila sta ti sti~no
pomen lji va. Med sku pi na ma tudi ni bilo raz -
li ke v umr lji vo sti (11,1% pro ti 11,4%), pogost -
no sti ponov ne ga spre je ma v bol ni {ni co zara di
kate re ga koli vzro ka (49,3 % pro ti 47,4 %) in
pogost no sti spre je ma v bol ni {ni co zara di sr~ -
ne ga popu{ ~a nja (27,5 % pro ti 27,0 %). Kri vu -
lji pojav no sti opa zo va nih dogod kov v ~a su sta
se sko raj povsem pre kri va li, ana li ze po posa -
mez nih v pro to ko lu razi ska ve opre de lje nih
pod sku pi nah niso raz kri le odsto panj od opi -
sa nih ugo to vi tev.

Vsaj 1 klic na odziv nik je opra vi lo 86 %
bol ni kov, vsaj 3 kli ce teden sko je v 1. ted nu
sle de nja opra vi lo 90 % bol ni kov, v 26. ted nu
sle de nja pa 55 % bol ni kov. Taka stop nja zav -
ze to sti bi po mne nju dr. Chaud hry je ve lahko
vpli va la na rezul tat, ven dar je tre ba tovrst ne
pri sto pe k zdrav lje nju po nje nem pre pri ~a nju
neod vi sno pre so ja ti v oko li{ ~i nah, v ka te rih
so upo rab lje ni. Pri stop, kot so ga upo ra bi li
v tej razi ska vi, ni imel u~in ka na izi de.

Pri pra vek ame ri{ ke ga slam ni ka ni ubla ̀ il
ali skraj {al preh la da

An nals of Inter nal Medi ci ne, decem ber 2010

Pri pra vek ame ri{ ke ga slam ni ka (lat. Echinacea
purpurea) mno gi upo rab lja jo za zdrav lje nje
preh la da. V 90. le tih prej{ nje ga sto let ja so
proi zva jal ci teh pri prav kov pod pr li {te vil ne
kli ni~ ne razi ska ve, neka te re tudi z na klju~ -
nost no raz po re di tvi jo bol ni kov, ki so ve~i no -
ma poka za le vsaj nag nje nje k ve~ ji kori sti
pri prav ka ameri{ ke ga slam ni ka v pri mer ja vi
s pla ce bom, ven dar je dokon~ na pre so ja u~in -
ko vi to sti zara di raz me ro ma sla be meto do lo{ke
kako vo sti razi skav in more bit ne pri stran sko -
sti {e ved no te`av na. Ame ri{ ki in avstral ski
razi sko val ci so more bit no korist tega priprav -
ka pri bol ni kih s preh la dom zato ovred no ti -
li v ran do mi zi ra ni in s pla ce bom kon tro li ra ni
razi ska vi, v ka te ri je 719 bol ni kov s preh la dom
4 dni tako zaslep lje no kot neza slep lje no pre -
je ma lo pri pra vek ame ri{ ke ga slam ni ka.

Bol ni ke, sta re 12–80 let (pov pre~ no
33,7 let), so po naklju~ nost nem izbo ru raz po -
re di li v 4 sku pi ne: sku pi no, ki ni pre je ma la
nobe nih zdra vil, sku pi ni, ki sta zaslep lje no
pre jema li pri pra vek ame ri{ ke ga slam ni ka oz.
pla ce bo, in sku pi no, ki je pre je mala pri pra -
vek ame ri{ ke ga slam ni ka neza slep lje no. Bol -
ni ki so pri pra vek ame ri{ ke ga slam nika jema li
v tab le tah in so pre je li prvi dan odme rek, ki

je ustre zal 10,2g, v na sled njih dneh pa odme -
rek, ki je ustre zal 5,1 g posu {e ne kore ni ne.
Razi ska vo je po pro to ko lu zaklju ~i lo 713 od
719 bol ni kov.

