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Eva Do linšek1*, Na ta li ja Fink2*, Ma ri ja Pe tek Šter3

Orod ja za mer je nje mul ti mor bid no sti:

pre gled ni pris pe vek

Mea�su�res�of�Mul�ti�mor�bi�dity:�Re�view�Artic�le

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: družin ska me di ci na, mul ti mor bid nost, ko mor bid nost, orod ja, kro nične bo lez ni

Pre�gled�ni�pris�pe�vek�obrav�na�va�orod�ja�za�mer�je�nje�mul�ti�mor�bid�no�sti,�ki�je�opre�de�lje�na
kot�sočasna�pri�sot�nost�dveh�ali�več�kro�ničnih�zdravs�tve�nih�stanj�pri�po�sa�mez�ni�ku.�Gre
za�pre�gled�ob�sto�ječe�li�te�ra�tu�re,�ki�omo�goča�iz�bi�ro�naj�pri�mer�nejšega�orod�ja�za�mer�je�nje
mul�ti�mor�bid�no�sti�v�po�ve�za�vi�z�opa�zo�va�nim�izi�dom�pri�kli�ničnem�delu�in�v�ra�zi�sko�va�nju.
Ob�sta�ja�več�vrst�oro�dij�za�mer�je�nje�mul�ti�mor�bid�no�sti,�ki�jih�de�li�mo�na�eno�stav�na�in�kom�-
plek�sna.�V�iz�bor�opi�sa�nih�oro�dij�so�vključena�ti�sta,�ki�se�v�član�kih�zad�njih�pe�tih�let�po�-
jav�lja�jo�naj�po�go�ste�je.�V�član�ku�so�pred�stav�lje�na�orod�ja�in�nji�ho�va�upo�rab�nost�v�kli�nični
prak�si�ter�ra�zi�sko�va�nju�v�po�ve�za�vi�z�opa�zo�va�no�po�sle�di�co�mul�ti�mor�bid�no�sti.�Za�mer�jenje
ka�ko�vo�sti�živ�lje�nja�se�je�kot�naj�pri�mer�nejše�iz�ka�za�lo�šte�vi�lo�kro�ničnih�bo�lez�ni;�za�na�po�-
ved�upo�ra�be�zdravs�tve�nih�sto�ri�tev�šte�vi�lo�pred�pi�sa�nih�zdra�vil;�za�oce�no�stroškov:�pri�lagoje�-
ne�kli�nične�sku�pi�ne,�Charl�so�nov�in�deks�in�šte�vi�lo�pred�pi�sa�nih�zdra�vil;�za�oce�no�umr�lji�vo�sti
pa�je�naj�pri�mer�nejši�Charl�so�nov�in�deks.

abSTRaCT
KEY WORDS: fa mily prac ti ce, mul ti mor bi dity, co mor bi dity, mea su res, chro nic di sea se

This�re�view�ar�tic�le�deals�with�mea�su�res�of�mul�ti�mor�bi�dity,�which�is�de�fi�ned�as�coe�xi�sten�-
ce�of�two�or�more�chro�nic�me�di�cal�con�ditions�in�an�in�di�vi�dual.�This�is�the�first�Slo�ve�nian
re�view�of�li�te�ra�tu�re,�which�enab�les�the�choi�ce�of�the�most�ap�pro�pria�te�mea�su�re�of�mul�ti�-
mor�bi�dity�when�loo�king�for�a�cer�tain�out�co�me�in�cli�ni�cal�prac�ti�ce�or�in�re�search.�The�re
are�many�mea�su�res�of�mul�ti�morbi�dity,�which�are�di�vi�ded�into�sim�ple�and�com�plex.�We
have�inc�lu�ded�the�mea�su�res�most�com�monly�men�tio�ned�in�ar�tic�les�of�the�last�five�years.
This�ar�tic�le�pre�sents�the�mea�su�res�them�sel�ves�and�also�their�use�ful�ness�in�cli�ni�cal�prac�-
ti�ce�and�re�search�with�respect�to�the�out�co�me�of�in�te�rest.�When�the�out�co�me�of�in�te�rest
is�the�qua�lity�of�life,�the�most�ap�pro�pria�te�mea�su�re�is�the�num�ber�of�chro�nic�di�sea�ses;�for
pre�dic�ting�health�care�uti�li�za�tion�the�num�ber�of�drugs�pres�cri�bed;�and�for�es�ti�ma�ting�the
costs�the�Adjus�ted�Cli�ni�cal�Groups,�the�Charl�son�in�dex�and�the�num�ber�of�drugs�pres�cri�-
bed�are�equally�sui�tab�le.�When�as�ses�sing�mor�ta�lity,�the�Charl�son�in�dex�per�forms�best.

1* Eva Do linšek, štud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
eva.do lin sek @hot mail.com

2*Na ta li ja Fink, dr. med., Predstruge 19 a, 1312 Videm - Dobrepolje
3 Izr. prof. dr. Ma ri ja Pe tek Šter, dr. med., Ka te dra za družin sko me di ci no, Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni,

Po ljan ski na sip 58, 1000 Ljub lja na
* Av to ri ci si de li ta me sto pr ve ga avtorstva.
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V�Slo�ve�ni�ji�pri�oce�ni�mul�ti�mor�bid�ne�ga
bol�ni�ka�v�družin�ski�me�di�ci�ni�še�ni�smo�upo�-
rab�lja�li�ob�jek�tiv�nih�me�ril�za�oce�no�mul�ti�-
mor�bid�no�sti.� V� pre�gled�nem� član�ku� želi�-
mo pred�sta�vi�ti�raz�lična�orod�ja�za�mer�je�nje
multi�mor�bid�no�sti�ter�nji�ho�vo�uporab�nost
pri�kli�ničnem�in�ra�zi�sko�valnem�delu.

METODE
Za� iskanje� li�te�ra�tu�re� smo� upo�ra�bi�li� bazo
podat�kov� in� is�kal�nik� Pub�Med� z� vpi�som
ključnih�be�sed:�»co mor bi dity«,�»mul ti mor bi -
dity«,�»met hods«,�»chro nic di sea se«,�»pri mary
health ca re«,�»fa mily prac ti ce«�in�»gene ral prac -
ti ce«�ter�ome�ji�li�is�ka�nje�na�zad�njih�pet�let.
Decem�bra�2014�smo�s�tem�is�kal�nim�ni�zom
pri�do�bi�li�113�član�kov.�Prvi�av�to�ri�ci�član�ka
sta�pod�men�tors�tvom�pre�gle�da�li�na�slo�ve�in
iz�vlečke�zbra�nih�član�kov�ter�na�pod�la�gi�iz�-
ključit�ve�nih�kri�te�ri�jev�zožili�iz�bor�na�37 član�-
kov.�Iz�bra�ne�član�ke�smo�pre�gle�da�li�v�ce�loti
in�se�na�pod�la�gi�vključit�ve�nih�kri�te�ri�jev�od�-
ločili�za�de�set�član�kov,�ki�so�us�tre�za�li�vsem
vključit�ve�nim�kri�te�ri�jem.�Za�vključitev�oz.
iz�ključitev�član�kov�smo�se�od�ločali�s�kon�-
sen�zom.�V�pri�me�ru�raz�ličnih�mnenj�pr�vih
av�to�ric�je�svo�je�mne�nje�po�da�la�še�tretja�av�-
to�ri�ca.

Vključit�ve�no� me�ri�lo� je� bilo� omem�ba
orod�ja� za�mer�je�nje�mul�ti�mor�bid�no�sti.� Iz�-
ključit�ve�na�me�ri�la�pa�so�bila:
•� orod�je�mul�ti�mor�bid�no�sti�v�član�ku�ni�bilo
ome�nje�no,

•� ra�zi�ska�va�v�po�te�ku�oz.�brez�končnih�rezul�-
ta�tov�in

•� ra�zi�ska�va�je�te�me�lji�la�na�do�ločeni�sku�pi�-
ni�mul�ti�mor�bid�nih�bol�ni�kov�(npr.�bol�niki
s�slad�kor�no�bo�lez�ni�jo)�ali�pa�rih�oz.�kom�-
bi�na�ci�jah�bo�lez�ni.

Pr�vot�ni�na�bor�član�kov�smo�za�ra�di�po�manj�-
klji�ve�ga�opi�sa�oro�dij�v�pri�dob�lje�nih�član�kih
raz�širi�li�na�upo�rab�ne�re�fe�ren�ce�iz�bra�nih de�-
se�tih�član�kov.�S�tem�smo�iz�gu�bi�li�si�ste�ma�-
tičnost�pre�gle�da.
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UvOD
Mul�ti�mor�bid�nost�je�opre�de�lje�na�kot�sočasna
pri�sot�nost�dveh�ali�več�kro�ničnih�zdravs�tve�-
nih�stanj�pri�po�sa�mez�ni�ku�(1). Z�njo�se�vse
po�go�ste�je�srečuje�mo�za�ra�di�sta�ra�nja�pre�bi�-
vals�tva,�boljše�zdravs�tve�ne�os�kr�be�in�višjega
živ�ljenj�ske�ga� stan�dar�da� (2). Po�ve�za�na� je
s�slabšo�ka�ko�vost�jo�živ�lje�nja,�zah�tev�nejšo
zdravs�tve�no�obrav�na�vo,�slabšim�kli�ničnim
izidom,�po�go�stejšimi�zdravs�tve�ni�mi�za�ple�-
ti,�po�večano�umr�lji�vost�jo�in�po�večano�upo�-
ra�bo�zdravs�tve�nih�vi�rov�(3, 4).

Obrav�na�va� mul�ti�mor�bid�ne�ga� bol�ni�ka
zah�te�va� pre�mik� od� v� bo�le�zen� us�mer�je�ne
obrav�na�ve�do�k�bol�ni�ku�us�mer�je�ne�mu�pri�-
sto�pu.� Ci�lji� obrav�na�ve� mul�ti�morbid�ne�ga
bol�ni�ka�so�us�mer�je�ni�k�do�se�gu�naj�boljšega
do�seg�lji�ve�ga�funk�cio�nal�ne�ga�sta�nja�in�ka�-
ko�vo�sti�živ�lje�nja�ter�ne�k�do�se�gu�po�pol�nega
zdrav�ja,�ki�je�ob�pri�sot�nih�sočas�nih�kro�ničnih
zdravs�tve�nih�sta�njih�ne�do�seg�lji�vo.�Ne�upo�-
šte�va�nje�pri�sot�no�sti�sočas�nih�zdravstve�nih
stanj� pri� obrav�na�vi� bol�ni�ka� lah�ko� vodi
v�neu�strez�no�obrav�na�vo�in�slabši�izid�zdrav�-
lje�nja�(5).

Us�trez�na�oce�na�sta�nja�je�pod�la�ga�za ob�-
li�ko�va�nje�v�bol�ni�ka�us�mer�je�nih�ci�ljev�obrav�-
na�ve�in�načrto�va�nje�po�treb�po�zdravs�tve�nih
sto�ri�tvah�in�stroških.�Z�orod�ji�za�mer�je�nje
mul�ti�mor�bid�no�sti� je� mo�goče� ob�jek�tiv�no
oce�ni�ti�stop�njo�mul�ti�mor�bid�no�sti�in�na�po�-
ve�da�ti�izi�de�zdrav�lje�nja,�kot�so�umr�lji�vost,
ka�ko�vost� živ�lje�nja,� upo�ra�ba� zdravs�tve�nih
sto�ri�tev�in�stroški�zdrav�lje�nja,�ter�us�trez�no
ob�li�ko�va�ti�v�bol�ni�ka�usmerjene�ci�lje�zdrav�-
lje�nja� (4). Orod�ja� za� mer�je�nje� mul�ti�mor�-
bidno�sti�so�ne�zah�tev�na�za�upo�ra�bo�in�nam
pri�hra�ni�jo� čas� ter� olajšajo� ana�li�zo� večjih
zdravs�tve�nih�po�dat�kov�nih�baz�(6).

Zdrav�ni�ki�družin�ske�me�di�ci�ne�se�prvi
srečajo� z� mul�ti�mor�bid�ni�mi� bol�ni�ki� in
usmer�jajo�nji�ho�vo�ce�lost�no�in�dol�go�ročno
obrav�na�vo.�Prvi�ko�rak�na�poti�obrav�na�ve
mul�ti�mor�bid�ne�ga�bol�ni�ka�je�oce�na�mul�ti�-
mor�bid�no�sti,�ki�pred�stav�lja�os�no�vo�za�ob�-
li�ko�va�nje�v�bol�ni�ka�us�mer�je�nih�ci�ljev�zdrav�-
lje�nja.



ORODJa Za MERJENJE
MULTIMORbIDNOSTI
IN NJIHOva pRIMERJava
Mul�ti�mor�bid�nost�je�en�ti�te�ta,�ki�jo�je�mo�goče
iz�me�ri�ti�z�orod�ji.�V�li�te�ra�tu�ri�je�opi�sa�nih�več
raz�ličnih�oro�dij�za�mer�je�nje�mul�ti�morbidno�-

sti,� ki� se� raz�li�ku�je�jo� v� po�memb�no�sti� za
napo�ve�do�va�nje�do�ločenih�z�mul�ti�mor�bid�-
nostjo�po�ve�za�nih�izi�dov�obrav�na�ve�in�kom�-
plek�sno�sti�ter�s�tem�po�ve�za�ni�pri�ročno�sti�za
upo�ra�bo�v�kli�nični�prak�si�oz.�v�na�me�ne�ra�-
zi�sko�va�nja.�Na�pod�la�gi�de�se�tih�član�kov�iz
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baze�Pub�Med�in�nji�ho�vih�re�fe�renc�smopred�-
sta�vi�li�naj�po�go�ste�je�upo�rab�lje�na�orod�ja�za
mer�je�nje�mul�ti�mor�bid�no�sti.

pre pro sta in se stav lje na orod ja
Orod�ja�de�li�mo�na�pre�pro�sta,�kot�sta�šte�vi�-
lo�kro�ničnih�bo�lez�ni�in�šte�vi�lo�pred�pi�sa�nih
zdra�vil,�ter�na�se�stav�lje�na�orodja,�ki�upo�rab�-
lja�jo�uteževa�nja�in�raz�vrščanja,�kot�so�pri�-
la�go�je�ne�kli�nične�sku�pi�ne� (angl.�Ad ju sted
Cli ni cal Groups, ACG),�Charl�so�nov�in�deks�in
les�tvi�ca�ku�mu�la�tiv�ne�oce�ne�bo�lez�ni�(angl.
Cu mu la ti ve Ill ness Ra ting Sca le,�CIRS).�Se�-
stav�lje�na�orod�ja�so�težja�za�upo�ra�bo,�am�pak
lah�ko�bo�lje�na�po�ve�jo�opa�zo�va�ni�izid�(6).

Pri la go je ne kli nične sku pi ne
ACG�je�orod�je,�ki�je�v�pr�vot�ni�ob�li�ki združeva�-
lo raz�lične�bo�lez�ni�gle�de�na�ver�jet�nost�nji�-
ho�ve�ga�tra�ja�nja�(7). Bo�lez�ni�iz�med�na�rod�ne
kla�si�fi�ka�ci�je�bo�lez�ni�(MKB)�so�glede�na pet
kli�ničnih�di�men�zij�(tra�ja�nje,�re�snost,�etio�-
lo�gi�ja,�diag�no�stična�ver�jet�nost�in�vključitev
spe�cia�li�stične�obrav�na�ve)�združene�v�32 dia�-

gno�stičnih kod�(angl.�Ag gre ga ted Diag no sis
Codes,�ADG).�Te,�sku�paj�s�sta�rost�jo�in�spo�-
lom,�tvo�ri�jo�93�ACG.�Ker�se�ACG�med�se�-
bojno�iz�ključuje�jo,�ene�bo�lez�ni�ne�mo�re�mo
šteti� dva�krat� (8). Za�upo�ra�bo� je� po�treb�na
program�ska�opre�ma�ACG�(9).

Upo�ra�ben�je�za�na�po�ve�do�va�nje�šte�vi�la
obi�skov�v�am�bu�lan�ti,�stroškov�zdrav�lje�nja
in�obo�lev�no�sti.�Pri�me�ren�je�tudi�za�ra�zi�sko�-
val�ne�na�me�ne,�vo�de�nje�zdravs�tve�ne�ad�mi�-
ni�stra�ci�je� in� sprem�lja�nje� stroškov� (7, 10).
Gle�de�upo�ra�be�za�na�po�ved�umr�lji�vo�sti�so
mne�nja�de�lje�na�(10–12).

Charl so nov in deks
Charl�so�nov�in�deks�je�utežna�mera,�ki�upošteva
šte�vi�lo� in� re�snost� ko�mor�bid�nih� bo�lez�ni.
Vključuje�19�stanj,�ki�so�bila�iz�bra�na�na�po�-
dla�gi� vi�so�ke�ga� re�la�tiv�ne�ga� tve�ga�nja� za
umrlji�vost.�Vsa�ki�bo�lez�ni�do�da�mo�utež�od�ena
do�šest�in�le-te�sešte�je�mo,�da�do�bi�mo�končno
vso�to�(13). Te�me�lji�na�MKB�(10).Od�na�stanka
Charl�so�no�ve�ga�in�dek�sa�je�na�sta�lo�več�raz�ličic
orod�ja,�ki�pa�po�da�ja�jo�po�dob�ne�re�zul�ta�te (14).
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Ta be la 1. Charl so nov in deks – bo lez ni, ki jih vključuje, in uteži k bo lez nim.

bOLEZEN UTEŽ

1. srčni in farkt
2.srčna de kom pen za ci ja
3.bo le zen pe ri fer nih žil
4.možgan skožilna bo le zen
5.de men ca 1
6.kro nična pljučna bo le zen
7. bo le zen ve ziv ne ga tki va
8.ul ku sna bo le zen
9.bla ga je tr na bo le zen

10. slad kor na bo le zen

11. he mi ple gi ja
12. zmer na ali težka bo le zen led vic
13. slad kor na bo le zen s končno ok va ro or ga na 2
14. tu mor ji
15. lev ke mi ja 
16. lim fom

17. zmer na ali težka bo le zen je ter 3

18. za sev ki so lid ne ga tu mor ja 6
19. aids



Raz�vit�je�bil�z�na�me�nom�na�po�ve�da�ti�bol�-
nišnično�umr�lji�vost,�ven�dar�je�upo�ra�ben�tudi
pri�na�po�ve�di�umr�lji�vo�sti�v�splošni�po�pu�la�-
ci�ji (10, 11, 13).�Na�po�ve�du�je�pri�hod�nje�hos�-
pi�ta�li�za�ci�je� in�obi�ske�ur�gent�ne�službe,�ki
vodijo�v�hos�pi�ta�li�za�ci�jo�(15).�Lah�ko�po�ja�sni
upo�ra�bo�zdravs�tve�nih�vi�rov�in�stroške zdrav�-
lje�nja�(11, 16).�Gle�de�upo�ra�be�za�na�po�ved�ka�-
ko�vo�sti�živ�lje�nja�so�mne�nja�de�lje�na�(17, 18).
V ta�be�li�1�so�pri�ka�za�ne�bo�lez�ni,�ki�so�vklju�-
čene�v�Charl�so�nov�in�deks,�in�uteži, ki�jih�bo�-
lez�ni�pris�pe�va�jo�k�ce�lot�ne�mu�seštevku.

Les tvi ca ku mu la tiv ne oce ne bo lez ni
CIRS so�raz�vi�li�Linn�in�so�de�lav�ci�(19).�Orod�-
je�je�raz�de�lje�no�na�13�po�de�not,�ki�us�tre�za�-
jo�or�gan�skim�si�ste�mom�(19).�Ka�sne�je�so�ga
Mil�ler�in�sode�lav�ci�spre�me�ni�li�tako,�da�so
šte�vi�lo�or�gan�skih�si�ste�mov�raz�širi�li�na�14,
in� ga� na�re�di�li� pri�mer�nejšega� za� upo�ra�bo
v�ge�ria�tri�ji�–�les�tvi�ca�ku�mu�la�tiv�ne�oce�ne�bo�-
lez�ni�za�ge�ria�tri�jo�(angl.�Cum mu la ti ve Ill ness
Ra ting Sca le for Ge ria tics, CIRS-G)�(20).�Vsa�-
ke�mu�or�gan�ske�mu�si�ste�mu�se�do�de�li�šte�vi�-
lo�točk�gle�de�na�stop�njo�pri�za�de�to�sti�le-tega.
Točke�so�od�nič�(pri�za�de�to�sti�ni)�do�štiri�(zelo
re�sna� pri�za�de�tost),� nji�hov� sešte�vek� nam
poda�končno�vso�to,�ki�je�lah�ko�0–56�(19, 20).
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Če�je�zno�traj�or�gan�ske�ga�si�ste�ma�pri�sot�nih
več�zdravs�tve�nih�stanj,�do�de�lje�va�nje�točk
upošteva�splošno�sta�nje�si�ste�ma�(19).�Po�leg
seštev�ka�vseh�po�de�not�se�za�oce�no�stop�nje
mul�ti�mor�bid�no�sti�be�leži�tudi�šte�vi�lo�po�d�-
enot,�ki�so�oce�nje�ne�s�tri�ali�štiri.

Naj�boljši�način�za�iz�pol�nje�va�nje�vprašal�-
ni�ka�CIRS�je,�da�vprašalnik�iz�pol�ni�zdrav�-
nik�ob� raz�go�vo�ru� s�pa�cien�tom.�Lah�ko�ga
iz�pol�ni�jo�tudi�za�to�po�se�bej�us�po�sob�lje�ne
me�di�cin�ske�se�stre�ob�raz�go�vo�ru�s�pa�cien�-
tom� in/ali� s� po�močjo� po�dat�kov� iz� zdrav�-
stvene�kar�to�te�ke�(21).�Tre�nut�no�je�CIRS eno
red�kih�va�li�di�ra�nih�oro�dij,�ki�se�upo�rab�lja�jo
za� ugo�tav�lja�nje� po�go�sto�sti� mul�ti�mor�bid�-
nosti� v� ra�zi�ska�vah� v� družin�ski�me�di�ci�ni.
Uporaben�je�tudi�v�kli�ni�ki,�npr.�v�načrto�va�-
nju�tra�ja�nja�pre�gle�dov�gle�de�na�bol�ni�ko�vo
zdravs�tve�no� sta�nje� in� za� oce�nje�va�nje� ka�-
kovo�sti�živ�lje�nja�(17,�21).�V�ta�be�li�2�je�pred�-
stav�lje�no�orod�je�CIRS-G.

Šte vi lo kro ničnih bo lez ni
Šte�vi�lo�kro�ničnih�bo�lez�ni� je�naj�po�go�ste�je
upo�rab�lje�no�orod�je,�ki�je�pre�pro�sto,�eno�stav�-
no�za�upo�ra�bo�in�daje�do�volj�na�tančno�oce�-
no�stop�nje�mul�ti�morbid�no�sti�(12). Po�dat�ke
lah�ko�pri�do�bi�mo�iz�zdravs�tve�nih�kar�to�tek

Ta be la 2. Les tvi ca ku mu la tiv ne oce ne bo lez ni za ge ria tri jo – or gan ski si ste mi in način točko va nja.

TOČKE ORGaNSKI SISTEM

1. srce

2. ožilje

3. kr vo tvor ni or ga ni

4. di ha la

5. oči, ušesa, nos, grlo

6. zgor nji pre bav ni trakt

7. spod nji pre bav ni trakt

8. je tra in tre bušna sli nav ka

9. led vi ca

10. ge ni tou ri nar ni trakt

11. mišično-skelet ni si stem in koža 

12. živčevje

13. bo lez ni pre sno ve, doj ka

14. duševne mot nje

Vsak si stem točku je mo od 0 do 4 gle de na
stopnjo pri za de to sti or gan ske ga si ste ma.

0 – nima težav

1 – tre nut no bla ga težava ali hude težave
v pre te klo sti

2 – zmer na pri za de tost ali bo le zen/zah te va
zdrav lje nje »prve li ni je«

3 – huda/stal na po memb na pri za de tost/
ne nad zo ro va ni kro nični prob le mi

4 – zelo huda pri za de tost/po treb no ta kojšnje
zdrav lje nje/končna or gan ska od po ved/
huda pri za de tost v funk ci ji



ali�pa�jih�bol�nik�poda�sam�(18).�Pri�upo�ra�-
bi� orod�ja� se� je� tre�ba� za�ve�da�ti,� da� je� eno
zdravs�tve�no�sta�nje�lah�ko�v�zdravs�tve�nem
kar�to�nu�za�pi�sa�no�na�več�raz�ličnih�načinov,
zato� lah�ko� isto� bo�le�zen� nehote� šte�je�mo
več�kot�en�krat�(8).�

Višje�šte�vi�lo�kro�ničnih�bo�lez�ni�je�po�ve�-
za�no�s�šte�vil�nejšimi�psi�ho�so�cial�ni�mi�težava�-
mi�bol�ni�kov,�večjo�de�lov�no�obre�me�ni�tvi�jo
zdrav�ni�ka� in� daljšim� časom� obrav�na�ve.
Bol�ni�ki�s�tre�mi�ali�več�kro�ničnimi�bo�lez�ni�-
mi�so�de�ležni�večjega�šte�vi�la�hišnih�obi�-
skov (22).�Orod�je�je�upo�rab�no�tudi�za�na�po�-
ved�ka�ko�vo�sti�živ�lje�nja�(18).�

Šte vi lo pred pi sa nih zdra vil
Šte�vi�lo� pred�pi�sa�nih� zdra�vil� je� pre�pro�sto
orod�je,�ki�do�bro�na�po�ve�šte�vi�lo�obi�skov�pri
zdrav�ni�ku�družin�ske�me�di�ci�ne�v�pri�hod�nje
in�je�upo�rab�no�v�na�po�ve�do�va�nju�umr�lji�vo�-
sti�(10, 23).�Pri�mer�lji�vo�je�z�os�ta�li�mi�orod�-
ji� pri� oce�ni� pri�hod�njih� hos�pi�ta�li�za�cij� in
stroškov�zdrav�lje�nja�(11).�Na�tržišče�pri�ha�-
ja�jo�ved�no�nova�zdra�vi�la,�kar�zah�te�va�stal�-
na� po�so�dab�lja�nja� sez�na�ma� zdra�vil,� ki� jih
orodje�vključuje�(6).

Ostala orodja
Hie rar hična ka te go ri za ci ja bo lez ni cen trov
Me di ca re in Me di caid
Hie�rar�hična�ka�te�go�ri�za�ci�ja�bo�lez�ni�cen�trov
Me�di�ca�re�in�Me�di�caid (angl.�The Cen ters for
Me di ca re and Me di caid Ser vi ces – Hie rarc hi -
cal Con di tion Ca te gory, CMS-HCC) je�sistem
za�na�po�ved�pri�hod�njih�stroškov,�ki�ga�je�raz�-
vi�la�zdravs�tve�na�za�va�ro�val�ni�ca.�Do�bro�napo�-
ve�tudi�bol�nišnično�in�šest�me�sečno�umr�lji�-
vost�(14, 24).

Oce na bre me na bo lez ni
in obo lev no sti
Oce�na� bre�me�na� bo�lez�ni� in� obo�lev�no�sti
(angl.�Di sea se Bur den Mor bi dity As ses sment,
DBMA) je� vprašal�nik,� ki� ga� lah�ko� iz�pol�-
nijo bol�ni�ki�sami�in�je�do�ber�za�oce�no�bre�-
mena�bo�lez�ni�bol�ni�kov�v�družin�ski�me�di�ci�-
ni (25).

Elikshauserjev in deks
Elikshauserjev�indeks vse�bu�je�30�ko�mor�bid�-
nih�bo�lez�ni,�ki�so�močno�po�ve�za�ne�s�časom
hos�pi�ta�li�za�ci�je,�z�bol�nišničnimi�stroški�in
z�bol�nišnično�umr�lji�vost�jo�(26).

Les tvi ca per cep ci je mul ti mor bid no sti
Les�tvi�ca�per�cep�ci�je�mul�ti�mor�bid�no�sti (angl.
Mul ti mor bi dity Ill ness Per cep tions Sca les,
MULTIP�le�S)�je�vprašal�nik,�ki�ga�lah�ko�iz�-
pol�ni�jo�bolni�ki� sami� in�meri� sub�jek�tiv�no
doživ�lja�nje�bo�lez�ni�mul�ti�mor�bid�nih�bol�ni�-
kov�(27).�

Rx-tve ga nje
Rx-tve�ga�nje� (angl.� Rx Risk)� je� va�li�di�ra�no
orod�je,�ki�te�me�lji�na�zdra�vi�lih�in�na�po�ve�sa�-
moo�ce�no�zdrav�ja�in�umr�lji�vost�(28).

Sa moo ce na zdrav ja
Sa�moo�ce�na�zdrav�ja (angl.�Self-ra ted health,
SRH)�te�me�lji�na�enem�vprašanju�o�bol�ni�ko�-
vem�splošnem�zdravs�tve�nem�sta�nju,�s�ka�-
te�rim�lah�ko�oce�ni�mo�bre�me�mul�ti�mor�bid�-
no�sti�(4).�

primerjava posameznih
orodij za merjenje
multimorbidnosti
V�ta�be�li�3�so�pri�ka�za�ne�pred�no�sti�in omejitve
naj�po�memb�nejših�oro�dij�za�mer�je�nje�mul�-
ti�mor�bid�no�sti.

Iz�pre�gle�da�li�te�ra�tu�re�smo�ugo�to�vi�li,�da
je�za�mer�je�nje�ka�ko�vo�sti�živ�lje�nja�naj�boljše
orod�je� šte�vi�lo� kro�ničnih� bo�lez�ni,� ki� mu
sledi�CIRS.�Če�nas�za�ni�ma�bo�doča�po�ra�ba
zdravs�tve�nih�sto�ri�tev,�je�naj�bolj�pri�mer�no
orod�je�šte�vi�lo�pred�pi�sa�nih�zdra�vil,�sle�di�jo
pa�mu�ACG,� šte�vi�lo�kro�ničnih�bo�lez�ni� in
Charl�so�nov�in�deks.�Stroške�lah�ko�na�po�ve�-
mo�z�ACG,�Charl�so�no�vim�in�dek�som�in�šte�-
vi�lom�pred�pi�sa�nih�zdra�vil.�Pri�tem�je�šte�vi�lo
pred�pi�sa�nih�zdra�vil�boljše�kot�Charl�so�nov
in�deks.� Za�na�po�ved�umr�lji�vo�sti� se� je� za
najboljše�orod�je�iz�ka�zal�Charl�so�nov�in�deks.
Tabe�la� 4� pri�ka�zu�je� pri�mer�nost� upo�ra�be
posa�mez�ne�ga�orodja�za�mer�je�nje�mul�ti-
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mor�bid�no�sti�gle�de�na�opa�zo�va�no�po�sle�di�co
mul�ti�mor�bid�no�sti.

RaZpRava
Ugo�to�vi�li�smo,�da�ni�uni�ver�zal�ne�ga�orod�ja,
s�ka�te�rim�bi�lah�ko�me�ri�li�mul�ti�mor�bidnost,
saj�ima�vsa�ko�orod�je�svo�je�pred�no�sti�in�sla�-
bo�sti�pri�napove�do�va�nju�do�ločene�ga�izi�da.

Pri�iz�bi�ri�orod�ja�mo�ra�mo�biti�po�zor�ni�na
to,�s�kakšnim�na�me�nom�je�bilo�raz�vi�to,�na
kakšni� po�pu�la�ci�ji� ga� bomo�upo�ra�bi�li,� kaj
želi�mo�z�orod�jem�ugo�to�vi�ti�in�iz�ka�te�re�ga
vira�pri�do�bi�mo�po�dat�ke�o�bol�ni�ku�(11, 29).
Upošte�va�ti�moramo,�da�je�za�iz�pol�nje�va�nje
do�ločenih�oro�dij�po�treb�no�me�di�cin�sko�zna�-
nje�(25).�Pri�ra�zi�ska�vah�(npr.�pre�sečne�štu�-
di�je)�je�naj�bo�lje�upo�ra�bi�ti�orod�ja,�pri�ka�te�rih
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pri�do�bi�mo� po�dat�ke� iz� bol�ni�ko�ve� zdravs�-
tve�ne�do�ku�men�ta�ci�je�(npr.�ACG,�Charl�so�nov
in�deks,�šte�vi�lo�kroničnih�bo�lez�ni�in�šte�vilo
pred�pi�sa�nih�zdra�vil).�CIRS�je�manj�primeren,
saj�je�po�treb�na�tudi�pre�so�ja�o�bol�ni�ko�vem
zdravs�tve�nem�sta�nju�(23).�Pri�iz�bi�ri�na�ju�-
strez�nejšega�je�tre�ba�upošte�va�ti�vse�našteto
in�ne�le�iz�bra�ti�naj�bolj�eno�stav�ne�ga�za�iz�-
pol�nje�va�nje�(29).�

V�splošnem�ve�lja,�da�so�orod�ja,�ki�te�-
melji�jo� na� diag�no�zah,� boljša� za� na�po�ved
umr�lji�vo�sti,�ven�dar�je�Bril�le�man�s�so�de�lavci
ugo�to�vil,�da�ima�do�bro�na�po�ved�no�vred�nost
tudi�šte�vi�lo�pred�pi�sa�nih�zdra�vil�(6, 10,�12).
Orod�je,�ki�te�me�lji�na�šte�vi�lu�pred�pi�sa�nih
zdra�vil,� je� lah�ko� za�nes�lji�vo� orod�je� za
ocenje�va�nje� stop�nje� mul�ti�mor�bid�no�sti

Ta be la 3. Pred no sti in ome ji tve po sa mez nih oro dij za mer je nje mul ti mor bid no sti. ACG – pri la go je ne klinične
sku pi ne (angl. Ad ju sted Cli ni cal Groups), CIRS – les tvi ca ku mu la tiv ne oce ne bo lez ni (angl. Cu mu la ti ve Ill ness
Ra ting Sca le).

ORODJE OMEJITvE pREDNOSTI

ACG po tre ben pro gram ACG ve lik na bor zdravs tve nih stanj

po treb no me di cin sko zna nje sta nja se med se boj no iz ključuje jo

upošteva re snost/težo stanj

Charl so nov in deks po treb no me di cin sko zna nje upošteva re snost zdravs tve nih stanj

ome jen na bor zdravs tve nih stanj

CIRS po treb no me di cin sko zna nje upošteva re snost zdravs tve nih stanj
ali do dat no us po sab lja nje

Šte vi lo kro ničnih bo lez ni ni uteževa nja eno stav no

možnost štet ja ene bo lez ni večkrat

Šte vi lo pred pi sa nih zdra vil stal ne po so do bi tve sez na ma eno stav no

Ta be la 4. Upo rab nost po sa mez ne ga orod ja za mer je nje mul ti mor bid no sti gle de na opa zo van izid (po sle dico
mul ti mor bid no sti). – – ni pri mer no, + – pri mer no, ++ – zelo pri mer no. ACG – pri la go je ne kli nične sku pi ne (angl.
Ad ju sted Cli ni cal Groups), CIRS – les tvi ca ku mu la tiv ne oce ne bo lez ni (angl. Cu mu la ti ve Ill ness Ra ting Sca le).

ORODJE/ Umr lji vost Stroški Upo ra ba zdravs tve nih Ka ko vost
OpaZOvaN IZID sto ri tev živ lje nja

ACG +/– + +

Charl sonov in deks ++ + + +/–

CIRS +

Šte vi lo kro ničnih bo lez ni + ++

Šte vi lo pred pi sa nih zdra vil + + ++



v�domo�vih�sta�rejših�občanov�in�iz�ka�zu�je�po�-
ve�za�vo�s�stroški�obrav�na�ve�(30).

Iz�pre�gle�da�li�te�ra�tu�re�smo�ugo�to�vi�li,�da
je�za�mer�je�nje�ka�ko�vo�sti�živ�lje�nja�naj�pri�mer�-
nejše�orod�je�šte�vi�lo�kro�ničnih�bo�lez�ni,�za�na�-
po�ved�upo�ra�be�zdravs�tve�nih�sto�ri�tev�šte�vi�lo
pred�pisanih�zdra�vil,�za�oce�no�stroškov�pa so
si�ena�ko�vred�ni�ACG,�Charl�so�nov�in�deks�in
šte�vi�lo�pred�pi�sa�nih�zdra�vil.�Za�oce�no�umr�-
lji�vo�sti�je�naj�pri�mer�nejši�Charl�so�nov�in�deks.

Naše�ugo�to�vi�tve�se,�z�iz�je�mo�dveh�raz�-
lik,�v�splošnem�uje�ma�jo�z�re�zul�ta�ti�pre�gled�-
ne�ga�član�ka�o�orod�jih�za�mer�je�nje�mul�ti�mor�-
bid�no�sti,�ki�ga�je�leta�2012�ob�ja�vi�la�Hunt�ley
s�so�de�lav�ci�(23).�Prva�raz�li�ka�je�upo�rab�nost
Charl�so�no�ve�ga�in�dek�sa�za�na�po�ved�ka�ko�vo�-
sti�živ�lje�nja,�za�ka�te�re�ga�smo�ob�pre�gle�du
li�te�ra�tu�re� našli� nas�pro�tu�joča� si� mne�nja,
Huntley�s�so�de�lav�ci�ga�pri�po�roča�za�upo�ra�-
bo�v�tem�kon�tek�stu�(17, 18, 23).�Prav�tako
pri�po�ročamo�kot�orod�je�iz�bi�re�za�na�po�ved
upo�ra�be�zdravs�tve�nih�sto�ri�tev�šte�vi�lo�pred�-
pi�sa�nih�zdra�vil,�ki�ga�Hunt�ley�s�so�de�lav�ci
ne�ome�nja�(10, 23).�Raz�log�za�neu�je�ma�nje
je�lahko�posledica�kasnejše�objave�član�ka,
ki�je�do�ka�zal�upo�rab�nost�šte�vi�la�pred�pi�sa�-
nih�zdra�vil�(10).

Orod�je,�ki�bi�ce�lost�no�oce�ni�lo�mul�ti�mor�-
bid�nost�pri�bol�ni�ku,�naj�bi�vključeva�lo�me�-
ri�la�fi�zičnih�in�kog�ni�tiv�nih�spo�sob�no�sti�in
sa�moo�ce�no�zdravs�tve�ne�ga�stanja�(12, 29).

Ome ji tve pre gle da li te ra tu re
Av�tor�ji� pris�pev�ka� se� za�ve�da�mo� ome�ji�tev
član�ka.� V� zbir�ki� Pub�Med� ter�min� mul�ti�-
mor�bid�nost�še�ni�ge�slo�Me�SH,�zato�smo�kot
glav�no�ge�slo�Me�SH�upo�ra�bi�li�ter�min�ko�-

mor�bid�nost.�Ta�dva�ter�mi�na�se�v�li�te�ra�tu�ri
po�go�sto�uporab�lja�ta�iz�me�nju�joče�in�ne�ved�-
no�v�skla�du�z�de�fi�ni�ci�jo.�

Naše�is�ka�nje�ni�po�da�lo�do�volj�po�dat�kov
o�orod�jih,�zato�smo�raz�širi�li�pre�gled�na�prvi
krog�re�fe�renc,�da�smo�lah�ko�upo�ra�bi�li�tudi
pr�vot�ne�član�ke�z�opi�si�sa�mih�oro�dij.�S�tem
smo�iz�gu�bi�li�si�ste�ma�tičnost�pre�gle�da.�Majh�-
no�šte�vi�lo�član�kov�je�naj�ver�jet�ne�je�po�sle�di�-
ca�ome�ji�tve�is�ka�nja�na�zad�njih�pet�let.�Naš
prvi�pre�gled�je�te�me�ljil�na�bra�nju�na�slo�vov
in�iz�vlečkov,�zato�do�puščamo�možnost,�da
v�ožji�na�bor�ni�smo�vključili�vseh�pri�mer�nih
član�kov.�

Pri�mer�java�oro�dij�je�bila�težavna�za�radi
nee�not�ne�de�fi�ni�ci�je�mul�ti�mor�bid�no�sti,�raz�-
lične�struk�tu�re�oro�dij�in�pri�la�ga�ja�nja oro�-
dij za� po�tre�be� po�sa�mez�nih� ra�zi�skav,� kar
ima lah�ko� za� po�sle�di�co� od�sto�pa�nja�med
našimi�re�zul�ta�ti�in�re�zul�ta�ti�pre�gled�ne�ga
član�ka,�ki ga�je�objavi�la�Hunt�ley�s�so�de�lav�-
ci�leta 2012�(23).

ZaKLJUČEK
V�pre�gled�nem�član�ku�o�orod�jih�za�mer�je�nje
mul�ti�mor�bid�no�sti�smo�pred�sta�vi�li�ne�ka�te�-
ra�orod�ja�za�mer�je�nje�mul�ti�mor�bid�no�sti�in
možno�sti�za�nji�ho�vo�upo�ra�bo�pri�kli�ničnem
delu�in�v�ra�zi�sko�va�nju.�Oce�na�stopnje�multi�-
mor�bid�no�sti�je�po�memb�na,�ker�lah�ko�napo�-
ve�du�je�po�memb�ne�izi�de,�kot�so�umr�ljivost,
ka�ko�vost�živ�lje�nja�in�po�ra�ba�vi�rov�za�za�go�-
tav�lja�nje�zdravs�tve�ne�ga�vars�tva.�Ideal�ne�ga
me�ri�la,�s�ka�te�rim�bi�oce�ni�li�vse�vi�di�ke�mul�-
ti�mor�bid�no�sti,�ni.�Iz�bi�ra�me�ri�la�za�mer�je�nje
mul�ti�mor�bid�no�sti�je�od�vi�sna�od�opa�zo�vanega
izi�da�in�oko�lja,�v�ka�te�rem�mer�je�nje�po�te�ka.
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Ma tej Ma vrič1, Samo Je ve ri ca2, Ja nez To mažič3

In va ziv ne okužbe, pov zročene s Strep to coc cus

dysga lac ti ae subsp. equisimilis

In�va�si�ve�In�fec�tions�Cau�sed�by�Strep�to�coc�cus�dysga�lac�ti�ae�subsp.
equisimilis

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: Strep to coc cus dysga lac ti ae subsp. equisimilis, in va ziv ne okužbe, pa to ge ne za, občut -

lji vost za an ti bio ti ke

Strep tococ cus dysga lac ti ae subsp.�equisimilis (be�ta�he�mo�li�tični�strep�to�ko�ki�sku�pi�ne�C/G)�so
vse�bolj�pre�poz�na�ni�kot�po�mem�ben�pov�zročitelj�bak�te�rij�skih�okužb�pri�člo�ve�ku.�Pred�stav�-
lja�jo�del�nor�mal�ne�mi�kro�bio�te�kože�in�sluz�nic�zgor�njih�di�hal,�pre�ba�vil,�spo�lo�vil�in�sečil,
ob�us�trez�nih�po�go�jih�pa�so�spo�sob�ni�pov�zročiti�tako�po�vrh�nje�okužbe�kože�in�meh�kih�tkiv
kot�tudi�in�va�ziv�ne�okužbe�glo�bo�kih�tkiv�in�živ�lje�nje�ogrožajoči�strep�to�kok�ni�sin�drom�tok�-
sičnega�šoka.�Re�zul�ta�ti�šte�vil�nih�ra�zi�skav�so�po�ka�za�li,�da�je�spek�ter�okužb�močno�po�do�-
ben�ti�ste�mu�pri�Strep to coc cus pyo ge nes (be�ta�he�mo�li�tični�strep�to�ko�ki�sku�pi�ne�A)�in�da�si obe
sku�pi�ni�de�li�ta�šte�vil�ne�de�jav�ni�ke�vi�ru�len�ce.�V�ne�dav�nih�ra�zi�ska�vah�so�po�ka�za�li,�da�in�ciden�-
ca�bak�te�rij�skih�okužb,�pov�zročenih�s�Strep to coc cus dysga lac tiae subsp.�equisimilis, narašča.
Le-te�se�po�go�ste�je�po�jav�lja�jo�pri�sta�rejših�ose�bah�in�ose�bah�s�pri�druženi�mi�bo�lez�ni�mi.�Večina
osam�lje�nih�se�vov�še�ved�no�kaže�ve�li�ko�občut�lji�vost�za�be�ta�lak�tam�ske�an�ti�bio�ti�ke,�ved�no
večja�pa�je�od�por�nost�pro�ti�ma�kro�li�dom�in�tetra�ci�kli�nom.�V�član�ku�pri�ka�zu�je�mo�14�prime�-
rov�okužb,�pov�zročenih�s�Strep to coc cus dysga lac ti ae subsp.�equisimilis,�ter�kra�tek�pre�gled
li�te�ra�tu�re�na�tem�po�dročju.

abSTRaCT
KEY WORDS: Strep to coc cus dysga lac ti ae subsp. equisimilis, in va si ve in fec tions, pat hogene sis, an ti bio tic

sus cep ti bi lity

Strep to coc cus dysga lac ti ae subsp.�equisimilis (group�C/G�beta-he�moly�tic�strep�to�coc�cus)�is
in�crea�singly�being�re�cog�ni�zed�as�an�im�por�tant�bac�te�rial�pat�ho�gen�in�hu�mans.�It�is�part�of
the nor�mal�bac�te�rial�mi�cro�bio�ta�of�the�human�skin,�up�per�res�pi�ra�tory,�ga�stroin�te�sti�nal
and�ge�ni�tou�ri�nary�tract.�Un�der�cer�tain�con�di�tions�it�can�cau�se�not�only�su�per�fi�cial�skin
and�soft�tis�sue�in�fec�tions,�but�also�in�va�si�ve�tis�sue�in�fec�tions,�and�even�life-threa�te�ning
strep�to�coc�cal�to�xic�shock�syndro�me.�Re�cent�stu�dies�re�port�that�the�cli�ni�cal�spec�trum�of
di�sea�ses�is�clo�sely�re�la�ted�to�Strep to coc cus pyo ge nes (group�A�beta-he�moly�tic�strep�to�coc�cus)

1 Ma tej Ma vrič, dr. med., Kli ni ka za in fek cij ske bo lez ni in vročin ska sta nja, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter Ljub lja na, Jap lje va
uli ca 2, 1000 Ljub lja na; ma vricm @gmail.com

2 Asist. dr. Samo Je ve ri ca, dr. med., Inšti tut za mi kro bio lo gi jo in imu no lo gi jo, Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub ljani,
Za loška ce sta 4, 1000 Ljub lja na 

3 Prof. dr. Ja nez To mažič, dr. med., Kli ni ka za in fek cij ske bo lez ni in vročin ska sta nja, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter Ljub lja na,
Jap lje va uli ca 2, 1000 Ljub lja na
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pred�la�ga�li�raz�de�li�tev�vr�ste�S. dysga lac ti ae
v�dve�pod�vr�sti,�in�si�cer�ti�ste,�ki�pov�zročajo
okužbe�pri�lju�deh�(SDSE),�in�ti�ste,�ki�pov�-
zročajo�okužbe�pri�živa�lih�(S. dysga lac ti ae
subsp. dysga lac ti ae, SDSD)�(2).�Po�kla�si�fi�ka�-
ci�ji�iz�leta�1998�tako�med�SDSE�uvrščamo
be�ta�he�mo�li�tične�strep�to�ko�ke�sku�pi�ne�C/G;
med�SDSD�pa�al�fa�he�mo�li�tične�ali�ne�he�mo�-
li�tične�strep�to�ko�ke�sku�pi�ne�C�(3).�Red�ke�je
lah�ko�SDSE�izražajo�tudi�an�ti�ge�ne�sku�pi�ne
A�ali�na�krv�nem�agar�ju�pov�zročajo�al�fa�he�-
mo�li�zo�(4, 5). 

SDSE� pred�stav�lja� del� nor�mal�ne� bak�-
terij�ske�mi�kro�bio�te�na�koži� ter�sluz�ni�cah
zgor�njih�di�hal,�pre�ba�vil,�spo�lo�vil�in�sečil,
v� do�ločenih� po�go�jih� pa� lah�ko� pov�zroči
okužbo�(6–12).�Vir�okužbe�je�člo�vek,�šir�je�-
nje�po�te�ka�ne�po�sred�no�pre�ko�sti�ka�ali�kap�-
ljično.�Opi�sa�ni�so�tudi�red�ki�pri�me�ri�okužb
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and�that�the�two�groups�also�sha�re�many�of�the�vi�ru�len�ce�fac�tors.�The�in�ci�den�ce�of�Strep -
to coc cus dysgalac ti ae subsp.�equisimilis in�fec�tions�has�been�in�crea�sing�in�re�cent�years.�In�-
fec�tions�oc�cur�more�of�ten�in�el�derly�peo�ple�with�an�un�derl�ying�di�sea�se.�The�group�still
shows�high�sus�cep�ti�bi�lity�to�beta-lac�tam�an�ti�bio�tics;�ho�we�ver,�ma�cro�li�de�and�te�tracyc�li�-
ne�resi�stan�ce�is�in�crea�sing.�In�this�pa�per,�we�pre�sent�14�ca�ses�of�Strep to coc cus dysga lac -
ti ae subsp.�equisimilis in�fec�tions�and�a�brief�li�te�ra�tu�re�re�view.

UvOD
Rod�Strep to coc cus naj�po�go�ste�je�raz�de�li�mo
gle�de�na�tip�he�mo�li�ze,�ki�ga�bak�te�ri�ja�pov�-
zroča�na�krv�nem�agar�ju;�tako�poz�na�mo�al�-
fa�he�mo�li�tične,�be�ta�he�mo�li�tične�in�ga�ma�he�-
mo�li�tične� strep�to�ko�ke.� Be�ta�he�mo�li�tične
strep�to�ko�ke,�ki�jih�po�go�sto�ime�nu�je�mo�tudi
pio�ge�ni�strep�to�ko�ki,�je�leta�1933�Re�bec�ca
Lan�ce�field�na�pod�la�gi�spe�ci�fičnih�og�lji�ko�-
vih�hi�dra�tov�v�ce�lični�steni�do�dat�no�raz�de�-
li�la�v�se�ro�loške�sku�pi�ne,�ki�do�neke�mere
odražajo�tudi�tak�so�nom�sko�raz�de�li�tev�strep�-
to�ko�kov�na�bak�te�rij�ske�vr�ste�(1).�Med�nji�mi
so�kli�nično�naj�po�memb�nejši�Strep to coc cus
pyo ge nes (strep�to�kok�sku�pi�ne�A;�SSA),�Strep -
to coc cus aga lac ti ae (streptokok�sku�pi�ne�B;
SSB)� in� Strep to coc cus dysga lac ti ae subsp.
equi si mi lis (strep�to�kok�sku�pi�ne�C/G;�SDSE).
Leta�1996�so�Van�dam�me�in�so�de�lav�ci�prvi

Ta be la 1. Tak so nom ska raz de li tev in os nov ne fe no tip ske last no sti be ta he mo li tičnih strep to ko kov.

be ta he mo litični strep to ko ki Skupina po Lancefieldovi ve li kost ko lo ni je Go sti telj

Stre po coc cus pyo ge nesa A ve li ka člo vek

Strep to coc cus aga lac ti aea B ve li ka člo vek

Strep to coc cus dysga lac ti ae C, G, (A, L) ve li ka člo vek (žival)
subsp. equi si mi lisa

Strep to coc cus dysga lactiae C ve li ka žival
subsp. dysga lac ti ae

Strep to coc cus equi subsp. equi C ve li ka žival

Strep to coc cus equi C ve li ka žival (člo vek)
subsp. zo oe pi de mi cus

Strep to coc cus ca nis G ve li ka pes (člo vek)

Strep to coc cus por ci nus E, P, U, V, brez ve li ka prašič (člo vek)

Strep to coc cus an gi no sus sku pi na A, C, G, F, brez majh na člo vek

a Naj po memb nejši pov zročite lji okužb pri člo ve ku.



z�zoo�not�skim�SDSD,�večino�ma�kot�opor�tu�-
ni�stične�okužbe�pri�ose�bah�z�os�lab�lje�nim
imun�skim�si�ste�mom,�še�po�se�bej�če�ob�sta�-
ja�te�sen�stik�z�žival�mi�(13).

Iden�ti�fi�ka�ci�ja�be�ta�he�mo�li�tičnih�strep�to�-
ko�kov�je�v�pre�te�klo�sti�te�me�lji�la�pred�vsem
na�do�ka�zu�Lancefieldinih�an�ti�ge�nov�v�ce�-
lični�ste�ni,�saj�je�bila�iden�ti�fi�ka�ci�ja�do�vr�-
ste�z�bio�ke�mičnimi�te�sti�manj�za�nes�lji�va�in
dol�gotraj�nejša.�Z�ne�dav�ni�mi�re�vo�lu�cio�nar�-
ni�mi�spre�mem�ba�mi,�ki�jih�je�v�iden�ti�fi�kacijo
bak�te�rij�pri�ne�sla�uved�ba�ma�sne�spek�tro�me�-
tri�je,�pa�tudi�be�ta�he�mo�li�tične�strep�to�ko�ke
čeda�lje�po�go�ste�je�iden�ti�fi�ci�ra�mo�naj�prej�do
vr�ste,�med�tem�ko�se�je�po�men�do�ločeva�nja
an�tigenov� ce�lične� ste�ne� za� iden�ti�fi�ka�ci�jo
strep�to�ko�kov�zmanjšal.�Pred�vsem�pri�SDSE
še�ved�no�večino�ma�upo�rab�lja�mo�kom�bi�na�-
ci�jo�obeh�načinov�iden�ti�fi�ka�ci�je.

Kli�nični� spek�ter� okužb,� pov�zročenih
s�SDSE,�je�zelo�raz�no�lik�(6, 8, 11, 14–18).�Naj�-
po�go�ste�je�pov�zročajo�okužbe�kože�in�meh�-
kih�tkiv,�kot�so�pioder�mi�ja,�ce�lu�li�tis,�okužbe
ran,�abs�ce�si�in�šen,�ter�okužbe�zgor�njih�di�-
hal.�Pri�dov�zet�nih�ose�bah�lah�ko�koža�in�sluz�-
ni�ca�zgor�njih�di�hal�pred�stav�lja�ta�vstop�no
me�sto�za�vdor�bak�te�rij�v�telo�s�posle�dično
bak�te�rie�mi�jo�in�in�va�ziv�ni�mi okužbami,�kot
so�septični�ar�tri�tis,�os�teo�mie�li�tis,�spon�di�lo�-
dis�ci�tis,� okužbe� pljuč,� okužbe� v� trebušni
votli�ni,�me�nin�gi�tis,�en�do�kar�di�tis,�nekro�ti�-
zirajoči� fas�cii�tis� in� strep�to�kok�ni� sin�drom
tok�sičnega�šoka�(7, 8, 16, 19–28).

V�ne�dav�nih�ra�zi�ska�vah�so�po�ka�za�li,�da
in�ci�den�ca�bakte�rij�skih�okužb,�pov�zročenih
s�SDSE,�na�rašča�(6, 7, 10, 12, 22, 29).�Tako
v�raz�ličnih�ra�zi�ska�vah�oce�nju�je�jo�po�javnost
no�vih�pri�me�rov�okužb�s�SDSE�na�3,3 pri�me�-
re/100.000�pre�bi�val�cev�(10, 14).�Za�ni�mi�vi�so
tudi�iz�sled�ki�ra�zi�ska�ve�na�Fin�skem,�kjer�so
av�torji� po�ka�za�li,� da� je� bil� SDSE�kot�pov�-
zročitelj�ce�lu�li�ti�sa�izo�li�ran�po�go�ste�je�od
SSA�(29).

pRIKaZ pRIMEROv
Med�leti�2011�in�2014�smo�na�Kli�ni�ki�za�in�-
fek�cij�ske�bo�lez�ni�in�vročin�ska�sta�nja�Univer�-

zitetnega�kliničnega�centra�Ljubljana�pri
bol�ni�kih� iz� krvi� osa�mi�li� 85� be�ta�he�mo�li�-
tičnih�strep�to�ko�kov,�kar�pred�stav�lja�4,2%
vseh� izo�la�tov.� Med� nji�mi� je� bilo� 51,8%
(n = 44)�S. pyo ge nes (SSA),�23,5%� (n = 20)
S. aga lac ti ae (SSB)�in�24,7%�(n = 21)�SDSE
(sku�pi�ne�C/G).�V�ta�be�li�2�in�3�pred�stav�lja�-
mo�kli�nične�značil�no�sti�14�bol�ni�kov�(66,6%)
z� in�va�ziv�ni�mi� okužbami,� pov�zročeni�mi
s�SDSE,�ki�smo�jih�zdra�vi�li�na�Kli�ni�ki�za�in�-
fek�cij�ske�bo�lez�ni�in�vročin�ska�sta�nja�Uni�ver�-
zi�tet�ne�ga�kli�ničnega�cen�tra�Ljub�lja�na�v�prei�-
sko�va�nem�ob�dob�ju.�Po�dat�ke�smo�pridobili
re�tros�pek�tiv�no�s�pre�gle�dom�bol�nišničnega
in�for�ma�cij�ske�ga�si�ste�ma.�Na�bor�bol�ni�kov
smo�navz�križno�pre�ve�ri�li�s�pre�gle�dom�vseh
izo�la�tov�v�la�bo�ra�to�rij�skem�in�for�ma�cij�skem
si�ste�mu�Inšti�tu�ta�za�mi�kro�bio�lo�gi�jo�in�imu�-
no�lo�gi�jo�v�Ljub�lja�ni.�In�va�ziv�ne�okužbe�smo
opre�de�li�li�kot�osa�mi�tev�SDSE�iz�krvi.�

DEJavNIKI vIRULENCE
IN paTOGENEZa OKUŽbE
Re�zul�ta�ti� šte�vil�nih� ra�zi�skav� so� poka�za�li,
da�je�spek�ter�okužb,�ki�jih�pov�zroča�SDSE,
zelo�po�do�ben�kot�pri�okužbah,�pov�zročenih
s�SSA�(6–8, 10, 14, 16, 25, 32, 33).�Šte�vil�ne
de�jav�ni�ke�vi�ru�len�ce,�ki�so�že�dol�go�poz�na�-
ni�pri�SSA,�so�v�ne�dav�nih�ra�zi�ska�vah�do�kaza�-
li�tudi�pri�SDSE.�Po�mem�ben�faktor�vi�ru�lence
v�pa�to�ge�ne�zi�okužb,�pov�zročenih�s�SSA,�je
emm-gen�oz.�končni�pro�dukt�nje�go�ve�eks�-
pre�si�je�–�beljakovina�M�(6–8, 16, 25).�Belja�-
ko�vine�M�so�izražene�na�po�vršini�strep�to�-
ko�kov�in�za�vre�jo�al�ter�na�tiv�no�pot�ak�ti�va�ci�je
kom�ple�men�ta�ter�tako�one�mo�gočajo�fago�-
cito�zo� po�li�mor�fo�nu�klear�nim� lev�ko�ci�tom.
Beljakovina�M�je�bila�osamljena�iz�se�vov
SDSE,�ki�pov�zročajo�okužbe�pri�člo�ve�ku,�ne
pa�tudi�iz�se�vov,�ki�pov�zročajo�okužbe�pri
živa�lih (6, 16, 25).�Ana�li�za�dela�emm-gena,
ki�ko�dira�ami�no�ki�slin�sko�za�po�red�je�N-ter�-
mi�nal�nega�dela�beljakovine�M,�se�upo�rablja
za�do�ločitev�mo�le�ku�lar�ne�epi�de�mio�lo�gije
SDSE�(12). Gle�de�na�ra�zi�ska�ve�se�po�raz�delitev
emm-ti�pov�raz�li�ku�je�med�sevi,�ki�povzročajo
in�va�ziv�ne�in�nein�va�ziv�ne�okužbe�(11, 17, 34).
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Po�memb�no�vlo�go�pri�po�go�sto�sti�in�va�ziv�nih
okužb�pa�imajo�tudi�go�sti�te�lje�vi�de�jav�ni�ki
in�dru�gi�vi�ru�lenčni�de�jav�ni�ki�bak�te�rij.�

V�na�rav�nem�po�te�ku�okužb�s�SDSE�pri
dov�zet�nih� ose�bah� pred�stav�lja�ta� vstop�no
me�sto�za�vdor�bak�te�rij�v�telo�ver�jet�no�koža
in� sluz�ni�ca� zgor�njih� di�hal� s� po�sle�dično
bak�te�rie�mi�jo� in� in�vaziv�ni�mi� okužbami.
Med�našimi�bol�ni�ki�je�bil�v�šti�rih�pri�me�rih
pov�zročitelj�osam�ljen�tako�iz�krvi�kot�tudi
iz�dru�ge�ga�me�sta�(dva�krat�iz�bri�sa�rane�in
po�en�krat�iz�as�pi�ra�ta�tra�he�je�ter�punk�ta�ta�ko�-
le�na),� ki� bi� lah�ko� pred�stav�lja�lo� vstop�no
me�sto.�Po�dob�no�so�izola�ci�jo�iz�vstop�ne�ga
me�sta�in�he�mo�kul�tur�po�ka�za�li�le�v�majh�nem
šte�vi�lu�ra�zi�skav�(19–22).�V�večini�od�ra�zi�skav
je�vstop�no�me�sto�pred�stav�lja�la�koža,�ven�-
dar�pa�SDSE�lah�ko�ko�lo�ni�zi�ra�tudi�sluz�ni�-
co� zgor�njih� di�hal� pri� zdra�vih� ose�bah,� ki
pred�stav�lja�jo� brez�simp�tomne� kli�ce�nos�ce,
od� ko�der� so� opi�sa�ni� pri�me�ri� kap�ljičnega

preno�sa�na�imun�sko�os�la�be�le�ose�be.�Ka�lia�-
murthy�in�so�de�lav�ci�tako�opi�su�je�jo�tri�pri�-
me�re�ek�so�ge�ne�ga�en�dof�tal�mi�ti�sa�s�SDSE�po
ru�tin�ski� ope�ra�ci�ji� ka�ta�rak�te,� kjer� so� pov�-
zročite�lja�izo�li�ra�li�iz�bri�sa�žrela�si�cer�zdra�-
ve�me�di�cin�ske�se�stre,�ki�je�so�de�lo�va�la�pri
vseh�treh�ope�ra�ci�jah�in�je�bila�naj�ver�jet�nejši
vir�okužbe�(20).�Za�ni�mi�vi�so�tudi�iz�sled�ki�fin�-
ske�ra�zi�ska�ve,�kjer�so�do�ka�za�li�pri�sot�nost
SDSE�z�bri�som�žrela�le�pri�7%�bol�ni�kov�s�ce�-
lu�li�ti�som�in�kar�pri�13%�oseb,�ki�so�žive�le
v�is�tem�gos�po�dinjs�tvu�kot�bol�ni�ki,�ne�pa�tudi
pri�si�cer�zdra�vih�kon�tro�lah�(29).�Za�vdor�bak�-
te�rij�v�kri�in�raz�voj�in�va�ziv�nih�okužb�mo�-
ra�jo�biti�tako�iz�pol�nje�ni�do�ločeni�po�go�ji�tako
na�stra�ni�bak�te�ri�je�kot�go�sti�te�lja.

