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Dora Mah ko vic1, Dar ja Paro Panjan2

Upo ra ba teh no lo gi je zaz na va nja svet lo be

valov nih dol žin bli zu spek tra infrar de če

svet lo be za oce no bole či ne pri novo ro jenč kih*

The Use of Near-in fra red Wave length Detec tion Tech no logy
for Asses sing Pain in New borns

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: svet lo ba valov nih dol žin bli zu spek tra infrar de če svet lo be, lokal na tkiv na nasi če nost

s ki si kom, bole či na, novo ro jenč ki

IZHODIŠČA. Prepoznavanje bolečineprinovorojenčkihjetežavnoinvelikokratpodcenjeno.
Odzivnabolečinskidražljajlahkoopredelimozrazličnimilestvicami,kimerijospremembo
vedenja,terzmeritvamifiziološkihparametrov,kotnpr.številosrčnihutripovinvdihov na
minutoternasičenostarterijskekrviskisikom.Tehnologijazaznavanjasvetlobevalovnih
dolžinblizuspektrainfrardečesvetlobeomogočaocenolokalnetkivnenasičenostiskisikom
vrazličnihorganih.Namennašenalogejebilugotoviti,aliprideobbolečinskemdražljaju
dosprememblokalnetkivnenasičenostiskisikomvsomatosenzoričnemdelumožganske
skorjenovorojenčkov.Postavilismohipotezi,dabolečinskidražljaj(venepunkcija)povzroči
spremembolokalnetkivnenasičenostiskisikomvsomatosenzoričnihdelihmožganskeskorje
inhkratisprememboštevilasrčnihutripovinvdihovnaminutoterspremembonasičenosti
arterijskekrviskisikom.METODE. Vprospektivnoraziskavosmozaporednovključili28novo-
rojenčkov,zdravljenihnaKliničnemoddelkuzaneonatologijoPediatričneklinikeUniverzitet-
negakliničnegacentraLjubljanavobdobjuoddecembra2011doaprila2012.Preiskovancem
smomerililokalnotkivnonasičenostskisikomnadlevoindesnomožganskopoloblo,šte-
vilosrčnihutripovinvdihovnaminutoternasičenostarterijskekrviskisikomvtrehčasov-
nihintervalih:dveminutipredbolečinskimdražljajem,obbolečinskemdražljajuindveminu-
tipobolečinskemdražljaju.SpremenljivkesmotestiralisTuckeyjevimtestomzahkratno
mnogokratnoprimerjavopodatkov.REZULTATI. Pribolečinskemdražljajujeprišlodopad-
canajvišjih,najnižjihinsrednjihvrednostilokalnetkivnenasičenostiskisikomvsomato-
senzoričnihpredelihskorjeobehmožganskihpolobel.Dokazalismopovečanještevilasrč-
nihutripovnaminutoobbolečinskemdražljaju.Spremembštevilavdihovnaminutoin
nasičenostiarterijskekrviskisikomobbolečinskemdražljajunismodokazali. ZAKLJUČKI.
Bolečinskidražljajpovzročispremembolokalnetkivnenasičenostiskisikomvsomatosen-
zoričnempredelumožganskeskorjeobehmožganskihpolobel.Merjenjelokalnetkivnenasiče-
nostiskisikombilahkobilovpomočpriocenibolečineprinovorojenčkihvkliničnipraksi.

1 Dora Mah ko vic, dr. med., Kli nič ni odde lek za neo na to lo gi jo, Pedia trič na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na,
Boho ri če va uli ca 20, 1000 Ljub lja na; dora.mah ko vic@gmail.com

2 Izr. prof. Dar ja Paro Panjan, dr. med., Kli nič ni odde lek za neo na to lo gi jo, Pedia trič na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nič ni center
Ljub lja na, Boho ri če va uli ca 20, 1000 Ljub lja na

* Delo je bilo leta 2012 objav lje no kot Pre šer no va nalo ga z na slo vom Lokal na tkiv na nasi če nost s ki si kom
v somatosenzo rič nem delu mož gan ske skor je pri bole čin skem odzi vu novo ro jenč kov.
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abSTracT
KEY WORDS: near-infrared spectroscopy, regional tissue oxygen saturation, pain, neonates

BACKGROUNDS.Paininnewbornsisoftendifficulttorecognizeandthereforetotreat.
Changesinheartbeatsperminute,respirationrateandperipheraloxygensaturation
levelsaremostoftenconsideredtoindicatepaininnewborns.Near-infraredspectroscopy
technologypermitscontinuousbedsidemonitoringofregionaltissueoxygensaturation
bymeasuringchangesintheconcentrationofoxygenatedanddeoxygenatedhemo-
globin.Theaimofourstudywastodeterminewhetherregionaltissueoxygensat-
uration in thesomatosensorycortexof thebrainchanges inresponsetopainful
stimulation.Wehypothesizedthatpainfulstimulus(venipuncture)isassociatedwith
changeinregionaltissueoxygensaturationinthesomatosensorycortexofthebrain
andchangeinheartbeatsperminute,respirationrateandperipheraloxygensatura-
tionlevels.METHODS.Inourprospectivestudy,weconsecutivelyincluded28new-
borns.ThechildrenweretreatedattheDepartmentofNeonatalCare,UniversityMedical
CentreLjubljanafromDecember2011toApril2012.Wemeasuredregionaltissueoxy-
gensaturationinthesomatosensorycortexofthebrain,heartbeatsperminute,res-
piration rate and peripheral oxygen saturation levels two minutes before the
venipuncture,atthemomentofvenipunctureandtwominutesaftervenipuncture.The
resultsweretestedusingTuckey’srangetest.RESULTS.Therewasastatisticallysig-
nificantdifferenceinregionaltissueoxygensaturationinthesomatosensorycortex
ofthebrainatthemomentofvenipuncturecomparedtoregionaltissueoxygensat-
urationbeforevenipuncture.Wealsofoundastatisticallysignificantdifferenceinheart-
beatsperminute.Wefoundnostatisticallysignificantdifferenceinrespirationrate
andperipheraloxygensaturationlevels.CONCLUSIONS.Painfulstimulationcauses
changesintheregionaltissueoxygenationinthesomatosensorycortexofthebrain.
Ourresultscouldindicatetheuseofnear-infraredspectroscopyforrecognizingacute
paininnewborns.

IZHOdIšČa
Novorojenčkinaneonatalnihoddelkihin
venotah intenzivne terapije sovsklopu
diagnostičnihinterapevtskihmetodpogo-
stoizpostavljenibolečimpostopkom(1, 2).
Dokazaliso,dapogostabolečinavčasuraz-
vojapovzročinevro-anatomskespremembe
vrazvijajočihsemožganihinvodidovedenj-
skihmotenj ter dolgoročnih sprememb
vdojemanjubolečine(3, 4).Predhodne ra-
ziskavenatempodročjusokotprimerne
pokazateljeakutnebolečineprinovorojenč-
kihdokazalespremembevedenjainspre-
memberazličnihfiziološkihparametrov,kot
sospremembaštevilasrčnihutripovinvdi-
hovnaminutoternasičenostiarterijskekrvi

skisikom(SaO2)(5–11).Dokazaliso,dapri-
deobbolečinskemdražljajuprinovorojen-
čkih do statistično značilnega povečanja
števila srčnih utripov na minuto, varia-
bilnosti srčnegautripa in krvnega tlaka,
povečanjaštevilavdihovnaminutoterdo
zmanjšanjaSaO2 zaradivazokonstrikcijeob
delovanjusimpatičnegaavtonomnegasiste-
ma(1, 12–15).Novejšeraziskavesodoka-
zalevplivbolečinenaprevodnostkožepri
novorojenčkih (9, 10). Zaradipovečanega
potenjaobdelovanjusimpatičnegasistema
prideobbolečinidopovečaneprevodnosti
koženaplantarnemdelustopalainpalmar-
nem delu dlani (9). Kot manj občutljive
metode ocenjevanja bolečine so avtorji



opisovalispremembevedenja,kotsojok,
sunkovitigibitelesainspremembeobrazne
mimike(5, 7).Raziskavesopriocenjevanju
bolečine dokazale tudi uporabnost bole-
činskihlestvic,kizdružujejovedenjskein
fiziološkeparametre(12, 16–18).

Tehnologijazaznavanjasvetlobevalov-
nihdolžinblizuspektrainfrardečesvetlo-
be(angl. near infra red spec tros copy,NIRS)
omogočadoločanjerazmerjamedoksigeni-
ranimindeoksigeniranimhemoglobinom
vtkivuinstemocenolokalnepreskrblje-
nostiinporabekisika(19).Omogočanein-
vazivnoinnenehnospremljanjemožgan-
ske hemodinamikeinnasičenostiskisikom,
zato jeuporabnostmetodevelikapredvsem
v enotah intenzivne terapije novorojenč-
kov(20).DokazalisouporabnostNIRSpri
spremljanjuučinkovintenzivneterapijena
razvojmožganovprezgodajrojenihotrokin
privrednotenjuspremembvmožganihpri
hipoksično-ishemičniencefalopatiji(21, 22).
Prednašoraziskavojebilaleta2007objav-
ljenaleenamanjšaštudijanapodročju upo-
rabeNIRSpriprepoznavanjubolečinenovo-
rojenčkov.Slaterjevainsodelavcisomerili
spremembolokalnetkivnenasičenostiski-
sikom(angl. re gio nal tis sue oxy gen satu ra tion,
rSO2)obvenepunkcijivheterogeniskupini
z12vključeniminovorojenčki,kisoimeli
gestacijskostarostod26do40tednov(23).
HkratizrSO2 sobolečinoocenjevalizeno
odvedenjskihbolečinskihlestvic(angl. pre -
ma tu re infant pain pro fi le,PIPP),kipodaoce-
nobolečinenapodlagispremembvedenja
ingibov(12).DokazalisosprememborSO2
v somatosenzoričnih delihmožganov ob
bolečiniindobropovezanostmedspremem-
borSO2 inocenoPIPP(23).Največjapo-
vezanostjebilamedsprememborSO2 in
sprememboobraznemimike.Vnekaterih
primerihjeprišlodosprememberSO2 vso-
matosenzoričnihdelihmožganovbrezspre-
membeobraznemimike,karsosiavtorjiraz-
lagaliznezrelostjoživčnegasistema.Glede
narezultatesosklepali,dajeuporabaNIRS
boljzanesljivapriugotavljanjuprisotnosti

bolečineprinovorojenčkihvprimerjavizve-
denjskimi lestvicamioziromadaodsotnost
sprememb vedenja ne pomeni odsotnost
bolečine(23).

Namennašeraziskavejebilugotoviti,
aliprideprivenepunkcijivskupinidonoše-
nihnovorojenčkovdospremembrSO2vso-
matosenzoričnihdelihmožganskeskorje,
dospremembštevilasrčnihutripovinvdi-
hovnaminutoterSaO2.Našihipotezista
bili,davenepunkcijapovzročispremembo
rSO2 vsomatosenzoričnihdelihmožganov
novorojenčkovinsprememboštevilasrčnih
utripovinvdihovnaminutoterspremem-
bovSaO2.

mETOdE
ProspektivnaštudijajepotekalanaKlinič-
nemoddelkuzaneonatologijoPediatrične
klinikeUniverzitetnegakliničnegacentra
Ljubljana,vobdobjuod1.decembra2011
do30.aprila2012.Vraziskavosmovklju-
čili35zaporednosprejetihnovorojenčkov
zgestacijskostarostjood37do42tednov
inpostnatalnostarostjood0do30 dni,ki
sobilisprejetinaKliničnioddelekzaneo-
natologijozaradirazličnihvzrokovinsoime-
li predvidenvenozniodvzemkrvivsklopu
diagnostičneobravnave.Razlogizasprejem
vbolnišničnooskrbosobilirazličniinso
prikazanivtabeli1.Vključilismodonošene
novorojenčkevstarosti0–30 dni.Izključi-
tvenidejavnikisobili:
• nedonošenost,
• hemodinamskanestabilnost,
• dokazaneprirojenenepravilnosti,
• povišanatelesnatemperaturain
• prejemanje pomirjeval, sredstev proti
bolečinialianestetičnihsredstevvzad-
njih24 urah.
Raziskavajepotekalavskladuznače-

liHelsinškedeklaracijeobiomedicinskih
raziskavahnačloveku.OdobrilajojeKomi-
sijaRepublikeSlovenijezamedicinskoeti-
ko(št.odobritve123/08/11).Vsistaršiso
predvključitvijovraziskavopodpisaliizja-
voostrinjanjussodelovanjem.
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VraziskavismomerilirSO2 nadlevim
indesnimdelomsomatosenzoričnemož-
ganskeskorje,številosrčnihutripovin vdi-
hovnaminutoterSaO2 dveminuti pred,
medindveminutipobolečinskemdraž-
ljaju–venepunkciji.Meritve števila srč-
nih utripovinvdihovnaminutoterSaO2
smo opravilizmonitorjemPhilipsIntelli-
VueMP50.Elektrodezamerjenještevila
srčnihutripovinvdihovnaminutoter sen-
zorzamerjenjenasičenostihemoglobina
s kisikomsmonovorojenčkomnamestili
enouropredzačetkomizvajanjameritev.Za
merjenjerSO2 zmetodoNIRSsmoupora-
bilisistemINVOS(angl. So ma ne tics In Vivo
Opti cal Spec tros copy).Elektrodesmoprile-
pilinakožonadsomatosenzoričnimipre-
delimožganovenouropredbolečinskim
dražljajem.Venepunkcijojeprivsehmeri-
tvahizvajalaistamedicinskasestra.Novo-
rojenčkimedpostopkomnisoimeliigralne
dude,pravtakonisoprejeliprotibolečinskih
sredstev.Sedemnovorojenčkovsmozara-
dineuspelihmeritevizključiliizraziskave.
Pripetihjezaradipremikanjaprišlodoodle-
pitveelektrodskožemedmeritvijo,pridveh
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novorojenčkihprvavenepunkcijaniuspe-
la,zatojebilapotrebnaponovnaizvedba.

Sta ti stič na ana li za
Normalnost porazdelitve podatkov smo
testiralispostopkomUnivariate.Priobde-
lavipodatkovsstatističnimmodelomsmo
uporabilipostopekGeneralLinearModels.
Spremembespremenljivkvrazličnihčasov-
nihintervalihsmoanaliziralisTuckeyje-
vimtestomzahkratnomnogokratnopri-
merjavopodatkov.Zastatističnoznačilne
razlikesmorezultatevrednotilisstopnjo
tveganjap < 0,05.Zastatističnoobdelavo
podatkovsmouporabiliprogramskipaket
SAS/STAT(SAS9.2.,2012,ZDA).

rEZULTaTI
Vskupininovorojenčkovjebilo13(46,4%)
deklic in15 (53,6 %)dečkov.Povprečna
starostvključenihotrok jebila12,3 dni
(standardni odklon 8,273), njihova pov-
prečnatežapa3.180 g(standardniodklon
553,194).Vskupiniotroknibiloodstopanj
odnormalneporazdelitvevrednostispre-
menljivk.

Ta be la 1. Raz lo gi za bol ni šnič no obrav na vo vklju če nih novo ro jenč kov.

diag no za šte vi lo novo ro jenč kov (N = 28)

akut ni bron hio li tis 5

si stol ni šum 3

as pi ra ci ja meko ni ja 3

sum na sep so 3

di hal na sti ska 3

hi per bi li ru bi ne mi ja 2

hi dro ne fro za 2

sla bo pri do bi va nje tele sne mase 1

ma ku lo pa pu loz ni izpuš čaj 1

okuž ba z vi ru som cito me ga li je 1

de hi dra ci ja 1

he mo li tič na bole zen 1

ne nad ni živ lje nje ogro žu joč dogo dek 1

okuž ba s tok so plaz mo gon dii 1



minutipovbodustatističnoznačilnoveč-
jaodsrednjevrednostištevilautripovna
minutodveminutipredvbodom(tabela3).
Vskupiniotroknismodokazalistatistično
značilnerazlikevsrednjihvrednostihšte-
vilavdihovnaminutoinSaO2medizbra-
nimičasovnimiintervali(tabela3).

raZPrava
Namennašeraziskavejebilugotoviti,alipri-
de prinovorojenčkihobbolečinskemdraž-
ljajudospremembrSO2 vsomatosenzorič-
nihdelihmožganskeskorjeindosprememb
fiziološkihparametrov.Dokazali smo,da
je obbolečinskemdražljajupriopazovanih
novorojenčkihprišlodospremembrSO2
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Obbolečinskemdražljajujevskupini
opazovanihotrokprišlodopadcasrednjih
vrednosti rSO2 vsomatosenzoričnihpre-
delihskorjeobehmožganskihpolobel(ta-
bela2).Dokazalismostatističnoznačilno
razliko v vrednostih rSO2 leve in desne
polobleobvboduindveminutipovbodu,
vprimerjavizvrednostmirSO2 dveminu-
tipredvbodom(tabela2).

Pri merjenju fizioloških parametrov
vizbranihčasovnihintervalihsmodokazali
statističnoznačilnorazlikomedsrednjimi
vrednostmištevilasrčnihutripovnaminu-
toobrazličnihtrenutkihmeritev.Srednja
vrednostštevilasrčnihutripovjebilavsku-
pini novorojenčkovmed vbodom in dve

Ta be la 2. Sred nje, naj niž je in naj viš je vred no sti tkiv ne nasi če no sti s ki si kom v so ma to sen zo rič nem delu
leve in desne mož gan ske polob le v iz bra nih časov nih inter va lih. r SO2 – lokal na tkiv na nasi če nost s ki si kom.

N = 28 vred nost dve minu ti Ob vbo du dve minu ti Stan dard ni p-vred nost
pred vbo dom po vbo du odklon (Tuc key jev

test)

r SO2 sred nja 75,611 72,374 72,442

leva naj niž ja 67 55 62 0,721 < 0,013a

polobla naj viš ja 95 83 87

r SO2 sred nja 77,522 74,414 74,116

desna naj niž ja 69 62 67 0,747 < 0,015a

polobla naj viš ja 93 90 85

a Pov preč ne vred no sti so se sta ti stič no zna čil no raz li ko va le (p < 0,05).

Ta be la  3. Sred nje, naj niž je in naj viš je vred no sti fizio loš kih para me trov v  iz bra nih časov nih inter va lih.
SaO2 – nasi če nost arte rij ske krvi s ki si kom.

N = 28 vred nost dve minu ti Ob vbo du dve minu ti Stan dard ni p-vred nost
pred vbo dom po vbo du odklon (Tuc key jev

test)

Šte vi lo srč nih sred nja 137,743 161,351 158,742

utri pov naj niž ja 105 85 122 2,957 < 0,012a

na minu to naj viš ja 160 192 200

Šte vi lo sred nja 39,337 43,111 41,764

vdi hov naj niž ja 18 25 31 1,652 0,263

na minu to naj viš ja 58 59 65

sred nja 96,341 94,653 93,440

Sa O2 naj niž ja 80 70 80 1,054 0,184

naj viš ja 100 100 100

a Pov preč ne vred no sti so se sta ti stič no zna čil no raz li ko va le (p < 0,05).



vsomatosenzoričnihdelihmožganskeskor-
je.Obbolečinskemdražljajujeprišlotudi do
spremembštevilasrčnihutripovnaminu-
to,nismopadokazalispremembeštevila
vdihovnaminutoinSaO2 obbolečinskem
dražljaju.

Zraziskavosmopotrdilihipotezo,dabo-
lečinskidražljajpovzročisprememborSO2
vsomatosenzoričnihdelihmožganovnovo-
rojenčkov. Rezultati so primerljivi z re-
zultatipredhodneraziskaveSlaterjevein
sodelavcev;prednostnašeraziskaveje,da
jepotekalanavečjemvzorcunovorojenč-
kovterdasobilipreiskovanciboljprimerlji-
vitakogledenagestacijskokottudiglede
napostnatalnostarost.Nedonošenostjebila
vnaširaziskaviedenodizključitvenihkri-
terijev,sajsmosklepali,dabinezrelostživč-
negainkardiorespiratornegasistemalahko
vplivalanarezultate.Drugapomembna razli-
kamedštudijamaje,dasmovnaširaziskavi
rSO2merilitudidveminutipovenepunk-
ciji.Ugotovilismo,dajebilarSO2 statistič-
noznačilnorazličnaodizhodiščnevrednosti
še dveminuti po bolečinskem dražljaju.
Sklepamolahko,danenadnabolečinapri
novorojenčkihsprožidaljčasatrajajočodziv
vosrednjemživčevju.Rezultatinašerazi-
skavenakazujejouporabnostNIRSzaoceno
prisotnostiakutnebolečineprinovorojenč-
kih.Kvalitativnaocenabolečine,kibibila
primerljivaobjektiviziranioceninavizualno
analognibolečinskilestvici,ostajatežavna,
sajsovrednostirSO2 vmožganihnovo-
rojenčkovodvisneodštevilnihdejavnikov,
predvsemgestacijskestarostiinprisotno-
stirazličnihbolezenskihstanj(24).Potrebna
bibilavečjaraziskavanaskupinahnovo-
rojenčkovrazličnihgestacijskihstarosti,ki
bipotrdilauporaboNIRSzakvantitativno
inkvalitativnoocenoakutnebolečinepri
novorojenčkih.

Vraziskavismodokazali,dabolečinapri
novorojenčkihpovzročipovečanještevila

srčnihutripovnaminuto.Naširezultatiso
pričakovani in so primerljivi z rezultati
predhodnihraziskav(8, 13, 15).Avtorjiso
sipovečanještevilasrčnihutripovrazlaga-
lizaktivacijosimpatičneganitjaavtonom-
negaživčnegasistema,kijetesnopovezano
znocioceptivnimživčnimsistemom,oba
pa staprinovorojenčkihžerazvita(25–27).
Vnasprotjuspričakovanjinismopotrdili
hipoteze,dabolečinskidražljajprinovoro-
jenčkihvplivanaštevilovdihovnaminuto
inSaO2.Obaparametrastaseževnekaterih
novejšihraziskavahizkazalazamanjzanes-
ljivapokazateljabolečine(28).Dokazalipa
so,dajenjunazanesljivostvečjapriupo-
rabivsklopuneonatalnihbolečinskihles-
tvic,kotjenpr.PIPP(11).Nanašerezultate
bilahkovplivalarazličnabolezenskasta-
nja vključenih novorojenčkov alimanjša
natančnostpriizvajanjunekaterihmeritev.

Omenitimoramošenekaterepomanj-
kljivostinašeraziskave.Prvaslabostje bila
predvsemmajhnoštevilovključenihnovo-
rojenčkov.Kljubnatančnimvključitvenim
kriterijem, jebila skupinapreiskovancev
heterogenagledebolezenskihstanj,karje
lahkovplivalonarezultate.Zaradipomanj-
kanjaštevilasodelujočihpreiskovalcevpri
meritvahsobilenekatereodnjih,predvsem
merjenještevilavdihovnaminuto,pri nekaj
preiskovancih verjetno opravljene manj
natančno.

ZaKLJUČKI
Znašo raziskavosmopotrdiliprisotnost
fiziološkihspremembobbolečinskemdraž-
ljajuinstemdodatnopoudarilipomenpre-
poznavebolečinskegadražljajaprinovoro-
jenčkih.Naširezultatinakazujejomožnost
uporabetehnologijeNIRSzaocenoprisot-
nostiakutnebolečineprinovorojenčkih.Za
potrditevvlogeNIRSprizaznavanjuinkva-
litativniocenibolečinenovorojenčkovso
potrebnenadaljnjevečještudije.
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Ka ta ri na Šur lan Popo vič1

Funk cio nal na mot nja tem po ro man di bu lar ne ga

skle pa – vlo ga mag net ne reso nan ce

Tem po ro man di bu lar Joint Inter nal Deran ge ment – The Role
of Mag ne tic Reso nan ce Ima ging

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: tem po ro man di bu lar ni sklep, mag net na reso nan ca, funk cio nal na mot nja

Funkcionalnamotnjaalinepravilnogibanjeoz.delovanjetemporomandibularnegaskle-
pajepogostostanje,kateregaincidencazačnerastivdrugemdesetletjuživljenja.Pove-
zanajezrazličnimikliničnimisimptomiinznaki,kotsobolečinainklikanjeobodpiranju
inzapiranjuust,zavrtoodpiranjeust,glavobolinvrtoglavica.Vzročnimehanizmi,kipri-
vedejodofunkcionalnemotnjetemporomandibularnegasklepa,šenisopopolnomarazjas-
njeni.Znanisonekateridejavnikitveganja,kotsopredhodnapoškodbasklepa,prirojena
alipridobljenanepravilnaoblikadiska,nepravilnostiugriza,strmaartikularnaeminen-
ca,hiperaktivnostobraznihmišicinprevelikamobilnostsklepa.Magnetnaresonancaje
slikovno-preiskovalnametoda,kijoizberemozaprikaztemporomandibularnegasklepa,
sajjeedinaradiološkametoda,kiomogočaneposredenprikazvsehstruktursklepana
neinvazivennačin.Magnetnaresonancanatančnoprikažesklepnidiskinnjegovpoložaj
priodprtihinzaprtihustih,karjeodločilnozaprikazfunkcionalnemotnjetemporomandi-
bularnegasklepainstempomembnovplivanaizborustreznegazdravljenja.

abSTracT
KEY WORDS: temporomandibular joint, magnetic resonance imaging, internal derangement

Temporomandibularjointinternalderangementisacommonconditionthataffectspop-
ulationintheirseconddecadeoflife.Itisassociatedwithawiderangeofclinicalsigns
andsymptoms,suchaspain,clicking,restrictionofmotion,headachesandvertigo.The
diseaseprocessescanbedevelopmental,duetoremodelingrelatedtomalocclusion,trau-
maorothersecondarydevelopmentalabnormalities.Magneticresonanceimagingisthe
primaryimagingtechniqueinthediagnosisoftemporomandibularjointdysfunction,for
itprovidessuperiorinformationofallthejointstructuresinanoninvasivewayandhas
animportantimpactontherapy.

1 Doc. dr. Ka ta ri na Šur lan Popo vič, dr. med., Kli nič ni inšti tut za radio lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na,
Zaloš ka cesta 7, 1000 Ljub lja na; kata ri na.sur lan@gmail.com
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UvOd
Funkcionalnamotnjaalinepravilnogiba-
njeoz.delovanjetemporomandibularnega
sklepa(TMS)jepogostostanje,kiponekate-
rihraziskavahprizadenedo30%populaci-
je.Radiološkeslikovno-preiskovalnemetode
sonepogrešljivdeldiagnostičnegapostopka
priprepoznavifunkcionalnemotnjeTMS.
Vrstoletsopriocenimotenj TMS uporab-
ljalilenativnirentgenogram.Zrazvojem
novih radioloških slikovno-preiskovalnih
metod,kotstaračunalnalniškatomografi-
ja(CT)inmagnetnaresonanca(MR),smo
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dobili bolj celosten vpogled v strukturo
TMS. Nativni digitalni rentgenogram in
CTimatadanesmesto predvsemvslikov-
no-diagnostični obravnavi poškodb TMS
(slika1inslika2).

MR predstavlja radiološko slikovno-
preiskovalnometodo,kijoizberemoza pri-
kazTMS,sajjeedinaradiološkametoda,ki
omogočaneposredenprikazvsehstruktur
naneinvazivennačin,karpomembnovpli-
vananadaljnjinačinzdravljenjafunkcio-
nalnemotnjeTMS(slika3) (1).

Sli ka 1. Nativ ni rent ge no gram tem po ro man di bu lar ne ga skle pa pri odpr tih in zapr tih ustih. a Man di bu larni
kon dil ima pri zapr tih ustih pra vi len polo žaj v tem po ral ni fosi (oz na če no s puš či co). b Man di bu lar ni kondil
pri odpr tih ustih leži pred arti ku lar no emi nen co tem po ral ne kosti (oz na če no s puš či co).

a b

Sli ka 2. Raču nal niš ka tomo gra fi ja tem po ro man di bu lar ne ga skle pa. a Zlom man di bu lar ne ga kon di la levo
(oz na če no s puš či co). b 3D raču nal niš ka tomo graf ska rekon struk ci ja poka že odnos zlom lje ne ga kon di la z okol -
ni mi struk tu ra mi (oz na če no s puš či co).

a b



aNaTOmIJa
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa
KostnidelTMSsestavljataspodnjačeljust-
nicaintemporalnakost.Glavicamandibu-
larnegakondilasestavljaspodnjidelsklepa,
temporalnakostzglenoidnofosoinartiku-
larnoeminencopasestavljazgornjikost-
nidelsklepa.Zarazlikoodostalihsklepov
vtelesu,kiimajosklepnepovršinepokrite
shialinimsklepnimhrustancem,sosklep-
nepovršineTMSpokrite s tankoplastjo
gostegafibroznegatkiva(1, 2).

Najpomembnejšaanatomskastruktura
TMSjesklepnidiskalimeniskus(2, 3).Disk
jenasagitalnihrezihvidnabikonkavna
vezivno-hrustančna struktura, ki razdeli
skupnisklepniprostorvzgornjiinspodnji
prostor (1, 3–5). V zdravem sklepu oba
prostoranistapovezana(1, 2).Pooblikije
diskokrogelaliovalenzdebelimobrobnim
(sprednjiminzadnjim)terozkimosrednjim
delom,imenovanimintermediarnacona
(1–4).Njegovanalogaje,daomogočadrse-

njeinkotaljenjemedspodnjočeljustnicoin
temporalnokostjoterpreprečujepoškod-
bosklepa(1, 3).Zadnjideldiskapredstav-
ljaretrodiskalnaplast,skaterosepripenja
natemporalnokostinmandibularnikon-
dil(1–3).

Sprednjideldiskajepritrjennasklepno
kapsulo,vanteromedialnemdelupatudina
zgornjoglavolateralnepterigoidnemišice
(LPM),naartikularnoeminencotemporalne
kostiinnamandibularnikondil(1, 2).LPM
ima,skupajzdigastričnomišicoinretrodi-
skalnimtkivom,pomembnovlogoprižve-
čenju(3).

Sklepomejujesklepnakapsula,kiizvira
iztemporalnekostiinseširikotlijaknavz-
dol,kjersepripenjanamedialneinlateral-
nedelekondilaspodnječeljustnice(1).Pri
normalnemsklepujeprizaprtihustihzad-
njideldiskapoložennadkranialnimdelom
kondila,ozkiintermediarnideldiskamed
kondilominposteriornimdelomartikularne
eminence temporalne kosti, sprednji del
diskapaležipredkondilom(1, 2, 7).
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Sli ka 3. Mag net no re so nanč na prei ska va zdra ve ga tem po ro man di bu lar ne ga skle pa. a Pra vi len polo žaj intraarti -
ku lar ne ga diska v za čet nem polo ža ju pri zapr tih ustih (oz na če no s puš či co). b Pra vi len polo žaj intraar ti -
kular ne ga diska na kon cu tran sla ci je pri odpr tih ustih (oz na če no s puš či co).

a b



dELOvaNJE
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa
ZgornjiinspodnjiprostorTMSdelujetakot
dvamajhnasklepaznotrajistesklepne kap-
sule.Posledicategajevelikobseggibljivosti
sklepagledenanjegovovelikost.Sklepni
diskomogočavelikegibevmajhnemskle-
pu,kljubtemupaohranjanjegovostabil-
nost(1).VTMSpridemedodpiranjemust
dodvehrazličnihgibov(3).Tostarotacija
intranslacija,kisepojavitatakovzgornjem
kotvspodnjemprostoru,vendarjetransla-
cijaočitnejšavzgornjem,rotacijapavspod-
njemprostoru(1, 8).

Vzačetnifaziodpiranjaustsemandi-
bularnikondilvrtiokroghorizontalneosi
vspodnjemprostoru(slika2)(1–3).Temu
sleditranslacijavzgornjeminposledično
tudivspodnjemprostoru.Medtranslacijo
diskinkondilskupajzdrsnetanavzpredpod
artikularnoeminenco(1, 2).Takoseosrednji
deldiskapostavimedkondilinartikularno
eminenco.Kosoustapopolnomaodprta,
lahko sprednji del diska leži nad kondi-
lom(3).KerstaobaprostoraTMSpoveza-
naprekospodnječeljustnice,potekajogibi
vobehsklepihistočasnoinodvisnodrug
oddrugega(9).TMStakopredstavljasiner-
gističensklepvnašemtelesu(7).

vZrOKI FUNKcIONaLNE mOTNJE
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa
Vzročnimehanizmi,kiprivedejodofunk-
cionalnemotnjeTMS,šenisopopolnoma
razjasnjeni.Znanisonekateridejavniki tve-
ganja,kotsopredhodnapoškodbasklepa,
prirojenaalipridobljenanepravilnaoblika
diska,nepravilnostiugriza,strmaartiku-
larna eminenca, hiperaktivnost LPM in
prevelika mobilnost sklepa. Anatomske
nepravilnosti,kipredstavljajopomembne
dejavniketveganjazanastanekdislokacije
diska,sonepravilnostiretrodiskalneplasti,
nepravilnostisklepnekapsuleinnepravil-
naoblikadiska(4).Čediskizgubisvojonor-

malnobikonkavnoobliko,gamedzapira-
njemust,vfazitranslacije,okolnestruktu-
renemorejovečpovlečinazajvpravilni
položaj(9, 10).Pogostonajdemopridislo-
kacijidiskatudimotnjevpodmazovanju
TMS, zaradi česar pride do povečanega
trenjainzmanjšanjagladkostigibovskle-
pa(4).Dejavniktveganjazanastanekdislo-
kacijediskajetudivečjaakutnapoškodba ali
makrotravma,kotjemočanudarecvman-
dibulo,nihajnapoškodbainhiperekstenzija
mandibule(7).Izrazmikrotravmasenanaša
namajhneponavljajočesepoškodbeTMS,
kisepojavljajoskozidaljšečasovnoobdob-
je(4).Glavnivzrokmikrotravmejebruksi-
zem(11).Povezanostimednepravilnostmi
ugrizaindislokacijodiskazazdajšeniso
potrdili.HipermobilnostTMSvodidopove-
čanegatveganjazadislokacijodiskain teme-
lji nadejstvu,dasohipermobilnisklepibolj
podvrženidegenerativnimspremembam,
ki bilahkovplivalenapoložajdiska.Vlo-
gavsehnaštetihdejavnikovtveganjapri
nastankudislokaciješeninatančnoraziska-
na(4).

EPIdEmIOLOGIJa
FUNKcIONaLNE mOTNJE
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa
Funkcionalnamotnjaalinepravilnogiba-
njeoz.delovanjeTMSjepogostostanje,ki
po nekaterih raziskavah prizadene kar
28–39%populacije(1–4).Dislokacijodiska
na MR-preiskavi najdemo pri 77–94 %
simptomatskih bolnikov (4). Dislokacija
diskasepojavljatudipriasimptomatskih
posameznikih,anteriornodislokacijodiska
najdemokarpri20–34%asimptomatskih
prostovoljcev(1, 3, 4).Tanajdbaanatomskih
nepravilnosti,ugotovljenihzMR-preiska-
vo, pri asimptomatskih prostovoljcih ni
značilnasamozaTMS,ampaksodopodob-
nihugotovitevprišlitudinapodročjukole-
na in hrbtenice. Zaradi visoke incidence
dislokacijepriasimptomatskihbolnikihje
povezavomedsimptomiindislokacijo diska
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težkoovrednotiti(1).Normalnoležečdisk
najdemopri16–23%simptomatskihbolni-
kov in 70% asimptomatskih posamezni-
kov(11).Zaraditegasezastavljavprašanje,
alisospremembeTMS,vidnezMR-prei-
skavo,kliničnopomembneoz.alisovpada-
jossimptomiinznaki,ugotovljenimimed
kliničnimpregledom.Dolgočasajeprevla-
dovalomnenje,dajedislokacijadiskanor-
malnarazličica,neodvisnaodbolnikovih
simptomov(4).

Razmerjemedženskamiinmoškimi,ki
imajosimptomefunkcionalnemotnjeTMS,
je5 :1do10 :1,vzrokzatošeniraziskan(11).
Priasimptomatskihprostovoljcihjediskpogo-
stejedislociranprimoškihkotpri ženskah(4).

IncidencafunkcionalnemotnjeTMS se
začnepovečevativdrugemdesetletjuživlje-
nja(2).Večinabolnikovznepravilnimdelo-
vanjemTMSjestarih15–45 let(1).Študije
nadojenčkihinotrocihsopokazale,daje
funkcionalnamotnjaTMSpridobljenadege-
nerativnanepravilnostinneposledicapri-
rojeneanomalije(1, 4).

KLINIČNE ZNaČILNOSTI
FUNKcIONaLNE mOTNJE
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa
Dislokacijadiskajepovezanazrazličnimi
kliničnimisimptomiinznaki,kotstabole-
činainklikanjeobodpiranjuinzapiranju
ust(1).Bolečinaselahkopojavineposred-
nonadTMSalipanapodročjuušesa,vra-
tu,obrazaaliglave(2).Lahkosepojavimed
gibanjemaliobmirovanjusklepa(5).Neka-

teribolnikiobčutijohudobolečino,kljub
temudaimajodislokacijodiska,prikateri
prideobodpiranjuustdovrnitvediskavpra-
vilni položaj.Drugibolnikipa,kljubtemu
daimajodislokacijodiska,prikaterinepri-
dedovrnitvevpravilnipoložaj,navajajole
zmernobolečino(5).Kliničnipregledlah-
kopokažepalpatornoobčutljivostsklepaali
pripadajočihmišic. Včasih lahko tipamo
klikeinkrepitacijeprigibanjučeljusti.Na
možnost funkcionalne motnje TMS prav
tako nakazujejomotnje ugriza in odmik
čeljusti(1).Pojavljajoselahkotudisubjek-
tivnisimptomi,kotsoizgubasluha,vrto-
glavicainzvonjenjevušesih(4).

maGNETNa rESONaNca
IN FUNKcIONaLNa mOTNJa
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa
MRjeslikovno-preiskovalnametoda,kijo
izberemozaprikazTMS,sajjeedinaradio-
loškametoda,kiomogočaneposredenpri-
kaz vseh struktur sklepa naneinvaziven
način(1–3).MRnatančnoprikažesklepni
diskinnjegovpoložajpriodprtihinzaprtih
ustih.Tojeodločilnozaprikazfunkcional-
nemotnjeTMS,kijenajpogostejšanapotna
diagnozapribolnikih,napotenihnatovrst-
nopreiskavo(3).

Poznavanjenatančnostislikovnihdiag-
nostičnihmetodjepomembnozaradinjiho-
vekliničneuporabnosti(1).MR-slikanjeima
95%natančnostpriocenipoložajainoblike
diskater93%natančnostpriocenikostnih
sprememb(1, 2).

483Med Razgl. 2015; 54 (4):

Ta be la 1. Pro to kol mag net noreso nanč ne prei ska ve pri funk cio nal ni mot nji tem po ro man di bu lar ne ga sklepa.
PD – pro ton ska gosto ta (angl. pro ton den sity), SE – spin ski odmev (angl. spin echo), TSE – hitri spin ski odmev
(angl. tur bo spin echo).

T1 SE sa gi tal na rav ni na, zapr ta usta

PD TSE sa gi tal na rav ni na, zapr ta usta

T2 3D TS sa gi tal na rav ni na, zapr ta usta

PD TSE koro nar na rav ni na, zapr ta usta

PD TSE sa gi tal na rav ni na, odpr ta usta



StandardniravninizaMRTMSstapo-
ševnasagitalna,skateroprikažemomedi-
alni in lateralni del kondila, in poševna
koronarnaprojekcija, skateroprikažemo
osrednjidelkondila(1, 2).Sagitalnoslika-
njeopravimopriodprtihinzaprtihustihin
stemocenimopoložajinfunkcijodiska.Sli-
kanjevkoronarniravniniponavadiopra-
vimoleprizaprtihustih.Znjimprikažemo
medialneinlateralnedislokacijediska(1).
PriMR-slikanjuTMSuporabimotelesno
tuljavokotoddajnikindvepovršinskitulja-
vikotsprejemnika(1, 3).Površinskitulja-
vi stazelopomembnizadobrokakovost
slike.Protokolvključujeprotonskogosto
poudarjene sekvence, s katerimi ločimo
diskodokolnesklepnekapsuleinkortikal-
nekosti.T2-poudarjenesekvenceuporabi-
mozaprikazizlivaalivnetnihsprememb
sklepne kapsule in oceno degeneracije
diska(tabela1)(1, 2).

maGENTNOrESONaNČNE
SPrEmEmbE PrI
FUNKcIONaLNI mOTNJI
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa
PriocenifunkcionalnemotnjeTMSsipoma-
gamo zrazličniminajdbaminaMR.Nepo-
sredni znakifunkcionalnemotnjeTMSso
spremenjenamorfologijadiska,izlivvsklep-
noovojnicoinosteoartritis.Posredniznaki
funkcionalnemotnjenaMRpasozadebe-
litevnarastiščaLPMinraztrganjeretrodi-
skalnihplasti(2).

di slo ka ci ja diska
Dislokacijadiskajenajpogostejšivzrok funk-
cionalne motnjeTMSinpredstavljanepra-
vilnipoložajdiskagledenamandibularni
kondil,fosoaliartikularnoeminenco(2, 3).
Dislokacijadiskajelahkodelnaalipopol-
na,eno- aliobojestranska,akutna,subakut-
naalikronična(2).

