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Vita ^eba {ek1

Ana to mi ja pre bav ne cevi

Ana tomy of the Ali men tary Canal

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: pre bav na cev, ana to mi ja, peri to nej, topo gra fi ja

Pre bav no cev gra di niz vot lih orga nov, kate re ga skup na nalo ga je spre jem in pre ba va hra ne.
Zara di {te vil nih poseb no sti v zgrad bi je izpu{ ~en prvi del pre bav ne cevi, ust na vot li na (ca -
vum oris) in ̀ re lo (pharynx). ̂ la nek opi su je le ana to mi jo dru ge ga dela pre bav ne cevi, od za~et -
ka po`i ral ni ka do kon ca debe le ga ~re ve sa. Podrob no je opi sa na mor fo lo gi ja, topo gra fi ja in
peri to nej po`i ral ni ka (esop ha gus), `elod ca (ven tri cu lus, gaster), tan ke ga ~re ve sa (duo de num,
jeju num in ileum) in debe le ga ~re ve sa (ce cum, colon in rec tum). Pri vsa kem orga nu so na{te -
ti ̀ iv ci, ̀ ile in naj po memb nej {e sku pi ne bez gavk. Bese di lu so doda ne kli ni~ ne noti ce, ki pope -
stri jo bra nje ana tom skih opi sov.

ABSTRACT

KEY WORDS: alimentary canal, anatomy, peritoneum, topography

The alimentary canal is a series of hollow organs whose common task is to accept and digest
food. The first parts of the digestive tube, the oral cavity and the pharynx, are omitted from
the discussion because of the numerous peculiarities in their structure. The article describes
only the anatomy of the second part of the alimentary canal, from the beginning of the esoph-
agus to the end of the large intestine (anus). The morphology, topography and peritoneum
of the gullet (esophagus), stomach (ventriculus, gaster), small intestine (duodenum, jejunum
and ileum) and large intestine (cecum, colon and rectum) are described in detail. Nerves, ves-
sels and most important lymph node groups are listed for each organ. Some short clinical
notes are added to the text to make it more interesting.

1 Doc. dr. Vita ̂ eba {ek, dr. med., In{ti tut za ana to mi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljubljani, Koryt -
ko va 2, 1000 Ljubljana; vita.ce ba sek @mf.uni-lj.si
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sluz ni ca (tela sub mu co sa) je iz rah le ga veziva
in ima veli ko majh nih ̀ lez (glan du lae esop ha -
gae). Vzdol` no pote ka jo ~e gube daje jo na
pre~ nem pre re zu svet li ni po`i ral ni ka zvez da -
sto obli ko. Mi{i~ na plast je iz pre~ no pro ga stih
in glad kih mi{ic. Pre~ no pro ga ste mi{i ce so
v zgor nji tret ji ni po`i ral ni ka in se tja nada lju -
je jo iz ̀ re la. Na meji z `re lom, tik pod spodnjo
kon strik tor no mi{i co `re la (mus cu lus con -
stric tor pharyn gis infe rior), so vzdol` na mi{i~ -
na vlak na po`i ral ni ka tan ka in raz mak nje na,
zato je ta del ste ne po`i ral ni ka tanj {i (Lai -
merjev tri kot nik) in se lah ko izbo ~i (Zen ker -
jev diver ti kel). V sred nji tret ji ni po`i ral ni ka
se pre~ no pro ga sto mi{i~ je pre ple ta z vi tra mi
glad kih mi{ic. V spod nji tret ji ni po`i ral ni ka
so le glad ke mi{i ce, ki se tako kot vzdol` osta -
le pre bav ne cevi raz po re ja jo v zu na njo vzdol` -
no (stra tum lon gi tu di na le) in notra njo kro` -
no (stra tum cir cu la re) plast mi{ic. Adven ti ci ja
je zuna nja plast vezi va, ki po`i ral nik ve`e na
oko li co. V pr snem delu po`i ral ni ka se v ve -
zi vu adven ti ci je obli ku je ta {e dve mi{i ci (mus -
cu lus bronc hoe sop ha geus in mus cu lus pleu roe -
sop ha geus), ki po`i ral nik ve`e ta na sap nik in
popr sni co (pleu ra). Pri pre ho du sko zi pre po -
no se iz spod nje fas ci je pre po ne obli ku je jo
veziv na vlak na (li ga men tum phre ni coe sop ha -
geum), ki pri tr ja jo po`i ral nik v obod po`i ral -
ni ko ve odpr ti ne (hia tus esop ha geus) in omo -
go ~a jo neod vi sno giba nje po`i ral ni ka med
diha njem in po`i ra njem (2, 3). ̂ e so ta veziv -
na vlak na zrah lja na, se lah ko tre bu {ni del
po`i ral ni ka ali del ̀ elod ca izbo ~i (hia tus her -
nia) navz gor v pr sno vot li no (4). Tre bu {ni del
po`i ral ni ka pokri va sero za, ki jo ime nu je mo
potre bu {ni ca ali peri to nej (pe ri to neum).

Po ̀ i ral nik pote ka v sre din ski rav ni ni (me -
dia na rav ni na) nav pi~ no navz dol in ima po
dva rah la zavo ja v sa gi tal ni in fron tal ni rav -
ni ni. Zavo ja v sa gi tal ni rav ni ni sta v an te ro-po -
ste rior ni sme ri in se pri le ga ta vrat ni (cer vi -
kal ni) in prsni (to ra kal ni) kri vi ni hrb te ni ce.
Zavo ja v fron tal ni rav ni ni sta oba usmer je na
v levo stran od sre din ske rav ni ne. Zgor nji
zavoj se pri~ ne `e v spod njem delu vra tu, ko
po`i ral nik iz za~et ne sre din ske rav ni ne zavije
v levo in se nato postop no, do vi{i ne T5, vrne
nazaj v sre din sko lego. Spod nji zavoj v fron -
tal ni rav ni ni se pri~ ne v vi {i ni T7, ko po`i ral -
nik iz sre din ske rav ni ne ponov no zavije v levo
in hkra ti tudi naprej, tako da pre po no pre sto -

ANATOMIJA PREBAVNE CEVI
Pre bav no cev sestav lja jo v za po red je raz vr{ -
~e ni vot li orga ni, kate rih skup na nalo ga je
spre jem in pre ba va hra ne do vodo top nih sno -
vi, ki lah ko pre ha ja jo sko zi ste no cevi v kri.
Orga ni pre bav ne cevi so v gla vi, vra tu, prsni
in tre bu {ni vot li ni ter mede ni ci. Pri odra slem
~lo ve ku je pre bav na cev dol ga 6–9 me trov in
sega od ust do zad nji ka. Kemi~ no raz grad njo
hra ne omo go ~a jo pre bav ni soko vi ̀ lez sli navk
in ̀ ol~. Ve~ je ̀ le ze so v bli ̀ i ni pre bav ne cevi
in se z iz vo di li odpi ra jo v ust no vot li no (iz -
vo di la ̀ lez sli navk) ali v dva najst nik (iz vo di -
li jeter in tre bu {ne sli nav ke), {te vil ne manj {e
`le ze so v sami ste ni pre bav ne cevi. Ste na pre -
bav ne cevi je gra je na iz treh glav nih pla sti:
notra nje, sluz ni ce (tu ni ca muco sa), sred nje,
mi{i~ ne (tu ni ca mus cu la ris) in zuna nje, veziv -
ne pla sti (tu ni ca adven ti tia). V po dro~ ju tre -
bu {ne vot li ne adven ti ci jo nado me sti sero za
(tu ni ca sero sa) ozi ro ma potre bu {ni ca (pe ri to -
neum), ki jo tvo ri tan ka plast vezi va, pokri ta
z me zo te li jem.

Pre bav na cev je na raz li~ nih pre de lih raz -
li~ no {iro ka, odvi sno od vlo ge, ki jo del pre -
bav ne cevi pri pre ba vi hra ne ima. Orga ni pre -
bav ne cevi so ust na vot li na (ca vum oris), ̀ re lo
(pharynx), po`i ral nik (esop ha gus), `elo dec
(ga ster, ven tri cu lus), tan ko ~re vo (in te stinum
tenue) in debe lo ~re vo (in te sti num crassum).
V pris pev ku so orga ni pre bav ne cevi opi sa ni
v ta kem zapo red ju, kot so raz vr{ ~eni v te le -
su. Zara di {te vil nih poseb no sti sta izpu{ ~e na
ust na vot li na in `re lo.

PO@IRALNIK (ESOPHAGUS)
Po ̀ i ral nik je gib ka mi{i~ na cev, ki pove zu je
`re lo z `e lod cem. Pri~ ne se v vra tu, v vi {i ni
C6 (6. vrat no/cer vi kal no vre ten ce), kot nada -
lje va nje grl ne ga dela `re la. Med sap ni kom
(trac hea) in hrb te ni co (co lum na ver te bra lis) se
spu{ ~a navz dol v pr sno vot li no (tho rax). V vi -
{i ni T10 (10. pr sno/to ra kal no vre ten ce) predre
pre po no (diap hrag ma) in se nekaj cen ti me -
trov ni` je, v vi {i ni T11, kon ~a v kar dia l nem
ust ju ̀ elod ca (car dia). Po`i ral nik je najo` ji del
pre bav ne cevi, dolg je 25–30 cm in {irok
prib li` no 1,5 cm. Pri po`i ra nju ve~ je ga zalo -
ga ja hra ne se lah ko raz {i ri do 3,5 cm (1).

Ste no po`i ral ni ka tvo ri jo tri pla sti. Sluz -
ni co pokri va ve~ sklad ni plo{ ~a ti epi te lij, pod -
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pa vi{je in pred aor to. Po`i ral nik ima tri o`ine
(con stric tio).

Prva, farin goe zo fa geal na o`i na (constrictio
pharingoesophagealis), je takoj na za~et ku
po`i ral ni ka, na pre ho du `re la v po ̀ i ral nik
(15cm od sekal cev). To je najo` ji del po`i ralni -
ka in ga ime nu je mo tudi zgor nji ezo fageal ni
sfink ter. Dru ga, aor to bron hial na o`i na (con -
stric tio bronc ho aor ti ca), je na mestu, kjer se
po`i ral nik pri sla nja na aort ni lok (ar cus aor -
tae) (23 cm od sekal cev) in levo glav no sap -
ni co (bronc hus prin ci pa lis sini ster) (28 cm od
sekal cev). Tret ja, dia frag mal na o`i na (con stric -
tio diap hrag ma ti ca), je na pre ho du po`i ral ni -
ka sko zi tre bu {no pre po no (40 cm od sekal -
cev) (5). Odda lje nost po`i ral ni ko vih o`in od
sekal cev je pomemb no poz na ti pri uva ja nju
endo skop skih diag no sti~ nih instru men tov sko -
zi po`i ral nik.

Po ̀ i ral nik pote ka sko zi tri tele sne regi je,
zato ga deli mo v tri dele: vrat ni (pars cer vi -
ca lis ali pars col li), prsni (pars tho ra ci ca) in tre -
bu {ni del (pars abdo mi na lis) (sli ka 1).

Vrat ni del po`i ral ni ka

Vrat ni del po`i ral ni ka (pars cer vi ca lis) le`i
v vra tu med sap ni kom in hrb te ni co prib li` -
no v sre din ski rav ni ni. Spred nja ste na se pri -
sla nja na sap nik, zad nja na pre ver te bral no
polo glo bo ke vrat ne fas ci je (la mi na prae ver -
te bra lis fas ci ae cer vi ca lis), ki ovi ja mi{i ce ob
hrb te ni ci. V spod njem delu vra tu, v vi {i ni
zgornjega fron tal ne ga zavo ja v levo, le`i po`i -
ral nik bli` je levi karo tid ni ovoj ni ci (va gi na
caro ti ca) in leve mu re` nju {~it ni ce (lo bus
sini ster glan du lae thyroi de ae). V tem pre de lu
zavi je pred po`i ral nik leva spod nja {~it ni~ na
arte ri ja (ar te ria thyroi dea infe rior) in levi
nazaj navz gor pote ka jo ~i grl ni `ivec (ner vus
laryn geus rec cu rens sini ster), ki se naj prej vzpe -
nja ob levi stra ni po`i ral ni ka, nato pa zavi je
v de sno pred po`i ral nik. V spod njem delu vra -
tu se levo ob po`i ral ni ku, le na krat ki raz dalji,
vzpe nja tudi prsni mez go vod (duc tus tho ra -
ci cus) (5).

Pr sni del po`i ral ni ka

Pr sni del po`i ral ni ka (pars tho ra ci ca) se v pr -
sni vot li ni spu{ ~a navz dol sko zi zad nji del
medp lju~ ja (me dia sti num poste rior) na desni
stra ni des cen dent ne aor te (aor ta des cen dens)

(sli ka 2). V zgor njem delu le`i med sap ni kom
in hrb te ni co neko li ko levo od sre din ske rav -
ni ne. Z de sne stra ni se pri sla nja na zad nji,
kon~ ni del aort ne ga loka. Med des cen dent -
no aor to in hrb te ni co se nato spu{ ~a navz dol
in se rah lo upog njen vra ~a nazaj pro ti sre -
dinski rav ni ni. Pri tem z zad nje stra ni kri ̀ a
za~et ni del leve glav ne sap ni ce (bronc hus
prin ci pa lis sini ster). Nad pre po no, prib li` no
v vi {i ni T7, po`i ral nik iz sre din ske rav ni ne
ponov no zavije v levo in hkra ti naprej ter
prestopa sko zi desni krak tre bu {ne pre po ne
(crus dex ter diap hrag mae), ki v zgor njem delu
sega nekoliko ~ez sre din sko rav ni no na levo
stran. Odpr ti na za po`i ral nik (hia tus esop ha -
geus) je torej v vi {i ni T10 in neko li ko levo od
sre din ske rav ni ne ter dve vre ten ci vi{ je od
odpr ti ne za aor to (hia tus aor ti cus), ki je v sre -
din ski rav ni ni v vi {i ni T12 (3).

V me dia sti nu mu so ob po`i ral ni ku od zgo -
raj navz dol nasled nje struk tu re. Na levi strani
so kon~ ni del aort ne ga loka, leva pod klju~ ni~ -
na arte ri ja (ar te ria subc la via sini stra), leva
media sti nal na ple vra in levi reku rent ni larin -
geal ni `ivec, ki se v `le bu med sap ni kom in
po`i ral ni kom vzpe nja nazaj v vrat (3). Pred
po`i ral ni kom, na isti vi{i ni, je sap nik, neko -
li ko ni` je in levo sta des cen dent na tora kal na
aor ta in leva media sti nal na ple vra. Na desni
stra ni po`i ral ni ka je nepar na vena (vena azy -
gos), kate re kon~ ni del v loku zavi je nad desno
glav no sap ni co (bronc hus prin ci pa lis dex ter)
in se z zad nje stra ni vli va v zgor njo vot lo veno
(vena cava supe rior). Ob raz ce pi{ ~u sap ni ka
(bi fur ca tio trac he ae) se po`i ral nik z zad nje
stra ni del no pri sla nja tudi na za~et ni del desne
glav ne sap ni ce (bronc hus prin ci pa lis dex ter).
Pod raz ce pi{ ~em sap ni ka ozi ro ma pod nivo -
jem plju~ nih kore nov (ra dix pul mo nis) se tesno
ob po`i ral ni ku spu{ ~a ta levi in desni ner vus
vagus, desni pred vsem zadaj in levi spre daj.
Pred po`i ral ni kom je na tej vi{i ni osr~ nik (pe -
ri car dium), ki v tem pre de lu ode va levi pred -
d vor (atrium sini strum). Osr~ nik se z ve ziv ni mi
vlak ni pri tr ja na po`i ral nik, ki kot kli na sta
zagoz da le`i med osr~ ni kom in des cen dent -
no aor to. Ker po`i ral nik pote ka tik ob srcu,
ga lah ko izko ri sti mo za ultra zvo~ no prei ska -
vo srca s tran se zo fa geal no son do. Zadaj, za
po`i ral ni kom, so hrb te ni ca in desne zad nje
medre br ne arte ri je (ar te ri ae inter co sta les
poste rio res dex trae). V vi {i ni T5 je za po`i ral -
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ni kom tudi del prsne ga mez go vo da, ki v tej
vi{i ni zavi je z de sne na levo stran in se nato
ob levi stra ni po`i ral ni ka vzpe nja navz gor pro -
ti leve mu ven ske mu kotu (an gu lus veno sus),
kjer se vliva v venski sistem. Angulus venosus
je mesto, kjer se pod klju~ ni~ na vena (vena sub -
c la via) in notra nja jugu lar na vena (vena jugu -
la ris inter na) zdru`ita v veno za nadlaket in
gla vo (vena brac hio cep ha li ca). V vi {i nah T8 in
T9 sta za po`i ral ni kom kon~ na dela polo vi~ -
ne nepar ne vene (vena hemiazy gos) in dodat -
ne polo vi~ ne nepar ne vene (vena hemiazy gos
acce so ria), ki tu z leve stra ni zavi je ta v de sno
in se vli va ta v veno azi gos. Tik nad pre po no
je za po`i ral ni kom tudi kon~ ni del des cen dent -
ne tora kal ne aor te.

