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Jošt Kokalj1, Mar jan Bil ban2

stre sor ji in izgo re lost med štu den ti medi ci ne –

pri mer ja va med medi cin sko fakul te to

v Ljub lja ni in mari bo ru

Stres­sors­and­Bur­nout­among­Medi­cal­Stu­dents –­Com­pa­ri­son
bet­ween­Medi­cal­Faculty­in­Ljub­lja­na­and­Mari­bor

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: stres, izgo re lost, štu den ti medi ci ne, štu dij medi ci ne

IZHODIŠČA. Štu dij medi ci ne velja za zelo stre sne ga. Kljub temu, da stres pred stav lja nor -
ma len, potre ben in nei zo gi ben pojav, ima lah ko tako tre nut ne kot dol go traj ne posle di ce,
sled nje pa veli ko krat vodi jo v iz go re lost. Cilj razi ska ve je pred sta vi ti poten cial ne stre sor -
je, nji ho vo nara vo in raven stre sa, ki ga pov zro ča jo in pri mer ja ti rav ni stre sa med dve -
ma slo ven ski ma medi cin ski ma fakul te ta ma. METODE. Naprav lje na je bila pre seč na
razi ska va med 186 štu den ti, od tega je sode lo va lo 124 štu den tov Medi cin ske fakul te te
v Ljub lja ni in 62 štu den tov Medi cin ske fakul te te v Ma ri bo ru. Zaje ti so bili štu den ti šestih
let ni kov in absol ven ti v štu dij skem letu 2013/2014. Za iden ti fi ka ci jo virov stre sa je bil
upo rab ljen splet ni vpra šal nik Medi­cal­Stu­dents­Stres­sor­Que­stion­nai­re, ki je bil za ta namen
pre ve den iz angleš ke ga v slo ven ski jezik. Podat ki so bili obde la ni s sta ti stič nim pro gra -
mom SPSS, ver zi je 20.0. REZULTATI. Stre sor ji, pri kate rih se raven stre sa sta ti stič no
pomemb no raz li ku je, in sicer je viš ja med štu den ti Medi cin ske fakul te te v Ljub lja ni, so
sla be oce ne (p = 0,009), potre ba po uspe hu (pri ča ko va nja dru gih) (p = 0,000), pomanj ka -
nje vode nja s stra ni pro fe sor jev (p = 0,044) in pogo sta pre ki ni tev na raz pra vah s stra ni
dru gih (štu den tov) (p = 0,001). Pri sot nost na pre da va njih in pred sta vi tvah pov zro ča viš -
jo raven stre sa pri štu den tih Medi cin ske fakul te te v Ma ri bo ru (p = 0,010). Pri mer ja va sku -
pin stre sor jev (aka dem skih, oseb nih in stre sor jev pove za nih z na šo oko li co in ljud mi, ki
nas obda ja jo) med obe ma fakul te ta ma je poka za la, da v Ljub lja ni viš jo raven stre sa kot
v Ma ri bo ru pov zro ča jo stre sor ji, ki so pove za ni z oko li co in ljud mi, ki nas obda ja jo (p=0,032).
Naša hipo te za, da se (skup na) raven stre sa, izra ču na na na pod la gi 40 stre sor jev, med medi -
cin ski ma fakul te ta ma ne raz li ku je, ni bila ovr že na. ZAKLJUČKI. Razi ska va ni poka za la
sta ti stič no zna čil nih raz lik v skup ni rav ni stre sa med medi cin ski ma fakul te ta ma. Dejs -
tvo, da naj viš jo raven stre sa pov zro ča jo prav aka dem ski stre sor ji, je zaskrb lju jo če. Spre -
mem ba učne ga načr ta bi naj ver jet ne je pri ne sla pozi tiv ne spre mem be v rav ni stre sa med
štu den ti medi ci ne.

1 Jošt Kokalj, dr. med., Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na, Zaloš ka cesta 2, 1000 Ljub lja na; jost.ko kalj@gmail.com
2 Prim. prof. dr. Mar jan Bil ban, dr. med., Katedra za javno zdravje, Medicinska fakulteta, Uni ver za v Ljub lja ni, Zaloš ka

cesta 4, 1000 Ljub lja na
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336 Jošt Kokalj, Mar jan Bil ban  stre sor ji in izgo re lost med štu den ti medi ci ne – pri mer ja va med …

absTraCT
KEY WORDS: stress, burnout, medical students, medical education

BACKGROUNDS. Studying medicine is perceived as very stressful. Despite the fact that
the regular stress is a necessary and an inevitable phenomenon, it can also have short-term
and long-term consequences, the latter often resulting in burnout. The aim of the study
was to present the potential stressors, their nature, stress levels caused by them and to
compare stress levels between two Slovenian medical faculties. METHODS. A cross-sec-
tional study among 186 students was carried out, 124 students were from Faculty of Medicine
in Ljubljana and 62 students were from Faculty of Medicine in Maribor. Sixth year medical
students and graduates were included in the study. To identify the sources of stress Medical
Students Stressor Questionnaire online questionnaire was used and was, for this purpose,
translated from English to Slovene. The data were analyzed with statistical program SPSS,
version 20.0. RESULTS. Stressors that show statistically significant difference in the level
of stress and cause higher level of stress among students of Faculty of Medicine in Ljubljana
are getting poor marks (p = 0,009), need to do well (imposed by others) (p = 0,000), lack of
guidance from teachers (p = 0,044) and frequent interruption of work by others (students)
(p = 0,001). On the other hand participation in class discussions (p = 0,010) cause higher
level of stress among students from Faculty of Medicine in Maribor. Comparison between
groups of stressors showed that the stressors associated with the surroundings and the
surrounding people cause higher stress levels in Ljubljana than in Maribor (p = 0,032).
Stress level calculated out of 40 measured stressors does not exhibit statistically significant
difference between medical faculties and therefore our hypothesis was not rejected. CON-
CLUSIONS. The study did not show statistically significant difference in overall stress
level. The fact that the highest levels of stress are caused by academic stressors is concerning.
Changes in curriculum would probably bring positive changes in stress levels amongst
medical students.

UvOD
Stres pred stav lja nor ma len, potre ben in
nei zo gi ben živ ljenj ski pojav, ki lah ko pov -
zro ča tre nut no nela god je in/ali ima dol go -
traj ne posle di ce (1). Za izgo re lost, ki je
nega tiv na reak ci ja na stres, tega ne more -
mo trdi ti. Ta je odvi sna od posa mez ni ko vih
spo sob no sti obvla do va nja stre sa. Naj bolj so
izgo re lo sti izpo stav lje ni pokli ci, ki se ukvar -
ja jo s po moč jo lju dem (2).

De fi ni ci ja stre sa je težav na (3). Zaz na -
va nje, odnos, kul tur na ozad ja, aka dem ske
teo ri je in pri stop vpli va jo na to, kako je defi -
ni ran (4). Poleg tega se zaz na va nje stre sa
moč no raz li ku je od drža ve do drža ve in iz
situa ci je v si tua ci jo (5). Stres je psi hič no in
fizič no sta nje, ki nasta ne, ko spo sob no sti
posa mez ni ka ne zado stu je jo za soo ča nje

z zah te va mi in pri ti ski v do lo če ni situa ci -
ji (6). To se navad no odra ža v ne ga tiv nih
mislih in zaz na vah, ki nare di jo posa mez ni -
ka nes po sob ne ga spo pa da ti se z vsa kod nev -
ni mi živ ljenj ski mi dogod ki (7).

Rob bins stres opre de li kot dina mič no
raz mer je, v ka te rem se posa mez nik soo ča
s pri lož nost jo, ome ji tvi jo ali zah te vo, pove -
za no s tem, kar si želi in za kate ro je rezul -
tat nego tov in pomem ben (8). Stres podob no
defi ni ra Ric hards, in sicer kot tri stran sko
raz mer je med zah te va mi posa mez ni ka,
odno som do teh zah tev in spo sob nost jo, da
se s temi zah te va mi spo pa de (9). »Stre sor,
ki je lah ko dogo dek ali pogoj, pred stav lja
dolo če no zah te vo, obre me ni tev in/ali izziv.
Posa mez nik ga zaz na kot ogro ža jo če ga ali
ško dlji ve ga, kar pov zro či sta nje nape to sti.



Kog ni tiv na oce na se nana ša tako na oce no
stre sor ja, kakor tudi na ovred no te nje virov
za nje go vo obvla do va nje. Krat ko traj na reak -
ci ja pred stav lja tre nut ni odziv na zah te ve,
ki jih pri na ša stre sor« (10).

Izraz izgo re lost (angl. bur­nout) je prvič
upo ra bil ame riš ki psi hia ter Freu den ber -
ger v se dem de se tih letih dvaj se te ga sto letja
in opre de lju je sta nje zmanj ša ne ga oseb ne -
ga dosež ka in čus tve ne izpraz nje no sti, ki je
posle di ca dol go traj ne ga izpo stav lja nja stre -
su (11). Pri sebi in sode lav cih je opa zil, da
delo z zah tev ni mi in tež ko bol ni mi pacien -
ti sča so ma lah ko pri pe lje do čus tve ne izčr -
pa no sti, izgu be moti va ci je in zav ze to sti za
delo, kar sprem lja vrsta tele snih (npr. utru -
je nost) in psi hič nih (npr. obču tek fru stri ra -
no sti) simp to mov. Za to sta nje je upo ra bil
izraz »bur­nout«, s ka te rim so navad no opi -
sa ne posle di ce kro nič ne zlo ra be drog (12).

Iz go re lost tako ozna ču je neže le nestresne
reak ci je v de lov nem oko lju posa mez nika, ki
zmanj ša jo nje go vo spo sob nost za delo in
pri pe lje jo do neza do voljs tva z last no karie -
ro (13). Po razi ska vah pogo stost izgo re lo -
sti med štu den ti medi ci ne v zad njih letih
naraš ča ter se sko zi čas štu di ja in kasne je
pokli ca pove ču je (14). Poka za lo se je, da prav
pri ti ski in zah te ve pri štu di ju medi ci ne
odlo čil no vpli va jo na psi hič no in fizično
počut je med štu den ti. V ob dob ju spe cia li -
za ci je in v pr vih letih oprav lja nja zdrav niške
prak se se stres še stop nju je in vpliva na aka -
dem sko uspe šnost posa mez ni ka (15–17).

Štu dij medi ci ne je poz nan kot eden bolj
stre snih štu di jev. Na temo stre sa med štu -
den ti medi ci ne je bilo nare je nih raz me ro -
ma veli ko razi skav, kate rih rezul ta ti kažejo
viso ko pre va len co stre sa med štu den ti medi -
ci ne (18–20). Ta se gib lje med 21 % in 56 %,
pred vsem v pr vih letih štu di ja, ko se štu -
dent je soo či jo s tež ki mi situa ci ja mi, pri la -
ga ja njem na novo oko lje medi cin ske prak -
se in nov, njim nez nan način pou če va nja
(21–26). Stre su in izgo re lo sti lah ko pri pi -
šemo viso ko stop njo samo mo ril skih misli,
ki je viš ja med štu den ti medi ci ne kot med

posa mez ni ki podob ne sta ro sti v splo šni
popu la ci ji (27).

Po dob na sli ka se kaže pri zdrav ni kih,
kjer je pre va len ca stre sa z 28 % viš ja v pri -
mer ja vi s splo šno delov no popu la ci jo, kjer
je pre va len ca 18 % (28). Slo ven ska raziska -
va je poka za la, da naj več je obre me ni tve med
zdrav ni ki pred stav lja jo stro kov ni dvo mi,
zah tev ni pacien ti in nji ho vo nezau pa nje,
neko le gial ni odno si na delov nem mestu in
pomanj ka nje pro ste ga časa (29).

Dol ži na štu di ja, veli ka koli či na sno vi,
pomanj ka nje pro ste ga časa, soo ča nje s pa -
cien ti, zah tev ni pose gi itd., so tisti, ki naj -
po go ste je pov zro ča jo viš jo raven stre sa
v pri mer ja vi s splo šno popu la ci jo štu den -
tov. Pre poz na vi stre sa med štu den ti medi -
ci ne bi mora li name ni ti več jo pozor nost in
raz vi ti stra te gi je, ki bi bile osre do to če ne
tako na indi vi dual ne kot na situa cij ske fak -
tor je, da bi se sta nje izbolj ša lo (30).

Pri sot nost dveh medi cin skih fakul tet
v Slo ve ni ji ponu ja mož nost za razi ska vo in
pri mer ja vo stre sa ozi ro ma stre sor jev. Pojav
raz lik bi odprl raz lič na področ ja za ukre pa -
nje gle de pri sto pa in nači na štu di ja. Na obeh
medi cin skih fakul te tah v Slo ve ni ji, tj. v Ljub -
lja ni in Mari bo ru, pote ka šest let ni (dva najst
seme strov dolg) uni ver zi tet ni dodi plom ski
štu dij medi ci ne. V Ljub lja ni odde lek za medi -
ci no sprej me 200 (v letu 2013 165 štu den -
tov) v Ma ri bo ru pa med 80 in 100 (v letu 2013
86 štu den tov) štu den tov let no. Štu dij sko leto
tra ja 30 ted nov, celo ten obseg pro gra ma pa
je 5.500 ur štu dij skih obvez no sti (31–33).

»Pe da goš ko delo pote ka v ob li ki pre da -
vanj, prob lem sko zasno va ne ga pou če vanja
(angl. Prob­lem­Based­Lear­ning, PBL), semi -
nar ske ga dela in dru gih učnih oblik v več -
jih sku pi nah, vaje pa pote ka jo v manjših
sku pi nah« (31). V pr vih let ni kih štu dentje
poslu ša jo osred nje pred kli nič ne pred me te,
kasne je pa sprem lja jo teo re tič ni in prak tič -
ni pouk temelj nih kli nič nih pred me tov.
Velik del pou ka medi ci ne pote ka na kli -
ničnih vajah ob pacien tu. Skup no pro gram
medi ci ne na Medi cin ski fakul te ti v Ljub ljani

337Med Razgl. 2015; 54 (3):



obse ga 40 pred me tov in devet obvez nih
izbir nih pred me tov, v Ma ri bo ru pa 56 pred -
me tov, med kate ri mi so štir je izbir ni pred -
me ti in osem prob lem sko zasno va nih modu -
lov (31,­32).

Na Medi cin ski fakul te ti v Ma ri bo ru
poleg kla sič ne ga pou ka pote ka tri ure teden -
sko tudi PBL pouk. Ta sodob na obli ka štu -
di ja se je raz vi la pred več kot dvaj se ti mi
leti zara di šte vil nih zah tev in poseb no sti
zdravniš ke ga pokli ca. Teme lji na reše va nju
proble mov v majh nih sku pi nah, ki jih vodi
tutor, ki je v vlo gi pos pe še val ca uče nja (34).

»Ve či na štu den tov diplo mi ra prej kot
v sed mih letih in prej me naziv dok tor/dok -
to ri ca medi ci ne« (31). »Štu dij na medi cin -
skih fakul te tah je dobro orga ni zi ran in
pri mer ljiv s po dob ni mi fakul te ta mi po sve -
tu. Daje tudi med na rod no pri mer lji vo znanje
(di plo me so priz na ne v Evro pi) in mož nost
zapo sli tve v med na rod nem pro sto ru« (31).

Me di cin ski fakul te ti v Ljub lja ni in Mari -
bo ru sta v štu dij skem letu 2009/2010 za čeli
izva ja ti pre nov lje ni pro gram štu di ja medi -
ci ne. Gre za eno vit magi str ski štu dij, ki je
pri prav ljen v skla du z zah te va mi bolonj ske -
ga pro ce sa, s ka te rim posku ša fakul te ta
dose či sprot nost štu di ja, inte gra ci jo pred -
me tov, poe no te nje izva ja nja pou ka, izbir nost
štu dij skih vse bin in dejav no vlo go štu den -
ta, uve sti moder nej še obli ke pou ka ter stik
s stro ko in bol ni kom od prve ga let ni ka
dalje (35,­36).

Z ra zi ska vo želi mo opre de li ti vire stre -
sa, nji ho vo nara vo, raven, ki jo le-ti pov zro -
ča jo in pri mer ja ti rav ni stre sa med obe ma
slo ven ski ma medi cin ski ma fakul te ta ma.
Kljub podob no sti pro gra mov bi lah ko raz -
lič ni pri sto pi in nači ni štu di ja pred stav -
ljali raz lič no raven stre sa, kar bi lah ko bila
osno va za nadalj njo razi sko va nje o na či nu
poučeva nja in mož no stih za izbolj ša ve, ter
hkra ti opo zo ri lo, kate rim področ jem je treba
posve ti ti več pozor no sti in kje so potreb ne
spremem be. Gle de na podob no sti v pro gra -
mu je bila za namen razi ska ve postav lje na
hipo te za, da ni sta ti stič no pomemb ne raz -

li ke v rav ni stre sa med štu den ti Medi cin -
ske fakul te te v Ljub lja ni in Medi cin ske fakul -
te te v Ma ri bo ru.

mETODE
V ra zi ska vi, ki je sklad na z na če li Hel sinš -
ko-to kij ske dekla ra ci je, je upo rab lje na kvan -
ti ta tiv na meto da razi sko va nja, anke ti ra nje
z upo ra bo splet ne ga vpra šal ni ka. Anke ta je
bila pred stav lje na Repub liš ki komi si ji za
medi cin sko eti ko, ki je poda la mne nje, da
razi ska va in poro či lo za obja vo nista etič -
no spor na. Naprav lje na je bila pre seč na razi -
ska va med 186 štu den ti Medi cin ske fakul -
te te v Ljub lja ni in v Ma ri bo ru. Zaje ti so bili
štu den ti šestih let ni kov in absol ven ti v šol -
skem letu 2013/2014. Z na me nom izbolj šati
odziv nost smo štu den te iz naše cilj ne skupi -
ne pre ko elek tron skih pošt nih list na splet -
ni vpra šal nik opom ni li tri krat, z eno te den -
skim zami kom.

Za iden ti fi ka ci jo virov stre sa je bil z do -
vo lje njem avtor ja upo rab ljen splet ni vpra -
šal nik MSSQ (angl.Me­di­cal­Stu­dents­Stres­sor
Que­stion­nai­re) in pre ve den iz angleš ke ga
v slo ven ski jezik (37). Vpra šal nik je bil pre -
ver jen v raz lič nih tujih razi ska vah, pred
osred njo upo ra bo pa smo ga na manj šem
vzor cu pre ve ri li tudi sami (38–40). Osmim
štu den tom iz naše cilj ne sku pi ne smo posre -
do va li vpra šal nik z na me nom, da ga izpol -
ni jo in v pri me ru neja sno sti komen ti ra jo
vpra ša nja. Na pod la gi povrat nih infor macij
smo napra vi li izbolj ša ve.

Vpra šal nik je vklju če val šti ri de set dogod -
kov ozi ro ma postavk, ki pred stav lja jo možne
vire stre sa med štu den ti medi ci ne. Vpra ša -
ni so bili napro še ni, da oce ni jo posa mez ne
postav ke z iz bi ro ene ga od petih odgo vo rov
Liker to ve les tvi ce in sicer, »ne pov zro ča nobe -
ne ga stre sa«, »pov zro ča blag stres«, »pov zroča
zme ren stres«, »pov zro ča visok stres«, »pov -
zro ča zelo visok stres«. MSSQ je ovred noten
s toč ka mi od 1 do 5, ki ustre za jo različ nim
odzi vom, po prin ci pu »ne pov zro ča nobe ne -
ga stre sa« je ovred no te no kot 1 in »pov zroča
zelo visok stres« je ovred no te no kot 5 (21).
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Za namen ana li ze rezul ta tov smo stre -
sor je raz de li li v tri sku pi ne, in sicer na aka -
dem ske, oseb ne ter stre sor je, pove za ne
z našo oko li co in ljud mi, ki nas obda ja jo.
Osem najst stre sor jev je aka dem skih (iz pit/
iz pra še va nje, veli ko sno vi za štu dij, pomanj -
ka nje časa za pono vi tev sno vi iz pre da vanj,
sla be oce ne, nepra vič no oce nje va nje, pre -
ma lo prak tič ne ga dela, zao sta nek za pla nom
štu di ja, veli ko nalog, teža ve z ra zu me va -
njem sno vi, nez mož nost odgo vo ri ti na vpra -
ša nja pro fe sor ja, vse bi na štu di ja, pri sot nost
pri raz pra vah, dose ga nje pogo jev, nepri mer -
ne nalo ge, pre ma lo štu dij ske lite ra tu re, pri -
sot nost na pre da va njih/pred sta vi tvah, nez -
mož nost odgo vo ri ti na vpra ša nja pacien tov
in delo z ra ču nal ni kom), dva najst je oseb -
nih (ne go to vost, kaj se pri ča ku je od mene,
pomanj ka nje časa za dru ži no in pri ja te lje,
potre ba po uspe hu (sa mo pri ča ko va nje),
obču tek nekom pe tent no sti, sla ba moti va ci -
ja za štu dij, pogo vor s pa cien ti o oseb nih
zade vah, konf lik ti z dru gi mi štu den ti, soo -
ča nje z bo lez ni jo in smrt jo pacien tov, družin -
ske obvez no sti, konf lik ti z oseb jem, konflik -
ti s pro fe sor ji in pomanj ka nje želje za štu dij
medi ci ne), deset je stre sor jev pove za nih
z na šo oko li co in ljud mi, ki nas obda ja jo (po -
manj ka nje pre poz na ve vlo že ne ga tru da
(s stra ni dru gih), pre ma lo povrat nih infor -
ma cij s stra ni pro fe sor jev, ver bal no ali fizič -
no nasi lje s stra ni pro fe sor jev, ver bal no ali
fizič no nasi lje s stra ni dru gih štu den tov,
verbal no ali fizič no nasi lje s stra ni oseb ja,
pomanj ka nje peda goš kih spo sob no sti pro -

fe sor jev, želja star šev, da štu di ram medi ci -
no, potre ba po uspe hu (pri ča ko va nja dru -
gih), pogo sta pre ki ni tev na raz pra vah s stra -
ni dru gih in pomanj ka nje vode nja s stra ni
pro fe sor jev).

Po dat ki iz razi ska ve so bili obde la ni
s pro gra mom za sta ti stič no ana li zo SPSS,
ver zi je 20.0. Za pri mer ja vo rav ni stre sa, ki
jo pov zro ča dolo čen stre sor, med dve ma
neod vi sni ma vzor ce ma je bil upo rab ljen
nepa ra me trič ni test Mann Whit ney U.
Rezul ta te smo dodat no pre ve ri li s χ2 preiz -
ku som za ena kost dele žev ter para me trič -
nim neod vi snim t-te stom. Za pri mer ja vo
rav ni stre sa, ki ga pov zro ča dolo če na sku -
pi na stre sor jev, med dve ma neod vi sni ma
vzor ce ma smo izved li neod vi sni t-test. Vred -
nost p < 0,05 je dolo ča la območ je sta ti stič -
ne pomemb no sti.

rEZULTaTI
Vpra šal nik je ustrez no dokon ča lo 186 štu -
den tov (32,5 % odziv), od tega 124 iz Medi -
cin ske fakul te te v Ljub lja ni in 62 iz Medi -
cin ske fakul te te v Ma ri bo ru. Raz li ka v šte vi lu
sode lu jo čih štu den tov med fakulte ta ma je
odraz veli ko sti popu la ci je, t. j. manj še ga
šte vi la vpi sa nih štu den tov na medi cin -
ski fakul te ti v Ma ri bo ru. 114 (61,3 %) štu -
dentov je štu den tov šeste ga let ni ka in
72 (38,7%) absol ven tov, 130 (69,9%) je bilo
žensk in 56 (30,1 %) moš kih (ta be la 1).

Stre sor ji, ki v pov preč ju pov zro ča jo naj -
viš jo raven stre sa, so izpi ti/iz pra še va nje,
veli ko sno vi za štu dij in potre ba po uspehu
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Ta be la 1. Pro fil štu den tov.

spre men ljiv ka sku pi na šte vi lo Od sto tek

Fa kul te ta Ljub lja na 124 66,7

Ma ri bor 62 33,3

spol Moš ki 56 30,1

Žen ski 130 69,9

Let nik štu di ja Še sti 114 61,3

Ab sol vent 72 38,7
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(sa mo pri ča ko va nje). V nas prot ju s tem pa
želja star šev, da štu di raš medi ci no, delo z ra -
ču nal ni kom, pogo vor s pa cien ti o oseb nih
zade vah v pov preč ju naj manj vpli va jo na
raven stre sa. Tabe la 2 pri ka zu je pri mer ja -
vo pov preč nih vred no sti rav ni stre sa po
posa mez nih stre sor jih med medi cin ski ma
fakul te ta ma.

V na da lje va nju (sli ka 1–6) so pred stav -
lje ne frek venč ne poraz de li tve odgo vo rov za
stre sor je, ki pred stav lja jo naj viš jo raven
stre sa ali raz lič no raven stre sa med fakul -
te ta ma. Izpi ti/iz pra še va nje pred stav lja 80%
in 79 % štu den tom Medi cin ske fakul te te
v Ljub lja ni in v Ma ri bo ru viso ko ali zelo
viso ko raven stre sa (sli ka 1). 40 % štu den -
tom Medi cin ske fakul te te v Ljub lja ni veli -
ko sno vi za štu dij pred stav lja viso ko raven
stre sa in 35 % štu den tom Medi cin ske fa -
kulte te v Ma ri bo ru. Pomanj ka nje vode nja
s stra ni pro fe sor jev 31 % štu den tom Medi -
cin ske fakul te te v Ljub lja ni pov zro ča visoko
raven stre sa in le 16% štu den tom Medicin -
ske fakul te te v Ma ri bo ru (sli ka 3). Potre ba
po uspe hu (pri ča ko va nje dru gih) sploh ne
pov zro ča stre sa 21 % štu den tom Medi cin -
ske fakul te te v Ma ri bo ru in 9 % štu den tom
Medi cin ske fakul te te v Ljub lja ni, kjer 14 %
več štu den tom (37 % štu den tom) ome nje -
ni stre sor pov zro ča zmer no raven stre sa (sli -
ka 4). Na vpra ša nje, kak šno raven stre sa štu -
den tom pov zro ča pogo sta pre ki ni tev na
raz pra vah s stra ni dru gih, je z zelo viso ko
odgo vo ri lo 6 %, z zmer no 39 % in z ne pov -
zro ča stre sa 10 % štu den tov Medi cin ske
fakul te te v Ljub lja ni, med tem ko je z zelo
viso ko odgo vo ri lo 0 %, z zmer no 19 % in
z ne pov zro ča stre sa 23 % štu den tov Medi -
cin ske fakul te te v Ma ri bo ru (sli ka 5). Pri -
sot nost na pre da va njih/pred sta vi tvah 42 %
štu den tom Medi cin ske fakul te te v Ljub lja -
ni ne pov zro ča stre sa, za raz li ko od 18% štu -
den tov Medi cin ske fakul te te v Ma ri bo ru.
Viso ko ali zelo viso ko raven stre sa ome -
njeni stre sor pred stav lja 8 % ljub ljan skih
štu den tov in 16 % mari bor skih štu den tov
(sli ka 6).

Naj viš jo raven stre sa štu den tom obeh
fakul tet pred stav lja jo aka dem sko pove za ni
stre sor ji, sle di jo jim oseb ni stre sor ji. Pri mer -
ja va pov preč ne rav ni stre sa, ki jo pov zro -
ča jo aka dem ski ozi ro ma oseb ni stre sor ji, ni
poka za la sta ti stič no pomemb nih raz lik med
Ljub lja no (M = 2,91; SD = 0,59 ozi ro ma
M=2,85; SD=0,70) in Mari bo rom (M=2,85;
SD = 0,54 ozi ro ma M = 2,69; SD = 0,74);
t (184)=0,65; p=0,518 ozi ro ma t (184)=1,42;
p = 0,159. Sta ti stič no pomemb na raz li ka
obsta ja pri stre sor jih pove za nih z oko li co
in ljud mi, ki nas obda ja jo med Ljub lja no
(M=2,77; SD=0,71) in Mari bo rom (M=2,51;
SD = 0,87); t (184) = 2,16; p = 0,032, in sicer
rezul ta ti kaže jo, da je raven stre sa pri štu -
den tih Medi cin ske fakul te te v Ljub lja ni
viš ja.

S pri mer ja vo rav ni stre sa, ki jo pov zro -
ča jo posa mez ni stre sor ji, je bilo ugo tov lje -
no, da pri veči ni stre sor jev ni sta ti stič no
zna čil nih raz lik med Medi cin sko fakul te to
v Ljub lja ni in Mari bo ru. Sta ti stič no zna čil -
ne raz li ke se poka že jo pri sla bih oce nah
(U=2.979; p=0,009), potre bi po uspe hu (pri -
ča ko va nja dru gih) (U=3.168.500; p=0,000),
pomanj ka nju vode nja s stra ni pro fe sor jev
(U = 3.168.500; p = 0,044) in pri pogo sti pre -
ki ni tvi s stra ni dru gih (štu den tov) (U=2.938;
p = 0,001), ki pov zro ča jo viš jo raven stre sa
pri štu den tih Medi cin ske fakul te te v Ljub -
lja ni. Pri sot nost na pre da va njih in pred stavi -
tvah pa pov zro ča viš jo raven stre sa pri štu -
den tih Medi cin ske fakul te te v Ma ri boru
(U = 2.712.500; p = 0,01). Da v skup ni rav ni
stre sa na Medi cin ski fakul te ti v Ljub lja ni
(M = 2,86; SD = 0,59) in Medi cin ski fakul te -
ti v Ma ri bo ru (M = 2,72; SD = 0,61) ni sta -
ti stič no pomemb nih raz lik, smo poka za li
z neod vi snim t-te stom; t(184)=1,48; p=0,14
in naša hipo te za ni bila ovr že na.

raZprava
Pri štu di ju medi ci ne je stres neob ho den.
Raven stre sa, ki jo doživ lja jo štu den ti, je odvi -
sna od raz lič nih fak tor jev, tako indi vi dual -
nih kot situa cij skih. Naprav lje na razi ska va
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Ta be la 2. Pri kaz rav ni stre sa po posa mez nih stre sor jih in pri mer ja va med fakul te ta ma; pov preč na vrednost
stre sa (gle de na oce nje val no les tvi co MSSQ) in stan dard na devia ci ja. SDL – stan dard na devia ci ja Ljub lja na,
SDM – stan dard na devia ci ja Mari bor.

po stav ka/stre sor Ljub lja na sDL ma ri bor sDm

Iz pi ti/iz pra še va nje 4,2 0,84 4,1 0,86

Ve li ko sno vi za štu dij 3,6 1,04 3,4 1,05

Po tre ba po uspe hu (sa mo pri ča ko va nje) 3,5 1,07 3,2 1,03

Zao sta nek za pla nom štu di ja 3,5 1,02 3,1 1,02

Nez mož nost odgo vo ri ti na vpra ša nja pro fe sor ja 3,5 1,09 3,2 1,17

Ob ču tek nekom pe tent no sti 3,4 1,21 3,2 1,33

Po manj ka nje časa za dru ži no in pri ja te lje 3,4 1,02 3,1 1,13

Pro fe sor ji – pomanj ka nje peda goš kih spo sob no sti 3,4 1,08 3,2 1,13

Ne pra vič no oce nje va nje 3,3 1,11 3,4 1,05

Ne go to vost, kaj se pri ča ku je od mene 3,3 1,08 3,1 1,14

Pre ma lo prak tič ne ga dela 3,2 1,12 2,9 1,02

Po manj ka nje časa za pono vi tev sno vi iz pre da vanj 3,1 1,15 3,3 1,13

Sla be oce ne 3,1 1,04 2,7 0,98

Sla ba moti va ci ja za štu dij 3,1 1,22 2,8 1,27

Po tre ba po uspe hu (pri ča ko va nje dru gih) 3,1 1,10 2,7 1,30

Po manj ka nje vode nja s stra ni pro fe sor jev 3,1 1,06 2,7 1,03

Po manj ka nje pre poz na ve vlo že ne ga tru da (s stra ni dru gih) 3,1 1,07 2,9 1,14

Nez mož nost odgo vo ri ti na vpra ša nja pacien tov 3,0 1,08 3,0 1,13

Pre ma lo povrat nih infor ma cij s stra ni pro fe sor jev 3,0 1,06 2,7 0,95

Do se ga nje pogo jev 2,9 1,22 2,8 1,12

Soo ča nje z bo lez ni jo in smrt jo pacien tov 2,9 1,14 2,9 1,04

Ve li ko nalog 2,8 0,99 2,8 1,03

Konf lik ti z oseb jem 2,8 1,24 2,8 1,29

Konf lik ti s pro fe sor ji 2,8 1,27 2,8 1,23

Ver bal no ali fizič no nasi lje s stra ni pro fe sor jev 2,8 1,39 2,6 1,61

Te ža ve z ra zu me va njem sno vi 2,7 0,99 2,8 1,09

Dru žin ske obvez no sti 2,7 1,12 2,4 0,97

Po go sta pre ki ni tev na raz pra vah, s stra ni dru gih 2,7 0,99 2,2 0,92

Ne pri mer ne nalo ge 2,6 1,00 2,9 1,11

Ver bal no ali fizič no nasi lje s stra ni oseb ja 2,6 1,30 2,5 1,55

Vse bi na štu di ja 2,5 1,07 2,2 0,95

Pre ma lo štu dij ske lite ra tu re 2,5 1,12 2,3 0,96

Ver bal no ali fizič no nasi lje s stra ni dru gih štu den tov 2,4 1,29 2,2 1,47

Konf lik ti z dru gi mi štu den ti 2,3 1,15 2,2 1,20

Po manj ka nje želje za štu dij medi ci ne 2,2 1,28 2,0 1,20

Pri sot nost pri raz pra vah 2,1 0,89 2,2 0,97

Pri sot nost na pre da va njih/pred sta vi tvah 1,9 1,05 2,5 1,07

Po go vor s pa cien ti o oseb nih zade vah 1,8 0,92 1,8 0,98

Delo z ra ču nal ni kom 1,7 0,83 1,4 0,67

Že lja star šev, da štu di raš medi ci no 1,5 0,83 1,5 0,88
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Sli ka 1. Frek venč na poraz de li tev odgo vo rov na vpra -
ša nje kak šno raven stre sa vam pred stav lja jo izpi -
ti/iz pra še va nje.
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Sli ka 2. Frek venč na poraz de li tev odgo vo rov na vpra -
ša nje kak šno raven stre sa vam pred stav lja veli ko
sno vi za štu dij.
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Sli ka 3. Frek venč na poraz de li tev odgo vo rov na vpra -
ša nje kak šno raven stre sa vam pred stav lja pomanj -
ka nje vode nja s stra ni pro fe sor jev.
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Sli ka 4. Frek venč na poraz de li tev odgo vo rov na vpra -
ša nje kak šno raven stre sa vam pred stav lja potre ba
po uspe hu (pri ča ko va nje dru gih).
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Sli ka 5. Frek venč na poraz de li tev odgo vo rov na vpra -
ša nje kak šno raven stre sa vam pred stav lja pogo sta
pre ki ni tev na raz pra vah s stra ni dru gih.
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Sli ka 6. Frek venč na poraz de li tev odgo vo rov na vpra -
ša nje kak šno raven stre sa vam pred stav lja pri sot -
nost na pre da va njih/pred sta vi tvah.

sli ka 1–6. Frek venč na poraz de li tev odgo vo rov na vpra ša nja kak šno raven stre sa vam pred stav lja jo raz lični
stre sor ji. 1 – »ne pov zro ča nobe ne ga stre sa«, 2 – »pov zro ča blag stres«, 3 – »pov zro ča zme ren stres«,
4 – »povzro ča visok stres«, 5 – »pov zro ča zelo visok stres«.



je poka za la, da v skup ni rav ni stre sa med
štu den ti Medi cin ske fakul te te v Ljub lja ni
in Medi cin ske fakul te te v Ma ri bo ru ni sta -
ti stič no pomemb nih raz lik (po stav lje na hipo -
te za ni bila ovr že na). Pri mer lji va raven
stresa med fakul te ta ma bi lah ko bila odraz
podob ne ga učne ga načr ta in siste ma štu dija.

Iz po sta vi tev dese tih stre sor jev, ki pov -
zro ča jo naj viš jo raven stre sa, je zgo vor na;
med temi stre sor ji je namreč polo vi ca aka -
dem sko pove za nih (ta be la 2). Raz lo ge za pri -
mer lji vost rezul ta tov med fakul te ta ma lah -
ko išče mo v zelo podob nem učnem načr tu.
Da naj viš jo raven stre sa pov zro ča jo prav
aka dem ski stre sor ji, je poka za la tudi razi -
ska va iz Male zi je, pri kate ri je med dese ti -
mi stre sor ji z naj več jim vpli vom na raven
stre sa devet aka dem skih (21). Štir je stre sor -
ji, ki se uvrš ča jo na sez nam dese tih, so oseb -
ni stre sor ji. Prav oseb nost ne last no sti so
tiste, ki lah ko v ve li ki meri vpli va jo na raven
stre sa (1,­41). Rezul ta ti štu dij kaže jo potre -
bo po pove ča ni pre poz na vi stre sor jev med
štu den ti medi ci ne, ne samo aka dem skih
tem več tudi oseb nih.

Pri mer ja va med fakul te ta ma po sku pi -
nah stre sor jev poka že sta ti stič no zna čil no
raz li ko le pri sku pi ni stre sor jev pove za nih
z oko li co in ljud mi, ki nas obda ja jo, in sicer
pred stav lja jo viš jo raven stre sa v Ljub ljani.
To lah ko izha ja iz viš jih pri ča ko vanj okolice
do štu den tov Medi cin ske fakul te te v Ljub -
lja ni, iz odno sov med štu den ti in zapo sle -
ni mi na ome nje ni učni usta no vi, lah ko pa
je posle di ca dru gih dejav ni kov.

Z ra zi ska vo smo poka za li, da viš jo raven
stre sa za štu den te Medi cin ske fakul te te
v Ljub lja ni kot za štu den te Medi cin ske fakul -
te te v Ma ri bo ru pred stav lja jo sla be oce ne,
pomanj ka nje vode nja s stra ni pro fe sor jev in
pogo sta pre ki ni tev na raz pra vah s stra ni
dru gih. Vzro ke za ome nje no vidi mo pred -
vsem v več jem šte vi lu vpi sa nih štu den tov.
Sla be oce ne in pogo ste pre ki ni tve na raz -
pra vah s stra ni dru gih pove zu je mo z am -
bi cioz nost jo in zave da njem o več ji kon ku -
ren ci. Štu den ti bolj stre mi jo k do ka zo va nju

svo je ga zna nja in spo sob no sti. Posle dič no
to lah ko vodi k več ji tek mo val no sti in viš -
ji rav ni stre sa. Situa cij ske dejav ni ke, kot so
pol ni bol ni šnič ni oddel ki, pre za se de nost
pro fe sor jev in veli ko šte vi lo štu den tov, ter
tudi pomanj ka nje peda goš kih spo sob no sti,
pa pove zu je mo s po manj ka njem vode nja
s stra ni pro fe sor jev. Pri sot nost na pre da va -
njih in pred sta vi tvah pov zro ča viš jo raven
stre sa pri štu den tih Medi cin ske fakul te te
v Ma ri bo ru, kar naj ver jet ne je sov pa da z več -
jim šte vi lom obvez nih pre da vanj.

Ra zi ska vo bi lah ko raz ši ri li na štu den -
te vseh let ni kov. Gle de na to, da so štu den -
ti vključ no s pe tim let ni kom že vklju če ni
v eno vi ti magi str ski štu dij, razi ska va ne bi
poda la pri mer lji vih rezul ta tov. Rele vant na
bi bila tudi razi ska va rav ni stre sa v od vi -
sno sti od spo la. V nas prot ju s pri ča ko va nji
in gle de na aktual nost tema ti ke, ki jo razi -
ska va obrav na va, je bila odziv nost v pri mer -
ja vi z dru gi mi razi ska va mi rela tiv no niz ka
32,5 % (18,­21). Anke to je pri če lo reše va ti
439 štu den tov, ustrez no jo je dokon ča lo le
186. Raz log je naj ver jet ne je v re la tiv no dol -
gi splet ni anke ti. V ko li kor bi bila anke ta
izve de na oseb no, bi naj ver jet ne je dose gli
viš jo stop njo odziv no sti.

ZaKLJUČKI
Z ra zi ska vo smo poka za li, da sta rav ni stre -
sa med fakul te ta ma ena ki. Dejs tvo, da je
med dese ti mi stre sor ji, ki pov zro ča jo naj -
viš jo raven stre sa, naj več aka dem skih, pa je
nepri ča ko va no in odpi ra raz pra vo o mož nih
izbolj ša vah. Medi cin ska fakul te ta v Ljub lja -
ni je nedav no z iz da jo pri roč ni ka za učin -
ko vi tej še uče nje in delo poka za la zave da nje
o te žav no sti štu di ja in stre sa med štu di jem
ter sto ri la prvi korak k re še va nju prob le -
ma (42).­Naj ver jet ne je bi tudi spre mem ba
učne ga načr ta pri ne sla pozi tiv ne spre mem -
be v rav ni stre sa med štu den ti medi ci ne.

Z ozi rom na rezul ta te razi ska ve se postav -
lja vpra ša nje o ka ko vo sti siste ma in peda -
goš kih spo sob no stih pro fe sor jev. Ali je eno -
vi ti magi str ski štu dij ski pro gram vse bin sko
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bolj ši in pri jaz nej ši za štu den te z vi di ka stre -
sa, bomo vide li v pri hod no sti. Tre nut no je
odgo vor nost posa mez ni ka, da iden ti fi ci ra
vire, ki vodi jo k stre snim situa ci jam, da se
zave da svo jih zmož no sti, da se delu ne pre -
da ja popol no ma in si vza me čas zase, da
misli pozi tiv no in da se nau či spro sti ti. Le
tako bomo zmanj ša li raven stre sa (43).
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ZaHvaLa
Zah va lju je mo se vsem sode lu jo čim štu -
den tom, ki so sode lo va li v ra zi ska vi in na
ta način tudi omo go či li nje no izved bo.
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Si mon Pod nar1

Ul tra so no gra fi ja peri fer ne ga živ čev ja

Ul­tra­so­no­graphy­of­the­Perip­he­ral­Ner­vous­System

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: diag no sti ka, okva ra ulnar ne ga živ ca v ko mol cu, poli ne vro pa ti je, sin drom zapest ne ga

pre ho da, ultra so no gra fi ja, žarišč ne nevro pa ti je

Bo lez ni in poš kod be peri fer ne ga živ čev ja obi čaj no diag no sti ci ra mo z ne vro loš kim pre -
gle dom ter elek tro diag no stič ni mi prei ska va mi. Peri fer ne živ ce pa je mogo če pre gle da ti
tudi s sli kov ni mi prei ska va mi, od kate rih se v zad njem času pose bej uve ljav lja ultra sono -
gra fi ja (US). Ob US-pre gle du peri fer nih živ cev smo naj bolj pozor ni na ploš či no preč nega
pre se ka. Ta je pri žarišč nih nevro pa ti jah na mestu ute sni tve zve ča na. Pogo sto pa je zveča -
na tudi pri demie li ni za cij skih poli ne vro pa ti jah. US je uve ljav lje na meto da diag no sti ke
žarišč nih nevro pa tij: media ne ga živ ca v za pest nem pre ho du, ulnar ne ga živ ca v ko molcu,
glo bo ke veje radial ne ga živ ca ob pre ho du sko zi supi na tor no miši co, fibu lar ne ga živ ca v po -
droč ju gla vi ce meč ni ce, zuna nje ga kož ne ga živ ca za steg no. Zelo upo rab na je tudi pri prei -
sko van cih s kli nič ni mi in elek tro diag no stič ni mi zna ki popol ne okva re peri fer nih živ cev,
še pose bej pri poš kod bah, pri kate rih ne more mo izklju či ti pre ki ni tve živ ca. V red kih prime -
rih lah ko z US diag no sti ci ra mo tudi napre du jo čo okva ro peri fer ne ga živ ca zara di eks pan -
zivne ga pro ce sa. US nam omo go ča loče va nje tako ded nih (npr. bole zen Char cot-Ma rie-
Tooth 1A) kot pri dob lje nih (npr. kro nič ni demie li ni za cij ski poli ra di ku lo ne vri tis) demie -
li ni za cij skih poli ne vro pa tij od akson skih poli ne vro pa tij. US omo go ča tudi vode ne tera pevt -
ske infil tra ci je ste roi da v oko li co utes nje ne ga živ ca. US je torej v ne vro lo gi jo peri fer ne ga
živ čev ja vne sla novo, mor fo loš ko dimen zi jo in lah ko pri izbra nih bolnikih pomemb no izbolj -
ša obrav na vo.

absTraCT
KEY WORDS: diagnosis, ulnar neuropathy at the elbow, polyneuropathies, carpal tunnel syndrome,

ultrasonography, focal neuropathies

Disorders of peripheral nerves are usually diagnosed by neurological examination and
electrodiagnostic methods. However, we can investigate peripheral nerves also with imag-
ing methods, particularly by ultrasonography (US). During US examination we are par-
ticularly interested in nerve cross-sectional areas. These are often enlarged at entrapment
or compression points in focal neuropathies. Cross-sectional areas may be also enlarged
in demyelinative polyneuropathies. US is an established method for diagnosing main focal
neuropathies: median at the wrist, ulnar at the elbow, posterior interosal at the supinator
muscle, fibular at the fibular head, lateral cutaneous nerve of the thigh. It is very useful

1 Prof. dr. Si mon Pod nar, dr. med., Kli nič ni inšti tut za nevro fi zio lo gi jo, Nevro loš ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter
Ljub lja na, Zaloš ka cesta 7, 1525 Ljub lja na; simon.pod nar@kclj.si
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Žal pa ima jo EDP tudi svo je ome ji tve,
saj (1–4):
• obi čaj no ne more jo opre de li ti vzro ka okva -

re živ cev,
• pogo sto ne more jo ugo to vi ti natanč ne ga

mesta okva re,
• (v zgod njih fazah) ne more jo loči ti med

akso not me zo in nevrot me zo živ cev in
• so bole če ter nepri jet ne.

Pe ri fer ne živ ce je mogo če pre gle da ti tudi
s sli kov ni mi prei ska va mi. Ena takšnih je
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also in patients with clinical and electrodiagnostic signs of complete nerve lesion, par-
ticularly due to trauma, where nerve transection cannot be ruled out. In rare patients
US can also diagnose progressive peripheral nerve lesion due to expansive lesion. It is
also useful in diagnosing demyelinative polyneuropathies, both hereditary (e.g., Charcot-
Marie-Tooth disease 1A) and acquired (e.g., chronic inflammatory demyelinating polyneu-
ropathy). Likewise, US enables guided infiltrations in the region of nerve entrapment.
US introduced a new, morphologic dimension in the neurology of peripheral nerves that
can significantly improve the management and outcome in selected patients.

UvOD
Bo lez ni in poš kod be peri fer ne ga živ čev ja
obi čaj no diag no sti ci ra mo s kli nič nim nevro -
loš kim pre gle dom in elek tro diag no stič ni mi
prei ska va mi (EDP). EDP so zelo upo rab ne,
saj nam omo go ča jo (1–3):
• potr di tev pri za de to sti peri fer nih živ cev,
• dolo či tev natanč nej še ga mesta okva re,
• oce no stop nje pri za de to sti in
• opre de li tev meha niz ma pri za de to sti živ -

cev.

Ta be la 1. Zgor nje meje refe renč nih vred no sti za ploš či ne preč ne ga pre se ka izbra nih peri fer nih živ cev. Vred -
no sti in raz mer ja nad nave de ni mi so pato loš ka in velja jo za meri tve zno traj hipe re ho ge ne ga obo da živ ca.
PPP – ploš či na preč ne ga pre se ka.

pe ri fer ni živec me sto ppp (mm2)

Me dia ni za pest ni pre hod 11
pod la ket 8
nad la ket 10

Ul nar ni za pest je 7
pod la ket 7
ko mo lec 9
nad la ket 7

Ra dial ni nad la ket 6

Glo bo ki radial ni ko mo lec 2

Po vrh nji radial ni di stal na pod la ket 3

Fi bu lar ni gla vi ca meč ni ce 11
za ko len ska jama 13

Ti bial ni gle ženj 9
za ko len ska jama 14

Su ral ni di stal na golen 2

Sa fe ni go len 2

Zu na nji kož ni živec za steg no steg no 2



MRI, ki pa je pre cej okor na in dra ga meto da
in se zato pri okva rah peri fer nih živ cev upo -
rab lja manj kot v diag no sti ki okvar živč nih
kore nin (ra di ku lo pa tij). Na Kli nič nem inšti -
tu tu za nevro fi zio lo gi jo Uni ver zi tet nega kli -
nič ne ga cen tra Ljub lja na smo zato z za ni ma -
njem sprem lja li raz voj ultra so no graf skih (US)
metod za pre gled peri fer nih živ cev. Že pred
letom 2009 smo se obča sno sre ča li s prei sko -
van ci, ki so pri na ša li US-iz vi de rev ma to lo gov
in radio lo gov s pri ka zom zade be li tve media -
ne ga živ ca v za pest nem pre ho du. Ven dar pa
se v Slo ve ni ji nih če ni siste ma tič no pos ve -
til US peri fer nih živ cev. Pro ti kon cu leta 2009
smo zato zače li s pre gle do va njem peri fer nih
živ cev zdra vih prei sko van cev (prei sko van cev
brez simp tomov), v za čet ku leta 2010 pa tudi
prei sko van cev z ob sto je či mi teža va mi. Na
našem Kli nič nem inšti tu tu od tedaj oprav lja -
mo US-pre gle de vsak teden po dve uri; na leto
opra vi mo prib liž no 350 prei skav.

US-pre gled peri fer nih živ cev zah te va
sodo ben apa rat in linear no son do frek ven -
ce naj manj 12 MHz (sli ka 1). Na trgu so na
voljo tudi son de frek ven ce 21 MHz, kate rih
sla bost pa je slab ša pro dor nost in zato slab -
ša pre gled nost glo bo ko leže čih živ cev (npr.
bedr ne ga živ ca). Na našem inšti tu tu uporab -
lja mo linear no son do s frek venč nim območ -
jem 4–13 MHz.

Ob US-pre gle du peri fer nih živ cev smo
naj bolj pozor ni na nji hov preč ni pre sek. Ploš -
či na preč ne ga pre se ka (PPP) je zve ča na na
mestu ute sni tve pri žarišč nih nevro pa ti jah.
Prav tako je pogo sto zve ča na pri demie li -
ni za cij skih poli ne vro pa ti jah bodi si na posa -
mič nih mestih ali pa tudi vzdolž celot ne dol -
ži ne (1–4). Pri US-prei ska vi izme ri mo PPP
peri fer nih živ cev zno traj zuna nje ga hipe re -
ho ge ne ga obro ča, ki pred stav lja epi ne vrij,
nato pa izmer je ne vred no sti PPP pri mer ja -
mo z re fe renč ni mi (ta be la 1) (1,­2).
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sli ka 1. Ultrasonografski pregled media ne ga živ ca v za pest ju (a, b) in podlakti (c). Diag no zo sin dro ma zapest -
ne ga prehoda potr di mo, če je preč ni pre sek živ ca > 11 mm2 ali pa raz mer je ploš čin preč ne ga pre se ka v zapestju
in pod lak ti > 1,8. a – Ploš či na preč ne ga pre se ka živ ca zna ša 20 mm2, kar potr ju je ute sni tev. b – Ploš či na preč -
nega pre se ka pri prei sko van cu brez izra že nih simp to mov zna ša 7 mm2. d – Linear na son da frek ven ce 4–13 MHz,
ki jo upo rab lja mo za US-pre gled peri fer nih živ cev. Area – preč ni pre sek živ ca, circ – obseg.

a b

c d



ŽarIšČNE NEvrOpaTIJE
sin drom zapest ne ga pre ho da
Prva tar ča naših pre gle dov so bili prei sko -
van ci s su mom sin dro ma zapest ne ga pre -
ho da (SZP), ki je daleč naj po go stej ša
nevro pa ti ja in je posle di ca ute sni tve media -
ne ga živ ca v za pest nem pre ho du. Pogo steje
pri za de ne žen ske, roč ne delav ce in sta rej -
še. Za SZP je zna čil no nepri jet no mrav ljin -
če nje in bole či ne v pr vih šti rih prstih rok,
ki so naji zra zi tej še pono či (za ra di česar se
pogo sto pre bu ja jo iz spa nja) ter ob delu.
Pose bej dra go cen je poda tek o mrav ljin če -
nju ob drža nju krmi la avto mo bi la/ko le sa ali
ob tele fo ni ra nju. Obo je stran sko mrav ljin če -
nje v ro kah prak tič no niko li ni posle di ca
okva re vrat ne hrb te ni ce, ampak sko raj ved -
no ute sni tve media ne ga živ ca v za pest nem
pre ho du. Anam ne za je navad no pomemb -
nej ša od kli nič ne ga pre gle da, ki je ob bla -
gi okva ri pogo sto nor ma len. Ob zmer ni
okva ri pa lah ko naj de mo hipestezijo v pr -
vih treh in radial ni polo vi ci četr te ga prsta
(ključ na je pri mer ja va obeh stra ni prstan -
ca), v tež jih pri me rih pa tudi atro fi jo veli -
ke ga peš ča ja in šib kost abduk ci je pal ca.