Najpogostejšajet. i.anteriornadislo-
kacijadiska,kijoocenjujemonasagitalnih
ravninah (2). Anteriorna dislokacija je

484 Ka ta ri na Šur lan Popo vič  Funk cio nal na mot nja tem po ro man di bu lar ne ga skle pa – vlo ga mag net ne …

pogostozdruženazmedialno,kijoocenju-
jemonakoronarnihravninah,medtemko
je popolna medialna dislokacija redko
prisotnabrezanteriornedislokacije.Poste-
riornadislokacija jezelo redka in jokot
vzrokzafunkcionalnomotnjoTMSnajde-
molev0,01–0,001%(1–3).

Prianteriornidislokacijiseposterior-
nideldiskapomakneanteriornogledena
zgornjopovršinokondilanasagitalnih rezih
inneostanenamestumedkondilomingle-
noidnojamo.Posledičnojekondilpostav-
ljenpodposteriornoretrodiskalnotkivo(ali
bilaminarnocono)innepoddiskom.Čeprav
klasificiramo dislokacije diska glede na
smer,pašenipopolnomajasno,alijepri
nepravilnem delovanju TMS pomembna
smerdislokacijealipasamonefunkcional-
nostdislociranegadiska(1).

PoložajdiskanaMR-slikanjuocenju-
jemoprizaprtihinodprtihustih(2).Čese
disk,kijeprizaprtihustihnepravilnopolo-
žen(npr.anteriornadislokacija),priodprtih
ustihpostavivpravilnipoložaj,topome-
ni,dakljubnepravilnemupoložajudiskapri
zaprtihustihšeniizraženaligamentarna
okvarainohlapnostsklepneovojnice(1, 2).
Govorimoopostavitvidiskavpravilni polo-
žajpriodprtihustih(2).Vtemprimeruob
odpiranjuinzapiranjuustpogostoslišimo
klike.Ponavadisoklikiglasnejšiobodpi-
ranjuust(1, 2).Vzroktehklikovjeudarjanje
kondilaobtemporalnokostzatem,kosekon-
dil žepremaknemimoposteriornegadela
diska(1).Kljubklikanjujezatebolnikezna-
čilnaodsotnostbolečine(2).Zraziskavami
sopotrdili,dajeklikanjezanesljivznakvrni-
tveanteriornodislociranegadiskavpravilni
položajpriodpiranjuust(3).Pribolnikih,
prikaterihpriodprtihustihneprihajado
vračanjadiskavpravilnipoložaj,boverjetno
hitrejeprišlododegeneracijediskainreak-
tivnegavnetja(2, 5).Obnastankutemotnje
opazimoomejenoodpiranjeust innagib
spodnje čeljustnice na stran prizadetega
sklepa(1, 2).Sčasomseodpiranjeustizbolj-
ša inčeljustsenenagibaveč.Tojeposle-



dicaraztezanjainpodaljšanjaretrodiskal-
nih tkivindonekemeretudideformacije
diska(1). Klikovpritejskupinibolnikovne
najdemo(3).Enostranskadislokacijadiska
lahkovodidospremenjenemehanikedelo-
vanjaobehsklepov(5).

KritičnatočkaMR-preiskaveinradio-
loškegaizvidajepoložajsklepnegadiska.
Radiologiocenimopoložajdiskakotpravi-
len,čezadnjideldiskanaprehoduvbila-
minarnopodročjeleži10stopinjnaprejali
nazaj od ure dvanajst, ki jo predstavlja
navpičnicaskozimandibularnikondilpri
zaprtihustih.Kerjepremikdiskanaprejnaj-
pogostejšiinkliničnonajpomembnejši,ga
razdelimošenatristopnje,skaterimina-
tančnejeopišemoodnosdiskainmandibu-
larnegakondila.

Anteriornadislokacijaprvestopnjeje
radiološkopoložajdiska,prikateremzadnji
deldiskanaprehoduvbilaminarnopodročje
leži30–60stopinjnaprejoduredvanajst,
kijopredstavljanavpičnicaskozimandibu-
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larnikondil.Anteriornadislokacijadruge
stopnjejepoložaj,prikateremzadnjidel
diskaleži60–90stopinjnaprejoduredva-
najst(slika4).Anteriornadislokacijatret-
jestopnjejepoložajdiska,prikateremje
zadnjideldiska90–120stopinj naprej odure
dvanajst,kijopredstavljanavpičnicasko-
zimandibularnikondil(slika5).

de for ma ci ja diska
Stopnjadeformacijediskajepovezana sstop-
njo dislokacijediska(3).Vzačetnemobdob-
jufunkcionalnemotnjeTMSdiskohrani
svojonormalnobikonkavnoobliko(1, 3, 5).
Znapredovanjemboleznipasedislociran
diskdeformira,karsekažekotizguba bi-
konkavneoblikeinkrajšanjediskavante-
roposteriornismeri(1–3, 5).Polegtegase
zadebeliposteriornideldiska(2, 3).Zmanj-
šasetudimasaosrednjegainsprednjega
deladiska.Tovodidopreoblikovanjadiska
vbikonveksno,sploščenoaliokrogloobliko
terdoraztegnjenih,podaljšanihinstanjšanih

Sli ka 4. Mag net na reso nan ca tem po ro man di bu lar ne ga skle pa pri zapr tih in odpr tih ustih. a An te rior na dislo -
ka ci ja diska dru ge stop nje pri zapr tih ustih (oz na če no s puš či co). b Pri odpr tih ustih se disk posta vi v pra -
vi len polo žaj med kon dil in arti ku lar no emi nen co (oz na če no s puš či co).

a b



retrodiskalnihplasti(slika6) (1, 3).Najdba
deformacijediskajeizjemnopomembna,saj
vplivanaizborzdravljenja.Vskrajniobliki
degeneracijejediskperforiranoz.fragmen-
tiran(3).Zatebolnikejeznačilnabolečina
inomejenoodpiranjeust(2).

Os te oar tri tis
Osteoartritis je posledica dolgo trajajoče
funkcionalnemotnjeTMS(1).Znakioste-
oartrozeseradiološkopokažejokotosteo-
fiti, sploščenje in nepravilnosti sklepnih
površin,subhondralnaskleroza,erozijein
subhondralneciste(slika7) (1).Osteoartro-
zajepogostejšapristarejšihbolnikih,pri
mladihpajeposledicadolgotrajnefunkcio-
nalnemotnjebrezvračanjadiskavpravilni
položajpriodprtihustihinzatopredstav-
ljanapredovanjebolezni(3).Kljubtemu,da
jeosteoartritisprisotenprivelikemštevi-
lustarejšepopulacije,jevečinaprimerov
asimptomatskih.Znanoje,dasesimptomi,
kisopovezanisfunkcionalnomotnjoTMS,
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Sli ka 5. Mag net na reso nan ca tem po ro man di bu lar ne ga skle pa pri zapr tih in odpr tih ustih. a An te rior na disloka -
ci ja diska tret je stop nje pri zapr tih ustih (oz na če no s puš či co). b Pri odpr tih ustih disk osta ja pred kon dilom
in se ne posta vi v pra vi len polo žaj med kon dil ter arti ku lar no emi nen co (oz na če no s puš či co).

velikokratsstarostjoizboljšajoinsosamo-
omejujoči(7).

Iz liv
Izliv,kisekliničnokažekotbolečina,po
navadi vidimo ob sprednjem delu diska.
Najpogostejejepridružendislokacijidiska
inpredstavljapredstopnjoosteoartritičnih
sprememb(5).PrikažemogasT2-obteže-
nimiMR-sekvencami,kjersepokažekot
področje hiperintenzivnega signala (sli-
ka8) (1, 3, 5).Manjše izlivenajdemopri
simptomatskih in asimptomatskih posa-
meznikih,medtemkovelikekoličineizliva
najdemoleprisimptomatskihbolnikih(1).

Nastanekizlivajepovezansprisotnost-
jodislokacijediskainganajdemopogosteje
(65%)pribolnikih,prikaterihobodpiranju
ustnepridedovrnitvediskavpravilnipolo-
žaj,kotpritistih,prikaterihobodpiranju
ustpridedovrnitvediskavpravilnipolo-
žaj(31%).Izlivnajpogostejevidimovzgod-
njifazifunkcionalnemotnjeTMS,prikateri

a b



medodpiranjemust ne pride do vrnitve
diskavpravilnipoložaj,insicerprisubakut-
nihdislokacijahdiskav86%,medtemko
prikroničnihdislokacijahdiskalev22%(5).

Za tak njen disk
Tojestanje,kjerdiskostanevnepremičnem
položajugledenaglenoidnojamoinartiku-
larnoeminencotakopriodprtihkotzaprtih
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Sli ka 6. Mag net na reso nan ca tem po ro man di bu lar -
ne ga skle pa pri zapr tih ustih. Defor mi ran disk, brez
bikon kav ne obli ke, z an te rior no dislo ka ci jo tret je stop -
nje (oz na če no s puš či co).

Sli ka 7. Mag net na reso nan ca tem po ro man di bularnega
skle pa pri odpr tih ustih. Pre ki nje na kor ti kalna plast
na kon di lu z manj šim osteo fi tom na spred nji strani
kon di la (oz na če no s praz no puš či co). Deformi ran disk
se pri odpr tih ustih ne vra ča v pra vi len polo žaj (oz na -
če no z belo puš či co).

Sli ka 8. Mag net na reso nan ca tem po ro man di bu lar ne ga skle pa T2-pou dar je na sek ven ca pri zapr tih ustih.
Izliv v spred njem delu tem po ro man di bu lar ne ga skle pa (oz na če no s puš či co).



ustih,verjetnozaradinastankaadhezij(3).
Tostanjejepomembenvzrokbolečinein
funkcionalnemotnjeTMS(1, 3).

ZdravLJENJE
FUNKcIONaLNE mOTNJE
TEmPOrOmaNdIbULarNEGa
SKLEPa IN vLOGa maGNETNE
rESONaNcE
Postopkezdravljenjarazdelimonakonzer-
vativnepostopke,kotsopomiritev,opazo-
vanje, nesteroidna protivnetna zdravila,
fizioterapija,dieteinodpravenapakvugri-
zu(1).Postopkizdravljenja,kisoboljinva-
zivniinjihuporabljamozaponovnovzpo-
stavitevnormalnegadelovanjaTMS,paso:
artrocenteza, artroskopska liza, lavaža in
artrotomija,injiciranjesklerozirajočihsred-
stev,mišičnihrelaksantov,kortikosteroidov,
avtolognekrviinplazme,bogatestrombo-
citi,vtkivaobsklepniovojnicialisklepni
prostor(4).Koodpovenekirurškozdravlje-
njeinbolnikiševednočutijostalnobole-
čino,kijihoviravvsakdanjemživljenju,je
topomembnaindikacijazakirurškozdrav-
ljenje(11).Medteposegeštejemo:kirurš-
korepozicijodiska,discektomijozavtolog-

nimi presadki ali brez presadkov, rekon-
strukcijosklepaspresadkiizreber,artro-
plastikomandibularnefose,kondilotomijo,
kondilektomijo,eminektomijo,eminoplasti-
ko(zvijaki,ploščicami,kostnimigrafti)in
miotomijoLPM(2).

Poznavanjepatofiziologijedislokacije
diskajebilaenaizmedosnovzauveljavi-
tevinvazivnihkirurškihmetod,skaterimi
kirurgiposkusijopostavitidiskvpravilni
položaj.Izbornačinazdravljenjainuspe-
šnostzdravljenjastazeloodvisnaodpra-
vočasneinpravilnepostavitvediagnoze(3).

ZaKLJUČEK
Zapostavitevdokončnediagnozefunk-

cionalnemotnjeTMSjepotrebnaMR-oce-
namorfološkihspremembTMSinklinična
ocena bolnikovega stanja. MR-preiskava
predstavlja zlati diagnostični standard.
Naloga radiologa je prepoznati začetne
MR-znakefunkcionalnemotnjeTMS.Stem
preprečimorazvojnapredovaleoz.ireverzi-
bilneoblike,kisekažezrazvojemosteoar-
tritisa,terpomembnovplivamonaustrezen
izborzdravljenja.
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Mir ko Omejc1, Seba stian Jer ši no vič2

Zdrav lje nje akut ne malig ne zapo re leve ga

dela debe le ga čre ve sa

Treat ment of Acu te Malig nant Left-Si ded Colo nic Obstruc tion

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: ileus, kirurš ko zdrav lje nje, obo lev nost, endo sko pi ja

Urgentneoperacijezaradinenadnemalignezaporelevegadeladebelegačrevesasopove-
zanezvišjopooperativnosmrtnostjoinobolevnostjokotelektivneoperacije.Mnenjaoopti-
malnemkirurškempristopusinisoenotna.Navoljoimamooperacijeveni,dvehalitreh
fazah.Splošnostanjebolnikaobsprejemubistvenovplivanaodločitevonačinuzdravlje-
njainnaizhodzdravljenja.Analizekažejoboljšerezultatepozdravljenjuvenifazi.Novejši
pristopzvstavitvijoopornicevdebeločrevo,razbremenitvijočrevesainelektivnoradi-
kalnooperacijo,kosebolnikovostanjeizboljša,omogočazdravljenjebrezurgentneope-
racije.Poseglahkopredstavljadokončnopaliativnozdravljenjenamestoizpeljavečrevesa
napovršinokožeprinapredovalibolezni.

abSTracT
KEY WORDS: ileus, surgical treatment, morbidity, endoscopy

Emergencyoperationsduetosuddenmalignantobstructionoftheleftcolonareasso-
ciatedwithhigherpostoperativemortalityandmorbidityincomparisontoelectiveoper-
ations.Opinionsontheoptimalsurgicalmanagementarenotuniform.Operationscan
becarriedoutinone,twoorthreephases.Afteradmission,generalconditionofthepatient
determineswhichmethodoftreatmentwillbeperformed.Analysesshowbetterresults
aftertreatmentinonephase.Withthemostrecentapproachwhichinvolvestheinser-
tionofstentsinthelargebowel,weeliminatetheneedforemergencysurgery,relieve
intestinalobstructionandperformelectiveradicalsurgerywhenthepatient’scondition
improves.Endoscopicstentingmayrepresentadefinitivepalliativetreatmentinstead
ofderivingtheintestinetotheskinsurfaceinadvanceddisease.

1 Prof. dr. Mir ko Omejc, dr. med., Kli nič ni odde lek za abdo mi nal no kirur gi jo, Kirurška klinika, Uni ver zi tet ni kli nič ni
center Ljub lja na, Zaloš ka cesta 2, 1000 Ljub lja na; mir ko.omejc@mf.uni-lj.si

2 Seba stian Jer ši no vič, dr. med., Kli nič ni odde lek za abdo mi nal no kirur gi jo, Kirurška klinika, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter
Ljub lja na, Zaloš ka cesta 2, 1000 Ljub lja na; s.jer si no vic@gmail.com
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UvOd
Rakdebelegačrevesaznapredovanjem rasti
pogostopovzročizaporočrevesa.Pripribliž-
no7–47%bolnikovzrakomdebelegačre-
vesaindankepridedozaporečrevesa,kar
predstavljapribližno85%urgentnihopera-
cijnadebelemčrevesu(1).Tumorji,kipov-
zročajozaporo,sovprimerjavististimi,ki
zaporenepovzročajo,večinomaboljnapre-
dovali,pogostejepreraščajonasosednje
organe,večjapajetudiprisotnostoddalje-
nihzasevkov(1–3).Izbirakirurškegapose-
gajeodvisnaod:
• lokalizacijetumorja,
• splošnegastanjabolnika,
• izkušenostikirurga,
• stopnjezaporein
• stadijabolezni.

Stopnjazaporelahkovariiraodnepo-
polnezapore,zapore,kišedelnoprepušča
prehodvsebine,dopopolnezapore,kiob
kompetentniileocekalnizaklopkipovzroča
zaprtovijugo(angl. clo sed loop)zishemijo,
gangrenoaliperforacijočrevesa.Obolevnost
pooperacijahzaradizaporelevegadelade-
belegačrevesajevisoka(do43%),pravtako
smrtnost,kidosega2–12%(4).Prizapori
desnegadeladebelegačrevesajeoperacija
izbiredesnaoz.razširjenadesnahemikolek-
tomijazileokoličnoanastomozo,skatero
razrešimozaporoinodstranimotumor. Pri
zdravljenjuzaporelevegadeladebelegačre-
vesa(distalnoodlienalnefleksure)pa je
možnostizdravljenjaveč,karbomoopisa-
livnadaljevanju.

OPEracIJa v vEČ FaZaH
Tradicionalnipristopprizaporilevegadela
debelegačrevesazaradirakajevključeval
operacijovtrehfazah.Prvafazajepomeni-
larazbremenitevoz.dekompresijodebele-
gačrevesazoblikovanjemkolostome.Temu
jeslediladrugaoperacija,prikaterijebil
odstranjentumor.Tidveoperacijistabili
pravilomaizvedenivčasuistehospitali-
zacije.Stretjooperacijosejeprikurativ-
nozdravljenihbolnikihponovnovzpostavila

kontinuitetaprebavnecevi,opravljenapa
jebilatednealimesecepoprvihdveh.Velik
delbolnikovninikoliopravilvsehtrehpose-
gov,sajjesmrtnostvisoka.Petletnopreži-
vetjebolnikov,prikaterihsobilenarejene
vsetrioperacije,jebilole19–38%(5, 6).
Danesjetapristopizgubilveljavoinpride
vpoštevleizjemoma.

OPEracIJa v dvEH FaZaH
Naslednjastopnjavrazvojukirurgijezapore
levegadeladebelegačrevesajebilaoperaci-
javdvehfazah.Vprvifaziseizvedediskon-
tinuitetnaoperacijazodstranitvijotumorja
inizpeljavostome(operacijapoHartmannu).
OperacijapoHartmannu jebilauvedena
predvsemzazdravljenjestenozantnihproce-
sovdistalnegadelasigmeinproksimalnega
deladanke.Vpoštevpride,kojebolnikovo
splošnoinlokalnostanjepreslabozatvorbo
anastomoze.Sprvooperacijosetorejvprvi
fazirazbremeničrevoinreseciratumor,distal-
nideldankeseslepozaprevvišiniperito-
nealnegubealipodnjo,proksimalnidelpa
seizpeljenavzvenkotterminalnakolosto-
ma.Pridrugioperacijisevzpostavikonti-
nuitetaprebavnecevi.Žalraziskavekažejo,
dajelepripribližnopolovicibolnikov,ki
soimeliopravljenooperacijopoHartman-
nu,natoopravljenatudidrugafaza.Tibol-
nikinatodokoncaživijosstomo(5, 7, 8).

OPEracIJa v ENI FaZI
Sodobnipristoppredvidevaoperacijoveni
fazi,skaterosestomiizognemo.Vpoštev
pridejosegmentneresekciječrevesaali sub-
totalnaoziromatotalnakolektomijaspri-
marnoanastomozo.Novejšeštudijekažejo,
da sta resekcija inprimarnaanastomoza
možnipraktičnovvsehpogojih,edinakon-
traindikacijajeprisotnostdifuznegagnoj-
negaperitonitisa(9).

Stan dard na resek ci ja
Standardnaresekcijadebelegačrevesapo
načelihonkološkekirurgijesprimarno ana-
stomozobrezintraoperativnegaizpiranja
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pridevpoštevtakrat,kodebeločrevonad
zaporonipolnoblata.Blatoročnoiztisne-
moizdebelegačrevesainoblikujemoana-
stomozo(10).

Stan dard na resek ci ja
z in trao pe ra tiv nim izpi ra njem
in pri mar no ana sto mo zo
OperativnotehnikojeopisalDudleyleta1980.
Pritejoperacijinajprejnapravimoapendek-
tomijoinvstavimodebelFoleyjevkateter
vslepočrevoskozikrnslepiča.Nadzapo-
rovdebeločrevouvedemodebeloaneste-
zijskorebrastocev,kijoizpeljemonavzven
vvrečo.Debeločrevonatosfiziološkoraz-
topinoizpiramodočistega(angl. on tab le
lava ge),zakarjeobičajnopotrebnih9–12li-
trovtekočine.Kojeizpirekčist,odstranimo
Foleyjevkateterternaredimostandardno
resekcijočrevesainanastomozomeduplah-
njenimdebelimčrevesominneprizadeto
danko.Taoperacijapridevpoštevtakrat,ko
je črevopredzožitvijopolnogostegaformi-
ranegablata,nipavitalnoogroženo(9–11).

Sub to tal na/to tal na kolek to mi ja
Subtotalna/totalnakolektomijasejeuvelja-
vilavzadnjihletih.Stooperacijovenifazi
odstranimozaporo(tumor)zvsemifekalni-
mimasamiprednjoinoblikujemoanastomo-
zo meddobroprekrvljenimneprizadetim
ileumominnormalnimdebelimčrevesom
distalnoodzapore.Stemodstranimotudi
vsemordaprisotnesočasnetumorjedebe-
legačrevesaintakozmanjšamomožnostza
nastaneknovegarakadebelegačrevesain
danke.Neugodnaposledicasubtotalne/to-
talnekolektomijejepovečanodnevnošte-
vilo odvajanj, povprečno od 2- do 4-krat
dnevno(6).Stopnjapooperativnedriskeje
odvisnaoddolžinepreostalegadebelega
črevesainobsegaresekcijedistalnegaileu-
ma.Resekcijamanjkot10 cmdistalnega
ileumainpreostanekvsaj10 cmdebelega
črevesanadperitonealnogubomočnozmanj-
šata pojavpooperativnedriske(3, 4).Poope-
rativnasmrtnostposubtotalnikolektomiji

jevišjavprimerjavizelektivnostandar-
dnooperacijozaradikarcinomalevegadela
debelegačrevesa,dolgoročnegapreživetja
pa obsežnejša resekcija ne izboljša; pri-
merljivojespreživetjempostandardniope-
raciji(4).Subtotalna/totalnakolektomijapri-
devpoštevpri:
• tumorskiprizadetostivečdelovdebelega
črevesa,

• perforacijiin
• ishemijioz.gangrenidebelegačrevesa.

Kontraindiciranajepripredoperativni
inkontinencizablato.

ENdOSKOPIJa
Vzadnjih letih sepri zdravljenju zapore
levegadeladebelegačrevesavednobolj uve-
ljavljajo endoskopskemetode.Temetode
pridejovpoštevpredvsemvnaslednjihpri-
merih:
• koželimoendoskopskosprostitidistalno
zaporodebelegačrevesa invzpostaviti
pasažopribolnikih,kisovpreslabemsta-
njuzaoperativniposeg,

• kotoblikapaliativnegazdravljenjain
• zapremostitevzaporeinizboljšanjebol-
nikovega splošnega stanjadokasnejše
elektivneoperacije.
Vpoštevpridejomehaničnainbalonska

dilatacijazaporeterlaserskafotokoagula-
cijainelektrokoagulacijatervstavljanjeraz-
ličnihopornicprekozapore(9, 10).

vsta vi tev opor ni ce
Vstavitev opornice (angl. self-ex pan ding
stent)postajavednoboljpopularnametoda
za razrešitev zapore. Vstavitve opornice
terstemrazbremenitevčrevesainomogo-
čen prehod na elektivno operacijo, ki je
lahkoklasičnaalilaparoskopska,vnovej-
šihserijahopisujejokot80%uspešno(10,
12, 13).Možnizgodnjizapletiso:
• perforacija,
• krvavitevin
• dislokacijaopornice.

Poznizapletjezaporaopornice.Kontrain-
dikacija zavstavitevopornicejeperforacija
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debelegačrevesamedvstavitvijoalipred
njo.Pribolnikih,prikaterihjebilaopornica
vstavljenakotoblikapaliativnegazdrav-
ljenja,sevskorajtretjiniprimerovpojavi
ponovnazapora.

ZaKLJUČEK
Izbiraustreznemetodezdravljenjapriakut-
nizaporilevegadeladebelegačrevesaješe
vednopredmetrazprav.Glavnadilema osta-
jaresekcijavvečfazahaliresekcijaspri-
marnoanastomozo.Čejelemogoče,jetreba
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tumorodstranitipriprvioperaciji.Odlože-
naresekcijajepovezanasslabšimpreživet-
jem.Splošnostanjebolnikaobsprejemuin
lokalnerazmerevtrebuhukirurgupogosto
olajšajoodločitev.Pribolnikihzvisokim
tveganjemalineresektabilnihspremembah
pridejovpoštevendoskopskemetode(vsta-
vitevopornice)alipapaliativneoperacije
zizpeljavostome.Vprimeruishemije,per-
foracijeslepegačrevesaalisočasnihtumor-
jevjenamestusubtotalnaalitotalnakolek-
tomijainileorektoanastomoza.

LITEraTUra

1. Jiang JK, Lan YT, Lin TC, et al. Pri mary vs. dela yed resec tion for obstruc ti ve left-si ded colo rec tal can cer: impact
of sur gery on patient out co me. Dis Colon Rec tum. 2008; 51 (3): 306–11.

2. Vil lar JM, Mar ti nez AP, Vil le gas MT, et al. Sur gi cal options for malig nant left-si ded colo nic obstruc tion. Surg
Today. 2005; 35 (4): 275–81.

3. Amri R, Bor de ia nou LG, Sylla P, et al. Colon can cer sur gery fol lo wing emer gency pre sen ta tion: effects on admission
and sta ge-ad ju sted out co mes. Am J Surg. 2015; 209 (2): 246–53.

4. Omejc M, Stor Z, Jelenc F, et al. Out co me after emer gency sub to tal/to tal colec tomy com pa red to elec ti ve resection
in patients with left-si ded colo rec tal car ci no ma. Int Surg. 1998; 83 (3): 241–4.

5. Brei ten stein S, Ric ken bac her A, Ber dajs D, et al. Syste ma tic eva lua tion of sur gi cal stra te gies for acu te malignant
left-si ded colo nic obstruc tion. Br J Surg. 2007; 94 (12): 1451–60.

6. Ad ler DG. Mana ge ment of Malig nant Colo nic Obstruc tion. Curr Treat Options Gastroen te rol. 2005; 8 (3): 231–7.

7. Grund mann RT. Pri mary colon resec tion or Hart mann’s pro ce du re in malig nant left-si ded lar ge bowel
obstruc tion? The use of stents as a brid ge to sur gery. World J Gastroin test Surg. 2013; 5 (1): 1–4.

8. Cuffy M, Abir F, Audi sio RA, et al. Colo rec tal can cer pre sen ting as sur gi cal emer gen cies. Surg Oncol. 2004;
13 (2–3): 149–57.

9. Chey nel N, Cor tet M, Lepa ge C, et al. Trends in fre quency and mana ge ment of obstruc ting colo rec tal can cers
in a well-de fi ned popu la tion. Dis Colon Rec tum. 2007; 50 (10): 1568–75.

10. Fra go R, Rami rez E, Mil lan M, et al. Cur rent mana ge ment of acu te malig nant lar ge bowel obstruc tion: a systematic
review. Am J Surg. 2014; 207 (1): 127–38.

11. Je stin P, Nils son J, Heur gren M, et al. Emer gency sur gery for colo nic can cer in a de fi ned popu la tion. Br J Surg.
2005; 92 (1): 94–100.

12. Lim JF, Tang CL, Seow-Choen F, et al. Pros pec ti ve, ran do mi zed trial com pa ring intrao pe ra ti ve colo nic irri gation
with manual decom pres sion only for obstruc ted left-si ded colo rec tal can cer. Dis Colon Rec tum. 2005; 48 (2):
205–9.

13. Van Hooft JE, Bemel man WA, Breu mel hof R, et al. Colo nic sten ting as brid ge to sur gery ver sus emer gency
sur gery for mana ge ment of acu te left-si ded malig nant colo nic obstruc tion: a mul ti cen ter ran do mi zed trial
(Stent-in 2 study). BMC Surg. 2007; 7: 12.

Pris pe lo 14. 2. 2015



1 Doc. dr. Dar ja Arko, dr. med., Kli ni ka za gine ko lo gi jo in peri na to lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Mari bor, Ljub ljanska
uli ca 5, 2000 Ma ri bor; dar ja.arko@ukc-mb.si

2 Andraž Dov nik, dr. med., Kli ni ka za gine ko lo gi jo in peri na to lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Mari bor, Ljub ljan ska
uli ca 5, 2000 Ma ri bor

3 Nina Fok ter Dov nik, dr. med., Kli ni ka za gine ko lo gi jo in peri na to lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Mari bor, Ljub ljan ska
uli ca 5, 2000 Ma ri bor

4 Prof. dr. Iz tok Takač, dr. med., Kli ni ka za gine ko lo gi jo in peri na to lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Mari bor,
Ljubljanska uli ca 5, 2000 Ma ri bor; Kate dra za gine ko lo gi jo in porod niš tvo, Medi cin ska fakul te ta Uni ver ze v Ma ri bo ru,
Tabor ska uli ca 8, 2000 Ma ri bor

495Med Razgl. 2015; 54 (4): 495–503 • Pregledni članek

Dar ja Arko1, Andraž Dov nik2, Nina Fok ter Dov nik3, Iztok Takač4

Naj po go stej ši zaple ti po ope ra tiv nem

zdrav lje nju mio mov

Com pli ca tions after Sur gi cal Treat ment of Ute ri ne Leiom yo mas

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: mio mi mater ni ce, kirurš ko zdrav lje nje, zaple ti, mio mek to mi ja, histe rek to mi ja

Miomisonajpogostejšabenignanovotvorbamaternice.Dokončnozdravljenjeprisimpto-
matskihbolnicahjenajpogostejekirurškoinlahkozajemaodstranitevmiomovaliodstrani-
tevcelotnematernice.Miomektomijo lahkovodvisnostiodvrste inštevilamiomov
opravimohisteroskopsko,laparoskopskoalizlaparotomijo,histerektomijopavaginal-
no,laparoskopskoalizlaparotomijo.Vseboljseuveljavljatudiembolizacijamaternič-
niharterij.Zapletiprioperativnemzdravljenjumiomovsoodvisniodvrsteoperacije.Najpo-
gostejšizapletizajemajopoškodbematerniceoz.sosednjihorganovalistruktur,bolečine,
krvavitve,okužbekirurškegapolja,brazgotinskekile,dehiscenceraneindrugezaplete,
kiselahkopojavljajotudipodrugihkirurškihposegih.Pomembenzapletlaparoskopske
morselacije»miomov«,prikaterihsekasnejeizkaže,dagrezasarkome,jerazsojmalig-
nihcelicpotrebušnivotlini,kilahkopomeniposlabšanjepreživetjatehbolnic.

abSTracT
KEY WORDS: uterine leiomyomas, surgical treatment, complications, myomectomy, hysterectomy

Uterineleiomyomasarethemostcommonbenignneoplasmsoftheuterus.Thedefini-
tivetreatmentinsymptomaticpatientsismostoftensurgicaleitherbymyomectomyor
byhysterectomy.Dependingonthetypeandnumberofleiomyomasmyomectomycan
beperformedhysteroscopically,laparoscopicallyorbylaparotomy.Similarly,hysterecto-
mycanbeperformedvaginally,laparoscopicallyorbylaparotomy.Anotheroptionisuter-
inearteryembolization.Complicationsofsurgicaltreatmentofleiomyomasdependonthe
typeofsurgery.Themostcommoncomplicationsincludedamagetotheuterus,neigh-
bouringorgansoradjacenttissues,pain,bleeding,infectionsofthesurgicalfield,scarher-
nias,wounddehiscenceandothergeneralsurgicalcomplications.Animportantcomplication
oflaparoscopicmorcellationofmyomasthatturnouttobesarcomasisthespreadofmalig-
nantcellsintheabdominalcavitywhichcandecreasethesurvivalofthesepatients.



UvOd
Miomisonajpogostejšabenignanovotvorba
maternice,kiprizadenepribližno20–40%
ženskvrodnidobi(1).Večinomasoasimp-
tomatskiinpogostonezahtevajozdravlje-
nja.Prisimptomatskihbolnicahalitistih,
kiimajotežavezzanositvijo,lahkomiome
zdravimonavečnačinov.Operativnozdrav-
ljenjemiomovobsegaoperacije,prikaterih
odstranimomiomeizmaternice(miomek-
tomija)alipaodstranimocelotnomaternico
zmiomivred(histerektomija).Miomekto-
mijolahkoizvršimohisteroskopsko,lapa-
roskopskoalizlaparotomijo.Histerektomija
jelahkovaginalna,laparoskopskaalizlapa-
rotomijo(abdominalna)(1).Laparoskopska
odstranitevmaternicesedelinatrivrste:
laparoskopskoasistiranovaginalnohiste-
rektomijo (laparoskopski del ne obsega
ligiranjamaterničnihžil),laparoskopsko
histerektomijo (maternične žile ligiramo
laparoskopsko,nožnicozašijemovaginalno)
in totalno laparoskopsko histerektomijo
(brezvaginalnekomponenete,nožnicozaši-
jemolaparoskopsko)(2).Miomepalahko
zdravimotudizembolizacijomaterničnih
arterij(1). Zapletipooperativnemzdravlje-
njumiomovsoredki,nanjepavplivajošte-
vilnivzrokiindejavniki.

vZrOKI Za ZaPLETE PO
OPEraTIvNEm ZdravLJENJU
mIOmOv
Vzrokizanastopzapletovsorazličniinlahko
zajemajovelikost,številoinlegomiomov,
težavnostoperativnegaposega,starostbol-
nice,sočasnakroničnaobolenja,stabilnost
bolniceinnenazadnjetudibolnišničnooko-
lje,pripravoinstrumentovterizvedbopra-
vilnetehnikeposega(3).Zapletipooperativ-
nemzdravljenjumiomovobsegajobolečine,
krvavitve, okužbe, dolgotrajne izcedke iz
nožnice,trombembolijoinpoškodbeokol-
nihstruktur.Ostalizapleti,kisepojavljajo
vvsehvejahkirurgije,sošepljučnaembo-
lija,miokardniinfarkt,pljučnicaintekočin-
skoalielektrolitskoneravnovesje.

dEJavNIKI TvEGaNJa
Za raZvOJ ZaPLETOv
PO OPEraTIvNIH POSEGIH
Na nekatere dejavnike lahko vplivamo,
na drugene,zatojetrebapretehtati,alije
operacijazabolnicopomembnejšakotsam
dejavniktveganja.

Najpomembnejšidejavnikitveganjaza
zapleteso(4):
• visokastarost,
• srčno-žilnebolezni:ženskessrčno-žilni-
miboleznimipočasnejeokrevajopoope-
raciji,pravtakoimajovečjetveganjeza
medoperativnezaplete,predvsemaritmi-
jeinsrčnizastoj,

• pljučnebolezniinkajenje:zaradikronič-
nihokvarnapljučihpredstavljajoproblem
zlastizaanestezijoinmorebitneokužbe
pooperaciji,

• debelost:povezanajesštevilnimizapleti,
insicerpovečatveganjezaokužbeinslab-
šeceljenjeran,velikojezapletovpri ane-
steziji,pravtakojepovečanotveganjeza
trombemboličnebolezni,

• sladkorna bolezen: pri sladkornih bol-
nicahjepovečanoštevilookužbindehis-
cenc ran zaradi slabše prekrvavitve in
oživčenja,

• povišan krvni tlak: poveča tveganje za
možgansko-žilnezaplete,

• ledvičnebolezni,
• jetrnebolezniin
• motnjestrjevanjakrviinantikoagulantno
zdravljenje:povečatveganjezakrvavitve
medoperacijo.

ZaPLETI PO HISTErOSKOPSKI
mIOmEKTOmIJI
Histeroskopskamiomektomijajeupraviče-
naprisubmukoznihmiomih,katerihpre-
mernivečjiod5cm(5).Evropskozdruženje
zaendoskopijorazvrščasubmukoznemio-
mevtip0(pecljati),tipI(>50%segajovma-
terničnovotlinooz.< 50%vmiometrij)in
tipII(> 50%segajovmiometrijin< 50%
vmaterničnovotlino).Histeroskopskamio-
mektomija jenajpogosteje indiciranapri
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miomihtipa0intipaI,primiomihtipaII
palevizbranihprimerih,sajobstajavečja
nevarnostmočnejšekrvavitveinpoškodbe
maternice. Le odstranitev submukoznih
miomovdokazanovplivanaizboljšanospon-
tano plodnostinrezultateoploditvezbio-
medicinskopomočjo(6).

Zapletipohisteroskopskimiomektomiji
soredki,obsegajopa(5, 7):
• poškodbematernice(perforacije)v0,27%
in

• preobremenitevstekočino.
Operativniposegvprimeruhisteroskop-

ske miomektomijetrajaznačilnokrajšičas,
medtemkomanjšaizgubakrvi,krajšebiva-
njevbolnišnici invečmanjšihpoopera-
tivnihzapletovponjejnisostatističnozna-
čilnodrugačniodtistihpolaparoskopski
miomektomiji(8).Medhisteroskopskomio-
mektomijonastopajozapletiv2,6%,spo-
segompadosežemoželendolgoročniuči-
nekv94,4%(9).Pri14,5%jetrebaoperacijo
ponoviti (10). Histerektomijo pa je treba
nareditiv5,9%primerov(11).

ZaPLETI PO LaParOSKOPSKI
mIOmEKTOmIJI
Laparoskopske operacije so endoskopske
operacije,kipotekajopredvsemznotraj tele-
snevotlineinnajbiminimalnopoškodovale
trebušnosteno.Pooperativnipotekpri bol-
nicahjeenostavnejši,bivanjevbolnišnici
krajšeterstemtudimanjšistroškizdravlje-
nja.Laparoskopskeoperacijeintramuralnih
miomov,kisovečjiod8 cm,insubseroz-
nihmiomov,večjihod12 cm,smatramoza
zelozahtevne(3).

Intraoperativnizapletiprilaparoskopiji
obsegajopoškodbesosednjihorganov(pre-
bodenječrevesa,toplotnopoškodbostene
črevesa,krvavitevizjeteralivranice,per-
foracijosečnegamehurja,prebodenjemater-
nice),žilnepoškodbe(žiletrebušnestene
inarterijevtrebušnivotlini),zapletepripri-
stopu(kilanamestupristopa,okužbarane,
nasaditevtumorskihcelicvokolicipristo-
pa),zapletepnevmoperitoneja(pnevmoto-

raks,pnevmomediastinum,podkožniemfi-
zem,zračnaembolija),anesteziološkezaplete
(aritmija,asistolija,metabolnainrespira-
tornaacidoza)terelektričnepoškodbe(čre-
vesa,sečnegamehurjaalisečevodov)(12).
Polaparoskopskihoperacijahsozapletipo-
gostejšipribolnicah,kisoimeležepred-
hodneoperativneposegealibolezenskasta-
njavtrebušnivotlini,kotstaendometrioza
inmedeničnavnetnabolezen.Stanja,pri
katerihsezapletipogostejepojavljajo,obse-
gajoobsežnodilatacijočrevesa,veliketumor-
je vmedeniciintrebuhu,obsežnezarastline
vmedeniciintrebuhu,srčno-žilnebolezni
inpreponskokilo(12).Poškodbečrevesaso
lahkoposledicanehotenepunkcijeziglo,ska-
terosenaredipnevmoperitonej,uvajanja
laparoskopskegatrokarja,elektrokirurške
poškodbeinpoškodbemeddisekcijo(13).

Nasvetovniravnijeanaliza1,5milijo-
nalaparoskopskihoperacijpokazalaprisot-
nostzapletovv0,1do10%.Vvečkot50%
tehprimerovsozapletinastalipriuvajanju
inštrumentovvtrebušnovotlino.Odvseh
tehzapletov jih20–25%nisoprepoznali
medoperacijo,temvečšelekasnejevpoo-
perativnemobdobju(14).Vraziskavi,kije
preučevalapoškodbepriuvajanjulaparo-
skopskihinštrumentovvtrebuhmed letoma
1980in1999vZDA,sougotovilipoškod-
beorganovv5do30primerihna10.000ope-
racij (0,05–0,3%).Medtemipoškodbamiso
bilezastopanepoškodbetankegačrevesa
v25%,širokegačrevesapav12%.Mednji-
mikarv50%poškodbečrevesjanisobile
prepoznanevroku24 ur(15).Vobsežnem
pregleduliteratureopoškodbahpriuvaja-
njulaparoskopskihinštrumentovvtrebuh
med letoma 1975 in 2002 so poškodbe
nastalev0,3do1,3primerihna1.000ope-
racij(0,03–0,13%)(16).Analiza629poškodb
organovpriuvajanjutrokarjevizleta2001
navaja182visceralnihpoškodb(predvsem
črevesje).Vomenjeniskupini629poškodb
organovseje32primerovkončalossmrtjo,
mednjimijebilo6primerovpoškodbčre-
vesa.Poškodbočrevesasodiagnosticirali
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zzakasnitvijov10%,vtejskupinipajebila
umrljivost21%(17).