Tre bu {ni del po`i ral ni ka

Tre bu {ni del po`i ral ni ka (pars abdo mi na lis)
je kra tek in ima obli ko pri se ka ne ga sto` ca,
kate re ga {iro ka baza pre ha ja v `e lo dec. Po`i -
ral nik pre sto pa pre po no v vi {i ni T10, nekoliko
levo od sre din ske rav ni ne, in nato {e dodat -
no zavi je v levo in naprej ter se prib li` no 2cm
ni` je kon ~a v kar dia l nem ust ju ̀ elod ca. Spred -
nja ste na po`i ral ni ka se pri sla nja na zad njo
povr {i no leve ga lobu sa jeter (lo bus sini ster
hepa tis). Leva ste na po`i ral ni ka se kon ~a
v kar dia l ni zare zi (in ci su ra car dia ca), ki lo~u -
je kar di jo (car dia) in ̀ elod~ ni svod (fun dus),
desna ste na po`i ral ni ka pa se glad ko, brez
zarez in gub, nada lju je v malo kri vi no ̀ elod -
ca (cur va tu ra ven tri cu li minor). V tre bu {ni vot -
li ni po`i ral nik pre kri va peri to nej. Zadaj je to
del gastro fre ni~ ne ga liga men ta (li ga men tum
gastrop hre ni cum), po kate rem k po ̀ i ral ni ku
pote ka jo veje levih gastri~ nih `il (ar te ria in
vena gastri ca sini stra). Za po`i ral ni kom sta {e
levi krak pre po ne (crus sini ster dia frag mae)
in leva spod nja pre pon ska arte ri ja (ar te ria
phre ni ca infe rior sini stra). Tesno ob ste ni tre -
bu {ne ga dela po`i ral ni ka se pre ple ta ta vagu -
sna `iv ca (ner vus vagus dex ter in sini ster)
v ple te ̀ a (ple xus esop ha geus ante rior in poste -
rior). Levi vagus obi ~aj no pote ka v treh glav -
nih sno pih po spred nji ste ni, desni pa v enem
samem debe lem sno pu po zad nji ste ni po`i -
ral ni ka (5).

@i le in `iv ci po`i ral ni ka

Po ̀ i ral nik je dolg, zato ga pre hra nju je ve~
arte rij. V vrat nem pre de lu ga pre hra nju je

spod nja {~it ni~ na arte ri ja (ar te ria thyroi dea
infe rior), v pr snem veje tora kalne aor te (rami
bronc hia les in rami esop ha gea les), v tre bu {nem
pre de lu ga pre hra nju je ta leva spod nja pre -
ponska (fre ni~ na) arte ri ja (ar te ria phre ni ca
infe rior sini stra) in leva `elod~na (gastri~ na)
arte ri ja (ar te ria gastri ca sini stra).

Kri iz po`i ral ni ka te~e v dva ven ska siste -
ma. Iz zgor nje ga dela po`i ral ni ka te~e kri v si -
stem ski (ka val ni) ven ski sistem (vena cava
supe rior), iz spod nje ga dela pa v por tal ni
ven ski sistem (vena por tae) ali kaval ni ven ski
sistem. Kri iz vrat ne ga dela po`i ral ni ka zbi -
ra ta spod nji {~it ni~ ni veni (vena thyroi dea infe -
rior dex tra in sini stra), ki se vsa ka na svo ji
stra ni vli va ta v bra hio ce fa li~ ni veni (vena
brachio cep ha li ca dex tra in sini stra). Iz ven ske -
ga ple te ̀ a pod {~it ni co (glan du la thyroi dea)
se lah ko obli ku je le ena krat ka spod nja {~it -
ni~ na vena (vena thyroi dea infe rior), ki se vli -
va v levo bra hio ce fa li~ no veno (5). Ve~ ji del
krvi iz prsne ga dela po`i ral ni ka zbi ra vena
azy gos, ki se vli va v zgor njo veno kavo. Manj{i
del krvi iz tega pre de la te~e v veno hemia zi -
gos in inter ko stal ne vene (ve nae inter co sta les)
ali celo v bron hial ne vene (ve nae bronc hia les).
Kri iz tre bu {ne ga dela po`i ral ni ka te~e v levo
gastri~ no veno (vena gastri ca sini stra), ki
se nepo sred no ali posred no pre ko zgor nje
mezen te ri~ ne vene (vena mesen te ri ca supe rior)
vli va v por tal no veno (5). Iz adven ti cij ske ga
pre ple ta ven ob po`i ral ni ku (ple xus veno -
sus), kamor se ste ka kri iz sub mu koz nih ven,
te~e kri v si stem ski (ka val ni) ali v por tal ni ven -
ski sistem, zato so te vene del por to-ka val nih
(por to-si stem skih) ana sto moz (6). Kri, ki jo
zbi ra por tal na vena, se v si stem sko ven sko cir -
ku la ci jo, v spod njo veno kavo, vra ~a sko zi
jetra. Ob veziv nem zara{ ~a nju jetr ne ga tki va
(ci ro za jeter) se lah ko tlak krvi v por tal ni veni
pove ~a (por tal na hiper ten zi ja). Pove ~an tlak
krvi v por tal ni veni lah ko retro grad no pove -
~a tlak krvi v ve nah ob po`i ral ni ku in jih raz -
{i ri (ezo fa geal ne vari ce). Raz teg nje ne vene se
la` je raz tr ga jo in lah ko pov zro ~i jo masiv ne,
`iv lje nje ogro ̀ a jo ~e krva vi tve (3).

Po ̀ i ral nik ima obse ̀ en sub mu koz ni limf -
ni sistem. Iz vrat ne ga dela po`i ral ni ka te~e lim -
fa v glo bo ke vrat ne bez gav ke (nodi lymphati -
ci cer vi ca les pro fun di) nepo sred no ali posredno
pre ko para tra heal nih bez gavk (nodi lympha -
ti ci para trac hea les). Iz prsne ga dela po`i ral nika
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te~e lim fa v zgor nje in spod nje tra heo bron -
hial ne (nodi lympha ti ci trac heo bronc hia les
supe rio res / infe rio res) in poste rior ne media -
sti nal ne bez gav ke (nodi lympha ti ci media sti -
na les poste rio res). Iz tre bu {ne ga dela po`i ral -
ni ka te~e lim fa v bez gav ke ob `elod cu (nodi
lympha ti ci gastri ci sini stri), v bez gav ke pod pre -
po no (nodi lympha ti ci phre ni ci infe rio res) ali
v sku pi no bez gavk ob celia kal nem trun ku su
(nodi lympha ti ci pre aor ti ci) (4, 6).

Vrat ni in zgor nji prsni pre del po`i ral nika
o`iv ~u je veja vagu sne ga ̀ iv ca (ner vus vagus),
ner vus laryn geus rec cu rens (z mo to ri~ nim,
sen zo ri~ nim in para sim pa ti~ nim nit jem) in
sim pa ti~ no nit je, ki po`i ral nik dose ̀ e vzdol`
spod nje {~it ni~ ne arte ri je. Spod nji prsni pre -
del po`i ral ni ka (od nivo ja plju~ nih radik sov
navz dol) in tre bu {ni del po`i ral ni ka o`iv ~u -
je le avto nom ni `iv~ ni pre plet, ki se obli ku -
je tesno ob ste ni po`i ral ni ka in ga sestav ljata
para sim pa ti~ no in sim pa ti~ no nit je (5).

Pre~ no pro ga sto in glad ko mi{i~ je po`i ral -
ni ka o`iv ~u je dese ti mo` gan ski ̀ ivec – vagus.
Moto ri~ no nit je za pre~ no pro ga ste mi{i ce
v zgor nji tret ji ni po`i ral ni ka izvi ra iz ambi -
guu sne ga jedra (nuc leus ambi guus) v mo` gan -
skem deb lu (trun cus cere bri) in pote ka do po`i -
ral ni ka pre ko reku rent ne ga larin geal ne ga
`iv ca. Para sim pa ti~ no in sim pa ti~ no nit je do
glad kih mi{ic in ̀ lez pote ka po dveh zapo red -
nih nevro nih, ki se pre ko sinap se sti ka ta
v ve ge ta tiv nem gan gli ju, zato pri vege ta tiv -
nem ̀ iv ~ev ju ved no opi su je mo pre gan glij sko
in post gan glij sko nit je. Pre gan glij sko para sim -
pa ti~ no nit je za glad ke mi{i ce in `le ze izvi ra
iz dor zal ne ga jedra vagu sne ga ̀ iv ca (nuc leus
dor sa lis ner vi vagi) v mo` gan skem deb lu in do
po`i ral ni ka pote ka z ve ja mi vagu sne ga ̀ iv ca.
Post gan glij sko para sim pa ti~ no nit je je krat ko,
saj so para sim pa ti~ ni gan gli ji v sami ste ni po`i -
ral ni ka. Vagus vodi {e sen zo ri~ no (afe rent no)
nit je, s te le si nevro nov v spod njem gan gli ju

Sli ka 1. Po`i ral nik in topo gra fi ja `il ob sap ni ku; pogled od spre daj. dex. – dexter, n. – nervus, sin. – sinister, v. – vena, VCS – vena
cava supe rior, VCI – vena cava infe rior, TP – trun cus pul mo na lis.
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vagu sne ga `iv ca (ob pre ho du sko zi mo` gan -
sko bazo), in cen tral ni mi nevri ti, ki se kon ~u -
je jo v so li tar nem jedru (nuc leus soli ta rius)
mo` gan ske ga deb la. Vazo mo to ri~ no pre gan -
glij sko sim pa ti~ no nit je za po`i ral nik izvi ra iz
zgor njih {ti rih do {estih prsnih (to ra kal nih)
seg men tov hrb te nja ~e (me dul la spi na lis)
(T1–T6) in se kon ~u je v pa ra ver te bral nih gan -
gli jih (trun cus sympat hi cus) ob hrb te ni ci ali
{ele v pre ver te bral nih gan gli jih, ki so v `iv~ -
nih ple te ̀ ih ob vejah aor te (gan gli ji v ple xus
coe lia cus) pred hrb te ni co. Post gan glij sko sim -
pa ti~ no nit je za vrat ni in zgor nji prsni del
po`i ral ni ka izvi ra iz sred nje ga vrat ne ga/cer -
vi kal ne ga gan gli ja sim pa ti~ ne ga trun ku sa in
do po`i ral ni ka pote ka vzdol` spod nje {~it ni~ -
ne arte ri je. Post gan glij sko sim pa ti~ no nit je za
sred nji in spod nji prsni del po`i ral ni ka izvi -
ra iz prsnih/to ra kal nih para ver te bral nih gan -
gli jev sim pa ti~ ne ga trun ku sa. Iz 6.–9. to ra -
kalne ga gan gli ja sim pa ti~ ne ga trun ku sa se
obli ku je veli ki splanh ni~ ni `ivec (n. splanh -
ni cus major), ki vodi nepre ki nje no (pre gan -
glij sko) nit je vse do pre ver te bral nih gan gli jev,
kjer se pre klo pi na post gan glij sko sim pa ti~ no
nit je, ki v pe riar te rij skih pre ple tih dose ̀ e
trebu {ni del po`i ral ni ka (7). Vis ce ral no (afe -
rentno) bole ~in sko nit je iz po`i ral ni ka potu -

je s sim pa ti~ nim nit jem in vsto pa v prve {ti -
ri tora kal ne seg men te hrb te nja ~e. V iste seg -
men te hrb te nja ~e vsto pa tudi afe rent no nit -
je iz srca, zato pri bole ~i nah v po dro~ ju teh
seg men tov (re tro ster nal na bole ~i na) v~a sih
te` ko lo~i mo, ali bole ~i na izvi ra iz po`i ral ni -
ka ali iz srca (5).

@ELODEC (GASTER,
VENTRICULUS)
@e lo dec je vre ~a ste obli ke in je naj {ir {i del pre -
bav ne cevi. Za~et ni del ̀ elod ca (car dia), ki se
nada lju je iz po`i ral ni ka, le`i levo od hrb te ni -
ce v vi {i ni T10 ali T11. Kon~ ni pilo ri~ ni del
`elod ca (pars pylo ri ca), ki se nada lju je v dva -
najst nik, je neko li ko ni` je in le`i desno od
sredin ske rav ni ne, v vi {i ni L1 (1. led ve ne -
ga/lum bal ne ga vre ten ca) (1). @elo dec je intra -
pe ri to neal ni organ in le`i v zgor njem delu
trebu {ne vot li ne, obi ~aj no pod levim svo dom
pre po ne, kjer je del no skrit za levi rebr ni
lok. Sred nja dol ̀ i na pol ne ga `elod ca meri
25–30 cm, naj {ir {i del je {irok 12–14 cm. Pra -
zen `elo dec je plo{ ~a te pol me se ~a ste obli ke
in le`i prib li` no v fron tal ni rav ni ni. Na njem
opi su je mo spred njo in zad njo ste no (pa ries
ante rior in poste rior), kraj {o malo kri vi no

Sli ka 2. Potek po`i ral ni ka v me dia sti nu mu; pogled od zadaj. dex. – dexter, sin. – sinister, v. – vena.

esophagus

pleura mediastinalis dex.

ductus thoracicus

v. azygos
aorta descendens

pleura mediastinalis sin.



MED RAZGL 2010; 49

353

(cur va tu ra minor), ki je kon kav na in gle da
v de sno stran, ter dalj {o, kon vek sno veli ko kri -
vi no (cur va tu ra major), ki se bo~i v levo
stran. @elo dec deli mo na {ti ri dele: kar di jo
(car dia), ̀ elod~ ni svod (fun dus), telo (cor pus)
in pilo ri~ ni del (pars pylo ri ca) (3).

Kar di ja je zgor nji o`ji del `elod ca, kjer
z de sne stra ni vsto pa po`i ral nik (os tium car -
dia cum). Inci su ra car dia lis kar di jo lo~i od
`elod~ ne ga svo da (fun dus), ki se bo~i v levo
in navz gor in je lah ko raz {ir jen zara di pli nov,
teko ~i ne, hra ne ali zara di kom bi na ci je vseh
treh (3). Na mestu kar dial ne inci zu re se
v no tra njo sti `elod ca obli ku je guba (pli ca
car dia lis). Veli ka kri vi na, ki je na levi stra ni
`elod ca, sega od zgor nje ga roba `elod~ ne ga
svo da (for nix gastri cus) do kon~ ne ga vodo rav -
no pote ka jo ~e ga pilo ri~ ne ga dela `elod ca.
Mala kri vi na je na desni stra ni ̀ elod ca in sega
od kar di je do pilo ru sa `elod ca. Med obe ma
kri vi na ma je telo (cor pus gastri cum), ki je
osred nji in najob se` nej {i del `elod ca. Mejo
med tele som in pilo ri~ nim delom ̀ elod ca na
kon kav ni mali kri vi ni ozna ~u je `leb, inci su -
ra angu la ris, na veli ki kri vi ni pa zade be lje ni
del `elod~ ne ste ne, val va praepy lo ri ca. Pilo -
ri~ ni del ̀ elod ca je v za ~et nem delu raz {ir jen
v predd vor (an trum pylo ri cum), nato se zo`i
v ka nal (ca na lis pylo ri cus) in se kon ~a z vra -
tar jem (pylo rus), kjer se pre ko pilo ri~ ne ga
ustja (os tium pylo ri cum) nada lju je v dvanajst -
nik (1).

@e lod~ no ste no gra di jo tri glav ne pla sti:
sluz ni ca, mi{i~ na plast in seroz na plast. Tako
kot v os ta lih delih pre bav ne cevi sta med tre -
mi glav ni mi plast mi {e pod sluz ni ca (tela sub -
mu co sa), ki sluz ni co ve`e na pod la go in ji
omo go ~a giba nje, in pod se ro za (tela sub se ro -
sa), ki je v `e lod cu dobro raz vi ta le ob veli ki
in mali kri vi ni `elod ca. Meja med `elod~ no
sluz ni co, ki jo pokri va enos klad ni viso ko -
priz mat ski epi te lij, in ble do po`i ral ni ko vo
sluz ni co je ostra in jo med gastro sko pi ra njem
dobro vidi mo. Pri praz nem `elod cu je sluz -
ni ca `elod ca nagu ba na (pli cae gastri cae), pri
pol nem ̀ elod cu, ko se ̀ elod~ na ste na raz teg -
ne, se gube del no zrav na jo. Sluz ni~ ne gube
pote ka jo v raz li~ nih sme reh, le vzdol` male
kri vi ne `elod ca so {ti ri gube (po dve na
spred nji in zad nji ste ni `elod ca), ki so vzpo -
red ne in obli ku je jo ̀ elod~ no cesto (1). Poleg
izra zi tih gub, ki so dobro vid ne `e s pro stim