Ob zna čil ni kli nič ni sli ki nam je pri
diag no zi SZP v ve li ko pomoč EDP. S po zitiv -
nim EDP-iz vi dom doka že mo upo čas njeno
pre va ja nje po mie li ni zi ra nih živč nih vlak -

nih media ne ga živ ca v po droč ju zapest ne -
ga pre ho da.

Ve či na okvar media ne ga živ ca v za -
pest nem pre ho du se z US kaže z za de be li -
tvi jo živ ca na mestu ute sni tve in prok si mal -
ne je (5,­8). Ob pre gle du media ne ga živ ca
zara di suma SZP izme ri mo pre seke v vi šini
graš ka ter 1cm in 10cm prok si mal no v pod -
lak ti (sli ka 1) (6,­8). Ute sni tev živ ca z US
doka že mo, kadar je PPP media ne ga živ ca
> 11 mm2 (v vi ši ni graš ka ali 1 cm prok si -
mal no) ali pa raz mer je PPP v za pest ju in
pod lak ti >1,8 (ta be la 1), kar je neko li ko več -
je od objav lje nih vred no sti (8).

Pri ča ko va li bi, da bo imel media ni živec
na mestu ute sni tve v za pest nem pre ho du
zmanj ša no PPP, kar pa je vid no le v pri me -
rih naj tež jih ute sni tev, med tem ko je prok -
si mal no od mesta ute sni tve media ni živec
pri teh prei sko van cih izra zi to zade be ljen. Ti
prei sko van ci po nava di nima jo izmer lji ve -
ga moto rič ne ga odzi va (vala M) in sen zo -
rič ne ga odzi va (ne vro gra ma) media ne ga
živ ca, zara di česar z EDP ne more mo ugoto -
vi ti mesta okva re media ne ga živ ca. To nam
omo go ča US-pre gled (6,­7).

Na US-pre gled smo spr va vabi li naj hu -
je pri za de te prei sko van ce, kasne je pa smo
se pos ve ti li pred vsem prei sko van cem s tipič -
ni mi simp to mi SZP in nega tiv nim izvi dom
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sli ka 2. Levo raz cep ljen media ni živec 1 cm (oz na čen z ru me no in zele no obro bo) in desno media ni živec
(oz na čen z ze le no obro bo) ob per zi stent ni media ni arte ri ji 10 cm prok si mal no od graš ka. Ultrasonografske
najdbe potr ju je jo ute sni tev živ ca v za pest nem pre ho du; ploš či na preč ne ga pre se ka zna ša 25 mm2 (pa to -
loš ko > 11 mm2), raz mer je ploš čin preč nih pre se kov živ ca v za pest ju in pod lak ti pa 6,25 (= 25/4; pato loš ko > 1,8).
V pri meru raz cep lje ne ga živ ca ploš či ne nje go vih delov sešte je mo (na sli ki levo): 16 (ru me no) + 9 (ze le no) = 25mm2.
Area – ploš či na preč ne ga pre se ka, circ – obseg.



EDP. Po ana li zi naših rezul ta tov smo ugoto -
vi li, da se vred no sti PPP, izmer je ne v zapest -
nem pre ho du, pri prei sko van cih s simp to mi
SZP in nega tiv no EDP ne raz li ku je jo zna -
čil no od vred no sti, izmer je nih pri kon trol -
nih prei sko van cih brez simp to mov SZP in
nor mal ni mi najd ba mi EDP. Doka za li smo
tudi, da je občut lji vost US-pre gle da pri SZP
podob na občut lji vo sti EDP. Prei sko van ca
s su mom SZP lah ko torej pre gle da mo bodi -
si z EDP ali US. Naši rezul ta ti so prav tako
poka za li, da v pri me ru nega tiv ne prei ska -
ve ene vrste ni indi ka ci je za pre gled z dru -
go. Podob ne rezul ta te so naš li tudi dru gi (5).

Če prav US-pre gled pri SZP ni občut lji -
vej ši od EDP, pa nam (1–3):
• pri ka že ana tom ske raz li či ce (npr. razcep -

ljen media ni živec, per zi stent na media -
na arte ri ja itd.) (sli ka 2),

• raz kri je vzro ke SZP (npr. tumor ji, ciste,
vnet je kit nih ovoj nic itd.) in

• pri ka že vzro ke za vztra ja nje SZP po kirurš -
ki spro sti tvi (npr. nepre ki nje na pal mar -
na vez, pri tisk braz go ti ne itd.).

Pri za de tost pri SZP je napre du jo ča; kadar
je izra zi ta, tra ja vsaj 3–6 me se cev in je potr -
je na z EDP ali US ter naj več krat zah te va
ope ra tiv no spro sti tev živ ca.

Ne vro pa ti ja ulnar ne ga živ ca
v ko mol cu
Po tem ko smo z diag no sti ci ra njem SZP dobi -
li nekaj izku šenj z US-pre gle dom, smo se
pos ve ti li diag no sti ci ra nju prei sko van cev
z dru go naj po go stej šo nevro pa ti jo – nevro -
pa ti jo ulnar ne ga živ ca v ko mol cu (ul nar no
nevro pa ti jo v ko mol cu, UNK).

UNK se naj po go ste je kaže z mrav ljin -
če njem ali omr tvi če nost jo kože mezin ca ter
ulnar ne povr ši ne prstan ca in dla ni, vključ -
no s hrb tiš čem le-te. Pogo ste je kot pri SZP
se bol ni ki z UNK pri to žu je jo zara di šib kosti
roke, ki jo pogo sto sprem lja atro fi ja mišic
dla ni. Kli nič ni pre gled je pri tej nevro pa tiji
pogo ste je pato loš ki kot pri SZP, s sen zo rič -
nim izpa dom v ul nar nem področ ju, atro fijo
in šib kost jo ulnar nih mišic dla ni in pod lak -
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ti. Obča sno lah ko pri bol ni ku z UNK ob kli -
nič nem pre gle du v ko mol cu zati pa mo zade -
be ljen ulnar ni živec, ki je lah ko tudi občut -
ljiv na pri tisk ali potr ka va nje.

Po gost prob lem EDP pri UNK je določi -
tev natanč ne ga mesta okva re. Z EDP doka -
že mo UNK z najd bo zmanj ša ne hitro sti ali
blo ka pre va ja nja v ul nar nem živ cu prek ko -
mol ca. O blo ku pre va ja nja govo ri mo v pri -
me ru več je ampli tu de vala M ob dra že nju
distal no v pri mer ja vi s prok si mal nim mestom
dra že nja. Zmanj ša na hitrost in blok pre va -
ja nja sta zna čil nost demie li ni za cij sih okvar.
V pri me ru akson ske okva re s stan dard ni mi
EDP pogo sto niti ni mogo če posta vi ti diag -
no ze UNK niti dolo či ti natanč ne ga mesta
okva re živ ca. Za preu dar no obrav na vo bol -
ni kov z UNK pa je tre ba loči ti med ute sni -
tvi jo distal no (sin drom kubi tal ne ga tune -
la) in prok si mal no (re tro kon di lar na okva ra)
od medial ne ga epi kon di la komol ca (9). Pri
stan dard ni EDP meri mo pre va ja nje prek
komol ca v 10-cen ti me tr skem odse ku, ki ne
more loči ti med obe ma mesto ma in vzro -
ko ma okva re. Uspe šnej ša je EDP-me ri tev
v krat kih odse kih, dol gih 1 ali 2cm, pri kate -
rih naj de mo upad ampli tu de ali upo ča sni -
tev pre va ja nja distal no (sin drom kubi tal ne -
ga tune la) ali pa prok si mal no od medialnega
epi kon di la (re tro kon di lar na okva ra) (9).

V pri me rih akson ske UNK je uspe šnejši
US-pre gled, ki na mestu pri za de to sti poka -
že zade be ljen ulnar ni živec (sli ka 3). Patološ -
ka vred nost PPP ulnar ne ga živ ca v ko mol cu
je >10mm2 in raz mer je s pod lakt jo >1,6 (ta -
be la 1) (10). Rezul ta ti naših razi skav kaže -
jo, da je EDP občut lji vej ša, US-pre gled pa
pogo sto natanč nej ša meto da za dolo ča nje
mesta okva re. Podob no kot pri SZP naj de -
mo zmanj šan PPP ulnar ne ga živ ca le v pri -
me ru naj huj še ute sni tve ulnar ne ga živ ca
v ku bi tal nem tune lu (10).

Na ju strez nej še zdrav lje nje v pri me ru
ute sni tve je kirurš ka spro sti tev apo ne vro -
ze med nad lakt ni co in pod lakt ni co, v pri -
meru retro kon di lar ne ute sni tve pa je vsaj
spr va indi ci ra no pred vsem kon zer va tiv no



zdrav lje nje – izo gi ba nje nasla nja nju na
komol ce in odla ga nju roke na trdo pod lago
z navz dol obr nje no dla njo.

Na ši rezul ta ti kaže jo, da je sin drom kubi -
tal ne ga tune la zna či len za domi nant ne roke
(pra vi lo ma desni ce) tež kih fizič nih delav -
cev, pri kate rih se apo ne vro za med nad lakt -
ni co in pod lakt ni co zade be li in ute sni živec.
Nas prot no pa je retro kon di lar na ute sni tev
zna čil na za nedo mi nant ne roke (ve či no ma
levi ce) urad ni kov, štu den tov in dru gih pogo -
stih upo rab ni kov inter ne ta, ki z do minantno
roko (po nava di desni co) vodi jo raču nal niš -
ko miš ko, nedo mi nant no roko (po nava di
levi co) pa z navz dol obr nje no dla njo odlo -
ži jo na mizo. V tem polo ža ju pri de do stis -
nje nja ulnar ne ga živ ca med nad lakt ni co in
mizo.

Na ši rezul ta ti in rezul ta ti pred krat kim
objav lje ne razi ska ve kaže jo, da pre ska ko va -
nje ulnar ne ga živ ca prek medial ne ga epi -
kon di la (iz pah in del ni izpah v ko mol cu)
ne pov zro ča UNK. Nje go va pre va len ca je
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namreč ena ka pri bol ni kih z UNK in prei -
sko van cih brez izra že nih simp to mov (11).

Red kej še mesto okva re ulnar ne ga živ -
ca je zapest je (ute sni tev ulnar ne ga živ ca
v Gu yo no vem kana lu). Pra vi lo ma ima jo
bol ni ki z ok va ro ulnar ne ga živ ca na tem
mestu ohra nje no sen zi bi li te to na hrb tiš ču
ulnar ne tret ji ne dla ni ter moč flek si je distal -
nih falang zad njih dveh prstov in ulnar ne
devia ci je zapest ja. US-pre gled lah ko v tem
področ ju obča sno raz kri je tudi vzrok ute sni -
tve (npr. psev doa ne vriz mo ulnar ne arte ri -
je, gan glij, artro zo skle pa med graš kom in
tri vo gel ni co itd.) (3).

Ok va re radial ne ga živ ca
Od pomemb nih okvar radial ne ga živ ca, ki
jih lah ko odkri je mo z US-pre gle dom, izstopa
ute sni tev distal ne moto rič ne veje radial ne -
ga živ ca (za dajš nje ga med kost ne ga živ ca).
Ta okva ra je sicer red kej ša od ute sni tve ne
okva re živ ca v ra dial nem žle bu nad lakt nice
(pa ra li za sobot ne noči), ven dar je diag no -

sli ka 3. Stanj ša nje ulnar ne ga živ ca na mestu ute sni tve 3 cm distal no od medial ne ga epi kon di la komol ca
in zade be li tev prok si mal no od mesta ute sni tve pri 58-let nem bol ni ku s sin dro mom kubi tal ne ga tune la.
Sli ka zgo raj levo pri ka zu je ploš či ne preč nih pre se kov živ ca od 4 cm distal no do 6 cm prok si mal no od medialnega
epi kon di la. Levo spo daj je ultrasonografski prikaz vzdolž ne ga pre se ka živ ca (oz na čen s puš či ca mi), desno
pa nje go vih preč nih pre se kov 1, 2 in 3 cm distal no od medial ne ga epi kon di la (oz na če ni z ze le no obro bo od
zgo raj navzdol). POD – prok si mal no ali distal no (angl. pro xi mal or distal), ME – medial ni epi kon dil.



stič no zah tev nej ša. Kli nič no se okva ra kaže
s šib kost jo eksten zi je prstov in radial no
devia ci jo zapest ja ob posku su eksten zi je
zapest ja in prstov. Bol ni ki ne nava ja jo sen -
zi bi li tet nih simp to mov ali zna kov. Okva ra
zadajš nje ga med kost ne ga živ ca je navad no
posle di ca ute sni tve živ ca ob pre ho du skozi
supi na tor no miši co takoj po raz ce pu radialne -
ga živ ca na moto rič no in sen zo rič no vejo (12).

Nas prot no pa pri de do okva re distal ne
kož ne veje radial ne ga živ ca po nava di nekaj
cm nad zapest jem zara di zuna nje ute sni tve
(npr. pre te sni zapest ni tra ko vi, ure, poli cij -
ske lisi ce itd.). Podob no kot pri media nem
in ulnar nem živ cu so tudi radial ni živec in
nje go ve veje na mestih okva re zade be lje ni
(sli ka 4, tabe la 1) (13).

Ne vro pa ti ja fibu lar ne ga
(pe ro neal ne ga) živ ca
ob gla vi ci meč ni ce
Ok va ra fibu lar ne ga živ ca v po droč ju gla vi -
ce meč ni ce je naj po go stej ša mono ne vro pa -

ti ja spod njih udov. Bol ni ki nava ja jo pada -
jo če sto pa lo ali v blaž jih pri me rih nezmož -
nost izteg ni tve prstov ter omr tvi če nost in
mrav ljin če nje po nar tu in zuna nji povr šini
gole ni. Obča sno pov zro ča teža ve loči tev te
nevro pa ti je od naj po go stej še radi ku lo pa ti -
je L5. Dokaj zanes lji vo ju loči ohra nje na moč
inver zi je sto pa la, ki je posle di ca šib ko sti
poste rior ne tibial ne miši ce, ki jo oživ ču jeta
kore ni na L5 in golen ski živec. Med pogo -
stej ši mi vzro ki okva re fibu lar ne ga živ ca so:
dol go traj no sede nje s pre kri ža ni ma noga -
ma, dol go traj no čepe nje, ute sni tev v ča su
mote ne zave sti in več ja izgu ba tele sne teže.
Živec lah ko okva ri jo tudi lokal ne poš kod -
be (npr. izpah kole na) in eks pan ziv ni pro -
ce si. Čeprav lah ko US potr di diag no zo fibu -
lar ne nevro pa ti je za gla vi co meč ni ce, ima
pomemb nej šo vlo go pri pri ka zu zno traj živč -
nih gan glio nov (14). Zna čil no sti tovrst ne
okva re so: neja sen vzrok okva re, bole či na,
niha nje šib ko sti, tip na zade be li tev v po droč -
ju gla vi ce meč ni ce itd. Sklep na ovoj ni ca
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sli ka 4. Šib kost izte za nja prstov desni ce (2–3/5 po les tvi ci Medi cal Research Coun cil – MRC) pri 42-let ni
bol ni ci brez bole čin ali sen zo rič nih motenj. Ultrasonografski pregled, oprav ljen zara di suma okva re zadajšnjega
medkost ne ga živ ca, je poka zal zade be li tev radial ne ga živ ca v ra dial nem žle bu nad lakt ni ce, in ne v su pinator -
ni mišici. Zara di suma več ža rišč ne moto rič ne nevro pa ti je z blo ki pre va ja nja je bol ni ca pre je la intra ve nozno
110 g človeških imu no glo bu li nov. Tri dni po zad nji infu zi ji je lah ko že povsem izteg ni la prste desni ce.



zgor nje ga gole nič no-meč nič ne ga skle pa
se lah ko izvi ha in nasta li gan glion prek
sklep ne veje fibu lar ne ga živ ca vdre pod nje -
gov epi ne vrij. Od tod se lah ko pre bi je celo
v be dr ni živec ali red ke je tibial ni živec (sli -
ka 5). Tovrst no pato lo gi jo lah ko doka že le
sli kov na prei ska va. Diag no za gan glio na
fibu lar ne ga živ ca je zelo pomemb na, saj zah -
te va kirurš ki poseg (15).

pa re ste tič na meral gi ja
Bol ni ki s pa re ste tič no meral gi jo opi su je jo
omr tvi če nost, mrav ljin če nje in peko če bole -
či ne v zu na njem delu ene ga ali obeh ste -
gen. Vzrok je ute sni tev zuna nje ga kož ne ga
živ ca za steg no ob izsto piš ču iz mede ni ce
ob zgor njem spred njem trnu črev ni ce. Pojav -
lja se pred vsem pri bol ni kih s po ve ča no koli -
či no tre bu šne ga maš čev ja ali po kirurš kih
pose gih v tre bu šni vot li ni. Navad no zado -
stu je že kli nič na diag no za, ki jo lah ko pogo -
sto potr di mo z EDP (me ri tev sen zo rič ne ga
nevro gra ma ali odzi va na dra že nje živ ca nad
mož gan sko skor jo), ki v prvi vrsti poma ga
izklju či ti dru ge vzro ke simp to mov. Upo rab -
nej še od EDP je diag no sti ci ra nje z US, ki na
mestu ute sni tve pri ka že zade be li tev živ ca,
omo go ča pa tudi vode nje lokal ne infil tra -
ci je živ ca s ste roi dom. V huj ših pri me rih je
mož na tudi kirurš ka spro sti tev živ ca (16).

mor to no va meta tar zal gi ja
Bol ni ki z Mor to no vo meta tar zal gi jo navajajo
pred vsem bole či ne v sto pa lu in omr tviče -
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nost pri lež ne povr ši ne kože tret je ga in četr -
te ga ter red ke je dru ge ga in tret je ga nož ne -
ga prsta stojé in med hojo. Vzrok je spuščen
stran ski sto pal ni lok s po sle dič no ute sni -
tveno okva ro skup ne ga plan tar ne ga digi -
talnega živ ca. Na mestu okva re je živec
zade beljen (Mor to nov nevrom), kar lah ko
pri ka že mo s sli kov ni mi prei ska va mi (US in
MRI). V prvi vrsti je indi ci ra no kon zer va -
tiv no zdrav lje nje – noše nje vlož kov za čev -
lje, v pri me ru sla be ga odzi va pa tudi kirurš -
ko zdrav lje nje (17).

pOšKODbE pErIFErNIH ŽIvCEv
US-pre gled je zelo upo ra ben pred vsem pri
bol ni kih s kli nič ni mi in EDP-zna ki popol -
ne okva re peri fer nih živ cev, še pose bej pri
poš kod bah, pri kate rih ne more mo izklju -
či ti popol ne pre ki ni tve živ ca (18). Do tak -
šnih okvar lah ko pri de npr. ob zlo mih kosti,
kirurš kih pose gih, urez ni nah in strel nih
poš kod bah. Pri teh bol ni kih EDP v akut ni
fazi ne more loči ti med akso not me zo (pro -
pad živč nih vla ken distal no od mesta poš -
kod be ob ohra nje ni kon ti nui te ti živ ca) in
nevrot me zo (pre ki ni tev živ ca). EDP lah ko
doka že akso not me zo šele nekaj mese cev po
nastan ku okva re z najd bo zgod njih rei ner -
va cij skih poten cia lov v prej povsem raz živ -
če nih miši cah distal no od mesta poš kod be
živ ca ob igel ni elek tro mio gra fi ji. Z US-pre -
gle dom pa lah ko že nepo sred no po poš kodbi
ugo to vi mo, ali je živec pre ki njen (ne vrot -
me za) ali ne (ak so not me za) (sli ka 6). Tako

sli ka 5. Tibial ni živec pri 19-let nem dija ku z bo le či no v za ko len ski kota nji in omr tvi če nost jo pod pla ta. Ultrasono -
graf ski pregled je v za ko len ski kota nji raz kril obsež no hipoe ho ge no mul ti lo bu lar no cistič no for ma ci jo – ganglion
tibial nega živca.



355Med Razgl. 2015; 54 (3):

sli ka 6. Radial ni živec v levi nad lak ti pri 15-let nem (zgo raj) in desni nad lak ti pri 23-let nem bol ni ku (spodaj)
po zlo mu nad lakt ni ce s po pol nim pro pa dom vseh živč nih vla ken distal no od mesta poš kod be. Na zgor nji sliki
je živec (oz na čen s puš či ca mi) gle de na ultrasonografski pregled nepre ki njen (ak so not me za živ ca), bol ni kova
simptoma ti ka pa se je spon ta no popra vi la. Na spod nji sli ki je živec (oz na čen s puš či ca mi) gle de na US-pregled
prekinjen z ne vro mo ma na mestu pre ki ni tve (ne vrot me za živ ca). Indi ci ra no je bilo čim hitrej še kirurš ko zašitje živca.

lah ko loči mo med bol ni ki, ki zah te va jo takoj -
šen kirurš ki poseg, in dru gi mi, pri kate rih je
pri ča ko va ti poča sno spon ta no poprav lja nje
okva re in ki zato ne zah te va jo kirurš ke ga
pose ga. Pogo stej ša mesta in vzro ki poš kodb
peri fer nih živ cev so okva ra radial ne ga živ -
ca ob zlo mu nad lakt ni ce, okva ra ishia dič -
ne ga živ ca ob zlo mu steg ne ni ce ali pose gu
na kol ku, okva ra fibu lar ne ga živ ca ob izpa -
hu kole na in okva ra safen ske ga ali sural -
ne ga živ ca ob pose gih na venah nog.

EKspaNZIvNI prOCEsI
v aLI Ob pErIFErNIH ŽIvCIH
V red kih pri me rih lah ko napre du jo čo okva -
ro peri fer ne ga živ ca pov zro či jo tudi eks pan -

ziv ni pro ce si v živ cih ali ob njih. US-pre gled
je v teh pri me rih še pose bej pomem ben, saj
kli nič ni pre gled in EDP ne omo go ča ta izvor -
ne diag no ze (sli ka 7) (19). Tumor ji peri fernih
živ cev so pogo stej ši pri bol ni kih z ne vro -
fi bro ma to zo tipa 1 (lat. mor­bus­von­Rec­kling­-
hau­sen).

pOLINEvrOpaTIJE
US-pre gled je upo ra ben tudi za diag no sti -
ci ra nje poli ne vro pa tij, za kate re je zna čil -
na zade be li tev peri fer nih živ cev. Tak šne so
pred vsem raz lič ne obli ke demie li ni za cij skih
poli ne vro pa tij, in sicer tako ded nih (npr.
bole zen Char cot-Ma rie-Tooth 1A, CMT1A)
(sli ka 8) kot pri dob lje nih (npr. kro nič ni
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sli ka 7. MRI in ultrasonografski pregled (iz sek desno) eks pan ziv ne ga pro ce sa na desnem ishia dič nem živcu
(oz na čen z ze le no obro bo) 15 cm prok si mal no od kole na pri 17-let nem dekle tu z ne bo le čim pada jo čim sto palom.
Af – spredaj (angl. an te rior), Fp – noga (angl. foot), Ha – gla va (angl. head), L – levo (angl. left), Ph – zadaj
(angl. po sterior), R – desno (angl. right).

sli ka 8. Ultrasonografski pregled media ne ga živ ca (oz na čen z ze le no obro bo) 20 cm prok si mal no od komolca
pri 17-letni bol ni ci z obo ka ni ma sto pa lo ma. Podob no obli ko va ni sto pa li ima tudi njen oče. Ploš či na preč -
ne ga pre seka zna ša 33 mm2 (pa to loš ko > 13 mm2). Tudi osta li peri fer ni živ ci so bili v ce lot nem pote ku izrazito
zade beljeni. Pri bol ni ci smo z ge net sko prei ska vo potr di li bole zen Char cot-Ma rie-Tooth 1A – naj po go stejšo
obli ko dedne demie li ni za cij ske poli ne vro pa ti je.



demie li ni za cij ski poli ra di ku lo ne vri tis). Pravilo -
ma se ded ne demie li ni za cij ske poli ne vro patije
kaže jo pred vsem z do kaj ena ko mer no in
pogo sto izra zi to zade be li tvi jo vzdolž celot -
ne ga pote ka živ ca, pri dob lje ne demie li ni -
za cij ske poli ne vro pa ti je pa z manj izra zi ti -
mi in žarišč no pou dar je ni mi zade be li tva mi.
Prav tako je US-pre gled zelo upo ra ben pri
bol ni kih s su mom ami loi do ze, saj se ami -
loid pri bol ni kih z zna ki okva re peri fer nih
živ cev odla ga na le-teh (1,­4).

ZaKLJUČEK
US-pre gled je v po sto pek diag no sti ci ra nja
okvar in bolez ni peri fer ne ga živ čev ja vnesel
novo, sli kov no dimen zi jo. Omo go ča nam
posta vi tev neka te rih diag noz, ki jih v na ši
kli nič ni prak si prej nismo mogli (npr. nevro -
pa ti je na nez na čil nih mestih, npr. v steg nu,
pod lak ti itd.). Omo go ča tudi vode ne infil -
tra ci je ste roi da v oko li co živ ca pri SZP in
pare ste tič ni meral gi ji. US-vo de nje upo rab -
lja mo tudi za var nej šo igel no elek tro mio -
gra fi jo tre bu šne pre po ne.

Na US-pre gled lah ko prei sko van ce naro -
či jo tudi dru gi zdrav ni ki, ven dar pra vi lo ma
po oprav lje nem kli nič nem nevro loš kem pre -

gle du in EDP. Pre gle da mo le prei sko van ce
z do volj izra zi to kli nič no simp to ma ti ko,
pri kate rih pre so di mo, da bo US-pre gled
pomemb no pris pe val k po sta vi tvi diag no -
ze, opre de li tvi prog no ze in izbo ru zdrav lje -
nja. Tre nut ne indi ka ci je za US-pre gled na
našem Kli nič nem inšti tu tu so:
• sum pre ki ni tve živ ca,
• sum žarišč ne nevro pa ti je pri bol ni kih

s hudo poli ne vro pa ti jo (npr. SZP pri bol -
ni ku s CMT1A ali tež ko dia be tič no poli -
ne vro pa ti jo),

• UNK neja sne ga mesta (še pose bej na
domi nant ni roki pri tež kih fizič nih delav -
cih),

• dru ge žarišč ne nevro pa ti je (npr. radial ne -
ga, fibu lar ne ga, tibial ne ga živ ca),

• demie li ni za cij ske poli ne vro pa ti je dedne -
ga (CMT1A itd.) in vnet ne ga (kro nič ni
demie li ni za cij ski poli ra di ku lo ne vri tis, sin -
drom Guil lain-Barré, več ža rišč na motorič -
na nevro pa ti ja z blo ki pre va ja nja, sin drom
Lewis-Sum ner) izvo ra,

• ami loi do za z zna ki okva re peri fer nih živ -
cev in

• nevrofibromatoza tipa 1 z zna ki okva re
peri fer nih živ cev.
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Moj ca Ška far1, Kat ja Prok šelj2

Od pr to oval no okno

Pa­tent­Fora­men­Ova­le

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: odpr to oval no okno, para dok sna embo li ja, mož gan ska kap, migre na, tran se zo fa geal na

eho kar dio gra fi ja, per ku ta no zapi ra nje

Od pr to oval no okno je osta nek embrio nal ne pove za ve med predd vo ro ma in je pogo sta
najd ba v po pu la ci ji. Veči no ma je kli nič no nemo in ga odkri je mo naključ no, lah ko pa se kli -
nič no izra zi kot pre hod ni ishe mič ni napad, mož gan ska kap, migre na z avro, red ke je pa
tudi kot dekom pre sij ska bole zen, peri fer na embo li ja ter sin drom pla tip ne ja in orto deok -
si ja. Struk tu ri, ki lah ko sprem lja ta odpr to oval no okno, sta ane vriz ma predd vor nega pre -
ti na in Evsta hi je va val vu la. Nju na pri sot nost je pogo sto pove za na z več jim desno-le vim
spo jem sko zi oval no okno, moč ne je izra že ni mi simp to mi in ote že nim per ku ta nim zapi -
ra njem oval ne ga okna. Za diag no sti ko odpr te ga oval ne ga okna upo rab lja mo eho kar diogra -
fi jo in tran skra nial no dopler sko prei ska vo. Tran se zo fa geal na eho kar dio gra fi ja je zara di
svo je veli ke občut lji vo sti in spe ci fič no sti zla ti stan dard za diag no sti ko. Je edi na prei ska -
va, s ka te ro ne pri ka že mo le pre ho da kon tra sta, tem več tudi zna čil no sti oval ne ga okna
in okol nih struk tur, zato jo mora mo ved no opra vi ti pred odlo či tvi jo o per ku tanem zapi -
ra nju odpr te ga oval ne ga okna. Odpr to oval no okno je veli ko krat naključ na najd ba in primar -
na zaš či ta v ta kem pri me ru ni indi ci ra na. Sekun dar na zaš či ta, ki zaje ma zdrav lje nje z zdra vi li
ali per ku ta no zapi ra nje odpr te ga oval ne ga okna, je indi ci ra na pri bol ni kih z doka za no kripto -
ge no mož gan sko kap jo, s po nav lja jo či mi se pre hod ni mi ishe mič ni mi napadi ter s periferno
embo li jo. Per ku ta no zapi ra nje pomemb no ne zmanj ša tve ga nja v pri mer ja vi z zdrav ljenjem
z zdra vi li, od nje ga pa ima jo več jo korist izbra ni mlaj ši bol ni ki z ve li kim tve ga njem za
pono vi tev embo lič ne ga dogod ka.

absTraCT
KEY WORDS: patent foramen ovale, paradoxical embolism, cerebrovascular insult, migraine,

transesophageal echocardiography, percutaneous procedure

Patent foramen ovale is the most frequent remnant of normal fetal communication between
the atria in adult population. In most cases, it is clinically silent and therefore detected
incidentally, however, it may manifest as transient ischemic attack, cerebrovascular insult,
migraine with aura and rarely as decompression sickness, peripheral embolism and platyp-
nea-orthodeoxia syndrome. It may be accompanied by different structures such as atrial
septal aneurysm and Eustachian valve. Their presence is often associated with substantial

1 Moj ca Ška far, dr. med., Kli nič ni odde lek za kar dio lo gi jo, Inter na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na, Zaloš ka
cesta 7, 1525 Ljub lja na; moj ca.ska far@gmail.com

2 Doc. dr. Katja Prok šelj, dr. med., Kli nič ni odde lek za kar dio lo gi jo, Inter na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub ljana,
Zaloš ka cesta 7, 1525 Ljub lja na
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okno.­Oval no okno obda ja guba, ki je del
sekun dar ne ga pre ti na,­zapi ra pa ga zaklop -
ka, ki je del pri mar ne ga pre ti na. Pre del
predd vor ne ga pre ti na v po droč ju oval ne ga
okna ime nu je mo oval na vdol bi na. Oval no
okno pre na tal no omo go ča pre hod oksi ge -
ni ra ne krvi iz poste lji ce in desne ga srca
v levo srce ter naprej v plo dov sistem ski krv -
ni obtok. Po rojs tvu se ob vdi hu plju ča raz -
pne jo, zmanj ša se upor nost pljuč ne ga žilja
in zni ža jo se tla ki v de snem srcu. Ko tlak
v le vem predd vo ru pre se že tlak v de snem
predd vo ru, zaklop ka zapre oval no okno
in predd vor ni pre tin popol no ma loči oba
predd vo ra. Zapo ra je naj prej funk cio nal na.
Pri 75 % lju di se sča so ma zara di raz raš ča -
nja vezi va pove za va zapre tudi ana tom sko.
Pri 25% lju di osta ne zapo ra le funk cio nalna
in med zvi ša njem tla ka v de snem preddvo -
ru (npr. pri nape nja nju ali dru gih manevrih
po Val sal vi) omo go ča pre hod ni desno-levi
spoj. Govo ri mo o PFO, ki je nor mal na raz voj -
na raz li či ca, in je lah ko zara di pove zave med
desnim in levim predd vo rom meha ni zem za
nasta nek para dok sne embo li je (2–4).

aNaTOmIJa ODprTEGa
OvaLNEGa OKNa
PFO je lah ko raz lič nih oblik in veli ko sti in
se navad no pove ču je s sta rost jo. Naha ja se
v su pe roan te rior nem delu oval ne odpr ti ne
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right-to-left shunt through the patent foramen ovale, more pronounced symptoms and
more technically challenging percutaneous closure. Patent foramen ovale is diagnosed
by echocardiography and transcranial Doppler. Transesophageal echocardiography is the
gold standard for the diagnosis due to its high sensitivity and specificity. It is the only
investigation which shows the right-to-left transit of contrast as well as the morphology
of the patent foramen ovale and the surrounding structures. It must therefore always be
carried out before deciding for percutaneous closure of patent foramen ovale. When a patent
foramen ovale is found incidentally, primary prevention is not indicated. Secondary pre-
vention, which includes medical therapy or percutaneous closure of patent foramen ovale,
is indicated in patients with previous cryptogenic stroke, recurrent transient ischemic
attacks, and peripheral embolism. Generally, percutaneous closure does not significant-
ly reduce the risk of recurrent ischemic event compared to drug therapy; however, it may
be beneficial for a selected group of younger patients with high risk for an ischemic event.

UvOD
Od pr to oval no okno (angl. pa­tent­fora­men
ova­le, PFO) je osta nek embrio nal ne pove za -
ve med predd vo ro ma, ki ga naj de mo pri
prib liž no 25 % popu la ci je (1). Veči no ma je
kli nič no nemo in ga odkri je mo naključ no,
lah ko pa pov zro či raz lič ne kli nič ne sli ke,
naj po go ste je mož gan sko kap, peri fer no
embo li jo in migre no (2).

NOrmaLEN raZvOJ
prEDDvOrNEGa prETINa
Raz voj predd vor ne ga pre ti na, ki pre de li skup -
ni predd vor na dve loče ni srč ni vot lini, pote -
ka v več stop njah. V 5. ted nu zarod ko ve ga
raz vo ja se prič ne iz stre he skup ne ga predd -
vo ra obli ko va ti tan ka mišič na pre gra da, ime -
no va na pri mar ni pre tin (2,­3).

Pri mar ni pre tin raste navz dol pro ti endo -
kar dij ski ma bla zi ni ca ma in posto po ma zapi -
ra pove za vo med predd vo ro ma, ime no va no
pri mar na odpr ti na.­Na zgor njem delu pri -
mar ne ga pre ti na se v vme snem času ustvari
nova pove za va med predd vo ro ma, ki jo ime -
nu je mo sekun dar na odpr ti na.­Obe nem se
zač ne desno ob pri mar nem pre ti nu obli ko -
va ti dru ga, debe lej ša mišič na pre gra da, ime -
no va na sekun dar ni pre tin,­ki z de sne stra ni
delo ma pre kri je sekun dar no odpr ti no (2–4).

V osred njem delu sekun dar ne ga pre ti -
na se naha ja pove za va, ime no va na oval no



v po droč ju za aor to (sli ka 1). PFO pogo sto
sprem lja jo struk tu re, kot so ane vriz ma pred -
d vor ne ga pre ti na, Chia ri je va mre ža in Evsta -
hi je va val vu la (2,­5,­6).

Ane vriz ma predd vor ne ga pre ti na (angl.
atrial­ sep­tal­ aneurysm, ASA) je izbo če nje
predd vor ne ga pre ti na v de sni ali levi predd -
vor za vsaj 15 mm (sli ka 2). ASA spre me ni
ana to mi jo pri mar ne ga pre ti na, pove ča mobil -
nost pre ti na in desno-levi spoj ter pred stav -
lja doda ten dejav nik tve ga nja za krip to ge -
no mož gan sko kap. Poleg tega lah ko ote ži
per ku ta no zapi ra nje defek ta in zmanj ša sta -
bil nost sep tal ne ga zapi ra la za PFO (2,­5–7).
Chia ri je va mre ža in Evsta hi je va val vu la sta
embrio loš ka ostan ka desne zaklop ke venoz -
ne ga sinu sa, ki ju mora mo raz li ko vati zara -
di raz lič ne ga kli nič ne ga pome na. Chia ri je -
va mre ža je mobil na nita sta struk tu ra, ki se
raz te za od ust ja spod nje vot le vene, se pri -
pe nja na zgor nji del desne ga predd vo ra ali
predd vor ne ga pre ti na in ni pove za na z več -
jim desno-le vim spo jem ter več jim tve ga -

njem za krip to ge no mož gan sko kap. Evsta -
hi je va val vu la je prav tako mobil na struk -
tura, ki se naha ja ob ust ju spod nje vot le
vene, ven dar se ne pri pe nja na zgor nji del
desne ga predd vo ra ali predd vor ne ga pre -
tina, in spre me ni tok krvi tako, da ga usme -
ri iz spod nje vot le vene sko zi med pred -
dvorni pre tin, ter pove ču je desno-levi spoj.
Nje na pri sot nost pri bol ni kih s PFO po ve -
ču je tve ga nje za krip to ge no mož gan sko
kap (2,­5,­6).

pOsLEDICE ODprTEGa
OvaLNEGa OKNa
Ve li kost in smer spo ja sko zi PFO sta odvi -
sni od veli ko sti defek ta, podaj no sti predd -
vo rov in pre ka tov, raz li ke tla kov med obe ma
predd vo ro ma ter pljuč ne ga in sistem ske ga
žil ne ga upo ra. V fi zio loš kih pogo jih je tlak
v de snem predd vo ru niž ji kot tlak v le vem
predd vo ru in ga pre se že le med izva janjem
Val sal vo ve ga mane vra, kiha njem, kaš ljanjem
in poče pa njem. Takrat nasta ne pre hod ni

361Med Razgl. 2015; 54 (3):

sli ka 1. Odpr to oval no okno je pove za va, ki se naha ja v osred njem delu sekun dar ne ga pre ti na in je normalna
raz voj na raz li či ca, ki ob zvi ša nju tla ka v de snem predd vo ru omo go ča pre hod ni desno-levi spoj (puš či ca).
PFO – odpr to oval no okno (angl. pa tent fora men ova le), DPD – desni preddvor, DP – desni prekat, LPD – levi
preddvor, LP – levi prekat, SVV – spod nja vot la vena, ZVV – zgor nja vot la vena.
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desno-levi spoj sko zi PFO. V pri me ru pridru -
že nih bole zen skih stanj, kot so huda pulmo -
nal na ste no za, pljuč na hiper ten zi ja, pljuč na
embo li ja, infarkt desne ga pre ka ta in me -
hanič na ven ti la ci ja s po zi tiv nim konč nim
eks pi ra cij skim tla kom, pa zara di zvi še va nja
tla ka v de snem predd vo ru nasta ne kon ti nui -
ran desno-levi spoj (8–11).

Zvi ša nje tla ka v le vem predd vo ru in
hkrat no pove ča nje leve ga predd vo ra (npr.
pri hudi mitral ni ste no zi) lah ko pov zro či -
ta nasta nek levo-de sne ga spo ja sko zi PFO.
Guba, ki obda ja oval no okno, se moč no raz -
teg ne, tako da zaklop ka ne zapi ra več ovalne -
ga okna ali pa se celo vbo či v de sni predd vor
in nasta ne levo-de sni spoj (8).

KLINIČNa sLIKa
Ve či na bol ni kov s PFO je asimp to ma tič nih.
Le pri 2 % lju di s PFO se poja vi jo simp to -
mi zara di desno-le ve ga spo ja ali para dok -
sne embo li je. PFO pove zu je jo s krip to ge no
mož gan sko kap jo ali pre hod nim ishemič -
nim napa dom, peri fer no embo li jo, z mi greno
z avro, dekom pre sij sko bolez ni jo ter s sindro -
mom pla tip ne ja in orto deok si ja (5,­11,­12).
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Za prib liž no 40 % pri me rov ishe mič ne
mož gan ske kapi ne poz na mo vzro ka, kar ime -
nu je mo krip to ge na mož gan ska kap (2,­12–14).
Pogo stost PFO pri mla dih bol ni kih s krip -
to ge no mož gan sko kap jo je pomemb no viš -
ja kot pri splo šni popu la ci ji in zna ša gle de na
raz lič ne štu di je med 38 in 54 % (12,­15–17).
Pogo stej ša je tudi pri sot nost ASA, ki jo naj -
de mo pri 8–9% bol ni kov s krip to ge no mož -
gan sko kap jo v pri mer ja vi z 2 % v splo šni
popu la ci ji (2,­12,­18,­19). Metaa na li za pet -
naj stih štu dij je poka za la, da so pri bol ni -
kih, mlaj ših od 55 let, s po ja vom krip to ge ne
mož gan ske kapi pove za na tri ana tom ska
sta nja: pri sot nost PFO, pri sot nost ASA ter
soča sna pri sot nost PFO in ASA. Med pri -
mer ja vo bol ni kov, ki so doži ve li krip to ge -
no mož gan sko kap, ter kon trol no sku pi no
je bilo raz mer je obe tov za pri sot nost PFO
3,10 (95 % inter val zau pa nja; 2,47–4,21), za
pri sot nost ASA 6,14 (95 % inter val zau pa -
nja; 2,47–15,22), za soča sno pri sot nost PFO
in ASA pa 15,59 (95 % inter val zau pa nja;
2,83–85,87). Pri bol ni kih, sta rej ših od 55 let,
je bila pomemb na pove za va med poja vom
krip to ge ne mož gan ske kapi in pri sot nostjo

sli ka 2. S tran sto ra kal no eho kar dio gra fi jo na api kal nem pre se ku šti rih vot lin pri ka že mo ane vriz mo preddvornega
pre ti na (angl. atrial sep tal aneurysm, ASA), ki se boči v de sni preddvor (DPD). LPD – levi preddvor.

DPD

LPD



ASA ter soča sno pri sot nost jo PFO in ASA,
ne pa tudi s so ča sno pri sot nost jo PFO (20).
Za glav ni meha ni zem nastan ka mož gan ske
kapi pri bol ni kih s PFO velja para dok sna
embo li ja, ven dar pa so le red ko izpol nje na
vsa meri la, ki kaže jo na pre hod embo la sko -
zi PFO (8). Dru gi mož ni meha ni zem je nasta -
nek trom ba zno traj same ga PFO-ka na la, kot
posle di ca sta ze krvi in majh nih tlač nih raz -
lik med predd vo ro ma (12).

Mi gre na z avro se pri bol ni kih s PFO
pojav lja pogo ste je kot v splo šni popu la ci -
ji. Natan čen meha ni zem nastan ka migre ne
zara di desno-le ve ga spo ja ni znan. Dom ne -
va jo, da vazoak tiv ne sub stan ce, ki zni žu je -
jo prag za pojav migre ne ali nepo sred no
spro ži jo njen nasta nek, sko zi PFO zao bi dejo
plju ča, ki bi jih sicer v nor mal nih oko liš -
činah odstra ni la, in tako pre ha ja jo v si stem -
ski obtok (21,­22). Kljub neka te rim nerando -
mi zi ra nim štu di jam, ki so pri ka za le izbolj ša -
 nje simp to mov po per ku ta nem zaprt ju PFO
pri tudi do 80 % bol ni kov, pa edi na veli ka
ran do mi zi ra na dvoj no sle pa štu di ja MIST
teh podat kov ni potr di la (23–25). Med 74 bol -
ni ki, ki so jim PFO zapr li per ku ta no, in med
73 kon trol ni mi bol ni ki, ki so pre sta li perku -
ta ni poseg brez zapi ra nja PFO, ni bilo razlik
v iz bolj ša nju simp to mov (iz bolj ša nje simp -
to mov je nava ja lo 3/74 ozi ro ma 3/73 bol -
ni kov; p = 0,51) (26).

Pa ra dok sna embo li ja sko zi PFO red ke -
je pri za de ne tudi peri fer ne arte ri je. Zaja me
lah ko arte ri je okon čin, čre ve sa ter koro nar -
ne, led vič ne in dru ge arte ri je in se kaže z is -
he mič no bole či no ali okva ro ishe mič ne ga
orga na (6,­27–30).

De kom pre sij ska bole zen ob pri sot no sti
PFO se naj po go ste je izra zi pri potap lja čih,
vča sih pa tudi pri pilo tih, ki leti jo na velikih
nad mor skih viši nah. Nasta ne zara di tvor -
je nja zrač nih mehurč kov v krv nem obto ku
ob pad cu tla ka v oko li ci. Potap lja či jih med
hitrim dvi gom na površ je ne more jo dovolj
hitro izdi ha ti, zara di česar se kopi či jo v ar -
te ri jah ter jih zapi ra jo. Pri bol ni kih s PFO
in desno-le vim spo jem mehurč ki zao bi de -

jo plju ča, zara di česar se dekom pre sij ska
bole zen izra zi prej, kot bi se v od sot no sti
desno-le ve ga spo ja (6,­31). Obsta ja ta dva
tipa dekom pre sij ske bolez ni, od kate rih
se v po ve za vi s PFO pogo ste je pojav lja tip 2,
ki se izra zi z na sled nji mi nevro loš ki mi
simptomi: pare ste zi je, hud gla vo bol, zme -
de nost, para ple gi ja, avdio ve sti bu lar ni simp -
to mi ter neza vest (5). Več ji pre mer PFO
z več jim desno-le vim spo jem je pove zan
s huj šo simp to ma ti ko in z dalj šim tra ja njem
dekom pre sij ske bolez ni. Gle de na veli ko šte -
vi lo rekrea tiv nih potap lja čev in majh no
pojav nost dekom pre sij ske bolez ni rutin sko
ugo tav lja nje pri sot no sti PFO ni ute me lje -
no. Diag no sti ka in per ku ta no zapi ra nje PFO
sta pri po roč lji va le pri poklic nih potap lja -
čih (5,­6,­32).

Sin drom pla tip ne ja in orto deok si ja je
red ka kli nič na sli ka PFO, pri kate rem se pri
pre ho du iz leže če ga v se de či ali sto je či polo -
žaj poja vi disp ne ja, ki jo sprem lja zmanj -
šanje nasi če no sti arte rij ske krvi s ki si kom
(5,­22). Za nasta nek sin dro ma mora biti poleg
pove za ve na nivo ju predd vo rov sočasno
pri sot no tudi bole zen sko sta nje, ki v sto je -
čem, ne pa tudi v le že čem polo ža ju omo go -
ča preu sme ri tev toka deok si ge ni ra ne krvi
iz desne ga predd vo ra v levi predd vor sko -
zi PFO. Neka te ra izmed teh stanj so sta nje
po pnev mo nek to mi ji ali lobek to mi ji, emfi -
zem, peri kar dial ni izliv, kon strik cij ski peri -
kar di tis in jetr na ciro za. Per ku ta no zapi ranje
PFO je učin ko vit način zdrav lje nja hipokse -
mi je v se de čem in sto je čem polo ža ju pri bol -
ni kih s sin dro mom pla tip ne ja in orto deok -
si ja (22,­33).

DIaGNOsTIKa ODprTEGa
OvaLNEGa OKNa
Eho kar dio gra fi ja je osnov na diag no stič na
meto da za odkri va nje PFO. Tran se zo fa -
gealna eho kar dio gra fi ja (TEE) je občut lji va
in spe ci fič na prei ska va in je zla ti stan dard
za diag no sti ko PFO. S TEE pri ka že mo sam
kanal, nje go vo veli kost in obli ko ter morebit -
ne dodat ne struk tu re, kot so ASA (slika 3a),
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Evsta hi je va val vu la (sli ka 3b) in Chia ri je -
va mre ža.

S kon trast no eho kar dio gra fi jo potr di mo
pre hod mikro me hurč kov iz desne ga predd -
vo ra v levi predd vor v pr vih 3–5 srč nih
ciklih po vbriz gu pre tre se ne fizio loš ke raz -
to pi ne v ku bi tal no veno. Prei ska vo opra vi -
mo naj prej v ba zal nih pogo jih in nato še
med izva ja njem Val sal vo ve ga mane vra,
s či mer pre hod no pove ča mo desno-levi spoj
(sli ka 4). Val sal vov mane ver pove ča občut -
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lji vost prei ska ve. TEE je edi na prei ska va,
s ka te ro lah ko pri ka že mo samo mesto pre -
ho da kon tra sta (5,­6).

S tran sto ra kal no eho kar dio gra fi jo same -
ga PFO ne pri ka že mo, lah ko pa s kon trast -
no eho kar dio gra fi jo pri ka že mo pre hod
kon tra sta iz desne ga v levi predd vor, kar
pred stav lja desno-levi spoj (5,­6,­34). Prei -
ska va je v pri mer ja vi s TEE manj občut ljiva
in spe ci fič na. Z njo gle de na raz lič ne študi -
je odkri je mo le od 42 do 62% vseh bol nikov

sli ka 3. S tran se zo fa geal no eho kar dio gra fi jo pri ka že mo odpr to oval no okno (PFO, angl. pa tent fora men
ova le), nje go vo veli kost in pri dru že ne struk tu re, kot sta a) ane vriz ma predd vor ne ga pre ti na (ASA, angl. atrial
sep tal aneurysm) in b) Evsta hi je va val vu la (EV). AoZ – aort na zaklop ka, DPD – desni preddvor, LPD – levi
preddvor, PP – predd vor ni pre tin.

sli ka 4. S tran se zo fa geal no kon trast no eho kar dio gra fi jo lah ko pri ka že mo pre hod kon tra sta iz desne ga pred -
dvora (DPD) v levi preddvor (LPD) med izva ja njem Val sal vo ve ga mane vra. Gre za velik desno-levi spoj. AoZ –
aort na zaklopka, PFO – odpr to oval no okno (angl. pa tent fora men ova le), PP – predd vor ni pre tin.

DPD

LPD

LPD

DPD

LPD

DPD



s PFO, ki smo ga pred hod no pri ka za li s TEE
(35–38). Neko li ko manj ša pa je tudi spe ci -
fič nost tran sto ra kal ne prei ska ve, ki v pri -
mer ja vi s tran se zo fa geal no zna ša med 82
in 100 % (35–38).

Tran skra nial na dopler ska prei ska va
(angl. trans­cra­nial­Dop­pler, TCD) je alter na -
tiv na prei ska va za potr di tev PFO. Pri prei -
ska vi s son do na loba nji sprem lja mo hitrost
pre to ka krvi v sred nji mož gan ski arte ri ji
med vbriz ga njem kon trast ne ga sreds tva
v ku bi tal no veno. Če je pri so ten desno-levi
spoj, mikro me hurč ki vsto pi jo v mož gan ski
obtok in zaz na mo tipič ni mikroem bo lič ni
sig nal (sli ka 5). Prei ska vo opra vi mo v ba -
zal nih pogo jih in ob izva ja nju Val sal vo ve -
ga mane vra, ki pove ča nje no občut lji vost.
Zara di viso ke občut lji vo sti (94 %) in spe ci -
fič no sti (96 %) je pri mer na za pre se jal -
no meto do pri bol ni kih s su mom na PFO,
zato jo navad no opra vi mo pred TEE (37).
Prednost TCD pred TEE je nein va ziv nost,
pomanj klji vost pa, da z njo lah ko le potr -
dimo pri sot nost desno-le ve ga spo ja, ne
moremo pa pri ka za ti ana tom ske ga mesta
pre ho da kon tra sta. S TCD torej ne more mo
loči ti, ali gre za desno-levi spoj na rav ni srca
ali pljuč ne ga obto ka. Za dokonč no potr di -
tev in oce no PFO ter sprem lja jo čih struktur
je zato v pri me ru pozi tiv ne ga TCD tre ba
opra vi ti TEE, pose bej pred odlo či tvi jo o per -
ku ta nem zapi ra nju PFO (2,­6,­39).

prEprEČEvaNJE pONOvNE
mOŽGaNsKE KapI aLI EmbOLIJE
prI bOLNIKIH Z ODprTIm
OvaLNIm OKNOm
Za sekun dar no pre ven ti vo mož gan ske kapi
bol ni kom s PFO pred pi še mo zaš či to z zdra -
vi li, ki je lah ko antia gre ga cij ska, pri bol nikih
s so ča sno ane vriz mo preddvornega pre tina
ali nag nje nost jo k trom bo zam pa anti koa -
gu la cij ska (8).