Na državni ravni v Sloveniji so pri
14.501diagnostičnihlaparoskopijahugo-
tovilištiri(0,03%)zaplete.Privsehješlo
zapoškodbočrevesa.Dvaprimerasodiag-
nosticiraliinoskrbelimedoperacijo,dvapa
pooperaciji(18).Medoperativnimilaparo-
skopijamisoimelislovenskiavtorji22za-
pletovpri11.673posegih(0,19%).Pritem
ješlovtrehprimerihzapoškodbečrevesa,
ostalopasobilekrvavitveinpoškodbedru-
gihorganov(18).Kar78%vsehzapletov
priendoskopskihoperacijahsopoškodbe
skrvavitvijoterpoškodbečrevesainkar
40%vsehlaparoskopskihpoškodbostane
med endoskopsko operacijo neopaženih.
Med ostale zaplete sodijo še poškodbe
urogenitalnega trakta (sečnegamehurja,
sečevoda)(18).Medoperativnizapletisepri
laparoskopskihoperacijahpojavljajopred-
vsempridebelihbolnicah,bolnicah,kiso
žeimeleoperacijovtrebuhu,terprineiz-
kušenem kirurgu (13). Slovenski avtorji
navajajo,dajekonverzijavlaparotomijopri
laparoskopskihmiomektomijahpotrebna
vdo7%,večjizapletipanastopajovdo1,1%
primerov(19).Mednjimisobilenajpogostej-
šepooperativnekrvavitve,abscesiinpoš-
kodbečrevesa.

Zapletipolaparoskopskimiomektomiji
obsegajo(13, 19, 20):
• bolečine,
• krvavitev,
• okužboležiščamioma,
• nastanek»parazitskih«miomovpomorse-
laciji,

• razsojmalignegatkivamedmorselacijo
sarkomov,

• dehiscencomednaslednjonosečnostjoin
• rupturomaternice.

Pomorselacijimiomovlahkozrastejo
t. i.»parazitskimiomi«,karsezgodiv0,9–1,2%
(21,22).Posebnohudaoblikaparazitskih
miomovjet. i.diseminiranaperitonealna
leiomiomatoza(23).Morselacija»miomov«,
zakateresekasnejeizkaže,dasodejansko

sarkomi, lahko povzroči razsoj malignih
celicpotrebušnivotliniinstemposlabša
prognozobolezni(24–26).Perriinsodelavci
soporočaliopreživetjugledenatipopera-
cije,pribolnicahskončnodiagnozoleio-
miosarkomstadijaI,operativnozdravljenih
vletih1969–2005.Izkazaloseje,dajepre-
živetjepribolnicah,kisoimeleprimarno
opravljenototalnohisterektomijo,2,8-krat
višjeodtistih,prikaterihjebiltumorpri
operativnem posegu poškodovan, torej
pri različnihvrstahmiomektomijealipri
morselaciji(27).Pomembnovišjiodstotek
ponovitevbolezniinvišjosmrtnostjepri
bolnicahznepričakovanoodkritimileiomio-
sarkomipomorselacijivprimerjavististi-
mi,kisoimeletumorodstranjenvceloti,
pokazalatudinedavnametaanalizaskupno
202bolnic,kipajepoudarila,danatem
področjuševednonidovoljkakovostnihkli-
ničnihraziskav,dabilahkonedvomno opre-
delilirazmerjemeddobrobitjointveganjem
tegaposega(28).Primorselacijimiomov
lahko računamosprisotnostjo sarkoma
maternicev1od352primerov,leiomio-
sarkomapav1od498primerov(29, 30).
PolegAmeriškeagencijezahranoinzdravila
(angl. Food and Drug Admi ni stra tion,FDA)
največjomožnoprevidnostinuporabo alter-
nativnihtehnikodstranitvemiomovpripo-
ročatudiAmeriškozdruženjeginekoloških
laparoskopistov(angl.Ame ri can Asso cia tion
of Gyne co lo gic Lapa ros co pists, AAGL) (31).
Petletnopreživetjezaradisarkomovmater-
niceznašanamrečle42–44%(32, 33).

ZaPLETI PO mIOmEKTOmIJI
Z LaParOTOmIJO
Miomektomijolahkonaredimoskozimini-
laparotomijskoaliklasičnolaparotomijsko
odprtino.Obemetodisevseboljopuščata,
sajsojunadomestileminimalnoinvazivne
tehnike.

Pomiomektomijizlaparotomijolahko
nastopijo(34, 35):
• bolečine,
• krvavitev,
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• okužba,
• trebušnakilain
• nastanekpiogeneciste.

Laparoskopskamiomektomijajeprimer-
nejšametodazaodstranitevmiomovmater-
niceododstranitvemiomovzminilaparo-
tomijo,kakortudiznavadnolaparotomijo
(34, 36).Ponjejjebolečinmanj,manjjepoo-
perativnepovišanetemperature,krajšepa
jetudibivanjevbolnišnici(37).Miomek-
tomijamedcarskimrezomnajnebipove-
čalastopnjetveganjazanastanekpoopera-
tivnihzapletov(38, 39).Načinodstranitve
miomov(zlaparotomijoalilaparoskopijo)
nevplivanarezultategledekasnejšeplod-
nosti(40).

ZaPLETI PO vaGINaLNI
HISTErEKTOmIJI
Čejelemožno,skušamomaternicoodstrani-
ti skozinožnico(2).Glavnaprednostvagi-
nalnihoperacijjenizkasmrtnostinobolev-
nost (41). Pooperativni potek je mnogo
krajšiinmanjzapletenkotpolaparotomij-
skihoperacijah.Privaginalnihoperacijah
je trebušna votlina odprta na najnižjem
mestu,visceralniorganisonedotaknjeniin
drenažajeboljša.Večjideloperacijpoteka
ekstraperitonealno. Po vaginalni histe-
rektomiji je tudi bolnišnično zdravljenje
značilnokrajše,ponjejjemanjzapletovin
febrilnihstanjkotpoabdominalnihisterek-
tomiji(42).

Krajšetrajanjeoperacijeinmanjglobo-
kanarkozastavelikaprednostpredvsempri
debelihinstarejšihbolnicahssrčno-žilni-
miobolenji.Pravtakosovaginalneopera-
cijepribolnicahsprekomernotelesnotežo
tehničnolažjekotlaparotomije.Redkejšiso
tudibronhopulmonalnizapleti.Peristaltika
črevesasevzpostavihitreje,hitrejšasta okre-
vanje inrehabilitacija.Kerbolnicenimajo
brazgotinnatrebuhu,jetogledenapsihološ-
ki momentbrezdvomavelikaprednost(43).
Relativne in absolutne kontraindikacije
za vaginalnohisterektomijopredstavljajo
različnastanja,kotjevolumenmaternice,

večjiodtrimesečnenosečnosti,inslabapre-
makljivostmaternicezaradivnetjaalipred-
hodnegaobsevanjagenitalnihorganov(43).
Tudipoekonomskiplatijevaginalnahiste-
rektomijaustreznejšaodabdominalne(44).

Medpooperativnimizapletipovaginal-
nihisterektomijiprevladujejo(43):
• krvavitev,
• vnetjeoperativnegapoljain
• spust(descensus)terzdrs(prolaps)nož-
nice.
Vaginalnahisterektomijajehitrejšaod

laparoskopskehisterektomije,popoopera-
tivnihzapletihpajeprimerljivaznjo(45).

ZaPLETI PO LaParOSKOPSKI
HISTErEKTOmIJI
Čematernicenemoremoodstranitipo vagi-
nalnipoti,sipomagamozlaparoskopsko
histerektomijo(46, 47).Prinjejjesicerveč
poškodb mehurja in sečevodov kot pri
abdominalni histerektomiji (42). Laparo-
skopskoasistirana vaginalnahisterektomija
jeprimernejšametodaodstranitvemater-
niceodabdominalnehisterektomije (48).
Čepravjepovezanazdaljšimčasomopera-
cije,jeprinjejizgubakrvimanjša,bolečin
jemanj,bolnišničnozdravljenjejekrajše,
pravtakopajemanjzapletov.

Zapletipolaparoskopskihisterektomiji
so(48, 49):
• bolečine,
• krvavitev,
• vnetje,
• poškodbeokolnihorganov(mehur,seče-
voda,črevo),

• razsojmalignegatkiva,
• ileus,
• trombembolija,
• pooperativnekilein
• preostanekendometrijaalitkivamaternice.

Subtotalna histerektomija (pri kateri
odstranimoletelomaternice,nepamater-
ničnegavratu)vprimerjavistotalnohiste-
rektomijoneprinašaboljšespolnefunkcije
alidelovanjasečilinčrevesja(50).Vpri-
merjavistotalnohisterektomijoženskepo
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subtotalni histerektomiji lahko ciklično
krvavijošedoletodnipooperaciji.Sloven-
skiavtorjiporočajoozapletihpolaparo-
skopskihisterektomijiv1,1do14,1%(51).
Polaparoskopskoasistiranivaginalnihiste-
rektomijinastanejotežjizapletivmanj kot
3%,lažjizapletipavmanjkot9%(52).

ZaPLETI PO HISTErEKTOmIJI
Z LaParOTOmIJO
Histerektomijo z laparotomijo opravimo
vprimeruzelovelikihmiomovalipridru-
ženepatologije.Prinjejlahkoodstranimo
tudiadneksealipa jihpustimovtelesu.
Histerektomijazlaparotomijoseobičajno
izvedepotočnodoločenemprotokolu(53).

Zapleti,kisomožnipohisterektomiji
zlaparotomijo,so(53, 54):
• bolečine,
• krvavitev,
• vnetjeoperativneranealitrebušnevotline,
• poškodbeorganov(mehur,sečevoda,črevo),
• nastanekfistul,
• ileus,
• pooperativnekilein
• trombembolija(0,6%).

Zapletomselahkoizognemozustrezno
pripravobolnic,nežnimravnanjemstkivi
vtrebušnivotlini,natančnotehnikooperi-
ranja in primerno pooperativno oskrbo.
Nasplošnovelja,dajepohisterektomiji zla-
parotomijovečzapletovkotpovaginalni
histerektomiji(55).

ZaPLETI PO EmbOLIZacIJI
mIOmOv
Dejavnikitveganjazazapletepoemboliza-
cijimiomovobsegajovelikostmaternice,
velikostmiomovinkoličinovbrizganih del-
cev,potrebnihzaembolizacijo(56).Laparo-
skopskaokluzijamaterničnihžil jemanj
učinkovitaodmiomektomijeinemboliza-
cijematerničniharterij(57).Embolizacija
materničniharterijjezanaslednjonoseč-
nostnevarnejšametodaodmiomektomije,
sajjeponjejznačilnovečspontanihspla-
vov,predčasnihporodov,nepravilnostipla-

centeterkrvavitevpoporodu(58).Embo-
lizacijomaterničniharterijnajbiizvajalile
zatoposebejusposobljeniradiologi(59).

Zapleti po embolizaciji miomov se
pokažejov13%po6mesecih,v16%po
enemletu,v17%po3letihinv18%po
5letih(60).Mednjimijenajpogostejšaeks-
pulzijamioma,zapletipasopogostejšipri
submukoznoležečihmiomih.

Cochranov pregled sedmih randomi-
ziranihkontroliranihraziskav,kisoskupaj
vključevale 793 bolnic in so primerjale
embolizacijomaterničniharterijzabdomi-
nalnohisterektomijoalimiomektomijo,ni
pokazalpomembnihrazlikmedposegi glede
nazadovoljstvobolnicingledenapogost-
nostvečjihzapletov.Ugotovilipaso,daje
embolizacijamaterničniharterijpovezana
z večjo pojavnostjo manjših zapletov in
zbistvenovečjoverjetnostjo,dabodvedo
pet let po primarnem posegu potrebna
ponovnakirurškaintervencija(61).Nekaj
poročiloposameznihprimerihpa jekot
katastrofalnizapletembolizacijematernične
arterijenavedlotudiobstrukcijoaliperfo-
racijo črevesa(62, 63).

SPLOšNI ZaPLETI PO
OPEraTIvNEm ZdravLJENJU
mIOmOv
Zapletimedrazličnimivrstamihisterekto-
mijezaradimiomovnastopajovokoli2,9%,
ponjihpavokoli1,8%primerov(64). Med
splošnezapletepooperativnemzdravljenju
miomovsodijo(4):
• zvišanatelesnatemperatura,
• okužbarane,
• hematomrane,
• dehiscencarane,
• okužbasečil,
• retencaurina,
• trombozaintrombembolijater
• pljučnizapleti.

ZaKLJUČEK
Kotvsakinvazivniposegtudioperativno
zdravljenje miomov prinaša tveganje za
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nekaterezaplete,kisejimlahkozdobrim
poznavanjemnjihovihvzrokovinizogiba-
njemdejavnikomtveganjaledelnoizogne-
mo. Potrebna je individualna obravnava
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bolnicinpresojarazmerjameddobrobitjo
intveganjempredvidenegaposega.Obpoja-
vuzapletovpajebistvenegapomenanjiho-
vahitraprepoznavainustreznoukrepanje.
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Din ko Zavrl1

Po klic na izpo stav lje nost ioni zi ra jo če mu

seva nju v in ter vent ni kar dio lo gi ji

Oc cu pa tio nal Expo su re to Ioni sing Radia tion in Inter ven tio nal
Car dio logy

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: inter vent na kar dio lo gi ja, poklic na izpo stav lje nost, ioni zi ra jo če seva nje, efek tiv na

doza, kata rak ta, zaš či ta

Pristopiintehnologijevkardiologijiseneprestanoizboljšujejo,zatopostajajointerventni
posegivseštevilnejšiindostopnejši.Zarazlikoodbolnika,kijeizpostavljenprimarnemu
snopurentgenskihžarkov,jenajvečjideležionizirajočegasevanja,kimedposegomprispeva
kprejetidoziosebja,posledicasipanja.Kljubtemudaosebjeopravičedaljevečposegov,
jepoklicnaizpostavljenostionizirajočemusevanjuvinterventnihlaboratorijihčedaljemanj-
ša.Učinkomionizirajočegasevanjavinterventnikardiologijisomeddelomizpostavlje-
napredvsemtkivaglave,vratuinokončin.Podatkikažejo,dadosedanjideterministični
modelnastankaradiacijskekataraktezahtevaponovnipregled,sajpragizpostavljenosti
zarazvojmotnjavvlečipostavljajošenižjeodtrenutnoveljavnihpriporočil.Kerzako-
nodajaspodročjajedrskevarnostipolegupoštevanjazakonskodoločenezgornjemejeizpo-
stavljenostinalagatudiizboljšanjezaščiteponačeluzmanjšanjaizpostavljenostinanajnižji
nivo,kigajemočdosečiznotrajrazumskihokvirjev,stamerjenjeizpostavljenostiinizbolj-
šanjezaščitepredsevanjemključnegapomena.

abSTracT
KEY WORDS: interventional cardiology, occupational exposure, ionizing radiation, effective dose,

cataract, protection

Theapproachesandtechnologiesincardiologyareconstantlyimproving.Interventional
proceduresarethereforeeverincreasinginnumberandavailability.Unlikethepatient,
whoisexposedtotheprimaryX-raybeam,thedosetotheinterventionalstaffismainly
comprisedofX-rayscatter.Despiteperforminganincreasingnumberofprocedures,cur-
rentdatashowacontinuingoccupationalexposuredecreaseininterventionalcardiology.
Bodypartsmostexposedtoionizingradiationduringworkininterventionalcardiology
arethehead,neckandlimbs.Datashowthatthedeterministicmodelofradiationcataract
formationrequiresrevisionbecauseitsetsthethresholdforthedevelopmentoflensopac-
itiesevenlowerthancurrentrecommendations.Becausethecurrentnuclearsafetyreg-
ulationsnotonlysettheupperlimitofexposurebutalsodemandoptimizationofexposure
toalevelaslowasreasonablypossible,measurementsofexposureandprotectionopti-
mizationareofkeyimportance.

1 Din ko Zavrl, štud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na; din ko.za vrl@gmail.com
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UvOd
Pristopiintehnologijevinterventnikardio-
logijiseneprestanoizboljšujejo,zatoposta-
jajoposegi,skaterimiseizogibamozaple-
tenim,invazivnimindragimoperacijam, vse
številnejšiindostopnejši.Prednostiinter-
ventnekardiologijesotakodanesdobrozna-
ne,vendarprinašajotudispecifičnatvega-
nja,katerimsoizpostavljenitakobolnikikot
osebje.

Medtemkojebolnikizpostavljenpri-
marnemusnopurentgenskihžarkov,ki pre-
sevanjegovoteloinslužizaizdelavoposnet-
kov zadiagnostičneinterapevtskenamene,
jenajvečjideležionizirajočegasevanja,ki
medposegomprispevakprejetidozioseb-
ja,posledicasipanja.Tonastaneobmedse-
bojnemvplivuprimarnegasnopainbolni-
kovega telesa, pri čemer bolnikovo telo
nekajžarkovabsorbira,nekajpasejihraz-
pršipoprostoru.Tižarkineslužijovečpri-
dobivanjuslike,ampakpredstavljajotvega-
njezaosebje,kisevdanemtrenutkunahaja
vkatetrskemlaboratoriju(1, 2).

Zakonskopredpisanedozeprinasdolo-
čaDirektivaSveta96/29/EURATOMzdne
13.maja1996odoločitvitemeljnihvarnost-
nihstandardovzavarstvozdravjadelavcev
in prebivalstva pred nevarnostmi zaradi
ionizirajočegasevanja,skaterojeusklaje-
natudislovenskazakonodaja.Tadoloča,da
jemejna efektivna doza za izpostavljene
delavce100miliSievertov(mSv)vzapored-
nempetletnemobdobju,podpogojem,da
jenajvečjaefektivnadoza50mSvvkaterem-
koli posameznemletu.Direktivapredpisu-
jetudidozezaposameznedeletelesa(3):
• Mejnaekvivalentnadoza, ki joprejme
očesnaleča,je150mSvnaleto.

• Mejnaekvivalentnadoza, ki joprejme
koža,je500mSvnaleto.Tamejase nana-
šanakaterokolipodročjepovršine1 cm2,
negledenato,katerideltelesajeizpo-
stavljen.

• Mejnaekvivalentnadoza,kijoprejmejo
roke,podlahti,nogeingležnji,je500mSv
naleto.

Testiranjainterapevtskiposegivinter-
ventnikardiologijipredstavljajovsajeno
tretjinocelokupnedozeionizirajočegaseva-
nja,kigaletnovmedicinskenameneprej-
mejopacienti.Izpostavljenostinterventnih
kardiologovjezatopričakovanovišja,vpri-
merjavizradiologicelodva- dotrikrat(4).

Dozasevanja,kijoprejmejointervent-
nikardiologipriizvedbiistevrsteposega,
selahkozaradikliničnihspremenljivk,kot
sokompleksnostlezije,obsegpacientove-
gatelesa,položajpacientainrentgenske-
gaaparata,povečazacelredvelikosti(5).
Nekaterenovetehnologijeinzahtevnejši
posegisovezanitudinavečjoizpostavlje-
nost.Efektivnadoza,izmerjenapriinter-
ventnihkardiologih,kiopravljajotrans-
aortno implantacijo aortne zaklopke, je
vpovprečjuznašala0,04mSvnaposegza
kardiologa in 0,001mSv za medicinsko
sestroinradiološkegainženirja.Obtemje
najvišjaizmerjenadozamedenimposegom
znašala0,3mSv.Primerjavapodatkovzme-
ritvamidozprienostavnejšihposegih,kot
sta koronarna angiografija in perkutana
koronarnaintervencija,jepokazalapovpreč-
nomesečnodozo0,17mSvpriintervent-
nemkardiologuin0,02mSvprimedicinski
sestriinradiološkeminženirju(6).Podob-
nerezultatesopokazaletudidrugeraziska-
ve(7–9).Mandapakajessodelavcianaliziral
dozeprejetegasevanjapritistihizpostavlje-
nihkardiologih,kipolegkliničnegavinter-
ventnemlaboratorijuopravljajotudipeda-
goško delo. Rezultati kažejo, da so doze
prejetegasevanjapritejskupiniprimerlji-
vezdozamisevanja,kijihprejmejokardio-
logi,kiseukvarjajozgoljskliničnoprak-
so,zatobistvenedodatneizpostavljenosti
naračunpedagoškedejavnostinipričako-
vati(10).

Kljubnenehnemupovečevanjuobreme-
nitevpodatkikažejo,dajepoklicnaizpostav-
ljenostvinterventnihlaboratorijihzaradi
učinkovitejšihzaščitnihukrepov,sledenja
izpostavljenostiintehnološkeganapredka
sevalnihnapravčedaljemanjša.Vraziskavi,
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kijepo15letihsledenjaprimerjaladoze
izpostavljenosti,soizmerili,dasovletu2006
interventnikardiologiprejelile14%efek-
tivnedoze,kibijoprejelivletih1989–1992,
sajjetaz10,2mSv/letopadlana1,2mSv/leto.
Doza,izmerjenanadzaščitnoobleko,paje
bilakar14-kratmanjša(11).

POSLEdIcE POKLIcNE
IZPOSTavLJENOSTI
v INTErvENTNI KardIOLOGIJI
Zaradi radiosenzitivnosti določenih tkiv
zaionizirajočesevanje,njihovelokacijena
telesu,kjerjihjemedopravljanjemposegov
težkozadostnoščititi,alipaneprimerneozi-
romanezadostnerabezaščitneopremeso
učinkomionizirajočegasevanjaizpostavlje-
napredvsemtkivaglave,vratuinokončin.
Podatkioposledicahizpostavljenostidru-
gihdelovtelesasoskopi.

Zanalizokromosomskihaberacij(KA)
somatskeDNA lahko ocenimo biološke
posledicekroničneizpostavljenostiionizi-
rajočemusevanju.Študijaprimerovskon-
trolami,kjersoanaliziraliincidencoKApri
izpostavljenihkardiologih intehnikih, je
pokazalavišjideležvsehKAinznačilnoviš-
jideležkromosomskihlomovinacentri-
čnihfragmentovprikardiologihintehnikih
(medianaprikardiologih3,27 ± 3,03inpri
tehnikih 5,50 ± 3,80) v primerjavi s kon-
trolami(mediana1,14±0,50,p<0,001)(12).
Podobnaraziskavaprimerovskontrolami,
kjer so primerjali številomikronukleu-
sov(MN),kivečinomanastanejozaradikro-
mosomskihlomovalinapakeprivključitvi
kromosomavdelitvenovreteno,jeugoto-
vilaznačilnovišješteviloMNna1000celic
priizpostavljenih(20,5±1,6)kotprineizpo-
stavljenih(12,8 ± 1,3,p = 0,001).Korelacija
medletipoklicneizpostavljenostiinfrek-
vencoMNjebilaznačilnazaizpostavlje-
ne(r=0,428,p=0,02),zaneizpostavljenepa
ne(r = 0,253,p = 0,17)(13).

Podatkitorejkažejo,dalahkodelovka-
tetrskihlaboratorijihkljubizpostavljenosti
dozamsevanja,kisoznotrajtrenutnihpri-

poročil,vodidovišjegaštevilaKA,kotje
značilnozazdravopopulacijo(12, 13). Rezul-
tatikohortnihraziskavsopokazaliznačilno
višjideležvsehmalignihboleznipriose-
bahzvišjofrekvencoKA(14–16).Tokaže,
kakopomembnojeizvajanjetakocitogenet-
skekottudifizikalnedozimetrijepriugo-
tavljanjudejanskeizpostavljenostiosebja
katetrskegalaboratorija.Glavnaomejitev
takšnihraziskavjeotežennadzorbegajočih
spremenljivk,kotsodrugimutagenidejav-
niki(starost,kajenje,itd.)(17, 18).

Kohortna raziskava kanadskih zdrav-
stvenih delavcev, izpostavljenih nizkim
dozamionizirajočegasevanjaizrazličnih
virov,jepokazalanižjosmrtnostzaradi raka
inne-rakavihboleznivprimerjavissplo-
šnokanadskopopulacijo.Obzaključkurazi-
skave je povprečna kumulativna doza
sevanjaznašala3,78mSV.Značilnozviša-
na je bila zgolj incidenca raka ščitnice
(standardiziranaincidenčnastopnja(SIS)
1,74(90%intervalzaupanja:1,40–2,10))(19).
Podobnaraziskavafinskegaregistrapoklic-
neizpostavljenostijepokazala,daizpostav-
ljenostnizkimdozamsevanjanipomemben
dejavniktveganjazarazvojrakavihbolezni.
Incidencarakajebilaprimerljivamedizpo-
stavljenimizdravniki(SIS1,0(95%inter-
valzaupanja:0,7–1,4)),neizpostavljenimi
zdravniki(SIS1,0(95%intervalzaupanja:
1,0–1,1))tersplošnopopulacijo.Povprečna
kumulativnadozajeznašala12,7mSv(20).

Polegrakavihboleznijeizpostavljenost
ionizirajočemusevanjuznandejavniktve-
ganjazarazvojboleznisrcainožilja,vendar
rezultati raziskav, ki obravnavajo osebe,
izpostavljenenizkimdozam,nisoenotni(21).
Mednarodnaraziskava,vkaterijesodelo-
valo15držav,niugotovilapovezavemed
izpostavljenostjonizkimdozamsevanjain
umrljivostjozaradiboleznisrcainožilja(re-
lativnotveganje0,09/Sv(95%interval zau-
panja:-0,43–0,7)).Učinekzdravegadelavca
(angl. healthy wor ker effect,HVE),kisezna-
čilnopojavljavpoklicih,kjersodelavcipod
strogimzdravstvenimnadzorom,jebiliz
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študije izključen (22). Metaanaliza, ki je
vključevaladelavce,kisobiliscelimtele-
somizpostavljenikumulativnidozi<0,5Sv
alidnevnidozi<10mSv,pajeugotovila rela-
tivno tveganjezarazvojvsehboleznisrca
inožilja,kijevFrancijiznašalo2,5%/Sv
(95%intervalzaupanja:0,8–4,2),vRusijipa
8,5%/Sv(95%intervalzaupanja:4,0–13).
Tipodatkibilahkopomenili,dajesmrtnost,
povezanazizpostavljenostjoionizirajoče-
mu sevanju, bistveno višja od trenutnih
podatkov,sajocenetemeljijopredvsemna
posledicahrakavihbolezni(23).

ra dia cij ska kata rak ta
in zamot ni tve leče
Povezavamedkataraktoinizpostavljenost-
joionizirajočemusevanjujeznanažedolgo
(24, 25).Gledenaanatomskolegomotnjav
jorazvrščamovštiriglavneoblikeinsicer
nuklearno,kortikalno,posteriornosubkap-
sularnoinmešano.Posteriornasubkapsu-
larnakataraktajemedstarostnimispremem-
bami lečenajredkejša,ahkratinajpogosteje
opisanavpovezavizizpostavljenostjoioni-
zirajočemu sevanju (26). Po izpostavitvi
ionizirajočemusevanjusevposteriornem
subkapsularnempredelulečesprvapojavi-
jotočkasteinvakuoliziranespremembe,ki
sesčasomazdružijovvečjemotnjave(27).
Taoblikajezaradilegevoptičniosinajbolj
neugodna, saj lahkožemanjšemotnjave
znatnovplivajonaostrinovida(28).

Prvi je pojav radiacijske katarakte in
zamotnitevlečevprejslaboraziskani,aiz-
postavljenipopulacijiinterventnihkardio-
logov, leta 2004opisal Junk s sodelavci.
Raziskavajesicerimeladoločenepomemb-
nemetodološke omejitve, a je ugotovila
prisotnostspremembleče,kibilahkobile
povezanezizpostavljenostjorentgenskim
žarkomv37,3%primerovinrazvitokata-
raktov8%primerov(29).Raziskavaprime-

rovskontrolami,kijojeopravilVanosso-
delavci,jeugotovilapodobno.Relativnotve-
ganjezarazvojsubkapsularnihmotnjavpri
interventnihkardiologihjebilo3,2(38%
priizpostavljenihproti12%prineizpostav-
ljenih,p < 0,005)(30).Podobnaraziskavaje
pripovprečnidozi3,4Gray(Gy)insrednji
dozi1,0Gyodkrilaposteriornesubkapsu-
larnespremembepri52%(95%interval
zaupanja:35–73)izpostavljenihintervent-
nihkardiologovin45%(95%intervalzau-
panja:15–100)izpostavljenihmedicinskih
sester.Relativnotveganjezarazvojspre-
membjebilopriinterventnihkardiologih
5,7 (95% interval zaupanja: 1,5–22), pri
medicinskihsestrahpa5,0(95%interval
zaupanja:1,2–21)(31).Leta2011jeICRP
(angl. In ter na tio nal Com mis sion on Radio lo -
gi cal Pro tec tion)napodlaginovihpodatkov
zgornjomejo izpostavljenosti lečeznižal
s5Gy,prejetihvvečkratnihdozah,oziroma
2Gy,prejetavenkratnidozi,na0,5Gy(32)a.

Prirelativnovisokiizpostavitvi(>1Gy)
semotnjavevlečilahkopojavijožeponekaj
letih,medtemkoselahkozavidomejujo-
čakataraktapojavitudipovečdesetletjih
(25, 33).Trajanjelatentnedobejeobratno
sorazmernosprejetodozo(27).

Novipodatkikažejo,dadosedanjideter-
minističnimodelnastankaradiacijskeka-
taraktezahtevaponovnipregled,sajprag
izpostavljenosti za razvojmotnjav v leči
postavljajošenižjeodtrenutnoveljavnih
priporočilalipaspodnjemejezarazvoj
motnjavlečeposkusnosplohnibilomož-
nougotoviti(34, 35).Kerkljubdolgoletnim
izkušnjammodernemedicinezradiacijsko
kataraktovprašanjepragaizpostavljenosti
ostajaodprto,bovprihodnjezanatančnej-
šoopredelitevpovezavemedizpostavlje-
nostjoinkliničnoslikopotrebnoopraviti
dodatneepidemiološkeraziskaveinraziska-
venaživalskihmodelih(36, 37).Problem
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predstavljatudidejstvo,dadozimetri,kibi
lahkorutinskomeriliizpostavljenostleče,
šenisodostopni.Takoseprimeritvah zana-
šamonaoceneKAP(angl. ker ma area product),
kipanisozanesljive,sajgrezaizračunena
podlagipoložajaizpostavljenetelesnepovr-
šinevprostoru,tapasevdinamičnemoko-
ljukatetrskegalaboratorijahitrospreminja.

ra dia cij ske poš kod be okon čin
Zgornjeokončinesoedinideltelesa,kilah-
kovnormalnihokoliščinahdelavkatetr-
skemlaboratorijuzaidejovprimarnisnop
rentgenskihžarkov.Vliteraturijeopisanih
primerovradiacijskegadermatitisapriope-
raterjihvprimerjavizbolnikimalo,sajope-
raterjeve rokemed posegom v primarni
snopzaidejozgoljslučajno,enkratnadoza,
potrebnazarazvojsimptomatike,panajbi
znašala> 2Gy(1, 38, 39).Ravnozaradite
dinamikesomeritveizpostavljenostipre-
cejnekonsistentne.Efstathopolousinsode-
lavcisotakonazapestjuleverokeizmerili
povprečnodozo485µSv,medtemkojemak-
simalnadozaznašala5.239µSv(40).Zapest-
jejebilohkratitudinajboljizpostavljendel
telesa.WhitbyinMartinpastaugotovila,
dasomedizvajanjeminterventnihpose-
gov najboljizpostavljenekonicesredincain
prstancaroke(41).

Po sle di ce izpo stav lje no sti gla ve
in vra tu
Tveganje za razvoj tumorjev osrednjega
živčnegasistema(OŽS)kotposledicadolgo-
letneizpostavljenostinizkimdozamsevanja
jeslabopoznano.Večinapodatkovizhajaiz
študijpreživelihpopadcuatomskihbomb
(42, 43).Vkohortiizpostavljenihjerelativno
tveganjezarazvojtumorjevOŽSznašalo1,2
naprejetiSv(95%intervalzaupanja:1,9–9,2).
Najvišjerelativnotveganjejebilozašva-
nom4,5(95%intervalzaupanja:1,9–9,2),
zavseostaletumorjeOŽSpa0,6(95%interval
zaupanja:0,1–1,3).Posameznevrstetumorjev
izslednjeskupinenisoimelestatistično zna-
čilnepovezavemeddozoinučinkom(43, 44).

Študijaskupineprimerov31zdravnikov,
odtega23interventnihkardiologov,dveh
elektrofiziologovinšestinterventnihradio-
logov,jepokazala,daseje85%tumorjev
zznanolokalizacijopojavilonalevistrani
glave.Tobilahkovpovezavizdejstvi,da
jerazporeditevtumorjevvsplošnipopula-
cijimedlevoindesnostranjoglaveenaka
indajelevastranoperaterjeveglavemed
izvajanjeminterventnihposegovdokazano
boljizpostavljenakotdesna,govorilovprid
možnipovezavimedrazvojemtumorjevgla-
ve invratuterpoklicnoizpostavljenostjo
vinterventnimedicini(45, 46).

Podatkov,kibispecifičnoopredelilibolez-
ni ščitnicekotposledicopoklicneizpostav-
ljenostivinterventnikardiologiji,jemalo,
zatoselahkonatempodročjuopiramole
napodatkeizradiologije,onkološkeradiote-
rapijeinjedrskihnesreč.Čepravsoodrasli
manjobčutljivinaučinkezunanjegaobseva-
njaščitnicekototroci,raziskavepotrjujejo,
dajepoklicnaizpostavljenostionizirajoče-
musevanjudejavniktveganjazarazvojkar-
cinomaščitnice(47, 48).Prianaliziposledic
izpostavljenosti likvidatorjev zunanjemu
sevanjuvčernobilskijedrskinesrečije bila
ugotovljenastatističnoznačilnapovezava
meddozoinučinkom.Relativnotveganje,
ugotovljenozadozo100mGy, je znašalo
0,38(95%intervalzaupanja:0,10–1,09)(49).
Zaradi stohastičnenarave razvoja ščitni-
čnegakarcinomasospecifičnidejavniki,ki
polegstarostiobizpostavitvivplivajona
razmerjemeddozoinučinkom,slabopoz-
nani(50).

Adibissodelavciniodkrilstatistično
značilnepovezavemedpoklicnoizpostav-
ljenostjosevanjuvmediciniintveganjem
zarazvojščitničnihvozličev(51).

Povezavamed avtoimunskim tiroidi-
tisominizpostavljenostjoionizirajočemu
sevanjujeznanažedolgo(52).Völzkesso-
delavcijeprvipotrdilpovezavomedpoklic-
noizpostavljenostjoionizirajočemusevanju
inrazvojemavtoimunskegatiroiditisapri
ženskah.Izpostavljeneženskesorazvile
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avtoimunskitiroiditisv10%,neizpostav-
ljenepav3,4%(p < 0,05).Poprilagoditvi
begavihspremenljivkjebilorazmerjeobe-
tov3,46(95%intervalzaupanja:1,16–10,31,
p < 0,05).Primoškihudeležencihrezultati
nisopokazalistatističnopomembnihraz-
lik.Tveganjejebilonajboljizraženopriose-
bah,kisobileizpostavljeneionizirajočemu
sevanjuvečkotpetlet(53).

Hipotiroidizem je redko neposredna
posledicapoklicneizpostavljenostiionizi-
rajočemusevanju,sajjezarazvojklinično
nemega ali subkliničnega pomanjkanja
ščitničnihhormonovpotrebnadoza,kipre-
sega26Gy(54).

PrINcIPI OmEJEvaNJa
IZPOSTavLJENOSTI v PraKSI
Gledenato,dastaizpostavljenostbolnika
inoperaterjamedsebojnopovezani,jeupora-
ba tehničnihprijemovinnastavitevsevalne
napraveznamenomzaščitebolnikaenako
koristnatudizazmanjševanjepoklicneizpo-
stavljenostiinterventnegaosebja(1, 5, 55).
Vnadaljevanjusopredstavljeniosnovni
načinizaščiteinterventnegaosebjapred
poklicnoizpostavljenostjo.

mer je nje izpo stav lje no sti in
ovred no te nje podat kov oseb ne
dozi me tri je
Zakonodajaspodročjajedrskevarnosti poleg
upoštevanjazakonskodoločenezgornjemeje
izpostavljenosti nalaga tudi optimizacijo
zaščiteponačeluzmanjšanjaizpostavlje-
nostinanajnižjinivo,kigajemočdoseči
znotraj razumskih okvirjev. Merjenje in
optimizacijaizpostavljenostistazatoključ-
negapomenatudivprimeru,kosopriča-
kovanedozesevanjavmejahpredpisanih
(5, 11). Smernice priporočajo rabo dveh
osebnihdozimetrov.Prvinajsenahajapod
zaščitnoobleko,naprsih,drugipavvišini
ovratnika,nadzaščitnoobleko.Takonajbi
zapraktičnepotrebenajlažjeoceniliefek-
tivnoprejetodozoindozo,kijoprejmeta
nezaščitenakožainočesnaleča.Posebno

pozornostjepotrebnoposvetititemu,dase
dozimetramedsabopopomotinezamenja-
taindanjunauporabasledinavodilomproi-
zvajalca(1, 5).

Osebe,kisopoklicnoizpostavljene,naj
bodooprejetihdozahsevanjaobveščene,
četudigledenaprejetedozevinterventni
kardiologijitozakonskoniobvezno(skupi-
naB,< 6mSv)(3).Obveščenostoprejetih
dozahdelujekotosebnamotivacijazaše
dodatno znižanje izpostavljenosti. Poleg
visokihdoznajseanalizirajotudinenavad-
nonizkedoze,sajsoslednjelahkopokaza-
telj,daposamezniksvojosebnidozimeter
uporabljanepravilnooziromagasplohne
uporablja(5).

Zaš čit na opre ma
Zaš čit na oble ka
Natrgujemočzasleditizaščitneoblekeraz-
ličnihkrojevindebelin(0,25–1milimetra
svinčevega(mmPb)ekvivalenta) (56).Ne
gledenato,dajeprepustnostoblekezarent-
genske žarke odvisna odnjene debeline,
načelovečjeboljenedrživedno.Kerseza
izdelavozaščitneoblekeuporabljajogoste
tkanine,kisotežke,lahkooperaterjamed
posegomfizičnoovirajoalipatelesnopre-
komerno obremenjujejo. To podaljša čas
izpostavljenostiinzvišadozo,kijoprejmejo
nezaščitenealislabšezaščitenepovršine
operaterjevegatelesainostaleizpostavljene
osebe,kisemedposegomnahajajovlabo-
ratoriju.Raziskavesodokazale,dajenošenje
težkezaščitneoprememedinterventnimi
posegipovezanozvišjoincidencoortoped-
skihtežav(58).Priizbirizaščitnihoblačil
jetakopotrebnoupoštevatiergonomskapra-
vila.Priporočenajeuporabaoblekdebeli-
ne0,25–0,5mmPbekvivalenta,kinajima
večtočknamestitve,takodaneobremenju-
jezgoljoperaterjevihramen(1, 5, 56).

Čepravjeuporabazaščitnegaovratni-
kazaščitnicoinvratindiciranapriuporab-
nikih,kimesečnoprejmejodozo,višjood
4mSv,jeuporabasmiselnainpriporočlji-
važeprinižjihdozahizpostavljenosti(56).
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Uporabasterilnihzaščitnihrokavic spri-
mesjosvincaseniizkazalazaučinkovito,
sajprideobizpostavitviprimarnemusno-
pudo sipanja žarkov znotraj rokavice in
samodejneojačitvesnopazaradivstopa tele-
sa zvisokoatenuacijskovrednostjovseval-
nopolje.Najboljšazaščitajetakoizogibanje
poseganjuvprimarnisnop(5, 56).

Vsazaščitnaoblačilajepotrebnoredno
pregledovatiintestirati.Zaščitnaoblačila
imajopredvidenrokuporabe,pokaterem
jihjepotrebnozavreči.Uporabljenetkanine
namrečnimajoenakeobstojnostikotnavad-
naoblačila,zatojepotrebnotudiprevidno
odlaganjeinshranjevanje(1, 5, 56).

Zaš čit na oča la in maske
Navoljojevečvrstzaščitnihočalinmask,
proizvedenihizsvinčenegasteklainakri-
la.Razlikamedmaterialomajepredvsem
vteži,svinčenosteklojeobčutnotežjeod
akrilnega,vendarprivišjihPbekvivalen-
tihostajaprosojnejšeodsvinčenega.Obe
vrstimaterialastaenakovredni,zatonajse
vsakoperatergledeizbireodločisamna
podlagitega,kateraočalasemuboljprile-
gajoingamanjovirajopridelu.Pomembno
jesleditipriporočilomgledeatenuacijskih
vrednosti,kinajnebibilenižjeod0,75mm-
Pbekvivalenta.Pravtakonajimajoočala
zadostnoobstranskozaščitopredsipanjem
žarkovsstrani(1, 5, 56).

Dru gi tipi zaš či te pred seva njem
Operaterjevenogevobičajnihpogojihdela
vkatetrskemlaboratorijustojijovneposred-
nibližinivirasevanja,kisenahajapodope-
racijskomizo,zatojepriporočljivauporaba
svinčenezavese,kijenameščenanarobu
mizeinščitioperaterjaodpasunavzdol(1, 6,
56, 58). To zaščito je možno nadgraditi
sščitnikomvoblikičrkeL,kjerdaljšo stra-
niconizkihatenuacijskihvrednostiname-

stimonamizoinnanjopoležemobolnika,
krajšastranicapastojipravokotnonarob
mizeinoperaterjaščitipredsipanjemžar-
kovizbolnikaterslužikotoporazabolni-
kovoroko(2, 58).