o~e som, so v sluz ni ci {e mikro skop sko majh -
ne, neko li ko dvig nje ne lehe (are ae gastri cae),
med kate ri mi so vdol bi ni ce, `elod~ ne jami -
ce (fo veo le gastri cae). V `e lod~ ne jami ce se
odpi ra jo izvo di la `elod~ nih `lez, ki le`i jo
glob lje v ve ziv ni lami ni pro pri ji (glan du lae
gastri cae in glan du lae pylo ri cae). Med `le za -
mi so tudi kepi ce lim fa ti~ ne ga tki va (fol li cu -
li lympha ti ci gastri ci). Mi{i~ na plast ̀ elod~ ne
ste ne je iz glad kih mi{ic, ki se raz po re ja jo
v treh pla steh. Zuna nja vzdol` na plast glad -
kih mi{ic (stra tum lon gi tu di na le) pri ha ja iz
po`i ral ni ka in se nada lju je v dva najst nik.
Naj ve~ vzdol` nih mi{i~ nih viter je ob mali kri -
vi ni, neko li ko manj ob veli ki kri vi ni, najmanj
pa na spred nji in zad nji ste ni ̀ elod ca (1). Ob
mali kri vi ni vzdol` ne vitre sega jo le do angu -
lar ne inci zu re, kjer se pri ~e nja jo nove, ki se
nada lju je jo v dva najst nik (duo de num). Angu -
lar na inci zu ra je na meji med dve ma funk cio -
nal no raz li~ ni ma delo ma ̀ elod ca, med {ir {im
zgor njim delom (pre bav na vre ~a), kate re ga
glav na nalo ga je pre ba va hra ne, in o`jim
spod njim delom (pi lo ri~ ni kanal), ki skr bi za
praz nje nje `elod ca. Notra nja kro` na plast
glad kih mi{ic (stra tum cir cu la re) je dobro raz -
vi ta in ena ko mer no raz po re je na vzdol` celot -
ne ga ̀ elod ca. Naj de be lej {a je ob vra tar ju, kjer
kro` ne mi{i ce obli ku je jo mi{i co za`e mal ko
(mus cu lus sphinc ter pylo ri cus) (1). Plast po{ev -
no pote ka jo ~ih glad kih mi{ic (fi brae obli qu -
ae) je naj glob lja. Mi{i~ ne vitre te pla sti izvi ra jo
iz kro` no pote ka jo ~ih mi{ic in se od kar dialne
zare ze in fun du sa `elod ca spu{ ~a jo po{evno
navz dol. Raz po re je ne so po celot ni spred nji
in zad nji ste ni ̀ elod ca, le ob mali kri vi ni, kjer
je ̀ elod~ na cesta, jih ni. Zuna nja plast ̀ elod~ -
ne ste ne je sero za (pe ri to nej). To je tan ka,
vla` na in glad ka mem bra na iz rah le ga vezi -
va, pokri ta z enos klad nim plo{ ~a tim epi te li -
jem (me zo te li jem), ki s spred nje in zad nje
stra ni ovi ja `elo dec, nato pa kot dvoj ni list
peri to ne ja (du pli ka tu ra) pre ha ja na sosed nje
orga ne. Dupli ka tu ra peri to ne ja, ki pote ka
z male kri vi ne ̀ elod ca na jetra, je liga men tum
hepa to ga stri cum, ozi ro ma {ir {i in tanj {i desni
del male ga omen tu ma (omen tum minus).
Dupli ka tu ra peri to ne ja, ki pote ka z ve li ke kri -
vi ne ̀ elod ca na pre~ ni kolon (co lon trans ver -
sum), je liga men tum gastro co li cum ozi ro ma
zgor nji del veli ke ga omen tu ma (omen tum
majus). Liga men tum gastros ple ni cum ali liga -
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men tum gastro lie na le je dupli ka tu ra peri to ne -
ja, ki iz veli ke kri vi ne ̀ elod ca pote ka pro ti vra -
ni ci. @elo dec je zara di intra pe ri to neal ne lege
in rela tiv no dol gih liga men tov (du pli ka tur
peri to ne ja) zelo pomi ~en organ, manj pomi ~en
je le nje gov za~et ni del, ki je z ga stro fre ni~ nim
liga men tom (li ga men tum gastrop hre ni cum)
pri~ vr{ ~en na pre po no (4). Lega `elod ca je
odvi sna od nje go ve napol nje no sti, polo ̀ a ja
tele sa in neka te rih dru gih indi vi dual nih
poseb no sti, zato lah ko le`i v raz li~ nih delih
epi ga stri~ ne, umbi li kal ne ali leve hipo hon -
dri~ ne regi je. Del spred nje ̀ elod~ ne ste ne ob
mali kri vi ni obi ~aj no pre kri va jo jetra (lo bus
hepa tis sini ster), zato ta del ste ne ime nu je mo
facies hepa ti ca. Zgor nji del spred nje `elod~ -
ne ste ne, ki sega pod pre po no, je facies dia -
p hrag ma ti ca, levi spod nji del spred nje ste ne,
ki se pri le ga spred nji tre bu {ni ste ni, je facies
libe ra. Del ste ne `elod ca ob veli ki kri vi ni,
ki meji na pre~ no debe lo ~re vo, se ime nu je
facies colo me so co li ca. Zad njo ̀ elod~ no ste no,
ki se pre ko omen tal ne bur ze pri sla nja na levo
led vi co (ren sini ster), levo nad led vi~ no ̀ le zo
(glan du la supra re na lis sini stra), tre bu {no sli -
nav ko (pan creas) in vra ni co, deli mo na facies
rena lis, facies supra re na lis, facies pan crea ti ca
in facies lie na lis (sli ka 3) (1).

@i le in `iv ci `elod ca

Ar te ri je, ki pre hra nju je jo `elo dec, so obi ~aj -
no nepo sred ne ali posred ne veje celia kal nega
trun ku sa (trun cus celia cus). Arte ri je obli ku -
je jo dva ̀ il na loka, ki sta v pe ri to neal nih dupli -
ka tu rah ob veli ki in mali kri vi ni `elod ca.
Leva in desna ̀ elod~na arte ri ja (ar te ria gastri -
ca sini stra in dex tra) obli ku je ta ̀ il ni lok v he -
pa to ga stri~ nem liga men tu, ki je del male ga
omen tu ma ob mali kri vi ni `elod ca. Leva
`elod~na arte ri ja izvi ra iz celia kal ne ga trun -
ku sa in v ga stro pan krea ti~ ni gubi peri to ne ja
(pli ca gastro pan crea ti ca) naj prej pote ka v levo
in navz gor, ko dose ̀ e kar di jo ̀ elod ca, se preu -
sme ri in ob mali kri vi ni `elod ca zavi je navz -
dol. Desna `elod~na arte ri ja je obi ~aj no veja
jetrne arte ri je (ar te ria hepa ti ca pro pria) in do
hepa to ga stri~ ne ga liga men ta ob mali kri vi ni
`elod ca pris pe sko zi hepa to duo de nal ni liga -
ment (li ga men tum hepa to duo de na le) (4).
Desna `elod~na arte ri ja lah ko izvi ra tudi iz
skup ne jetrne (ar te ria hepa ti ca com mu nis),
leve jetrne (ar te ria hepa ti ca sini stra), gastro -
duo de nal ne (ar te ria gastro duo de na lis) ali
supra duo de nal ne arte ri je (ar te ria supra duo -
de na lis) (5). @il ni lok ob veli ki kri vi ni `elod -
ca, ki pote ka v ga stro ko li~ nem liga men tu,
obli ku je ta leva in desna gastroo men tal na

Sli ka 3. Lega orga nov za `elod cem. Dvoj na pik ~a sta ~rta ozna ~u je pri ra sti{ ~e trans verz ne ga mezo ko lo na (me so co lon trans ver sum).
dex. – dexter, flex. – flexura, sin. – sinister.
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arte ri ja (ar te ria gastroo men ta lis sini stra in
dex tra, prej ime no va ni arte ria gastroe pi ploi ca
sini stra in dex tra). Leva gastroo men tal na
arte ri ja je veja vra ni~ ne arte ri je (ar te ria lie -
na lis/sple ni ca) in dose ̀ e ste no `elod ca sko zi
gastros ple ni~ ni liga ment (li ga men tum gastro -
s ple ni cum, ime no van tudi liga men tum gastro -
lie na le). Vra ni~ na arte ri ja pote ka viju ga vo
nad zgor njim robom tre bu {ne sli nav ke, torej
za `elod cem, in v vra ni co vsto pa sko zi sple -
no re nal ni liga ment (li ga men tum sple no re na -
le, ime no van tudi liga men tum lie no re na le) (5).
Raz je da (ul kus), ki pre dre (per fo ra tio) zad njo
ste no `elod ca, lah ko po{ ko du je vra ni~ no
arte ri jo in pov zro ~i obse` no krva vi tev. Per fo -
ri ran gastri~ ni ulkus lah ko po{ ko du je tudi
trebu {no sli nav ko in pov zro ~i bole ~i no, ki iz`a -
re va v hr bet. Desna gastroo men tal na arte rija
je veja gastro duo de nal ne arte ri je. Do veli -
ke kri vi ne `elod ca, kjer odda desno gastro -
omental no arte ri jo, pote ka za za~et nim delom
dva najst ni ka. @elod~ ni svod dodat no pre -
hra nju je jo krat ke gastri~ ne arte ri je (ar te ri ae
gastri cae bre ves), ki so veje vra ni~ ne arte ri je.

Vene pote ka jo vzpo red no z ar te ri ja mi in
ima jo ena ka ime na. Vso kri iz `elod ca zbi ra
por tal na vena. Leva in desna gastri~ na vena
(vena gastri ca sini stra in dex tra) se vanjo vli -
va ta nepo sred no, vse osta le vene `elod ca pa
posred no pre ko vra ni~ ne (vena lie na lis/sple -
ni ca) ali zgor nje mezen te ri~ ne vene (vena
mesen te ri ca supe rior). Krat ke gastri~ ne vene
(vene gastri cae bre ves), ki zbi ra jo kri iz svo da
in zgor nje ga dela ̀ elod ca ob veli ki kri vi ni, se
obi ~aj no vli va jo v vra ni~ no veno. V vra ni~ no
veno se vli va tudi leva gastroo men tal na vena
(vena gastroo men ta lis sini stra), ki zbi ra kri iz
spred nje in zad nje ste ne ̀ elod ca ob veli ki kri -
vi ni ter iz veli ke ga omen tu ma. Desna gastro -
o men tal na vena (vena gastroo men ta lis dex tra),
ki zbi ra kri iz veli ke ga omen tu ma in kon~ ne -
ga dela `elod ca, zavi je za pilo rus, kjer se
pred vra tom tre bu {ne sli nav ke izli va v zgor -
njo mezen te ri~ no veno. Tik pred izli vom se
ji lah ko pri dru ̀ i {e pan krea ti ko duo de nal na
vena (vena pan crea ti co duo de na lis) (3). Leva
gastri~ na vena zbi ra kri iz svo da in iz zgor nje -
ga dela tele sa ̀ elod ca ob kar di ji, vanjo se vli -
va jo tudi vene iz spod nje ga dela po`i ral ni ka.
Ob zgor njem robu za~et ne ga dela dva najst -
ni ka se leva gastri~ na vena retro pe ri to neal -
no izli va v por tal no veno. Retro pe ri to neal no

se v por tal no veno vli va tudi krat ka desna
gastri~ na vena, ki pote ka v spod njem medial -
nem delu male kri vi ne `elod ca (4).

@e lo dec ima bogat pre plet limf nih `il, ki
se pove zu je z mez gov ni ca mi sosed njih orga -
nov. Ob gastroe zo fa geal nem sti ku se pre ple -
ta s po ̀ i ral ni ko vi mi, ob duo de no pi lo ri~ nem
sti ku pa z dva najst ni ko vi mi mez gov ni ca mi.
Limf ne ̀ ile sprem lja jo arte ri je in odva ja jo lim -
fo v tri glav ne sme ri (4). Iz kar di je, male kri -
vi ne ter spred nje in zad nje `elod~ ne ste ne
te~e lim fa sko zi gastri~ ne bez gav ke (nodi
lympha ti ci gastri ci), ki so ob arte rij skem loku
na mali kri vi ni `elod ca. Lim fa iz svo da in iz
zgor nje ga dela tele sa `elod ca te~e v pan -
krea ti ko lie nal ne bez gav ke (nodi lympha ti ci
pan crea ti co lie na li si) in leve gastroo men tal ne
bez gav ke (nodi lympha ti ci gastroo men ta lis
sini stri), lim fa iz spod nje ga pre de la veli ke kri -
vi ne `elod ca pa v de sne gastroo men tal ne
bez gav ke (nodi lympha ti ci gastroo men ta les
dex tri) (6). Iz pilo ri~ ne ga dela `elod ca te~e
lim fa v de sne gastro men tal ne, gastro duo de -
nal ne (nodi lympha ti ci gastro duo de na le) in
pilo ri~ ne bez gav ke (nodi lympha ti ci pylo ri ci),
ki le`i jo za pilo ru som (4). Meta sta ze v pi lo -
ri~ nih bez gav kah lah ko pov zro ~i jo zra{ ~a nje
bez gavk s tre bu {no sli nav ko, kar lah ko zelo
ote ̀ i nji ho vo kirur{ ko odstra ni tev. Lim fa iz
vseh zgo raj na{te tih sku pin bez gavk te~e
v bez gav ke ob celia kal nem trun ku su (nodi
lympah ti ci celia ci), iz pilo ri~ ne sku pi ne bez -
gavk pa tudi v zgor nje mezen te ri~ ne bez gav -
ke (nodi lympha ti ci mesen te ri ci supe rio res).
Celia kal na sku pi na bez gavk se pove zu je s he -
pa ti~ no sku pi no bez gavk (nodi lympha ti ci
hepa ti ci). Lim fa lah ko te~e tudi sko zi pre po -
no v spred nje media sti nal ne bez gav ke (nodi
lympha ti ci media sti na les ante rio res).

@e lo dec o`iv ~u je sim pa ti~ no in para sim -
pa ti~ no nit je iz celia kal ne ga ̀ iv~ ne ga pre ple -
ta (ple xus celia cus). Pre gan glij sko sim pa ti~ no
nit je izvi ra od pete ga do deve te ga tora kal nega
seg men ta hrb te nja ~e (T5–T9) in pre ko veli -
ke ga splanh ni~ ne ga `iv ca dose ̀ e pre ver te -
bralne gan gli je, ki so v `iv~ nem pre ple tu ob
celia kal nem trun ku su. Z ve li kim splanh ni~ -
nim ̀ iv cem potu je tudi vis ce ral no afe rent no
nit je. Post gan glij sko sim pa ti~ no nit je pote ka
do `elod ca z ar te ri ja mi. Svod in zgor nji del
`elod ca dodat no o`iv ~u je {e nit je iz hepa ti~ -
ne ga `iv~ ne ga pre ple ta (ple xus hepa ti cus).
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Vzdra ̀ e nje sim pa ti~ ne ga nit ja pov zro ~i vazo -
kon strik ci jo, zmanj {a moti li te to in zapre
pilorus (kon trak ci ja pilo ri~ ne ga sfink tra).
Para sim pa ti~ no nit je izbolj {a pre krv lje nost
`elod ca, pove ~u je moti li te to `elod ca, izlo ~a -
nje ̀ elod~ nih ̀ lez in klo ro vo di ko ve kisli ne ter
odpi ra pilo rus (re lak sa ci ja pilo ri~ ne ga sfink -
tra). Pre gan glij sko para sim pa ti~ no nit je izvira
iz dor zal ne ga vagu sne ga jedra v mo` ganskem
deb lu. Levi in desni vagus, ki obli ku je ta ̀ iv~ni
ple te` ob spod njem delu po`i ral ni ka, se nada -
lju je ta {e na ste no ̀ elod ca. Veje leve ga vagusa
o`iv ~u je jo pred vsem spred njo, veje desne ga
vagu sa pa pred vsem zad njo ste no ̀ elod ca (5).

TANKO ^REVO
(INTESTINUM TENUE)
Tan ko ~re vo pove zu je ̀ elo dec in debe lo ~re -
vo in je naj dalj {i del pre bav ne cevi. Obi ~aj no
je dol go 6–7 me trov, kar je prib li` no dve tret -
ji ni vse dol ̀ i ne pre bav ne cevi. Glav na naloga
tan ke ga ~re ve sa je pre ba va hra ne in absorp -
ci ja hra nil nih sno vi. Hra na se v tan kem ~re -
ve su popol no ma pre ba vi, raz gra di se do
vodo top nih sno vi, ki pre ha ja jo v kri. Kemi~ -
no pre ba vo v ~re ve su omo go ~a ta `ol~ in sok
tre bu {ne sli nav ke, ki se izli va ta v dva najst nik.
^re ve sni sok izlo ~a jo tudi manj {e ̀ le ze, ki so
v sami ste ni tan ke ga ~re ve sa. Belja ko vi ne se
v tan kem ~re ve su raz gra di jo do ami no ki slin,
oglji ko vi hidra ti do mono sa ha ri dov, ma{ ~o -
be pa do gli ce ro la in ma{ ~ob nih kislin. Ve~i -
na resor bi ra nih sno vi po por tal ni veni naj prej
potu je v je tra in {ele zatem v si stem ski ven -
ski obtok, le ma{ ~ob ne sno vi se lah ko pre ko
prsne ga mez go vo da (duc tus tho ra ci cus) pre -
ne se jo nepo sred no v ven sko kri (an gu lus veno -
sus). Peri stal ti~ no giba nje ~re ve sa omo go ~a
mehan sko pre ba vo hra ne. Pro pul ziv ne kon -
trak ci je ~re ve sa me{a jo hra no s pre bav ni mi
soko vi in jo hkra ti poti ska jo po pre bav ni cevi
naprej. Para sim pa ti~ no `iv ~ev je peri stal ti ko
pos pe {u je in pove ~u je izlo ~a nje `lez, sim pa -
ti~ no ̀ iv ~ev je peri stal ti ko zavi ra, na izlo ~a nje
`lez pa ne vpli va.

Tan ko ~re vo sega od pilo ru sa `elod ca do
ileo ce kal ne ga ust ja (os tium ileo ce ca lis ali
ostium ilea le), mesta, kjer se ileum odpi ra v de -
be lo ~re vo. Deli mo ga v tri dele: dva najst nik
ali duo de num, te{ ~e ~re vo ali jeju num in vito
~re vo ali ileum.