DEJavNIKI TvEGaNJa Za OKUŽbO
Raz�lični�av�tor�ji�so�po�ka�za�li,�da�se�okužbe,
pov�zročene�s�SDSE,�po�go�ste�je�po�jav�lja�jo�pri
sta�rejših�ose�bah�in�ose�bah�s�pri�druženi�mi
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Zna čil nost šte vi lo (%)

Sta rost
Pov preč je (SD) 69 (14)
Me dia na (raz pon) 75 (42–83)

Spol
Moš ki 5 (36)
Žen ski 9 (64)

Pri dru že ne bo lez ni
Slad kor na bo le zen 5 (36)
Ma lig nom 4 (29)
Kro nič na rana/kož na bo le zen 3 (21)
In tra ven sko uži va nje drog 1 (7)

Zdrav lje nje
Pov preč no dni te ra pi je (SD) 22 (15)
Ki rurš ko zdrav lje nje 4 (29)

Od por nost pro ti an ti bio ti kom
Pe ni ci lin 0 (0)
Ce fo tak sim 0 (0)
Van ko mi cin 0 (0)
Eri tro mi cin 4 (29)
Klin da mi cin 4 (29)

Izid
Smrt 4 (29)



bo�lez�ni�mi�(6–8, 10, 11, 16, 18, 22, 25, 30, 31).
Bolj�dov�zet�ne�za�okužbo�so�tako�ose�be s�slad�-
kor�no bo�leznijo,�ra�ka�vi�mi�bo�lez�ni�mi,�srčno-
žil�ni�mi�obo�le�nji,�kro�ničnim�al�ko�ho�liz�mom,
in�tra�ven�ski�užival�ci�drog�in�bol�ni�ki�z�ope�-
kli�na�mi�ali�poškod�ba�mi�kože.�Med�našimi
bol�ni�ki�so� ime�li�vsi�bol�ni�ki�vsaj�eno�pri�-
druženo�bo�le�zen,�naj�po�go�ste�je� sta�bili� to
slad�kor�na�bo�le�zen�(5/14)�in�ma�lig�nom(4/14).
Pov�prečna�sta�rost�bol�ni�kov� je�bila�69� let
(47–83�let),�kar�kaže,�po�dob�no�kot�v�dru�gih
ra�zi�ska�vah,�na�večjo�dov�zet�nost�za�okužbo
pri�sta�rejših�bol�ni�kih.�Gle�de�na�zgo�raj�ome�-
nje�na�dejs�tva�so�v�pa�to�ge�ne�zi�okužb,�po�ve�-
za�nih� s� SDSE,� po�memb�ni� tako� de�jav�ni�ki
vi�ru�len�ce�bak�te�rij�kot�tudi�de�jav�ni�ki�go�sti�-
te�lja.�V�pa�to�ge�ne�zi�je�po�memb�na�okr�nje�na
imu�nost�kot�po�sle�di�ca�pri�druženih�bo�lez�ni
ali�same�sta�ro�sti,�ki�omo�goči�bak�te�ri�jam,�ki
ima�jo�si�cer�manjši�vi�ru�lent�ni�po�ten�cial v�pri�-
mer�ja�vi s�SSA,�da�lah�ko�pov�zročijo�tudi�in�-
va�ziv�ne� okužbe.� Slabša� prog�no�za� okužb,
pov�zročenih�s�SDSE,�v�pri�mer�ja�vi�s�SSA�je
vsaj�del�no�po�sle�di�ca�oko�liščin,�da�se�okužbe
po�jav�lja�jo�pri�sta�rejših�ose�bah�s�pri�druženi�-
mi�bo�lez�ni�mi.�

IZID bOLEZNI
Šte�vi�lo�smrt�nih�pri�merov�okužb,�povzročenih
s�SDSE,�je�pri�mer�lji�vo�kot�pri�SSA�(16).�Raz�-
lični�av�tor�ji�po�ročajo�o�5–30%�de�ležu�umr�-
lih�bol�ni�kov,�po�ne�kod�pa�je�bila�smrt�nost�še
večja�(64%)�(7, 30).�Upošte�va�ti�je�tre�ba,�da
se�okužbe,�pov�zročene�s�SDSE,�na�vad�no�po�-
jav�lja�jo� pri� sta�rejših� bol�ni�kih� z� več� pri�-
druženi�mi�bo�lez�ni�mi�v�pri�mer�ja�vi�s�SSA.
V�eni�od�ra�zi�skav�so�po�ka�za�li,�da�sta�bila�sta�-
ti�stično�po�memb�na�na�po�ved�na�de�jav�ni�ka
za večjo�smrt�nost�pri�okužbi�s�SDSE�višja
sta�rost�bol�ni�ka�in�po�jav�strep�to�kok�ne�ga sin�-
dro�ma�tok�sičnega�šoka�(30).�Pri�naši�sku�pini
bol�ni�kov�je�prišlo�do�smr�ti�pri�šti�rih�ose�bah
(29%),�kar�je�pri�mer�lji�vo�z�dru�gi�mi�ra�zi�ska�-
va�mi.�Pri�treh�bol�ni�kih�je�šlo�za�sep�tični�šok,
pri�enem�za�si�stem�sko�okužbo�ob�je�tr�nem
abs�ce�su,�vsi�bol�ni�ki�pa�so�imeli�pri�družene
bolezni.�

ObČUTLJIvOST Za aNTIbIOTIKE
IN ZDRavLJENJE
Ve�lik�de�lež�se�vov�SDSE�je�še�ved�no�do�bro
občut�ljiv�za�be�ta�lak�tam�ske�an�ti�bio�ti�ke;�na�-
rav�ni�pe�ni�ci�lin�tako�os�ta�ja�naj�pri�mer�nejše
zdra�vi�lo� za� zdrav�lje�nje� okužb,� ki� so� pov�-
zročene�s�SDSE.�Tudi�v�šte�vil�nih�tujih�ra�-
zi�ska�vah�niso�osa�mi�li�to�vrst�nih�bak�te�rij,�ki
bi�bile�od�por�ne�pro�ti�pe�ni�ci�li�nu�G;�mi�ni�mal�-
na�in�hi�bi�tor�na�kon�cen�tra�ci�ja�(MIK)�v�pov�-
prečju� znaša� < 0,05 μg/ml� (6, 10, 14, 15,
34, 35). V�pri�me�ru�tok�sičnega�šoka�se�lahko
v�te�ra�pi�jo�kot�zdra�vi�lo�doda�tudi�klin�da�mi�-
cin,�ki�za�ra�di�in�hi�bi�ci�je�tvor�be�bak�te�rij�skih
pro�tei�nov�zmanjša�proi�zvod�njo�tok�si�nov.Od�-
por�nost�pro�ti�ma�kro�lid�nim�an�ti�bio�ti�kom�pri
izo�la�tih�SDSE�je�raz�šir�je�na�po�vsod�po�sve�-
tu�in�znaša,�gle�de�na�iz�sled�ke�ra�zi�skav,�do
16%�v�Evro�pi,�19%�v�ZDA�in�24%�v�Azi�-
ji (6).� V� raz�ličnih� ra�zi�ska�vah� se� je� občut�-
ljivost� osam�lje�nih� se�vov� za� ma�kro�lid�ne
an�ti�bio�ti�ke�gi�ba�la�med�67�in�93%,�občut�-
lji�vost� za� klin�da�mi�cin� pa� je� bila� vi�so�ka
(86–97%)�(14, 15, 34, 35).�Osam�lje�ni�sevi�so
bili�še�v�manjšem�de�ležu�občut�lji�vi�za�te�-
tra�ci�kli�ne,�31–65%�(6, 10, 34, 35).�Vsi�osam�-
lje�ni�sevi�so�bili�občut�lji�vi�za�van�ko�mi�cin,
ve�lik�de�lež�se�vov�je�bil�do�ka�za�no�tudi�do�-
bro�občut�ljiv�za�klo�ram�fe�ni�kol.�Tre�ba�pa�je
upošte�va�ti,�da�se�stop�nja�od�por�no�sti�se�vov
na�te�sti�ra�ne�an�ti�bio�ti�ke�močno�raz�li�ku�je�gle�-
de�na�geo�graf�ske�in�se�zon�ske�de�jav�ni�ke,�se�-
ro�loško�sku�pi�no�in�se�ro�tip�ter�de�mo�graf�ske
značil�no�sti�bol�ni�kov.�Med�našimi�bol�ni�ki�so
bili�vsi�osam�lje�ni�sevi�občut�lji�vi�za�pe�ni�cilin,
ce�fo�tak�sim�in�van�ko�mi�cin.�Pri�4/14�izo�latov
(29%)�smo�opažali�od�por�nost�pro�ti�eritro�-
mi�ci�nu�in�klin�da�mi�ci�nu,�ven�dar�je�šte�vi�lo
izo�la�tov�pre�majh�no,�da�bi�iz�sled�ke�posplošili
na�ce�lot�no�po�pu�la�ci�jo.�V�večini�pri�me�rov�so
bili�naši�bol�ni�ki�zdrav�lje�ni�z�na�rav�nim�pe�-
ni�ci�li�nom�(kri�stal�ni�pe�ni�ci�lin,�pe�ni�ci�lin�G,
ben�za�tin�pe�ni�ci�lin),�ki�pred�stavlja�zdra�vi�lo
iz�bo�ra� za� zdrav�lje�nje� okužb,� pov�zročenih
s�SDSE.�Večino�ma�je�bilo�naj�prej�uve�de�no
iz�kus�tve�no�an�ti�bio�tično�zdrav�lje�nje�(9/14),
ki�smo�ga�ob�osa�mi�tvi�pov�zročite�lja�za�me�-
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nja�li�s�kri�stal�nim�pe�ni�ci�li�nom.�V�dveh�pri�-
me�rih�je�bilo�ob�zna�ni�aler�gi�ji�na�pe�ni�ci�lin
pri�enem�bol�ni�ku�uve�de�no�zdrav�lje�nje s�klin�-
da�mi�ci�nom,�pri�dru�gem�pa�je�bil�naj�prej�ob
sumu� na� okužbo� spod�njih� di�hal� uve�den
mok�sif�lok�sa�cin,�ki�smo�ga�nato�ob�osa�mitvi
SDSE,�od�por�nih�pro�ti�eri�tro�mi�ci�nu�in�klin�-
da�mi�ci�nu,� za�me�nja�li� z� van�ko�mi�ci�nom.
V�dveh�pri�me�rih�je�bil�us�mer�je�ni�pe�ni�ci�linG
za�ra�di�vztra�ja�nja�kli�nične�sli�ke�ob�po�li�mi�-
krob�ni� okužbi� po� ne�kaj� dneh� za�me�njan
z�an�ti�bio�ti�ki�širšega�spek�tra.�Pri�prvi�bolnici
je�ob�sep�tičnem�šoku�prišlo�do�bol�nišnične
pljučnice,�zato�je�bilo�ob�sumu�na�okužbo
z�večkrat�no�od�por�ni�mi�bak�te�ri�ja�mi�uve�de�-
no�an�ti�bio�tično�zdrav�lje�nje�z�er�ta�pe�ne�mom,
pri�dru�gem�bol�ni�ku�pa�sta�bila�za�ra�di�si�-
stem�ske�pri�za�de�to�sti�ob�po�li�mi�krob�ni okužbi
ki�rurške� rane� uve�de�na� flu�klok�sa�ci�lin� in
gen�ta�mi�cin.�Pri�bol�ni�ci�z�okužbo�kro�ničnih
raz�jed�na�sto�pa�lih�je�bilo�us�mer�je�no�zdrav�-
lje�nje�s�ce�fo�tak�si�mom,�gle�de�na�osa�mi�tve,
za�me�nja�no�z�amok�si�ci�li�nom�s�kla�vu�lan�sko
ki�sli�no.�Eden�od�bol�ni�kov�pa�je�za�ra�di�si�-
stem�ske�okužbe�ob�je�tr�nih�abs�ce�sih�pre�je�-
mal�pi�pe�ra�ci�lin/ta�zo�bak�tam,�ki�je�bil�ka�sne�je
zame�njan�za�imi�pe�nem�ob�do�dat�ni�bol�niš�-
nični pljučnici�(ta�be�la�2).

ZaKLJUČEK
SDSE� po�sta�ja�jo� vse� po�memb�nejši� pov�-
zročitelj�in�va�ziv�nih�bak�te�rij�skih�okužb. Pred�-
stav�lja�jo�del�nor�mal�ne�mi�kro�bio�te�na�koži
in�sluz�ni�cah�in�so�znan�pov�zročitelj�okužb
kože�in�meh�kih�tkiv�ter�okužb�zgor�njih�di�-
hal.�V�zad�njem�času�pa�je�vse�več�po�ročil
o�večjem�šte�vi�lu� in�va�ziv�nih�okužb,�pred�-
vsem�pri�sta�rejših�bol�ni�kih�s�pri�druženi�mi
bo�lez�ni�mi.�Čeprav�še�niso�raz�jas�nje�ni�vsi�pa�-
to�ge�net�ski�me�ha�niz�mi,�ki�so�vple�te�ni�v�na�-
rav�ni�po�tek�to�vrstnih�okužb,�pa�se�zdi,�da so
le-ti�zelo�po�dob�ni�ti�stim�pri�okužbah�s�SSA.
Svet�la�stran�za�zdaj�os�ta�ja�do�bra�občut�lji�-
vost�SDSE�za�be�ta�lak�tam�ske�an�ti�bio�ti�ke,�še
po�seb�no�za�pe�ni�ci�lin�G,�ki�še�ved�no�os�ta�ja
naj�pri�mer�nejše�zdra�vi�lo�(ob�od�sot�no�sti�aler�-
gi�je);�zaskrb�lju�joča�pa�je�na�raščajoča�od�por�-
nost�pro�ti�ma�kro�lid�nim�an�ti�bio�ti�kom.�Vseka�-
kor�se�zdi,�da�so�okužbe�s�SDSE�tre�nut�no�še
ob�vla�dlji�ve,�za�pre�prečeva�nje�raz�vo�ja�okužbe
v�hudo�sep�so/sep�tični�šok�pa�je�po�treb�na
hitra�diag�no�sti�ka�in�us�mer�je�no�zdrav�lje�nje
z�dovolj�ve�li�ki�mi�od�mer�ki�an�ti�bio�ti�ka.
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per kutano zdrav lje nje mi tral ne re gur gi ta ci je

z mi tral ni mi spon ka mi Mi tra Clip

Per�cu�ta�ne�ous�Treat�ment�of�Mi�tral�Re�gur�gi�ta�tion�with�Mi�tra�Clip
System

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: mi tral na re gur gi ta ci ja, per ku ta no zdrav lje nje, in di ka ci je, Mi tra Clip, ledvična od po ved

Mi�tral�na�re�gur�gi�ta�ci�ja�je�de�fi�ni�ra�na�kot�re�tro�grad�ni�tok�krvi�v�si�sto�li�iz�le�ve�ga�pre�ka�ta
v�levi�predd�vor.�Nad�75.�le�tom�ima�zmer�no�ali�hudo�mi�tral�no�re�gur�gi�ta�ci�jo�10%�lju�di.
Me�to�da�iz�bo�ra�zdrav�lje�nja�hude�mi�tral�ne�re�gur�gi�ta�ci�je�je�ki�rurško�zdrav�lje�nje,�naj�po�go�-
ste�je�val�vu�lo�pla�sti�ka.�Bol�ni�ki,�ki�so�zdrav�lje�ni�zgolj�z�zdra�vi�li,�ima�jo�sla�bo�preživet�je.�Pri
bol�ni�kih�z�vi�so�kim�ope�ra�tiv�nim�tve�ga�njem�se�uve�ljav�lja�per�ku�ta�no�zdrav�lje�nje�z�mi�tral�-
ni�mi�spon�ka�mi�(si�stem�Mi�tra�Clip).�Kan�di�da�ti�za�perkuta�no�zdrav�lje�nje�so�bol�ni�ki�s�hudo,
simp�to�ma�tično�mi�tral�no�re�gur�gi�ta�ci�jo�in�bol�ni�ki,�ki�ima�jo�hudi�mi�tral�ni�re�gur�gi�ta�ci�ji�pri�-
družene�zna�ke�ok�var�je�ne�ga�de�lo�va�nja�le�ve�ga�pre�ka�ta.�Zdra�vi�mo�lah�ko�tako�bol�ni�ke�z�de�-
ge�ne�ra�tiv�no�kot�bol�ni�ke�s�funk�cio�nal�no�mitralno�re�gur�gi�ta�ci�jo�ter�vse�tipe�po�Car�pen�tie�ro�vi
kla�si�fi�ka�ci�ji,�z�iz�je�mo�tipa�III�a.�Cilj�me�to�de�je�zmanjšanje�re�gur�gi�ta�cij�ske�ga�ust�ja�s�po�-
sta�vi�tvi�jo�spon�ke,�ki�spne�ro�bo�va�li�stičev�mi�tral�ne�za�klop�ke�na�me�stu�re�gur�gi�ta�ci�je.�Po�-
seg�iz�ve�de�mo�pre�ko�di�melj�ske�vene�s�po�seb�nim�ka�te�trom�za�po�sta�vi�tev�spon�ke.�Pri�po�se�gu
si�po�ma�ga�mo�z�RTG-dia�sko�pi�jo�in�tran�se�zo�fa�geal�no�UZ-prei�ska�vo.�Za�iz�ved�bo�po�se�ga�je
po�treb�na�trans�sep�tal�na�punk�ci�ja�med�obe�ma�predd�vo�ro�ma.�Če�je�tre�ba,�lah�ko�vsta�vi�mo več
kot�eno�spon�ko.�Po�po�segu�je�po�treb�na�eno�me�sečna�te�ra�pi�ja�s�klo�pi�do�gre�lom�(75mg/dan)
in�doživ�ljenj�ska�te�ra�pi�ja�z�ace�til�sa�li�cil�no�ki�sli�no�(100mg/dan).�Možni�za�ple�ti�so�po�ve�za�-
ni�s�srčno�ka�te�te�ri�za�ci�jo�in�trans�sep�tal�no�punk�ci�jo.�Po�go�ste�je�kot�pri�dru�gih�in�ter�ven�cijskih
po�se�gih�se�raz�vi�je�akut�na�led�vična�od�po�ved,�možen�za�plet�je�po�pu�sti�tev�spon�ke.�Re�zul�-
ta�ti�zdrav�lje�nja�so�v�pri�mer�ja�vi�s�ki�rurškim�zdrav�lje�njem�slabši,�raz�li�ka�se�s�časom�zmanjšuje
in�po�sta�ne�po�šti�rih�le�tih�sta�ti�stično�ne�po�memb�na.�V�pri�mer�ja�vi�z�nez�drav�lje�ni�mi�bol�ni�-
ki�je�preživet�je�po�enem�letu�za�prib�ližno�50%�višje,�v�53%�se�stop�nja�re�gur�gi�ta�ci�je�zmanjša
za�dve�stop�nji�ali�več.

1 Miha Mrak, dr. med., Kli nični od de lek za kar dio lo gi jo, In ter na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter Ljub lja na, Za loška
ce sta 7, 1000 Ljub lja na; miha.mrak2@gmail.com

2 Jana Am brožič, dr. med., Kli nični od de lek za kar dio logijo, In ter na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter Ljub lja na,
Za loška ce sta 7, 1000 Ljub lja na

3 Prof. dr. Mat jaž Bunc, dr. med., Kli nični od de lek za kar dio lo gi jo, In ter na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter Ljub lja na,
Za loška ce sta 7, 1000 Ljub lja na; Inšti tut za pa to loško fi zio lo gi jo, Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Za loška
ce sta 4, 1000 Ljub lja na
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gu�la�cij�ske�ga�zdrav�lje�nja,�bolj�ohra�ni�funk�-
ci�jo�le�ve�ga�pre�ka�ta�in�je�po�ve�za�na�z�boljšim
preživet�jem�(4).

Pri�mno�gih�bol�nikih�je�za�ra�di�vi�so�ke�sta�-
ro�sti,�pri�druženih�bo�lez�ni�in�na�pre�do�va�le
dis�funk�ci�je�le�ve�ga�pre�ka�ta�ki�rurško�zdrav�-
lje�nje�zelo�tve�ga�no�(2, 3, 5). Za�ra�di�ve�li�ke�-
ga� ope�ra�tiv�ne�ga� tve�ga�nja� kar� 30–50 %
bol�ni�kov�s�hudo�MR�ni�ope�ri�ra�nih�(3, 6, 7).
Po�seb�na�sku�pi�na�so�bol�niki�s�hudo�funk�cio�-
nal�no�MR.�Pri�teh�bol�ni�kih�je�ope�ra�tiv�no
tve�ga�nje�na�račun�močno�os�lab�lje�ne�funk�-
ci�je� le�ve�ga� pre�ka�ta� zelo� vi�so�ko,� ki�rurško
zdrav�lje�nje�pa�tudi�ne�pri�naša�dol�go�ročno
do�brih�re�zul�ta�tov� (5). Dol�go�je�bila�edi�na
alter�na�ti�va� ki�rurškemu� po�se�gu� zdrav�lje�-
nje�z�zdra�vi�li,�ki�pa�je�pred�vsem�pa�lia�tiv�no
in�us�mer�je�no�v�ob�vla�do�va�nje�simp�to�mov
srčnega�po�puščanja�(8). Bol�ni�ki,�ki�bi�po�tre�-
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abSTRaCT
KEY WORDS: mi tral re gur gi ta tion, per cu ta ne ous treat ment, in di ca tions, Mi tra Clip, re nal fai lu re

Mi�tral�re�gur�gi�ta�tion�is�defi�ned�as�a�systo�lic�re�tro�gra�de�blood�flow�from�the�left�ven�tric�-
le�to�the�left�atrium.�Mo�de�ra�te�or�se�ve�re�mi�tral�re�gur�gi�ta�tion�can�be�found�in�10%�of�peo�-
ple�ol�der�than�75�years.�It�is�trea�ted�sur�gi�cally,�usually�by�val�vu�lo�plasty.�Pa�tients�trea�ted
by�medical�treat�ment�alo�ne�have�a�poor�prog�no�sis.�Per�cu�ta�ne�ous�treat�ment�is�be�co�ming
the�treat�ment�of�choi�ce�for�pa�tients�at�high�sur�gi�cal�risk.�It�is�in�di�ca�ted�in�pa�tients�with
se�ve�re,�sympto�ma�tic�mi�tral�re�gur�gi�ta�tion�and�pa�tients�with�se�ve�re�mi�tral�re�gur�gi�ta�tion
as�so�cia�ted�with�left�ven�tri�cu�lar�dysfunc�tion.�We�can�treat�both,�pa�tients�with�de�ge�ne�ra�ti�ve
and�func�tio�nal�mi�tral�re�gur�gi�ta�tion.�It�can�be�used�in�pa�tients�with�all�three�types�of�mi�tral
re�gur�gi�ta�tion�as�de�fi�ned�by�Car�pen�tier�clas�si�fi�ca�tion,�with�the�excep�tion�of�type�III�a. The
goal�is�to�re�du�ce�the�size�of�the�re�gur�gi�ta�tion�ori�fi�ce�by�clam�ping�both�mi�tral�leaf�lets.
The�pro�ce�du�re�is�car�ried�out�through�the�in�gui�nal�vein�using�a�spe�cial�gui�ding�cat�he�ter
and�a�clip�de�li�very�system.�It�is�gui�ded�by�fluo�roscopy�and�tran�se�sop�ha�geal�ec�ho�car�dio�-
graphy.�Du�ring�the�pro�ce�du�re�we�have�to�per�form�a�trans-sep�tal�punc�tu�re�bet�ween�both
atria.�If�ne�ces�sary,�we�can�in�sert�more�than�one�clip.�Af�ter�the�pro�ce�du�re,�pa�tients�should
be�re�cei�ving�clo�pi�do�grel�(75mg per�day)�for�one�month�and�a�life-long�the�rapy�with�acetyl�-
sa�licy�lic�acid�(100mg per�day).�Pos�sib�le�com�pli�ca�tions�are�tho�se�as�so�cia�ted�with�car�diac
cat�he�te�ri�za�tion�and�trans-sep�tal�punc�tu�re.�Acu�te�re�nal�fai�lu�re�is�more�fre�quent�than�in
ot�her�in�ter�ven�tio�nal�pro�ce�dures,�anot�her�pos�sib�le�com�pli�ca�tion�is�clip�de�tach�ment.�Ini�-
tially�the�pro�ce�du�re�does�not�reach�the�re�sults�of�sur�gi�cal�treat�ment,�but�the�dif�fe�ren�ce
de�crea�ses�with�time�and�be�co�mes�sta�ti�sti�cally�in�sig�ni�fi�cant�at�four�years�fol�low�up.�One-
year�sur�vi�val�rate�is�ap�pro�xi�ma�tely�50%�bet�ter�than�in�pa�tients�on�me�di�cal�treat�ment.
In�53% of�pa�tients,�re�gur�gi�ta�tion�de�crea�ses�for�two�gra�des�or�more.

UvOD
Mi�tral�na�re�gur�gi�ta�ci�ja�(MR)�je�de�fi�ni�ra�na
kot�re�tro�grad�ni�tok�krvi�v�si�sto�li�iz�le�ve�ga
pre�ka�ta�v�levi�predd�vor�(1). Je�naj�po�go�stejša
bo�le�zen�za�klopk�v�za�hod�nem�sve�tu�in�druga
naj�po�go�stejša,�ki�zah�te�va�ki�rurško�zdrav�lje�-
nje� (2–4). Nje�na�po�jav�nost�na�rašča� s� sta�-
rostjo:�nad�75.�le�tom�sta�ro�sti�ima�zmer�no
ali�hudo�MR�sko�raj�10%�lju�di�(2). Po�sle�di�-
ce�nez�drav�lje�ne�hude�MR�so�po�večanje�le�-
vih�srčnih�vot�lin,�po�puščanje�le�ve�ga�pre�ka�ta,
pljučna� hi�per�ten�zi�ja,� atrij�ska� fi�bri�la�ci�ja,
možgan�ska�kap�in�ne�nad�na�srčna�smrt�(3).

Me�to�da�iz�bo�ra�zdrav�lje�nja�hude�MR�je
ki�rurško�zdrav�lje�nje.�Med�ope�ra�cij�skim�po�-
se�gom�lah�ko�mi�tral�no�za�klop�ko�popra�vi�mo
(val�vu�lo�pla�sti�ka)�ali�za�me�nja�mo.�Po�pra�vi�za�-
klop�ke�da�je�mo�pred�nost,�ker�je�za�bol�ni�ka
manj�tve�ga�na,�ne�zah�te�va�traj�ne�ga�an�ti�koa�-



bo�va�li�ope�ra�ci�jo�in�jih�zdra�vi�mo�le�z�zdravi�-
li,�ima�jo�sla�bo�prog�no�zo.�Eno�let�no�preživet�-
je�teh�bol�ni�kov�je�80%,�pet�letno�pa�le�50%.
Tudi�kva�li�te�ta�živ�lje�nja�je�sla�ba�–�že�v�pr�-
vem�letu�po�tre�bu�je�bol�nišnično�zdrav�lje�nje
za�ra�di�srčnega�po�puščanja�40%,�v�pe�tih�le�-
tih�pa�90%�bol�ni�kov�(5).

Od�leta�2008�je�v�Evro�pi�na�vo�ljo�per�-
ku�ta�no�zdrav�lje�nje�MR�z�mi�tral�ni�mi�spon�-
ka�mi�oz.�»kli�pi«�(Mi�tra�Clip)�(2). V�zad�njih
le�tih�se�uve�ljav�lja�pred�vsem�pri�bol�ni�kih
s�funk�cio�nal�no�MR,�ki�je�naj�po�go�ste�je�po�-
sle�di�ca� na�pre�do�va�le� is�he�mične� bo�lez�ni
srca (9, 10). Od�leta�2013�je�me�to�da�urad�no
spre�je�ta�tudi�v�ZDA,�a�je�do�vo�lje�nje�zaen�krat
ome�jeno�le�na�zdrav�lje�nje�or�gan�ske,�naj�po�-
go�ste�je�de�ge�ne�ra�tiv�ne�MR�(9). Do�se�daj�so
po�sve�tu�opra�vi�li�že�več�kot�13.000�vsta�vi�-
tev�mi�tral�nih�sponk,�večino�v�Evro�pi�(10).

OSNOvNE ZNaČILNOSTI
MITRaLNE REGURGITaCIJE
Pra�vil�no�de�lo�va�nje�mi�tral�ne�za�klop�ke�omo�-
goča�struk�tur�no�in�funk�cij�sko�nor�ma�len�mi�-
tral�ni�apa�rat.�Se�stav�lja�jo�ga�mi�tral�ni�obroč,
spred�nji�in�zad�nji�li�stič�mi�tral�ne�za�klop�ke,
hor�de,�pa�pi�lar�ni�mišici�in�ste�na�le�ve�ga�pre�-
ka�ta.�Mo�te�no�de�lo�va�nje�ka�te�re�ko�li�od�teh
struk�tur�mi�tral�ne�ga�apa�ra�ta�lah�ko�pri�pe�lje
do�mote�ne�ga�sti�ka�(koap�ta�ci�je)�li�stičev�med
si�sto�lo�in�si�sto�ličnega�za�te�ka�nja�krvi�na�zaj
v�levi�predd�vor�(1, 11).

Na� os�no�vi� etio�lo�gi�je� de�li�mo� MR� na
pri�mar�no�in�se�kun�dar�no.�Pri�pri�mar�ni�oz.

or�gan�ski�MR�je�vzrok�za�ne�za�do�sten�stik�li�-
stičev�bo�le�zen�mi�tral�ne�ga�apa�ra�ta,�naj�po�-
goste�je� mik�so�ma�toz�na� ali� fi�broe�la�stična
de�ge�ne�ra�ci�ja�za�klop�ke�s�pro�lap�som�li�stiča
ali�str�ga�njem�hor�de.�Se�kun�dar�na�oz.�funk�-
cio�nal�na� MR� je� po�sle�di�ca� spre�me�nje�ne
geo�me�tri�je�in�mo�te�ne�funk�ci�je�le�ve�ga�pre�-
ka�ta,�same�struk�tu�re�mi�tral�ne�ga�apa�ra�ta�pa
pri�mar�no� niso� pri�za�de�te.� Naj�po�go�stejši
vzrok�funk�cio�nal�ne�MR�je�is�he�mična�bo�le�-
zen�srca�s�pa�to�loškim�preob�li�ko�va�njem�in
raz�širi�tvi�jo� le�ve�ga� pre�ka�ta,� spre�me�nje�no
lego�na�ra�stišč�ene�ali�obeh�pa�pi�lar�nih�mišic
in�raz�širi�tvi�jo�mi�tral�ne�ga�obroča�(3, 11–13).

Kirurška�de�li�tev�MR�po�av�tor�ju�Car�pen�-
tier�ju,�ki�jo�upo�rab�lja�mo�tudi�za�oce�no�pri�-
mer�no�sti� bol�ni�ka� za� per�ku�ta�ni� po�seg,� je
osre�do�točena�na�me�ha�ni�zem�gi�ba�nja�lističev
za�klop�ke�(11, 12). Po�Car�pen�tie�ro�vi�kla�si�fi�-
ka�ci�ji�ločimo�tri�tipe�MR�(sli�ka�1):
•� Tip� I:�nor�mal�no�gi�ba�nje� li�stičev.�Vzrok
MR� je� raz�širi�tev�mi�tral�ne�ga�obroča�ali
per�fo�ra�ci�ja�li�stiča.

•� Tip�II:�po�večano�gi�ba�nje�ene�ga�ali�obeh
li�stičev.�Naj�po�go�stejši�vzrok�je�de�ge�ne�-
rativ�na�spre�mem�ba�mi�tral�ne�ga�apa�ra�ta
s�pro�lap�som�ene�ga�ali�obeh�li�stičev,�po�-
daljšan�jem�ali�str�ga�njem�hor�de�in/ali�pa�-
pi�lar�ne�mišice.

•� Tip� III:� zmanjšano�gi�ba�nje� li�stičev,�ki
je lah�ko�v�si�sto�li� in�dia�sto�li� (tip� IIIa),
npr. pri rev�ma�tični�bo�lez�ni,�ali�le�v�si�sto�-
li�(tip IIIb),�ki�je�značilno�za�se�kun�dar�no
ozi�ro�ma�funk�cio�nal�no�MR.
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Sli ka 1. Car pen tie ro va kla si fi ka ci ja mi tral ne re gur gi ta ci je na os no vi gi ba nja li stičev mi tral ne za klop ke. Pri
tipu I je gi ba nje li stičev nor mal no (A), pri tipu II je gi ba nje ene ga ali obeh li stičev po večano (B), pri tipu III a
je gi ba nje li stičev zmanjšano v si sto li in dia sto li (C) in pri tipu III b je gi ba nje li stičev zmanjšano le v si sto li (D).

A B C D



Me�ha�niz�ma�I�in�III�b�se�po�go�sto�kom�bi�ni�-
ra�ta�(1–3, 12).

Pri�MR�se�med�si�sto�lo�us�tva�ri�re�gur�gi�-
ta�cij�ski� tok� krvi� iz� le�ve�ga� pre�ka�ta� v� levi
predd�vor.�Ce�lot�ni�utrip�ni�vo�lu�men�le�ve�ga
prekata�se�tako�raz�de�li�na�efek�tiv�ni�vo�lu�-
men,�ki�ga�pre�kat�iz�ti�sne�v�aor�to,�in�re�gur�-
gi�ta�cij�ski�vo�lu�men,�ki�se�iz�ti�sne�na�zaj�v�levi
predd�vor.�De�lež�re�gur�gi�ta�cij�ske�ga�vo�lum�-
na�v�ce�lot�nem�utrip�nem�vo�lum�nu�ime�nu�-
je�mo�re�gur�gi�ta�cij�ski�de�lež�in�je�od�vi�sen�od
ve�likosti�re�gur�gi�ta�cij�ske�ga�ust�ja,�tlačne raz�-
li�ke�med�predd�vo�rom�in�pre�ka�tom�ter�tra�-
ja�nja�si�sto�le.�Za�za�go�to�vi�tev�do�volj�ve�li�ke�-
ga� efek�tiv�ne�ga�vo�lum�na� se�mora� ce�lotni
utrip�ni�vo�lu�men�po�večati�za�ve�li�kost�re�gur�-
gi�ta�cij�ske�ga�vo�lum�na.�To�vodi�v�vo�lum�sko
obre�me�ni�tev�le�ve�ga�srca�z�eks�cen�trično hi�-
per�tro�fi�jo�le�ve�ga�pre�ka�ta�in�raz�širi�tvi�jo�le�-
ve�ga�predd�vo�ra�ter�pre�ka�ta�(1, 12, 13).

IZbOR bOLNIKOv, pRIMERNIH
Za pERKUTaNO ZDRavLJENJE
Načelo�ma� pri�ha�ja� per�ku�ta�no� zdrav�lje�nje
MR�v�poštev�pri�bol�ni�kih,�ki�niso�kan�di�da�-

ti�za�kirurško�zdrav�lje�nje�(9, 14). Za�us�pešno,
var�no�in�ra�cio�nal�no�zdrav�lje�nje�je�po�treb�-
na�skrb�na�iz�bi�ra�pri�mer�nih�bol�ni�kov,�kimora
biti�večdis�ci�pli�nar�na,�to�je�zno�traj�srčnega
tima.�Po�evrop�skih�in�ame�riških�smer�ni�cah
so�kan�di�da�ti�za�per�ku�ta�no�zdrav�lje�nje�bol�-
niki�s�hudo,�simp�to�ma�tično�pri�mar�no�MR
in�ti�sti,�ki�ima�jo�ob�hudi�pri�mar�ni�MR�pri�-
družene�zna�ke�ok�va�re�de�lo�va�nja�le�ve�ga pre�-
ka�ta� in�hkra�ti�niso�kan�di�da�ti� za�ki�rurško
zdrav�lje�nje�s�pričako�va�no�živ�ljenj�sko�dobo
vsaj� eno� leto.� Evrop�ske� smer�ni�ce� pri�po�-
ročajo�perkuta�no�zdrav�lje�nje�tudi�za�bol�nike
s�se�kun�dar�no�MR�ob�is�he�mični�ali�neishe�-
mični�kar�dio�mio�pa�ti�ji,�ki�os�ta�ja�jo�simptoma�-
tični�kljub�op�ti�mal�ne�mu�zdrav�lje�nju�z�zdra�-
vi�li�in�re�sin�hro�ni�za�cij�ske�mu�zdrav�lje�nju,�če
je�in�di�ci�ra�no�(ta�be�la�1) (15).

Per�ku�ta�no�zdrav�lje�nje�z�vsta�vi�tvi�jo�mi�-
tral�ne�spon�ke�je�možno�tako�pri�bol�ni�kih
z�de�ge�ne�ra�tiv�no�kot�pri�bol�ni�kih�s�funk�cio�-
nal�no�MR,�pri�čemer�mo�ra�mo�upošte�va�ti
do�ločena�ana�tom�ska�me�ri�la,�ki�jih�oce�ni�mo
z�UZ-prei�ska�vo.�Za�po�sta�vi�tev�spon�ke�je�naj�-
pri�mer�nejša�pa�to�lo�gi�ja�v�pre�de�lu�cen�tral�nih
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Ta be la 1. In di ka cije za per ku ta no zdrav lje nje mi tral ne re gur gi ta ci je s si ste mom Mi tra Clip po evrop skih in
ame riških smer ni cah (15). MR – mi tral na re gur gi ta ci ja, ESC – Evrop sko združenje za kar dio lo gi jo (angl. Euro -
pean As so cia tion of Car dio logy), AHA/ACC – Ame riško združenje za kar dio lo gi jo (angl. Ame ri can Heart Asso -
cia tion/Ame ri can Col le ge of Car dio logy), CRT – re sin hro ni za cij sko zdrav lje nje (angl. car diac resync hro ni za tion
the rapy), II b/C – upo rab nost me to de je manj uve ljav lje na z vi di ka do ka zov in te me lji na so glasju strokovnja -
kov in/ali majh nih štu dij, re tros pek tiv nih ana liz ali re gi strov, II b/B – upo rab nost me to de je manj uve ljav -
lje na z vi di ka do ka zov in te me lji na po dat kih ene ran do mi zi ra ne štu di je ali ve li kih ne ran do mi zi ranih štu dij.

Smer ni ce zdrav lje nja bo lez ni srčnih za klopk ESC aHa/aCC

raz red pri po ročila/ raz red pri po ročila/
stop nja do ka zov stop nja do ka zov

Per ku ta no zdrav lje nje pri de v poštev pri II b/C II b/B
bol ni kih s simp to ma tično, hudo pri mar no MR,
ki iz pol nju je jo UZ-merila, ima jo ve li ko tve ga nje
ali niso ki rurški kan didati po mne nju srčnega
tima in ima jo pričako va no živ ljenj sko dobo,
večjo od ene ga leta.

Per ku ta no zdrav lje nje pri de v poštev pri bol ni kih II b/C /
s hudo se kun dar no MR, ki so simp to ma tični kljub
op ti mal ne mu zdrav lje nju z zdra vi li (in CRT, če je
in di cirano), iz pol nju je jo UZ-merila, ima jo ve li ko
tve ga nje ali niso ki rurški kan di da ti po mne nju
srčnega tima in ima jo pričako va no živ ljenj sko
dobo, večjo od ene ga leta.



ska�lo�pov�li�stičev,�po�vršina�ust�ja�mi�tral�ne
zaklop�ke�ne�sme�biti�manjša�od�4cm2, v�pre�-
de�lu�po�sta�vi�tve�spon�ke�pa�li�stiči�ne�sme�jo
biti�za�de�be�lje�ni,�kal�ci�ni�ra�ni.�Pri�de�ge�ne�ra�-
tiv�ni�bo�lez�ni�vr�zel�za�ra�di�li�stiča,�ki�je�prost
ali�pro�la�bi�ra,�ne�sme�biti�večja�od�10mm�in
širša�od�15mm.�Pri�funk�cio�nal�ni�MR�pa�je
po�memb�no,�ko�likšen� je�pa�to�loški�vlek�li�-
stičev�za�ra�di�preob�li�ko�va�ne�ga�le�ve�ga�pre�-
ka�ta:�li�stiča�se�mo�ra�ta�sti�ka�ti�v�dolžini�vsaj
2mm,�raz�da�lja�med�obročem�in�sti�kom�li�-
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stičev�pa�ne�sme�pre�se�ga�ti�11mm�(sli�ka�2).
Per�ku�ta�no�zdrav�lje�nje�je�načelo�ma�možno
pri�vseh�ti�pih�MR�po�Car�pen�tie�ro�vi�kla�si�-
fi�ka�ci�ji�z�iz�je�mo�tipa�III�a,�pri�ka�te�rem�re�gur�-
gi�ta�ci�jo� sprem�lja� tudi� ste�no�za� mi�tral�ne
za�klop�ke,�ki�se�po�po�sta�vi�tvi�spon�ke�lah�ko
še�po�veča�(2, 16).

Ideal�ne�ga� točkov�ni�ka,� ki� bi� ga� lah�ko
upo�ra�bi�li�za�oce�no�tve�ga�no�sti�per�ku�ta�ne�ga
po�se�ga,�še�ni�ma�mo.�De�lo�ma�se�lah�ko�poslu�-
žimo ki�rurških�točkov�ni�kov�(18).Na osnovi

Sli ka 2. Ana tom ska me ri la pri mer no sti mi tral ne za klop ke za per kutano zdrav lje nje s si ste mom Mi tra Clip,
upo rab lje na v ra zi ska vi EVEREST. Pri se kun dar ni mi tral ni re gur gi ta ci ji mora biti dolžina sti ka li stičev vsaj
2 mm (A), višina med obročem in sti kom li stičev pa manj kot 11 mm (B). Pri pri mar ni mi tral ni re gur gi ta ci ji
dolžina vr ze li za ra di pro la bi ra jočega ali pro ste ga li stiča ne sme pre se ga ti 10 mm (C), širi na vr ze li pa ne 15 mm (D).
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po�dat�kov�re�gi�strov�se�je�Eu�ros�co�re�II�iz�ka�-
zal� kot� točkov�nik� z� naj�boljšo� na�po�ved�no
vred�nost�jo�za�per�ku�ta�ni�po�seg.�Z�upo�ra�bo
tega�točkov�ni�ka�smrt�nost�bol�ni�kov�v�pr�vih
30�dneh�po�per�ku�ta�nem�po�se�gu�pre�ce�ni�mo,
po�enem�letu�pa�je�korela�ci�ja�re�la�tiv�no�do�-
bra,�saj�se�boljše�preživet�je�ne�po�sred�no�po
ope�ra�ci�ji�te�kom�pr�ve�ga�leta�de�lo�ma�po�raz�-
gu�bi�na�račun�za�ple�tov,�po�ve�za�nih�s�sta�rost�-
jo�in�šte�vil�ni�mi�pri�druženi�mi�bo�lez�ni�mi.

K�op�ti�mal�ni�iz�bi�ri�bol�ni�kov�bi�lah�ko�pri�-
po�mo�gla�ne�dav�na�ra�zi�ska�va,�ki�je�po�kazala,
da�je�preživet�je�po�po�se�gu�slabše�pri�pred�-
o�pe�ra�tiv�ni�vred�no�sti�srčnega�ka�zal�ca�N-ter�-
mi�nal�ne�ga�možgan�ske�ga� na�triu�re�tičnega
pro�pep�ti�da�(angl.�N-ter mi nal brain na triu re -
tic pro pep ti de,�NT-pro�BNP)�≥ 5.000μg/l,�tri�-
kus�pi�dal�ni�re�gur�gi�ta�ci�ji�stopnje�≥3�in�pred�-
hod�ni�ope�ra�ci�ji�na�mi�tral�ni�za�klop�ki.�Med�tem
ko�je�bilo�dvo�let�no�preživet�je�pri�bol�ni�kih
brez�teh�de�jav�ni�kov�tve�ga�nja�87%,�je�bilo
ob� pri�sot�no�sti� ene�ga� de�jav�ni�ka� 78%,� pri
dveh�de�jav�ni�kih�pa� le�še�38%.�Etio�lo�gi�ja
funk�cio�nal�ne�MR�in�os�labljeno�de�lo�va�nje�le�-
ve�ga�pre�ka�ta�ni�sta�vpli�va�li�na�preživet�je�(14).

Per�ku�ta�no�zdrav�lje�nje�je�možno�tudi�pri
bol�ni�kih�s�pred�hod�no�ki�rurško�po�prav�lje�no
mi�tral�no�za�klop�ko.�Pri�teh�bol�ni�kih�je�ust�-
je�mi�tral�ne�za�klop�ke�manjše�za�ra�di�všite�ga
ki�rurškega�obroča,�tako�da�večino�ma�za�do�-
stu�je�po�sta�vi�tev�že�ene�spon�ke�(19).

ZDRavLJENJE MITRaLNE
REGURGITaCIJE Z MITRaLNIMI
SpONKaMI
Os�nov�na�za�mi�sel�zdrav�lje�nja�s�po�sta�vi�tvi�-
jo�mi�tral�nih�sponk�iz�ha�ja�iz�ki�rurške�teh�ni�-
ke,�ki�jo�je�leta�1991�vpe�ljal�Ot�ta�vio�Alie�ri.
Cilj�te�tehnike�je�zmanjšanje�re�gur�gi�ta�cij�-
ske�ga�ust�ja� tako,� da�prišije�mo� ro�bo�va� li�-
stičev�mi�tral�ne�za�klop�ke�na�me�stu�re�gurgi�-
ta�ci�je�(angl.�edge to edge).�Šiv�med�ro�bo�vo�ma
li�stičev�raz�de�li�prej�enot�no�ust�je�mi�tral�ne
za�klop�ke�v�dve�ločeni�ust�ji�(2, 20). Pri�per�-
ku�ta�nem� posegu� po�sne�ma�mo� ome�nje�no
teh�ni�ko�s�po�sta�vi�tvi�jo�sponk,�ki,�ana�log�no
s�šivi,�spne�jo�spred�nji�in�zad�nji�li�stič�mi�tral�-
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ne�za�klop�ke.�Pred�nost�per�ku�ta�ne�ga�zdrav�-
lje�nja�je�v�mi�ni�mal�ni�in�va�ziv�no�sti.�Po�seg�iz�-
ve�de�mo�na�de�lu�jočem�srcu,�izog�ne�mo�se�od�-
pi�ra�nju� pr�sne�ga� koša,� kar�dio�plegi�ji� in
kar�dio�pul�mo�nal�ne�mu�ob�vo�du.�Poo�pe�ra�tiv�-
no�okre�va�nje�je�po�memb�no�krajše�(4).

Si�stem�Mi�tra�Clip�se�stav�lja�ta�vo�dil�ni ka�-
te�ter�in�ka�te�ter�za�po�sta�vi�tev�spon�ke�(angl.
Clip De li very System),�na�kon�cu�ka�te�re�ga�je
pri�tr�je�na�spon�ka�(2, 3, 21). Pre�mer�vo�dil�ne�-
ga�ka�te�tra�je�v�pre�de�lu�di�melj�8mm,�v�pre�-
de�lu�predd�vor�ne�ga�pre�ti�na�pa�7,3mm�(3).
Spon�ka�je�se�stav�lje�na�iz�zli�ti�ne�ko�bal�ta�in
kro�ma�in�ima�dve�ročici.�Pre�kri�ta�je�s�poli�-
estrom,�ki�pos�peši�ce�lje�nje�tki�va�(sli�ka�3)�(2).

Po�seg�se�iz�va�ja�v�splošni�ane�ste�zi�ji.�Lego
ka�te�tra�in�spon�ke�sprem�lja�mo�ne�pre�ki�nje�no
s�tran�se�zo�fa�geal�no�UZ-prei�ska�vo�(angl.�tran -
se sop ha geal ec ho car dio graphy,�TEE)�in�RTG-
diaskopijo (sli�ka�4).�Za�raz�li�ko�od�ki�rurškega
zdrav�lje�nja�po�seg�ne�omo�goča ne�po�sred�ne�-
ga�ana�tom�ske�ga�pre�gle�da�ok�varje�ne�za�klop�-
ke,�ker�pa�se�iz�va�ja�na�de�lu�jočem�srcu,�lahko
ne�po�sred�no�sprem�lja�mo�spre�mem�be�stop�nje
re�gur�gi�ta�ci�je�in�he�mo�di�na�mične�učinke�ter
pri�la�ga�ja�mo�me�sto�po�sta�vi�tve�spon�ke,�da�do�-
sežemo�naj�boljši�re�zul�tat�(2, 3, 22).

Sli ka 3. Pri kaz si ste ma Mi tra Clip: ka te ter za po sta -
vi tev spon ke, na kon cu ka te re ga je pri tr je na sponka,
ki ima dve ročici.

sponka z dvema
ročicama

kateter za postavitev
sponke
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Sli ka 4. Per ku ta ni po seg sprem lja mo ne pre ki nje no s tran se zo fa geal no UZ-prei ska vo (angl. tran se sop ha -
geal ec ho car dio graphy, TEE) (A) in RTG-dia sko pi jo (B). LA – levi predd vor (angl. left atrium), LV – levi pre -
kat (angl. left ven tric le).

A B

Sli ka 5. She mat ski pri kaz po sta vi tve mi tral ne spon ke Mi tra Clip. (A) Preko di melj ske, ilia kal ne in spod nje
vot le vene vsto pi mo v de sni predd vor, kjer s trans sep tal no punk ci jo pre bo de mo predd vor ni pre tin in vodilni
ka te ter vpe lje mo v levi predd vor. (B) Ka te ter z na meščeno mi tral no spon ko upog ne mo pro ti mi tralni zaklopki
in od pre mo ročici spon ke, s ka te ri ma uja me mo li stiča mi tral ne za klop ke. (C) Z mi tral no spon ko spnemo
spred nji in zad nji li stič in us tva ri mo dvoj no ust je mi tral ne za klop ke.

A B

C



Si�stem�Mi�tra�Clip�uve�de�mo�pre�ko�di�melj�-
ske vene� in� pre�ko� ilia�kal�ne� ter� spod�nje
vot�le� vene� vsto�pi�mo� v� de�sni� predd�vor.
Z�vo�di�lom,�ki�ima�punk�cij�sko�iglo,�pre�bo�-
de�mo�predd�vor�ni�pre�tin�(po�seg�ime�nu�je�mo
trans�sep�tal�na� punk�ci�ja).� Sko�zi� na�sta�lo
odprti�no� vpe�lje�mo� vo�dil�ni� ka�te�ter� v� levi
preddvor.�Me�ha�ni�zem�v�vo�dil�nem�ka�te�tru
omo�goča� upo�gib� di�stal�ne� ko�ni�ce.� Pre�ko
vo�dil�ne�ga�ka�te�tra�vpe�lje�mo�v�levi�predd�vor
ka�te�ter�z�na�meščeno�spon�ko.�Ta�ka�te�ter�ima
bolj�za�ple�ten�me�ha�ni�zem,�ki�omo�goča�us�-
mer�ja�nje�ko�ni�ce�v�dve�sme�ri:�na�prej-na�zaj
(an�te�ro-po�ste�rior�no)�in�me�dial�no-la�te�ral�no.
Ročici�spon�ke�us�me�ri�mo�pra�vo�kot�no�na ust�-
je�mi�tral�ne�za�klop�ke�s�po�močjo�3D-pri�ka�-
za�za�klop�ke�s�TEE�(23). Spon�ko�nato�od�pre�-
mo�in�z�njo�na�pre�du�je�mo�v�levi�pre�kat,�ves
čas�pod�kon�tro�lo�TEE.�Iz�le�ve�ga�pre�ka�ta�jo
nato�de�lo�ma�po�teg�ne�mo�na�zaj�pro�ti�le�ve�mu
predd�vo�ru�tako,�da�za�ja�me�mo�spred�nji�in
zad�nji�li�stič�mi�tral�ne�za�klop�ke�(sli�ka�5).�Če
sta�oba�li�stiča�uje�ta�v�ročici�spon�ke,�spon�-
ko�za�pre�mo�in�oce�ni�mo�stop�njo�re�gur�gi�ta�-
ci�je�ter�ve�li�kost�ust�ja�mi�tral�ne�za�klop�ke.�Če

rezul�tat�ni�op�ti�ma�len,�lah�ko�spon�ko�po�nov�-
no�od�pre�mo�in�poiščemo�us�trez�nejši�po�ložaj.
Ko�smo�s�spon�ko�od�pra�vi�li�ali�za�do�vo�lji�vo
zmanjšali�MR,�spon�ko�za�pre�mo,�jo�ločimo
od�vo�dil�ne�ga�si�ste�ma�in�tako�do�končnovsta�-
vi�mo�v�mi�tral�no�za�klop�ko�(sli�ka�6,�sli�ka�7)
(2, 3). Ka�dar�ena�sama�spon�ka�ne�za�do�stu�-
je�za�zmanjšanje�MR,�lah�ko�vsta�vi�mo�več
sponk,�pri�čemer�ved�no�pre�ve�ri�mo�ve�li�kost
na�sta�le�ga�ust�ja,�da�ne�tve�ga�mo�na�stan�ka�mi�-
tral�ne�ste�no�ze�(2, 23).

Po� po�se�gu� prične� vstav�lje�no� spon�ko
pre�raščati�okol�no�tki�vo.�V�šti�rih�ted�nih�je
s�tan�ko�plast�jo�tki�va�pre�kri�ta�ce�lot�na�spon�-
ka,�v�12�me�se�cih�pa�se�običajno�že�stvo�ri
eno�vit�ve�ziv�ni�most,�ki�obe�ročici�spon�ke
po�veže�med�se�boj.�Tkiv�ni�od�go�vor�ni�do�volj
močan,�da�bi�sprožil�na�sta�nek�mi�tral�ne�ste�-
no�ze.�Po�pol�no�ma�raz�vi�to�ve�zi�vo�sčaso�ma
prev�za�me�del�obre�me�ni�tve,�ki�jo�nosi�vstav�-
lje�na�spon�ka�(21). Po�ne�ka�te�rih�podat�kih�bi
lah�ko�pri�funk�cio�nal�ni�MR�to�pre�prečilo�na�-
dalj�njo�raz�širi�tev�mi�tral�ne�ga�obroča�in�le�-
ve�ga�pre�ka�ta�(21, 33).

Po�po�se�gu�po�tre�bu�je�bol�nik�pre�hod�no
dvo�tir�no�an�tia�gre�ga�cij�sko�zaščito.�Sve�tujemo,
da�doživ�ljenj�sko�pre�je�ma�ace�til�sa�li�cilno�ki�-
sli�no�(100mg/dan),�v�pr�vem�me�se�cu�v�kom�-
bi�na�ci�ji�s�klo�pi�do�gre�lom�(75mg/dan)�(21).
Bol�ni�kom,�ki�po�tre�bu�je�jo�traj�no�an�ti�koa�gu�-
la�cij�sko�zdrav�lje�nje,�v�pr�vem�me�se�cu�do�da�-
mo�klo�pi�do�grel�(75mg/dan).
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Sli ka 6. Tran se zo fa geal na UZ-prei ska va, po gled
v dolgi osi (A, C) in ko mi sur ni po gled (B, D). Huda
funk cio nal na mi tral na re gur gi ta ci ja (A, B) se je po
vsta vitvi mi tral ne spon ke zmanjšala (C, D).

Sli ka 7. Ki rurški po gled mi tral ne za klop ke iz le vega
predd vo ra s 3D tran se zo fa geal no UZ-preiska vo po
perkutanem po se gu: dvoj no ust je mi tral ne zaklopke,
na sre di ni sta li stiča spe ta z mi tral no spon ko. 



He mo di na mične po sle di ce
per ku ta ne ga zdrav lje nja
Z�zmanjšan�jem�re�gur�gita�cij�ske�ga�vo�lum�na
in�manjšo�dia�sto�lično�pol�ni�tvi�jo�se�ne�po�-
sred�no� po� po�se�gu� zmanjšata� končni� dia�-
stolični� vo�lu�men� in� tlak� le�ve�ga� pre�ka�ta.
Zmanjšata�se�pol�ni�tev�in�tlak�le�ve�ga�pred�-
dvo�ra,�po�sle�dično�se�zmanjša�tudi�sred�nji
ar�te�rij�ski�tlak�v�pljučnem�žilju�(3, 23). Pri�MR
levi�pre�kat�iz�ti�sne�kri�pro�ti�majh�ne�mu�upo�-
ru,�tako�da�se�po�po�se�gu�po�veča�upor�proti
iz�ti�su�(angl.�af ter load)�le�ve�ga�pre�ka�ta.�Za�-
ra�di�zmanjšanja�re�gur�gi�ta�cij�ske�ga�vo�lumna
se�iz�ti�sni�de�lež�le�ve�ga�pre�ka�ta�zniža,�kljub
temu�pa�se�po�večata�efek�tivni�in�mi�nut�ni
vo�lu�men�srca�ter�zniža�pe�ri�fer�ni�upor�(23).
Pri�četr�ti�ni�bol�ni�kov�s�funk�cio�nal�no�MR�se
po�po�se�gu�po�slabša�funk�ci�ja�le�ve�ga�pre�ka�-
ta.�Vzrok�sta�tako�zmanjšana�pol�ni�tev�(angl.
pre load)�kot�po�večan�upor�pro�ti�iz�ti�su�le�ve�-
ga�pre�ka�ta.�Ta�po�jav�je�preho�den,�do�bro�od�-
go�vo�ri�na�ino�trop�no�pod�po�ro�in�ne�vpli�va
na�krat�ko�ročno�in�dol�go�ročno�preživet�je�bol�-
ni�kov�(24).

