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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.

471Med Razgl. 2015; 54 (4): 471–8 • Raziskovalni članek
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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).
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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
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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
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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.
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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.
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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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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.

1 Alek san dar Ga vri ć, dr. med., Kli nič ni od de lek za ga stroen te ro lo gi jo, In ter na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter
Ljublja na, Jap lje va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; alek san dar.ga vri @gmail.com

2 Prof. dr. Bo rut Šta buc, dr. med., Kli nič ni od de lek za ga stroen te ro lo gi jo, In ter na kli ni ka, Uni ver zi tet ni klinič ni cen ter
Ljub lja na, Jap lje va uli ca 2, 1000 Ljub lja na
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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
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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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Sli ka 2. Geo graf ska raz šir je nost bal kan ske endem ske nefro pa ti je (12, 13).



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.
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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.
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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).

527Med Razgl. 2015; 54 (4):



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).

LITEraTUra

1. Yang HY, Chen PC, Wang JD. Chi ne se herbs con tai ning ari sto loc hic acid asso cia ted with renal fai lu re and urothe -
lial car ci no ma: a re view from epi de mio lo gic obser va tions to cau sal infe ren ce. Bio med Res Int. 2014; 2014: 569325.

2. Holl stein M, Mori ya M, Groll man AP, et al. Analy sis of TP53 muta tion spec tra reveals the fin ger print of the
potent envi ron men tal car ci no gen, ari sto loc hic acid. Mutat Res. 2013; 753 (1): 41–9.

3. Michl J, Ingro uil le MJ, Sim monds MS, et al. Natu rally occur ring ari sto loc hic acid ana lo gues and their toxi cities.
Nat Prod Rep. 2014; 31 (5): 676–93.

4. Pa vlo vić NM. Ende mic nep hro pathy and upper urot he lial car ci no ma – new insights in mole cu lar bio logy. Prilozi.
2014; 35 (1): 71–9.

5. Tanc hev Y, Evsta tiev Z, Doros siev D, et al. Stu dies on the nep hri ti des in the District of Vrat za. Savre me na
Medi ci na. 1956; 7: 14–29.

6. Ivić M. Etio logy of ende mic nep hro pathy. Lijec Vjesn. 1969; 91: 1273–81.

7. Ba mias G, Bole tis J. Bal kan nep hro pathy: evo lu tion of our know led ge. Am J Kid ney Dis. 2008; 52 (3): 606–16.

8. Je la ko vić B, Vuko vić Lela I, Kara no vić S, et al. Chro nic die tary expo su re to ari sto loc hic acid and kid ney function
in nati ve far mers from a Croa tian ende mic area and Bosnian immi grants. Clin J Am Soc Nep hrol. 2015; 10 (2):
215–23.

9. Cu ku ra no vic R, Petro vic B, Cuku ra no vic Z, et al. Bal kan ende mic nep hro pathy: a de crea sing inci den ce of the
disea se. Pat hol Biol (Pa ris). 2000; 48 (6): 558–61.

10. Buk vić D, Marić I, Arse no vić A, et al. Pre va len ce of Bal kan ende mic nep hro pathy has not chan ged sin ce 1971
in the Kolu ba ra region in Ser bia. Kid ney Blood Press Res. 2007; 30 (2): 117–23.

11. Buk vić D, Jan ko vić S, Arse no vić A, et al. Bal kan ende mic nep hro pathy is still pre sent in the Kolu ba ra region,
Ser bia. Ren Fail. 2005; 27 (5): 565–9.

12. Ste fa no vic V, Rado va no vic Z. Bal kan ende mic nep hro pathy and asso cia ted urot he lial can cer. Nat Clin Pract
Urol. 2008; 5: 105–12.

13. Voi ce TC, McEl murry SP, Long DT, et al. Eva lua tion of the hypot he sis that Bal kan ende mic nep hro pathy is
cau sed by drin king water expo su re to con ta mi nants leac hing from Plio ce ne coal depo sits. J Expo Sci Envi ron
Epi de miol. 2006; 16: 515–24.