Po vr {i na pod kri vu ljo celost ne samoo ce -
ne te`e simp to mov po vpra {al ni ku Wis con sin
Upper Res pi ra tory Symptom Sur vey je bila 236
oz. 258 v sku pi nah, ki sta pre je ma li pri pra -
vek ame ri{ ke ga slam ni ka zaslep lje no oz. neza -
slep lje no, 264 v sku pi ni, ki je pre je mala pla -
ce bo in 286 v sku pi ni, ki ni pre je ma la nobe ne ga
zdra vi la. Raz li ka med sku pi na mi ni bila sta -
ti sti~ no pomen lji va, pri pra vek ame ri{ ke ga
slam ni ka tudi ni sta ti sti~ no pomen lji vo skraj -
{al tra ja nja bolez ni (pov pre~ no 6,34–7,03dni)
ali vpli val na {te vi lo nev tro fil cev in kon cen -
tra ci jo inter lev ki na-8 v no snem izpir ku.

Ra zi sko val ci so pou da ri li, da je veli ka spre -
men lji vost v po te ku bolez ni pri posa mez nih
bol ni kih ome ji la sta ti sti~ no mo~ za pri kaz
majh nih raz lik med sku pi na mi. Rezul ta ti razi -
ska ve – poro ~i lo je bilo objav lje no v de cem -
ber ski {te vil ki revi je Annals of Inter nal Medi -
ci ne (Ann Intern Med 2010; 153: 769–77) –
zato naj br` ne bodo spre me ni li sme ri raz prav
o u~in ko vi to sti pri prav ka ame ri{ ke ga slam ni -
ka pri preh la du.
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Kon cen tra ci ja vita mi na D v pop kov ni~ ni
krvi obrat no soraz mer na s po jav nost jo

oku`b dihal pri novo ro jen~ kih

Pe dia trics, januar 2011

Do se da nje razi ska ve so poka za le, da je ve~ ji
vnos 25-hi drok si vita mi na D (25[OH]D) med
nose~ nost jo pove zan z manj {o raz {ir je nost jo
piska nja pri otro ku. Novo ze land ska razi sko val -
na sku pi na New Zea land Asth ma and Allergy
Cohort Study Group je zato v ko hortni razi -
skavi preu ~i la hipo te zo, da je raven 25[OH]D
v pop kov ni~ ni krvi obrat no soraz mer na s tve -
ga njem za pojav oku`b dihal, piska nja in ast -
me v zgod njem otro{ tvu. Poro ~i lo o re zul ta tih
je obja vi la v elek tron ski izda ji januar ske {te -
vil ke revi je Pedia trics (Pe dia trics 2011; 127:
e180–187).

Ra zi sko val ci so opra vi li prei ska ve pop kov -
ni~ ne krvi 922 no vo ro jen~ kov, roje nih v ve~
sre di{ ~ih na Novi Zelan di ji, in v po go vo rih
s star {i zbra li podat ke o oku` bah dihal v pr -
vih 3 me se cih ter o pi ska nju v pr vih 15 me -
se cih `iv lje nja. Pojav ast me je bil opre de ljen
kot zdrav ni ko va diag no za do 5. leta sta ro sti
oz. upo ra ba zdra vi la v in ha la ci ji ali pojav piska -
nja po 4. letu sta ro sti. Vseh 5 let so sle di li 89%
otrok.

Sred nja vred nost kon cen tra ci je 25[OH]D
v pop kov ni~ ni krvi je bila 44 nmol/l (raz pon

med skraj ni ma ~etr ti na ma 29–78 nmol/l). Sta -
ti sti~ na ana li za, v ka te ri so upo {te va li let ni ~as
rojs tva in dru ge zava ja jo ~e dejav ni ke, je poka -
za la, da je bila kon cen tra ci ja 25[OH]D obratno
soraz mer na s po jav nost jo oku`b dihal. Le-te
so bile v pr vih 3 me se cih ̀ iv lje nja pri otrocih
s kon cen tra ci jo 25[OH]D manj kot 25 nmol/l
2,16-krat pogo stej {e (95 % raz pon zau pa -
nja 1,35–3,46) kot pri otro cih s kon cen tra ci -
jo 25[OH]D ve~ kot 75 nmol/l. Kon cen tra ci ja
25[OH]D v pop kov ni~ ni krvi je bila ob vseh
~asov nih mej ni kih obrat no soraz mer na s po -
jav nost jo piska nja, s po jav nost jo ast me do
5. leta sta ro sti pa ni bila sta ti sti~ no pove zana.