Po�po�se�gu�os�ta�ne�med�obe�ma�predd�vo�-
ro�ma�ia�tro�ge�ni�de�fekt�predd�vor�ne�ga�pre�ti�-
na.�Nje�go�va�po�go�stost�je�po�dob�na�kot�pri
dru�gih� per�ku�ta�nih� po�se�gih,� pri� ka�te�rih
opra�vi�mo�punk�ci�jo�predd�vor�ne�ga�pre�ti�na
(npr.� ba�lon�ska� val�vu�lo�pla�sti�ka� mi�tral�ne
ste�no�ze,�elek�tro�fi�zio�loške�in�ter�ven�ci�je).�Ne�-
po�sred�no�po�po�se�gu�meri�de�fekt�pov�prečno
0,19 cm2,�kar�pred�stav�lja�44%�pre�se�ka�vo�-
dil�ne�ga�ka�te�tra�(25). Po�enem�me�se�cu vztraja
pri�90%,�po�šes�tih�me�se�cih�pa�pri�50%�bol�-
ni�kov�(10, 26). Glav�na�vzro�ka�za�vztra�ja�nje
od�pr�te�ga�de�fek�ta�sta�re�la�tiv�no�ve�lik�iz�ho�-
diščni�pre�sek�de�fek�ta�za�ra�di�de�be�li�ne�vo�-
dilne�ga� ka�te�tra� in� dol�go�traj�nost� po�se�ga
(pov�prečno�tra�ja�nje�100–200�mi�nut),�med
katerim� lah�ko� pri�de� za�ra�di� ma�ni�pu�la�cij
z�vo�dil�ni�mi�ka�te�tri�do�manjših�me�ha�ničnih
poškodb�(10). Spr�va�ima,�z�iz�je�mo�bol�ni�kov
s�pljučno�hi�per�ten�zi�jo,�po�ve�za�va�med�obe�-
ma�predd�vo�ro�ma�ugod�ne�učinke.�Vzpo�sta�-
vi�se�levo-de�sni�spoj,�ki�zniža�tlak�v�le�vem
predd�vo�ru,�to�pa�še�do�dat�no�zniža�končno

dia�sto�lično�pol�ni�tev�in�tlak�le�ve�ga�pre�ka�-
ta (25). Vztra�ja�nje� de�fek�ta� predd�vor�ne�ga
pre�ti�na�pa�ima�dol�go�ročno�ne�ga�tiv�ne�he�mo�-
di�na�mične�učinke.�Ugo�to�vi�li�so,�da�se�pri
bol�ni�kih�z�de�fek�tom�si�sto�lični�tlak�v�pljučni
ar�te�ri�ji�zniža�manj,�de�lež�bol�ni�kov�v�3.�in�4.
funk�cij�skem�raz�re�du�po�kla�si�fi�ka�ci�ji�NYHA
je�po�šes�tih�me�se�cih�večji�(57%�pro�ti�30%),
višje� ima�jo� vred�no�sti� srčnega� ka�zal�ca
NT-proBNP�in�višjo�umr�lji�vost�(16,6%�pro�-
ti�3,3%)�(10).

Za ple ti per ku ta ne ga zdrav lje nja
Med�in�po�po�se�gu�se�lah�ko�po�ja�vi�jo�za�ple�-
ti�po�ve�za�ni�s�srčno�ka�te�te�ri�za�ci�jo�in�trans�-
sep�tal�no�punk�ci�jo.�Po�ročajo,�da�se�v�pri�mer�-
ja�vi� z� dru�gi�mi� in�ter�ven�cij�ski�mi� po�se�gi
po�go�ste�je�po�ja�vi�akut�na�led�vična�od�po�ved
(ALO)�(21). Po�po�dat�kih�Ta�ra�mos�sa�in�so�de�-
lav�cev� lahko�ALO�pričaku�je�mo� pri� ne�kaj
manj�kot�četr�ti�ni�bol�ni�kov,�po�nji�ho�vih�iz�-
kušnjah�naj�bi�jih�7%�po�tre�bo�va�lo�pre�hodno
dia�liz�no�zdrav�lje�nje.�De�jav�ni�ki�tve�ga�nja�so
večja�pre�do�pe�ra�tiv�na�vred�nost�NT-proBNP
(≥5.100μg/l),�nižji�iz�ti�sni�de�lež�le�ve�ga�pre�-
ka�ta�in�ane�mi�ja.�Pre�se�net�lji�vo�na�po�jav�nost
ALO�ne�vpli�va�jo�pred�hod�na�glo�me�rul�na fil�-
tra�ci�ja,�ar�te�rij�ska�hi�per�ten�zi�ja�in�slad�kor�na
bo�le�zen�(27).

Možen�za�plet�je�po�pu�sti�tev�spon�ke�(28).
Do�po�pu�sti�tve�spon�ke�na�enem�li�stiču�pri�-
de�v�5–9%�pri�me�rov,�po�go�stost�je�od�visna
pred�vsem�od�iz�kušeno�sti�ope�ra�ter�ja.�Ver�jet�-
nost�za�ple�ta�je�manjša,�če�med�po�se�gom�po�-
leg�dvo�di�men�zio�nal�ne�ga�upo�ra�bi�mo� tudi
3D TEE�(29). Vzrok�je�lah�ko�ne�po�pol�no�ali
asi�me�trično�za�jet�je�li�stiča�za�klop�ke�(28). Če
spon�ka�po�pu�sti�že�med�po�se�gom,�se�lah�ko
vstavi�do�dat�na�spon�ka,�si�cer�pa�je�in�di�ci�ra�-
no�ope�ra�tiv�no�zdrav�lje�nje.�Spon�ka�po�pu�sti
pred�vsem�v�pr�vih�šes�tih�me�se�cih,�pre�den�jo
pre�ra�ste�ve�zi�vo,�nato�pa�je�tak�za�plet�izred�-
no�re�dek�(21, 28).Na�vad�no�po�pu�sti�tev�spon�-
ke� od�kri�je�mo� na�ključno� na� UZ-prei�ska�vi
srca,�kar�pa�ne�zah�te�va�ur�gent�ne�ope�ra�ci�je
in�ne�ogroža�bol�ni�ka�(21).Večino�ma�je�možna
ka�snejša�po�pra�va�mi�tral�ne� za�klop�ke� (21).
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Poročil�o�po�pu�sti�tvi�obeh�ročic�spon�ke s�po�-
sle�dično�em�bo�li�za�ci�jo�ni.

Učin ko vi tost zdrav lje nja
z mi tral ni mi spon ka mi
Prvi�pros�pektiv�ni�in�ran�do�mi�zi�ra�ni�ra�zi�ska�-
vi,�ki�sta�pre�ver�ja�li�var�nost�in�učin�ko�vi�tost
zdrav�lje�nja�z�mi�tral�ni�mi�spon�ka�mi,�sta�bili
štu�di�ji�EVEREST�I�in�EVEREST�II.�Prva�je
za�je�la�107�bol�ni�kov�iz�raz�ličnih�cen�trov.�Po�-
seg�je�bil�us�pešen�v�74%�pri�me�rov�(stopnja
MR�po�po�se�gu�≤�2+),�umr�lji�vost�med�po�se�-
gom�in�v�bol�nišnici�pa�sta�bili�manjši�od�1%.
V�roku�ene�ga�leta�je�17%�bol�ni�kov�kljub
per�ku�ta�ne�mu�po�se�gu�po�tre�bo�va�lo�ki�rurško
zdrav�lje�nje�(21).

V�ra�zi�ska�vi�EVEREST�II�so�ra�zi�sko�val�-
ci�pri�mer�ja�li�us�pešnost�in�var�nost�zdrav�lje�-
nja�si�ste�ma�Mi�tra�Clip�s�ki�rurškim�zdrav�lje�-
njem.�Ran�do�mi�zi�ra�li�so�279�bol�ni�kov,�dve
tret�ji�ni�sta�bili� zdrav�lje�ni�per�ku�ta�no,�ena
tret�ji�na�pa�ki�rurško.�V�pr�vih�30�dneh�je�bilo
manj�za�ple�tov�pri�zdrav�lje�nju�s�spon�ka�mi
(15%)�kot�pri�ki�rurškem�zdravljenju�(48%),
ven�dar� je� večino� za�ple�tov� pri� ki�rurškem
zdrav�lje�nju�pred�stav�lja�la�po�tre�ba�po�trans�-
fu�zi�ji,� raz�li�ke�v�os�ta�lih�ka�te�go�ri�jah�pa�so
bile za�ne�mar�lji�ve.�Re�zul�ta�ti�zdrav�lje�nja�po
12me�se�cih�so�bili�boljši�pri�ki�rurško�zdrav�-
lje�nih�bol�ni�kih.�V�ki�rurški�sku�pi�ni�je�imelo
po�enem�letu�po�memb�no�MR�17%�bol�ni�-
kov,�med�per�ku�ta�no�zdrav�lje�ni�mi�pa�46%
bol�ni�kov.�Reo�pe�ra�ci�jo�je�po�tre�bo�va�lo�20%
z� Mi�tra�Cli�pom� zdrav�lje�nih� bol�ni�kov.� Po
šti�ri�let�nem�sprem�lja�nju�pa� je bila� raz�li�ka
v�šte�vi�lu�smr�ti,�reo�pe�ra�cij�in�hude�MRmed
kirurškimi�in�per�ku�ta�no�zdrav�lje�ni�mi�bol�-
ni�ki�sta�ti�stično�ne�po�memb�na�(30).

Z�da�našnje�ga�vi�di�ka�ima�jo�za�ključki teh
dveh�ra�zi�skav�ome�je�no�kli�nično�vred�nost,
saj�so�bili�v�štu�di�jo�vključeni�pred�vsem�bol�-
ni�ki,�spo�sob�ni�ope�ra�ci�je,�brez�ve�li�ke�ga�tve�-
ga�nja� in� z� večino�ma� ohra�nje�no� si�sto�-
lično funk�ci�jo�le�ve�ga�pre�ka�ta�(iz�ti�sni�de�lež
60 ± 10%).� Po�se�gov,� ki� so� bili� oprav�lje�ni
na de�ge�ne�ra�tiv�no�spre�me�nje�nih�za�klopkah,
je�bilo�73%,�med�tem�ko�v�kli�nični�prak�si

80%�po�se�gov�pred�stav�lja�jo�bol�ni�ki�s�funk�-
cio�nal�no�MR�(17). Pri�pr�vih�po�se�gih�ope�ra�-
ter�ji�tudi�niso�ime�li�do�volj�iz�kušenj�za�do�-
se�ga�nje�op�ti�mal�nih�re�zul�ta�tov.�V�no�vejše
štu�di�je�so�vključeni�pred�vsem�sta�rejši�bol�-
ni�ki�s�pri�druženi�mi�bo�lez�ni�mi,�kot�so�huda
dis�funk�ci�ja� le�ve�ga� pre�ka�ta,� kro�nična� led�-
vična� od�po�ved� in� kronična� ob�struk�tiv�na
pljučna�bo�le�zen.�Ti�so�bili�v�pr�vih�štu�di�jah
pre�ma�lo� za�sto�pa�ni� ali� pa� iz� njih� celo� iz�-
ključeni (31).

Naj�večjo� zbir�ko� po�dat�kov� o� upo�ra�bi
mi�tral�nih�sponk�v�vsak�da�nji�kli�nični�prak�-
si�so�ana�li�zi�ra�li�ra�zi�sko�val�ci,�ki�so�so�de�lo�-
va�li�v�evropski,�ne�ran�do�mi�zi�ra�ni,�mul�ti�cen�-
trični�štu�di�ji�ACCESS-EU.�Za�je�li�so�po�dat�ke
o�zdrav�lje�nju�567�bol�ni�kov.�Sred�nja�sta�rost
bol�ni�kov�je�bila�74�let,�sko�raj�po�lo�vi�ca�jih
je�bila�sta�rejša�od�75�let.�Ker�je�za�je�la�bol�-
ni�ke�iz�vsak�da�nje�prak�se,�so�bili�bolj�po�go�-
sto�simpto�ma�tični�(85%�v�3.�in�4.�funk�cij�-
skem�raz�re�du�po�kla�si�fi�ka�ci�ji�NYHA),�več
kot�po�lo�vi�ca�jih�je�ime�la�iz�ti�sni�de�lež�le�ve�-
ga�pre�ka�ta�pod�40%.�Po�me�ri�lih,�ki�so�ve�-
lja�la�v�štu�di�jah�EVEREST,�bi�bilo�80%�teh
bol�ni�kov�iz�ra�zi�ska�ve�iz�ključenih.�Funk�cio�-
nal�no�MR�je�ime�lo�77%�bol�ni�kov.�Po�seg
je bil�us�pešen�v�99,6%,�v�53%�se� je�MR
zmanjšala�za�dve�stop�nji�ali�več.�Trideset�-
dnevna�umr�lji�vost�je�znašala�3,4%.�Eno�leto
je�prežive�lo�82%�bol�ni�kov.�Po�enem�letu�je
bilo�71%�bol�ni�kov�v�1.�in�2.�funk�cij�skem
raz�re�du,�reope�ri�ra�nih�je�bilo�6,3%�bol�ni�-
kov (32).

V�ra�zi�ska�vi�EVEREST II�High�Risk�Study
so�pri�mer�ja�li�preživet�je�bol�ni�kov,�ki�so�bili
zdrav�lje�ni�z�mi�tral�ni�mi�spon�ka�mi,�s�pre�ži�-
vet�jem� nez�drav�lje�nih� bol�ni�kov.� V� pr�vih
30 dneh�je�bila�smrt�nost�pri�zdrav�lje�nih�bol�-
nikih� 7,7%,� pri� nez�drav�lje�nih� pa� 8,3%.
Eno�let�no�preživet�je�zdrav�lje�nih�bol�ni�kov�je
bilo�76%,�nez�drav�lje�nih�bol�ni�kov�pa�55,3%.
Pri�zdrav�lje�nih�bol�ni�kih�so�zaz�na�li�pomemb�-
no�funk�cij�sko�iz�boljšanje.�Med�tem�ko�je�bilo
pred� po�se�gom� 89%� bol�ni�kov� uvrščenih
v�3.�in�4.�funk�cij�ski�raz�red,�jih�je�po�po�se�-
gu�74%�so�di�lo�v�1.�in�2.�funk�cij�ski�raz�red.
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Šte�vi�lo�hos�pi�ta�li�za�cij�za�ra�di�srčnega�popuš�-
čanja se�je�v�pr�vem�letu�znižalo�za�45%�(34).

ZaKLJUČEK
Per�ku�ta�no�zdrav�lje�nje�z�vsta�vi�tvi�jo�mi�tral�-
nih�sponk� je�var�na�in�učin�ko�vi�ta�me�to�da
zdrav�lje�nja� hude�MR.� V� pri�mer�ja�vi� s� ki�-
rurškim�zdrav�lje�njem�so�dol�go�ročni�učinki
slabši,�in�di�ka�ci�je�pa�ome�je�ne�na�do�ločena
ana�tom�ska�me�ri�la�mi�tral�ne�ga�apa�ra�ta.�Poseg
zato�ne�pred�stav�lja�al�ter�na�ti�ve�kirurškemu
zdrav�lje�nju,�tem�več�iz�hod�v�sili�za�bol�ni�ke,
ki�za�ra�di�sta�ro�sti�in�pri�druženih�bo�lez�ni�niso
pri�mer�ni�za�ope�ra�tiv�ni�po�seg.�Sla�bost�po�-
se�ga�je�pred�vsem�v�tem,�da�ne�omo�goča�in�-
ter�ven�ci�je� v� po�dročju� raz�šir�je�ne�ga� mi�-
tralnega�obroča�–�anu�lo�pla�sti�ke,�ki�je�si�cer
se�stav�ni� del� večine� ki�rurških� po�se�gov.

V�raz�vo�ju�so�novi�ma�te�ria�li,�ki�bi�omo�gočili
anu�lo�pla�sti�ko�tudi�na�per�ku�ta�ni�način. Ideal�-
na�rešitev�bi�bila,�po�zgle�du�us�pešne�trans�-
ka�te�tr�ske�vsta�vi�tve�aort�ne�za�klop�ke,�razvoj
per�ku�ta�ne�vsta�vi�tve�nove�mi�tral�ne�zaklopke.
Ovi�ro�raz�vo�ju�pred�stavlja�pred�vsem�ana�to�-
mi�ja�mi�tral�ne�ga�apa�ra�ta,�ki�je�v�pri�mer�javi
z�aort�no�za�klop�ko�bolj�za�ple�te�na.�Sam�obroč
mi�tral�ne�za�klop�ke�je�večji,�asi�me�tričen, nje�-
go�va�sed�la�sta�ob�li�ka�se�med�srčnim�ciklom
spre�mi�nja.�Do�dat�no�po�seb�nost�pred�stavljata
bližina�aort�ne�za�klopke�in�iz�točni�trakt�le�-
ve�ga�pre�ka�ta,�v�ka�te�re�ga�je�us�mer�jen�spred�-
nji�li�stič�mi�tral�ne�za�klop�ke�v�dia�sto�li�(2, 3).

ZaHvaLa
Av�tor�ji�se�zah�va�lju�je�mo�ko�le�gu�Vidu�Le�ba�-
nu,�dr.med.�za�iz�de�la�vo�slik�1,�2�in�5.
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Vida Šet1, Si mon Her man2, Mar ko Ma cu ra3

Re sor bil ni os teo sin tet ski ma te ria li

Resor�bab�le�Os�teosynt�he�tic�Ma�te�rials

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: bio raz gra dlji vost, os teo sin te za, ti ta ni je ve zli ti ne, mag ne zi je ve zli ti ne, raz gra dlji vi

poli me ri, in ter fe renčni vi ja ki

Za�os�teo�sin�te�zo�da�nes�naj�po�go�ste�je�upo�rab�lja�mo�ti�ta�ni�je�ve�zli�ti�ne�ali�ner�ja�veče�je�klo,�izje�-
mo�ma�tudi�zli�ti�ne�ko�bal�ta�in�kro�ma.�Mo�dul�ela�stično�sti�teh�ma�te�ria�lov�je�večji�od�modu�-
la�ela�stično�sti�ko�sti,�zato�se�na�kost�ne�pre�ne�se�do�volj�obre�me�ni�tve,�kar�lah�ko�v�ne�kaj�le�tih
pri�pe�lje�do�re�sorp�ci�je�ko�sti.�Ker�je�po�go�sto�po�treb�na�od�stra�ni�tev�os�teo�sin�tet�ske�ga�ma�te�-
ria�la,�so�začeli�raz�vijati�bio�raz�gra�dlji�ve�vsad�ke,�ki�se�v�te�le�su�po�us�trez�nem�času�(ko�je zlom
za�dost�no�za�ce�ljen)�raz�gra�di�jo�in�re�sor�bi�ra�jo.�Možni�kan�di�da�ti�za�bio�raz�gra�dlji�ve�vsad�ke
so:�mag�ne�zi�je�ve�zli�ti�ne,�ke�ra�mi�ka�iz�kal�ci�je�ve�ga�fos�fa�ta�in�sin�te�tični�po�li�me�ri.�Po�leg�raz�-
gradnje�v�or�ga�niz�mu�je�do�dat�na�pred�nost�no�vejših�ma�te�ria�lov�nižji�mo�dul�ela�stično�sti,
ki�je�bližji�kost�ne�mu.�Novi�vsad�ki�pov�zročajo�tudi�manj�mo�tenj�pri�prei�ska�vah�z�mag�net�-
no�re�so�nan�co.�Po�do�se�da�njih�ra�zi�ska�vah�naj�bi�bili�us�pešnost�fik�sa�ci�je,�ce�lje�nje�zlo�ma,�funk�-
cio�nal�ni�izid�in�po�go�stost�za�ple�tov�ob�upo�ra�bi�no�vih�ma�te�ria�lov�večino�ma�pri�mer�lji�vi
s�ti�ta�ni�je�vi�mi.�Cena�raz�gra�dlji�vih�vsad�kov�je�višja,�na�nji�ho�vo�stroškov�no�učin�ko�vitost�pa
močno�vpli�va�po�go�stost�od�stra�nje�va�nja�ko�vin�skih�vsad�kov.�Zaen�krat�ima�mo�na�vo�ljo�pre�-
ma�lo�ra�zi�skav,�ki�bi�ned�voum�no�po�ka�za�le,�kakšna�je�uso�da�bio�raz�gra�dlji�ve�ga�os�teo�sin�tet�-
ske�ga�ma�te�ria�la�v�zdrav�lje�nju�zlo�mov,�po�treb�ne�pa�so�tudi�iz�boljšave�bio�raz�gra�dlji�vih
in�ter�fe�renčnih�vi�ja�kov,�ki�so�v�rabi�pri�ope�ra�tiv�ni�os�kr�bi�str�ga�nih�križnih�vezi�in�so�tre�-
nut�no�naj�bolj�upo�rab�ljan�bio�raz�gra�dlji�vi�vsa�dek.
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Com�monly�used�me�tal�lic�os�teosynt�he�tic�ma�te�rials�inc�lu�de�tita�nium�al�loys,�stain�less�steels
and�co�balt-chro�mium-ba�sed�al�loys.�As�a�re�sult�of�high�mo�du�lus�of�ela�sti�city�of�me�tal�im�-
plants�ver�sus�bone,�the�im�plant�com�pen�sa�tes�a�lar�ge�part�of�the�mec�ha�ni�cal�stres�ses�ap�-
plied�to�the�bone,�which�leads�to�bone�re�sorp�tion.�A�se�cond�ope�ra�tion�is�of�ten�ne�ces�sary
to�re�mo�ve�the�im�plants.�Scien�tists�de�ve�lo�ped�new�ma�te�rials,�which�are�de�gra�ded�in vivo
af�ter�a�frac�tu�re�is�hea�led.�Po�ten�tial�can�di�da�tes�for�bio�de�gra�dab�le�im�plants�are:�mag�ne�-
sium�al�loys,�cal�cium�phosp�ha�te�ce�ra�mics�and�poly�mers.�Be�si�des�their�bio�de�gra�da�bi�lity,

1 Vida Šet, dr. med., Osnovno zdravstvo Gorenjske, Zdravstveni dom Kranj, Gosposvetska ulica 10, 4000 Kranj;
vida.set.24@gmail.com

2 Asist. mag. Si mon Her man, dr. med., Kli nični od de lek za trav ma to lo gi jo, Ki rurška klini ka, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter
Ljub lja na, Za loška ce sta 7, 1000 Ljub lja na

3 Asist. Mar ko Ma cu ra, dr. med., Kli nični od de lek za trav ma to lo gi jo, Ki rurška kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter
Ljublja na, Za loška ce sta 7, 1000 Ljub lja na
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their�ad�di�tio�nal�ad�van�ta�ge�is�lo�wer�mo�du�lus�of�elasticity.�New�ma�te�rials�also�cau�se�less
in�ter�fe�ren�ce�at�mag�ne�tic�re�so�nan�ce�ima�ging.�Ac�cor�ding�to�re�search,�fi�xa�tion�and�frac�tu�-
re�hea�ling�as�well�as�func�tio�nal�out�co�me�and�com�pli�ca�tion�rate�shall�be�ap�pro�xi�ma�tely
com�pa�rab�le�to�ti�ta�nium.�De�gra�dab�le�im�plants�are�more�ex�pen�si�ve,�the�re�fo�re�cost/be�ne�-
fit�ra�tio�is�strongly�inf�luen�ced�by�the�re�mo�val�rate�of�me�tal�lic�im�plants.�Cur�rently,�the�re
is�lack�of�cli�ni�cal�re�search�trials�which�would�unam�bi�gu�ously�show�the�fate�of�bio�de�gra�-
dab�le�os�teosynt�he�tic�ma�te�rial�for�frac�tu�re�treat�ment.�Bio�de�gra�dab�le�in�ter�fe�ren�ce�screws
for�ope�ra�ti�ve�treat�ment�of�rup�tu�red�cru�cia�te�li�ga�ments,�which�are�cur�rently�most�used
bio�de�gra�dab�le�im�plants,�need�furt�her�im�pro�ve�ment�as�well.

Po�vsta�vi�tvi�os�teo�sin�tet�ske�ga�ma�te�ria�-
la�so�po�go�sto�po�treb�ne�od�stra�ni�tve�ne�ope�-
ra�ci�je,�ki�za�bol�ni�ka�pred�stav�lja�jo�do�dat�no
tve�ga�nje,�za�zdravs�tvo�pa�do�dat�ne�stroške,
zato�se�je�po�ja�vi�la�želja�po�ma�te�ria�lu,�ki�se
bo� začel� raz�gra�je�va�ti� in� iz�gub�lja�ti� svo�jo
čvr�stost�hkra�ti�s�ce�lje�njem�ko�sti�(8).

ŽELENE LaSTNOSTI NOvIH
MaTERIaLOv
Bio�raz�gra�dlji�vi�ma�te�ria�li�mo�ra�jo�po�oprav�-
lje�ni�na�lo�gi�v�te�le�su�brez�sle�du�raz�pa�sti,�ne
sme�jo�biti�tok�sični�ali�pov�zročiti�ne�primer�-
no�močnega�ško�dlji�ve�ga�od�zi�va.�Biti�mo�ra�-
jo�pre�pro�sti�za�ob�li�ko�va�nje,�ime�ti�spre�jem�ljiv
rok�upo�ra�be,�hkra�ti�pa�mo�ra�jo�omo�gočati
tudi�eno�stav�no�ste�ri�li�za�ci�jo.�Ime�ti�mo�ra�jo
pri�mer�ne�me�ha�nične�last�no�sti�(čvr�stost�in
ela�stičnost),�ki�naj�se�med�raz�grad�njo�počasi
iz�gub�lja�jo,�tako�da�se�me�ha�nične�obre�me�-
ni�tve�v�vse�večji�meri�pre�našajo�na�no�vo�-
na�sta�lo�kost�(9).�Us�trez�ne�mo�ra�jo�biti�tudi
oblika�in�po�vršin�ske�last�no�sti�vsad�ka,�hi�trost
raz�pa�da�nja�in�z�njo�po�ve�za�ne�spre�mem�be
zgrad�be� in� po�vršine,� bio�kom�pa�ti�bil�ni� pa
mora�jo�biti�tudi�stran�ski�pro�duk�ti�raz�pa�da.
Vsa�dek�ne�sme�pov�zročiti�re�sorp�ci�je�ko�sti
ali�na�stan�ka�ve�ziv�ne�kap�su�le,�saj�to�lah�ko
vodi�do�raz�rah�lja�nja,�na�bi�ra�nja�te�kočine�in
po�nov�ne�ga�zlo�ma�(8).�Možni�kan�di�da�ti�za
bio�raz�gra�dlji�ve�vsad�ke�so:�mag�ne�zi�je�ve�zli�-
ti�ne,�ke�ra�mi�ka�iz�kal�ci�je�ve�ga�fos�fa�ta�in�po�-
li�me�ri�(10–12).
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UvOD
Pri�zdrav�lje�nju�večine�zlo�mov�upo�rab�lja�mo
ti�ta�ni�je�ve�zli�ti�ne,�ner�ja�veče�je�klo�ali�zli�ti�ne
s�ko�bal�tom�in�kro�mom�(1).�Težavo�pri�upo�-
ra�bi�ner�ja�večega�je�kla�ter�zli�tin�ko�bal�ta�in
kro�ma�pred�stav�lja�po�jav�ko�ro�zi�je�v�telesu,
za�ra�di�česar�se�iz�os�teo�sin�tet�ske�ga�ma�te�ria�-
la�sproščajo�ni�kelj,�ko�balt�in�krom�(2).�Mo�-
dul�ela�stično�sti�ner�ja�večega�je�kla�ter�zli�tin
ko�bal�ta�in�kro�ma�je�večji�od�mo�du�la�ela�-
stično�sti�ko�sti,�zato�se�na�kost�ne�pre�ne�se
do�volj�obre�me�ni�tve,�kar�v�ne�kaj�letih�pri�pe�-
lje�do�re�sorp�ci�je�ko�sti�in�raz�rah�lja�nja�os�teo�-
sin�tet�ske�ga�ma�te�ria�la�(3).�Na�vad�no�za�os�-
teo�sin�te�zo�iz�be�re�mo�ma�te�ria�le�s�ti�ta�ni�je�vo
os�no�vo,�saj�ima�jo�ve�li�ko�čvr�stost,�niz�ko gos�-
to�to�(ve�li�ko�spe�ci�fično�čvr�stost),�so�od�por�-
nejši�na�ko�ro�zi�jo,�v�te�le�su�so�inert�ni,�v�pri�-
mer�ja�vi�z�os�ta�li�mi�ma�te�ria�li�pa�so�tudi�bolj
bio�kom�pa�ti�bil�ni,� ima�jo� nižji� mo�dul� ela�-
stično�sti�in�ve�li�ko�zmožnost�po�ve�zo�va�nja
s�kost�mi�in�dru�gi�mi�tki�vi�(4).�Iz�ti�ta�ni�je�vih
zli�tin�se�lah�ko�sproščata�ško�dlji�va�alu�mi�nij
in�va�na�dij�(1).�Ti�tan�je�slabše�od�po�ren�na
strižne�sile,�po�leg�tega�pa�se�pri�drg�nje�nju
s�se�boj/dru�gi�mi�ma�te�ria�li�obra�bi�(5).�De�bris,
ki�na�sta�ne�pri�tre�nju,�lah�ko�pov�zroči�vnet�-
no�reak�ci�jo,�ta�pa�vodi�v�bo�lečino�in�raz�-
rahlja�nje�vsad�ka�za�ra�di�os�teo�li�ze�(6).�No�vejši
ma�te�rial�je�niti�nol,�zli�ti�na�ni�klja�in�ti�ta�ni�-
ja,�ki�ima�ob�li�kov�ni�spo�min,�boljšo�bio�kom�-
pa�ti�bil�nost,�su�per�pla�stičnost�in�do�bro�po�-
daj�nost,�nje�gov�mo�dul�ela�stično�sti�pa�je�bolj
po�do�ben�kost�ne�mu�(7).



bIORaZGRaDLJIvI MaTERIaLI
Mag ne zij in nje go ve zli ti ne
Mag�ne�zi�je�vi� materia�li,� med� ka�te�ri�mi� se
zla�sti�in�ten�ziv�no�proučuje�jo�zli�ti�ne�AZ91,
AM50,�LAE442,�WE43�in�Mg-Y-RE,�ima�jo
znat�no�nižji�mo�dul�ela�stično�sti�kot�ti�ta�ni�-
je�vi,� za�ra�di� česar� so� nji�ho�ve� me�ha�nične
last�no�sti�bolj�po�dob�ne�ko�sti�(13).�So�tudi�ne�-
kaj�krat�močnejši�v�pri�merjavi�s�po�li�me�ri,
hkra�ti�pa�so�prožnejši�in�ima�jo�višji�raz�te�-
zek,�kar�zmanjša�tve�ga�nje�za�zlom�vsad�ka
med�ope�ra�ci�jo�(14).�Mag�ne�zij�je�v�pri�mer�-
ja�vi�s�ti�ta�nom�in�je�klom�tudi�iz�jem�no�la�-
hek (15).�Mag�ne�zi�je�vi�ma�te�ria�li�so�do�ka�za�no
bio�kom�pa�ti�bil�ni�in�vo�di�jo�v�do�ber�go�sti�te�-
ljev�od�ziv�(16).�Spod�bu�ja�jo�tudi�na�sta�ja�nje
kost�ni�ne,�za�ra�di�česar�se�do�bro�in�te�gri�ra�jo
v�kost�in�po�ten�cial�no�omo�gočijo�po�pol�no�re�-
ge�ne�ra�ci�jo�po�svo�jem�raz�pa�du�(14).�Pred�nost
mag�ne�zi�je�vih�ma�te�ria�lov�je�tudi�v�tem,�da
v�pri�mer�ja�vi�z�dru�gi�mi�ko�vi�na�mi�pov�zročajo
manj�mo�tenj�pri�MRI�(14).�Z�za�sno�va�njem
po�roz�ne� mi�kro�struk�tu�re� ma�te�ria�la� lah�ko
do�sežemo�me�ha�nične� last�no�sti,� po�dob�ne
tra�be�ku�lar�ni�kost�ni�ni�(17).

Hi�trost�raz�pa�da�nja�čis�te�ga�mag�ne�zi�ja�in
eno�stav�nih�zli�tin�(npr.�zli�tin�z�alu�mi�ni�jem
in�cin�kom,�kot�sta�AZ31�in�AZ91)�je�pre�hitra,
da�bi�omo�gočila�za�dost�no�ce�lje�nje�zlo�ma,�kar
pa�ne�ve�lja�za�no�vejše�zli�ti�ne�(npr.�LAE442),
ki�raz�pa�da�jo�počas�ne�je�(18).�Hi�trost�raz�pa�-
da�lah�ko�pri�la�ga�ja�mo�s�pre�vle�ka�mi�in�po�-
vršin�sko�ob�de�la�vo,�za�iz�boljšanje�last�nosti
ma�te�ria�la�pa�v�zli�ti�ne�do�da�ja�mo�cink,�alumi�-
nij,�itrij,�sre�bro,�cir�ko�nij,�neo�di�mij�ali�man�-
gan� (14).� Pri� raz�grad�nji� na�sta�ja� pli�na�sti
vo�dik,�ki�pa�ne�pri�ve�de�do�stran�skih�učin�-
kov,�če�pod�kožne�plin�ske�žepe�od�stra�ni�mo
z�briz�go�(18).

Na�ve�lik�po�ten�cial�magne�zi�je�vih�zli�tin
opo�zar�ja�tudi�ra�zi�ska�va�Ca�stel�la�ni�ja�in�so�de�-
lav�cev,�ki�je�pri�mer�ja�la�mag�ne�zi�je�vo�zliti�no
(Mg-Y-Nd-HRE)�s�ti�ta�ni�je�vo�(Ti-6Al-7Nb).�Pri
mag�ne�zi�je�vih�vsad�kih�je�bila�čvr�stost�stika
med�vsad�kom�in�kost�jo�večja,�mi�krožariščni
CT�pa�je�po�ka�zal�tudi�večji�od�ziv�kost�ni�ne
(večje�po�dročje�sti�ka�med�vsad�kom�in�kost�-

jo�ter�večjo�pro�stor�ni�no�tra�be�ku�lar�ne�kost�-
ni�ne�na�ce�lot�no�pro�stor�ni�no�tki�va),�kar�pod�-
pi�ra�hi�po�te�zo�o�os�teo�kon�duk�tiv�ni�ak�tiv�no�sti
mag�ne�zi�ja�(19).�Do�po�večane�ga�kost�ne�ga�od�-
zi�va�naj�bi�prišlo za�ra�di lo�kal�ne�al�ka�lo�ze�ob
raz�tap�lja�nju�Mg(OH)2 ali�lo�kal�ne�kon�cen�tra�-
ci�je�mag�ne�zi�je�vih�io�nov�(20).

bio raz gra dlji vi po li me ri
Bio�raz�gra�dlji�vi�po�li�me�ri�so�lah�ko�na�rav�ne�-
ga�ali�sin�te�tičnega�iz�vo�ra�(21).�Na�rav�ni�po�-
li�me�ri� (npr.�ko�la�gen,�hia�lu�ron�ska�ki�sli�na,
bak�te�rij�ska� poli-γ-glu�ta�min�ska� ki�sli�na� in
poli-3-hi�drok�si�bu�ti�rat itd.)� lah�ko� močno
posne�ma�jo�bio�loško�oko�lje,�ven�dar�pa�jih
zaen�krat�še�ne�zna�mo�preob�li�ko�va�ti�v�dovolj
močne�fik�sa�cij�ske�pri�po�močke�(21).�Pred�nost
sin�te�tičnih�po�li�me�rov�je�v�nad�zo�ro�va�ni�in
ponov�lji�vi�mo�le�ku�lar�ni�struk�tu�ri�ter�v�ne�-
i�mu�no�ge�no�sti�(8).�Za�me�di�cin�sko�upo�ra�bo
se�preučuje�jo�pred�vsem�na�sled�nje�sku�pi�ne
po�li�me�rov:�po�lie�stri,�po�lian�hi�dri�di,�poli(or�-
toe�stri),�po�li�fos�fa�ze�ni,�po�lia�mi�di�in�po�liu�re�-
ta�ni�(22, 23).�Naj�bo�lje�ra�zi�ska�ni�raz�gra�dljivi
sin�te�tični�po�li�me�ri�so�poli-α-hi�drok�si�ki�sli�-
ne�(24).�Med�sled�nji�mi�so�naj�bolj�preučevane
po�li�gli�ko�lid�(PGA,�(C2H2O2)n,�npr.�Vi�cryl®),
po�li�lak�tid�(PLA,�(C3H4O2)n)�in�nju�ni�ko�po�li�-
me�ri,�pa�tudi�po�li�diok�sa�non�(PDS,�(C4H5O3)n)
in�poli-ε-ka�pro�lak�ton�(PCL,�(C6H10O2)n)�(8).
Za�ra�zi�sko�val�ce�so�za�ni�mi�vi�tudi�bak�te�rij�-
ski�po�lie�stri�ali�po�li�hi�drok�sial�ka�noa�ti,�ki�bi
jih�lah�ko�pri�do�bi�va�li�iz�ob�nov�lji�vih�vi�rov,
ven�dar�pa�je�nji�ho�va�proi�zvod�nja�zaen�krat
še�dra�ga�(22).

Po�li�me�ri� so� v� te�le�su� pod�vrženi� ke�-
mičnemu�raz�pa�du,�in�si�cer�naj�po�go�ste�je�hi�-
dro�li�zi,�ne�ka�te�ri�pa�tudi�ok�si�da�ci�ji�(8).�Raz�-
gra�ju�je�jo� jih� lah�ko� tudi� en�ci�mi� –� bo�di�si
en�ci�mi�iz�v�rani�pri�sot�nih�fa�go�ci�tov,�ma�kro�-
fa�gov�in�nev�tro�fil�cev,�bo�di�si�spe�ci�fični�enci�-
mi�(sled�nje�do�sežemo�z�vgrad�njo�na�en�cim
občut�lji�ve�ga�segmenta�v�ve�ri�go�po�li�me�-
ra) (8, 25).�Raz�grad�njo�de�li�mo�v�tri�stop�nje:
prva�je�»kva�zi�sta�bil�na«�stop�nja,�v�ka�te�ri�teža,
ob�li�ka,�me�ha�nične�last�no�sti�in�struk�tur�na
in�te�gri�te�ta�os�ta�ja�jo�kon�stant�ne,�sle�di�stop�-
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nja�iz�gu�be�čvr�sto�sti,�za�ka�te�ro�je�značilno
manjšanje�mo�du�la�ela�stično�sti�brez�večje�iz�-
gu�be�sno�vi�ali�struk�tu�re,�tret�ja�pa�je�stop�-
nja�struk�tur�nih�mo�tenj,�v�ka�te�ri�opažamo
znat�no�iz�gu�bo�sno�vi�in�ki�tra�ja�do�po�pol�ne�-
ga�iz�gi�not�ja�ma�te�ria�la�(8).

V�pri�mer�ja�vi�s�ko�vi�na�mi�ima�jo�po�li�me�-
ri�nižji�mo�dul�ela�stičnosti,�ven�dar�pa�so�bolj
pod�vrženi�de�for�ma�ci�ji�in�stre�sni�re�lak�sa�ci�-
ji,�ki�pov�zročata�raz�rah�lja�nje�in�s�tem�večjo
mo�bil�nost�zlo�ma�(26).�Če�želi�mo�do�seči čvr�-
stost,�pri�mer�lji�vo�s�ti�ta�nom,�mo�ra�jo�biti�po�-
li�mer�ni�vsad�ki�večji�(27).�S�tem�se�težje�izog�-
ne�mo� av�to�kata�li�tičnemu� raz�pa�du,� hkra�ti
pa�so�ve�li�ki�vsad�ki�ne�pri�mer�ni�za�ne�ka�tere
poškod�be�(npr.�v�ki�rur�gi�ji�roke)�(8).�Black�je
v�svo�ji�knji�gi�o�bio�raz�gra�dlji�vih�ma�te�ria�lih,
iz�da�ni�1992,�ob�ja�vil�ta�be�lo�s�pri�mer�ja�vo�me�-
ha�ničnih�last�no�sti�in�last�no�sti�raz�grad�nje
bioraz�gra�dlji�vih� po�li�me�rov� v� pri�mer�ja�vi
s�kost�jo,�ke�ra�mi�ko�in�ko�vi�na�mi�(28).

Začetne�štu�di�je�niso�po�ka�za�le�značil�nih
raz�lik� med� ti�ta�ni�je�vi�mi� in� po�li�mer�ni�mi
vsad�ki� (29).� Do� po�go�stejših� zlo�mov� po�li�-
mernih�vsad�kov�je�pri�ha�ja�lo�za�ra�di�zah�tev�-
nejšega�rav�na�nja�z�nji�mi,�ven�dar�pa�je�po�go�-
stost�zlo�mov�upad�la,�ko�so�se�ki�rur�gi�na�va�di�li
rav�na�nja�z�nji�mi�(30).

Ste�ri�li�za�ci�ja�po�li�mer�nih�vsad�kov�je�v�pri�-
mer�ja�vi�s�ko�vin�ski�mi�za�ple�te�nejša�in�se�jo
da�iz�ve�sti�samo�en�krat�(8).�Tudi�raz�gra�dlji�-
ve�po�li�mer�ne�vsad�ke�ko�lo�ni�zi�rajo�bak�te�ri�je,
ven�dar�pa�je�ver�jet�no�možnost�okužbe�v�pri�-
mer�ja�vi�s�ko�vin�ski�mi�vsad�ki�večja�(od�vi�sno
od�bak�te�rij�ske�ga�seva)�(8).�Ob�upo�ra�bi�raz�-
gra�dlji�vih�po�li�me�rov� (pred�vsem�sta�rejših,
kri�sta�li�ničnih�–�PGA,�poli-L-lak�tid�(PLLA))
se�lah�ko�raz�vi�je�reak�ci�ja�orga�niz�ma�na�tu�-
jek,�ven�dar�je�ta�po�jav�z�raz�vo�jem�no�vejših
po�li�me�rov�(poli-(L-lak�tid)-ko�gli�ko�lid�in�dru�-
gi�ko�po�li�me�ri)�mi�ni�ma�li�zi�ran�(8).

pRIMERJava bIORaZGRaDLJIvIH
IN TITaNIJEvIH vSaDKOv
primerjava izida zdravljenja
Jai�nan�dun�sing�in�so�de�lav�ci�so�povzeli�rezul�-
ta�te�ran�do�mi�zi�ra�nih�in�kva�zi�ran�do�mi�zi�ra�nih

po�sku�sov,�ob�jav�lje�nih�do�začetka�leta�2004,
ki�so�pri�mer�ja�li�bio�raz�gra�dlji�ve�os�teo�sin�-
tetske�ma�te�ria�le�s�ti�ta�ni�je�vi�mi�ali�je�kle�ni�-
mi�(31).�Ugotovili�so,�da�pri�pri�mer�ja�vi funk�-
cio�nal�ne�ga�izi�da,�po�go�sto�sti�okužb�in�dru�gih
za�ple�tov�med�bio�raz�gra�dlji�vi�mi�in�ti�ta�ni�jevi�-
mi/je�kle�ni�mi�ma�te�ria�li�ni�sta�ti�stičnih�razlik,
po�go�stost�po�nov�nih�ope�ra�cij�pa�je�ob�upo�-
ra�bi�bio�raz�gra�dlji�vih�ma�te�ria�lov�nižja�(31).
Opozorili�so�na�po�manj�ka�nje�štu�dij�stroškov�-
ne�učin�ko�vi�to�sti,�ki�bi�upravičile/ovr�gle rabo
bio�raz�gra�dlji�vih�os�teo�sin�tet�skih�ma�te�ria�lov
v�kli�nični�prak�si�(31).

V�zad�njih�de�se�tih�le�tih�je�bilo�ob�jav�lje�-
nih�ne�kaj�no�vejših�štu�dij,�ki�so�ugo�tav�lja�-
le�us�pešnost�bio�raz�gra�dlji�vih�ma�te�ria�lov�pri
zdrav�lje�nju�zlo�mov�gležnja,�pet�ni�ce,�zapest�-
nih�ko�sti,�dlančnic,�zlo�mov�gla�vi�ce�koželjni�-
ce�s�pre�mi�kom,�su�pra�kon�di�lar�nih�zlo�mov
nad�laht�ni�ce,�re�kon�struk�ci�ji�križnih�vezi�in
zdrav�lje�nju�ha�luk�sa�val�gu�sa�(32–53).�Večina
štu�dij�je�ugo�to�vi�la,�da�z�bio�raz�gra�dlji�vi�mi
ma�te�ria�li� lah�ko� do�sežemo� za�dost�no� fik�-
saci�jo�ko�sti�in�us�trez�no�ce�lje�nje�zlo�ma;�ob
primer�ja�vi� s� ti�ta�ni�je�vim� os�teo�sin�tet�skim
materia�lom�so�se�bio�raz�gra�dlji�vi�večino�ma
iz�ka�za�li�za�ena�ko�vred�ne,�po�ne�ka�te�rih�štu�-
di�jah�pa�celo�za�boljše�(32–53).�V�ne�ka�te�rih
iz�med�štu�dij�so�ugo�to�vi�li,�da�so�bio�razgra�-
dlji�vi�ma�te�ria�li�bio�kom�pa�ti�bil�ni�in�ne�pov�-
zročajo�po�seb�nih�za�ple�tov,�ne�kaj�pa�jih�je�po�-
ročalo�o�po�go�stejših�reak�ci�jah�or�ga�niz�ma�na
tu�jek�(32–53).

Van�Ba�ke�len�je�leta�2014�ob�ja�vil�obširno
pri�mer�ja�vo�bio�raz�gra�dlji�vih�in�ti�ta�ni�je�vih
vsad�kov� v� mak�si�lo�facial�ni� ki�rur�gi�ji� (54).
Ugo�to�vil�je,�da�je�bilo�ce�lje�nje�ko�sti�pri�mer�-
lji�vo�ob�upo�ra�bi�obeh�ma�te�ria�lov,�ven�dar�pa
je�bilo�po�go�ste�je�po�treb�no�od�stra�ni�ti�bio�raz�-
gra�dlji�ve�vsad�ke�kot�ti�ta�ni�je�ve;�v�pr�vih dveh
le�tih�po�ope�ra�ci�ji�je�bilo�tve�ga�nje�za�od�stra�-
ni�tev�bioraz�gra�dlji�ve�ga�vsad�ka�2,2-krat večje
v�pri�mer�ja�vi�s�ti�ta�ni�je�vi�mi�(54).�Raz�log�za
od�stra�ni�tev�je�bil�večino�ma�na�sta�nek�abs�-
ce�sa,�naj�ver�jet�ne�je�za�ra�di�reak�ci�je�or�ganizma
na�tu�jek,�ko�je�vsa�dek�začel�raz�pa�da�ti�(54).
V�zgod�njih�fa�zah�po�ope�ra�ci�ji�vsa�dek�obda
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le�fi�broz�na�ovoj�ni�ca,�z�raz�pa�da�njem�ma�te�-
ria�la�pa�začnejo�na�sta�ja�ti�majh�ni�del�ci,�ki�so
pod�vrženi�fa�go�ci�to�zi�in�sprožijo�reak�ci�jo�or�-
ga�niz�ma�na�tu�jek�(55).�Na�po�dročju�ro�ko�va�-
nja�z�ma�te�ria�lom�(pri�la�go�di�tev�plošče,�vrta�-
nje,�vstav�lja�nje�vi�ja�kov)�so�se�bio�razgra�dlji�vi
vsad�ki�ob�ne�sli�slabše�od�ti�ta�ni�je�vih�(54).

Stroškov na pri mer ja va
Juu�ti�lai�nen�in�sodelavci�so�že�leta�1997�ob�-
ja�vil�ra�zi�ska�vo,�v�ka�te�ri�so�primerjali�stroške
zdrav�lje�nja�zlo�ma�gležnja�s�ko�vin�ski�mi�in
bio�raz�gra�dlji�vi�mi�vsad�ki.�Ugotovili�so,�da�je
cena� raz�gra�dlji�vih� vsad�kov� višja� od� ko�-
vinskih,�zna�ten�del�stroškov�pri�upo�ra�bi�ko�-
vinskih�ma�te�ria�lov� pa� pris�pe�va�jo� stroški
nji�ho�ve� od�stra�ni�tve.� Končni� stroški� (tudi
ob upošte�va�nju�dejs�tva,�da�os�teo�sin�tet�ske�-
ga�ma�te�ria�la�ne�od�stra�nju�je�mo�ved�no),�so
bili�nižji�ob�upo�ra�bi�raz�gra�dlji�vih�vsad�kov.
Ta�be�la�1�pri�ka�zu�je�stroške,�ki�na�sta�ne�jo�pri
zdrav�lje�nju�z�raz�ličnimi�ma�te�ria�li�(dva�po�-
li�me�ra,�ko�vi�na)�(56).

S�po�dob�ni�mi�ra�zi�ska�va�mi�so�se�že�pred
njim�ukvarjali�Böstman�in�so�de�lav�ci,�ki�so�raz�-
vili tudi�for�mu�lo�za�izračun�pov�prečnega�pri�-
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hran�ka�ob�upo�ra�bi�raz�gra�dlji�vih�os�teo�sin�-
tet�skih�ma�te�ria�lov�(57).�For�mu�la�za�izračun
pov�prečnega�pri�hran�ka:�pov�prečni�pri�hra�-
nek = Crem × RR – (Cabs – Cmet) – (Ccom × CR),
kjer�je�Crem = stroški�od�stra�ni�tve�ma�te�ria�la,
RR = po�go�stost� od�stra�ni�tve,� Cabs = stroški
raz�gra�dlji�vih�vsad�kov,�Cmet = stroški�ko�vin�-
skih�ma�te�ria�lov,� Ccom = do�dat�ni� stroški� za
me�to�do� spe�ci�fičnih� za�ple�tov� (značil�nih
samo�za�raz�gra�dlji�ve�vsad�ke),�CR=po�go�stost
teh�za�ple�tov�(57).

Böstman�je�v�štu�di�ji,�ob�jav�lje�ni�leta1996,
pri�mer�jal� stroške� zdrav�lje�nja� raz�ličnih
zlomov� z� raz�gra�dlji�vi�mi� oz.� ko�vin�ski�mi
ma�te�ria�li�(58).�Ugo�to�vil�je,�da�na�re�zul�ta�te
stroškov�nih�ana�liz�močno�vpli�va�po�go�stost
od�stra�ni�tve�os�teo�sin�tet�ske�ga�ma�te�ria�la�pri
po�sa�mez�ni�vr�sti�zlo�ma�(58).�Raz�gra�dlji�vi�ma�-
te�ria�li�so�bolj�eko�no�mična�iz�bi�ra�le�v�prime�-
ru,�da�je�po�go�stost�od�stra�ni�tve�ko�vin�skega
ma�te�ria�la�višja�od�do�ločene�meje,�izračuna�-
ne�za�vsak�tip�obrav�na�va�ne�ga�zlo�ma�po�se�-
bej�(19%�za�zlo�me�dlančnic,�21%�za�uni�-
ma�leo�lar�ne�zlo�me�gležnja,�46%�za�zlo�me
ole�kra�no�na�in�53%�za�tri�ma�leo�lar�ne�zlo�me
gležnja)�(58).

Ta be la 1. Stroški zdrav lje nja z raz ličnimi ma te ria li v fun tih (£) (56). SR-PGA – sa moo jačan po li gli ko lid (angl.
Self-rein for ced Polygly co li de), SR-PLLA – sa moo jačan poli-L-lak tid (angl. Self-rein for ced Poly-L-lac ti de).

SR-pGa SR-pLLa Ko vi na

Ope ra ci ja 1.140 1.140 1.140

Začetna bol nišnična os kr ba 438,10 385 756,70

Bol niška od sot nost 1.484 1.997 1.513

Stroški vsadkov 222,40 180 57,20

Ra dio graf ske prei ska ve 73,30 65,80 95,90

Kon trol ni pre gle di 145,30 138,40 152,20

Od stra ni tev vi ja kov 0 0 189,60

Dan v bol nišnici 0 0 96,90

Od sot nost z dela 0 0 96,50

Od stra ni tev preo sta lih ko vin skih vsad kov 0 0 157,60

Dan v bol nišnici 0 0 149,50

Od sot nost z dela 0 0 109,20

Sku paj 3.503,10 3.906,20 4.514,30



No�vejša�štu�di�ja�iz�leta�2014�je�pri�mer�-
ja�la�stroške�upo�ra�be�ti�ta�ni�je�vih�in�po�li�mer�-
nih�ma�te�ria�lov�za�os�teo�sin�te�zo�v�mak�si�lo�fa�-
cial�ni�ki�rur�gi�ji.�Pri�mer�ja�vo�so�iz�ved�li�gle�de
na�pred�vi�den�način�zdrav�lje�nja�(ana�li�za�ITT,
angl.�Intention-To-Treat)�in�gle�de�na�pre�je�-
to zdrav�lje�nje�(ana�li�za�TR,�angl.�Treatement-
Received).�Ana�li�za�ITT�je�po�ka�za�la,�da�so�ti�ta�-
nije�vi�ma�te�ria�li�ce�nejši�in�ima�jo�boljši�zdrav-
stve�ni izid,�z�ana�li�zo�TR�pa�so�ugo�to�vi�li,�da
so�ce�nejši�bio�raz�gra�dlji�vi�mate�ria�li,�zdravs�-
tve�ni�izid�pa�je�boljši�ob�upora�bi�ti�ta�ni�je�vih.
Do�raz�li�ke�v�stroškov�ni�učin�ko�vi�to�sti�med
obe�ma�ana�li�za�ma�je�prišlo�za�ra�di�me�do�pe�-
ra�tiv�nih�za�me�njav�os�teo�sin�tet�ske�ga�ma�te�ria�-
la�(ti�ta�ni�jev�v�za�me�no�za�bio�raz�gra�dlji�ve�ga);
ti�pa�cien�ti�so�bili�pri�ana�li�zi�ITT�obrav�na�va�-
ni�v�sku�pi�ni�z�bio�raz�gra�dlji�vim�ma�te�ria�lom,
pri�ana�li�zi�TR�pa�v�sku�pi�ni�s�ti�ta�ni�je�vim.�Me�-
njavo�raz�gra�dlji�ve�ga�os�teo�sin�tet�ske�ga�ma�te�-
ria�la�za�ti�ta�ni�je�ve�ga�so�raz�ložili�z�dom�ne�vo,
da�so�ki�rur�gi�bo�lje�sez�na�nje�ni�s�ti�ta�ni�je�vi�mi
ma�te�ria�li�in�jim�tudi�bolj�zau�pa�jo�(54).

Re sor bil ni in ter fe renčni vi ja ki
pri ope ra tiv ni os kr bi str ga nih
križnih vezi
Upo�ra�ba�bio�re�sor�bil�nih�ma�te�ria�lov�se�je�raz�-
širi�la�v�šport�ni�travma�to�lo�gi�ji�in�or�to�pedski
šport�ni�me�di�ci�ni,�mor�da�tudi�za�ra�di�re�la�tiv�-
no�majh�nih�obre�me�ni�tev,�ki�jih�mo�ra�jo�re�-
sor�bil�ni�ma�te�ria�li�pre�ne�sti�pri�ope�ra�tiv�ni
os�kr�bi�li�ga�men�tov.

Naj�po�go�ste�je�upo�rab�lje�ni�ma�te�ria�li�za
iz�de�la�vo�in�ter�fe�renčnih�re�sor�bil�nih�vi�jakov
so�PLLA,�po�li�lak�tid�ni�ste�reo�ko�po�li�me�ri�in
po�li�gli�ko�lid�ni�ko�po�li�me�ri.�Ti�ma�te�ria�li�se
med�se�boj�raz�li�ku�je�jo�gle�de�bio�kom�pa�ti�bil�-
no�sti�in�načinov�resorpcije.�Ve�lja,�da�se�mo�-
ra�jo�re�sor�bil�ni�vi�ja�ki�po�pol�no�ma�re�sor�bi�rati
v�1–2�le�tih�po�vgrad�nji�v�kost.�Vi�jaki,�izdela�-
ni�iz�PLLA,�se�včasih�niso�po�pol�no�ma�resor�-
bi�ra�li�niti�po�3–5�le�tih,�zato�jih�ne�upo�rab�-
lja�mo�več.

Bio�re�sor�bil�ni�vi�ja�ki�ima�jo�ne�kaj�nes�por�-
nih�pred�no�sti�pred�ko�vin�ski�mi�vi�ja�ki.�Ena
naj�po�memb�nejših�je,�da�nji�ho�vo�od�stra�nje�-

va�nje�pri�mo�re�bit�ni�re�vi�zij�ski�ope�ra�ci�ji�ni
po�treb�no.�Če�se�do�mo�re�bit�ne�re�vi�zij�ske�ope�-
ra�ci�je�ne�re�sor�bi�ra�jo�po�pol�no�ma,�pa�mo�ramo
nji�ho�ve�os�tan�ke�se�ve�da�od�stra�ni�ti.�Za�raz�-
li�ko�od�ko�vin�skih�vi�ja�kov�ne�pov�zročajo�sli�-
kov�nih�mo�tenj�pri�poo�pe�ra�tiv�nem�MRI.�Ta
nji�ho�va�last�nost�je�zelo�do�bro�došla�v�diagno�-
sti�ki�poo�pe�ra�tiv�nih�bo�lečin,�saj�ne�zabrišejo
sli�ke�v�svo�ji�bližnji�oko�li�ci�in�ne�pri�kri�je�jo
mo�re�bit�ne�pa�to�lo�gi�je�s�svo�jo�sen�co.

Ti�vi�ja�ki�pa�ima�jo�kljub�svo�jim�pred�no�-
stim�tudi�ne�kaj�po�manj�klji�vo�sti.�Vi�ja�ki,�ki
se�hi�tro�re�sor�bi�ra�jo�(po�li�gli�konat�ni),�lah�ko
s�tem�dražijo�okol�na�tki�va�in�pov�zročijo�os�-
teo�li�zo�in�draženje�si�no�vi�je.�Draženje�si�no�-
vi�je�lah�ko�si�cer�pov�zročijo�tudi�počas�ne�je
re�sor�bil�ni� vi�ja�ki,� ki� ob� kon�cu� re�sorp�ci�je
raz�pa�de�jo�na�drob�ne�kri�sta�le,�ki�pov�zročajo
draženje.�Pra�vi�lo�ma�to�ne�zah�te�va�ope�rativne
in�ter�ven�ci�je.�Vi�sko�pla�stična�de�for�ma�ci�ja�se
po�jav�lja�pri�vi�ja�kih,�iz�de�la�nih�iz�poli-(D,L-
lak�ti�da)-ko�gli�ko�li�da�in�poli-D,L-lak�ti�da.�Za�-
ra�di� tega� lah�ko� iz�gu�bi�jo�začetno�čvr�stost
fik�sa�ci�je�in�pri�in�ten�ziv�ni�vad�bi�lah�ko�pri�-
de�do�zdr�sa�pre�sadka�križne�vezi.

Kom�po�zit�ni�oz.�se�stav�lje�ni�ma�te�ria�li�so
naj�no�vejši�do�sežek�v�iz�de�la�vi�teh�vi�ja�kov.
Z�do�dat�kom�ke�ra�mičnih�se�sta�vin�(hi�drok�-
sia�pa�tit� ali� tri�kal�ci�jev� fos�fat)� do�sežemo
boljšo�bio�kom�pa�ti�bil�nost�in�os�teo�kon�duk�-
tiv�nost�vi�ja�kov.�Ome�nje�ni�ke�ra�mični�do�datki
ima�jo�na�mreč�po�dob�no�mi�ne�ral�no�za�sno�vo
kot�na�rav�na�kost.�Po�končani�re�sorp�ci�ji�vi�-
ja�ka�lah�ko�zato�kost�po�pol�no�ma�pre�gra�di
me�sto,�kjer�je�bil�prej�vi�jak.

Ra�zi�ska�ve� na� po�dročju�ma�te�ria�lov� in
kon�struk�ci�je�gre�do�v�sme�ri�čim�bolj�pred�-
vi�dlji�ve�re�sorb�tivno�sti�in�po�stop�ne�na�do�me�-
sti�tve�vi�ja�ka�s�kost�jo�po�končani�re�sorp�ci�ji.
Ob�tem�mo�ra�ta�biti�za�go�tov�lje�ni�me�han�ska
trd�nost�in�za�nes�lji�vost�tako�pri�sami�vgrad�-
nji�med�ope�ra�ci�jo�kot�pri�ka�snejši�večme�-
sečni�re�ha�bi�li�ta�ci�ji�(59).