14. Shao hua Z, Anan da S, Ruxia Y, et al. Fatal renal fai lu re due to the Chi ne se herb »Guan Mu Tong« (Ari sto lochia
mans hu rien sis): autopsy fin dings and review of lite ra tu re. Foren sic Sci Int. 2010; 199 (1–3): 5–7.

15. Ta na ka A, Nis hi da R, Mae da K, et al. Chi ne se herb nep hro pathy in Japan pre sents adult-on set Fan co ni syndrome:
could dif fe rent com po nents of ari sto loc hic acids cau se a dif fe rent type of Chi ne se herb nep hro pathy? Clin
Nep hrol. 2000; 53 (4): 301–6.

16. Ta na ka A, Nis hi da R, Yos hi da T, et al. Out break of Chi ne se herb nep hro pathy in Japan: are the re any dif ferences
from Bel gium? Intern Med. 2001; 40 (4): 296–300.



17. Wu FL, Chen YM, Lai TS, et al. Does Chi ne se herb nep hro pathy account for the high inci den ce of end-sta ge
renal disea se in Tai wan? Nep hron Clin Pract. 2012; 120 (4): 215–22.

18. Ar da lan MR, Kho da ie L, Nasri H, et al. Herbs and hazards: risk of ari sto loc hic acid nep hro pathy in Iran. Iran J Kid -
ney Dis. 2015; 9 (1): 14–7.

19. Michl J, Jen nings HM, Kite GC, et al. Is ari sto loc hic acid nep hro pathy a wi des pread prob lem in deve lo ping countries?
A case study of Ari sto loc hia indi ca L. in Ban gla desh using an eth no bo ta ni cal-phytoc he mi cal approach. J Ethnop -
har ma col. 2013; 149 (1): 235–44.

20. Ya ma ni A, Bunel V, Antoi ne MH, et al. Sub sti tu tion bet ween Ari sto loc hia and Bryo nia genus in North-Eastern
Moroc co: toxi co lo gi cal impli ca tions. J Eth nop har ma col. 2015; 166: 250–60.

21. Gökmen MR, Lord GM. Ari sto loc hic acid nep hro pathy. A di sea se that could be pre ven ted through more careful
regu la tion of her bal pro ducts. BMJ. 2012; 344: 4000.

22. Hsieh CF, Huang SL, Chen CL, et al. Increa sed risk of chro nic kid ney disea se among users of non-pres cri bed
Chi ne se her bal medi ci ne in Tai wan. Prev Med. 2012; 55: 155–9.

23. Sti bo rová M, Frei E, Arlt VM, et al. Meta bo lic acti va tion of car ci no ge nic ari sto loc hic acid, a risk fac tor for Balkan
ende mic nep hro pathy. Mutat Res. 2008; 658 (1–2): 55–67.

24. Yang HY, Lin JL, Chen KH, et al. Ari sto loc hic acid-re la ted nep hro pathy asso cia ted with the popu lar Chi ne se
herb Xi Xin. J Nep hrol. 2006; 19 (1): 111–4.

25. Iv ko vić V, Kara no vić S, Fištrek Prlić M, et al. Is her bal tea con sump tion a fac tor in ende mic nep hro pathy? Eur
J Epi de miol. 2014; 29: 221–4.

26. Lu cia no RL, Pera zel la MA. Ari sto loc hic acid nep hro pathy: epi de mio logy, cli ni cal pre sen ta tion, and treat ment.
Drug Saf. 2015; 38 (1): 55–64.

27. Van her weg hem LJ. Misu se of her bal reme dies: the case of an out break of ter mi nal renal fai lu re in Bel gium
(Chi ne se herbs nep hro pathy). J Altern Com ple ment Med. 1998; 4 (1): 9–13.

28. Lord GM, Tago re R, Cook T, et al. Nep hro pathy cau sed by Chi ne se herbs in the UK. Lan cet. 1999; 354: 481–2.

29. Me yer MM, Chen TP, Ben nett WM. Chi ne se herb nep hro pathy. Proc (Bayl Univ Med Cent). 2000; 13 (4): 334–7.

30. Sten gel B, Jones E. End-sta ge renal insuf fi ciency asso cia ted with Chi ne se her bal con sump tion in Fran ce. Nephro -
lo gie. 1998; 19 (1): 15–20.