Ra zi sko val ci so mne nja, da bi uteg ni le
pro ti mi krob ne last no sti vita mi na D pris pe va -
ti k zmanj {a nju pojav nost poslab {a nja ast me
in izbolj {a ti nad zor ast me pri majh nih otro -
cih. Pred stav lje ni rezul ta ti zato po nji ho vem
pre pri ~a nju postav lja jo temelj za ran do mi zi -
ra no kon tro li ra no razi ska vo nado me{ ~a nja
vita mi na D med nose~ nost jo in v zgod njem
otro{ tvu, ki bi natan~ ne je opre de li la pove za -
vo med vita mi nom D in zdrav jem dihal pri
otro cih.

Red no jema nje ve~ vi ta min skih pri prav kov
ne {~i ti pred poja vom slad kor ne bolez ni

Dia be tes Care, januar 2011

Ve~ vi ta min ski pri prav ki so, zara di svo je cene -
no sti, {iro ke dostop no sti in tr`e nja proi zva -
jal cev, ki jih pred stav lja jo kot mo` nost pre -
pre~e va nja kro ni~ nih nena lez lji vih bolez ni,
eni naj po go ste je upo rab lja nih pre hran skih
dodatkov. Sku pi na razi sko val cev iz ve~ sre di{~

v ZDA je pove za vo med upo ra bo tovrst nih pri -
prav kov ter pri prav kov posa mez nih mikro hra -
nil in poja vom slad kor ne bolez ni pri sta rej -
{ih odra slih ovred no ti la z ana li zo podat kov,
zbra nih v ve li ki pros pek tiv ni kohort ni raziska -
vi Diet and Health Study. Razi ska va je v le tih
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1995–1996 zaje la ve~ kot 500.000 prei sko van -
cev iz 6 ame ri{ kih zvez nih dr`av, njen cilj pa
je bil dol go ro~ no sprem lja ti pove za vo med
pre hra no in rakom. Vsi prei sko van ci so ob vsto -
pu v ra zi ska vo odgo vo ri li na iz~r pen vpra {al -
nik s 124 vpra {a nji o pre hra ni, kasneje pa so
jih sle di li z do dat ni mi vpra {al ni ki in poi zved -
ba mi po ustrez nih podat kov nih zbirkah.

V ana li zo, je zapi sa no v po ro ~i lu v ja -
nuarski {te vil ki revi je Dia be tes Care (Dia be -
tes Care 2011; 34: 108–14), so razi sko val ci
vklju ~i li podat ke za 232.007 prei sko van cev
(135.423 mo{ kih in 96.584 ̀ ensk), za kate re
so bili na voljo popol ni podat ki. Upo ra bo ve~ -
vi ta min skih pri prav kov je potr di lo 53,6 %
mo{ kih in 64,5% ̀ ensk, od kate rih jih je nekaj
ve~ kot tri ~etr ti ne te pri prav ke jema lo vsak
dan.

Slad kor no bole zen so po letu 2000 po last -
ni naved bi ugo to vi li pri 14.130 prei sko van cih.

Upo ra ba ve~ vi ta min skih pri prav kov ni bila
pove za na s tve ga njem za pojav slad kor ne
bolez ni, saj je bilo le-to pri prei sko van cih, ki
so jema li tovrst ni pri pra vek 1–3-krat teden -
sko (raz mer je obe tov 0,97; 95 % raz pon zau -
pa nja 0,88–1,06), 4–6-krat teden sko (0,92;
0,84–1,00) oz. 7-krat ali ve~ teden sko (1,02;
0,98–1,06) sta ti sti~ no ena ko kot pri prei sko -
van cih, ki niso niko li jema li tovrst nih pri prav -
kov. Sta ti sti~ na ana li za pa je raz kri la, da je bilo
tve ga nje za pojav slad kor ne bolez ni pri prei -
sko van cih, ki so dnev no jema li samo pri pra -
vek vita mi na C (0,91; 0,86–0,97) oz. samo
pri pra vek kal ci ja (0,85; 0,80–0,90), pomen -
lji vo manj {e kot pri prei sko van cih, ki niso
niko li jema li teh pri prav kov. To ugo to vi tev bi
bilo po mne nju razi sko val cev umest no ovred -
no ti ti v do dat nih razi ska vah. Jema nje pri prav -
kov vita mi na E, cin ka ali sele na pa ni vpli va lo
na tve ga nje za slad kor no bole zen.