Dva najst nik (duo de num)

Dva najst nik je za~et ni odsek tan ke ga ~re ve -
sa in je hkra ti nje gov naj kraj {i in naj {ir {i del.
Dolg je prib li` no 20–25 cm (12 pal cev, od tod
izvi ra nje go vo ime) in sega od pilo ru sa do
duo de no je ju nal ne ga zavo ja (fle xu ra duo de no -
je ju na lis). Ve~ ji del dva najst ni ka le`i retro pe -
ri to neal no. Peri to nej ga pre kri va le s spred nje
stra ni, tako da je dobro pri tr jen na zad njo tre -
bu {no ste no in ima v pri mer ja vi z os ta li mi deli
tan ke ga ~re ve sa zelo stal no in pred vi dlji vo
lego. Intra pe ri to neal no le`i ta le nje gov za~et -
ni del ob ̀ elod cu in kon~ ni del ob jeju nu mu.
Ob duo de no je ju nal ni flek su ri, kjer imo bil ni
(re tro pe ri to neal ni) duo de num pre ha ja v mo -
bil ni (in tra pe ri to neal ni) jeju num, se obli ku -
je ta dve peri to neal ni gubi (pli ca duo de na lis
supe rior in infe rior) in {ti ri varia bil na peri to -
neal na ̀ ep na (re ces sus duo de na lis supe rior in
infe rior ter reces sus retro duo de na lis in para duo -
de na lis) (4). Ukle{ ~e nje (in kar ce ra ci ja) vijug
tan ke ga ~re ve sa v pe ri to neal na `ep na ob
duo de no je ju nal ni flek su ri, ime nu je mo notra -
nja ali Treit zo va her ni ja, ki lah ko pov zro ~i ̀ iv -
ljenj sko nevar no nekro zo ~re ve sa.

Dva najst nik je tisti del tan ke ga ~re ve sa,
kamor se odpi ra ta skup ni ̀ ol~ ni vod (duc tus
cho le doc hus ali duc tus bilia ris) in pan krea ti~ -
ni vod (duc tus pan crea ti cus, Wir sun gi). Oba
voda se v kon~ nem delu zdru ̀ i ta v duc tus
hepa to pan crea ti cus, ki se mo~ no prib li ̀ a ste -
ni dva najst ni ka in jo bo~i navz no ter. Tako na
poste ro me dial ni ste ni des cen dent ne ga dva -
najst ni ka nasta ne vzdol` na guba (pli ca lon -
gitudi na lis duo de ni), vrh kate re je veli ka
duo de nal na papi la (pa pil la duo de ni major),
kjer se obi ~aj no odpi ra skup no ust je obeh
vodov (am pul la hepa to pan crea ti ca ali ampul -
la Vate ri), ki je obda no s kro` no mi{i co (mus -
cu lus sphinc ter ampul lae, Oddii). Ve~ krat je,
prib li` no 2cm vi{ je, {e mala duo de nal na papila
(pa pil la duo de ni minor), kjer se odpi ra ustje
dodat ne ga pan krea ti~ ne ga voda (duc tus pan -
crea ti cus acces so rius, San to ri ni) (1, 3).

Ste no dva najst ni ka gra di jo tri glav ne pla -
sti: sluz ni ca, mi{i~ na plast in sero za. Sluz ni -
ca, ki jo pokri va enos klad ni viso ko priz mat ski
epi te lij, se od osta le sluz ni ce tan ke ga ~re ve -
sa kar pre cej raz li ku je, saj je mo~ no kro` no
nagu ba na. Ker krin go ve kro` ne gube (pli cae
cir cu la res) so gra je ne iz sluz ni ce in pod sluz -
ni ce (sub mu co sa), viso ke so do 1cm in za prib -
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li` no tret ji no pove ~u je jo resorp cij sko povr {i -
no dva najst ni ka. Ni jih le v za ~et nem raz {ir -
je nem delu dva najst ni ka (am pul la), kjer je
sluz ni ca glad ka in brez gub. Na kro` nih gubah
so {e tan ke ~re ve sne resi ce (vil li inte sti na les), ki
so dol ge do 1,2mm in jih je prib li` no 40/mm2.
Sluz ni ci dva najst ni ka daje jo ̀ ame ten videz in
pove ~u je jo nje no povr {i no za 5–6-krat (9).
Poseb nost dva najst ni ka so sub mu koz ne Brun -
ner je ve ̀ le ze, ki so pred vsem v za ~et nem delu
dva najst ni ka. Ob vzno` ju inte sti nal nih resic
se odpi ra jo ust ja krat kih ceva stih `lez (Lie -
berkühno ve krip te) (4). Sred njo plast ste ne
dva najst ni ka gra di jo glad ke mi{i ce, ki se
razpo re ja jo v no tra nje kro` no in zuna nje
vzdol`no mi{i~ je. Zuna njo seroz no plast tvo -
ri peri to nej, ki dva najst nik pre kri va le s spred -
nje stra ni.

Ve ~i na dva najst ni ka le`i v sre din skem
delu tre bu {ne vot li ne v um bi li kal ni regi ji
(re gio umbi li ca lis), le za~et ni zgor nji del dva -
najst ni ka je delo ma v epi ga stri~ ni regi ji (re -
gio epi ga stri ca). Pre te` ni del dva najst ni ka je
desno od hrb te ni ce in v ob li ki podk ve obkro -
`a gla vo tre bu {ne sli nav ke. Pri~ ne se z raz {ir -
je nim delom, ampu lo, ki je desno od sre din ske
~rte v vi {i ni L1, in se kon ~a v duo de no je ju -
nal ni flek su ri, ki je v vi {i ni L2, prib li` no
2–3cm levo od sre din ske ~rte. Deli mo ga v {ti -
ri dele: zgor nji del (pars supe rior), navz dol -
nji del (pars des cen dens), vodo rav ni del (pars
hori zon ta lis) in navz gor nji del (pars ascen dens)
(sli ka 4).

Zgor nji del dva najst ni ka

Prvi, zgor nji del dva najst ni ka (pars supe rior)
le`i desno od hrb te ni ce in je dolg prib li` no
5 cm. Prvih 2,5 cm le`i intra pe ri to neal no,
dru gih 2,5 cm pa `e retro pe ri to neal no, tako
kot ve~i na dva najst ni ka. Pars supe rior se
pri~ ne v pi lo ri~ nem `le bu (sul cus pylo ri cus)
na meji med dva najst ni kom in `elod cem.
V trans pi lo ri~ ni ~rti pote ka vodo rav no v de -
sno do `ol~ ni ka, kjer v zgor njem duo de nal -
nem zavo ju (fle xu ra duo de ni supe rior) zavi je
navz dol in prei de v na sled nji des cen dent ni
del dva najst ni ka, v pars des cen dens. Takoj v za -
~et nem delu zgor nje ga dela je funk cio nal na
raz {i ri tev, ime no va na ampu la ali tudi bul bus
duo de ni. Ste na dva najst ni ka je v tem delu ne` -
na in se pri vpi ho va nju (in suf la ci ji), med
endo skop sko prei ska vo, zlah ka raz teg ne. Na

rent gen skih sli kah je ta del dva najst ni ka pogo -
sto vide ti kot tri kot na sen ca, ki le`i desno, tik
ob prvem ali dru gem led ve nem vre ten cu.
Med kon trast no radio lo{ ko prei ska vo dva -
najst ni ko vo ampu lo raz lo~ no vidi mo kot homo -
gen tri ko ten zavoj, ki ga kli ni ki ime nu je jo tudi
duo de nal na kapa (4). Pred zgor njim delom
dva najst ni ka le`i ta kva drat ni re`enj jeter (lo -
bus qua dra tus) in ̀ ol~ nik (ve si ca fel lea ali vesi -
ca bilia ris), za njim pa gastro duo de nal na
(ar te ria gastro duo de na lis) in hepa ti~ na arte -
ri ja (ar te ria hepa ti ca pro pria), skup ni ̀ ol ~e vod
(duc tus cho le doc hus ali duc tus bilia ris), por tal -
na vena (vena por tae) in spod nja vena kava
(vena cava infe rior). Pod spod njim robom
zgor nje ga dela dva najst ni ka le`i gla va tre bu -
{ne sli nav ke (ca put pan crea tis).

Duo de nal ni ulkus se v 95% poja vi na zad -
nji ste ni zgor nje ga dela dva najst ni ka. ^e
ulkus pre dre ste no dva najst ni ka in duo de -
nalna vse bi na uha ja v ab do mi nal no vot li no,
lah ko pov zro ~i peri to ni tis. ^e ulkus raz je
gastro duo de nal no arte ri jo, ki pote ka zadaj, za
zgor njim delom dva najst ni ka, lah ko pov zro -
~i obse` no krva vi tev (3).

Navz dol nji del dva najst ni ka

Dru gi, navz dol nji del dva najst ni ka (pars des -
cen dens) je dolg prib li` no 8–10 cm in le`i
retro pe ri to neal no. V ta del dva najst ni ka se na
poste ro me dial ni ste ni, prib li` no 8–10 cm od
pilo ru sa, izli va ta `ol~ ni in pan krea ti~ ni vod.
Pars des cen dens se pri~ ne v zgor nji duo de -
nal ni flek su ri, ki je ob ̀ ol~ ni ku, v vi {i ni prve -
ga led ve ne ga vre ten ca (L1). V bla gi kri vi ni
pote ka ob desnem robu gla ve tre bu {ne sli nav -
ke navz dol, kjer v spod nji duo de nal ni flek su -
ri (fle xu ra duo de ni infe rior), v vi {i ni spod nje ga
roba tele sa tret je ga led ve ne ga vre ten ca (L3),
prei de v vo do rav no pote ka jo ~i del, pars hori -
zon ta lis (5). Za~et ni del des cen dent ne ga dela
dva najst ni ka spre daj pre kri va jo ̀ ol~ nik, desni
re`enj jeter (lo bus hepa tis dex ter) in pre~ ni
kolon (co lon trans ver sum), desno in nad des -
cen dent nim delom dva najst ni ka le`i desni
zavoj kolo na (fle xu ra coli hepa tis ali fle xu ra coli
dex tra). Neko li ko ni` je, prib li` no na sre di ni
des cen dent ne ga dela, se na spred njo ste no
dva najst ni ka pri ra{ ~a desni del trans verz ne -
ga mezo ko lo na (me so co lon trans ver sum). Pod
pri ra sti{ ~em mezo ko lo na se na dva najst nik
pri sla nja jo ̀ ile, ki pre hra nju je jo ascen dentni
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kolon (co lon ascen dens), zato je med kirur{ -
ki mi pose gi na debe lem ~re ve su (ko lo nu) ta
del dva najst ni ka zelo izpo stav ljen po{ kod -
bam (5). Na levi stra ni des cen dent ne ga dela
dva najst ni ka sta skup ni ̀ ol ~e vod (duc tus cho -
le doc hus), gla va tre bu {ne sli nav ke in spod nja
vena kava. Zadaj za osred njim delom des cen -
dent ne ga dela so z de sne pro ti levi: hilum
desne led vi ce z `i ljem (ren dex ter, arte ria in
vena rena lis dex tra), desni se~e vod (ure ter
dex ter) in desna mi{i ca psoas major. Skup ni
`ol~ ni vod in glav ni vod tre bu {ne sli nav ke obi -
~aj no obli ku je ta hepa to pan krea ti~ no ampu -
lo (am pul la hepa to pan crea ti ca, Vate ri), ki se
z oz kim ust jem odpi ra na vrhu veli ke duo de -
nal ne papi le. Des cen dent ni del dva najst ni ka
le`i retro pe ri to neal no, peri to nej ga s spred -
nje stra ni pre kri va v ce lo ti, razen na sre di ni,
kjer je pre ki njen, ker se tam nanj pri ra{ ~a
trans verz ni mezo ko lon (5).

V des cen dent nem delu dva najst ni ka se
naj po go ste je pojav lja jo kon ge ni tal ni diver ti -
kli (di ver ti kel je izbo ~e nje sluz ni ce sko zi maj -
hen defekt mi{i~ ne pla sti). Obi ~aj no se poja vi

le en diver ti kel (so li ta ren) na medial ni ste ni,
to je v bli ̀ i ni veli ke duo de nal ne papi le. Ste -
na dva najst ni ka je v pre de lu diver ti kla tanj -
{a, zato je pri ope ra ci jah v pre de lu papi le (npr.
pri sfink te ro to mi ji) tre ba biti {e pose bej pre -
vi den, da ne bi pri{ lo do pre drt ja ste ne in do
izli va vse bi ne v pe ri to neal no vot li no. V des -
cen dent nem delu dva najst ni ka so pep ti~ ni
ulku si red ki, ~e se poja vi jo, so pred vsem na
spred nji ste ni (5).

Vo do rav ni del dva najst ni ka

Tret ji, vodo rav ni del dva najst ni ka (pars hori -
zon ta lis) je dolg prib li` no 10cm in v ce lo ti le`i
retro pe ri to neal no. Je naj dalj {i in najo` ji del
dva najst ni ka. Pri~ ne se ob spod nji duo de nal -
ni flek su ri in pod spod njim robom gla ve tre -
bu {ne sli nav ke pote ka vodo rav no v levo pro ti
sre din ski rav ni ni in rah lo navz gor. Spod njo
veno kavo in hrb te ni co kri ̀ a v vi {i ni tret je -
ga lum bal ne ga vre ten ca (L3) (5). Ko dva najst -
nik dose ̀ e abdo mi nal no aor to, ki le`i na
levi stra ni hrb te ni ce, prei de v ~e tr ti, ascen -
dent ni del. Pred hori zon tal nim delom dva -

Sli ka 4. Topo gra fi ja `il za dva najst ni kom; pogled od spre daj. ^rt ka ste ~rte ozna ~u je jo meje med deli dva najst ni ka. 1 – pars supe rior,
2 – pars des cen dens, 3 – pars hori zon ta lis, 4 – pars ascen dens, a. – arteria, dex. – dexter, m. – musculus, v – vena, sin. – sinister,
inf. – inferior, comm. – communis, tc – trun cus celia cus, ms – arte ria mesen te ri ca supe rior mi – arte ria mesen te ri ca infe rior.

a. gastrica sin.

a. lienalis

a. hepatica comm.

a. gastroduodenalis 

a. renalis sin.

v. renalis sin.

v. ovarica/testicularis sin.
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najst ni ka le`i jo trans verz ni mezo ko lon, pri -
ra sti{ ~e mezen te ri ja tan ke ga ~re ve sa (ra dix
mesen te rii) in zgor nje mezen te ri~ ne `ile (ar -
te ria in vena mesen te ri ca supe rior). Za njim so
z de sne pro ti levi: desni se~e vod, desna mi{i -
ca psoas major, desni geni to fe mo ral ni `ivec
(ner vus geni to fe mo ra lis), desne gonad ne `ile
(ar te ria in vena ova ri ca pri `en skah ozi ro ma
arte ria in vena testi cu la ris pri mo{ kih), spod -
nja vena kava, hrb te ni ca in abdo mi nal na
aor ta (aor ta abdo mi na lis). Spre daj se s spod -
nje stra ni nanj pri sla nja jo viju ge jeju nu ma, ki
le`i jo v de snem in levem infra ko li~ nem pro -
sto ru (ca vum infra co li cum), to je v pro sto ru,
ki je pod trans verz nim mezo ko lo nom, na
levi in desni stra ni mezen te ri ja tan ke ga ~re -
ve sa. Hori zon tal ni del dva najst ni ka se lah ko
vkle{ ~i med za~et ni del mezen te ri~ nih `il
in abdo mi nal no aor to, kar lah ko pri ve de do
ob~a sne (in ter mi tent ne) zapo re tega dela
~re ve sa (4).

Navz gor nji del dva najst ni ka

^e tr ti, navz gor nji del dva najst ni ka (pars
ascen dens) je dolg le 2,5 cm. Pri~ ne se na levi
stra ni hrb te ni ce pred aor to, ko hori zon tal ni
del dva najst ni ka spre me ni smer in zavi je
navz gor. Kon ~a se v vi {i ni zgor nje ga roba dru -
ge ga lum bal ne ga vre ten ca (L2), kjer dva -
najst nik v duo de no je ju nal nem zavo ju ostro
zavi je naprej in navz dol ter iz retro pe ri to neal -
ne lege prei de v in tra pe ri to neal ni jeju num.
Trak mi{i~ no-ve ziv ne ga tki va (mus cu lus sus -
pen so rius duo de ni ali Treit zov liga ment) pri -
tr ja duo de no je ju nal ni zavoj na pre po no in
celia kal ni trun kus. Obi ~aj no ga sestav lja ta dva
dela. Fre ni ko ce lia kal ni del izvi ra iz mi{ic
pre po ne in se vple ta v ve ziv no tki vo okrog
celia kal ne ga trun ku sa. Celia ko duo de nal ni
del izvi ra iz veziv ne ga tki va ob celia kal nem
trun ku su in pre ha ja naj prej na duo de num in
nato {e naprej na jeju num. V ta del liga men -
ta se iz sosed njih veli kih arte rij vklju ~u je jo
tudi vitre glad kih mi{ic. Kr~e nje sus pen sor -
ne duo de nal ne mi{i ce v duo de no je ju nal nem
zavo ju neko li ko dvig ne jeju num in s tem
pove ~a kot, tako da ~re ve sna vse bi na la` je
potu je sko zi ta del ~re ve sa (3). Aor ta, levi sim -
pa ti~ ni trun kus (trun cus sim pat hi cus sini -
ster), leva mi{i ca psoas major, leve renal ne
(ar te ria in vena rena lis sini stra) in leve gonad -
ne `ile so za dva najst ni kom, leva led vi ca

(ren sini ster) in levi se~e vod pa levo za njim.
Glav no deb lo spod nje mezen te ri~ ne vene
(vena mesen te ri ca infe rior) le`i v pe ri to neal -
ni dupli ka tu ri, ki je tik za duo de no je ju nal no
flek su ro, zato je ta zavoj pomemb no orien -
ta cij sko mesto, ki je radio lo gom in kirur gom
pogo sto v po mo~ pri iska nju ozi ro ma dolo ~a -
nju lege spod nje mezen te ri~ ne vene. Na zgor -
nji del ascen dent ne ga dva najst ni ka se spre daj
pri ra{ ~a zgor nji del radik sa mezen te ri ja tan -
ke ga ~re ve sa. Levi late ral ni del trans verz ne -
ga mezo ko lo na in trans verz ni kolon le`i ta
med dva najst ni kom in ̀ elod cem. Nad ascen -
dent nim delom dva najst ni ka le`i telo tre bu -
{ne sli nav ke (cor pus pan crea tis) (5).