31. De Broe ME. Chi ne se herbs nep hro pathy and Bal kan ende mic nep hro pathy: toward a sin gle entity, ari sto lochic
acid nep hro pathy. Kid ney Int. 2012; 81 (6): 513–5.

32. Shi bu ta ni S, Dong H, Suzu ki N, et al. Selec ti ve toxi city of ari sto loc hic acids I and II. Drug Metab Dis pos. 2007;
35 (7): 1217–22.

33. Yang HY, Zheng XH, Du Y, et al. Kine tics of ari sto loc hic acid I after oral admi ni stra tion of Radix Ari sto loc hiae
or Guan xin su he pre pa ra tion in cani nes. J Eth nop har ma col. 2011; 135 (2): 569–74.

34. Mei N, Arlt VM, Phil lips DH, et al. DNA adduct for ma tion and muta tion induc tion by ari sto loc hic acid in rat
kid ney and liver. Mutat Res. 2006; 602 (1–2): 83–91.

35. Yang H, Dou Y, Zheng X, et al. Cysteinyl leu ko trie nes synthe sis is invol ved in ari sto loc hic acid I-in du ced apoptosis
in renal pro xi mal tubu lar epit he lial cells. Toxi co logy. 2011; 287 (1–3): 38–45.

36. Zhu S, Wang Y, Jin J, et al. Endo pla smic reti cu lum stress media tes ari sto loc hic acid I-in du ced apop to sis in
human renal pro xi mal tubu lar epit he lial cells. Toxi col In Vitro. 2012; 26 (5): 663–71.

37. Wen YJ, Qu L, Li XM. Isc he mic injury under lies the pat ho ge ne sis of ari sto loc hic acid-in du ced acu te kid ney injury.
Transl Res. 2008; 152 (1): 38–46.

38. Lord GM, Cook T, Arlt VM, et al. Urot he lial malig nant disea se and Chi ne se her bal nep hro pathy. Lan cet. 2001;
358: 1515–6.

39. Ba mias G, Bole tis J. Bal kan nep hro pathy: evo lu tion of our know led ge. Am J Kid ney Dis. 2008; 52 (3): 606–16.

40. Ste fa no vic V, Tonc he va D, Pole na ko vic M. Bal kan nep hro pathy. Clin Nep hrol. 2015; 83 (7 Suppl 1): 64–9.

41. Ha njang sit K, Dimi trov PS, Zhang H, et al. Inci den ce and pre dic ti ve fac tors of Bal kan ende mic nep hro pathy:
a lon gi tu di nal study. Sau di J Kid ney Dis Transpl. 2014; 25 (2): 343–52.

42. Pitt JI. Chi ne se her bal medi ci nes, ari sto loc hic acid and Bal kan ende mic nep hro pathy. Occup Envi ron Med. 2011;
68: 237.

43. Ma lik A, Bis sin ger R, Cala brò S, et al. Ari sto loc hic acid indu ced sui ci dal eryt hrocy te death. Kid ney Blood Press
Res. 2014; 39 (5): 408–19.

44. Le žaić V, Pet ko vić N, Marić I, et al. The phar ma co ki ne tics of recom bi nant human eryt hro po ie tin in Bal kan
ende mic nep hro pathy patients. Nefro lo gia. 2013; 33 (4): 478–85.

529Med Razgl. 2015; 54 (4):



45. Lee S, Lee T, Lee B, et al. Fan co ni’s syndro me and sub se quent pro gres si ve renal fai lu re cau sed by a Chi nese
herb con tai ning ari sto loc hic acid. Nep hro logy (Carl ton). 2004; 9 (3): 126–9.

46. Hong YT, Fu LS, Chung LH, et al. Fan co ni’s syndro me, inter sti tial fibro sis and renal fai lu re by ari sto loc hic acid
in Chi ne se herbs. Pedia tr Nep hrol. 2006; 21 (4): 577–9.