Zazaščitocelotnegatelesa,takoope-
raterjakotdrugegaosebja interventnega
laboratorija,jepriporočljivauporabaveč-
jih,premakljivihploščzaščitnegaakrilne-
gastekla1–1,5mmPbekvivalenta.Tinaj
sezačimvečjoučinkovitostnamestijočim
bližjebolniku(1, 5, 8, 56).

Znatnoznižanjedozeprejetegasevanja,
kinastanezaradisipanjažarkovvbolniko-
vemtelesu,jemočdosečisprekrivanjem
bolnikazzaščitnoodejo.Tesoproizvedene
izrazličnihmaterialovinsonavoljosteril-
neinnesterilne,zaenkratnoinvečkratno
uporabo(1, 3, 57, 59, 60).

ZaKLJUČKI
Sprihodomnovihtehnologijinvečjodostop-
nostjo interventnihposegovlahkovprihod-
nostipričakujemopovečanještevilaoprav-
ljenihposegov.Čepravseizpostavljenost
osebjavinterventnihlaboratorijihzmanj-
šuje,bipovečanjeobremenitevkatetrskih
laboratorijev lahko vplivalo na ponovno
povečanjeizpostavljenosti.Kljubtemuše
vednonerazpolagamozvsemipotrebnimi
podatkigledeizpostavljenostiionizirajoče-
musevanjuinnjenihposledic.Zustreznim
znanjeminzaščitopredsevanjemjemož-
noizpostavljenostionizirajočemusevanju
znatnozmanjšati.

Podrugistranipazrazvojemtehnolo-
gijpričakujemotudiprihodzanesljivejše
računalniško-tomografskeangiografije,ki
bodonekemereprevzelabremediagnostike
inzmanjšalaštevilointerventnihposegov
stempatudiizpostavljenosti osebjakate-
trskihlaboratorijev.
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Alek san dar Ga vri ć1, Bo rut Šta buc2

Kr va vi tev iz pre bav ne cevi pri bol ni kih

z aort no ste no zo – Hey de jev sin drom 

Ga stroin te sti nal Blee ding in Pa tients with Aor tic Ste no sis –
Hey de’s Syndro me 

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: aort na ste no za, Hey de jev sin drom, ga stroin te sti nal na kr va vi tev, an gio dis pla zi je,

von Wil le bran dov sin drom

Heydejevsindromsestavljatriada–aortnastenoza,pridobljenakoagulopatijainanemija
zaradikrvavitevizgastrointestinalnihangiodisplazij.Sindromjeznačilenzastarejšebolnike,
kisozaradipridobljenesekundarnekoagulopatijeboljnagnjenihkrvavitviizangiodispla-
zijkotbolnikibrezaortnestenoze.Jeredekvzrokpomembnekrvavitveizprebavnecevi
inmoramonanjpomisliti,kadarzobičajnimidiagnostičnimipostopkineugotovimopo-
gostejšihvzrokovzakrvavitev.Najučinkovitejšezdravljenjejezamenjavaaortnezaklopke.
Opisujemozgodovino,patofiziološkoozadje,diagnostikoinzdravljenjeHeydejevega sin-
droma.

abSTracT
KEY WORDS: aor tic ste no sis, Hey de’s Syndro me, ga stroin te sti nal blee ding, an giodys pla sia,

von Wil le brand syndro me

Heyde’ssyndromereferstoatriadofaorticstenosis,acquiredcoagulopathy,andanemia
duetobleedingfromintestinalangiodysplasia.Thesyndromeiscommonamongelderly
patientswhoaremorepronetobleedingfromintestinalangiodysplasiaduetosecondary
coagulopathycomparedtothepatientswithoutaorticstenosis.Itisararecauseofga-
strointestinalbleedingandshouldbeconsideredineverypatientwhenmultipleattempts
todiagnosethecausesofbleedingwereunsuccessful.Themosteffective,althoughnot
yetwidelyaccepted,treatmentofchoiceisaorticvalvereplacement.Wedescribethehi-
story,pathophysiology,diagnosis,andtreatmentofHeyde’ssyndrome.
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UvOd
Heydejevsindromzajemaaortnostenozo,
pridobljenokoagulopatijoteranemijozara-
dikrvavitevizgastrointestinalnihangiodis-
plazijinjelahkovzroknepojasnjenekrvavi-
tveizprebavnecevi.Zaslednjosoznačilne
ponavljajočesealivztrajajočekrvavitveiz
prebavnecevi,prikaterihsprvimendoskop-
skimpregledomneodkrijemovzrokakr-
vavitve.Nesmemojemešatisprikritokrva-
vitvijoizprebavnecevi,okaterigovorimo,
kadarimamopozitivenrezultattestabla-
tanaprikritokrvavitev,vendarnablatuma-
kroskopsko ni opaziti krvi (1). Glede na
anatomskolokacijokrvavitvedelimonakr-
vavitveizzgornje,srednjeinspodnje pre-
bavnecevi.Najpogostejšivzrokiprikritekr-
vavitveizzgornjihprebavilpopogostnosti
so:peptičnarazjeda,ezofagitis,varicepo-
žiralnika,angiodisplazijeinpolipi(2, 3).Kr-
vavitevizspodnjeprebavnecevijemanj
pogostvzroknepojasnjenekrvavitve.Naj-
pogostejšavzrokanepojasnjenekrvavitve
takoizspodnjihkotsrednjihprebavilsta
angiodisplazijealimalignom.Vprimerupo-
navljajočihsenepojasnjenihkrvavitev,kijih
nimogočepojasnitizgastroskopijoinsko-
lonoskopijo,sopotrebnidodatnidiagnostič-
nipostopki,insicerenteroskopijainkap-
sulnaendoskopija(4).EdwardC.Heydeje
leta1958prviopisaldesetbolnikovzaort-
nostenozo(AS)inspridruženokrvavitvijo
izprebavilneznanegavzroka(5).Pogostost
Heydejevegasindromaninatančnodoloče-
na,sajvelikoblagihobliksindromaostaja
neodkritih(6).Angiodisplazijesopristarej-
šihbolnikihpogostejšivzrokkrvaviteviz
tankegačrevesakotprimlajšihod65let(1).

OPrEdELITEv HEYdEJEvEGa
SINdrOma
Kanadskizdravnikdr. Heydejeleta1958
vpismuzaTheNewEnglandJournalof
Medicinezapisal: »Vzadnjihdesetih le-
tih sem obravnaval vsaj deset bolnikov
skalciniranoaortnostenozoinpridruženo
nepojasnjeno obsežno gastrointestinalno

krvavitvijo.Zdisemi,daimajoljudjesto
boleznijopogostejetežaveskrvavitvijoiz
prebavilvprimerjavizljudmibrezsteno-
tičnezaklopke.«(5).

IstegaletajeGoldmanporočalotrikrat
večjiincidencikrvavitevizprebavnecevi
pribolnikihzASvprimerjavispričakova-
noincidencokrvavitevpriopazovanista-
rosti(7).Leta1965jeCattellmenil,daje
izvorkrvavitevpribolnikihzASnajverjet-
nejelezijavascendentnemkolonu,zatoje
upravičenaterapijavztrajajočeanemijepri
tehbolnikihdesnakolektomija(8).Skoraj
tridesetletjakasnejesougotovili,dagreza
krvavitevizsubmukoznihangiodisplazij(9).
Warkentinjessodelavcileta1992pojasnil
hemoragičnodiatezobolnikovsHeydejevim
sindromom(10).

HEmOraGIČNa dIaTEZa
IN aNGIOdISPLaZIJE PrI
HEYdEJEvEm SINdrOmU
Pripretokuskozistenotičnoaortnozaklop-
koprihajadovelikihstrižnihsil,karpovzro-
čistrukturnespremembevonWillebrando-
vegafaktorja(vWF)(7).Grezaglobularni
glikoprotein,kikroživkrvniplazmiinima
pomembnovlogovprimarnifazistrjeva-
njakrvi.Obpoškodbiendotelijaomogoča
adhezijotrombocitovnaendotelijinnjiho-
voagregacijo(11).

Spremenjenamolekula vWF postane
ranljivazadelovanjeproteolitičnegaenci-
maADAMTS-13 (12).Posledičnoznižana
koncentracijatežkomolekularnegavWFpo-
večatveganjezakrvavitev(13).

Polegzmanjšanjatežkomolekularnega
vWFpridepribolnikihzASdozmanjšanja
številatrombocitov,karjeposledicapove-
čaneinterakcijemedtrombocitiinvWF.Na-
stanejo trombocitnimikroagregati, ki so
nagnjenikvečjirazgradnjiinpovečanemu
očistkuskoziledvice.Laboratorijskoseto
kaževpodaljšanemčasukrvavitve,kisepo
zamenjavizaklopkenormalizira(14).

Pozamenjavistenotičneaortnezaklop-
kesepribolnikihpopravijovrednostitežko
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molekularnegavWFintrombocitovter pre-
nehakrvavitev(15).Vincentelliinsodelav-
cisopokazali,dajestopnjaaortnestenoze,
merjenastlačnimgradientomprekozaklop-
ke,obratnosorazmernazaktivnostjovWF.
Višji gradient pomeni nižji delež težko
molekularnegavWF.Pozamenjaviaortne
zaklopkezačnevrednosttežkomolekular-
negavWFnaraščatižeprvidanpoopera-
ciji(16).

PridobljenapomanjkljivostvWFjered-
kamotnja.PolegASsomedkardiološkimi
vzrokiprepoznanišehipertrofičnakardio-
miopatijazobstrukcijoodtoka,nekaterepri-
rojenesrčnenapakeinprisotnostmehanske
podporeprekatapribolnikihssrčnimpo-
puščanjem(17).

Angiodisplazijesožilnemalformacije
vmukoziinsubmukozi(18). Najpogosteje
senahajajovascendentnemkolonuinsle-
pem črevesju, vendar se lahko pojavijo
tudivželodcuterkjerkolivtankemčreves-
ju(19).V80%soasimptomatske.

Vzročna povezava med AS in angio-
displazijamišenipojasnjena.Obapojavasta
pogosti posledici degenerativnih spre-
memb pri starostnikih. Nekateri avtorji
sklepajo,dajelahkopovezavamedobema
pojavomalenaključjezaradihkratnesenil-
nedegeneracijetakoaortnezaklopkekot
črevesnesluznice(20).

Obstajavečteorijnastankaangiodis-
plazij.Predvidevase,dapovzročikronič-
nahipoksijaprekosimpatikusaposredo-
vanorefleksnovazodilatacijoinrelaksacijo
gladkegamišičja,karprispevakrazširi-
tvi žiljavsteniprebavnecevi(21).Podru-
gi teoriji naj bi hipoksijo sluznice pov-
zročili holesterolniembolusiizkalcinirane
aortne zaklopkeinpovečanahitrostpulzne-
ga vala,kijeposledicastenotičnezaklop-
ke(22).

Krvavitevizprebavnecevijeznačilna le
pribolnikihsstenozoaortneinnemitral-
nezaklopke(9). Nepojasnjenakrvaviteviz
prebavnecevijeprisotnapri3%bolnikov
zAS(23).

dIaGNOSTIČNI POSTOPEK
NaHeydejevsindrommoramopomislitipri
bolnikuzAS,ki imapridruženoanemijo
zaradipomanjkanjaželezainmuzendo-
skopskopreiskavospodnjeprebavnecevine
ugotovimoizvorakrvavitve.Sprvamoramo
diferencialnodiagnostičnoizključitišedru-
gevzroke,kilahkopovzročijopodobnete-
žave, zlastimalignobolezen, celiakijo in
pomanjkanjenekaterihhranil(npr.vitamin
B12, folat). Gastrointestinalne angiodis-
plazijelahkodiagnosticiramozgastrosko-
pijo,enteroskopijoinkolonoskopijo(24).Pri
bolnikih,kijimvzrokakrvavitveneuspe-
moodkritizzačetnimipreiskavami,izve-
demokapsulnoendoskopijo.Stopreiskavo
lahkoodkrijemoangiodisplazijevtankem
črevesu,kisovzrokprikritimkrvavitvam
izčrevesav30–40%primerov.Pomanjklji-
vosttemetodejenenadzorovanogibanje
kapsulepotankemčrevesu,zaradičesarlah-
konekaterekrvavečelezijeprezremo.Mesto
črevesnihangiodisplazijdoločimosselek-
tivnoangiografijomezenteričniharterij,
vendarjeglavnapomanjkljivosttepreiska-
ve,dajomoramoizvajatimedepizodoak-
tivnekrvavitve (24, 25).Rutinski testiza
določitevvonWillebrandoveboleznitipa
2Asonajpogostejenormalni.Zlatistandard
zadoločanjevrednostitežkomolekularne-
gavWFjegelskaelektroforeza,vendarpa
jetapreiskavadragaintežkodostopna(26).
Pribolnikihzneprepoznavnokrvavitvijo
moramoobpostavitvisumanaHeydejev
sindromultrazvočnopregledatiaortnoza-
klopko (6).Pristarostnikihjepomembna
tudianamnezagledejemanjaredneterapije.
Pomembenvzrokkrvavitevsolahkoneste-
roidniantirevmatiki,antiagregacijskazdra-
vilainantikoagulacijskazdravila.

ZdravLJENJE 
Zamenjavaaortnezaklopkejebilakotme-
todaizborazazdravljenjebolnikovsHey-
dejevimsindromompredlaganaželeta1974,
vendarkrvavitevizprebavnecevi,prisicer
asimptomatskiAS,niuradnaindikacijaza
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posegnazaklopki.Nekateriavtorjipredla-
gajozamenjavozaklopkepriasimptomat-
skihbolnikihzASinsideropeničnoanemi-
jo(27).Znanoje,dasepribolnikih,kiso
zdravljeniskirurškoresekcijoprizadetega
delačrevesja,pojavijoponovnekrvavitve
iz drugihlezijizneodstranjenihdelovpre-
bavnecevi.Retrospektivnaraziskava,vka-
terojebilozajetih91bolnikovzaortnoste-
nozoinnepojasnjenokroničnokrvavitvijo
izprebavnecevi,jerazkrila,dasejekrva-
vitevpopolnomazaustavilapri93%bolni-
kov,kisojimzamenjalizaklopko,vprimer-
javis5%bolnikov,prikaterihsonaredili
abdominalnoeksploracijospridruženore-
sekcijočrevesaalibreznje(28). Laparoto-
mijaingastrointestinalnakirurgijavobli-
kisegmentneresekciječrevesjaalislepe
desnekolektomijestazatopriporočenime-
todizdravljenjalevnekaterihprimerih(27).
Retrospektivnipregled57 bolnikovklinike
Mayo,kisojimzamenjalistenotičnoaort-
nozaklopkoinjihsledili15let,jepokazal
ponovnokrvavitevlepri21%bolnikov.Pri
45bolnikihseponovnakrvavitevpopose-
gunipojavila(79%vseh bolnikov).Vdru-
giraziskavijebilopribolnikih,kisopre-
jelibiološkozaklopko,celokupnotveganje
zaponovnokrvavitev15%,medtemkoje
bilotveganjepribolnikih,kisoprejelime-
hanskozaklopko,višje, vsedo50% (29).
Zatosezavstavitevpriporočabiološkaza-
klopka,kinepotrebujedolgotrajnegaan-
tikoagulantnegazdravljenja.Nekateriav-
torji trdijo, da je tveganje za ponovno
krvavitevpribolnikihnaantikoagulantni
terapijimajhno(20).Kingjeobjavilserijo
14bolnikov,odkaterihjihje11dobilome-
hanskozaklopko.Privsehoperiranihbol-
nikihsokrvavitveprenehale(28).Krvavitev
pozamenjavizaklopkejelahkoposledica
restenozezamenjanezaklopkealineujema-
njaumetnezaklopkezbolnikom(npr.vsta-
vitev premajhne zaklopke), zaradi česar
ostanejopooperativnitlačnigradientivisoki
kljubsicernormalnodelujočizaklopki (30).
Opisanisožeprimeribolnikov,kisojim

aortnozaklopkozamenjaliperkutano.Kr-
vavitvesotudipritehbolnikihpoposegu
prenehale.Opisanametodajedobraalter-
nativabolnikom,kinisoprimernikandida-
tizakirurškozamenjavozaklopke(31).Pri
bolnikih,kimočnokrvavijo,selahkoizve-
deselektivnaembolizacijamedmezenterič-
noangiografijo(32).

Pogostoseuporabljaendoskopskalaser-
skafotokoagulacija,kiimadobrezačetne
rezultate,vendarseponovnekrvavitvepo-
javijopritretjinivsehbolnikov(33).Vpri-
merupojavljajočih se krvavitevmoramo
izvajatizdravljenjestransfuzijokrvi(22).

Zdravljenjekoagulopatijesestojiizna-
domeščanjafaktorjaVIIIinkoncentratov
vWFalidezmopresina(16).Dolgotrajno
zdravljenjezdezmopresinomalitransfuzi-
jamifaktorjevkoagulacijeniučinkovito(34).
Nekateriavtorjipriporočajo20mgoktreo-
tida enkratmesečno kot alternativo bol-
nikom,prikaterihkirurškozdravljenjene
odpravikrvavitev(30).Krvavečeangiodis-
plazijelahkozdravimotudispomočjo kom-
binacijeestrogenainprogesterona,kar lahko
zmanjšapotrebopotransfuzijitudizapo-
lovico(35).

Opisanjeprimerinfekcijskegaendokar-
ditisazEn te ro coc cus fae ca lis pokolonosko-
pijipribolnikusHeydejevimsindromom,
zatojepritehbolnikihsmiselnaantibiotič-
naprofilaksapredkolonoskopskimpose-
gom(36).Kerjeincidencabakteriemijepo
kolonoskopijipribližno4%,seantibiotič-
naprofilaksavrutinskiuporabipribolnikih
brezhibezaklopkesicernepriporoča(37).
ObravnavabolnikovzzelohudoASinkr-
vavitvijoizprebavnecevijezapletenain
zahtevamultidisciplinarnipristop.

ZaKLJUČEK
Pribolnikihznepojasnjenimikrvavitvami
izprebavnecevimoramopomislitinaHey-
dejevsindrominkrvavitveizangiodispla-
zijčrevesa.Vusmerjenemdiagnostičnem
postopkujetrebapotrditialiovrečipomemb-
no aortnostenozoteržilnespremembena
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sluznicičrevesa.Odločitevonajprimernejšem
zdravljenjujepogostotežavna.Zamenjava
stenotičnezaklopkelahkopopolnomaod-
pravi krvavitev iz prebavne cevi, pri ne-
katerih bolnikih pa so potrebni številni
endoskopskiposegialidolgotrajnozdrav-
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ljenjestransfuzijami.Prisprejemanjuod-
ločitevoobravnavibolnikasHeydejevim
sindromomobičajnosodelujejohematologi,
kardiologi,srčnikirurgiingastroenterologi.
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An dre ja Belš čak1, Vid Leban2, Miha Mrak3

ari sto lo hič na kisli na: od zdra vi la do stru pa

Ari sto loc hic Acid: From a Cure to a Poi son

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: ari sto lo hič na kisli na, bal kan ska endem ska nefro pa ti ja, nefro pa ti ja, pov zro če na

z aristo lo hič no kisli no, kro nič na led vič na odpo ved, uro te lij ski kar ci nom

AristolohičnokislinovsebujejopretežnorastlineizroduAri sto loc hia injevnekaterihdelih
svetašedanesprisotnavshujševalnihsredstvihinrastlinskihpripravkihzazdravljenje
različnihbolezni.Predvsemvpreteklostisojibiliprebivalci podeželskihpredelov Bal-
kanaizpostavljenitudiprekouživanjaizdelkovizmoke,izdelaneizkontaminiranegažita.
Aristolohičnakislinainnjenimetabolitisocitotoksičniinrakotvorni,tveganjezapojav
boleznipasevečastrajanjemizpostavljenostiincelokupnokoličinozaužitesnovi.Pov-
zročamalignenovotvorbesečil,kisevvečiniprimerovrazvijejovzgornjemdeluuro-
trakta,innefropatijo,kilahkovkončnifaziprivededokroničneledvičneodpovedi.Pod
pojmom»nefropatija,povzročenazaristolohičnokislino«združujemonekočločenienti-
teti–balkanskoendemskonefropatijoinnefropatijo,povzročenoskitajskimizelišči.VSlo-
venijipojavanefropatije,povzročenezaristolohičnokislino,kibibilopisanvliteraturi,
nismozasledili,abibilkotsporadičnanajdbamoženzaradiprecejšnjebližinepodročij
zbalkanskoendemskonefropatijoinrastočegazanimanjazanaravnazdravila,kipogo-
stovsebujejonepreverjeneučinkovine.

abSTracT
KEY WORDS: aristolochic acid, Balkan endemic nephropathy, aristolochic acid nephropathy, chronic

kidney failure, urothelial carcinoma

AristolochicacidiscontainedmainlyintheplantsoftheAristolochia genusandisstill
usedinsomepartsoftheworldinslimmingproductsandherbalpreparationsfortrea-
tingdifferentdiseases.Particularlyinthepast,thepeoplefromtheruralpartsoftheBalkans
wereexposedtoitthroughtheconsumptionofproductsmadeofcontaminatedflour.
Aristolochicacidanditsmetabolitesareknowntobecytotoxicandcancerogenousand
thechanceofdevelopingadiseaseincreaseswiththelengthofexposureandtheamount
consumed.Itcausesthedevelopmentofthemalignanciesoftheurinarysystem,which
mostlyariseintheupperpartoftheurinarytract,andthedevelopmentofnephropathy
whichmayresultinachronickidneyfailure.Thetwoentities,previouslyseparatelynamed
as»Balkanendemicnephropathy«and»Chineseherbnephropathy«arenowunitedunder

1 Andre ja Belš čak, dr. med., Inter ni stič na prva pomoč, Interna klinika, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na, Zaloš ka cesta 7,
1525 Ljub lja na; andre ja988@gmail.com

2 Vid Leban, dr. med., Inter ni stič na prva pomoč, Interna klinika, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na, Zaloš ka cesta 7,
1525 Ljub lja na; vid le ban@gmail.com

3 Miha Mrak, dr. med., Urgent ni kirurš ki blok, Kirurška klinika, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na, Zaloš ka cesta 7,
1525 Ljub lja na; miha.mrak2@gmail.com
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in Drine, kar obsega območja Bolgarije,
Romunije, Srbije, Bosne inHercegovine,
KosovaterHrvaške(slika2)(4).Prviprime-
rinefritisasobilinavečmanjšihpodro-
čjihprepoznaniv20.letihprejšnjegasto-
letja,bolezenpaleta1956poimenovanapo
naseljuVratsavBolgarijikot»Vratsanefri-
tis«(5).Kasnejesougotovili,daseistabole-
zenpojavljatudidrugod,zatosojoopre-
delilikotbalkanskoendemskonefropatijo
(BEN)alipodonavskodružinskoendemsko
nefropatijo(angl.Da nu bian ende mic fami lial
nep hro pathy,DEFN)(4).Vzrokboleznijedol-
go ostal neznan. Glede možne etiologije
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UvOd
Aristolohičnokislinovsebujejorastlineiz
rodovAri sto loc hia, Bra gan tia inAsa rum,ki
sovuporabivtradicionalniazijskimedi-
cini,kotnaravnazdravilapatudivrazvitem
svetu(1). Zeliščnipripravekiztehrastlin
vsebujeskupinosorodnihnitrofenantren-
skihkarboksilnihkislin.Glavnikomponenti
sta aristolohičnakislinaIinaristolohična
kislina II znefrotoksičnimiinrakotvorni-
milastnostmi,kijihspremljajoštevilniari-
stolaktamskiin4,5-dioksoaporfinskianalo-
gi(2).Znanihjenajmanj192analogov,ki
soprisotnivštevilnihrastlinskihvrstah,
medkaterimipajihima77dokazanotoksič-
nostin vitro.Njihovavlogavpatogenezi pri
človekušenipovsemraziskana(3).Aristo-
lohična kislina povzroča nastanek kro-
ničnegatubulointersticijskeganefritisain
urotelijskegakarcinoma(UK),njenavloga
vnastankunekaterihdrugihobolenjpaše
nizadovoljivopojasnjena.

EPIdEmIOLOšKa dEJSTva
O arISTOLOHIČNI KISLINI
Ljudjesoškodljivimučinkomaristolohične
kislineizpostavljeninadvanačina:preko
uživanjaizdelkovizkontaminiranemokein
prekouporabezdravilnihpripravkov rastlin-
skegaizvora.VrsteizroduAri sto loc hia na
žitnihpoljihpredstavljajoplevelinvnasta-
nekboleznivstopajokotneželenasestavi-
namoke,pridobljeneizkontaminiranega
žita,kipredpredelavonibiloustrezno pre-
čiščeno(slika1).Tubulointersticijskeokvare
ledvic,kiserazvijejozaraditovrstnekronične
izpostavljenosti, sepojavljajoendemično
vpodeželskihpredelihBalkanskegapolo-
tokavporečjuDonavespritokiSave,Morave

theterm»aristolochicacidnephropathy«.Toourknowledge,therearenocasereports
ofaristolochicacidnephropathyintheSlovenemedicalliterature;however,sporadicfin-
dingswouldbepossibleduetothecloseproximityoftheareaswithBalkanendemic
nephropathyandagrowinginterestinthenaturalproducts,whichoftencontainunve-
rifiedsubstances.

Sli ka 1. Navad ni podraš čec (Ari sto loc hia cle ma ti tis).
S se me ni te rast li ne je kon ta mi ni ra no žito na ende -
mič nih območ jih bal kan ske endem ske nefro pa ti je.



BENjebilooblikovanihveč hipotez,a je
znjenimnastankomdanesdokazanopove-
zanalekroničnaizpostavljenostaristolohič-
nikislini (4).Tohipotezoježeleta1970
postavilIvić,kijeugotovil,dajenavadni
podraščec(Ari sto loc hia cle ma ti tis)vende-
mičnihregijahpogostnapšeničnihpoljih,
njegova semenapa sepri žetju pomeša-
jo spšeničnimi.Natanačinjoprebivalci
kasneje zaužijejo v domačem kruhu (6).
Kerjekruhpomembendelnjihoveprehra-
ne,kontaminacijamokežeznekajsemeni
A. cle ma ti tis dolgoročnopredstavljaznatno
izpostavljenostaristolohičnikislini.Ivićje
opraviltudištudijonazajcih,kijihjehra-
nilskontaminiranomoko.Zajcisorazvili
nefropatijo,kijebilapohistološkihznačil-
nostih zelo podobna BEN (7). Izboljšave
vpoljedelstvusonaendemičnemobmočju
Hrvaškeobčutnozmanjšaleizpostavljenost
aristolohičnikislinivprehrani,zatolahko
pričakujemopostopenupadBENinUK(8).
Danesprevalenca vendemskihregijahBal-
kanaznaša0,5–4,4%insčasomupada,ziz-
jemoobmočjaobrekiKolubarivSrbiji,kjer
jemed letoma 1971 in 2002 narasla za
2,5% (9–11).

VpredelihKitajske,Japonske,Tajvana,
Irana,Bangladeša,IndijeinMarokazelišča,
kivsebujejoaristolohičnokislino,žestoletja
uporabljajovtradicionalniljudskimedici-
ni(1, 14–20).Opisanajeuporabazazdravlje-
njeokužb(zgornjihdihalinsečil,bronhitisa,
pljučnice,vaginitisa,ustnihrazjed,artritisa,
gnojnihran,okužbsparazitiinhepatitisa),
vnetij(protina,revmatizma),bolečine(ar-
tralgije,nevralgije,glavobolov),ekcemov,
hipertenzije,možgansko-žilnihdogodkov,
srčnegapopuščanja,edemov,ledvičnih ka-
mnov,kačjihugrizov,napenjanja,dismeno-
reje terzapospešitevporodainsprožitev
splava(1, 2, 21–23).Vtradicionalnimaro-
ški medicini še vedno uporabljajo vrste
roduAri sto loc hia (pod ljudskim imenom
»bereztem«)prizdravljenjuraka,sladkor-
nebolezni inmotenjvdelovanjupreba-
vil(20).VIranuisterastlineimenujejo»za-
ravand«ali»chopoghak«injihuporabljajo
prizdravljenjuglavobola,bolečinvhrbtu
inanksioznosti(18).VBangladešujihupo-
rabljajo za zdravljenje kačjih ugrizov in
spolnihmotenj(19).Kitajskazelišča,kivse-
bujejo aristolohično kislino, sestavljajo
deli rastlin iz rodu Ari sto loc hia (Guang
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FangJi(Fangchi), GuanMuTong,QingMu
Xiang,MaDouLinginTianXianTeng)ter
korenike rastlin iz rodu Asa rum (Xixin)
(1, 24).VTajvanujepredpisovanjetakšnih
zdravilšeposebejrazširjeno,hkratipatam
beležimotudinajvišjoincidencokronične
ledvične bolezni (22, 25). Aristolohični
kislinisozaradivsevečjegazanimanjaza
naravna zdravila, poleg uporabnikov in
izdelovalcevtradicionalnihzdravilvome-
njenihazijskihdržavah,vsepogosteje izpo-
stavljenitudiprebivalcirazvitegasveta,ki
tepripravkezaradinjihovegarastlinskega
izvoraprepogostosprejemajokotneškodlji-
ve(1).Prviprimervrazvitemsvetujebil
opisanleta1993,kosoporočaliopoveza-
vi med uživanjem tablet oz. mešanice
čajevzahujšanjeizkitajskihzelišč»Guang
FangJi«inledvičnookvaroprivečkotsto
mladih Belgijkah (1, 26, 27). Epidemi-
ja vBelgijijebilaposledicazaužitjaze-
liščvrsteAristo loc hia fangc hi znapačnim
prodajnim imenom Step ha nia tetran -
dra (15).Sledilasoporočilaizštevilnih
drugihdržav(1, 28–30).Tovrstoledvične
okvaresoopredelilikotnefropatijo,pov-
zročenoskitajskimizelišči(angl. Chi ne se
herb nep hro pathy,CHN).Danesvemo,dasta
BENinCHNistaentiteta,injoimenuje-
monefropatija,povzročenazaristolohično
kislino(angl. ari sto loc hic acid nep hro pathy,
AAN)(31).

PaTOGENETSKI mEHaNIZmI
dELOvaNJa
Aristolohičnakislinasevtelesupresnavlja
podvehpoteh:
• Detoksifikacijskapot:demetilacijain tvor-
baestrovzglukoronskoinocetnokisli-
no.Takonastaliglukoronskiinacetatni
estriseizločijozžolčem.

• Bioaktivacijskapot:redukcijanitroskupine.
Katalizirajo jomikrosomalni in citosol-
ni encimi.Vjetrihstatopredvsemcito-
kromaCYP1A2inCYP1A1,vledvičnem
parenhimuNADPH:CYPreduktaza,vuro-
telijupaciklooksigenaza1(23).

Aristolohičnakislinainnjenimetabo-
litiimajocitotoksičneinrakotvorneučinke.
Podosedanjihraziskavahlahkovečino učin-
kovpripišemoaristolohičnikisliniI(32).
Tveganjezapojavbolezninaraščastraja-
njemizpostavljenostiincelokupnokoliči-
nozaužitesnovi(33, 34).

Ne fro tok sič ni uči nek
Mehanizem,kiprivededoledvičneokva-
re,šenipovsempojasnjen.Gledenaoprav-
ljeneraziskavelahkopredpostavimo,daje
okvaraledvicposledicaneposrednegato-
ksičnegaučinkanaproksimalnetubulein
posrednega ishemičnega učinka zaradi
okvareperitubulnihkapilar(slika3a).Vce-
licahproksimalnegatubulaseprekoakti-
vacijezzunajceličnimsignalomregulira-
nekinaze(angl. ex tra cel lu lar sig nal regu la ted
kina se,ERK)zvečatvorbacisteinskihlev-
kotrienov(levkotrieniC4,D4inE4).Pove-
čanaaktivnostERKprivedetudidodepo-
larizacijemitohondrijskemembrane, kar
vodivsprostitevcitokromaC.Obaproce-
saaktiviratakaspaznopot,karsprožiapo-
ptozocelice(slika3b)(35).Ksprožitviapo-
ptoze bi lahko pripomogla tudi zvečana
tvorbareaktivnihkisikovihspojin(36).

Ishemičnapoškodbajeposledicaokvare
endotelijskihcelicinspremenjenegaraz-
merjamedvazoaktivnimidejavniki.Sprva
sepojavijoedemendotelijskihcelic,fibro-
zna zadebelitev intime, zvečana sinteza
endotelinainzmanjšanasintezadušikove-
gaoksida.Znapredovanjembolezni,širitvi-
jo intersticijske fibroze in propadanjem
peritubulnihkapilarsešedodatnopoveča
difuzijskapot,ishemijopadodatnookrepi
renalnaanemija(37).

ra ko tvor ni uči nek
Aristolohičnakislinasodivzgornja2%naj-
boljpotentnihrakotvornihsnovi.Medna-
rodnaagencijazaraziskovanjerakajopri
svoji razvrstitviuvrščav1. skupino, kar
pomeni,dajenavoljodovoljepidemiolo-
škihintoksikološkihdokazovopovzročanju
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ktivacijskihencimskihpoti(23).Poaktivaci-
ji zredukcijonitroskupinesetvorireaktivni
aristolaktam-nitrenijevion,kisekovalentno
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rakapriljudeh(38).Tveganjezapojavraka
pri posamezniku je odvisno od razmerja
medaktivnostjodetoksifikacijskihinbioa-

Aristolohična k sli ina

zadebelitev intime

edem endotelija

tubulointersticijska fibroza

POSREDNI ISHEMIČNI UČINEK

NEPOSREDNI TOKSIČNI UČINEK

ERK

ROS

Sli ka 3. a Ne fro tok sič ni uči nek je naj ver jet ne je posle di ca nepo sred ne ga tok sič ne ga učin ka na celi ce prok -
si mal ne ga tubu la in ishe mi je zara di pri za de tih inter lo bu lar nih arte riol in peri tu bul nih kapi lar. b Nepo sredni
tok sič ni učin ki pov zro či jo zno traj ce lič no akti va ci jo kas paz ne ga siste ma, ki je konč na skup na pot za spro -
ži tev apop to ze. ERK – z zu naj ce lič nim sig na lom regu li ra na kina za (angl. ex tra cel lu lar sig nal regu la ted kinase),
ROS – reak tiv ne kisi ko ve spo ji ne (angl. reac ti ve oxy gen spe cies), Cys LT – cistein ski lev ko trie ni.

Aristolohična kislina
aktivacija
(redukcija)

CYP-2A1
CYP-1A1
COX-1
NADPH:CYP

0-glukoronidi
0-acetati
0-sulfati

blato

detoksifikacija

Aristolaktam

Nitronijev ion

tvorba dA-AK/dG-AK

podvajanje DNK

mutacija

poprava

Sli ka 4. Pro ce si, ki spro ži jo malig no preo braz bo celi ce. d A-AK – addukt deok sia de no zi na in ari sto lo hič ne
kisli ne, d G-AK – addukt deok sig va no zi na in ari sto lo hič ne kisli ne.

ERK

CysLT

Aktivacija kaspaze 3

Apoptoza

Citokrom C

depolarizacija mitohondrijske
membrane

a b



veže na izvenciklično aminsko skupino
purinskihnukleotidovvverigiDNA.Nasta-
jajoadduktizdeoksiadenozinomindeoksi-
gvanozinom,kisepopravljajozizrezova-
lnimimehanizmi.Posamezneadduktelahko
najdemovtkivualiurinuševečletpokon-
čaniizpostavljenosti.Vprimeruadduktov,
nastalihizdeoksiadenozinainmetabolita
aristolohičnekislineI,sopopravljalnimeha-
nizmimanj učinkoviti (34). Če poškodba
vztrajavsedodelitvecelice,semedproce-
som podvajanja DNA adenozin pogosto
zamenja s timidinom (23). Tako nastala
mutacijaDNAjestalnainlahkoprivededo
aktivacijeonkogena(npr.Ras)aliinaktivaci-
jetumorsupresorskegagena(npr.p53),kar
sprožimalignospremembocelice(slika4)
(2, 34).Krazvojurakapomembnodoprinese
tudisamacitotoksičnost,sajpravtasproži
kompenzatornodelitev celic, kiomogoči
nastanekinpridobivanjenovihmutacij(34).

KLINIČNa SLIKa
Ne fro pa ti ja, pov zro če na
z ari sto lo hič no kisli no
BENinCHNserazlikujetavhitrostirazvo-
jakliničneslike.ZaBENjeznačilnadolga
latentnadoba–dasepriposameznikuraz-
vijetabolezen,moraživetivendemskem
področjuod15do20 let.Prebivalci,kise
odselijoizobmočjapredtemčasom,sotorej
obvarovanirazvojabolezni.Iztegarazloga
seBENnajpogostejepojavljamed30. in
50.letomstarosti(39). Priotrocihšenibila
opisana,sopanekatereštudijepokazale,da
sootrociizdružinzBENvurinuizločali
pomembno več β-2-mikroglobulinov kot
otroci,kisoživeliizvenendemskihvasiali
pasoizhajaliizdružin,kjerBENnibilapri-
sotna (40, 41). CHN za razliko od BEN
hitrejenapredujevkončnoledvičnoodpo-
ved,insicervšestihmesecihdodveh letih,
kargrepripisatiuživanjuvečjihdozaristo-
lohičnekislinevshujševalnihsredstvihozi-
roma zeliščnih pripravkih. Prevalenca je
višjapriženskah,karjenajverjetnejeposle-
dica večjega posluževanja zdravljenj in

postopkovhujšanjavprimerjavizmoški-
mi (31). Kljub tem razlikam pa BEN in
CHNkažetazelopodobnokliničnoinpato-
histološkosliko.Zaobeoblikinefropatije
jeznačilnoskrčenjeledvic,hudaanemijain
napredovanje v kronično ledvično odpo-
ved (42). Anemijajehujša,kotbijopriča-
kovaligledenaprizadetostledvic.Zatoje
lahko(vsajteoretično)aristolohičnakisli-
natudineposrednoodgovorna,sajsproži
apoptozoeritrocitov,najverjetnejeprekosti-
mulacijetvorbeceramidovinvdorakalci-
jevihionovvcelico(43).

Diagnostičnega testa, ki bi zaznaval
povečanotveganjezaAANalinjenzgodnji
začetek,zazdajnepoznamo.Moženbiomarker
boleznibilahkobiliadduktiaristolohične
kisline inDNAvodluščenihurotelijskih
celicahvurinu,adovoljobčutljivemeto-
dezanjihovozaznavanješenimamo(40).
Kliničnadiagnozaboleznitemeljinaizklju-
čevanjudrugihledvičnihbolezni,prepoz-
navanju epidemioloških dejavnikov in
kliničnihkriterijih,kotsopovečanoizloča-
njeproteinov znizkomolekularnomaso(še
posebejβ-2-mikroglobulina)vurinu,zmanj-
šanočistekkreatininainsimetričnozmanj-
šanjeledvic.β-2-mikroglobulinurijajesicer
indikatordisfunkcijeproksimalnihledvič-
nihtubulov(41). BENinCHNsetorejkli-
ničnorazlikujetalevhitrostinapredovanja
vkončnoledvičnoodpoved,kijepriBEN
počasnejša,invprevalenci,kijepriCHN
višjapriženskah,medtemkojezaBENzna-
čilnodružinskopojavljanje(31).

ZapreventivopredpojavomAANvelja
izogibanjeetiološkimdejavnikom.Zdrav-
ljenjejepodobnozdravljenjuostalihkroni-
čnihintersticijskihnefropatij.Zabolnikeje
polegtegapomembno,dasedržijonačel
zdraveprehrane,prenehajozmorebitnim
kajenjeminskrbijozarednotelesnoaktiv-
nost.Hemodializa,peritonealnadializain
presaditevledvicsoseizkazalekotuspešne,
bolezensepotransplantacijineponovi(40).
Znanojetudi,dapotrebujejobolnikizAAN,
kisonahemodializi,višjedozerekombi-
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nantnegahumanegaeritropoetinazavzdr-
ževanjetarčnevrednostihemoglobinakot
bolnikizdrugimiledvičnimiboleznimi (44).

Fan co ni jev sin drom
AANselahkoizrazitudiskliničnosliko
Fanconijevegasindroma(45).Takiprime-
risobiliopisaninaJaponskemindrugih,
pretežnoazijskihdržavah,kjerje,vprimer-
javisCHNvBelgiji,zbolelovelikomoških,
kisovečinomarazviliFanconijevsindrom,
nikolipakarcinomaurotrakta(16, 45, 46).
OpisanjetudiprimerFanconijevegasindro-
mavsklopuCHNpriotroku(46).Napre-
dovanjevkončnoledvičnoodpovedjepri
Fanconijevemsindromupočasnejšekotpri
ostalihoblikahCHN(45).PriFanconijevem
sindromugrezaprizadetostreabsorpcije
glukoze,aminokislin,fosfatovinbikarbo-
natavproksimalnemtubuluinsodivsklop
kroničnihtubulointersticijskihboleznile-
dvic.Lahkoseizrazitudishipokalemično
paralizoalizmanjšanoproksimalnomiši-
čnomočjo(47, 48).Vzroki,zakajseCHNlah-
koizrazikotsubakutnaledvičnaodpoved
alikotFanconijevsindrom,nisopojasnje-
ni.Menijo,dagrelahkozavplivrazličnih
komponentaristolohičnekislinevrazličnih
zeliščnihmešanicah,zavplivšeneoprede-
ljenetoksičnekomponentevzeliščnimeša-
nici, za vpliv prejete doze na izraženost
kliničneslikealirazličnoobčutljivostnaari-
stolohičnokislinomedrasami(15, 16).