@i le in `iv ci dva najst ni ka

Dva najst nik pre hra nju je jo arte ri je celia kal ne -
ga trun ku sa in zgor nje mezen te ri~ ne arte ri -
je, prib li` na meja med obe ma povir je ma pa
je veli ka duo de nal na papi la. Zgor nji del dva -
najst ni ka nad veli ko papi lo pre hra nju je ta
spred nja in zad nja zgor nja pan krea ti ko duo -
de nal na arte ri ja (ar te ria pan crea ti co duo dena -
lis supe rior ante rior in poste rior), ki sta obe veji
gastro duo de nal ne arte ri je (po sred ne veje
celia kal ne ga trun ku sa). Spred nja in zad nja
spod nja pan krea ti ko duo de nal na arte ri ja (ar -
te ria pan crea ti co duo de na lis infe rior ante rior in
poste rior), ki pre hra nju je ta dva najst nik pod
veli ko duo de nal no papi lo, sta veji zgor nje
mezen te ri~ ne arte ri je. Zgor nji (prok si mal ni)
del dva najst ni ka pre hra nju je jo tudi veje sosed -
njih arte rij: desne gastri~ ne, supra duo de nal -
ne, desne gastroo men tal ne, hepa ti~ ne in
gastro duo de nal ne arte ri je (4, 5). Vse pan krea -
ti ko duo de nal ne arte ri je okrog dva najst ni ka in
gla ve tre bu {ne sli nav ke obli ku je jo `il ne zan -
ke, ki tvo ri jo ana sto mo ze med arte rij ski ma
siste mo ma celia kal ne ga trun ku sa in zgor nje
mezen te ri~ ne arte ri je.

Lego gastro duo de nal ne arte ri je za zgor -
njim delom dva najst ni ka je kli ni~ no pomemb -
no poz na ti, saj raz je da zad nje ste ne dva -
najst ni ka (pep ti~ ni ulku si so v tem pre de lu
pogo sti) lah ko po{ ko du je gastro duo de nal no
arte ri jo in pov zro ~i obse` no krva vi tev (5).

Vene obi ~aj no pote ka jo vzpo red no z ar -
te ri ja mi in ima jo ena ka ime na. Pre ko vra ni~ -
ne in zgor nje mezen te ri~ ne vene se vsa kri
odva ja v por tal no veno.
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Lim fa se pre ko regio nal nih pilo ri~ nih
bez gavk vli va v he pa ti~ ne bez gav ke, od tam
pa v ce lia kal ne bez gav ke in naprej v in te sti -
nal ni trun kus (trun cus inte sti na lis), ki se izli -
va v oval no raz {ir jen za~et ni del prsne ga
mez go vo da, ime no van cister na chyli (1, 6).

Skup ne hepa ti~ ne in hepa to duo de nal ne
bez gav ke, ki le`i jo ob zgor njem delu dva najst -
ni ka, so pri endo skop ski ali ultra zvo~ ni prei -
ska vi lah ko v po mo~ pri dolo ~e va nju stop nje
raz {ir je no sti tumor skih tvorb na `elod cu,
tre bu {ni sli nav ki ali `ol~ nih izvo di lih.

Dva najst nik o`iv ~u je para sim pa ti~ no in
sim pa ti~ no nit je. Pre gan glij sko para sim pa ti~ -
no nit je izvi ra iz dor zal ne ga jedra vagu sne -
ga `iv ca v mo` gan skem deb lu in z va gu snim
`iv cem dose ̀ e dva najst nik pre ko celia kal ne -
ga ple te ̀ a. Pre gan glij sko sim pa ti~ no nit je, ki
izvi ra iz pete ga do dva naj ste ga tora kal ne ga
seg men ta (T5–T12) hrb te nja ~e, se obli ku je
v ve li ki in mali splanh ni~ ni `ivec (ner vus
splanh ni cus major in minor), ki sega ta do
pre ver te bral nih gan gli jev v `iv~ nih ple te ̀ ih
ob aor ti (ple xus celia cus in ple xus mesen te ri -
cus supe rior). Post gan glij sko nit je dose ̀ e dva -
najst nik s pe riar te rij ski mi pre ple ti ob vejah
celia kal ne ga trun ku sa in zgor nje mezen te ri~ -
ne arte ri je (5).

Te{ ~e in vito ~re vo
(je ju num in ileum)

Je ju num in ileum sta intra pe ri to neal na dela
tan ke ga ~re ve sa, ki ima ta skup ni mezen te rij
in ju s skup nim ime nom ime nu je mo inte sti -
num mesen te ria le. Jeju num se pri~ ne v duo -
de no je ju nal ni flek su ri, kjer tan ko ~re vo iz
ekstra pe ri to neal ne pre ha ja v in tra pe ri to neal -
no lego. Ob tem delu ~re ve sa so peri to nealne
gube in `ep na (re ces sus duo de na lis supe -
rior/in fe rior in reces sus retro dou de na lis/pa ra -
duo de na lis), kamor se lah ko ukle{ ~i tan ko
~re vo (Trei tzo va her ni ja) (4, 5). Ileum se
kon~a v ileo ce kal ni zaklop ki (val va ileo ce ca -
lis), ki se obli ku je na sti ku kon~ ne ga dela
tanke ga ~re ve sa (ileum) in za~et ne ga dela
debe le ga ~re ve sa (ce cum). Tudi ob tem delu
~re ve sa nasta ja jo peri to neal ne gube in `ep -
na (re ces sus ileo ce ca lis supe rior/in fe rior in
reces sus retro ce ca lis), saj tu intra pe ri to neal ni
ileum pre ha ja v ti sti del ceku ma, ki je na meji
s se kun dar no retro pe ri to neal no le`e ~im
ascen dent nim kolo nom. Viju ge jeju nu ma in

ileu ma (an sae inte sti na les), ki jih je 11–13,
zavze ma jo ves sred nji in spod nji del tre bu -
{ne votli ne ter mede ni co. Dve peti ni dol ̀ i ne
intra pe ri to neal ne ga tan ke ga ~re ve sa pri pa da -
ta jeju nu mu in tri peti ne ileu mu. Ostre meje
med jeju nu mom in ileu mom ni, mor fo lo gija
se le postop no spre mi nja, ven dar med obe -
ma delo ma obsta ja jo zna ~il ne raz li ke. Jeju -
num je dobro pre krv ljen in je tem no rde~,
ileum je svet lo ro` na te bar ve in je slab {e pre -
krv ljen. Ste na jeju nu ma je sko raj dva krat
debe lej {a od ste ne ileu ma. Kro` ne gube (pli -
cae cir cu la res) so v sluz ni ci jeju nu ma goste in
viso ke, v ileu mu posta ja jo vse red kej {e in
ni`je. V je ju nu mu je malo lim fa ti~ nih kepic
(fol li cu li lympha ti ci soli ta rii), v ileu mu jih je
ve~ in se zdru ̀ u je jo v lehe (fol li cu li lympha -
ti ci aggre ga ti, Peyer je ve zapla te) (1, 4). V prib -
li` no 2–3% je 50–100cm od ileo ce kal ne ga ust ja
Mec ke lov diver ti kel, ki je osta nek embrio nal -
ne ga rume nja ko ve ga (vi te lin ske ga) voda (3).
Obi ~aj no je 5 cm dolg in ima prib li` no tako
{iro ko svet li no kot ileum. Mec kelov diver ti -
kel lah ko pro sto visi ali pa se z ve zi vom pri -
ra{ ~a na spred njo tre bu {no ste no. Vnet je
Mec ke lo ve ga diver ti kla lah ko zame nja mo
z vnet jem sle pi ~a, saj se lah ko bole ~i na v obeh
pri me rih izra zi v oko li ci pop ka (v pe rium bi -
li kal ni regi ji) (3, 4).

Ste no jeju nu ma in ileu ma gra di ve~ pla -
sti. Sluz ni ca (tu ni ca muco sa) ima kro` ne
gube, inte sti nal ne resi ce, `le ze in lim fa ti~ no
tki vo, ki ga je naj ve~ v di stal nih pre de lih tan -
ke ga ~re ve sa. Lehe lim fa ti~ ne ga tki va (agre -
gat ni foli kli) se bo~i jo nad sluz ni co in le`i jo
nas pro ti pri ra sti{ ~u mezen te ri ja. Lim fa ti~ no
tki vo je naji zra zi tej {e v otro{ tvu, s sta rost jo ga
je ved no manj. ^re ve sne resi ce (vil li inte sti -
na les) so v je ju nu mu {te vil~ nej {e in dalj {e kot
v ileu mu, kjer so red kej {e in kraj {e. Pod sluzni -
ca (tela sub mu co sa) je tesno pove za na s sluz -
ni co, v njej so `ile in `iv~ ni ple te` (ple xus
sub mu co sus, notra nji ali Meis sner jev plek sus)
ter lim fa ti~ no tki vo. Mi{i~ na plast (tu ni ca mus -
cu la ris) ima debe lej {o kro` no in tanj {o vzdol` -
no plast glad kih mi{ic, med nji ma pa je
mien te ri~ ni ali zuna nji `iv~ ni ple te` (ple xus
myen te ri cus, zuna nji ali Auer bac hov plek -
sus) (1). Zuna nja plast (tu ni ca sero sa) ali peri -
to nej, pre ha ja v pod vo jen list (du pli ka tu ro),
ki jo ime nu je mo opo rek ali mezen te rij tan ke -
ga ~re ve sa (me sen te rium), po kate rem ̀ ile in
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`iv ci dose ̀ e jo ~re vo. Na zad njo tre bu {no ste -
no se pri ra{ ~a v po {ev ni ~rti, ki pote ka z leve
stra ni zgo raj pro ti desni stra ni spo daj ali,
natan~ ne je, od duo de no je ju nal ne flek su re, ki
je v vi {i ni L2 levo od hrb te ni ce, do ileo ce kal -
ne ga ust ja v de sni ilia kal ni fosi. Mezen te rij visi
z zad nje tre bu {ne ste ne v ob li ki pah lja ~e, saj
je dol ̀ i na pri ra sti{ ~a na zad nji tre bu {ni ste -
ni mno go kraj {a (15–17 cm) od pri ra sti{ ~a na
tan kem ~re ve su (ne kaj metrov) (4).

@i le in `iv ci jeju nu ma in ileu ma

Je ju num in ileum pre hra nju je jo veje zgor nje
mezen te ri~ ne arte ri je, ki do ~re ve snih vijug
pote ka jo v du pli ka tu ri peri to ne ja, ime no va -
ni mesen te rium. Jeju nal ne arte ri je (ar te ri ae
jeju na les) se veji jo iz zgor nje ga leve ga (kon -
vek sne ga) dela zgor nje mezen te ri~ ne arte ri -
je. Obi ~aj no je 4–5 je ju nal nih arte rij, ki se
v me zen te ri ju raz po re ja jo v dve do tri vrste
arkad (ana sto mo ti~ nih lokov). Iz zad nje vrste
arkad se pro ti ~re ve sni ste ni odce pi jo rav ne,
vzpo red ne arte ri je, ki med seboj ne ana sto -
mo zi ra jo in {ele po vsto pu v ~re ve sno ste no
tvo ri jo sub mu koz ne pre ple te kapi lar. Ileal ne
arte ri je (ar te ri ae ilea les) se iz zgor nje mezen -
te ri~ ne arte ri je veji jo z nje ne leve in spred -
nje stra ni, so {te vil nej {e (prib li` no 12), tanj {e
in dalj {e od jeju nal nih arte rij ter tvo ri jo
5–6 vrst arkad (4, 5).

Vene pote ka jo vzpo red no z ar te ri ja mi in
ima jo ena ka ime na. Pre ko jeju nal nih in ileal -
nih ven (vene jeju na les in vene ilea les) kri te~e
v zgor njo mezen te ri~ no veno in pre ko nje
v por tal no veno.

Lim fa se pre ko {te vil nih regio nal nih bez -
gavk v me zen te ri ju vli va v zgor nje mezen te -
ri~ ne bez gav ke (nodi lympha ti ci mesen te ri ci
supe rio res). Limf ne `ile pote ka jo vzpo red no
z ar te ri ja mi in odva ja jo lim fo sko zi mezen te -
ri~ ne bez gav ke, ki se v me zen te ri ju raz po re -
ja jo v tri sku pi ne. Prva sku pi na je ob ste ni
tan ke ga ~re ve sa, dru ga v sre di ni in tret ja v ko -
re nu ozi ro ma ob pri ra sti{ ~u mezen te ri ja na
zad njo tre bu {no ste no (1). Lim fa iz kon~ ne -
ga dela ileu ma te~e v ileo ce kal ne bez gav ke
(nodi lympha ti ci ileo cea ca les). Pre ko leve ga
inte sti nal ne ga trun ku sa, ki se obli ku je iz efe -
rent nih limf nih ̀ il, te~e lim fa v levi lum balni
trun kus (trun cus lum ba lis sini ster) ali v hi lu -
sno cister no (cyster na chyli) (8).

Je ju num in ileum sta podob no kot dva -
najst nik o`iv ~e na s pa ra sim pa ti~ nim in sim -
pa ti~ nim nit jem. Pre gan glij sko para sim pa ti~ -
no nit je izvi ra iz dor zal ne ga jedra vagu sne ga
`iv ca v mo` gan skem deb lu in z va gu snim ̀ iv -
cem dose ̀ e dva najst nik pre ko celia kal ne ga in
zgor nje ga mezen te ri~ ne ga ple te ̀ a. Post gan -
glij sko para sim pa ti~ no nit je se pri~ ne v steni
~re ve sa in je krat ko. Pre gan glij sko sim pati~ -
no nit je izvi ra iz sred njih tora kal nih seg -
men tov hrb te nja ~e (T5–T12) in do pre ver -
tebral nih gan gli jev v ce lia kal nem ple te ̀ u
(ple xus celia cus) in zgor njem mezen te ri~ nem
ple te ̀ u (ple xus mesen te ri cus supe rior) potu je
z ve li kim in malim splanh ni~ nim `iv cem.
Post gan glij sko nit je dose ̀ e dva najst nik s pe -
riar te rij ski mi pre ple ti.

DEBELO ^REVO
(INTESTINUM CRASSUM)
De be lo ~re vo je nada lje va nje tan ke ga ~re ve -
sa in je zad nji del pre bav ne cevi. Dol go je
1,5–1,8 m in ga obi ~aj no deli mo v tri dele.
Za~et ni del je sle po ~re vo (ce cum), ki se sle -
po pri~ ne tam, kjer se sti ka ta tan ko in debe -
lo ~re vo. Cekum se nada lju je v ko lon (co lon),
ki je naj dalj {i odsek debe le ga ~re ve sa in ga
deli mo na navz gor nji (co lon ascen dens), pre~ -
ni (co lon trans ver zum), navz dol nji (co lon des -
cen dens) in esa sti kolon (co lon sig moi deum).
Kon~ ni del debe le ga ~re ve sa je dan ka (rec -
tum), tam se ~re vo zo`i v anal ni kanal (ca na -
lis ana lis) in se kon ~a z zad nji kom (anus).

Raz grad nja hra ne se kon ~a `e v tan kem
~re ve su, tako da je glav na nalo ga debe le ga ~re -
ve sa le absorp ci ja vode in elek tro li tov ter pri -
pra va iztreb kov, ki sko zi dan ko zapu sti jo telo.
Sluz ni ca debe le ga ~re ve sa se zato raz li ku je od
sluz ni ce tan ke ga ~re ve sa. Je manj nagu ba na
in je brez resic, lim fa ti~ nih kepic je malo (1).
Ceva ste `le ze ne izlo ~a jo pre bav nih sokov,
ampak le sluz, ki ma`e iztreb ke in jim laj {a
pre hod sko zi ~re vo. V mi {i~ ni pla sti ~re ve sne
ste ne so kro` no in vzdol` no pote ka jo ~e glad -
ke mi{i ce. Kro` no pote ka jo ~e mi{i~ je je glob -
lje in je ena ko mer no raz po re je no vzdol`
celot ne dol ̀ i ne debe le ga ~re ve sa, le v anal -
nem kana lu je pas kro` nih mi{ic debe lej {i in
obli ku je notra njo mi{i co zapi ral ko zad nji ka
(mus cu lus sphinc ter ani inter nus). V po vrh nji
pla sti je vzdol` no pote ka jo ~e mi{i~ je, ki ni
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enako mer no raz po re je no po obo du ~re ve sa,
tem ve~ je zbra no le v tri ozke tra ko ve (te niae
coli). Med mezo ko li~ no, omen tal no in pro sto
teni jo (te nia meso co li ca, tenia omen ta lis in tenia
libe ra) je ~re ve sna ste na, izbo ~e na v ~re ve sne
mo{ nji ce (hau stra coli), ki so v ne pra vil nih pre -
sled kih stis nje ne s pre~ ni mi za`em ki kro` nih
mi{ic. Za`em ke z no tra nje stra ni vidi mo kot
sluz ni~ ne gube (pli cae semi lu na ris), z zu na -
nje pa kot pre~ ne `le bo ve (sul ci trans ver si).
Zuna nja seroz na plast ste ne debe le ga ~re ve -
sa je peri to nej, ki v po dro~ ju ob teni jah ode -
va tudi majh ne bla zi ni ce ma{ ~ob ne ga tki va,
omen tal ne pri ve ske (ap pen di ces omen ta les
ali appen di ces epi ploi cae). Teni je, hau stra in
omen tal ni pri ve ski daje jo debe le mu ~re ve su
zna ~i len izgled. V za ~et ku fetal ne ga raz vo ja
pre ba vil peri to nej ovi ja sko raj celot no debelo
~re vo. Kasne je se zara di suka nja, pri sla nja nja
in zra{ ~a nja peri to neal nih listov ascen dent -
ni in des cen dent ni kolon naha ja ta sekun dar -
no ekstra pe ri to neal no. Cekum, trans verz ni in
sig moid ni kolon obdr ̀ i jo intra pe ri to neal no
lego tudi po kon ~a nem raz vo ju (1).