47. Tsai CS, Chen YC, Chen HH, et al. An unu sual cau se of hypo ka le mic paraly sis: ari sto loc hic acid nep hro pathy
with Fan co ni syndro me. Am J Med Sci. 2005; 330 (3): 153–5.

48. Chan JS, Yang AH, Kao KP, et al. Acqui red fan co ni syndro me indu ced by mixed Chi ne se herbs pre sen ting as
pro xi mal musc le weak ness. J Chin Med Assoc. 2004; 67 (4): 193–6.

49. Co lin P, Koe nig P, Ouz za ne A, et al. Envi ron men tal fac tors invol ved in car ci no ge ne sis of urot he lial cell car ci -
no mas of the upper uri nary tract. BJU Int. 2009; 104 (10): 1436–40.

50. Cosyns JP, Jadoul M, Squiff let JP, et al. Urot he lial lesions in Chi ne se-herb nep hro pathy. Am J Kid ney Dis. 1999;
33 (6): 1011–7.

51. Nor tier JL, Mar ti nez MC, Schmei ser HH, et al. Urot he lial car ci no ma asso cia ted with the use of a Chi ne se herb
(Ari sto loc hia fangc hi). N Engl J Med. 2000; 342 (23): 1686–92.

52. Yang CS, Lin CH, Chang SH, et al. Rapidly pro gres si ve fibro sing inter sti tial nep hri tis asso cia ted with Chi nese
her bal drugs. Am J Kid ney Dis. 2000; 35 (2): 313–8.

53. Yang HY, Wang JD, Lo TC, et al. Increa sed risks of upper tract urot he lial car ci no ma in male and fema le chine -
se her ba lists. J For mos Med Assoc. 2011; 110 (3): 161–8.

54. Chen CH, Dick man KG, Mori ya M, et al. Ari sto loc hic acid-as so cia ted urot he lial can cer in Tai wan. Proc Natl Acad
Sci U S A. 2012; 109 (21): 8241–6.

55. Schmei ser HH, Kucab JE, Arlt VM, et al. Evi den ce of expo su re to ari sto loc hic acid in patients with urot he lial
can cer from a Bal kan ende mic nep hro pathy region of Roma nia. Envi ron Mol Muta gen. 2012; 53 (8): 636–41.

56. Ste fa no vic V, Pole na ko vic M, Tonc he va D. Urot he lial car ci no ma asso cia ted with Bal kan ende mic nep hro pathy.
A world wi de disea se. Pat hol Biol (Pa ris). 2011; 59 (5): 286–91.

57. Ben nett WM, Segal G. Sple nic lar ge B-cell lympho ma 17 years after expo su re to ari sto loc hic acid. Trans plantation.
2013; 96 (7): 56–7.

58. Levi M, Guc he laar HJ, Woer den bag HJ, et al. Acu te hepa ti tis in a pa tient using a Chi ne se her bal tea–a case
report. Pharm World Sci. 1998; 20 (1): 43–4.

Pris pe lo 4. 5. 2015

530 An dre ja Belš čak, Vid Leban, Miha Mrak  ari sto lo hič na kisli na: od zdra vi la do stru pa



Va le ri ja Bal ko vec1

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
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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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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

558 Jer nej Dro bež  moš ki z ne nad no moč no povi ša nim krv nim tla kom



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.



564 Novice

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
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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
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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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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
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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

587Med Razgl. 2015; 54 (4):



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.­

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

Journal article volume with supplement
Vesel­S.­Spremembe­na­srcu­pri­Kawasa­-
kijevi­bolezni.­Med­Razgl.­2002;­41­Suppl 2:
139–43.