ZaKLJUČEK
Pris�pe�vek� v� gro�bem� povze�ma� tre�nut�no
stanje�na�po�dročju�raz�vo�ja�bio�raz�gra�dlji�vih
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os�teo�sin�tet�skih�ma�te�ria�lov.�Še�ved�no�je�ob�-
jav�lje�nih�pre�ma�lo�kli�ničnih�ra�zi�skav,�ki�bi
po�tr�di�le/ovr�gle� smi�sel�nost� upo�ra�be� bio�-
raz�gra�dlji�vih�ma�te�ria�lov�v�trav�ma�to�lo�gi�ji.
Če�bi�štu�di�je�po�ka�za�le,�da�so�pri�do�ločenih
pa�to�lo�gi�jah� bio�raz�gra�dlji�vi� ma�te�ria�li� kli�-
nično�in�stroškov�no�učin�ko�vi�tejši�od�se�da�-
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njih,�bi�se�ki�rur�gi�ver�jet�no�priučili�rav�na�-
nja�z�nji�mi�in�jih�uved�li�v�kli�nično�prak�so.
Zaen�krat�je�upo�ra�ba�bio�raz�gra�dlji�vih�ma�te�-
ria�lov�raz�šir�je�na�le�na�področju�iz�de�la�ve�in�-
ter�fe�renčnih� vi�ja�kov� pri� re�kon�struk�ci�jah
sklep�nih�vezi�v�šport�ni�trav�ma�to�lo�gi�ji�in�or�-
to�ped�ski�šport�ni�me�di�ci�ni.
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Zdrav lje nje akut nih okužb v tre bu hu

Ma�na�ge�ment�of�Acu�te�In�tra-Ab�do�mi�nal�In�fec�tions

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: okužbe v tre bu hu, per fo ra ci ja, ho le ci sti tis, apen di ci tis, di ver ti ku li tis, an ti bio ti ki

Okužbe�v�tre�bu�hu�za�je�ma�jo�vse�ob�li�ke�bak�te�rij�ske�ga�pe�ri�to�ni�ti�sa,�in�traab�do�mi�nal�nih�abs�-
ce�sov�in�okužb�zno�traj�tre�bušnih�or�ga�nov.�Lah�ko�jih�raz�de�li�mo�na�ne�za�ple�te�ne�in�za�plete�-
ne.�Pri�za�ple�te�nih�okužbah�pri�de�do�na�stan�ka�pe�ri�to�ni�ti�sa,�zato�so�za�nad�zor�okužbe�po�treb�ni
ki�rurško�zdrav�lje�nje,�zdrav�lje�nje�z�antibio�ti�ki�in�pod�por�no�zdrav�lje�nje.�V�skraj�nem�pri�me�-
ru�pri�de�do�raz�vo�ja�ab�do�mi�nal�ne�sep�se,�ki�je�lah�ko�in�tra�pe�ri�to�neal�ne�ga�ali�ek�stra�pe�ri�to�-
neal�ne�ga�iz�vo�ra.�Ga�stro-duo�de�nal�ne�per�fo�ra�ci�je�ki�rurško�prešije�mo,�red�ke�je�na�pra�vi�mo
re�sek�ci�jo.�Ka�dar�bol�ni�ka�za�ra�di�poseb�nih�oko�liščin�ne�mo�re�mo�ope�ri�ra�ti,�po�sku�si�mo�s�kon�-
zer�va�tiv�no�obrav�na�vo.�Iz�bir�ni�pri�stop�za�zdrav�lje�nje�akut�ne�ga�ho�le�ci�sti�ti�sa�je�ho�le�ci�stek�-
to�mi�ja.�Ved�no�po�go�ste�je�je�pri�stop�la�pa�ro�skop�ski.�Per�ku�ta�no�dre�nažo�na�pra�vi�mo�pri�hu�dem
vnet�ju�žolčnika,�ka�dar�zaradi�sla�be�ga�splošnega�sta�nja�bol�ni�ka�ne�mo�re�mo�ope�ri�ra�ti.�Za ne�-
za�ple�te�ne�ob�li�ke�je�pri�mer�na�tudi�kon�zer�va�tiv�na�te�ra�pi�ja.�Pri�bol�ni�kih�z�akut�nim�apendici�-
ti�som�je�te�ra�pi�ja�na�vad�no�ki�rurška.�Iz�ve�de�mo�lah�ko�od�pr�to�ali�la�pa�ro�skop�sko�apen�dek�to�mi�jo.
Pe�ria�pen�dikular�ne� abs�ce�se� dre�ni�ra�mo.� Ne�za�ple�te�ne� akut�ne� di�ver�ti�ku�li�ti�se� zdra�vi�mo
z�an�ti�bio�ti�ki.�Ka�dar�smo�neus�pešni�ali�pri�de�do�za�ple�tov,�je�po�treb�na�ki�rurška�te�ra�pi�ja.

abSTRaCT
KEY WORDS: in tra-ab do mi nal in fec tions, per fo ra tion, cho lecy sti tis, ap pen di ci tis, di verti cu li tis, an ti bio tics

In�tra-ab�do�mi�nal�in�fec�tions�en�com�pass�all�forms�of�bac�te�rial�pe�ri�to�ni�tis,�in�tra-ab�do�mi�nal
abscesses�and�in�fec�tions�of�in�tra-ab�do�mi�nal�or�gans.�They�are�sub�ca�te�go�ri�zed�in�two�groups:
un�com�pli�ca�ted�and�com�pli�ca�ted.�Com�pli�ca�ted�in�fec�tions�of�ten�re�sult�in�pe�ri�to�ni�tis,�there�-
fore,�sour�ce�con�trol�re�qui�res�sur�gi�cal�ma�na�ge�ment,�sup�ple�men�ted�by�an�ti�bio�tics�and
sup�por�ti�ve�the�rapy.�In�most�se�ve�re�ca�ses,�ab�do�mi�nal�sep�sis�oc�curs;�this�may�be�of�in�tra�-
pe�ri�to�neal�or�ex�tra�pe�ri�to�neal�ori�gin.�For�pa�tients�with�ga�stro-duo�de�nal�per�fo�ra�tions�the
most�com�mon�sur�gi�cal�pro�ce�du�re�is�ga�stro-duo�de�nal�su�tu�re.�Ho�we�ver,�in�some�ca�ses�ga�-
stro-duo�de�nal�re�sec�tion�is�per�for�med.�At�rare�oc�ca�sions,�con�ser�va�ti�ve�treat�ment�is�the
only�op�tion.�For�pa�tients�with�acu�te�cho�lecy�stitis,�the�the�rapy�of�choi�ce�is�cho�lecy�ste�-
ctomy,�with�la�pa�ros�co�pic�ap�proach�be�co�ming�more�and�more�fre�quent.�Per�cu�ta�ne�ous�drai�-
na�ge�is�per�for�med�in�poly�mor�bid�pa�tients�with�se�ve�re�pe�ri�to�ni�tis�when�sur�gery�is�not
an�op�tion.�Ho�we�ver,�con�ser�va�ti�ve�treat�ment�can�be�em�plo�yed�in�un�com�pli�ca�ted�ca�ses.�For
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prečuje�mo�nji�ho�vo�šir�je�nje� in�pri�za�de�tim
tki�vom�omo�gočamo�po�vr�ni�tev�funk�cij�(2).
Po�leg�ki�rurških�in�ter�ven�cij�je�za�zdrav�lje�-
nje�OVT�ključna�upo�ra�ba�an�ti�bio�ti�kov,�zato
je�po�memb�no,�da�z�iz�kus�tveno�an�ti�bio�tično
te�ra�pi�jo�začnemo�zgo�daj.�V�zad�njem�času
je ved�no�več�okužb�z�večkrat�no�od�por�ni�mi
(angl.�mul ti drug-re si stant,�MDR)�bak�te�ri�ja�-
mi.�Pri�OVT�so�zla�sti�po�memb�ne�en�te�ro�bak�-
te�ri�je,�ki�iz�ločajo�be�ta�lak�ta�ma�ze�raz�šir�je�ne�ga
spek�tra�(angl.�ex ten ded-spectrum β-lac ta ma ses,
ESBL)�in�jih�vse�po�go�ste�je�osa�mi�mo�tako pri
bol�nišničnih�kot�zu�naj�bol�nišničnih�OVT�(4).

Čla�nek�pred�stav�lja�te�ra�pevt�ske�možno�-
sti� in� po�stop�ke� pri� po�go�stejših� ki�rurških
OVT,�ob�tem�pa�pov�ze�ma�naj�no�vejše�smer�-
ni�ce� Sve�tov�ne�ga� združenja� za� urgent�no
kirur�gi�jo�(angl.�World So ciety of Emer gency
Sur gery, WSES)�iz�leta�2013�za�zdrav�lje�nje
OVT�in�se�opi�ra�na�iz�sled�ke�ra�zi�ska�ve�CIAO
(Com�pli�ca�ted�In�tra-Ab�do�mi�nal� In�fec�tions
Ob�ser�va�tio�nal�Eu�ro�pean�Study)�(5).�Sled�nja
je�opa�zo�val�na�mul�ti�cen�trična�študi�ja,�ki�je
za�je�ma�la�68�zdravs�tve�nih�us�ta�nov�po�Evro�-
pi,�vključno�s�Kli�ničnim�od�del�kom�za�ab�do�-
mi�nal�no�ki�rur�gi�jo�Ki�rurške�kli�ni�ke�Univer�-
zi�tet�ne�ga�kli�ničnega�cen�tra�v�Ljub�lja�ni�in
Od�se�kom�za�ab�do�mi�nal�no�in�splošno�ki�rur�-
gi�jo�Splošne�bol�nišnice�Je�se�ni�ce.�Razis�ka�-
va�je�po�te�ka�la�od�ja�nuar�ja�do�ju�ni�ja�2012
z�na�me�nom�opi�sa�epi�de�mio�loških,�kliničnih,
mi�kro�bio�loških� in� ki�rurških� te�ra�pevt�skih
pro�fi�lov�pri�bol�ni�kih�z�za�ple�te�ni�mi�OVT,�pri
čemer�je�bilo�za�je�tih�2.152�bol�ni�kov�z�bol�-
nišničnimi�in�zu�naj�bol�nišničnimi�OVT.

abDOMINaLNa SEpSa
Sep�sa�je�si�stem�ski�vnet�ni�od�ziv�or�ga�niz�ma
z�do�ka�za�no�ali�ver�jet�no�okužbo,�ki�je�po�sle�-
di�ca�po�rušene�ho�meo�sta�ze�go�sti�te�lja�(6). Kli�-
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UvOD
Okužbe�v�tre�bu�hu�(OVT)�so�zelo�raz�no�li�ke.
Za�je�ma�jo�vse�ob�li�ke�bak�te�rij�ske�ga�pe�ri�to�ni�-
ti�sa,�in�traab�do�mi�nal�nih�abs�ce�sov�(in�tra�pe�-
ri�to�neal�ni,�re�tro�pe�ri�to�neal�ni�in�pa�ren�him�ski)
ter�okužb�zno�traj�tre�bušnih�or�ga�nov. Na�ha�-
ja�jo�se�lah�ko�ek�stra�pe�ri�to�neal�no�ali�v�sami
pe�ri�to�neal�ni�vot�li�ni,�lah�ko�so�lo�ka�li�zi�ra�ne
ali�di�fuz�ne.�Kli�nično�upo�rab�na�raz�de�li�tev
OVT�je�na�za�ple�te�ne�in�ne�za�ple�te�ne�(1).�Ne�-
za�ple�te�ne�OVT�so�ti�ste,�pri�ka�te�rih�je�proces
ome�jen�na�en�sam�or�gan�in�ne�za�je�ma�pe�-
ri�to�ne�ja.�Za�ple�te�ne�OVT�za�ja�me�jo�več�kot�en
or�gan�v�tre�bušni�vot�li�ni�in�pov�zročijo�bo�-
di�si�lo�ka�li�zi�ra�ni�bo�di�si�di�fuz�ni�pe�ri�to�ni�tis.

Pe�ri�to�ni�tis� je� lah�ko� pri�ma�ren,� se�kun�-
daren�ali�ter�cia�ren�(2). Pri�mar�na�(spon�ta�na)
obli�ka�je�red�ka.�Gre�za�di�fuz�no�bak�te�rij�sko
okužbo�brez�ja�sne�ga�vzro�ka�okužbe�zno�traj
tre�bušne�vot�li�ne.�Na�vad�no�to�ob�li�ko�pe�ri�-
to�ni�ti�sa�srečamo�pri�bol�ni�kih�z�as�ci�te�som.
Do�okužbe�as�ci�te�sa�lah�ko�pri�de�po�krvi,�pre�-
ko�lim�fe�ali�sko�zi�čre�ve�sno�ste�no.�Se�kun�dar�-
ni�pe�ri�to�ni�tis�je�naj�po�go�stejša�ob�li�ka.�Iz�vor
okužbe�se�na�ha�ja�v�tre�bušni�vot�li�ni� in� je
lahko�po�sle�di�ca�no�tra�nje�ga�bo�le�zen�ske�ga
proce�sa�ali�pa�sle�di�poškod�bi�(3). Ter�ciar�ni
pe�ri�to�ni�tis�je�po�nov�na�okužba�pe�ri�to�neal�-
ne�vot�li�ne,�ki�sle�di�bo�di�si�pri�mar�ne�mu�ali
se�kun�dar�ne�mu�pe�ri�to�ni�ti�su.

Gle�de�na�iz�vor�okužbe�lah�ko�OVT�raz�-
de�li�mo�na�zu�naj�bol�nišnične�in�bol�nišnične.
Sled�nje�ima�jo�večjo�smrt�nost�za�ra�di�bol�ni�-
ko�vih�pri�druženih�bo�lez�ni� in�po�go�stejših
okužb�z�od�por�ni�mi�sevi�mi�kroor�ga�niz�mov.
Naj�po�go�stejši�iz�vor�zu�naj�bol�nišničnih�OVT
je�sle�pič,�sle�di�ta�mu�de�be�lo�črevo�in�želo�-
dec�(4).

Nad�zor�nad�bo�leznijo�nam�za�go�tav�lja�-
jo�sreds�tva,�s�ka�te�ri�mi�okužbe�zdra�vi�mo,�pre�-

pa�tients�with�acu�te�ap�pen�di�ci�tis,�ma�na�ge�ment�is�pri�ma�rily�sur�gi�cal,�uti�li�zing�eit�her�open
or�la�pa�ros�co�pic�ap�pen�dec�tomy.�Pe�riap�pen�di�cu�lar�abs�ces�ses�have�to�be�drai�ned.�Un�com�-
pli�ca�ted�ca�ses�of�acu�te�di�ver�ti�cu�li�tis�are�trea�ted�by�an�ti�bio�tic�the�rapy�alo�ne.�When�this
treat�ment�is�un�suc�cess�ful�or�com�pli�ca�tions�oc�cur,�sur�gi�cal�ma�na�ge�ment�is�re�qui�red.



nično�gre�pri�sep�si�za�sin�drom�si�stemskega
vnet�ne�ga�od�zi�va�(SSVO),�ki�se�kaže�z�vsaj
dve�ma�iz�med�naštetih�de�jav�ni�kov�v�ta�be�li 1.

Naj�po�go�stejši� vzrok� SSVO� je� okužba,
lah�ko�pa�ga�srečamo�tudi�pri�akut�nem�pan�-
krea�ti�ti�su,�mio�kard�nem�in�fark�tu,�ob�sežnih
ope�kli�nah,�poškod�bah,�ope�ra�ci�jah�itd.�Huda
sep�sa�se�raz�vi�je,�ka�dar�se�zgo�raj�na�ve�de�nim
de�jav�ni�kom�pri�družijo�še�simp�to�mi�in�kli�-
nični�zna�ki�mo�tenj�v�de�lo�va�nju�or�ga�nov�ali
tkiv.�Naj�hujša�ob�li�ka�je�sep�tični�šok,�o�kate�-
rem�go�vo�ri�mo,�ka�dar�se�hudi�sep�si�pri�druži
še�hi�po�ten�zi�ja�(si�sto�lični�tlak�pod�90mmHg
ali�znižanje�za�več�kot�40mmHg�ob�od�sotno�-
sti�dru�gih�raz�lo�gov�za�hi�po�ten�zi�jo).�Bol�niki,
ki�iz�sep�se�prei�de�jo�v�hudo�sep�so�in�sep�tični
šok,�ima�jo�bis�tve�no�po�večano�smrt�nost�(7).

Ab�do�mi�nal�na�sep�sa�je�lah�ko�po�sle�di�ca
in�traab�do�mi�nal�ne� ali� ek�stra�peri�to�neal�ne
okužbe.�Neu�strez�na�obrav�na�va�vodi�v�bol�-
ni�ko�vo�večor�gan�sko�od�po�ved�in�smrt.�Poleg
si�stem�ske�ga�zdrav�lje�nja�z�zdra�vi�li,�prehran�-
ske�pod�po�re�in�občasne�he�mo�dia�li�ze,�po�tre�-
bu�je�jo� bol�ni�ki� z� ab�do�mi�nal�no� sep�so� tudi
he�mo�di�nam�sko�pod�po�ro,�nad�zor�nad�virom
okužbe�in�pro�ti�mi�krob�no�zdrav�lje�nje�(8).

He mo di nam ska pod po ra
He�mo�di�nam�sko�pod�po�ro�do�sežemo�z�zgod�-
njim�na�do�meščan�jem�te�kočin.�Po�ten�cial�no
hi�po�vo�le�mi�jo�zdra�vi�mo�z�naj�manj�1.000ml
kri�sta�loi�dov�ali�300–500ml�ko�loid�nih�pri�-
prav�kov�v�prve�pol�ure�(9). Po�po�tre�bi�upo�-
ra�bi�mo� večje� vo�lum�ne,� ki� naj� jih� bol�nik
prej�me�v�čim�krajšem�času.�Ka�dar�z�na�do�-
meščan�jem�te�kočin�bol�ni�ku�ne�us�pe�mo�za�-
go�to�vi�ti� us�trez�ne�ga� ar�te�rij�ske�ga� tla�ka,� je
po�treb�na�upo�ra�ba�va�zo�pre�sor�jev.�Tako�nor�-
a�dre�na�lin�kot�do�pa�min�po�višata�krv�ni�tlak
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pri�šoki�ra�nih�bol�ni�kih,�ven�dar�se�je�v�štu�-
di�jah� no�ra�dre�na�lin� iz�ka�zal� za� učin�ko�vi�-
tejšega (10). No�ra�dre�na�lin� do�dat�no� zniža
se�rum�ske�vred�no�sti�lak�ta�ta,�kar�na�ka�zu�je,
da�hkra�ti�iz�boljša�tkiv�no�ok�si�ge�na�ci�jo.�Upo�-
ra�ba�kor�ti�ko�ste�roi�dov�v�te�ra�pi�ji�hude�sep�-
se�in�sep�tičnega�šoka�os�ta�ja�kon�tro�verz�na
tema.�Tre�nut�ne�smer�ni�ce�WSES�pri�poročajo
od�mer�ja�nje�200–300mg�hi�dro�kor�ti�zo�na�na
dan,�bo�di�si�v�ob�li�ki�in�tra�ven�ske�ga�bo�lu�sa�ali
pre�ko�in�fu�zi�je.�Bol�ni�ki�naj�bi�pol�ni�od�merek
kor�ti�ko�ste�roi�dov�pre�je�ma�li�vsaj�100 ur�(8).

Nadzor nad vi rom okužbe
Is�ka�nje�vira�okužbe�je�po�memb�no�za�vzpo�-
sta�vi�tev�nad�zo�ra�nad�njo.�Diag�no�stični�pri�-
stop�je�v�ve�li�ki�meri�od�vi�sen�od�bol�ni�ko�ve
he�mo�di�nam�ske�sta�bil�no�sti.�Ne�sta�bil�ni�pa�-
cien�ti,�pri�ka�te�rih�CT�ni�možen,�naj�bodo�pre�-
gle�da�ni� s� po�močjo�UZ,�medtem�ko� je� ob
sta�bil�nem�kli�ničnem�sta�nju�prei�ska�va�iz�bora
CT�tre�bu�ha�z�do�dat�kom�kon�trast�ne�ga�sred�-
stva�(8). Ka�dar�nam�CT�in�UZ�tre�bu�ha�ni�sta
na�vo�ljo,�je�upo�rab�na�tudi�diag�no�stična�pe�-
ri�to�neal�na�la�važa�(11).

Od�vzem�kužnin�iz�me�sta�okužbe�je�zla�-
sti�po�mem�ben�pri�bol�nišničnih�OVT�in�ka�-
dar�pri�zu�naj�bol�nišničnih�OVT�su�mi�mo�na
od�por�ne�ga�pov�zročite�lja.�Kul�tu�re�so�manj
upo�rab�ne�pri�diag�no�sti�ki�po�go�stejših�stanj,
kot�so�na�pri�mer�akut�ni�apen�di�ci�tis,�ho�le�-
ci�sti�tis�in�di�ver�ti�ku�li�tis�(8). Kužnine�se�lah�-
ko�od�vza�me�med�dre�nažnimi�ali�ki�rurškimi
po�se�gi.�Po�memb�no�je,�da�je�od�vze�ti�vzo�rec
za� osa�mi�tev� pov�zročite�lja� okužbe� večji
od 1 cm3 te�kočine�ali�tki�va.�Osa�mi�tev�pov�-
zročite�lja� v� kul�tu�ri� nam� hkra�ti� omo�goča
ugo�tav�lja�nje�nje�go�ve�občut�lji�vo�sti�za�pro�-
ti�mi�krob�na�zdra�vi�la�(iz�de�lavo�an�ti�bio�gra�ma

Ta be la 1. De jav ni ki sin dro ma si stem ske ga vnet ne ga od zi va.
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oz.�an�ti�mi�ko�gra�ma)�in�s�tem�op�ti�mi�za�ci�jo
pro�ti�mi�krob�ne�te�ra�pi�je.�

Nad�zor� nad� vi�rom� okužbe� lah�ko� do�-
sežemo�s�ki�rurškimi�ali�ne�ki�rurškimi�po�-
stop�ki.�Ki�rurška�in�ter�ven�ci�ja� je�po�memb�-
nejša.�Med�ope�ra�tiv�ni�mi�teh�ni�ka�mi�pri�de�ta
v�poštev�kla�sična�in�la�pa�ro�skop�ska�ope�ra�-
ci�ja.�Kla�sičen�od�pr�ti�pri�stop�os�ta�ja�stan�dard
nad�zo�ra�nad�ab�do�mi�nal�no�sep�so.�Pred�no�sti
vključuje�jo�boljši�pre�gled,�lažji�nad�zor�nad
tre�bušno�vse�bi�no,�manjša�je�tudi�ver�jet�nost
in�traab�do�mi�nal�ne�hi�per�ten�zi�je�in�na�stan�ka
ab�do�mi�nal�nega�kom�part�ment�sin�dro�ma (8).
Do�ab�do�mi�nal�ne�ga�kom�part�ment�sin�dro�ma
pri�de�za�ra�di�pre�mi�kov�te�kočin,�ede�ma�čre�-
ves�ja�in�za�pi�ra�nja�tre�bušne�ste�ne�pod�pre�-
ve�li�kim�pri�ti�skom.�Ob�tem�se�močno�po�viša
in�traab�do�mi�nal�ni�tlak,�kar�neu�god�no�vpli�-
va�na�srčno-žilni�si�stem,�diha�la,�osred�nje
živčevje,�vra�ni�co�in�led�vi�ce.�Da�bi�se�temu
izog�ni�li,�lah�ko�tre�bušno�ste�no�za�pre�mosamo
začasno.�V�ta�na�men�se�tre�nut�no�naj�po�go�-
ste�je�upo�rab�lja�jo�teh�ni�ke,�ki�to�do�sežejo�s�po�-
močjo� ne�ga�tiv�ne�ga� tla�ka� (8).� Po� sta�bi�li�-
zaci�ji� bol�ni�ka� je� smi�sel�na� čim� zgod�nejša
do�končna�za�po�ra�tre�bušne�ste�ne.�Pri�mar�no
za�prt�je�fas�ci�je�je�možno,�ka�dar�ne�pričaku�-
je�mo�po�no�vi�tve�in�traab�do�mi�nal�ne�hi�per�ten�-
zi�je.�Ka�dar�to�ni�mo�goče,�se�po�služuje�mo
pro�gre�siv�ne�ga� za�pi�ra�nja.� Ka�dar� je� preo�-
stali� de�fekt� ve�lik,� je� smi�sel�na� upo�raba
biološkega�ma�te�ria�la�za�pre�mo�sti�tev�tega
defek�ta.�Opi�sa�ne�so�raz�lične�teh�ni�ke�pri�mar�-
ne�ga�za�pi�ra�nja�tre�bušne�ste�ne,�po�go�sto�pa
nam�to�vsee�no�ne�uspe�v�po�pol�no�sti.�Po�sle�-
di�ca�je�na�sta�nek�ve�li�kih�po�sto�pe�ra�tiv�nih�kil,
ki�zah�te�va�jo�ka�snejšo�kom�plek�sno�ki�rurško
obrav�na�vo.

Ka�dar� se� OVT� za�ple�te�jo� s� sep�tičnim
šokom,�je�en�sam�ki�rurški�po�seg�na�vad�no
pre�ma�lo.� Po�nov�ne� eks�plo�ra�ci�je� tre�bušne
vot�li�ne�se�lah�ko�ka�sne�je�opra�vi�bo�di�si�s�kla�-
sičnim�od�pr�tim�pri�sto�pom�bo�di�si�z�načrto�-
va�no�re�la�pa�ro�to�mi�jo.�Ob�slabšanju�kliničnega
sta�nja�je�si�cer�po�treb�na�ta�kojšna�ope�ra�ci�ja,
saj�je�od�ložitev�za�več�kot�24 ur�po�ve�za�na
s�po�večano�smrt�nost�jo�bol�ni�kov (8).

Med�ne�ki�rurške�po�stop�ke�nad�zo�ra�nad
vi�rom�okužbe�uvrščamo�per�ku�ta�no�drenažo,
ki�jo�lah�ko�upo�rab�lja�mo�za�dre�nažo�ab�do�-
mi�nal�nih�in�ek�stra�pe�ri�to�neal�nih�abs�ce�sov
pri�iz�bra�ni�po�pu�la�ci�ji�bol�ni�kov�(8).�

pro ti mi krob no zdrav lje nje
Začetna� an�ti�bio�tična� te�ra�pi�ja� za� bol�ni�ke
s�hudo�sep�so�ali�sep�tičnim�šokom�je�na�vad�-
no�iz�kus�tve�na.�S�pro�ti�mi�krob�nim�zdrav�lje�-
njem�mo�ra�mo�začeti�čim�prej�oz.�najka�sne�je
v�roku�60mi�nut�od�po�stav�lje�ne�diag�no�ze (8).
Pred�začet�kom�an�ti�bio�tičnega�zdrav�lje�nja�je
tre�ba�od�vze�ti�vsaj�dva�vzor�ca�krvi�za�he�mo�-
kul�tu�ro�(z�dveh�mest)�in�vzor�ce�dru�gih�kli�-
nično�po�memb�nih�kužnin.�Od�vzem�vzor�cev
je�nu�jen,�ven�dar�ne�sme�pov�zročiti�za�ka�sni�-
tve�an�ti�bio�tičnega�zdrav�lje�nja�(12).�

Zdrav�lje�nje� začnemo�z�enim�pro�ti�mi�-
krob�nim�zdra�vi�lom�ali�s�kom�bi�na�ci�jo�večih
pro�ti�mi�krob�nih�zdra�vil,�ki�de�lu�je�jo�pro�ti�ver�-
jet�nim� bak�te�rij�skim� ali� gli�vičnim� pov�-
zročite�ljem�in�do�bro�pro�di�ra�jo�v�tki�vo,�kjer
je�iz�vor�okužbe.�Iz�be�re�mo�naj�večji�do�vo�ljeni
od�me�rek�zdra�vi�la,�ki�ga�a�pli�ci�ra�mo�in�tra�ven�-
sko.�Pri�iz�bi�ri�na�jučin�ko�vi�tejšega�an�ti�bio�ti�-
ka�upošte�va�mo�značil�no�sti�go�sti�te�lja,�me�-
sto�okužbe,�lo�kal�ne�epi�de�mio�loške�po�dat�ke,
far�ma�ko�ki�ne�ti�ko�in�far�ma�ko�di�na�mi�ko�proti�-
mikrob�ne�ga�zdra�vi�la�ter�nje�go�vo�ceno�(6).
Iz�bra�ni�an�ti�bio�tik�za�zdrav�lje�nje�OVT�mora
de�lo�va�ti�pro�ti�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�nim�bak�-
te�ri�jam�in�anae�ro�bom.�Upošte�va�ti�mo�ra�mo,
ali�gre�za�bol�nišnično�ali�zu�naj�bol�nišnično
OVT.�Med�po�go�stejše�pov�zročite�lje�sled�njih
so�di�jo�Ente ro bac te ria ce ae spp., Streptococcus
spp. in�anae�ro�bi,�zla�sti�Bac te ri oi des fra gi lis.
Pov�zročite�lji�bol�nišničnih�OVT�so�mno�go�-
vrst�ni,�do�dat�no�pa�se�veča�šte�vi�lo�večkratno
od�por�nih�bak�te�rij�skih�se�vov�(8).�Za�zu�naj�-
bol�nišnične�OVT�se�pri�po�roča�upo�ra�ba ožje�-
spektral�nih�an�ti�bio�ti�kov.�Za�ra�di�od�lične�ab�-
sorp�ci�je,� do�bre�ga� pro�di�ra�nja� v� tki�vo� in
ak�tiv�no�sti�zo�per�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�ne�bak�-
te�ri�je�je�bila�kom�bi�na�ci�ja�ci�prof�lok�sa�ci�na�in
me�tro�ni�da�zo�la� mor�da� celo� naj�po�go�stejša
pro�ti�mi�krob�na�te�ra�pi�ja�za�zdrav�lje�nje�OVT
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v�zad�njih�le�tih.�Res�pa�je,�da�se�je�v�zad�njem
času�pre�cej�po�večala�od�por�nost�pro�ti�fluo�-
ro�ki�no�lon�skim�an�ti�bio�ti�kom�(12, 13).No�vejši
pred�stav�nik� fluo�ro�ki�no�lo�nov,� mok�sif�lok�-
sacin,�se�je�iz�ka�zal�za�učin�ko�vi�te�ga�tudi�za
zdrav�lje�nje�okužb�z�Bac te ri oi des fra gi lis, toda
za�zdrav�lje�nje�OVT�mok�sif�lok�sa�cin�v�Evro�-
pi�za�zdaj�ni�odo�bren. Pri�pred�pi�so�va�nju�anti�-
mi�krob�nih�zdra�vil�mo�ra�mo�ved�no�upošte�-
va�ti� tudi� lo�kal�ne� epi�de�mio�loške� po�dat�ke
o�od�por�no�sti�bak�te�rij�in�gliv�za�pro�ti�mi�krob�-
na�zdra�vi�la.

Od�por�nost� bak�te�rij� na� an�ti�bio�ti�ke� je
v�zad�njih�le�tih�v�po�ra�stu.�Pri�OVT�so�po�-
memb�ne�zla�sti�ESBL-en�te�ro�bak�te�ri�je,�ki�so
po�go�sto� izo�li�ra�ne� pri� bol�nišničnih� OVT,
ra�ste�pa�tudi�nji�ho�va�in�ci�den�ca�med�zu�naj�-
bol�nišničnimi�OVT.�Po�po�dat�kih�Slo�ven�ske
ko�mi�si�je� za� ugo�tav�lja�nje� občut�lji�vo�sti� za
pro�timikrob�na� zdra�vi�la� je� bilo� leta� 2014
v�Slo�ve�ni�ji�24% izo�la�tov�E. coli od�por�nih
pro�ti�amok�si�ci�li�nu�s�kla�vu�lan�sko�ki�sli�no,
20% pro�ti�ci�prof�lok�sa�ci�nu,�9% pro�ti�gen�-
ta�mi�ci�nu,�8,4% izo�la�tov�je iz�ločalo�ESBL,
ven�dar�je�bilo�od�teh�manj�kot�1% od�por�-
nih�pro�ti�kar�ba�pe�ne�mom.�Med�te�sti�ra�ni�mi
izo�la�ti�Kleb siel la pneu mo ni ae je�bilo�18% od�-
por�nih�pro�ti�amok�si�ci�li�nu�s�kla�vu�lan�sko�ki�-
sli�no,�20% pro�ti�ci�prof�lok�sa�ci�nu,�10% pro�ti
gen�ta�mi�ci�nu,�17% izo�la�tov�pa�je�iz�ločalo
ESBL.�Od�sled�njih�jih�je�bilo�5,6% od�por�-
nih�pro�ti�er�ta�pe�ne�mu,�0,6% pro�ti�imi�pe�ne�-
mu.�Pseu do mo nas ae ru gi no sa in�Aci ne to bac ter
bau man nii sta�na�rav�no�od�por�ni�zo�per�er�-
tape�nem.�De�lež�pro�ti�imi�pe�ne�mu�in�me�ro�-
pene�mu�od�por�nih�izo�la�tov P. ae ru gi no sa je
znašal�11�oz.�9%,�med�tem�ko�je�de�lež�izo�-
la�tov�A. bau man nii,�ki�so�od�por�ni�zo�per�imi�-
pe�nem,�še�višji�(18%),�ven�dar�se�de�lež�med
po�sa�mez�ni�mi�slo�ven�ski�mi�re�gi�ja�mi�močno
raz�li�ku�je�(13).

Na�iz�bi�ro�te�ra�pi�je�vpli�va�ta�tudi�far�ma�-
ko�di�na�mi�ka� in� far�ma�ko�ki�ne�ti�ka� zdra�vil.
Zara�di�raz�redčit�ve�ne�ga�učinka�je�pri�sep�-
tičnemu�bol�ni�ku�treba�upo�ra�bi�ti�višje�od�-
mer�ke�hi�dro�fil�nih�zdra�vil,�kot�so�na�pri�mer
be�ta�lak�tam�ski�an�ti�bio�ti�ki,�ami�no�gli�ko�zi�di�in

gli�ko�pep�ti�di.�Ta�t. i.�fe�no�men�tret�je�ga�pro�-
sto�ra�ne�vpli�va�na�od�mer�ja�nje�li�po�fil�nih�an�-
ti�bio�ti�kov.� Učin�ko�vi�tost� zdrav�lje�nja� in
nežele�ne� učinke� zdrav�lje�nja� pre�ver�ja�mo
vsak�dan.�Po�zor�no�sprem�lja�mo�re�zul�ta�te�mi�-
kro�bio�loških�prei�skav,�s�ka�te�ri�mi�oce�nju�je�-
mo�us�trez�nost�pro�ti�mi�krob�ne�ga�zdrav�lje�nja.
Pri�zdrav�lje�nju�z�an�ti�bio�ti�ki�upo�rab�lja�mo�t. i.
pri�stop�se�sto�pa�nja�–�gle�de�na�iz�vi�de�mi�kro�-
bio�loških�preiskav�za�me�nja�mo�iz�kus�tve�no
pred�pi�sa�ni�an�ti�bio�tik�širo�ke�ga�spek�tra�za�an�-
ti�bio�tik�ožjega�spek�tra�(6). V�splošnem�na
tra�ja�nje�pro�ti�mi�krob�ne�ga�zdrav�lje�nja�sep�-
se�vpli�va�jo�vr�sta�in�iz�vor�sep�se�ter�pri�sot�-
nost�za�sev�kov. V�ve�li�ki�mul�ti�cen�trični�razi�-
ska�vi�STOP-IT�(Study�to�Op�ti�mi�ze�Pe�ri�to�neal
In�fec�tion�The�rapy)�so�pri�mer�ja�li�učin�ko�vi�-
tost�pro�ti�mi�krob�ne�te�ra�pi�je�OVT�z�na�tančno
do�ločenim�časom�tra�ja�nja�(v�pov�prečju�štiri
dni)�v�pri�mer�ja�vi�s�te�ra�pi�jo,�ki�je�tra�ja�la�do
dva�dni�po�nor�ma�li�za�ci�ji�de�jav�ni�kov�SSVO.
Raziskava�ni�po�ka�za�la�po�memb�ne�sta�ti�stične
raz�li�ke�med�krajšim�in�po�daljšanim�pro�timi�-
krob�nim�režimom�ob�pri�mer�ni�pod�por�ni�te�-
ra�pi�ji�in�nad�zo�rom�nad�iz�vo�rom�okužbe�(14).

Ra�zi�ska�ve� kažejo,� da� so� te�ra�pevt�ske
možno�sti�za�zdrav�lje�nje�OVT�pre�cej�ome�je�-
ne.�Zdrav�lje�nje�je�težje�pri�bol�ni�kih,�ki�so
pred�krat�kim�je�ma�li�an�ti�bio�ti�ke,�va�ro�van�cih
ne�go�val�nih�us�ta�nov,�ne�dav�no�hos�pi�ta�li�zi�ra�-
nih�in�sta�rejših�od�65�let�(15).�

Pri�mar�ni�(spon�ta�ni)�bak�te�rij�ski�pe�ri�to�-
ni�tis�zdra�vi�mo�iz�kus�tve�no�s�ce�fa�los�po�ri�ni
tret�je�ge�ne�ra�ci�je�(ce�fo�tak�sim�2g/8 ur�ali�cef�-
triak�son�2g/24ur).�Al�ter�na�ti�va�je�le�vof�loksa�-
cin 500mg/12ur�in�tra�ven�sko�ali�500mg/24ur
pe�ro�ral�no.�Zdra�vi�mo�5–15 dni.�Krajše�te�ra�-
pi�je�se�po�služuje�mo�ob�hi�trem�kli�ničnem�iz�-
boljšanju,�ko�pri�de�do�zbi�stri�tve�as�ci�te�sa�že
po�48 urah�(12). Za�pre�prečeva�nje�po�no�vitev
lah�ko� upo�ra�bi�mo� pe�ro�ral�no� an�ti�bio�tično
pro�fi�lak�so�s�tri�me�to�pri�mom/sul�fa�me�toksa�-
zo�lom�80mg/400mg�dnev�no,�5 dni�v�tednu,
ali�s�ci�prof�lok�sa�ci�nom�750mg�en�krat�te�den�-
sko�(6).�

Bol�ni�ke�z�iz�ven�bol�nišnično�OVT�in�sekun�-
dar�nim�bak�terij�skim�pe�ri�to�ni�ti�som�zdra�vimo
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z amok�si�ci�li�nom� s� kla�vu�lan�sko� ki�sli�no
(1.000 mg/200 mg/8 ur),� gen�ta�mi�ci�nom
(5mg/kg/24 ur)�v�kom�bi�na�ci�ji�z�me�tro�ni�da�-
zo�lom� (500mg/8 ur)� ali� z� am�pi�ci�li�nom
s�sul�bak�ta�mom�(3�g/6 ur).�Sta�rost�ni�ke,�pod�-
hra�nje�ne�in�ko�mor�bid�ne�bolni�ke�ter�mi�lejše
ob�li�ke� bol�nišničnih�OVT� lah�ko� zdra�vi�mo
poleg�kom�bi�na�ci�je�gen�ta�mi�ci�na�in�me�tro�-
ni�dazo�la�še�s�kom�bi�na�ci�ja�mi�ce�fu�rok�si�ma
(1,5g/8 ur)�z�me�tro�ni�da�zo�lom�(500mg/8 ur),
ci�prof�lok�sa�ci�na�(400mg/12 ur)�ali�le�voflok�-
sa�ci�na�(500mg/12–24ur)�z�metro�ni�da�zo�lom
(500mg/8 ur).�Možna�je�tudi�eno�tir�na�te�ra�-
pi�ja�z�er�ta�pe�ne�mom�(1�g/24 ur)�ali�ti�ge�cikli�-
nom� (100mg� in� nato� 50mg/12 ur).� Ob
pre�ho�du�na�pe�ro�ral�no�te�ra�pi�jo�da�je�mo�fluoro�-
ki�no�lo�ne�(ci�prof�lok�sa�cin�500–750mg/12 ur
ali�le�vof�lok�sa�cin�500mg/12–24 ur)�v�kom�-
bi�na�ci�ji� z�me�tro�ni�da�zo�lom� (400mg/8 ur).
Ome�nje�ne�an�ti�bio�ti�ke�oz.�kom�bi�na�ci�je�an�-
ti�bio�ti�kov�lah�ko�upo�ra�bi�mo�tudi�pri�sekun�-
dar�nem�pe�ri�to�ni�ti�su,�ki�se�raz�vi�je�v�bol�nišnici.
Te�ra�pi�jo�iz�be�re�mo�gle�de�na�lo�kal�no�občut�-
lji�vost�bak�te�rij�in�ogroženost�bol�nika.�

Ter�ciar�ni�pe�ri�to�ni�tis�in�bol�ni�ke�s�hudo�bol�-
nišnično�OVT�lah�ko�zdra�vi�mo�s�pi�pe�ra�ci�li�-
nom/ta�zo�bak�ta�mom (4,5g/8 ur)�ali�kar�ba�pe�-
ne�mi�(imi�pe�nem�500mg/6ur�do�1g/8ur,�me-
ro�pe�nem�1g/8ur�ali�do�ri�pe�nem�500mg/8ur).
Al�ter�na�ti�ve�vključuje�jo�ce�fe�pim�(2g/8–12ur)
ali�cef�ta�zi�dim�(2 g/8 ur),�oba�v�kom�bi�na�ciji
z�me�tro�ni�da�zo�lom�(500mg/8 ur).�

Tre�nut�ne�smer�ni�ce�ne�pri�po�ročajo�rutin�-
ske�ga�krit�ja�en�te�ro�ko�kov�pri�bol�ni�kih�z�zu�-
naj�bol�nišnično�OVT�(8). Iz�kus�tve�no�zdrav�-
lje�nje�okužbe�z�en�te�ro�ko�ki�je�po�treb�no�pri
zaple�te�nih�bol�nišničnih�okužbah�pri�bol�-
nikih,� ki� so� pred�hod�no� pre�je�ma�li� ce�fa�lo�-
spori�ne�in�dru�ge�an�ti�bio�ti�ke,�ki�vpli�va�jo�na
razrast�en�te�ro�ko�kov,�pri�imu�no�kom�pro�mi�-
ti�ra�nih�bol�ni�kih�in�pri�bol�ni�kih�z�umet�ni�-
mi�srčnimi�za�klop�ka�mi�ali�žil�ni�mi�vsad�ki.
Takšno�zdravljenje�en�te�ro�kok�ne�okužbe�naj
bo�us�mer�je�no�pro�ti�En te ro coc cus fae ca lis, ki
je�na�vad�no�do�bro�občut�ljiv�za�an�ti�bio�ti�ke
(amok�si�ci�lin,�am�pi�ci�lin,�pi�pe�ra�ci�lin,�imi�pe�-
nem,�van�ko�mi�cin).�En�te�ro�ko�ki,�od�por�ni�pro�-

ti�van�ko�mi�ci�nu�(angl.�van comy cin-re si stant
en te ro coc ci,�VRE),�so�v�našem�oko�lju�red�ki,
na�nje�de�lu�je�ta�ti�ge�ci�klin�in�li�ne�zo�lid.�Pa�-
cien�tov�z�bol�nišnično�OVT�iz�kus�tve�no�ne
zdra�vi�mo z�an�ti�bio�ti�ki,�ki�de�lu�je�jo�na�Staphy -
lo coc cus au reus,� od�po�ren�pro�ti�me�ti�ci�li�nu
(angl.�met hi cil lin-re si stant Staphy lo coc cus
au reus,�MRSA),�ra�zen�če�je�bol�nik�z�bak�te�-
ri�jo� ko�lo�ni�zi�ran� ali� je� bil� v� sti�ku� s� ko�lo�-
niziranim�bol�ni�kom.�Iz�kus�tve�no�krit�je�okužb
s� Can di da spp.� je� smi�sel�no� ob� osa�mi�tvi
gliv�pri�bol�ni�kih,�ki�so�bili�ne�dav�no�zdrav�-
lje�ni�z�imu�no�su�pre�siv�ni�mi�zdra�vi�li,�bol�nikih
s�predrt�jem�želodčne�raz�je�de,�ki�so�preje�ma�-
li�zdra�vi�la�za�zmanjšanje�želodčne�ki�slo�sti
ali�zdra�vi�la�za�zdrav�lje�nje�raka,�bol�ni�kih�po
pre�sa�di�tvah,�bol�ni�kih�s�kro�ničnimi�vnet�nimi
čre�ve�sni�mi�bo�lez�ni�mi�in�bol�ni�kih�s�ponav�-
lja�jočimi� se� in�traab�do�mi�nal�ni�mi� okuž�ba�-
mi (12). Ra�zi�ska�ve�so�po�ka�za�le,�da�je�smrt�-
nost�bol�ni�kov�s�pe�ri�to�ni�ti�som,�kjer�so�bile
hkra�ti�izo�li�ra�ne�gli�ve,�izred�no�vi�so�ka�(16).
Zdra�vi�lo�iz�bi�re�je�flu�ko�na�zol�(400mg/24 ur).
Za�C. kru sei in�C. gla bra ta je�in�di�ci�ra�no zdrav�-
lje�nje� s� kas�po�fun�gi�nom� (prvi�dan�70mg,
nato�50mg/24ur)�ali�ani�du�la�fun�gi�nom.�Ehi�-
no�kan�di�ne�damo�tudi�iz�kus�tve�no,�če�gre�za
hudo�ogrožene�ga�bol�ni�ka�(12).

pREGLED OKUŽb v TREbUHU
GLEDE Na NaJpOGOSTEJšE
ORGaNE IZvORa IN NJIHOvE
bOLEZNI
Želo dec in dva najst nik
Ul�ku�sna�bo�le�zen�je�kro�nična�vnetna�bo�lezen
zgor�nje�ga�dela�pre�ba�vil,�ki�se�kaže�s�pep�-
tičnim�ul�ku�som�(PU)�(17). PU�je�raz�je�da�sluz�-
ni�ce� v� želod�cu� ali� dva�najst�ni�ku� za�ra�di
de�lo�va�nja�sol�ne�ki�sli�ne�in�pep�si�na.�Naj�po�-
memb�nejši�vzrok�je�okužba�s�He li co bac ter
pylo ri,�ško�dlji�vo�de�lu�je�tudi�redno�uživa�nje
al�ko�ho�la� in� ne�ka�te�rih� zdra�vil.� Redke�je� je
vzrok�pre�ko�mer�no�iz�ločanje�ga�strina�iz�tu�-
mor�ja�tre�bušne�sli�nav�ke�(Zol�lin�ger-El�li�so�-
nov�sin�drom).�

Naj�po�go�stejša�kli�nična�težava�je�pekoča
bo�lečina� v� pre�de�lu� epi�ga�stri�ja.� H. pylo ri
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lah�ko�do�kažemo�z�invaziv�ni�mi�ali�nein�va�-
ziv�ni�mi�me�to�da�mi.�Nein�va�zi�ven�do�kaz� je
možen�s�hi�trim�ureaz�nim�te�stom�ali�z�do�-
ka�zom�bak�te�rij�skih�an�ti�ge�nov�v�vzor�cu�bla�-
ta,� in�va�ziv�no�pa�bak�te�ri�jo�do�ka�zu�je�mo� iz
hi�sto�loških�vzor�cev,�od�vze�tih�pri�en�do�sko�-
pi�ji.�PU�nam�po�kaže�tudi�ga�stroskopija.�

Na�per�fo�ra�ci�jo�PU�na�ka�zu�je�po�jav�ne�nad�-
ne�os�tre�bo�lečine�v�zgor�njem�delu�tre�bu�ha.
Per�fo�ra�ci�jo�PU�do�kažemo�z�RTG-sli�ka�njem
tre�bu�ha�na�boku,�ki�po�kaže�pri�sot�nost�pro�-
ste�ga�zra�ka�pod�tre�bušno�ste�no,�po�višani�pa
so�tudi�la�bo�ra�to�rij�ski�ka�zal�ci�vnet�ja.�V�večini
pri�me�rov�je�po�treb�na�čim�prejšnja�ope�ra�ci�-
ja.�V�pri�me�ru�per�fo�ra�ci�je�PU�ga�stro�sko�pi�jo
na�pra�vi�mo�od�loženo�po�za�ce�li�tvi�prešitja
pre�dr�te�želodčne�raz�je�de.�To�nam�omo�goča
raz�ja�sni�tev�pa�to�lo�gi�je�želod�ca�in�dva�najst�-
ni�ka,�ki�je�pri�pe�lja�la�do�raz�je�de.�Tako�jo�je
za�ra�di�suma�na�ma�lig�ni�pro�ces�po�se�bej�po�-
memb�no�na�re�di�ti�pri�bol�ni�kih,�ki�so�sta�rejši
od�50�let,�in�ob�ne�ka�te�rih�opo�zo�ril�nih�zna�-
kih,�ka�mor�uvrščamo�kr�va�vi�tve�iz�pre�ba�vil,
ne�po�jas�nje�no�hujšanje,�ane�mi�jo,�težave�pri
požira�nju,�vztraj�no�bru�ha�nje�in�pozitiv�no
družin�sko�anam�ne�zo�raka�na�pre�ba�vi�lih (8).

V�sklo�pu�obrav�na�ve�ne�pre�dr�te�ul�ku�sne
bo�lez�ni�je�nu�jen�nad�zor�nad�vzročnimi dejav�-
ni�ki.�Ka�dar�je�to�možno,�po�skušamo�ukiniti
zdra�vi�la,�ki�bi�lah�ko�bila�po�ve�za�na�z�na�stan�-
kom�PU.�Po�go�sti�kriv�ci�so�zla�sti�neste�roidni
an�ti�rev�ma�ti�ki�in�as�pi�rin.�Po�memb�no�je�še
iz�ko�re�ni�nje�nje�bak�te�rij�ske�okužbe�s�H. pylori,
ki�jo�do�sežemo�s�kom�bi�na�ci�jo�za�vi�ral�ca pro�-
ton�ske�črpal�ke�in�dveh�an�ti�bio�ti�kov�(amok�-
si�ci�lin,�kla�ri�tro�mi�cin�ali�me�tro�ni�da�zol).

Po�skus�kon�zer�va�tiv�ne�obrav�na�ve�bol�ni�-
kov�s�per�fo�ra�ci�jo�PU�je�smi�seln�samo�pri�bol�-
ni�kih�z�ome�je�no�ali�del�no�pre�kri�to�per�fo�ra�-
ci�jo,�ki�so�he�mo�di�nam�sko�sta�bil�ni�in�ni�ma�jo
pri�sot�nih� zna�kov� draženja� pe�ri�to�ne�ja� (8).
Kon�zer�va�tiv�na�obrav�na�va�vključuje�na�zo�-
gas�trično�as�pi�ra�ci�jo,�an�ti�bio�ti�ke�in�anti�se�-
kre�tor�no�te�ra�pi�jo.�Ka�dar�pri�ta�kih�bol�ni�kih
ne�pri�de�do�iz�boljšanja�kli�nične�sli�ke�v�roku
24 ur�od�začetka� te�ra�pi�je,� je�po�treb�na�ki�-
rurška�in�ter�ven�ci�ja.�

Ra�zi�ska�va�CIAO�je�po�ka�za�la,�da�so�naj�-
po�go�stejši�te�ra�pevt�ski�po�stop�ki�pri�obrav�-
na�vi� PU� prešitje� z� od�pr�tim� pri�sto�pom,
la�pa�ro�skop�ska� la�važa� in� omen�to�pla�sti�ka,
red�ke�je� sta� bili� upo�rab�lje�ni� re�sek�ci�ja� in
kon�zer�va�tiv�na� te�ra�pi�ja� (5). Samo� prešitje
brez� omen�to�pla�sti�ke� je� ugod�na� te�ra�pi�ja
zla�sti�za�ti�ste�raz�je�de,�ki�so�manjše�od�2 cm
v�pre�me�ru.�Najpogosteje�kirurg�vseeno�do�-
dat�no�ojača�prešitje�z�omen�tu�mom�(omento�-
pla�sti�ka),�čeprav�vse�ra�zi�ska�ve�niso�po�tr�di�le,
da� takšno� početje� zmanjša� po�go�stost
puščanja�per�fo�ra�cij�ali�iz�boljša�izid�obrav�-
na�ve�(18).�Re�sek�ci�ja�je�smi�sel�na�pri�ve�li�kih
raz�je�dah�in�ob�pri�sot�no�sti�hujših�kr�va�vi�tev
ali�zožitev.�Ra�zi�ska�ve�so�po�ka�za�le,�da�je�tudi
la�pa�ro�skop�ski�pri�stop�os�kr�be�PU�va�ren�in
učin�ko�vit,�hkra�ti�pa�se�zmanjša�po�tre�ba�po
poo�pe�ra�tiv�ni�anal�ge�zi�ji�(8).Med�samo�ope�-
ra�ci�jo�je�po�memb�no�od�vze�ti�tkiv�ne�vzor�ce,
s�ka�te�ri�mi�se�raz�je�do�hi�stološko�opre�de�li.�

Včasih�je�per�fo�ra�ci�ja�dva�najst�ni�ka�za�plet
en�do�skop�ske�re�tro�grad�ne�ho�lan�gio�pan�krea�-
to�gra�fi�je�(angl.�en dos co pic re tro gra de cho lan -
gio pan crea to graphy,� ERCP).� Za�ra�di� ved�no
večje�pogostosti�ERCP�se�viša�tudi�šte�vilo
s�tem�po�ve�za�nih�per�fo�ra�cij�(8).�Takšna�per�-
fo�ra�ci�ja�je�običajno�re�tro�pe�ri�to�neal�na,�na�-
vad�no�na�ob�močju�pe�riam�pu�lar�ne� re�gi�je,
lah�ko�pa�je�in�tra�pe�ri�to�neal�na,�na�vad�no�na
la�te�ral�ni�ste�ni�dva�najst�ni�ka.�In�tra�pe�ri�toneal�-
ne�raz�je�de�so�na�vad�no�ve�li�ke�in�večinoma
zah�te�va�jo�hi�tro�ki�rurško�obrav�navo.�Diag�-
no�stična�me�to�da�iz�bo�ra�je�CT�z�upo�ra�bo�kon�-
trast�ne�ga�sreds�tva,�hkra�ti�je�tre�ba�kot�za�plet
ERCP�iz�ključiti�akut�no�vnet�je�tre�bušne�sli�-
nav�ke.�Per�fo�ra�ci�je�dva�najst�ni�ka,�ki�sle�di�jo
en�do�skop�ski�in�ter�ven�ci�ji,�se�lah�ko�po�skuša
spr�va�zdra�vi�ti�tudi�kon�zer�vativno�s�ka�ren�-
co,�na�zo�ga�strično�as�pi�ra�ci�jo,�an�ti�bio�ti�ki�in
pre�hran�sko�pod�po�ro�(8). Tudi�ka�dar�je�na�CT
vi�den�pro�sti�zrak�re�tro�pe�ri�to�neal�no,�je�lahko
obrav�na�va�kon�zer�va�tiv�na�ob�pred�po�stav�ki,
da�os�ta�ne�bol�nik�kli�nično�sta�bi�len�in�je�per�-
fo�ra�ci�ja�za�me�je�na.�Ob�odsot�no�sti�zna�kov�pe�-
ri�to�neal�ne�ga� draženja� se� lah�ko� upo�ra�bi
tudi�ne�ka�te�re�no�vejše�načine�obrav�na�ve,�kot
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je�en�do�skop�sko�po�stav�lja�nje�sponk.�V�prime�-
ru,�da�se�pri�bol�ni�ku�okre�pi�bo�lečina�v�tre�-
bu�hu�in�se�po�ja�vi�jo�zna�ki�sep�se�ter�SSVO
s�pri�za�de�tost�jo�večih�organ�skih�si�ste�mov,�je
po�tre�ben� ki�rurški� po�seg.� Po�leg� ki�rurške
obrav�na�ve�je�po�treb�na�si�stem�ska�pod�po�ra
v�ob�li�ki�pri�mer�ne�hi�dra�ci�je,�zdrav�lje�nja s�po�-
pol�no� pa�ren�te�ral�no� pre�hra�no� in� upo�ra�be
širo�kos�pek�tral�nih�an�ti�bio�ti�kov.�

Se�kun�dar�ni�pe�ri�to�ni�tis�po�pre�drt�ju želod�-
ca ali�dva�najst�ni�ka,�pri�čemer�bol�nik�zbo�li
doma�in�nima�do�dat�nih�de�jav�ni�kov�tve�ganja,
iz�kus�tve�no�kri�je�mo�z�amok�si�ci�li�nom�s�kla�-
vu�lan�sko�ki�sli�no�(1.000/200mg/8 ur).�Al�ter�-
na�ti�va�je�gen�ta�mi�cin�5mg/kg/24 ur.�Ka�dar
je�raz�je�da�ki�rurško�os�krb�lje�na�v�24 urah,�za�-
do�stu�je�do�24 ur�pro�ti�mi�krob�ne�te�ra�pi�je (12).

Žolčnik
Akut�ni�ho�le�ci�sti�tis�(AH)�ali�vnet�je�žolčnika
lah�ko�gle�de�na�vzročne�de�jav�ni�ke�raz�de�li�-
mo�v�kal�ku�loz�no�in�akal�ku�loz�no�ob�li�ko.�Kal�-
ku�loz�na�ob�li�ka�je�pre�cej�po�go�stejša�in�je�po�-
sle�di�ca�za�po�re�žolčnih� iz�vo�dil�z�žolčnimi
kam�ni.�Po�sle�di�ca�za�po�re�je�vnet�ni�pro�ces,
ki�pri�ve�de�do�po�večane�se�kre�ci�je,�iz�ločanja
vnet�nih�me�dia�tor�jev,�poškodb�sluz�ni�ce�in
raz�širi�tve� žolčnih� iz�vo�dil.�Ob�pre�poz�nem
ukre�pa�nju�vodi�is�he�mi�ja�v�na�sta�nek�gan�-
grene�in�pre�drt�je�žolčnika.�Ta�krat�go�vo�ri�mo
o�za�ple�te�nem�AH.�Akal�ku�loz�na�ob�li�ka�je�red�-
kejša.�Me�ha�ni�zem�na�stan�ka�je�ver�jet�no�po�-
ve�zan�s�sproščan�jem�šte�vil�nih�vnet�nih�me�-
dia�tor�jev�pri�hudo�bol�nih,�bo�di�si�ob�is�he�mi�ji,
okužbi�ali�sta�zi�žolča.�Do�tega�pride�po�go�-
ste�je�pri�kri�tično�obo�le�lih�ali�šoki�ra�nih�bol�-
ni�kih,�ob�dol�go�traj�nem�stra�da�nju,�v�po�ve�-
za�vi�z�va�sku�li�ti�si�in�pri�zmanjšani�imu�no�sti.
Sta�nje�lah�ko�občasno�srečamo�tudi�pri otro�-
cih�z�nes�pe�ci�fičnimi�vročin�ski�mi�sta�nji�(19).

Naj�po�go�stejša� težava,� ki� jo� na�va�ja�jo
bol�ni�ki,�je�bo�lečina�v�zgor�njem�delu�tre�bu�-
ha.�Ta�se�na�vad�no�začne�v�epi�ga�stri�ju�in�lah�-
ko�seva�v�de�sno�ramo�ali�lo�pa�ti�co.�Bo�lečina
hi�tro�po�sta�ne�stal�na,�na�vad�no�se�ji�pridružita
sla�bost�in�bru�ha�nje.�La�bo�ra�to�rij�ske�prei�ska�-
ve�po�kažejo�po�višane�vnet�ne�pa�ra�me�tre,�po�-

go�sto�pa� tudi�po�višane�vred�no�sti�ami�no�-
trans�fe�raz,�bi�li�ru�bi�na�in�al�kal�ne�fos�fa�ta�ze.�

Os�nov�na�sli�kov�na�prei�ska�va�je�UZ,�ki�je
vi�so�ko�občut�lji�va� in� spe�ci�fična�prei�ska�va
pri AH.�Pri�bolj�za�ple�te�ni�kli�nični�sli�ki�pri�-
de�v�poštev�tudi�CT�tre�bu�ha,�v�skraj�nem�pri�-
me�ru�pa�tudi�MRI�ali�ERCP.