Sle po ~re vo in sle pi~ (ce cum
in appen dix ver mi for mis)

Sle po ~re vo ali cekum je za~et ni del debe le -
ga ~re ve sa, ki se sle po pri~ ne v de sni ilia kal -
ni fosi (fos sa ilia ca dex tra). Je vre ~a ste obli ke
in le`i na desni ~rev ni~ ni mi{i ci (mus cu lus ilia -
cus dex ter), medial no ob njem so viju ge tan -
ke ga ~re ve sa. V dol ̀ i no in {iri no meri 6–8cm,
lah ko tudi znat no ve~. Na pre ho du ceku ma
v as cen dent ni kolon je ostium ilea le, kjer
z me dial ne stra ni v de be lo ~re vo pra vo kot no
vsto pa tan ko ~re vo tako, da se obli ku je sluz -
ni~ na guba (fre nu lum ostii ilea lis), ki jo sestav -
lja ta labrum supe rius ali labrum ileo co li cum in
labrum infe rius ali labrum ileo ce ca le. Ob
ostium ilea le intar pe ri to neal no ~re vo (ileum
in cekum) pre ha ja v se kun dar no ekstra pe ri -
to neal no ~re vo (as cen dent ni kolon), zato se
tu obli ku je jo peri to neal ne gube in `ep na, ki
smo jih na{te li `e v po glav ju o tan kem ~re -
ve su. Cekum obi ~aj no le`i intra pe ri to neal -
no (1). Mezen te rij ima kra tek ali ga pa sploh
ni in se ~re ve sna ste na nepo sred no pri ra{ ~a
na fas ci jo ilia kal ne mi{i ce.

Na medio dor zal ni ste ni ceku ma je 7–10cm
dolg ~rvast pri ve sek, ime no van sle pi~ (ap pen -
dix ver mi for mis). Obi ~aj no le`i od 2 do 3 cm

pod ileo ce kal no zaklop ko, ima ozko svet li no
in je spi ra la sto zvit ali raven. Na ust ju sle pi~a
se lah ko obli ku je zaklop ka (val va appen di cis
ver mi for mis). Sle pi~ ima svoj mezoa pen diks,
na kate rem visi v bli` nja peri to neal na ̀ ep na
ali pa navz dol v malo mede ni co. Lega sle pi -
~a je zelo raz li~ na, naj ve~ krat le`i za ceku mom
(re tro ce kal no) in moli navz gor pro ti desne -
mu zavo ju kolo na pod jetri (fle xu ra coli hepa -
tis). Sle pi~ se na tre bu {no ste no pro ji ci ra
v prvo tret ji no po{ev ne ~rte, ki pove zu je
desni zgor nji ~rev ni~ ni trn (spi na ilia ca ante -
rior supe rior) in popek (um bi li cus), v t. i. spi -
noum bi li kal no ali McBur ney je vo to~ ko (3).
Ob vzno` ju sle pi ~a se tri je vzdol` ni tra ko vi
mi{i~ ja (te ni je) zdru ̀ i jo in se nada lju je jo
v ste no sle pi ~a. Ker je zdru ̀ i tev tenij na
medial ni ste ni ceku ma, so hau stra na nas prot -
ni (la te ral ni) ste ni ceku ma {ir {a. Ta ana tom -
ska zna ~il nost je kirur gom lah ko v po mo~ pri
iska nju sle pi ~a. V sluz ni ci sle pi ~a so {te vil ne
lim fa ti~ ne kepi ce, ki ob oku` bi nabrek ne jo in
lah ko pov zro ~i jo zapo ro ozke svet li ne sle pi -
~a. Vnet in ote ~en sle pi~ lah ko zara di dra ̀ e -
nja parie tal ne ga peri to ne ja pov zro ~i koli~ no
bole ~i no v oko li ci pop ka (pe rium bi li kal na
bole ~i na), ki kasne je iz`a re va v de sno ilia kal -
no foso. Akut na oku` ba, ki pov zro ~i trom bozo
apen di ku lar ne arte ri je, lah ko vodi v gan gre -
no sle pi ~a. ^e se sle pi~ zara di gan gre ne pre -
dre, lah ko pov zro ~i peri to ni tis (4).

@i le in `iv ci sle pe ga ~re ve sa in sle pi ~a

Ce kum in apen diks pre hra nju je ileo ko li~ na
arte ri ja (ar te ria ileo co li ca), kon~ na veja zgor -
nje mezen te ri~ ne arte ri je, ki izsto pi iz mezen -
te ri ja in za sten skim (pa rie tal nim) peri to ne -
jem pote ka pro ti ceku mu. Nje ni veji sta:
apen di ku lar na arte ri ja (ar te ria appen di cu la -
ris), ki vsto pi v me zoa pen diks in pre hra nju -
je pred vsem sle pi~, ter spred nja in zad nja
cekal na arte ri ja (ar te ria ceca lis ante rior in
poste rior), ki pre hra nju je ta cekum. Tudi ileal -
ne arte ri je, ki sicer pre hra nju je jo kon~ ni del
ileu ma, lah ko ana sto mo zi ra jo s ce kal ni mi
arte ri ja mi in pre hra nju je jo cekum.

Vene so istoi men ske in se pre ko zgor nje
mezen te ri~ ne vene vli va jo v por tal no veno.

Lim fa pre ko regio nal nih bez gavk ob ceku -
mu in apen dik su te~e naj prej v ileo ko li~ ne
bez gav ke (nodi lympha ti ci ileo co li ci), ki so
vzdol` istoi men ske arte ri je. Efe rent ne limf -
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ne `ile vodi jo lim fo naprej v zgor nje mezen -
te ri~ ne bez gav ke.

Ce kum in apen diks o`iv ~u je para sim pa -
ti~ no in sim pa ti~ no nit je. Pre gan glij sko para -
sim pa ti~ no nit je izvi ra iz dor zal ne ga jedra
vagu sne ga ̀ iv ca v mo` gan skem deb lu in pri -
ha ja v tre bu {no vot li no z va gu snim `iv cem.
Post gan glij sko nit je je krat ko, saj so gan gli ji
v ~re ve sni ste ni. Pre gan glij sko sim pa ti~ no
nit je izvi ra iz spod njih tora kal nih seg men tov
hrb te nja ~e (T10–T12) in pote ka s splanh ni~ -
ni mi `iv ci do gan gli jev celia kal ne ga in zgor -
nje ga mezen te ri~ ne ga ple te ̀ a. Post gan glij sko
nit je pote ka do ceku ma z ar te ri ja mi. Vis ce -
ralno afe rent no nit je potu je iz ceku ma in
apen dik sa do hrb te ni ce s sim pa ti~ nim nit jem,
v hrb te nja ~o pa vsto pa v vi {i ni T10–T12 s so -
mat skim (afe rent nim) nit jem, ki o`iv ~u je
ko`o hipo ga stri ja in perium bi li kal no regi jo.
Bole ~i no, ki izvi ra iz sle pe ga ~re ve sa ali sle -
pi ~a, zato lah ko ~uti mo v pe rium bi li kal ni
regi ji kot pre ne se no bole ~i no (5).

Ko lon

Ko lon je osred nji in naj dalj {i del debe le ga ~re -
ve sa. Sega od ceku ma do rek tu ma in ima {tiri
dele: navz gor nji ali ascen dent ni kolon (co lon
ascen dens), pre~ ni ali trans verz ni kolon (co -
lon trans ver sum), navz dol nji ali des cen dentni
kolon (co lon des cen dens) in esa sti ali sigmoidni
kolon (co lon sig moi deum).

Za kolon je zna ~il no, da ima vzdol` no
plast mi{i~ ja raz po re je no v tra ko ve, teni je koli.
Na trans verz nem kolo nu sta omen tal na in
pro sta teni ja na spred nji ste ni ~re ve sa, mezo -
ko li~ na teni ja je zadaj. V as cen dent nem in des -
cen dent nem kolo nu je na spred nji ~re ve sni
ste ni le pro sta teni ja, mezo ko li~ na in omen -
tal na teni ja pa sta zadaj. Teni je pro ti kon~ ne -
mu delu sig moid ne ga kolo na posta ja jo vse
{ir {e in se na pre ho du kolo na v rek tum raz -
po re di jo ~ez celo ten obod ~re ve sa.

Ko lon v tre bu {ni vot li ni pote ka tako, da
uok vir ja tan ko ~re vo. Naj prej se vzpe nja na
desni stra ni, nato zavi je nad in pred tan ko ~re -
vo, se na levi stra ni spu{ ~a navz dol in se kon -
~a levo spo daj, pod tan kim ~re ve som.

As cen dent ni kolon

As cen dent ni kolon je nada lje va nje ceku ma in
sega od spod nje ga pola desne led vi ce do

desne ga re` nja jeter. Pod jetri v za vo ju (fle -
xu ra coli dex tra/he pa ti ca) ostro zavi je v vo do -
rav ni sme ri v levo stran. Spre daj ga pokri va jo
viju ge ileu ma in veli ki omen tum, ki kolon
lo~u je od stran ske ga dela spred nje tre bu {ne
ste ne. Ascen dent ni kolon je o`ji od ceku ma
in je sekun dar no ekstra pe ri to nea len organ,
le v prib li` no 25 % ima kra tek mezen te rij in
le`i intra pe ri to neal no (3). Peri to nej ga pre -
kri va s spred nje stra ni in ga obje ma {e ob
straneh, tako da obli ku je dva para ko li~ na ̀ le -
bo va (8). Zad nja ste na ascen dent ne ga kolo -
na je z rah lim vezi vom pri tr je na na fas ci je
desnih mi{ic iliop soas, qua dra tus lum borum,
trans ver sus abdo mi nis in na desno peri re nal -
no fas ci jo (fas cia peri re na lis) (5). Ascen dent -
ni kolon obi ~aj no pote ka ~ez desni late ral ni
femo ral ni kuta ni ̀ ivec (ner vus cuta neus femo -
ris late ra lis) in desno ~etr to lum bal no arte ri -
jo (ar te ria lum ba lis dex tra), v~a sih {e ~ez
desni ili oing vi nal ni (ner vus ili oin gui na lis dex -
ter) in ilio hi po ga stri~ ni ̀ ivec (ner vus iliohy po -
ga stri cus dex ter).

Trans verz ni kolon

Trans verz ni kolon se pri~ ne v de snem (he pa -
ti~ nem) zavo ju kolo na in pote ka sko raj vodo -
rav no v levo ozi ro ma neko li ko navz gor pro ti
vra ni ci, kjer se v le vem zavo ju (fle xu ra coli sini -
stra/lie na lis/sple ni ca) pod vra ni co kon ~a.
Kon~ ni del trans verz ne ga kolo na s spred nje
stra ni pre kri va rep tre bu {ne sli nav ke (cau da
pan crea tis). Trans verz ni kolon je intra pe ri to -
neal ni organ in je z du pli ka tu ro peri to ne ja
(me so co lon trans ver sum) pri pet na zad njo
tre bu {no ste no, tako da kolon lah ko le`i viso -
ko, v vi {i ni pop ka, ali pa niz ko in sega celo
v malo mede ni co (pel vis minor) in je naj bolj
pre mi ~en del debe le ga ~re ve sa. Pri ra sti{ ~e
trans verz ne ga mezo ko lo na se pri~ ne ob spod -
njem polu desne led vi ce, zatem pre ~i des cen -
dent ni del dva najst ni ka in ob spod njem robu
tre bu {ne sli nav ke pote ka do leve led vi ce, tako
da zavi je nad duo de no je ju nal no flek su ro.

Des cen dent ni kolon

Des cen dent ni kolon se pri~ ne v le vem zavoju
kolo na in pote ka navz dol pro ti levi ~rev ni
kota nji (fos sa ilia ca sini stra). V le vem zavo ju je
des cen dent ni kolon pri pet s fre ni ko ko li~ nim
liga men tom (li ga men tum phre ni co co li cum), sicer
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je sekun dar no ekstra pe ri to nea len organ (5).
Peri to nej ga s spred nje stra ni obje ma tako, da
sega ob stra neh {e nazaj, zato medial no in
late ral no nasta ne ta dva para ko li~ na `le bo -
va (8). Zad nja ste na kolo na se z rah lim vezivom
pri tr ja na fas ci je mi{ic iliop soas, qua dra tus
lum bo rum, trans ver sus abdo mi nis in na peri -
re nal no fas ci jo. Des cen dent ni kolon obi ~aj no
pre kri va levi late ral ni femo ral ni kuta ni ̀ ivec
in levo ~etr to lum bal no arte ri jo, v~a sih {e leve
sub ko stal ne `ile (ar te ria in vena sub co sta lis)
in levi ili oing vi nal ni in ilio hi po ga stri~ ni ̀ ivec.
Za njim je tudi levi femo ral ni (ner vus femo -
ra lis sini ster) in levi geni to fe mo ral ni ̀ ivec (ner -
vus geni to fe mo ra lis sini ster) ter leve gonad ne
in zuna nje ilia kal ne `ile (ar te ria in vena ilia -
ca exter na sini stra). Pred njim le`i jo viju ge jeju -
nu ma.

Sig moid ni kolon

Sig moid ni kolon je zavit v ob li ki ~rke S in le`i
intra pe ri to neal no. Iz leve ilia kal ne fose zavi -
je pro ti sre din ski (me dia ni) rav ni ni, kjer zavi -
je navz dol in sega do S3 (3. kri` ni~ no/sa kral no
vre ten ce). Ima svoj mezo ko lon (me so co lon sig -
moi deum), s ka te rim je pri ra{ ~en na zad njo
tre bu {no ste no. Pri ra sti{ ~e ali koren (ra dix)
sig moid ne ga mezo ko lo na ima obli ko naro be
obr nje ne ~rke V. Zgor nji krak ~rke V nad ilia -
kal ni mi ̀ ila mi pote ka iz late ral ne v me dialno
smer do sakroi lia kal ne ga skle pa, kjer spod nji
krak ~rke V pred kri` ni co (os sacrum) zavi je
navz dol. Vrh ~rke V po te ka ~ez raz ce pi{ ~e leve
skup ne ilia kal ne arte ri je (ar te ria ilia ca com -
mu nis sini stra) in ~ez levi se~e vod (ure ter
sinister). Za sig moid nim kolo nom so {e leve
gonad ne ̀ ile, levi geni to fe mo ral ni in levi obtu -
ra tor ni ̀ ivec (ner vus obtu ra to rius sini ster) (5).

@i le in `iv ci kolo na

As cen dent ni in prvi dve tret ji ni trans verz ne -
ga kolo na pre hra nju je jo ileo ko li~ na arte ri ja
(ar te ria ileo co li ca) ter desna in sred nja koli~na
arte ri ja (ar te ria coli ca dex tra in arte ria coli ca
media), ki so veje zgor nje mezen te ri~ ne arte -
ri je (ar te ria mesen te ri ca supe rior). Levo tret -
ji no trans verz ne ga kolo na, des cen dent ni in
sig moid ni kolon pre hra nju je jo leva koli~ na
arte ri ja (ar te ria coli ca sini stra) in sig moid ne
arte ri je (ar te ri ae sig moi de ae), ki so veje spod -
nje mezen te ri~ ne arte ri je (ar te ria mesen te ri -

ca infe rior). Desna koli~ na arte ri ja ana sto mo -
zi ra z ileo ko li~ no in sred njo koli~ no arte ri jo,
sred nja koli~ na arte ri ja pa z levo koli~ no arte -
ri jo, tako da sta siste ma zgor nje in spod nje
mezen te ri~ ne arte ri je pove za na. Levi zavoj
kolo na je naj slab {e pre krv ljen, zato je ishe mij
in nekroz v tem delu kolo na naj ve~ (4).

Vene so istoi men ske in se pre ko zgor nje
ali spod nje mezen te ri~ ne vene (vena mesente -
ri ca supe rior/in fe rior) vli va jo v por tal no veno
(vena por tae hepa tis).

Lim fa odte ka pre ko para ko li~ nih bezgavk,
ki so tik ob ste ni ~re ve sa do koli~ nih bezgavk,
ki le`i jo ob ve~ jih arte ri jah. Iz ascen dent ne -
ga in ve~ je ga dela trans verz ne ga kolo na odte -
ka lim fa pre ko desnih in sred njih koli~ nih
bez gavk (nodi lympha ti ci coli ci dex tri in medii)
v zgor nje mezen te ri~ ne bez gav ke (nodi lympha -
ti ci mesen te ri ci supe rio res). Iz leve tret ji ne
trans verz ne ga kolo na, des cen dent ne ga in sig -
moid ne ga kolo na vodi jo limf ne ̀ ile do spod -
njih mezen te ri~ nih bez gavk (nodi lympha ti ci
mesen te ri ci infe rio res) in od tu naprej v ce lia -
kal ne bez gav ke (nodi celia ci).