Per ku ta no zapi ra nje PFO je alter nativna
meto da zaš či ti z zdra vi li, pri kate rem s po -
seb nim zapi ra lom zapre mo PFO in pre pre -
či mo desno-levi spoj ter pono vi tev para dok -
sne embo li je. Poseg je raz me ro ma varen
in zaple tov je malo, čeprav je pri upo ra bi
neka te rih vrst zapi ral (STARF lex, Car dio -
SEAL) pojav nost atrij ske fibri la ci je po pose -
gu, ki je pomem ben dejav nik tve ga nja za
mož gan sko kap, pomemb no več ja (40).

Kljub šte vil nim manj šim razi ska vam, ki
so poka za le učin ko vi tost per ku ta nih pose -
gov, tri veli ke ran do mi zi ra ne kon tro li ra ne
štu di je CLOSURE I, PC Trial in RESPECT
niso potr di le sta ti stič no pomemb no manj -
še ga tve ga nja za ponov no mož gan sko kap,
pre hod ni ishe mič ni napad ali peri fer no
embo li jo (v na da lje va nju ishe mič ni dogo -
dek) pri sekun dar ni pre ven ti vi z za pi ra njem
PFO v pri mer ja vi z zdrav lje njem z zdra vili –
antia gre ga cij sko ali anti koa gu la cij sko zaš -
či to (13,­41,­42). V štu di ji CLOSURE I, ki je
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vklju če va la 909 bol ni kov s PFO po ishe mič -
nem dogod ku in v ka te ri so za per ku ta no
zapi ra nje upo rab lja li sep tal no zapi ra lo
STARF lex, se je ishe mič ni dogo dek poja vil
pri 5,5 % bol ni kov po zaprt ju defek ta in
pri 6,8 % z zdra vi li zdrav lje nih bol ni kov
(p=0,37) (13). Podob ne rezul ta te sta dali tudi
štu di ji PC trial in RESPECT, pri kate rih so
za per ku ta no zapi ra nje defek ta upo ra bi li
Amplat zer je vo sep tal no zapi ra lo, ki ima po
vsta vi tvi neko li ko manj šo pojav nost atrij -
ske fibri la ci je. Per ku ta no zapi ra nje PFO je
bilo gle de na štu di jo RESPECT učin ko vi tej -
še od zdrav lje nja z zdra vi li le pri izbra nih
bol ni kih z ve li kim tve ga njem za ponov no
mož gan sko kap, kot so bol ni ki z ASA (po -
nov ni ishe mič ni dogo dek pri 1,1 % per ku -
ta no zdrav lje nih bol ni kov v pri mer ja vi s 5,3%
z zdra vi li zdrav lje nih bol ni kov, p = 0,02)
ter bol ni ki s po memb nim desno-le vim spo -
jem (po nov ni ishe mič ni dogo dek pri 0,8 %
per ku ta no zdrav lje nih bol ni kov v pri mer -
ja vi s 4,3 % z zdra vi li zdrav lje nih bol ni kov,
p = 0,01), ven dar bodo za potr di tev potreb -
ne nadalj nje razi ska ve (42). Vse štu di je pa
so potr di le, da je per ku ta no zapi ra nje sicer
var no. Za zdaj pri nas velja, da je per ku tano
zdrav lje nje indi ci ra no le pri bol ni kih, mlaj -
ših od 55 let, z do ka za no krip to ge no mož -

gan sko kap jo, s po nav lja jo či mi se pre hod -
ni mi ishe mič ni mi napa di ali s pe ri fer no
embo li jo, pri čemer zapi ra nje defek ta ne sme
pred stav lja ti zame nja ve za kla sič no z zdra -
vi li zdrav lje no mož gan sko kap (8).

ZaKLJUČEK
PFO je pogo sta najd ba v po pu la ci ji, ki lah -
ko pred stav lja meha ni zem nastan ka para -
dok sne embo li je in posle dič no mož gan ske
kapi ali peri fer ne embo li je. Ugo tav lja mo ga
z eho kar dio gra fi jo in tran skra nial no dopler -
sko prei ska vo. Kadar naključ no odkri je mo
PFO, pri mar na zaš či ta (z zdra vi li ali per ku -
ta no zapi ra nje) zara di veli ke pojav no sti
PFO v splo šni popu la ci ji in majh ne ga abso -
lut ne ga šte vi la embo lič nih dogod kov ni
indi ci ra na. Za per ku ta no zapi ra nje se lah -
ko odlo či mo pri poklic nih potap lja čih. Po
pre bo le lem ishe mič nem dogod ku sekun -
darna zaš či ta pred ponov ni mi embo lič ni mi
dogod ki zaje ma zdrav lje nje z zdra vi li ali per -
ku ta no zapi ra nje PFO. Gle de na dose da nje
razi ska ve per ku ta no zapi ra nje pomemb no
ne zmanj ša tve ga nja v pri mer ja vi z zdrav -
lje njem z zdra vi li. Zanj se odlo či mo pri mlaj -
ših bol ni kih z ve li kim tve ga njem za pono -
vi tev embo lič ne ga dogod ka.
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Alek san dar Gavrić1, Jurij Mati ja Kali šnik2

akutna ledvična okvara po ope ra ci ji na srcu

Acu­te­Kid­ney­Injury­after­Heart­Sur­gery

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: akut na led vič na okva ra, srč na kirur gi ja

Akut na led vič na okva ra (ALO) po ope ra ci ji na srcu pomemb no vpli va na poo pe ra tiv no okre -
va nje. Že bla ge okva re led vič ne funk ci je, pri kate rih pri de le do majh ne ga pora sta krea -
ti ni na, poslab ša jo krat ko roč no in dol go roč no pre ži vet je po ope ra ci ji. Med na rod ne razi ska ve
ugo tav lja jo, da je inci den ca ALO po srč nih ope ra ci jah 2–40 %. Raz li ka v in ci den ci med
razi ska va mi je pred vsem posle di ca nee not ne ga diag no stič ne ga kri te ri ja ALO in raz lik v prei -
sko val nih sku pi nah. V član ku opi še mo tri naj po go stej še diag no stič ne kri te ri je ALO. Prob -
lem v diag no sti ki pred stav lja tudi dolo ča nje ALO na pod la gi spre memb v kon cen tra ci ji
serum ske ga krea ti ni na, ki se poja vi jo šele v 24 urah po začet ku led vič ne okvare. Z od -
kri va njem novih bio loš kih ozna če val cev bi lah ko hitre je posta vi li diag no zo in tako prej zdra -
vi li ter poten cial no pre pre či li nadalj njo led vič no okva ro.

absTraCT
KEY WORDS: acute kidney failure, acute kidney injury, heart surgery

Acute kidney injury (AKI) is associated with worse outcomes after cardiac surgery. It is
known that even milder degrees of AKI detected as a small increase in serum creatinine
occur frequently and also affect short- and long-term survival. The incidence of AKI after
heart surgery varies from 2% to 40% according to different studies. This diversity in the
incidence is mainly due to the lack of uniform diagnostic criteria but partly also due to
the differences in the examined study cohorts. In the article, we describe three most com-
monly used definition criteria. Currently, the diagnosis of AKI is based on changes in
creatinine values. However, creatinine might increase only 24 hours or even later after
the initiation of AKI which suggests that it is inherently unsuitable to serve as a good
and reliable early biomarker of AKI. Therefore, new potential biomarkers of kidney injury
are described in this review article.

1 Alek san dar Gavrić, dr.med, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na, Zaloš ka cesta 7, 1525 Ljub lja na;
alek san dar.ga vri@gmail.com
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cen ter Ljub lja na, Zaloš ka cesta 7, 1525 Ljub lja na
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UvOD
Akut na led vič na okva ra (ALO) po ope ra ci -
ji na srcu je pomem ben in pogost poo pe ra -
tiv ni zaplet, ki je neod vi sno pove zan z viš jo
umr lji vost jo in podalj ša no hos pi ta li za ci -
jo (1). Takoj za sep so je ope ra ci ja na srcu naj -
po go stej ši vzrok za ALO pri bol ni kih, ki se
zdra vi jo v eno ti za inten ziv no tera pi jo (2).

In ci den ca ALO po srč ni ope ra ci ji se v li -
te ra tu ri zara di nee not ne defi ni ci je ALO moč -
no raz li ku je. Bla ga obli ka ALO, pri kate ri
pri de do manj še ga pora sta krea ti ni na, se
pojav lja pri 2–40 % bol ni kov, huj ša obli ka
ALO, ki potre bu je dia liz no zdrav lje nje, pa
v 5 % (1,­3,­4).

Kljub dejs tvu, da je pri veči ni bol ni kov
porast krea ti ni na le pre ho den in se led vična
funk ci ja popra vi naj po go ste je v treh dneh
po ope ra ci ji, danes vemo, da tudi pre ho den
porast krea ti ni na vpli va na poo pe ra tiv no
pre ži vet je (1). Zara di tega so hitrej še pre -
poz na va nje bol ni kov, raz voj učin ko vi tejših
pre ven tiv nih ukre pov in učin ko vi tej še zdrav -
lje nje pomemb ni kli nič ni cilji.

DEFINICIJa aKUTNE LEDvIČNE
OKvarE
V li te ra tu re je opi sa nih več kot 30 de fi nicij
ALO (5). Naj po go ste je upo rab lje ni kri te riji
so tri je (5–7):
• RIFLE (angl. Risk,­Injury,­Fai­lu­re,­Loss­of
kid­ney­func­tion­and­End-sta­ge­renal­fai­lure)
(ta be la 1),

• AKIN (angl. Acu­te­Kid­ney­Injury­Net­work)
in

• KDIGO (angl. Kid­ney­Disea­se:­Impro­ving
Glo­bal­Out­co­mes).

AKIN je novej ša kla si fi ka ci ja (ta be la 2),
ki loči tri stop nje led vič ne okva re (6). Po
uved bi te defi ni ci je se je izka za lo, da je inci -
den ca ALO viš ja, kot so spr va dom ne va li (1).
KDIGO je zad nja kla si fi ka ci ja, ki je bila pred -
stav lje na leta 2012 in raz vrš ča ALO tako kot
AKIN v tri stop nje (ta be la 3) (7).

Ne gle de na diag no stič ni kri te rij je pri
ALO pogo sta oli gu ri ja (iz lo ča nje uri na pod
400 ml/dan), porast serum ske kon cen tra ci -
je seč ni ne in krea ti ni na ter elek tro lit no in
kislinsko-bazno nerav no ves je (8).
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Ta be la 1. Kla si fi ka ci ja RIFLE akut ne led vič ne okva re.

po ve ča nje serum ske Diu re za Zmanj ša nje glo me rul ne
kon cen tra ci je krea ti ni na fil tra ci je

Tve ga nje (angl. Risk) 1,5-krat no < 0,5 ml/kg/h v 6 urah 25 %

Poš kod ba (angl. In jury) 2-krat no < 0,5 ml/kg/h v 12 urah 50 %

Po puš ča nje (angl. Fai lu re) 3-krat no < 0,3 ml/kg/h v 24 urah 75 %
ali anu ri ja 12 ur

Iz gu ba (angl. Loss) po tre ba po led vič ni nado mest ni tera pi ji za obdob je > 2 ted na

Konč na odpo ved po tre ba po led vič ni nado mest ni tera pi ji za obdob je > 3 me se cev
(angl. End-sta ge)

Ta be la 2. Kla si fi ka ci ja AKIN akut ne led vič ne okva re. s KRE – serum ska kon cen tra ci ja krea ti ni na.

po ve ča nje serum ske kon cen tra ci je krea ti ni na Diu re za

Stop nja 1 1,5–1,9-krat no ali pove ča nje ≥ 26,5 µmol/l s KRE < 0,5 ml/kg na uro × 6 h

Stop nja 2 2–2,9-krat no < 0,5 ml/kg na uro × 12 h

Stop nja 3 3-krat no ali pove ča nje ≥ 44,2 µmol/l s KRE, < 0,3 ml/kg na uro × 24 h
če je izho dišč na vred nost s KRE > 353,6 µmol/l ali anu ri ja × 12 h



Vse tri kla si fi ka ci je upo rab lja jo za raz -
vr sti tev bol ni kov v raz lič ne sku pi ne ALO
spre mem bo serum ske kon cen tra ci je krea -
ti ni na ali diu re zo. Kon cen tra ci ja serum ske -
ga krea ti ni na je tra di cio nal ni ozna če va lec
za oce no led vič ne funk ci je, ven dar ima
pomemb ne pomanj klji vo sti. Na nje go vo
kon cen tra ci jo vpli va več dejav ni kov (ta be -
la 4) (2). Porast v krvi zaz na mo, ko je okr -
nje ne vsaj 50% led vič ne funk ci je in šele, ko
je dose že no sta bil no sta nje (2). Pre poz na va
bol ni kov z ALO je zamud na, saj pri de do dvi -
ga kon cen tra ci je krea ti ni na po 24 urah ali
še kasne je po začet ku ALO (9).

vpLIv aKUTNE LEDvIČNE OKvarE
Na prEŽIvETJE IN ZapLETE
ALO poslab ša prog no zo bol ni kov po srč ni
ope ra ci ji. Že blag porast kon cen tra ci je
serum ske ga krea ti ni na (26,5 µmol/l ali
več) pred stav lja tri krat več je tve ga nje za
smrt 30 dni po ope ra ci ji (10).

Po ve ča no tve ga nje za smrt osta ja tudi
pet let po ope ra ci ji (11). Pove za va med krat -
ko roč no in dol go roč no umr lji vost jo ter stop -
njo ALO je nepo sred na (12).­Gle de na raz -

lič ne vire je poo pe ra tiv na umr lji vo sti pri
bol ni kih po ope ra ci ji na srcu, ki raz vi je jo
ALO, 18–80 %, pri čemer je naj viš ja umr lji -
vost pri bol ni kih, ki potre bu je jo dia liz no
zdrav lje nje. Pri bol ni kih brez ALO je poo -
pe ra tiv na umr lji vost 0,9–6,4 % (13).

Na poo pe ra tiv no smrt nost vpli va stop -
nja ALO, ampli tu da naj viš je ga pora sta krea -
ti ni na in tra ja nje ALO. Stop nja ALO ne po sred -
no vpli va na dol go roč no pre ži vet je bol ni -
kov (14). Bol ni ki z ALO ima jo pove ča no dol -
go roč no tve ga nje za raz voj srč ne ga popuš -
ča nja (15). ALO tudi pos pe ši raz voj že obstoječe
kro nič ne led vič ne bolez ni (16). Poo pe ra tiv na
ALO pove ča poo pe ra tiv no umr lji vost tudi pri
bol ni kih s pre sa je nim srcem (17).

Kljub dejs tvu, da so izbolj ša no medi -
kamen toz no zdrav lje nje in raz mah per ku -
tanih inter vent nih pose gov v glo bal nem
smi slu pov zro či li zmanj ša nje šte vi la ope -
ra cij na srcu, so po dru gi stra ni ope ri ra ni
bol ni ki vse sta rej ši in ima jo vse več pri dru -
že nih bolez ni (18). Tako ni naključ je, da se
je smrt nost zara di ALO pri ame riš ki popu -
la ci ji bol ni kov, ope ri ra nih na srcu, dvig ni -
la s 30 % leta 1999 na 47 % leta 2008 (19).
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Ta be la 3. Kla si fi ka ci ja KDIGO akut ne led vič ne okva re. s KRE – serum ska kon cen tra ci ja krea ti ni na, e GFR – ocenjena
stop nja glo me rul ne fil tra ci je.

po ve ča nje serum ske kon cen tra ci je krea ti ni na Diu re za

Stop nja 1 1,5–1,9-krat no ali pove ča nje ≥ 26,5 µmol/l s KRE < 0,5 ml/kg 6 h–12 h

Stop nja 2 2–2,9-krat no < 0,5 ml/kg ≥ 12 h

Stop nja 3 3-krat no ali pove ča nje ≥ 353,6 µmol/l s KRE ali potre ba po < 0,3 ml/kg ≥ 24 h 
led vič ni nado mest ni tera pi ji ali padec e GFR < 35 ml/min/1,73 m2 ali anu ri ja ≥ 12 h
pri bol ni kih > 18 let

Ta be la 4. Dejav ni ki, ki vpli va jo na kon cen tra ci jo serum ske ga krea ti ni na. TMP-SMZ – tri me to prim-sul fame -
tok sa zol.

pOrasT KrEaTININa paDEC KrEaTININa

↑ mišič na masa ↓ mišič na masa

rab do mio li za

zdra vi la (ci me ti din, cefok si tin, TMP-SMZ, pro be ne cid)

pre hra na (meso, dodat ki, ki vse bu je jo krea ti nin)



so renin, ade no zin, trom bok san in endo te -
lin (8,­22).

Led vič na okva ra je lah ko tudi posle di -
ca poš kod be tubu lov s pig men tom zara di
hemo glo bi nu ri je, ki nasta ne zara di hemo -
li ze ob trans fu zi jah in lize celic zara di ZTO
ali mio glo bu li nu ri je zara di ishe mič ne poš -
kod be mišic – rab do mio li ze (8).

Upo ra ba kon trast nih sred stev, ki se
upo rab lja jo pred vsem v pre do pe ra tiv ni
diag no sti ki, in zapo re led vič nih arte rij zara -
di strd kov, ki naj po go ste je izvi ra jo iz ane -
vriz me tre bu šne aor te, so prav tako pogost
vzrok za ALO pri bol ni kih po ope ra ci ji na
srcu (8).

DEJavNIKI TvEGaNJa Za
aKUTNO LEDvIČNO OKvarO
pO srČNI OpEraCIJI
Opre de lje ni so šte vil ni dejav ni ki, ki pove -
ča jo tve ga nje za raz voj poo pe ra tiv ne ALO.
Deli mo jih na pre do pe ra tiv ne, medo pe ra tiv -
ne in poo pe ra tiv ne (23).

pre do pe ra tiv ni
Naj po memb nej ša pre do pe ra tiv na dejav ni -
ka tve ga nja sta pri sot nost kro nič ne led vi -
č ne bolez ni in sta rost nad 70 let (2). Osta li
dejav ni ki so še: slad kor na bole zen, gene ra -
li zi ra na ate ros kle ro za, kon ge stiv no srč no
popuš ča nje z iz ti snim dele žem <35%, kaje -
nje in povi ša na vred nost serum ske ga krea -
ti ni na (24). Pri bol ni kih s pre do pe ra tiv no
vred nost jo krea ti ni na > 150 µmol/l so ugo -
to vi li 48-krat več je tve ga nje za raz voj ALO
v pri mer ja vi z bol ni ki, pri kate rih so vred -
no sti krea ti ni na v nor mal nih mejah (25).
Prav tako tve ga nje za poo pe ra tiv ni ALO
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č

sli ka 1. Pato ge ne za in kli nič ne faze akutne ledvične okvare (22). ATP – ade no zin tri fos fat.

paTOFIZIOLOGIJa aKUTNE
LEDvIČNE OKvarE pO srČNI
OpEraCIJI
Naj po go stej ši meha ni zem okva re za ALO
po srč ni ope ra ci ji je ishe mič no-re per fu zij -
ska ozi ro ma pre re nal na okva ra, ki obi čajno
izzve ni v 24–48 urah. Pri bol ni kih z re nalno
okva ro, kjer pri de do akut ne tubul ne nekro -
ze, vzpo sta vi tev nor mal ne led vič ne funk ci -
je tra ja dlje časa (20).

Pri ishe mič no-re per fu zij ski okva ri se
spr va raz vi je ishe mič na okva ra, ki ji sle -
di reper fu zi ja. V tki vu se tvo ri jo reak tiv ne
kisiko ve spo ji ne, pri de do vnet ja in s tem
dodat ne okva re tki va (sli ka 1) (21). Naj po -
go stej ši vzro ki za led vič no ishe mi jo pri srčni
ope ra ci ji so srč no popuš ča nje, poo pe ra tiv -
na upo ra ba vazo pre sor nih zdra vil in vpliv
zunaj te le sne ga krv ne ga obto ka (ZTO). ZTO
nepo sred no vpli va na akti va ci jo kom ple -
men ta, pov zro či pro li fe ra tiv ne spre membe
v me zan gi ju in zmanj ša nje glo me rulne fil -
tra ci je. Poru še na inte gri te ta pri za de tih
tubu lov pov zro či retro grad no zate ka nje
glo me rul ne ga fil tra ta, ki je tem več je, čim
huj ša je ishe mič na okva ra. Nasta li inter -
sti cij ski edem zara di povi ša ne ga inter -
sticijske ga pri ti ska ovi ra pre tok sko zi ar-
te rijsko mikro cir ku la ci jo, kar vodi v zmanj -
ša nje fil tra ci je in pojav oli gu ri je ozi ro ma
anu ri je. K oli gu ri ji pris pe va tudi zapo ra
tubu lov z od luš če ni mi celi ca mi in debri -
jem iz prok si mal ne ga tubu la. Zna čil ne
pato hi sto loš ke spre mem be so zade be li tev
ter fibro za tuni ke adven ti ci je v in ter lo bu -
lar nih in afe rent nih arte rio lah. V ce lo ten
pro ces so vklju če ni humo ral ni fak tor ji, ki
ima jo pretež no vazo kon strik cij ski vpliv, to



pove ča ta izo li ra na sisto lič na hiper ten zi ja in
širok pulz ni tlak (23). V eni izmed razi skav
pri bol ni kih z dia sto lič no hiper ten zi jo
(≥90mm Hg), ne gle de na sisto lič ni tlak, tve -
ga nje za ALO ni bilo pove ča no (26). Več ja
ver jet nost za raz voj ALO je tudi pri bol nikih,
ki so izpo stav lje ni rent gen skim kon trast nim
sreds tvom nepo sred no pred ope ra ci jo (npr.
diag no stič na koro na ro gra fi ja) (27). Med
osta le dejav ni ke uvrš ča mo hiper bi li ru bi -
nemi jo, sep so, zdrav lje nje z in hi bi tor ji
angioten zin kon ver ta ze, anta go ni sti angio -
ten zinskih recep tor jev in neste roid ni mi
pro tiv net ni mi zdra vi li (28). Pomem ben pred -
o pe ra tiv ni dejav nik tve ga nja je ane mi ja (29).
Pri veči ni razi skav je ALO pogo stej ša pri
žen skih bol ni cah (30).

me do pe ra tiv ni
Med naj po memb nej še medo pe ra tiv ne
dejav ni ke uvrš ča mo ZTO, vrsto ope ra ci je,
medo pe ra tiv no trans fu zi jo in stop njo nuj -
no sti ope ra ci je. Tve ga nje za raz voj poo pe -
ra tiv ne ALO je moč no pove ča no pri ZTO, ki
tra ja > 120 mi nut (1). Meha ni zem ško dlji -
ve ga delo va nja je pove zan z na stan kom
sistem ske ga vnet ne ga odzi va, kar pov zroči
inter sti cij sko vnet je s poš kod bo tubu lov (31).
Med ZTO so rde če krv ne celi ce izpo stav -
ljene nefi zio loš kim povr ši nam in več jim
striž nim silam, kar pov zro ča lizo celic (32).
Uni če ne rde če krv ne celi ce spro sti jo pro sti
hemo glo bin, ki zama ši led vič ne tubu le in
vodi v ne kro zo tubul nih celic (33). ZTO je
za led vi ce ško dljiv tudi zara di strd kov, ki
nasta ne jo zara di sti ka krvi s po vr ši na mi
sestav nih delov ZTO (34). Med ZTO je tve -
ga nje za ALO povi ša no pri per fu zij skem tla -
ku < 60 mm Hg (35). To gre del no pri pi sa ti
fizio loš ke mu avto re gu la cij ske mu območ ju
pre to ka led vic, ki je med 75–160 mmHg (36).
To območ je se lah ko spre me ni v sta nju kro -
nič ne hiper ten zi je, akut ne ishe mi je ali arte -
rios kle ro ze (37,­38). Inci den ca ALO je zelo
viso ka pri bol ni kih, pri kate rih je bilo
potreb no med eno ope ra ci jo dva krat vzpo -
sta vi ti ZTO (39). Poka za li so tudi zve zo med

ALO in hipo ter mi jo med ZTO, ven dar pa
meha ni zem še ni znan (40). Rezul ta ti razi -
ska ve GOPCABE (angl. Ger­man­ Off-Pump
Coro­nary­Artery­Bypass­Graf­ting­ in­Elderly
Patients), ki je pri mer ja la teh ni ko pre mo sti -
tve nih ope ra cij na srč nem žilju (angl. co­ro­-
nary­artery­bypass­graf­ting, CABG) z in brez
upo ra be ZTO, pre se net lji vo niso poka zali raz -
li ke v in ci den ci ALO med sku pi na ma (41).

Me do pe ra tiv na trans fu zi ja je neod vi sni
dejav nik tve ga nja za ALO po ope ra ci ji na
srcu (42).­Zna no je, da se rde če krv ne celi ce
med hram bo spre me ni jo tako mor fo loš ko kot
bio ke mič no, pred vsem se zmanj ša ta kon cen -
tra ci ji ade no zin tri fos fa ta (ATP) in 2,3-di fos -
fo gli ce ra ta (43). Mem bra na rde čih krv nih
celic se nepo vrat no okva ri, zara di česar so bolj
nag nje ne k raz pa du, med kate ro se sproš ča -
ta pro sti hemo glo bin in železo tako kot pri
raz pa du zara di ZTO (44). Raz pad rde čih krv -
nih celic delu je pre ko šte vil nih zaple te nih
meha niz mov prov net no, zara di mikro va sku -
lar ne dis funk ci je pov zro či manj šo oksi ge na -
ci jo tkiv, manj ša je tudi dosta va kisi ka, pove -
ča se oksi da tiv ni stres (45,­46). Ugo to vi li so,
da je že v eni uri po trans fu zi ji uni če nih prib -
liž no 30% rde čih krv nih celic (43).

Na inci den co ALO vpli va tudi vrsta ope -
ra tiv ne ga pose ga. Naj manj ša je po operaciji
CABG (2–5 %). Pri bol ni kih, ki jim zaklop -
ko zame nja jo per ku ta no, se ALO pojav lja
z in ci den co 10 % (47). Pri bol ni kih, kjer se
v sklo pu ope ra ci je opra vi poseg na zaklop -
ki v kom bi na ci ji s CABG, je inci den ca viš ja
(30 %). ALO je naj bolj pogo sta pri bol ni kih,
ki so ope ri ra ni zara di aort ne disek ci je ali
v pri me ru urgent ne ga pose ga (do 50%) (48).

Os ta li zna ni medo pe ra tiv ni dejav ni ki
tve ga nja so upo ra ba furo se mi da (hi po vo le -
mi ja), cir ku la tor ni zastoj med ZTO, zni ža -
na vred nost hema to kri ta (< 24 %), veli ka
diu re za in upo ra ba kon ti nuir ne ultra fil -
tra ci je med ope ra ci jo (2,­39).

poo pe ra tiv ni
Poo pe ra tiv ni dejav ni ki tve ga nja, ki pove ča -
jo tve ga nje za raz voj ALO, so: trans fu zi ja
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rde čih krv nih celic, upo ra ba furo se mi da,
ino tro pov, vazo kon strik tor jev in antia rit mi -
kov (2,­49).

prEprEČEvaNJE aKUTNE
LEDvIČNE OKvarE pO srČNI
OpEraCIJI
Učin ko vi tih metod za pre pre če va nje ALO po
ope ra ci ji na srcu ni (49). Splo šno uve ljav -
lje na ukre pa za pre pre če va nje ALO sta pre -
ki ni tev jema nja zdra vil (ta be la 5), ki bi
lah ko ime la nega ti ven vpliv na led vič no
funk ci jo vsaj 48 ur pred pose gom, in dose -
ga nje nor mo vo le mič ne ga sta nja (7).

Med ukre pi, ki še niso splo šno uve ljav -
lje ni in so bili pred la ga ni zara di izsled kov
neka te rih razi skav, je kori sten pred log, da
naj se pri bol ni kih, ki so v pre do pe ra tiv ni
obrav na vi opra vi li diag no stič ni poseg
z upo ra bo rent gen skih kon trast nih sred stev,
poča ka naj manj 24 ur (50). Pre tok med ZTO
je neu tri pa joč in sodeč po razi ska vah pov -
zro či slab šo per fu zi jo orga nov kot utri pa -
joč ZTO, saj je pri sled njem vazo kon strik -
tor ni ref leks manj pri so ten, kar poleg
manj še aci do ze pris pe va k bolj ši pora bi kisi -
ka v tki vih (51). Led vič na funk ci ja je po upo -
ra bi utri pa jo če ga toka bolj ohra nje na kot po
neu tri pa jo čem ZTO (52).

Opa zo val ne razi ska ve, v ka te rih so upo -
rab lja li nedi hi dro pi ri din ske anta go ni ste
kal ci je vih kanalč kov, so poka za le pozi tiv ne
učin ke na led vič no funk ci jo po pre sta ni
opera ci ji, ven dar nji ho va upo ra ba niko li
ni bila spre je ta kot stan dar den ukrep (53).
Metaa na li za 16 ran do mi zi ra nih razi skav je
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poka za la korist ne učin ke fenol do pa ma, kate -
re ga upo ra ba je zmanj ša la potre bo po dia -
li zi in umr lji vost pri kri tič no bol nih bol ni -
kih, ven dar pa sku pi na KDIGO ne pri po ro ča
fenol do pa ma za pre ven ti vo in zdrav lje nje
ALO (7,­54). Kljub temu da je upo ra ba inhi -
bi tor jev angio ten zin kon ver ta ze in anta -
gonistov angio ten zin skih recep tor jev pred
opera ci jo ods ve to va na, je intra ve noz na apli -
ka ci ja ena la pri la ta izbolj ša la led vič no funk -
ci jo pri bol ni kih po ope ra ci ji CABG z okr -
nje no funk ci jo leve ga pre ka ta (7,­55).

ZDravLJENJE aKUTNE LEDvIČNE
OKvarE pO srČNI OpEraCIJI
Te ra pi ja ALO je odvi sna od stop nje led vi -
č ne okva re. Bla ga obli ka ALO izzve ni brez
tera pi je pov preč no v 3 dneh. Pri teh bol ni -
kih je pri po ro čen nad zor vred no sti slad korja
v krvi, saj lah ko hiper gli ke mi ja še poslabša
led vič no funk ci jo. Za nado meš ča nje tekočin
se sve tu je upo ra ba izo to nič nih kri staloi dov
(z nor mal no kon cen tra ci jo klo ra) pred koloi -
di, razen v pri me ru hemo ra gič ne ga šoka (7).
Pri bol ni kih, ki potre bu je jo dia liz no zdrav -
lje nje, so indi ka ci je zna ne (ta be la 6) (7).

NOvI bIOLOšKI OZNaČEvaLCI
Za DIaGNOsTICIraNJE aKUTNE
LEDvIČNE OKvarE
Za ra di zna nih pomanj klji vo sti krea ti ni na za
zgod nje sprem lja nje stop nje okva re ledvične
funk ci je je že vrsto let pri sot na potre ba po na -
tanč nej ših ozna če val cih za dolo če va nje ALO.

Tre nut no pote ka jo šte vil ne razi ska ve, ki
preu ču je jo kli nič no upo rab nost šte vil nih

Ta be la 5. Zdra vi la, ki jih je pri po roč lji vo pred pose gom na srcu uki ni ti.

Zdra vi lo

in hi bi tor ji angio ten zin kon ver ta ze

an ta go ni sti angio ten zin skih recep tor jev

ne ste roid na pro tiv net na zdra vi la

met for min

diu re ti ki



ozna če val cev, med kate ri mi naj več obe ta -
jo serum ski cista tin C, NGAL (angl.Neu­tro­-
p­hil­gela­ti­na­se-as­so­cia­ted­lipo­ca­lin) v uri nu in
seru mu, inter lev ki na 6 in 18 v uri nu (IL-6,
IL-18), KIM-1 v uri nu (angl. Kid­ney­injury
mole­cu­le-1), L-FABP v uri nu (angl. Li­ver-type
fatty­acid­bin­ding­pro­tein) in NAG v uri nu
(angl. N-acetyl-β-D-glu­co­sa­mi­ni­da­se) (56).

Ci sta tin C je pro tein, kate re ga serum ska
kon cen tra ci ja je neod vi sna od spo la, sta rosti
in mišič ne mase (57). V ra zi ska vah sta rej -
ših bol ni kov se je v pri mer ja vi s krea ti ni -
nom izka zal kot bolj občut ljiv ozna če va lec
glo me rul ne fil tra ci je in moč nej ši napo ved -
ni dejav nik tve ga nja za poo pe ra tiv no umr -
lji vost, ven dar pa supe rior nost nad krea ti -
ni nom še ni splo šno doka za na (57,­ 58).
Pomanj klji vo sti metaa na liz razi skav s ci -
stati nom C so veli ka raz no li kost v kli nič nih
zna čil no stih prei sko van cev, v de fi ni ci ji ALO,
v vr sti upo rab lje ne ga siste ma za ana li zo
labo ra to rij skih vzor cev in v ča su jema nja
vzor cev (59). Za natanč nej šo dolo či tev kli -
nič ne upo rab no sti cista ti na C so potreb ne
dodat ne razi ska ve z na tanč ne je opre de lje -
ni mi kri te ri ji.

Naj več razi skav je objav lje nih o učin ko -
vi to sti NGAL. To je pro tein, ki se naha ja
v spe ci fič nih zrnih nev tro fil cev in se poleg
led vic izra ža še v šte vil nih dru gih orga -
nih (57).­Vred no sti NGAL se v pri me ru tubul -
ne okva re moč no povi ša jo vsaj 24 ur pred
začet kom povi ša nja krea ti ni na, kar omo go -
ča hitrej šo posta vi tev diag no ze ALO (60).
Vred no sti NGAL v uri nu so že eno uro po
kon cu ZTO zna čil no viš je pri bol ni kih, ki

kasne je raz vi je jo ALO (61). Tako kot cista -
tin C se tudi NGAL tre nut no ne upo rab lja
v kli nič ni medi ci ni. Raz log je pre ve li ka
raz no li kost med objav lje ni mi razi ska va mi
hkra ti pa tudi dejs tvo, da so v raz lič nih sku -
pi nah bol ni kov diag no stič na območ ja vred -
no sti NGAL za napo ved ALO raz lič na in
še ne dokonč no opre de lje na. Za raz ja sni tev
klinič ne upo rab no sti NGAL so zato potreb -
ne več je, mul ti cen trič ne prei ska ve, ki bodo
za diag no zo ALO upo ra bi le bolj eno ten kri -
te rij (62).

KIM-1 je tran smem bran ski gli ko pro -
tein, izra žen pri dedi fe ren ci ra nih celi cah
prok si mal ne ga tubu la po ishe mi ji ali tok -
sič ni okva ri, ne pa v nor mal nem tki vu (2).
V pri mer ja vi z NGAL je KIM-1 bolj spe cifi -
čen za nefro tok sič no led vič no okva ro. Kro -
nič na led vič na bole zen in okuž be uri nar ne -
ga trak ta ne vpli va jo na vred no sti KIM-1,
kar dodat no pove ča diag no stič no vred nost
KIM-1 (63). V ra zi ska vi, kjer so preu če va li
21 urin skih ozna če val cev, je imel KIM-1 naj -
več jo občut lji vost in spe ci fič nost. Izra ža nje
KIM-1 je bilo moč no pove ča no pri bol ni kih
z akut no nekro zo tubu lov (57). V me taa na -
li zi 11 ra zi skav so poka za li viso ko občut -
lji vost (74 %) in spe ci fič nost (86 %) KIM-1
za diag no sti ci ra nje ALO pri bol ni kih po ope -
ra ci ji na srcu (64). Glav ni ome ji tvi metaana -
li ze sta majh no šte vi lo vklju če nih razi skav
in veli ka hete ro ge nost sku pin, zato bodo za
raz ja sni tev kli nič ne upo rab no sti KIM-1 kot
bio loš ke ga ozna če val ca za diag no zo ALO po
ope ra ci ji na srcu potreb ne več je razi ska ve
z enot nej ši mi kri te ri ji (64).
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Ta be la 6. Indi ka ci je za zače tek dia liz ne ga zdrav lje nja.

In di ka ci ja

re frak tar na aci do za (pH < 7,2) ali vztra ja jo ča alka lo za (pH > 7,6)

hiperkaliemija (> 6 µmol/l)

huda azo te mi ja (seč ni na > 35,7 mmol/l)

hi tro napre du jo ča azo te mi ja (seč ni na > 7,14 mmol/l na dan)

hi per vo le mi ja



raZprava
ALO vpli va na krat ko roč no in dol go roč -
no pre ži vet je bol ni kov po ope ra ci ji na srcu
(4,­11). Posle dič no obsta ja veli ko zani ma -
nje za bolj še poz na va nje meha niz mov in
zgodnej še zaz na va nje okva re, kar bi lah ko
izboljša lo rezul ta te zdrav lje nja bol ni kov, po
mož no sti tudi zara di pre pre če val nih tera -
pevt skih ukre pov, ki bi ome ji li obseg nasta -
ja jo če led vič ne okva re. Prib liž no ena tret -
ji na vseh bol ni kov, ki so ope ri ra ni na srcu,
raz vi je ALO, ven dar je tre ba pri dolo ča nju
inci den ce upo šte va ti dejs tvo, da raz lič ni
avtor ji upo rab lja jo raz lič ne defi ni ci je ALO.
V zad njih letih se naj po go ste je upo rab lja -
jo kla si fi ka ci je RIFLE, KDIGO in AKIN (5–7).
Izde la va enot ne ga kri te ri ja bi pri po mo gla
k raz vo ju učin ko vi tej ših pre ven tiv nih metod
in tudi nači nov zdrav lje nja ALO, saj bi bolj
natanč no vede li v kak šnem obse gu in pri
kom se ALO pojav lja. Glav ni vzrok za števil -
ne kri te ri je je etio loš ka raz no li kost ALO in
šte vi lo dejav ni kov tve ga nja za ALO. Dodat -
no je k raz lič nim kri te ri jem pris pe va lo
upo šte va nje raz lič nih kli nič nih spre memb:
spre mem be v kon cen tra ci ji krea ti ni na,
abso lut na vred nost krea ti ni na, spre mem be
v diu re zi in kon cen tra ci ji seč ni ne ter potrebi
po dia li zi. Nedav no se je usta no vi la med -
na rod na sku pi na KDIGO, ki želi dolo či ti
eno ten kri te rij za diag no sti ci ra nje ALO, ki
bi se upo rab ljal po celem sve tu.

Bo lje mora mo raz ja sni ti tudi pove za vo
med neka te ri mi dejav ni ki tve ga nja za ALO.
Ena izmed raz lag, ki bi vsaj del no poja sni -
la pove za vo med ALO in konč nim kli nič nim
izi dom, je raz li ka v poo pe ra tiv nem zdravlje -
nju teh bol ni kov. Zara di vpra ša nja teko čin -
ske ga rav no tež ja so navad no bol ni ki z ALO
dlje časa zdrav niš ko nad zi ra ni (angl.mo­-
­nitoring) in se dlje časa zdra vi jo na eno ti
intenziv ne tera pi je. Iz iste ga raz lo ga je čas
mehan ske ven ti la ci je pri neka te rih bol ni -
kih dalj ši. To lah ko del no raz lo ži viš jo stop -
njo pljuč nih infek cij pri bolnikih z ALO, ki jih
nava ja jo neka te ri avtor ji. Čas izlo ča nja seda -
ti vov in ane ste ti kov je pri bolnikih z ALO

zara di zmanj ša ne led vič ne funk ci je dalj ši,
kar ver jet no pri po mo re k viš ji pojav no sti
nevro loš kih motenj (de li rij) pri teh bol nikih.

Po memb no vpra ša nje je tudi upo ra ba
ZTO. Šte vil ne razi ska ve so ugo to vi le pove -
za vo med tra ja njem ZTO in ALO, naj več ja
ran do mi zi ra na razi ska va, ki je pri mer ja la
teh ni ki CABG z in brez ZTO, pa med sku -
pina ma ni ugo to vi la raz lik v po jav no sti
ALO (41). Ven dar je potreb no upo šte va ti
dejs tvo, da je razi ska va pri mer ja la le bol ni -
ke, ope ri ra ne na koro nar nih arte ri jah. To so
bol ni ki, pri kate rih je inci den ca ALO med
naj niž ji mi (5 %), med tem ko se pri kom bi -
ni ra nih pose gih zaklopk in hkrat ne reva sku -
la ri za ci je povzp ne nad 30 %. Avtor ji razi -
skave GOPCABE niso naved li časa tra ja nja
ZTO. Zna no je, da se tve ga nje za ALO moč -
no pove ča pri tra ja nju ZTO > 120 min. Pri
izo li ra nih pose gih na koro nar nih arte ri jah
je čas ZTO v ve či ni pri me rov občut no krajši.

K po jav no sti ALO pomemb no pris pe va
tudi med- in poo pe ra tiv na trans fu zi ja rde -
čih krv nih celic. Pri bol ni kih, ki so pred ope -
ra ci jo ane mič ni, medo pe ra tiv na trans fu zi ja
dodat no pove ča mož nost nastan ka ALO. Pri
teh bol ni kih bi lah ko potre bo po trans fu -
zi ji zmanj ša li s pred hod nim poprav kom
ane mi je, to pa bi pris pe va lo k manj ši pojav -
no sti ALO, kakor pred la ga jo neka te ri avtor -
ji (29,­33).

Diag no sti ka ALO je nasled nje področje,
kjer so potreb ne izbolj ša ve. Krea ti nin se že
vrsto let upo rab lja kot ozna če va lec ledvične
funk ci je. V pri me ru ALO, kjer je potreb no
hitro diag no sti ci ra nje, je glav na pomanj klji -
vost dolg časov ni zamik, po kate rem zač -
ne krea ti nin naraš ča ti. V ve či ni pri me rov je
to šele 24 ur ali več po začet ku ALO. Zara -
di tega pote ka jo šte vil ne razi ska ve, ki preu -
ču je jo upo rab nost šte vil nih urin skih in
serum skih ozna če val cev, tudi v kom bi naci -
jah le-teh, za hitrej šo posta vi tev diag no ze
ALO. Med naj bolj obe tav ni mi je NGAL, ki
se meri tako v uri nu kot v se ru mu, vendar
se tre nut no v kli nič ni medi ci ne ne upo rab -
lja (62).
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ZaKLJUČEK
ALO je pogost in pomem ben poo pe ra tiv ni
zaplet pri bol ni kih po ope ra ci ji na srcu,
ki ima velik vpliv na poo pe ra tiv no pre ži -
vetje, saj je že pri bol ni kih z mi ni mal nim
pora stom krea ti ni na 30-dnev no pre ži vet je
zmanj ša no. Naj po memb nej ša pre do pe ra -
tiv na dejav ni ka sta sta rost in pri sot nost kro -
nič ne led vič ne bolez ni. Medo pe ra tiv no sta
naj po memb nej ša dejav ni ka tve ga nja za ALO
ZTO in trans fu zi ja rde čih krv nih celic. Da
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bi izbolj ša li diag no sti ko in zdrav lje nje ALO,
je potreb na uve lja vi tev enot ne ga, med na -
rod ne ga diag no stič ne ga kri te ri ja ALO, saj
je tre nut no v upo ra bi (pre)več raz lič nih defi -
ni cij, ki v po droč je vna ša jo nepri mer lji vost
in zme do. Poleg tega pote ka jo inten ziv ne
razi ska ve mož nih ozna če val cev, ki bi hitro
in kar se da natanč no zaz na li led vič no dis -
funkci jo in okva ro, s tem pa omo go či li bolj
optimal no zdrav lje nje ali celo vpe lja vo pre -
ven tiv nih algo rit mov v ogro že nih sku pi nah.
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Ka ta me nial ni pnev mo to raks: poseb na

obli ka spon ta ne ga pnev mo to rak sa

Ca­ta­me­nial­Pneu­mot­ho­rax:­A Spe­ci­fic­Subty­pe­of­Spon­ta­ne­ous
Pneumot­ho­rax

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: kata me nial ni pnev mo to raks, tora kal na endo me trio za, videotorakoskopska operacija

Ka ta me nial ni pnev mo to raks je red ka obli ka spon ta ne ga pnev mo to rak sa s po go sti mi pono -
vi tva mi, ki pri za de ne žen ske v rod ni dobi. Natanč na etio lo gi ja in pato ge ne za bolez ni še nista
povsem zna ni. Naj bolj ša diag no stič na meto da je video to ra ko skop ski pre gled prsne votline,
pri kate rem lah ko tudi tera pevt sko ukre pa mo. Video to ra ko skop ska ope ra ci ja pnevmo to -
rak sa v kom bi na ci ji s hor mon sko tera pi jo nudi naj bolj še rezul ta te zdrav lje nja. V prispev -
ku opi su je mo raz lič ne obli ke pnev mo to rak sa, nji ho vo pre poz na vo in zdrav lje nje s po seb nim
pou dar kom na pojav no sti, diag no sti ki ter zdrav lje nju kata me nial ne ga pnev mo to rak sa. Pred -
stav lje ni so kli nič ni pri me ri treh bol nic s ka ta me nial nim pnev mo to rak som, zdrav lje nih
v zad njih petih letih na Kli nič ne mu oddel ku za tora kal no kirur gi jo v Uni ver zi tet nem kli -
nič nem cen tru v Ljub lja ni. Namen pris pev ka je spom ni ti štu den te medi ci ne, zdrav ni ke
urgent nih in inten ziv nih enot, pul mo lo ge, gine ko lo ge ter osta le zdravs tve ne delav ce na bole -
zen, ki pri za de ne mla de žen ske v rod ni dobi, saj lahko ustrezno prepoznavanje in zdravljenje
njene ponovitve izrazito zmanjšata.

absTraCT
KEY WORDS: catamenial pneumothorax, thoracic endometriosis, video-assisted thoracoscopic surgery

Catamenial pneumothorax is a rare form of spontaneous pneumothorax that repeatedly
occurs in women of reproductive age. The exact epidemiology and pathogenesis of the
disease are not completely known. Videothoracoscopy is the diagnostic modality of choice
and also offers therapeutic possibilities. The use of this method in combination with hor-
monal treatment is currently the most effective therapy. Different varieties of pneu-
mothoraces are presented as well as their diagnosis and treatment with special emphasis
on catamenial pneumothorax. Furthermore, we present three patients treated at the
Department of thoracic surgery at the University medical centre Ljubljana in the last five
years. The purpose of this article is to remind medical students, emergency and inten-
sive care physicians, pneumologists, gynaecologists and other medical professionals of
this rare disease, which primarily affects young, fertile women. Appropriate recognition
and treatment of this disease can markedly lower its recurrence rate.

1 Kat ja Bri celj, dr. med., Kli nič ni odde lek za tora kal no kirur gi jo, Kirurš ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na,
Zaloš ka cesta 7, 1525 Ljub lja na

2 Asist. Ma tevž Srp čič, dr. med., Kli nič ni odde lek za tora kal no kirur gi jo, Kirurš ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter
Ljub lja na, Zaloš ka cesta 7, 1525 Ljub lja na; matevz.srp cic@kclj.si
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UvOD
Ka ta me nial ni pnev mo to raks je obli ka ponav -
lja jo če ga se spon ta ne ga pnev mo to rak sa,
ki se pojav lja pri žen skah v rod ni dobi in je
veči no ma pove zan z en do me trio zo, obstaja -
jo pa tudi dru gi meha niz mi nastan ka bolez -
ni (1,­2). V li te ra tu ri naj po go ste je naj de mo
defi ni ci jo, ki pra vi, da je to ponav lja joč pnev -
mo to raks, ki nasto pi v ob dob ju 24 ur pred
in 72 ur po nasto pu men strua ci je (3).

pnev mo to raks
Pnev mo to raks je nabi ra nje zra ka v ple -
vral nem pro sto ru. Posle di ca je izgu ba nega -
tiv ne ga tla ka v ple vral nem pro sto ru, kar
pov zro či del no ali popol no sese de nje pljuč.

Po meha niz mu nastan ka pnev mo torak -
se deli mo v spon ta ne ali pri dob lje ne (trav -
mat ski, iatro ge ni). Spon ta ni pnev mo to raks
ni pove zan z no be nim pred hod nim dogod -
kom in se poja vi nena do ma, pra vi lo ma pri
mlaj ših bol ni kih. Spon ta ni pnev mo to raks je
pri mar ni, če nasta ne pri bol ni ku s si cer zdra -
vi mi plju či, ali sekun dar ni, če nasta ne kot
kom pli ka ci ja bolez ni pljuč ali ple vre. Pogo -
stost pri mar ne ga spon ta ne ga pnev mo to -
raksa pove ču je uži va nje toba ka, dru žin ska
nag nje nost ter Mar fa nov sin drom (4–6).
Pnev mo to raks naj ver jet ne je nasta ne zaradi
raz po ka bul (lat. bul­lae) ali bulic (angl. blebs)
pod ple vro (7).

Se kun dar ni spon ta ni pnev mo to raks lah -
ko pov zro či jo šte vil ne bolez ni, naj po goste -
je kro nič na obstruk tiv na pljuč na bole zen in
cistič na fibro za, inter sti cij ske bolez ni pljuč,
vnet ne bolez ni (ne kro ti zi ra jo če pljuč ni ce,
tuber ku lo za), bolez ni vezi va, lim fan gio le -
io mio ma to za in malig ne bolez ni (8). Skupi -
na sekun dar nih spon ta nih pnev mo to raksov
je veli ko bolj nevar na kot pri mar ni spon ta -
ni pnev mo to raks in ima tudi viš jo stop njo
smrt no sti zara di osnov ne bolez ni pljuč ter
bol ni ko ve zmanj ša ne dihal ne rezer ve.

Trav mat ski pnev mo to raks je pogost
zaplet poš kodb prsne ste ne, pljuč ali vot lih
orga nov. Lah ko je zaprt (po seb no nevar na
obli ka je ten zij ski pnev mo to raks) ali odprt.

Iatro ge ni pnev mo to raks nasta ne zara di diag -
no stič ne ga ali tera pevt ske ga zdrav niš ke ga
posre do va nja (npr. pri ple vral ni punk ci ji,
biop si ji pljuč ali ple vre, vsta vi tvi cen tral -
ne ga ven ske ga kate tra, mehan ski ven ti la -
ci ji).

Ka ta me nial ni pnev mo to raks je red ka
obli ka spon ta ne ga, ponav lja jo če ga se pnev -
mo to rak sa, na kate re ga mora mo pomi sliti,
če se spon ta ni pnev mo to raks poja vi pri žen -
ski v rod ni dobi. Pove za vo pnev mo to rak sa
z men strua cij skim ciklom je prvič opi sal
Mau rer s so de lav ci leta 1958, Lil ling ton pa
ga je leta 1972 poi me no val kata me nial ni
pnev mo to raks, kar v sta ri grš či ni pomeni
vsa ko me seč ni (9,­10). Kata me nial ni pnev mo -
to raks nasta ne v roku 72 ur po pri čet ku
men strua ci je oz. do 24ur prej, ven dar ne nuj -
no vsak mesec. Pov preč na sta rost bolnic s ka -
ta me nial nim pnev mo to rak som, ki se zdra  vi jo
ope ra cij sko, je med 34 in 37 let (3,­11).

En do me trio za
En do me trio za je pri sot nost endo me trij skih
žlez in stro me na ekto pič nih mestih, torej
izven mater nič ne vot li ne. Bole zen se pojav -
lja le pri bol ni cah v rod ni dobi ali ob nado -
mest ni hor mon ski tera pi ji, saj sta rast in
delo va nje žlez pod vpli vom žen skih spol nih
hor mo nov. Endo me trio za naj po go ste je priza -
de ne struk tu re zno traj mede ni ce, red keje je
pri sot na v tre bu hu, prsnem košu, mož ganih
in koži (12).

En do me trio za pri za de ne vsa ko dese to
žen sko v rod ni dobi (na vad no med 15. in
49. le tom sta ro sti), kar pome ni, da je ocenje -
no šte vi lo na novo odkri tih bol nic z en do -
me trio zo na sve tu prib liž no 176 mi li jonov
na leto (13,­14). Podat kov o šte vi lu obo le lih
z en do me trio zo v Slo ve ni ji ni. Gle de na šte -
vi lo pre bi valk je oce nje na pre va len ca oko -
li 50.000. Natanč no pojav nost bolez ni je
v splo šni popu la ci ji tež ko oce ni ti, saj je za
posta vi tev diag no ze potreb na pre poz na va
endo me trij skih vključ kov s po moč jo lapa -
ro sko pi je oz. lapa ro to mi je ter potr di tev
s hi sto lo gi jo. Bole zen se pojav lja pri 20 do
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50 od stot kih neplod nih žensk ter pri 70 do
90 od stot kih bol nic s kro nič ni mi bole či nami
v me de ni ci (15,­16). Genet ska pre dis po zi ci -
ja igra pomemb no vlo go pri poja vu obo lev -
no sti z en do me trio zo. Tve ga nje za raz voj
bolez ni se za deset krat pove ča pri žen skah,
ki ima jo pri za de to sorod ni co v pr vem kole -
nu (17).