Zdrav�lje�nje�AH�je�od�vi�sno�od�re�sno�sti
sta�nja.�Kon�zer�va�tiv�na�te�ra�pi�ja,�ki�vključuje
počitek,�die�to,�za�dost�no�hi�dra�ci�jo,�analgezi�-
jo,�an�tie�me�ti�ke�in�an�ti�bio�ti�ke,�lah�ko�zadošča
za�obrav�na�vo�ne�za�ple�te�nih�ob�lik�(8). Zadoma
pri�dob�lje�no�okužbo�pri�bol�ni�kih�brez�ne�var�-
nost�nih�de�jav�ni�kov�upo�ra�bi�mo�amok�si�ci�lin
s�kla�vu�lan�sko�ki�sli�no�(1.000/200mg/8 ur).
Al�ter�na�ti�vi�sta�ce�fu�rok�sim�(1,5�g/8 ur�in�tra�-
ven�sko)�ali�kom�bi�na�ci�ja�am�pi�ci�li�na�(2g/8ur)
in� gen�ta�mi�ci�na� (5mg/kg/24 ur).� Za� huje
obo�le�le�ali�ob�pri�sotnosti�bi�liar�no-en�terične
ana�sto�mo�ze�upo�ra�bi�mo�kom�bi�na�ci�jo�gen�-
ta�mi�ci�na�(5mg/kg/24 ur)�in�me�tro�ni�da�zo�la
(500mg/8 ur).�Iz�kus�tve�na�upo�ra�ba�am�pi�ci�-
li�na�s�sul�bak�ta�mom�je�za�ra�di�vi�so�ke�od�por�-
no�sti�ods�ve�to�va�na.�Lah�ko�jo�upo�ra�bi�mo�ob
do�dat�ku�ami�no�gli�ko�zi�da�in�nato�nada�lju�je�-
mo�z�mo�no�te�ra�pi�jo�ob�do�ka�za�ni�občut�lji�vosti
z�an�ti�bio�gra�mom�(20). Ob�večji�od�por�no�sti
pov�zročite�ljev� ali� pri�sot�no�sti� ne�var�nost�-
nih�de�jav�ni�kov�(sta�rost�nad�60 let,�je�tr�na�ci�-
ro�za,�slad�kor�na�bo�le�zen,�imun�ska�os�la�be�lost,
po�no�vi�tev�bo�lez�ni,�em�fi�ze�ma�tični�ho�le�ci�sti�-
tis,�em�piem�žolčnika)�upo�ra�bi�mo�pi�pe�ra�ci�-
lin/ta�zo�bak�tam�(4,5g/8 ur)�ali�kar�ba�pe�ne�me
(imi�pe�nem�500mg/6 ur�do�1 g/8 ur�ali�me�-
ro�pe�nem�1g/8 ur).�Pri�AH,�ki�sle�di�en�do�sko�-
pi�ji,�ali�ob�okužbi�s�P. ae ru gi no sa upo�ra�bimo
ci�prof�lok�sa�cin�(400mg/8–12ur).�Al�ter�na�tive
vključuje�jo�urei�do�pe�ni�ci�li�ne�ali�kar�ba�pene�-
me.�Zdra�vi�mo�7–10 dni.�Če�pri�bol�ni�ku�s�ki�-
rurškim�po�se�gom�vnet�žolčnik�od�stra�ni�mo,
naj�an�ti�bio�tično�zdrav�lje�nje�tra�ja�le�24ur (12).
Ho�le�ci�sto�ki�nin�(angl.�cho lecy sto ki nin,�CCK)
se�upo�rab�lja�za�zmanjšanje�za�sta�ja�nja žolča,
saj�spod�bu�ja�krčenje�žolčnika.�Ob�resnejši
kli�nični�sli�ki�ali�celo�pre�drt�ju�žolčnika�je
potreb�na�ki�rurška�obrav�na�va�(8). Pre�drtje
žolčnika�ni�zelo�po�go�sto,�hi�tro�na�pre�du�-
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jejo�do�per�fo�ra�ci�je�zla�sti�akal�ku�loz�ne�ob�-
like AH.

Iz�bir�ni�pristop�za�zdrav�lje�nje�AH�je�ho�-
le�ci�stek�to�mi�ja,�naj�po�go�ste�je�iz�ve�de�na�la�pa�-
ro�skop�sko.�Ka�dar�raz�me�re�med�ope�ra�ci�jo�ne
omo�gočajo�do�končanja�po�se�ga�po�la�pa�ro�-
skop�ski�poti,�po�seg�končamo�s�kla�sičnim
pri�sto�pom.�V�ra�zi�ska�vi�CIAO�so�ugo�to�vi�li,
da�je�prib�ližno�ena�ko�pogo�sta�upo�ra�ba�la�-
pa�ro�skop�ske�ho�le�ci�stek�to�mi�je�(LH)�kot�kla�-
sičnega�od�pr�te�ga�pri�sto�pa,�čeprav�se�večina
no�vejših�ra�zi�skav�stri�nja,�da�je�ob�LH�čas
hos�pi�ta�li�za�ci�je�krajši,�obo�lev�nost�in�smrt�-
nost�pa�sta�nižji�v�pri�mer�ja�vi�z�od�pr�tim�pri�-
sto�pom�(5, 21).�Ra�zi�skave�se�stri�nja�jo�tudi
v�tem,�da�je�naj�po�memb�nejši�de�jav�nik,�ki
vpli�va�na�izid�LH,�čas,�ki�po�teče�od�diag�no�-
stičnega� po�stop�ka� do� ki�rurškega� po�se�ga.
Krajši�čas�je�po�ve�zan�s�krajšo�hos�pi�ta�li�za�-
ci�jo�in�manjšim�šte�vi�lom�kon�ver�zij�v�od�prti
pri�stop�(22). Po�smernicah�WSES�je�per�ku�-
ta�na�dre�naža�(PD)�te�ra�pi�ja�izbora�za�bol�nike,
pri�ka�te�rih�je�za�ra�di�splošnega�sla�be�ga�sta�-
nja�ope�ra�ci�ja�kon�train�di�ci�ra�na.�Kljub�temu,
da�To�kij�ske�smer�ni�ce�PD�žolčnika�pred�la�-
ga�jo�kot�iz�bor�pri�bol�ni�kih�s�hudo�ob�li�ko�AH
in�vi�so�kim�tve�ga�njem�za�sep�so,�pa�naj�bi�bila
smrt�nost�v�pri�mer�ja�vi�z�zgod�njo�iz�ved�bo�LH
pri�takšnih�bol�ni�kih�celo�večja�(22).

Tešče in vito črevo
Je�ju�noi�leal�ne�per�fo�ra�ci�je�so�re�la�tiv�no�re�dek
vzrok�pe�ri�to�ni�ti�sa�v�raz�vi�tih�državah,�med�-
tem�ko�so�v�manj�raz�vi�tem�sve�tu�pomemben
za�plet�ti�fu�sne�ga�en�te�ri�ti�sa�ob�okužbi�z�bak�-
te�ri�jo�Sal mo nel la typhi (8). V� raz�vi�tejšem
svetu�so�za�to�vrst�ni�en�te�ri�tis�bolj�dov�zet�ni
bol�ni�ki�z�zmanjšanim�imun�skim�od�zi�vom,
zla�sti�bol�ni�ki�z�aid�som�(23). Na�preživet�je
bol�ni�kov�s�ti�fu�snim�en�te�ri�ti�som�po�memb�-
no�vpli�va�jo�nji�ho�vo�splošno�kli�nično�sta�nje,
vi�ru�len�ca�pov�zročite�ljev,�šte�vi�lo�per�fo�ra�cij,
stop�nja�kon�ta�mi�ni�ra�no�sti�pe�ri�to�ne�ja�in�čas,
ki� je� po�te�kel� do� začetka� ki�rurške� obrav�-
nave (8).�Po�memb�ni�sta�tudi�pe�rio�pe�ra�tiv�-
na�oskr�ba�z�an�ti�bio�ti�ki�in�us�trez�na�hi�dra�ci�ja
bol�ni�kov.�Per�fo�ra�ci�je�čre�ve�sa�lah�ko�sle�di�jo

tudi�poškod�bam,�lah�ko�so�po�sle�di�ca�ma�lig�-
nih�in�dru�gih�eks�pan�ziv�nih�pro�ce�sov�ali�pa
so�pov�zročene�ia�tro�ge�no.

Smer�ni�ce�na�re�ku�je�jo,�da�je�naj�pri�mer�-
nejša�obrav�na�va�manjših�per�fo�ra�cij�kirurško
prešitje.�V�pri�me�ru�večjih�per�fo�ra�cij�se�na�-
re�di�re�sek�ci�ja�per�fo�ri�ra�ne�ga�od�se�ka�z�ana�-
sto�mo�zo�z�ali�brez�začasne�sto�me�(8). Za�ple�ti
pri�ana�sto�mo�zah�so�po�go�stejši,�ka�dar�imamo
bol�ni�ka�z�gnoj�nim�ali�fe�kal�nim�pe�ri�to�ni�ti�-
som.�Naj�po�go�stejši�poo�pe�ra�tiv�ni�za�ple�ti�so
okužbe�in�de�his�cen�ce�ran,�abs�ce�si�ter�en�tero�-
ku�ta�ne�fi�stu�le.�La�pa�ro�skop�ski�pri�stop�je va�-
ren�v�cen�trih,�v�ka�te�rih�ima�jo�do�volj�iz�kušenj.
Ka�dar� s� po�se�gom� od�lašamo� pre�dol�go,� je
večja�ver�jet�nost�hujšega�vnet�ja�in�ede�ma�ter
po�puščanja�prešitja,�zato�se�ta�krat�lah�ko�od�-
ločimo�za�ob�li�ko�va�nje�začasne�sto�me�oz�kega
čre�ve�sa�pred�per�fo�ra�ci�jo�in�ka�snejšo�rekon�-
struk�ci�jo� pre�bav�ne� cevi.� Po�dob�no� naj� bi
posto�pa�li�tudi�pri�bol�ni�kih�v�kri�tičnem�sta�-
nju (8).

Sle pič
Akut�ni�apen�di�ci�tis�(AA)�je�vnet�je�sle�piča�in
gre�za�ene�ga�iz�med�najpo�go�stejših�iz�vo�rov
OVT�(5). Doživ�ljenj�sko�tve�ga�nje�za�raz�voj�je
7–8%,�z�naj�višjo�in�ci�den�co�v�dru�gi�de�ka�di
živ�lje�nja.�V�li�te�ra�tu�ri�je�po�go�sta�raz�de�li�tev
AA�na�dve�ob�li�ki:�ne�za�ple�te�no�in�za�ple�te�no.
Ne�za�ple�te�ni�AA�naj�bi�ime�li�in�fek�cij�sko etio�-
lo�gi�jo.�Pogos�te�je�izo�li�ra�ne�bak�te�ri�je�vklju�-
čuje�jo�E. coli,�En te ro coc cus spp.,�Pseu do mo -
nas spp.,�Kleb siel la spp.�in�Bac te ri oi des spp. (24).
Naj�ver�jet�nejša�etio�lo�gi�ja�za�ple�te�nih�AA�je
za�po�ra�svet�li�ne,�ki�jo�lah�ko�pov�zročijo�fe�ko�-
li�ti,�lim�fa�tična�hi�per�pla�zi�ja,�tuj�ki,�parazi�ti,
pri�mar�ni�tu�mor�ji�ali�me�ta�sta�ze�(19). Za�pori
sle�di�sta�za�iz�ločkov�mu�koz�nih�žlez�s�povišan�-
jem in�tra�lu�mi�nal�ne�ga�tla�ka�in�raz�širi�tvi�jo
sle�piča,�kar�pri�ve�de�do�ob�točnih�mo�tenj,�is�-
he�mi�je�in�in�fark�ta�tki�va.�Pre�počas�ne�mu�ali
neu�strez�ne�mu�ukre�pa�nju� sle�di�ta�pre�drt�je
sle�piča�in�pe�ri�to�ni�tis.�Bol�ni�kov�imun�ski si�-
stem�skuša�ome�ji�ti�vnet�ni�pro�ces.�Ka�dar�mu
to�uspe,�se�izob�li�ku�je�do�bro�ome�jen�abs�ces,
si�cer�pa�slabše�ome�je�na�fleg�mo�na.
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Diag�no�za� AA� je� pred�vsem� kli�nična.
Potr�di�tev� je�mo�goča�z�upo�ra�bo�sli�kov�nih
tehnik,�zla�sti�UZ�in�CT�tre�bu�ha.�Sli�kov�ne
teh�ni�ke� zmanjšajo� de�lež� ne�po�treb�nih� ki�-
rurških�po�se�gov�(25). V�pri�mer�ja�vi�z�UZ�ima
CT�večjo�občut�lji�vost,�hkra�ti�pa�lah�ko�pripo�-
mo�re�tudi�pri�iz�ključeva�nju�dru�gih�možnih
diag�noz.�Glav�na�sla�bost�me�to�de�je�se�va�nje.
Upo�ra�ba�UZ�je�prav�za�ra�di�od�sot�no�sti�se�-
vanja�pri�mer�nejša�pri�obrav�na�vi�otrok�in
preme�no�pav�zal�nih� ter� no�sečih� žensk� (8).
Diag�no�stična�la�pa�ro�sko�pi�ja�je�kli�nično�malo
v�upo�ra�bi,�saj�so�sli�kov�ne�teh�ni�ke�manj�in�-
va�ziv�ne.

Zla�ti�stan�dard�obrav�na�ve�je�ki�rurška�te�-
ra�pi�ja,�čeprav�je�v�zad�njem�času�v�po�ra�stu
upo�ra�ba�an�ti�bio�ti�kov�kot�način�pri�mar�ne
obrav�na�ve�bol�ni�ka�z�AA�(8). Kon�zer�va�tiv�na
te�ra�pi�ja� je� na�jučin�ko�vi�tejša� zno�traj� pr�vih
12 ur,�naj�bo�lje�pa�zno�traj�pr�vih�šes�tih.�Us�-
peh�an�ti�bio�tične�te�ra�pi�je�je�68–84%,�do�po�-
no�vi�tve� pri�de� v� 5–15% (25). V� li�te�ra�tu�ri
lah�ko�naj�de�mo�kar�ne�kaj�ra�zi�skav,�ki�so�pri�-
mer�ja�le�kon�zer�va�tiv�ni�in�ope�ra�tiv�ni�pri�stop
k�zdrav�lje�nju�AA�(25, 26). Me�taa�na�li�ze�teh
ra�zi�skav�so�po�ka�za�le,�da�pred�no�sti�kon�zer�-
va�tiv�ne�obrav�na�ve�AA�vključuje�jo�manjše
šte�vi�lo�za�ple�tov,�boljši�nad�zor�bo�lečine�in
krajšo�ležalno�dobo.�Za�naj�večjo�sla�bost�kon�-
zer�va�tiv�ne�obrav�na�ve�se�je�iz�ka�za�lo�večje
šte�vi�lo�po�no�vi�tev�v�pri�mer�ja�vi�z�ope�ra�tiv�-
nim� pri�sto�pom� (25–27). Tako� smer�ni�ce
WSES�pov�ze�ma�jo,�da�os�ta�ja�te�ra�pi�ja�iz�bo�-
ra�za�zdrav�ljenje�AA�apen�dek�to�mi�ja,�an�ti�-
bio�tična�te�ra�pi�ja�pa�je�smi�sel�na�za�bol�ni�ke,
pri�ka�te�rih�je�ope�ra�tiv�ni�po�seg�kon�train�di�-
ci�ran�(8).Na�vad�no�je�prva�iz�bi�ra�kom�bi�naci�-
ja�gen�ta�mi�ci�na�in�me�tro�ni�da�zo�la.�V�pri�me�ru,
ka�dar�je�po�treb�na�daljša�an�ti�bio�tična�te�ra�-
pi�ja,�se�zaradi�tok�sično�sti�gen�ta�mi�ci�na�raje
od�ločimo� za� amok�si�ci�lin� s� kla�vu�lan�sko
kisli�no�ali�kom�bi�na�ci�jo�ci�prof�lok�sa�ci�na�in
me�tro�ni�da�zo�la�(12, 14).

Naj�po�go�stejša�ki�rurška�pri�sto�pa�k�zdrav�-
lje�nju�AA�sta�od�pr�ta�ali�la�pa�ro�skop�ska apen�-
dek�to�mi�ja.�Pred�no�sti�la�pa�ro�skop�skega�pri�-
sto�pa� vključuje�jo� manjše� šte�vi�lo� okužb

ki�rurških� ran,� manjšo� poo�pe�ra�tiv�no� bo�-
lečino,�nižjo�bol�nišnično�smrt�nost�in�krajšo
hos�pi�ta�li�za�ci�jo,�med�tem�ko�so�po�go�stejši�in�-
traab�do�mi�nal�ni� abs�ce�si,� daljši� pa� je� tudi
opera�tiv�ni�čas�v�pri�mer�ja�vi�z�od�pr�tim�pristo�-
pom�(28). Po�dob�ni�so�tudi�iz�sled�ki�štu�dij�pri
otro�cih� (29).� Med� po�go�stejše� za�ple�te� ki�-
rurških�po�se�gov�so�di�jo�okužbe�ran,�in�traab�-
do�mi�nal�ni�abs�ce�si�in�ileus,�ki�je�po�sle�di�ca
in�traab�do�mi�nal�nih�ad�he�zij.�Ver�jet�nost�za�ple�-
tov�je�pri�od�pr�ti�apen�dek�to�mi�ji�11,1%,�pri
la�pa�ro�skop�ski�obrav�na�vi�pa�8,7% (25). Ta�-
kojšnja�apen�dek�to�mi�ja�za�za�ple�te�ne�AA�je
po�ve�za�na�z�višjo�smrt�nost�jo,�saj�je�za�ra�di
vnet�nih�spre�memb�težja�pre�poz�nav�nost ana�-
tom�skih�struk�tur,�večja�je�tudi�in�ci�den�ca�po�-
puščanja�krna�sle�piča�ne�gle�de�na�ki�rurško
teh�ni�ko�os�kr�be�krna�in�po�go�ste�je�je�po�trebna
ileo�ce�kal�na�re�sek�ci�ja�(8).�Smrt�nost�je�nižja
ob�kon�zer�va�tiv�nem�pri�sto�pu,�ki�mu�lah�ko
ka�sne�je�sle�di�od�ložena�apen�dek�to�mi�ja.�Za
bol�ni�ke� s� pe�ria�pen�di�ku�lar�ni�mi� abs�ce�si� je
tera�pi�ja�iz�bo�ra�sli�kov�no�vo�de�na�per�ku�ta�na
drenaža� (8). Elek�tiv�na� apen�dek�to�mi�ja� je
v�stro�kov�nih�kro�gih�kon�tro�verz�na�tema.No�-
vejše�štu�di�je�na�mreč�kažejo,�da�je�ver�jet�nost
po�no�vi�tve�AA�ob�pri�mar�ni�kon�zer�va�tiv�ni�te�-
ra�pi�ji�samo�7,2% (8).Večina�teh�po�no�vi�tev je
zno�traj�pr�vih�šes�tih�me�se�cev.�Po�leg�ponovi�-
tev�je�do�dat�na�skrb,�da�bi�brez�ope�ra�tiv�nega
po�se�ga�spre�gle�da�li�ma�li�gen�pro�ces.�Ver�jet�-
nost� tega� je� si�cer� samo� 2%,� višja� je� pri
starejših�od�40�let.�Večina�re�vi�zij�v�li�te�ra�-
tu�ri�tako�so�glaša,�da�je�75–90% od�loženih
apendek�to�mij�ne�po�treb�nih�(30).�Od�ložena
apendek�to�mi�ja je�si�cer�nuj�na�v�pri�me�ru�po�-
no�vi�tve�težav.�Za�os�ta�le�bol�ni�ke�je�smi�sel�-
no�na�tančno�sle�de�nje,�zla�sti�pri�sta�rejših�od
40�let�(25).

De be lo črevo
Akut�ni�di�ver�ti�ku�li�tis�(AD)�je�vnet�je�ene�ga ali
več�di�ver�ti�klov,�majh�nih�žepov,�ki�se�ustva�-
ri�jo�zara�di�her�nia�ci�je�sluz�ni�ce�sko�zi�čreve�-
sno�ste�no.�Po�jav�lja�se�v�raz�ličnih�živ�ljenj�skih
ob�dob�jih,�po�go�stejši�pa�je�pri�sta�rejših�od
50�let�(19).�Diag�no�zo�po�sta�vi�mo�na�pod�lagi
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anam�ne�ze�in�kli�nične�sli�ke,�kjer�naj�večkrat
vi�di�mo� bo�lečino� v� spod�njem� le�vem� tre�-
bušnem�kva�dran�tu.�La�bo�ra�to�rij�ski�te�sti�po�-
kažejo� zna�ke� ak�tiv�ne�ga� vnet�ja,� naj�boljša
sli�kov�na�diag�no�sti�ka�je�CT.�Za�kli�nično upo�-
ra�bo�je�po�memb�na�mo�di�fi�ci�ra�na�Hinchy�je�-
va�kla�si�fi�ka�ci�ja�(ta�be�la�2).

Na�sled�njo�se�opi�ra�mo�tudi�pri�iz�bi�ri�te�-
ra�pi�je.�V�splošnem�ve�lja,�da�je�obrav�na�va
sta�di�jev�0,�I�in�II�lah�ko�kon�zer�va�tiv�na,med�-
tem�ko�sta�di�ja�III�in�IV�po�tre�bu�je�ta�ki�rurško
zdrav�lje�nje.�Gle�de�na�kli�nično�sli�ko,�sta�nje
hi�dra�ci�je� in�pri�družene�ko�mor�bid�no�sti�se
lah�ko�kon�zer�va�tiv�na�te�ra�pi�ja�iz�va�ja�am�bu�-
lant�no�ali�v�bol�nišnici.

Smerni�ce�WSES�pri�po�ročajo�za�zdrav�-
lje�nje�ne�za�ple�te�nih�AD�upo�ra�bo�an�ti�bio�ti�-
kov,�ki�po�kri�va�jo�po�Gra�mu�ne�ga�tiv�ne�ba�ci�le
in�anae�ro�be�(8). Za�pe�ro�ral�no�zdrav�lje�nje�lah�-
ko�upo�ra�bi�mo�kom�bi�na�ci�jo�amok�si�ci�li�na�in
kla�vu�lan�ske�ki�sli�ne�(875mg+125mg/12ur),
al�ter�na�tiva�je�kom�bi�na�ci�ja�ci�prof�lok�sa�ci�na
(500mg/12ur)�in�me�tro�ni�da�zo�la�(400mg/8ur).
Hos�pi�ta�li�zi�ra�ni�bol�ni�ki�naj�prej�me�jo�an�ti�-
bioti�ke�pa�ren�te�ral�no.�V�pri�me�ru�možno�sti
okužbe�z�od�por�ni�mi�mi�kroor�ga�niz�mi�ali�ob
neus�pešno�sti�prve�te�ra�pi�je�upo�ra�bi�mo�pa�-
ren�te�ral�ne�odmer�ke�am�pi�ci�li�na�s�sul�bak�ta�-
mom,�amok�si�ci�li�na�s�kla�vu�lan�sko�ki�sli�no�ali
gen�ta�mi�ci�na�z�me�tro�ni�da�zo�lom.�Iz�kus�tveno
zdrav�lje�nje�pri�la�go�di�mo�an�ti�bio�gra�mu�bak�-
te�rij,�ki�smo�jih�osa�mi�li�iz�abs�ce�sov.�Anae�-
ro�be�težje�osa�mi�mo,�zato�ved�no�ohra�ni�mo
anae�rob�ni�spek�ter�an�ti�bio�tičnega�zdrav�lje�-

325Med Razgl. 2016; 55 (3):

nja� (6).� Pro�ti�mi�krob�na� te�ra�pi�ja� naj� tra�ja
7–10�dni�(8). Večina�bol�ni�kov�v�nižjih�sta�-
di�jih�po�Hinchy�je�vi�kla�si�fi�ka�ci�ji�se�do�bro
odzo�ve�na�an�ti�bio�tično�te�ra�pi�jo.�Ka�snejša�re�-
sek�ci�ja� je�bila�po�treb�na�v� samo�6% (31).
Neka�te�re�ra�zi�skave�so�celo�po�ka�za�le,�da�je
upo�ra�ba�an�ti�bio�ti�kov�pri�ne�ka�te�rih�bol�ni�kih
z�AD�po�vsem�ne�po�treb�na�(32).�V�ra�zi�ska�vo
so�bili� si�cer�vključeni�samo�ti�sti�bol�ni�ki,
ki so� ime�li� mi�ni�mal�no� po�višano� te�le�sno
tempe�ra�tu�ro,�niz�ke�la�bo�ra�to�rij�ske�vred�no�-
sti�vnet�nih�pa�ra�me�trov�in�manjše�spremem�-
be�na CT.

Abs�ce�si�so�po�gost�za�plet�AD.�Bol�ni�ke�je
tre�ba�hos�pi�ta�li�zi�ra�ti�in�zdra�vi�ti�z�an�ti�bio�-
tiki. Pri� od�ločitvi� o� načinu� obrav�na�ve� je
ključnega�po�me�na�ve�li�kost�abs�ce�sa,�ne�kaj
po�me�na� ima� tudi� lo�ka�li�za�ci�ja.� Smer�ni�ce
WSES�tako�pri�po�ročajo,�da�za�abs�ce�se,�ki�so
manjši�od�4 cm v�pre�me�ru,�za�do�stu�je�samo
an�ti�bio�tična�te�ra�pi�ja,�med�tem�ko�je�tre�ba
večje�abs�ce�se�dre�ni�ra�ti�(8). Pri�tem�se�na�-
vad�no�na�re�di�sli�kov�no�vo�de�no�(s�CT�ali�z�UZ)
per�ku�ta�no�dre�nažo.�Dre�naža�zmanjša�ver�-
jet�nost�ka�snejših�resek�cij�in�ko�lo�stom.�Po�-
leg�na�stan�ka�abs�ce�sov�se�lah�ko�AD�za�plete
tudi�z�na�stan�kom�fi�stul�in�ob�struk�cij�v�debe�-
lem�čre�ve�su.�Fi�stu�le�se�lah�ko�tvo�ri�jo�med
de�be�lim�čre�ve�som�in�va�gi�no�ali�sečnim�me�-
hur�jem.�Te�ra�pi�ja�je�načelo�ma�ki�rurška,�ra�-
zen�ka�dar�ima�bol�nik�kon�train�di�ka�ci�je�za�to�-
vrst�no�obrav�na�vo.�Za�po�ra�de�be�le�ga�čre�ve�sa
je�po�go�ste�je�za�plet�kro�ničnih�di�ver�ti�ku�li�-
tisov�kot�AD.�Za�po�ro�lah�ko�raz�rešimo�tudi
z�vsta�vi�tvi�jo�opor�nic�(angl.�self-ex pan ding
me tal stent,�SEMS),�ven�dar�so�za�ra�di�no�vo�-
sti�me�to�de�po�treb�ne�dodatne�ra�zi�ska�ve,�ki
bodo�na�tančneje�ume�sti�le�to�vrst�no�te�ra�pijo
med�možno�sti�zdrav�lje�nja�za�po�re�de�be�le�ga
čre�ve�sa�(8). Za�ra�di�vi�so�ke�neus�pešno�sti�se
SEMS�ne�vstav�lja�jo�med�ak�tiv�no�epi�zo�do
AD.�Akut�ni�di�ver�ti�ku�li�tis� ima�si�cer�niz�ko
stop�njo�po�no�vi�tev�in�za�ple�tov,�zato�se�pri
nižjih�sta�di�jih�bo�lez�ni�red�ko�od�ločamo�za�ki�-
rurški�pri�stop.�Sled�nji�je�in�di�ci�ran�po�per�-
ku�ta�ni�dre�naži�pel�vičnih�abs�ce�sov,�ki�sle�di�-
jo�le�vo�stran�skim�AD.

Ta be la 2. Mo di fi ci ra na Hinchy je va kla si fi ka ci ja akut -
ne ga di ver tikuli ti sa.

STaDIJ OpIS

0 mila ob li ka

Ia ome je no pe ri ko lično vnet je

Ib ome jen pe ri ko lični abs ces

II pel vični ali od da ljen abs ces

III raz šir jen gnoj ni pe ri to ni tis

IV fe kal ni pe ri to ni tis



Ope�ra�tiv�ni�pri�stop�je�lah�ko�kla�sični�ali
la�pa�ro�skop�ski.�Sled�nji�je�pri�po�ročljiv�pri�sta�-
rejših�bol�ni�kih�(33).�Ope�ra�ci�ja�je�nuj�na�ob
per�fo�ra�ci�ji�(sta�di�ja�III�in�IV)�in�ka�dar�je�kon�-
zer�va�tiv�na�obrav�na�va�neus�pešna.�Na�vad�no
je�naj�hujša�prva�epi�zo�da�AD.�Do�per�fo�ra�cije
pri�de�v�53–78% (31).�Možni�vzro�ki�per�fora�-
cij�de�be�le�ga�čre�ve�sa�so�si�cer�tudi�tu�morski
in�dru�gi�eks�pan�ziv�ni�pro�ce�si,�poškod�be�in
ia�tro�ge�ne�per�fo�ra�ci�je�ob�ko�lo�no�sko�pi�ji.�V�ra�-
zi�ska�vi�CIAO�je�naj�po�go�stejša�ope�ra�ci�ja AD
re�sek�ci�ja�po�Hart�man�nu.�V�večini�pri�me�rov
je�bil�pri�stop�kla�sičen,�od�prt�(5).�Re�sek�ci�ja po
Hart�man�nu�se�pri�po�roča�za�bol�nike�z�gnoj�-
nim�ali�fe�kal�nim�pe�ri�to�ni�ti�som�in�ti�ste,�ki
ima�jo� neu�god�ne� prog�no�stične� de�jav�ni�ke
(npr.�zmanjšana�imu�nost,�šok,�mul�tior�gan�-
ska�od�po�ved).�Bol�ni�kom�z�lo�kal�nim�pe�ri�toni�-
ti�som�in�ugod�ni�mi�prog�no�stičnimi�de�jav�ni�ki
lah�ko�na�re�di�mo�pe�ri�to�neal�no�la�važo�in�pri�-
mar�no�ana�sto�mo�zo.�Tudi�tu�je�naj�po�go�stejši
od�pr�ti�pri�stop�(5). So�deč�po�ra�zi�ska�vi�CIAOse
v�Evro�pi�red�ke�je�po�služuje�mo�la�pa�roskop�-
ske�pe�ri�to�neal�ne�la�važe,�ki�naj�bi�bila�si�cer
var�na�al�ter�na�ti�va�kla�sični�obrav�na�vi�bol�ni�-
kov�z�di�fuz�nim�gnoj�nim�pe�ri�to�ni�ti�som�(33).
Si�cer�je�bila�te�ra�pi�ja�manj�ugod�na�za�bol�-
ni�ke�nad�65�let�in�bol�ni�ke�z�bo�lez�ni�mi�ve�-
zi�va�ter�led�vičnimi�obo�le�nji.�

Bol�ni�ke� po� zdrav�lje�nju� AD� je� tre�ba
sprem�lja�ti.�Ne�kaj�ted�nov�po�umi�ri�tvi�sta�nja
je�po�treb�na�ko�lo�no�sko�pi�ja,�ki�po�tr�di�pri�sot�-
nost�di�vertik�lov�in�hkra�ti�iz�ključi�mo�re�bitne
ra�ka�ste�pro�ce�se,�tkiv�no�is�he�mi�jo�in�kro�nične
vnet�ne� čre�ve�sne� bo�lez�ni.� Za� bol�ni�ke� je
pomemb�na�tudi�spre�mem�ba�živ�ljenj�ske�ga
slo�ga,�saj�kro�nično�za�prt�je,�ka�je�nje,�pre�majh�-

na�te�le�sna�ak�tiv�nost,�dol�go�traj�na�te�ra�pi�ja
z� ne�ste�roidni�mi� an�ti�rev�ma�ti�ki,�mor�bid�na
debe�lost�ter�niz�ko�vlak�nin�ska�die�ta�pri�po�-
more�jo�k�večjemu�šte�vi�lu�po�no�vi�tev� (31).
Zgo�do�vin�sko�so�AD�po�ve�zo�va�li�tudi�z�uživa�-
njem�oreščkov,�po�kov�ke,�ko�ru�ze�in�različnih
se�men,�ven�dar�je�večina�no�vejših�ra�zi�skav
to�tezo�za�vr�ni�la�(34).�Far�ma�ko�loško�pre�pre�-
čeva�nje po�no�vi�tve�AD�večino�ma�ni�uspešno.
V� ta� na�men� so� ra�zi�sko�va�li� zla�sti� pro�bio�-
tike, neab�sor�bil�ne�an�ti�bio�ti�ke�in�me�sa�la�zin
(5-ASA).�Dvoj�no�sle�pe�in�s�pla�ce�bom�nad�-
zo�ro�va�ne�ra�zi�ska�ve�so�ugo�to�vi�le,�da�no�be�-
na�iz�med�našte�tih�učinkovin�ne�pre�prečuje
po�no�vi�tve�AD.�Me�sa�la�zin�se�je�iz�ka�zal�za
učin�ko�vi�te�ga�pri�nad�zo�ro�va�nju� težav�po
akut�ni epi�zo�di�(35).

ZaKLJUČEK
Večino�ne�za�ple�te�nih�OVT�lah�ko�zdra�vi�mo
kon�zer�va�tiv�no.�Po�memb�na�je�pra�vil�na�iz�-
kustve�na�an�ti�bio�tična�te�ra�pi�ja,�ki�jo�dnev�-
no�prever�ja�mo�in�pri�la�ga�ja�mo.�Kon�zer�va�tiv�-
na�obrav�na�va�je�mo�goča�tudi�pri�ne�ka�te�rih
zaple�te�nih�OVT,�če�bol�nik�ni�pri�za�det�in�se
njego�vo� sta�nje� ne� slabša.� V� pri�me�ru� po�-
slabšanja�sta�nja�je�po�treb�na�ki�rurška�te�ra�-
pi�ja.�Sled�nja�je�še�ved�no�zla�ti�stan�dard�pri
zdrav�ljenju�za�ple�te�nih�OVT.�Ved�no�po�go�ste�-
je�se�pri�ki�rurškem�zdrav�lje�nju�od�ločamo�za
la�pa�ro�skop�ski�pri�stop,�saj�ra�zi�ska�ve�kažejo,
da�je�po�ve�zan�z�nižjo�stop�njo�poo�pe�ra�tiv�nih
za�ple�tov.�Pri�obrav�na�vi�abs�ce�sov�upo�rab�lja�-
mo�per�ku�ta�no�(sli�kov�no�vo�de�no)�dre�nažo.
Tudi�ob�ki�rurškem�zdrav�lje�nju�ali�upo�ra�bi
per�ku�ta�ne�dre�naže�sta�po�treb�ni�an�ti�biotična
in�pod�por�na�te�ra�pi�ja.
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Din ko Za vrl Džana no vi ć1, Nad ja Ali ka di ć2, Ne bojša Glu mac3, Dra gi ca Maja Smr ke4

Su bung val ni me la nom – pri kaz pri me ra

Su�bun�gual�Me�la�no�ma –�A Case�Re�port

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: su bung val ni me la nom, Hutc hin so nov znak, eks ci zij ska biop si ja, am pu ta ci ja prsta,

en bloc eks ci zi ja

Za�su�bung�val�ni�me�la�nom�je�značilna�kli�nična�sli�ka�tem�no�obar�va�ne�vzdolžne�črte�pod
noh�tom.�Na�začetku�je�bo�le�zen�po�go�sto�na�pačno�diag�no�sti�ci�ra�na,�kar�vodi�do�za�mud�pri
po�sta�vi�tvi�pra�vil�ne�diag�no�ze�in�zdrav�lje�nju.�Diag�no�za�je�po�se�bej�otežena�v�pri�me�ru�ame�-
la�no�tične�ob�li�ke�su�bung�val�ne�ga�me�la�no�ma.�Hi�sto�pa�to�loška�diag�no�za�je�nuj�na,�zato�je�po�-
treb�no�opra�vi�ti�biop�si�jo�noht�ne�ga�ma�trik�sa.�Ki�rurško�zdrav�lje�nje�vključuje�am�pu�ta�ci�jo
di�stal�ne�fa�lan�ge�pri�za�de�te�ga�pr�sta.�Po�dat�ki�iz�li�te�ra�tu�re�kažejo,�da�am�pu�ta�ci�ja�višje�od�pro�-
ksi�mal�ne�ga�in�ter�fa�lan�geal�ne�ga�skle�pa�ne�iz�boljša�preživet�ja.�V�zad�njem�času�se�kot�manj
in�va�ziv�na�me�to�da�zdrav�lje�nja�in situ su�bung�val�ne�ga�me�la�no�ma�uve�ljav�lja�eks�ci�zi�ja�le�zije
s�širo�kim�ro�bom.�Prog�no�za�su�bung�val�ne�ga�me�la�no�ma�je�re�la�tiv�no�sla�ba,�pet�let�no preživet�-
je�znaša�74%�pri�pa�cien�tih�s�sta�di�jem�I�in�40%�s�sta�di�jem�II.�V�pris�pev�ku�bomo�pred�-
stavi�li�kli�nični�po�tek�in�ki�rurško�te�ra�pi�jo�su�bung�val�ne�ga�me�la�no�ma�pri�89-let�ni�pa�cient�ki.
Do�po�sta�vi�tve�pra�vil�ne�diag�no�ze�je�minilo�leto�dni,�zato�bi�pou�da�ri�li�po�men�pra�vočasne
diag�no�ze�su�bung�val�ne�ga�me�la�no�ma.�Me�ni�mo,�da�vse�ne�ra�zrešene�le�zi�je�pod�noht�ja�ali�ne�-
pri�mer�no�in�po�daljšano�ce�lje�nje�noht�ne�ga�ma�trik�sa�po�ab�la�ci�ji�noh�ta�na�re�ku�je�jo�der�ma�-
to�sko�pi�jo�ali�eks�ci�zij�sko�biop�si�jo�noht�nega�ma�trik�sa.�V�pri�me�ru�po�zi�tiv�ne�ga�iz�vi�da�za
su�bung�val�ni�me�la�nom�po�tre�bu�je�pa�cient�čim�prejšnjo�os�kr�bo�in�zdrav�lje�nje�pri�spe�cia�listu
ki�rur�gu�on�ko�lo�gu.

abSTRaCT
KEY WORDS: su bun gual me la no ma, Hutchinson's sign, ex ci sion biopsy, fin ger am pu ta tion, en bloc exci sion

Su�bun�gual�me�la�no�ma�typi�cally�pre�sents�with�dark,�lon�gi�tu�di�nal�li�nes�un�der�the�fin�ger�-
nail.�The�di�sea�se�is�com�monly�ini�tially�mis�diag�no�sed,�which�leads�to�de�lays�in�cor�rect
diag�no�sis�and�treat�ment.�Diag�no�sis�is�es�pe�cially�dif�fi�cult�in�the�case�of�amela�no�tic�su�-
bun�gual�me�la�no�ma.�A�hi�sto�pat�ho�lo�gi�cal�diag�no�sis�is�es�sen�tial;�the�re�fo�re�a�nail�ma�trix
biopsy�must�be�per�for�med.�Sur�gi�cal�treat�ment�inc�lu�des�am�pu�ta�tion�of�the�di�stal�pha�lanx
of�the�in�vol�ved�fin�ger.�Cur�rent�data�show�that�am�pu�ta�tion�hig�her�than�the�pro�xi�mal�in�-
terp�ha�lan�geal joint�does�not�im�pro�ve�sur�vi�val.�Wide�en bloc ex�ci�sion�is�a�less�in�va�si�ve

1 Din ko Za vrl Džana no vi ć, dr. med., Uni ver zi tet ni kli nični cen ter Ljub lja na, Za loška ce sta 2, 1000 Ljub lja na;
din ko.za vrl @gmail.com

2 Nad ja Ali ka di ć, dr. med., Kli nični od de lek za ki rurške okužbe, Ki rurška kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nični cen ter Ljub lja na,
Za loška ce sta 2, 1000 Ljub lja na

3 Asist. dr. Ne bojša Glu mac, dr. med., On ko loški inšti tut Ljub lja na, Za loška ce sta 2, 1000 Ljub lja na
4 Prof. dr. Dragica Maja Smr ke, dr. med., Kli nični od de lek za ki rurške okužbe, Ki rurška kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nični

center Ljub lja na, Za loška ce sta 2, 1000 Ljub lja na
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met�hod�of�trea�ting�in situ su�bun�gual�me�la�no�ma.�Five-year�sur�vi�val�in�pa�tients�with�sta�-
ge�I�su�bun�gual�me�la�no�ma�is�74%�and�in�pa�tients�with�sta�ge�II�40%.�In�the�fol�lo�wing�re�-
port,�we�pre�sent�a�case�of�su�bun�gual�me�la�no�ma�in�an�89-year-old�pa�tient.�Sin�ce�more
than�a�year�had�pas�sed�un�til�the�cor�rect�diag�no�sis�was�made,�we�would�like�to�emp�ha�-
si�ze�the�im�por�tan�ce�of�a�ti�mely�diag�no�sis.�We�be�lie�ve�all�le�sions�with�de�la�yed�or�im�pro�-
per�hea�ling�of�the�nail�ma�trix�af�ter�ab�la�tion�de�mand�a�der�ma�tos�co�pic�exa�mi�na�tion�or�an
ex�ci�sion�biopsy�of�the�nail�ma�trix.�In�case�of�a�hi�sto�pat�ho�lo�gi�cal�diag�no�sis�of�su�bun�gual
me�la�no�ma,�the�pa�tient�needs�an�im�me�dia�te�re�fer�ral�to�a�sur�gi�cal�on�co�lo�gist.

pro�ge�ali�ne�pra�vil�na�le�zi�ja�pod�noh�tom.Spre�-
mem�ba�običajno�iz�vi�ra�iz�noht�ne�ga�ma�trik�-
sa�in�se�pred�vsem�v�ka�snejšem�po�te�ku�bo�-
lez�ni�lah�ko�širi�v�ob�noht�na�tki�va�in�pov�zroča
ne�pra�vil�no� rast� noh�ta� ter� ul�ce�ra�ci�je (5, 8).
Prisot�nost� pig�men�ta�ci�je� ob�noht�nih� gub
in/ali�pod�noht�ja�se�ime�nu�je�Hutc�hin�so�nov
znak�in�je�zelo�sum�lji�va�za�me�la�nom�(2, 5,
9–10).�Po�sta�vi�tev�kli�nične�diag�no�ze�otežuje
dejs�tvo,�da�je�ve�lik�de�lež�su�bung�val�nih�me�-
la�no�mov�ame�la�no�tičnih�(15–65%)�(11).

Na�su�bung�val�ni�me�la�nom�še�po�se�bej�po�-
mi�sli�mo�pri�lju�deh,�sta�rih�med�50�in�70 let,
tem�no�pol�tih,�z�rja�vo�ali�črno�pro�go�pod�noh�-
tom,�širšo�od�3mm�in�ne�pra�vil�ni�mi�ro�bovi,
ki�se�spre�mi�nja�in�se�na�ha�ja�pred�vsem�na
pal�cu�rok�ali�sto�pal.�Nanj�nas�mora�spom�-
ni�ti�Hutc�hin�so�nov�znak�ali�po�zi�tiv�na�družin�-
ska�anam�ne�za�me�la�no�ma.�Pri�diag�no�zi�si
lah�ko�po�ma�ga�mo�s�si�ste�mom�ABCDEF�(12):
A –�sta�rost�(angl.�age);�50–70�let,�Afričani,

Azij�ci.
B –�bar�va�le�zi�je;�rja�va�ali�črna.
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UvOD
Su�bung�val�ni�me�la�nom� je� hi�sto�pa�to�loško
naj�pogos�te�je� akral�ni� len�ti�gi�noz�ni� me�la�-
nom,�red�ke�je�no�du�lar�ni�ali�dez�mo�pla�stični
me�la�nom.� Pred�stav�lja� med� 0,7� in� 3,5%
vseh�ma�lig�nih�me�la�no�mov�(1, 2).�V�62%�se
po�jav�lja�na�pr�stih�rok,�preo�sta�nek�pa�na�pr�-
stih�nog.�Tako�na�ro�kah�kot�no�gah�je�naj�-
po�go�ste�je�pri�za�det�pa�lec�(3).�In�ci�denčni�vrh
do�seže�v�sed�mem�de�set�let�ju�živ�lje�nja�pri
moških�in�šes�tem�pri�žen�skah�(4, 5).

Etio�lo�gi�ja� su�bung�val�ne�ga� me�la�no�ma
še�ni�na�tančno�po�jas�nje�na.�Za�raz�li�ko�od�ma�-
lig�ne�ga�me�la�no�ma�dru�god�po�te�le�su,�pri�ka�-
te�rem� je� iz�po�stav�lje�nost� ul�travijo�ličnim
žar�kom�vo�dil�ni�raz�log�za�na�sta�nek,�je�pe�ne�-
tran�ca�ul�tra�vi�jo�ličnih�žar�kov�pre�ko�noh�ta�za�-
ne�mar�lji�va.� Prav� tako� red�ko� na�sta�ne� iz
ob�sto�ječega�me�la�no�cit�ne�ga�ne�vu�sa�(6, 7).

Kli nična sli ka in diag no sti ka
Za�su�bung�val�ni�me�la�nom�so�značilne�temno
pig�mentira�ne,�rja�ve�ali�črne,�lon�gi�tu�di�nalne

Sli ka 1. Pri kaz raz ličnih kli ničnih ob lik su bung val ne ga me la no ma (10). 1 – lon gi tu di nal na me la no ni hi ja, 2 – longi -
tu di nal na me la no ni hi ja s Hutc hin so no vim zna kom v pod noht ju, 3 – me la no ni hi ja s Hutc hin so no vim znakom
v ob noht ju, 4 – lon gi tu di nal na me la no ni hi ja z dis tro fično spre me nje nim noh tom.



C�–�spre�mem�be�(angl.�chan ge)�pig�men�ti�rane
pro�ge�pod�noht�ja�ali�od�sot�nost�sprememb
po�us�trez�nem�zdrav�lje�nju.

D –�pri�za�de�ti�prst�(angl.�di git);�pa�lec�na�roki
ali�nogi.

E�–�šir�je�nje�(angl.�ex ten sion)�spre�memb�v�ob�-
noht�na tki�va.

F�–�družin�ska�(angl.�fa mily)�anam�ne�za.

Di�fe�ren�cialno� diag�no�stično� mo�ra�mo� pri
pre�gle�du�su�bung�val�nih�le�zij,�sum�lji�vih�za
su�bung�val�ni�me�la�nom,�po�mi�sli�ti�tudi�na�be�-
nig�ne�su�bung�val�ne�ne�vu�se,�pio�ge�ni�gra�nu�-
lom,� su�bung�val�ni� he�ma�tom,� striat�no
me�la�no�ni�hi�jo�in�oni�ho�mi�ko�zo.�Su�bung�val�-
ni�he�ma�tom�je�po�go�sto�trav�mat�skega�iz�vo�-
ra�in�z�rast�jo�noh�ta�po�tu�je�pro�ti�pro�ste�mu
robu�noh�ta.�Su�bung�val�na�me�la�no�ni�hi�ja�je
po�sle�di�ca�po�večane�ga�od�la�ga�nja�me�la�ni�na
v�ob�li�ki�prog,�brez�spre�memb�v�ra�sti�nohta.
Pro�ge�so�po�na�va�di�šte�vil�ne,�raz�li�ka�med�su�-
bung�val�nim�me�la�no�mom�in situ in�striatno
me�la�no�ni�hi�jo� pa� je� lah�ko� kli�nično�mi�ni�-
malna.�Opi�sa�ne�pig�men�ta�ci�je�so�pri�ose�bah

tem�nejše�pol�ti�po�go�ste�(sko�raj�100%�tem�-
no�pol�tih�po�50.�letu),�pri�bel�cih�pa�izred�no
red�ke� in� ter�ja�jo� na�dalj�njo� diag�no�stično
obrav�na�vo�(8, 13, 14).�Oni�ho�mi�ko�za�je�gli�-
vična�okužba�noh�tov,�ki�pov�zroča�ne�bo�lečo,
di�stro�fično,�pig�men�ti�ra�no�spre�mem�bo�pri�-
za�de�te�ga�noh�ta�(9).

Na�tančna�hi�sto�pa�to�loška�diag�no�za�su�-
bung�val�ne�ga�me�la�no�ma�zah�te�va�biop�si�jo
noht�ne�ga�ma�trik�sa�(15).�Na�vo�ljo�ima�mo�več
teh�nik�od�vze�ma�vzor�ca:�»punch«�biop�si�ja,
ekscizij�ska�biop�si�ja�in�struženje�(angl. sha -
ving)�ma�trik�sa�noh�ta�(16).�Ce�lo�ten�ma�triks
noh�ta�si�pri�kažemo�z�od�mi�kom�prok�si�mal�-
ne�kožne�gube�noh�ta�in�del�no�la�te�ral�no�ali
po�pol�no�avul�zi�jo�ra�dik�sa.�Iz�pig�men�ti�ra�ne�-
ga�ali�spre�me�nje�ne�ga�dela�ma�trik�sa�od�vza�-
me�mo�ene�ga�ali�več�vzor�cev�(10, 15, 17, 18).

Biop�si�jo� va�ro�val�ne� bez�gav�ke� opra�vi�-
mo pri�vseh�bol�ni�kih�z�me�la�no�mom,�de�be�-
lejšim�od� 1mm� in� kli�nično�ne�ga�tiv�ni�mi
bez�gav�ka�mi.�Pri�bol�ni�kih�z�ma�lig�nim�mela�-
no�mom�in�kli�nično�pri�za�de�ti�mi�bez�gavka�-
mi�je�po�treb�na�po�pol�na�di�sekcija�po�dročnih
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bez�gavk,�v�ko�li�kor�ni�si�stem�ske�ga�raz�so�ja.
Gle�de�na�kli�nično�sli�ko�in�pa�to�loški�iz�vid
se�po�smer�ni�cah�od�ločimo�za�na�dalj�nje za�-
me�ji�tve�ne�prei�ska�ve�in�ad�ju�vant�no�te�ra�pi�-
jo�(19).

Zdrav lje nje
Čeprav�kli�nično-pa�to�loške�štu�di�je�kažejo,�da
su�bungvalni�me�la�nom�ni�agre�siv�nejši�od
dru�gih� me�la�no�mov� po�dob�ne� glo�bi�ne,� je
pet�let�no�preživet�je�re�la�tiv�no�sla�bo�–�74%
pri�pa�cien�tih�s�sta�di�jem�I�in�40%�s�sta�di�-
jem�II�(20–22).�Po�po�dat�kih�iz�tu�ji�ne�20–50%
pa�cien�tov�ob�pr�vem�pre�gle�du�ni�diag�no�sti�-
ci�ra�nih,�pri�čemer�je�pra�vil�na�diag�no�za�od�-
ložena�v�pov�prečju�za�dve�leti�(23–25).�Do
25%�pa�cien�tov�ima�ob�po�sta�vi�tvi�diag�no�-
ze�lim�fa�tične�ali�od�da�lje�ne�za�sev�ke�(26).

Tra�di�cio�nal�no�je�me�to�do�iz�bo�ra�kirur�-
škega zdrav�lje�nja�su�bung�val�ne�ga�ma�lig�ne�-
ga�me�la�no�ma� pred�stav�lja�la� prok�si�mal�na
am�pu�ta�ci�ja�pri�za�de�te�ga�pr�sta�v�me�ta�kar�po�-
fa�lan�geal�nem�oz.�me�ta�tar�zo�fa�lan�geal�nem
skle�pu� (22).�Gle�de�na�to,�da�su�bung�val�ni
me�la�nom� naj�po�go�ste�je� pri�za�da�ne� pa�lec
roke,�taka�am�pu�ta�ci�ja�po�go�sto�vodi�v�slabši
funk�cio�nal�ni�izid.�Po�oce�nah�naj�bi�am�pu�-
tacija�na�ni�vo�ju�in�ter�fa�lan�geal�ne�ga�skle�pa
pal�ca�po�me�ni�la�10%�iz�gu�bo�funk�ci�je�roke,
am�pu�ta�ci�ja�na�ni�vo�ju�me�ta�kar�po�fa�lan�geal�-
ne�ga�skle�pa�pa�40%�(27).�Štu�di�je�kažejo,�da
v�pri�me�ru�su�bung�val�ne�ga�me�la�no�ma�am�-
pu�ta�ci�ja� prok�si�mal�no� od� prok�si�mal�ne�ga
in�ter�fa�lan�geal�ne�ga�skle�pa�ne�po�me�ni�izbolj�-
šanja�preživet�ja�(26, 28).�V�zad�njem�času�se
kot�manj�in�va�ziv�na�me�to�da�zdrav�lje�nja�in
situ su�bung�val�ne�ga�me�la�no�ma�uveljav�lja
eks�ci�zi�ja� le�zi�je� s� širo�kim� ro�bom.� Eks�ci�-
zijo iz�ve�de�mo�en bloc, do�glo�bi�ne�spo�daj
ležečega� pe�rio�sta,� pri� čemer� ohra�ni�mo
tudi�na�ra�stišče�te�ti�ve�ek�sten�zor�ja.�Na�sta�li
de�fekt�kri�je�mo�s� trans�po�zi�cij�ski�mi�režnji
in pro�sti�mi�pre�sad�ki�pol�ne�de�be�li�ne�kože
(29–35).�Pred�no�sti�te�me�to�de�sta�zmanjšana
mor�bid�nost�in�ohra�nje�na�funk�ci�ja�pri�za�de�-
te�ga� pr�sta� z� za�do�vo�lji�vim� koz�me�tičnim
izi�dom.

pRIKaZ pRIMERa
De�ve�ti�no�sem�de�set�let�na�pa�cient�ka�je�bila�av�-
gu�sta� leta� 2012� na�po�te�na� na� pre�gled� in
zdrav�lje�nje�h�ki�rur�gu�za�ki�rurške�okužbe
z�na�pot�no�diag�no�zo�vnet�ja�ob�noht�ja�(pa�roni�-
hi�ja)�in�oni�ho�mi�kozo�na�ka�zal�cu�leve�roke.
Pa�cient�ka�se�je�si�cer�zdra�vi�la�za�ra�di�dia�be�-
te�sa,�hi�per�li�pi�de�mi�je,�ar�te�rij�ske�hi�per�ten�zi�-
je�in�Alz�hei�mer�je�ve�de�men�ce.�Pre�je�ma�la�je
met�for�min,�ace�til�sa�li�cil�no�ki�sli�no,�ro�su�va�-
sta�tin,�ri�va�stig�min�in�kom�bi�na�ci�jo�pe�rin�don�-
pril/in�da�pa�mid.�Žive�la�je�sama�in�bila�sa�mo�-
stoj�na.�Ob�pre�gle�du�je�na�va�ja�la�klju�va�joče
bo�lečine� v� po�dročju� pri�za�de�te�ga� noh�ta.
Noht�je�bil�ru�me�no�obar�van,�v�ob�noht�ju�pa
je� bila� vid�na� rdečina.� Ki�rurg� za� ki�rurške
okužbe�je�pri�bol�ni�ci�po�sta�vil�diag�no�zo�gli�-
vično�spre�me�nje�nega�noh�ta�z�gnoj�no�ko�lek�-
ci�jo�v�pod�noht�ju.�In�di�ci�ra�na�je�bila�ki�rurška
ab�la�ci�ja�pri�za�de�te�ga�noh�ta.�Po�seg�je�bil�iz�-
ve�den�v�lo�kal�ni�pre�vod�ni�ane�ste�zi�ji�poOber�-
stu�z�2%�li�do�kai�ni�je�vim�klo�ri�dom.�Oprav�-
lje�na�je�bila�ab�la�ci�ja�noh�ta�na�ka�zal�cu�leve
roke�z�izčiščen�jem�pod�noht�ja�ter�pre�ve�za
poo�pe�ra�tiv�ne�rane�z�ne�lep�lji�vo�si�li�kon�sko
mrežico.�Pa�cient�ka�je�bila�po�ope�ra�tiv�nem
po�se�gu�od�puščena�v�do�mačo�os�kr�bo�z�na�-
vo�di�li�za�na�dalj�nje�pre�ve�ze�do�za�ce�li�tve.

Čez�eno�leto,�v�me�se�cu�av�gu�stu�2013,
je�bila�pa�cient�ka�za�radi�spre�memb�na�ka�-
zal�cu�leve�roke�po�nov�no�na�po�te�na�na�pre�-
gled�h�ki�rur�gu�za�ki�rurške�okužbe�z�na�pot�-
ni�mi�diag�no�za�mi:�»Pa�ro�ni�hi�ja�II.�pr�sta�leve
roke,�gra�nu�lom,�črn�noht«.�V�krat�ki�opre�-
de�li�tvi�prob�le�ma�na�na�pot�ni�ci�je�bilo�za�pi�-
sa�no,�da�je�bol�ni�ci�po�ab�la�ciji�noh�ta�na�ka�-
zal�cu�leve�roke�pred�le�tom�dni�zra�sel�noht
črne�bar�ve,�ki�je�te�den�dni�pred�dru�gim�pre�-
gle�dom�pri�ki�rur�gu�del�no�spon�ta�no�od�pa�-
del,�pod�noh�tom�pa�se�je�po�ja�vil�gra�nu�lom,
ki�je�se�cer�ni�ral.�Ob�dru�gem�ki�rurškem�pre�-
gle�du�je�bila�po�nov�no�po�stav�lje�na�diag�no�-
za�glivično�spre�me�nje�ne�ga�noh�ta�z�gnoj�no
ko�lek�ci�jo�v�ob�noht�ju.�V�pre�vod�ni�ane�ste�-
ziji po�Ober�stu�z�2%�li�do�kai�ni�je�vim�klo�ri�-
dom je�bila�oprav�lje�na�ab�la�ci�ja�preo�stan�ka
nohta z�izčiščen�jem�ob�noht�ja�in�poo�pe�ra�-
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tiv�na�pre�ve�za�rane�z�ne�lep�lji�vo�si�li�konsko
mrežico.

Rana� na� ka�zal�cu� leve� roke� se� v� po�-
dročju�ma�trik�sa�ni�za�ce�li�la,�zato�je�pa�cient�-
ka�en�me�sec�po�dru�gem�po�se�gu�opra�vi�la�še
pre�gled�pri�ki�rur�gu�pla�sti�ku,�ki�je�opra�vil
eks�ci�zij�sko�biop�si�jo�ma�trik�sa�za�hi�sto�pa�to�-
loško�prei�ska�vo.�Hi�sto�pa�to�loška�prei�skava
po�Krey�ber�gu�je�po�ka�za�la�ma�lig�ni�me�la�nom
kože�z�glo�bi�no�in�va�zi�je�po�Clar�ku�III�in�de�-
be�li�no�le�zi�je�po�Bre�slo�wu�1,2mm.�Tu�mor je
bil�ul�ce�ri�ran,�brez�okol�ne�lim�fo�cit�ne�in�fil�-
tra�ci�je�in�brez�sa�te�lit�skih�in�fil�tra�tov.�Stranska
ro�bo�va�sta�bila�1mm�in�0,5mm�odda�lje�na
od�tu�mor�ja.

Gle�de� na� hi�sto�pa�to�loški� iz�vid� je� bila
pacient�ka�v�začetku�me�se�ca�ok�to�bra�2013
pre�gle�da�na�pri�ki�rur�gu�on�ko�lo�gu.�Ob�pre�-
gle�du�je�bila�v�ob�močju�noh�ta�na�ka�zal�cu
leve�roke�vid�na�ul�ce�ri�ra�na�le�zi�ja,�ki�je�se�-
ga�la�do�baze�prve�fa�lan�ge.�V�pazdu�hi�in�su�-
pra�kla�vi�ku�lar�no�ni� bilo� tip�nih�po�večanih
bez�gavk.�Ki�rurg�on�ko�log�je�kli�nično�po�trdil
diag�no�zo�me�la�no�ma�v�po�dročju�ma�trik�sa
noh�ta�in�po�sta�vil�in�di�ka�ci�jo�za�am�pu�ta�ci�jo
di�stal�ne�fa�lan�ge�na�ka�zal�cu�leve�roke.�V�me�-
se�cu�no�vem�bru�leta�2013�je�bila�pacient�ka
spre�je�ta�na�On�ko�loški�inšti�tut�za�pred�vi�de�-
no�ope�ra�ci�jo�in�krat�ko�traj�no�hos�pi�ta�li�za�cijo.
Gle�de�na�ne�vro�loške�spre�mem�be�v�ok�vi�ru
na�pre�du�joče�de�men�ce�in�os�ta�le�ko�mor�bid�-
no�sti,�je�bila�in�di�ci�ra�na�am�pu�ta�ci�ja�v�pre�-
vod�ni�ane�ste�zi�ji�po�Ober�stu�z�2%�lidokai�-
ni�je�vim�klo�ri�dom,�brez�biop�si�je�va�ro�val�ne
bez�gav�ke.�Med�ope�ra�tiv�nim�po�se�gom�je�bilo
ugo�tov�lje�no,�da�tu�mor�sko�tki�vo�za�je�ma�ce�-
lo�ten�di�stal�ni�in�ter�fa�lan�geal�ni�sklep,�zato�je
bila�oprav�lje�na�am�pu�ta�ci�ja�v�prok�si�mal�nem
in�ter�fa�lan�geal�nem�skle�pu�ka�zal�ca�leve�roke.
Poo�pe�ra�tiv�na�rana�je�bila�zašita�s�šivi�pod�-
kožja�in�kože.�Ob�pr�vem�kon�trol�nem�pre�gle�-
du,�14�dni�po�ope�ra�ci�ji,�se�je�poo�pe�ra�tiv�na
rana�na�ka�zal�cu�leve�roke�za�ce�li�la�per pri -
mam,�šivi�so�bili�od�stra�nje�ni.