Zdrav lje nje z ace til sa li cil no kisli no
dol go ro~ no zmanj {a umr lji vost zara di

naj po go stej {ih vrsta raka

Lan cet, januar 2011

Ne ka te re razi ska ve so poka za le, da dol go traj -
no jema nje ace til sa li cil ne kisli ne zmanj {a
pojav nost raka debe le ga ~re ve sa in dan ke,
doka zi o za{ ~it nem u~in ku tega zdra vi la na
pojav nost dru gih vrst raka pa so bili doslej
pomanj klji vi. Razi sko val ci iz ve~ sre di{~ v Ve -
li ki Bri ta ni ji so zato pove za vo med zdrav lje -
njem z ace til sa li cil no kisli no in umr lji vost jo
zara di raka ovred no ti li z ana li zo podat kov za
posa mez ne bol ni ke v ran do mi zi ra nih razi ska -
vah, ki so pri mer ja le u~in ko vi tost vsaj 4-letne -
ga zdrav lje nja s tem zdra vi lom in kon trol nim
zdrav lje njem v pri mar nem ali sekun dar nem
pre pre ~e va nju sr~ no`il nih dogod kov. Rezul -
ta ti, ki so `e ob obja vi v splet ni izda ji vzbu -
di li veli ko pozor no sti, so bili objav lje ni v prvi

januar ski tiska ni izda ji revi je Lan cet (Lan -
cet. 2011; 377: 31–41).

V ra zi ska ve je bilo sku paj zaje tih 25.570
prei sko van cev, od kate rih jih je med sle de -
njem zara di raka umr lo 674. Ana li za zdru ̀ e -
nih rezul ta tov vseh 8 ra zi skav je poka za la, da
je bilo zdrav lje nje z ace til sa li cil no kisli no
pove za no s po men lji vo manj {im tve ga njem
za smrt zara di raka (raz mer je obe tov 0,79;
95 % raz pon zau pa nja 0,68–0,92). Ana li za
podat kov za posa mez ne bol ni ke, ki so bili na
voljo za 7 ra zi skav, je to ugo to vi tev potr di la
za zdrav lje nje, ki je tra ja lo vsaj 5 let (raz mer -
je tve ganj za smrt 0,66; 95 % raz pon zau pa -
nja 0,50–0,87). Tve ga nje za smrt zara di raka
v 20 le tih sle de nja, ki so ga oce ni li z ana li zo
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podat kov za 12.569 prei sko van cev iz 3 ra zi -
skav, je bilo pri prei sko van cih, ki so pre je ma -
li ace til sa li cil no kisli no, manj {e tako za vse
vrste raka ~vr stih orga nov (0,80; 0,72–0,88) kot
za raka pre ba vil (0,65; 0,54–0,78). Kori sten u~i -
nek je bil ve~ ji ob dol go traj nej {em zdrav lje nju
(vsaj 7,5 let), zmanj {a nje umr lji vo sti zara di
raka po`i ral ni ka, tre bu {ne sli nav ke, mo` ganov
in plju~ je posta lo o~it no po 5 le tih zdrav lje -

nja, zara di raka ̀ elod ca, debe le ga ~re ve sa ali
dan ke in pro sta te pa kasne je. Korist ace til sa -
li cil ne kisli ne je bila pri raku plju~ in po`i ral -
ni ka ome je na na ade no kar ci nom. Odme rek
ace til sa li cil ne kisli ne (75 mg ali ve~), spol in
kaje nje na za{ ~it ni u~i nek niso ime li vpli va,
s to vrst nim pre pre ~e val nim zdrav lje njem pa
so naj bolj pri do bi li sta rej {i od 65 let.