To ra kal na endo me trio za
Sin drom tora kal ne endo me trio ze se lah ko
izra zi v ka te ri ko li izmed nasled njih kli nič -
nih slik (1):
• kata me nial ni pnev mo to raks (70–73 %),
• kata me nial ni hemo to raks (12–14 %),
• kata me nial ne hemop ti ze (7–12 %) ali
• endo me trij ski nodu li pljuč (6 %).

Simp to mi in zna ki tora kal ne endo me -
 trioze so pove za ni z men strua cij skim cik -
lom. Naj po go stej ši simp tom je prsna bo -
le či na (90 %). Pov preč na sta rost bol nic je
35 let (1,­18).

Lim fan gio le io mio ma to za
Pljuč na lim fan gio le io mio ma to za (LAM) je
red ka bole zen žensk v rod ni dobi. Zanjo je
zna čil na pro li fe ra ci ja glad kih mišič nih celic
v pljuč nem inter sti ci ju (19). Čez mer na rast
glad kih mišic v bron hio lih, ste nah alveo lov
in limf nih žilah pov zro či obstruk ci jo malih
dihal nih poti. Obstruk ci ja vodi v na sta nek
šte vil nih majh nih cist ter zaprt je limf nih žil,
zara di česar se raz vi je hiloz ni ple vral ni izliv.
Če sub ple vral ne ciste poči jo v ple vral ni pro -
stor, se poja vi pnev mo to raks. Zelo ver jet -
no je, da ključ no vlo go pri napre do va nju
bolez ni igra estro gen, saj se LAM ne pojav -
lja pred menar ho in le izje mo ma po vstopu
v me no pav zo (20).

ETIOLOGIJa KaTa mE NIaL NE Ga
pNEv mO TO raK sa
Ka ta me nial ni pnev mo to raks pred stav lja naj -
po go stej šo obli ko sin dro ma tora kal ne endo -
me trio ze (1). Pato fi zio lo gi ja kata me nial ne ga
pnev mo to rak sa ni povsem zna na. O nje go -
vem nastan ku poz na mo več teo rij.

Prva teo ri ja pred po stav lja, da je vzrok
pnev mo to rak sa zase vek endo me trij ske ga
tki va. Ekto pič na rast sluz ni ce mater ni ce (en -
do me trio za) pri za de ne prib liž no 10 od stot -
kov žensk v rod ni dobi (13,­14). Ekto pič ni
endo me trij se v pr sni vot li ni naj po go ste je
naha ja na vis ce ral ni ali parie tal ni ple vri,
pre po ni, v pljuč nem tki vu in naj red ke je v ve -
li kih dihal nih poteh. Endo me trij ski vključki
so veli ki od nekaj mikro me trov do ene ga
cen ti me tra, bar va nodu lov se spre mi nja iz
rja ve v vi jo lič no gle de na fazo men strua cij -
ske ga cikla (21). Kli nič na sli ka je odvi sna od
lege vključ kov, ki med men strua ci jo krva -
vi jo in odmre jo. Če pov zro či jo vrze li v vis -
ce ral ni ple vri, nasta ne pnev mo to raks (22).
Meha ni zem zase va nja endo me trij ske ga tki -
va v pr sno vot li no ni povsem jasen. Meyer
v svo ji teo ri ji raz la ga pojav ekto pič ne ga
endo me trij ske ga tki va s ce lom sko meta pla -
zi jo, po kate ri naj bi se endo me trij, mezo -
tel ple vre in peri to nej raz vi li iz iste embrio -
nal ne zasno ve, pred la ga ne pa so tudi teo ri je
lim fa tič ne ali hema to ge ne embo li za ci je endo -
me trij ske ga tki va pre ko ven mater nice ter
Samp so no va teo ri ja retro grad ne men strua -
ci je (23,­24). Po tej teo ri ji naj bi zara di ref -
luk sa jaj ce vo dov endo me trij sko tki vo pre -
ha ja lo iz mater ni ce vzvrat no v pe ri to neal no
vot li no, nato pa sko zi fene stra ci je v pre po -
ni v ple vral ni pro stor (25).

Dru ga teo ri ja etio lo gi je kata me nial ne -
ga pnev mo to rak sa je pre hod zra ka sko zi pre -
po no. Odsot nost sluz nič ne ga čepa mater -
nične ga vra tu med men strua ci jo sku paj
s kr če njem mater ni ce, tele sno dejav nost jo
žen ske ali med spol nim odno som omo go -
ča vdor zra ka iz geni tal ne ga trak ta v jaj -
cevode ter sko zi peri to neal no vot li no in
skozi pri ro je ne oz. pri dob lje ne fene stra ci je
dia frag me v ple vral ni pro stor (1). Ciklič na
nekro za endo me trij ske ga tki va v pre po ni
zara di ciklič ne hor mon ske aktiv no sti pov -
zro či nasta nek pri dob lje nih fene stra cij v pre -
po ni (1,­26).

Tret ja teo ri ja opi su je pove ča no ver jet -
nost raz po ka bul in mehurč kov pljuč pri
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hormon skih spre mem bah med men strua -
ci jo (22,­27).

Ros si in Gople rud sta v zad nji, četr ti teo -
ri ji pred la ga la, da zvi ša nje rav ni serum skih
pro sta glan di nov F2α med men strua ci jo lah -
ko vodi v va zo kon strik ci jo in bron hos pa zem,
ki lah ko pov zro či ta raz pok alveo lov in s tem
pnev mo to raks (28).

No be na izmed teo rij ne poja sni vseh kli -
nič no-pa to loš kih oblik kata me nial ne ga
pnev mo to rak sa v ce lo ti, zato je vzrok bolez -
ni naj ver jet ne je večfaktorski (29).

EpIDEmIOLOGIJa
KaTamENIaLNEGa
pNEvmOTOraKsa
Če prav je do nedav ne ga kata me nial ni pnev -
mo to raks veljal za zelo red ko bole zen, so -
dobne ugo to vi tve naka zu je jo, da je tovrst na
obli ka pnev mo to rak sa vzrok prib liž no tret -
ji ni vseh pnev mo to rak sov žensk, napo te nih
na zdrav lje nje pnev mo to rak sa z ope ra ci -
jo (29). Zara di majh ne ga šte vi la štu dij in kli -
nič nih pri me rov obsta ja jo šte vil ne raz pra ve
o naj bolj šem zdrav lje nju bol nic s to vrst nim
pnev mo to rak som.

KLINIČNa sLIKa
Ve či na simp to mov in zna kov kata me nial ne -
ga pnev mo to rak sa je nes pe ci fič nih. Pogo sti
so disp ne ja, kašelj ter tiš ča nje v pr snem košu.
Na bole zen mora mo pomi sli ti, če ima žen -
ska v rod ni dobi ponav lja jo če se spon ta ne
pnev mo to rak se, ki se poja vi jo v 24 urah pred
začet kom ali v pr vih 72 urah men strua ci je.
Pona va di se kata me nial ni pnev mo to raks
poja vi na desni stra ni, opi sa ni pa so tudi pri -
me ri pnev mo to rak sa levo ali na obeh stra -
neh (29). Raz log za pogo stej ši pojav pnev mo -
to rak sa na desni je ver jet no spe ci fič no
giba nje teko čin v pe ri to neal ni vot li ni. Kirsch -
ner je v svo ji štu di ji ugo to vil, da peri to neal -
no kro že nje teko čin (gno ja, celič nih agre -
gatov, zra ka) pote ka iz mede ni ce v de sni
sub dia frag mal ni pro stor, kar govo ri v prid
difu zi ji endo me trio ze iz mede ni ce v de sno
pre po no ter nato v de sno prsno vot li no (30).

Pri pri mar nih pnev mo to rak sih bol ni ki
toži jo za akut nim oz. suba kut nim poja vom
eno stran ske ple vri tič ne bole či ne, ki jo po -
slab ša jo glo bo ki dihal ni gibi in napa di kaš -
lja, olaj ša ta pa jo plit ko diha nje in miro va nje.
Vodil ni simp tom je lah ko tudi nenad na disp -
ne ja, ki jo lah ko sprem lja dra žeč kašelj (31).
Pri manj šem pnev mo to rak su je lah ko edini
simp tom bole či na, ki navad no mine v enem
dne vu, četu di se pnev mo to raks v tem času
še ne resor bi ra. Kli nič ni sta tus se med bol -
ni ki s pri mar nim pnev mo to rak som lah -
ko moč no raz li ku je. Vital ni zna ki so lah ko
povsem nor mal ni, lah ko pa opa zi mo zmanj -
ša no giba nje prsne ste ne na pri za de ti strani,
doneč poklep in slab še ozi ro ma popol no ma
nesli šno diha nje.

Kli nič na sli ka sekun dar nih spon ta nih
pnev mo to rak sov je bolj izra zi ta, saj ima jo
zara di bolez ni pljuč bol ni ki zmanj ša no dihal -
no rezer vo. Dihal na odpo ved lah ko hitro
ogro zi živ lje nje in zah te va takojš nje zdrav -
lje nje. Vse pnev mo to rak se lah ko sprem lja
ple vral ni izliv (v 10–20 %), red ko pa spon -
ta ni hemo to raks (do 1%), ki pona va di nasta -
ne, ko se ob sese de nju pljuč str ga jo dobro
pre krv lje ne pri rast li ne med plju či in parie -
tal no ple vro (32). Kli nič ni para me tri sicer
niso zanes lji vi oce nje val ci veli ko sti pnev -
mo to rak sa (33).

DIaGNOsTIČNI pOsTOpKI
Os nov na prei ska va pri sumu na pnev mo -
to raks je rent gen ska sli ka pljuč. Kli nič no na
bole zen posu mi mo, ven dar z zdrav lje njem
ne prič ne mo, dokler pnev mo to rak sa ne potr -
di mo in ne oce ni mo nje go ve veli ko sti. Izje -
ma je seve da ten zij ski pnev mo to raks, ki je
urgent no sta nje in pri kate rem mora mo takoj
napra vi ti raz bre me nil no ple vral no punk ci jo.

Ve li kost pnev mo to rak sa lah ko oce ni mo
z več meto da mi, v prak si pa je naj bolj upo -
rab na deli tev na maj hen in pomem ben pnev   -
mo to raks. Meri la za maj hen pnev mo to raks
kate re ko li vrste pri ka zu je tabe la 1. Majh -
ne, kli nič no nepo memb ne pnev mo to rak se
namreč lah ko le opa zu je mo.
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Prei ska va z ra ču nal niš ko tomogra -
fijo (CT) za potr di tev pnev mo to rak sa ni
potreb na, pogo sto pa jo napra vi mo, da opre -
de li mo vzrok za pnev mo to raks. Pri pri mar -
nem pnev mo to rak su prei ska va poka že nor -
ma len pljuč ni paren him in vča sih dobro
vid ne bule (več kot 2 cm pre me ra) ali buli -
ce (manj kot 1cm) v zgor njih delih pljuč. Pri
sekun dar nem pnev mo to rak su nam CT poleg
stop nje pri za de to sti paren hi ma poma ga
oce ni ti, koli ko pljuč je pro stih in koli ko že
pri raš če nih po prejš njih epi zo dah. To nam
poma ga pri načr to va nju zdrav lje nja (me sto
dre na že ali posta vi tev vstop nih mest pri
video to ra ko skop ski ope ra ci ji pnev mo to -
rak sa).

Po seb no sti pri kata me nial nem pnev mo -
to rak su so lah ko dobro vid ni vključ ki endo -
me trij ske ga tki va oz. vrze li po nekro zi in
resorb ci ji. Pona va di so vid ni na pre po ni, lah -
ko pa tudi na ple vrah. Če so vrze li v pre po -
ni dovolj veli ke, se lah ko skoz nje v pr sni koš
pomak ne jo tre bu šni orga ni, naj več krat jetra
(33,­35,­36).

La bo ra to rij ske prei ska ve so nes pe ci -
fič ne, pri diag no zi pa lah ko poma ga CA-125,
ki je pri kata me nial nem pnev mo to rak su ob
endo me trio zi povi šan (37). Pred dokonč no
posta vi tvi jo diag no ze kata me nial ne ga pnev -
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mo to rak sa v pov preč ju pre te če 8 me se -
cev (38).

ZDravLJENJE
Spon ta ni pnev mo to raks lah ko opa zu je mo,
če je maj hen (ta be la 1) in če bol ni ku ne
povzro ča težav. Osnov ni način zdrav lje nja
pnev mo to rak sa je tora kal na dre na ža. Zanjo
se odlo či mo:
• pri vseh kli nič no pomemb nih pnev mo to -

rak sih, ne gle de na veli kost,
• pri vseh pnev mo to rak sih, več jih od 20 %,

in
• pri vseh majh nih pnev mo to rak sih, ki so

se med opa zo va njem pove ča li (32).
Us pe šnost zdrav lje nja s to ra kal no dre -

na žo je odvi sna od vzro ka pnev mo to rak sa.
Ver jet nost za pono vi tev spon ta ne ga pnev -
mo to rak sa v pr vih dveh letih po diag no zi
pri ka zu je tabe la 2.

Za ra di pogo stih pono vi tev se lah ko odlo -
či mo za bolj agre siv ne, a tudi bolj učin ko -
vi te meto de zdrav lje nja. Pri pri mar nem
pnev mo to rak su je naj bolj učin ko vi ta meto -
da zdrav lje nja video to ra ko skop ska resek ci -
ja (angl. vi­deo-as­si­sted­tho­ra­cos­co­pic­sur­gery,
VATS) pri za de tih delov pljuč (sko raj ved no
je to vrh zgor njih rež njev, vča sih api kal ni
seg ment spod nje ga rež nja) in mehan ska

Ta be la 1. Meri la za maj hen pnev mo to raks (32).

me ri la za maj hen pnev mo to raks (gle de na rent ge no gram pljuč):

manj kot 20 % prsne vot li ne

manj kot 1 cm širok plašč zra ka (pov preč no ob stra ni ci)

manj kot 3 cm širok plašč v apek su prsne vot li ne

Ta be la 2. Ver jet nost za pono vi tev spon ta ne ga pnev mo to rak sa v dveh letih po zdrav lje nju s to ra kal no drena -
žo (32).

primarni sekundarni

Po 1. pnev mo to rak su 10–15 % 40–50 %

Po 2. pnev mo to rak su 40–50 % več kot 80 %

Po 3. pnev mo to rak su 90–100 % 100 %



plevro de za. Sko zi tri vstop na mesta vsta vi -
mo kame ro (po na va di v rano po dre na ži),
poste rior no pri je mal ko in ante rior no endo -
skop ski spe njal nik, s ka te rim kli na sto rese -
ci ra mo pri za de te dele. Ti so pogo sto vid ni
s pro stim oče som (bu li ce ali bule pod vis -
ce ral no ple vro), v hi sto loš kih pre pa ra tih pa
pato lo gi sko raj ved no odkri je jo pato loš ke
spre mem be v pa ren hi mu. Car dil lo in sode -
lav ci so v ve li ki seri ji 432 bol ni kov po VATS
ope ra ci ji pnev mo to rak sa naš li nor mal no
pljuč no tki vo brez tipič nih spre memb le
v 6,9 % pre pa ra tov, Inder bit zi in sode lav ci
v 5,1 % pri me rov ter Jor dan in sode lav ci
v 9 % pri me rov (39–41). Tipič na histo loš ka
sli ka so bule ali buli ce in pana ci nar ni emfi -
zem.

Pa rie tal no ple vro nato še podrg ne mo
z gro bim inštru men tom, da rah lo zakr va -
vi, ranje na ple vra pa se nato hitro zra ste
z vis ce ral no. Bol ni ke odpu sti mo veči no ma
dru gi dan po pose gu.

Za zdrav lje nje z ope ra ci jo se odlo či mo
pri:
• dru gi pono vi tvi (tret jem pnev mo to rak su),
• obo je stran skem pnev mo to rak su,
• spon ta nem ten zij skem pnev mo to rak su ali
• prvem pnev mo to rak su pri lju deh, ki oprav -

lja jo izpo stav lje ne pokli ce (npr. delo na
viši ni).

Bol ni ke s se kun dar nim pnev mo to rak -
som ope ri ra mo le izje mo ma, saj se pljuč ni
paren him zara di osnov ne bolez ni sla bo
celi in lah ko s po se gom pov zro či mo več ško -
de kot kori sti. Resek ci ja pri za de tih pljuč
poma ga bol ni kom s po sa mez ni mi bula mi,
ki jih lah ko rese ci ra mo, pri tistih z di fuz -
nim emfi ze mom pa posku si mo pre pre či ti
pono vi tve s ple vro de zo.

po seb no sti pri diag no sti ki in
zdrav lje nju kata me nial ne ga
pnev mo to rak sa
Če posu mi mo na kata me nial ni pnev mo to -
raks (to rej, če se poja vi v pr vih 72 urah men -
strual ne ga cikla ali do 24ur pred začet kom),
je smi sel no napra vi ti CT prsne ga koša tudi,

če gre za prvo epi zo do spon ta ne ga pnev mo -
to rak sa. Dokonč na meto da potr di tve in pa
tudi naj bolj učin ko vi to zdrav lje nje je video -
to ra ko skop ski pre gled pljuč in ple vral ne ga
pro sto ra, še pose bej pre po ne. Vse makro -
skop sko vid ne spre mem be mora mo odstra -
ni ti (v plju čih to naj laž je nare di mo s kli na sto
resek ci jo z en do skop ski mi spe njal ni ki) in
more bit ne vrze li zaši ti ali dru ga če rekon -
strui ra ti. Išče mo endo me trij ske vključ ke, ki
spre mi nja jo bar vo gle de na fazo men strua -
cij ske ga cikla (t. i. čo ko lad ne ciste pri endo -
me trio zi). Ope ri ra mo, ko se pnev mo to raks
poja vi (pri kata me nial nem pnev mo to rak su
med men strua ci jo). Če sumi mo na tora kal -
no endo me trio zo brez pnev mo to rak sa (npr.
ob zna ni endo me trio zi in zna čil nih spre -
mem bah na CT prsne ga koša), napra vi mo
video to ra ko sko pi jo med men strua ci jo, ko
endo me trij ski vključ ki zara di ciklič nih hor -
mon skih spre memb krva vi jo in odmi ra jo
(2,­11). Pri tra heo bron hial ni endo me trio zi
je prva prei ska va bron ho sko pi ja. Majh ne
endo me trij ske vključ ke iz pre po ne lah ko
odstra ni mo lapa ro skop sko, ven dar ima lapa -
ro sko pi ja šte vil ne ome ji tve, saj dostop na
desni stra ni ovi ra jo jetra, dostop do poste -
rior ne ga dela pre po ne pa je teža ven z obeh
stra ni (42,­43).

Od pr ta kirur gi ja
Od pr ta kirur gi ja je ob izjem nem napred ku
endo skop skih metod le še red ko upo rab lje -
na. Stan dard no tora ko to mi jo upo ra bi mo
pred vsem po večih pred hod no neus pe šnih
zdrav lje njih ter za resek ci jo več jih pri za detih
povr šin (2). Bagan je pred la gal vstav ljanje
poli glak tin ske mre ži ce za zaprt je morebit -
nih vrze li v pre po ni po resek ci ji (11). Šte -
vil ne difuz ne vrze li lah ko zdra vi mo z vstavi -
tvi jo umet ne mre ži ce na celot no hemi dia-
 frag mo, s či mer isto ča sno zapre mo povr ši -
no pre po ne ter pov zro či mo, da se plju ča pri -
ra ste jo na pre po no.

Hi ste rek to mi ja z obo je stran sko sal pin -
go oo fo rek to mi jo pred stav lja dokonč no
ozdra vi tev endo me trio ze, ven dar pri de v po -
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štev le ob neus pe šnih preo sta lih meto dah
zdrav lje nja ter pri žen skah, ki ne želi jo več
zano si ti.

Hor mon sko zdrav lje nje
Hor mon sko zdrav lje nje zavi ra ciklič no delo -
va nje endo me tri ja in s tem zau sta vi meseč -
no krva vi tev. Upo rab lja jo se pred vsem oral ni
kon tra cep ti vi, pro ge sta ti vi, dana zol, ago ni -
sti gona do tro pin-sproš ču jo če ga hor mo na,
ven dar pa doslej ni bila izve de na nobe na
štu di ja, ki bi poka za la pred nost dolo če ne
učin ko vi ne. Kljub uspe šno sti hor mon ske -
ga zdrav lje nja pri upo ra bi le-tega pri ha ja do
pono vi tev kata me nial ne ga pnev mo to rak sa
v več kot 50 od stot kih, ne gle de na upo rab -
lje no učin ko vi no (1). Naj bolj še rezul ta te zato
dose ga kom bi na ci ja kirurš ke ga in hor mon -
ske ga zdrav lje nja.

IZIDI ZDravLJENJa
Stop nja reci di vov bolez ni ob uved bi hor -
mon ske tera pi je je viso ka – prib liž no 50-od -
stot na (29). Ali fa no s so de lav ci opi su je
32-od stot no stop njo pono vi tev bolez ni po
VATS ope ra ci ji pnev mo to rak sa pri bol ni cah
s ka ta me nial nim pnev mo to rak som v pri -
mer ja vi s 5 od stot ki reci di vov pri kirurš ko
zdrav lje nih bol ni kih z neen do me trioz no
obli ko bolez ni. Stop nja pono vi tev se lah ko
bis tve no zmanj ša ob uved bi ustrez ne ple -
vro de ze kot dela ope ra ci je. Naj bolj učin ko -
vi to je kom bi ni ra no hor mon sko in ope ra -
tiv no zdrav lje nje (29).

KLINIČNI prImErI
Z re tros pek tiv nim pre gle dom doku men ta -
ci je obrav na va nih bol nic na Oddel ku za
tora kal no kirur gi jo v Uni ver zi tet nem kli nič -
nem cen tru v Ljub lja ni opi su je mo kli nič ne
pri me re treh bol nic, obrav na va nih zara di
kata me nial ne ga pnev mo to rak sa v zad njih
petih letih.

pri mer 1
28-let na bol ni ca je bila v pe tih mese cih tri -
krat obrav na va na zara di ponav lja jo če ga se

spon ta ne ga pnev mo to rak sa desno. Dot lej je
bila zdra va in brez zna nih pri dob lje nih bo -
lez ni pljuč, kadi la je 20 ci ga ret dnev no ter
jema la oral no hor mon sko kon tra cep cijo.

Pr vič se zara di majh ne ga asimp to mat -
ske ga pnev mo to rak sa za zdrav lje nje nismo
odlo či li. Pri po ro či li smo opu sti tev kaje nja.
Čez šti ri mese ce smo jo zara di pono vi tve
spon ta ne ga pnev mo to rak sa spre je li ter ji
vsta vi li tora kal ni dren. Plju ča so se v treh
dneh zace li la, na kon tro li teden dni po odpu -
stu so bila plju ča raz pe ta.

25 dni po zad njem odpu stu je bila še
tret jič spre je ta zara di del ne ga (30 %) pnev -
mo to rak sa. Po bolj natanč ni anam ne zi smo
ugo to vi li, da se je pnev mo to raks vsa kič
poja vil dru gi dan men strua ci je. CT prei -
skava ni poka za la zna čil nih endo me trij skih
vključ kov. Napra vi li smo video to ra ko skop -
sko resek ci jo emfi ze mat skih bul ter mehan -
sko ple vro de zo. Histo loš ki pre gled je poka zal
zna čil ne spre mem be kot pri pri mar nem
pnev mo to rak su (bu li ce in pana ci nar ni emfi -
zem), endo me trij ske ga tki va pa ne. Napo -
ti li smo jo h gi ne ko lo gu, ki ji je pred pi sal
oral no hor mon sko kon tra cep ci jo. Bol ni ca je
31 me se cev po zad njem zdrav lje nju brez
težav.

pri mer 2
29-let na bol ni ca, ki se zdra vi zara di Has hi -
mo to ve ga tiroi di ti sa in endo me trio ze (hi -
sto loš ko doka za ne ob ope ra ci ji dimelj ske
kile), je bila spre je ta zara di del ne ga pnev -
mo to rak sa desno med men strua ci jo. Leto
dni prej je ime la med men strua ci jo bole či -
ne v pr sih, ki so teden dni po kon cu men -
stu ra ci je spon ta no izzve ne le. CT sli ka nje
prsne ga koša je poka za lo poten cial no endo -
me trioz no žariš če v pa rie tal ni ple vri. Napra -
vi li smo video to ra ko skop sko eks ci zi jo spre -
memb v plju čih in na pre po ni ter mehan sko
ple vro de zo. Histo loš ki pre gled je poka zal
gra nu lom sko vnet je v spod njem rež nju
pljuč s sar koid no reak ci jo, endo me trio ze
pa niso naš li v no be nem od vzor cev. Gine -
kologi so ji pred pi sa li oral no hor mon sko
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kon tra cep ci jo. 18 me se cev po zad njem zdrav -
lje nju je brez težav.

pri mer 3
31-let na bol ni ca je bila pri nas naj prej dva -
krat zdrav lje na s to ra kal no dre na žo zara di
spon ta nih pnev mo to rak sov desno, ki sta se
poja vi la prvi dan men strua cij ske ga cikla. Pri
tret ji pono vi tvi smo napra vi li video to ra ko -
skop sko resek ci jo emfi ze mat skih bul ter
mehan sko ple vro de zo. Histo loš ki pre gled je
poka zal ire gu lar no inter sti cij sko fibro zo
in pana ci nar ni emfi zem ter zna čil ne spre -
mem be kot pri pri mar nem pnev mo to rak su
(bu li ce in pana ci nar ni emfi zem), endo me -
trij ske ga tki va pa ne. Napo ti li smo jo h gine -
ko lo gu, ki ji je pred pi sal oral no hor mon sko
kon tra cep ci jo. Kljub ope ra ci ji se je po dveh
mese cih pnev mo to raks pono vil četr tič, ven -
dar tokrat ni bil pove zan z na sto pom men -
strua ci je. Zara di majh ne ga asimp to mat -
ske ga pnev mo to rak sa smo se odlo či li za
opa zo va nje. Bol ni ca 19 me se cev po zad njem
zdrav lje nju osta ja brez težav.

ZaKLJUČEK
Ka ta me nial ni pnev mo to raks je red ka, ven -
dar še ved no pre ma lo krat pre poz na na bole -
zen, zara di kate re zbo li jo pred vsem žen ske
med 30. in 40. le tom. Visok porast pojav -
no sti bolez ni v zad njem deset let ju je mogo -
če pri pi sa ti vse več ji pre poz nav no sti bolez ni
med zdrav ni ki.

Nanj mora mo pomi sli ti pri pono vi tvah
spon ta nih pnev mo to rak sov pri žen skah, ki
se pojav lja jo sklad no s pri čet kom menstrua -
ci je, še pose bej, če se poja vi jo na desni. Veli -
ko krat ima jo bol ni ce že ugo tov lje no endo -
me trio zo, lah ko pa je pnev mo to raks prva
pojav na obli ka tora kal ne endo me trio ze.
Ključ na je gine ko loš ka anam ne za ter dolo -
či tev faze men strua cij ske ga cikla. Ta kom -
plek sna sku pi na bol nic zah te va mul ti dis ci -
pli nar ni pri stop pul mo lo gov, gine ko lo gov
in tora kal nih kirur gov. Tudi po zaklju če nem
zdrav lje nju je potreb no skrb no gine ko loš -
ko sprem lja nje bol nic vse do vsto pa v me -
no pav zo.
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Jošt Kokalj1

pi lo ni dal ni sinus

Pi­lo­ni­dal­Sinus

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: pilo ni dal ni sinus, pato ge ne za, zdrav lje nje

Pi lo ni dal ni sinus je bole zen, ki tipič no pri za de ne mla de odra sle. Zdrav lje nje bolez ni je
težav no, saj je kljub raz lič nim pri sto pom pono vi tev bolez ni zelo pogo sta, kar pome ni slabšo
kako vost živ lje nja sicer zdra vih in aktiv nih mlaj ših posa mez ni kov. Čla nek se osre do to ča
pred vsem na pred sta vi tev bolez ni, nje no epi de mio lo gi jo, etio lo gi jo in pato ge ne zo, klinične
zna ke in na osnov ne pri sto pe k zdrav lje nju, tako kirurš ke kot neki rurš ke.

absTraCT
KEY WORDS: pilonidal sinus, pathogenesis, treatment

Pilonidal sinus is a disease which typically affects young adults. The treatment of the
disease is difficult; despite the numerous approaches the recurrence rate is high, which
leads to a worse quality of life among healthy and active young individuals. The paper
highlights the basic characteristics of the disease, its epidemiology, etiology and patho-
genesis, clinical presentation, and basic approaches to surgical and non-surgical treat-
ment.

1 Jošt Kokalj, dr. med., Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na, Zaloš ka cesta 2, 1000 Ljub lja na; jost.ko kalj@gmail.com
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UvOD
Pi lo ni dal ni sinus, znan tudi kot pilo ni dal -
na bole zen ali pilo ni dal na cista, je pogost
prob lem, pri kate rem gre za vnet je v pod -
kož ju, naj več krat trti ce in/ali križ ni ce. Prvi
je bole zen opi sal Her bert Mayo leta 1833 (1).
Bole zen pri za de ne pred vsem mla de, sicer
zdra ve odra sle (2). Opi sa nih je bilo mno go
kirurš kih nači nov zdrav lje nja, ven dar je to
težav no in šte vi lo pono vi tev veli ko, kar
pome ni slab šo kako vost živ lje nja mla dih
v naj bolj pro duk tiv ni dobi (3).

EpIDEmIOLOGIJa
In ci den ca bolez ni je v splo šni popu la ci ji oce -
nje na na 26 na 100.000 oseb, med tem ko je
inci den ca med mlaj ši mi moš ki mi pre cej
višja, in sicer 1,1 % (4,­5). Moš ki spol pri -
za de ne 3–4-krat pogo ste je kot žen ski (6).
Veči no ma se poja vi pri beli rasi, red kej ša je
pri tem no pol tih in prak tič no ne obsta ja pri
azij ski rasi, kar je pove za no z raz lič ni mi zna -
čil nost mi rasti las/dlak med rasa mi (6,­7).
Navad no se poja vi v poz nih najst niš kih
letih, zač ne upa da ti po 25. letu in se red ko
poja vi po 45. letu sta ro sti (6,­8).

paTOGENEZa IN ETIOLOGIJa
Izraz pilo ni dal ni izha ja iz latin skih besed
za las (lat. pilus) in gnez do (lat. nidus) ter bi
v do be sed nem pre vo du pome nil »gnez do
las« (6). Gle de nastan ka pilo ni dal ne ga sinu -
sa je zna nih več teo rij. Kon ge ni tal na teo ri -
ja govo ri o mo te nem zdru že va nju v em bri -
ju s po sle dič nim ujet jem lasnih foli klov
v področ ju trti ce (9). Novej ša teo ri ja govo -
ri v prid pri dob lje ne ga sta nja zara di pro di -
ra nja dla ke sko zi kožo (10). To teo ri jo pod -
pi ra več dejav ni kov, kot so pri sot nost dlak
v pri mar nem kana lu, pogo stost pono vi tev
po eks ci zi ji in pojav pilo ni dal nih sinu sov
drug je po tele su (11–13). Tret ja teo ri ja pa
zago var ja nasta nek pilo ni dal ne ga sinu sa kot
posle di co trav me oz. lokal ne ga dra že nja
z vno som lasnih foli klov v pod kož je (4).

Da nes naj bolj spre je ta je teo ri ja o pri -
dob lje nem sta nju. Sta rost 18–30 let, moš -

ki spol, poraš če nost, toge dla ke, sede či
način živ lje nja, debe lost in sla ba higie na so
dejav ni ki tve ga nja za pojav pilo ni dal ne ga
sinu sa (14,­15). Bole zen je pov zro če na z in -
va zi jo dlak v ko žo na področ ju naj več krat
trti ce in/ali križ ni ce, kar pov zro či reak ci jo
tki va na tujek in pogo sto vodi v na sta nek
abs ce sne vot li ne, napol nje ne z dla ka mi (3).
Histo loš ka ana li za poka že pri sot nost celic
veli kank kot odgo vor na tujek in kro nič no
gra nu la cij sko tki vo, ki obda ja abs ce sno
vot li no in sinu sni kanal (12).

Ja mi ce v in ter glu teal ni črti (angl.mid­-
li­ne­pits) so neob hod no potreb ne za nasta -
nek pilo ni dal ne ga sinu sa in pred stav lja jo
lasne foli kle, ki so oku že ni ali vne ti (16).
Spol ni hor mo ni, ki se prič ne jo proi zva ja -
ti v pu ber te ti, dodat no vpli va jo na lasne
foli kle in sprem lja jo če loj ne žle ze, kar
sov pa da z zgod nej šim nastan kom pilo ni -
dal ne ga sinu sa, še pose bej pri žen skem
spo lu, kjer puber te ta nasto pi prej kot pri
moš kih (11,­17,­18). Nasta li foli ku li tis in
posle dič no edem zapre ta odpr ti no foli -
kla (3). Koni ce dlak se pre ri ne jo v vot li ne
zara di giba nja rit nic (uči nek sve dra), kar
nare di uči nek vakuu ma (3). Odstra ni tev
dlak v obrat ni sme ri ni mogo ča zara di
zavo jev/ka veljč kov na dla ki (3). V vot li ni
se kopi či kera tin, kar pov zro či nabrek nje -
nje foli kla in sča so ma tvor bo epi te li zi ra -
ne cevi (3). Ta cev se lah ko pre dre v spo -
daj leže če pod kož no maš čev je, nare di se
abs ces. Le-ta se dre ni ra nazaj na povr ši no
kože sko zi nasta li pri mar ni sinu sni kanal,
lah ko pa se dre ni ra tudi sko zi sekun darne
kana le, ki po nava di nasta ne jo izven sred -
nje lini je (2,­3).

V ve či ni pri me rov je pilo ni dal ni sinus
popol no ma benig na bole zen, obsta ja pa
izjem no red ka preo braz ba v ploš ča to ce li čni
kar ci nom, ki lah ko sle di ponav lja jo či se
piloni dal ni bolez ni in/ali kro nič ni okuž bi
rane (19,­20). Kljub red ki pojav no sti mora
kirurg/ zdrav nik pomi sli ti na mož nost mali -
gne preo braz be (19).
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KLINIČNa sLIKa
Pi lo ni dal ni sinus je lah ko v za čet ku asimp -
to mat ski (21). Ko bole zen posta ne simp -
tomat ska, se kaže kot vro či na, mrz li ca,
bole či na, ote kli na in obča sni izce dek ali
krva vi tev iz sinu sne vot li ne (3). Vča sih je
lah ko naključ no odkrit kot nebo le ča ote kli -
na med tuši ra njem ali kot tipič ne odpr ti ni -
ce na trti ci/križ ni ci pri zdrav niš kem pre -
gledu (21). Bole zen se lah ko kaže kot akut ni
pilo ni dal ni abs ces, kro nič na pilo ni dal na
bole zen ali kot kom plek sna/po nav ljajo ča
se pilo ni dal na bole zen (22). Dife ren cial no
diag no stič no mora mo pomi sli ti na abs ces
zad nji ka (anu sa), fistu lar no bole zen zad nji -
ka, hidra­de­ni­tis­ sup­pu­ra­ti­va, furun kel ali
akti no mi ko zo (23).

akut ni pilo ni dal ni abs ces
s for mi ra njem sinu sne ga kana la
Bol ni ki spr va opa zi jo naraš ča jo če neu god -
je, nasta nek ote kli ne in bole či ne (21). Pri
pre gle du lah ko opa zi mo fluk tui ra jo čo ote -
kli no s po vrh njim celu li ti som izven sred -
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nje lini je, v sred nji lini ji na področ ju trti -
ce/križ ni ce pa pri mar ne fistul ne odpr ti ne
(sli ka 1) (21).

Kro nič na pilo ni dal na bole zen
s kom plek sno mre žo kana lov
Pri bol ni kih sta pri sot na kro nič na bole či -
na in izce dek, ki lah ko tra ja ta tudi že več
let (4). Pri pre gle du lah ko vidi mo ene ga ali
več sinu sov, iz kate rih izha ja jo šopi dlak ali
dru gi deli odmr le ga tki va (21).

Kom plek sna/po nav lja jo ča se
pilo ni dal na bole zen s kom plek sno
mre žo kana lov
Kom plek sna/po nav lja jo ča se pilo ni dal na
bole zen s kom plek sno mre žo kana lov nasta -
ne kot posle di ca ponav lja jo če se bolez ni,
vnet ja sosed njih lasnih foli klov in vdo ra
dlak ali dru ge ga mate ria la v poo pe ra tiv no
rano (21). Taka obli ka bolez ni potre bu je
agre siv nej ši kirurš ki pri stop s ši ro ko eks -
ci zi jo in krit jem vrze li z rež njem, pri kate -
rem pa je mož nost zaple tov več ja (3).

sli ka 1. Pilo ni dal ni sinus z dve ma pri mar ni ma in eno sekun dar no odpr ti no.

sekundarna odprtina primarni odprtini



ZDravLJENJE
Zdrav lje nje pilo ni dal ne ga sinu sa je odvi sno
od kli nič ne sli ke in je lah ko zelo raz lič no.
Gle de na dolo če ne para me tre (eno stav -
nost, raz mer je med ceno in učin ko vi tost jo,
mini mal na poo pe ra tiv na bole či na, stop nja
pono vi tve itd.) se lah ko odlo či mo za neope -
ra tiv no ali ope ra tiv no zdrav lje nje (2). Med
neo pe ra tiv ni mi pri sto pi se je kot pre ven tiv -
no in tera pevt sko poka za lo brit je oz. depila -
ci ja pre de la križ ni ce/tr ti ce, mož na in uspe -
šna pa je tudi laser ska odstra ni tev dlak tega
pre de la (8,­24).

Ope ra tiv no zdrav lje nje
Nav kljub šte vil nim opi sa nim kirurš kim teh -
ni kam nobe na ni prev ze la popol ne ga pri -
ma ta. Ope ra tiv ni pose gi sega jo od pre pro ste
inci zi je z dre na žo, eks ci zi je in celje nja »per
secun­dam­inten­tio­nem«, eks ci zi je s pri mar -
nim zapi ra njem vse do širo ke eks ci zi je z re -
kon struk tiv ni mi pose gi (25).

In ci zi ja z dre na žo
Gre za pre pro sto meto do, kjer se napra vi
vzdolž na inci zi ja abs ce sa v sred nji lini -
ji (25). Odpr ti na mora biti zado sti veli ka, da
se lah ko iz vot li ne odstra ni mrtvo in oku -
že no tki vo, kar izbolj ša stop njo celje nja (21).
Ta meto da je naj več krat upo rab lje na za
akut ne situa ci je, kjer je potreb no hitro olaj -
ša nje bole či ne (25). Stop nja pono vi tve je
veli ka (25).

Eks ci zi ja s ce lje njem »per­secun­dam
inten­tio­nem« ali eks ci zi ja s pri mar nim
zapi ra njem
Eks ci zi ja je meto da, ki se pra vi lo ma upo rab -
lja pri kro nič ni oz. ponav lja jo či se bolez ni
in obse ga izrez kože in pod kož ne ga tki va za
popol no odstra ni tev bolez ni (25). Rane se
lah ko pusti jo odpr te, da se celi jo »per­secun­-
dam­inten­tio­nem« in na ta način tudi dobro
dre ni ra jo in gra nu li ra jo (sli ka 2–7), lah ko
pa se jih tudi pri mar no zapre (26). Teh ni ka
s se kun dar nim celje njem sicer zah te va dalj -
ši čas celje nja, ven dar je šte vi lo pono vi tev

manj še, v pri mer ja vi s pri mar nim zapi ra -
njem, kjer je čas celje nja kraj ši, vrni tev na
delo hitrej ša, ven dar pono vi tev bolez ni pogo -
stej ša (25,­27–29).

Mar su pia li za ci ja
Mar su pia li za ci ja pome ni, da po eks ci zi ji
sinu sa in izpraz ni tvi gno ja ter izpi ra nju rane
robo ve rane zaši je mo na pre sa kral no fas cijo,
tako da osta ne odpr ti na in tako na nek način
umet no izvo di lo, ki omo go ča, da se rana
ne zapre in teko či na lah ko še naprej izte -
ka (30).

Ši ro ka eks ci zi ja z re kon struk tiv ni mi
pose gi
Gre za teh ni ke pla stič ne kirur gi je s krit jem
vrze li z rež njem in izrav na vo tega pre de la,
kar v teo ri ji zmanj ša nabi ra nje dlak in
mehan sko dra že nje ter na ta način zmanj -
ša mož nost za pono vi tev bolez ni (4,­14). Sem
spa da jo rež nji V-Y, rom boid na eks ci zi ja in
Lim ber gov reženj, Kary da ki sov reženj, meto -
da po Bas com II, Z-pla sti ka, mišič no-kož -
ni reženj veli ke glu teal ne miši ce (2,­31–33).
Vsi ome nje ni pose gi so oprav lje ni v splo -
šni ane ste zi ji in zah te va jo vsaj en teden tra -
ja jo če bol ni šnič no zdrav lje nje (21).

Eks pe ri men tal na zdrav lje nja
Med eks pe ri men tal na zdrav lje nja sodi jo
(2,­21,­34–37):
• A pli ka ci ja feno la: To je zapr ta teh ni ka

v lo kal ni ane ste zi ji, kjer se vbriz ga fenol
v si nu sni kanal, kar pov zro či skle ro za ci -
jo kana la in postop no zaprt je. Poseg je
dol go tra jen, tre ba ga je večkrat ponav lja -
ti in ima veli ko stop njo pono vi tve bolezni,
poleg tega pa naj bi pov zro čal hudo vnet -
je in bole či no.

• Plaz ma, boga ta s trom bo ci ti: Plaz ma vse -
bu je šte vil ne rast ne dejav ni ke, ki sode lu -
je jo pri celje nju rane, doka zan je bil kraj ši
čas celje nja, pri bol ni kih, ki so jim po
opera tiv ni tera pi ji v rano vne sli plaz mo
s trom bo ci ti, v pri mer ja vi s ti sti mi, kjer
je niso.
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sli ka 2. Vsta vi tev son de iz pri mar ne odpr ti ne skozi
sinu sni kanal in sekun dar no odpr ti no.

sli ka 3. Odprt je sinu sne ga kana la.

sli ka 4. Eks ci zi ja sinu sne ga kana la. sli ka 5. Pri kaz dru ge pri mar ne odpr ti ne s son do, ki
se odpi ra v si nu sni kanal.

sli ka 6. Popol na eks ci zi ja kože in pod kož ja sku paj
s  si nu snim kana lom in obe ma pri mar ni ma ter
sekun dar no odpr ti no.

sli ka 7. Konč ni rezul tat eks ci zi je, ki se bo celi la »per
secun dam inten tio nem«.

• Zdrav lje nje z va kuu mom (angl. va­cuum
assi­sted­clo­su­re, V. A. C.) so razi sko va li pri
bol ni kih z ve li ki mi poo pe ra tiv ni mi rana -

mi in ugo to vi li, da zmanj ša čas bol ni šnič -
ne ga zdrav lje nja, potre bo po dodat nih pose -
gih in daje zado vo lji ve koz me tič ne rezul tate.



ZaKLJUČKI
Pi lo ni dal ni sinus je kom plek sna in težav -
na bole zen, tako za kirur ga kot za bol ni ka,
ki poleg nela god ja veli ko krat doživ lja tudi
sram. Na voljo je veli ko kirurš kih in neki -
rurš kih nači nov zdrav lje nja, ven dar je pono -
vi tev bolez ni kljub vse mu pre cej veli ka.
Način zdrav lje nja je tre ba pri la go di ti bolez -
ni in na ta način bol ni kom zago to vi ti čim

kraj še zdrav lje nje, naj kraj še mož no bol ni -
šnič no zdrav lje nje in odsot nost z dela ter
čim manj še neu god je.

ZaHvaLa
Za pomoč in nas ve te pri pri pra vi član ka se
naj lep še zah va lju jem kirur gi nji Yasmin
Marian ni Hunt, dr.med., iz Kirurš ke ga sana -
to ri ja Rož na doli na.
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pro gra mi zmanj še va nja ško de pri ose bah,

ki upo rab lja jo psi hoak tiv ne sno vi

Harm­Reduc­tion­Pro­grams­for­Peo­ple­Who­Use­Psychoac­ti­ve
Sub­stan­ces

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: zmanj še va nje ško de, pre po ve da ne dro ge, alko hol, tobak, pre do zi ra nje, s krv jo pre nos lji ve

bolez ni

Pro gra mi zmanj še va nja ško de, pov zro če ne zara di upo ra be pre po ve da nih psi hoak tiv nih
sno vi, so eden izmed šti rih osnov nih kon cep tov stra te gi je boja pro ti upo ra bi pre po ve da -
nih drog. Stra te gi jo sestav lja jo pre pre če va nje upo ra be, zdrav lje nje in obrav na va oseb, ki
upo rab lja jo psi hoak tiv ne sno vi, pro gra mi zmanj še va nja ško de in zmanj še va nje ponud be
pre po ve da nih drog. Že izraz zmanj še va nje ško de nam pove, da gre za ukre pe, s ka te ri mi
posku ša mo zmanj ša ti ško do, nasta lo zara di upo ra be psi hoak tiv nih sno vi, ob tem pa posa -
mez ni ka ne zgolj moti vi ra mo za absti nen co. Pro gra mi zmanj še va nja ško de spre je ma jo
ide jo, da obsta ja jo ljud je, ki upo rab lja jo psi hoak tiv ne sno vi, in jim je tre ba omo go či ti, da
so ško dlji ve posle di ce te upo ra be čim manj še. S tem ni miš lje no zgolj zmanj še va nje ško -
de za posa mez ni ka, ampak zmanj še va nje social ne, eko nom ske in zdravs tve ne ško de tudi
v šir ših sku pi nah. Pri inji ci ra jo čih upo rab ni kih pre po ve da nih drog se pro gra mi osre doto -
ča jo pred vsem na zmanj še va nje ško de, ki jo pov zro ča jo okuž be z vi ru si, ki so pre nosljivi
s krv jo, in pre do zi ra nje. Čeprav so bili prvi pro gra mi usmer je ni pred vsem na ško do, nastalo
z upo ra bo pre po ve da nih drog, se je kon cept zara di uspe šno sti raz ši ril tudi na dru ga področ -
ja, kot je npr. tve ga na upo ra ba alko ho la in kaje nje toba ka. V Slo ve ni ji igra jo pomemb no
vlo go pri zmanj še va nju ško de nevlad ne orga ni za ci je, kot so Drog Art, druš tvo Stig ma, Svit
in Žarek, pa tudi vsi pro gra mi jav ne zdravs tve ne mre že, kot so Cen tri za pre pre če va nje
in zdrav lje nje odvi sno sti od pre po ve da nih drog in Cen ter za zdrav lje nje odvi snih od pre -
po ve da nih drog Psi hia trič ne kli ni ke Ljub lja na, ki izva ja jo zdrav lje nje in zmanj še va nje ško -
de na področ ju pre po ve da nih drog in alko ho la.

absTraCT
KEY WORDS: harm reduction, illicit drugs, alcohol, tobacco, overdose, blood-borne diseases

Harm reduction programs are one of the four main strategies of fight against the use of
illicit psychoactive substances which consists of prevention, treatment, harm reduction
and supply reduction. The expression harm reduction means that the main objective is

1 Anja Toma še vić, dr. med., Cen ter za zdrav lje nje odvi snih od pre po ve da nih drog, Psi hia trič na kli ni ka Ljub lja na, Zaloš ka
cesta 29, 1000 Ljub lja na; anja.to ma se vic@gmail.com

2 Dr. An drej Kaste lic, dr. med., Cen ter za zdrav lje nje odvi snih od pre po ve da nih drog, Psi hia trič na kli ni ka Ljub lja na,
Zaloš ka cesta 29, 1000 Ljub lja na; andrej.ka ste lic@psih-kli ni ka.si
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v Veli ki Bri ta ni ji takrat na komi si ja za odvi -
snost od heroi na in mor fi ja zdrav ni kom
dovo li la, da so upo rab ni kom opi oi dov pred -
pi so va li heroin in mor fij v že lji, da bi jim
na ta način omo go či li žive ti kar se da obi -
čaj no živ lje nje, nav kljub red ni upo ra bi opi -
oi dov (1). Prve pro gra me zmanj še va nja
ško de, kot jih poz na mo danes, pa so obli -
ko va li prib liž no 60let kasne je, v ča su pojava
epi de mi je okužb z vi ru som HIV med inji -
ci ra jo či mi upo rab ni ki drog (IUD) v več jih
mestih v Evro pi (2). Strah pred nadalj njim
šir je njem okuž be med IUD, ki so si pogo -
sto deli li pri bor za inji ci ra nje, je bil povod
za ide jo o or ga ni za ci ji ure je nih in vode nih
pro gra mov raz de lje va nja ste ril ne ga injek -
cij ske ga pri bo ra, t. i. pro gra mov zame nja ve
igel in briz galk (angl. Need­le­and­Syrin­ge
Program, NSP) med IUD (2). Sam kon cept
menjav pri bo ra za inji ci ra nje ni bil nov, saj
so podob ni pro gra mi na lokal ni rav ni po
vsem sve tu obsta ja li že prej, ven dar v teh
pri me rih ni šlo za for mal no orga ni zi ra ne
pro gra me (1). Prva drža va, ki je uspe šno
orga ni zi ra la NSP in ki danes velja za prvi
pro gram zmanj še va nja ško de na sve tu, je
bila Nizo zem ska leta 1984 (3,­4). Kma lu po
tem se je kon cept NSP raz ši ril po celot ni
Evro pi in do leta 1990 so podob ne pro gra -
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to reduce harms caused by drug use without forcing the idea of abstinence. A part of the
harm reduction concept is to accept the fact that there are people who take drugs and
therefore we should try and make the use of drugs as harmless as possible. Importantly,
harm reduction programs do not benefit individual drug users alone, but provide eco-
nomic and health harm reduction to wider communities and society in general. With inject-
ing drug users, harm reduction focuses mainly on reducing harm caused by blood-borne
infections and overdose. The success of harm reduction programs has led to the spread
of the concept beyond illicit drug use in order to tackle similar issues in other domains
like alcohol and tobacco use. In Slovenia, programs of harm reduction are organized by
non-profit organizations like DrogArt, Association for Harm Reduction Stigma, Svit, Žarek
etc., but also by the national programs of public health network such as the Centers for
the Prevention and Treatment of Drug Addiction and the Center for Treatment of Drug
Addiction at the University Psychiatric Hospital Ljubljana. They organize a line of treat-
ment and harm reduction programs for drug and alcohol users.

UvOD
Od vi snost od psi hoak tiv nih sno vi (PAS) je
kom plek sna mot nja, ki potre bu je celost no
obrav na vo tako tele sne kot dušev ne in
social ne kom po nen te. Pri zdrav lje nju odvi -
sno sti tako ni pomemb no le reše va nje na
videz osnov ne ga prob le ma upo ra be PAS,
ampak je potreb na tudi spre mem ba živ ljenj -
ske ga slo ga upo rab ni ka. Kon cept zdrav lje -
nja odvi sno sti od PAS je naj laž je razu me ti,
če vemo, da gre za kro nič no bole zen, kate -
re uspe šnost zdrav lje nja je pri mer lji va z os -
ta li mi kro nič ni mi bolez ni mi. Ena tret ji na
upo rab ni kov z us trez nim zdrav lje njem uspe -
šno zaz dra vi svo jo odvi snost, se pra vi vzdr -
žu je absti nen co, dru ga tret ji na ima obča sne
ponov ne izbru he bolez ni, t. i. re lap se ponov -
ne ga jema nja PAS, zad nja tret ji na pa ima
zara di svo je kro nič ne bolez ni teža ve vse
življe nje. Obrav na va tako obse ga tudi pro -
grame zmanj še va nja ško de, ki posku ša jo
zmanj še va ti ško do, nasta lo z upo ra bo pre -
po ve da nih drog, tako za upo rab ni ke same
kot za šir šo druž bo.

ZGODOvINa prOGramOv
ZmaNJšEvaNJa šKODE
Zgo do vi na pro gra mov zmanj še va nja ško de
sega v 20. leta prejš nje ga sto let ja, ko je



me aktiv no izva ja li že v 14 dr ža vah (5).
Pomemb no je bilo tudi dejs tvo, da se je NSP
zače lo vklju če va ti v dol go roč ne nacio nal -
ne pro gra me boja pro ti pre po ve da nim dro -
gam in finan ci ra ti na držav ni rav ni (6–8).
Prib liž no deset let je kasne je je NSP v svo -
je stra te gi je boja pro ti pre po ve da nim dro -
gam zače la vklju če va ti tudi Evrop ska uni -
ja (EU) (1).

prEprEČEvaNJE OKUŽb
Zmanj še va nje ško de se na področ ju boja
z na lez lji vi mi bolez ni mi med IUD osre doto -
ča pred vsem na pre pre če va nje okužb z viru -
som HIV, virusom hepatitisa B (HBV) in
hepatitisa C (HCV), ki se pre na ša jo neposred -
no z oku že no krv jo ali s krv jo oku že ni mi
pred me ti, ter okuž be s tu ber ku lo zo in spolno
pre nos lji vi mi bolez ni mi, kot sta npr. sifi lis
in gono re ja (9).