Končna�hi�sto�pa�to�loška�prei�ska�va�je�po�-
tr�di�la�diag�no�zo�no�du�lar�ne�ga�tipa�ma�lig�nega
me�la�no�ma,�z�glo�bi�no�in�va�zi�je�po�Clar�ku III

in�de�be�li�no�le�zi�je�po�Bre�slo�wu�6mm.�Prisot�-
na�je�bila�ul�ce�ra�ci�ja�ve�li�ko�sti�7mm.�Tu�mor
je�bil�od�prok�si�mal�ne�ga�eks�ci�zij�ske�ga�roba
od�da�ljen�20mm.�

Ob� kon�trol�nih� pre�gle�dih� pri� ki�rur�gu
on�ko�lo�gu�po�enem,�šes�tih�in�12�me�se�cih�ni
bilo�kli�ničnih�zna�kov�za�po�no�vi�tev�bo�lez�ni.
V� obeh� paz�du�hah,� su�pra�kla�vi�ku�lar�no� in
v�dim�ljah�ni�bilo�tip�nih�po�večanih�bez�gavk.

RaZpRava
Od� pr�ve�ga� pre�gle�da� 89-let�ne� pa�cient�ke
s�slad�kor�no�bo�lez�ni�jo�pri�ki�rur�gu,�s�pr�vot�-
no�kli�nično�diag�no�zo�vnet�ja�obnoht�ja�in�oni�-
ho�mi�ko�ze�ka�zal�ca�leve�roke,�do�hi�sto�pa�to�-
loške�diag�no�ze�su�bung�val�ne�ga�me�la�no�ma
je�mi�ni�lo�leto�in�dva�me�se�ca.�Gle�de�na�po�-
dat�ke,�do�stop�ne�v�li�te�ra�tu�ri,�je�poz�na�diag�-
no�za�su�bung�val�ne�ga�me�la�no�ma�po�go�sta,�saj
je�težko�raz�li�ko�va�ti�zgod�njo�fazo�su�bungval�-
ne�ga�me�la�no�ma�od�vzdolžne�me�la�no�ni�hi�-
je.�Co�hen�in�so�de�lav�ci�so�ugo�to�vi�li,�da�je�bila
diag�no�za�v�štu�dij�ski�po�pu�la�ci�ji�v�88% pri�-
me�rov�za�poz�ne�la�v�pov�prečju�za�24�me�se�-
cev�(raz�pon�4–132�me�se�cev)�(22).

Kli�nična�sli�ka�gli�vične�me�la�no�ni�hi�je�je
red�ka�in�lahko�si�mu�li�ra�vzdolžno�me�la�no�-
ni�hi�jo,� ki� jo�pov�zroča�me�la�no�cit�na� le�zi�ja,
zlasti�su�bung�val�ni�me�la�nom.�Diag�no�zo�gli�-
vične�me�la�no�ni�hi�je�je�možno�po�tr�di�ti�s�hi�-
sto�pa�to�loško�ali�mi�ko�loško�prei�ska�vo�(25).

Ope�ra�ci�ja,�am�pu�ta�ci�ja�končnega�in�sred�-
nje�ga�člen�ka�ka�zal�ca�levi�ce,�oprav�lje�na�za�-
ra�di�lo�kal�no�na�pre�do�va�le�ga�su�bung�val�ne�ga
me�la�no�ma,�je�bila�pri�pa�cient�ki�oprav�lje�na
me�sec�dni�po�po�sta�vi�tvi�diag�no�ze.�Gle�de�na
smer�ni�ce�pri�pa�cien�tih�s�sta�di�jem�bo�lez�ni
IB–IIC�eks�ci�zi�ji�pri�mar�ne�ga�me�la�no�ma�sle�-
di�biop�si�ja�va�ro�val�ne�bezgavke.�Opra�vi�jo�ki�-
rurg�on�ko�log�naj�ka�sne�je�v�treh�me�se�cih�po
po�sta�vi�tvi�hi�sto�loške�diag�no�ze�(19).�Te�kom
obrav�na�ve�naše�pa�cient�ke�biop�si�ja�va�ro�val�-
ne�bez�gav�ke�ni�bila�oprav�lje�na�za�ra�di�vi�soke
sta�ro�sti�ter�kli�ničnih�simp�to�mov�in�zna�kov
Alz�hei�mer�je�ve�de�men�ce.

Ob�zad�njem�kon�trol�nem�pre�gle�du�leto
dni�po�am�pu�ta�ci�ji�končnega�in�sred�nje�ga
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člen�ka�ka�zal�ca�leve�roke�pa�cient�ka�ni�ime�-
la�kli�ničnih�zna�kov�za�lo�kal�ni�re�ci�div�in�ni
ime�la�tip�no�po�večanih�po�dročnih�bez�gavk.
Po�po�dat�kih�iz�li�te�ra�tu�re�je�ver�jet�nost�lo�kal�-
ne�ga�re�ci�di�va�pri�pa�cien�tih�s�su�bung�val�nim
me�la�no�mom�vseh�de�be�lin,�zdrav�lje�nih�z�en
bloc eks�ci�zi�jo,�14,6%�in�pri�pa�cien�tih,�zdrav�-
lje�nih�z�am�pu�ta�ci�jo,�2,2%�(36).

V�pri�me�ru�ne�ja�sne�kli�nične�sli�ke�le�zi�je
noh�ta�ali�pod�noht�ja�je�zgod�nja�der�ma�to�sko�-
pi�ja�pri�spe�cia�li�stu�der�ma�to�lo�gu�ali�kirurška
biop�si�ja�sum�lji�vih�le�zij�diag�no�stična�me�toda
iz�bo�ra�za�iz�ključitev�su�bung�val�ne�ga�me�la�-
no�ma.�Pri�po�ročamo,�da�se�prei�ska�vi�opra�-
vi�ta�po�se�bej�v�pri�me�ru�ne�ja�sne�etio�lo�gi�je
tem�no�obar�va�ne�ga�noh�ta,�su�bung�val�ne�ga
pio�ge�ne�ga�gra�nu�lo�ma,�ne�po�tr�je�ne�gli�vične
okužbe�noh�ta�ali�v�pri�me�ru�po�no�vi�tve�noht�-
ne�bo�lez�ni.

ZaKLJUČEK
Pred�stavili�smo�kli�nični�po�tek�in�ki�rurško
zdrav�lje�nje�su�bung�val�ne�ga�me�la�no�ma�pri
89-let�ni�pa�cient�ki.�Gle�de�na�na�ra�vo�bo�lez�-
ni�in�dejs�tvo,�da�je�pra�vil�na�diag�no�za�po�gosto
od�ložena,�za�ključuje�mo,�da�je�tre�ba�o�klinični
sli�ki�in�po�te�ku�su�bung�val�ne�ga�me�la�no�ma
oza�veščati�mla�de�zdrav�ni�ke�ter�spe�cia�lizan�-
te�in�spe�cia�li�ste�splošne�ki�rur�gi�je,�ki�se�uk�-
var�ja�jo�z�meh�kot�kiv�no�ki�rur�gi�jo.�Pre�poz�nava
za�su�bung�val�ni�me�la�nom�sum�lji�vih�le�zij�je
po�memb�na�zato,�da�lah�ko�ki�rurg�pra�vočasno
opra�vi�eks�ci�zij�sko�biop�si�jo�za�hi�sto�pa�tološko
prei�ska�vo.�Zgod�nja�der�ma�to�sko�pi�ja�in�bio�-
psi�ja�sum�lji�vih�spre�memb�ter�am�pu�ta�ci�ja
pri�za�de�te�ga�dela�pr�sta�v�pri�merih�po�zi�tiv�-
ne�ga�hi�sto�pa�to�loškega�iz�vi�da�za�su�bung�valni
me�la�nom�lah�ko�vodi�do�po�pol�ne�oz�dra�vi�tve
z�za�do�vo�lji�vim�funk�cio�nal�nim�izidom.
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Saša Štu par1, Dia na Voz lič2

Ca ro li je va bo le zen

Ca�ro�li�Di�sea�se

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: Ca ro li je va bo le zen, Ca ro li jev sin drom, žolčni vodi, je tr na fi bro za

Ca�ro�li�je�va�bo�le�zen�je�bila�pr�vič�opi�sa�na�leta�1958.�Za�njo�so�značilne�raz�širi�tve�in�tra�he�-
pa�tičnih�žolčnih�vo�dov.�Ob�sta�ja�ta�dve�raz�ličici�bo�lez�ni:�Ca�ro�li�je�va�bo�le�zen�in�Ca�ro�li�jev�sin�-
drom.�Pri�sled�njem�je�po�leg�raz�širi�tev�vo�dov�pri�sot�na�tudi�kon�ge�ni�tal�na�je�tr�na�fi�bro�za.
Bo�le�zen�je�te�sno�po�ve�za�na�z�av�to�som�no�re�ce�siv�no�po�li�ci�stično�bo�lez�ni�jo�led�vic.�Na�sta�ne
za�ra�di�na�pačnega�re�mo�de�li�ra�nja�duk�tal�ne�plošče.�Simp�to�mi�so�nes�pe�ci�fični�in�se�v�večini
pri�me�rov�po�ja�vi�jo�že�v�otroštvu�oz.�v�mla�do�sti.�Kažejo�se�kot�bo�lečina�v�zgor�njem�de�snem
kva�dran�tu�tre�bu�ha,�vročina,�sr�bečica�in�utru�je�nost.�Za�ti�pa�mo�lah�ko�po�večana�je�tra�in�po�-
večano�vra�ni�co.�Zaradi�za�sta�ja�nja�žolča�pri�de�do�tvor�be�kam�nov,�ho�lan�gi�ti�sov,�sep�se�in
bi�liar�ne�je�tr�ne�ci�ro�ze.�Diag�no�za�bo�lez�ni�se�po�sta�vi�s�po�močjo�sli�kov�ne�diag�no�sti�ke�–�UZ,
en�do�skop�ska�re�tro�grad�na�ho�lan�gio�pan�krea�to�gra�fi�ja,�mag�net�no�re�so�nančna�ho�lan�gio�gra�-
fi�ja,�CT�in�MRI.�Zdrav�lje�nje�je�simp�to�mat�sko,�us�mer�je�no�v�zdrav�lje�nje�in�pre�prečeva�nje
za�ple�tov�bo�lez�ni.�Do�končna�rešitev�je�pre�sa�di�tev�je�ter.�Preživet�je�po�pre�sa�di�tvi�je�vi�so�ko.
Pri�bol�ni�kih�s�Ca�ro�li�je�vo�bo�lez�ni�jo�oz.�Ca�ro�li�je�vim�sin�dro�mom�je�po�večano�tve�ga�nje�za ho�-
lan�giokar�ci�nom,�zato�je�pri�po�ročlji�vo�sprem�lja�ti�tudi�bol�ni�ke�brez�izraženih�simp�to�mov.

abSTRaCT
KEY WORDS: Ca ro li di sea se, Ca ro li syndro me, bi liary ducts, li ver fi bro sis

Ca�ro�li�di�sea�se�was�first�des�cri�bed�in�1958.�It�is�cha�rac�te�ri�zed�by�di�la�ta�tion�of�in�tra�hepatic
bile�ducts.�The�re�are�two�va�riants�of�the�di�sea�se:�Ca�ro�li�di�sea�se�and�Ca�ro�li�syndro�me.�In
the�lat�ter,�con�ge�ni�tal�he�pa�tic�fi�bro�sis�is�pre�sent�in�ad�di�tion�to�di�la�ta�tion�of�the�ducts.�The
di�sea�se�is�clo�sely�as�so�cia�ted�with�au�to�so�mal�re�ces�si�ve�polycy�stic�kid�ney�di�sea�se.�The�main
pat�ho�lo�gi�cal�fea�tu�re�is�im�pro�per�re�mo�de�ling�of�the�duc�tal�pla�te.�Symptoms�are�non-spe�-
ci�fic�and�in�most�ca�ses�oc�cur�in�child�hood�or�in�youth.�Pa�tients�have�pain�in�the�up�per
right�qua�drant�of�the�ab�do�men,�fe�ver,�itc�hing�and�fa�ti�gue.�In�cli�ni�cal�exa�mi�na�tion,�en�lar�-
ged�li�ver�and�en�lar�ge�ment�of�the�spleen�are�found.�For�ma�tion�of�bi�liary�sto�nes,�cho�lan�gi�-
tis,�sep�sis,�and�bi�liary�cirr�ho�sis�are�com�mon�com�pli�ca�tions.�Diag�no�sis�of�the�di�sea�se�is
es�tab�lis�hed�with�ima�ging�diag�no�stics–ul�tra�sound,�en�dos�co�pic�re�tro�gra�de�cho�lan�gio�pan�-
crea�to�graphy,�mag�ne�tic�re�so�nan�ce�cho�lan�gio�graphy,�CT,�and�MRI.�Treat�ment�is�sympto�-
ma�tic�with�the�aim�of�trea�ting�and�pre�ven�ting�the�com�pli�ca�tions�of�the�di�sea�se.�The�fi�nal
so�lu�tion�is�li�ver�trans�plan�ta�tion.�Sur�vi�val�rates�af�ter�trans�plan�ta�tion�are�high.�Pa�tients
with�Ca�ro�li�di�sea�se�or�Ca�ro�li�syndro�me�are�at�an�in�crea�sed�risk�of�cho�lan�gio�car�ci�no�ma;
scree�ning�of�asymp�to�ma�tic�pa�tients�is�the�re�fo�re�ad�vi�sib�le.

1 Saša Štu par, dr. med., Splošna nuj na me di cin ska po moč, Zdravs tve ni dom Ce lje, Gre gorčičeva uli ca 5, 3000 Ce lje;
stu par.sasa @out look.com

2 Dia na Voz lič, dr. med., Splošna bol nišnica Ce lje, Ob la ko va uli ca 5, 3000 Ce lje
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UvOD
Ca�ro�li�je�va�bo�le�zen�(CB)�je�mot�nja,�za�ka�te�-
ro�so�značilne�neobstruk�tiv�ne�mul�ti�fo�kal�-
ne,�seg�ment�ne�raz�širi�tve�ve�li�kih�in�tra�he�pa�-
tičnih� žolčevo�dov,� ki� vključuje�jo� ce�lot�na
je�tra,�lo�bus�ali�le�en�seg�ment,�med�tem�pa
vodi�os�ta�ja�jo�po�ve�za�ni�z�glav�nim�si�stemom
žolčnih�vo�dov�(1–3).�Prvi�jo�je�opi�sal�Ca�roli
s�so�de�lav�ci�leta�1958�(4).Ob�sta�ja�ta�dve raz�-
ličici�bo�lez�ni�(5, 6):
•� Tip�I�ali�eno�stav�na�Ca�ro�li�je�va�bo�le�zen�je
red�kejša�ob�li�ka.�Za�njo�so�značilne�cistične
raz�širi�tve�in�tra�he�pa�tičnih�žolčnih�vo�dov
brez�dru�gih�očit�nih�ne�nor�mal�no�sti�je�ter.

•� Tip�II�ali�kom�plek�sna�Ca�ro�li�je�va�bo�le�zen,
ime�no�va�na�tudi�Ca�ro�li�jev�sin�drom (CS),�je
po�go�stejša�raz�ličica.�Pri�njej�je�po�leg�raz�-
širi�tve�žolčnih�vo�dov�pri�sot�na�kon�ge�ni�-
tal�na� je�tr�na� fi�bro�za.� Po�leg� he�pa�tične
fi�bro�ze�je�lah�ko�po�ve�za�na�s�ci�ro�zo,�portal�-
no�hi�per�ten�zi�jo�(le-ta�se�raz�vi�je�v�25–50%)
in�vari�ca�mi�požiral�ni�ka.

Ne�kaj�av�tor�jev�ver�ja�me,�da�sta�CB�in�CS�dva
raz�lična�sta�di�ja�iste�bo�lez�ni�(6).

In�ci�den�ca�je�niz�ka�–�1�pri�mer�na�1.000.000
lju�di�(7).�Za�ra�di�red�ko�sti�te�mot�nje�sta�dia�-
gno�za�in�zdrav�lje�nje�po�gosto�za�poz�ne�la.

paTOGENEZa IN paTOLOGIJa
Mo�le�ku�lar�na�pa�to�ge�ne�za�CB�in�CS�ni�po�-
polno�ma�ra�zi�ska�na.�Bo�le�zen�je�po�go�sto�po�-
vezana�z�av�to�som�no�re�ce�siv�no�po�li�ci�stično
bo�lez�ni�jo�led�vic,�30%�bol�ni�kov�z�av�to�som�-
no�re�ce�siv�no�bo�lez�ni�jo�led�vic�ima�CB.�Za�obe
bo�lez�ni�naj�bi�bila�od�go�vor�na�ho�mo�zi�gotna
mu�ta�ci�ja�gena�PKHD1 (angl.�polycy stic kidney
and he pa tic di sea se 1).�Opi�sa�nih�je�tudi�nekaj
pri�me�rov�so�po�jav�no�sti�z�av�to�som�no�do�mi�-
nant�no�po�li�ci�stično�bo�lez�ni�jo�led�vic�(8–17).

Za�CB�in�CD�so�značilne�vrečaste�seg�-
ment�ne�razširi�tve�ve�li�kih�in�tra�he�pa�tičnih
žolčnih�vo�dov,�ki�ko�mu�ni�ci�ra�jo�s�preo�sta�limi
deli�žolčnih�vo�dov. Bo�le�zen�je�lah�ko�omeje�-
na�na�en�je�tr�ni�lo�bus,�naj�po�go�ste�je�je�pri�-
za�det�levi�lo�bus.�Raz�šir�je�ni�vodi�so�pre�kri�ti
z� bi�liar�nim�epi�te�li�jem,� ki� je� lah�ko�hi�per�-

plastičen�in�ul�ce�ri�ran.�Pri�CS�je�pri�sot�na�kon�-
ge�ni�tal�na�je�tr�na�fi�bro�za�(1, 18–20).

CB�in�CS�so�di�ta�v�sku�pi�no�bo�lez�ni,�ime�-
no�va�no�ci�lio�pa�ti�je.�Nji�ho�va�glav�na� je�tr�na
pato�lo�gi�ja� je� ne�nor�mal�no� re�mo�de�li�ra�nje
duk�tal�ne�plošče.�Gle�de�na�stop�njo�re�mo�de�-
li�ra�nja�in�nivo�por�to�bi�li�ra�ne�ga�ve�jev�ja,�ki�je
pri�za�de�to,�ločimo:�kon�ge�ni�tal�no�je�tr�no�fi�-
brozo�(mi�kro�skop�ski�žolčni�vodi),�CS�(mikro�-
skop�ski�in�sred�nje�ve�li�ki�žolčni�vodi),�CB
(sred�nje�ve�li�ki�in�ve�li�ki�žolčni�vodi)�in�poli�-
ci�stično�je�tr�no�bo�le�zen�(naj�ver�jet�ne�je�najbolj
pe�riferni�ko�nec�žolčnega�si�ste�ma)�(13, 20, 21).

KLINIČNE ZNaČILNOSTI
CB�na�vad�no�po�sta�ne�simp�to�mat�ska�v�otro�-
štvu ali�v�ado�les�cen�ci,�v�nekaterih�primerih
pa�tudi�v�odrasli�dobi,�lah�ko�pa�bol�ni�ki�osta�-
ne�jo�brez�simp�to�mov�celo�živ�lje�nje�(6, 22–25).
Več�kot 80%�bol�ni�kov�ima�simpto�me�pred
30.�le�tom�(2, 3). Bol�ni�ki,�ki�ima�jo�simp�to�me
CB� pred� 40.� le�tom,� ima�jo� ver�jet�ne�je� CB
tipa�II�kot�tipa�I.�Gle�de�po�jav�no�sti�tipa�I�ali
tipa�II�ni�raz�li�ke�med�spo�lo�ma�(26, 27).

CB�nima�kli�nično�no�be�nih�spe�ci�fičnih
simp�to�mov�ali�zna�kov,�prav�tako�ni�raz�li�ke
med�simp�to�mi�in�zna�ki�med�bol�ni�ki,�ki�ima�-
jo�tip�I�in�tip�II,�ven�dar�so�ime�li�bol�ni�ki�s�CB
tipa� I� simptome�redkeje�kot�bol�ni�ki� s� ti�-
pom II.�Naj�po�go�stejši�simp�to�mi�so�bo�lečina
v�zgor�njem�de�snem�kva�dran�tu�tre�bu�ha,�ki
je�lah�ko�le�občasna,�vročina�in�sr�bečica.�Bol�-
ni�ki� lah�ko� tudi� iz�gu�bi�jo� ape�tit� in� so�bolj
utru�je�ni,�po�ja�vi�se�lah�ko�zla�te�ni�ca.�Raz�šir�-
je�nje�žolčnih�vo�dov�v�je�trih�je�pre�dis�po�zi�-
ci�ja�za�za�sta�ja�nje�žolča,�kar�lah�ko�vodi�do
tvor�be�kam�nov,�po�nav�lja�jočih�se�ho�lan�gi�ti�-
sov,�abs�ce�sov,�sep�se�in�pankrea�ti�ti�sov.�Zara�-
di�kro�nične�ob�struk�ci�je�žolčnih�vo�dov�lah�ko
pri�de�do�bi�liar�ne�je�tr�ne�ci�ro�ze�(7, 23, 27, 28).
Za�ra�di� za�sta�ja�nja� žolča� pri�de� do� ma�lab�-
sorp�ci�je�vi�ta�mi�na�K,�kar�pov�zroči�koa�gu�lo�-
pa�ti�jo�(29).

Pri�bol�ni�kih�s�CS�se�za�ra�di�kon�ge�ni�tal�-
ne�je�tr�ne�fibroze�raz�vi�je�por�tal�na�hi�per�ten�-
zi�ja,�ki�ima�za�po�sle�di�co�na�sta�nek�as�ci�te�sa,
va�ric�in�po�večanje�vra�ni�ce. Po�go�ste�so�krva�-
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vi�tve�iz�požiral�ni�ka,me�le�na�in�he�ma�te�me�-
za�(6, 19, 27).

V�kli�ničnem�pre�gle�du� lah�ko�naj�de�mo
po�večana�je�tra,�ob�raz�vi�ti�por�tal�ni�hi�per�ten�-
ziji�pa�tudi�po�večano�vra�ni�co (29).

60–80%�bol�ni�kov�s�CB�ima�pri�družene
led�vične�le�zi�je,�ki�ob�se�ga�jo�raz�širi�tev�tu�bu�-
lov�do�mul�ti�ci�stične�ali�po�li�ci�stične�bo�lez�-
ni�led�vic�(30).

DIaGNOZa
Diag�no�za�CB�in�CS�se�po�sta�vi�s�po�močjo�sli�-
kov�ne�diag�no�sti�ke.�Značilnosti�bo�lez�ni�lah�-
ko�od�kri�je�mo�z�UZ-pre�gle�dom,�en�do�skop�sko
re�tro�grad�no�ho�lan�gio�pan�krea�to�gra�fi�jo,�mag�-
net�no�re�so�načno�ho�lan�gio�gra�fi�jo,�CT�in�MRI
(31–34).

Na�UZ�se�bo�lez�ni�po�kažeta�kot�in�tra�-
hepa�tična�ci�stična�ane�ho�ge�na�po�dročja,�ki
lah�ko�vključuje�jo�fi�bro�va�skular�ne�voz�ličke,
kam�ne�in�li�near�ne�po�ve�za�ve�ali�sep�tu�me.
Fi�bro�va�sku�lar�ni�voz�lički�so�se�stav�lje�ni�iz
por�tal�nih�ven�in�he�pa�tal�nih�ar�te�rij�(22, 27).
Kljub�temu�da�si�lah�ko�z�UZ�pri�kažemo�je�-
tr�ne�ci�ste,�in�tra�he�pa�tično�li�tia�zo�in�skup�-
ni�žolčni�vod,�je�še�ved�no�težko�raz�li�ko�va�-
ti�med�ci�sta�mi�za�ra�di�CB�in�ci�sta�mi�za�ra�di
dru�gih�vzro�kov�–�npr.�po�li�ci�stične�je�tr�ne�bo�-
lez�ni (35).

Na� CT� lah�ko� vi�di�mo� t.� i.� cen tral-dot
sign,�to�je�znak,�ki�je�spe�ci�fičen�in�ključen�–
pri�ka�zu�je�fi�bro�va�sku�lar�ne�voz�ličke,�ki�vse�-
bu�je�jo�por�tal�no�veno�in�vejo�je�tr�ne�ar�te�ri�-
je,�ki�pre�mošča�ci�sto�(35).�Cen tral-dot sign ni
ved�no�pri�so�ten,�zato�je�na�tančnost�CT71,4%.
MRI�s�77%�na�tančnost�jo�nima�pred�no�sti
pred�CT-sli�ka�njem.�Naj�višji�nivo�sen�zi�tiv�-
no�sti�pri�diag�no�sti�ki�CB�ima�en�do�skop�ska
re�tro�grad�na�holan�gio�pan�krea�to�gra�fi�ja�(angl.
en dos co pic re tro gra de cho lan gio pan crea to -
graphy,�ERCP)�(27, 34, 36).�Mag�net�no�reso�-
načna�ho�lan�gio�gra�fi�ja�lah�ko�po�kaže�povezave
med�ci�stičnimi�raz�širi�tva�mi�in�nor�mal�nim
žolčnim�vo�dom,�s�tem�po�sta�vi�diag�no�zo�CB
in�iz�ključi�dru�ge�bo�lez�ni,�kot�so�npr.�mul�-
ti�pli�abs�ce�si�je�ter�in�po�li�cistična�bo�le�zen�je�-
ter�(35).

La�bo�ra�to�rij�ski�ka�zal�ci�so�nes�pe�ci�fični.
Pan�ci�to�pe�ni�ja,�ane�mi�ja,�lev�ko�pe�ni�ja�in�trom�-
bo�ci�to�pe�ni�ja� so� po�go�stejše� pri� bol�ni�kih
s�CB�tipa�II�(CS)�–�tako�lah�ko�z�la�bo�ra�to�rij�-
ski�mi�ka�zal�ci�raz�li�ku�je�mo�med�ti�pom�I�in
ti�pom�II�(27).�V�ko�li�kor�je�bol�nik�že�raz�vil
ci�ro�zo,�lah�ko�tudi�s�sli�kov�ni�mi�prei�ska�va�-
mi�raz�li�ku�je�mo�tip�II�(ci�ro�za�se�lah�ko�raz�-
vi�je)�od�tipa�I�(ci�ro�za�se�ne�raz�vi�je)�(27).

Funk�ci�ja�je�tr�nih�ce�lic�je�v�začet�nih�sta�-
di�jih�re�la�tiv�no�do�bro�ohra�nje�na,�je�tr�ni�en�-
ci�mi�so�nor�mal�ni�ali�bla�go�po�višani.�Lah�ko
opa�zi�mo�po�višanje�se�rum�ske�al�kal�ne�fos�-
fata�ze� in�di�rekt�ne�ga�bi�li�ru�bi�na.�Po�višana
hitrost�se�di�men�ta�ci�je�eri�tro�ci�tov,�po�višane
vred�no�sti�C-reak�tiv�ne�be�lja�ko�vi�ne�in�lev�ko�-
ci�to�za�lahko�kažejo�na�ho�lan�gi�tis�(6, 21, 29).
V�pri�me�ru�po�ve�za�ve�z�bo�lez�ni�jo�led�vic�lah�-
ko�naj�de�mo�tudi�po�višane�led�vične�re�ten�-
te�(6, 37).

Za�po�sta�vi�tev�diag�no�ze�je�biop�si�ja�je�ter
red�ko�po�treb�na.

Di fe ren cial ne diag no ze
Di�fe�ren�cial�no�diag�no�stično�pri�de�jo�v�poštev
vse�bo�lez�ni,�ki�pov�zročajo�raz�širi�tev�žolčnih
vo�dov.�Raz�li�ko�va�nje�med�ho�lan�gio�kar�ci�no�-
mom�in�lo�ka�li�zi�ra�no�CB�je�težko.�V�prid�ho�-
lan�gio�kar�ci�no�mu�go�vo�ri�ta�iz�gu�ba�teže�in
viso�ki�ni�vo�ji�se�rum�ske�ga�Ca19-9.�Glav�na
za raz�li�ko�va�nje�je�pri�sot�nost�ko�mu�ni�ka�ci�-
je�med�in�tra�he�pa�tičnimi�ci�stičnimi�le�zi�ja�-
mi�in�le�vim�ali�de�snim�je�tr�nim�vo�dom�s�po�-
močjo� ERCP� –� pri� ho�lan�gio�kar�ci�no�mu
komu�ni�ka�ci�je�sko�raj�ni�(ob�struk�tiv�na�raz�-
širitev�žolčnih�vo�dov),�med�tem�ko�je�pri�CB
ko�mu�ni�ka�ci�ja�ohra�nje�na�(2, 3, 38).�Di�rekt�-
na�ko�mu�ni�ka�ci�ja�je�pa�tog�no�mo�nična�za CB
in� jo�raz�li�ku�je�od�dru�gih� je�tr�nih�bo�lez�ni
s� po�dob�ni�mi� značil�nost�mi� na� sli�kov�nih
prei�ska�vah,�kot�so�pri�mar�ni�skle�ro�zant�ni
ho�lan�gi�tis,�he�pa�tične�ci�ste�pri�av�to�som�no
do�mi�nat�ni�po�li�ci�stični�bo�lez�ni�led�vic,�bi�-
liarni�ha�mar�to�mi�in�tip�V�hole�do�hu�snih�cist
(8, 39, 40).�Ne�sme�mo�po�za�bi�ti�na�dejs�tvo,
da�se�v�10%�pri�me�rov�CB�raz�vi�je�v�ho�lan�-
gio�kar�ci�nom�(38).
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ZDRavLJENJE
Zdrav�lje�nje� te�me�lji� na� kli�nični� sli�ki� bo�-
lezni�in�lo�ka�ci�ji�spre�memb�žolčnih�vo�dov.
Asimp�to�mat�ski�bol�ni�ki�po�tre�bu�je�jo�red�ne
kon�tro�le,�da�se�pra�vočasno�diag�no�sti�ci�ra�po�-
slabšanje�bo�lez�ni�ali�ma�lig�no�trans�for�ma�-
ci�jo�(41).

Ho�lan�gi�tis� in� sep�so� zdra�vi�mo� z� us�-
trezni�mi�an�ti�bio�ti�ki�in�od�stra�ni�tvi�jo�žolčnih
kam�nov,�da�iz�boljšamo�dre�nažo�žolča.�Za�-
ra�di�bi�liar�ne�sta�ze�in�pri�sot�no�sti�in�tra�hepa�-
tične�li�tia�ze�je�okužbe�težko�era�di�ci�ra�ti�in
so�lah�ko�po�ve�za�ne�s�pro�gre�siv�nim�slabšan�-
jem� je�tr�ne� funk�ci�je.� Bol�ni�ki� lah�ko� po�tre�-
bujejo�po�daljšano�zdrav�lje�nje�z�an�ti�bio�ti�ki,
sčaso�ma�pa�kon�zer�va�tiv�no�zdrav�lje�nje�za�-
ra�di� na�pre�do�va�nja� bo�lez�ni� lah�ko� po�sta�ne
neučin�ko�vi�to�(41, 42).

Por�tal�na�hi�per�ten�zi�ja�je�po�ve�za�na�z�akut�-
no�kr�va�vi�tvi�jo�iz�va�ric,�bol�ni�ki�po�tre�bu�je�jo
pro�fi�lak�so�z�ne�se�lek�tiv�nim�za�vi�ral�cem�re�-
cep�tor�jev�β in/ali�en�do�skop�sko�zdrav�ljenje.
Por�tal�no� hi�per�ten�zi�jo� omi�li� por�to�ka�val�ni
spoj�(12).

Bol�ni�ki�s�kro�nično�ho�le�sta�zo�po�tre�buje�-
jo�na�do�meščanje�vi�ta�mi�nov,�top�nih�v�maš�-
čobi�(42).

Ur�so�dek�si�hol�na� ki�sli�na� je� učin�ko�vi�ta
tako�za�pre�ven�ti�vo�kot�za�zdrav�lje�nje�in�tra�-
he�pa�tičnih� žolčnih� kam�nov.� Ur�so�deok�si�-
hol�na�ki�sli�na�naj�ver�jet�ne�je�po�veča�pre�tok
žolča�in�zmanjša�žolčno�sta�zo,�ne�de�lu�je�pa
z�raz�to�pi�tvi�jo�kam�nov,�saj�je�večina�kam�nov
pig�men�ti�ra�nih (43).

Lo�ka�li�zi�ra�ne�ob�li�ke,�ki�vključuje�jo�levo
ali�de�sno�po�lo�vi�co�je�ter,�se�lah�ko�zdra�vi�s�he�-
mi�he�pa�tek�to�mi�jo.�Di�fuz�na�pri�za�de�tost�obeh
lo�bu�sov� se� zdra�vi� kon�zer�va�tiv�no� (27, 35,
44–46).�Možnost�zdrav�lje�nja�pri�teh�bol�ni�-
kih�je�tudi�pre�sa�di�tev�je�ter,�kljub�temu�da
so�lah�ko�asimp�to�mat�ski�(11).

Bol�ni�ki,� ki� ima�jo� po�nav�lja�joče� se� iz�-
bru�he�okužb�žolčnega�si�ste�ma,�pred�vsem�ti�-
sti,�ki�ima�jo�še�za�ple�te,�po�ve�za�ne�s�por�tal�no
hi�per�tenzijo,� po�tre�bu�je�jo� pre�sa�di�tev� je�ter
(35, 47–49).�V�pri�me�rih�po�ve�za�ve�CB�z�led�-
vično�po�li�ci�stično�bo�lez�ni�jo�je�učin�ko�vi�ta

kom�bi�ni�ra�na�pre�sa�di�tev�je�ter�in�led�vic�(50).
Od�ložitev�pre�sa�di�tve�ima�za�po�sle�di�co�težje
ki�rurške�teh�ni�ke,�po�večano�po�jav�nost�poo�-
pe�ra�tivnih�za�ple�tov�ter�oteženo�op�ti�mal�no
pre�sa�di�tev�za�ra�di�slabše�preo�pe�ra�tiv�ne�kon�-
di�ci�je�bol�ni�kov�(41).

pROGNOZa
Prog�no�za�je�od�vi�sna�od�stop�nje�bo�lez�ni�in
pri�družene�pri�za�de�to�sti�led�vic.�Po�nav�lja�joče
se�okužbe�in�po�jav�za�ple�tov�so�po�ve�za�ni�z�vi�-
so�ko�smrt�nostjo�(51).

Za�ra�di�kro�ničnega�za�sto�ja�žolča v�žolčnih
vo�dih�in�vi�so�kih�kon�cen�tra�cij�ne�ko�nju�gi�ra�-
nih�se�kun�dar�nih�žolčnih�soli�je�po�večano
tve�ga�nje�za�ho�lan�gio�kar�ci�nom�(2,5–25%)
(28, 35, 41, 42, 52–55). Bol�ni�ki�s�CB�ima�jo
tako�sto�krat�višje�tve�ga�nje�za�raz�voj�ho�lan�-
gio�kar�ci�no�ma� kot� ljud�je� z� nor�mal�ni�mi
žolčnimi�vodi�in�de�set�krat�višje�kot�bol�ni�-
ki�s�kam�ni�v�žolčnih�iz�vo�di�lih�(22).

Kot�po�sle�di�ca�vnet�ja�za�ra�di�kro�ničnega
ali�re�ku�rent�ne�ga�ho�lan�gi�ti�sa�je�bila�opi�sa�-
na�tudi�ami�loi�do�za�(51, 56).

Kot�je�bilo�ome�njeno�zgo�raj,�je�pre�sa�di�-
tev�je�ter�edi�na�možnost�iz�boljšanja�sta�nja
pri�bol�ni�kih�z�re�frak�tor�no�bo�lez�ni�jo.�Bol�ni�-
ki�s�CB�ima�jo�po�dob�no�ali�večjo�možnost
preživet�ja�v�pri�mer�ja�vi�s�sku�pi�na�mi�bol�ni�-
kov,�ki�ima�jo�bo�lez�ni,�pri�ka�te�rih�se�pre�sadi�-
tev�je�ter�iz�va�ja�rutin�sko.�Bol�ni�ki�s�CB�ima�-
jo�iz�boljšano�preživet�je�tako�bol�ni�kov�kot
tudi�pre�sad�ka�v�pri�mer�ja�vi�s�pre�sa�di�tvi�jo�je�-
ter�pri�bol�ni�kih�s�se�kun�dar�no�bi�liar�no�ci�ro�-
zo.�V�pri�mer�ja�vi�s�pre�sa�di�tvi�jo�pri�bol�ni�kih
s�pri�marno�bi�liar�no�je�tr�no�ci�ro�zo�in�pri�mar�-
nim�sklero�zant�nim�ho�lan�gi�ti�som�pa�ima�jo
ena�ko�preživet�je�(49).�V�re�tros�pek�tiv�ni,multi�-
cen�trični štu�di�ji�niso�našli�ope�ra�tiv�ne�umr�-
lji�vo�sti�pri�re�sek�ci�jah�je�ter�za�ra�di�CB�ali�CS,
pet�let�no�preživetje�je�bilo�89%,�de�set�let�no
preživet�je�pa�82% (57).�Do�bro�preživet�je�po
pre�sa�di�tvi�je�ter�go�vo�ri�pro�ti�temu,�da�je�po
pre�sa�di�tvi�po�večano�tve�ga�nje�za�raz�voj�ho�-
lan�gio�kar�ci�no�ma.�Z�vzpo�sta�vi�tvi�jo�nor�mal�-
ne�ga�žolčnega�toka�in�dre�naže�s�pre�sa�di�tvi�-
jo�je�ter�se�pri�CB�ne�po�jav�lja�jo�več�vnet�je,
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poškod�ba�in�žolčna�sta�za,�s�tem�pa�se�pre�-
preči�raz�voj�ho�lan�gio�kar�ci�no�ma�(49).

Av�tor�ji�si�niso�enot�ni�gle�de�časa�pre�sa�-
di�tve�je�ter�–�večina�pred�la�ga,�da�bi�mo�ra�li
simp�to�mat�ske�bol�ni�ke�naj�prej�zdra�vi�ti�ne�-
ope�ra�tiv�no�(41).�Ne�ka�te�ri�pa�me�ni�jo,�da�bi
mora�li�pre�sa�di�tev�opra�viti�v�zgod�nji�fazi�bo�-
lez�ni,�na�račun�tve�ga�nja�za�raz�voj�kar�cino�-
ma,�saj�je�le-ta�v�zgodnjih�fa�zah�težko�pre�-
poz�na�ven�(46).�Pri�tem�je�tre�ba�raz�li�ko�va�ti
tudi�med�CB�in�CS,�saj�so�pri�sot�nost�je�tr�ne
fi�bro�ze,�višja�sta�rost�pre�jem�ni�ka�in�po�novna
pre�sa�di�tev�neod�visni�na�po�ved�ni�de�jav�ni�ki
sla�be�ga�preživet�ja�po�pre�sa�di�tvi�je�ter�(48).

Asimp�to�mat�ske�bol�ni�ke�s�CB� je� tre�ba
red�no�sprem�lja�ti/pre�se�ja�ti,�da�se�pre�pričamo,

da�simp�to�mi�ne�na�pre�du�je�jo�in�da�je�tr�na�fi�-
bro�za� ne� pov�zroča� por�tal�ne� hi�per�ten�zi�je,
zmanjševa�nja� funk�ci�je� je�ter� ali� ma�lig�ne
trans�for�ma�ci�je�(35, 41).

ZaKLJUČEK
CB�je�red�ka�bo�le�zen,�ki�je�lah�ko�vzrok�živ�-
lje�nje�ogrožajočemu�ho�lan�gi�ti�su�ali�he�pa�-
to�bi�liar�ni�de�ge�ne�ra�ci�ji�ter�raku.�Kljub�red�ki
in�ci�den�ci�pa�se�di�fe�ren�cialno diag�no�stično
na�njo�ne�sme�po�za�bi�ti�pri bol�ni�kih�z�re�ku�-
rent�ni�mi�ho�lan�gi�ti�si.�Po�trebno�je�ge�net�sko
sve�to�va�nje,�pre�se�ja�nje�in�sprem�lja�nje družin�-
skih�čla�nov�obo�le�le�ga,�saj�ima�bo�le�zen�av�-
to�som�no�re�ce�siv�no�de�do�va�nje.
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Sestava Ena tableta s podaljšanim sproščanjem vsebuje 30 mg ali 60 mg gliklazida. Indikacije Od inzulina 
neodvisna sladkorna bolezen (tipa 2) pri odraslih, kadar glukoze v krvi ni mogoče zadovoljivo urediti le z dietnimi 
ukrepi, telesno dejavnostjo in zmanjševanjem telesne mase. Odmerjanje in način uporabe Dnevni odmerek 
zdravila Gliclada je od 30 do 120 mg (polovica tablete do 2 tableti zdravila Gliclada 60 mg na dan ali 1 do  
4 tablete zdravila Gliclada 30 mg na dan). Tableta Gliclada 60 mg ima razdelilno zarezo na obeh straneh in 
se lahko deli na enaka odmerka. Priporočeni začetni odmerek je 30 mg na dan. Če učinkovito uredite raven 
glukoze v krvi, lahko ta odmerek predpišete tudi za vzdrževalno zdravljenje. Če raven glukoze v krvi ni ustrezno 
urejena, lahko odmerek postopno povečate na 60 mg, 90 mg ali 120 mg na dan. Pred vsakim povečanjem 
odmerka mora miniti najmanj en mesec, razen pri bolnikih, pri katerih se vrednost glukoze v krvi po dveh tednih 
zdravljenja ni zmanjšala. Tem bolnikom lahko odmerek povečate na koncu drugega tedna zdravljenja. Največji 
priporočeni dnevni odmerek je 120 mg. Z zdravilom Gliclada lahko nadomestite druge peroralne antidiabetike. Na 
splošno prehodno obdobje ni potrebno. Uvedite začetni odmerek 30 mg in ga prilagajajte glede na raven glukoze  
v bolnikovi krvi. Bolniki lahko zdravilo Gliclada jemljejo v kombinaciji z drugimi antidiabetiki (bigvanidi, zaviralci glu-
kozidaze alfa ali inzulinom). Starejšim bolnikom predpisujte zdravilo z enakim režimom odmerjanja kot bolnikom, 
mlajšim od 65 let. Bolnikom z blago do zmerno okvarjenim ledvičnim delovanjem lahko predpišete enak režim 
odmerjanja kot bolnikom z normalnim ledvičnim delovanjem, vendar jih morate skrbno spremljati. Pri bolnikih  
s povečanim tveganjem za pojav hipoglikemije je priporočeno jemanje najmanjšega začetnega dnevnega 
odmerka, tj. 30 mg. Varnost in učinkovitost zdravila Gliclada pri otrocih in mladostnikih nista bili dokazani. 
Način uporabe Zdravilo Gliclada bolnik vzame peroralno, naenkrat ob zajtrku. Priporočamo, da tablete pogoltne 
brez žvečenja ali drobljenja. Če odmerek pozabi vzeti, ga naslednji dan ne sme povečati. Kontraindikacije 
Preobčutljivost za zdravilno učinkovino ali katerokoli pomožno snov, druge sulfonilsečnine in sulfonamide. Slad-
korna bolezen tipa 1. Diabetična predkomatozna stanja in koma, diabetična ketoacidoza. Hudo okvarjeno ledvično 
ali jetrno delovanje (za te bolnike priporočamo inzulin). Zdravljenje z mikonazolom. Dojenje. Posebna opozorila 
in previdnostni ukrepi Hipoglikemija Dejavniki, ki povečujejo tveganje za pojav hipoglikemije: bolnik noče ali ne 
more sodelovati, nedohranjenost, neredni obroki, izpuščanje obrokov, sprememba prehrane, neravnovesje med 
telesno dejavnostjo in vnosom ogljikovih hidratov, okvarjeno ledvično delovanje, preveliko odmerjanje zdravila 
Gliclada, nekatere endokrine motnje (ščitnične motnje, hipopituitarizem in okvarjeno delovanje nadledvične 
žleze), sočasno jemanje nekaterih drugih zdravil. Nezadovoljivo urejanje glukoze v krvi Vzrok so lahko zvišana 
telesna temperatura, poškodba, okužba ali kirurški poseg. Pri mnogih bolnikih se hipoglikemična učinkovitost 
sčasoma zmanjša zaradi napredovale stopnje sladkorne bolezni ali zmanjšanega odziva na zdravljenje. Ledvično 
in jetrno popuščanje Pri teh bolnikih so lahko zaradi spremenjene farmakokinetike in/ali farmakodinamike 
gliklazida epizode hipoglikemije dolgotrajne. Zdravilo Gliclada vsebuje laktozo. Bolniki z redko dedno intoleranco 
za galaktozo, laponsko obliko zmanjšane aktivnosti laktaze ali malabsorpcijo glukoze in galaktoze ne smejo jemati 

tega zdravila. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij Zdravila, ki bodo verjetno 
povečala tveganje za pojav hipoglikemije Kombinacija, ki je kontraindicirana Mikonazol (sistemsko, oralni gel) 
poveča hipoglikemični učinek. Pojavijo se lahko simptomi hipoglikemije ali celo koma. Kombinacije, ki niso 
priporočljive Fenilbutazon (sistemsko) in alkohol povečata hipoglikemični učinek. Kombinacije, pri katerih je 
potrebna previdnost Ob sočasnem jemanju drugih antidiabetikov, antagonistov adrenergičnih receptorjev beta, 
flukonazola, zaviralcev angiotenzinske konvertaze (kaptoprila, enalaprila), antagonistov receptorjev H2, zaviralcev 
monoaminooksidaze, sulfonamidov, klaritromicina in nesteroidnih protivnetnih zdravil lahko pride do povečanja 
hipoglikemičnega učinka in včasih do hipoglikemije. Zdravila, ki lahko povzročijo zvišanje ravni glukoze v krvi 
Kombinacija, ki ni priporočljiva Danazol, ker ima diabetogeni učinek. Kombinacije, pri katerih je potrebna pre-
vidnost Klorpromazin, glukokortikoidi (sistemski in lokalni), ritodrin, salbutamol in terbutalin (intravensko) zvišajo 
raven glukoze v krvi. Kombinacije, ki jih morate upoštevati Sulfonilsečnine lahko med sočasnim zdravljenjem  
z antikoagulanti (npr. z varfarinom) okrepijo antikoagulacijske učinke. Plodnost, nosečnost in dojenje Izkušenj 
z uporabo gliklazida med nosečnostjo ni. Inzulin je zdravilo prve izbire za zdravljenje sladkorne bolezni med 
nosečnostjo. Priporočamo zamenjavo peroralnih hipoglikemikov z inzulinom, preden bolnica poskuša zanositi ali 
takoj, ko ugotovi, da je noseča. Ni znano, ali se gliklazid ali njegovi presnovki izločajo v materino mleko. Zaradi 
tveganja za hipoglikemijo pri novorojenčku je zdravilo za doječe matere kontraindicirano. Vpliv na sposobnost 
vožnje in upravljanja s stroji Vpliv zdravila Gliclada na sposobnost za vožnjo in upravljanje s stroji ni znan, 
kljub temu pa morate bolnike seznaniti s simptomi hipoglikemije in jim zlasti na začetku zdravljenja svetovati 
previdnost. Neželeni učinki Hipoglikemija. Prebavne motnje: trebušne bolečine, navzeja, bruhanje, dispepsija, 
diareja in zaprtje. Redkeje: izpuščaj, srbenje, koprivnica, angioedem, eritem, makulopapularni izpuščaj, bulozne 
reakcije, hematološke spremembe (anemija, levkopenija, trombocitopenija, granulocitopenija), povečane vred-
nosti jetrnih encimov, prehodne motnje vida. Preveliko odmerjanje Preveliko odmerjanje sulfonilsečnin lahko 
povzroči hipoglikemijo. Zmerne simptome hipoglikemije brez izgube zavesti ali kakršnihkoli nevroloških znakov je 
mogoče odpraviti z vnosom ogljikovih hidratov, prilagajanjem odmerka zdravila in/ali spremembo diete. Možne so 
hude hipoglikemične reakcije s komo, konvulzijami ali drugimi nevrološkimi motnjami. Te bolnike je treba urgentno 
zdraviti in jih takoj hospitalizirati. Dializa pri prevelikem odmerjanju zaradi močne vezave gliklazida na beljakovine 
ni koristna. Imetnik dovoljenja za promet z zdravili Krka, d. d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo 
mesto, Slovenija. Način izdajanja zdravila Samo na zdravniški recept. Oprema 30 in 90 tablet s podaljšanim 
sproščanjem po 30 mg ali 60 mg gliklazida. Datum zadnje revizije besedila 22. 3. 2016.

Literatura: Smrekar J. Neintervencijsko spremljanje učinkovitosti in varnosti zdravljenja z gliklazidom s po-
daljšanim sproščanjem (Gliclada®) pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2. Poročilo o statistični analizi.  
Krka, d. d., Novo mesto, 2015.Sl
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Krka, d. d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovenija  
www.krka.si

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

Življenje je lahko 
spet sladko. tablete s podaljšanim sproščanjem, 30 mg, 60 mg gliklazid

Slovenske klinične  
izkušnje z Gliclado®

80 % bolnikov se je z zdravilom Gliclada® uspešno* zdravilo.

Večina bolnikov je zdravljenje z Gliclado® dobro prenašala.** 

 * Dosežena ciljna vrednost HbA1c je bila 7 % ali manj, HbA1c je bil več kot 1 % manjši kot na začetku.
 ** 94 % bolnikov je bilo brez neželenih učinkov, hipoglikemija se je pojavila pri manj kot 1 % bolnikov.

V analizo učinkovitosti in varnosti je bilo vključenih 461 bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2. Zdravili so se 3 mesece, povprečni dnevni odmerek gliklazida ob koncu spremljanja je bil 54,4 mg.
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Miro Čoko lič1, Alen ka Gla vač Pov he2, Bre da Bar bič-Žagar3

Nein ter ven cij sko sprem lja nje učin ko vi to sti

in var no sti zdrav lje nja z gli kla zi dom

s po daljšanim sproščan jem (Glic la da®)

pri bol ni kih s slad kor no bo lez ni jo tipa 2

Post-Aut�ho�ri�za�tion�Sa�fety�and�Ef�fi�cacy�Study�with�Pro�lon�ged-Re�lea�se
Glic�la�zi�de�(Glic�la�da®)�in�Pa�tients�with�Type�2�Dia�be�tes

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: slad kor na bo le zen tipa 2, sul fo nil sečnina, gli kla zid s po daljšanim sproščan jem,

učinko vi tost, var nost

IZHODIŠČA.�Slad�kor�na�bo�le�zen�tipa�2�je�na�pre�du�joča�kro�nična�bo�le�zen,�po�ve�za�na�z�vi�-
so�ko�obo�lev�nost�jo�in�umr�lji�vost�jo.�Je�v�po�ra�stu�tako�v�sve�tu�kot�v�Slo�ve�ni�ji.�Eden�iz�-
med�glav�nih�iz�zi�vov,�ki�os�ta�ja�v�zdrav�lje�nju�slad�kor�ne�bo�lez�ni,�je�vzdrževa�nje�cilj�nih
vred�no�sti�krv�ne�ga�slad�kor�ja�z�op�ti�mal�nim�od�mer�kom�zdra�vi�la.�Hkra�ti�je�po�memb�na�do�-
bra�pre�nos�lji�vost�zdrav�lje�nja,�saj�s�tem�zmanjšamo�tvega�nje�za�za�ple�te�slad�kor�ne�bo�-
lez�ni�in�iz�boljšamo�ka�ko�vost�živ�lje�nja�slad�kor�nih�bol�ni�kov.�Evrop�ske,�ame�riške�in�slo�-
ven�ske�smer�ni�ce�za�obrav�na�vo�slad�kor�ne�bo�lez�ni�tipa�2�pri�po�ročajo�upo�ra�bo�sul�fo�nil�sečnin
v�kom�bi�na�ci�ji�z�dru�gi�mi�pe�ro�ral�ni�mi�an�ti�hi�per�gli�kemiki�ali�kot�mo�no�te�ra�pi�jo�v�pri�me�-
ru�kon�train�di�ka�cij�za�met�for�min�ali�nežele�nih�učin�kov�po�met�for�mi�nu.�Gli�kla�zid�je�per�-
o�ral�ni�an�ti�hi�per�gli�ke�mik�iz�raz�re�da�sul�fo�nil�sečnin,�ki�znižuje�ra�ven�slad�kor�ja�v�krvi�s�spod�-
bu�ja�njem� iz�ločanja� in�zu�li�na� iz� ce�lic�β v�Langer�han�so�vih�otočkih� tre�bušne�sli�nav�ke.
Re�zul�ta�ti�ran�do�mi�zi�ra�nih�kli�ničnih�ra�zi�skav�z�gli�kla�zi�dom�s�po�daljšanim�sproščan�jem
so� po�tr�di�li� nje�go�vo� učin�ko�vi�tost� in� var�nost� v� zdrav�lje�nju� slad�kor�ne� bo�lez�ni� tipa 2.
METODE.�V�tri�me�sečno�nein�ter�ven�cij�sko�spremlja�nje�učin�ko�vi�to�sti�in�var�no�sti�gli�kla�-
zi�da�s�po�daljšanim�sproščan�jem�(Glic�la�da®)�je�bilo�vključenih�488�bol�ni�kov�z�ne�nad�-
zo�ro�va�no�slad�kor�no�bo�lez�ni�jo�tipa 2.�V�končno�ana�li�zo�učin�ko�vi�to�sti�in�var�no�sti�je�bilo
vključenih�461�bol�ni�kov.�Preo�sta�lih�27 bol�nikov�v�ana�li�zo�ni�bilo�vključenih,�ker�po�pr�-
vem�obi�sku�niso�opra�vi�li�no�be�ne�ga�kon�trol�ne�ga�pre�gle�da�v�na�da�lje�va�nju�zdrav�lje�nja.
REZULTATI.�Po�treh�me�se�cih�zdrav�lje�nja�so�se�vred�no�sti�gli�ki�ra�ne�ga�he�mo�glo�bi�na,�glu�-
ko�ze�na�tešče�in�post�pran�dial�no�sta�ti�stično�značilno�(p < 0,0001)�znižale,�kar�do�ka�zu�je,
da�je�zdrav�lje�nje�z�gli�kla�zi�dom�s�po�daljšanim�sproščan�jem�učin�ko�vi�to.�Pov�prečno�znižanje
vred�no�sti�gli�ki�ra�ne�ga�he�mo�glo�bi�na�je�bilo�1,65±1,4,�glu�ko�ze�na�tešče�2,9 ±3,0mmol/l ter
glu�ko�ze�post�pran�dial�no�3,6 ± 3,9mmol/l.�Ob�kon�cu�sprem�lja�nja�je�ime�lo�80,2%�bolnikov

1 Prim. Miro Čoko lič, dr. med., Od de lek za en do kri no lo gi jo in dia be to lo gi jo, Kli ni ka za in ter no me di ci no, Uni ver zi tet ni
kli nični cen ter Ma ri bor, Ljub ljan ska ulica 5, 2000 Ma ri bor

2 Alen ka Gla vač Pov he, mag. kem. inž., Krka, d. d., Novo mesto, Šmar ješka ce sta 6, 8501 Novo me sto;
alen ka.gla vac-pov he @kr ka.biz

3 Bre da Bar bič-Žagar, dr. med., Krka, d. d., Novo mesto, Šmar ješka ce sta 6, 8501 Novo me sto
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nad�zo�ro�va�no�bo�le�zen.�Bol�ni�ki�so�zdra�vi�lo�do�bro�pre�našali,�saj�kar�434�(94,1%)�bol�nikov
v�času�sprem�lja�nja�ni�ime�lo�nežele�nih�učin�kov.�ZAKLJUČKI.�Gli�kla�zid�s�po�daljšanim
sproščan�jem�je�učin�ko�vi�to�in�var�no�zdra�vi�lo�za�zdrav�lje�nje�slad�kor�ne�bo�lezni�tipa�2.

abSTRaCT
KEY WORDS: type 2 dia be tes, sulp hony lu rea, pro lon ged-re lea se glic la zi de, ef fi cacy, sa fety

BACKGROUNDS.�Type�2�dia�be�tes�is�a�pro�gres�si�ve�chro�nic�di�sea�se�as�so�cia�ted�with�high
mor�bi�dity�and�mor�ta�lity.�Its�pre�va�len�ce�is�in�crea�sing�world�wi�de,�as�well�as�in�Slo�ve�nia.
One�of�the�most�im�por�tant�chal�len�ges�in�trea�ting�dia�be�tes�is�to�keep�blood�glu�co�se�le�-
vels�in�the�tar�get�ran�ge�with�an�op�ti�mal�do�sa�ge�of�an�an�tihy�pergly�cae�mic�agent.�Ano�-
ther�im�portant�re�qui�re�ment�is�that�the�treat�ment�is�well�to�le�ra�ted,�as�this�re�du�ces�the�risk
of�com�pli�ca�tions�of�dia�be�tes�and�im�pro�ves�the�qua�lity�of�life�of�dia�be�tic�pa�tients.�The�Eu�-
ro�pean,�Ame�ri�can�and�Slo�ve�nian�gui�de�li�nes�for�the�treat�ment�of�type�2�dia�be�tes�re�commend
the�use�of�sulp�hony�lu�reas�in�com�bi�na�tion�with�ot�her�oral�an�tihy�pergly�cae�mic�agents,�or
as�mo�not�he�rapy�if�met�for�min�is�con�train�di�ca�ted�or�cau�ses�ad�ver�se�events.�Glic�la�zi�de�is
an�oral�an�tihy�pergly�cae�mic�agent�of�the�sulp�hony�lu�rea�class.�It�lo�wers�blood�glu�co�se�by
sti�mu�la�ting�in�su�lin�se�cre�tion�from�the�β-cells�of�the�is�lets�of�Lan�ger�hans�in�the�pan�creas.
The�re�sults�of�ran�do�mi�sed�cli�ni�cal�stu�dies�of�pro�lon�ged-re�lea�se�glic�la�zi�de�have�de�mon�-
stra�ted�that�glic�la�zi�de�is�ef�fec�ti�ve�and�safe�in�the�treat�ment�of�type�2�dia�be�tes.�METHODS.
The�re�por�ted�three-month�non-in�ter�ven�tio�nal�study�of�the�ef�fi�cacy�and�sa�fety�of�pro�lon�-
ged-re�lea�se�glic�la�zi�de�(Glic�la�da®)�was�con�duc�ted�in�488�pa�tients�with�un�con�trol�led�type 2
dia�be�tes.�The�fi�nal�ef�fi�cacy�and�sa�fety�analy�sis�inc�lu�ded�461�pa�tients.�Twenty-se�ven�pa�-
tients�were�exc�lu�ded�for�not�ap�pea�ring�at�study�vi�sits�af�ter�the�ini�tial�vi�sit.�RESULTS.
Af�ter�three�months�of�treat�ment,�a�sta�ti�sti�cally�sig�ni�fi�cant�(p <0.0001)�re�duc�tion�in�glyca�-
ted�he�mo�glo�bin�and�fa�sting�and�post�pran�dial�blood�glu�co�se�le�vels�was�ob�ser�ved,�which
de�mon�stra�ted�the�ef�fi�cacy�of�treat�ment�with�pro�lon�ged-re�lea�se�glic�la�zi�de.�The�mean�glyca�-
ted�he�mo�glo�bin�re�duc�tion�was�1.65 ± 1.4�and�the�mean�re�duc�tions�in�fa�sting�and�post�-
pran�dial�blood�glu�co�se�were�2.9 ± 3.0mmol/l�and�3.6 ± 3.9mmol/l,�res�pec�ti�vely.�Dia�be�tes
was�con�trol�led�in�80.2%�of�the�pa�tients�at�the�end�of�the�study.�The�me�di�ci�ne�was�well
to�le�ra�ted�and�as�many�as�434�(94.1%)�pa�tients�did�not�ex�pe�rien�ce�any�ad�ver�se�events�du�-
ring�the�study�pe�riod.�CONCLUSIONS.�Prolon�ged-re�lea�se�glic�la�zi�de�is�an�ef�fec�ti�ve�and
safe�me�di�ci�ne�for�trea�ting�type�2�dia�be�tes.
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IZHODIšČa
Slad�kor�na�bo�le�zen�tipa�2�je�na�pre�du�joča�kro�-
nična�bo�le�zen,�ki� lah�ko�vodi�do�raz�ličnih
zaple�tov�in�po�veča�tve�ga�nje�za�srčno-žilne
za�ple�te� in� prez�god�njo� smrt.� Raz�vi�ja� se
počasi�in�je�po�go�sto�pri�sot�na�že�pre�cej�časa
pred� prvo� diag�no�zo� (1). Stal�no� po�višane
vred�no�sti�krv�ne�ga�slad�kor�ja�lah�ko�vo�di�jo�do
hu�dih�bo�lez�ni,�ki�vpli�va�jo�na�srce�in�žilje,
oči,�led�vi�ce�in�živčevje.�V�raz�vi�tem�sve�tu�je
slad�kor�na� bo�le�zen� eden� iz�med� vo�dil�nih
vzro�kov� za� srčno-žilne� bo�lez�ni,� očesno
slepo�to,� led�vično� od�po�ved� in� am�pu�ta�ci�jo
spod�njih�udov.�Srčno-žilna�bo�le�zen�je�naj�-
po�go�stejši�vzrok�za�smrt�pri�bol�ni�kih�s�slad�-
kor�no� bo�lez�ni�jo.� Zvišana� ra�ven� krv�ne�ga
slad�kor�ja,�po�višane�vred�no�sti�krv�nih�maščob
in�krv�ne�ga�tla�ka�po�večuje�jo�tve�ga�nje�za
srčno-žilne�za�ple�te.�Z�ohra�nja�njem�normal�-
nih�vred�no�sti�ome�nje�nih�de�jav�ni�kov�tve�ga�-
nja�je�za�ple�te�pri�slad�kor�ni�bo�lez�ni�mo�goče
pre�prečiti�ali�od�ložiti�(2, 3). Srčno-žilne�bo�-
lez�ni�so�pri�bol�ni�kih�s�slad�kor�no�bolez�ni�jo
2-�do�3-krat�po�go�stejše�kot�pri�po�sa�mez�ni�-
kih�brez�slad�kor�ne�bo�lez�ni�(1). Pre�va�len�ca
slad�kor�ne�bo�lez�ni�v�sve�tu�hi�tro�na�rašča,�kar
je�med�dru�gim�po�ve�za�no�s�sta�ra�njem�pre�-
bi�vals�tva,�eko�nom�skim�sta�tu�som�in�nez�dra�-
vim�živ�ljenj�skim�slo�gom.�Po�zad�njih�ocenah
ima�9,1%�odra�slih�Evro�pej�cev� slad�kor�no
bole�zen,�v�Slo�ve�ni�ji�pa�bo�le�zen�pri�za�de�ne
10,7%�pre�bi�vals�tva�(3). Po�pri�po�ročilih smer�-
nic zdrav�lje�nje�slad�kor�ne�bo�lez�ni�tipa 2�po�-
te�ka�sto�penj�sko�ter�izra�zi�to�in�di�vi�dual�no.
Smer�ni�ce�pri�po�ročajo�upo�ra�bo�sul�fo�nilseč�-
nin�v�kom�bi�na�ci�ji�z�dru�gi�mi�pe�ro�ral�ni�mi�an�-
ti�hi�per�gli�ke�mi�ki,�pred�vsem�met�for�mi�nom,
ki�pred�stav�lja�zdra�vi�lo�pr�ve�ga�iz�bo�ra,�ali�kot
mo�no�te�ra�pi�jo�v�pri�me�ru�kon�train�di�ka�cij�za
met�for�min�ali�nežele�nih�učin�kov�po�metfor�-
mi�nu.�Pri�po�ročena�cilj�na�vred�nost�glikirane�-
ga�he�mo�glo�bi�na�(Hb�A1c)�je�7,0%�ali�manj.
Pou�dar�ja� se�po�men�znižanja�vsa�ke�ga�od�-
stotka�HbA1c,�četu�di�cilj�ne�vred�no�sti niso
dosežene,�saj�se�s�tem�zmanjša�tve�ga�nje�za
kro�nične�za�ple�te�slad�kor�ne�bo�lez�ni. Sprem�-
lja�nje�pa�ra�me�trov�ure�je�no�sti�gli�ke�mi�je� je

torej�nuj�no,�tako�za�oce�no�tve�ga�nja�za�kro�-
nične� za�ple�te� kot� tudi� za� sam� učinek
zdravlje�nja�(4–7). Ran�do�mi�zi�ra�ne�kli�nične
razi�ska�ve�so�po�tr�di�le�učin�ko�vi�tost�in�var�-
nost gli�kla�zi�da� s� po�daljšanim� sproščan�-
jem v�zdrav�lje�nju�slad�kor�ne�bo�lez�ni�tipa�2
(8–10).