Sim pa ti~ no pre gan glij sko nit je za prok -
simal ni del kolo na izvi ra iz spod njih tora -
kalnih seg men tov hrb te nja ~e (T10–T12), za
distal ni del kolo na pa iz zgor njih lum bal nih
seg men tov hrb te nja ~e (L1–L3). Nit je do pre -
ver te bral nih gan gli jev, ki so v `iv~ nih ple te -
`ih okrog abdo mi nal ne aor te in ob izvo ru
nje nih vej, pote ka po tora kal nih in lum bal -
nih splanh ni~ nih ̀ iv cih (ner vus splanch ni cus
major in minor ter ner vi splanch ni ci lum ba les).
Post gan glij sko nit je pote ka z ar te ri ja mi, za
ascen dent ni in trans verz ni kolon z ve ja mi
zgor nje, za des cen dent ni in sig moid ni kolon
pa z ve ja mi spodnje mezen tri~ ne arte ri je.
Para sim pa ti~ no pre gan glij sko nit je za ascen -
dent ni in trans verz ni kolon izha ja iz dor zal -
ne ga jedra vagu sne ga `iv ca v mo` gan skem
deb lu, za des cen dent ni in sig moid ni kolon pa
iz sakral nih seg men tov hrb te nja ~e (S2–S4).
Nit je iz mo` gan ske ga deb la, ki pote ka z va gu -
snim `iv cem (ner vus vagus), o`iv ~u je prok si -
mal ni del debe le ga ~re ve sa do leve ga zavo ja
kolo na, para sim pa ti~ no nit je iz hrb te nja ~e pa
pre ko pel vi nih splanh ni~ nih `iv cev (ner vi
splanch ni ci pel vi ni) o`iv ~u je distal ni del debe -
le ga ~re ve sa, od leve ga zavo ja kolo na navz dol.
Vis ce ral no afe rent no nit je iz prok si mal ne ga
kolo na (as cen dent ni in trans verz ni kolon) se
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pri dru ̀ i sim pa ti~ ne mu nit ju in vsto pa v spod -
nje tora kal ne seg men te hrb te nja ~e (T10–T12)
sku paj s so mat skim afe rent nim nit jem, ki o`iv -
~u je ko`o hipo ga stri~ ne regi je (me sto pre ne -
se ne bole ~i ne). Vis ce ral no afe rent no nit je iz
distal ne ga kolo na (des cen dent ni in sig moid -
ni kolon) vsto pa z leve stra ni v lum bal ne seg -
men te hrb te nja ~e (L1–L3), sku paj
s so mat skim afe rent nim nit jem, ki o`iv ~u je
ko`o leve ga spod nje ga kva dran ta spred nje tre -
bu {ne ste ne, zato se lah ko bole ~i na, ki izvi ra
iz distal ne ga kolo na, pro ji ci ra v to regi jo.

DANKA (RECTUM)
Dan ka ali rek tum je kon~ ni del pre bav ne cevi.
Pri~ ne se v vi {i ni S2 ali S3 (2. ali 3. kri` ni~ -
no/sa kral no vre ten ce), kjer sig moid ni kolon
izgu bi teni je in omen tal ne bla zi ni ce ter je
vzdol` no mi{i~ je ̀ e raz po re je no po celot nem
obo du ~re ve sa. Rek tum po spred nji povr {i ni
kri` ni ce in trti ce pote ka v sre din ski (me dia -
ni) ~rti narav nost navz dol (rec tus pome ni
raven, od tod izvi ra nje go vo ime) in se kon~uje
v zad nji ku (anus). V zgor njem delu, nad mede -
ni~ no pre po no, je rek tum raz {ir jen v rek tal -
no ampu lo (am pul la rec ti), na pre ho du sko zi
mede ni~ no pre po no se zo`i v anal ni kanal (ca -
na lis ana lis), ki se glo bo ko v zad nji ko vi re`i
(cre na ani) kon ~a z zad nji kom (anus) (1). Rek -
tum je prib li` no 15 cm dolg in zelo raz li~ no
{irok, odvi sno od spo la ter nje go ve pol ni tve.

Rek tum ima v sa gi tal ni rav ni ni dva stal -
na zavo ja. Zgor nji zavoj, ki se tesno pri le ga
spred nji povr {i ni kri` ni ce (os sacrum) in trti -
ce (os coccy gis), ime nu je mo kri` ni~ ni zavoj
(fle xu ra sacra lis) in je s kon ka vi te to obr njen
naprej. Spod nji zavoj, kjer rek tum pod trti co
zavi je nazaj, ime nu je mo ano rek tal ni ali peri -
neal ni zavoj (fle xu ra ano rec ta lis ali fle xu ra
perinea lis) in je s kon ka vi te to obr nje na nazaj.
Spod nji zavoj nasta ne zara di pubo rek tal ne
mi{i ce (mus cu lus pubo rec ta lis), ki kot zan ka
obje ma rek tum in ga vle ~e naprej (3). Poleg
stal nih zavo jev v sa gi tal ni rav ni ni ima rek tum
{e dva do tri manj {e nestal ne zavo je v fron -
tal ni rav ni ni. Obi ~aj no so to tri pol kro` ne gube
(pli cae trans ver sae rec ti), ki {tr li jo v rek tal no
svet li no. Naj ve~ ja, Koh lrausc ho va guba, je na
desni stra ni, prib li` no od 5 do 8 cm nad anu -
som (8). Dve manj {i gubi, ki sta neko li ko nad
in pod njo, sta na levi stra ni. V tem pre de lu

nad pre po no ima rek tum obli ko cilin dra, ki
se na spod njem delu raz {i ri v am pu lo (am pul -
la rec ti).

Anal ni kanal

Anal ni kanal je prib li` no 4 cm dolg kon~ ni
odsek debe le ga ~re ve sa, ki se pri~ ne ob ano -
rek tal ni zve zi (junc tio ano rec ta lis), na za~et -
ku ano rek tal ne ga zavo ja. Pas kro` nih glad kih
mi{ic, ki so v ste ni anal ne ga kana la obli ku je
notra njo mi{i co zapi ral ko zad nji ka (mus cu lus
sphinc ter ani inter nus). Pre~ no pro ga ste mi{i -
ce mede ni~ ne pre po ne, ki anal ni kanal tesno
obje ma jo z zu na nje stra ni, pa obli ku je jo zuna -
njo mi{i co zapi ral ko zad nji ka (mus cu lus sphinc -
ter ani exter nus), ki jo sestav lja jo tri je deli:
pod ko` ni (pars sub cu ta nea), povrh nji (pars
super fi cia lis) in glo bo ki del (pars pro fun -
da) (3). Naj glob lje le`i glo bo ki del mi{i ce, ki
se prepleta s pubo rek tal na mi{i ca in je funk -
cio nal no naj po memb nej {i del zuna nje mi{i -
ce zapi ral ke zad nji ka. Pubo rek tal na mi{i ca je
3–4 cm {irok pas pre~ no pro ga stih mi{i~ nih
sno pov mede ni~ ne pre po ne, ki izha ja jo s sram -
ni ce (os pubis) in v ob li ki zan ke obje ma jo
~revo (so del mi{i ce vzdi go val ke zad nji ka
(muscu lus leva tor ani). Pod glo bo kim delom
(kavdal no), torej bolj povrh in bolj late ral no,
prib li` no v vi {i ni notra nje ga anal ne ga sfinktra,
le`i povrh nji del mi{i ce, sestav ljen iz mi{i~ -
nih sno pov, ki z ano kok ci geal nim liga men tom
(li ga men tum ano coccy geum) pote ka jo s pre -
sred ka (cen trum ten di neum peri nei) nazaj na
trti co. [e ni` je ({e bolj kav dal no), pod notra -
njim anal nim sfink trom, torej `e tik pod
ko`o, je sub ku ta ni del mi{i ce. Ta del mi{i ce
v nav pi~ ni sme ri pre ba da jo sno pi ~i glad kih
mi{ic (mus cu lus cor ru ga tor cutis), ki se nada -
lju je jo iz vzdol` ne mi{i~ ne pla sti ~re ve sne ste -
ne in se kro` no vra{ ~a jo v ko ̀ o okrog anu sa
in jo `ar ka sto (ra diar no) guba jo (4).

V anal nem kana lu, od zo`e nja rek tal ne
ampu le v ozek anal ni kanal, od ano rek tal ne -
ga sti ka (zve ze) (junc tio ano rec ta lis) navz dol,
opi su je mo tri paso ve (sli ka 5). Zgor nji pas je
cona anal nih kolu men (zona colum na ris),
sred nji pas je vme sna ali tran zi cij ska cona
(zona inter me dia ali zona tran si tio na lis ana lis),
spod nji pas pa ko` na cona (zona cuta nea) (4).
V zgor njem pasu je 6–12, v ko lo bar raz po re -
je nih, vzdol` nih gub (co lum nae ana les v~a sih
ime no va ne colum nae rec tales), ki so prib li` no
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1cm dol ge in nasta ne jo zara di bo~e nja vzdol` -
nih mi{i~ nih viter in ̀ il nih ple te ̀ ev v svetlino
~re ve sa. Med kolum na mi so pli tve vdol  bi -
ne (si nus ana les), ki so na spod njem kon cu
zastr te s pre~ ni mi sluz ni~ ni mi guba mi ali ̀ ep -
ki (val vu lae ana les). Ano rek tal ni stik (junc tio
ano rec ta lis) je torej nad zgor njim robom anal -
nih kolumn, tam kjer se tipi~ na ~re ve sna sluz -
ni ca (enos klad ni viso ko priz mat ski epi te lij
s ~a {i ca mi) sti ka z ne pra vil no sluz ni co anal -
ne ga kana la (ve~ sklad ni nepo ro ̀ e ne va jo~
plo{ ~a ti epi te lij) (4). Nazob ~a na ~rta ali pek -
ti nat na lini ja (li nea pec ti na ta ali linea den ta -
ta) je na spod njem robu anal nih kolumn.
Obli ku je jo jo pre~ ne gube (val vu lae ana les),
ki pove zu je jo spod nje kon ce vzdol` nih gub
(anal nih kolumn) in hkra ti raz me ju je jo zgor -
nji in sred nji pas. V vi {i ni nazob ~a ne ~rte je
bila v em brio nal nem raz vo ju mem bra na, ki
je lo~e va la endo der mal ni in ekto der mal ni del
pri mi tiv ne pre bav ne cevi (9). Sred nji tran zi -
cij ski pas (zona tran si tio na lis ana lis) je histo -
lo{ ki izraz, ki opi su je pas sluz ni ce anal ne ga
kana la med anal ni mi kolum na mi in ano ku -
ta no ~rto (li nea ano cu ta nea). V tem delu je
svet lej {i pas, ime no van pec ten ana lis, ki je bolj
ble de bar ve, ker je v tem delu ve~ sklad ni
nepo ro ̀ e ne va jo ~i plo{ ~a ti epi te lij pri tr jen
na tki vo pod njim. Spod nja meja tega sred -
nje ga, tran zi cij ske ga pasu je ano ku ta na ~rta.
V spod njem pasu ve~sklad ni nepo ro ̀ e ne va -
jo ~i plo{ ~a ti epi te lij prei de v po ro ̀ e ne va jo ~i
plo{ ~a ti epi te lij ko`e (ku ta na cona). Ko`a
v pre de lu zad nji ka (anu sa) je mo~ ne je pig -
men ti ra na in vse bu je veli ke ̀ le ze znoj ni ce ter
nekaj loj nic.

Rek tum pote ka v sre din ski ~rti, po spred -
nji povr {i ni kri` ni ce navz dol in pri tem pre -
kri va struk tu re, ki prav tako le`i jo pred kri`ni -
co: sredinsko sakral no arte ri jo (ar te ria sacra lis
media na, veje zgor nje rek tal ne arte ri je in vene
(veje arte ri je in vene rec ta lis supe rior), sakral -
ne bez gav ke (nodi lympha ti ci sacra les) in sim -
pa ti~ ni trun kus. Topo gra fi ja praz ne ga in pol -
ne ga rek tu ma se raz li ku je. Viju ge ileu ma in
sig moid ne ga kolo na lah ko le`i jo ob rek tu mu
ali tudi pred njim. Poln rek tum je {irok in lah -
ko pre kri va levi in desni spod nji hipo ga stri~ -
ni ̀ iv~ ni ple te` (ple xus hypo ga stri cus infe rior
dex ter in sini ster), pri `en skah lah ko sega
celo do desne ga jaj ce vo da (tuba ute ri na dex -
tra) in desne ga jaj~ ni ka (ova rium dex ter) (5).

Mi{i ca mede ni~ ne pre po ne (mus cu lus leva tor
ani) kot lijak obda ja rek tum ter ga lo~u je od
ishi oa nal ne fose (fos sa isc hi oa na lis), pro sto -
ra pod mede ni~ no pre po no, ki je izpol njen
z ma{ ~o bo. V vi {i ni mede ni~ ne pre po ne pote -
ka jo sred nje rek tal ne arte ri je in vene (ar te ria
in vena rec ta lis media). Rek to va gi nal ni sep tum
(sep tum rec to va gi na le) pri `en skah lo~u je
spod nji del rek tu ma in zad njo ste no no` nice
(va gi na), pri mo{ kih pa rek to ve zi kal ni sep tum
(sep tum rec to ve si ca lis) lo~u je rek tum od se~ -
ne ga mehur ja (ve si ca uri na ria), obse~ ni ce
(pro sta ta), dveh seme nja kov (ve si cu lae semi -
na les) ter leve ga in desne ga seme no vo da
(duc tus defe rens dex ter in sini ster). Peri to nej
pre kri va zgor nji del rek tu ma s spred nje stra -
ni in ga obje ma {e ob stra neh, tako da ob njem
nasta ne ta dve peri to neal ni ̀ ep ni/jami, para -
rek tal ni fosi. Sred nji del rek tu ma pre kri va
peri to nej le s spred nje stra ni, spod nji del rek -
tu ma pa le`i sub pe ri to neal no. Pri mo{ kih se
peri to nej z rek tu ma zavi ha na se~ ni mehur
(ve si ca uri na ria) in obli ku je rek to ve zi kal no
vdol bi no (ex ca va tio rec to ve si ca lis). Pri ̀ en skah
se peri to nej z rek tu ma zavi ha na mater ni co
in obli ku je rek tou te ri no vdol bi no (ex ca va tio
rec tou te ri na), ime no va no tudi Dou gla sov pro -
stor, ki je naj ni` ja to~ ka peri to neal ne vot li ne
pri `en ski (1).

@i le in `iv ci dan ke

Zgor nji del rek tu ma do pek ti nat ne lini je pre -
hra nju je jo nepar na zgor nja rek tal na arte ri ja
(ar te ria rec ta lis supe rior), ki je kon~ na veja
spod nje mezen te ri~ ne arte ri je, in par ni sred -
nji rek tal ni arte ri ji (ar te ria rec ta lis media dex -
tra in sini stra), ki sta lah ko nepo sred ni ali
posred ni veji notra njih ilia kal nih arte rij (ar -
te ria ilia ca inter na dex tra in sini stra). Sred nji
rek tal ni arte ri ji dose ̀ e ta rek tum v vi {i ni
mede ni~ ne ga dna. Pri ̀ en skah sta lah ko veji
ute ri nih arte rij (ar te ria ute ri na dex tra in sini -
stra), pri mo{ kih pa veji spod njih vezi kal nih
arte rij (ar te ria vesi ca lis infe rior dex tra in sini -
stra). Spod nji del rek tu ma od pek ti nat ne
lini je navz dol pre hra nju je ta spod nji rek tal ni
arte ri ji (ar te ria rec ta lis infe rior dex tra in sini -
stra), ki sta veji notra njih puden dal nih arte -
rij (ar te ria puden da inter na dex tra in sini stra).

V ste ni rek tu ma (no tra nji del) in zunaj ob
njem (zu na nji del) se obli ku je rek tal ni ven -
ski ple te` (ple xus veno sus rec ta lis), ki se pri
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mo{ kih spre daj pre ple ta z ven skim ple te`em
se~ ne ga mehur ja in pro sta te (ple xus veno sus
vesi ca lis in pro sta ti cus), pri `en skah pa z ve -
na mi mater ni ce in no` ni ce (ple xus veno sus ute -
ri nus in vagi na lis). Iz notra nje ga ven ske ga
pre ple ta se ve~i na krvi vli va v zgor njo rek tal -
no veno (vena rec ta lis supe rior), ki se pre ko
spod nje mezen te ri~ ne vene (vena mesen te ri -
ca infe rior) vli va v por tal ni ven ski sistem. Kri
iz par nih sred njih in spod njih rek tal nih ven
(vena rec ta lis media dex tra in sini stra ter vena
rec ta lis infe rior dex tra in sini stra) se nepo sred -
no ali posred no (pre ko notra nje vene spo lo -
vil (vena puden da inter na)) vli va v levo in
desno notra njo ilia kal no veno (vena ilia ca
inter na dex tra in sini stra), ki sta del kaval ne -
ga ven ske ga siste ma. Rek tal ni ven ski ple te`
ima ana sto mo ze, ki pove zu je jo por tal ni in
kaval ni ven ski sistem, zato jih ime nu je mo por -
to ka val ne ali por to si stem ske ana sto mo ze.

Limf ne ̀ ile iz ve~ je ga dela rek tu ma vodijo
pre ko regio nal nih rek tal nih bez gavk v spodnje
mezen te ri~ ne bez gav ke in notra nje ilia kal ne
bez gav ke. Lim fa iz zad nje ste ne in zgor nje ga

dela anal ne ga kana la odte ka v bez gav ke ob
kri` ni ci (nodi lympha ti ci sacra les). Iz spod nje -
ga dela anal ne ga kana la lim fa odte ka v po vrh -
nje dimelj ske bez gav ke (nodi lympha ti ci
ingui na les super fi cia les).