Za visok odsto tek oku že no sti z vi ru si,
ki so pre nos lji vi s krv jo, kot so HIV, HBV in
HCV, je v ve li ki meri kri vo tve ga no vede -
nje popu la ci je IUD, ki pogo sto sou po rab lja
pri bor za inji ci ra nje pre po ve da nih drog,
kot so injek cij ske igle, briz gal ke, vata, voda
in žli ce, in ima nezaš či te ne spol ne odno -
se (9).

HBV-okuž be lah ko uspe šno pre pre ču je -
mo s cep lje njem še ne oku že nih upo rab ni -
kov ter na ta način pre pre či mo raz voj in
nadalj nje šir je nje bolez ni (10). Naj bolj učin -
ko vi ti nači ni zmanj še va nja ško de pre no sa
okužb med IUD so pro gra mi, ki se osre do -
to ča jo na zmanj še va nje tve ga ne ga vede nja
inji ci ra nja pre po ve da nih drog, kot so sub -
sti tu cij ski/na do mest ni pro gra mi pred pi so -
va nja opi oid nih ago ni stov in pro gra mi, ki
omo go ča jo inji ci ra nje pre po ve da nih drog
v čim bolj ste ril nih pogo jih, kot sta NSP in
pro gram var nih/či stih sob za inji ci ra nje (11).
Poleg ste ril ne ga pri bo ra je za pre pre če va -
nje okužb pomemb no tudi raz de lje va nje
brez plač nih kon do mov, ki pred stav lja zaš -
či to tako za same upo rab ni ke pre po ve da nih
drog kot nji ho ve part ner je (2).

vi rus člo veš ke imun ske
pomanj klji vo sti in sin drom
pri dob lje ne imun ske
pomanj klji vo sti
Pre va len ca okuž be z vi ru som HIV v Evro -
pi se med posa mez ni mi drža va mi moč no
raz li ku je, prav tako se šte vil ke raz li ku je jo
zno traj samih držav, med posa mez ni mi
mesti in pokra ji na mi (9). Leta 2009 je bilo
evrop sko pov preč je 5 % HIV-okužb kot
posle di ca upo ra be pre po ve da nih drog, z zelo
viso kim odstot kom v ne ka te rih drža vah, kot
je npr. Litva (65%), in manj kot 1% na Nizo -
zem skem (12). V ve či ni držav je trend novih
HIV-okužb v upa du, v 26 evrop skih drža vah
je celo za 40% manj novih okužb (13). Vsee -
no pa se zno traj posa mez nih sku pin IUD
pojav lja jo tren di naraš ča nja okužb, še pose -
bej zno traj sku pi ne posa mez ni kov, mlaj ših
od 25 let. Varia ci je tren dov pre va len ce gle -
de na sta rost so lah ko posle di ca zgo sti tve
okužb pri sta rej ših, kjer je veči na lju di
z več jim tve ga njem že oku že na. Prav tako
je tve ga nje viš je pri mlaj ših IUD, ker se pri
njih pra vi lo ma pojav lja bolj tve ga no vede -
nje upo ra be pre po ve da nih drog (9). Poleg
mla dih upo rab ni kov spa da jo med bolj ogro -
že ne sku pi ne IUD tudi žen ske, zapor ni ki in
upo rab ni ki, ki živi jo v ru ral nih območ jih,
kjer ima jo slab še pogo je za manj tve ga no
upo ra bo pre po ve da nih drog in slab ši dostop
do pro gra mov zmanj še va nja ško de (14).

vi rus hepa ti ti sa C
Pre va len ca okuž be s HCV v EU je viš ja in
bolj ena ko mer no raz po re je na med drža va -
mi čla ni ca mi kot pre va len ca HIV.Odsto tek
odvi snih od pre po ve da nih drog, oku že nih
s HCV, se gib lje med 40 in 90 %, tudi v dr -
ža vah, kjer je stop nja oku že nih s HIV zelo
niz ka (9). Kljub temu da so pro gra mi zmanj -
še va nja ško de uspe šen način pre pre če va nja
okužb, je za uspe šno zni že va nje inci den ce
HCV potreb na ustrez na kom bi na ci ja NSP in
sub sti tu cij skih pro gra mov. Ob ustrez ni
pokri to sti je inci den ca HCV za prib liž no tret -
ji no niž ja, kot če se izva ja zgolj eden od prej
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ome nje nih pro gra mov. Pri IUD, kjer je oskr -
ba s pro gra mi zmanj še va nja ško de zgolj
delna ali nepo pol na, pa je inci den ca HCV
ena ka kot pri upo rab ni kih, ki niso delež ni
nobe nih pro gra mov zmanj še va nja škode (15).

pro gram zame nja ve igel
V letu 2009 so NSP izva ja li v 77 dr ža vah po
sve tu, od tega v 31 evrop skih drža vah (16).
Prin cip pro gra ma je pre cej pre prost – IUD
omo go ča dostop do ste ril nih briz galk in
igel pa tudi do dru ge ga pri bo ra za inji ci -
ra nje, izo bra že va nja o po memb no sti pra vil -
ne upo ra be ste ril ne ga mate ria la in pra vil -
ne ga rav na nja z od pad nim mate ria lom za
zaš čito samih upo rab ni kov in nji ho ve oko -
li ce (17).

NSP pote ka v po se bej za to spe cia li -
ziranih dnev nih cen trih, lekar nah, pre ko
avto ma tov, izva ja se tudi v za po rih. NSP je
pomemb na kom po nen ta teren ske ga dela
pro gra mov zmanj še va nja ško de, kjer teren -
ski delav ci IUD omo go ča jo dostop do ste -
ril ne ga pri bo ra v nji ho vem oko li šu, ob tem
pa tudi dostop do infor ma cij, infor ma tiv nih
gra div, delav nic, brez plač nih kon do mov in
stik z dru gi mi IUD (17). Prav izo bra že va nje
IUD o tve ga njih, pove za nih z in ji ci ra njem,
in o na lez lji vih bolez nih je ena izmed glav -
nih pred no sti spe cia li zi ra nih pro gra mov za
zmanj še va nje ško de. IUD se z izo bra že va -
njem spod bu ja, da se raje kot za inji ci ra nje
odlo ča jo za dru ge meto de vno sa drog v telo,
ker so te meto de zdrav ju manj ško dlji ve,
prav tako pa pred stav lja jo manj še tve ga nje
za okuž bo in pre do zi ra nje (17). Ob pomanj -
ka nju tovrst nih pro gra mov osta ja velik
delež IUD popu la ci je skrit, s tem pa je več -
je tve ga nje za epi de mi je s krv jo pre nos ljivih
bolez ni tako za njih kot za splo šno popu laci -
jo (17). Za pre pre če va nje tovrst nih epi de mij
ozi ro ma za zmanj še va nje obse ga le-teh je
po pred vi de va njih Skup ne ga pro gra ma Orga -
ni za ci je zdru že nih naro dov za HIV/AIDS
(angl. Joint­ Uni­ted­ Nations­ Pro­gram­ on
HIV/AIDS, UNAIDS) tre ba pre ko NSP dose -
či 60–70% IUD z us trez nim izo bra že va njem

in oko li 20 % IUD z red no zalo go ste ril nih
brizg in igel (18).

var ne sobe
Zelo podob ne NSP so t. i. var ne sobe, kjer
IUD lah ko var no vbriz ga va jo ali kako dru -
ga če upo rab lja jo pre po ve da ne dro ge, ki jih
pri ne se jo sami, v či stih pogo jih s ste ril nim
pri bo rom in pod nad zo rom zdravs tve ne ga
oseb ja, ki tem ose bam lah ko sve tu je o var -
nem vbriz ga va nju. V var nih sobah je IUD
na voljo oseb je, ki je izur je no v te melj nih
postop kih oživ lja nja in zna ustrez no rav na -
ti v pri me rih pre do zi ra nja (19). Poleg manj -
še ga šte vi la smr ti zara di pre do zi ranj je pri
teh upo rab ni kih manj še tudi šte vi lo spre -
je mov v bol ni šni co kot pri IUD, ki si dro -
ge inji ci ra jo izven var nih sob (20). Pogo sto
so var ne sobe pri dru že ne dru gim niz ko praž -
nim pro gra mom, kot so NSP, dnev ni cen -
tri itd. Zara di dejs tva, da je pose do va nje in
upo ra ba pre po ve da nih drog kaz ni vo deja -
nje v ve či ni držav, so te sobe veli ko manj
raz šir je ne kot NSP (2).

me ta don ski in dru gi nado mest ni
pro gra mi
Prvi opi oid ni nado mest ni pro gra mi so upo -
rab lja li meta don, ki je še ved no naj bolj raz -
šir je na tera pi ja izbo ra nado mest nih zdra -
vil (21). V na do mest nih pro gra mih pred -
pi su je jo opi oid ne ago ni ste in del ne ago ni -
ste, ki ima jo podob ne last no sti kot opi oi di,
od kate rih so upo rab ni ki odvi sni, z na me -
nom pre pre če va nja odteg ni tve ne ga sin -
dro ma in zmanj še va nja želje po upo rabi pre -
po ve da nih drog. Meta don se za potrebe
obrav na ve odvi snih upo rab ni kov opi oid nih
drog v Slo ve ni ji pred pi su je le v ob li ki raz -
to pi ne na naro čil ni co in le v poob laš če nih
usta no vah ter se ga v te name ne ne sme
pred pi so va ti na recept, prav tako ne v obli -
ki tab let. Izda ja se v raz to pi ni, raz red če ni
z go stim sokom, za kate ro tudi upo rab ni ki
vedo, da ni pri mer na za i. v. upo ra bo (22).
Poleg meta do na se za nado mest no zdra vi -
lo upo rab lja tudi bupre nor fin, bupre nor fin
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v kom bi na ci ji z na lok so nom (4 : 1; Subo -
xon®) in poča si sproš ča jo či mor fin (Sub sti -
tol®).

Zdrav lje nje s na do mest ni mi zdra vi li
lah ko po pri po ro či lih Sve tov ne zdravs tve -
ne orga ni za ci je pote ka v ob li ki (22):
• krat ko traj ne detok si ka ci je (sta bi li za ci je in

zmanj še va nja odmer ka v enem mese cu),
• dol go traj ne detok si ka ci je (več kot en

mesec),
• krat ko traj ne ga vzdr že val ne ga pro gra ma

(sta bil no pred pi so va nje odmer kov v ča -
su do 6 me se cev) ali

• dol go traj ne ga vzdr že val ne ga pro gra ma
(več kot 6 me se cev).

Pro gra mi zdrav lje nja z na do mest ni mi
zdra vi li vključ no z me ta do nom so tako lah -
ko eden od nači nov zdrav lje nja odvi sno sti
od pre po ve da nih drog kot tudi ena od stra -
te gij pro gra mov zmanj še va nja ško de (21).
Tako neka te ri bol ni ki, zdrav lje ni v teh pro -
gra mih, vzpo sta vi jo absti nen co od nepred -
pi sa nih PAS, za neka te re pa so »le« pro gra mi
zmanj še va nja ško de z na me nom zmanj ša -
nja pogost no sti upo ra be in/ali inji ci ra nja
PAS. Na ta način se zmanj ša jo tve ga nja,
pove za na z in ji ci ra njem drog, prav tako pa
ti pro gra mi uspe šno zmanj šu je jo ško do zara -
di pre do zi ra nja s pre po ve da ni mi dro ga mi
(9,­23). Z zmanj še va njem potre be po inji ci -
ra nju pre po ve da nih drog se zmanj šu je tudi
kri mi nal no vede nje (22).

An ta go ni sti opi oid nih recep tor jev se po
svo jem delo va nju deli jo na nev tral ne anta -
go ni ste in inverz ne ago ni ste. Inverz ni ago -
ni sti za raz li ko od nev tral nih anta go ni stov
poleg zavi ra nja opi oid nih recep tor jev zmanj -
šu je jo tudi bazal no sig na li za ci jo opi oid -
nih recep tor jev, ki je pri lju deh, ki so odvi sni
od opi oi dov, viš ja, kot pri lju deh, ki niso
odvi sni od opi oi dov (24,­ 25). Nevar nost
nenad ne ga zni ža nja bazal ne ga delo va nja
opi oid nih recep tor jev je lah ko spro ži tev
odteg ni tve ne ga sin dro ma pri odvi sni kih od
opi oi dov. Med inverz ne ago ni ste spa da
tudi nalok son, ki je naj po go ste je upo rab ljen
opi oid ni anta go nist (26).

prEDOZIraNJE
Smrt nost med IUD je do 13-krat viš ja kot med
nji ho vi mi vrst ni ki, ki drog ne jem lje jo, od
tega je za kar 30 % smr ti kri vo pre do zi ra -
nje s pre po ve da ni mi dro ga mi (27). Dejav -
ni kov tve ga nja za pre do zi ra nje je veli ko.
Inji ci ra nje je naj bolj tve ga na obli ka uži va -
nja pre po ve da nih drog, ker zao bi de var nost -
ni meha ni zem pri mar ne ga meta bo liz ma
v je trih, ki bi lah ko pre pre čil nevar ne kon -
cen tra ci je drog v krvi. Veli ko IUD soča sno
zlo rab lja tudi dru ge dro ge, pred vsem nevar -
na je sou po ra ba dru gih depre sor jev cen tral -
ne ga živ čev ja, kot so ben zo dia ze pi ni in
alko hol. Teden sko naj bi 41 % IUD sou po -
rab lja lo ben zo dia ze pi ne, alko hol pa naj bi
sou po rab lja lo oko li 60 % IUD. Veči na IUD
sou po rab lja več kot samo eno PAS, odsto -
tek sou po ra be alko ho la je deni mo naj viš ji,
kar 83 %, pri IUD, ki red no upo rab lja jo ben -
zo dia ze pi ne (23,­28).

Pre do zi ra nje je lah ko posle di ca zau žit -
ja pre ve li ke koli či ne dro ge, name no ma ali
zara di sla be pre so je, zara di čisto sti pre po -
ve da nih drog na trgu (izraz čistost se nana -
ša na kon cen tra ci jo PAS v pre po ve da nih
dro gah – bolj je izde lek čist, viš ja je kon cen -
tra ci ja PAS gle de na osta le pri me si) ali zni -
ža ne tole ran ce upo rab ni ko vih opi oid nih
recep tor jev na PAS, do kate re pri de ob absti -
nen ci.

Na do mest ni pro gra mi
Na do mest ni pro gram je, kot že ome nje no,
eden od pro gra mov zmanj še va nja ško de pre -
do zi ra nja, po dru gi stra ni pa lah ko tudi sama
nado mest na tera pi ja, pred vsem na začet ku
uva ja nja tera pi je, pred stav lja tve ga nje za
pre do zi ra nje, saj za neka te re upo rab ni ke
sub sti tu cij ski pro gram pogo sto pred stav lja
le zača sno nado me sti lo heroi na (23,­ 29).
Meta don ima dalj ši čas delo va nja in pred -
vsem pri ose bah z ok var je no jetr no funkcijo
pred stav lja še dodat no nevar nost za pre do -
zi ra nje (24–26). Prav tako nevar na je lah ko
nenad na izklju či tev iz meta don ske ga pro -
gra ma ozi ro ma krat ko traj ni detok si ka cij ski
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meta don ski pro gra mi, kjer so IUD po zaklju -
če nem pro gra mu odpuš če ni brez nadalj -
njega ustrez ne ga zdrav lje nja. Ogro že ni so
tudi IUD, ki so bili pred krat kim izpuš če -
ni iz zapo ra, kjer so ime li ote žen dostop do
drog (23).

Te ža va pri nado mest nih pro gra mih se
pojav lja v vzpo stav lja nju rav no ves ja med
orga ni za ci jo pro gra ma, ki je pri vla čen za
upo rab ni ke, in pro gra mom, ki se drži vseh
var nost nih ukre pov za pre pre če va nje zlo -
ra be same ga zdra vi la (30). To rav no ves je je
še pose bej pomemb no prvih nekaj ted nov
zdrav lje nja, ko je ver jet nost za pre do zi ra nje
naj viš ja, ker je takrat ver jet nost za upo rab -
ni kov nena den izstop iz pro gra ma naj viš -
ja (19). Vse ka kor je eden od name nov sub -
sti tu cij skih pro gra mov zmanj še va nje smr ti,
pov zro če nih z opi oi di, ven dar ne na račun
povi ša nja smr ti, pov zro če nih z me ta do -
nom. V Ita li ji je tako pre po ved pre je ma nja
odmer kov meta do na, ki jih upo rab ni ki lah -
ko vza me jo domov, pov zro či la velik upad
ude le žen cev pro gra ma in povi ša no smrt -
nost med nji mi v na sled njih treh letih (31).
Rav no obrat no pa se je zgo di lo v Ham burgu,
kjer je več ja ohlap nost pra vil gle de odmer -
kov meta do na za domov pri po mo gla k po -
vi ša nju šte vi la smr ti zara di meta do na in
manj zara di opi oi dov (32).

an ta go ni sti opia tov
V ne ka te rih evrop skih drža vah obsta ja jo
pro gra mi raz de lje va nja nalok so na med
odvi sni ke (angl. peer­nalo­xo­ne­distri­bu­tion,
PND), ki IUD oskr bu je jo z na lok so nom in
jih pou ču je jo o us trez nem rav na nju ter upo -
ra bi anta go ni sta v pri me ru pre do zi ra nja
z opi oi di (19).

si stem za zgod nje opo zar ja nje
na pojav novih psi hoak tiv nih
sno vi
Si stem za zgod nje opo zar ja nje na pojav
novih psi hoak tiv nih sno vi teme lji na izme -
nja vi infor ma cij med Euro po lom in Evrop -
skim cen trom za sprem lja nje drog in zas -

vo je no sti (angl. Eu­ro­pean­Moni­to­ring­Cen­-
tre­for­Drugs­and­Drug­Addic­tion, EMCDDA)
na področ ju pre po ve da nih drog. S po moč -
jo tega siste ma je možen hiter pre nos infor -
ma cij in zbi ra nje podat kov (33):
• ko se na trgu poja vi jo nove dro ge,
• kadar so že zna nim dro gam pri me ša ne

ško dlji ve sno vi,
• kadar so na voljo dozir ne eno te (kap sule,

tab le te itd.) z ne na vad no viso ki mi kon cen -
tra ci ja mi aktiv nih spo jin in

• ob poja vu zlo ra be zdra vil ali zdra vil nih
učin ko vin, če se ta poja vi med poseb nimi
popu la ci ja mi.

V Slo ve ni ji lah ko veči na zdravs tve nih
usta nov pre je ma nave de ne infor ma ci je pre -
ko Nacio nal ne ga inšti tu ta za jav no zdrav -
je (NIJZ).

aLKOHOL
Z us pe hom pro gra mov zmanj še va nja ško -
de na področ ju pre po ve da nih drog so se
podob ni pro gra mi zače li upo rab lja ti tudi na
področ jih dru gih odvi sno sti, kot so odvi -
snost od alko ho la, toba ka, mari hua ne in »no -
vih psi hoak tiv nih drog« (2). Zno traj EU se
spi je naj več alko ho la na sve tu (34). Uži va -
nje alko ho la pove zu je mo z ve li kim šte vi lom
bole zen skih stanj, kot so raka va obo le nja,
jetr na ciro za, poš kod be, srč no-žil ne bolez -
ni. Oce nju je se, da naj bi bilo pit je alko hola
odgo vor no za 7,4 % vseh poš kodb in prez -
god njih smr ti v EU (34). Nega tiv ne posle -
di ce pit ja alko ho la se ne odra ža jo zgolj na
zdrav ju posa mez ni ka, ampak tudi na nje go -
vem social nem in eko nom skem polo ža ju ter
so moč no pove za ne z de jav ni ki nači na uži -
va nja alko ho la, kot so: koli či na alko ho la,
zau ži te ga v do lo če nem času, vzor ci pit ja
(npr. obča sno, red no pit je) in druž be ni kon -
tekst (npr. kraj, druž ba, pri lož nost) (35).
Manj tve ga no je pit je, ki naj ver jet ne je ne bo
ime lo nega tiv nih posle dic na posa mez ni -
ko vo zdrav je, kljub dol go let ne mu uži va nju.
Za moš ke je meja 7–14 enot teden sko ali do
5 enot ob enkrat ni pri lož no sti in za žen ske
do 7 enot alko ho la teden sko in do 3 eno te
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ob enkrat ni pri lož no sti. Ena eno ta pred stav -
lja 10g čiste ga alko ho la oz. 1dcl vina/2,5dcl
piva/0,3 dcl žga ne pija če/2 dcl sad jev ca (36).
Leta 2003 je bila izmer lji va denar na ško da
v EU kot posle di ca zlo ra be alko ho la oce nje -
na na 125 mi li jard evrov, od tega 59 mi lijard
zara di zmanj ša nje pro duk tiv no sti kot posle -
di ce odsot no sti z de lov ne ga mesta, brez po -
sel no sti in prez god nje smr ti (34). Pro gra mi
zmanj še va nja ško de na področ ju uži va nja
alko ho la so v ve li ki meri zdru že ni s pro gra -
mi pre ven ti ve in zdrav lje nja, kot so: nad zor
ogla še va nja alko hol nih pijač, ome je va nje in
nad zor dostop no sti alko hol nih pijač, nadzor
na področ ju pro met ne var no sti, ome je va nje
dostop no sti alko ho la z dav ki in viš ji mi
cena mi, izo bra že va nje lju di o ško dlji vi rabi
alko ho la ter omo go ča nje dosto pa do zdrav -
lje nja alko ho liz ma in bole zen skih stanj,
pove za nih z zlo ra bo alko ho la (37).

pri la go di tve oko lja, kjer se stre že
alko hol
Samo oko lje, kjer se stre že alko hol, lah ko
vpli va na šte vi lo izbru hov nasi lja in poš kodb
kot posle di ce pre ko mer ne ga uži va nja alko -
ho la. Dejav ni ki tve ga nja za viš ji nivo nasi -
lja so majh no šte vi lo sedišč, gla sna glas ba,
pre vi so ka kon cen tra ci ja lju di v pro sto ru in
ponud ba, ki je ome je na zgolj na pro da jo pija -
če, ne pa hra ne (38–40).

pro met na var nost
Za naj bolj še meto de zmanj še va nja ško de
v pro me tu zara di alko ho la so se izka za le
ome ji tve dovo lje nih vred no sti alko ho la
v krvi v pro me tu in nad zor le-teh z na ključ -
ni mi testi alko ho la v krvi. Uspe šne so tudi
strož je ome ji tve ozi ro ma obvez na absti nen -
ca za mla de in pro fe sio nal ne voz ni ke (41).
V Slo ve ni ji in v ve či ni držav EU je zakon -
sko dovo lje na kon cen tra ci ja 0,50 g alko ho -
la na kilo gram krvi ali do vključ no 0,24 mg
alko ho la v li tru izdi ha ne ga zra ka, pod pogo -
jem, da tudi pri niž ji kon cen tra ci ji alko hola
ne kaže jo zna kov motenj v ve de nju, kate rih
posle di ca je lah ko neza nes lji vo rav na nje

v cest nem pro me tu (42,­43). Za vse voz ni -
ke, pri kate rih je bila ugo tov lje na pre vi soka
raven alko ho la v krvi, sle di jo stro ge kaz ni,
vključ no z od vze mom voz niš ke ga dovo lje -
nja. Eden od pogo jev za ponov no pri do bitev
voz niš ke ga dovo lje nja je lah ko tudi obvez -
no obi sko va nje psi ho so cial nih delav nic ali
zdrav lje nje (40).

TObaK
Ka je nje je let no v EU odgo vor no za prib liž -
no 730.000 smr ti, od tega jih je 80.000 pov -
zro če nih s pa siv nim kaje njem (44). Upo ra ba
toba ka je pove za na z več raz lič ni mi vrsta -
mi raka, srč no-žil ni mi bolez ni mi, kro nič no
obstruk tiv no pljuč no bolez ni jo (KOPB) in
emfi ze mom ter s prez god nji mi rojs tvi pri
mate rah kadil kah (45).

V pro gra mih zmanj še va nja ško de na
področ ju tobač nih izdel kov se mora mo osre -
do to či ti tako na kadil ce kot tudi neka dil ce,
ki so izpo stav lje ni tobač ne mu dimu. Čeprav
odvi snost od toba ka pov zro ča niko tin, so
zdrav ju bolj ško dlji vi stran ski pro duk ti kaje -
nja, ki jih naj de mo v to bač nem dimu (npr. fini
del ci, kar ci no ge ne sno vi, oglji kov monok sid).
Zara di hitre ga nači na vsto pa niko ti na skozi
plju ča v krv ni obtok in v mož ga ne je kajenje
ciga ret obli ka uži va nja toba ka, ki pov zro -
ča naj več odvi sno sti (46).

pre po ve di kaje nja na jav nih
mestih
Iz po stav lje nost neka dil cev tobač ne mu dimu
iz priž ga ne ciga re te ozi ro ma izdi ha ne mu
dimu kadil ca ime nu je mo pasiv no kaje nje,
ki prav tako kot kaje nje samo pov zro ča viš -
je tve ga nje za prej ome nje ne bolez ni. Pasiv -
no kaje nje pred stav lja še pose bej veli ko
tve ga nje za lju di, ki so zara di svo je ga pokli -
ca ozi ro ma delov ne ga mesta tobač ne mu
dimu izpo stav lje ni red no in dol go časa, to
so pred vsem ljud je, zapo sle ni v go stins tvu.
Pre po ved kaje nja v jav nih pro sto rih, kot
so resta vra ci je, bari, noč ni klu bi, pisar ne,
šole in bol ni šni ce, je ena naj bolj raz šir je nih
oblik zmanj še va nja ško de zara di upo ra be
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tobač nih izdel kov (47). Poleg zmanj še va nja
koli či ne pasiv ne ga kaje nja in nje go vih nega -
tiv nih posle dic je pre po ved kaje nja učin ko -
vi ta tudi na področ ju zmanj še va nja koli či ne
poka je nih ciga ret pri kadil cih ozi ro ma
poma ga lju dem pre ne ha ti kadi ti, ker se
s pre po ved mi ome ji šte vi lo pri lož no sti za
kaje nje, prav tako pa je uspe šna na področ -
ju denor ma li za ci je kaje nja (47).

Ci ga re te z zni ža no mož nost jo
vži ga
V EU je več kot 30.000 po ža rov let no pov -
zro če nih s priž ga ni mi ciga re ta mi in ciga -
ret ni mi ogor ki, od tega več kot 1.000 s smrt -
nim izi dom (48). Šte vil ko takih poža rov
lah ko občut no zni ža mo s t. i. ci ga re ta mi, ki
ima jo zni ža no mož nost vži ga (angl. re­du­ced
igni­tion­pro­pen­sity­ciga­ret­tes, RIP ciga re te).
Nači nov za dose ga nje niž je mož no sti vži -
ga je več – od niž je gosto te toba ka, manj -
še poroz no sti tobač ne ga papir ja in manj še -
ga obse ga same ciga re te do zmanj še va nja
šte vi la dodat kov za laž je gore nje, dalj ša nja
dol ži ne fil tra in moder nej ših papir na tih
tra kov zno traj same ciga re te, ki upo čas njuje -
jo gore nje ciga re te (49,­50). Na Fin skem so
s ta ki mi ukre pi uspe li zmanj ša ti šte vi lo s ka -
je njem pove za nih poža rov za 43 % (48).

To bač ni izdel ki, ki se ne kadi jo
To bak za žve če nje, nju ha nje, snus (tj. vreč -
ke toba ka s Šved ske za oral no upo ra bo, ki
jih upo rab nik 30 mi nut drži v us tih brez
žveče nja, po nava di za spod njo ust ni co)
in dru gi tobač ni izdel ki, ki se ne kadi jo
(angl. smo­ke­less­tobac­co­pro­ducts, SLT), zara -
di odsot no sti dima niso nevar ni za res pi ra -
tor ni sistem in ne za oko li co, ker ne pov -
zro ča jo poža rov in pasiv ne ga kaje nja (47).
Poseb nost šved ske ga snu sa je niz ka vseb -
nost nitro za mi na, ki je zara di poseb ne ga
postop ka pri de la ve veli ko niž ja od vseb no -
sti pri podob nih SLT-iz del kih po sve tu (47).
Epi de mio loš ke štu di je naka zu je jo, da naj bi
bile pozi tiv ne posle di ce menja ve kaje nja za
upo ra bo SLT z niz ko vseb nost jo nitro za mi -

na na upo rab ni ko vo zdrav je sko raj ena ko -
vred ne popol ne mu pre ne ha nju upo ra be
tobač nih izdel kov (51). Šve di so med leto -
ma 1976 in 2002 zni ža li šte vi lo moš kih
kadil cev s 40 na 15 %, od tega je 30 % biv -
ših kadil cev upo rab lja lo snus med odva ja -
njem od kaje nja (52). V zad njih 13 le tih je
upo ra ba toba ka med šved ski mi moš ki mi
osta la prib liž no ena ka (oko li 40 %) ven dar
je šte vi lo kadil cev pad lo s 23 na 14 %, nara -
sla pa je upo ra ba snu sa z 22 na 30 % (53).
Posle dič no ima jo šved ski moš ki naj niž jo
stop njo raka pljuč med vse mi pri mer lji vimi
raz vi ti mi naro di. Za raz li ko od veči ne žveč -
lji vih tobač nih izdel kov snus ne viša inciden -
ce oral nih rakov, prav tako nima pomemb -
nej še ga vpli va na pojav nost raka želod ca.
Čeprav so doka za li, da niko tin v snu su nega -
tiv no vpli va na srč no-žil ni sistem posa mez -
ni ka, pa je nje gov vpliv vsee no manj ši od
nega tiv ne ga vpli va, ki ga ima kaje nje, tako
da je med šved ski mi moš ki mi moč vide ti
izbolj ša nje tudi na področ ju srč no-žil ne ga
zdrav ja (54). Glav ni prob lem SLT-iz del -
kov je v sla bi dostop no sti, ker je v ve li ko
drža vah pre po ve da na pro da ja tak šnih izdel -
kov (54).

Far ma cevt ski niko tin ski izdel ki
Far ma cevt ski niko tin ski izdel ki delu je jo
na iste niko tin ske recep tor je kot niko tin, ki
ga naj de mo v dru gih tobač nih izdel kih, s to
raz li ko, da so ti izdel ki obli ko va ni tako, da
je nji ho vo sproš ča nje niko ti na veli ko poča -
snej še kot pri kaje nju. Namen teh izdel kov
je pred vsem ohra nja nje pla zem ske ga nivo -
ja niko ti na, ki pre pre ču je pojav lja nje zna -
kov odteg ni tve ne ga sin dro ma pomanj ka nja
niko ti na pri kadil cih. Kljub dobri dostop -
nosti far ma cevt ski niko tin ski izdel ki zato
niso zelo pri ljub lje ni med kadil ci kot alter -
na ti va kaje nju. Izdel ki so nare je ni tako, da
je mož nost zlo ra be mini mal na. Pojav lja jo
se v ob li ki žve čilk, obli žev, spre jev in inha -
la tor jev (47).­Na našem trgu so niko tin ske
žve čil ke v ob li ki pre pa ra tov z 2 ali 4 mg
vseb nost jo niko ti na (Ni co ret te® Fresh fruit
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in Nico ret te® Fresh mint) in trans der mal ni
obli ži s 15 in 25 mg niko ti na, ki se sprošča
16 ur (Ni co ret te® Invi si patch).

Elek tron ska ciga re ta
Med novej ši mi tobač ni mi izdel ki na trgu
je elek tron ska ciga re ta. Gre za elek tron sko
napra vo za uži va nje niko ti na v ob li ki ciga -
re te, ki omo go ča inha li ra nje niko tin skih hla -
pov. Sam način zau ži va nja naj bi spo mi njal
na kaje nje kla sič ne ciga re te, ven dar brez
gore nja in dima (55). Jedro elek tron ske ciga -
re te je bate rij ska ogre val na napra va, ki s se -
gre va njem ustvar ja hla pe meša ni ce kemika -
lij, ki vse bu je jo aro me ter niko tin, in nosil ce,
kot je pro pi len gli kol (56).

Kljub temu da je bila na začet ku zara -
di odsot no sti gore nja in dima ogla še va na
kot manj ško dlji va alter na ti va kaje nju, se je
izka za lo, da meša ni ce, ki vse bu je jo niko tin
in so glav na sesta vi na elek tron ske ciga re -
te, lah ko vpli va jo na mor fo lo gi jo celic pljuč
in vpli va jo na nji ho vo via bil nost. Prav tako
aero so li elek tron ske ciga re te pri testih na
miš kah in na celič nih kul tu rah pljuč nih celic
vpli va jo na porast oksi da tiv ne ga stre sa in
vnet nih para me trov (57).

prOGramI ZmaNJšEvaNJa
šKODE v sLOvENIJI
Na področ ju boja pro ti pre po ve da nim dro -
gam ima mo v Slo ve ni ji mre žo 18 Cen trov
za pre pre če va nje in zdrav lje nje odvi sno sti
od pre po ve da nih drog (CPZOPD) in Cen ter
za zdrav lje nje odvi snih od pre po ve da nih
drog (CZOPD) Psi hia trič ne kli ni ke Ljub lja -
na. V CPZOPD delu je jo eki pe z zdrav ni kom
spe cia li stom dru žin ske/splo šne medi ci ne,
s psi hia trom, psi ho lo gom in z di plo mi ra no
oz. sred njo medi cin sko sestro. Dejav no sti
obse ga jo sve to va nje tako za upo rab ni ke pre -
po ve da nih drog kot za nji ho ve svoj ce, indi -
vi dual no, sku pin sko in dru žin sko tera pi jo,
pri pra ve na bol ni šnič no obrav na vo, pomoč
pri ponov nem vklju če va nju v druž bo, pove -
zo va nje s te ra pevst ki mi skup no sti mi in sku -
pi na mi za samo po moč, sode lo va nje z os ta -

li mi zdravs tve ni mi in social ni mi služ ba mi,
ambu lant no detok si ka ci jo in sub sti tu cij ske/
na do mest ne pro gra me (57). V CZOPD Psi -
hia trič ne kli ni ke Ljub lja na je poleg zgo raj
našte tih dejav no sti mož na tudi bol ni šnič -
na obrav na va, ki tra ja 14 ted nov, in sicer 6 ted -
nov na oddel ku za detok si ka ci jo in 8 ted nov
na oddel ku za inten ziv no podalj ša no zdrav -
lje nje. Obrav na va v teh cen trih je name nje -
na vsem, ki ima jo teža ve z uži va njem drog.
Za vklju či tev v pro gra me CPZOPD ali CZOPD
naro ča nje pote ka pre ko tele fo na ali oseb no,
upo rab nik pa potre bu je za vsak pre gled zgolj
zdravs tve no kar ti co z ve ljav nim osnov nim
in dopol nil nim zdravs tve nim zava ro vanjem.
Poleg teh cen trov igra jo na področ ju progra -
mov zmanj še va nja ško de pomemb no vlo -
go tudi pro gra mi, ki jih izva ja jo nevlad ne
orga ni za ci je (59).

Drog art
Zdru že nje Drog Art je nepro fit na orga ni zaci -
ja, usta nov lje na leta 1999. Pos ve ča se pred -
vsem izva ja nju pro gra mov zmanj še va nja
ško dlji vih posle dic nedo vo lje nih drog, pred -
vsem t. i. ple snih drog, kot so amfe ta mi ni,
kokain in eksta zi ter dru ge nove PAS, pa tudi
alko ho la med mla di mi. Zdru že nje delu je na
področ ju infor mi ra nja in sve to va nja gle de
zmanj še va nja ško de, izo bra že va nja v ob liki
pre da vanj in delav nic, prav tako pa izva jajo
tudi teren sko delo (59). Nji hov prvi pro jekt
Dan ce Smart iz leta 2000 je bil name njen
zmanj še va nju ško de zara di jema nja plesnih
drog med mla di mi. S po moč jo pro sto volj -
cev, ki so jih izo bra zi li o tve ga njih, pove za -
nih z upo ra bo PAS, so deli li infor ma ci je med
obi sko val ci ple snih pri re di tev v Slo ve ni ji.
Namen je bil mla de nau či ti tudi osnov prve
pomo či, da bi lah ko ustrez no ukre pa li v pri -
me ru, da bi priš lo do neže le nih učin kov pri
njih ali nji ho vih pri ja te ljih (60).

Pri mer aktiv no sti zmanj še va nja ško de
je tudi teren sko raz de lje va nje listi čev za
nazal no upo ra bo kokai na, kate rih namen je
zmanj še va nje šte vi la pre no sov HIV, HBV
in HCV zara di delje ne upo ra be pri bo ra za
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uživa nje kokai na – po nava di so to ban kovci,
sla mi ce, tul ci in podob no (61).

Pre nos dobre prak se iz Ita li je pred stav -
lja pro jekt Over night Taxi, ki mla dim med
16. in 30. le tom omo go ča sub ven cio ni ra ne
tak si pre vo ze zve čer, ko ni raz po lož lji ve ga
jav ne ga pre vo za ali pa so pove za ve manj
pogo ste. Glav ni cilj pro jek ta je zmanj še va -
nje šte vi la pro met nih nesreč kot posle dic
pit ja alko ho la (61). Med obi sko val ci zabav
deli jo tudi brez plač ne kon do me, ker je ob
upo ra bi drog in alko ho la več ja ver jet nost
tve ga nih spol nih odno sov (60).

Po leg tega, da delu je jo nepo sred no v sti -
ku z upo rab ni ki, sode lu je jo tudi s po li ci jo
pri odkri va nju novih drog na trgu. Zdru ženje
omo go ča upo rab ni kom, da kup lje no dro go
pri ne se jo na brez plač no ano nim no testi ra -
nje, podat ke ana li ze pa v pri me ru odkrit ja
ati pič nih sesta vin posre du je jo tudi nacio -
nal ne mu foren zič ne mu labo ra to ri ju.­Prav
tako izo bra žu je jo tudi zdravs tve no oseb je
o spe ci fič nih zdravs tve nih zaple tih, ki se
lah ko poja vi jo ob upo ra bi dolo če nih drog,
kot je npr. pojav mož gan ske ga ede ma ob
zau žit ju eksta zi ja (61).

Druš tvo stig ma
Druš tvo Stig ma izva ja pro gra me zmanj še -
va nja ško de zara di nedo vo lje nih drog. For -
mal no je bilo usta nov lje no leta 2003 in je
nasled nik istoi men ske ga druš tva, ki je bilo
usta nov lje no že leta 1991 (62). Cilj na sku -
pi na druš tva so pred vsem tisti upo rab ni ki,
ki dro ge inji ci ra jo. Dejav no sti, ki jih izvaja
druš tvo so dnev ni cen tri, teren sko delo, NSP
v dnev nih cen trih in zapo rih ter brez plač -
no sve to va nje.

Dnev ni cen ter je pro gram, ki se izva ja
na dveh loka ci jah v Ljub lja ni, in je varen
pro stor, ki upo rab ni kom drog omo go ča
med se boj no dru že nje ter stik s tam zapo -
sle ni mi stro kov ni mi delav ci. V ve či ni so to
social ni delav ci z dol go let ni mi izkuš nja mi
na področ ju pomo či upo rab ni kom drog,
pa tudi zapo sle ni, ki ima jo oseb ne izkuš nje
z upo ra bo drog ali okuž bo s he pa ti ti som.

Namen dnev ne ga cen tra je zmanj še va nje
izo la ci je in social ne izklju če no sti upo rabni -
kov, prav tako stro kov ni delav ci upo rabni -
kom nudi jo pomoč pri ure ja nju social nega,
zdravs tve ne ga in dru gih sta tu sov ter sode -
lu je jo pri reše va nju sta no vanj ske in zapo -
sli tve ne prob le ma ti ke upo rab ni kov v so de -
lo va nju z Za vo dom RS za zapo slo va nje.
Upo rab ni kom posre du je jo infor ma ci je tudi
o dru gih pro gra mih na področ ju drog, nudi -
jo mož no sti sprems tva in nuj nih tele fon skih
kli cev, upo ra bo raču nal ni ka, upo rab ni kom
pa so na voljo tudi okrep či la v ob li ki kave
in soka (62).

Druš tvo ima tudi eki po, ki vsaj enkrat
teden sko oprav lja teren sko delo na zna nih
zbi ra liš čih upo rab ni kov drog v de ve tih obči -
nah v osred nje slo ven ski regi ji (v Ljub lja ni,
Novem mestu, Kra nju, na Jese ni cah, v Trbov -
ljah, Kam ni ku, Kočev ju, Piv ki in Postojni).
Eki pa upo rab ni kom nudi raz ne infor ma tiv -
ne in pre ven tiv ne mate ria le, pa tudi sve to -
va nje. Tako v dnev nih cen trih kot na tere nu
pote ka tudi pro gram zame nja ve igel, ki upo -
rab ni kom omo go ča prost dostop do brez -
plač ne ga ste ril ne ga pri bo ra za inji ci ra nje
drog in var no vra či lo upo rab lje ne ga mate -
ria la (62).

Pro gra me zame nja ve igel izva ja jo tudi
v slo ven skih zapo rih.­Leta 2009 je bilo v slo -
ven skih zapo rih zapr tih 1.209 oseb, ki so
ime le teža ve zara di uži va nja nedo vo lje nih
drog, od tega jih je ime lo 66 % izkuš nje
z dro ga mi že pred nasto pom kaz ni, 34 % pa
jih je dro ge prvič posku si lo v za po ru. Eden
od raz lo gov, zakaj se zapor ni ki poslu žu je -
jo tve ga ne upo ra be pre po ve da nih drog, kot
je inji ci ra nje, je majh na koli či na drog, ki je
na voljo, po inji ci ra nju pa je uči nek dro ge
naj več ji. Poleg ome je nih koli čin drog je
ome je na tudi koli či na ste ril ne ga pri bo ra, kar
pove ča sou po ra bo pri bo ra in šir je nje s krv -
jo pre nos lji vih viru sov. Pro gram so delavci
Stig me zače li s sve to va njem in z in for mi -
ra njem obso jen cev in obso jenk leta 2000
v Za vo du za pre sta ja nje kaz ni zapo ra (ZPKZ)
Ljub lja na in Ig, kasne je pa so dejav nost
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razši ri li še na ZPKZ Dob.­Sam pilot ski pro -
jekt zame nja ve ste ril ne ga pri bo ra za inji ci -
ra nje drog v slo ven skih zapo rih so zače li
izva ja ti leta 2009 (62).

Iz va ja jo tudi sve to va nje v zve zi z ne -
dovo lje ni mi dro ga mi in okuž bo s HIV/aids
pre ko tele fo na, oseb no in po elek tron ski
pošti. Sve to va nje obse ga pomoč pri social -
nih in zdravs tve nih teža vah kot posle di cah
odvi sno sti, raz la go far ma ko lo gi je drog in
nji ho vih učin kov, dejav ni ke tve ga nja in
posle di ce uži va nja drog, služ be pomo či, var -
nej šo spol nost, pre ven ti vo okužb itd. Sve to -
va nje ni na voljo zgolj samim upo rab ni kom,
ampak tudi nji ho vim star šem, part ner jem,
sorod ni kom in lju dem, ki so v sti ski zaradi
tve ga ne ga spol ne ga vede nja (62).

ZaKLJUČEK
Pro gra mi zmanj še va nja ško de so se iz kon -
cep ta nači na boja pro ti upo ra bi pre po ve -

danih drog spre me ni li v upo rab no orod je
vsak da nje ga pre pre če va nja ško dlji vih posle -
dic zlo ra be PAS, od toba ka in alko ho la do
pre po ve da nih drog. Kljub temu da se na prvi
pogled zdi, da se pro gra mi osre do to ča jo
zgolj na upo rab ni ka same ga, pa v re sni ci
sega jo pozi tiv ne posle di ce druž be no veli -
ko šir še. S po moč jo pro gra mov zmanj še va -
nja ško de se raz bre me nju je zdravs tve ni
sistem, zmanj šu je se kri mi na li te ta, ustvar -
ja se oko lje, ki je upo rab ni ku in osta lim oko -
li nje ga pri jaz nej še in var nej še. Gle de na
dobre rezul ta te na področ ju pre po ve da nih
drog in uspe šni širi tvi na dru ga področ -
ja osta ja jo pro gra mi zmanj še va nja ško de
pomem ben del stra te gi je pro mo ci je zdravja
in zmanj še va nja nega tiv nih posle dic upo -
ra be drog na zdrav je, zmanj šu je se šte vi -
lo kaz ni vih dejanj kot posle dic upo ra be
PAS, pro gra mi pa so tudi stroš kov no učin -
ko viti.
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Luka Emer šič1*, Luci ja Galič2*, Rok Orel3

Ne ga tiv ni učin ki inten ziv ne ga špor ta

na pre ba vi la

Ne­ga­ti­ve­Effects­of­Inten­si­ve­Sport­on­Gastroin­te­sti­nal­Tract

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: šport, ishe mi ja, pre ba vi la, pre hra na

Šte vi lo lju di, tudi rekrea tiv nih šport ni kov, ki se ude le žu je tekaš kih in kole sar skih preiz ku -
šenj na veli ke raz da lje, naraš ča. Razi ska ve so poka za le, da ima ob tem 30–90% ude le žencev
ene ga od gastroin te sti nal nih simp to mov. Pogo stost simp to mov se moč no pove ča pri inten -
ziv no sti vad be nad 70% mak si mal ne pora be kisi ka, pre cej manj jih je pri zmer nem rekrea -
tiv nem udejs tvo va nju. Naj po go stej ši simp to mi so regur gi ta ci ja, zga ga, tre bu šne bole či ne
in krči, silje nje na potre bo, dri ska, napih nje nost, vetro vi in krva vi tve iz pre ba vil. Naj po memb -
nej ši vzrok za nji hov nasta nek je zmanj šan pre tok krvi sko zi splanh nič no žilje zara di preusme -
ri tve krvi v mi ši ce, ki vodi v is he mi jo pre ba vil. Ishe mi ja pre ba vil je fizio loš ki odgo vor orga -
niz ma na inten ziv no šport no aktiv nost in se je ne da pre pre či ti. Če tra ja dol go, vodi v ok va re
čre ve sne ste ne, pove ča nje pre pust no sti čre ve sne sluz ni ce s po sle dič no endo tok se mi jo, vnet -
jem, zmanj ša no odpor nost jo pred želodč no kisli no in pre bav ni mi enci mi, nasta ja njem raz -
jed in v skraj nem pri me ru ishe mič no nekro zo. K na stan ku poš kodb pre ba vil in simp to mov
pris pe va jo tudi mehan ski vzro ki, dehi dra ci ja, neu strez na pre hra na in jema nje neka te rih zdra -
vil, pred vsem neste roid nih anti rev ma ti kov. Čeprav poš kodb in simp to mov ne more mo povsem
pre pre či ti, lah ko ver jet nost nastan ka do dolo če ne mere zmanj ša mo s po stop nim pri va ja njem
pre ba vil na uži va nje hra ne in pija če ob dol go traj ni šport ni aktiv no sti; dobro hidra ci jo; pri -
mer no pre hra no, ki teme lji na zmanj ša nju vno sa sno vi, ki se slab še resor bi ra jo, kot so lak -
to za, fruk to za in vlak ni ne; ustrez nim vno som lah ko pre bav lji vih oglji ko vih hidra tov ter z je -
ma njem zavi ral cev pro ton ske črpal ke nepo sred no pred šport no aktiv nost jo. Prou ču je jo se
tudi more bit ni korist ni učin ki maš čob, sno vi, ki vpli va jo na nasta nek vazo di la ta tor ne ga media -
tor ja duši ko ve ga oksi da (glu ta min, argi nin, citru lin, nitra ti in nitri ti) in pro bio ti kov.
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Delo va li naj bi zaš čit no, saj nji ho va napre -
du jo ča nara va pri si li šport ni ka, da zmanj -
ša inten ziv nost ali tra ja nje vad be in s tem
zmanj ša nevar nost za huj šo poškodbo orga -
nov (5). Gastroin te sti nal ni (GI) simp to mi so
pomem ben vzrok slab še ga nasto pa na vzdrž -
lji vost nih preiz kuš njah (4). Po dru gi stra ni
pa lah ko dol go traj na inten ziv na šport na
aktiv nost pri ve de tudi do resnih poš kodb
pre ba vil, v red kih pri me rih celo do takih,
da je ogro že no šport ni ko vo živ lje nje. V član -
ku se osre do to ča mo pred vsem na šport nike,
ki se ude le žu je jo izred no napor nih šport nih
preiz ku šenj, saj naj bi bila za resne ško dljive
učin ke šport ne aktiv no sti na GI-trakt dose -
že na inten ziv nost vad be nad 70 % mak si -
mal ne pora be kisi ka (angl.ma­xi­mal­oxy­gen
con­sump­tion, VO2 max). Tak šna inten zivnost
se obi čaj no ne dose že pri rekrea tiv ni vadbi (7).
Hkra ti pa je meja med rekrea tiv no šport no
in tek mo val no šport no dejav nost jo ved no
bolj zabri sa na.
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experienced at least one of the gastrointestinal symptoms. The frequency of symptoms
increases heavily with a workout intensity over 70% of maximal oxygen consumption
and is lesser with recreational sport activities. The most frequent gastrointestinal symptoms
are gastroesophageal reflux, belching, abdominal cramping and pain, urge to defecate,
flatulence, diarrhoea, and intestinal bleeding. The most important cause of the symptoms
is reduced blood flow through splanchnic vessels because of the blood shift towards the
muscles, leading to intestinal ischemia. Intestinal ischemia is a physiological response
of the organism to strenuous exercise and cannot be prevented. If it is long-lasting, it leads
to damage of the intestinal wall, increased permeability of intestinal mucosa with conse-
quential endotoxemia, inflammation, reduced protection from gastric acid and digestive
enzymes, ulcers and in extreme cases ischemic necrosis. Contributing factors to the dam-
age of intestines and its symptoms are also mechanical causes, dehydration, inappropriate
diet and certain drugs, especially non-steroid antiinflammatory drugs. Even though we
cannot completely prevent the development of injuries and symptoms, we can to a cer-
tain degree reduce the risk with gradual adjustment of intestines to consuming food and
drinks during prolonged sports activity, good hydration, appropriate diet based on reduc-
ing the intake of certain substances that do not resorb well (such as lactose, fructose, fiber),
adequate intake of easily digestible carbohydrates, and with intake of proton pump inhibitors
directly before sports activity. Possible positive effects of fats, substances that affect the
production of vasodilatative mediator nitric oxide (glutamine, arginine, citruline, nitrates
and nitrites) and probiotics, are also being studied.

UvOD
V Slo ve ni ji pri ljub lje nost šport nih pri re di -
tev, kot sta tekaš ki Ljub ljan ski mara ton in
kole sar ski Mara ton Fra nja, ki se jih ude ležu -
je jo tako pro fe sio nal ni kot rekrea tiv ni šport -
ni ki, iz leta v leto naraš ča. Za pri mer ja vo,
leta 1996 se je 1. Ljub ljan ske ga mara to na
ude le ži lo 673 te ka čev, od tega jih je 153 pre -
te klo 42-ki lo me tr sko raz da ljo, med tem ko
se je 18. Ljub ljan ske ga mara to na leta 2013
ude le ži lo že 19.170 te ka čev, od kate rih je
1.432 pre ma ga lo 42 km (1). Prve ga Mara -
to na Fra nja se je leta 1982 ude le ži lo 700 ko -
le sar jev, leta 2014 pa kar 7.600 (2).

Te le sna aktiv nost ima lah ko tako bla -
go de jen kot ško dljiv uči nek na telo, odvi -
sno od inten ziv no sti in tra ja nja pa tudi od
tele sne pri prav lje no sti posa mez ni ka (3).
Pri lju deh, ki se ukvar ja jo z vzdrž lji vost ni -
mi špor ti, kot sta tek na dol ge raz da lje in
triat lon, red ke je kole sar je nje in pla va nje, se
pogo sto pojav lja jo simp to mi pre ba vil (4–6).
V ve či ni pri me rov so ti simp to mi pre hodni.



Na če lo ma velja, da dobra tele sna pri -
prav lje nost ne le omo go ča dose ga nje dobrih
rezul ta tov, ampak tudi v ve li ki meri varu -
je orga ni zem pred okva ra mi, ki bi pri netre -
ni ra nih posa mez ni kih nasta le ob hudih
tele snih napo rih. Ven dar pa za raz li ko od
mišic, srca in pljuč, pre ba vi la niso »at let ski«
organ, ki bi se ga lah ko z red no in postop -
no stop nje va no vad bo pri la go di lo na fiziološ -
ki stres, ki ga pov zro či šport na aktiv nost (8).