Shen­HM,­Zhang­QF.­Risk­assessment­of
nickel­ carcinogenicity­ and­ occupational
lung­cancer.­Environ­Health­Perspect.­1994;
102­Suppl­2:­275–82.­

Journal article issue with supplement
Payne­DK,­Sullivan­MD,­Massie­MJ.­Women's
psychological­ reactions­ to­breast­ cancer.
Semin­Oncol.­1996;­23­(1­Suppl­2):­89–97.­

Journal article with type of article indicated
Clement­J,­De­Bock­R.­Hematological­com-
plications­of­hantavirus­nephropathy­(HVN)
[izvleček].­Kidney­Int.­1992;­42:­1285.­

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

Book
Ahčan­U.­Prva­pomoč:­priročnik­s­praktič­nimi
primeri.­Ljubljana:­Rdeči­križ­Slovenije;­2007.

Jenkins­PF.­Making­sense­of­the­chest­x-ray:
a­hands-on­guide.­New­York:­Oxford­Univer-
sity­Press;­2005.­

Eyre­HJ,­Lange­DP,­Morris­LB.­ Informed
decisions:­the­complete­book­of­cancer­diag-
nosis, treatment,­and­recovery.­2nd­ed.­Atlanta:
American­Cancer­Society;­c2002.

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

Chapter in a book
Možina­M,­Jamšek­M,­Šarc­L,­et­al.­Zastrupi-
tve.­In:­Kocijančič­A,­Mrevlje­F,­Štajer­D,­eds.
Interna­medicina.­Ljubljana:­Littera­picta;
2005.­p.­1143–507.­

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

Kone­BC.­Metabolic­basis­of­solute­trans-
port.­In:­Brenner­BM,­Rector­FC,­eds.­Brenner
and­ Rector's­ the­ kidney.­ 8th­ ed.­ Vol.­ 1.
Philadelphia:­ Saunders­ Elsevier;­ c2008.
p. 130–55.

Conference proceedings
Ferreira­de­Oliveira­MJ,­ed.­Accessibility
and­quality­of­health­services.­Proceedings
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of­the­28th­Meeting­of­the­European­Working
Group­on­Operational­Research­Applied­to
Health­Services­(ORAHS);­2002­Jul­28–Aug­2;
Rio­de­Janeiro,­Brazil.­Frankfurt­(Germany):
Peter­Lang;­c2004.­

10th­International­Psoriasis­Symposium;
2004­Jun­10–13;­Toronto,­ON.­Chicago:­Skin
Disease­Education­Foundation;­2004.­

Rice­AS,­Farquhar-Smith­WP,­Bridges­D,­et­al.
Canabinoids­and­pain.­In:­Dostorovsky­JO,
Carr­DB,­Koltzenburg­M,­eds.­Proceedings
of­the­10th­World­Congress­on­Pain;­2002
Aug­17–22;­San­Diego,­CA.­Seattle­(WA):
IASP­Press;­c2003.­p.­437–68.­

Dissertations and theses, scientific reports
Šabovič­M.­Mehanizem­fiziološkega­in­far-
makološkega­ raztapljanja­ krvnih­ strd-
kov [doktorsko­ delo].­ Ljubljana:­ Univerza
v­Ljubljani;­1992.­

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

Weisbaum­LD.­Human­sexuality­of­children
and­adolescents:­a­comprehensive­training
guide­for­social­work­professionals­[magi­-
strsko­delo].­Long­Beach­(CA):­California­State
University,­Long­Beach;­2005.

Legal documents
Zakon­o­zdravniški­službi­1999.Uradni­list
RS­št.­98/1999.

Web sites
AMA:­helping­doctors­help­patients­[inter-
net].­Chicago:­American­Medical­Association;
c1995–2007­[citirano­2007­Feb­22].­Dose­-
gljivo­na:­http://www.ama-assn.org/­

Journal articles on the internet
Polgreen­PM,­Diekema­DJ,­Vandeberg­J,­et al.
Risk­factors­for­groin­wound­infection­after

femoral­artery­catheterization:­a­case-con-
trol­study.­Infect­Control­Hosp­Epidemiol
[internet].­2006­[citirano­2007­Jan­5];­27­(1):
34–7.­Dosegljivo­na:­http://www.journals.uc­-
hicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004
069/2004069.web.pdf