Novi doka zi o po me nu kolo no sko pi je
za zmanj {a nje pojav no sti raka debe le ga

~re ve sa ali dan ke

An nals of Inter nal Medi ci ne, januar 2011

Ko lo no sko pi ja z od stra ni tvi jo more bit nih poli -
pov lah ko mo~ no zmanj {a pojav nost raka debe -
le ga ~re ve sa in dan ke, so v ja nuar ski {te vil ki
revi je Annals of Inter nal Medi ci ne (Ann Intern
Med 2011; 154: 22–30) poro ~a li razi sko val ci
iz uni ver zi tet nih bol ni {nic v Hei del ber gu in
Mann hei mu (Nem ~i ja). Razi sko val ci so v po -
pu la cij ski razi ska vi pri me rov s kon tro la mi,
v ka te ro so zaje li prei sko van ce iz pokra ji ne
v ju go za hod ni Nem ~i ji, ovred no ti li pove za vo
med poprej{ njo kolo no sko pi jo in tve ga njem
za pojav te vrste raka.

Ra zi sko val ci so zbra li podat ke o 1.688 bol -
ni kih z ra kom debe le ga ~re ve sa ali dan ke,
obrav na va nih v 22 bol ni {ni cah v po kra ji ni
Rhein-Nec kar v ob dob ju od januar ja 2003 do
decem bra 2007, in zanje iz regi stra pre bi val -
s tva izbra li 1.932 prei sko van cev, ki so se z nji -
mi uje ma li po sta ro sti, spo lu in kra ju biva nja.
Za vse prei sko van ce so zbra li iz~rp ne demo -
graf ske in kli ni~ ne podat ke, vklju~ no z iz vi -
dom more bit ne kolo no sko pi je, ter v sta ti sti~ ni
ana li zi izlo ~i li vpliv demo graf skih zna ~il no -

sti, kaje nja, indek sa tele sne mase ter upo ra -
be neste roid nih pro tiv net nih zdra vil in hor -
mon skih nado mest nih pri prav kov.

Izra ~un je poka zal, da je bila kolo no sko -
pi ja v ob dob ju do 10let pred pre se~ nim ~asov -
nim mej ni kom pove za na s 77 % manj {o ver -
jet nost jo za pojav raka debe le ga ~re ve sa in
dan ke (raz mer je obe tov 0,23; 95 % raz pon
zau pa nja 0,19–0,27). Kolo no sko pi ja je zmanj -
{a la ver jet nost za pojav raka tako desne ga
odse ka (0,44; 0,35–0,55) kot leve ga odse ka
debe le ga ~re ve sa (0,16; 0,12–0,20) v vseh
sta rost nih sku pi nah in za vse sta di je raka z edi -
no izje mo raka desne ga odse ka ~re ve sa v sta -
rost ni sku pi ni 50–59 let. Rezul ta ti so po pre -
pri ~a nju razi sko val cev sklad ni z do se da nji mi
ugo to vi tva mi, da kolo no sko pi ja z od stra ni tvi -
jo more bit nih poli pov zmanj {a pojav nost
raka debe le ga ~re ve sa in dan ke, opo zo ri li pa
so, da je {lo v tem pri me ru za opa zo val no razi -
ska vo, v ka te ri niso mogli povsem izlo ~i ti vpli -
va zava ja jo ~ih dejav ni kov in pri stran sko sti pri
izbi ri bol ni kov.
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Sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li 
na Medi cin ski fakul te ti od 1. oktobra 

do 31. decembra 2010

Di plo man ti medi ci ne

Valentina ^erneti~ 04. 10. 2010
Barbara Ro`ej 04. 10. 2010
Lea Regor{ek 06. 10. 2010
Jasna Rodman 08. 10. 2010
Rok Berlot 08. 10. 2010
Vida Vre~ar 08. 10. 2010
Nu{a Koji~ 08. 10. 2010
Polona Savi~ 11. 10. 2010
Petra Adami~ 13. 10. 2010
Sara Habjan 13. 10. 2010
Nina Hojs 13. 10. 2010
Nina Vujasinovi} 14. 10. 2010
Matic Kranjc 20. 10. 2010
Matija [vagan 21. 10. 2010
Tina Lozej 22. 10. 2010
Barbara Robnik 25. 10. 2010
Maja Arzen{ek 26. 10. 2010
Ur{ka Ferk 26. 10. 2010
Jezerka Ajdi~ 28. 10. 2010
Sa{o Pjevi} 29. 10. 2010
Marko Rebernik 29. 10. 2010
Andrej Cokan 05. 11. 2010
Mihela Petovar 08. 11. 2010
Ana Bravc 09. 11. 2010
Mirjana Krepek 12. 11. 2010
Mija Ivani~ 16. 11. 2010
Vane Savinek 16. 11. 2010
Primo` Horvat 22. 11. 2010