V� nein�ter�ven�cij�ski� kli�nični� ra�zi�ska�vi
smo� sprem�lja�li� učin�ko�vi�tost� in� var�nost
zdra�vi�la�gli�kla�zid�s�po�daljšanim�sproščan�-
jem�(Glic�la�da®)�na�slo�ven�ski�po�pu�la�ci�ji�bol�-
ni�kov�s�slad�kor�no�bo�lez�ni�jo�tipa�2�(11).

METODE
V�nein�ter�ven�cij�sko�ra�zi�ska�vo�so�bili�vklju�-
čeni�bol�ni�ki�s�slad�kor�no�bo�lez�ni�jo�tipa 2,
sta�rejši�od�18�let,�ki�so�po�tre�bo�va�li�zdrav�-
lje�nje�s�sul�fo�nil�sečnino�(gli�kla�zi�dom).�Ra�-
zi�ska�vo�sta�odo�bri�li�Ko�mi�si�ja�Re�pub�li�ke
Slo�ve�ni�je� za� me�di�cin�sko� eti�ko� in� Jav�na
agen�ci�ja�Re�pub�li�ke�Slo�ve�ni�je�za�zdra�vi�la
in�me�dicinske�pri�po�močke.�Vsi�vključeni
bol�ni�ki�so�bili�pi�sno�ob�veščeni�o�na�me�nu
in�po�te�ku�nein�ter�ven�cij�ske�ga�sprem�ljanja.
Na�men�sprem�lja�nja�je�bil�po�tr�di�ti�učin�ko�-
vi�tost�in�var�nost�gli�kla�zi�da�s�po�daljšanim
sproščan�jem� v� od�mer�kih� 30,� 60,� 90� in
120mg.�Sprem�ljanje�po�sa�mez�ne�ga�bol�ni�-
ka�je�tra�ja�lo�tri�me�se�ce,�oprav�lje�ni�so�bili
tri�je�obi�ski:�prvi�obisk�ob�vključitvi�bol�ni�-
ka�v�sprem�lja�nje,�dru�gi�obisk�po�enem�me�-
se�cu� zdrav�lje�nja� in� tret�ji� obisk� po� treh
mese�cih�zdrav�lje�nja.�Na�pr�vem�obi�sku�se
je ugo�to�vi�lo,� ali� je� bol�nik� pri�me�ren� za
zdravlje�nje�z�gli�kla�zi�dom.�Uved�lo�se�mu�je
zdrav�lje�nje� z� od�mer�kom,� do�ločenim� na
osno�vi� bol�ni�ko�vih� začet�nih� vred�no�sti
HbA1c�in�oce�ne�tve�ga�nja�za�možne�nežele�-
ne�učinke.�Na�dru�gem�in�tret�jem�obi�sku
so� bile� oprav�lje�ne� kon�tro�le� vred�no�sti
HbA1c,�glu�ko�ze�na�tešče�in�post�pran�dial�-
no�ter oce�na�nežele�nih�učin�kov.�Ob�kon�-
cu�spremlja�nja�je�bila�po�da�na�oce�na�us�peš�-
no�sti�zdrav�lje�nja�gle�de�na�vred�nost�HbA1c
(ciljna�vred�nost�HbA1c�je�7 %�ali�manj).
Dnevni�od�me�rek�zdra�vi�la�Glic�la�da®�je�bil
30–120mg.
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REZULTaTI
V�nein�ter�ven�cij�sko�ra�zi�ska�vo�je�bilo�vklju�-
čenih�488�bol�ni�kov,�v�sta�ti�stično�ana�li�zo�pa
461�bol�ni�kov�(27�bol�ni�kov�je�ime�lo�le�prvi
obisk�in�no�be�ne�ga�kon�trol�ne�ga)�(tabe�la�1).
Bol�ni�ki�so�se�zdra�vi�li�z�gli�kla�zi�dom�tri�me�-
se�ce.�Pov�prečna�sta�rost�bol�ni�kov,�vključenih
v�sprem�lja�nje,� je�bila�63,7 ± 10,9 let.�Med
vključeni�mi� bol�ni�ki� je� bilo� 246� (53,4%)
moških�in�214�(46,4%)�žensk.�Za�ene�ga�bol�-
ni�ka�po�dat�ka�o�sta�ro�sti� in�spo�lu�ni�bilo.
V�pov�prečju�so�ime�li�bol�ni�ki,�vključeni�v�ra�-
zi�ska�vo,�slad�kor�no�bo�le�zen�tipa�2�ne�kaj več
kot�pet�let.�

Pred�vključit�vi�jo�v�ra�zi�ska�vo�je�bilo 125
(27,1%)�bol�ni�kov�brez�pred�hod�ne�ga�zdrav�-
lje�nja�hi�per�gli�ke�mi�je,�336�(72,9%)�bol�ni�kov
pa�je�že�je�ma�lo�zdra�vi�la�za�zdrav�lje�nje�hi�-
per�gli�ke�mi�je.�282�(83,9%)�pred�hod�no�zdrav�-
lje�nih�bol�ni�kov�se�je�zdra�vi�lo�z�met�for�mi�-
nom,�35�(10,4%)�bol�ni�kov�z�gli�kla�zi�dom,�14
(4,2%)�bol�ni�kov�z�gli�me�pi�ri�dom,�8�(2,4%)
bol�ni�kov� s� kom�binaci�jo� met�for�min/si�ta�-
glip�tin,�6�(1,8%)�bol�ni�kov�z�re�pa�gli�ni�dom,
5� (1,5%)� bol�ni�kov� z� vil�da�glip�ti�nom� in� 5
(1,5%)�bol�ni�kov�z�in�zu�li�nom,�upošte�va�joč,
da�so�se�bol�ni�ki�lah�ko�zdra�vi�li�z�več�zdra�-
vi�li�za�zdrav�lje�nje�hi�per�gli�ke�mi�je�hkra�ti.�Os�-
ta�la�zdra�vi�la�za�zdrav�lje�nje�hi�per�gli�ke�mi�je
so�se�po�ja�vi�la�v�manjšem�od�stot�ku.�

Ob�pr�vem�obi�sku�je�bilo�le�57�(12,4%)
bol�ni�kov�brez�sočas�ne�ga�zdrav�lje�nja,�404
(87,6%)�bol�ni�ki�so�po�leg�gli�kla�zi�da�pre�je�-
ma�li�še�dru�ga�zdra�vi�la.�Gle�da�no�iz�ključno
bol�ni�ke�s�sočas�nim�zdravljen�jem,�se�je�125
(27,1%)�bol�ni�kov�zdra�vi�lo�z�ace�til�sa�li�cil�no
ki�sli�no,�88� (21,8%)�z�ro�su�va�sta�ti�nom,�69
(17,1%)�s�pe�rin�do�pri�lom,�66�(16,3%)�z�ator�-
va�sta�ti�nom,�63�(15,6%)�z�bisoprololom,�43
(10,6%)�z�in�da�pa�mi�dom,�42�(10,4%)�s�kom�-
bi�na�ci�jo�pe�rindopril/in�da�pa�mid,�42�(10,4%)
z�met�for�mi�nom,�33�(8,2%)�s�pan�to�pra�zo�lom,
32�(7,9%)�s�sim�va�sta�ti�nom,�32�(7,9%) z�ena�-
la�pri�lom,�30� (7,4 %)�z� ra�mi�pri�lom� in�29
(7,2%)�z�le�vo�ti�rok�si�nom.�Os�ta�la�zdra�vi�la�so
se�kot�sočasna�te�ra�pi�ja�po�ja�vi�la�v�manjšem
od�stotku.

Ob�dru�gem�obi�sku�je�prišlo�do�sprememb
v�sočas�nem�zdrav�lje�nju�pri�62�(13,4%)�bol�-
ni�kih.�Od�tega�je�bil�53�(85,5%)�bol�ni�kom
na�novo�pred�pi�san�met�for�min.�Os�ta�la�zdra�-
vi�la� so� se� kot� sočasna� te�ra�pi�ja� po�ja�vi�la
v�manjšem�od�stot�ku.�Pri�tret�jem�obi�sku�je
do�spre�memb�v�sočas�nem�zdrav�lje�nju�prišlo
pri�33�(7,2%)�bol�ni�kih.�Pri�večini�teh�bol�-
ni�kov�(27�oz.�81,8%)�je�bil�na�novo�uve�den
met�for�min.�Os�ta�la�zdra�vi�la�so�se�kot�sočasna
te�ra�pi�ja�po�ja�vi�la�v�manjšem�od�stot�ku.

Naj�več�bol�ni�kov,�vključenih�v�sprem�-
ljanje�(286�oz.�62%),�je�začelo�zdrav�lje�nje
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Ta be la 1. Pa ra me tri ob začetku nein ter ven cij ske ga sprem lja nja.

Iz ho diščni pa ra me tri Vred nost

Vključeni bol ni ki, n 461a

Sta rost, leta 63,7 ± 10,9

Žen ske, n (%) 214 (46,4)

Moški, n (%) 246 (53,4)

Pred hod no zdrav lje nje slad kor ne bolez ni, n (%)

Brez pred hod ne ga zdrav lje nja 125 (27,1)

S pred hod nim zdrav lje njem 336 (72,9)

Sočasno zdrav lje nje z dru gi mi zdra vi li, n (%)

Brez sočas ne ga zdrav lje nja 57 (12,4)

S sočas nim zdrav lje njem 404 (87,6)

a 27 bol ni kov ni bilo vključenih v sta ti stično ana li zo, ker niso opra vi li kon trol nih pre gle dov.



z�zdra�vi�lom�gli�kla�zid�s�po�daljšanim�sproš�-
čan�jem�v�od�mer�ku�30mg dnev�no, 139 (30%)
bol�ni�kov�pa�v�od�mer�ku�60mg dnev�no�(sli�-
ka 1,�tabela�2).�Te�kom�zdrav�lje�nja�in�ob�kon�-
cu�sprem�lja�nja�je�večina�bol�ni�kov�še�ved�no
prejemala�30mg ali�60mg od�me�rek�zdra�-
vi�la�gli�kla�zid.�Pov�prečni�dnev�ni�od�me�rek�ob
tret�jem�obi�sku�je�bil�54,4mg.

Te�kom� sprem�lja�nja� so� se� stati�stično
značilno� (p < 0,0001)� zmanjšali� te�le�sna
masa,�in�deks�te�le�sne�mase�in�ob�seg�pasu.
Po�12�ted�nih�zdrav�lje�nja�je�bilo�pov�prečno

zmanjšanje�te�le�sne�mase�1,3±3,5 kg�(ab�so�-
lut�na�raz�li�ka)�oz.�1,3 ± 4,1%�(re�la�tiv�na�raz�-
li�ka),�pov�prečno�zmanjšanje�in�deksa�te�le�sne
mase�0,5 ±1,2 kg/m2 (ab�so�lut�na�raz�li�ka)�oz.
1,4 ± 4%� (re�la�tiv�na� raz�li�ka)� in�pov�prečno
zmanjšanje�ob�se�ga�pasu�2,1 ±3,8 cm�(ab�so�-
lut�na�raz�li�ka)�oz.�1,9 ± 3,3%�(re�la�tiv�na�raz�-
li�ka).

Učin�ko�vi�tost�zdrav�lje�nja�je�bila�sprem�-
lja�na�po�enem�in�treh�me�secih�na�pod�la�gi
vred�no�sti�HbA1c� ter�glu�ko�ze�na� tešče� in
post�pran�dial�no.
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Ta be la 2. Dnev ni od mer ki gli kla zi da s po dalj ša nim sproš ča njem.

30 mg 60 mg 90 mg 120 mg Ni po dat ka Sku paj

N % N % N % N % N % N %

1. obisk 286 62 % 139 30 % 9 2 % 18 4 % 9 2 % 461 100 %

2. obisk 178 39 % 182 39 % 25 5 % 31 7 % 45 10 % 461 100 %

3. obisk 174 38 % 171 37 % 32 7 % 33 7 % 51 11 % 461 100 %
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Po enem
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Ob začetku
zdravljenja

30 mg 60 mg 90 mg 120 mg Ni podatka

Odstotek bolnikov z dnevnim odmerkom

Sli ka 1. Dnev ni od mer ki gli kla zi da s po dalj ša nim sproš ča njem.



Po�treh�me�se�cih�zdrav�lje�nja�so�se�vred�-
no�sti�Hb�A1c,�glu�ko�ze�na�tešče�in�post�pran�-
dial�no� sta�ti�stično� značilno� (p < 0,0001)
znižale,�in�si�cer�je�bilo�pov�prečno�znižanje
glu�ko�ze�na�tešče�2,9 ± 3,0mmol/l�(in�ter�val
zau�pa�nja:�–3,2,�–2,5)�(ab�so�lut�na�raz�li�ka)�oz.
25,2 ± 18,9%� (in�ter�val� zau�pa�nja:� –27,2%,
–23,1%)�(re�la�tiv�na�raz�li�ka),�pov�prečno�zni�-
žanje�glu�ko�ze�post�pran�dial�no�3,6±3,9mmol/l
(in�ter�val�zau�pa�nja:�–4,3,�–2,9)�(ab�so�lut�na�raz�-
li�ka)� oz.� 24,9 ± 23,1%� (in�ter�val� zau�pa�nja:
–29,1%,�–20,8%)�(re�la�tiv�na�raz�li�ka)�ter pov�-
prečno�znižanje�Hb�A1c�1,65 ± 1,4�(in�ter�val
zau�pa�nja:� –1,8,� –1,5)� (ab�so�lut�na� raz�li�ka)
oz. 17,6 ± 13,1%�(in�ter�val�zau�pa�nja:�–19%,
–16,2%)�(re�la�tiv�na�raz�li�ka)�(sli�ka�2a,�slika 2b,
sli�ka�3).

Pri�po�ročena�cilj�na�vred�nost�HbA1c�je
bila�7%�ali�manj. Us�pešnost�zdrav�lje�nja�je
bila�oce�nje�na�na�os�no�vi�vred�no�sti�HbA1c
kot:
•� zelo�us�pešno�zdrav�lje�nje�–�do�sežena� je
cilj�na�vred�nost�Hb�A1c�7% ali�manj,

•� us�pešno�zdrav�lje�nje�–�Hb�A1c�je�zmanjšan
za�več�kot�1%,�a�cilj�na�vred�nost�ni�do�-
sežena�in

•� neus�pešno�zdrav�lje�nje�–�HbA1c�je�zmanj�-
šan�za�manj�kot�1% ali�ni�spre�mem�be�in
cilj�na�vred�nost�ni�do�sežena.

Ob�kon�cu�sprem�lja�nja�je�bila�pri�80,2%�bol�-
ni�kih,�zdrav�lje�nih�z�gli�kla�zi�dom�s�po�dalj�-
šanim�sproščan�jem,�dosežena�cilj�na�vred�-
nost�HbA1c�7%�ali�manj�oz.�je�bil�HbA1c
zmanjšan�za�več�kot�1%,�kar�je�bil�pred�hod�-
no�de�fi�ni�ran�kri�te�rij�za�zelo�us�pešno�ali�us�-
pešno�zdrav�lje�nje.

Bol�ni�ki�so�zdra�vi�lo�do�bro�pre�našali,�saj
kar�434�(94,1%)�bol�ni�kov�ni�ime�lo�nežele�-
nih�učinkov.�Sled�nji�so�se�po�ja�vi�li�pri�27�bol�-
ni�kih� (5,9%).� Nežele�ni� učinki,� ki� so� jih
prei�sko�val�ci�oce�ni�li�kot�vzročno�po�ve�za�ne
z�gli�kla�zi�dom�s�po�daljšanim�sproščan�jem,
so�se�po�ja�vi�li�pri�23�bol�ni�kih�(5%).�Tri�je�naj�-
po�go�stejši�nežele�ni�učinki�so�bili�ga�strointe�-
sti�nal�ne�težave�(1,5%),�utru�je�nost�(1,3%)�in
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Sli ka 2a. Vred no sti glu ko ze na tešče so se te kom zdrav lje nja z gli kla zi dom s po daljšanim sproščan jem
statistično po memb no znižale.
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Sli ka 2b. Vred no sti glu ko ze post pran dial no so se te kom zdrav lje nja z gli kla zi dom s po daljšanim sproščan jem
sta ti stično po memb no znižale.
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Sli ka 3. Vred nost gli ki ra ne ga he mo glo bi na se je te kom zdrav lje nja z gli kla zi dom s po daljšanim sproščan jem
sta ti stično po memb no znižala. Hb A1c – gli ki ran he moglobin.



omo�ti�ca�(0,9%).�Skup�no�so�ime�li�le�4�bol�-
ni�ki�(0,9%)�nežele�ne�učinke,�po�ve�za�ne�s�hi�-
po�gli�ke�mi�jo.

Vsi�z�zdra�vi�lom�vzročno�po�ve�za�ni nežele�-
ni učinki�so�bili�bla�gi�ali�zmer�ni.�Bla�gi�so
se�po�ja�vi�li�pri�13�(2,8%)�bol�ni�kih,�zmer�ni
pa�pri�10�(2,2%)�bol�ni�kih.�Pri�no�be�nem�bol�-
ni�ku�ni�prišlo�do�po�ja�va�hu�de�ga�nežele�ne�-
ga�učinka.�

Ukrep�za�ra�di�z�zdra�vi�lom�vzročno�po�ve�-
za�ne�ga�nežele�ne�ga�učinka�je�bil�lah�ko�uki�-
ni�tev�zdra�vi�la,�zmanjšanje�od�mer�ka,�simp�-
to�ma�tično�zdrav�ljenje,�hos�pi�ta�li�za�ci�ja�ali�pa
neželen�učinek�ni�po�tre�bo�val�ukre�pov. Zdrav�-
lje�nje je�brez�ukre�pov�na�da�lje�va�lo�16�(3,5%)
bol�ni�kov.�Simp�to�ma�tično�zdrav�lje�nje�so po�-
tre�bo�va�li�3�(0,7%)�bol�ni�ki.�Pri�4�(0,9%)�bol�-
ni�kih�je�bilo�zdra�vi�lo�uki�nje�no,�pri�2�bol�nikih
(0,4%)�pa�je�bilo�po�treb�no�znižanje�odmerka
zdra�vi�la.

RaZpRava
Slad�kor�na�bo�le�zen�tipa 2�je�kro�nična�bo�le�-
zen,�ki�zah�te�va�skr�ben�nad�zor�in�zdrav�ljenje.
Zdrav�lje�nje�po�te�ka�sto�penj�sko�ter�izra�zi�to
in�di�vi�dual�no�gle�de�na�us�trez�no�gli�ke�mično
ure�je�nost,�tve�ga�nje�za�hi�po�gli�ke�mi�jo,�bol�-
ni�ko�vo�te�le�sno�težo,�pri�družene�bo�lez�ni�ter
tudi�ceno.�Do�se�ga�nje�cilj�nih�vred�no�sti�krv�-
ne�ga�slad�kor�ja�v�vsa�kod�nev�ni�kli�nični�prak�-
si�pa�pred�stav�lja�ve�lik�iz�ziv.

V� nein�ter�ven�cij�sko� ra�zi�ska�vo� so� bili
vključeni�slo�ven�ski�bol�ni�ki�s�slad�korno�bo�-
lez�ni�jo�tipa�2.�Po�treh�me�se�cih�zdrav�lje�nja
z�gli�kla�zi�dom�s�po�daljšanim�sproščan�jem�je
bila� pri� 80,2%� bol�ni�kih� do�sežena� cilj�na
vred�nost�HbA1c�7%�ali�manj�oz.�je�bil�HbA1c
zmanjšan�za�več�kot�1%,�kar�je�bil�pred�hod�-
no�de�fi�ni�ran�kri�te�rij�za�zelo�uspešno�ali�us�-
pešno�zdrav�lje�nje.

Bol�ni�ki�so�med�zdra�vi�li�za�zdrav�lje�nje
slad�kor�ne�bo�lez�ni�tipa�2�v�naj�večjem�de�ležu
je�ma�li�sočasno�še�met�for�min,�kar�je�sklad�-
no�s�pri�po�ročeni�mi�smer�ni�ca�mi.�Je�ma�li�so
tudi� zdra�vi�la� za� zdrav�lje�nje� srčno-žil�nih
bo�lez�ni�(za�vi�ralce�an�gio�ten�zin-kon�ver�ta�ze,
sar�ta�ne,�sta�ti�ne,�pro�ti�trom�bo�tična�zdra�vi�la,

diu�re�ti�ke,�blo�ka�tor�je�re�cep�tor�jev�β),�kar�je
pričako�va�no,�saj�ima�jo�bol�ni�ki�s�slad�kor�no
bo�lez�ni�jo�tipa�2�po�go�sto�pri�družene�srčno-
žilne� bo�lez�ni.� Naj�po�go�ste�je� upo�rab�lje�na
od�mer�ka�gli�klazida�s�po�daljšanim�sproščan�-
jem�ob�kon�cu�sprem�lja�nja�sta�bila�30mg in
60mg.

Po�12�ted�nih�zdrav�lje�nja�so�se�vred�no�-
sti�Hb�A1c,�glu�ko�ze�na�tešče�in�post�pran�dial�-
no�sta�ti�stično�značilno�(p <0,0001)�znižale,
kar�do�ka�zu�je,�da�je�zdrav�lje�nje�z�gli�kla�zi�dom
učinko�vi�to.�Pov�prečno�znižanje�vred�no�sti
Hb�A1c�je�bilo�1,65 ±1,4�(in�ter�val�zau�pa�nja:
–1,8,�–1,5),�glu�ko�ze�na�tešče�2,9±3,0mmol/l
(in�ter�val�zau�pa�nja:�–3,2,�–2,5)�ter�glu�ko�ze
post�pran�dial�no� 3,6 ± 3,9mmol/l� (in�ter�val
zau�pa�nja:�–4,3,�–2,9)�in�je�po�dob�no�znižanju
v�dru�gih�ra�zi�ska�vah�s�po�dob�ni�mi�bol�ni�ki.
Sul�fo�nil�sečnine�spa�da�jo�med�naj�bolj�učin�-
ko�vi�ta�zdra�vi�la�za�zniževa�nje�ni�vo�ja�glu�ko�-
ze�v�plaz�mi�(5, 7).

Var�nost�zdrav�lje�nja�z�gli�kla�zi�dom�s�po�-
daljšanim�sproščan�jem�je�bila�oce�nje�na�na
pod�la�gi�sprem�lja�nja�in�vred�no�te�nja�nežele�-
nih�učin�kov.�Bol�ni�ki�so�zdra�vi�lo�do�bro�pre�-
našali,� saj� kar� 434� (94,1%)� bol�ni�kov� ni
ime�lo�nežele�nih�učin�kov.�Sled�nji�so�se�po�-
ja�vi�li�pri�27�bol�ni�kih,�kar�pred�stav�lja�5,9%
de�lež.�Pri�23�bol�ni�kih�(5%)�so�bili�nežele�-
ni�učinki�po�oce�ni�preisko�val�cev�vzročno
pove�za�ni�z�gli�kla�zi�dom.�Tri�je�naj�po�go�stejši
nežele�ni�učinki�so�bili�ga�stroin�te�sti�nal�ne
težave,�utru�je�nost�in�omo�ti�ca.�Skup�no�so
ime�li�4�bol�ni�ki�(0,9%)�nežele�ne�učinke�po�-
ve�za�ne� s� hi�po�gli�ke�mi�jo.� Vsi� z� zdra�vi�lom
vzročno�po�ve�za�ni�nežele�ni�učinki�so�bili�bla�-
gi�ali�zmer�ni.�Re�zul�ta�ti�po�tr�ju�je�jo�var�nost
gli�kla�zi�da,�kot�sul�fo�nil�sečnine�z�zelo�malo
nežele�ni�mi�učinki.

ZaKLJUČKI
Dol�go�roč�ni�cilj�zdrav�lje�nja�slad�kor�ne�bo�le�-
zni�tipa�2�je�pred�vsem�pre�pre�če�va�nje�za�ple�-
tov,�ki�bi�za�ra�di�nje�lah�ko�na�sta�li.�Zato�je�zelo
po�memb�no,�da�ima�slad�kor�ni�bol�nik�čimbol�-
je�urav�na�no�vred�nost�krv�ne�ga�slad�kor�ja čim
dalj�ši�čas,�če�je�le�mo�go�če�24 ur�na�dan.�Na
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pod�la�gi�pri�dob�lje�nih�re�zul�ta�tov�nein�terven�-
cij�ske�ga�sprem�lja�nja�lah�ko�za�klju�či�mo,�da je
gli�kla�zid�s�po�dalj�ša�nim�sproš�ča�njem�učinko�-
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vi�to�in�var�no�zdra�vi�lo�za�zdrav�lje�nje�slad�-
kor�ne�bo�lez�ni�tipa�2.
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Hana Za vr ta nik1

Gos pa z na pa di os la be lo sti in mrav ljinčenja

po us tih

V dia be to loško am bu lan to je na po te na 62-let na gos pa, ki že dve leti toži za občas ni mi na pa di
os la be lo sti in mrav ljinčenja po us tih, včasih tudi po čelu. Na pa di se po jav lja jo v ne red nih časovnih
pre sled kih in jih ne pri pi su je po seb nim oko liščinam. Ob na pa du poje koc ko slad kor ja ali spi je
sla dek sok, saj je ugo to vi la, da se po tem bo lje počuti. Gos pa je dru gače zdra va, ak tiv na, dela
na kme ti ji in po go sto hodi v hri be. Slad kor ne bo lez ni nima in ne pre je ma no be ne red ne terapije.
Ob kli ničnem pre gle du ne opa zi mo po seb no sti.

vprašanja
1.� Kakšna�bi�bila�vaša�de�lov�na�diag�no�za?
2.� Raz�mi�sli�te�o�vzro�kih,�ki�tako�sta�nje�pov�zročajo.�Kaj�bi�gos�po�še�vprašali,�da�bi�do�ločene
vzro�ke�lah�ko�iz�ključili?

3.� Ka�te�re�diag�no�stične�prei�ska�ve�bi�naredili?
4.� Kakšne�so�možno�sti�zdrav�lje�nja?

Od�go�vo�re�na�vprašanja�naj�de�te�na�na�sled�nji�stra�ni.

1 Hana Za vr ta nik, štud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
hana.za vr ta nik @gmail.com
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Od go vo ri
1.� Pri�bol�ni�ci�gre�naj�ver�jet�ne�je�za�spon�ta�ne�na�pa�de�hi�po�gli�ke�mi�je.�Hi�po�gli�ke�mi�ja�je�kli�-
nično�opre�de�lje�na�kot�pa�dec�kon�cen�tra�ci�je�glu�ko�ze�v�krvi�na�do�volj�nizko�ra�ven,�da pride
do�izražanja�kli�ničnih�zna�kov.�Ti�so�po�sle�di�ca�od�zi�va�sim�pa�tičnega�živčevja�(adre�ner�-
gični�zna�ki)�in�se�kažejo�kot�po�večano�zno�je�nje,�tre�mor,�pal�pi�ta�ci�je,�ta�hi�kar�di�ja,�zvišan
krv�ni�tlak,�ble�di�ca,�raz�šir�je�ne�ze�ni�ce�in�vzne�mir�je�nost.�Nezadost�na�pre�skr�ba�osred�-
njega živčevja�z�glu�ko�zo�pa�vodi�v�raz�voj�ne�vro�gli�ko�pe�ničnih�zna�kov,�kot�so�gla�vobol,
občutki�utru�je�no�sti�in�ne�moči,�zme�de�nost,�kog�ni�tiv�ne�mot�nje,�mrav�ljinčenje�oko�li�ust,
ge�nera�li�zi�ra�ni�krči�in�oženje�za�ve�sti�do�kome�(1–5).�Raven�glu�ko�ze,�pri�kate�ri�pri�de
do raz�vo�ja�kli�nične�sli�ke�hi�po�gli�ke�mi�je,�se�od�po�sa�mez�ni�ka�do�po�sa�mez�ni�ka�raz�li�ku�-
je,�saj�je�od�ziv�na�znižano�kon�cen�tra�ci�jo�glu�ko�ze�v�krvi�izra�zi�to�in�di�vi�dua�len.�La�bo�-
ra�to�rij�ska�meja�za�za�nes�lji�vo�hi�po�gli�ke�mi�jo�je�tako�do�ločena�le�orien�ta�cij�sko�in�znaša
< 2,8mmol/l�(1, 2).

2.� Po�vzro�kih�lah�ko�hi�po�gli�ke�mi�je�raz�de�li�mo�v�dve�sku�pi�ni�–�post�pran�dial�ne�oz.�reak�tiv�-
ne�hi�po�gli�ke�mi�je,�ki�se�po�ja�vi�jo�prib�ližno�2–4�ure�po�obro�ku,�ter�hi�po�gli�ke�mi�je�na�tešče
oz.�več�kot�4�ure�po�zad�njem�obro�ku�(1).
Med�naj�po�go�stejše�post�pran�dial�ne�hi�po�gli�ke�mi�je�sodi�ali�men�tar�na�hi�po�gli�ke�mi�ja.�Ta
se�po�ja�vi�po�ope�ra�ci�jah�na�zgor�njih�pre�ba�vi�lih�(ga�strek�to�mi�ja,�va�go�to�mi�ja,�pi�lo�ro�plastika,
ga�stro�je�ju�no�sto�ma)�in�je�po�sle�di�ca�hi�tre�ga�pre�ho�da�želodčne�vse�bi�ne�vzdolž�prebav�-
ne�ga�trak�ta�in�s�tem�hi�tre�ab�sorp�ci�je�večje�ko�ličine�glu�ko�ze�pre�ko�čre�ve�sne�sluz�ni�ce
v�kri,�kar�sproži�pre�ko�mer�no�iz�ločanje�in�zu�li�na�(1, 3).�Niz�ka�kon�cen�tra�ci�ja�glu�ko�ze�v�krvi
po�zaužitju�og�lji�ko�vih�hi�dra�tov�se�lah�ko�po�ja�vi�tudi�v�sklo�pu�pri�ro�je�nih�en�cim�skih�mo�-
tenj�(fruk�toz�na�in�to�le�ran�ca,�ga�lak�to�ze�mi�ja),�ven�dar�se�le-te�kli�nično�izra�zi�jo�že�zgo�daj
v�otroštvu.�Idio�pat�ska�reak�tiv�na�hi�po�gli�ke�mi�ja�je�mot�nja,�ki�jo�sprem�lja�sla�ba�po�ve�-
zanost�med�kli�nično�sli�ko�in�de�jan�sko�znižano�vred�nost�jo�krv�ne�glu�koze�in�ka�te�re�me�-
ha�ni�zem�ni�po�pol�no�ma�poz�nan�(1).
Hi�po�gli�ke�mi�ja�na�tešče�lah�ko�na�sta�ne�za�ra�di�pre�ve�li�ke�po�ra�be�glu�ko�ze�ali�nje�ne�ne�za�-
dost�ne�tvor�be.
Po�večan�priv�zem�glu�ko�ze�v�tki�va�je�običajno�po�ve�zan�s�pre�sežkom�in�zu�li�na,�ki�je�lah�-
ko�zu�na�nje�ga�ali�no�tranjega�iz�vo�ra.�Hi�po�gli�ke�mi�ja�za�ra�di�ek�so�ge�ne�ga�hi�pe�rin�zu�li�nizma
je�da�leč�naj�po�go�stejši�vzrok�hi�po�gli�ke�mi�je�in�se�po�jav�lja�v�sklo�pu�zdrav�lje�nja�slad�kor�-
ne�bo�lez�ni�za�ra�di�ne�pri�mer�ne�ga�od�mer�ka�in�zu�li�na�ob�iz�pu�sti�tvi�obro�ka�ali�ob�ne�načrtova�-
ni�te�le�sni�de�jav�no�sti.�Vzro�ki�en�do�ge�ne�ga�hi�pe�rin�zu�li�niz�ma�so�zdrav�lje�nje�s�spod�bu�je�-
val�ci�iz�ločanja�in�zu�li�na�(zdra�vi�la�iz�sku�pi�ne�sul�fo�nil�sečnin),�raz�lični�tu�mor�ji�s�hor�mon�sko
ak�tiv�nost�jo,�ki�lah�ko�iz�ločajo�in�zu�lin�(in�zu�li�nom)�ali�pa�večje�ko�ličine�in�zu�li�nu�po�dob�-
ne�ga�rast�nega�de�jav�ni�ka�(angl.�in su lin-like growth fac tor,�IGF)�ter�dru�gi�tu�mor�ji,�ki�s�svo�-
ji�mi�za�sev�ki�okr�ni�jo�de�lo�va�nje�je�ter�ali�skor�je�nad�led�vičnih�žlez�ter�tako�pov�zročajo�mot�-
nje�pre�snov�nih�pro�ce�sov.�Opi�sa�ne�so�tudi�red�ke�av�toi�mun�ske�ob�li�ke�hi�po�gli�ke�mi�je,�pri
katerih�na�sta�ja�jo�pro�ti�te�le�sa�pro�ti�in�zu�li�nu�ali�in�zu�lin�skim�re�cep�tor�jem�(1–3).
Ne�za�dost�no�tvor�bo�glu�ko�ze�srečamo�pri�hudi�pod�hra�nje�no�sti,�na�pre�do�va�li�je�tr�ni�ali�led�-
vični�od�po�ve�di,�po�manj�klji�vem�de�lo�va�nju�pre�snov�nih�hor�mo�nov�(pan�hi�po�pi�tui�ta�ri�zem,
ne�za�dost�no�de�lo�va�nje�nad�led�vičnih�žlez),�hi�po�ter�mi�ji,�pre�ko�mer�nem�uživa�nju�al�ko�hola
in�uživa�nju�ne�ka�te�rih�zdra�vil�(za�vi�ral�ci�adre�ner�gičnih�re�cep�tor�jev�β,�za�vi�ral�ci�an�gio�-
ten�zin-kon�ver�ta�ze,�sa�li�ci�la�ti,�ne�ka�te�ri�an�ti�bio�ti�ki�–�fluorokinoloni,�te�tra�ci�kli�ni,�pen�tamidin,
kloram�fe�ni�kol,�tri�me�to�prim-sul�fa�me�tok�sa�zol�in�dru�gi)�(1, 3, 6).
Bol�ni�co�bi�to�rej�pov�prašali,�ali�se�simp�to�mi�na�vad�no�po�jav�lja�jo�kma�lu�po�obro�ku�ali
pa�so�po�go�ste�je�pri�sot�ni�zju�traj�oz.�na�tešče.�Za�ni�ma�lo�bi�nas�tudi,�ali�je�v�zad�njem�času
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pre�bo�le�la�kakšno�okužbo�oz.�pre�je�ma�la�ka�kršno�ko�li�začasno�te�ra�pi�jo,�pov�prašali�bi�jo
o�raz�va�dah�(ka�je�nje,�uživa�nje�al�ko�ho�la),�prejšnjih�hos�pi�ta�li�za�ci�jah�in�ope�ra�ci�jah.

3.� V�sklo�pu�bio�ke�mične�diag�no�sti�ke�je�po�memb�no�hkrat�no�do�ločanje�kon�cen�tra�cij�glu�-
ko�ze,�in�zu�li�na�in�C-pep�tida�v�krvi,�naj�bo�lje�ob�po�ja�vu�težav�(3, 4).�Pri�bol�ni�ci�smo�opra�-
vi�li�72-urni�stra�dal�ni�test,�ki�smo�ga�pre�ki�ni�li�po�20�urah,�saj�se�je�po�ja�vi�la�hi�po�gli�ke�mi�ja,
ob�tem�pa�iz�ločanje�in�zu�li�na�in�C-pep�ti�da�ni�bilo�us�trez�no�za�vr�to.
Značilna�kli�nična�sli�ka�sponta�nih�hi�po�gli�ke�mij�pri�si�cer�zdra�vi�bol�ni�ci�in�la�bo�ra�to�rij�-
ska�po�tr�di�tev�hi�po�gli�ke�mi�je�ob�za�gli�ke�mi�jo�neu�strez�no�vi�so�kih�kon�cen�tra�ci�jah�in�zu�-
li�na�in�C-pep�ti�da�v�krvi�vzbu�ja�ta�močan�sum�na�in�zu�li�nom�–�hor�mon�sko�ak�ti�ven�tu�mor
tre�bušne�sli�nav�ke,�ki�ga�uvrščamo�med�ne�vroen�do�kri�ne�tu�mor�je�in�je�večino�ma�be�-
nig�ne�na�ra�ve,�red�ke�je�je�ma�li�gen�(10%)�(3–5, 7).
Za�po�tr�di�tev�pri�sot�no�sti�tu�mor�ja,�nje�go�ve�lege�in�ve�li�ko�sti�je�bilo�oprav�lje�nih�več�slikov�-
nih�prei�skav.�UZ�tre�bu�ha,�en�do�skop�ski�UZ�in�CT�tre�bušnih�or�ga�nov�niso�po�ka�za�li�po�-
seb�no�sti.�Prav�tako�lo�ka�ci�je�tu�mor�ja�ni�smo�us�pe�li�do�ločiti�s�scin�ti�gra�fi�jo�so�ma�to�sta�tin�skih
re�cep�tor�jev�(ok�treos�can),�kar�pa�diag�no�ze�in�zu�li�no�ma�ne�iz�ključuje.�Tu�mor�je�na�mreč
naj�večkrat�manjši�od�2 cm,�pri�sli�ka�nju�s�CT�pa�je�nje�go�va�go�stota�lah�ko�prak�tično�enaka
go�sto�ti�okol�ne�ga�tki�va.�Po�leg�tega�so�ma�to�sta�tin�ske�re�cep�tor�je�izraža�le�pri�bližno�50%
in�zu�li�no�mov�(2, 4).�Pri�bol�ni�ci�je�bila�oprav�lje�na�še�scin�ti�gra�fi�ja�z�ek�sen�di�nom,�ki�je�prika�-
za�la�pa�to�loško�ko�pičenje�oz�načeval�ca�v�po�dročju�glave�tre�bušne�sli�nav�ke.�Za�na�tančnejšo
pre�do�pe�ra�tiv�no�do�ločitev�lo�ka�ci�je�tu�mor�ja�smo�bol�ni�co�na�po�ti�li�še�na�MRI,�ki�je�po�tr�-
di�la�lo�ka�li�za�ci�jo�tu�mor�ja,�ve�li�ko�sti�10 × 8mm.

4.� Zdrav�lje�nje�in�zu�li�no�mov�je�ki�rurško.�Gle�de�na�ve�li�kost�in�lo�ka�ci�jo�lah�ko�tu�mor�odstranimo
z�enu�klea�ci�jo�tu�mor�ja�ali�del�no�re�sek�ci�jo�tre�bušne�sli�nav�ke.�Ker�so�in�zu�li�no�mi�v�večji
meri�be�nig�ni�in�se�po�jav�lja�jo�po�sa�mično,�je�ki�rurška�od�stra�ni�tev�tu�mor�ja�pra�vi�lo�ma
ku�ra�tiv�na�(2, 4, 5).�V�pri�me�ru,�da�pred�ope�ra�ci�jo�ni�smo�us�pe�li�us�trez�no�do�ločiti�me�sta
tu�mor�ja,�si�lah�ko�med�samo�ope�ra�ci�jo�po�ma�ga�mo�z�ma�nual�no�pal�pa�ci�jo�v�kom�bi�na�-
ci�ji�z�in�trao�pe�ra�tiv�nim�UZ�ali�zaz�na�va�njem�ko�pičenja�ra�di�oak�tiv�no�oz�načene�ga�so�ma�-
to�sta�tin�ske�ga�ana�lo�ga�z�gama�son�do�(2, 4, 7, 8).�Sle�pa�re�sek�ci�ja�tre�bušne�sli�nav�ke�ni
pri�poročena�(2, 4, 8).�Ra�di�kal�no�re�sek�ci�jo�tre�bušne�sli�nav�ke�je�tre�ba�opra�vi�ti�pri�bol�-
ni�kih�s�šte�vil�ni�mi,�sla�bo�ome�je�ni�mi�ali�večjimi�tu�mor�ski�mi�spre�mem�ba�mi�(> 4 cm)�(8).
Simp�to�mat�sko�zdrav�lje�nje,�ka�te�re�ga�cilj�je�urav�na�va�nje�us�trez�ne�kon�cen�tra�ci�je�glu�koze
v�krvi,�pri�de�v�poštev�v�pre�do�pe�ra�tiv�nem�ob�dob�ju�ali�pri�bol�ni�kih,�pri�ka�te�rih�ki�rurškega
po�se�ga�ne�mo�re�mo�opra�vi�ti�oz.�je�bila�ope�ra�ci�ja�neus�pešna�(2, 4, 5, 8).�Po�nav�lja�joče�se�hude
hi�po�gli�ke�mi�je�pre�prečuje�mo�s�kon�ti�nui�ra�no�in�fu�zi�jo�glu�ko�ze�(3).�Drugače�bol�nikom�pri�-
po�ročamo�manjše,�po�go�ste�obro�ke�in�izo�gi�ba�nje�te�le�sni�ak�tiv�no�sti,�kar�ne�red�ko�vodi�v�po�-
večanje�te�le�sne�teže.�Po�leg�die�te�lah�ko�upo�ra�bi�mo�za�vi�ral�ce�iz�ločanja�in�zu�li�na,�kot so�dia�-
zok�sid,�ok�treo�tid�ali�la�nreo�tid�(2, 4, 8).�Opi�sa�ni�so�tudi�prime�ri�zdrav�lje�nja�z�ve�rapami�lom
in�glu�ko�kor�ti�koi�di,�ka�te�rih�učin�ko�vi�tost�pa�še�ni�us�trez�no�ra�zi�ska�na�in�po�tr�je�na�(2, 4, 9).
Ki�rurško�zdrav�lje�nje�pri�ha�ja�prav�tako�v�poštev�pri�ma�lig�nih�in�zu�li�no�mih,�ki�jih�je�moč
od�stra�ni�ti,�pri�čemer�je�v�pri�me�ru�za�sevkov�v�je�trih�in�di�ci�ra�na�tudi�od�stra�ni�tev�le-teh
ali�celo�trans�plan�ta�ci�ja�je�ter�(5).
Bol�ni�ca�je�bila�pred�stav�lje�na�ab�do�mi�nal�nim�ki�rur�gom,�ki�so�tu�mor�sko�tvor�bo�us�pešno
od�stra�ni�li.�Po�ope�ra�ci�ji�bol�ni�ca�ni�ime�la�več�hi�po�gli�ke�mij.

Zah va la
Zah�va�lju�jem�se�prim.doc.dr.�Maji�Rav�nik�Ob�lak,�dr.med.,�in�doc.dr.�Alešu�To�mažiču,�dr.med.,
za�po�moč�pri�pi�sa�nju�diag�no�stičnega�iz�zi�va.
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Na no li po som ski pri pra vek iri no te ka na

v kom bi na ci ji z dru gi mi zdra vi li po daljša

preživet je bol ni kov z za sev nim ra kom

tre bušne sli nav ke

Lan�cet,�fe�bruar�2016

Na�no�li�po�som�ski� pri�pra�vek� iri�no�te�ka�na
v�kom�bi�na�ci�ji s�fluo�rou�ra�ci�lom�in�fo�lin�sko
ki�sli�no�po�dalj�ša�pre�ži�vet�je�bol�ni�kov�z�za�sev�-
nim�ade�no�kar�ci�no�mom�tre�bu�šne�sli�nav�ke
ob�ob�vla�dlji�vih�ne�že�le�nih�učin�kih,�je�v�fe�-
bruar�ski�šte�vil�ki�re�vi�je�Lan�cet�(Lan�cet.�2016;
387:�545–57.)�po�ro�ča�la�sku�pi�na�ra�zi�skoval�-
cev�iz�14�dr�žav.�Pred�sta�vi�la�je�re�zul�ta�te�med�-
na�rod�ne�ran�do�mi�zi�ra�ne�ra�zi�ska�ve�brez�za�-
sle�pi�tve,�v�ka�te�ri�so�pri�bol�ni�kih�z�za�sev�nim
ade�no�kar�ci�no�mom�iz�vo�dil�tre�bu�šne�sli�nav�-
ke,�ki�so�prej�že�pre�je�li�ke�mo�te�ra�pi�jo�z�gem�-
ci�ta�bi�nom,�preu�či�li�učin�ko�vi�tost�zdrav�lje�nja
z�na�no�li�po�som�skim�pri�prav�kom�iri�no�te�ka�-
na�sa�mo�stoj�no�ali�v�kom�bi�na�ci�ji�z�dru�gi�mi
zdra�vi�li.

V� le�tih�2012� in�2013�so�v�ra�zi�ska�vo
v�76 sre�diščih vklju�či�li�417�bol�ni�kov�in�jih
na�ključ�no�raz�po�re�di�li�v�sku�pi�ne,�ki�so�pre�-
je�ma�le� samo� na�no�li�po�som�ski� iri�no�te�kan
(120mg/m2 vsa�ke�tri�ted�ne),�na�no�li�po�som�-
ski�iri�no�te�kan�(80mg/m2 vsa�ke�tri�ted�ne)�ter
fluo�rou�ra�cil� in� fo�lin�sko� ki�sli�no� ozi�ro�ma

samo�fluo�rou�ra�cil�in�fo�lin�sko�ki�sli�no.�Zdrav�-
lje�nje�so�na�da�lje�va�li�do�po�ja�va�na�pre�do�va�-
nja� bo�lez�ni� ali� nes�pre�jem�lji�vih� tok�sič�nih
učin�kov.�Ana�li�zo�učin�ko�vi�to�sti�so�opra�vi�li,
ko�so�za�be�le�ži�li�313�pri�me�rov�teh�do�god�kov.

Sred�nje� pre�ži�vet�je� je� bilo� 6,1�me�se�ca
v�sku�pi�ni�bol�ni�kov,�ki�so�pre�je�ma�li�na�no�li�-
po�som�ski�iri�no�te�kan,�fluo�rou�ra�cil�in�fo�lin�-
sko�ki�sli�no,�in�4,2�me�se�ca�v�sku�pi�ni�bol�ni�-
kov,�ki�so�pre�je�ma�li�samo�fluo�rou�ra�cil�in
fo�lin�sko�ki�sli�no.�Raz�li�ka�je�bila�sta�ti�stič�no
zna�čil�na,�med�tem�ko�se�sred�nje�pre�ži�vet�je
v�sku�pi�ni,�ki�je�pre�je�ma�la�samo�na�no�li�po�-
som�ski�iri�no�te�kan�ni�po�memb�no�raz�li�ko�va�-
lo�od�sred�nje�ga�pre�ži�vet�ja�v�sku�pi�ni,�ki�je
pre�je�ma�la� samo� fluo�rou�ra�cil� in� fo�lin�sko
ki�sli�no�(4,9�me�se�cev�pro�ti�4,2�me�se�ca).�Po�-
go�stost�tok�sič�nih�učin�kov�stop�nje�3�in�4�je
bila�naj�več�ja�v�sku�pi�ni,�ki�je�pre�je�ma�la�na�-
no�li�po�som�ski�iri�no�te�kan�ter�fluo�rou�ra�cil
in fo�lin�sko�ki�sli�no;�naj�po�go�ste�je� je�šlo�za
nevtro�pe�ni�jo�(27%),�utru�je�nost�(14%)�in�dri�-
sko�(13%).
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vnet je ob zob nih tkiv po ve za no z več jim

tve ga njem za srč ni infarkt

Cir�cu�la�tion,�fe�bruar�2016

Vnet�je�ob�zob�nih�tkiv�je�več�epi�de�mio�loš�kih
ra�zi�skav�po�ve�za�lo�s�po�jav�nost�jo�srč�no-žil�-
nih�bo�lez�ni,�ali�gre�de�jan�sko�za�neod�vi�sno
in�vzroč�no�po�ve�za�vo,�pa�os�ta�ja�pred�met�raz�-
prav.� Iz�sled�ki� ve�li�ke� ra�zi�ska�ve� pri�me�rov
s� kon�tro�la�mi� PAROKRANK� (angl.� Pe rio -
don ti tis and its re la tion to co ro nary ar tery di -
sea se),�v�ka�te�ri�so�vnet�je�ob�zob�nih�tkiv�po�-
tr�di�li� z� ra�dio�graf�skim� pri�ka�zom� iz�gu�be
zo�bišč�ne�ko�sti,�so�po�ka�za�li,�da�so�bol�ni�ki�s�to
bo�lez�ni�jo�bolj�ogro�že�ni�za�po�jav�srč�ne�ga�in�-
fark�ta�tudi�ob�iz�lo�či�tvi�vpli�va�za�va�ja�jo�čih�de�-
jav�ni�kov.

Ra�zi�sko�val�ci�iz�več�sre�dišč�na�Šved�skem
so�v�ra�zi�ska�vo�vklju�či�li�805�bol�ni�kov,�ki�so
utr�pe�li�prvi�srč�ni�in�farkt�v�sta�ro�sti�manj�kot
75�let,�in�805�po�sta�ro�sti,�spo�lu�in�kra�ju�bi�-
va�nja�us�trez�nih�kon�trol�nih�prei�sko�van�cev.
Sta�nje�ob�zob�nih�tkiv�so�oce�ni�li�kot�zdra�vo
(ohra�nje�ne�vsaj�80%�zo�bišč�ne�ko�sti)�ozi�ro�-
ma�kot�blag–zme�ren�(ohra�nje�ne�79–66%�zo�-

bišč�ne�ko�sti)�ali�te�žek�pe�rio�don�ti�tis�(ohra�-
nje�ne�manj�kot�66%�zo�bišč�ne�ko�sti).�Za�sta�-
ti�stič�no�ana�li�zo�so�zbra�li�po�dat�ke�o�prib�liž�no
100�mo�re�bit�nih�za�va�ja�jo�čih�de�jav�ni�kih.

Vnet�je�ob�zob�nih�tkiv�je�bilo�pri�bol�nikih
s� srč�nim� in�fark�tom� sta�ti�stič�no� zna�čilno
po�go�stej�še�kot�pri�kon�trol�nih�prei�sko�vancih
(43%�pro�ti�33%),�je�za�pi�sa�no�v�pris�pev�ku
v� fe�bruar�ski� šte�vil�ki� re�vi�je Circulation
(Circulation.�2016;�133:�576–83.).�Tve�ga�nje
za�srč�ni�in�farkt�je�bilo�pri�bol�ni�kih�z�vnet�-
jem�ob�zob�nih�tkiv�zna�čil�no�več�je�(raz�merje
obe�tov�1,49;�95%�raz�pon�zau�pa�nja�1,21–1,83).
Po�ve�za�va� je� ohra�ni�la� sta�ti�stič�ni� po�men
(raz�mer�je�obe�tov�1,28;�95%�raz�pon�zau�pa�-
nja�1,03–1,60)�tudi�po�iz�lo�či�tvi�vpli�va�de�jav�-
ni�kov,�ka�te�rih�raz�šir�je�nost�se�je�med�sku�-
pina�ma� zna�čil�no� raz�li�ko�va�la� (ka�je�nje,
slad�kor�na�bo�le�zen,�leta�izo�braz�be�in�za�kon�-
ski�stan).

boljša te le sna zmog lji vost po ve za na

z boljšo ce lostno oce no kog ni tiv nih

de jav no sti pri sta rost ni kih

Neu�ro�logy,�fe�bruar�2016

Bolj�ša�te�le�sna�zmog�lji�vost,�oce�nje�na�z�vred�-
nost�jo�naj�več�je�ga�priv�ze�ma�ki�si�ka�(VO2max),
je�bila�pri�prei�sko�van�cih�sred�njih�let�in�sta�-

rost�ni�kih�po�ve�za�na�z�bolj�šo�ce�lost�no�oce�no
kog�ni�tiv�nih�de�jav�no�sti�in�bolj�ši�mi�re�zul�ta�-
ti�te�sti�ra�nja�spo�mi�na,�iz�vr�šil�nih�spo�sob�nosti
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in�mo�to�rič�nih�spret�no�sti,�so�v�fe�bruar�ski�šte�-
vil�ki�re�vi�je�Neu�ro�logy�(Neu�ro�logy.�2016;�86:
418–24.)�po�ro�ča�li�ra�zi�sko�val�ci�iz�več�sre�dišč
v�Av�stri�ji.

Sku�pi�na�je�preu�či�la�po�dat�ke�za�877 prei�-
sko�van�cev,�sta�rih�pov�preč�no�65±7�let,�zbrane
v�ra�zi�ska�vi�The�Au�strian�Stro�ke�Pre�ven�tion
Study.�Te�le�sno�zmog�lji�vost�so�oce�ni�li�z�obre�-
me�ni�tve�nim�te�sti�ra�njem�na�te�ko�čem�tra�ku,
kog�ni�tiv�ne�de�jav�no�sti�in�mo�to�rič�ne�spret�-
no�sti� pa� s� šte�vil�ni�mi� stan�dard�ni�mi� te�sti.
Vsem�prei�sko�van�cem�so�opra�vi�li�tudi�sli�ka�-
nje�mož�ga�nov�z�mag�net�no�re�so�nan�co.

Več�ja�vred�nost�VO2max je�bila�po�ve�za�na
s�sta�ti�stič�no�zna�čil�no�bolj�šo�ce�lost�no�oce�-
no� kog�ni�tiv�nih� de�jav�no�sti� in� z� bolj�ši�mi
oce�na�mi�te�stov�po�sa�mez�nih�po�dro�čij.�Po�ve�-
za�va� je�bila�neod�vi�sna�od�spo�la,� sta�ro�sti,
stop�nje�izo�braz�be�in�zdrav�lje�nja�z�za�vi�ral�-
ci�kal�ci�je�vih�ka�nalč�kov�ali�za�vi�ral�ci�re�cep�-

tor�jev�beta.�Pri�sot�nost�ok�va�re�bele�mož�gano�-
vi�ne,�la�kun�ali�atro�fi�je�mož�ga�nov�na�mag�-
net�no-re�so�nanč�nih�po�snet�kih�ni�zmanj�ša�la
ob�se�ga�učin�ka�te�le�sne�zmog�lji�vo�sti.�Sta�ti�-
stič�ne�ana�li�ze�so�prav�tako�po�ka�za�le�od�sot�-
nost� sta�ti�stič�no� zna�čil�nih� med�se�boj�nih
vpli�vov�med�VO2max in�sta�rost�jo,�pre�komer�-
no�te�le�sno�te�žo�ter�ge�no�ti�pom�APOE-ε4,�ra�-
zen�gle�de�vpli�va�pre�ko�mer�ne�te�le�sne�te�že
na�po�ve�za�vo�med�VO2max in�spo�mi�nom.

Ra�zi�sko�val�ci� so� opo�zo�ri�li,� da� gre� za
pre�seč�no�ra�zi�ska�vo,�v�ka�te�ri�so�kog�ni�tiv�ne
de�jav�no�sti�in�te�le�sno�zmog�lji�vost�oce�ni�li�ob
enem�ča�sov�nem�mej�ni�ku,�zato�je�mo�go�če�le
ome�je�no�skle�pa�nje�gle�de�vzroč�no�sti�po�ve�-
za�ve.�V�in�ter�ven�cij�skih�ra�zi�ska�vah�pa�bi�bilo
smi�sel�no�preu�či�ti�ko�rist�te�le�sne�zmog�lji�vo�-
sti�kot�ukre�pa�za�pre�pre�če�va�nje�upa�da�kog�-
ni�tiv�nih�de�jav�no�sti�pri�sta�rost�ni�kih.

La pa ro skop sko iz pi ra nje prva iz bi ra

pri bol ni kih s pre drt jem di ver ti ku li ti sa

in z gnojnim peritonitisom?

Annals�of�In�ter�nal�Me�di�ci�ne,�fe�bruar�2016

Bol�ni�ke,�pri�ka�te�rih�se�di�ver�ti�ku�li�tis�za�ple�-
te�s�pre�drt�jem�in�z�gnoj�nim�pe�ri�to�ni�ti�som
(vnet�jem�po�tre�bu�šni�ce),�obi�čaj�no�zdra�vi�jo
z�od�pr�to�re�sek�ci�jo�de�be�le�ga�čre�ve�sa�in�po�-
sta�vi�tvi�jo�sto�me.�Tako�zdrav�lje�nje�ni�brez
tve�ga�nja,�zato�so�šved�ski�in�dan�ski�ra�zi�sko�-
val�ci�v�is�ka�nju�učin�ko�vi�tej�ših�in�var�nej�ših
me�tod�v�ran�do�mi�zi�ra�ni�ra�zi�ska�vi�ovred�no�-
ti�li� te�ra�pevt�sko� ko�rist� la�pa�ro�skop�ske�ga
izpi�ra�nja�pe�ri�to�ne�ja�kot�do�konč�ne�ga�zdrav�-
lje�nja�teh�bol�ni�kov.�Ugo�to�vi�tve�so�pred�sta�-

vi�li�v�po�ro�či�lu,�ob�jav�lje�nem�v�fe�bruar�ski�šte�-
vil�ki� re�vi�je� An�nals� of� In�ter�nal�Me�di�ci�ne
(Ann�In�tern�Med.�2016;�164:�137–45.).