S špor tom pove za ni simp to mi in poš -
kod be pre ba vil so pogost prob lem, o katerem
šport ni ki in tudi zdrav ni ki ne vedo dovolj.
V pris pev ku bomo opi sa li pato fi zio loš ke
meha niz me, ki pri ve de jo do poš kod be pre -
ba vil in simp to mov, in mož no sti, kako lah -
ko nji hov ško dljiv vpliv zmanj šamo.

GasTrOINTEsTINaLNI
sImpTOmI prI špOrTU
Simp to me lah ko raz de li mo na simp to me
zgor nje ga in spod nje ga pre bav ne ga trak ta.
Tipič no so teža ve s stra ni spod nje ga GI-trak -
ta huj še, ven dar lah ko vsi simp to mi vplivajo
na šport ni kov nastop.

Simp to mi zgor nje ga GI-trak ta vklju ču -
je jo regur gi ta ci jo želodč ne vse bi ne, zga go,
spa ho va nje, sla bost, bru ha nje, obču tek napih -
nje no sti želod ca in bole či ne (4,­9). Ti simp -
to mi se pogo ste je pojav lja jo pri kole sar -
jih (9). Simp to mi spod nje ga GI-trak ta so
pogo stej ši pri teka čih in vklju ču je jo vetro -
ve, silje nje na potre bo, tre bu šne krče, bole -
či no in dri sko (9). Med resnej še posle di ce
inten ziv ne ga in dol go traj ne ga tele sne ga
napo ra spa da jo tudi ero zi je in raz je de sluz -
nic tako zgor njih kot spod njih pre ba vil in
v naj huj ših pri me rih ishe mič ni koli tis (4,
9–11). Kaže jo se lah ko z očit no ali pri kri to
krva vi tvi jo iz pre ba vil. Obil na krva vi tev iz
čre ve sa je red ka, med tem ko lah ko pri kri -
to krva vi tev naj de mo pri kar eni četr ti ni
mara ton cev (7).

Po nav lja jo če se krva vi tve iz pre ba vil,
sečil, zno traj žil na hemo li za in nav zoč nost
vnet nih cito ki nov, ki vpli va na manj šo ab -
sorp ci jo žele za v čre ve su, pogo sto vodi jo

v si de ro pe nič no ane mi jo (12,­13). Vred no -
sti hemo glo bi na, hema to kri ta in feri ti na so
niž je pri teka čih kot pri kon trol nih sku pi -
nah (7). Poleg tega je na račun red ne vadbe
lah ko pove čan volu men plaz me v pri mer -
ja vi s šte vi lom eri tro ci tov (psev doa ne mi ja
šport ni kov) (13).

Ob teku na dol ge pro ge naj bi ime lo pre -
bav ne simp to me 30–90 % teka čev, delež je
odvi sen od upo rab lje ne razi sko val ne meto -
de in vrste šport ne ga dogod ka (14). V eni
od razi skav je 83 % ude le žen cev mara to nov
naved lo obča sno ali pogo sto pojav lja nje ene -
ga ali več GI-simptomov med ali takoj po
teku, pri čemer je 72 % anke ti ran cev meni -
lo, da je tek naj ver jet nej ši vzrok nji ho vih
težav, 29 % pa je bilo mne nja, da je bil zara -
di GI-simptomov nji hov nastop slab ši (6).
Osta le razi ska ve so poka za le več jo pre va -
len co GI-simptomov pri mara to nu (52 %)
kot pri teku na 25 km (25 %) (15). Tret ji na
ude le žen cev mara to na je nava ja la silje nje
na potre bo med in takoj po teku, veli ko jih je
mora lo tek pre ki ni ti zara di dri ske in oprav -
lja nja potre be (18%) (16). Štu di ja, ki je vklju -
če va la triat lon ce na dol ge pro ge, ki so tek -
mo va li v ek strem nih pogo jih, je poka za la,
da se je vsaj en simp tom s stra ni preba vil
med tek mo va njem poja vil pri kar 93 %
ude le žen cev (14).

vZrOKI OKvar prEbavIL
prI špOrTU
Etio lo gi ja nastan ka s špor tom pove za nih GI-
okvar in simp to mov je več fak tor ska. Glav -
ni pato fi zio loš ki meha ni zem je naj ver jet ne -
je ishe mi ja pre ba vil med tele snim napo rom,
ki je ne more mo pre pre či ti, saj gre za fizio -
loš ki odgo vor orga niz ma na tele sno aktiv -
nost (4,­17). Pri dru že ni pa so še dru gi vzro ki,
kot npr. mehan ski, pre hran ski, nevroen do -
kri ni in vnet ni.

In ten zi ven tele sni napor pred stav lja za
orga ni zem stres. V os no vi šport na aktiv nost
spro ži stre sni odziv, ki člo ve ka pri pra vi za
»boj ali beg« in ki je bil ključ ne ga pome na
za pre ži vet je posa mez ni ka in člo veš ke vrste
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sko zi tisoč let ja. Med inten ziv no fizič no
aktiv nost jo pri de do spro sti tve nora dre na -
li na bli zu α-adre ner gič nih recep tor jev sim -
pa tič ne ga živč ne ga siste ma, kar pov zro či
splanh nič no vazo kon strik ci jo in pove čan
skup ni upor splanh nič ne ga žilja. Kri se
preu sme ri iz splanh nič ne ga področ ja v srce,
plju ča, aktiv ne miši ce, mož ga ne in kožo,
s či mer telo opti ma li zi ra doba vo kisi ka in
hra nil v or ga ne, ki jih v ob dob ju inten zivne
tele sne aktiv no sti nuj no potre bu je jo (17,­18).
Do splanh nič ne ishe mi je lah ko pri de že po
10 mi nu tah mak si mal ne tele sne aktiv no sti,
per fu zi ja pa se zmanj ša tudi za 80 % (4,­19).

Krat ko traj na hipo per fu zi ja ne nare di
veli ke ško de. Če tra ja dalj časa, kar je pri dol -
go traj nih inten ziv nih šport nih aktiv no stih
obi čaj no, pa pri de do ishe mič ne poš kod be
tkiv, v naj huj ših pri me rih do nji ho ve nekro -
ze. Pri pomanj ka nju kisi ka pri de do zmanjša -
ne tvor be ade no zin tri fos fa ta v en te ro citih,
kar pov zro či poš kod bo epi te lij skih celic in
izgu bo inte gri te te epi te li ja (17,­18). Zmanj -
ša na je tudi tvor ba mucin ske ga plaš ča, ki
šči ti sluz ni ce pred ško dlji vi mi snov mi iz
svet li ne. Želodč na sluz ni ca je zato na pri -
mer bolj izpo stav lje na delo va nju kisli ne in
pre bav nih enci mov v že lodč nem soku, kar
še dodat no pove ča poš kod bo. Taka kom bi -
ni ra na ishe mič na in kemič na poš kod ba se
lah ko kaže kot ero zi je in ulce ra ci je s kr va -
vi tvi jo iz zgor njih pre ba vil. Ishe mič na poš -
kod ba sluz nic spod njih pre ba vil pa med
drugim vodi v po ve ča nje pre pust no sti t. i. epi -
tel ne pre gra de za mikroor ga niz me in anti -
ge ne iz čre ve sne svet li ne. To spro ži vnet -
ni odziv čre ve sne ga imun ske ga siste ma (17).
Razi ska ve so poka za le, da je pri veči ni šport -
ni kov v ob dob ju nekaj ur po ekstrem nem
napo ru v krvi nav zoč lipo po li sa ha rid, izred -
no imu no ge na sesta vi na neka te rih čre ve -
snih bak te rij, in da se do več kot dvaj set krat
povi ša jo kon cen tra ci je neka te rih vnet nih
cito ki nov, npr. inter lev ki na-6 (20). Moč no
se pove ča tvor ba vnet ne ga kazal ca C-reak -
tiv ne ga pro tei na, zmanj ša pa tvor ba preal -
bu mi na, kar je tipi čen kaza lec nav zoč no sti

akut ne ga sistem ske ga vnet ja. Zani mi vo je,
da lah ko tudi reper fu zi ja tkiv po dalj časa
tra ja jo či hipo per fu zi ji še dodat no pov zro či
oksi da tiv ni stres in poslab ša nje vnet ja (17).

Na ishe mič no poš kod bo pre ba vil lah ko
dodat no vpli va ta dehi dra ci ja orga niz ma in
pri sot nost hra ne v pre ba vi lih. Pri šport ni -
kih, ki niso nava je ni vno sa teko či ne in hra -
ne med aktiv nost jo, obsta ja več je tve ga nje
za raz voj GI-simptomov kot pri šport ni kih,
ki so na to nava je ni. To kaže na zmož nost
del ne pri la go di tve in tre ni ra nja pre ba vil
na vnos teko či ne in hra ne med aktiv nost jo
(14,­17). GI-simptomi so pove za ni s stop njo
dehi dra ci je in se naj več krat poja vi jo pri huj -
ši dehi dra ci ji z iz gu bo več kot 4 % tele sne
mase. Dehi dra ci ja pa pri po mo re tudi k ishe -
mi ji pre ba vil zara di zmanj ša ne ga volum na
krvi (15). Hra na se med tele snim napo rom
v pre ba vi lih ne more nor mal no pre bav lja -
ti in resor bi ra ti. Ker je zara di nevroen do -
krinih vpli vov spre me nje na tudi moti li te -
ta pre bav ne cevi, lah ko to pov zro či na eni
stra ni upo čas njen na dru gi pa pos pe šen pre -
tok čre ve sne vse bi ne. Tako je lah ko upo čas -
nje no praz nje nje želod ca, kar sku paj z mo -
te no moti li te to poži ral ni ka in zmanj ša nim
tonu som spod nje ga poži ral ni ko ve ga sfink -
tra vodi v po jav gastroe zo fa geal ne ga ref luk -
sa (4,­7,­13). Razi ska ve so poka za le, da ima
šport na aktiv nost pri manj kot 70% VO2 max
maj hen uči nek na praz nje nje želod ca, med -
tem ko aktiv nost pri več kot 70 % VO2 max
zavi ra praz nje nje želod ca (7). Poleg tega na
hitrost praz nje nja želod ca vpli va jo tudi tem -
pe ra tu ra, ener gij ska vseb nost in osmolar -
nost želodč ne vse bi ne, tem pe ra tu ra okolja
in vad be ni pogo ji (13). Za pre pre či tev izčr -
pa no sti, hiper ter mi je, dehi dra ci je in cir ku -
la tor ne ga šoka je potreb no nado meš ča nje
teko či ne in hra nil, kar pa v ve li ki meri ome -
ju je prav upo čas nje no praz nje nje želod -
ca (7).

Hra na v niž jih delih pre ba vil lah ko
osmot sko veže nase teko či no, zla sti, če gre
za že v os no vi sla bo pre bav lji ve sno vi, kot
so vlak ni ne in fruk to za. Zato lah ko to na eni
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stra ni še poslab ša dehi dra ci jo, na dru gi pa
pri pe lje do poja va osmot ske dri ske. Zara di
bak te rij ske pre sno ve nepre bav lje ne hra ne
v de be lem čre ve su se tvo ri jo pli ni in krat -
ko ve riž ne maš čob ne kisli ne (21). Prvi pris -
pe va jo k na pih nje no sti in vetro vom. Nače -
lo ma je tvor ba krat ko ve riž nih maš čob nih
kislin za čre vo ugod na, saj slu ži jo, zla sti
masle na kisli na, kot nepo sred ni vir ener gi -
je kolo no ci tom in delu je jo pro tiv net no (22).
Ven dar pa z zni ža njem p H čre ve sne vse bine
krat ko ve riž ne maš čob ne kisli ne spod bujajo
tudi čre ve sno peri stal ti ko, s tem pa lahko
pov zro či jo pojav dri ske. Razi ska ve so
pokaza le, da uži va nje hra ne, ki vse bu je
vlaknine, maš čo be, belja ko vi ne in fruk to -
zo, ter pit je teko čin z vi so ko osmo lar nost -
jo (> 500 mOsm/l) pred ali med špor tom
pomemb no vpli va na več jo pogost nost
simp to mov s stra ni pre ba vil (4).

Na pojav GI-okvar vpli va jo tudi spol,
sta rost, genet ska pre dis po zi ci ja, tre ni ranost
in jema nje zdra vil. Neka te ri ljud je so bolj
nag nje ni k raz vo ju GI-simptomov, kar kaže
na veli ko vlo go gene ti ke pri raz vo ju pre bav -
ne simp to ma ti ke (14,­17). Pojav nost je večja
pri žen skah, pred vsem pri teža vah spod nje -
ga GI-trakta, in pri mlaj ših ose bah (6,­16).
Pri sta rej ših je namreč žil ni sistem lah ko
manj odzi ven na kate ho la mi ne, prav tako pa
lah ko vlo go igra jo pro ce si, pove za ni s stara -
njem, kot so ate ros kle ro tič ni pla ki in ste -
no za žil (17).

Me han ski vzro ki GI-okvar so pove za ni
s po nav lja jo čim se drg nje njem in odbi ja -
njem čre ves ja med tekom ali zara di polo -
ža ja tele sa na kole su, ven dar pa so teža ve
pri teku sko raj dva krat pogo stej še kot pri
npr. kole sar je nju in pla va nju, kjer je pre mi -
ka nje čre ves ja ome je no (5,­14). Vpliv meha -
ni ke teka na čre ves je pov zro ča napih nje nost,
silje nje na bla to, dri sko in v kom bi na ci ji z is -
he mi jo pre ba vil pov zro ča krva vi tve. Kole -
sar ska drža pov zro ča simp to me zgor nje ga
GI-trakta, naj ver jet ne je zara di pove ča ne ga
pri ti ska na tre buh (14). Edi ni način, s ka te -
rim lah ko do neke mere zmanj ša mo učin -

ke mehan skih vzro kov, je tre ning (4). Po
drugi stra ni pa več ja tre ni ra nost pov zro ča
hiper tro fi jo veli ke led ve ne miši ce (lat. mus­-
cu­lus­psoas), kar lah ko vodi v stis nje nje debe -
lega črevesja in pov zro či več jo moti li te to
čre ves ja ter odva ja nje (6).

Ve li ko šte vi lo šport ni kov uži va neste -
roid ne anti rev ma ti ke (angl.non-ste­roid­antiinf­-
lam­ma­tory drugs,­NSAID) za laj ša nje bolečin
ali kot pre ven ti vo. Ugo to vi li so, da jema nje
NSAID za 3- do 5-krat pove ča tve ga nje za
nasta nek okvar zgor njih pre ba vil, raz jed,
krva vi tve sluz nic in pre drt je čre ves ja. NSAID
poleg ome nje nih ishe mič nih okvar med
dalj šo šport no aktiv nost jo še dodat no okva -
ri jo čre ve sno epi tel no pre gra do in pove čajo
pre pust nost sluz ni ce (14). NSAID pov zro -
ča jo teža ve pre ko dveh meha niz mov. Zavi -
ra nje ciklook si ge na ze-1 (angl. cyclooxy­ge­na­-
se-1, COX-1) zmanj ša pre tok krvi v zgor njem
delu pre bav ne ga trak ta, zavi ra nje ciklook -
si ge na ze-2 (angl. cyclooxy­ge­na­se-2, COX-2)
pa pos pe šu je adhe zi jo nev tro fil cev na žil -
ni epi te lij in s tem pojav vnet ja. Prav tako
lah ko NSAID zmanj ša jo nasta ja nje duši ko -
ve ga oksi da pre ko zmanj ša ne sin te ze nitra -
ta. Z NSAID pov zro če na zavo ra COX lah ko
tako pov zro ča še več jo vazo kon strik ci jo, kar
ob pri sot no sti šport ne aktiv no sti lah ko
vodi v po slab ša nje čre ve snih poš kodb (17).

UKrEpI Za ZmaNJšaNJE OKvar
prEbavIL IN sImpTOmOv
Is he mi je GI-trakta se ne da pre pre či ti, ven -
dar pa ob zadost nem tre nin gu pri sub mak -
si mal ni inten ziv no sti pri de do manj dra ma -
tič ne splanh nič ne hipo per fu zi je, kar vodi
v zmanj ša nje GI-simptomov (8). Neka te ri
pri po ro ča jo, da naj bi šport ni ki posto po ma
nava ja li pre ba vi la na vnos teko či ne in hra -
ne med tele sno aktiv nost jo. Izka za lo se je,
da ima jo šport ni ki, ki niso nava je ni na vnos
teko či ne in hra ne med špor tom, dva krat več
težav od tistih, ki so tega vaje ni (23). Cox in
sode lav ci so v ran do mi zi ra ni razi ska vi pri -
mer ja li uči nek z og lji ko vi mi hidra ti bogate
in rev ne pre hra ne pri šport ni kih v ob dobju
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ene ga mese ca in ugo to vi li, da je pre hra na
z ve li ko oglji ko vi mi hidra ti izbolj ša la nji -
ho vo absorp ci jo in oksi da ci jo med šport no
aktiv nost jo (24). Obsta ja vrsta nas ve tov
o tem, kako naj bi se šport ni ki pred in med
napor ni mi tele sni mi vad ba mi pre hra nje vali.
Žal pa veči no ma teme lji jo bolj na izkuš njah
posa mez nih šport ni kov in nji ho vih tre ner -
jev kot na objek tiv nih znans tve nih doka -
zih (4).

Ve či na jih sve tu je izo gi ba nje hra ni z vi -
so ko vseb nost jo vlak nin, fruk to ze in lak toze
dan ali več dni pred inten ziv nim napo rom.
Veli ko lju di v najst niš kem in odra slem obdob -
ju sla bo pre bav lja laktozo, saj se koli či na
enci ma za nje go vo raz grad njo, lak ta ze,
z leti zmanj šu je. Posa mez ni ki ima jo raz lič -
no zmož nost za resorb ci jo fruk to ze iz čre -
ve sa, kljub temu pa več je koli či ne fruk to ze,
zla sti kadar je raz mer je med fruk to zo in glu -
ko zo v hra ni moč no pomak nje no v pre bi -
tek prve, pov zro ča jo teža ve pri veli ko lju deh.
Nepre bav lji ve vlak ni ne ter nere sor bi ra no
lak to zo in fruk to zo fer men ti ra jo bak te ri je
v de be lem čre ve su, pri tem pa nasta ja jo
plini, kisli ne in dru gi pro duk ti bak te rij ske
presno ve, kar smo že opi sa li. To pov zro ča
na eni stra ni zadr že va nje teko či ne v čre ve -
su in na dru gi pov zro ča simp to me, kot so
napih nje nost, vetro vi in dri ska. Zato sve tu -
je jo, da naj pred napo rom šport ni ki name -
sto pol no zr na te ga kru ha, kosmi čev z ve li ko
vlak ni na mi in rja ve ga riža raje uži va jo
navad ne teste ni ne, bel riž, bel kruh ter sad -
je in zele nja vo z malo vlak ni na mi (pa ra diž -
nik, oli ve, gre niv ka, grozd je) (4).

Šport ni kom veči no ma sve tu je jo, da pred
hudi mi napo ri uži va jo pred vsem oglji ko ve
hidra te, saj naj bi ti med in po napo ru zmanj -
ša li izčr pa va nje zalog gli ko ge na in pris pe -
va li k nji ho vi hitrej ši obno vi. Mne nja o tem,
ali je smi sel no, da bi šport ni ki pred naporom
uži va li belja ko vi ne in maš čo be, so deljena (17).
Izka za lo se je, da uži va nje teko če ga obroka,
ki vse bu je kom bi na ci jo oglji ko vih hidratov,
belja ko vin in maš čob, pred zmer no tele sno
aktiv nost jo pov zro či splanh nič no vazo di la -

ta ci jo in zve ča pre tok krvi v splanh nič nem
žilju ter tako nev tra li zi ra zmanj ša nje per -
fu zi je pre ba vil ob napo ru (25). Vpra ša nje pa
je, ali ob hudem in dol go traj nem napo ru
hra na še učin ku je tako ali pa le pove ča obre -
me ni tev čre ve sa ob nei zo gib ni vazo kon strik -
ci ji (17). Čeprav uži va nje hra ne, ki vse bu -
je veli ko maš čob, nekaj ur pred napo rom
odsve tu je jo, pa naj bi uži va nje maš čob po
naporu zmanj še va lo čre ve sno vnet je, tran -
slo kacijo čre ve snih bak te rij pre ko epi tel ne
pre gra de in poš kod bo čre ve sa zara di hipo -
per fu zi je (26).

Za go tav lja nje dobre hidra ci je med napo -
rom zmanj ša mož nost nastan ka poš kodb
pre ba vil, saj pre pre ču je hipo vo le mi jo in vpli -
va pozi tiv no na splanh nič no per fu zi jo in
zmož nost ohla ja nja, ods ve to va no pa je pitje
pija če z vi so ko osmo lar nost jo (4,­15). Poleg
tega se raz miš lja tudi o upo ra bi spe ci fič nih
sno vi, ki lah ko delu je jo vazo di la ta tor no in
s tem vpli va jo na bolj šo mikro cir ku la ci jo
v čre ve su. Naj po memb nej ši narav ni dila ta -
tor splanh nič ne ga žilja je NO. V fi zio loš kih
pogo jih NO sin te ti zi ra encim sin te ta za duši -
ko ve ga oksi da kot odziv na sproš ča nje ace -
til ho li na v živč nih kon či čih para sim pa tič -
nih živ cev (27). Preiz ku ša ta se dve obli ki
pre hran skih inter ven cij, ki bi lah ko vpli va -
li na pove ča nje NO v čre ve su med napo rom.
Prva teme lji na doda ja nju glu ta mi na, argi -
ni na ali citru li na, ki so sub stra ti za sin te -
ta zo duši ko ve ga oksi da. Dru ga teme lji na
hra ni, boga ti z ni tri ti in nitra ti, ki slu ži jo kot
sub strat čre ve snim bak te ri jam in iz kate rih
se pri bak te rij ski fer men ta ci ji direkt no
sproš ča NO (28). Obe stra te gi ji lah ko doka -
za no izbolj ša ta splanh nič no per fu zi jo, vpra -
ša nje pa je, ali hkra ti ne poslab ša ta per fuzi -
je dru gih tkiv, ki so med tele sno aktiv nost jo
naj bolj aktiv na, pred vsem mišic (17).

Ker pro tiv net na in/ali pro ti bo le čin -
ska zdra vi la, kot so aspi rin in dru gi NSAID,
pove ča jo poš kod bo sluz nic pre ba vil in pov -
zro ča jo krva vi tve, bi se jih mora li šport niki
kar se da izo gi ba ti (4). Ško do, ki jo pov zro -
či jo, pred vsem pa poš kod be, ki nasta ne jo
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zara di delo va nja želodč ne kisli ne ob zmanj -
ša nju zaš čit nih dejav ni kov sluz nic zgor njih
pre ba vil ob hudem napo ru, lah ko zmanj -
šamo z je ma njem zdra vil, ki zmanj šu je jo
sekre ci jo želodč ne kisli ne, npr. zavi ral cev
pro ton ske črpal ke pred, med in po šport ni
preiz kuš nji (29).

Gle de na to, da lah ko neka te ri pro bio -
ti ki, spe ci fič ni živi mikroor ga niz mi, kate -
rih uži va nje v pri mer nih odmer kih ugod no
vpli va na zdrav je, vpli va jo na ohra nja nje in
izbolj ša nje delo va nja čre ve sne epi tel ne
pre gra de, zmanj ša nje nje ne pre pust no sti za
čre ve sne mikroor ga niz me in nji ho ve pro duk -
te, delo va nje čre ve sne ga imun ske ga siste ma,
zmanj ša nje vnet ja in bolj šo rege ne ra ci jo
sluz ni ce, se postav lja vpra ša nje smi sel -
nosti nji ho ve upo ra be pri šport ni kih. Ker
učin kov pro bio ti kov ne sme mo pos plo še va -
ti, saj so veza ni na posa me zen toč no dolo -
čen sev ali kom bi na ci jo sevov, kva li tet nih
kli nič nih razi skav o nji ho vi učin ko vi to sti pri
šport ni kih pa je malo ali prak tič no nič, jih
tre nut no še ni mogo če pri po ro ča ti za rutin -
sko upo ra bo (30).

ZaKLJUČKI
Raz lič ni špor ti, ki vklju ču je jo dol go traj no
inten ziv no tele sno aktiv nost, pogo sto pov -
zro ča jo poš kod be pre ba vil in simp to me,

pove za ne z nji mi. Ti ne le vpli va jo na slab -
še šport ne rezul ta te, ampak lah ko pov zro -
či jo tudi pomemb ne zaple te, celo tak šne
s traj ni mi posle di ca mi ali celo smrt nim
izi dom. Glav ni vzrok je ishe mi ja pre ba vil.
S t. i. tre nin gom pre ba vil in upo šte va njem
pre hran skih pri po ro čil lah ko GI-simptome
in poš kod be omi li mo, ne pa pre pre či mo, saj
na ishe mi jo čre ve sa v več ji meri ne more -
mo vpli va ti. Ishe mi ja se pojav lja ob vsa kem
inten ziv nej šem in dalj šem napo ru, zato se
mora jo šport ni ki in dru gi šport ni stro kov -
nja ki zave da ti nega tiv nih učin kov inten ziv -
ne šport ne vad be na pre ba vi la ter mož no -
sti raz vo ja hudih zaple tov. Prav pa bi bilo
tudi, da ponov no raz mi sli mo, kdaj gre za
rekrea tiv no, torej kre pi tvi zdrav ja name -
njeno šport no aktiv nost kdaj pa ekstrem ni
fizič ni napo ri zdrav ju veli ko bolj ško di jo kot
kori sti jo. Meni mo, da je spod bu ja nje mno -
žič ne ude lež be rekrea tiv nih šport ni kov vseh
sta ro sti na vzdrž lji vost nih šport nih preiz -
kuš njah, kot so tekaš ki in kole sar ski mara -
to ni ter triat lo ni, neu pra vi če no. Da vrhunski
šport ni ki pogo sto pla ču je jo viso ko ceno za
svo je uspe he z ok va ra mi zdrav ja, je znano
dejs tvo. Da pa so lah ko tudi neka te re obli -
ke tako ime no va ne ga rekrea tiv ne ga špor -
ta bolj nevar ne kot korist ne, pa je veči no -
ma jav no sti zamol ča no.
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shee ha nov sin drom s hi trim kli nič nim

pote kom – pri kaz pri me ra

Shee­han’s­Syndro­me­with­a Ra­pid­Pre­sen­ta­tion –­A Case­Report

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: Shee ha nov sin drom, hipo pi tui ta ri zem, popo rod na krva vi tev, hipo na trie mi ja

Hi po pi tui ta ri zem pome ni zmanj ša no izlo ča nje hor mo nov spred nje ga rež nja hipo fi ze. Do
poja va hipo pi tui ta riz ma lah ko pri de zara di raz lič nih vzro kov. Med red kej še vzro ke hipo -
pi tui ta riz ma šte je mo ishe mič no nekro zo hipo fi ze zara di popo rod ne krva vi tve, kar imenu -
je mo Shee ha nov sin drom. Za Shee ha nov sin drom je obi ča jen poča sen pojav simp to mov in
zna kov, ki se raz vi je jo v me se cih in letih po poro du. Izje mo ma lah ko pote ka hitro, s poja -
vom motenj v pre sno vi vode in elek tro li tov, gla vo bo lom, mot nja mi vida in zave sti ter hemo -
di nam sko nesta bil nost jo kma lu po poro du. Namen pris pev ka je pri kaz pri me ra 26-let ne
bol ni ce, pri kate ri se je zara di popo rod ne krva vi tve raz vil hitro pote ka jo či Shee ha nov sin -
drom s hudo hipo na trie mi jo in z mot nja mi zave sti, ki so zah te va li inten ziv no zdrav ljenje.

absTraCT
KEY WORDS: Shee han’s syndro me, hypo pi tui ta rism, post par tum hemorr ha ge, hypo na tre mia

Hypo pi tui ta rism refers to decrea sed secre tion of ante rior pitui tary hor mo nes. A rare cau -
se of hypo pi tui ta rism is a con di tion known as Shee han’s syndro me in which hypo pi tui -
ta rism is cau sed by isc he mic necro sis of the pitui tary due to post par tum hemorr ha ge.
Shee han’s syndro me usually pre sents slowly, with cli ni cal symptoms and signs deve lo -
ping in the months and years after deli very. In rare cases it can pre sent shortly after child -
birth with disor ders of water and elec troly te balan ce, hea dac he, visual distur ban ces and
hemody na mic insta bi lity. The pur po se of the artic le is to pre sent a case of a 26-year old
fema le, who shortly after post par tum hemorr ha ge deve lo ped Shee han’s syndro me with
seve re hypo na tre mia and a de crea sed level of cons ci ou sness requi ring inten si ve care treat -
ment.
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UvOD
Hi po pi tui ta ri zem pome ni zmanj ša no izlo -
ča nje hor mo nov spred nje ga rež nja hipo fi -
ze. Pre va len ca med odra sli mi je oce nje na
na 29–45,5 na 100.000 pre bi val cev (1). Gle -
de na podat ke iz štu di je vpli va hipo pi tuita -
riz ma na pri ča ko va no živ ljenj sko dobo na
172 odra slih bol ni kih in štu di je na 1.034 bol -
ni kih s po manj ka njem rast ne ga hor mona
(RH) so naj po go stej ši nasled nji vzro ki (2,­3):
• pri mar ni tumor hipo fi ze oz. iatro ge na

poš kod ba ob kirurš kem in radio te ra pevt -
skem zdrav lje nju v 53,9–76 % pri me rov,

• ekstra hi po fiz ni tumor osred nje ga živ -
čev ja (npr. kra nio fa rin geom) v 13–16,7%,

• idio pat ski hipo pi tui ta ri zem v 8–10,2 %,
• sar koi do za in dru ge gra nu lo ma toz ne bolez -

ni v prib liž no 1 % in
• Shee ha nov sin drom (SS) v 0,5–3,1 %.

Hi po pi tui ta ri zem lah ko pov zro či jo še
dru gi vnet ni pro ce si (npr. vnet je mož gan -
skih ovoj nic, abs ces) v pre de lu turš ke ga sed -
la (lat. sel­la­ tur­ci­ca), infil tra tiv ne bolez ni
(npr. hemo kro ma to za, histio ci to za Lan ger -
han so vih celic), avtoi mun ski pro ce si – kro -
nič ni lim fo cit ni hipo fi zi tis in poš kod be ter
krva vi tve v pre de lu hipo fi ze. Okva ra hipota -
la mu sa, ki je naj po go ste je posle di ca tumorja,
obse va nja osred nje ga živ čev ja ali infil tra -
tiv nih bolez ni (npr. sar koi do za, histio ci to -
za Lan ger han so vih celic), pov zro či hipo pi -
tui ta ri zem posred no.

sHEE Ha NOv sIN DrOm
SS ime nu je mo ishe mič ni infarkt hipo fi ze,
ki ga obi čaj no pov zro či popo rod na krva vitev.
V li te ra tu ri je bil prvič ome njen leta 1937,
ko je bri tan ski pato log Harold Lee ming
Shee han opi sal 11 bol nic, ki so umr le kma -
lu po poro du zara di nekro ze hipo fi ze (4).
Zara di bolj še zdravs tve ne oskr be z us trez -
nim zdrav lje njem popo rod ne krva vi tve, ki
vklju ču je nado meš ča nje teko čin in trans fu -
zi jo, je SS danes v raz vi tih drža vah rela tivno
redek (5). V dr ža vah v raz vo ju SS še ved no
pred stav lja ene ga od naj po go stej ših vzro -
kov hipo pi tui ta riz ma (6,­7).

Etio lo gi ja in pato ge ne za
Pa to fi zio lo gi ja SS še ni dokonč no pojas nje -
na. Zara di spe ci fič ne pre kr va vi tve spred nje -
ga rež nja hipo fi ze pre ko hipo fiz ne ga por -
tal ne ga siste ma kapi lar z niz kim per fu zij skim
tla kom lah ko ob dalj časa tra ja jo či hipo ten -
zi ji ali ven ski kon ge sti ji pri de do nepo vrat -
ne ishe mi je (8). Ishe mi ja spred nje ga rež nja
hipo fi ze ob popo rod ni krva vi tvi bi lah ko bila
tudi posle di ca vazos paz ma, trom bo ze ali
kom pre si je žilja (9). Zara di hiper tro fi je lak -
to trop nih celic se hipo fi za med noseč nost -
jo pove ča, kar pov zro či zmanj ša nje tlač ne -
ga gra dien ta pre ko hipo fiz ne ga por tal ne ga
siste ma in posle dič no pove ča no občut lji vost
hipo fi ze za ishe mi jo (10,­11). Dru gi dejav -
ni ki, ki bi lah ko vpli va li na tve ga nje za SS,
so veli kost turš ke ga sed la, avtoi mu ni pro -
ce si in dise mi ni ra na intra va sku lar na koa -
gu la ci ja ob popo rod ni krva vi tvi (12–14).

Kli nič na sli ka
Kli nič na sli ka je odvi sna od obsež no sti
infark ta – za nor mal no delo va nje ade no -
hipo fi ze je potreb no oko li 50 % celic, prvi
klinič ni simp to mi in zna ki del ne ga hipo pi -
tui ta riz ma se poja vi jo pri infark tu oko li
75 % žle ze, popol ni (pan hi po pi tui ta ri zem)
pa pri prib liž no 90 % (8,­9). V red kih pri -
merih lah ko pri de do poja va akut ne ga hipo -
pi tui ta riz ma kma lu po poro du, v ve či ni
pri me rov pa je pojav simp to mov in zna kov
poča sen in nei zra zit. Gle de na podat ke iz
lite ra tu re je pov pre čen čas od poro da do
posta vi tve diag no ze SS 13 let, z raz po nom
2–40 let (15–17). Za SS sta značilna nez mo -
žnost doje nja po poro du (aga lak ti ja) zara -
di pomanj ka nja pro lak ti na (PRL), ki se je
v dveh štu di jah poja vi la pri 70–93% bol nic,
in tra jen izo sta nek men strua cij (ame no re -
ja) zara di hipo go na do trop ne ga hipo go na diz -
ma (po manj ka nje foli kle sti mu li ra jo če ga
hor mo na (FSH) in lutei ni zi ra jo če ga hor mo -
na (LH)), ki je bil pri so ten pri 80–86 % bol -
nic (16,­17). Osta li simp to mi in zna ki zara di
pomanj ka nja FSH in LH so upad libi da, dis -
pa reu ni ja in osteo po ro za (18).
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Prak tič no v vseh pri me rih SS je pri sotno
pomanj ka nje rast ne ga oz. soma to trop ne ga
hor mo na (STH), ki se kaže z zmanj ša njem
mišič ne mase, tre bu šno debe lost jo, disli -
pide mi jo, utru je nost jo in teža va mi s spo -
minom in kon cen tra ci jo (5,­18). Pri veči ni
(56–86%) bol nic v ka snej šem pote ku SS pri -
de do pan hi po pi tui ta riz ma (16,­19). Pomanjka -
nje tiro trop ne ga hor mo na (angl. thyroid-sti­-
mu­la­ting­hor­mo­ne, TSH) pov zro či sekun dar no
hipo ti ro zo, ki se kaže z utru je nost jo, občut -
lji vost jo na mraz, izpa da njem las, s suho
kožo, pri do bi va njem na tele sni teži, z bra -
di kar di jo in s hi po ten zi jo (18). Sekun dar na
insu fi cien ca nad led vič nic zara di pomanj ka -
nja adre no kor ti ko trop ne ga hor mo na (angl.
adre­no­cor­ti­co­tro­pic­hor­mo­ne, ACTH) je ena
od naj po memb nej ših posle dic SS. Kaže se
kot (or to stat ska) hipo ten zi ja, utru je nost,
ble di ca in izgu ba tele sne teže. Nasto pi lah -
ko adre nal na kri za s hi po ten zi jo, hipo gli ke -
mi jo in z mot nja mi elek tro lit ske ga rav no -
ves ja (5). Cen tral ni dia be tes insi pi dus zara di
okva re zad nje ga rež nja hipo fi ze se pri SS poja -
vi red ko, v naj več 5 % pri me rov (6,­16,­17).

Diag no stič ni pri stop
in zdrav lje nje
Diag no stič ni pri stop in zdrav lje nje pri SS
sta podob na kot pri osta lih vzro kih hipo pi -
tui ta riz ma. Ob sumu na SS je tre ba dolo či -
ti nivo hipo fiz nih in peri fer nih hor mo nov
v krvi. Za hipo pi tui ta ri zem so zna čil ne neu -
strez no niz ke vred no sti hipo fiz nih hor mo -
nov ob zni ža nih vred no stih peri fer nih hor -
mo nov. Ker je izlo ča nje hor mo nov lah ko
pul za til no, situa cij sko ali pa pove za no s cir -
ka dia nim rit mom, je pogo sto za zanes lji vo
opre de li tev tre ba opra vi ti še funk cij ske teste
za posa mez no hipo fiz no os (18). V vsak da -
nji kli nič ni prak si se za dolo ča nje funk ci je
posa mez nih hipo fiz nih osi upo rab lja jo na -
sled nji testi (18,­20–25):
• Nad led vič na os – hitri ACTH-test i. v.

(sti mu la cij ski test z upo ra bo rekom bi -
nant ne ga ACTH) poka že neu stre zen porast
vred no sti kor ti zo la. V izra zi tih pri me rih

zadoš ča ugo to vi tev zni ža ne jutra nje
koncen tra ci je kor ti zo la v krvi, izje mo ma
v ne ja snih pri me rih napra vi mo inzu -
linski tole ranč ni test, ki pred stav lja zlati
stan dard.

• Ščit nič na os – ugo to vi tev zni ža ne kon cen -
tra ci je pro ste ga tirok si na (pT4) in pro ste -
ga tri jo do ti ro ni na (pT3). Kon cen tra ci je
TSH so lah ko ob tem neu strez no nor mal -
ne, zni ža ne ali pa zara di izlo ča nja bio lo -
ško neak tiv ne ga TSH celo bla go povi ša ne.

• Gonad na os – tre ba je ugo to vi ti zni ža ne
vred no sti FSH in LH ob zni ža nih vred no -
stih estra dio la v krvi in ustrez ni kli nič -
ni sli ki.

• Soma to trop na os – ob ugo tov lje ni okvari
vsaj treh osta lih hipo fiz nih osi in zni žanih
vred no stih inzulinu podob ne ga rast ne ga
fak tor ja 1 (angl. in­su­lin-like­growth­fac­tor
1, IGF-1) dodat no testi ra nje ni potreb no.
V ne ja snih pri me rih lah ko napra vi mo
inzu lin ski tole ranč ni test.

• Lak to trop na os – zbir (angl. pool) PRL
poka že niz ko vred nost.

Po leg že ome nje nih prei skav je za izklju -
či tev dru gih dife ren cial no diag no stič nih
mož no sti (novotvorba, ishe mič ne lezi je itd.)
nuj no opra vi ti MRI gla ve. V zgod nji fazi SS
je na MRI viden nehe mo ra gi čen edem hipo -
fi ze, v kro nič ni fazi pa je zna čil na najd ba
praz no turš ko sed lo (16,­26–28). Hipo pi tui -
ta ri zem zdra vi mo z na do meš ča njem manj -
ka jo čih hor mo nov, obi čaj no peri fer nih žlez.
Za pre pre če va nje adre nal ne kri ze je nuj no
potreb no red no nado mest no zdrav lje nje
z glu ko kor ti koi dom hidro kor ti zo nom. Ob
ugo tov lje ni hipo ti ro zi je potreb no zdrav lje -
nje z le vo ti rok si nom. Nado mest no zdrav lje -
nje z žen ski mi spol ni mi hor mo ni izbolj ša
libi do, počut je in ohra nja mine ral no kost -
no gosto to, zato ga izva ja mo vsaj do obi čaj -
ne ga nasto pa meno pav ze oko li 50. leta
sta ro sti (29,­30). Zdrav lje nje z na do meš ča -
njem STH ni rutin sko, lah ko pa ga damo bol -
ni cam z di sli pi de mi jo, s po ra stom tele sne
teže, z upa dom mišič ne mase in s slab šim
splo šnim počut jem (31).
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prI KaZ prI mE ra
26-let na bol ni ca je bila na porod niš ki odde -
lek spre je ta tri ted ne pred pred vi de nim datu -
mom poro da zara di pree klamp si je s po vi -
ša nim krv nim tla kom, belja ko vi na mi v uri nu
in peri fer ni mi ede mi. V oseb ni anam ne zi do
spre je ma na porod niš ki odde lek ni bilo
dru gih poseb no sti, red no ni pre je ma la nobe -
nih zdra vil. Zano si la je po narav ni poti,
men strua ci je pred noseč nost jo so bile red -
ne. Peti dan po spre je mu so bol ni ci umet -
no spro ži li zače tek poro da s pro sta glan di -
ni, po pet ur tra ja jo čem poro du je vagi nal no
rodi la žive ga deč ka, ocena po Apgarjevi 9
po eni in petih minu tah. Po poro du je zara -
di defekt ne poste lji ce in ato ni je mater ni ce
priš lo do popo rod ne krva vi tve, ki je bila oce -
nje na na 1.500ml. Pre je la je oksi to cin in kar -
bo prost, zara di hipo ten zi je s krv nim tla kom
89/55 mmHg je pre je la infu zi je koloi dov in
trans fu zi jo dveh enot kon cen tri ra nih eri tro -
ci tov, oprav lje no je bilo izti pa nje in roč no
luš če nje poste lji ce. Že v po rod ni sobi je ime -
la gla vo bol, ki kljub paren te ral ne mu zdrav -
lje nju z me ta mi zo lom ni povsem popu stil.
Po poro du je bila pre meš če na na inten ziv -
ni porod niš ki odde lek, tret ji popo rod ni dan
je bila pre meš če na na navad ni odde lek. Še
ved no je ime la gla vo bo le, nava ja la je tudi
bele lise pred očmi in tež ko je doji la. Ob pre -
me sti tvi na navad ni odde lek je bila kon cen -
tra ci ja natri ja v plaz mi 138 mmol/l. Sed mi
popo rod ni dan je ime la hud gla vo bol, nasled -
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nji dan se ji je pri če lo še vrte ti, ime la je mot -
nje vida. Kon zi liar no jo je pre gle dal oftal -
mo log, ki ni ugo to vil poseb no sti.

V la bo ra to rij skih izvi dih je bila osmi
popo rod ni dan zju traj ugo tov lje na novo na -
sta la huda hipo na trie mi ja, kon cen tra ci ja
natri ja je bila 107 mmol/l. V no či med osmim
in deve tim popo rod nim dne vom je med do -
je njem izgu bi la zavest, nasto pi li so flek sij -
ski krči, zara di česar je bila endo tra heal no
intu bi ra na in umet no ven ti li ra na. Po treh
urah je pri če la spon ta no diha ti, ime la je širo -
ke zeni ce, kon zul ti ra li so nevro lo ga, ki je
sve to val CT in MRI gla ve. Za korek ci jo hipo -
na trie mi je je pre je la 300 ml hiper to nič ne
1 M raz to pi ne natri je ve ga klo ri da, kon -
trolna vred nost natri ja je bila 116 mmol/l.
CT-sli ka nje gla ve ni poka za lo poseb no sti, na
MRI je bil viden edem hipo fi ze, infun di bu -
lu ma, hipo ta la mu sa in spred njih vid nih poti.
Nevro ra dio log po vide zu ni mogel izklju -
či ti pred hod no pri sot ne pato lo gi je v tem
področ ju (npr. vnet ja, histio ci to ze, eks pan -
ziv ne ga pro ce sa). Spred nji reženj hipo fi ze
se je na MRI obar val le obrob no, v sre di ni
pa ne. Iste ga dne je bila bol ni ca pre meš če -
na na odde lek za inten ziv no inter no medi -
ci no.

Ob spre je mu na inten ziv ni odde lek je
bila endo tra heal no intu bi ra na, spon ta no je
diha la s frek ven co 22 vdi hov na minuto, ob
dodat ku 6l kisi ka na minu to je bila zasičenost
krvi s ki si kom 99%, krv ni tlak 140/85 mmHg.

sli ka 1. MRI gla ve, oprav ljen po spre je mu na inten ziv ni odde lek.



Bol ni ca je bila febril na s te le sno tem pe ra -
tu ro 38,9°C, diha nje je bilo dobro sli šno obo -
je stran sko, brez dodat nih zvoč nih feno me -
nov, srč na akci ja je bila rit mič na s frek ven co
94 na minu to. Bila je neod ziv na na klic in
bole či no, zeni ci sta bili sime trič ni, širo ki in
sta poča sne je rea gi ra li na osvet li tev, plan -
tar ni odziv na levi stra ni je bil v ek sten zi -
ji. V la bo ra to rij skih izvi dih je bila kon cen -
tra ci ja natri ja 123 mmol/l, odsto pa le so še
povi ša ne vred no sti C-reaktivnega pro tei na
66 mg/l in bla ga lev ko ci to za. Dve uri po
spre je mu so se pri bol ni ci ponov no poja vi -
li flek sij ski krči, ob čemer sta bili obe zeni -
ci širo ki, desna ni bila odziv na na osvet li -
tev, zara di česar je bila bol ni ca sedi ra na in
mehan sko ven ti li ra na. Bol ni co je kon ziliar -
no pre gle dal infek to log, ki je zara di povi -
ša ne tele sne tem pe ra tu re, pora sta vnet nih
para me trov in rent gen sko vid ne zgo sti tve
v zgor njem desnem pljuč nem rež nju sve -
to val zdrav lje nje s ce fe pi mom in z me tro -
ni da zo lom. Pri bol ni ci je bila oprav lje na še
lum bal na punk ci ja in prei ska ve lik vor ja za
ugo to vi tev more bit ne bak te rij ske okuž be ali
okuž be z vi ru som her pe sa sim plek sa, izvi -
di so bili v me jah nor ma le.

Ne po sred no po spre je mu na inten zivni
odde lek je bol ni co kon zi liar no pre gle dal še
endo kri no log, ki je na pod la gi neu strezno
povi ša ne vred no sti natri ja v uri nu 75 mmol/l
(nor mal no do 40 mmol/l) ob soča sni hipo -
na trie mi ji posta vil delov no diag no zo sindro -
ma neu strez ne ga izlo ča nja anti diu re tične -
ga hor mo na (angl. syndro­me­of­inap­pro­pria­te
anti­diu­re­tic­hor­mo­ne­secre­tion, SIADH). Dife -
ren cial no diag no stič no ni bilo moč izklju -
či ti sekun dar ne insu fi cien ce nad led vič -
nic in sekun dar ne ga hipo ti roi diz ma, zato je
bilo uve de no zdrav lje nje s hi dro kor ti zo nom
200 mg dnev no v kon ti nui ra ni infu zi ji. Pri
bol ni ci so še pred tem opra vi li dolo či tev
TSH, p T4 in p T3 ter hitri ACTH-test. Nasled -
nji dan je bila na pod la gi zni ža nih vred nosti
TSH 0,211 m E/l (nor mal no 0,35–5,5 mE/l),
p T4 9,71 pmol/l (nor mal no 11,5–22,7 pmol/l)
in p T3 2,02 pmol/l (nor mal no 3,5–6,5 pmol/l)

ter neu strez ne ga pora sta kor ti zo la ob hitrem
ACTH-te stu z 215 na 307 nmol/l postav lje -
na dokonč na diag no za hipo pi tui ta riz ma,
ki je bil gle de na kli nič ni potek naj ver jet -
ne je posle di ca SS. Iste ga dne je bol ni ca zara -
di vred no sti natri ja 127 mmol/l še enkrat
pre je la infu zi jo hiper to nič ne 1 M raz to pi -
ne natri je ve ga klo ri da. Uve den je bil tudi
levo ti rok sin 50 µg dnev no po nazo ga strič -
ni son di. Četr ti dan zdrav lje nja na inten -
zivnem oddel ku je bila uki nje na seda ci ja,
bolni ca je bila ekstu bi ra na in je diha la spon -
ta no, z njo je bil možen smi seln kon takt,
vred no sti natri ja v krvi so se nor ma li zi ra -
le. Zara di povi ša ne ga krv ne ga tla ka je bilo
uve de no zdrav lje nje z gli ce ril tri ni tra tom in
perin do pri lom. Odme rek hidro kor ti zo na je
bil postop no zni žan. Osmi dan je bila nepri -
za de ta, orien ti ra na, ven dar še neko li ko
upo čas nje na in pozab lji va, brez potre be po
dodat nem kisi ku, kar dio pul mo nal no in
elek tro lit sko sta bil na ter brez peri fer nih ede -
mov pre meš če na na endo kri no loš ki odde -
lek.

Po pre me sti tvi na endo kri no loš ki odde -
lek je bol ni ca še naprej pre je ma la hidro kor -
ti zon in levo ti rok sin. Dru gi dan zdrav lje nja
na oddel ku je ob nor mal ni vred no sti natrija
v krvi bol ni ca doži ve la gene ra li zi ran epi lep -
tič ni napad (fr. grand­mal). Nevro log, ki jo
je pre gle dal, je ugo tav ljal bla go desnostran -
sko hemi pa re zo. V te ra pi jo je bil na nje gov
pred log uve den kar ba ma ze pin. Zara di povi -
ša ne ga krv ne ga tla ka je bil tret ji dan zdrav -
lje nja dodan še amlo di pin. Kon trol ni MRI
gla ve, oprav ljen isti dan, je poka zal zmanj -
ša nje ede ma v po droč ju hipo ta la mu sa,
infun di bu lu ma in hipo fi ze ter v po droč ju
spred njih vid nih poti. Cefe pim in metro ni -
da zol sta bila uki nje na osmi dan zdrav lje -
nja, kon trol na rent gen ska sli ka ni poka za la
zna kov pljuč ni ce. Enaj sti dan zdrav lje nja na
oddel ku je bila bol ni ca odpuš če na v do ma -
čo oskr bo, sve to va na je bila dosmrt na nado -
mest na tera pi ja s hi dro kor ti zo nom 20mg na
dan v treh delje nih odmer kih in levo ti roksi -
nom 75µg na dan, dvo tir na anti hi per tenzivna
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tera pi ja s pe rin do pri lom in amlo di pi nom,
antie pi lep tič na tera pi ja s kar ba ma ze pi nom
in zaš či ta za želo dec z ome pra zo lom. Pred -
vi de ne so bile red ne kon tro le v en do kri no -
loš ki ambu lan ti. Čez šti ri mese ce je bila
gos pa ponov no načr to va no spre je ta na endo -
kri no loš ki odde lek za pre ver ja nje hor mon -
ske ga sta nja in kon trol ni MRI gla ve. Od
prve hos pi ta li za ci je je pri bol ni ci priš lo do
bis tve ne ga sub jek tiv ne ga izbolj ša nja počut -
ja, ime la je več ener gi je, bolj ši spo min in
teža ve z vi dom so izgi ni le. Izvi di hor mon -
skih prei skav (LH, FSH, PRL, IGF-1, p T4, p -
T3, hitri ACTH-test in pro fil kor ti zo la) so
potr di li pan hi po pi tui ta ri zem, zato je bilo
sve to va no nada lje va nje nado mest ne ga
zdrav lje nja s hi dro kor ti zo nom in z le vo ti -
rok si nom, kasne je tudi s kom bi ni ra nim
estro gen sko-pro ge sto gen skim pre pa ra tom.
Kon trol ni MRI gla ve je poka zal nor mal no
stanje po delni regresiji vseh sprememb
v področju hipofize in hipo ta la mu sa. Nevro -
log je sve to val nada lje va nje tera pi je s kar -
ba ma ze pi nom, saj dru gi epi lep tič ni napad
ni bil pojas njen. Pred vi de no je bilo red no
sle denje v en do kri no loš ki ambu lan ti.

raZprava
Pri ka za li smo pri mer 26-let ne bol ni ce,
pri kate ri je kma lu po popo rod ni krva vi tvi
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priš lo do akut ne ga hipo pi tui ta riz ma s hudo
hipo na trie mi jo zara di SS s hi trim kli nič nim
pote kom. Čeprav je SS gle de na podat ke iz
lite ra tu re rela tiv no redek vzrok hipo pi tui -
ta riz ma, je na Islan di ji oprav lje na retros -
pektiv na razi ska va iz leta 2009 ugo to vi la
pre va len co SS 5,1 na 100.000 žensk, kar je
viš je od pri ča ko va ne pre va len ce za raz vi te
drža ve (32). Hipo pi tui ta ri zem zara di SS se
obi čaj no raz vi je poča si in kro nič no, od
poro da do posta vi tve diag no ze v ve či ni pri -
me rov mine več let. Med simp to mi in zna -
ki, ki jih pov zro ča pomanj ka nje hor mo nov
spred nje ga rež nja hipo fi ze pri SS, so tudi
mot nje pre sno ve vode in elek tro li tov, naj -
po go ste je hipo to nič na euvo le mič na hipo -
na trie mi ja (33). Ta je pri sot na pri prib liž no
eni tret ji ni bol nic s SS (12,­16,­17). Opi sa -
nih je več mož nih meha niz mov nastan ka
hipo na trie mi je pri hipo pi tui ta riz mu zara -
di SS: pomanj ka nje glu ko kor ti koi dov zara -
di sekun dar ne insu fi cien ce nad led vič nic
lah ko pov zro či pove ča no izlo ča nje anti -
diu re tič ne ga hor mo na, sekun dar na hipo ti -
ro za pa lah ko pov zro či zmanj ša no izlo ča nje
čiste vode (angl. free-wa­ter­clea­ran­ce) (34,­35).
Diag no zo SIADH, ki se rav no tako kaže kot
hipo to nič na euvo le mič na hipo na trie mi ja,
bomo torej lah ko posta vi li šele po izklju či -
tvi sekun dar ne insu fi cien ce nad led vič nic in

sli ka 2. Kon trol ni MRI gla ve, oprav ljen med zdrav lje njem na endo kri no loš kem oddel ku.