Uro te lij ski kar ci nom
Aristolohičnakislinapovzročatudinasta-
nekmalignihnovotvorbsečil,kisepojav-
ljajopribolnikihzrazvitoAAN.Primarne
novotvorbezgornjegadelaurotrakta (se-
čevodov in ledvičnega meha) so redke
(približno5%vsehUK),večkot90%jihje
urotelijskegaizvora(49).Prinovotvorbah,
povezanihzaristolohičnokislino,jestanje
obratno;UKsevvečiniprimerovrazvije
v zgornjem delu urotrakta, redkeje pa
vspodnjemdelusečevodovalivmehurju

(50–53).Visokotveganjezanastanekpred-
stavlja kumulativna doza zelišč iz rodu
Ari sto loc hia, ki presega 200 g (51). UK je
pogostejšimedbolnikisCHNvkončnem
stadijubolezni,aselahkopojavljatudipri
bolnikihbrezpomembneledvičneokvare,
kar kaže na disociacijo med nefrotoksi-
čnostjo in rakotvornostjo aristolohične
kisline(13, 51).NajvišjaincidencaUKzgor-
njegadelaurotraktavsvetovnemmeriluje
naTajvanu,visokapajetudinaendemič-
nih območjih BEN, kjer je značilno (do
100-krat)višjakotnasosednjihobmočjih
(54–56).Zaradiopisanihprimerovponekod
bolnikezUK,kiimajoAANvnapredova-
lemstadiju,rednocistoskopskospremlja-
jo,svetujejopatudipreventivnoodstrani-
tevledvicinsečevodov(12, 51, 56).

red ke mani fe sta ci je kro nič ne
zastru pi tve z ari sto lo hič no
kisli no
Opisanistatudidveredkejšiobolenji,za
kateripavzročnapovezavazaristolohično
kislinošenizadostnopojasnjenaindoka-
zana.

BennettinSegalstapreddvemaleto-
maporočalaobolnicizAAN,kijevosmih
mesecihhitronapredovaladokončneled-
vičneodpovedi.Zdravljenajebilaspresa-
ditvijoledviceinimunosupresijostakro-
limusominprednizonom.Sedemnajstlet
popresaditvisovvranicinaključnoodkrili
difuznivelikoceličniB-limfom.Predposta-
vljenajebilavzročnapovezavamedlimfo-
mominaristolohičnokislino,kipanibila
nikolidokazana(57).

Vliteraturijeopisantudiprimerbol-
nikazreverzibilnimakutnimhepatitisom,
kijeuživalčajizkitajskihzelišč.Včajni
mešanicisodoločilirastlinskeostanke,ki
pripadajovrstiAri sto loc hia debi lis innekate-
rimdrugimvrstamtegarodu.Akutnihepa-
titisjebilnajverjetnejeposledicaenealiveč
strupenihaktivnihsnovivčajuizkitajskih
zelišč(58).
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ZaKLJUČEK
VSlovenijipojavaAAN,kibibilopisanvli-
teraturi,nismozasledili,vendarjetakot
sporadičnanajdbamoženzaradirazmero-
maprecejšnjebližinepodročijzendemično
obliko AAN in rastočega zanimanja za
naravnazdravila,kisolahkoobpomanjklji-
vemnadzoruinnepoznavanjupotencialen
viraristolohičnekisline.Zelišča,kivsebu-
jejoaristolohičnokislino,soprepovedana
vštevilnihdržavah,vendarobrazmeroma
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pogostihprimerihCHNzaradi zamenjav
zrazličnimidrugimi(deklariranovarnimi)
kitajskimizelišči(npr.Step ha nia tetran dra,
Rau vol fia ser pen ti na invrstamirodovAke -
bia,Asa rum,Cle ma tis inCoc cu lus)zdravstve-
nevarnostiuporabnikovtehzeliščnemore-
mozagotoviti(11, 18, 20, 21).Ari sto loc hia se
uporabljatudivhomeopatskemzdravljenju,
azaradinačinapripravetovrstnihzdravil
kroničnazastrupitevzaristolohičnokisli-
nonizeloverjetna(22).
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Pa ra neo pla stič ne der ma to ze: acro ke ra to sis

para neo pla sti ca bazex

Pa ra neo pla stic Der ma to ses: Acro ke ra to sis para neo pla sti ca Bazex

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: acro ke ra to sis para neo pla sti ca Bazex, kar ci nom epi glo ti sa, kar ci nom piri form ne ga sinu sa

Paraneoplastičneboleznipredstavljajoheterogenoskupinokožnihbolezni,kisepojavijo
kotodgovororganizmanamalignitumorkjerkolivorganizmu.Kožnespremembeselahko
pojavijopredznakiprimarnegatumorja,vzporednoznjimališelevnapredovalifazitumorja.
Poodstranitviprimarnegatumorjapridetudidoizginotjakožnihsprememb.Recidivtumor-
javoditudivrecidivnakoži.Vprispevkupredstavljamodvabolnika.Priprvembolniku
smoobacrokeratosisparaneoplasticaBazexsciljanimiskanjemdiagnosticiralikarcinom
epiglotisainpridrugembolnikukarcinompiriformnegasinusa.Obabolnikastaimela
eritematoskvamozneinhiperkeratotičnespremembenarokahinnogah,tudisprizadetost-
jonohtov,kisobileneodzivnenaklasičnolokalnokortikosteroidnozdravljenje.Diferen-
cialnodiagnostičnosmorazmišljaliopsoriazi,glivičniokužbi,pelagroidnemdermatitisu
inoparaneoplastičnidermatoziBazex.Pooperativnemterdodatnemzdravljenjuskemo-
terapijoinzradioterapijosokožnespremembepriobehbolnikihvnekajmesecihpopol-
nomaizginile.Primerastazanimiva,sajsmonaosnovikožnihspremembciljanoiskali
innašlikarcinompriobehšepopolnomabrezsimptomatskihbolnikih.Sprispevkomželimo
opozoritisplošnezdravnikeindermatovenerologenaredkoparaneoplastičnodermatozo,
sajhitropostavljenadiagnozaspremembnakoživodivzgodnjeiskanje,odkritjeinzdrav-
ljenješebrezsimptomatskegakarcinoma.

abSTracT
KEY WORDS: acrokeratosis paraneoplastica Bazex, carcinoma of the epiglottis, pyriform sinus tumor

Paraneoplasticdermatosesareconditionsthatmaybeassociatedwithaninternalmalig-
nancy.Themucosalorskinlesionsmayprecede,beconcurrentwith,orfollowthediscovery
oftherelatedcancer.Eradicationofskinfindingsisseenonlywitheffectivetreatment
oftheneoplasia.Thereappearanceofskinlesionsaftertheresolutionmaysignifyarecur-
renceofthetumor.Wepresenttwocases.Thefirstisapatientwithanewlydiagnosed
carcinomaoftheepiglottisandassociatedacrokeratosisparaneoplasticaBazex.Thesec-
ondreportedcaseisapatientwithpyriformsinustumorandassociatedacrokeratosis
paraneoplasticaBazex.Bothofthemhadsymmetricerythematosquamousandkeratot-
iclesionsonthehandsandthefeet.Finally,theirfingertipsandnailsbecameaffected.
Weprescribedlocalcorticosteroidtherapy,withnoresponsetotherapy.Accordingtothe

1 Mag. Va le ri ja Bal ko vec, dr. med., Der ma to ve ne ro loš ki odde lek, Splo šna bol ni šni ca Novo mesto, Šmi hel ska cesta 1,
8000 Novo mesto; vale ri ja_bal ko vec@t-2.net
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tumorjepogostospremljajotudinespeci-
fičnespremembenakoži,naprimereritro-
dermijainsrbenje.

AcrokeratosisparaneoplasticaBazexje
prviopisalBazexssodelavcileta1965(4).
Sindromjevključevaltipičnekožnespre-
membeinmalignitumorrespiratornegaali
prebavnegatrakta,lahkossočasnimizasev-
kinavratualivmediastinumu(5).Bolniki
sobilinačelomamoški,pogostoalkoholi-
kiinkadilci(3).

Spremembenakožisonarokahinnogah
vidnekotlividnordečepsoriaziformnespre-
membestankimiluskamiobsočasnidistro-
fijinohtov(3).Vkliničnislikiločimotri
stadijebolezni(6).Vprvifazisepojavijo
simetričnopotekajočipsoriaziformnierite-
mi v obnohtju prstov rok in palcevnog.
Kasnejesepojavijopodobnespremembena
konicinosuinuhljih,pojavijosetudispre-
membenanohtih.Običajnosevtemstadiju
primarnitumoržerazširivlokalnebezgav-
ke,vendarješebrezsimptomatski.Vdru-
gemstadijusekožnespremembeširijoiz
obnohtjanahrbtiščerokinnogintudina
obraz.Vtemstadijuprideobičajnožetudi
dosplošneprizadetostizaradiprimarnega
tumorja.Vtretjemstadijupaseprinezdrav-
ljenihbolnikiheritematoskvamozniplaki
razširijopovelikihpovršinahtelesa.

Ponovitevtumorjanamestuizvoraali
lokalnihzasevkovtumorjavodivponovni
nastanek kožnih paraneoplastičnih spre-
memb.Pojavoddaljenihmetastazpanevodi
vponovninastanekkožnihsprememb(6).

DiagnozoBazex sindromapostavimo
na osnovikliničneslike,najdbetumorja
in tesnepovezavemedkožointumorjem.
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UvOd
Paraneoplastične dermatoze so skupina
redkihboleznikožeinsluznic,kijihnajde-
movpovezavistumorjinotranjihorganov.
Mehanizemnastankanipopolnomapojas-
njen,vsekakornegrezainvazijotumorja
alinjegovihzasevkovvkožo.Vzroknajbi
bili različni vnetnimediatorji, kemokini,
citokiniinrastnifaktorji,kijihizločapri-
marnitumorinkiprekorazličnihimuno-
loškihinendokrinološkihreakcijpovzročijo
spremembenakoži(1).Kotmoženpatoge-
netskidejavnikjenavedenotudipomanj-
kanjecinka,zakarnajbibilodgovorenpri-
marnitumor(2).

Gledenapogostostspremljajočegama-
lignomaločimoobligatneinfakultativne
kožne paraneoplastične bolezni, nekateri
govorijoospecifičnihinnespecifičnihpara-
neoplazijah (PN).PriobligatnihPNobstaja
do95-odstotnaverjetnostzaobstojmaligne
neoplazme.Polegacrokeratosisparaneopla-
sticaBazexspadajomedobligatnePNše
akantosisnigricansmaligna,eritemagira-
tumrepens,Leser-Trelatsindrom,eritema
necroliticummigrans,hipertrichosislanu-
ginosaaquisitainparaneoplastičnipemfi-
gus(1).Vvečiniprimerovgrezaspremljajo-
čekarcinomerespiratornega trakta,posebej
pljuč,karcinomeprebavilinpankreasa.Potek
kožneboleznijeobspremljajočineoplazmi
običajnotežjiinboljodporennazdravljenje.

PrifakultativnihPNjepovezavamed
kožno boleznijo inmaligno neoplazmo
3–30%(3).Dermatovenerologiintenzivno
iščemoneoplazmopridermatomiozitisu,
piodermigangrenozum,Sweetsindromu,
vaskulitisih, pridobljeni ihtiozi.Maligne

differentialdiagnosis,weconsideredpsoriasis,dermatophytosis,pelagroidedermatitis,
paraneoplasticdermatosisBazex.Aftertheresectionofthecancer,chemotherapyandradi-
ation,theskinlesionsbegantodisappeardramatically.Theaimofthispaperistomake
thephysiciansanddermatovenereologistsawareoftherareparaneoplasticdermatosis
inwhichthecutaneoussymptomswereanimportantdiagnosticclueofanunderlying
neoplasm.



Boljnapredujočjeprimarnitumor,hujšeso
spremembenakoži.Koodstranimoprimar-
nitumor,kožnespremembeizginejobrez
dodatnelokalnealisistemsketerapijekože.
Terapijaizborajezatozdravljenjeprimar-
negaosnovnegatumorja.Doleta2013je
biloopisanihpribližno145primerov,od tega
le12primerovpriženskah.

PrEdSTavITEv PrImErOv
Prvi pri mer
Bolnik,rojenleta1960,sejeprvičoglasil
vnašiambulantimarca2007.Prvespre-
membejeopaziljanuarja2006voblikirde-
čineterluščenjanauhljihinhrbtiščurok.
Tekompoletjasobilespremembenekoli-
komanjizražene,decembraistegaletaje
prišlodorazširitvepohrbtiščuobehrok
in prstov,obtemjeopazilzadebelitevin
ragadenadlanehinstopalih,zadebelitevin
luščenje konice nosu.Nohti so počrneli,
pojavilesoseprečnebrazde.Prisplošnem
zdravnikujeenmesecpredpregledomvnaši

ambulanti zaradi suma glivične okužbe
dobil terbinafinvobliki tablet inkreme.
Pokadiljedvajsetcigaretdnevnoinspildo
enegalitravinadnevno.Obsprejemuna
oddelek marca 2007 smo ob kliničnem
pregleduugotovili,dajebilakožahrbtiš-
čarokinprstovlividnebarve,zadebeljena,
mestomasobileprisotnesivkasteluske,na
dlaneh so bile prisotne ragade (slika 1).
Nohtiroksobiličrnikastoobarvani,vzdolž-
no razbrazdani. Obnohtje in posamezni
prstinogsobilipordeli,kožajebilazade-
beljenainjeimelanapovršiniluske,noh-
tisobilirazbrazdani.Kožaobehuhljevje
bilalividnebarveinvcelotipokritazdrob-
nimisrebrnimiluskami(slika2).

Diferencialno diagnostično smo raz-
mišljaliopalmoplantarnipsoriazi,krioglo-
bulinemiji,glivičniokužbi,pelagroidnem
dermatitisu,paraneoplastičniakrokeratozi.

Vosnovnihlaboratorijskihizvidihjeiz-
stopalapovišanasedimentacija(52mm/h).
Vrednostilevkocitov,trombocitovinhemo-
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globinasobilevmejahnormale.Prisoten
jebilizrazitporastvsehtrehjetrnihencimov,
insiceraspartattransaminaze (4,11µmol/l),
alanin transaminaze (4,99µmol/l), gama
glutamiltranspeptidaze(3,13µmol/l),sero-
logijazahepatitisBinCpajebilanegativ-
na.Tumorskamarkerjakarcinomskiantigen
19–9(angl. can cer anti gen 19–9,CA19–9)in
prostatičnispecifični antigen(PSA)stabila
vmejahnormale,mejno jebilpovečankar-
cinoembrionalniantigen (CEA)(5,19µg/l)
in alfa fetoprotein (13,11µg/l).Vrednost
krioglobulinov je bila mejno povečana
(161mg/l),titerantinuklearnihprotiteles
(ANA)jebilpozitivenvtitru> 1 : 640.

Rentgenpljučjebilvmejahobičajnega.
Zultrazvočnopreiskavotrebuhasmougo-
tovilidifuznojetrnosteatozo,vleviledvi-
cimanjšecisteinkalcifikate.Pribolniku
smogledenakliničnoslikointipljivo pove-
čanobezgavkonavratuciljanoiskalikar-
cinomgrla,zatojebilnapotennapregled
kotorinolaringologuinnacitološkopunk-
cijobezgavkenavratu.Otorinolaringolog
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jezdirektoskopijougotovil,dajedesnaarie-
piglotisnagubadebelejša,obloženazdebe-
looblogodimenzij1,5 ×1 cm,kijenadotik
zakrvavela,levaariepiglotisnagubajebila
čista.Odvzetajebilabiopsijaizdesnearie-
piglotisnegube.Histološkiizvidgrlajebil
sledeč:invazivniploščatoceličnikarcinom,
zmerno diferenciran,fokalnoblagoporože-
nevajoč,gradusI–II.Citološkapunkcijana
vratudesnojebilasledeča:skupinacelicsla-
bodiferenciranegakarcinoma.Histološka
preiskavakožehrbtiščarokjepokazalana
superficialnipsoriaziformnidermatitis.Na
osnovi izvidov je bila postavljena diag-
noza karcinom hipofarinksa pT2N2bM0.
Bolnik je bil najprej zdravljen kirurško.
Opravljenajebiladelnahipofaringektomija
inobojestranskadisekcijabezgavk(zasev-
kavregiji2Adesno).Poopravljeniopera-
cijiinsanacijijebilmajainjunija2007
zdravljenšezobsevanjeminskemoterapi-
jo(prejelješestkrogovcisplatina).Vnaši
ambulantisejeoglasiltrimesecepo zaklju-
čenemzdravljenju.Obpregledu(slika3)je

Sli ka 2. Marec 2007: oba uhlja sta livid no obar va na z drob ni mi luska mi na povr ši ni.



bilakožapopolnomazdrava,nanohtihso
bileševzdolžnebrazdezblagočrnikasto
obarvanostjo.

Čez eno leto so se pri bolniku v na-
daljnjempotekuboleznipojavilebolečine
vpredelureberinhrbtenice.Zdodatnimi
preiskavamisoseptembra2008ugotovili
razsoj po rebrih s patološkimi zlomi in
novembra2008šerazsojvhrbtenicispa-
tološkimizlomiterzasevkevjetrih.Pri
bolnikujebiloopravljenolesimptomatsko
obsevanjebolečihlezij,uvedenajebila tudi
dodatnaprotibolečinskaterapija.Obrazsoju
bolezniniprišlodoponovitvesprememb
nakoži.Umrljedoma,februarja2009.

dru gi pri mer
Leta2007jebolnik,rojenleta1947,opazil
spremembenohtovinobnohtjarokinnog.
Leta2008sosemupojavileluskeinpla-
kivlasiščuinhujšaprizadetostobnohtja.
Družinska anamneza za psoriazo je bila
negativna.Prejemaljezdravilazadepre-
sijovsklopudemence:melatonin,bupro-

pion,klometiazol,obtemšeacetilsalicil-
no kislino.

Obprvempregleduaprila2008sobili
vsinohtirokinnogzadebeljeni,lomljivi,
vidnesobilefoveole.Obnohtjerokjebilo
pordelo,zadebeljeno,prisotnesobileraga-
de.Pordelainmočnozadebeljenajebilatudi
kožaobnohtjapalcevobehnog.Vsprednjem
delulasiščasobiliobsežnipsoriaziformni
plaki.Kerješlozaprviizbruhnetipičnih
psoriaziformnih sprememb ob negativni
družinski anamnezi, je bila priporočena
dodatna laboratorijskadiagnostika.V lo-
kalniterapijismomupredpisalikortiko-
steroidevoblikikremezakožoinvobliki
raztopinezalasiščeinnohte.Pozdravljenju
nismo ugotovili izboljšanja, spremembe
sosešerazširile.

Vnašiambulantisejeponovnooglasil
decembra2008.Obpregledusmonakoži
opazilirazširjenobsegsprememb.Obnoht-
jevsehprstovrokinnogjebilozadebeljeno,
pordeloinsejeluščilo.Nohtisobilihra-
pavi,lomljiviinsosecepili.Kožasprednje
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straniobehgolenijebilasuha,pordela,raz-
praskana.Navratudesnojebilatipnatrda
bolečarezistenca.

Januarja 2009 je bil operiran zaradi
tumorjagrla.Histološkiizvidjebilsledeč:
karcinomgrla–piriformnegasinusadesno.
Istočasnosougotovilitudizasevkenavra-
tu.Aprila2009jebilšeobsevan,kemotera-
pijeniprejel.Medzdravljenjemsokožne
spremembehitroizginjale,vtrehmese-
cih soizginilevceloti,prisotnesoostale
samo spremembenanohtih.Obkontroli,
maja2009,sobilinohtirokinnognerav-
nepovršine,vidnesobilefoveole.Septem-
brasobilinohtilešenakonicahhrapavi,
sicergladki,ostalakožanibilaprizadeta.

Aprila2010jebolnikumrlzaradiakut-
nerespiratorneinsuficience.Tedajsougoto-
vilitudihudoanemijoobrazjedinaželodcu
indvanajstniku,kaheksijo,zasevkenajetrih,
nakožipanibilovidnegarecidivaprejopi-
sanihsprememb.

raZPrava
Vsklopparaneoplastičnihsindromovsodijo
takorazličniklinični,biokemičniinhormo-
nalniznakikottudihematološke,nevrološke
indermatološkeboleznivpovezavizma-
lignoboleznijo,kinisodirektnopovzročene
stumorjemaliznjegovimizasevki.Pojavi-
josepripribližno1–7%vsehneoplazem(7).

Nasplošnodiagnozoparaneoplastične
dermatozepostavimonaosnovivečkrite-
rijev(1):
• Prisotni somalignabolezen in tipične
spremembenakoži.

• Potekmalignebolezniinspremembna
kožijesočasen.

• Odstranitevtumorjapravilomavodiviz-
ginotjekožnihsprememb.

• Recidiv tumorja vodi v recidiv kožnih
sprememb.

• Prisotnajepomembnapovezavavklinič-
nempotekukožnihspremembgledena
potekmalignebolezni.

• Kožnespremembesoodpornenazdrav-
ljenje.

Vsikriterijinisovednoizpolnjeni.Več-
kratjeobtipičnihkožnihspremembahpri-
marnitumorodkritrazmeromapozno.Pri
avtoimuno pogojenih fakultativnih PN,
kotstanpr.dermatomiozitisinparaneopla-
stičnipemfigus,kožnespremembeostaja-
jokljubodstranitvitumorja.Podrugistrani
sepostavljatudivprašanje,alisospremem-
benakožiodraz tumorjaali sopojav (1).
Zaradirelativneredkostiparaneoplastičnih
dermatozmanjkajokontroliraneepidemio-
loškeštudije.

Prepoznavanjeparaneoplastičnihspre-
membnakožiinsluznicahimavelikprakti-
čenpomen,sajnasvodivintenzivnoiskanje
primarnegatumorjainstemvboljšiizid
zdravljenja.

PriacrokeratosisparaneoplasticaBazex
sepojavirazmeromazgodajtudiprizade-
tostnohtov,kisevtrehčetrtinahprimerov
kaževoblikizadebelitevpodnohtnoploš-
čo,razcepljenosti,vzdolžnihbrazdinrume-
neobarvanostinohtov.Prizadetostnohtaje
prisotnašedolgozatem,kojebilprimarni
tumoruspešnoodstranjen(6).

Najpogostejespremljajočeneoplazme
priacrokeratosisparaneoplasticaBazexso
ploščatoceličnikarcinomizgornjegarespi-
ratornega in prebavnega trakta. Ostale
spremljajočeneoplazmevključujejoadeno-
karcinomželodca,adenokarcinomkolona,
drobnoceličnikarcinompljuč,adenokarci-
nom pljuč, Hodgkinov limfom, T-celični
limfom,multiplimielom,hepatokarcinom,
timom,adenokarcinomprostate,vulve,ute-
rusain mehurja(8).

Bologniapopregleduliterature,kjerje
biloobjavljenih113primerovacrokerato-
sisparaneoplasticaBazex,ugotavlja,daso
psoriaziformnespremembenastopilepred
diagnozomalignomav67%,samov15%
sosepojavilekožnespremembepoodkrit-
jukarcinoma.Priostalihbolnikihstabili
obediagnoziistočasni(9).

Izvečinečlankovjerazvidno,dajepri
bolnikihdiagnozakožneboleznipotrjena
vrelativnopoznifazi,kooperativnozdrav-
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ljenjeosnovnegatumorjanivečmožnoin
ne pride do regresije kožnih sprememb.
Webbssodelavciopisuje67-letnegamoš-
kega,kijeimelpsoriaziformnespremem-
benakožipalcevobehnogšestmesecev.
Postopomasosevnekajtednihpsoriazi-
formnesprememberazširilenavseprste
nog,predvsemobnohtje.Nohtisopostali
atrofični.Konicanosuinušesnemečiceso
postali vijoličasto obarvani z drobnimi
luskaminapovršini.Nekajtednovpoizbru-
hukožnihspremembjeimeltudidiagnosti-
ciraninvazivniploščatoceličnikarcinomleve
tonzilespozitivnimibezgavkaminavratu.
Dvamesecapodiagnozikožnihsprememb
so se pojavili številni oddaljeni zasevki,
zaradikaterihjepošestihtednihumrl(10).

Skupinaameriškihavtorjevopisujepri-
mer60-letnegabolnika, ki je imeldevet
mesecevhiperkeratotičnepapulenaprsnem
košu,hrbtuinrokahssočasnoprizadetostjo
vsehnohtovrok,brezspremembnanohtih
nog.Zadnjetrimesecejeopažaltudimanjši
eritematozni,zluskamipokritplaknapenisu.
Obtemjeimelpovečanobezgavkonavra-
tu,bolnikjenavajaltuditežavepripožira-
nju.Zdodatnimipreiskavamijebilpotrjen
ploščatoceličnikarcinomgrlazdifuznimi
zasevkipokostehinnotranjihorganih.Ob
zdravljenju s paliativno kemoterapijo in
zobsevanjemniprišlodoregresijekožnih
sprememb(11).

Razmeromavelikobsegprizadetekože
običajnopomenitudiboljnapredovalkar-
cinomskiproces.Včlankukorejskihrazisko-
valcevjeopisanprimermoškegazobsežnimi
psoriaziformniminesrbečimisprememba-
miporokah,nogahinvlasišču.Kožaobeh
dlanijebilahiperkeratotičnainsejeluš-
čila,stopalainnohtinisobiliprizadeti.Imel
jeobseženlokalnopreraščajočtumor,kije
zraselizepiglotisanapovršinovratussprem-
ljajočo bezgavko.Zaradisplošneoslabelo-
stijebilzdravljenlespaliativnoradiote-
rapijo(12).

Polegpsoriaziformnokeratotičnihspre-
membpaselahkopojavijovsklopuacro-

dermatosisBazexvzačetkutudivezikule
nastopalih,karnaslahkozavedevdiferen-
cialnidiagnozi,doklernisotipičnepsoria-
ziformnespremembe izraženenaostalih
značilnihlokacijah.Prinetipičnihkožnih
spremembahmoramo biti pozorni pred-
vsemnaslabodgovornapredpisanolokalno
zdravljenje,karjetudiedenizmedkriteri-
jevzaparaneoplastičnodermatozo.Skupina
zdravnikovizTajvanajepredstavilabolni-
kazadenokarcinomomkolona,kjersose
približnopolletapredznakiprebavilpoja-
vilesrbečeluskeinmehurjinaobehsto-
palih.Vnaslednjihmesecihpajepostala
kožadlaniinstopalzadebeljena,pojavileso
seglobokeragadenastopalih.Včasu odkrit-
ja karcinoma črevesa so se spremembe
razširilešenadlaniinhrbtiščenog,nauhlje
in palca nog, ki sta postala zadebeljena,
in neravnepovršine.Pooperacijijeprišlo
do dramatičnega izginotja sprememb na
koži(6).

Nenavadnodolg(šestletni)poteknastan-
ka kožnihspremembpredkliničnoizraže-
nimiznakikarcinomajeopisanvpovezavi
skarcinomomprostate(13).Dvainšestde-
setletnibolniksejeprvičoglasilprider-
matologuspodatkomotriletatrajajočih
nesrbečihspremembah,kisojihoceniliza
paraneoplastične. Eritem in luske so se
munajprejpojavilinahrbtiščurok,skasnej-
šorazširitvijonakomolce,kolena,stopala
inzadnjostranstegen.Stakratopravljeni-
miciljanimipreiskavaminisoodkrilikar-
cinoma.Bolniksejeponovnooglasilčeztri
letazznakikarcinomaprostatezrazsojem
vhrbtenico.

Podrugistranipadermatovenerologi
zNoveZelandijeopisujejobolnika,pri kate-
remsoseprvespremembenakožipojavi-
ledveletipoodstranitviploščatoceličnega
karcinoma na vratu. Uhlji in nos so bili
lividno obarvani z drobnimi luskami na
površini,dlanisobilehiperkeratotične, nohti
roksobilidistrofični,nohtapalcevrumeno
obarvanainstanjšana.Eritemzluščenjem
jezajeltudistopala.Obnastankukožnih
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spremembjeimelbolnikponovnotumor
navratu,insicerzasevekploščatoceličnega
karcinoma. Primarnega karcinoma niso
odkrili.Kerlokalnaterapijanibilauspešna,
sobolnikuuvedliper os acitretin(Tigason
kapsule),pokateremjeprišlodozelodobre
regresijenakoži.Čezenoletoje bolnikumrl
zaradi metastatske oblike bolezni brez
odkritegaprimarnegakarcinoma(14).

ZaKLJUČEK
Paraneoplastičnedermatozesoredkebolez-
niinverjetnonisovednoprepoznane.Vse-
kakor predstavljajo diagnostični izziv in
priložnostpredvsemzadermatovenerolo-
ge,sajzzgodnjimprepoznavanjemlahko
bolnikurešimoživljenjealigavsajpodalj-
šamo.KožnespremembevsklopuBazex
sindromaseobičajnopojavijotudivečkot
enoletopredprimarnimtumorjem.

Histološkespremembekožesonezna-
čilneshiperkeratozoinparakeratozo,akan-
tozo,mestomaspongiozo.Vdermisuso
prisotninespecifičniperivaskularnilimfo-

histiocitniinfiltrati.Pozornimoramobiti
predvsemnaslabodgovornapredpisano
zdravljenje in razširitev spremembkljub
zdravljenju.Bolezenjepogostejšaprimoš-
kihinprikadilcih.Vdiferencialnidiagno-
zimoramopomislitinapsoriazo,lupuseri-
tematodes,pityriasisrubrapilaris,glivično
obolenjenohtovinkože.

Priobehnašihbolnikihješlozatipično
akrokeratozoBazexsspremljajočimkarci-
nomomvgrlu.Lahkorečemo,dasmobili
pripostavitvidiagnozeuspešniževprvifazi
kožnihsprememb,karjepripomoglokre-
lativno dobremu preživetju (dve leti pri
obehbolnikih)odpostavitvediagnozekar-
cinoma.Mnogoopisovvliteraturinavaja
časpreživetjalenekajmesecev.Diagnoza
jebilapotrjenasskorajpopolnimizginot-
jemkožnihspremembnekajmesecevpo
operativniterapijibrezdodatnegalokalne-
gazdravljenja.Kljuboddaljenimzasevkom,
kisobilirazlogzasmrt,nibiloponovitve
spremembnakožiprinobenembolniku,kar
jeskladnozopisivliteraturi.
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Zlom gla va ti ce – pri kaz pri me ra

Frac tu re of the Capi ta te Bone – A Case Report

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: zlom gla va ti ce, os capi ta tum, zapest je, liga men ti zapest ja, ava sku lar na nekro za

Prispevekopisujemehanizemzlomovglavatice,diagnostikoinzdravljenjesprikazom pri-
mera.Glavaticajezapestnakost,kileživrelativnovarnemobmočjuzapestjainjeobdana
zostalimizapestnimikostmi.Osamljenepoškodbeglavaticesozeloredke,sajjebilovzad-
njih50letihopisanihle30takšnihizoliranihzlomov.Zlomglavaticejeponavadipove-
zanspoškodbamiostalihzapestnihkostiinspoškodbamivezi.Mehanizem,kivveliki
večinipovzročazlomglavatice,jepadecnaiztegnjenorokoziztegomzapestja.Diagno-
stikazlomazajemarentgenskoslikanje,obnegativnislikinaredimošeCTaliMRI.Sled-
njajelahkotudiključnapriugotavljanjuavaskularnenekrozeinspremljanjuceljenjazloma.
Nepremaknjenzlomzdravimozimobilizacijo.Vprimerupremaknjenegazlomaslediopera-
cijaznaravnavoinpritrditvijoodlomka.Obpremaknjenemalispregledanemzlomulah-
kopridedoavaskularnenekroze,kijeposledicanezadostneoskrbeskrvjo.Vtemprimeru
jepotrebnačimprejšnjapovrnitevprekrvitvetegadela.Članekpredstavljaprimerbolni-
cestovrstozloma.Bolnicajeimelapremaknjenzlomzzavrtenimodlomkom,vnadalje-
vanjujeopisanprimerzdravljenjatakšnegazloma.

abSTracT
KEY WORDS: fracture of the capitate bone, os capitatum, wrist, ligaments of wrist, avascular necrosis

Thispaperdescribesthemechanism,diagnosisandtreatmentofthecapitatefractureand
presentsasummaryofacapitatefracturecasereport.Thecapitateisacarpalbonewhich
ispositionedinarelativelysafelywithinthewristbecauseitissurroundedbyothercarpal
bones.Injuriesofthisareaareveryrare.Inthelast50years,only30suchisolatedfrac-
tureswerenoticed.Afractureofthecapitateisoftenassociatedwithinjuriesofother
carpalbonesandligaments.Themostcommonmechanismforthefractureofthecapi-
tateisafallonanoutstretchedhandwithextensionofthewrist.X-rayisusedtocon-
firmthediagnosisofthefracture.AnegativeX-rayimagerequiresaCToranMRIscan;
thelattercanalsobecrucialindeterminingavascularnecrosisandformonitoringfrac-
turehealing.Astablefractureistreatedwithimmobilizationalone.Inthecaseofadis-
placedfracture,treatmentissurgicalwithanopenreductionandaninternalfixation.
Anoverlooked fracture fragmentcan rotateand lead toavascularnecrosiscausedby
poor/weekbloodsupply.Inthiscase,itisnecessarytorestorethebloodsupplyquickly.
Thearticledescribesacasereportofafractureinwhichthefragmentwasdisplaced.



UvOd
Zlomglavatice(lat.os capi ta tum)jeredek
zlomzapestnekoščice,pojavljasev0,2–1,3%
zapestnih poškodb, pogosto je povezan
zzlomiostalihzapestnihkostiin/alipoš-
kodbamivezivsklopuperilunarneluksa-
cijevelikegaloka (1–3).Vizoliranioblikise
zlompojavljalev0,3%zapestnihpoškodb.
Leta1908jeHarriganprviporočaloizoli-
ranipoškodbiglavatice.Izoliranizlomiso
ponavadinepremaknjeni(4).Premikprok-
simalnegaodlomkaglavaticejezeloredka
oblika zloma.Poznapostavitevdiagnoze
lahkopovzročipodaljšanonezmožnostupo-
rabezapestjainavaskularnonekrozo.

aNaTOmIJa ZaPESTJa
Zapestje anatomsko leži med podlahtjo
in roko.Sestavljenojeizosmihzapestnih
koščic,kisorazdeljenevproksimalnoin
distalnovrsto.Proksimalnavrstajesestav-
ljenaizčolnička(lat.os scap hoi deum),luni-
ce(lat.os luna tum)intrivogelnice(lat.os
tri que trum). V proksimalno vrsto uvrš-
čamotudigrašek(lat.os pisi for me),kije
sezamoidnakost.Grašekimastiklestri-
vogelnicoinnjegovanaloga jezagotav-
ljanje primernega vzvoda roki za kito
ulnarnega fleksorja zapestja (lat. fle xor
car pi ulna ris).Proksimalnoodtevrstese
nahajatadistalnakoželjnica(lat.radius)in
podlahtnica(lat.ulna),mednjimapoteka
povezavavdistalnemradioulnarnemskle-
pu. Distalnovrstoizradialneprotiulnar-
nismerisestavljajovelikamnogovogelnica
(lat.os tra pe zium),malamnogovogelnica
(lat.os tra pe zoi deum),glavaticainkavelj-
nica(lat.os hama tum).Izrastekkaveljnice
sega volarno, radialno in distalno proti
graškuterstemslužikotprirastiščezašte-
vilneligamente.Distalnooddistalnevrste
zapestnihkostisenahajajobazemetakar-
palnih kosti. Zapestje je sestavljeno iz
trehvrstsklepov:radiokarpalnih(lat. arti -
cu la tio radio car pa lis), medkarpalnih (lat.
arti cu la tio inter car pa lis) inkarpometakar-
palnih(lat. arti cu la tio car po me ta car pa lis).
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Obliko sklepovomogočavezivnoopetje
(slika1a)(5, 6).

Vsiligamentizapestjasointrakapsular-
ni,izjemasoletrijeligamenti:transverzni
karpalniligament(lat. liga men tum trans ver -
sum car pi),pisohamatniligament(lat. liga -
men tum piso ha ma tum) inpisometakarpal-
niligament(lat. liga men tum piso me ta car pal).
Skorajvsi ligamenti zapestja soobdani
skapsularnimioblogami,kisosestavljene
izvezivnegatkivainmaščobe.Priiskanju
posameznihligamentovlahkotopredstav-
lja težavomedoperacijo.Zapestnevezi
gledenakategorijorazdelimovdveskupi-
ni,insicernaznotrajsklepne(intrizične)in
obodne (ekstrizične).Znotrajsklepnevezi
imajoizvorinprirastiščeznotrajzapestja
terpovezujejokostiprvevrstemedseboj,
stemomogočajoobgibanjustalnoučvrsti-
tevkoščic.Prirastiščetemvezemvečino-
mapredstavljahrustanec.Vsebujejomanj
elastičnihvlakenvprimerjavizekstrizič-
nimi in so bolj podvržene raztrganju na
območjuizvoraaliprirastišča.Obodnevezi
zapestjatvorijopovezavomedpodlahtjoin
zapestjem.Vezinepotekajovsmeridelo-
vanjasil,kiobičajnodelujejonakoščice,
ampakpoševnovoblikičrkeV.Sennwald
inSegmullernapalmarnistraniprikazuje-
tateligamentekotdvasklopatevrstevezi,
insicerproksimalniindistalniV.Proksi-
malnaV-vez,kipreprečujevolarnodrsenje
lunice, vpenja lunico med koželjnico in
trikotnohrustančnoploščico(triangularni
fibrokartilaginozni kompleks). Distalna
V-vezpotekaodstiloidnegaodrastkakoželj-
nice(lat.pro ces sus styloi deus radii)prekočol-
ničkanaglavaticointrivogelnico(7).Glavna
nalogapalmarnihvezijeomejitevradialne
inulnarnedeviacije,pravtakotudidorzal-
nefleksije.Palmarneveziimajopomemb-
novlogotudivzapestnistabilnosti,prav
tako radiokarpalne vezi (lat. liga men tum
radio car pa le) omejijointrakarpalnoprona-
cijo.Nadorzalnistranizapestjaradiokarpal-
naaliradiotrikvetralnavez(lat. liga men tum
radio tri que trum) indorzalnainterkarpalna



(lat. liga men tum inter car pa le dor sa le) ali
dorzalna skafotrikvetralna vez (lat. liga -
men tum scap ho-tri que trum) tvorijodorzalni
V,kiveželuniconakoželjnicoproksimal-
noinnatrivogelnicomedialno.Dorzalna
radiotrikvetralnavezomejujesupinacijo,
radialno deviacijo, palmarno fleksijo in
ulnarnotranslacijozapestja.Večinarotaci-
jezapestjaokrogvzdolžneosipotekavpre-
deludistalnegaradioulnarnegasklepa.Tam
je pomemben triangularni fibrokartila-
ginoznikompleks,kisestojiizprstanaste
vezi(anularniligament),sklepnegadisku-
sa (homolognegameniskusa) in ulnarne
kolateralnevezi.Njegovovlogopredstav-
ljapovezavameddistalnokoželjnicoinpod-
lahtnico,stemzagotavljastabilnostdistal-
negaradioulnarnegasklepainulnarnega
delazapestja.Ulnarnakolateralnavezpa
veželunico,trivogelnicoinbazopetemeta-
karpalnekostinapodlahtnico,stempase
oblikujeulnarnikotzapestja(slika1b,sli-
ka1c)(5, 8, 9).

ana to mi ja gla va ti ce
Glavaticajenajvečjazapestnakoščica(1).
Obkrožajojokaveljnica,lunica,čolničekin
malamnogovogelnica,kijiustvarijorela-
tivnovarnoobmočje.Glavaticaimaobliko
kocke(2, 4, 10).Rigidnojepritrjenana bazo
tretjeinčetrtemetakarpalnekosti. Pomemb-
na jetudinjenapodporaspalmarnovezjo.
Centerrotacijezapestjaleživglaviglava-
tice(1, 10).

Podobno kot pri čolničku predstavlja
prekrvitevglavaticevelikproblem.Gelber-
manjeraziskovaložiljetekostiinprišeldo
ugotovitve,dažilevstopijovvratglavati-
ceinzapestjedistalnoternapajajoproksi-
malnoležečidelglaveglavatice(2, 10, 11).
Topojasninastanekavaskularnenekroze
glaviceglavaticeprizlomuskozivrat te
kostizaradimotenegapretokaoddistalne-
gadoproksimalnegadela(4).