Di plo man ti den tal ne medi ci ne

Monika Vodopivec 01. 10.2010
Tone Bla`i~ 05. 10. 2010
Mojca Koselj 11. 10. 2010
Teja Marinko 12. 10. 2010
Andrej Sabo 22. 10. 2010
Denis D`ankovi} 27. 10. 2010
Mojca Kolenc 05. 11. 2010
Klemen Ko{ir 09. 11. 2010
Polonca Legan 16. 11. 2010
Eva Ro`eni~nik 23. 11. 2010

@iva Tatalovi~ 30. 11. 2010
Jernej Juvan 02. 12. 2010
Damjan Bider 03. 12. 2010
Ma{a Farkas 07. 12. 2010
Anja Siegl 08. 12. 2010
Jera Hribernik 10. 12. 2010
Manca Kavalar 14. 12. 2010
Ines [tokelj 22. 12. 2010
Bla` Tesovnik 23. 12. 2010
Vesna Vukobrat 28. 12. 2010

Jernej Hren 22. 11. 2010
Nina Fokter 24. 11. 2010
Nina Albreht 25. 11. 2010
Jana Debeljak 29. 11. 2010
Metka Luznar 29. 11. 2010
Darjan Kos 30. 11. 2010
[pela Albreht 30. 11. 2010
Ana Stenko 01. 12. 2010
Jasmina [krobar 02. 12. 2010
Nadja Khalil 06. 12. 2010
Jernej Novak 06. 12. 2010
Sara Onuk 07. 12. 2010
Ida Br`dan 07. 12. 2010
Brigita Jazbar 07. 12. 2010
Rudolf Zupan 09. 12. 2010
Borut @gavc 10. 12. 2010
Vesna Amon 13. 12. 2010
Tamara Tovornik 13. 12. 2010
Tanja Armi~ 15. 12. 2010
Anja @onta 16. 12. 2010
Aljo{a [kapin 17. 12. 2010
Grega Vla~i} 17. 12. 2010
Marjeta Doles 17. 12. 2010
Andreja Vendramin 20. 12. 2010
Tina Krokter Kogoj 21. 12. 2010
Jure Klanj{~ek 23. 12. 2010
Gaja Leban 24. 12. 2010
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Ured ni{ tvo spre je ma v ob de la vo samo ~lan -
ke, ki {e niso bili in ne bodo objav lje ni drug -
je. Dele ~lan ka, ki so pov ze ti po dru gi lite ra tu ri
(pred vsem sli ke in tabe le) mora sprem lja ti
dovo lje nje avtor ja in zalo` ni ka pris pev ka za
repro duk ci jo.

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

AVTORSTVO

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

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

ETI^NA NA^ELA

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

TIPKOPIS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

V ci ta tu nave di te vse avtor je. V pri me ru,
da so avtor ji ve~ kot tri je, nave di te le prve tri
in pri pi {i te »et al«. Isto velja za nava ja nje ured -
ni kov knjig.

Pri me ri:
• ~la nek v re vi ji:
Pe tek [ter M, [vab I. Bol ni ki s so ~a sni mi
bolez ni mi v dru ̀ in ski medi ci ni. Med Raz gl.
2008; 48 (2): 205–11.

Ba juk Stu den K, Pre ̀ elj J, Koc jan T, et al.
Meha niz mi sr~ no-`il ne ogro ̀ e no sti `ensk
s  sin dro mom poli ci sti~ nih ova ri jev. Zdrav
Vestn. 2009; 78: 129–35.

Pe tit ti DB, Crooks VC, Buck wal ter JG, et al.
Blood pres su re levels befo re demen tia. Arch
Neu rol. 2005; 62 (1): 112–6.