(se kun dar ne) hipo ti ro ze z us trez ni mi hor -
mon ski mi testi (33).

V zelo red kih opi sa nih pri me rih lah ko
do poja va SS pri de akut no, kma lu po poro -
du. Pri veči ni tak šnih pri me rov je bila
poleg nez mož no sti doje nja po poro du in
simp to mov ter zna kov ede ma hipo fi ze (gla -
vo bol in mot nje vida) pri sot na tudi huda
hipo na trie mi ja (35–39). Poleg hipo na trie mi -
je so v li te ra tu ri opi sa ni še pri me ri hitre -
ga kli nič ne ga pote ka SS s hi po gli ke mi jo,
cen tral nim dia be tes insi pi du som in SIADH
(37,­38,­40). Kljub red ko sti je pri dife ren cial -
ni diag no sti ki hipo na trie mi je v po po rod nem
obdob ju pomemb no pomi sli ti tudi na hipo -
pi tui ta ri zem. Tre ba je opra vi ti ustrez ne
hor mon ske teste in gle de na izvi de po potre -
bi še MRI hipo fi ze. Poleg SS lah ko hipo pi -
tui ta ri zem v po po rod nem obdob ju pov zro -
či ta še apo plek si ja hipo fi ze, obi čaj no zara di
krva vi tve v preek si stent ni, do takrat nepre -
poz na ni ade nom hipo fi ze, in lim fo cit ni
hipo fi zi tis, ki je pogo stej ši rav no po porodu
(5,­36,­41). SS lah ko od apo plek si je hipofi -
ze loči mo po odsot no sti intra se lar ne krvavi -
tve na MRI gla ve (42). Lim fo cit ni hipo fi zi -
tis za raz li ko od SS ni pove zan s po po rod no
krva vi tvi jo. Po poro du je mož no doje nje, saj
ima 40 % bol nic celo hiper pro lak ti ne mi jo.
Pri 20 % bol nic z lim fo cit nim hipo fi zi ti som
so pri sot ne še dru ge avtoi mun ske bolez ni
(43,­44). Mož no je tudi raz li ko va nje na pod -
la gi sli kov ne diag no sti ke. Pri lim fo cit nem
hipo fi zi ti su se pove ča na hipo fi za na MRI
sli ka nju sime trič no in homo ge no obar va, na
dolo če nih sek ven cah je lah ko viden zade -
be ljen hipo fiz ni pecelj (43–46). V pri ka zih
dveh pri me rov SS s hi trim kli nič nim pote -
kom, ki vklju ču je ta tudi opis MRI gla ve, so
najd be pove ča ne hipo fi ze, ki se obar va samo
na obrob ju, v sre di ni pa ne, sklad ne z ugo -
to vi tva mi v na šem pri ka zu pri me ra (27,­36).

Huda akut na hipo na trie mi ja s kr či in
z dru gi mi simp to mi dis funk ci je osred nje -
ga živ čev ja je urgent no sta nje. Zdra vi mo jo
s hi per to nič no raz to pi no natri je ve ga klo ri -
da (47). Kon cen tra ci je natri ja na ta način ne

sme mo zvi ša ti za več kot 10–12 mmol/l
v pr vih 24 urah in ne več kot 18 mmol/l
v pr vih 48 urah, saj je pre hi tro zvi ša nje
pove za no s po ve ča nim tve ga njem hudih in
traj nih nevro loš kih okvar zara di cen tral ne
pon ti ne mie li no li ze (33,­47). V pri ka za nem
pri me ru je bilo zvi ša nje kon cen tra ci je natri -
ja spr va neko li ko hitrej še kot pri po ro če no,
ven dar pa na sre čo do cen tral ne pon ti ne
mie li no li ze pri bol ni ci ni priš lo. Hipo na trie -
mi ja pri bol ni cah s SS se zara di sekun dar -
ne hipo ti ro ze in insu fi cien ce nad led vič nic
dol go roč no sla bo odzi va na zdrav lje nje
s hi per to nič no raz to pi no natri je ve ga klo ri -
da, zato je nuj no čim prej uve sti zdrav lje -
nje s hi dro kor ti zo nom, kasne je pa tudi
z le vo ti rok si nom (48). Ob ustrez nem nado -
mest nem zdrav lje nju doda ja nje hiper to -
nič ne raz to pi ne natri je ve ga klo ri da razen pri
hudi akut ni hipo na trie mi ji z ne vro loš ki mi
simp to mi ni potreb no oz. je lah ko zara di
pre hi tre ga zvi ša nja kon cen tra ci je natri ja
celo ško dlji vo (48,­49).

Za KLJU ČEK
Kljub hude mu in hitre mu pote ku SS v opi -
sa nem pri me ru je ob pra vo ča sni diag no zi
in ustrez nem zdrav lje nju mogo če pri ča kova -
ti dober izhod z re la tiv no ohra nje no dobro
kako vost jo živ lje nja. Pred stav lje no bol ni co
še po več kot deve tih letih od poro da redno
sle di mo v en do kri no loš ki ambu lan ti. Težav,
pove za nih s hi po pi tui ta riz mom, ob red -
nem jema nju hidro kor ti zo na, levo ti rok si na,
estroge na z no re ti ste ro nom in rosu va sta -
ti na zara di bla ge disli pi de mi je, nima. Kon -
trol ni MRI gla ve po več letih je poka zal pri -
ča ko va no atro fi jo hipo fi ze. Kljub red ko sti je
pre poz na va nje tako akut ne ga nasto pa kot
kro nič ne ga pote ka hipo pi tui ta riz ma zaradi
SS pomemb no, saj je ob ustrez nem zdrav -
lje nju mož no posle di ce pomanj ka nja hor -
mo nov hipo fi ze dobro obvla do va ti. Čeprav
pogo stost SS zara di raz vo ja peri na tal ne
oskr be v raz vi tem sve tu pada, neka te ri novej -
ši podat ki kaže jo, da je SS mor da pogo stej -
ši, kot smo misli li doslej.
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primerjalna raziskava terapevtske enakovrednosti
med testnim in referenčnim zdravilom fiksne
kombinacije 3 miligramov benzidaminijevega
klorida in 1 miligrama cetilpiridinijevega klorida
pri preiskovancih z vnetim žrelom, povezanim
z okužbami zgornjih dihal

A Comparison­of­Therapeutic­Equivalence­between­Test­and­Reference
Formulations­of­the­Fixed­Combination­of­3­milligrams­Benzydamine
Hydrochloride­and­1­milligram­Cetylpyridinium­Chloride­in­the­Treatment
of­Sore­Throat­Associated­with­Upper­Respiratory­Tract­Infections

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: vnetje žrela, cetilpiridinijev klorid, benzidaminijev klorid, protibolečinsko delovanje,

protivnetno delovanje, antiseptično delovanje

Cetilpiridinijev klorid deluje kot antiseptik širokega spektra. Njegovo antibakterijsko
delovanje je znano že vrsto let. Benzidaminijev klorid je derivat indazola. Spada med neste -
roidna protivnetna zdravila in deluje protibolečinsko, protivnetno, lokalno anestetično ter
protivročinsko. V Evropi se uporablja že skoraj štiri desetletja. Kombinacija anti septičnega
delovanja cetilpiridinijevega klorida in protibolečinskega ter protivnetnega delo va nja
benzidaminijevega klorida je terapevtsko uporabna za zdravljenje okužb in vnetij zgornjih
dihal. Cilj raziskave je bil potrditi učinkovitost in varnost kombinacije učinkovin pri zdrav -
ljenju vnetega žrela, povezanega z okužbami zgornjih dihal. Učinkovitost testnega zdravila
(3 mg benzidaminijevega klorida in 1 mg cetilpiridinijevega klorida; Septabene® pastile,
Krka, d.d.) je bila v kliničnem preizkušanju bistveno boljša od placeba in primerljiva s primer -
jalnim zdravilom v kliničnem preizkušanju v vseh ocenjevanih točkah. Testno zdravilo je
začelo delovati takoj, kar se je odražalo v manjši jakosti bolečine v žrelu in njenem olajšanju
v 15-minutnem obdobju po vzetem odmerku. Jakost bolečine v žrelu se je v primerjavi
s placebom statistično značilno zmanjšala za najmanj tri ure. Podobno kot jakost bolečine
se je statistično značilno izboljšalo olajšanje bolečine znotraj treh ur. Po štiridnevnem
zdravljenju se je jakost bolečine zmanjšala za več kot 85% od izhodišča. Ob koncu zdravljenja
je bolezen izzvenela pri 89% bolnikov, ki so se zdravili s testnim zdravilom. Neželeni učinki
(suha usta in zgaga) so se pojavili pri 2,54% preiskovancev v skupini, ki je prejemala testno
zdravilo. Neželeni učinki so bili blagi in so izzveneli v 24 urah. Obe aktivni zdravljenji sta
imeli podoben varnostni profil, ki se klinično ni bistveno razlikoval od placeba. Raziskava
je pokazala, da je testno zdravilo učinkovito, da ga bolniki dobro prenašajo in da je tak način
zdravljenja primeren za bolnike z vnetjem žrela, povezanim z okužbami zgornjih dihal. 

1 Primož Košir, dr. vet. med., Krka, d. d., Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto; primoz.kosir@krka.biz
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z adenovirusi, virusi gripe in predvsem
v otroštvu z virusi herpesa. Pri manj kot 20%
primerih faringitisa in tonzilitisa so primarno
ali sekundarno vpletene bakte rije (3,­4). Vnetja
žrela večinoma ne povzro čajo bakterije, zato
v več mednarodnih zdravstvenih organiza -
cijah odsvetujejo pri marno zdravljenje z anti -
biotiki. Vnetje žrela največkrat povzročajo
virusi, zato je prispevek antibiotikov k izbo -
ljšanju simptomov neznaten, poleg tega
obstaja tudi nevarnost zapletov. Predpisovanje
antibiotikov za zdravljenje akutnega vnetja
žrela je zato sporno (5,­6).

Klinična dilema glede zdravljenja vnetja
žrela kaže potrebo po zdravljenju brez upo -
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absTraCT
KEY WORDS: sore throat, cetylpyridinium chloride, benzydamine hydrochloride, analgesic,

anti-inflammatory, antiseptic

Cetylpyridinium chloride acts as a broad-spectrum antiseptic. Its antibacterial effect has
been recognized for many years. Benzydamine hydrochloride is an indazole, a non-steroidal
anti-inflammatory drug that has analgesic, anti-inflammatory, local anesthetic and antipyret-
ic properties and has been widely used across Europe for nearly four decades. The com-
bination of antiseptic properties of cetylpyridinium chloride and anti-inflammatory and
analgesic action of benzydamine hydrochloride is therapeutically useful in the treatment
of upper respiratory tract infections and inflammations. The aim of our study was to con-
firm efficacy and safety of the combination in the treatment of sore throat associated with
upper respiratory tract infections. The formulation, 3 mg benzydamine hydrochloride and
1 mg cetylpyridinium chloride (Septabene® lozenges, Krka, d. d.), was significantly supe-
rior to the placebo and comparable to the reference investigational medicinal product
in all efficacy endpoints. There was an immediate onset of action of the tested investi-
gational medicinal product. This was shown by the reduction in throat pain intensity and
improvement in throat pain relief over the initial 15-minute interval period after drug
administration. Throat pain was statistically significantly reduced for at least three hours
in comparison with the placebo. Similar improvement was observed in pain relief over
three hours. After four days of treatment, pain intensity was reduced for more than 85%
from baseline. At the end of the treatment, the disease was resolved in 89% of patients
treated with the tested investigational medicinal product. Adverse reactions (dry mouth
and heartburn) were reported in 2.54% subjects treated with the tested investigational
medicinal product. The reactions were evaluated as mild and were abated within 24 hours.
Both active treatments had a similar safety profile, which was clinically not significantly
different from the placebo. This study demonstrated that tested investigational medici-
nal product is effective and well tolerated and serves as an appropriate treatment option
for patients with sore throat associated with upper respiratory tract infections. 

UvOD
Okužbe zgornjih dihal so med najpogo -
stejšimi akutnimi infekcijskimi obolenji
in lahko povzročijo vnetje žrela (faringitis).
Faringitis je vnetje sluznice in spodnjih
struktur žrela. Akutno vnetje žrela je ena
izmed najpogostejših težav, o katerih bolniki
poročajo splošnemu zdravniku ali farma -
cevtu, čeprav večina ljudi z vnetim žrelom
ne poišče zdravniške pomoči (1,­2).

Kljub temu, da so bakterije pomemben
povzročitelj okužb, vnetje žrela večinoma
povzročajo virusi. Po ocenah vnetje žrela pri
odraslih v 50–95 % in pri otrocih v 70 %
povzročijo okužbe z virusi dihal, predvsem



rabe antibiotikov, ki izpolnjuje bolnikova
pričakovanja po hitrem olajšanju (9). V praksi
se odmika od predpisovanja antibiotikov,
zato se pojavljajo možnosti za nadomestno
zdravljenje z zdravili v obliki pastil, ki omo -
gočajo hitro zmanjšanje bolečine in neu god -
ja, povezanih z vnetim žrelom.

Testno zdravilo v kliničnem presku -
šanju, ki ga izdeluje Krka, d. d., in vsebuje
fiksno kombinacijo 3mg benzidaminijevega
klorida in 1 mg cetilpiridinijevega klorida,
omogoča pristop k celovitemu zdravlje -
nju vnetega žrela. Deluje protibolečinsko,
protivnetno in antiseptično. Cetilpiridini -
jev klorid je kvarterna amonijeva spojina,
antiseptik, ki je dokazano učinkovit pri
zdravljenju okužb in vnetij v ustni votlini
in žrelu (13, 14). Benzidaminijev klorid je
nesteroidno protivnetno zdravilo, ki deluje
tudi nespecifično antibakterijsko. Benzi -
daminijev klorid v klinični praksi široko
uporabljajo za lokalno zdravljenje vnetij.
V klinični praksi je razširjena uporaba za
lokalno zdravljenje vnetij, zmanjšuje pa
tudi nastanek edemov in granulomov pri
živalih in kaže antieksudativno delovanje.
Lokalna uporaba benzidaminijevega klorida
povečuje njegovo protibolečinsko in proti -
vnetno delovanje na sluznici bolj kot druga
lokalno uporabljena protivnetna zdravila
(14,­15).

mETODE
Raziskava se je izvajala v Rusiji in Sloveniji
od novembra 2013 do februarja 2014. Vanjo
so bili vključeni bolniki obeh spolov, stari
18–65 let, ki so imeli ≤ 6 dni vnetje žrela,
povezano z okužbami zgornjih dihal. Bolniki
so kazali objektivne znake tonzilofaringitisa,
ki ga je ocenil zdravnik s številom točk (≥ 4
na lestvici do 10 za ocenjevanje tonzilofa -
rin gitisa). Vsi udeleženci so ovrednotili
svoje dojemanje bolečine v žrelu na 100mm
vizualni analogni lestvici (angl. visual
analogue­ scale, VAS). V raziskavo so bili
vključeni samo tisti bolniki, pri katerih je
bila bolečina v žrelu zmerna do huda, oce -

njena z ≥ 60 mm na 100 mm VAS lestvici.
Bolniki niso bili vključeni v raziskavo, če
so pri njih opazili: oteženo dihanje ali kašelj,
ki bi lahko kompromitirala respiratorno
funkcijo in poslabšala vnetje žrela; če je hitri
streptokokni test kazal na hudi streptokokni
tonzilitis; če so opazili hude spremembe
faringalne regije po lestvici za ocenjevanje
tonzilofaringitisa, povišano telesno tempe -
raturo, kronično vnetje žrela, druge hude
bolezni dihal ali lezije orofarinksa. Bolniki
so bili izvzeti iz raziskave tudi, če so se
zdravili z zdravili, ki bi lahko vplivala na
rezultate raziskave ali so imeli kronično
bolezen, pri kateri je potrebno dolgotrajno
jemanje zdravil, ki bi lahko vplivala na
rezultate raziskave. Prav tako so bili iz
raziskave izvzeti bolniki s predhodno ugo -
tov ljeno preobčutljivostjo za benzidaminijev
klorid, druge nesteroidne protivnetne učin -
kovine, cetilpiridinijev klorid ali druge sesta -
vine preiskovanega zdravila. Izvzete so
bile tudi ženske v obdobju nosečnosti ali
dojenja in ženske v rodni dobi, ki niso upo -
rabljale ustrezne kontracepcijske zaščite.

Izvedena raziskava je bila randomizi -
rana, primerjalna, nadzorovana s placebom,
vzporedna in deloma slepa. Slepost študije
je bila zagotovljena za testno zdravilo
v kliničnem preizkušanju in placebo. Zaradi
tehničnih težav slepost ni bila zagotovljena
za primerjalno zdravilo v kliničnem preizku -
šanju. Označevanje vseeno ni razkrilo iden -
ti tete placeba, testnega, in primerjalnega
zdravila v kliničnem preizkušanju, saj se
primerjalno zdravilo v kliničnem preiz -
kušanju ne trži v državah, kjer je potekala
raziskava. Preiskovalci in preiskovanci torej
niso bili seznanjani z videzom primerjalnega
in testnega zdravila v kliničnem preizkušanju.

Preiskovanci so bili naključno razpore -
jeni v tri skupine:
• skupina A: placebo pastile, 
• skupina B: primerjalno zdravilo v kli nič -

nem preizkušanju (fiksna kombinacija
3 mg benzidaminijevega klorida in 1 mg
cetilpiridinijevega klorida) in 
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• skupina C: testno zdravilo v kliničnem
preizkušanju, Septabene®a (fiksna kombi -
nacija 3 mg benzidaminijevega klorida in
1 mg cetilpiridinijevega klorida). 

Ključna ocena za dokaz učinkovitosti je
bila opravljena pri prvem obisku, v časov -
nem obdobju 15–180 minut po začetnem
odmerku. Hkrati so v istem časovnem inter -
valu ocenjevali tudi varnost. 

Zdravljenje je trajalo od štiri do sedem
dni, odvisno od tega, ali je stanje popolnoma
izzvenelo ob kontrolnem obisku po štirih
dneh zdravljenja. Peti in osmi dan so bile
opravljene nadaljnje ocene predvsem zato,
da se ovrednoti varnostni profil zdravila
v celotnem obdobju zdravljenja. Nekateri
parametri učinkovitosti so bili analizirani
pri drugem in tretjem obisku. 
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a Zdravilo se v različnih državah lahko pojavlja pod različnimi imeni.

Ocena učinkovitosti in varnosti
Poleg standardnih postopkov ocenjevanja
zdravstvene anamneze, splošnega telesnega
pregleda in vitalnih znakov so uporabili še
posebne postopke za ocenjevanje izhodišč -
ne ga statusa bolezni in sprememb po tera -
pevtski intervenciji. 

Za ocenjevanje jakosti simptomov in
olajšanja sta bili uporabljeni dve različni
lestvici. Jakost bolečine v žrelu so ocenili
po lestvici 0–100 mm na VAS, medtem ko
so olajšanje bolečine v žrelu ocenili s kate -
go rično lestvico (tabela 2). Sestavlja jo sedem
fraz, ki opisujejo stopnjo olajšanja bolečine. 

Po vzetem enkratnem odmerku zdravila
so z lestvico ocenili jakost bolečine in olaj -
šanje za vsako ocenjevalno obdobje (vsakih
15 minut v obdobju treh ur).

Tabela 1. Potek raziskave.

Čas uporabe zdravila in točke klinične ocene (min)

Ocenjevanje in postopki 0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180

Uporaba zdravila X

Ocena simptomov
pri preiskovancu

Ocena jakosti bolečine X X X X X X X X X X X X X
v žrelu 

Ocena olajšanja bolečine X X X X X X X X X X X X
v žrelu 

Ocena neželenih dogodkov X X X X X X X X X X X X

Tabela 2. Lestvica za ocenjevanje olajšanja bolečine v žrelu.

Kategorija Ocena

Popolno olajšanje 6

Skoraj popolno olajšanje 5

Močno olajšanje 4

Zmerno olajšanje 3

Blago olajšanje 2

Rahlo olajšanje 1

Ni olajšanja 0



Intenzivnost okužbe dihal je bila ovred -
notena z oceno tonzilofaringitisa. Za vsako
od petih običajnih opaženih kliničnih last -
nosti tonzilofaringitisa, ki so prikazane
v tabeli 3, so sešteli ocene na ocenjevalni
lestvici od 0 do +2. 

Za oceno varnostnega profila sta bila
uporabljena intervju in telesni pregled. Pri
prvem obisku so za ocenjevanje varnost -
nega profila uporabili intervju. Pri vsaki
točki za ocenjevanje učinkovitosti je bil
preiskovanec vprašan o preobčutljivosti
ali drugih simptomih. Preiskovance so tudi
spodbujali, naj sami spontano poročajo
o simptomih, ki bi jih zaznali, ali znakih, ki
bi jih opazili v celotnem triurnem ocenje -
valnem obdobju. Pri drugem in tretjem
obisku so za ocenjevanje varnosti uporabili
intervju in telesni pregled. Vse zajete neže -
lene dogodke so razporedili glede na pove -
zanost z zdravilom, jakost, resnost, čas do
pojava, pogostnost, zahtevo po zdravljenju
in pričakovanost.

rEZULTaTI
V raziskavo je bilo vključenih 291 preisko -
vancev. Od 291 naključno izbranih jih je 57
prejemalo placebo, 116 primerjalno zdravilo
v kliničnem preizkušanju in 118 testno zdra -
vilo v kliničnem preizkušanju. Vseh 291

naključno izbranih preiskovancev je bilo
vključenih v analizo za dokaz učinkovitosti
in varnosti. Srednja starost bolnikov je bila
39,6 ± 11,5 let. Vzorec je sestavljalo 198
žensk in 93 moških. Med skupinami, ki so
se zdravile, ni bilo statistično pomembnih
razlik v demografskih spremenljivkah,
telesnem stanju in dejavnikih, povezanih
z boleznijo.

Učinkovitost
Osnovni parameter za ocenjevanje učinko -
vitosti je bila jakost bolečine, merjena po
lestvici VAS v mm, v razponu od 0 (ni bo -
leče) do 100 (zelo boleče). Ocenjevalna
obdobja pri prvem obisku, merjena v minu -
tah, so bila: 0 (izhodišče), 15, 30, 45, 60, 75,
90, 105, 120, 135, 150, 165 in 180. Slika 1
prikazuje oceno jakosti bolečine v žrelu,
merje ne pri prvem obisku, za vsa ocenje -
valna obdobja. Pri drugem in tretjem obisku
so opravili enkratno oceno jakosti bolečine. 

V primerjavi s placebom je pri jemanju
testnega zdravila prišlo do bistvenega olaj -
šanja bolečine. Učinki so bili vidni v 15 mi -
nu tah po jemanju in so trajali tri ure.

Drugi parameter, pomemben za ocenje -
vanje učinkovitosti, je olajšanje bolečine.
Slika 2 prikazuje grafično ponazoritev
vrednosti olajšanja bolečine pri prvem
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Tabela 3. Ocena tonzilofaringitisa.

parameter Točke

0 1 2

Telesna temperatura ≤ 37 °C 37,1–38,2 °C ≥ 38,3 °C
(merjena v ustih)

Barva ust in žrela rožnata rdeča temno rdeča

Izpuščaji na sluznici žrelaa ne nekaj mnogo

Povečane vratne bezgavkeb ne nekatere opazno

Vnetje vratnih bezgavk ne rahlo ali zmerno hudo
(občutljivost na dotik)

a eksudati, mehurčki, petehije
b povečana velikost ali število bezgavk
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obisku glede na zdravljenje v vseh ocenje -
valnih obdobjih.

Olajšanje bolečine se je pri testnem
zdravilu pojavilo 15minut po jemanju pastile
in je trajalo v obdobju treh ur.

Primarni cilj za dokaz učinkovitosti 
Primarni cilj, uporabljen za dokaz učinko -
vitosti, je bila razlika med jakostjo bolečine
v žrelu po eni uri glede na izhodiščno
vrednost. Razlika v jakosti bolečine v žrelu
po eni uri je bila pri testnem zdravilu
statistično značilno večja kot pri placebu
(p < 0,0001). 

Sekundarna cilja za dokaz učinkovitosti 
Sekundarna cilja, uporabljena za dokaz
učinkovitosti, sta bila razlika med jakostjo
bolečine v žrelu po dveh urah glede na
izhodiščno vrednost in razlika med jakostjo
bolečine v žrelu po treh urah glede na
izhodiščno vrednost. Poleg tega je bilo za
dokaz učinkovitosti uporabljeno še skupno

olajšanje bolečine v obdobju od 15 minut
do treh ur po jemanju ter delež preizku -
šancev, ki so se odzvali na terapijo. 

Za vsakega preiskovanca so po trape -
zoidnem pravilu izračunali skupno olajšanje
bolečine v obdobju od 15 minut do treh ur
kot območje pod krivuljo ocene olajšanja
bole čine. Delež preiskovancev, ki so se
odzvali na terapijo, je bil opredeljen kot delež
preiskovancev, ki so se odzvali na zdrav -
ljenje, glede na skupno število preisko van -
cev, ki so jemali isto zdravilo. Preiskovanec,
ki se je odzval na zdravljenje, je bil vsak, pri
katerem se je vrednost jakosti bolečine
zmanj šala za 13 mm ali več v vseh treh
časov nih obdobjih (ena ura, dve uri in tri
ure) po enkratnem odmerku pri prvem
obisku. 

V primerjavi s placebom je bil po vseh
ocenjevalnih lestvicah jasno izražen boljši
učinek testnega zdravila tako pri primar -
nih kot pri sekundarnih ciljih (slika 3,
slika 4).
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slika 3. Dinamika srednjih vrednosti razlik med jakostjo bolečine v žrelu, merjenih pri prvem obisku.



Terciarni cilji za dokaz učinkovitosti 
Glavni namen daljšega obdobja spremljanja
je bil oceniti varnost izdelka, zato so terciar -
ni cilji za dokaz učinkovitosti služili samo
kot podporni podatki za ocenjevanje učinko -
vitosti s primarnimi in sekundarnimi cilji. 

Delež preiskovancev, pri katerih je bole -
zen popolnoma izzvenela, je bil ocenjen pri
drugem in tretjem obisku. Med ocenje va -
njem pri tretjem obisku so preiskovance, ki
so uspešno zaključili zdravljenje že pri
drugem obisku, šteli kot ozdravljene. Ob
koncu zdravljenja je bolezen izzvenela pri
89 % bolnikov, zdravljenih s testnim zdra -
vilom. Statistično značilna razlika med
testnim zdravilom in placebom je bila do -
ka zana tako pri drugem (p = 0,007) kot tudi
tretjem obisku (p < 0,001).

Ocena izraženosti tonzilofaringitisa je
bila uporabljena za oceno intenzivnosti
okužbe zgornjih dihal. Ocena tonzilofarin -
gitisa je bila izvedena pri drugem in tretjem
obisku. Pri preiskovancih, pri katerih je bilo

zdravljenje zaključeno že pri drugem obisku,
so oceno tonzilofaringitisa upoštevali pri
analizi tretjega obiska. 

Tako pri drugem kot tudi tretjem obisku
je bila dokazana pomembna razlika med
testnim zdravilom in placebom (slika 5).

varnost
Varnost zdravila so ocenjevali pri vseh 291
vključenih preiskovancih. Skupno je bilo
ugotovljeno 19 neželenih dogodkov, od
tega jih je bilo 10 prepoznanih kot neželeni
učinki v povezavi z zdravilom, ki so bili med
skupinami dokaj enakomerno razporejeni.
O blagih prebavnih motnjah (suha usta in
zgaga) so poročali pri 2,54% preiskovancih,
ki so jemali testno zdravilo. Neželeni učinki
so bili blagi in so izzveneli v 24 urah. Neže -
lenih učinkov, zaradi katerih bi moral prei -
skovanec prenehati sodelovati v raziska vi,
ni bilo. Obe aktivni zdravljenji sta imeli
podoben varnostni profil, ki ni bil pomembno
klinično drugačen od placeba (16).
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slika 5. Znižanje ocene tonzilofaringitisa s testnim zdravilom. 

ZaKLJUČKI
Nova farmacevtska oblika zdravila Septabene®
zaradi kombinacije aktivnih učinkovin, ki
delujejo protibolečinsko, protivnetno in
anti septično, ponuja pristop k celovitemu
zdravljenju vnetja žrela. Raziskava je poka -

zala, da je nova farmacevtska oblika učin -
ko vita in da jo bolniki pri zdravljenju vne -
tega žrela dobro prenašajo. Učinkovitost
zdravila Septabene® je bila bistveno boljša
od placeba in primerljiva s primerjalnim
zdravilom v kliničnem preizkušanju. 
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aaaaI 2015: uvajanje izdelkov iz arašidov

v prehrano v zgodnjem otroštvu zmanjša

razširjenost alergije na arašide

American­Academy­of­Allergy,­Asthma­and­Immunology,­februar­2015

Uvajanje izdelkov iz arašidov v prehrano
otrok z velikim tveganjem za razvoj aler -
gije na arašide je bilo varno in je za 86 %
zmanjšalo pogostost pojava alergije na te
zemeljske oreške. To je ključna ugotovitev
randomizirane raziskave, ki so jo ob podpori
ameriškega inštituta National Institute of
Allergy and Infectious Diseases (NIAID)
opravili v okviru mreže Immune Tolerance
Network. Rezultati so bili strokovni javnosti
prvič predstavljeni na vsakoletnem srečanju
American Academy of Allergy, Asthma and
Immunology februarja 2015 v Houstonu in
na spletni strani revije The New England
Journal of Medicine (N Engl J Med. 2015;
372: doi: 10.1056/NEJMoa1414850).

Raziskava LEAP (Learning Early About
Peanut Allergy), je povedal dr. Gideon Lack
(King's College London, Velika Britanija), je
bila utemeljena na ugotovitvi, da je raz -
širjenost alergije na arašide pri judovskih
otrocih, ki živijo v Veliki Britaniji, 10-krat
večja kot pri izraelskih otrocih podobnega
rodu. Razliko so pripisali zgodnejšemu
pričetku uživanja izdelkov iz arašidov
v Izraelu, kjer otroci od 7 meseca naprej
uživajo tudi več kot 7 g beljakovin iz ara -
šidov mesečno. Glavni cilj raziskave je bil
tako ugotoviti, ali je zgodnejše uvajanje
arašidov v prehrano učinkovito kot primarni
in sekundarni ukrep za preprečevanje aler -
gije na arašide. Opravili so jo v enem bri -
tanskem središču, vanjo pa so zajeli 640
otrok s hudim ekcemom, alergijo na jajca
ali obojim, ki so bili stari vsaj 4 mesece in
mlajši od 11 mesecev oziroma povprečno
7,8 ± 1,7 mesecev. Vsem so opravili kožni
vbodni test za alergijo na arašide in jih glede

na prisotnost ter velikost reakcije razdelili
v dve skupini. Znotraj vsake skupine so
otroke naključno razporedili ali za uživanje
izdelkov iz arašidov ali pa za izogibanje tem
izdelkom do starosti 60 mesecev. Otroci naj
bi zaužili vsaj 6 g beljakovin iz arašidov
tedensko, njihov glavni vir pa je bila Bamba
(prigrizek, podoben znanemu Smokiju) ozi -
roma arašidovo maslo za otroke, ki Bambe
niso marali.

V starosti 60 mesecev je bil delež otrok
z alergijo na arašide, ki so jo potrdili z oral -
no obremenitvijo s 5 g beljakovin iz araši -
dov, v skupini z negativnim kožnim testom
ob vstopu v raziskavo 1,9 % v skupini, ki je
uži vala izdelke iz arašidov, in 13,7 % v sku -
pini, ki se je tem izdelkom izogibala. Razlika
11,8 odstotnih točk (95 % razpon zaupanja
3,4–20,3 odstotne točke) je imela prepričljiv
statistični pomen in je pomenila zmanjša -
nje pojavnosti alergije na arašide za 86 %.
Podobno so ugotovili tudi v sku pini otrok
z reakcijo na kožni test premera 1–4 mm
ob vstopu v raziskavo, v kateri sta bila
ta deleža 10,6 % in 35,3 %, kar je pome nilo
zmanjšanje pojavnosti alergije na arašide
za 70,0 %. Med skupinama ni bilo razlik
v pogostosti sprejema v bolnišnico in res -
nih škodljivih učinkov med sledenjem.

Alergije na hrano so velik problem, je
v komentarju raziskave LEAP zapisal direk -
tor NIAID dr. Anthony S. Fauci. Raziskave,
ki bi pokazala tako veliko korist v prepreče -
vanju alergije na arašide, doslej še ni bilo,
njeni izsledki pa utegnejo spremeniti
poglede na preprečevanje alergije na hrano.
Mnenja, da je raziskava mejnik na področju
prehranskih alergij, je bila tudi predsedujoča



zasedanja na srečanju v Houstonu in šte -
vilni drugi komentatorji, vsi pa so opozorili,
da ni znano, ali bi podoben rezultat dosegli

tudi z drugimi živili, ki so pogosto povezana
z alergijami.

444 Novice

Umrljivost bolnikov z duševnimi motnjami

večja kot umrljivost vrstnikov v populaciji

JAMA­Psychiatry,­februar­2015

Umrljivost posameznikov z duševnimi mot -
njami je 2-krat večja od umrljivosti v popu -
laciji ali umrljivosti vrstnikov brez tovrstnih
motenj, so v prispevku, objavljenem na
spletni strani revije JAMA Psychiatry (JAMA
Psychiatry. 2015; 72: doi: 10.1001/jama -
psychiatry.2014.2502), poročali raziskovalci
z Univerze Emory v Atlanti, ZDA. Sistemati -
čen pregled literature z metaanalizo rezul -
tatov izbranih raziskav je razkril, da je
mogoče pripisati duševnim motnjam pri -
bližno 14 % vseh primerov smrti v svetov -
nem merilu in da so posamezniki z dušev -
nimi motnjami ogroženi kot posamezniki
in kot skupina.

Poizvedbe po elektronskih virih za ob -
dobje do maja 2014 (s ključnimi besedami
duševna motnja, huda duševna bolezen in
zelo huda duševna bolezen ter posameznimi
diagnozami, kot so shizofrenija, depresija,
tesnobnost ali bipolarna motnja) so razkrile
203 poročila o rezultatih kohortnih raziskav,

ki so primerjale umrljivost bolnikov z du -
šev nimi motnjami in umrljivost celotnega
prebivalstva ali primerljivih preiskovancev
brez duševnih motenj, opravljenih v 29 drža -
vah.

Analiza združenih podatkov iz 148 razi -
skav je pokazala, da je bilo tveganje za smrt
zaradi katerega koli vzroka pri posamez -
nikih z duševno motnjo več kot 2-krat
večje (relativno tveganje 2,22; 95 % razpon
zaupanja 2,12–2,33) kot v primerjalni sku -
pini. Umrljivost posameznikov z duševno
motnjo je bila statistično značilno večja
v 135 posameznih raziskavah. Skupaj 67,3%
primerov smrti je bilo posledica naravnega
vzroka, 17,5 % posledica nenaravnega vzroka,
v preostalih primerih pa vzrok smrti ni bil
znan. Raziskovalci so iz rezultatov 24 razi -
skav ocenili, da je bila srednja vrednost
skrajšanja pričakovane življenjske dobe
10 let.
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Dokazi o dolgoročni koristi omejevanja vnosa

soli pri bolnikih s kronično boleznijo ledvic

le posredni

Cochrane­Database­of­Systematic­Reviews,­februar­2015

Vnos soli je eden od dejavnikov, na katere
je mogoče vplivati s ciljem zmanjševanja
bremena srčno-žilnih bolezni in zaviranja
napredovanja okvare delovanja ledvic pri
bolnikih s kronično boleznijo ledvic. Avstral -
ski raziskovalci iz bolnišnice Princess
Alexandra Hospital v Woolloongabbi pa so
s sistematičnim pregledom literature, ki so
ga opravili za Cochrane Collaboration, odkrili
kritične vrzeli v dokazih o dolgoročni učin -
kovitosti omejevanja vnosa soli s hrano pri
teh bolnikih, zaradi katerih ni mogoče za -
ne sljivo ovrednotiti učinka tega ukrepa na
pomembne klinične izide. Poročilo o ugoto -
vitvah je bilo vključeno v februarsko izdajo
Cochrane Database of Systematic Reviews
(Cochrane Database Syst Rev. 2015; 2:
CD010070).

Raziskovalci so opravili poizvedbe po
registru skupine Cochrane Renal Group za
obdobje do sredine januarja 2015 in iskali
randomizirane kontrolirane raziskave, ki so
primerjale vsaj dve različni stopnji omejitve
vnosa soli s hrano pri bolnikih s kakršno
koli stopnjo kronične bolezni ledvic. Po
kritičnem vrednotenju so v končno analizo
vključili 24 poročil o izsledkih 8 raziskav
s skupaj 258 bolniki, od katerih jih je 6
zajelo bolnike v zgodnjem stadiju bolezni,
1 bolnike, ki so bili zdravljeni s peritonealno
dializo, 1 pa bolnike s presajeno ledvico.

Trajanje vseh raziskav je bilo prekratko
(1–26 tednov), da bi lahko neposredno
ocenile učinek omejitve vnosa soli na umr -
ljivost, pojavnost srčno-žilnih dogodkov
ali napredovanje okvare delovanja ledvic,
zato so o njem sklepali posredno iz vpliva
zmanjšanja vnosa soli na krvni tlak in druge
dejavnike tveganja. Tri raziskave so učinek
omejevanja vnosa soli preučevale vzpo -
redno, 5 pa navzkrižno. Tveganje glede pri -
stranskosti pri izbiri bolnikov in vredno -
tenju izidov je bilo razmeroma majhno.

Zmanjšanje vnosa soli s hrano je po -
membno zmanjšalo izločanje natrija s sečem
(za 52–141 mmol dnevno) ter znižalo sisto -
lični (za povprečno 8,75mmHg; 95 % razpon
zaupanja 6,16–11,33 mmHg) in diastolični
krvni tlak (za povprečno 3,70 mmHg; 95 %
razpon zaupanja 2,30–5,09 mmHg). Pogo -
stost otekanja je bila v 1 raziskavi ob zma -
njšanem vnosu soli za 56 % manjša, 2 razi -
skavi pa sta pokazali, da je bilo omejevanje
vnosa soli povezano z zmanjšanjem odmer -
kov antihipertenzijskih zdravil. Zmanjšanje
vnosa soli pa ni bistveno vplivalo na oce -
njeno vrednost glomerulne filtracije, očistek
kreatinina, koncentracijo kreatinina v serumu
ali telesno težo, je pa pomembno zmanjšalo
izločanje beljakovin s sečem v vseh razi -
skavah, ki so spremljale ta dejavnik.
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rutinski preizkus kardioverterja-defibrilatorja

pred vsaditvijo ne izboljša kliničnega izida

Lancet,­marec­2015

Ob vsaditvi kardioverterja-defibrilatorja
običajno opravijo test defibrilacije. Ugoto -
vitve raziskave SIMPLE (Shockless IMPLant
Evaluation), ene največjih raziskav z bolniki,
ki so jim vsadili to napravo doslej, objav -
ljene v poročilu v zadnji februarski številki
revije Lancet (Lancet. 2015; 385: 785–91.),
so pokazale, da bolniki tako preizkusno
pro ženje dobro prenesejo, vendar ta ukrep
ne izboljša učinkovitosti proženja oziroma
zmanjša pogostosti smrti zaradi aritmije.

Raziskava je potekala v 85 bolnišnicah
v 18 državah, vanjo pa je bilo vključenih
2.500 odraslih bolnikov, pri katerih je bila
zaradi običajne indikacije načrtovana vsa -
ditev kardioverterja-defibrilatorja. Pri
naključno izbranih 1.253 bolnikih so ob
vsa ditvi opravili preizkus naprave z induk -
cijo fibrilacije prekatov in defibrilacijo, pri
preostalih 1.247 bolnikih pa niso opravili
preizkusa naprave z defibrilacijo.

V povprečno 3,1±1 letih sledenja je prišlo
do smrti zaradi aritmije ali neuspešnega
proženja naprave (tj. sunka, ki ni zaključil
spontane epizode prekatne tahikardije ali
fibrilacije) pri 104 bolnikih (8 % letno) iz
skupine s preizkusom naprave in pri 90 bol -
nikih (7 % letno) brez preizkusa naprave
ob vsaditvi. Razlika ni imela statističnega
pomena in je zadostila merilom za klinično
enakovrednost obeh pristopov, ki se tudi
nista pomembno razlikovala glede pogo -
stosti zapletov v 30 dneh po vsaditvi naprave
(6,5 % proti 5,6 %) oziroma pogostosti
zapletov v tem obdobju, ki bi bili lahko
povezani s preizkusom naprave (4,5 % proti
3,23%). Najpogostejši škodljivi dogodek, do
katerega je prišlo pri 2 % bolnikov iz vsake
skupine, je bilo srčno popuščanje, ki je zahte -
valo intravensko zdravljenje z inotropnimi
zdravili.

Delo v laboratoriju za intervencijsko

kardiologijo povezano z večjo razširjenostjo

mišično-skeletne bolečine

Journal­of­the­American­College­of­Cardiology,­marec­2015

Mišično-skeletna bolečina je pogostejša
pri zdravstvenih delavcih, ki sodelujejo
pri posegih v laboratoriju za intervencijsko

kardiologijo, je v marčevski številki revije
Journal of the American College of Cardio -
logy (J Am Coll Cardiol. 2015; 65: 820–26.)
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poročala skupina raziskovalcev iz bolnišnice
Mayo Clinic v Rochestru, ZDA. Pogostost
raka pri delavcih, ki so ob invazivnih pose -
gih izpostavljeni sevanju, ni bila večja kot
pri delavcih, ki ne sodelujejo pri teh posegih,
raziskovalci pa so opozorili, da je vrednost
te ugotovitve manjša zaradi majhnega šte -
vila primerov raka v opazovani skupini.

Raziskovalci so z elektronsko anketo
zbrali podatke o razširjenosti z delom pove -
zane mišično-skeletne bolečine, raka in
drugih zdravstvenih težav pri zdravnikih in
drugih zdravstvenih delavcih, ki delajo
v laboratorijih za intervencijsko kardiolo gijo.
Na anketo se je odzvalo skupaj 1.543 prei -
skovancev, starih povprečno 43 ± 11,3 leta,
oziroma nekaj več kot polovica vseh, ki so
bili povabljeni k sodelovanju. Približno dve

tretjini jih je navedlo, da sodeluje pri inva -
zivnih posegih, med katerimi so izpostav -
ljeni sevanju. Statistična primerjava, v kateri
so izločili vplive spola, starosti, indeksa
telesne mase, obstoječih mišično-skeletnih
bolezni, delovne dobe in vrste dela, je poka -
zala, da je bila razširjenost z delom povezane
mišično-skeletne bolečine pri slednjih
pomembno večja kot v kontrolni skupini
zdravstvenih delavcev, ki niso delali v inter -
vencijski kardiologiji (54,7 % proti 44,7 %).
Največjo razširjenost tovrstne bolečine so
ugotovili pri tehnikih (62%) in medicinskih
sestrah (60 %), oddelčni zdravniki (44 %) in
specializanti (19 %) pa so o njej tožili manj
pogosto. Razširjenost malignih bolezni je
bila v obeh skupinah 9 %.

Dolgotrajno sledenje benignih vozličev v ščitnici

razkriva zelo majhno pogostost raka

The­Journal­of­the­American­Medical­Association,­marec­2015

Napredek v slikovni diagnostiki spremlja
tudi večje število naključno najdenih vozli -
čev v ščitnici. Po sodobnih smernicah naj
bi posameznike s tako najdbo sledili z ultra -
zvočnimi preiskavami in ponovitvijo cito -
loške preiskave v primeru pomembne rasti
vozliča, vendar je o dejanski pogostosti in
velikosti rasti vozliča malo zanesljivih
podatkov. Nova spoznanja na tem področju
so v marčni številki revije The Journal of
the American Medical Association (JAMA.
2015; 313: 926–35.) prispevali raziskovalci
iz 8 bolnišnic v Italiji, ki so 5 let sledili sko -
raj 1.000 posameznikov z do 4 ultrazvočno

in citološko benignimi vozliči v ščitnici, ki
niso povzročali simptomov.

Preiskovance so v raziskavo zajeli v letih
2006–2008, v poročilu so predstavili podatke,
zbrane do konca januarja 2013. Do rasti voz -
liča, ki so jo opredelili kot povečanje pre -
mera za vsaj 20 % oziroma vsaj 2 mm, je
prišlo pri 153 preiskovancih (15,4%) oziroma
pri 174 od 1.567opazovanih vozličev (11,1%).
Povprečni 5-letni prirastek premera teh
vozličev je bil 4,9mm (s povprečno 13,2mm
na 18,1 mm). Dejavniki, ki so bili povezani
z rastjo vozliča, so bili prisotnost več vozličev,
prostornina največjega vozliča več kot 0,2ml,



moški spol in starost manj kot 45 let.
Spontano zmanjšanje velikosti vozliča so
ugotovili pri 184 preiskovancih (18,5 %).
Raka ščitnice so ugotovili v 5 vozličih (0,3%),
ki so bili prisotni ob vstopu v raziskavo, od
katerih sta se med sledenjem povečala le 2,
ob odstranitvi ščitnice pa so v enem primeru
odkrili raka v vozliču, ki ga slikovne prei -
skave niso prikazale. Med sledenjem je prišlo
do pojava novih vozličev pri 93 preisko -
vancih (9,3 %), zabeležili so 1 primer raka.
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Eden od ciljev spremljanja teh posa mez -
nikov je zgodnje odkritje in zdravljenje raka
ščitnice, ki bi ga spregledali ob prvi obrav -
navi ob odkritju vozliča, so opozorili razisko -
valci in dodali, da je bil tak dogodek v tej
raziskavi velika redkost. Ugotovitev, da je
le 2 od 5primerov raka spremljala pomembna
rast vozliča, pa po njihovem pomeni, da je
treba premisliti o priporočilih glede ponav -
ljanja citoloških preiskav in dati večji po -
men kliničnemu in ultrazvočnemu izvidu.

rutinsko odmerjanje sedativnega zdravila

pred operacijo v splošni anesteziji bolnikom

ne prinaša koristi?

The­Journal­of­the­American­Medical­Association,­marec­2015

Bolniki, pri katerih je načrtovana operacija
v splošni anesteziji, pogosto prejmejo
sedativna zdravila. Dokazov o koristi tovr -
stne prakse je malo, rezultati randomizirane
kontrolirane raziskave, predstavljeni v marčni
številki revije The Journal of the American
Medical Association (JAMA. 2015. 313:
916–25.), pa jih utegnejo dodatno omajati.
Raziskovalci iz petih učnih bolnišnic v Fran -
ciji so ugotovili, da odmerek lorazepama
pred operacijo ni vplival na bolnikovo izkuš -
njo z obravnavo, ob tem pa je bil povezan
s podaljšanjem časa do odstranitve endo tra -
healnega tubusa in upočasnjenim okreva -
njem kognitivnih dejavnosti po operaciji.

Raziskovalci so 1.062 odraslih bolnikov,
mlajših od 70 let, pri katerih je bil načrtovan
kirurški poseg v splošni anesteziji, po me -

to di naključnega izbora razporedili v 3 sku -
pine. Približno 2 uri pred premestitvijo
v ope racijski blok sta dve skupini prejeli
odmerek 2,5 mg lorazepama oziroma pla -
ceba, ena skupina pa ni prejela ne aktivnega
ne placebo pripravka. Glavno merilo koristi
je bila bolnikova ocena po vprašalniku
EVAN-G (Evaluation du Vécu de l'Anesthésie
Generale), ki vrednoti zadovoljstvo z obrav -
navo celostno in na 6 posameznih področjih.
Bolniki so na vprašalnik odgovorili 24 ur po
operaciji.

Odmerek lorazepama ni izboljšal bol ni -
kove celostne ocene zadovoljstva z obrav -
navo, saj je bila povprečna ocena v skupinah,
ki sta prejeli lorazepam oziroma placebo,
72 točk oziroma 71 točk, v skupini, ki prejela
nobenega pripravka, pa 73 točk (na lestvici



od 0–100, kjer večja vrednost pomeni večje
zadovoljstvo). Analiza, ki so jo omejili na
podskupino bolnikov z največjo stopnjo
tesnobnosti pred operacijo, prav tako ni
pokazala koristi lorazepama. Čas do odstra -
nitve tubusa je bil v skupini, ki je prejela
lorazepam, statistično pomembno daljši
kot v skupini, ki je prejela placebo, oziroma
skupini, ki ni prejela nobenega pripravka
(17 minut proti 13 minut oziroma 12 minut).
Deleži bolnikov z zgodnjim okrevanjem

kognitivnih dejavnosti so bili v teh sku -
pinah 51 %, 64 % in 71 %.

Ugotovitve kažejo, da rutinsko odmer -
janje lorazepama pred operacijo v splošni
anesteziji bolniku ne prinaša koristi, so zapi -
sali raziskovalci. Odsotnost koristi po mnenju
raziskovalcev morda nakazuje, da tesnob -
nost, ki obide bolnike ob prihodu v opera -
cijski blok, nima pomembnejšega vpliva na
njihovo celostno doživljanje obravnave.
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prostornina vzorca cerebrospinalne tekočine

najpomembnejši dejavnik tveganja za

prehodni glavobol po lumbalni punkciji

JAMA­Neurology,­marec­2015

Glavobol je najpogostejši zaplet po lumbalni
punkciji. Skupina raziskovalcev mednarodne
mreže Dominantly Inherited Alzheimer
Network je v marčni številki revije JAMA
Neurology (JAMA Neurol. 2015; 72: 325–32.)
predstavila ugotovitve analize podatkov,
zbranih v opazovalni raziskavi, s katero je
ovrednotila dejavnike, povezane s pojavom
in vztrajanjem tega zapleta.

Skupina je preučila podatke za skupaj
338 lumbalnih punkcij, po katerih je prišlo
v 73 primerih (21,6%) do takojšnjega glavo -
bola, v 59 primerih (17,5 %) do pojava gla -
vo bola, ki je vztrajal 24 ur, in v 15 primerih
(4,4 %) do glavobola, zaradi katerega je bil
opravljen terapevtski poseg s krvnim čepom
(angl. blood­patch – injekcija majhne koli -
čine bolnikov krvi v epiduralni prostor, kar

naj bi zatesnilo defekt v duri). Statistična
analiza je pokazala, da je bil odvzem vzorca
več kot 30 ml cerebrospinalne tekočine po -
ve zan s skoraj 4-krat večjim tveganjem za
takojšnji pojav glavobola po punkciji. Nas -
protno je bil odvzem večjega vzorca cerebro -
spinalne tekočine povezan z manjšim tve -
ga njem za vztrajanje glavobola 24 ur po
punkciji (razmerje obetov za glavobol 0,35
za vsakih 10 ml odvzete tekočine). Velikost
igle ni imela statistično pomembnega vpliva
na pojav glavobola, raziskovalci pa so ven -
darle opozorili, da je prišlo do glavobola,
zaradi katerega je bil potreben terapevtski
ukrep, v 8 od 253 primerov, ko je bila upo -
rab ljena debelejša (22G) igla, in v nobenem
primeru, ko je bila uporabljena tanjša (24G)
igla.
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Telesna vadba zmanjša pogostost sladkorne

bolezni v nosečnosti

Obstetrics­&­Gynecology,­marec­2015

Telesna neaktivnost naj bi bila eden od spre -
menljivih dejavnikov tveganja za slad korno
bolezen v nosečnosti. Opazovalne raziskave
razkrivajo, da je večja stopnja telesne aktiv -
nosti v zgodnji nosečnosti in pred njo pove -
zana z manjšo pojavnostjo tega zapleta,
rezultati randomiziranih raziskav pa so
deloma protislovni. Ameriški raziskovalci
z University of Massachusetts v Amherstu
so nejasnosti skušali razrešiti z metaanalizo
rezultatov obstoječih randomiziranih razi -
skav, ki so preučevale učinkovitost prepre -
čevanja sladkorne bolezni v nosečnosti
samo s telesno aktivnostjo.