Ponavadijezlomglavaticepovezanzzlo-
momostalihzapestnihkosti(šeposebejčol-
ničkainkaveljnice)alipajedelFentonovega
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Sli ka 1. a She mat ski pri kaz ana to mi je zapest -
nih koščic. b Ana to mi ja zapest nih koš čic na
navad ni RTG-sli ki v an te ro po ste rior ni sme ri.
G – gla va ti ca, L – levo. c Ana to mi ja zapest nih
vezi – volar ni pogled.
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sindroma(zlomčolničkainglavatice)(10).
Izoliranizlomizapestnihkosti,razenzlo-
mačolnička,soredki.Izoliranizlomigla-
vatice sotakoredki,dajebilovzadnjih
50letihopisanihmanjkot30tovrstnihzlo-
mov(2, 10).

mEHaNIZmI ZLOmOv GLavaTIcE
Opisanisorazličnimehanizmizlomovgla-
vatice.Najpogostejši je padecna izteg-
njenorokoziztegom(ekstenzijo)zapest-
ja(77%).Topovzročidorziflektiranosilo
na zapestjevnevtralnem,ulnarnemali
radialnemodklonuinpovzročiperilunar-
ni odklon.Drugi najpogostejšimehani-
zem je padec na hrbtišče roke (15,4 %),
kar povzroči flektirano silo na zapestje.
Tretjimehanizemzlomapa jepadecna
prisiljenoflektiranoroko(4, 14). Možen
nastanekzlomajetudidirektenudarecoz.
aksialna poškodba, kjer se sila prenese
skoziglavedrugeintretjemetakarpalne
kostivstisnjenipestiinupognjenemza-
pestju(10, 12).

dIaGNOSTIČNE PrEISKavE
Skliničnimpregledomdobimopomemb-
nediagnostičnepodatkeomestuobčutlji-
vostiinotekanjunadglavatico,karnam
koristi pri postavitvi diagnoze. Zgodnja
postavitevdiagnozejezelopomembna,saj
selahkoobneprepoznanemzlomuinneu-
krepanjuproksimalniodlomekzgibanjem
zapestjazasuče,karpovzročinezaraščanje
(psevdoartrozo)aliavaskularnonekrozo.
Ob sumu na zlom zapestnih koščic in
negativnemRTG-posnetkuzapestjaobvez-
nonaredimoCTaliMRI.Kadarjeradio-
loškadiagnostikatežka,lahkouporabimo
izotopnikostniskenerinžeomenjeniCT
terMRI. Scintigrafija z 99mTC je zelo
občutljivazazlome,omogočalokalizacijo
inpotrditevdiagnoze.Pridiagnostikiraje
uporabljamoMRI,kijehkratizeloobčut-
ljivpripomočekpriugotavljanjuavasku-
larnenekrozeinceljenjazloma,sajpoka-
žetudiedem(2, 10, 14).

ZdravLJENJE
Zlomebrezpremikaodlomkovzdravimo
konzervativnoznavikulare-mavcem6–8ted-
nov,zlomespremikomodlomkovpaope-
rativno(2).Obznotrajsklepnemzlomuoz.
ob premaknjenem zlomu sledi natančna
naravnavainnotranjafiksacija.Priporoče-
najeuporabaKirschnerjevihžicalikom-
presijskih vijakov. Herbertov vijak lahko
vstavimoretrogradno(odproksimalnega
protidistalnemuodlomku)ingapritrdimo
znotrajglaveglavaticezaohranitevčvrste
fiksacijezloma.Vsesindromezzlomigla-
vaticeinčolničkamoramoodprtonaravnati
inučvrstiti,kerstazlomaglavaticeinčol-
ničkavvečiniprimerovpremaknjena.Imo-
bilizacijajepotrebna,doklersovidniznaki
zloma(4, 10).

ZaPLETI
Zapleti zloma glavatice so avaskularna
nekroza,malrotacijapremaknjenegazloma
insekundarnaartroza(1).Neuspešnocelje-
njejeedenizmednajpogostejšihzapletov,
pojavisev19–56%izoliranihzlomovgla-
vatice.Obneuspešnemceljenjusepojavlja
vztrajnabolečinainomejenagibljivost.Ta
zapletjenavadnoposledicaprepoznediagno-
ze inprepoznegazačetkazdravljenjazloma.

Dolgoročnepogostostipojavljanjamed-
karpalnegaartritisapoizoliranemzlomu
glavaticenepoznamo.Bolečmedkarpalni
artritislahkozdravimozmedkarpalno artro-
dezo(10, 13).

Moženzapletjetudiavaskularnanekro-
zaproksimalnegapolaglavaticepopremak-
njenemzlomuskozivrat.Dotegazapleta
pridezaradiretrogradnegatokakrvi,ki oskr-
bujeproksimalnidelkosti(podobnegaima
tudičolniček).Izboljšanjeprekrvitvese poja-
vikmalupopravočasnianatomskinarav-
naviinimobilizaciji.Možnostizanastanek
avaskularnenekrozesozelomajhne(4, 10).

PrIKaZ PrImEra
37-letnabolnicajeprišlavurgentnotrav-
matološkoambulantozaradipoškodbeleve
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zgornjeokončinepripadcupostopnicah.
Kliničnipregledjenakazovalnapoškodbo
zapestja.Zapestjejebilonahrbtnistrani
otečenotermočnobolečeinnibilogiblji-
vo.Nevrološkihizpadovnibilo.

OpravilismoRTG-slikanjezapestja,ki
jepokazalozlomglavatice(slika2).Nare-
dilismotudiCT,kijepotrdildiagnozozlo-
maglavaticeinpokazalzavrtenodlomek
glavatice(slika3).CTnipokazalnobenih
jasnihpremikovmedmalimisklepi.

Pribolnicismoopravilioperativniposeg,
pri katerem smo z dorzalnim pristopom
zlomglavaticenaravnaliinučvrstilisHer-
bertovimvijakom.Prioperacijismougo-
tovili tudi popolno pretrganje vezi med
čolničkominlunico,tasklepsmonaravna-
liinučvrstilizžico.Rokosmopooperaciji
imobiliziralivmavčevilongetištiritedne.
RTG-posnetekzapestjapooperacijiinpred
odpustomjepokazalprimerenpoložajgla-
vatice(slika4).Šesttednovpooperacijismo
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odstranili žico. Na zadnji kontroli, štiri
mesece po operaciji, je bil funkcionalni
rezultatugoden,prisotnajebilaomejitev
volarnefleksijezaenotretjino,ostaligibi
pasobilivmejahnormale.NaRTG-sliki
smovidelizaceljenzlomglavaticeinpra-
vilneanatomskerazmeremedzapestnimi
koščicami(slika5).Zaključilismozzdrav-
ljenjem,pritemsmobolnicoopozorilina
morebitno kronično bolečino, zatekanje,
togostinizgubozapestnegibljivosti,karbi
lahkonakazovalonaavaskularnonekrozo.
Le-talahkonastanetudidodveletipopoš-
kodbialioperaciji.

raZPrava
Namenčlankajeopisatizlomglavaticein
predstavitikliničniprimer.Zlomglavatice
jevizoliranioblikiprecejredekzlom. Pogo-
stejesepojavljaskupajzzlomidrugihkoščic
zapestja.Trebajeizpostaviti,dapoznapo-
stavitevdiagnozevodivdaljšonezmožnost

Sli ka 2. RTG-po sne tek leve ga zapest ja bol ni ce takoj po poš kod bi, ki pri ka zu je zlom gla va ti ce. L – levo.
a An te ro po ste rior ni pogled. b Stran ski pogled.

Sli ka 3. CT-sli ka zapest ja pred ope ra ci jo. Puš či ca kaže na pre mak njen (obr njen za 180°) odlo mek gla va tice.
a An te ro po ste rior ni pogled. b Stran ski pogled.

a b

a b



uporabezapestja.Kasnejesekotzaplet zara-
dipotivaskularneoskrbeglavaticelahko
razvijeavaskularnanekrozaglavatice,zato
jeključnopravočasnoodkritjezloma.

Izprikazanegaprimerajerazvidno,da
jeključnapripostavitvidiagnozežeanam-
neza,kinasnapeljenamestozloma.Znjo
pridobimotudipodatekomehanizmupoš-
kodbe.Bolnicajevnašemprimerunavedla
padecpostopnicahinpoškodbolevezgornje
okončine.Vrazpravibiizpostavilinajpogo-
stejšimehanizem – padec na iztegnjeno
rokoziztegomzapestja.

Sledipregled,skaterimpridobimopodat-
ke omestuobčutljivostiinootekanjunad
zlomom.Bolnicajeimelaotekloinmočno
bolečohrbtnostranzapestja.Zapestjejebilo
slabšegibljivo.

NašeugotovitvesmopotrdilizRTG-sli-
ko.Vdoločenihsituacijahlahkonaredimo
tudiCTaliMRI.Vnašemprimeru jeCT
pokazalzavrtenodlomekglavatice,karpa
bilahkovneprepoznanempremaknjenem
zlomuvodilovpsevdoartrozoinavaskular-
nonekrozo.

Priizbirizdravljenjasimoramozasta-
vitivprašanje,alijeodlomekpremaknjen
alijenasvojemmestu.Odgovornato vpra-
šanje nas usmeri v pravo terapijo, ki bo
omogočilaboljšoinhitrejšoozdravitev.Vna-
šem primerujeimelabolnicapremaknjen
(zavrten)odlomekglavatice,karjevprime-
ruizoliranegazlomaglavaticeredekpojav.
Izvedlismooperacijskiposegznaravnavo
inučvrstitvijoterimobilizacijovmavčevi
longetizaštiritedne.Nazadnjikontrolipo
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Sli ka 4. RTG-po sne tek leve ga zapest ja bol ni ce po ope ra ci ji, kjer je bil vstav ljen Her ber tov vijak in žica za
trans ska foid no-tran sna vi ku lar no učvr sti tev skle pa. a An te ro po ste rior ni pogled. b Stran ski pogled.

Sli ka 5. Konč no sta nje šti ri mese ce po ope ra tiv nem pose gu. a An te ro po ste rior ni pogled. b Stran ski pogled.

a b

a b



štirihmesecihjebilrezultatzaradiprave
terapijeugoden.

ZaKLJUČEK
Zlomglavatice je zaradi njene lege zelo
redek zlom.Najpogosteje nastane zaradi
padcanaiztegnjenorokozekstenzijo zapest-
ja.Napostavitevdiagnozeposumimona
osnovimehanizmapoškodbeinkliničnesli-
ke,potrdimopajozRTG-slikanjem,natopa

popotrebiopravimošeCTaliMRI.Večkrat
pajezlomspregledan,karlahkopovzroči
premikodlomkainnatoavaskularnonekrozo
ternezaraščenje.Kozlomodkrijemo,upora-
bimoimobilizacijoznavikulare-mavcem,če
zlomnipremaknjeninnipridružene nesta-
bilnostivezi.Vprimeruzlomaspremikom
jetrebanareditioperativniposegin zlom
odprtonaravnatitergaučvrstitisHerber-
tovimvijakomaliKirschnerjevimižicami.
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Jan Jam šek1, Simo na Gaberš ček2, Rado Jan ša3, Mar ko Grmek4

Obrav na va bol ni ka z na ključ no naj de no

sum lji vo ščit nič no spre mem bo na

pozitronski emisijski tomografiji

z računalniško tomografijo – pri kaz pri me ra

Eva lua tion and Treat ment of a Pa tient with an Inci den tally Detec ted
Thyroid Lesion on Positron Emission Tomography – Computed
Tomography Imaging – A Case Report

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: pozi tron ska emi sij ska tomo gra fi ja z ra ču nal niš ko tomo gra fi jo, 18F-fluor deok si glu ko za,

ščit ni ca, rak ščit ni ce

Napozitronskiemisijskitomografijizračunalniškotomografijo(preiskavaPET-CT)zra-
diofarmakom18F-fluordeoksiglukozo(18F-FDG)občasnonaključnoodkrijemopovišano
kopičenje18F-FDGvščitnici.Vzoreckopičenja18F-FDGvščitnicijelahkodifuzenaližariš-
čen.Medtemkojedifuzenvzorecnajvečkratposledicavnetja,ježariščnokopičenjelah-
koznakmalignegaprocesavščitnici.Kerjedo33%vsehžariščnihspremembvščitnici,
naključnougotovljenihnapreiskaviPET-CT,lahkomalignih,jihjesmiselnododatnodiag-
nostičnoopredeliti.Vprispevkujepredstavljenprimerbolnice,kismojinapreiskaviPET-CT
z18F-FDGnaključnoodkriližariščnospremembo,kisejepododatnihpreiskavahinope-
rativnemposeguizkazalazapapilarnirakščitnice.Kersotakšnenajdbevkliničnipraksi
vSlovenijirazmeromapogoste,želimozopisanimprimeromprikazatipravilendiagnostič-
nialgoritemukrepanjapritakihnajdbah.Svetujemo,daosebo,prikaterijebilonaprei-
skaviPET-CTz18F-FDGnanovoodkritožariščnokopičenjevščitnici,napotitenapregled
vambulantozabolezniščitnice.

abSTracT
KEY WORDS: positron emission tomography – computed tomography, 18F-fluorodeoxyglucose, thyroid,

thyroid cancer

Onpositronemissiontomography–computedtomography(PET-CT)imagingwiththe
radiotracer18F-fluorodeoxyglucose(18F-FDG)incidentalaccumulationsof18F-FDGinthe
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Vnadaljevanjujepredstavljenprimer
bolnice, ki smo ji na preiskavi PET-CT
z18F-FDGnaključnoodkriližariščnopove-
čanokopičenjeradiofarmakavščitnici. Vna-
daljnjem diagnostičnem postopku smo
ugotovili,dapredstavljaspremembapapi-
larnirakščitnice.Vprispevkuželimopri-
kazatidiagnostičnipostopek,kigajesmi-
selnoopravitiprinaključnonajdenižariščni
spremembi z zvečanim metabolizmom
vščitnici,sajsotakesprememberazmero-
mapogostetudipribolnikihvSloveniji.

Prei ska va PET-cT z upo ra bo
18F-FdG
PreiskavaPET-CTz18F-FDGjerelativno
novaslikovnadiagnostičnametoda. Vskup-
no slikozdružipodatke,kijihdobimopri
pozitronski emisijski tomografiji (PET)
inračunalniški tomografiji (CT).Zanje-
no izvedbo potrebujemo radiofarmak, ki
oddaja pozitrone (18F-FDG), in napravo
PET-CT(13).

18F-FDGvstopavcelicespomočjopre-
našalcevzaglukozo(angl. glu co se trans por -
ter, GLUT), enako kot glukoza. V telo
preiskovanca,kimorabitivsajšesturpred
preiskavotešč,jovbrizgamointravensko.
Vceliciseprične18F-FDGpresnavljati enako
kotglukoza,fosforilirasev18F-FDG-6-fos-
fat,kipasenemorevključitivnadaljnje
presnovneprocese.Zatoseomenjenipresno-
vekkopičivcelicahinnamprikaže,kolikšna
jebilaporabaglukozevdoločenemorganu
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UvOd
Pribolnikih,napotenihnarazličneslikov-
ne preiskave, velikokrat odkrijemo spre-
membeizvenpodročij,kjerbijihpričakovali
gledenavzroknapotitvenapreiskavo(1).
Tudipripozitronskiemisijskitomografi-
ji z računalniško tomografijo (preiskava
PET-CT)občasnoodkrijemomestapoveča-
negakopičenjaradiofarmaka(radioaktivno
označenesnovi,kijoprinuklearno-medi-
cinskih preiskavah apliciramo bolniku)
vorganihalitkivih,kinimajoočitnepove-
zavestrenutnimbolezenskimstanjembol-
nika(2).

Naključno kopičenje radiofarmaka
18F-fluordeoksiglukoze(18F-FDG)vščitni-
cizasledimonapreiskaviPET-CTpri0,2do
8,9%vsehpreiskovancev(2–5).Povečano
kopičenjeradiofarmakajeposledicazveča-
negametabolizmaglukozevtkivu.Vzorec
kopičenja18F-FDGvščitnicijelahkodifu-
zenaližariščen.Difuznopovečanokopiče-
nje18F-FDGvščitnicijenajvečkratposledica
avtoimunskegatiroiditisa(Hashimotovega
tiroiditisa),redkejeGravesovebolezni(6).
Žariščnivzorecpovečanegakopičenjaradio-
farmakavščitnicipajevnekaterihprimerih
znakmalignegaprocesainjeobičajnopove-
zanzvečjimstandardiziranimprivzemom
radiofarmakavščitnici(angl. Stan dardi zed
Upta ke Value,SUV)(4, 7–10).Kerjeponaved-
bah vliteraturido33%žariščnihsprememb
vščitnicilahkomalignih,jihjesmiselno
dodatnodiagnostičnoopredeliti(4, 11).

thyroidareoccasionallydetected.Thepatternof18F-FDGuptakeinthethyroidcanbe
eitherdiffuseorfocal.Whilediffuseuptakeinthethyroidismostoftenduetoinflamma-
tion, focaluptakecanbecausedbyamalignantprocess.Becauseupto33%ofallincidentally
detectedfocalthyroidlesionson18F-FDGPET-CTstudiescanbemalignant,furthereval-
uationisrecommended.Inthisreport,wepresentafemalepatientwhohadanincidental
thyroidlesiondetectedon18F-FDGPET-CTwhichwaslaterrevealedtobepapillarythy-
roidcarcinoma.Bypresentingthiscasewewishtoillustratetheaccuratediagnosticalgo-
rithmforsuchfindingssincetheyarequitecommoninclinicalpracticeinSlovenia.We
recommendthatallpatientswithanincidentallydetectedthyroidlesionon18F-FDGPET-CT
imagingarereferredtoathyroidologistforfurtherevaluation.



oz.tkivu.Poaplikacijiradiofarmakamora
bolnikmirovati(ležatialisedetivprimer-
noogrevanemprostoru)okrog60min.Na
taknačinseradiofarmakoptimalnorazpo-
redipotelesu,hkratipasezmanjšanjego-
vokopičenjevmišicahinrjavemmaščevju,
karbisicerotežilointerpretacijopreiska-
ve(10, 12).3Drazporeditev18F-FDGvte-
lesudoločimospomočjoslikanjananapravi
PET;tazaznafotone,kinastanejopriani-
hilaciji–združitvipozitrona,kinastanepri
radioaktivnemrazpaduizotopa18F,pripe-
teganamolekuloFDG,zelektronomkate-
regaodbližnjihatomov.Takougotovimo,
odkodvtelesuprihajajofotonioziromakje
vtelesusekopičiradiofarmak,kipozitro-
neoddaja.

Količinonakopičenega 18F-FDGvdo-
ločenemdelutelesaizrazimozvrednostjo
SUV. Najpogosteje uporabljamo najvišjo
izmerjenovrednostSUV(SUVmax).Dalaž-
jeugotovimo,vkaterihtelesnihstrukturah
sejeradiofarmaknakopičil,slikanjePET
dopolnimosslikanjemCT.Podatke,kijih
dobimopriobehslikanjih,spomočjorekon-
strukcijskihalgoritmovpretvorimovdigi-
talneslike,kijihjemožnozdružitivskupne
fuzijskeslikea.Tenatopodrobnejeanalizira-
mo(12, 14).

In di ka ci je za prei ska vo PET-cT
z 18F-FdG
Ma lig ne bolez ni
Naosnovipodatkovizliteratureinnaših
izkušenj je preiskava PET-CT z 18F-FDG
primalignihboleznihindicirana(10, 15, 16):
• Vdiagnostičnemprocesu:pribolnikih,
prikaterihobstajasumnamalignobole-
zeninjezenostavnejšimidiagnostični-
mimetodaminismouspelipotrditiali
izključiti.

• Za ugotavljanje razširjenosti maligne
bolezni(angl. sta ging):jenajpogostejša
indikacijazapreiskavoPET-CTz18F-FDG.

Uporabljasepriugotavljanjurazširjenosti
številnihtumorjev(npr.nedrobnocelične-
gapljučnegaraka,limfomovidr.).
• Zaugotavljanjeučinkovitostizdravljenja
malignebolezni.

• Zaugotavljanjepovrnitvebolezniinpo-
novnougotavljanjerazširjenostimaligne
bolezni(angl. re sta ging).

• Prinačrtovanjuradioterapije.
• Zadoločitevmestaodvzemabiološkega
materiala.

Vnet je
SpomočjopreiskavePET-CTz18F-FDGje
možnoprikazatimestoinaktivnostvnetne-
gaprocesa,nemoremoparazlikovatimed
vnetjeminmalignoboleznijo.Preiskavaje
indiciranapribolnikihssumomnavnetni
proces,čezenostavnejšimidiagnostičnimi
metodaminismouspeliopredelitikončne
diagnoze(17).

Bo lez ni mož ga nov
Presnovnaaktivnostdoločenihdelovmož-
ganovjeprinekaterihboleznih(npr.demen-
ci)pomembnoznižana,vredkihprimerih
papovišana;posledičnojetudikopičenje
18F-FDGzmanjšanoalizvečano.Preiskava
PET-CTsenajpogostejeuporabljavdiagno-
stičnemprocesupriosebahssumomna
demenco(Alzheimerjevabolezen,fronto-
temporalnademenca,demencazLewyjevi-
mitelesci),priosebahsparkinsonizmom
inpriosebahzepilepsijozaugotavljanje
epileptogenegažarišča(18).

Srčne bolez ni
RedkosepreiskavaPET-CTz18F-FDGupo-
rabljaprikardiološkihbolnikihzaprikaz
viabilnostisrčnemišice.

PrIKaZ PrImEra
Predstavljamoprimer64-letnegospe,kije
bilapredhodnouspešnozdravljenazaradi
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a Fuzij ska sli ka – pro ces zdru že va nja sli kov nih infor ma cij, ki jih pri do bi mo iz raz lič nih detek tor skih siste mov. V prei ska vi
PET-CT v eni sli ki zdru ži mo infor ma ci je, pri dob lje ne iz detek tor skih siste mov PET in CT. Fuzij ska sli ka, ki nasta ne
v tem pri me ru, poka že aktiv nost radio far ma ka, ki jo dolo či mo s po moč jo detek tor ja PET na CT sli kah prei sko van ca.



primarnega kolorektalnega adenokarci-
nomainkasneješezaradimetastatskega
razsojaistegarakavjetra.Vsklopurednih
kontrolpometastazektomijiinadjuvantni
kemoterapijisojipriCT-preiskavitrebuha
odkrilisumljivespremembevjetrih.Dabi
natančnejeopredelilitespremembe,jebila
gospa napotena še na preiskavo PET-CT
z18F-FDG.

Specialist nuklearne medicine je na
osnovirezultatovpreiskavePET-CTugoto-
vil3,5 cmvelikožariščnospremembovpo-
dročjudesnegarežnjaščitnicesSUVmax 31,9
in manjšo spremembo premera do 2 cm
zžariščnopovečanimkopičenjemradiofar-
maka(SUVmax 10,5)zalevimkotomspod-
nječeljustnice(slika1,slika2).Omenjena
manjšaspremembajebilanaosnovioblike
instruktureopredeljenazdokajšnjoverje-
tnostjokotvnetno-reaktivnospremenjena
bezgavka.Kopičenjeradiofarmakadrugod
potelesujebiloznotrajfiziološkihmeja.

Kerjebilaspremembavdesnemrežnju
ščitnicesumljivazamaligniproces,so go-
sponapotilinadodatnoobravnavovtirološ-
koambulanto.Zapodrobnejšoopredelitev
spremembezalevimkotomspodnječeljust-
nicepajebilagospanapotenanaUZ-prei-
skavo vratu, kjer sumljivih sprememb
vpodročjuzanimanjanisonašli.
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Vambulantizabolezniščitnicejegos-
popregledalspecialisttirolog.Bolnicani
navajalatežav,značilnihzamotenodelo-
vanješčitnice,tuditežavpridihanju,govoru
alipožiranjuniimela.Bilajeklinično evtiro-
tična,koncentraciješčitničnihhormonovin
protiteles,značilnihzaščitničnavnetja,so
bilevfiziološkemobmočju.Obkliničnem

Sli ka 1. Na pozi tron skem emi sij skem scin ti gra mu
sta ozna če ni spre mem bi s pa to loš ko pove ča no akti -
vnost jo. Žariš če A pred stav lja papi lar ni rak ščit ni -
ce, žariš če B pa vnet no-reak tiv no bez gav ko.

Sli ka 2. CT, pozi tron ska emi sij ska tomo gra fi ja in
fuzij ska sli ka, kjer puš či ca kaže na žarišč no povečano
kopi če nje 18F-fluor deok si glu ko ze v ščit nič nem gomo -
lju – papi lar ni rak ščit ni ce.



pregledujetirologzatipal2cmvelikgomolj
vspodnjemdeludesnegarežnjaščitnice.Na
osnovitegajeopravilUZ-pregledščitnice.
Vpovečanemdesnemščitničnemrežnjuje
ugotovildvanehomogena,delnokalcinira-
naindelnocističnodegeneriranagomolja
velikosti22×20×26mmin9×11×11mm.
Levireženjščitnicejebilnormalnevelikosti
inbreznodoznihsprememb.Večjigomolj
vdesnemščitničnemrežnjunascintigra-
fiji s tehnecijevim-99m pertehnetatom
(99mTc-pertehnetat)nikopičilradiofarmaka.
NaosnoviizvidapreiskavePET-CT,palpa-
tornegaizvida,ultrazvočnihinscintigra-
fskihrezultatovpregledaščitnicejetirolog
opravilšeultrazvočnovodenotankoigelno
biopsijovečjegaščitničnegagomolja.Cito-
loškaanalizapunktatajepokazalaatipičen
vzorecrazraščanjacelic.

Kernapodlagicitološkeanalizenibilo
mogočeizključitimožnostirakaščitnice,so
gospeoperativnoodstranilicelotendesni
ščitničnireženj.Histopatološkaanaliza vzor-
capooperacijijepokazalapapilarnirakščit-
nice,zaradičesarsogospekasnejeodstranili
šeleviščitničnireženj.

Gospajepodrugemoperativnempose-
gunaščitniciopravilascintigrafijocelot-
nega telesa in ablacijoostankov ščitnice
zradiojodom.Aktivnosti,kibipredstavlja-
lametastazorakaščitnicezalevimkotom
spodnječeljustnice,priscintigrafijizradio-
jodomnisoopazili.Zaradipopolneodstra-
nitveščitnicesobolniciuvedlidoživljenjsko
terapijozlevotiroksinatom(L-tiroksinom).
Čezdveletijebilaprigospenarejenakon-
trolnapreiskavaPET-CT,nakaterinibilo
nikjervtelesuvidetimestspatološko pove-
čanimkopičenjemradiofarmaka.

TudipetletpoprvipreiskaviPET-CTje
gospabrezznakov,kibikazalinaponovi-
tevmalignebolezni.

raZPrava
PreiskavaPET-CTz18F-FDGjeenapomemb-
nejših slikovnihdiagnostičnihpreiskavpri
bolnikihzmalignoboleznijo,uporabljapa
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setudizaprikazmestavnetjainopredelje-
vanjenekaterihnevrološkihinkardioloških
bolezni.Prinekajodstotkihpreiskovancev
odkrijemotudispremembe,kijihnemore-
mopripisatibolezni,zaradikateresobili
napoteninapreiskavo (3, 4).Ker so take
spremembelahkoposledicamalignihbole-
zni,jihjetrebadodatnoopredelitiinugo-
tovitinjihovoetiologijo(2–5, 11).

Ščitničnigomoljisenajpogostejepojav-
ljajo pri ženskah, njihova pogostost se
sstarostjopovečuje.Gomoljevelikokrat
odkrijejonaključno,podobnokotvnavede-
nemprimeru,kojebilagospanapreiskavo
PET-CTz18F-FDGnapotenabrezkliničnih
znakovzabolezenščitnice(3, 19, 20).

Namalignobolezenščitniceposumimo,
čenajdemonapreiskaviPET-CTvščitnici
spremembe z žariščno povečanim kopi-
čenjemradiofarmakainvisokoSUVmaxvred-
nostjo,katerihnajvečjipremerpresega1cm
(4, 11). Vrednost SUV sama po sebi nima
neposrednepovezavezmalignostjoproce-
sa(4, 12).VisokevrednostiSUVnajdemotako
primalignihkottudiprivnetnihprocesih
(10, 21, 22).Privrednotenjurezultatovprei-
skavePET-CTsemoramozavedati, dana
izračunvrednostiSUVpomembnovplivaveč
dejavnikov,medkaterimijevelikostspre-
membeedenizmedpomembnejših.Zaradi
tehničnihomejitevdetektorskegasistema
PETinrekonstrukcijskihalgoritmovjepri
spremembah, ki imajo premer pod 2 cm,
vrednostSUVobičajnopodcenjena(10, 23).

PrigospesmonaPET-slikicelegatelesa
vpredeluvratuugotovilidvepodročjispo-
večanimkopičenjemradiofarmaka(slika1).
PripodrobnejšempregleduPET,CTin fuzij-
skihsliksmougotovili,dasejevečjaspre-
membanahajalavpodročjudesnegaščitnič-
negarežnja(slika2).Kasnejesejeizkazala za
papilarnirakščitnice.Manjšasprememba
zalevimkotomspodnječeljustnicezzmer-
nopovečanimkopičenjem18F-FDGpajebila
posledica vnetno-reaktivno spremenjene
bezgavke. Z vnetno-reaktivno etiologijo
omenjenespremembejebilzdružljivtako



rezultatUZvratukottudiizsledekscintigra-
fijecelotnegatelesazradioaktivnimjodom.
Daomenjenaspremembanipredstavljala
maligneraščepalahkodokončnopotrdimo
naosnovirezultatovkontrolnepreiskave
PET-CT,nakaterinikjervtelesunibilovide-
timest spatološkopovišanoaktivnostjo
18F-FDG.

Difuzneinpredvsemžariščneščitnič-
ne spremembe,ugotovljenenapreiskavi
PET-CTz18F-FDG,jetrebadodatnooprede-
liti,šeposebejčepreiskovanaosebanima
ščitničnebolezni,kibirazložilakopičenje
radiofarmakavščitnici(npr.vnetja)(11).Še
zlastimoramobitipozorninaslučajnonaj-
denežariščnespremembe(4).Deležmalig-
nomovvspremembah,naključnoodkritih
spreiskavoPET-CTv ščitnici, jenamreč
precej večji kot na drugih slikovnih dia-
gnostičnihpreiskavah(11).Čejekopičenje
radiofarmakavščitnicidifuznopovečano,
pasospremembenajpogostejeposledica
Hashimotovega tiroiditisa ali Gravesove
bolezni(6, 11).Zatojebolnikasspremem-
bovščitnici,naključnoodkritospreiskavo
PET-CT,smiselnonapotitivambulantoza
bolezni ščitnice. Specialist tirolog se po
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anamnezi,kliničnempregledu,laboratorijski
infunkcijskoslikovnidiagnostiki(ultrazvok
ščitnice,scintigrafijaščitnicez99mTc-perte-
hnetatom)odločizanadaljnjeukrepanje.Pri
bolnikihsščitničnimgomoljemmoramo
bitipredvsempozorninasimptomeinzna-
ke,kisopredstavljenivtabeli1.Čejeslu-
čajnoodkritožariščesumljivotudinaultra-
zvoku(naprimerhipoehogengomolj,večji
od1 cm,znepravilnimiroboviinmikrokal-
cinacijami)injenascintigrafijiščitnice
z99mTc-pertehnetatom»hladno«(gomolj,ki
nekopiči99mTc-pertehnetata),setirologobi-
čajnoodločizaultrazvočnovodenotankoi-
gelnobiopsijospremembe.Izvidcitološke
analizepunktataodločaonadaljnjemukre-
panju – spremljanje bolnika, če je izvid
nesumljiv,alioperativniposeg,čejeizvid
sumljivaliznačilenzarakščitnice.Pomore-
bitnemoperativnemposegupahistopato-
loškiizvidinopredelitevrazsežnostitumor-
jadoločatamorebitnonadaljnjezdravljenje
inspremljanjetakegabolnika(11, 24).

ZaKLJUČEK
Naključnonajdenespremembesovslikovni
diagnostikirazmeromapogostpojav.Spre-

Ta be la 1. Kli nič ne zna čil no sti, ki lah ko kaže jo na pri sot nost malig ne spre mem be v ščit ni ci pri bol ni kih z meta -
bol no aktiv nim gomo ljem, slu čaj no odkri tim na pozi tron ski emi sij ski tomo gra fi ji z ra ču nal niš ko tomo grafijo
z 18F-fluor deok si glu ko zo (3, 20).

Anam ne stič ni podat ki • sta rost < 20 let ali > 60 let,

• moš ki spol,

• izpo stav lje nost virom ioni zi ra jo če ga seva nja,

• sta nje po kar ci no mu doj ke,

• sta nje po pre bo le lem raku ščit ni ce,

• pri sot nost sin dro mov, ki so pove za ni z dru žin sko pogo je nim rakom
ščit ni ce (npr. mul ti pla endo kri na neo pla zi ja tipa 2 ipd.) in

• hri pa vost, dis fa gi ja, disp ne ja, kašelj, obču tek duše nja.

Najd be pri kli nič nem pre gle du • ti pen ščit nič ni gomolj,

• velik gomolj nerav nih kon tur,

• pri raš ča nje spre mem be na pod la go,

• raz šir je nost gomo lja pod prsni co,

• pre mik sap ni ka stran od gomo lja,

• bole zen sko spre me nje ne bez gav ke na vra tu in nad ključ ni ca ma in

• pri za de tost gla silk.



membe,kijihnapreiskaviPET-CTz18F-FDG
občasnoslučajnoodkrijemovščitnici,pred-
stavljajovdoločenihprimerihmaligniproces
vščitnici,zatojihjetrebadodatnodiagnostič-
noopredeliti.Svetujemo,dapreiskovanca,

pri katerem je bila na preiskavi PET-CT
z18F-FDGnanovoodkritažariščnaščitnična
spremembaspovečanimkopičenjemradio-
farmaka,napotitenapregledvambulanto
zabolezniščitnice.
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Jer nej Dro bež1

moš ki z ne nad no moč no povi ša nim krv nim

tla kom

Moš ki, star 47 let, je napo ten iz ambu lan te dru žin ske ga zdrav ni ka na inter ni stič no prvo pomoč.
Pri de v sprems tvu žene, ki pove, da sta se mu zju traj med zaj tr kom raz vi la močan gla vo bol in sla -
bost – dva krat je bru hal. Nekaj minut po bru ha nju je poto žil, da vidi »me gle no«, delo val je zme -
de no. Zaskrb lje na žena je moža po krat kem počit ku v po ste lji in po tele fon skem pos ve tu z mo že vim
oseb nim zdrav ni kom takoj pri pe lja la na pre gled, pri kate rem je oseb ni zdrav nik ugo to vil izra -
zi to povi šan krv ni tlak (225/168 mm Hg) in zme de nost. Ob pre gle du v ur gent ni ambu lan ti namerite
krvi tlak 220/156 mm Hg, moš ki je zme den in vzne mir jen. Preo sta li somat ski sta tus je brez poseb -
no sti. Sicer je zdrav in medi ka men toz ne tera pi je ne jem lje. Je akti ven rekrea tiv ni tekač. V za -
dnje pol leta ni pre bo le val okuž be. Poži vil, rekrea tiv nih ali pre po ve da nih drog ne jem lje.

vpra ša nja
1.Kajbibilavašadelovnadiagnoza?
2.Kajjehipertenzivnakrizainkakojeopredelimo?
3.Kdajsepojavikliničnaslikahipertenzivnekrize?Kakšnajeetiopatogenezabolnikovih
simptomovinznakov?

4.Katereboleznialimotnjesekažejoskliničnoslikohipertenzivnekrize?
5.Katereboleznialimotnjebidiferencialnodiagnostičnolahkopovzročaletakšnoklinično
sliko?

6.Kakoobravnavamobolnikashipertenzivnokrizo?Kakšnozdravljenjeuvedemo?

Odgovorenavprašanjanajdetenanaslednjistrani.

1 Jer nej Dro bež, dr. med., Splo šna bol ni šni ca Novo mesto, Šmi hel ska cesta 1, 8000 Novo mesto; jer nej dro bez@gmail.com
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Od go vo ri
1. Hipertenzivnakrizashipertenzijskoencefalopatijo.
2. Grezapomembenporastkrvnegatlaka(KT),pravilomavečjiod180/120mmHg,ki
galahkospremljasočasnaprizadetostživljenjskopomembnihorganov(predvsemsrce,
možgani,ledvice).Hipertenzivnakrizasodivhipertenzivnanujnastanja(HNS),kijih
delimonaizjemnonujna(KTjetrebaznižatiževnekajminutahaliurah,angl. hyperten -
si ve emer gen cies)innujnastanja(KTznižujemopostopno–vnekajurahinvakutnem
obdobjunikolidonormalnihvrednosti,angl. hyper ten si ve urgen cies).Nujnostobravna-
veizhajapredvsemizkliničneslike,sajmejamedomenjenimistanjiniostra,zarazli-
kovanjepajeključnaprizadetostživljenjskopomembnihorganov(1–3, 7).

3. Kliničnaslikasepripredhodnonormotenzivnihposameznikihpojavižeprinižjihvredno-
stihKT(npr.eklampsija/preeklampsijaprinosečnicahalinenadenporastKTpriglome-
rulonefritisu),bolnikizdolgotrajnoneurejenohipertenzijopasolahkoasimptomatski
tudiobbistvenovišjemKT.Hipertenzijskaencefalopatijajevzorčniprimerhipertenziv-
negaizjemnonujnegastanja,kigaopisujemopribolniku.Zaradihudegaoz.nenadne-
gazvišanjaKTpridedomoteneavtoregulacijemožganskegakrvnegapretoka.Arterije
serazširijo,zaradičesarpridedohiperemijemožganovinprestopatekočineizzno-
trajžilnegaprostoravzunajceličniprostor,karprivededomožganskegaedema.Pri
vztrajanjupovišanihvrednostiKTsepovečujeznotrajlobanjskitlak,karposlabšamož-
ganskiedem.Povišanznotrajlobanjskipritiskpovzročatudivariabilnomožganskoishe-
mijo.Posledicatehdogajanjjeneznačilnakliničnaslikahipertenzijskeencefalopatije:
motnjezavesti(odsomnolenceinzmedenostidonezavesti),vznemirjenost,bruhanje,
pogostojeprisotenglavobol,lahkotudikrčialipažariščninevrološkiizpadi(kotpri
možganskikapi).Prihipertenzijskiencefalopatijinastajajoomenjenisimptomi postop-
no(vprimerjavizmožganskokapjo,prikaterisepojavijožariščninevrološkiznaki
nenadno).Značilnoje,dasimptomatikaobznižanjuKTizzveni(4, 5, 7).

4. Hipertenzivnokrizolahkopovzročajobolezniinmotnjerazličnihorganovinorganskih
sistemov(4):
• možgansko-žilnebolezni(ateroemboličnimožganskiinfarktshudohipertenzijo,zno-
trajmožganskakrvavitev,subarahnoidnakrvavitev,poškodbeglave),

• srčno-žilnebolezni(akutnadisekcijaaorte,akutnolevostranskopopuščanje,akutni
aligrozečimiokardniinfarkt,hudahipertenzijapokoronarnipremostitvenioperaciji),

• ledvičnebolezni(akutniglomerulonefritis,renovaskularnahipertenzija,ledvičnakri-
zaprivezivnotkivnihboleznih,hudahipertenzijapopresaditviledvice),

• presežekkateholaminovvkrvnemobtoku(feokromocitomskakriza,interakcijahrane
alizdravilprizdravljenjuzzaviralcimonoaminooksidaze,simpatikomimetičnazdravila
(kokain,amfetaminiidr.),odtegnitvenahipertenzijapoukinitviantihipertenzivnih
zdravil,avtomatskahiperrefleksijapopoškodbihrbtenjače),

• eklampsija,
• kirurškastanja(hudahipertenzijapribolnikih,predvidenihzatakojšnjooperacijo,
pooperacijskahipertenzija,pooperacijskekrvavitveizzašitihran),

• hudetelesneopeklinein
• hudaepistaksa.

5. Vprimeruhipertenzivnekrize,kiseizrazishipertenzijskoencefalopatijo, jetreba
diferencialnodiagnostičnopomislitinamožganskokap,kijeobenemlahkotudivzrok
hipertenzivnekrize.Velikovlogoigraračunalniškatomografija(CT)oziromamagnetno-
resonančnoslikanje(MRI)glave,sajjezdravljenjemožganskekapidrugačnoinpomembno
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vplivanadolgoročninevrološkiizid.Vakutnemobdobjumožganskekapiobnormalizaci-
jiKTpravilomaniizboljšanja–prejnasprotno(4, 7).Spodobnokliničnoslikoselahko izra-
zitudirazpokznotrajlobanjskeanevrizmesposledičnosubarahnoidalnokrvavitvijo(10).