Books on the internet
Kasper­DL,­Braunwald­E,­Fauci­AS,­et­al.,
eds.­Harrison's­online­[internet].­16th­ed.
Columbus­(OH):­McGraw-Hill­Companies;
c2006­[citirano­2006­Nov­20].­Dosegljivo­na:
http://www.accessmedicine.com/resourceTO
C.aspx?resourceID=4­

Databases on the internet
Online­Archive­of­American­Folk­Medicine
[internet].­ Los­ Angeles:­ Regents­ of­ the
University­ of­ California.­ 1996­ [citirano
2007­Feb­1].­Dosegljivo­na:­http://www.folk­-
med.ucla.edu/­

Journal articles on CD-ROM, DVD, or Disk
Kauffman­CA,­Bonilla­HF.­Trends­in­antibi-
otic­resistance­with­emphasis­on­VRE.­FPR
[CD-ROM].­1998;­20­(10).

Books on CD-ROM, DVD, or Disk
Kacmarek­RM.­Advanced­respiratory­care
[CD-ROM].­Verzija­3.0.­Philadelphia:­Lip­-
pincott­Williams­&­Wilkins;­c2000.

Computer programs on CD-ROM, DVD, or Disk
Meader­CR,­Pribor­HC.­DiagnosisPro:­the
ultimate­ differential­ diagnosis­ assistant
[CD-ROM].­Verzija­6.0.­Los­Angeles:­Med­-
Tech­USA;­2002.

Forthcoming journal articles
Laking­G,­Lord­J,­Fischer­A.­The­economics
of­diagnosis.­Health­Econ.­V­tisku­2006.

SUbmISSION OF maNUScrIPTS
Manuscripts­ and­ figures­ should­ be­ sub-
mitted­via­e-mail­to­prispevki@medrazgl.si

The­submission­should­be­accompanied
by­a­Letter­to­the­Editor­stating­the­topic
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and­major­findings­of­the­manuscript­along
with­corresponding­author's­information­(full
name,­phone­number­and­e-mail­address).

All­ submitted­ manuscripts­ must­ be
accompanied­by­the­Authorship­and­Copy­-
right­ Statement­ Form,­ with­ which­ the
authors­confirm­that­they­fulfill­the­ICMJE
criteria­ for­ manuscript­ authorship­ and
that the­copyright­of­all­material­published
is vested­in­Društvo­Medicinski­razgledi.
All authors­must­sign­the­statement­form
and­ send­ the­ original­ to­ the­ following
address:­ Društvo­ Medicinski­ razgledi,
Korytkova­ulica­2,­1000­Ljubljana,­Slovenia.
Accepted­ manuscripts­ will­ not­ be­ pub-
lished­ until­ signed­ statements­ from­ all
authors­have­been­received.­The­Authorship
and­Copy­right­Statement­Form­is­avail-
able­ at http://www.medrazgl.si/arhiv/
mr_statement_of_authorship.pdf

EdITOrIaL WOrK
The­editor­reviews­every­submitted­man-
uscript.­Accepted­manuscripts­are­forwarded
to­editorial­board­members­for­ technical

editing.­The­manuscripts­are­then­returned
to­the­authors­and­subsequently­forward-
ed­to­peerreviewers.­The­peerreview­process
is­confidential­with­neither­the­authors­nor
the­ peerreviewers­ being­ aware­ of­ each
other's­identity.­Manuscripts­are­also­proof-
read­by­readers­for­Slovenian­and­English.
Before­publication,­ authors­ receive­page
proofs.­The­authors­must­notify­the­edito-
rial­board­of­any­print­errors­in­the­page
proofs­in­three­working­days,­as­no­further
corrections­are­possible­afterwards.

The­editorial­board­conducts­its­work­in
accordance­with­the­Committee­on­Publi­-
cation­Ethics­(COPE)­guidelines,­which­are
available­at­http://publicationethics.org/

Manuscripts­which­are­co-authored­by
the­editor-in-chief,­editor,­production­edi-
tors­or­members­of­the­editorial­board­are
subject­to­COPE­recommendations­for­an
independent­and­unbiased­editing.
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