• ~la nek v re vi ji, kjer je avtor
orga ni za ci ja:
Ame ri can Dia be tes Asso cia tion. Dia be tes
upda te. Nur sing. 2003; Suppl: 19–20, 24.

• vo lu men s su ple men tom:
Ve sel S. Spre mem be na srcu pri Kawa sa ki jevi
bolez ni. Med Raz gl. 2002; 41 Suppl 2: 139–43.

Shen HM, Zhang QF. Risk asses sment of nic -
kel car ci no ge ni city and occu pa tio nal lung can -
cer. Envi ron Health Pers pect. 1994; 102 Suppl 2:
275–82.

• {te vil ka s su ple men tom:
Pay ne DK, Sul li van MD, Mas sie MJ. Women's
psycho lo gi cal reac tions to breast can cer.
Semin Oncol. 1996; 23 (1 Suppl 2): 89–97.

• po sa mez ni deli ~lan ka
(iz vle~ ki, pisma ured ni{ tvu ipd.):
Cle ment J, De Bock R. Hema to lo gi cal com pli -
ca tions of han ta vi rus nep hro pathy (HVN) [iz -
vle ~ek]. Kid ney Int. 1992; 42: 1285.

Jack son B, Fle ming T. A drug is effec ti ve if
bet ter than a harm less con trol [pi smo ured -
ni{ tvu]. Natu re. 2005; 434 (7037): 1067.
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• knji ga:
Ah ~an U. Prva pomo~: pri ro~ nik s prak ti~ nimi
pri me ri. Ljub lja na: Rde ~i kri` Slo ve ni je; 2007.

Jen kins PF. Making sen se of the chest x-ray:
a hands-on gui de. New York: Oxford Uni ver -
sity Press; 2005.

Eyre HJ, Lan ge DP, Mor ris LB. Infor med
deci sions: the com ple te book of can cer diag -
no sis, treat ment, and reco very. 2nd ed. Atlan -
ta: Ame ri can Can cer Society; c2002.

Ad van ced Life Sup port Group. Acu te medical
emer gen cies: the prac ti cal approach. Lon don:
BMJ Books; 2001.

• po glav je v knji gi:
Mo ̀ i na M, Jam {ek M, [arc L, et al. Zastru pi -
tve. In: Koci jan ~i~ A, Mrev lje F, [ta jer D, eds.
Inter na medi ci na. Ljub lja na: Lit te ra pic ta;
2005. p. 1143–507.

Roj ko JL, Hardy WD Jr. Feli ne leu ke mia virus
and other retro vi ru ses. In: Sher ding RG, ed.
The cat: disea ses and cli ni cal mana ge ment.
New York: Churc hill Living sto ne; 1989.
p. 229–332.

Kone BC. Meta bo lic basis of solu te trans port.
In: Bren ner BM, Rec tor FC, eds. Bren ner and
Rec tor's the kid ney. 8th ed. Vol. 1. Phi la del -
phia: Saun ders Else vier; c2008. p. 130–55.

• po ro ~i la s kon gre sov:
Fer rei ra de Oli vei ra MJ, ed. Acces si bi lity and
qua lity of health ser vi ces. Pro cee dings of
the 28th Mee ting of the Euro pean Wor king
Group on Ope ra tio nal Research Applied to
Health Ser vi ces (ORAHS); 2002 Jul 28–Aug 2;
Rio de Janei ro, Bra zil. Frank furt (Ger many):
Peter Lang; c2004.

10th Inter na tio nal Pso ria sis Sympo sium;
2004 Jun 10–13; Toron to, ON. Chi ca go: Skin
Disea se Edu ca tion Foun da tion; 2004.

Rice AS, Far qu har-Smith WP, Brid ges D, et al.
Cana bi noids and pain. In: Dosto rovsky JO,
Carr DB, Kolt zen burg M, eds. Pro cee dings of the
10th World Con gress on Pain; 2002 Aug 17–22;
San Die go, CA. Seatt le (WA): IASP Press;
c2003. p. 437–68.

• dok tor ska in magi str ska dela,
razi sko val ne nalo ge:
[a bo vi~ M. Meha ni zem fizio lo{ ke ga in far ma -
ko lo{ ke ga raz tap lja nja krv nih strd kov [dok tor -
sko delo]. Ljub lja na: Uni ver za v Ljub lja ni; 1992.