6. Priobravnavibolnikashipertenzivnokrizoimataključnovlogoanamnezainstatus.
Vanamnezisopomembnipodatkiopredhodnidiagnozi,zdravljenjuindejanskemjema-
njuzdravilzazdravljenjehipertenzije,ovnosusnovi,kizvišujejoKT(poživila,simpa-
tikomimetiki)terpodatkioznakihmožganske,srčneinvidneokvare.Prifizikalnem
pregleduizmerimoKT,pregledamoočesnoozadje,opravimoorientacijskinevrološki
statusinstatussrcainžiljaterocenimohidriranostbolnika.Pridobljeniznakismotrno
usmerjajonadaljnjepreiskave.
Privsakembolnikushipertenzivnokrizopavzačetniobravnaviopravimonaslednji
naborpreiskav (4, 6):
• hemogramzdiferencialnokrvnosliko,
• meritvekrvnegasladkorja,kreatininainelektrolitov(vključnoskalcijem),
• snemanje12-kanalnegaEKG-ja,
• rentgenogramprsnihorganovin
• analizourina.
Etiološkaopredelitevvzrokahipertenzivnekrizejevdomeninadaljnjebolnišničneobrav-
navepostabilizacijibolnika,vurgentniobravnavipajetrebaznižatisrednjiarterijski
tlakza10–20%vprviurioz.za25%vprvemdnevu.Priizjemnonujnihstanjihjetreba
znižatidiastolniKTnapribližno100–110mmHgoz.srednjiarterijskitlakza20–25%
vprvihminutahoz.urah.Izjemopredstavljaakutnaishemičnamožganskakap,kjerKT
pravilomaneznižujemo,doklernepreseže185/110mmHgpritistihbolnikih,kisokan-
didatizatrombolitičnozdravljenje,oz.220/120mmHgpritistih,kiniso.Pogostosehiper-
tenzijaspontanoizboljšavprvih48urah.PretehtatijetrebakoristnostzniževanjaKT
innevarnostposlabšanjastanjazaradiposlabšanjamožganskeishemijemedzdravlje-
njem(7).Slovenskesmernicezazdravljenjehipertenzijeizleta2013svetujejo,dapri
akutniishemičnimožganskikapiKTneznižujemoalipagaznižujemozeloprevidno
inpostopno,medtemkopripljučnemedemualidisekcijiaortevisokKTznižujemohitro
inagresivno.Vvečinidrugihprimerovsesvetujetakojšnje,apostopnozniževanjeKT
za<25%vprvihurahinzatemnadaljnjeprevidnopostopnozniževanje(9).Priznotrajmož-
ganskikrvavitvizačnemoKTzniževati,česistoličnipresega170mmHg,ciljnisistolični
KTposmernicahAHA/ASAje140mmHg(4, 5, 6).Odločitevoantihipertenzivnemzdravlje-
njuprisubarahnoidnikrvavitvijeodvisnaodbolnikovegastanja:česeslabšaznarašča-
njemKT,jetegatrebaznižati,inobratno–česebolnikovostanjeslabšaobzniževanju
KT,jetrebazniževanjeustaviti.BolnikavHNS,kiimaprizadeteživljenjskopomembne
organe,jetrebazdravitivbolnišnici,največkratvenotiintenzivnegazdravljenja.Cilj
zdravljenjanileznižanjeKT,ampakpreprečevanjeoziromaizboljšanjeokvaretarčnih
organov.MedzniževanjemjetrebaKTskrbnonadzorovati.Posebnaprevidnostjepotrebna
zlastipristarejšihbolnikihintistihzznanocerebrovaskularnoboleznijo,kisošebolj
občutljivinanenadenpadecKT.Obslabšanjunevrološkegastanjamedzdravljenjemje
nujenCTglave,obmožganskemedemupaosmotskadiurezazmanitolomindiuretikom.
Prednostimajozdravilazaparenteralnouporabo,predvsemtista,kiuniverzalnoznižu-
jejoKTinimajočimhitrejšiterkratkotrajenučinek.Prenizkealicelohipotenzijskevre-
dnostiKTsozaradimožneishemiježivljenjskopomembnihorganovnezaželene(4, 5, 7).
EnotnihsmernicalialgoritmovzazdravljenjeHNSni,sajsezaizbirozdravljenjaodločamo
individualno.Zdravila,kijihuporabljamopriHNS,sozbranavtabeli1.
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Zdrav lje nje z me seč nim odmer kom

pali pe ri do na izbolj ša obvla do va nje

shi zo fre ni je tudi pri težav nih bol ni kih

Jour nal of Cli ni cal Psychia try, maj 2015

Slabo sodelovanje pri zdravljenju je pri
bolnikihsshizofrenijorazmeromapogosto,
posebejpribolnikih,kisezapletajovkazen-
skepostopke ali zlorabljajoprepovedane
droge.Rešitevzanjebiutegnilobitizdrav-
ljenjezdolgodelujočimpripravkomprotip-
sihotičnegazdravila,vendarrezultatidose-
danjih raziskav učinkovitosti niso bili
prepričljivi.Edenodrazlogovjemorda sla-
bazastopanostbolnikovzobrobjavklinič-
nihraziskavah.RaziskavaPRIDE(Paliperi-
donePalmitateResearchinDemonstrating
Effectiveness)jebilazatozasnovanazna-
menomovrednotitiučinkovitostzdravlje-
nja s pripravkom paliperidona v 1 me-
sečnemodmerkuvvsakdanjipraksi,njen
protokolpajeposebejpredvidelvključitev
večjegaštevilabolnikovizskupin,kiobi-
čajnonisovključenevkliničneraziskave,
kotsobrezdomcializaporniki.

V50središčihvZDAsovraziskavovle-
tih2010–2013zajeli450bolnikovsshi-
zofrenijo, opredeljeno po diagnostičnih
merilihDSM-IV,kisobiliv2letihpred
vključitvijovsaj2-kratpriprtiinvsaj1-krat
zaprti.Ponaključnemizborusojihrazpo-
redilivskupino,kijepozačetnih2teden-
skih odmerkih paliperidon palmitata
prejemala to zdravilo vmišični injekciji
1-kratmesečno,invskupino,kijednevno
prejemalaoralnoprotipsihotičnozdravilo
(naključnoizbranoizmed7zdravil,kijihje
predvidelprotokolraziskave).Zdravljenje
nibilozaslepljenoinjetrajalo15mesecev,

bolnikesosledilizrednimimesečnimi kon-
trolnimipregledi.Izidejevrednotilneod-
visenodbor,kinipoznalrazporeditve.

Glavnomeriloučinkovitostijebilčas
doprveganeuspehazdravljenja,kisoga
opredelilikotponovnopriprtjealizapor,
sprejemvpsihiatričnobolnišnico,samomor,
opustitevzdravljenjaalispremembazaradi
neučinkovitostioziromaslabegaprenaša-
njaalistopnjevanjepsihiatričneobravnave
zaradipreprečevanjasprejemavbolnišni-
co.Končnaanalizapopolnihpodatkovza
444bolnikovjepokazala,dajebilsrednji
časdoprveganeuspehazdravljenja416dni
vskupini,ki jeprejemalapaliperidon,in
226dnivskupini,kijeprejemalaoralnazdra-
vila,skupnapogostostneuspehazdravlje-
nja pa 33,6% oziroma 45,0% (razmerje
tveganj1,43;95%razponzaupanja1,09–1,88).
Najpogostejšarazlogazaneuspehzdravlje-
njastabilaponovnopriprtjealizapor (21,2%
proti29,4%)insprejemvpsihiatričnobol-
nišnico(8,0%proti11,9%),medsledenjem
niprišlodonobenegasamomora.Najpogo-
stejšineželeniučinkizdravljenjaspalipe-
ridonomsobilibolečinanamestuvboda
(18,6%),nespečnost(16,8%),povečanje tele-
sneteže(11,9%),akatizija(11,1%)in tesnob-
nost (10,6%).

PoročiloorezultatihraziskavePRIDE
jebiloobjavljenonaspletnistranirevije
JournalofClinicalPsychiatry(JClinPsychia-
try.2015;76:doi:10.4088/JCP.14m09584)
predobjavovtiskaniizdaji.
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Sla bo citi ra na sko raj polo vi ca izvir nih

razi sko val nih član kov s po droč ja srč no-žil ne

medi ci ne

Cir cu la tion, maj 2015

Skorajpolovicavsehraziskovalnihčlankov,
objavljenihvrecenziranihstrokovnihrevi-
jah s področja srčno-žilne medicine, je
v5letihpoobjavizeloslabocitirana,vpo-
ročilu,objavljenemvmajskištevilkirevije
Circulation(Circulation.2015;131:1755–62.),
ugotavljajoraziskovalcizuniverzeYale(New
Haven,ZDA)innekaterihdrugihakadem-
skihustanov.Raziskovalci soovrednotili
citiranost izvirnih raziskovalnih člankov
spodročjasrčno-žilnemedicine,objavlje-
nihvletih1997–2007,inkotslabocitira-
neopredelilitiste,kisogledenapodatkovno
zbirkoScopusv5letihpoobjavizbralimanj
kot5citatov.

Vpregledjebiloskupajzajetih164.377
člankov,objavljenihv222revijah.Vopa-
zovanemobdobjuseješteviloobjavljenih
člankov povečalo za 56,9%, število revij
pa za 75,2 %. Skoraj polovica člankov
(75.550oziroma46%)jebilaslabocitirana,
razmeromavelikpajebiltudideležčlankov,
kinisobilicitiraninitienkrat(25.650ozi-
roma15,6%).Številoslabocitiranihčlankov
jevopazovanemobdobjunaraščalo,njihov
deležpasezmanjšalz52,1%vletu1997
na46,2%vletu2007.Raziskovalcisoopo-
zorili,dajebilov44%vpregledzajetihrevij
slabocitiranevečkottričetrtinevsebine.

Sli ka nje s PET za pri kaz ami loi da uteg ne

biti korist no v di fe ren cial no diag no stič ni

obrav na vi bol ni kov z de men co

The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia tion, maj 2015

Prikazamiloidaβ spozitronskoemisijsko
tomografijo (PET) omogoča odkrivanje
senilnihleh,kisoključnanevropatološka
značilnostAlzheimerjevebolezni,vendarje
diagnostičnakorist tepreiskavenejasna,
saj se te lehepojavljajo tudipribolnikih
zdrugimioblikamidemence.Raziskovalci

izvečakademskihsrediščnaNizozemskem
sorazširjenostpozitivnegaizvidaslikanja
sPETzaprikazamiloidapribolnikihzraz-
ličnimisindromidemenceocenilissiste-
matičnimpregledomliteraturezaobdobje
doaprila2015 inmetaanalizozdruženih
podatkovzaposameznebolnike.Poročiloje
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vmajskištevilkiobjavilarevijaTheJour-
naloftheAmericanMedicalAssociation
(JAMA.2015;313:1939–49.).

Vkončnoanalizosobilizajetipodatkiza
1.359bolnikovskliničnopotrjenoAlzhei-
merjevoboleznijoin538bolnikovzdrugi-
mivrstamidemenceterzakontrolnosku-
pino1.849zdravihkontrolnihpreiskovancev
inneodvisenvzorec1.369bolnikovzAlzhei-
merjevoboleznijo,potrjenospatološkimpre-
gledomvzorca,odvzetegaobavtopsiji.

PribolnikihzAlzheimerjevoboleznijo
jebilapovprečnarazširjenostpozitivnega
izvidaslikanjasPET88%.Razširjenostse
je zmanjševala s starostjo od povprečno
93%vstarosti50 letdopovprečno79%
vstarosti90 let.Povezavasstarostjojebila
odvisnaodAPOE ε4statusa,sajjebilapri
nosilcihtegaalelarazširjenostpozitivne-
gaizvidaslikanjasPETvsaj90%negle-
denastarost.Podobnosougotovilitudipri
bolnikih,prikaterihsoAlzheimerjevobole-
zenpotrdiliobavtopsiji.Privečinidrugih

vrstdemencesejerazširjenostpozitivne-
gaizvidaslikanjasPETpovečevalassta-
rostjoingledenaprisotnostAPOE ε4.

Raziskovalcisozaključili,dabibila lah-
kotapreiskavanajkoristnejšavdiferencial-
nidiagnostikizgodnjedemence,posebejče
je cilj diagnostične obravnave potrditev
Alzheimerjeve bolezni. Veliko ujemanje
medizvidiPETinizvidipatološkihpreiskav
pa nakazuje, da bi preiskava lahko tudi
izključevalademencozaradiAlzheimerje-
vebolezninegledenastarost.

Istaraziskovalnaskupinajevtejštevilki
objavilatudirezultatemetaanalizeraziskav
slikanjasPEToziromapreiskavcerebros-
pinalne tekočine za prikaz amiloida pri
preiskovancihbrezdemence(JAMA.2015;
313:1924–38.).Pozitivenizvidjebilpove-
zansstarostjo,genotipomAPOEinprisot-
nostjo upada kognitivnih dejavnosti, kar
nakazujepribližno20–30letnirazmakmed
prvimpojavomamiloidnihsprememb in
pojavomdemence.

EULar 2015: izpo stav lje nost bio loš kim

zdra vi lom v ča su spo čet ja nima ško dlji ve ga

vpli va na izid noseč no sti

Eu ro pean Lea gue Against Rheu ma tism, junij 2015

Učinkovitinačinizdravljenja,kisonavoljo
vzadnjemdesetletju,sopomembnoizbolj-
šaliživljenjerevmatskimbolnikom,vendar
tudizapletlisprejemanjeodločitevpribol-
nicah,kiseodločijozanosečnost.Dosedanja
poročilakažejo,dajezdravljenjezbiološ-
kimitemeljnimizdravilivčasuspočetjaozi-
romadopotrditvenosečnostivarno,nove

pomirjujočepodatkevzvezistempajena
vsakoletnem evropskem revmatološkem
kongresuEULAR,kijeletospotekalvRimu,
predstaviladr.AnjaStrangfeldizuniverzitet-
nebolnišniceCharitévBerlinu(Nemčija).

Skupinadr.Strangfeldove,sicervodje
farmakoedpidemiološkihraziskavvokviru
nemškegaregistrazdravljenjazbiološkimi



zdravili RABBIT (RheumatoideArthritis:
Beobachtung der Biologika-Therapie), je
preučilapodatkeza95nosečnostipri 78bol-
nicahzrevmatoidnimartritisom,kisobili
zabeleženivtemregistrudokoncaleta2014.
V51primerihjebolnicaprejemalabiološko
zdravilovčasuspočetja(približnopolovi-
caetanerceptinpribližnopetinaadalimu-
mab),vpreostalih44primerihpabolnice
bodisinikoliprejnisoprejemaletehzdra-
vil (9 primerov) bodisi soprejele zadnjo
infuzijovsaj4tednepredspočetjem(35pri-
merov).Vvečkottretjiniprimerovizpostav-
ljenostibiološkimzdravilomvčasuspočet-
jajebilozdravljenjestemizdraviliin/ali
zdravljenjeskortikosteroidomvodmerku,
kiustrezavsaj10mgprednizonadnevno,
potrebnotudikasnejevnosečnosti.Do po-
večanja aktivnosti aliponovnega zagona
boleznimednosečnostjojeprišlovpribliž-
no40%primerov.
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Pogostost spontanega splava je bila
20%vprimerihizpostavljenostibiološkim
zdravilomobspočetjuin11%vprimerih
prekinitvezdravljenjastemizdravilipred
spočetjem. Razlika ni imela statističnega
pomena,enakosougotovilitudizapogost-
ostumetneprekinitvenosečnosti(9% ozi-
roma 2%), v 1 primeru zaradi trisomije
kromosoma21.Zrojstvomživegaotrokase
jezaključilo78%oziroma80%nosečnosti.
Prirojenonepravilnostsougotovilipri 3no-
vorojenčkih.V1primeruješlozaanalno
atrezijo in nepravilnosti sečil pri otroku
nosečnice,kijeprejelazadnjoinfuzijoada-
limumaba4tednepredspočetjem,v1prime-
ruzaprirojeninistagmuspriotrokunosečni-
ce,kijeprejelazadnjoinfuzijoadalimumaba
6mesecevpredspočetjem,inv1primeru
zanepravilnoststopalapriotrokunosečnice,
kijeimelatovrstnonepravilnosttudisama
injevčasuspočetjaprejemalaadalimumab.

Pre mo sti tve no pro ti koa gu la cij sko zdrav lje nje

ob načr to va nem kirurš kem pose gu bol ni kom

s fi bri la ci jo predd vo rov ne pri na ša dodat ne

kori sti

The New England Jour nal of Medi ci ne, avgust 2015

Mnenja,alibolnikisfibrilacijopreddvorov,
prikaterihjetrebaobnačrtovanioperaci-
jialidrugeminvazivnemposeguprekiniti
protikoagulacijskozdravljenjezvarfarinom,
potrebujejo premostitveno protikoagu-
lacijskozdravljenje,sodeljena.Raziskava
BRIDGE (Bridging Anticoagulation in
PatientswhoRequireTemporaryInterrup-

tionofWarfarinTherapy foranElective
InvasiveProcedureorSurgery),kijepote-
kalav108središčihvZDAinKanadi,jebila
zasnovanaznamenomrazrešitiprotislov-
jagledeprotikoagulacijskegazdravljenjapri
tehbolnikih.

Raziskavajezajela1.884odraslihbolni-
kovsfibrilacijoaliplapolanjempreddvorov,



jezapisanovavgustovskištevilkirevije
The New England Journal of Medicine
(NEnglJMed.2015;373:823–33.),prikate-
rihjebilnačrtovankirurškialidruginva-
zivenposeg,najpogostejevtrebuhu(44%).
Zdravljenjezvarfarinomsoprekinili5 dni
predposegomingaponovnozačeliv24urah
ponjem.Bolnike,kisobilistaripovprečno
nekajmanjkot72 let,sonaključnorazpore-
dilivskupini,kistamedprekinitvijozdrav-
ljenja z varfarinom prejemali dalteparin
oziromaplacebo.Zdravljenjejebilodvojno
zaslepljeno.Glavniopazovanidogodkivpr-
vih30dnehsledenjasobilimožganskakap,
sistemskaembolijainprehodniishemični
napad(arterijskatrombembolija)terveli-
kakrvavitev.

Skupnapogostostarterijskihtrombem-
boličnihdogodkovjebila0,3%vskupini,

kijeprejemalapremostitvenozdravljenje
zdalteparinom,in0,4%vskupini,kijepre-
jemalaplacebo.Razlika0,1odstotnetočke
jezadostilavprotokoluraziskaveopredelje-
nimstatističnimmerilomzakliničnoena-
kovrednost zdravljenja. Pogostost velike
krvavitvejebilavskupini,kijeprejemala
dalteparin,statističnoznačilnopogostejša,
kotvskupini,kijeprejemalaplacebo(3,2%
proti1,3%).

Premostitvenoprotikoagulacijsko zdrav-
ljenjejepritehbolnikihmogočeopustiti,
nedabiobtempovečaliogroženostzara-
diarterijskihtrombemboličnihdogodkov,
sozaključiliraziskovalci.Pristopbrezpre-
mostitvenegaprotikoagulacijskegazdrav-
ljenjajepovezantudizmanjšopogostostjo
velikekrvavitve.
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Zdrav lje nje brez simp tom nih bol ni kov

z okuž bo s HIv s pro ti re tro vi ru sni mi

zdra vi li smi sel no zače ti zgo daj

The New England Jour nal of Medi ci ne, avgust 2015

Randomiziraneraziskave,kisoprimerjale
zgodnejši in kasnejši začetek zdravljenja
sprotiretrovirusnimizdravilipribrezsimp-
tomnihbolnikihzokužbosHIV,sovečino-
mavključevalebolnikezmanjkot500CD4+
limfocitivmm3 krvi.Njihovi izsledkiso
skupajsspoznanjiizopazovalnihraziskav
utrdilidokazeokoristizačetkazdravljenja,
koseštevilotehcelicvmm3 krvizmanjša
na350.Rezultatirandomiziraneraziskave
INSIGHTSTART, zasnovane znamenom
ovrednotitinekaterevrzelivdokazih,pa

kažejo,dašezgodnejšipričetekzdravljenja
prinašatembolnikomdodatnokorist.

HIV-pozitivnebolnike,kiso imeliob
vstopuvraziskavovečkot500CD4+lim-
focitovvmm3 krvi(srednjavrednost651
vmm3),sopometodinaključnegaizbora
razporedilivdveskupini.Skupina2.326bol-
nikovjezzdravljenjemsprotiretrovirusnimi
zdravilipričelatakoj,vskupini2.359bol-
nikovpasozdravljenjeodložili,dokler seni
številoCD4+limfocitovvmm3 zmanjšalo
na350alimanjoziromadopojavaaidsaali



drugegastanja,kijezahtevalozačetek zdrav-
ljenja.Raziskavosopovmesnianalizi podat-
kovpopovprečno3letihsledenjaprekinili
zaradi večje koristi takojšnjega začetka
zdravljenja.

Skupnapojavnostglavnihopazovanih
dogodkov(resenzaidsompovezandogodek,
resenzaidsomnepovezandogodekali smrt
zaradikateregakolivzroka)jebilavsku-
pinistakojšnjimzdravljenjem1,8%oziro-
ma0,60primerana100oseba-let,vskupini
zodloženimzdravljenjempa4,1%oziroma
1,38primerana100oseba-let.Zgodnejše
zdravljenjejebilopovezanotakozmanjšo

568 Novice

pojavnostzaidsompovezanihkotzaidsom
nepovezanihdogodkov,raziskovalcipaso
opozorili,dajeprišlodovečkotdvehtret-
jin vseh opazovanih dogodkov pri prei-
skovancihzvečkot500CD4+limfocitov
mm3 krvi.Pogostostiresnihneželenih učin-
kovzdravljenjainnenačrtovanegaspreje-
mavbolnišnicostabilivobehskupinah
podobni.

Poročilooraziskavi,kijepotekalav215
središčihv35državah, jeobjavila revija
The New England Journal of Medicine
(NEnglJMed.2015;373:795–807.)vav-
gustovskištevilki.

ESc 2015: noseč nost in porod pri bol ni cah

s Fon ta no vim krv nim obto kom zah te va ta

več dis ci pli nar no spe cia li stič no oskr bo

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2015

Ženske, ki jim zapleteno prirojeno srčno
nepravilnostublažijosFontanovimpose-
gom,danespravilomapreživijodorodne
dobe.Šepreddesetletjemso jimzaradi
hemodinamske obremenitve, povezane
znosečnostjoinporodom,nosečnostods-
vetovali.Obpičlihpodatkihopotekuinizi-
dunosečnostipritehbolnicahsobritanski
raziskovalciizlondonskebolnišniceRoyal
BromptonHospitalpovzelisvojeizkušnje
z62bolnicami,kisojihobravnavalivok-
virusvetovanjaprinačrtovanjunosečnosti
oziromasovodilinjihovonosečnost.Ugo-
tovitve je v imenu skupine na kongresu
Evropskegakardiološkegazdruženja,kije
potekalovLondonu,predstaviladr.Kathe-
rinevonKlemperer.

Pri15bolnicahjebilozabeleženihsku-
paj43nosečnosti.Osembolnic je rodilo
14otrok,obtempasoimeletudi9spon-
tanihsplavov,medtemkosejepri6bolni-
cahvseh19primerovnosečnostikončalo
s spontanimsplavom.Enabolnicaseje
odločilazaumetnoprekinitevnosečnosti.
Primerjavamedbolnicami,kisorodile,in
bolnicami,prikaterihsosevsenosečnosti
končalesspontanimsplavom,jepokazala,
damedskupinamanibilorazlikvdemo-
grafskihznačilnostih,funkcionalnizmog-
ljivosti in delovanju prekata, razlikovali
pastaseglededeležabolnicshipoksemi-
jo(nasičenostHbvarterijskikrviskisikom
manjkot90%)vmirovanju(0%oziroma
50%).NasičenostHbjebilapribolnicah,



ki so rodile,v razponuod91%do98%;
dr.Klempererjevajepoudarila,dajeprišlo
v3primerihnosečnostiobnasičenostiHb
lemalonad90%dopomembnegazastoja
vrastiploda.

Pri2bolnicahjeprišloob3porodihdo
ponovitvepreddvornearitmije,zaradikate-
rejebilov1primerupotrebnointravensko
zdravljenjezamiodaronom.Vnobenempri-
meruniprišlodosrčnegapopuščanjamed
nosečnostjo ali doposlabšanjadelovanja
prekatamednosečnostjoalipoporodu.Pri
1bolnici,kijerodilavdrugiporodnišnici,
jeprišloobporodudohipoksijeinhipoten-
zije,kisojogledenaizvidslikovnihdiag-
nostičnihpreiskavpripisalipljučniemboliji.
Zaraditegajeprejelatrombolitičnozdra-
viloinpoporoduizgubila2,5 lkrvi,pljučne
embolijepaspregledomposnetkovvter-
ciarnemsrediščunisopotrdili.Bolniceso
rodilepopovprečno34tednihnosečnosti,
71%otrokjebilorojenihprezgodaj.V7pri-
merih je porod potekal po naravni poti,
v7primerihpasoopravilicarskirez,od
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tegav5primerihkotnujenposeg.V6pri-
merihjeprišloizgubevsaj1 lkrvipoporo-
du.Povprečnaporodnatežajebila1.682 g.
Umrlje1novorojenček,rojenpo31tednih
nosečnosti,prikateremjeprišlopo10dneh
do nekrotizirajočega enterokolitisa. Ista
bolnicajepodruginosečnosti,medkatero
jeprejemalakisikod28.tedna,rodilazdra-
vegaotroka.

Dr.vonKlempererjevajepoudarila,da
podatkipredstavljajovsakdanjopraksoene-
gaterciarnegasredišča.Bolnicesonoseč-
nostprestalebrezposlabšanjafunkcionalne
zmogljivostialidelovanjaprekatavpov-
prečno3,9letasledenjapoporodu.Opozo-
rilapaje,dajepogostostspontanegasplava
razmeromavelikaterdapridepogostodo
pomembnegazastojarastiplodaindo spon-
tanegapredčasnegaporoda.BolnicesFonta-
novimkrvnimobtokom,jezaključila,potre-
bujejovečdisciplinarnospecialističnooskr-
bo,kivključujeporodničarje,neonatologe,
kardiologeinanesteziologe,terskrbnovode-
nje spogostimipredporodnimipregledi.

ESc 2015: odme rek tetra ko sak ti da izbolj ša

pre ži vet je ogro že nih bol ni kov po nuj ni ope ra ci ji

srca z zu naj te le snim krv nim obto kom

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2015

Sindromsistemskegavnetnegaodzivajepri
kritično bolnih bolnikih povezan z večjo
umrljivostjo.Odkritje,dajemogočeaktiv-
nost citokinov v teh okoliščinah zavreti
zzdravili,kiučinkujejonamelanokortin-
skereceptorjezunajnadledvičnice,jeodprlo
možnostiterapevtskegaukrepanja.Italijan-

skavojskajevokvirusvojegaraziskoval-
negaprogramatakopreizkusilazdravljenje
stetrakosaktidom,sintetičnimpeptidom,ki
gatvoriprvih24aminokislinadrenokorti-
kotropnegahormona(ACTH),pribolnikih
shemoragičnimšokom.RaziskovalcizUni-
verzevBologni(Italija)sovokvirutega



programaopravilitudiraziskavo,vkateri
sopreučiliučinkovitosttetrakosaktidapri
bolnikih,prikaterihjebilapotrebnanujna
operacijasrcazuporabozunajtelesnegakrv-
negaobtoka.Predstavitevrezultatovjebila
naletošnjemkongresuEvropskegakardio-
loškegazdruženja,kijepotekalvLondonu,
izbranamednajboljšeznanstveneprispev-
kesplakatom.

Raziskovalci sonaključno razporedili
100venemsrediščuzaporedomaobravna-
vanihbolnikovzocenostopnjeogroženo-
sti po točkovnikuEuroSCORE II vsaj 10
(povprečno23 ± 10)vdveskupini.Obdru-
gihterapevtskihukrepihjeskupina56bol-

nikov1uropredoperacijoprejelašeintra-
venskiodmerek10mgtetrakosaktida,sku-
pina44bolnikovpaplacebo.Zdravljenjeje
bilodvojnozaslepljeno.

Preživetjev30dnehpooperaciji,karje
bilo glavnomerilo učinkovitosti, je bilo
vskupini,kijeprejelatetrakosaktid,popol-
no,vskupini,kijeprejelaplacebo,pa81%.
Razlikajebilastatističnoznačilna.Osem-
najsturpooperacijisobilekoncentracije
provnetnihcitokinovTNF-beta,interlevkina
gama,fraktalkinainVEGFvskupini,kije
prejelatetrakosaktid,statističnoznačilno
nižjekotvskupini,kijeprejelaplacebo.
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ESc 2015: spod bud ni rezul ta ti kli nič ne

upo ra be per ku ta no vstav lji ve ga srč ne ga

spod bu je val ni ka brez elek trod

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2015

Uporabasrčnegaspodbujevalnikabrezelek-
trodjeprivelikivečinibolnikovzadostila
zahtevamgledespodbujanjainzaznavanja,
je na vsakoletnem kongresu Evropskega
kardiološkegazdruženja,kijeletospotekal
od29.avgustado2.septembravLondonu,
povedaldr.VivekL.ReddyzIcahnSchool
ofMedicineatMountSinaivNewYorku
(ZDA).Predstaviljeugotovitveopazovalne
raziskaveLEADLESSII,vkaterispremlja-
joučinkovitostinvarnostpopolnomasamo-
stojnega srčnega spodbujevalnika brez
elektrod,kigasperkutanimposegomsko-
zifemoralnovenovstavijo vdesniprekat
(inganaenaknačintudiodstranijo).

Raziskavapotekav56središčihvZDA,
KanadiinAvstraliji,posegepaizvaja100

zdravnikov,odkaterihjeimelpredsodelo-
vanjem v raziskavi izkušnje s tovrstnim
spodbujevalnikomleeden.Vstavitevspod-
bujevalnikajesmiselnapribolnikihskro-
ničnofibrilacijopreddvorovalinormalnim
sinusnimritmomobprisotnostinekaterih
prevodnihmotenjterbolnikihssinusnobra-
dikardijo zobčasnimipavzamialinepojas-
njenimiepizodamisinkope.Dojunija2015
jebilov raziskavovključenih526bolni-
kov, dr.ReddypajenakongresuvLondo-
nu in v poročilu, objavljenem na spletni
strani revijeTheNewEnglandJournalof
Medicine(NEnglJMed.2015;373:doi:
10.1056/NEJMoa1507192),predstavilrezul-
tatenačrtovanevmesneanalizepodatkov
zaprvih300bolnikov,kisozaključili6me-



secevsledenja(primarnakohorta).Bolniki
sobiliobvstavitvispodbujevalnikastari
povprečnonekajvečkot75 let,nekajmanj
kot dve tretjini je bilomoških; približno
40%jihjeimelokoronarnobolezensrca,
večkot80%arterijskohipertenzijo,nekaj
večkot25%pasladkornobolezen.Povpreč-
navrednostiztisnegadeležalevegapreka-
tajebilapribližno57%,srčnopopuščanje
sougotovilipridobrih15%bolnikov.

Spodbujevalnik so uspešno vstavili
96,3%bolnikom.Sprejemljivopražnovred-
nostspodbujanja(vsaj2,0Vpri0,4ms)in
sprejemljivozaznavnoamplitudo(valRvsaj
5,0mVoziromaenakaalivečjavrednostkot
obvstavitvi),kistatvoriliglavnomerilo
učinkovitosti,sodoseglipri270od300bol-
nikov(90,0%).Prvih6mesecevsledenjaje
brezresnihznapravopovezanihzapletov
(glavnomerilovarnosti)preživelo280od
300bolnikov(93,3%).Najpogostejširesni
zapletisobilipremikinposledičnoperku-
tanaodstranitevnaprave(1,7%),predrtje
srca(1,3%)inzvišanjepragaspodbujanja,
zaradikaterega jebilopotrebnonapravo
zamenjatisperkutanimposegom(1,3%).

Dr.Reddyjepoudaril,dasogledenaelek-
trične lastnosti naprave med sledenjem
ocenili,daježivljenjskadobabaterijevpov-
prečju15,0 ± 6,7leta.

Predstavljenipodatkioučinkovitostiin
varnostipomnenjudr.Reddyjautrjujejo
mestotegaspodbujevalnikakotalternati-
veklasičnemuspodbujevalnikupribolni-
kih,kijimzadoščaenoprekatnospodbujanje.
Vskupinibolnikov,prikaterihjebilotre-
baspodbujevalnikzamenjati,sopotrdili,da
gajemogočevarnoodstraniti,nipajasno,
aliinkakobotomogočeponekajletihali
obkoncuživljenjskedobenaprave.Vabljena
razpravljavkadr.CarinaBlomström-Lundq-
vistzUniverzevUppsali(Švedska)jeopo-
zorila,da ješlozaopazovalnoraziskavo,
vkateribilahkoprišlodopristranskostipri
izbiribolnikovinizbirisredišč,kisosodelo-
valavnjej.Dokončnapresojaučinkovitosti
invarnostibomogočanatemeljurezulta-
tovrandomiziraneraziskave,kiboprimer-
jalaučinkovitost,varnostinenakovrednost
tegaspodbujevalnikasklasičnim.Vendar-
le,jepoudarilavzaključku,pagrezaobe-
tavnotehnologijoprihodnosti.
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ESc 2015: zdrav lje nje s ci klos po ri nom ne

izbolj ša izi da po pri mar nem per ku ta nem

pose gu zara di akut ne ga srč ne ga infark ta

z dvi gom spoj ni ce ST

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2015

Izsledki temeljnih in manjših kliničnih
raziskavsonakazali,dautegneciklosporin
ublažitireperfuzijskookvarosrčnemišice
inzamejitivelikostmrtvinepoakutnemsrč-

nem infarktu.Ciljmednarodne raziskave
CIRCUS(DoesCyclosporineImproveCli-
nicalOutcomeinSTElevationMyocardial
InfarctionPatients)jebilzatougotoviti,ali



jemogočepribolnikihzakutniminfarktom
sprednjesrčnestenezdvigomspojnice ST,
kijihoskrbijosprimarnimperkutanimpose-
gom, izboljšati klinični izid inpreprečiti
preoblikovanjelevegaprekatazenimintra-
venskim odmerkom ciklosporina nepo-
srednopredposegom.Rezultatejevokviru
prvegazasedanjaHotlineletošnjegakon-
gresa Evropskega kardiološkega združe-
nja strokovni javnosti prvič predstavil
dr.MichelOvizeizbolnišniceLouisPradel
vLyonu(Francija).

V42središčihvFranciji,Belgijiin Špa-
nijisovraziskavozajeli970odraslihbol-
nikov,prikaterihodpojavasimptomov
akutnegasrčnegainfarktanipretekloveč
kot 12 ur. Po naključnem izboru so bili
razporejenivskupino,kijeneposrednopred
perkutanimposegomprejelahitrointraven-
skoinfuzijoemulzijskegapripravkaciklos-
porinavodmerku2,5mg/kgtelesneteže,
invskupino,kijeprejelaenakpripravek
brezaktivneučinkovine.Zdravljenjejebilo
dvojnozaslepljeno.Glavnomeriloučinko-
vitostijebilaskupnapojavnostsmrtizara-
dikateregakolivzroka,poslabšanjasrčnega
popuščanja med bolnišničnim zdravlje-
njempoinfarktu,ponovensprejemvbolni-
šnicozaradisrčnegapopuščanjainpojav
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znakovpreoblikovanjasrčnemišicenaultra-
zvočnem posnetku.

Skupinistabilidobrouravnoteženi gle-
deizhodiščnihznačilnosti(povprečnasta-
rost približno 60 let, nekaj več kot 80%
moških,velikavečinabrezsrčnegapopuš-
čanjaobsprejemuvbolnišnico),razenveč-
jegadeležakadilcevvkontrolniskupiniin
večjegadeležabolnikovzvečžilnobolezni-
jovskupini,ki jeprejelaciklosporin.Za
končnoanalizosobilinavoljopodatkiza
395bolnikov,kisoprejeliciklosporin,in
396bolnikovizkontrolneskupine.Zdrav-
ljenjesciklosporinomniizboljšaloizida,saj
jebilaskupnapojavnostglavnihopazova-
nihdogodkov59%vskupini,kijeprejela
tozdravilo,in58,1%vkontrolniskupini.
Analizapojavnostiposameznihdogodkov
pravtakonipokazalakoristiciklosporina,
kiniimelučinkanitinapojavnostdrugih
opazovanihdogodkov,kotsoponovensrč-
ni infarkt,nestabilnaanginapektoris ali
možganskakap.Varnostzdravljenjajebila
vobehskupinahenaka.

Poročilooraziskavijebilohkratispred-
stavitvijovLondonuobjavljenonaspletni
stranirevijeTheNewEnglandJournalof
Medicine (NEnglJMed.2015;373:doi:
10.1056/NEJMoa1505489).

Kra tek preiz kus spoz nav nih spo sob no sti ni

edi ni zanes ljiv test za odkri va nje demen ce

JAMA Inter nal Medi ci ne, sep tem ber 2015

Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti
(angl.Mini-Men tal Sta te Exa mi na tion,MMSE)
je med najbolj uporabljanimi orodji za
diagnozodemence,vendarzaradipatentne

zaščite pogosto prihaja do sporov glede
njegoveuporabe(NEnglJMed.2011;365:
2447–9).RaziskovalcisKitajskeuniverze
vHongKongusozatossistematičnimpre-



gledomliteratureprimerjalnoovrednotili
diagnostičniizplendrugihtestovkognitiv-
nihdejavnostizaodkrivanjedemence. Poro-
čiloougotovitvahjevseptembrskištevilki
objavila revija JAMA Internal Medicine
(JAMAInternMed.2015;175:1450–8.).

Poizvedbepoelektronskihbibliograf-
skihvirih so razkrile149 raziskav, ki so
pri skupaj več kot 49.000 preiskovancih
preučevale11različnihpresejalnihtestov.
V102raziskavahsskupaj10.263bolniki
zdemencostabiliskupnaobčutljivostin

specifičnosttestaMMSE0,81(95%razpon
zaupanja 0,78–0,84) in 0,89 (0,87–0,91).
Primerljivdiagnostičniizplenstaimelaše
Mini-Cogtestzobčutljivostjoinspecifič-
nostjo0,91in0,86terAddenbrooke’sCog-
nitiveExamination–Revised (ACE-R) test
zobčutljivostjoinspecifičnostjo0,92in 0,89.
Analizapopodskupinahpajeizpostavilaše
Montreal CognitiveAssessment test, pri
kateremstabiliobčutljivostinspecifičnost
zaodkrivanjeblagegaupadakognitivnih
dejavnosti0,89in0,75.
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ba ria trič ni kirurš ki poseg pri obvla do va nju

slad kor ne bolez ni tipa 2 učin ko vi tej ši od

zdra vil tudi po 5 le tih

Lan cet, sep tem ber 2015

Dokaziizrandomiziranihkontroliranih razi-
skavkažejo,dajebariatričnikirurškiposeg
kratkoročnoučinkovitejšiodkonvencional-
negazdravljenjapridebelihbolnikihsslad-
kornoboleznijotipa2.Raziskovalciizveč
središčvItalijipasovseptembrskištevil-
kirevijeLancet(Lancet.2015;386:964–73.)
predstavilirezultate,kisovpridkirurške-
muzdravljenjutudipo5letihsledenja.

Vletu2009sošestdesetbolnikovzin-
deksomtelesnemasevsaj35kg/m2 invsaj
5lettrajajočosladkornoboleznijotipa2,sta-
rih 30–60 let, razporedili bodisi za kon-
zervativnozdravljenje(zzdravili)bodisiza
kirurškozdravljenjezRoux-en-Yobvodom
želodca ali biliopankreatičnim obvodom.
Razporeditevjebilanaključna,vendarbrez
zaslepitve.Glavnomeriloučinkovitostije
bilaremisijasladkorneboleznipo2letih

sledenja,kisojoopredelilikotdeležgliki-
ranegahemoglobinaA1cnajveč6,5%ob
koncentracijiglukozevkrvinateščenaj-
več5,6mmol/lvsaj1letobrezzdravljenja
zzdravili.

Po5letihsledenjasobilinavoljo popol-
nipodatkiza53bolnikov(88%).Remisija
sladkorneboleznijeobtemčasovnemmej-
nikuvztrajalapri19od38kirurškozdrav-
ljenih bolnikov (50%), v konzervativno
(zzdravili)zdravljeniskupinipanibiloveč
nobenegaprimeraremisije.Doponovitve
hiperglikemijejeprišlopri8od15bolni-
kovzobvodomželodca(53%)inpri7od
19 bolnikov (37%) z biliopankreatičnim
obvodom,prikaterihjebilabolezenvre-
misijipo2letihsledenja.Osem(42%)ozi-
roma13(68%)bolnikovzobvodomželod-
caoziromabiliopankreatičnimobvodomje



imelodeležglikiranegahemoglobina6,5%
zalibrezzdravil;vkonzervativnozdravlje-
niskupinisobilitakibolniki4.Telesnateža
sejeprikirurškozdravljenihbolnikih zmanj-
šala boljkotpribolnikih,zdravljenihzzdra-
vili,aspremembatelesneteženibilana-
povednikremisijealiponovitvesladkorne
bolezni.Obevrstikirurškegaposegastabili
povezanispomembnonižjimikoncentra-
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cijamikrvnihmaščob,manjšosrčno-žilno
ogroženostjoinmanjšoporabozdravil.Pri
4konzervativnozdravljenihbolnikih(27%)
jeprišlodo5primerovvečjegazapletaslad-
kornebolezni(vključnozenimprimerom
usodnegasrčnegainfarkta),medtemkoso
takzapletzabeležililepri1kirurškozdrav-
ljenembolniku.