Poizvedbe po elektronskih bibliograf -
skih virih so odkrile 10 raziskav s skupaj
3.401 nosečnico, ki so zadostile kakovost -
nim merilom za vključitev v metaanalizo.

Opravljene so bile v 7 državah. Vse, razen
ene so primerjale pojavnost sladkorne bolezni
v skupini nosečnic, vključenih v program
telesne vadbe, in v skupini nosečnic z obi -
čajno predporodno obravnavo. Večina razi -
skav je vključila nosečnice v 18–22 tednu
nosečnosti. Programi so bili zelo raznoliki
tako glede vrste kot glede intenzivnosti
telesne vadbe, v 4 raziskavah je program
obsegal tudi anaerobno vadbo.

Statistični izračuni, je zapisano v prosto
dostopnem poročilu v reviji Obstetrics &
Gynecology (Obstet Gynecol. 2015; 125:
576–82.), so pokazali, da je bila telesna
vadba povezana z 28 % manjšo pojavnostjo
sladkorne bolezni (relativno tveganje 0,72;
95% razpon zaupanja 0,58–0,91). Raznolikost
vadbe ni pomembneje vplivala na rezultat.

vsaditev polžkovega vsadka izboljša

kognitivne dejavnosti pri starostnikih

s hudo okvaro sluha

JAMA­Otolaryngology­–­Head­&­Neck­Surgery,­marec­2015

Okvara sluha je povezana z upadom kogni -
tivnih dejavnosti. V nekaterih primerih se
pri starostnikih, pri katerih običajno ojače -
va nje zvoka s slušnimi pripomočki ni za -
dovoljivo, odločijo za vsaditev polžkovega
vsadka. Poročilo raziskovalcev iz 10 središč
v Franciji, objavljeno na spletni strani revije

JAMA Otolaryngology – Head & Neck Surgery
(JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2015;
141: doi: 10.1001/jamaoto.2015.129), je
potrdilo, da je polžkov vsadek izboljšal za -
zna vanje govora pri starejših od 65 let in
izboljšal njihovo kognitivno funkcionalnost.
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Raziskovalci so v letih 2006–2009 sle -
dili 94 odraslih, starih 65–85 let, pri katerih
je prišlo do hude okvare sluha. Vsem so pred
vsaditvijo polžkovega vsadka ter 6 in
12 mesecev po njej opravili številne prei -
skave za oceno zaznavanja govora v tihem
in glasnem okolju ter teste kognitivnih
dejavnosti, ocenili so tudi njihovo kakovost
življenja in stopnjo depresije.

Vsaditev polžkovega vsadka je pomembno
izboljšala zaznavanje govora, saj se je po 6
mesecih ocena zaznavanja govora v tišini
povečala za povprečno 42 %, ocena zazna -
vanja govora ob hrupu pa (v odvisnosti od
razmerja signala in hrupa) za 27–44%. Pred

vsaditvijo polžkovega vsadka so pri 40 od
90 preiskovancev ugotovili upad kognitiv -
nih dejavnosti v 2–3 od 6 testov, v 12 mese -
cih po vsaditvi pa se je rezultat pri več kot
štirih petinah teh preiskovancev pomembno
izboljšal (brez upada kognitivnih dejavnosti
ali upad v največ 1 testu). Pri preiskovancih
z najboljšim rezultatom testov kognitivnih
dejavnosti se je le-ta po vsaditvi večinoma
ohranil, čeprav je pri nekaterih prišlo do
upada. Pred vsaditvijo je bilo brez simpto -
mov depresije 59 % preiskovancev, po vsa -
ditvi polžkovega vsadka pa se je ta delež
povečal na 76 %.

aCC 2015: nadomestno zdravljenje

s testosteronom nima škodljivih,

a tudi ne koristnih učinkov na srce in žilje

American­College­of­Cardiology,­marec­2015

Mnenja o povezavi med nadomestnim
zdravljenjem s testosteronom in večjo po -
jav nostjo srčno-žilnih dogodkov so deljena,
saj so raziskave poročale tako o koristnih
kot o škodljivih učinkih nadomeščanja pri
posameznikih z nizko koncentracijo testo -
sterona. Dve raziskovalni skupini sta s pla -
katoma na 64. znanstvenem zasedanju
American College of Cardiology v San Diegu
predstavili ugotovitve, ki ne govorijo v prid
škodljivim srčno-žilnim učinkom tovrstnega
zdravljenja.

Skupina raziskovalcev z University of
Wisconsin v Aurori, ZDA, je v retrospektivni
raziskavi preučila podatke za več kot 7.000bol -
nikov z nizko koncentracijo testosterona

(manj kot 10,4 nmol/l), zbrane v okviru
velikega sistema zdravstvenega zavarova -
nja. Za statistično analizo je za vsakega od
3.115 bolnikov, ki so prejemali pripravek
testosterona, izbrala kontrolnega bolnika,
ki se je ujemal glede izhodiščnih demograf -
skih in kliničnih značilnostih in ni prejemal
pripravka testosterona. Bolniki so bili stari
povprečno 54 let in večinoma belopolti,
skoraj dve tretjini jih je imelo prekomerno
telesno težo ali debelost. V povprečno nekaj
manj kot 2 letih sledenja so v skupini, ki je
prejemala testosteron, zabeležili skupaj
54 primerov, v skupini, ki ni prejemala
testosterona, pa skupaj 68 primerov smrti,
neusodnega srčnega infarkta in neusodne



možganske kapi. Statistični izračun, v ka -
te rem so izločili vplive srčno-žilnih dejav -
nikov tveganja in drugih značilnosti, je
pokazal, da zdravljenje s testosteronom ni
vplivalo na pojavnost teh dogodkov (raz -
merje tveganj 0,86; 95 % razpon zaupanja
0,57–1,29). Najboljši napovedniki opazova -
nih dogodkov so bili zvišana raven krvnih
maščob, starost, trajanje sledenja in prejšnji
srčno-žilni dogodki.

Skupina raziskovalcev iz več akadem -
skih središč v ZDA pa je povezavo med
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nadomestnim zdravljenjem s testosteronom
in pojavnostjo večjih srčno-žilnih dogodkov
ovrednotila s sistematičnim pregledom lite -
rature in metaanalizo rezultatov 29 raziskav
s skupaj 122.889 preiskovanci. Le-ta je raz -
krila, da med preiskovanci, ki so prejemali
testosteron, in preiskovanci, ki niso preje mali
testosterona, ni bilo statistično pomemb ne
razlike v tveganju za pojav srčno-žilnih
dogod kov (razmerje tveganj 1,186; 95 %
razpon zaupanja 0,794–1,718).

Zdravljenje zaradi Hodgkinovega limfoma

povezano z dolgoročno večjo ogroženostjo

zaradi srčno-žilnih bolezni

JAMA­Internal­Medicine,­maj­2015

Hodgkinov limfom je ena najbolj ozdrav -
ljivih malignih boleznih, saj 10-letno pre -
živetje presega 80 %, vendar pa bolnike
po ozdravitvi ogrožajo druge maligne in
srčnožilne bolezni, ki utegnejo biti pozna
posledica obsevanja ali kemoterapije. Ra zi -
skovalci z Nizozemskega inštituta za rak
v Amsterdamu in iz drugih središč na
Nizo zemskem so v retrospektivni kohortni
raziskavi ocenili ogroženost zaradi srčno-
žilnih bolezni v skupini bolnikov, ki so bili
zdravljeni zaradi Hodgkinovega limfoma
v letih 1965–1995 in so preživeli vsaj
5 let po diagnozi. Poročilo o ugotovitvah
je revija JAMA Internal Medicine (JAMA
Intern Med. 2015; 175: doi: 10.1001/jama -
internmed.2015.1180) objavila na svoji
spletni strani še pred objavo v tiskani izdaji.

Raziskovalci so pregledali medicinsko
dokumentacijo za 2.524 nizozemskih bolni -
kov, pri katerih so bolezen odkrili v starosti
manj kot 51 let. Polovica bolnikov je bila ob
diagnozi stara manj kot 27,3 leta. Nekaj več
kot 80% jih je bilo zdravljenih z obsevanjem
prsnega koša, približno 30 % pa jih je pre -
jelo kemoterapijo, v katero je bilo vključeno
tudi antraciklinsko zdravilo. V srednjem
času sledenja 20,3 leta so zabeležili skupaj
1.713 srčno-žilnih dogod kov pri 797 bolni -
kih, nekaj več kot polovica teh bolnikov je
utrpela vsaj 2 dogodka. Najpogosteje je šlo
za koronarno bolezen srca, ki so jo kot prvi
dogodek zabeležili pri 401 bolniku. Srednji
čas od zdravljenja zaradi Hodgki novega
limfoma do prvega opazovanega srčno-žil -
nega dogodka je bil 18 let za koro narno



bolezen srca, 24 let za okvaro srčnih zaklopk
in 19 let za srčno popuščanje.

Statistična primerjava je pokazala, da je
bila pojavnost koronarne bolezni srca ozi -
roma srčnega popuščanja tudi po 35 letih
od zdravljenja zaradi Hodkginovega lim -
foma 4–6-krat večja od tiste med celotnim
prebivalstvom, kar je pomenilo dodatnih
857 dogodkov na 10.000 oseba-let. Najbolj
ogroženi so bili po teh izračunih bolniki, ki
so bili zdravljeni pred 25. letom starosti, pri
katerih so bile skupna pojavnost koronarne
bolezni srca, okvare srčnih zaklopk in srč -
nega popuščanja do 60. leta starosti 20 %,
31% oziroma 11%. Obsevanje prsnega koša
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je bilo povezano z 2,7-krat večjim tveganjem
za koronarno bolezen srca, 6,6-krat več -
jim tveganjem za okvaro srčnih zaklopk in
2,7-krat večjim tveganjem za srčno popuš -
čanje, zdravljenje z antraciklin skim zdra -
vilom pa z 1,5-krat večjim tve ganjem za
okvaro srčnih zaklopk in 3,0-krat večjim
tveganjem za srčno popuščanje kot pri
bolnikih, ki niso bili zdravljeni ne z obse -
vanjem prsnega koša ne z antraciklinskim
zdravilom. Raziskovalci so opozorili, da se
škodljivi učinki obsevanja prsnega koša,
antraciklinskih zdravil in tudi kajenja najbrž
seštevajo.

Zdravljenje z oseltamivirom skrajša trajanje

gripe pri odraslih

Lancet,­maj­2015

Učinkovitost protivirusnih zdravil proti
gripi je že od njihovega pojava na trgu
predmet znanstvenih razprav. Odsotnost
strokovnega soglasja o tem vprašanju je
pomembna ovira pri snovanju in izvedbi
ustreznih odgovorov na (sezonske ali pan -
demske) izbruhe bolezni in lahko ogrozi
dobrobit bolnikov, je zaključila mednarodna
nevladna fundacija MUGAS (Multiparty
Group for Advice on Science) in zato zbrala
večdisciplinarno skupino, ki je opravila meta -
analizo združenih podatkov za posamezne
bolnike iz vseh raziskav, v katerih so pri -
merjali zdravljenje s tem zdravilom z zdrav -
ljenjem s placebom.

Metaanaliza je, kot so v majski številki
revije Lancet (Lancet. 2015; 385: 1729–37.)
zapisali raziskovalci iz več akademskih

središč, zajela vse objavljene in neobjavljene
raziskave, ki jih je podprl proizvajalec
zdravila, v katerih so dvojno zaslepljeno pri -
merjali oseltamivir v odmerku 75mg 2-krat
dnevno in placebo pri odraslih z gripi po -
dobno boleznijo, ter raziskave, ki so jih odkrili
s poizvedbami po elektronskih biblio graf -
skih virih za obdobje do konca leta 2013.
V statistične izračune so vključili podatke
za 4.328 bolnikov iz 9 raziskav. V 2 raziskavi
so bili vključeni le starostniki, v 1 raziskavo
pa bolniki s kronično pljučno boleznijo ali
boleznijo srca.

Analiza po načelu namena zdravljenja
(angl. intention-to-treat), v katero so vključili
podatke za bolnike z dokazano okužbo
z virusom gripe, je pokazala, da je bil sred -
nji čas, v katerem so izzveneli vsi simptomi,



97,5 ur v skupini, ki je prejemala oseltamivir,
in 122,7 ur v skupini, ki je prejemala placebo.
Zdravljenje z oseltamivirom je tako skraj -
šalo trajanje bolezni za 21 % (razmerje tra -
janja 0,79; 95% razpon zaupanja 0,74–0,85).
V analizi po načelu namena zdravljenja,
v katero so bili zajeti vsi bolniki, je bil
učinek nekoliko manjši (skrajšanje trajanja
bolezni za 15 %), a je ohranil prepričljiv
statistični pomen. Izračuni so tudi pokazali,
da je pri bolnikih z dokazano gripo zdrav -
ljenje z oseltamivirom pomenljivo zmanj -
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šalo delež bolnikov z zapleti v spodnjih
dihalih, zaradi katerih je bilo potrebno zdrav -
ljenje z antibiotiki (4,9 % proti 8,7 %), in
delež bolnikov, ki so bili iz kakršnega koli
razloga sprejeti v bolnišnico (0,6 % proti
1,7 %). Edina neželena učinka, ki jih je bilo
mogoče zanesljivo pripisati zdravljenju
z oseltamivirom, sta bila navzeja in bruha -
nje, ki sta bila ob zdravljenju z aktivnim
zdravilom za 3,7 odstotnih točk oziroma 4,7
odstotnih točk pogostejša kot ob zdravljenju
s placebom.

Europrevent 2015: razmeroma velika

razširjenost nepravilnosti srca pri

vrhunskih športnikih

European­Society­of­Cardiology,­maj­2015

Razmeroma velik delež vrhunskih šport -
nikov, ki tekmujejo na najvišji ravni, ima
strukturne ali elektrofiziološke nepravilnosti
srca, od katerih lahko nekatere ogrožajo
njihovo življenje, je v predavanju letošnje -
ga kongresa EuroPrevent 2015 povedal
dr. Paolo Emilio Adami iz bolnišnice Ospe -
dale Pediatrico Bambino Gesù v Rimu,
Italija. Kongres je potekal letos od 14. do
16. maja v Lizboni na Portugalskem.

Dr. Adami je predstavil ugotovitve razi -
skave, v kateri so opravili presejanje pri
2.354 italijanskih športnikih, ki so se udele -
žili 6 zimskih oziroma poletnih olimpijskih
iger. Strukturno ali elektrofiziološko nepra -
vilnost srca, med njimi tudi kardiomiopatije
in koronarno bolezen srca, so odkrili pri
171 športnikih (7,3 %). Stanje je bilo pri
6 športnikih ocenjeno kot življenje ogroža -

joče, zato so jim svetovali opustitev tekmo -
valnega športa in jim niso izdali zdrav -
niškega potrdila za nadaljnjo udeležbo
v njem. Štiriindvajset športnikov, ki so morali
glede na izvid začasno prekiniti tekmovanja
in trening, se je po dodatnih preiskavah
olimpijskih iger lahko udeležilo pod skrbnim
nadzorom zdravnika.

Spoznanje, da so posamezniki kljub
tem nepravilnostim dosegli vrhunsko raven
v športu, je po mnenju dr.Adamija presenet -
ljivo in kaže, da presejalni pregledi, ki so jih
opravili prej, niso bili tako natančni kot ti,
ki so jih opravili v okviru raziskave. Prepri -
čan je, da ne bi smeli kar privzeti, da so
vrhunski poklicni športniki zdravi, predstav -
ljene ugotovitve pa po njegovem kažejo, da
je pri njih potrebna bolj celovita presejalna
obravnava.
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seznam diplomantov, ki so diplomirali

na medicinski fakulteti v Ljubljani

od 1. maja do 15. julija 2015

Di plo man ti medi ci ne

Markelj Laura 6. 5. 2015
Tavčar Mihaela 8. 5. 2015
Vrtek Jernej 8. 5. 2015
Plaskan Urša 11. 5. 2015
Kregar Klara 12. 5. 2015
Leban Ana 12. 5. 2015
Avsec Klemen 13. 5. 2015
Červek Matej 20. 5. 2015
Grigoryeva Elena 22. 5. 2015
Pagon Andreja 26. 5. 2015
Kovač Ana 28. 5. 2015
Grčar Ana 2. 6. 2015
Narancsik Zoltan 2. 6. 2015
Dražetić Nives 3. 6. 2015
Jug Tadej 10. 6. 2015
Zavrl Džananović Dinko 15. 6. 2015
Bobič Lovro 16. 6. 2015
Carli Edvin 16. 6. 2015
Drobež Jernej 16. 6. 2015
Göntér Aleksander 16. 6. 2015
Hanžel Eva 16. 6. 2015
Kobold Nadja 16. 6. 2015
Koletič Romina 16. 6. 2015
Kotnik Nejc 16. 6. 2015
Kovač Luka 16. 6. 2015
Luci Miroslav 16. 6. 2015
Mohorko Kaja 16. 6. 2015
Osterc Tea 16. 6. 2015
Planinc Nejc 16. 6. 2015
Rode Aleš 16. 6. 2015
Wedra Patrick 16. 6. 2015
Bunič Matic 17. 6. 2015
Došenović Sara 17. 6. 2015
Ibrulj Sandro 17. 6. 2015
Kljajić Josipa 17. 6. 2015

Sladič Mateja 17. 6. 2015
Starašinič Nina 17. 6. 2015
Tasič Tina 17. 6. 2015
Tumpej Jure 17. 6. 2015
Andrejčič Luka 18. 6. 2015
Jager Miha 18. 6. 2015
Jakič Maja 18. 6. 2015
Šuler Eva 18. 6. 2015
Zupanc Cita 18. 6. 2015
Gumilar Ines 19. 6. 2015
Pavlinjek Tadeja 19. 6. 2015
Čemažar Lucija 23. 6. 2015
Gomezelj Sarah 23. 6. 2015
Kovačič Vesna 23. 6. 2015
Jelen Urša 26. 6. 2015
Zupin Barbara 26. 6. 2015
Anžič Mitja 30. 6. 2015
Bezeljak Neva 30. 6. 2015
Jančar Nina 30. 6. 2015
Kern Sara 30. 6. 2015
Mahne Urška 30. 6. 2015
Pirš Boštjan 30. 6. 2015
Omejec Janja 1. 7. 2015
Pfeifer Klemen 1. 7. 2015
Kladnik Urška 3. 7. 2015
Košuta Daniel 6. 7. 2015
Plankl Mojca 6. 7. 2015
Vozlič Diana 6. 7. 2015
Drnovšek Fran 7. 7. 2015
Muhr Rikarda 8. 7. 2015
Kitner Maša 9. 7. 2015
Sojar Košorok Nina 10. 7. 2015
Kanduč Anja 14. 7. 2015
Nikolič Aleksandra 14. 7. 2015
Vujasinović Ada 14. 7. 2015
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Potočnik Urša 8. 5. 2015
Dolenc Petra 15. 5. 2015
Pintarič Anja 15. 5. 2015
Šober Katja 15. 5. 2015
Teraž Klaudija 15. 5. 2015
Kaltnekar Tamara 18. 5. 2015
Verzel Petra 22. 5. 2015
Bizjak Mateja 29. 5. 2015
Ferlež Andrej 29. 5. 2015
Koren Tanja 29. 5. 2015
Zorec Manca 12. 6. 2015
Gojković Marša 15. 6. 2015
Karišik Jasmina 17. 6. 2015
Božič Sara 18. 6. 2015
Hobič Helena 18. 6. 2015
Bambič Jona 19. 6. 2015
Petrič Boris 19. 6. 2015
Čurič Ana Janina 20. 6. 2015
Črnič Maruša 23. 6. 2015

Metlikovič Alenka 23. 6. 2015
Skomina Zala 23. 6. 2015
Sotošek Anja 23. 6. 2015
Vujasin Ana 23. 6. 2015
Jenčič Maša 26. 6. 2015
Lazarević Vedran 26. 6. 2015
Lesjak Anina 26. 6. 2015
Srebot Eva 26. 6. 2015
Ferko Jasna 1. 7. 2015
Jurak Mateja 1. 7. 2015
Vargazon Maja 3. 7. 2015
Videmšek Petja 3. 7. 2015
Fükaš Doris 8. 7. 2015
Rudl Luka 8. 7. 2015
Ludvig Alenka 10. 7. 2015
Podlesek Mihael 10. 7. 2015
Zver Mojca 10. 7. 2015
Tihole Jure 15. 7. 2015

medicinska fakulteta, Univerza v mariboru

Dreisinger Mojca 4. 5. 2015
Trojar Valerija 27. 5. 2015
Horvat Smiljana 3. 6. 2015
Podvršnik Natalija 18. 6. 2015
Lavre Miha 30. 6. 2015
Privšek Matevž 30. 6. 2015
Flerin Uroš 1. 7. 2015

Hansel Jan 1. 7. 2015
Arbeiter Ivan 7. 7. 2015
Berden Tina 7. 7. 2015
Karabeg Adi 7. 7. 2015
Strašek Peter 7. 7. 2015
Zemljarič Katja 7. 7. 2015



Medicinski razgledi so recenzirana strokov -
na revija z več kot 50-letno tradicijo, ki
izhaja štirikrat letno. V reviji so objavljeni
raziskovalni in pregledni članki z vseh
področij biomedicinskih znanosti ter kli -
nični primeri. Namen revije je ciljnemu
bralstvu, predvsem študentom splošne in
dentalne medicine ter družinskim zdrav -
nikom v splošni praksi, v slovenskem jeziku
posredovati najnovejša dognanja na po -
droč ju biomedicine. S tem želimo pripomoči
k napredku in uveljavljenosti slovenske
biomedicinske znanosti. Cilj uredništva je
objavljati kakovostne znanstvene prispevke,
ne glede na vrsto in tematiko, pri čemer
dajemo prednost raziskovalnim člankom in
zanimivim kliničnim primerom iz prakse.

prIprava prIspEvKa
Prispevki morajo biti pripravljeni v skladu
s priporočili, ki jih objavlja International
Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) – Recommendations for the Con -
duct, Reporting, Editing and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals. Pri po -
ročila so dostopna na http://www.icmje.org/
recommendations/

Uredništvo sprejema samo prispevke, ki
še niso bili in ne bodo objavljeni drugje.
Izjemoma lahko uredništvo presodi, da
v uredniški postopek sprejme že objavljen
oz. podoben prispevek, za katerega je kori -
stno, da doseže najširši krog bralstva (npr.
klinične smernice in priporočila), pri čemer
morajo avtorji to uredništvu sporočiti ob
oddaji prispevka in zagotoviti pristanek
odgovornega urednika revije, kjer je pri -
spevek že bil objavljen. Vse oddane pri -
spevke uredništvo pregleda s programsko
opremo za odkrivanje plagiatov. Dele
prispevka, ki so povzeti po drugi literaturi
(predvsem slike in tabele), mora spremljati
dovoljenje avtorja in založnika prispevka za
reprodukcijo.

Jezik besedila
Zaželeno je, da so prispevki v slovenskem
jeziku, pri čemer jih mora obvezno sprem -
ljati prevod izvlečka (angl. abstract) in
ključ nih besed (angl. key­words) v angleščini. 

avtorstvo
Pogoji za avtorstvo so natančno opisani
v priporočilih ICMJE, ključni pa so naslednji
kriteriji:
• znatno sodelovanje pri zasnovi in obli ko -

vanju prispevka oz. pri zbiranju, analizi in
interpretaciji podatkov,

• zasnovanje osnutka prispevka oz. pregled
vsebine le-tega,

• pregled in strinjanje s končno verzijo pris -
pevka in

• strinjanje s prevzemom odgovornosti za
prispevek in pripravljenost k razreševanju
vseh vprašanj, povezanih z natančnostjo
in integriteto prispevka.

Avtorji prispevka morajo izpolnjevati vse
štiri zgoraj navedene kriterije. Samo zbiranje
podatkov ne zadostuje za avtorstvo. Kakrš -
nekoli spremembe v avtorstvu prispevka po
oddaji prispevka uredništvu morajo s pod -
pisom potrditi vsi avtorji prvotno oddanega
prispevka.

Etična načela in navzkrižje
interesov
Pri prispevkih, ki obravnavajo raziskave na
ljudeh ali živalih, mora biti v poglavju me -
to de navedeno ustrezno soglasje pristojne
komisije oz. ustanove, da je raziskava etično
sprejemljiva in v skladu z načeli Helsinške
deklaracije oz. ostalimi pomembnimi doku -
menti, ki obravnavajo etičnost bio medi -
cinskih raziskav. Za klinične študije (angl.
clinical­trial) je zaželena registracija študije
pri enem od javnih registrov, odobrenih
s strani ICMJE, v skladu s standardi Svetovne
zdravstvene organizacije. Več informacij,
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Navodila avtorjem



vključno z definicijo klinične študije, je
dostopnih na http://www.who.int/ictrp/en/

Obvezno je, da avtorji kliničnih prime -
rov (angl. case­report) pridobijo privolitev
bolnikov (oz. če to ni mogoče, bližnjih svoj -
cev) za objavo kliničnega primera. Pri vo litev
ni potrebna le v primeru, če lahko avtorji
prispevka zanesljivo zagotovijo, da isto vet -
nost bolnika ni ugotovljiva.

Avtorji so uredništvu dolžni posredo -
vati informacije o vseh (finančnih, osebnih,
aka demskih itd.) navzkrižjih interesov (angl.
conflict­of­interest), ki bi lahko vplivala na
objektivnost in verodostojnost prispevka.

strukutra prispevka
Prispevek naj bo pripravljen v programskem
paketu Microsoft Word® ali OpenOffice.org
(datoteke s končnicama .doc ali .docx), pisava
naj bo Times New Roman, velikost črk 12pt,
razmik med vrsticami 1,5 in širina robov
2,5 cm. Skupaj z naslovno stranjo in lite ra -
turo naj prispevek obsega največ 30 strani.
Prispevek mora obvezno imeti naslovno
stran, izvlečka in ključne besede v sloven -
skem in angleškem jeziku ter seznam
literature. Raziskovalni članki naj bodo
členjeni na naslednja poglavja: izhodišča,
metode, rezultati in razprava. Pregledni
članki in klinični primeri so lahko zasnovani
drugače, pri čemer naj bo delitev na poglavja
in podpoglavja jasno razvidna, obvezno pa
morajo vsebovati uvod in zaključek.

Naslovna stran 
Obsega naj naslov prispevka v slovenskem
in angleškem jeziku, imena avtorjev z na -
tanč nimi akademskimi in strokovnimi
naslovi, kontaktnim elektronskim naslovom
ter popoln naslov ustanove, inštituta ali
klinike, kjer je prispevek nastal. Naslov
naj bo kratek in natančen, opisen in ne
trdilen (povedi v naslovih niso dopustne).
Navedeni naj bodo viri finančnih sredstev,
opreme, zdravil itd., potrebnih za izvedbo
raziskave, in izjava avtorjev o možnih navz -
križjih interesov.

Izvleček in ključne besede
Druga stran naj obsega izvlečka v sloven -
skem in angleškem jeziku. Izvlečka naj
obse gata od 150 do 250 besed. Izvleček
raziskovalnega članka naj bo strukturiran
(izhodišča, metode, rezultati in zaključki),
izvlečki ostalih prispevkov so nestruktu-
rirani. V izvlečku naj bo predstavljen osnov-
ni namen prispevka, vsebinsko naj povzema
in ne le našteva bistvene vsebine prispevka.
Izvleček ne sme vsebovati kratic in okrajšav.
Avtorji naj navedejo do sedem ključnih
besed, ki natančneje opredeljujejo vsebino
prispevka.

Izhodišča, uvod
V izhodiščih (pri raziskovalnih člankih)
oz. uvodu (pri preglednih člankih in klinič -
nih primerih) avtorji predstavijo temo
prispevka v logičnem zaporedju, od širšega
konteksta in trenutno veljavnih dejstev, do
ožje opredeljenega specifičnega problema
oz. novih spoznanj, ki jih želijo predstaviti
v prispevku (t. i. struktura lijaka). Pri razisko -
valnih člankih mora biti v izhodiščih jasno
oblikovana hipoteza.

Metode
V poglavju metode avtorji opišejo protokol,
s katerim so želeli razjasniti zastavljeni
problem oz. potrditi hipotezo. Opis proto -
kola mora biti dovolj natančen in temeljit,
da bi bilo enako raziskavo možno ponoviti.
Avtorji morajo navesti tip in proizvajalca
opreme ter imena zdravilnih učinkovin,
uporabljenih v raziskavi. Prav tako morajo
navesti statistične metode in programsko
opremo, ki je bila uporabljena za analizo
podatkov. Obvezna je izjava o etični ustrez -
nosti raziskave (več podrobnosti najdete
v poglavju Etična načela in navzkrižje
interesov).

Rezultati
V besedilu poglavja rezultati avtorji pred -
stavijo glavne ugotovitve raziskave oz.
odgovor na raziskovalno vprašanje, podrob -
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ne podatke pa podajo v tabelah ali slikah.
Avtorji se morajo izogibati podvajanju
podat kov iz tabel ali slik v besedilu. P-vred -
nosti je treba podati najmanj na tri deci -
malke natančno. 

Razprava, zaključek
Razprava ni namenjena ponovnemu nava -
janju rezultatov, temveč njihovi interpre -
taciji in primerjavi s sorodnimi objavami
v literaturi. Treba je podati zaključek (pri
preglednih člankih in kliničnih primerih
naj bo to samostojno poglavje), kjer avtorji
razpravljajo o uporabnosti in pomembnosti
svojega prispevka ter možnih usmeritvah
za prihodnje delo.

Tabele
Tabele naj bodo smiselno vstavljene v bese -
dilo prispevka. Ločeno jih oštevilčite po
vrstnem redu, na vsako tabelo se je treba
sklicevati v besedilu. Nad tabelo sodi
spremno besedilo, ki naj vsebuje zaporedno
številko tabele in kratek naslov, pojasnjene
naj bodo tudi vse kratice, okrajšave in ne -
standardne enote, ki se pojavljajo v tabeli. 

Slike
Slike morajo biti profesionalno izdelane ali
fotografirane. Slike sprejemamo samo v di -
gi talni obliki in samo v kvaliteti, primerni
za tisk (300 DPI). Sprejemamo slike v rastr -
skih zapisih (datoteke s končnicami .jpeg,
.tiff, .png, .gif itd.) ali v vektorskem zapisu
(datoteke s končnicami .ai, .eps, .cdr itd.).
Preproste sheme lahko narišete tudi s po -
močjo pro gramskega paketa Microsoft
Word®. Črke, številke ali simboli na sliki
morajo biti jasni, enotni in dovolj veliki, da
so berljivi tudi na pomanjšani sliki. Foto -
gra fijam, na katerih se lahko ugotovi isto -
vetnost bolnika, obvez no priložite pisno
dovoljenje bolnika.

Na vsako sliko se je treba sklicevati
v besedilu prispevka. Slik ne vstavljajte le
v besedilo prispevka, ampak jih posredujte
tudi v samostojnih datotekah, poimeno va -

nih z zaporedno številko slike in imenom
prvega avtorja. Pod vsako sliko morate
obvezno dodati spremno besedilo, ki naj
vsebuje zaporedno številko slike, naslov
slike in potrebno razlago vsebine. Slika
skupaj s spremnim besedilom mora biti
razumljiva tudi brez branja ostalega besedila.
Pojasniti morate vse okrajšave na sliki. Če
imate kakršnekoli dvome glede kakovosti
slik, se predhodno posvetujte z uredništvom.

Merske enote
V besedilu uporabljajte enote, ki so v skladu
z mednarodnim sistemom enot (SI). 

Kratice in okrajšave
V naslovih (pod)poglavij in izvlečkih naj ne
bo kratic. Na mestu, kjer se kratica prvič
pojavi v besedilu, naj bo le-ta polno izpi-
sana, kratica pa naj bo napisana v oklepaju.
Izjema so mednarodno veljavne oznake
merskih enot in splošno uveljavljene okraj -
šave (3D, aids, AMP, ATP, cAMP, cGMP, CT,
DNA, EKG, EUR, GMP, GTP, HIV, MRI,
RNA, RTG, UZ, ZDA).

Literatura
Vsako navajanje trditev ali dognanj drugih
morate podpreti z referenco. Reference v be -
se dilu, slikah in tabelah navedite ležeče
v oklepaju z arabskimi številkami na koncu
citirane trditve, pred piko oz. dvopičjem
(t. i. Vancouvrski sistem citiranja). Reference
naj bodo v besedilu oštevilčene po vrstnem
redu, tako kot se pojavljajo. Reference, ki se
pojavljajo samo v tabelah ali slikah, naj bodo
oštevilčene tako, kot se bodo pojavile v be -
se dilu. Seznam citirane literature naj bo
na koncu prispevka. Literaturo citirajte po
navo dilih, ki jih navaja ameriška National
Library of Medicine v vodiču Citing Medicine
(dosegljivo na http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/), za pomoč pri citiranju
imen revij priporočamo uporabo spletnega
portala PubMed (dosegljivo na http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/). V citatu navedite vse
avtorje, le v primeru, da so avtorji več kot
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trije, navedite le prve tri in pripišite et al.
Isto velja za navajanje urednikov knjig. 

V nadaljevanju navajamo nekaj pri me -
rov pravilnega citiranja literature:

Članek v reviji
Petek Šter M, Švab I. Bolniki s sočasnimi
boleznimi v družinski medicini. Med Razgl.
2008; 48 (2): 205–11.

Bajuk Studen K, Preželj J, Kocjan T, et al.
Mehanizmi srčno-žilne ogroženosti žensk
s sindromom policističnih ovarijev. Zdrav
Vestn. 2009; 78: 129–35.

Petitti DB, Crooks VC, Buckwalter JG, et al.
Blood pressure levels before dementia. Arch
Neurol. 2005; 62 (1): 112–6.

Članek v reviji, kjer je avtor organizacija
American Diabetes Association. Diabetes
update. Nursing. 2003; Suppl: 19–20, 24. 

Volumen s suplementom
Vesel S. Spremembe na srcu pri Kawa sa -
kijevi bolezni. Med Razgl. 2002; 41 Suppl 2:
139–43.

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of
nickel carcinogenicity and occupational lung
cancer. Environ Health Perspect. 1994; 102
Suppl 2: 275–82. 

Številka s suplementom
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's
psychological reactions to breast cancer.
Semin Oncol. 1996; 23 (1 Suppl 2): 89–97. 

Posamezni deli članka (izvlečki, pisma
uredništvu ipd.)
Clement J, De Bock R. Hematological
complications of hantavirus nephropathy
(HVN) [izvleček]. Kidney Int. 1992; 42: 1285.

Jackson B, Fleming T. A drug is effective if
better than a harmless control [pismo ured -
ništvu]. Nature. 2005; 434 (7037): 1067. 

Knjiga
Ahčan U. Prva pomoč: priročnik s praktič -
nimi primeri. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije;
2007. 

Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray:
a handson guide. New York: Oxford Univer-
sity Press; 2005. 

Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed
decisions: the complete book of cancer
diagnosis, treatment, and recovery. 2nd ed.
Atlanta: American Cancer Society; c2002.

Advanced Life Support Group. Acute medical
emergencies: the practical approach. London:
BMJ Books; 2001. 

Poglavje v knjigi
Možina M, Jamšek M, Šarc L, et al. Zastru -
pitve. In: Kocijančič A, Mrevlje F, Štajer D, eds.
Interna medicina. Ljubljana: Littera picta;
2005. p. 1143–507. 

Rojko JL, Hardy WD Jr. Feline leukemia
virus and other retroviruses. In: Sherding
RG, ed. The cat: diseases and clinical mana -
ge ment. New York: Churchill Livingstone;
1989. p. 229–332. 

Kone BC. Metabolic basis of solute transport.
In: Brenner BM, Rector FC, eds. Brenner and
Rector's the kidney. 8th ed. Vol. 1. Philadelp -
hia: Saunders Elsevier; c2008. p. 130–55.

Poročila s kongresov
Ferreira de Oliveira MJ, ed. Accessibility and
quality of health services. Proceedings of
the 28th Meeting of the European Working
Group on Operational Research Applied to
Health Services (ORAHS); 2002 Jul 28–Aug 2;
Rio de Janeiro, Brazil. Frankfurt (Germany):
Peter Lang; c2004. 

10th International Psoriasis Symposium;
2004 Jun 10–13; Toronto, ON. Chicago: Skin
Disease Education Foundation; 2004.
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Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, et al.
Canabinoids and pain. In: Dostorovsky JO,
Carr DB, Koltzenburg M, eds. Proceedings
of the 10th World Congress on Pain; 2002
Aug 17–22; San Diego, CA. Seattle (WA): IASP
Press; c2003. p. 437–68. 

Doktorska in magistrska dela, raziskovalne
naloge
Šabovič M. Mehanizem fiziološkega in far ma -
kološkega raztapljanja krvnih strdkov [doktor -
sko delo]. Ljubljana: Univerza v Ljub ljani; 1992.

Liu-Ambrose TY. Studies of fall risk and
bone morphology in older women with low
bone mass [doktorsko delo]. Vancouver (BC):
Uni-versity of British Columbia; 2004. 

Weisbaum LD. Human sexuality of children
and adolescents: a comprehensive training
guide for social work professionals [magistr -
sko delo]. Long Beach (CA): California State
University, Long Beach; 2005.

Pravne listine in zakoni
Zakon o zdravniški službi 1999. Uradni list
RS št. 98/1999. 

Internetna stran
AMA: helping doctors help patients [internet].
Chicago: American Medical Association;
c1995–2007 [citirano 2007 Feb 22]. Doseg -
ljivo na: http://www.ama-assn.org/ 

Članek na internetu
Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J,
et al. Risk factors for groin wound infec -
tion after femoral artery catheterization:
a casecontrol study. Infect Control Hosp
Epidemiol [internet]. 2006 [citirano 2007
Jan 5]; 27 (1): 347. Dosegljivo na: http://
www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/
issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf

Knjiga na internetu
Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, et al., eds.
Harrison's online [internet]. 16th ed. Colum-

bus (OH): McGraw-Hill Companies; c2006
[citirano 2006 Nov 20]. Dosegljivo na: http://
www.accessmedicine.com/resourceTOC.aspx?
resourceID=4 

Podatkovna baza na internetu
Online Archive of American Folk Medi -
cine [internet]. Los Angeles: Regents of the
Uni ver sity of California. 1996 [citirano 2007
Feb 1]. Dosegljivo na: http://www.folkmed.
ucla.edu/

Članek na CD-ju, DVD-ju ipd.
Kauffman CA, Bonilla HF. Trends in anti -
biotic resistance with emphasis on VRE.
FPR [CD-ROM]. 1998; 20 (10). 

Knjiga na CD-ju, DVD-ju ipd.
Kacmarek RM. Advanced respiratory care
[CD-ROM]. Verzija 3.0. Philadelphia: Lippin -
cott Williams & Wilkins; c2000.

Računalniški program na CD-ju, DVD-ju ipd.
Meader CR, Pribor HC. DiagnosisPro: the
ultimate differential diagnosis assistant
[CD-ROM]. Verzija 6.0. Los Angeles: MedTech
USA; 2002.

Neobjavljeni prispevek
Laking G, Lord J, Fischer A. The economics
of diagnosis. Health Econ. V tisku 2006. 

ODDaJa prIspEvKa
Prispevke in slike pošljite po elektronski
pošti na naslov prispevki@medrazgl.si

V elektronskem sporočilu, s katerim
odgo vornemu uredniku oddajate prispevek,
na kratko predstavite vsebino prispevka in
pomembne nove ugotovitve v njem ter nave -
dite korespondenčnega avtorja (s polnim
naslovom, telefonsko številko in elektron -
skim naslovom), ki bo skrbel za komuni -
kacijo z uredništvom in ostalimi avtorji.

Oddani prispevek mora obvezno sprem -
ljati izjava o avtorstvu in avtorskih pravicah,
s katero potrjujete, da izpolnjujete kriterije
ICMJE za avtorstvo prispevka in da se
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strinjate s prenosom avtorskih pravic na
Društvo Medicinski razgledi. Izjavo morajo
lastnoročno podpisati vsi avtorji in origi -
nalni izvod poslati po navadni pošti na
naslov uredništva: Društvo Medicinski
razgledi, Korytkova ulica 2, 1000 Ljubljana.
Dokler izjave ne prejmemo, prispevka ne
bomo objavili. Izjavo najdete na naši spletni
strani: http://www.medrazgl.si/arhiv/mr_
izjava_o_avtorstvu.pdf

UrEDNIšKO DELO
Odgovorni urednik vsak oddani prispevek
pregleda in se odloči o uvrstitvi v uredniški
postopek. Prispevke, uvrščene v uredniški
postopek, posreduje ostalim članom ured -
niškega odbora, ki poskrbijo za tehnične in
slogovne popravke, ter popravljen prispevek
vrnejo avtorjem v pregled. Nato vsebino
prispevka oceni strokovni recenzent, ki
avtor jem ni znan, prav tako strokovni recen -

zent ni seznanjen z identiteto avtorjev. Pris -
pevek pregledata tudi lektorja za slovenski
in angleški jezik. Avtor pred objavo prispev -
ka dobi na vpogled krtačne odtise (t. i. prve
korekture), vendar na tej stopnji upo števamo
samo popravke tiskarskih napak. Komen -
tarje na krtačne odtise morate vrniti v treh
dneh, sicer menimo, da nimate pri pomb.

Uredništvo pri svojem delu upošteva
priporočila Comittee on Publication Ethics
(COPE), objavljena na http://publication-
ethics.org/

Pri prispevkih, kjer je eden od avtorjev
glavni urednik, odgovorni urednik, tehnični
urednik ali član uredniškega odbora Medi -
cinskih razgledov, se držimo priporočil
COPE za zagotavljanje neodvisnega in pre -
glednega uredniškega postopka.

Navodila avtorjem prispevkov so bila
nazadnje posodobljena 23. 3. 2014. Navodi -
la so dostopna na http://www.medrazgl.si/
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Medicinski razgledi is a quarterly peer-
reviewed scientific journal, which has been
in continuous publication for over 50 years.
It publishes research and review articles
from all fields of biomedical sciences as
well as clinical case reports. The scope of
Medicinski razgledi is to offer its target
readership, specifically medical and dental
students as well as family doctors, infor-
mation about the latest biomedical devel-
opments in Slovenian language and thus
contribute to the advancement and recog-
nition of Slovenian biomedicine. The aim of
the editorial board is to publish good sci-
entific manuscripts, regardless of topic and
form, with a special emphasis on research
articles and interesting clinical case reports.

maNUsCrIpT prEparaTION
Manuscripts must conform to the Recom -
mendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work
in Medical Journals published by the
International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE). The recommendations are
available at http://www.icmje.org/recom-
mendations/

Only manuscripts that have not already
been submitted and will not be submitted
elsewhere are accepted. It is at the editor-
ial board's discretion to decide whether
a duplicate or an overlapping publication
might be justifiable due to the nature of the
manuscript (e.g. clinical guidelines and
recommendations, published with the
intent of reaching the broadest audience
possible). If such an exception is to be made,
the authors have to notify the editorial
board of a possible duplicate or an over-
lapping publication in advance and obtain
the permission of the editor of the journal
to which the manuscript was originally sub-
mitted. All submitted manuscripts will be
analyzed with plagiarism detection soft-
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ware. If a part of a submitted manuscript
was taken from another publication (e.g. fig-
ures and tables), the authors must obtain
copyright permission from the author of the
original publication and its publisher.

Language
The preferred language of Medicinski raz-
gledi is Slovenian. The abstract and key
words should be submitted in both Slovenian
and US English.

authorship
As per ICMJE recommendations, determi-
nation of authorship is based on the fol-
lowing four criteria:
• substantial contributions to the concep-

tion or design of the manuscript; or the
acquisition, analysis, or interpretation of
data,

• drafting of the manuscript or critical revi-
sion for important intellectual content,

• final approval of the version to be pub-
lished, and

• agreement to be accountable for all aspects
of the manuscript in ensuring that ques-
tions related to the accuracy or integrity
of any part of the manuscript are appro-
priately investigated and resolved.

All designated authors of a manuscript should
meet all aforementioned criteria for author-
ship. Participation in data acquisition alone
is insufficient for manuscript authorship.
Any changes in the authorship of the man-
uscript after submission have to be con-
firmed to the editorial board in writing by
everyone listed as authors in the originally
submitted manuscript.

Ethical considerations
and conflicts of interest
Manuscripts based on research involving
humans or animals must list under methods
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the approval of an appropriate ethical
review board which states that the research
was carried out in accordance with the
Declaration of Helsinki and other important
documents pertaining to the ethics of bio-
medical research. Clinical trials should be
registered in one of ICMJE-approved pub-
lic trials registries in accordance with the
World Health Organization standards; more
information regarding clinical trial regis-
tration is available at http://www.who.int/
ictrp/en/

It is mandatory for the authors of case
reports to obtain permission from the
patient (or, if that is not possible, close rel-
atives) before submitting the case report.
Permission is not required only if the
authors can guarantee that the case cannot
be identified.

Authors should disclose information on
any possible conflict of interest (financial,
personal, academic etc.) that could influence
the objectivity and validity of the manu-
script.

Organization of the manuscript
Manuscripts should be edited using Micro -
soft Word® or OpenOffice.org software and
submitted as .doc or .docx files. The font
should be Times New Roman, size 12 pt,
with line spacing of 1.5 and margins of
2.5cm. The length of the manuscript should
not exceed 30 pages, including the first
(title) page and references. The manuscript
must contain a first page, abstracts and key
words in Slovenian and English as well as
a list of references. Research articles should
have the following structure: introduction,
methods, results and discussion. Review
articles and case reports can be structured
differently, but have to include an intro-
duction and conclusions.

First (title) page
The first page should carry the article title
in both Slovenian and English, full names
of the authors (including their academic and

professional titles), contact e-mail and
address of the institution, institute or clin-
ic to which the work should be attributed.
The title should be concise, descriptive and
not affirmative (no sentences). Sources of
financial support, equipment, drugs etc.
should be stated along with the disclosure
of conflicts of interest.

Abstract and key words
The second page should contain the abstracts
in Slovenian and English. The abstracts
should be between 150 and 250 words in
length. Research article abstracts should
have the following structure: backgrounds,
methods, results and conclusions. Review
article abstracts and case report abstracts
should be unstructured. The purpose of the
abstract is to present the aim of the man-
uscript while recapitulating the content.
The abstract should not contain abbrevia-
tions. Authors must list up to seven key
words, which summarize the content of the
manuscript.

Introduction
The authors should present the problem in
a brief, yet structured way, proceeding from
the general, broad context and already
known facts, to the problem itself and its
solutions within the manuscript (the so-
called funnel structure). In research articles,
the introduction should contain a clear
hypothesis.

Methods
The methods chapter should describe the
protocol authors used to find an answer to
a problem or to test the hypothesis. Protocol
description should be precise enough to
allow for the repeatability of the research.
Authors have to state the type and manu-
facturer of the scientific equipment and
chemicals used in the research. Methods
and software used for statistical analysis
have to be clearly described. The approval
of relevant ethical committees must also be
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stated (for more information see chapter
Ethical considerations and conflicts of
interest).

Results
The text of the results chapter should clear-
ly state the main findings, with additional
details provided in tables and figures.
Authors should avoid repeating the data
from the tables and figures in the text. They
should provide exact P-values (at least
three decimal places).

Discussion, conclusions
The purpose of the discussion is not to reca-
pitulate results, but to interpret them and
compare them with relevant existing pub-
lications. Conclusions (in review articles or
in clinical case reports they should form
a separate chapter), are intended for the
authors to discuss the implications of their
findings and possible considerations for
future research.

Tables
Tables should be logically inserted into the
text and sequentially numbered. Each table
has to be referenced in the text of the man-
uscript. Tables should contain a title with
the sequential number and an explanation
of all the abbreviations and non-standard
units used in the table.

Figures
Figures should be professionally designed
or photographed and submitted in digital
form and in print quality (300 DPI). Figures
can be submitted as raster graphics (.jpeg,
.tiff, .png, .gif etc.) or as vector graphics (.ai,
.eps, .cdr etc.) Simple schemes can be cre-
ated using Microsoft Word® software. Letters,
numbers or symbols shown in the figures
should be clear, uniform, and large enough
to be readable once the figure is minimized.
Figures from which the identity of the patient
can be determined must be accompanied by
written consent of the patient.

In the text, every figure has to be ref-
erenced. As well as being inserted into the
appropriate place in the manuscript, figures
should be also submitted as separate files,
with file names containing the sequential
number of the figure and the name of the
first author of the manuscript. Legends
under the figures should contain the sequen-
tial number, figure title and the informa-
tion necessary for the understanding of
figure content. Figures together with accom-
panying legends should be understandable
without reading the body text. All abbre-
viations in the figures must be explained.
If you have any doubts about the technical
adequacy of figures, please consult the edi-
torial board before submission.

Units of measurement
All units of measurement used in the man-
uscript should be stated using the Inter -
national System of Units (SI).

Abbreviations
The chapter headings and abstracts should
not contain abbreviations. All non-standard
abbreviations should be explained in the fol-
lowing way: the term should be written in
full the first time it appears in the text, fol-
lowed by the abbreviation in parentheses.
The exception to this rule are standard units
of measurement and abbreviations (3D,
aids, AMP, ATP, cAMP, cGMP, CT, DNA, EKG,
EUR, GMP, GTP, HIV, MRI, RNA, RTG, US,
USA).

References
Every citation or fact stated in the text, fig-
ures or tables must be supported with a ref-
erence. References should be listed with
sequential Arabic numbers in parentheses
before the full stop or colon, written in ital-
ic formatting (so-called Vancouver cita-
tion style). The reference numbers included
only in the figures and tables should fol-
low the same sequence as in the text. The
section listing all the references appearing
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in the manuscript should be included at
the end of the manuscript. Reference
formatting described in the National
Library of Medicine's Citing Medicine
guide (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK7256/) should be used. Journal na mes
should be abbreviated as on PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). The
names of the first three referenced authors
of the manuscript should be stated, followed
by et al.

Examples of correct reference formatting:

Journal article
Petek Šter M, Švab I. Bolniki s sočasnimi
boleznimi v družinski medicini. Med Razgl.
2008; 48 (2): 205–11. 

Bajuk Studen K, Preželj J, Kocjan T, et al.
Mehanizmi srčno-žilne ogroženosti žensk
s sindromom policističnih ovarijev. Zdrav
Vestn. 2009; 78: 129–35.

Petitti DB, Crooks VC, Buckwalter JG, et al.
Blood pressure levels before dementia.
Arch Neurol. 2005; 62 (1): 112–6. 

Journal article with organization as author
American Diabetes Association. Diabetes
update. Nursing. 2003; Suppl: 19–20, 24. 

Journal article volume with supplement
Vesel S. Spremembe na srcu pri Kawasa -
kijevi bolezni. Med Razgl. 2002; 41 Suppl 2:
139–43.

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of
nickel carcinogenicity and occupational
lung cancer. Environ Health Perspect. 1994;
102 Suppl 2: 275–82. 

Journal article issue with supplement
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's
psychological reactions to breast cancer.
Semin Oncol. 1996; 23 (1 Suppl 2): 89–97. 

Journal article with type of article indicated
Clement J, De Bock R. Hematological com-
plications of hantavirus nephropathy (HVN)
[izvleček]. Kidney Int. 1992; 42: 1285. 

Jackson B, Fleming T. A drug is effective if
better than a harmless control [pismo ured-
ništvu]. Nature. 2005; 434 (7037): 1067. 

Book
Ahčan U. Prva pomoč: priročnik s praktič nimi
primeri. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije; 2007.

Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray:
a hands-on guide. New York: Oxford Univer-
sity Press; 2005. 

Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed
decisions: the complete book of cancer diag-
nosis, treatment, and recovery. 2nd ed. Atlanta:
American Cancer Society; c2002.

Advanced Life Support Group. Acute medical
emergencies: the practical approach. London:
BMJ Books; 2001. 

Chapter in a book
Možina M, Jamšek M, Šarc L, et al. Zastrupi-
tve. In: Kocijančič A, Mrevlje F, Štajer D, eds.
Interna medicina. Ljubljana: Littera picta;
2005. p. 1143–507. 

Rojko JL, Hardy WD Jr. Feline leukemia
virus and other retroviruses. In: Sherding
RG, ed. The cat: diseases and clinical man-
agement. New York: Churchill Livingstone;
1989. p. 229–332. 

Kone BC. Metabolic basis of solute trans-
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