Liu-Am bro se TY. Stu dies of fall risk and bone
morp ho logy in older women with low bone
mass [dok tor sko delo]. Van cou ver (BC): Uni -
ver sity of Bri tish Colum bia; 2004.

Weis baum LD. Human sexua lity of chil dren
and ado les cents: a com pre hen si ve trai ning
gui de for social work pro fes sio nals [ma gi str -
sko delo]. Long Beach (CA): Cali for nia Sta te
Uni ver sity, Long Beach; 2005.

• prav ne listi ne in zako ni:
Za kon o zdrav ni{ ki slu` bi 1999. Urad ni list RS
{t. 98/1999.

• in ter net na stran:
AMA: hel ping doc tors help patients [in ter -
net]. Chi ca go: Ame ri can Medi cal Asso cia tion;
c1995–2007 [ci ti ra no 2007 Feb 22]. Doseg lji -
vo na: http://www.ama-assn.org/

• ~la nek na inter ne tu:
Pol green PM, Die ke ma DJ, Van de berg J, et al.
Risk fac tors for groin wound infec tion after
femo ral artery cat he te ri za tion: a case-con trol
study. Infect Con trol Hosp Epi de miol [in ter -
net]. 2006 [ci ti ra no 2007 Jan 5]; 27 (1): 34–7.
Doseg lji vo na: http://www.jour nals.uc hi ca -
go.edu/ICHE/jour nal/is sues/v27n1/ 2004069/
2004069.web.pdf

• knji ga na inter ne tu:
Kas per DL, Braun wald E, Fau ci AS, et al., eds.
Har ri son's on li ne [in ter net]. 16th ed. Colum -
bus (OH): McGraw-Hill Com pa nies; c2006
[citi ra no 2006 Nov 20]. Doseg lji vo na: http://
www.ac ces s me di ci ne.com/re sour ce TOC.aspx?
re sour ce ID=4

• po dat kov na baza na inter ne tu:
On li ne Arc hi ve of Ame ri can Folk Medi ci ne
[in ter net]. Los Ange les: Regents of the Uni -
ver sity of Cali for nia. 1996 [ci ti ra no 2007 Feb 1].
Doseg lji vo na: http://www.folk med.ucla.edu/
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• ~la nek na CD-ju, DVD-ju ipd.:
Kauff man CA, Bonil la HF. Trends in anti bio -
tic resi stan ce with emp ha sis on VRE. FPR
[CD-ROM]. 1998; 20 (10).

• knji ga na CD-ju, DVD-ju ipd.:
Kac ma rek RM. Advan ced res pi ra tory care
[CD-ROM]. Ver zi ja 3.0. Phi la delp hia: Lip -
pin cott Wil liams & Wil kins; c2000.

• ra ~u nal ni{ ki pro gram na CD-ju,
DVD-ju ipd.:
Mea der CR, Pri bor HC. Diag no sis Pro: the ulti -
ma te dif fe ren tial diag no sis assi stant [CD-ROM].
Ver zi ja 6.0. Los Ange les: Med Tech USA; 2002.

• neob jav lje ni pris pe vek:
La king G, Lord J, Fisc her A. The eco no mics
of diag no sis. Health Econ. V ti sku 2006.

UREDNI[KO DELO

Ured ni{ tvo vsak pris pe li ~la nek pre gle da.
Nato vse bi no pris pev ka oce ni stro kov ni recen -
zent, ki avtor jem ni znan, prav tako stro kovni
recen zent ni sez na njen z iden ti te to avtor jev.
^la nek da ured ni{ tvo v pre gled tudi lek tor -
ju za slo ven ski jezik, izvle ~ek v an gle{ kem jezi -
ku pa lek tor ju za angle{ ki jezik. Avtor na
kon cu dobi vpo gled prve krta~ ne odti se, ven -
dar na tej stop nji upo {te va mo samo poprav -
ke tiskar skih napak. Krta~ ne odti se mora te
vrni ti v treh dneh, sicer meni mo, da se s po -
prav ki stri nja te.
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