ErS 2015: simp to mat ska okuž ba z ri no vi ru si

vpli va na sesta vo mikro bio ma zgor njih dihal

Eu ro pean Res pi ra tory Society, sep tem ber 2015

Kroničneboleznipljučvzadnjihletihpove-
zujejossestavomikrobiomavdihalih.Mno-
geraziskovalneskupinesosezatousmerile
v raziskovanjedejavnikov, kivplivajona
gostotoinraznolikostbakterijvzgornjih
dihalihinbilahkonatanačinprispevali
krazvojukroničnebolezni.Dr.InsaKorten
izUniverzitetneotroškebolnišnicevBaslu
(Švica)jenavsakoletnemevropskemkon-
gresuoboleznihdihal,kijeletospotekal
od 26. do 30. septembra vAmsterdamu,
predstavilarezultateraziskave,vkaterije
ssodelavcipreučilavplivokužbzrinovi-
rusinasestavomikrobiomapridojenčkih.

Raziskavajezajela32dojenčkov,starih
približno5tednov,kisobilisicervključeni
vprospektivnokohortnoraziskavoraziska-
voBILD(BaselBernInfantLungDevelop-
ment),katereciljjepreučitivplivonesna-
ženjazrakanarazvojpljučinzgodnjipojav
astmepriotrocih.Vsemsodostarosti1leta

vsakih14 dniopravilibrisnosnesluznice
tervvsakemvzorcuzgenskimipreiskavami
določalisestavomikrobiomainprisotnost
12 različnih virusov. Prisotnost simpto-
movokužbezgornjihdihalsozbiraliste-
denskimitelefonskimipogovorisstarši.

Ugotoviliso,dajebilasimptomatska
okužbazgornjihdihalzrinovirusipoveza-
nasstatističnoznačilnomanjšoraznolikost-
jobakterijinznačilnovečjogostotobakterij
vvzorcu.Taspremembajevztrajalado3ted-
ne po okužbi. Pri dojenčkih, ki so imeli
pogostejšeokužbe,soobzaključkuslede-
njaugotovilivpovprečjumanjšoraznoli-
kostbakterijkotpriostalih.Dr.Kortenova
jepoudarila,dasobileteugotovitveneod-
visneod starosti, letnega časa indrugih
dejavnikovtveganjazaokužbo.Kolonizaci-
jazrinovirusinibilapovezanassestavo
mikrobioma.
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ErS 2015: hemop ti za je pogo sto simp tom

resne ga bole zen ske ga sta nja

Eu ro pean Res pi ra tory Society, sep tem ber 2015

Hemoptizajesimptomresnegabolezenske-
gastanja,njenivzrokipasorazlični.Fran-
coskiraziskovalcisonakongresuERS2015,
kijeletospotekalod26.do30.septembra
vAmsterdamu,predstaviliugotovitveretro-
spektivneraziskave,vkaterisopovzeliepi-
demiološke značilnostihemoptizenapopu-
lacijskiravni.Preučilisopodatke,kisobili
zbranivfrancoskinacionalnibolnišnični
podatkovnizbirkivletih2008–2012,inoce-
nilipogostostindrugeepidemiološkezna-
čilnostibolnikovshemoptizo,vzroke,njeno
povezavozrakompljuč,terrazpletinnapo-
ved.

Vsakoletojebilovbolnišnicosprejetih
približno15.000odraslihbolnikov,prikate-
rihjebilahemoptizazabeleženakotrazlog
sprejemavbolnišnicoalivečjizapletmed
bolnišničnim zdravljenjem.Njihovapov-
prečnastarostjebila62 let,moškihjebilo

dvakratvečkotžensk.Obprvemsprejemu
zaradihemoptizejebolnišničnozdravljenje
trajalopovprečno8,0±12,5dneva,9%bol-
nikovjebiloobtemsprejetihvintenzivno
enoto.Hemoptiza je ostala nepojasnjena
vpribližnopoloviciprimerov,najpogostej-
šiprepoznanivzrokipasobiliokužbadihal
(22%), rak pljuč (17,4%), bronhiektazije
(6,8%), pljučni edem (4,2%), zdravljenje
s protikoagulacijskimi zdravili (3,5 %),
tuberkuloza(2,7%),pljučnaembolija(2,6%)
inpljučnaaspergiloza(1,1%).Doponovi-
tvehemoptizejevnaslednjih3letihprišlo
pri16,3%bolnikov,vtemobdobjusopri
4% bolnikov z nepojasnjeno hemoptizo
odkrilirakapljuč.Medprvimbolnišničnim
zdravljenjemjeumrlaslabadesetinabol-
nikov,umrljivostv1letuoziroma3letih po
prvemsprejemuvbolnišnicozaradihemop-
tizejebila21,6%oziroma27%.
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Sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li

na medi cin ski fakul te ti v Ljub lja ni

od 16. ju li ja do 15. ok to bra 2015

di plo man ti medi ci ne

KekTina 16. 7. 2015
JuteršekKatja 25. 7. 2015
VrbnjakNina 31. 7. 2015
MiklavžinaAndraž 4. 8. 2015
GrasselliMirjam 6. 8. 2015
TumpajTilen 10. 8. 2015
LindičAlma 13. 8. 2015
BizjakKatarina 14. 8. 2015
MateličAlja 24. 8. 2015
BožićMićo 1. 9. 2015
HrastnikBlaž 1. 9. 2015
MurkoNina 1. 9. 2015
SlokarRok 1. 9. 2015
KrumpakNuša 2. 9. 2015
BabnikKatja 8. 9. 2015
FujsBlaž 8. 9. 2015
TrampušRamovšŠpela 9. 9. 2015
HudoklinUrška 10. 9. 2015
AvsecMatic 15. 9. 2015
BerčonBrigita 15. 9. 2015

BombačLea 15. 9. 2015
LenarčičMatej 15. 9. 2015
ColnaričJure 16. 9. 2015
DelalićSentilija 16. 9. 2015
DomjanMatic 16. 9. 2015
KuzmanovićSaša 16. 9. 2015
MastnakMaja 16. 9. 2015
MeznaričNuša 16. 9. 2015
PoljančičLaura 16. 9. 2015
ŠurcAna 16. 9. 2015
VeberPetra 16. 9. 2015
VrhovecDavid 18. 9. 2015
BizjakMaša 21. 9. 2015
DolinarŠpela 21. 9. 2015
KunšičOžbej 22. 9. 2015
BidovecJan 23. 9. 2015
PapičLaura 23. 9. 2015
JejinićDragan 30. 9. 2015
KalarIrena 2. 10. 2015
TrivićMarijana 12. 10. 2015

di plo man ti den tal ne medi ci ne

GlavicaŠpela 28. 8. 2015
GregorčičKaška 28. 8. 2015
CokanEva 4. 9. 2015
SkočirPika 4. 9. 2015
BizjakNeja 7. 9. 2015
FallerTina 16. 9. 2015
KarnerIvana 18. 9. 2015

TrostMojca 22. 9. 2015
ČampaBlaž 25. 9. 2015
FerranMonika 25. 9. 2015
ZupancUrban 25. 9. 2015
GombačEva 12. 10. 2015
OvsenikRok 14. 10. 2015



me di cin ska fakul te ta, Uni ver za v ma ri bo ru

OvčarKlavdija 9. 9. 2015
RojAndrej 9. 9. 2015
KikelKlemen 15. 9. 2015
PohorecViljem 15. 9. 2015
GajserTadeja 17. 9. 2015
HržičRok 17. 9. 2015
JerončičPetra 18. 9. 2015
PlaznikJurij 18. 9. 2015
KlarerRebecŽiva 22. 9. 2015
PlemenUrška 22. 9. 2015
CaglevičNina 24. 9. 2015
GlinšekPetra 24. 9. 2015
ŠtabucJazbecTina 30. 9. 2015
HorvatUrban 1. 10. 2015
LipnikKlavdija 1. 10. 2015
HorvatKatarina 2. 10. 2015
StrgaršekTanita 2. 10. 2015
DrvaričIris 6. 10. 2015
HebarTimea 12. 10. 2015
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DjurićDanijela 20. 7. 2015
MotohSabina 21. 7. 2015
KorpičTadeja 24. 7. 2015
BreznikJani 28. 7. 2015
ČasarDominik 6. 8. 2015
KejžarJan 18. 8. 2015
KozincMojca 21. 8. 2015
ŽgavecNace 25. 8. 2015
KorošaAleksander 31. 8. 2015
KraljRotarNeža 31. 8. 2015
KuharSandra 1. 9. 2015
PlemenitašKaja 1. 9. 2015
PrepeluhNina 1. 9. 2015
RižnikPetra 1. 9. 2015
BajsičBarbara 2. 9. 2015
BalantMonika 2. 9. 2015
TušekNika 2. 9. 2015
HojnikMarko 8. 9. 2015
DobovišekLuka 9. 9. 2015
FilipičMatej 9. 9. 2015



Medicinskirazgledisorecenziranastrokov-
na revija z več kot 50-letno tradicijo, ki
izhajaštirikratletno.Vrevijisoobjavljeni
raziskovalni in pregledni članki z vseh
področijbiomedicinskihznanosti terkli-
nični primeri. Namen revije je ciljnemu
bralstvu,predvsemštudentomsplošnein
dentalnemedicine terdružinskimzdrav-
nikomvsplošnipraksi,vslovenskemjeziku
posredovati najnovejša dognanja na po-
dročjubiomedicine.Stemželimopripomoči
k napredku in uveljavljenosti slovenske
biomedicinskeznanosti.Ciljuredništvaje
objavljatikakovostneznanstveneprispevke,
negledenavrstointematiko,pričemer
dajemoprednostraziskovalnimčlankomin
zanimivimkliničnimprimeromizprakse.

PrIPrava PrISPEvKa
Prispevkimorajobitipripravljenivskladu
spriporočili,kijihobjavljaInternational
Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE)–RecommendationsfortheCon-
duct,Reporting,EditingandPublicationof
ScholarlyWorkinMedicalJournals.Pripo-
ročilasodostopnanahttp://www.icmje.org/
recommendations/

Uredništvosprejemasamoprispevke,ki
šenisobili innebodoobjavljenidrugje.
Izjemoma lahko uredništvo presodi, da
vuredniškipostopeksprejmežeobjavljen
oz.podobenprispevek,zakateregajekori-
stno,dadoseženajširšikrogbralstva(npr.
kliničnesmerniceinpriporočila),pričemer
morajoavtorjitouredništvusporočitiob
oddaji prispevka in zagotoviti pristanek
odgovornegaurednika revije, kjer jepri-
spevek že bil objavljen. Vse oddane pri-
spevkeuredništvopregledasprogramsko
opremo za odkrivanje plagiatov. Dele
prispevka,kisopovzetipodrugiliteraturi
(predvsemslikeintabele),moraspremljati
dovoljenjeavtorjainzaložnikaprispevkaza
reprodukcijo.

Jezik besedila
Zaželenoje,dasoprispevkivslovenskem
jeziku,pričemerjihmoraobveznosprem-
ljati prevod izvlečka (angl. abstract) in
ključnihbesed(angl.key words)vangleščini.

avtorstvo
Pogoji za avtorstvo so natančno opisani
vpriporočilihICMJE,ključnipasonaslednji
kriteriji:
• znatnosodelovanjeprizasnoviinobliko-
vanjuprispevkaoz.prizbiranju,analizi in
interpretacijipodatkov,

• zasnovanjeosnutkaprispevkaoz.pregled
vsebinele-tega,

• pregledinstrinjanjeskončnoverzijopris-
pevkain

• strinjanjesprevzemomodgovornostiza
prispevekinpripravljenostkrazreševanju
vsehvprašanj,povezanihznatančnostjo
inintegritetoprispevka.

Avtorjiprispevkamorajoizpolnjevativse
štirizgorajnavedenekriterije.Samozbiranje
podatkovnezadostujezaavtorstvo.Kakrš-
nekolispremembevavtorstvuprispevkapo
oddajiprispevkauredništvumorajospod-
pisompotrditivsiavtorjiprvotnooddanega
prispevka.

Etična načela in navzkrižje
interesov
Priprispevkih,kiobravnavajoraziskavena
ljudehaliživalih,morabitivpoglavjume-
tode navedenoustreznosoglasjepristojne
komisijeoz.ustanove,dajeraziskavaetično
sprejemljivainvskladuznačeliHelsinške
deklaracijeoz.ostalimipomembnimidoku-
menti, ki obravnavajo etičnost biomedi-
cinskihraziskav.Zakliničneštudije(angl.
clinical trial)jezaželenaregistracijaštudije
pri enem od javnih registrov, odobrenih
sstraniICMJE,vskladusstandardiSvetovne
zdravstveneorganizacije.Več informacij,
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Navodila avtorjem



vključno z definicijo klinične študije, je
dostopnihnahttp://www.who.int/ictrp/en/

Obveznoje,daavtorjikliničnihprime-
rov(angl.case report)pridobijoprivolitev
bolnikov(oz.četonimogoče,bližnjihsvoj-
cev)zaobjavokliničnegaprimera.Privolitev
nipotrebnalevprimeru,čelahkoavtorji
prispevkazanesljivozagotovijo,daistovet-
nostbolnikaniugotovljiva.

Avtorjisouredništvudolžniposredo-
vati informacijeovseh(finančnih,osebnih,
akademskihitd.)navzkrižjihinteresov(angl.
conflict of interest),kibilahkovplivalana
objektivnostinverodostojnostprispevka.

Strukutra prispevka
Prispeveknajbopripravljenvprogramskem
paketuMicrosoftWord®aliOpenOffice.org
(datotekeskončnicama.docali.docx), pisava
najboTimesNewRoman,velikostčrk12pt,
razmikmedvrsticami1,5inširina robov
2,5 cm.Skupajznaslovnostranjoinlitera-
turonajprispevekobseganajveč30strani.
Prispevekmora obvezno imeti naslovno
stran,izvlečkainključnebesedevsloven-
skem in angleškem jeziku ter seznam
literature. Raziskovalni članki naj bodo
členjeninanaslednjapoglavja:izhodišča,
metode, rezultati in razprava. Pregledni
člankiinkliničniprimerisolahkozasnovani
drugače,pričemernajbodelitevnapoglavja
inpodpoglavjajasnorazvidna,obveznopa
morajovsebovatiuvodinzaključek.

Naslovna stran 
Obseganajnaslovprispevkavslovenskem
inangleškemjeziku,imenaavtorjevzna-
tančnimi akademskimi in strokovnimi
naslovi,kontaktnimelektronskimnaslovom
ter popoln naslov ustanove, inštituta ali
klinike, kjer je prispevek nastal. Naslov
naj bo kratek in natančen, opisen in ne
trdilen(povedivnaslovihnisodopustne).
Navedeninajbodovirifinančnihsredstev,
opreme,zdravilitd.,potrebnihzaizvedbo
raziskave,inizjavaavtorjevomožnihnavz-
križjihinteresov.

Izvleček in ključne besede
Drugastrannajobsegaizvlečkavsloven-
skem in angleškem jeziku. Izvlečka naj
obsegata od 150 do 250 besed. Izvleček
raziskovalnegačlankanajbostrukturiran
(izhodišča,metode,rezultatiinzaključki),
izvlečkiostalihprispevkovsonestruktu-
rirani.Vizvlečkunajbopredstavljenosnov-
ninamenprispevka,vsebinskonajpovzema
innelenaštevabistvenevsebineprispevka.
Izvlečeknesmevsebovatikraticinokrajšav.
Avtorji naj navedejo do sedem ključnih
besed,kinatančnejeopredeljujejovsebino
prispevka.

Izhodišča, uvod
V izhodiščih (pri raziskovalnih člankih)
oz. uvodu(pripreglednihčlankihinklinič-
nih primerih) avtorji predstavijo temo
prispevkavlogičnemzaporedju,odširšega
kontekstaintrenutnoveljavnihdejstev, do
ožjeopredeljenegaspecifičnegaproblema
oz.novihspoznanj,kijihželijopredstaviti
vprispevku(t. i.strukturalijaka).Prirazisko-
valnihčlankihmorabitivizhodiščihjasno
oblikovanahipoteza.

Metode
Vpoglavjumetodeavtorjiopišejoprotokol,
s katerim so želeli razjasniti zastavljeni
problemoz.potrditihipotezo.Opisproto-
kolamorabitidovoljnatančenintemeljit,
dabibiloenakoraziskavomožnoponoviti.
Avtorjimorajonavestitipinproizvajalca
opreme ter imena zdravilnih učinkovin,
uporabljenihvraziskavi.Pravtakomorajo
navestistatističnemetodeinprogramsko
opremo,kijebilauporabljenazaanalizo
podatkov.Obveznajeizjavaoetičniustrez-
nosti raziskave (več podrobnosti najdete
v poglavju Etična načela in navzkrižje
interesov).

Rezultati
Vbesedilupoglavjarezultatiavtorjipred-
stavijo glavne ugotovitve raziskave oz.
odgovornaraziskovalnovprašanje,podrob-
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nepodatkepapodajovtabelahalislikah.
Avtorji se morajo izogibati podvajanju
podatkoviztabelalislikvbesedilu.P-vred-
nosti jetrebapodatinajmanjnatrideci-
malkenatančno.

Razprava, zaključek
Razpravaninamenjenaponovnemunava-
janjurezultatov,temvečnjihoviinterpre-
tacijiinprimerjavissorodnimiobjavami
vliteraturi.Trebajepodatizaključek(pri
preglednih člankih inkliničnihprimerih
naj botosamostojnopoglavje),kjeravtorji
razpravljajoouporabnostiinpomembnosti
svojegaprispevkatermožnihusmeritvah
zaprihodnjedelo.

Tabele
Tabelenajbodosmiselnovstavljenevbese-
dilo prispevka. Ločeno jih oštevilčite po
vrstnemredu,navsakotabelosejetreba
sklicevati v besedilu. Nad tabelo sodi
spremnobesedilo,kinajvsebujezaporedno
številkotabeleinkrateknaslov,pojasnjene
najbodotudivsekratice,okrajšaveinne-
standardneenote,kisepojavljajovtabeli.

Slike
Slikemorajobitiprofesionalnoizdelaneali
fotografirane.Slikesprejemamosamovdi-
gitalnioblikiinsamovkvaliteti,primerni
zatisk(300DPI).Sprejemamoslikev rastr-
skihzapisih(datotekeskončnicami.jpeg,
.tiff,.png,.gifitd.)alivvektorskemzapisu
(datotekeskončnicami.ai, .eps, .cdritd.).
Preprosteshemelahkonarišetetudispo-
močjo programskega paketa Microsoft
Word®.Črke,številkealisimbolinasliki
morajobitijasni,enotniindovoljveliki,da
soberljivitudinapomanjšanisliki.Foto-
grafijam,nakaterihselahkougotoviisto-
vetnost bolnika, obvezno priložite pisno
dovoljenjebolnika.

Na vsako sliko se je treba sklicevati
vbesediluprispevka.Sliknevstavljajtele
vbesediloprispevka,ampakjihposredujte
tudivsamostojnihdatotekah,poimenova-

nihzzaporednoštevilkoslikeinimenom
prvega avtorja. Pod vsako sliko morate
obvezno dodati spremnobesedilo, ki naj
vsebuje zaporedno številko slike, naslov
slike in potrebno razlago vsebine. Slika
skupaj s spremnim besedilommora biti
razumljivatudibrezbranjaostalegabesedila.
Pojasnitimoratevseokrajšavenasliki.Če
imatekakršnekolidvomegledekakovosti
slik,sepredhodnoposvetujtezuredništvom.

Merske enote
Vbesediluuporabljajteenote,kisovskladu
zmednarodnimsistemomenot(SI).

Kratice in okrajšave
Vnaslovih(pod)poglavijinizvlečkihnajne
bokratic.Namestu,kjersekraticaprvič
pojavivbesedilu,najbole-tapolnoizpi-
sana,kraticapanajbonapisanavoklepaju.
Izjema so mednarodno veljavne oznake
merskihenotinsplošnouveljavljeneokraj-
šave(3D,aids,AMP,ATP,cAMP,cGMP,CT,
DNA, EKG, EUR, GMP, GTP, HIV, MRI,
RNA,RTG,UZ,ZDA).

Literatura
Vsakonavajanjetrditevalidognanjdrugih
moratepodpretizreferenco.Referencevbe-
sedilu, slikah in tabelah navedite ležeče
voklepajuzarabskimištevilkaminakoncu
citirane trditve, pred piko oz. dvopičjem
(t. i. Vancouvrskisistemcitiranja).Reference
najbodovbesediluoštevilčenepovrstnem
redu,takokotsepojavljajo.Reference,kise
pojavljajosamovtabelahalislikah,najbodo
oštevilčenetako,kotsebodopojavilevbe-
sedilu. Seznamcitirane literaturenaj bo
na koncuprispevka.Literaturocitirajtepo
navodilih,kijihnavajaameriškaNational
LibraryofMedicinevvodičuCitingMedicine
(dosegljivonahttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/),zapomočpricitiranju
imenrevijpriporočamouporabospletnega
portalaPubMed(dosegljivonahttp://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/).Vcitatunaveditevse
avtorje,levprimeru,dasoavtorjivečkot
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trije,navediteleprvetriinpripišiteetal.
Istoveljazanavajanjeurednikovknjig.

Vnadaljevanjunavajamonekajprime-
rovpravilnegacitiranjaliterature:

Članek v reviji
PetekŠterM,ŠvabI.Bolnikissočasnimi
boleznimivdružinskimedicini.MedRazgl.
2008;48(2):205–11.

BajukStudenK,PreželjJ,KocjanT,etal.
Mehanizmisrčno-žilneogroženostižensk
ssindromompolicističnihovarijev.Zdrav
Vestn.2009;78:129–35.

PetittiDB,CrooksVC,BuckwalterJG,etal.
Bloodpressurelevelsbeforedementia. Arch
Neurol.2005;62(1):112–6.

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

Volumen s suplementom
VeselS.SpremembenasrcupriKawasa-
kijevibolezni.MedRazgl.2002;41Suppl 2:
139–43.

ShenHM,ZhangQF.Riskassessmentof
nickelcarcinogenicityandoccupationallung
cancer.EnvironHealthPerspect.1994;102
Suppl2:275–82.

Številka s suplementom
PayneDK,SullivanMD,MassieMJ.Women's
psychological reactions tobreast cancer.
SeminOncol.1996;23(1Suppl2):89–97.

Posamezni deli članka (izvlečki, pisma
uredništvu ipd.)
Clement J, De Bock R. Hematological
complicationsofhantavirusnephropathy
(HVN)[izvleček].KidneyInt.1992;42:1285.

JacksonB,FlemingT.Adrugiseffectiveif
betterthanaharmlesscontrol[pismoured-
ništvu].Nature.2005;434(7037):1067.

Knjiga
AhčanU.Prvapomoč:priročnikspraktič-
nimiprimeri.Ljubljana:RdečikrižSlovenije;
2007.

JenkinsPF.Makingsenseofthechestx-ray:
ahandsonguide.NewYork:OxfordUniver-
sityPress;2005.

EyreHJ,LangeDP,MorrisLB. Informed
decisions: the complete book of cancer
diagnosis,treatment,andrecovery.2nded.
Atlanta:AmericanCancerSociety;c2002.

AdvancedLifeSupportGroup.Acutemedical
emergencies:thepracticalapproach.London:
BMJBooks;2001.

Poglavje v knjigi
MožinaM,JamšekM,ŠarcL,etal.Zastru-
pitve.In:KocijančičA,MrevljeF,ŠtajerD, eds.
Internamedicina.Ljubljana:Litterapicta;
2005.p.1143–507.

Rojko JL,HardyWD Jr. Feline leukemia
virusandotherretroviruses.In:Sherding
RG,ed.Thecat:diseasesandclinicalmana-
gement.NewYork:ChurchillLivingstone;
1989.p.229–332.

KoneBC.Metabolicbasisofsolutetransport.
In:BrennerBM,RectorFC,eds.Brennerand
Rector'sthekidney.8thed.Vol.1.Philadelp-
hia:SaundersElsevier;c2008.p.130–55.

Poročila s kongresov
FerreiradeOliveiraMJ,ed.Accessibilityand
qualityofhealthservices.Proceedingsof
the28thMeetingoftheEuropeanWorking
GrouponOperationalResearchAppliedto
HealthServices(ORAHS);2002Jul28–Aug2;
RiodeJaneiro,Brazil.Frankfurt(Germany):
PeterLang;c2004.

10thInternationalPsoriasisSymposium;
2004Jun10–13;Toronto,ON.Chicago:Skin
DiseaseEducationFoundation;2004.
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RiceAS,Farquhar-SmithWP,BridgesD,et al.
Canabinoidsandpain.In:DostorovskyJO,
CarrDB,KoltzenburgM,eds.Proceedings
ofthe10thWorldCongressonPain;2002
Aug17–22;SanDiego,CA.Seattle(WA):IASP
Press;c2003.p.437–68.

Doktorska in magistrska dela, raziskovalne
naloge
ŠabovičM.Mehanizemfiziološkegainfarma-
kološkegaraztapljanjakrvnihstrdkov[doktor-
sko delo].Ljubljana:UniverzavLjubljani;1992.

Liu-AmbroseTY.Studiesof fall risk and
bonemorphologyinolderwomenwithlow
bonemass[doktorskodelo].Vancouver (BC):
Uni-versityofBritishColumbia;2004.

WeisbaumLD.Humansexualityofchildren
andadolescents:acomprehensivetraining
guideforsocialworkprofessionals[magistr-
sko delo].LongBeach(CA):CaliforniaState
University,LongBeach;2005.

Pravne listine in zakoni
Zakonozdravniškislužbi1999.Uradnilist
RSšt.98/1999.

Internetna stran
AMA:helpingdoctorshelppatients[internet].
Chicago:AmericanMedicalAssociation;
c1995–2007[citirano2007Feb22].Doseg-
ljivona:http://www.ama-assn.org/

Članek na internetu
Polgreen PM,DiekemaDJ, Vandeberg J,
et al.Risk factors forgroinwound infec-
tion after femoral artery catheterization:
a casecontrol study. Infect Control Hosp
Epidemiol [internet].2006 [citirano2007
Jan 5]; 27 (1): 347. Dosegljivo na: http://
www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/
issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf

Knjiga na internetu
KasperDL,BraunwaldE,FauciAS,etal.,eds.
Harrison'sonline[internet].16thed.Colum-

bus(OH):McGraw-HillCompanies;c2006
[citirano2006Nov20].Dosegljivona:http://
www.accessmedicine.com/resourceTOC.aspx?
resourceID=4

Podatkovna baza na internetu
Online Archive of American FolkMedi-
cine [internet].LosAngeles:Regentsofthe
University ofCalifornia.1996[citirano2007
Feb1].Dosegljivona:http://www.folkmed.
ucla.edu/

Članek na CD-ju, DVD-ju ipd.
KauffmanCA,BonillaHF.Trendsinanti-
biotic resistancewithemphasisonVRE.
FPR[CD-ROM].1998;20(10).

Knjiga na CD-ju, DVD-ju ipd.
KacmarekRM.Advancedrespiratorycare
[CD-ROM].Verzija3.0.Philadelphia:Lippin-
cottWilliams&Wilkins;c2000.

Računalniški program na CD-ju, DVD-ju ipd.
MeaderCR,PriborHC.DiagnosisPro:the
ultimate differential diagnosis assistant
[CD-ROM].Verzija6.0.LosAngeles:MedTech
USA;2002.

Neobjavljeni prispevek
LakingG,LordJ,FischerA.Theeconomics
ofdiagnosis.HealthEcon.Vtisku2006.

OddaJa PrISPEvKa
Prispevkeinslikepošljitepoelektronski
poštinanaslovprispevki@medrazgl.si

V elektronskem sporočilu, s katerim
odgovornemuurednikuoddajateprispevek,
nakratkopredstavitevsebinoprispevkain
pomembnenoveugotovitvevnjemternave-
dite korespondenčnegaavtorja (spolnim
naslovom,telefonskoštevilkoinelektron-
skimnaslovom),kiboskrbelzakomuni-
kacijozuredništvominostalimiavtorji.

Oddaniprispevekmoraobveznosprem-
ljatiizjavaoavtorstvuinavtorskihpravicah,
skateropotrjujete,daizpolnjujetekriterije
ICMJE za avtorstvo prispevka in da se
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strinjatesprenosomavtorskihpravicna
DruštvoMedicinskirazgledi.Izjavomorajo
lastnoročnopodpisativsiavtorjiinorigi-
nalni izvod poslati po navadni pošti na
naslov uredništva: Društvo Medicinski
razgledi,Korytkovaulica2,1000Ljubljana.
Doklerizjaveneprejmemo,prispevkane
bomoobjavili.Izjavonajdetenanašispletni
strani: http://www.medrazgl.si/arhiv/mr_
izjava_o_avtorstvu.pdf

UrEdNIšKO dELO
Odgovorniurednikvsakoddaniprispevek
pregledainseodločiouvrstitvivuredniški
postopek.Prispevke,uvrščenevuredniški
postopek,posredujeostalimčlanomured-
niškegaodbora,kiposkrbijozatehničnein
slogovnepopravke,terpopravljenprispevek
vrnejoavtorjemvpregled.Natovsebino
prispevka oceni strokovni recenzent, ki
avtorjemniznan,pravtakostrokovnirecen-

zentniseznanjenzidentitetoavtorjev.Pris-
pevek pregledatatudilektorjazaslovenski
inangleškijezik.Avtorpredobjavoprispev-
kadobinavpogledkrtačneodtise(t. i.prve
korekture),vendarnatejstopnjiupoštevamo
samopopravketiskarskihnapak.Komen-
tarjenakrtačneodtisemoratevrnitivtreh
dneh,sicermenimo,danimatepripomb.

Uredništvopri svojemdeluupošteva
priporočilaComitteeonPublicationEthics
(COPE), objavljena na http://publication-
ethics.org/

Priprispevkih,kjerjeedenodavtorjev
glavniurednik,odgovorniurednik,tehnični
urednikaličlanuredniškegaodboraMedi-
cinskih razgledov, se držimo priporočil
COPEzazagotavljanjeneodvisnegainpre-
glednegauredniškegapostopka.

Navodilaavtorjemprispevkovsobila
nazadnjeposodobljena23. 3. 2014.Navodi-
lasodostopnanahttp://www.medrazgl.si/
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Medicinski razgledi is a quarterly peer-
reviewedscientificjournal,whichhasbeen
incontinuouspublicationforover50years.
Itpublishesresearchandreviewarticles
fromall fieldsofbiomedicalsciencesas
wellasclinicalcasereports.Thescopeof
Medicinski razgledi is tooffer its target
readership,specificallymedicalanddental
studentsaswellasfamilydoctors,infor-
mationaboutthelatestbiomedicaldevel-
opmentsinSlovenianlanguageandthus
contributetotheadvancementandrecog-
nitionofSlovenianbiomedicine.Theaimof
theeditorialboardistopublishgoodsci-
entificmanuscripts,regardlessoftopicand
form,withaspecialemphasisonresearch
articlesandinterestingclinicalcasereports.

maNUScrIPT PrEParaTION
ManuscriptsmustconformtotheRecom-
mendations for the Conduct, Reporting,
EditingandPublicationofScholarlyWork
in Medical Journals published by the
InternationalCommitteeofMedicalJournal
Editors(ICMJE).Therecommendationsare
available at http://www.icmje.org/recom-
mendations/

Onlymanuscriptsthathavenotalready
beensubmittedandwillnotbesubmitted
elsewhereareaccepted.Itisattheeditor-
ial board's discretion to decide whether
aduplicateoranoverlappingpublication
mightbejustifiableduetothenatureofthe
manuscript (e.g. clinical guidelines and
recommendations, published with the
intentofreachingthebroadestaudience
possible).Ifsuchanexceptionistobemade,
the authors have to notify the editorial
boardofapossibleduplicateoranover-
lappingpublicationinadvanceandobtain
thepermissionoftheeditorofthejournal
towhichthemanuscriptwasoriginallysub-
mitted.Allsubmittedmanuscriptswillbe
analyzedwithplagiarismdetection soft-
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ware.Ifapartofasubmittedmanuscript
wastakenfromanotherpublication(e.g.fig-
uresandtables),theauthorsmustobtain
copyrightpermissionfromtheauthorofthe
originalpublicationanditspublisher.

Language
ThepreferredlanguageofMedicinskiraz-
gledi is Slovenian. The abstract and key
wordsshouldbesubmittedinbothSlovenian
andUSEnglish.

authorship
AsperICMJErecommendations,determi-
nationofauthorshipisbasedonthefol-
lowingfourcriteria:
• substantialcontributionstotheconcep-
tionordesignofthemanuscript;orthe
acquisition,analysis,orinterpretationof
data,

• draftingofthemanuscriptorcritical revi-
sionforimportantintellectualcontent,

• finalapprovaloftheversiontobepub-
lished,and

• agreementtobeaccountableforallaspects
ofthemanuscriptinensuringthatques-
tionsrelatedtotheaccuracyorintegrity
ofanypartofthemanuscriptareappro-
priately investigatedandresolved.

Alldesignatedauthorsofamanuscriptshould
meetallaforementionedcriteriaforauthor-
ship.Participationindataacquisitionalone
isinsufficientformanuscriptauthorship.
Anychangesintheauthorshipoftheman-
uscriptaftersubmissionhavetobecon-
firmedtotheeditorialboardinwritingby
everyonelistedasauthorsintheoriginally
submittedmanuscript.

Ethical considerations
and conflicts of interest
Manuscriptsbasedonresearchinvolving
humansoranimalsmustlistundermethods

Guidelines for authors



the approval of an appropriate ethical
reviewboardwhichstatesthattheresearch
was carried out in accordancewith the
DeclarationofHelsinkiandotherimportant
documentspertainingtotheethicsofbio-
medicalresearch.Clinicaltrialsshouldbe
registeredinoneofICMJE-approvedpub-
lictrialsregistriesinaccordancewiththe
WorldHealthOrganizationstandards;more
informationregardingclinicaltrialregis-
trationisavailableathttp://www.who.int/
ictrp/en/

Itismandatoryfortheauthorsofcase
reports to obtain permission from the
patient(or,ifthatisnotpossible,closerel-
atives)beforesubmittingthecasereport.
Permission is not required only if the
authorscanguaranteethatthecasecannot
beidentified.

Authorsshoulddiscloseinformationon
anypossibleconflictofinterest(financial,
personal,academicetc.)thatcouldinfluence
theobjectivityandvalidityofthemanu-
script.

Organization of the manuscript
ManuscriptsshouldbeeditedusingMicro-
softWord®orOpenOffice.orgsoftwareand
submittedas .docor .docxfiles.Thefont
shouldbeTimesNewRoman,size12 pt,
with line spacing of 1.5 andmargins of
2.5cm.Thelengthofthemanuscriptshould
not exceed 30 pages, including the first
(title)pageandreferences.Themanuscript
mustcontainafirstpage,abstractsandkey
wordsinSlovenianandEnglishaswellas
alistofreferences.Researcharticlesshould
havethefollowingstructure:introduction,
methods, results and discussion.Review
articlesandcasereportscanbestructured
differently,buthaveto includean intro-
ductionandconclusions.

First (title) page
Thefirstpageshouldcarrythearticletitle
inbothSlovenianandEnglish,fullnames
oftheauthors(includingtheiracademicand

professional titles), contact e-mail and
addressoftheinstitution,instituteorclin-
ictowhichtheworkshouldbeattributed.
Thetitleshouldbeconcise,descriptive and
notaffirmative(nosentences).Sourcesof
financial support, equipment, drugs etc.
shouldbestatedalongwiththedisclosure
ofconflictsofinterest.

Abstract and key words
Thesecondpageshouldcontaintheabstracts
in Slovenian and English. The abstracts
shouldbebetween150and250wordsin
length.Researcharticleabstracts should
havethefollowingstructure:backgrounds,
methods,resultsandconclusions.Review
articleabstractsandcasereportabstracts
shouldbeunstructured.Thepurposeofthe
abstractistopresenttheaimoftheman-
uscriptwhile recapitulating the content.
Theabstractshouldnotcontainabbrevia-
tions.Authorsmust listuptosevenkey
words,whichsummarizethecontentofthe
manuscript.

Introduction
Theauthorsshouldpresenttheproblemin
abrief,yetstructuredway,proceeding from
the general, broad context and already
knownfacts,totheproblemitselfandits
solutionswithin themanuscript (theso-
calledfunnelstructure).Inresearcharticles,
the introduction should contain a clear
hypothesis.

Methods
Themethodschaptershoulddescribethe
protocolauthorsusedtofindananswerto
aproblemortotestthehypothesis.Protocol
description should be precise enough to
allowfortherepeatabilityoftheresearch.
Authorshavetostatethetypeandmanu-
facturer of the scientific equipment and
chemicalsusedintheresearch.Methods
andsoftwareusedforstatisticalanalysis
havetobeclearlydescribed.Theapproval
ofrelevantethicalcommitteesmustalsobe
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stated(formoreinformationseechapter
Ethical considerations and conflicts of
interest).

Results
Thetextoftheresultschaptershouldclear-
ly statethemainfindings,withadditional
details provided in tables and figures.
Authorsshouldavoid repeating thedata
fromthetablesandfiguresinthetext.They
should provide exact P-values (at least
threedecimalplaces).

Discussion, conclusions
Thepurposeofthediscussionisnottoreca-
pitulateresults,buttointerpretthemand
comparethemwithrelevantexistingpub-
lications.Conclusions(inreviewarticlesor
inclinicalcasereportstheyshouldform
a separate chapter), are intended for the
authorstodiscusstheimplicationsoftheir
findings and possible considerations for
futureresearch.

Tables
Tablesshouldbelogicallyinsertedintothe
textandsequentiallynumbered.Eachtable
hastobereferencedinthetextoftheman-
uscript.Tablesshouldcontainatitlewith
thesequentialnumberandanexplanation
ofalltheabbreviationsandnon-standard
unitsusedinthetable.

Figures
Figuresshouldbeprofessionallydesigned
orphotographedandsubmittedindigital
formandinprintquality(300DPI).Figures
canbesubmittedasrastergraphics(.jpeg,
.tiff,.png,.gifetc.)orasvectorgraphics(.ai,
.eps,.cdretc.)Simpleschemescanbecre-
atedusingMicrosoftWord®software.Letters,
numbersorsymbolsshowninthefigures
shouldbeclear,uniform,andlargeenough
tobereadableoncethefigureisminimized.
Figuresfromwhichtheidentityofthepatient
canbedeterminedmustbeaccompaniedby
writtenconsentofthepatient.

Inthetext,everyfigurehastoberef-
erenced.Aswellasbeinginsertedintothe
appropriateplaceinthemanuscript,figures
shouldbealsosubmittedasseparatefiles,
withfilenamescontainingthesequential
numberofthefigureandthenameofthe
first author of the manuscript. Legends
underthefiguresshouldcontainthesequen-
tial number,figuretitleandtheinforma-
tion necessary for the understanding of
figurecontent.Figurestogetherwithaccom-
panyinglegendsshouldbeunderstandable
withoutreadingthebodytext.Allabbre-
viationsinthefiguresmustbeexplained.
Ifyouhaveanydoubtsaboutthetechnical
adequacyoffigures,pleaseconsulttheedi-
torial boardbeforesubmission.

Units of measurement
Allunitsofmeasurementusedintheman-
uscriptshouldbestatedusingtheInter-
nationalSystemofUnits(SI).

Abbreviations
Thechapterheadingsandabstractsshould
notcontainabbreviations.Allnon-standard
abbreviationsshouldbeexplainedinthefol-
lowingway:thetermshouldbewrittenin
fullthefirsttimeitappearsinthetext,fol-
lowedbytheabbreviationinparentheses.
Theexceptiontothisrulearestandardunits
of measurement and abbreviations (3D,
aids,AMP,ATP,cAMP,cGMP,CT,DNA,EKG,
EUR,GMP,GTP,HIV,MRI,RNA,RTG,US,
USA).

References
Everycitationorfactstatedinthetext,fig-
uresortablesmustbesupportedwitharef-
erence.References shouldbe listedwith
sequentialArabicnumbersinparentheses
beforethefullstoporcolon,writteninital-
ic formatting (so-called Vancouver cita-
tionstyle).Thereferencenumbersincluded
onlyinthefiguresandtablesshouldfol-
lowthesamesequenceasinthetext.The
sectionlistingallthereferencesappearing
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inthemanuscriptshouldbeincludedat
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/)shouldbeused.Journalnames
should be abbreviated as on PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).The
namesofthefirstthreereferencedauthors
ofthemanuscriptshouldbestated,followed
byetal.

Examplesofcorrectreferenceformatting:

Journal article
PetekŠterM,ŠvabI.Bolnikissočasnimi
boleznimivdružinskimedicini.MedRazgl.
2008;48(2):205–11.

BajukStudenK,PreželjJ,KocjanT,etal.
Mehanizmisrčno-žilneogroženostižensk
ssindromompolicističnihovarijev.Zdrav
Vestn.2009;78:129–35.

PetittiDB,CrooksVC,BuckwalterJG,etal.
Blood pressure levels before dementia.
ArchNeurol.2005;62(1):112–6.
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