V� de�ve�tih� bol�ni�šni�cah� so� v� ra�zi�ska�vo
vklju�či�li�83�bol�ni�kov�s�po�tr�je�nim�pre�drt�jem
di�ver�ti�ku�li�ti�sa� stop�nje� III� po� Hincheyju
z�gnoj�nim�pe�ri�to�ni�ti�som.�Po�na�ključ�nem�iz�-
bo�ru�so�43�bol�ni�kom�opra�vi�li�la�pa�ro�skopsko
iz�pi�ra�nje,�40�bol�ni�kom�pa�od�pr�to�Hart�man�-
no�vo�ope�ra�ci�jo.�Sred�nji�čas�sle�de�nja�je�bil
372�ozi�ro�ma�378�dni.�V�12�me�se�cih�je�bila
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po�nov�na�ope�ra�ci�ja�po�treb�na�pri�12�bol�ni�kih
(27,9%),�ki�so�jim�opra�vi�li�la�pa�ro�skop�ski,�in
pri�25�bol�ni�kih�(62,5%),�ki�so�jim�opra�vi�li
od�prt�po�seg.�Umr�lji�vost�in�po�jav�nost�re�snih
za�ple�tov�sta�bili�v�obeh�sku�pi�nah�po�dob�ni.
Skup�no�tra�ja�nje�bol�ni�šnič�ne�ga�zdrav�lje�nja
v�12�me�se�cih�je�bilo�po�la�pa�ro�skop�skem�po�-
se�gu�za�ne�kaj�več�kot�tret�ji�no�kraj�še�kot�po
Hart�man�no�vi� ope�ra�ci�ji.� Po� enem� letu� so
ime�li�sto�mo�tri�je�bol�ni�ki�iz�sku�pi�ne�z�la�pa�-

ro�skop�skim�in�11�bol�ni�kov�iz�sku�pi�ne�z�od�-
pr�tim�po�se�gom.

Ra�zi�sko�val�ci�so�opo�zo�ri�li,�da�ra�zi�ska�va
ni�za�je�la�vseh�bol�ni�kov�s�su�mom�na�di�ver�-
ti�ku�li�tis,�re�zul�ta�ti�pa�po�nji�ho�vem�ven�darle
ka�že�jo,�da�uteg�ne�biti�la�pa�ro�skop�sko�iz�pira�-
nje�us�trez�na�prva�iz�bi�ra�zdrav�lje�nja�za bolni�-
ke,�pri�ka�te�rih�pri�de�ob�pre�drt�ju�do�gnoj�ne�ga
pe�ri�to�ni�ti�sa.

Sprem lja nje brez ta kojšnjih ukre pov

na ju strez nejši pristop k obrav na vi

no sečnic s predčas nim raz po kom

me hur jev v poz ni no sečno sti

Lan�cet,�fe�bruar�2016

Pred�ča�sen�raz�pok�me�hur�ja�(jajč�nih�ovo�jev)
je�po�ve�zan�tako�z�več�jim�tve�ga�njem�za neo�-
na�tal�ne�okuž�be�kot�z�za�ple�ti�za�ra�di�ne�do�no�-
še�no�sti.� Med�na�rod�na� sku�pi�na� PPROMT
(angl.�Pre term Pre la bour Rup tu re Of the Mem -
bra nes clo se to Term)� je� v� ran�do�mi�zi�ra�ni
razi�ska�vi�ugo�tav�lja�la,�ali�pri�na�ša�ta�koj�šen
po�rod�v�teh�oko�liš�či�nah�manj�šo�po�jav�nost
okužb�no�vo�ro�jenč�ka�brez�več�je�po�jav�no�sti
dru�gih�za�ple�tov.

Ra�zi�ska�va�je�v�65�sre�diš�čih�v�11�dr�žavah
za�je�la�1.839�no�seč�nic,�sta�rej�ših�od�16 let,�pri
ka�te�rih�je�med�34.�in�36.�ted�nom�eno�plod�-
ne�no�seč�no�sti�priš�lo�do�raz�po�ka�me�hur�ja
pred� za�čet�kom� po�ro�da.� Prei�sko�van�ke� ob
vsto�pu�v�ra�zi�ska�vo�niso�ime�le�zna�kov�okuž�-
be.�Po�na�ključ�nem�iz�bo�ru�so�jih�raz�po�re�di�-
li�v�sku�pi�no,�v�ka�te�ri�so�v�24�urah�spro�ži�li
po�rod,�in�v�sku�pi�no,�v�ka�te�ri�so�prei�sko�van�-

ke�opa�zo�va�li�brez�ta�kojš�njih�ukre�pov.�Glav�-
ni�opa�zo�va�ni�do�go�dek�je�bil�po�jav�sep�se�pri
no�vo�ro�jenč�ku,�vse�izi�de�so�vred�no�ti�li�za�slep�-
lje�no.

Do�po�ja�va�sep�se�je�priš�lo�pri�23�(2%)�no�-
vo�ro�jenč�kih�ma�ter,�pri�ka�te�rih�so�ukre�pa�li
s�ta�kojš�njim�po�ro�dom,�in�pri�29�(3%)�no�vo�-
ro�jenč�kih�ma�ter,� ki� so� jih�opa�zo�va�li� brez
takojš�njih�ukre�pov.�Raz�li�ka�ni�ime�la�sta�ti�-
stič�ne�ga�po�me�na� (re�la�tiv�no� tve�ga�nje�0,8;
95%�raz�pon�zau�pa�nja�0,5–1,3).�Med�pri�sto�-
po�ma�tudi�ni�bilo�raz�li�ke�v�skup�ni�po�go�sto�-
sti�smr�ti�in�za�ple�tov�pri�no�vo�ro�jenč�ku�(8%
pro�ti�7%;�re�la�tiv�no�tve�ga�nje�1,2;�95%�raz�-
pon�zau�pa�nja�0,9–1,6).�Ta�koj�šenj�po�rod�je�bil
po�ve�zan�z�več�jo�po�go�stost�jo�di�hal�ne�sti�ske
no�vo�ro�jenč�ka� in� po�tre�be� po� me�han�skem
pre�di�ha�va�nju� ter� z� dalj�šim� zdrav�lje�njem
v�in�ten�ziv�ni�eno�ti,�opa�zo�va�nje�brez�ukre�pov
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pa�je�bilo�po�ve�za�no�z�več�jo�po�go�stost�jo�kr�-
va�vi�tve�pred�in�med�po�ro�dom,�več�jo�po�go�-
stost�jo�upo�ra�be�an�ti�bio�ti�kov�po�po�ro�du�in
dalj�šim�bol�ni�šnič�nim�zdrav�lje�njem,�ven�dar
tudi�z�manj�šo�po�go�stost�jo�po�ro�da�s�car�skim
re�zom.

Ob�od�sot�no�sti�očit�nih�zna�kov�okuž�be�ali
sti�ske�plo�da,�so�v�za�ključ�ku�po�ro�či�la�v�zad�-

nji�ja�nuar�ski�šte�vil�ki�re�vi�je Lancet (Lancet.
2016;�387:�444–52.)�za�pi�sa�li�ra�zi�sko�val�ci,�se
zdi�pri�stop�s�skrb�nim�sprem�lja�njem�no�seč�-
ni�ce�in�plo�da�brez�ta�kojš�njih�ukre�pov�na�ju�-
strez�nej�ši� pri�stop� k� obrav�na�vi� no�seč�nic
s�pred�ča�snim�raz�po�kom�me�hur�jev�v�poz�ni
no�seč�no�sti.

ISC 2016: in ten ziv no in dol go traj no

sprem lja nje srčnega rit ma po možgan ski

kapi raz kri je do dat ne pri me re fi bri la ci je

predd vo rov

Ame�ri�can�Stro�ke�As�so�cia�tion,�fe�bruar�2016

Fi�bri�la�ci�ja�predd�vo�rov�je�po�mem�ben�de�jav�-
nik� tve�ga�nja� za� mož�gan�sko� kap,� ven�dar
na�pa�de�te�mot�nje�rit�ma�z�obi�čaj�no�diag�no�-
stič�no�obrav�na�vo�po�go�sto�spre�gle�da�jo.�Ra�-
zi�sko�val�ci� iz� šti�rih� sre�dišč� v� Nem�či�ji� so
v�ran�do�mi�zi�ra�ni�ra�zi�ska�vi�FIND-AF�Ran�do�-
mi�sed�sku�ša�li�ugo�to�vi�ti,�ali�je�mo�go�če�od�-
kri�va�nje� fi�bri�la�ci�je� predd�vo�rov� iz�bolj�ša�ti
z�in�ten�ziv�nej�šim�in�dol�go�traj�nej�šim�sprem�-
lja�njem�srč�ne�ga�rit�ma.�Re�zul�ta�te�je�v�imenu
sku�pi�ne�na�vsa�ko�let�ni�Med�na�rod�ni�kon�fe�-
ren�ci�o�mož�gan�ski�kapi,�ki�je�po�te�ka�la�v�Los
An�ge�le�su� (ZDA)� od� 17.� do� 19.� fe�bruar�ja,
pred�sta�vil� dr.� Rolf� Wach�ter� z� Uni�ver�ze
v�Göttin�ge�nu�(Nem�či�ja).

Ra�zi�ska�va� je�bila�ute�me�lje�na�na�ugo�-
tovitvah� dveh� ran�do�mi�zi�ra�nih� ra�zi�skav
(EMBRACE�in CRYSTAL–AF),�da�dol�go�traj�-
nej�še�sprem�lja�nje�srč�ne�ga�rit�ma�zaz�na�več
pri�me�rov�fi�bri�la�ci�je�predd�vo�rov�pri�bol�ni�-
kih�s�krip�to�ge�no�mož�gan�sko�kap�jo.�Va�njo�so

vklju�či�li�bol�ni�ke�s�si�nu�snim�srč�nim�ritmom,
ki�so�bili�v�bol�ni�šni�ci�zdrav�lje�ni�za�ra�di�is�-
he�mič�ne�mož�gan�ske�kapi�in�za�nje�ni�bilo
zna�no,�da�bi�kdaj�prej�ime�li�fi�bri�la�ci�jo pred�-
dvo�rov.�Po�na�ključ�nem�iz�bo�ru�so�jih�200�raz�-
po�re�di�li�v�sku�pi�no,�v�ka�te�ri�so�iz�va�ja�li�inten-
ziv�no� (ana�li�za� po�snet�kov� v� spe�cia�li�zi�ra�-
nem�la�bo�ra�to�ri�ju)�in�dol�go�traj�no�(sne�ma�nje
s�Hol�ter�na�pra�vo�3-krat�po�10�dni�v�6 me�-
se�cih�po�kapi)�sprem�lja�nje�srč�ne�ga�rit�ma,
198�pa�v�kon�trol�no�sku�pi�no,�ki�so�jo�obrav�-
na�va�li�po�obi�čaj�nem�pro�to�ko�lu.�Re�zul�ta�te�so
vred�no�ti�li�za�slep�lje�no.

Med�sku�pi�na�ma�ni�bilo�bis�tve�nih�raz�-
lik�v�iz�ho�dišč�nih�zna�čil�no�stih:�pov�preč�na
sta�rost�je�bila�prib�liž�no�73�let,�de�lež�žensk
prib�liž�no�40%,�ve�li�ka�ve�či�na�je�ime�la�simp�-
to�me�kapi�več�kot�24 ur.�V�kon�trol�ni�sku�-
pi�ni�so�srč�ni�ri�tem�sprem�lja�li�s�te�le�me�tri�jo
v�eno�ti�za�mož�gan�sko�kap�pov�preč�no�73 ur
in�s�stan�dard�nim�24-ur�nim�sne�ma�njemEKG
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pov�preč�no�24 ur.�V�sku�pi�ni�z�in�ten�ziv�nim
in�dol�go�traj�nim�sprem�lja�njem�srč�ne�ga�rit�-
ma� je� ka�kr�šno�ko�li� dol�go�traj�no� sne�ma�nje
EKG�ob�treh�ča�sov�nih�mej�ni�kih�(ob�vsto�pu
v�ra�zi�ska�vo�ter�po�3�in�6 me�se�cih�po�kapi)
opra�vi�lo�75–99%�bol�ni�kov.

V�6�me�se�cih�po�mož�gan�ski�kapi�so�z�in�-
ten�ziv�nim� in�dol�go�traj�nim� sprem�lja�njem
srč�ne�ga�rit�ma�od�kri�li�fi�bri�la�ci�jo�predd�vo�rov
(pred�po�nov�no�kap�jo)�pri�13,5%�bol�ni�kov,
v�kon�trol�ni�sku�pi�ni�pa�je�bil�ta�de�lež�4,5%.
Ob�raz�li�ki�9,0�od�stot�nih�točk�(95%�raz�pon
zau�pa�nja�3,5–14,6�od�stot�ne�toč�ke)�bi�en�do�-
da�ten�pri�mer�fi�bri�la�ci�je�predd�vo�rov�od�krili
z�in�ten�ziv�nim�in�dol�go�traj�nim�sprem�lja�njem
srč�ne�ga�rit�ma�pri�11�bol�ni�kih.�Po�nov�nomož�-
gan�sko kap�je�v�12�me�se�cih�sle�de�nja�utr�pe�-
lo�2,5%�bol�ni�kov�iz�sku�pi�ne�z�in�ten�ziv�nim
in�dol�go�traj�nim�sprem�lja�njem�in�4,5%�bol�-
ni�kov�iz�kon�trol�ne�sku�pi�ne.�Re�zul�ta�ti�so�bili

sklad�ni�v�vseh�v�pro�to�ko�lu�ra�zi�ska�ve�opre�-
de�lje�nih�pod�sku�pi�nah.

O�in�ten�ziv�nem�in�dol�go�traj�nem�sprem�-
lja�nju�srč�ne�ga�rit�ma�je�smi�sel�no�raz�mi�sli�-
ti�pri�vseh�bol�ni�kih�z�mož�gan�sko�kap�jo,�pri
ka�te�rih�bi�uteg�ni�la�biti�fi�bri�la�ci�ja�predd�vo�-
rov� kli�nič�no� po�mem�ben� de�jav�nik,� je� za�-
ključil�dr.�Wach�ter.�Ob�tem�je�opo�zo�ril,�da
je�ra�zi�ska�va�po�te�ka�la�samo�v�Nem�či�ji,�zato
re�zul�ta�tov�mor�da�ni�mo�go�če�eno�stav�no pos�-
plo�ši�ti�na�dru�ge�dr�ža�ve�ozi�ro�ma�bol�ni�ke�dru�-
ge�ga�et�nič�ne�ga�ali� ra�sne�ga� iz�vo�ra.�De�lež
bol�ni�kov,� ki� so� opra�vi�li� dol�go�traj�no� sne�-
manje�EKG,�je�s�ča�som�upa�dal,�kar�bi�lah�-
ko�pome�ni�lo,�da�je�raz�šir�je�nost�fi�bri�la�ci�je
predd�vo�rov�v�tej�ra�zi�ska�vi�pod�ce�nje�na�in�da
bi�bil�diag�no�stič�ni�iz�plen�bolj�ši�z�za�bol�ni�-
ka�ugod�nej�ši�mi�na�či�ni�sprem�lja�nja�srč�ne�-
ga�rit�ma.

ISC 2016: izi di os kr be brez simp tom ne

zožitve vrat ne ar te ri je s per ku ta nim

ali ki rurškim po se gom krat ko ročno

in dol go ročno po dob ni (ra zi ska va aCT I)

Ame�ri�can�Stro�ke�As�so�cia�tion,�fe�bruar�2016

Re�zul�ta�ti�ne�ka�te�rih�ra�zi�skav�na�ka�zu�je�jo, da
je�vsta�vi�tev�žil�ne�opor�ni�ce�v�vrat�no�arte�ri�-
jo�s�si�ste�mom�zaš�či�te�pred�em�bo�li�jo�učin�-
ko�vi�ta�al�ter�na�ti�va�ki�rurš�ki�en�dar�te�rek�to�mi�ji
pri�bol�ni�kih�s�sred�njim�ali�ve�li�kim�tve�ga�-
njem�za�za�ple�te�po�ki�rurš�kem�po�se�gu.�Ra�-
zi�ska�va�ACT I�(angl.�Asymp to ma tic Ca ro tid
Trial)�je�bila�za�sno�va�na�z�na�me�nom�pri�mer�-
ja�ti�izi�de�obeh�pri�sto�pov�k�os�kr�bi�bol�ni�kov

s�hudo�zo�ži�tvi�jo�vrat�nih�ar�te�rij�brez�simp�-
to�mov,�mlaj�ših�od�80�let,�pri�ka�te�rih�ki�rurš�-
ko�zdrav�lje�nje�ne�bi�bilo�tve�ga�no.�Re�zul�ta�te
je�v�pre�da�va�nju�na�vsa�ko�let�ni�Med�na�rod�ni
kon�fe�ren�ci�o�mož�gan�ski�kapi,�ki�je�po�te�ka�-
la�le�tos�v�Los�An�ge�le�su�(ZDA),�pred�sta�vil
vod�ja�ra�zi�sko�val�cev�dr.�La�wren�ce�R.�Wech�-
sler�iz�bol�ni�šni�ce�Uni�ver�sity�of�Pitts�burgh
Me�di�cal�Cen�ter (Pittsburgh,�ZDA).
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Ra�zi�ska�va�je�bila�za�sno�va�na�z�na�me�nom
po�tr�di�ti�kli�nič�no�ena�ko�vred�nost�(sta�ti�stič�-
no� ne�manj�vred�nost)� per�ku�ta�ne�ga� po�se�ga
v�pri�mer�ja�vi�s�ki�rurš�ko�en�dar�te�rek�to�mi�jo.
Za�je�la�je�1.453�bol�ni�kov�(manj�od�na�čr�to�va�-
nih�1.658�bol�ni�kov�za�ra�di�po�ča�sne�ga�vklju�-
če�va�nja�bol�ni�kov�v�ra�zi�ska�vo),�pri�ka�te�rih�so
z�ul�tra�zvo�kom�ali�an�gio�gra�fi�jo�ugo�to�vi�li�vsaj
70%�zo�ži�tev�svet�li�ne�vrat�ne�ar�te�ri�je,�vendar
v�zad�njih�180�dneh�niso�ime�li�s�tem�pove�-
za�nih�simp�to�mov.�Bol�ni�ki�so�bili�pov�preč�-
no�sta�ri�prib�liž�no�68�let�in�v�ve�li�ki�ve�či�ni
be�lo�pol�ti.�Več�kot�90%�jih�je�ime�lo�zvi�šan
krv�ni�tlak�in�zvi�ša�no�ra�ven�krv�nih�maš�čob,
prib�liž�no�tret�ji�na�tudi�slad�kor�no�bo�le�zen,
a�za�ra�di�pri�dru�že�nih�bo�lez�ni�in�ana�tom�skih
zna�čil�no�sti�zo�ži�tve�s�ki�rurš�kim�po�se�gom�ne
bi�bili�do�dat�no�ogro�že�ni.�Po�me�to�di�na�ključ�-
ne�ga�iz�bo�ra�so�jih�v�raz�mer�ju�3:1�raz�po�re�-
di�li�v�sku�pi�ni,�v�ka�te�rih�so�zo�ži�tev�os�kr�be�li
per�ku�ta�no�z�vsta�vi�tvi�jo�opor�ni�ce�Xact�z�Em�-
bos�hield�zaš�či�to,�in�v�sku�pi�no,�v�ka�te�ri�so
zo�ži�tev�os�kr�be�li�s�ki�rurš�ko�en�dar�te�rek�to�mijo.

Skup�na�po�jav�nost�mož�gan�ske�kapi,�srč�-
ne�ga�in�fark�ta�in�smr�ti�v�30�dneh�po�po�segu
in�is�to�stran�ske�mož�gan�ske�kapi�v�ob�dob�ju
do�ene�ga�leta�po�po�se�gu,�kar�je�bilo�glav�-
no�me�ri�lo�učin�ko�vi�to�sti,�je�bila�3,8%�v�sku�-
pi�ni�s�per�ku�ta�nim�po�se�gom�in�3,4%�v�sku�-
pi�ni�s�ki�rurš�kim�po�se�gom.�Raz�li�ka�ni�bila
sta�ti�stič�no�zna�čil�na�in�je�za�do�sti�la�sta�ti�stič�-
nim�me�ri�lom�za�ne�manj�vred�nost�per�ku�ta�-
ne�ga� po�se�ga.� Po�jav�nost� mož�gan�ske� kapi

in smr�ti�v�30�dneh�po�po�se�gu�je�bila�2,9%
v�sku�pi�ni�s�per�ku�ta�nim�po�se�gom�in�1,7%
v�sku�pi�ni�s�ki�rurš�kim�po�se�gom;�raz�li�ka�ni
ime�la�sta�ti�stič�ne�ga�po�me�na,�k�njej�pa�je�naj�-
več�pris�pe�va�la�raz�li�ka�v�po�jav�no�sti�manj�še
mož�gan�ske�kapi�(2,4%�pro�ti�1,1%).�Ob�dob�-
je�od�30�dni�do�pet�let�po�po�se�gu�je�brez�is�-
to�stran�ske�mož�gan�ske�kapi�pre�ži�ve�lo�97,8%
ozi�ro�ma�97,3%�bol�ni�kov,�sku�pi�ni�se�prav
tako�ni�sta�raz�li�ko�va�li�gle�de�5-let�ne�ga�pre�-
ži�vet�ja� brez� ka�kr�šne�ko�li�mož�gan�ske� kapi
(93,1%�v�sku�pi�ni�s�per�ku�ta�nim�in�94,7%
v�sku�pi�ni�s�ki�rurš�kim�po�se�gom).

Dr.�Wech�sler�je�za�klju�čil,�da�je�mo�go�če
pri�asimp�to�mat�skih�bol�ni�kih�z�več�kot�70%
ste�no�zo�vrat�ne�ar�te�ri�je�po�oprav�lje�nemper�-
ku�ta�nem�ali�ki�rurš�kem�po�se�gu�pri�ča�ko�vati
po�dob�ne�krat�ko�roč�ne�in�dol�go�roč�ne�re�zul�-
ta�te.�Opo�zo�ril�je,�da�so�bol�ni�ke�v�62�sre�diščih
v�ZDA�vklju�če�va�li�v�ra�zi�ska�vo�od�leta�2005
do�leta�2013.�Zdrav�lje�nje�z�zdra�vi�li�je�bilo
ute�me�lje�no�na�v�ča�su�vklju�či�tve�v�ra�zi�ska�-
vo�ve�ljav�nih�smer�ni�cah,�zato�iz�re�zul�ta�tov
te�ra�zi�ska�ve�ni�mo�go�če�skle�pa�ti,�kak�šna�je
učin�ko�vi�tost�ene�ga�ali�dru�ge�ga�pri�sto�pa�ob
naj�so�dob�nej�šem� zdrav�lje�nju� z� zdra�vi�li.
Manj�še�šte�vi�lo�vklju�če�nih�bol�ni�kov�je�tudi
zmanj�ša�lo�sta�ti�stič�no�moč�ra�zi�ska�ve.

Po�ro�či�lo�o�ra�zi�ska�vi�je�bilo�hkra�ti�s�pred�-
sta�vi�tvi�jo� v� Los� An�ge�le�su� ob�jav�lje�no� na
splet�ni�stra�ni�re�vi�je The�New�En�gland Jour�-
nal�of�Me�di�ci�ne (N�Engl�J�Med.�2016;�374:
1011–20.).
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ISC 2016: ra zi ska va CREST po 10 le tih po tr ju je

ob stoj nost re zul ta tov tako per ku ta ne kot

ki rurške os kr be zožitve vrat nih ar te rij

Ame�ri�can�Stro�ke�As�so�cia�tion,�fe�bruar�2016

Re�zul�ta�ti�ra�zi�ska�ve�CREST�(angl.�Ca ro tid Re -
vas cu la ri za tion En dar te rec tomy ver sus Sten -
ting Trial),�ob�jav�lje�ni�leta�2010,�so�po�ka�za�li,
da�v� sred�njem�ča�su�sle�de�nja�2,5� let�med
oskr�bo�po�memb�ne�zo�ži�tve�vrat�ne�ar�te�ri�je
(z�ali�brez�simp�to�mov)�s�per�ku�ta�nim�po�se�-
gom�ali�ki�rurš�ko�en�dar�te�rek�to�mi�jo�ni�bilo
sta�ti�stič�no�zna�čil�ne�raz�li�ke�gle�de�skup�ne�po�-
jav�no�sti�po�memb�nih�kli�nič�nih�do�god�kov.
Več�ja� po�go�stost� is�to�stran�ske� mož�gan�ske
kapi�ob�per�ku�ta�nem�po�se�gu�pa�je�utr�di�la
mne�nje,�da�je�prva�iz�bi�ra�za�te�bol�ni�ke�ki�-
rurš�ko�zdrav�lje�nje.�Bol�ni�ki�so�bili�ob�vsto�-
pu�v�to�ra�zi�ska�vo�sta�ri�pov�preč�no�69�let.�Pri
tej�sta�ro�sti�je�bila�v�ZDA�pov�preč�na�pri�ča�-
ko�va�na�živ�ljenj�ska�doba�za�moš�ke�15�let,�za
žen�ske�pa�17�let,�zato�so�dol�go�roč�ni�izi�di�po
po�se�gu�še�to�li�ko�po�memb�nej�ši.�Pred�stav�lje�-
ni�so�bili�na�vsa�ko�let�ni�Med�na�rod�ni�kon�fe�-
ren�ci�o�mož�gan�ski�kapi,�ki�je�le�tos�po�te�ka�la
od�17.�do�19.�fe�bruar�ja�v�Los�An�ge�le�su,�in
v� splet�ni� iz�da�ji� re�vi�je The�New�En�gland
Jour�nal�of�Me�di�ci�ne�(N�Engl�J�Med.�2016;
374:�1021–31.).

Ra�zi�ska�va�je�v�117�sre�diš�čih�v�ZDA�in
Ka�na�di�za�je�la�2.502�bol�ni�ka�z�zo�ži�tvi�jo svet�-
li�ne�vrat�ne�ar�te�ri�je�za�vsaj�70%.�Izi�de�so
10 let�vred�no�ti�li�vsa�kih�6�me�se�cev�in�po�pol�-
ne�po�dat�ke�zbra�li�za�1.607�bol�ni�kov,�ki�so
pri�sta�li�na�dol�go�traj�no�sle�de�nje;�195�bol�ni�-
kov�na�na�dalj�nje�sle�de�nje�ni�pri�sta�lo,�700bol�-

ni�kov pa�so�izv�ze�li�za�ra�di�dru�gih�raz�lo�gov
(umik�so�glas�ja,�po�jav�opa�zo�va�ne�ga�do�god�-
ka,�smrt).

Skup�na�po�jav�nost�mož�gan�ske�kapi,�srč�-
ne�ga� in�fark�ta,� smr�ti� za�ra�di� ka�te�re�ga�ko�li
vzro�ka�v�30�dneh�po�po�se�gu�in�ka�snej�še�is�-
to�stran�ske�mož�gan�ske�kapi�v�10�le�tih�sle�-
de�nja�je�bila�11,8%�v�sku�pi�ni�s�per�ku�ta�nim
po�se�gom�in�9,9%�v�sku�pi�ni�s�ki�rurš�ko�en�-
dar�te�rek�to�mi�jo.�Raz�li�ka�ni�bila�sta�ti�stič�no
zna�čil�na.� Sku�pi�ni� se� prav� tako� ni�sta� po�-
memb�no� raz�li�ko�va�li� gle�de� po�jav�no�sti� is�-
tostran�ske�mož�gan�ske� kapi� v� 10� let�nem
ob�dob�ju�(6,9%�pro�ti�5,6%),�majh�na�po�jav�-
nost�tega�do�god�ka�(manj�kot�0,7%�let�no)�pa
po�be�se�dah�dr.�Tho�ma�sa�G.�Brot�ta�s�Kli�nike
Mayo�v�Jack�son�vil�lu�(ZDA)�ka�že�na�ve�li�ko
ob�stoj�nost�ko�ri�sti�po�se�ga.�Skup�na�po�go�stost
po�nov�ne�zo�ži�tve�in�po�nov�ne�ga�re�va�sku�la�-
ri�za�cij�ske�ga�po�se�ga�je�bila�prav�tako�sta�ti�-
stič�no�ena�ka�(12,2%�po�per�ku�ta�ni�in�9,7%
po�ki�rurš�ki�os�kr�bi).�Ugo�to�vi�tve�so�bile�po�-
dob�ne� tudi� v� lo�če�nih� ana�li�zah� bol�ni�kov
s�simp�to�mi�in�bol�ni�kov�brez�simp�to�mov�pred
po�se�gom.� Ra�zi�sko�val�ci� so� oce�ni�li,� da� je
bila�pri�bol�ni�kih�iz�te�ra�zi�ska�ve�pri�ča�ko�va�-
na�živ�ljenj�ska�doba�v�sta�ro�sti�65�let�18,9 let
pri�žen�skah�in�16,2�leti�pri�moš�kih,�kar�je
za�eno�ozi�ro�ma�dve�leti�manj�od�pov�preč�-
ja�za�pre�bi�vals�tvo�ZDA.
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aCC 2016: re zul ta ti ra zi ska ve HOpE-3 v prid

upo ra be sta ti nov v sklo pu pri mar ne ga

pre prečeval ne ga zdrav lje nja po sa mez ni kov

s sred njo stop njo srčno-žilne ogroženo sti

Ame�ri�can�Col�le�ge�of�Car�dio�logy,�april�2016

Osred�nja� po�zor�nost� uvod�ne�ga� za�se�da�nja
le�toš�nje�ga�kon�gre�sa American�Col�le�ge�of
Car�dio�logy,�ki�je�po�te�ka�la�od�2.�do�4.�apri�-
la�v�Chi�ca�gu,�je�pri�pad�la�trem�pred�sta�vi�tvam
re�zul�ta�tov�ra�zi�ska�ve�HOPE-3�(angl.�Heart
Out co mes Pre ven tion Eva lua tion).�Ci�lje�te ve�-
li�ke�ra�zi�ska�ve,�ki�je�v�228�sre�diš�čih�v�21�dr�-
ža�vah�za�je�la�sko�raj�13.000�prei�sko�van�cev
s�sred�njo�srč�no-žil�no�ogro�že�nost�jo,� je�bil
s�fak�tor�sko�raz�po�re�di�tvi�jo�hkra�ti�ovred�no�-
ti�ti�ko�rist�zni�že�va�nja�krv�ne�ga�tla�ka�s�fik�sno
kom�bi�na�ci�jo�dveh�učin�ko�vin,�ko�rist�zni�že�-
va�nja�kon�cen�tra�ci�je�ho�le�ste�ro�la�z�ro�su�va�sta�-
ti�nom�v�dnev�nem�od�mer�ku�10mg in�skup�no
ko�rist�obeh�te�ra�pevt�skih�ukre�pov.�Ali,�kot
je�v�uvo�du�v�zad�nje�od�treh�pre�da�vanj�po�-
ve�dal�ug�led�ni�dr. Sa�lim�Yu�suf�z�Uni�ver�ze
Mc�Ma�ster�v�ka�nad�skem�Ha�mil�to�nu,�v�prak�-
si�prag�ma�tič�no�preiz�ku�si�ti�kon�cept�mini�po�-
li�tab�le�te.

Ra�zi�ska�va�je�za�je�la�po�sa�mez�ni�ke,�pri�ka�-
te�rih�je�bilo�let�no�tve�ga�nje�za�po�jav�srč�nožil�-
ne�ga�do�god�ka�prib�liž�no�1,0%:�moš�ke,�sta�-
re�vsaj�55�let,�in�žen�ske,�sta�re�vsaj�60�let,
ki�so�ime�li�vsaj�en�do�da�ten�de�jav�nik�tve�ga�-
nja�(po�ve�ča�no�raz�mer�je�pas–boki,�ka�je�nje,
mot�nje�pre�sno�ve�glu�ko�ze,�niz�ka�kon�cen�tra�-
ci�ja�HDL-ho�le�ste�ro�la,�bla�ga�ok�va�ra�de�lo�va�-
nja�led�vic,�dru�žin�sko�bre�me�srč�no-žil�nih�bo�-
lez�ni).�Po�na�ključ�nem�iz�bo�ru�so�jih�fak�tor�sko
raz�po�re�di�li�v�2�krat�2�sku�pi�ni�in�jih�dvoj�no
za�slep�lje�no�zdra�vi�li�s�kom�bi�na�ci�jo�kande-
sartana�16mg in�hi�dro�klo�ro�tia�zi�da�12,5mg
dnev�no�in�pla�ce�bom,�z�ro�su�va�sta�ti�nom�10mg
dnev�no�in�pla�ce�bom,�z�obe�ma�ak�tiv�ni�ma�pri�-
prav�ko�ma�ali�z�dve�ma�pri�prav�ko�ma�pla�ceba.

Glav�no�me�ri�lo�učin�ko�vi�to�sti�je�bila�skup�na
po�jav�nost�smr�ti�za�ra�di�bo�lez�ni�srca�in�ožilja,
neu�sod�ne�ga�srč�ne�ga�in�fark�ta�in�neu�sodne
mož�gan�ske�kapi,�ki�so�jo�za�ana�li�zo�do�dat�-
no�raz�ši�ri�li�z�vklju�či�tvi�jo�po�go�sto�sti�oživ�-
lja�nja�po�za�sto�ju�srca,�srč�ne�ga�po�puš�ča�nja
in�re�va�sku�la�ri�za�cij�skih�po�se�gov.�Ra�zi�ska�vo
so�opra�vi�li�brez�pre�po�go�stih�kon�trol�nih pre�-
gle�dov,�brez�ti�tri�ra�nja�od�mer�kov�in�brez�do�-
lo�če�nih�cilj�nih�vred�no�sti�krv�ne�ga�tla�ka�ali
krv�nih�maš�čob.�Pri�stop�naj�bi�bil�po�be�sedah
dr.�Yu�su�fa�pre�prost,�učin�ko�vit,�va�ren,�poce�-
ni�in�upo�ra�ben�v�sve�tov�nem�me�ri�lu.�Prei�-
sko�van�ci�so�bili�ob�vsto�pu�v�ra�zi�ska�vo�sta�-
ri�pov�preč�no�66�let,�de�lež�žensk�je�bil�46%,
de�lež� be�lo�pol�tih� je� bil� le� 20%.� Iz�ho�dišč�-
na vred�nost� krv�ne�ga� tla�ka� je� bila� pov�-
prečno 138/82mmHg,�LDL-ho�le�ste�ro�la�pa
3,4mmol/l.�Po�lo�vi�ca�prei�sko�van�cev�je�ime�-
la�kon�cen�tra�ci�jo�CRP,�iz�mer�je�no�z�ob�čut�lji�-
vo�me�to�do,�viš�jo�od�2,0 g/l.

Pri�mer�ja�va�zdrav�lje�nja�s�pro�ti�hi�per�ten�-
zij�skim�pri�prav�kom�in�zdrav�lje�nja�s�pla�ce�-
bom�(N�Engl�J�Med.�2016;�374�(21):�2009–20.)
je�po�ka�za�la,�da�so�z�ak�tiv�nim�pri�prav�kom�do�-
se�gli�za�6,0/3,0mmHg�več�je�zni�ža�nje�krv�-
ne�ga�tla�ka�gle�de�na�iz�ho�dišč�no�vred�nost.
Raz�li�ka�pa�se�ni�odra�zi�la�kot�manj�ša�po�jav�-
nost�do�god�kov,�ki�so�tvo�ri�li�glav�no�me�ri�lo
učin�ko�vi�to�sti:�za�be�le�ži�li�so�jih�pri�4,1%prei�-
sko�van�cev,�ki�so�pre�je�ma�li�pro�ti�hi�per�ten�zij�-
ski�pri�pra�vek,�in�pri�4,4%�prei�sko�van�cev,�ki
so�pre�je�ma�li�pla�ce�bo.�Raz�li�ka�ni�bila�sta�ti�-
stič�no�zna�čil�na,�pa�tudi�ana�li�za�z�raz�šir�jenim
glav�nim�me�ri�lom�učin�ko�vi�to�sti�ni�po�ka�zala
zna�čil�ne�raz�li�ke�(4,9%�pro�ti�5,2%).�Dodatni



izra�ču�ni� so�po�ka�za�li,�da� je�na�uči�nek�po�-
memb�no�vpli�va�la�iz�ho�dišč�na�vred�nost�si�sto�-
lič�ne�ga� krv�ne�ga� tla�ka.� Prei�sko�van�ci� iz
tret�ji�ne� z� naj�viš�ji�mi� vred�nost�mi� (več� kot
143,5mmHg)�so�z�ak�tiv�nim�zdrav�lje�njem
pri�do�bi�li,�pri�prei�sko�van�cih�iz�tret�ji�ne�z�naj�-
niž�ji�mi�vred�nost�mi�pa�so�zaz�na�li�celo�mo�-
re�bit�no�ško�do�ak�tiv�ne�ga�zdrav�lje�nja.

Zdrav�lje�nje�z�ro�su�va�sta�ti�nom�je�bilo po�-
ve�za�no� s� pov�preč�no� 26,5%� niž�jo� rav�njo
LDL-ho�le�ste�ro�la�kot�zdrav�lje�nje�s�pla�ce�bom
(N�Engl�J�Med.�2016;�374�(21):�2021–31.).
Po�jav�nost�do�god�kov�glav�ne�ga�me�ri�la�učin�-
ko�vi�to�sti�je�bila�ob�zdrav�lje�nju�z�ro�su�va�sta�-
ti�nom�zna�čil�no�manj�ša�kot�ob�zdrav�lje�nju
s�pla�ce�bom�(3,7%�pro�ti�4,8%;�raz�mer�je tve�-
ganj�0,76;�95%�raz�pon�zau�pa�nja�0,64–0,91),
uči�nek�je�bil�po�do�ben�tudi�gle�de�na�raz�šir�-
je�no�glav�no�me�ri�lo�učin�ko�vi�to�sti.�Re�zul�tati
so�bili�po�dob�ni�v�vseh�v�pro�to�ko�lu�ra�zi�ska�-
ve�opre�de�lje�nih�pod�sku�pi�nah.�Prei�sko�vanci,
ki�so�je�ma�li�ro�su�va�sta�tin,�so�bili�po�go�steje
ope�ri�ra�ni�za�ra�di�ka�ta�rak�te�(3,8%�pro�ti�3,1%)
in�so�po�go�ste�je�na�va�ja�li�simp�to�me�v�mi�ši�-
cah�(5,8%�pro�ti�4,7%).

Pri�mer�ja�va�med�sku�pi�na�ma,�ki�sta�preje�-
ma�li�oba�ak�tiv�na�pri�prav�ka�in�dvoj�ni�pla�ce�-

bo�(N�Engl�J�Med.�2016;�374�(21):�2032–43.),
je�po�ka�za�la,�da�so�z�ak�tiv�nim�zdrav�lje�njem
do�se�gli�zni�ža�nje�kon�cen�tra�ci�je�LDL-ho�le�ste�-
ro�la�za�pov�prečno�0,87mmol/l�in�zni�ža�nje
si�sto�lič�ne�ga� krv�ne�ga� tla�ka� za� pov�preč�no
6,2mmHg� več� kot� s� pla�ce�bom.� Skup�na
po�jav�nost�do�god�kov�glav�ne�ga�me�ri�la�učin�-
ko�vi�to�sti�je�bila�3,6%�ob�dvoj�nem�ak�tiv�nem
zdrav�lje�nju�in�5,0%�ob�zdrav�lje�nju�z�dvoj�-
nim�pla�ce�bom�(raz�mer�je�tve�ganj�0,71;�95%
raz�pon�zau�pa�nja�0,56–0,90).�Dvoj�no�ak�tiv�-
no�zdrav�lje�nje�se�je�kot�bolj�ko�rist�no�iz�kazalo
tudi�v�ana�li�zi�z�raz�šir�je�nim�glav�nim�me�ri�-
lom�učin�ko�vi�to�sti�(4,3%�pro�ti�5,9%).�V�sku�-
pi�ni,�ki�je�pre�je�ma�la�oba�ak�tiv�na�pri�prav�ka,
so� za�be�le�ži�li� več�jo� po�go�stost� simp�to�mov
v�mi�ši�cah�in�omo�ti�ce,�ven�dar�sta�bila�de�le�-
ža�prei�sko�van�cev,�ki�so�opu�sti�li�zdrav�lje�nje
za�ra�di�ne�že�le�nih�učin�kov,�v�obeh�sku�pi�nah
po�dob�na.�Tudi�v�teh�ana�li�zah�so�zaz�na�li�po�-
mem�ben�vpliv�iz�ho�dišč�ne�vred�no�sti�si�sto�-
lič�ne�ga�krv�ne�ga�tla�ka:�pri�prei�sko�van�cih�iz
tret�ji�ne�z�naj�viš�ji�mi�vred�nost�mi�sta�k�skup�-
ni�ko�ri�sti�pris�pe�va�la�tako�pro�ti�hi�per�ten�zij�-
ski�pri�pra�vek�kot�ro�su�va�sta�tin,�v�preo�sta�lih
dveh�tret�ji�nah�pa�je�k�skup�ni�ko�ri�sti�pris�-
pe�va�lo�le�zdrav�lje�nje�z�ro�su�va�sta�ti�nom.
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aCC 2016: po go stost ne nad ne smr ti med

tek mo va njem pri triat lo nu večja kot pri

ma ra to nu

Ame�ri�can�Col�le�ge�of�Car�dio�logy,�april�2016

Smrt�med�triat�lo�nom�ni�re�dek�po�jav,�saj�pre�-
se�ga�po�go�stost�pri�me�rov�smr�ti�med�ma�ra�-
to�nom,�so�v�ana�li�zi�po�dat�kov�za�dvaj�set�let�no
ob�dob�je�od�leta�1985�do�leta�2015�ugo�to�-
vi�li�ra�zi�sko�val�ci�iz�več�sre�dišč�v�ZDA.�V�ana�-
li�zo�so�za�je�li�po�dat�ke�o�triat�lo�nih�v�ZDA�iz
raz�lič�nih�vi�rov,�vključ�no�s�ti�sti�mi,�ki�jih�zbi�-
ra�ame�riš�ka�na�cio�nal�na�triat�lon�ska�or�ga�ni�-
za�ci�ja.�Pred�sta�vi�tev�re�zul�ta�tov�je�bila�iz�bra�na
med�naj�bolj�še�pred�sta�vi�tve�s�pla�ka�tom�le�-
toš�nje�ga� Znans�tve�ne�ga� zasedanja,� ki� je
pote�ka�lo�od�2.�do�4.�apri�la�v�Chi�ca�gu.

Za�be�le�že�nih�je�bilo�106�pri�me�rov�ne�nad�-
ne�smr�ti�ozi�ro�ma�1,52�pri�me�rov�na�100.000
ude�le�žen�cev.�Ne�nad�na�smrt�je�bila�pri�moš�-
kih�(2,05�pri�me�rov�na�100.000�ude�le�žen�cev)
po�go�stej�ša�kot�pri�žen�skah�(0,71�pri�me�rov
na�100.000�ude�le�ženk).�Za�be�le�ži�li�so�tudi
11 pri�me�rov�us�pe�šne�ga�oživ�lja�nja�po�za�sto�-
ju�srca.�Pov�preč�na�sta�rost�umr�lih�ude�le�žen�-
cev�je�bila�47 ± 12�let,�85%�je�bilo�moš�kih.

Med�pla�va�njem�je�umr�lo�69�ude�le�žen�cev,
med�ko�le�sar�je�njem�ozi�ro�ma�te�kom�pa�20
(od tega�14�za�ra�di�nez�go�de)�ozi�ro�ma�osem
ude�le�žen�cev;�tri�je�ude�le�žen�ci�so�umr�li�ne�-
posredno po�za�ključ�ku�tek�mo�va�nja.�Prib�liž�-
no�po�lo�vi�ca�pri�me�rov�(52%)�se�je�zgo�di�la
med krat�kim�triat�lo�nom�(dol�ži�na�pla�va�nja
do�1.500m),�27%�ozi�ro�ma�21%�pri�me�rov
pa�med�sred�nje�dol�gim�in�dol�gim�triat�lo�-
nom.�Ne�kaj�več�kot� tret�ji�na�umr�lih� se� je
triat�lo�na�ude�le�ži�la�pr�vič.

Av�top�si�ja�je�bila�oprav�lje�na�pri�41�umr�-
lih.�Pri�22�umr�lih�(55%)�so�ugo�to�vi�li�pri�-
sot�nost�srč�no-žil�ne�bo�lez�ni,�ki�je�pov�zro�či�-
la� smrt� ali� po�memb�no� pris�pe�va�la� k� njej:
v�16 pri�me�rih�je�šlo�za�ate�ros�kle�ro�tič�no�ko�-
ro�nar�no bo�le�zen�srca,�v�treh�pri�me�rih�za�hi�-
per�tro�fič�no�ali�di�la�ta�tiv�no�kar�dio�mio�pa�ti�jo,
v�enem�pri�me�ru�za�sin�drom�Wolff-Par�kin�-
son-Whi�te,�v�enem�pri�me�ru�pa�za�arit�mo�-
ge�no�dis�pla�zi�jo�de�sne�ga�pre�ka�ta.
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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 4. maja do 31. julija 2016

Di plo man ti medi ci ne

Na�vod�nik�Pe�ter 4.�5.�2016
Po�lak�Da�vid 4.�5.�2016
Po�nik�var�Anja 4.�5.�2016
Ši�ja�ko�vi�ć�Bar�ba�ra 4.�5.�2016
Po�trč�Maja 5.�5.�2016
Vez�jak�Ve�ro�ni�ka 5.�5.�2016
Čern�čec�Uroš 6.�5.�2016
Rant�Ale�jan�dro�Mar�tin 9.�5.�2016
Kav�čič�Mar�tin 10.�5.�2016
Lah�Be�nja�min 10.�5.�2016
Ru�žič�Sta�ša 11.�5.�2016
To�min�šek�Alen�ka 12.�5.�2016
Tom�šič�Ah�čin�Luka 13.�5.�2016
Jer�man�An�že 27.�5.�2016
Žlak�Nik 27.�5.�2016
Berk�Na�ta�ša 30.�5.�2016
Pe�tek�Ana 31.�5.�2016
Host�nik�An�drej 2.�6.�2016
Ju�rov�Iva 2.�6.�2016
Ku�rent�Ur�ban 2.�6.�2016
Ob�lak�Tina 2.�6.�2016
Puh�Ni�ves 2.�6.�2016
Sa�lo�bir�Jure 2.�6.�2016
Flo�ri�jan�čič�Ines 6.�6.�2016
Fink�Na�ta�li�ja 7.�6.�2016
Jan�ša�Jošt 7.�6.�2016
Mat�ko�Špe�la 7.�6.�2016
Špa�ro�vec�Rok 7.�6.�2016
Zi�dar�Irma 7.�6.�2016
Žlin�dra�Ma�ru�ša 7.�6.�2016
Ber�gant�Jer�nej 8.�6.�2016
Gre�go�rin�Ire�na 8.�6.�2016
Grilj�Rok 8.�6.�2016
Gros�Vida 8.�6.�2016
Me�den�Anja 8.�6.�2016
Sirc�Tina 8.�6.�2016
Djor�dje�vi�ć�An�že 9.�6.�2016

Je�ra�la�Miha 10.�6.�2016
Ošep�Anka 10.�6.�2016
Ošep�Čr�to�mir 10.�6.�2016
Vra�ta�nar�Jon 10.�6.�2016
Mež�ner�Tina 14.�6.�2016
Sko�čir�Luka 14.�6.�2016
Umek�Nejc 14.�6.�2016
Zor�ko�Uroš 14.�6.�2016
Do�sta�ni�ć�Ta�ma�ra 15.�6.�2016
Le�ban�Eva 15.�6.�2016
Pov�šič�Tja�ša 15.�6.�2016
Pe�te�lin�Kri�sti�na 16.�6.�2016
Pod�nar�Bar�ba�ra 20.�6.�2016
Arko�Ro�za�la 21.�6.�2016
Ban�An�draž 22.�6.�2016
Sot�ler�Jure 22.�6.�2016
Strauch�Vik�tor 22.�6.�2016
Vi�vod�Žan 22.�6.�2016
Vi�vo�da�Tja�ša 22.�6.�2016
Šok�če�vi�ć�Ani�ca 23.�6.�2016
Glo�boč�nik�Sara 24.�6.�2016
No�vak�Teja 28.�6.�2016
Pu�šnik�Ne�ža 28.�6.�2016
Se�ver�Ana 28.�6.�2016
Brau�ne�Ve�ro�ni�ka 29.�6.�2016
Po�toč�nik�Tum�paj�Ve�sna 30.�6.�2016
Vo�do�pi�vec�Sara 30.�6.�2016
Slo�kar�Ur�ban 1.�7.�2016
Hri�bar�Teja 4.�7.�2016
Se�ni�ca�Le�nart 4.�7.�2016
Kra�še�vec�Man�ca 5.�7.�2016
Uran�kar�Špe�la 5.�7.�2016
The�uersc�huh�Ana�Bar�ba�ra 6.�7.�2016
Va�lek�Stel�la�Ana 6.�7.�2016
Mo�ži�na�Ka�rin 7.�7.�2016
Šo�lar�Mi�hael 7.�7.�2016
Ko�len�ko�Ana 12.�7.�2016
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So�bočan�Sa�nja 6.�7.�2016
Žganec�Jure 6.�7.�2016
Cvet�ko�Kim 8.�7.�2016
Roz�man�Ma�ti�ja 8.�7.�2016
Lu�bej�Kar�men 12.�7.�2016
Ko�vačič�Rok 14.�7.�2016
Šinko�-�Gi�der�An�dre�ja 14.�7.�2016
Jer�nejšek�Ana�ma�ri�ja 18.�7.�2016
Rmuš�Mi�le�na 18.�7.�2016
Stoj�ni�ć�Dra�ga�na 18.�7.�2016
Mu�mel�Gre�gor 21.�7.�2016
Per�nek�Ro�bert 21.�7.�2016
Plos�Kat�ja 21.�7.�2016
Se�ver�Da�vid 21.�7.�2016
Li�sek�Ta�nja 22.�7.�2016
Keršič�Ma�ri�na 29.�7.�2016
Perše�Špela 29.�7.�2016
Ri�bei�ro�Ta�ka�has�hi�Bru�no 29.�7.�2016

Sa�bath�La�ri�sa 5.�5.�2016
Ko�vačič�Ka�ta�ri�na 10.�5.�2016
Ri�bič�Tjaša 1.�6.�2016
Mrši�ć�Una 3.�6.�2016
Me�sa�ri�ć�Pe�tra 20.�6.�2016
Turk�Alen�ka 27.�6.�2016
Cvikl�Eva�Nike 29.�6.�2016
Mu�melj�Lana 29.�6.�2016
Ju�rič�Hana 30.�6.�2016
Mohorko�Ta�ma�ra 30.�6.�2016
Császár�Fe�renc 1.�7.�2016
Dolšak�Urška 1.�7.�2016
Lašič�Maja 1.�7.�2016
Mi�tre�va�Cve�tan�ka 1.�7.�2016
Močnik�Mir�jam 1.�7.�2016
Ni�ko�lic�Sara 5.�7.�2016
Tuk�sar�Da�ja�na 5.�7.�2016
Ko�mel�An�dre�ja 6.�7.�2016

Di plo man ti den tal ne medi ci ne

Ili�ć�Alek�san�dra 10.�5.�2016
Mi�ljan�čič�Kle�men 11.�5.�2016
Šket�Tea 25.�5.�2016
Žgur�Lea 25.�5.�2016
Ogu�lin�An�ton 1.�6.�2016
Re�den�šek�Ni�co�le 1.�6.�2016
Sto�jič�Na�ta�li�ja 1.�6.�2016
Žni�dar�šič�Ma�ša 1.�6.�2016
Rus�Jure 21.�6.�2016
Za�ko�šek�Bar�ba�ra 22.�6.�2016
Dichl�ber�ger�Dita 23.�6.�2016
An�zeljc�Urš�ka 24.�6.�2016
Lu�štrik�Ma�tevž 24.�6.�2016

Le�ban�Maja 29.�6.�2016
Vr�čon�Chris 4.�7.�2016
Ko�va�če�vi�ć�Ro�bert 6.�7.�2016
Da�ni�lov�ska�Lju�bi�ca 8.�7.�2016
Faj�di�ga�Me�de�ja 8.�7.�2016
Sta�re�Moj�ca 8.�7.�2016
Stvar�nik�Špe�la 8.�7.�2016
Šu�šter�čič�Ti�len 8.�7.�2016
Je�žov�nik�Ajda 11.�7.�2016
Lu�zar�Fink�Maja 14.�7.�2016
Gaš�per�lin�Dar�ja 19.�7.�2016
Ti�sov�Eva 26.�7.�2016

La�zar�Al�jaž 13.�7.�2016
Ber�gant�Ga�ber 15.�7.�2016
Ri�bič�Nejc 19.�7.�2016
Blo�kar�Eli�za�be�ta 20.�7.�2016
Čan�dek�Tina 20.�7.�2016
Tav�čar�Rok 20.�7.�2016

Ur�dih�Te�re�za 25.�7.�2016
Aber�šek�Nina 26.�7.�2016
Oma�hen�Vida 26.�7.�2016
Mat�ja�šič�To�maž 27.�7.�2016
He�rič�Tja�ša 29.�7.�2016
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Medicinski�razgledi�so�recenzirana�strokov�-
na� revija� z� več� kot� 50-letno� tradicijo,� ki
izhaja�štirikrat�letno.�V�reviji�so�objavljeni
raziskovalni� in� pregledni� članki� z� vseh
področij�biomedicinskih�znanosti� ter�kli�-
nični� primeri.� Namen� revije� je� ciljnemu
bralstvu,�predvsem�študentom�splošne�in
dentalne�medicine� ter�družinskim�zdrav�-
nikom�v�splošni�praksi,�v�slovenskem�jeziku
posredovati� najnovejša� dognanja� na� po�-
droč�ju�biomedicine.�S�tem�želimo�pripomoči
k� napredku� in� uveljavljenosti� slovenske
biomedicinske�znanosti.�Cilj�uredništva�je
objavljati�kakovostne�znanstvene�prispevke,
ne�glede�na�vrsto�in�tematiko,�pri�čemer
dajemo�prednost�raziskovalnim�člankom�in
zanimivim�kliničnim�primerom�iz�prakse.

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

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

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

avtorstvo
Pogoji� za� avtorstvo� so� natančno� opisani
v�priporočilih�ICMJE,�ključni�pa�so�naslednji
kriteriji:
•� znatno�sodelovanje�pri�zasnovi�in�obli�ko�-
vanju�prispevka�oz.�pri�zbiranju,�analizi in
interpretaciji�podatkov,

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

•� pregled�in�strinjanje�s�končno�verzijo�pris�-
pevka�in

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

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

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

Navodila avtorjem



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ware.�If�a�part�of�a�submitted�manuscript
was�taken�from�another�publication�(e.g.�fig-
ures�and�tables),�the�authors�must�obtain
copyright�permission�from�the�author�of�the
original�publication�and�its�publisher.

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

authorship
As�per�ICMJE�recommendations,�determi-
nation�of�authorship�is�based�on�the�fol-
lowing�four�criteria:
•� substantial�contributions�to�the�concep-
tion�or�design�of�the�manuscript;�or�the
acquisition,�analysis,�or�interpretation�of
data,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Examples�of�correct�reference�formatting:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10th�International�Psoriasis�Symposium;
2004�Jun�10–13;�Toronto,�ON.�Chicago:�Skin
Disease�Education�Foundation;�2004.�

Rice�AS,�Farquhar-Smith�WP,�Bridges�D,�et�al.
Canabinoids�and�pain.�In:�Dostorovsky�JO,
Carr�DB,�Koltzenburg�M,�eds.�Proceedings
of�the�10th�World�Congress�on�Pain;�2002
Aug�17–22;�San�Diego,�CA.�Seattle�(WA):
IASP�Press;�c2003.�p.�437–68.�

Dissertations and theses, scientific reports
Šabovič�M.�Mehanizem�fiziološkega�in�far-
makološkega� raztapljanja� krvnih� strd-
kov [doktorsko� delo].� Ljubljana:� Univerza
v�Ljubljani;�1992.�

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

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

Legal documents
Zakon�o�zdravniški�službi�1999.Uradni�list
RS�št.�98/1999.

Web sites
AMA:�helping�doctors�help�patients�[inter-
net].�Chicago:�American�Medical�Association;
c1995–2007�[citirano�2007�Feb�22].�Dose�-
gljivo�na:�http://www.ama-assn.org/�

Journal articles on the internet
Polgreen�PM,�Diekema�DJ,�Vandeberg�J,�et al.
Risk�factors�for�groin�wound�infection�after

femoral�artery�catheterization:�a�case-con-
trol�study.�Infect�Control�Hosp�Epidemiol
[internet].�2006�[citirano�2007�Jan�5];�27�(1):
34–7.�Dosegljivo�na:�http://www.journals.uc�-
hicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004
069/2004069.web.pdf

Books on the internet
Kasper�DL,�Braunwald�E,�Fauci�AS,�et�al.,
eds.�Harrison's�online�[internet].�16th�ed.
Columbus�(OH):�McGraw-Hill�Companies;
c2006�[citirano�2006�Nov�20].�Dosegljivo�na:
http://www.accessmedicine.com/resourceTO
C.aspx?resourceID=4�

Databases on the internet
Online�Archive�of�American�Folk�Medicine
[internet].� Los� Angeles:� Regents� of� the
University� of� California.� 1996� [citirano
2007�Feb�1].�Dosegljivo�na:�http://www.folk�-
med.ucla.edu/�

Journal articles on CD-ROM, DVD, or Disk
Kauffman�CA,�Bonilla�HF.�Trends�in�antibi-
otic�resistance�with�emphasis�on�VRE.�FPR
[CD-ROM].�1998;�20�(10).

Books on CD-ROM, DVD, or Disk
Kacmarek�RM.�Advanced�respiratory�care
[CD-ROM].�Verzija�3.0.�Philadelphia:�Lip�-
pincott�Williams�&�Wilkins;�c2000.

Computer programs on CD-ROM, DVD, or Disk
Meader�CR,�Pribor�HC.�DiagnosisPro:�the
ultimate� differential� diagnosis� assistant
[CD-ROM].�Verzija�6.0.�Los�Angeles:�Med�-
Tech�USA;�2002.

Forthcoming journal articles
Laking�G,�Lord�J,�Fischer�A.�The�economics
of�diagnosis.�Health�Econ.�V�tisku�2006.

SUbMISSION OF MaNUSCRIpTS
Manuscripts� and� figures� should� be� sub-
mitted�via�e-mail�to�prispevki@medrazgl.si

The�submission�should�be�accompanied
by�a�Letter�to�the�Editor�stating�the�topic
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and�major�findings�of�the�manuscript�along
with�corresponding�author's�information�(full
name,�phone�number�and�e-mail�address).

All� submitted� manuscripts� must� be
accompanied�by�the�Authorship�and�Copy�-
right� Statement� Form,� with� which� the
authors�confirm�that�they�fulfill�the�ICMJE
criteria� for� manuscript� authorship� and
that the�copyright�of�all�material�published
is vested�in�Društvo�Medicinski�razgledi.
All authors�must�sign�the�statement�form
and� send� the� original� to� the� following
address:� Društvo� Medicinski� razgledi,
Korytkova�ulica�2,�1000�Ljubljana,�Slovenia.
Accepted� manuscripts� will� not� be� pub-
lished� until� signed� statements� from� all
authors�have�been�received.�The�Authorship
and�Copy�right�Statement�Form�is�avail-
able� at http://www.medrazgl.si/arhiv/
mr_statement_of_authorship.pdf

EDITORIaL WORK
The�editor�reviews�every�submitted�man-
uscript.�Accepted�manuscripts�are�forwarded
to�editorial�board�members�for� technical

editing.�The�manuscripts�are�then�returned
to�the�authors�and�subsequently�forward-
ed�to�peerreviewers.�The�peerreview�process
is�confidential�with�neither�the�authors�nor
the� peerreviewers� being� aware� of� each
other's�identity.�Manuscripts�are�also�proof-
read�by�readers�for�Slovenian�and�English.
Before�publication,� authors� receive�page
proofs.�The�authors�must�notify�the�edito-
rial�board�of�any�print�errors�in�the�page
proofs�in�three�working�days,�as�no�further
corrections�are�possible�afterwards.

The�editorial�board�conducts�its�work�in
accordance�with�the�Committee�on�Publi�-
cation�Ethics�(COPE)�guidelines,�which�are
available�at�http://publicationethics.org/

Manuscripts�which�are�co-authored�by
the�editor-in-chief,�editor,�production�edi-
tors�or�members�of�the�editorial�board�are
subject�to�COPE�recommendations�for�an
independent�and�unbiased�editing.

Guidelines�for�manuscript�authors�were
last�updated�on�23.3.2014�and�are�available
at�http://www.medrazgl.si
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