Sim pa ti~ no in para sim pa ti~ no nit je izvi -
ra iz spod nje ga hipo ga stri~ ne ga ple te ̀ a (ple -
xus hypo ga stri cus infe rior). Sim pa ti~ no pre -
 ganglij sko nit je za rek tum izvi ra iz zgor njih
lum bal nih seg men tov hrb te nja ~e (L1–L2)
in po lum bal nih splanh ni~ nih `iv cih (ner vi
splanh ni ci lum ba les) naj prej dose ̀ e zgor nji
nepar ni ple xus hypo ga stri cus supe rior (ple -
xus prae sa cra lis), nato pa po hipo ga stri~ nih
`iv cih {e spod nji hipo ga stri~ ni ple te` (ple xus
pel vi nus). Para sim pa ti~ no pre gan glij sko nitje
za zgor nji del rek tu ma izha ja iz kri` ni~ nih/sa -
kral nih seg men tov hrb te nja ~e (S2–S4). Po pel -
vi nih splanh ni~ nih ̀ iv cih (ner vi splanh ni ci pel -
vi ni) nit je dose ̀ e spod nji hipo ga stri~ ni ple te`
in nepre ki nje no nada lju je pot do rek tu ma ter
se {ele v rek tal ni ste ni pre klo pi na post gan glij -
sko nit je. Kr~e nje notra nje ga anal ne ga sfink -
tra, ki je glad ka mi{i ca, nad zi ra vege tativno

Sli ka 5. Fron tal ni pre rez sko zi anal ni kanal. Pik ~a ste ~rte ozna ~u je jo: I – junc tio ano rec ta lis, II – linea den ta ta (ali linea pec ti na ta),
III – linea ano cu ta nea, med nji mi so tri je paso vi: z. col. – zona colum na ris, z. int. – zona inter me dia (ali zona tran si tio na lis ana lis)
in z. cut. – zona cuta nea. St. circ. – stra tum cir cu la re – kro` na mi{i~ na plast ~re ve sne ste ne in njen zade be lje ni pas SAint – mi{i ca
sphinc ter ani inter nus. St. long. – stra tum lon gi tu di na le – vzdol` na mi{i~ na plast ~re ve sne ste ne, iz kate re izha ja jo mi{i~ no ve ziv na
sep ta (mvs). SAext – mi{i ca sphinc ter ani exter nus (1 – pars pro fun da, 2 – pars super fi cia lis in 3 – pars sub cu ta nea). Ti – tuber isc -
hia di cum, o – m. ob tu ra to rius inter nus, fo – fas cia obtu ra to ria, fp – fas cia peri nei, at – arcus ten di neus, la – m. le va tor ani,
c – colum na ana lis, s – sinus ana lis, v – val vu la ana lis, p – pec ten, * – fos sa isc hi oa na lis, cp – cana lis puden da lis.

str. circ.

str. long.

fp

fo
at

s
c v

p

o

ti

cp

**

mvs
SAint.

SAext.

z.col.

z.int.

z.cut.

I

II

III

1
2

3

la



V. ^EBAŠEK ANA TO MI JA PRE BAV NE CEVI MED RAZGL 2010; 49

368

`iv~ev je iz sakral nih seg men tov hrb te nja ~e
(S2–S4), kr~e nje zuna nje ga anal ne ga sfink tra,
ki je pre~ no pro ga sta mi{i ca, pa somat sko
`iv ~ev je iz sakral nih seg men tov hrb te nja ~e
(S2–S4). Mi{i ce mede ni~ ne pre po ne o`iv -
~uje jo spod nji rek tal ni ali anal ni `iv ci, ki so
obi~aj no veje puden dal ne ga `iv ca (ner vus
pudendus), lah ko pa izha ja jo nepo sred no iz
sakral ne ga ple te ̀ a. Vis ce ral no afe rent no nit -
je iz zgor nje ga dela rek tu ma (do pek ti nat ne
lini je) pote ka naj prej do spod nje ga hipo ga stri~ -
ne ga ple te ̀ a, od tam pa, pri dru ̀ e no vege ta -
tiv ne mu nit ju, nada lju je pot do hrb te nja ~e.
Anal ni kanal pod pek ti nat no lini jo o`iv ~u je
somat sko afe rent no nit je; ob~u tek za bole ~i -
no, dotik in tem pe ra tu ro se v cen tral no `iv -
~ev je pre na {a pre ko vej puden dal ne ga ̀ iv ca,
zato bole ~i no iz anu sa obi ~aj no ~uti mo kot
ostro bole ~i no s to~ no dolo ~e no loka ci jo v pre -
de lu peri ne ja ali pa v sa mem anu su.

Skup ni pre gled `il in `iv cev
debe le ga ~re ve sa

De be lo ~re vo pre hra nju je jo veje abdo mi nal -
ne aor te (aor ta abdo mi na lis). Prok si mal ni
del debe le ga ~re ve sa do leve ga zavo ja kolo -
na pre hra nju je zgor nja mezen te ri~ na arte ri -
ja, distal ni del kolo na od leve ga zavo ja kolo -
na navz dol in prok si mal ni del rek tu ma pa
spod nja mezen te ri~ na arte ri ja. Levi zavoj
kolo na, ki je prib li` na meja med sred njim in
zad njim ~re ve som pri mi tiv ne pre bav ne cevi,
deli tudi dre na` no podro~ je zgor nje in spod -
nje mezen te ri~ ne vene, ki se obe vli va ta
v por tal ni ven ski sistem (9). Tudi pri limf ni
dre na ̀ i je deli tev podob na. Iz prok si mal ne -
ga dela debe le ga ~re ve sa do leve ga zavo ja
kolo na vodi jo limf ne ̀ ile v ce lia kal ne bez gav -
ke pre ko zgor njih, iz distal ne ga dela kolo na (od

leve ga zavo ja kolo na navz dol), pa pre ko spod -
njih mezen te ri~ nih bez gavk. Podob na meja,
kot je v ko lo nu levi koli~ ni zavoj, je v rek tu -
mu pek ti nat na lini ja. Ta meja je naj bolj izra -
zi ta pri o`iv ~e nju, saj zgor nji del rek tu ma do
pek ti nat ne lini je o`iv ~u je le vege ta tiv no `iv -
~ev je, kon~ ni del rek tu ma ozi ro ma anal ni
kanal od pek ti nat ne lini je navz dol pa o`iv ~uje
somat ski puden dal ni ̀ ivec. Ve~ ji del debelega
~re ve sa dobi va efe rent no nit je le z ve ge ta tiv -
nim `iv ~ev jem (sim pa ti~ no in para sim pa ti~ -
no nit je). Sim pa ti~ no pre gan glij sko nit je izvira
iz spod njih tora kal nih in zgor njih lum bal nih
seg men tov hrb te nja ~e in se kot splanh ni~ no
nit je kon ~u je v pre ver te bral nih gan gli jih, ki
so raz po re je ni v `iv~ nih ple te ̀ ih ob izvo ru
glav nih vej abdo mi nal ne aor te. Post gan glij -
sko nit je pote ka z ar te ri ja mi, ki pre hra nju je -
jo debe lo ~re vo. Para sim pa ti~ no pre gan glij sko
nit je, ki izvi ra iz mo` gan ske ga deb la preko
vagusnega ̀ ivca, o`iv ~u je prok si mal ni del debe -
le ga ~re ve sa (do leve ga zavo ja kolo na), nit je,
ki izvira iz sakral nih seg men tov hrb te nja ~e pa
o`iv ~u je debe lo ~re vo od leve ga zavo ja kolona
navz dol. Pre gan glij sko para sim pa ti~ no nit je
je dol go in se na post gan glij sko pri klju~i {ele
v gan gli jih, ki so v ~re ve sni ste ni razpo re je ni
v sub se roz nem, mien te ri~ nem in sub mu koz -
nem `iv~ nem ple te ̀ u.

De be lo ~re vo o`iv ~u je poleg vege ta tiv ne -
ga (vis ce ral ne ga) efe rent ne ga {e vis ce ral no
afe rent no nit je, ki se pra vi lo ma pri dru ̀ u je
sim pa ti~ ne mu nit ju. Celi~ na tele sa afe rent nih
vis ce ral nih `iv cev so v spi nal nih gan gli jih in
vsto pa jo v hrb te nja ~o sku paj z dor zal ni mi
kore ni na mi spi nal nih ̀ iv cev. Vis ce ral no afe -
rent no nit je vodi iz inte ro cep tor jev, ki so
v ~re ve sni ste ni. To nit je urav na va pred vsem
peri stal ti ko ter izlo ~a nje pre bav nih sokov,
pre va ja pa lah ko tudi ob~ut ke bole ~i ne.
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An dra` Sto ̀ er1, Jurij Dolen {ek2, Mar jan Rup nik3

Fi zio lo gi ja pre bav ne cevi, 1. del

Ga stroin te sti nal Physio logy, Part 1

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: fizio lo gi ja pre bav ne cevi, pre ba va, absorp ci ja, sekre ci ja, hra ni la, elek tro li ti, vita mi ni, mine ra li, voda

Smer poto va nja hra ne, ki jo zau ̀ i je mo, je od ust pro ti zad nji ku. Na tej poti se vse bi na pre -
bav ne cevi spre me ni zara di odvze ma nja in doda ja nja posa mez nih sesta vin, nazad nje nasta -
ne bla to. Sesta vek o fi zio lo gi ji pre ba ve smo raz de li li v dva dela. V pri ~u jo ~em prvem delu naj prej
obrav na va mo gib lji vost pre bav ne cevi. Ta po eni stra ni omo go ~a pre te` no eno sme ren trans -
port vzdol` pre bav ne cevi, po dru gi stra ni pa omo go ~a natan~ no urav na va no zadr ̀ e va nje vse -
bi ne v vot li nah pre bav ne cevi. V na sled njih dveh poglav jih obrav na va mo fizio lo gi jo orga nov,
ki spre mi nja jo vse bi no pre bav ne cevi – `elod ca, `lez sli navk in tre bu {ne sli nav ke. S svo ji mi
izlo~ ki namre~ klju~ no vpli va jo na mehan sko in kemi~ no struk tu ro hra ne in v ve li ki meri omo -
go ~i jo pro ce se asi mi la ci je hra nil in absorp ci je vita mi nov, mine ra lov, elek tro li tov in vode, ki
jih pokri va dru gi del »Fi zio lo gi je pre bav ne cevi«. Bral cu na nje go vi poti sko zi bese di lo poma -
ga mo tako, da lah ko pri dob lje no zna nje nepo sred no pre ve ri na neka te rih prak ti~ nih pri me -
rih. Ti omo go ~a jo pove zo va nje zna nja iz obeh delov in nje go vo upo ra bo v kli ni~ ni prak si.

ABSTRACT

KEY WORDS: gastrointestinal physiology, digestion, absorption, secretion, nutrients, electrolytes, vitamins, minerals, water

The food that we ingest travels from the mouth to the anus. Along this route, the composi-
tion of the luminal content changes significantly, since some of the constituents are removed
while others are added and eventually food is transformed into feces. This article begins with
a detailed outline of gastrointestinal motility. The latter supports the mostly unidirectional
longitudinal movement of the luminal content while also allowing – in a controlled manner –
for the content to be retained in the cavities of the gastrointestinal tract. In the following two
chapters, the physiology of the stomach, salivary glands and pancreas is covered. These organs
crucially alter the mechanical and chemical composition of the bolus to enable the assimi-
lation of nutrients, as well as the absorption of vitamins, minerals, electrolytes and water that
are discussed in the following article, i.e. the Gastrointestinal phisyology, part 2. The clini-
cal boxes are provided to help the reader along his passage through the text, strengthen the
contextual connection between the two parts and exemplify the use of basic knowledge in
clinical practice.
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UVOD
Pre bav na cev (ga stroin te sti nal ni trakt) se
raz te za med usti in zad nji kom in je pre de lje -
na na raz del ke, ki tvo ri jo vot le orga ne (po ̀ i -
ral nik, `elo dec, tan ko in debe lo ~re vo).
V vot li ne se ste ka jo izlo~ ki ̀ lez in orga nov, ki
pomemb no sode lu je jo pri pre ba vi in absorp -
ci ji hra ne, vode, elek tro li tov in mine ra lov –
naj po memb nej {ih funk ci jah pre bav ne cevi.
Pre ba va (di ge sti ja) je pro ces, pri kate rem se
ve~ je mole ku le v hra ni (po li sa ha ri di, tri gli ce -
ro li, belja ko vi ne) raz gra di jo do manj {ih mole -
kul. Te se pre ne se jo pre ko sten pre bav ne ga
trak ta in vsto pa jo v krv ni obtok s pro ce som
absorp ci je. Sku pen izraz za oba pro ce sa pre -
ba ve in absorp ci je je asi mi la ci ja. Pre ba va je
nujen pro ces, saj se ve~ ji grad ni ki hra ne v nas -
prot ju s svo ji mi raz grad ni mi pro duk ti le slabo
absor bi ra jo.

Vsak izmed vot lih orga nov v pre bav ni cevi
ima svo jo nalo go, med sabo so pre de lje ni z mi -
{i ca mi zapi ral ka mi (lat. sfinc ter). V us tih se
hra na mehan sko raz bi ja na manj {e del ce in
se pre po ji s sli no, tu je za~e tek pre ba ve oglji -
ko vih hidra tov in lipi dov zara di izlo ~a nja
pre bav nih enci mov iz ust nih sli navk. Po`i ral -
nik slu ̀ i kot pre vod ni ele ment za pre hod v us -
tih pri prav lje ne ga skup ka pre` ve ~e ne hra ne –
bolu sa v `e lo dec. Tu se z iz lo ~a njem pro teaz
in vodi ko vih ionov za~ ne pre ba va pro tei nov,
pomem ben dejav nik je tudi `elod~ na gib lji -
vost (mo ti li te ta), ki hra no mehan sko pre bav -
lja z gne te njem. V tan kem ~re ve su se pre ba va
nada lju je, tu je za~e tek absorp ci je ve~i ne hra -
nil, v tan kem ~re ves ju se absor bi ra naj ve~ ji
del vode in elek tro li tov. Ekso kri ni del tre bu -
{ne sli nav ke izlo ~a v za ~et ni del tan ke ga ~re -
ve sa pre bav ne enci me in bikar bo nat, ki
nev tra li zi ra vodi ko ve ione, izlo ~e ne v `e lod -
cu. Jetra izlo ~a jo `ol~ z `ol~ ni mi kisli na mi,
hole ste ro lom in fos fo li pi di, ki pomemb no
sode lu je jo pri absorp ci ji lipi dov. V de be lem
~re ve su se nada lju je absorp ci ja elek tro li tov in
vode, v dan ki se bla to shra ni pred iztreb lja -
njem.

GASTROINTESTINALNA
MOTILITETA
Gib lji vost pre bav ne ga trak ta (ga stroin te sti nal -
na moti li te ta) po eni stra ni omo go ~a me{a -

nje in poti ska nje vse bi ne pre bav ne ga trak ta
naprej, po dru gi stra ni pa omo go ~a nje no
zadr ̀ e va nje v `e lod cu in ~re ves ju. Rit mi~ no
kr~e nje sten pre bav ne ga trak ta, ki poti ska
vsebi no naprej, je pove za no s spre mem ba mi
mem bran ske nape to sti na glad kih mi{i cah.
Mirov ni mem bran ski poten cial teh celic nima
stal ne vred no sti, tem ve~ se rit mi~ no spre mi -
nja v ob mo~ ju vred no sti od –70 do –40 m V.
Tak {no valo va nje nape to sti ime nu je mo po~a -
sni valo vi ali tudi elek tri~ ni bazal ni ritem pre -
bav ne ga trak ta. Frek ven ca po~a snih valov je
oko li 3 na minu to v `e lod cu in 12 na minu -
to v dva najst ni ku. Po~a sne valo ve gene ri ra -
jo inter sti cij ske Caja lo ve celi ce, ki so med seboj
in s so sed nji mi glad ki mi mi{i~ ni mi celi ca mi
pove za ne s pre sled kov ni mi sti ki (1). Ti omo -
go ~a jo pre nos po~a snih valov na glad ke mi{i~ -
ne celi ce. Bazal na elek tri~ na aktiv nost
obi ~aj no ni zadost ne veli ko sti, da bi spro ̀ i la
kr~e nje glad ke mi{i~ ni ne. Za to je potreb na
pri dru ̀ e na sti mu la tor na aktiv nost ente ri~ ne -
ga `iv~ ne ga siste ma (E@S), ki dodat no depo -
la ri zi ra mem bra no. Ob hkrat ni aktiv no sti
bazal ne ga rit ma in E@S lah ko dose ̀ e mem -
bran ska nape tost vzdra` ni prag za tvor bo
akcij skih poten cia lov (AP). Akcij ski poten -
cia li glad kih mi{ic tra ja jo dalj ~asa (od 10
do 20 ms) kot pri ske let ni mi{i~ ni ni, fazo
depo la ri za ci je AP pov zro ~i odprt je nape tost -
no odvi snih ion skih kana lov, ki pre pu{ ~a jo Na+

in Ca2+. Ca2+, ki vdre v ce li co med AP, ima
pomemb no vlo go. Po~a sni valo vi, ki jih ne
sprem lja jo AP, spro ̀ i jo {ib ko kr~e nje glad kih
mi{i~ nih celic. Mo~ nej {e kr~e nje pov zro ~i jo
AP, ki se spro ̀ i jo v ~a su vrhov po~a snih valov.
Ker se glad ke mi{i ce kr~i jo raz me ro ma po~a -
si (de set krat po~a sne je kot ske let na mi{i~ ni -
na), se posa mez na kr~e nja, ki jih spro ̀ i jo AP,
se{te va jo v mo~ nej {e kr~e nje.

Na tan~ ne ga meha niz ma, ki bi poja snil rit -
mi~ no spre mi nja nje depo la ri za ci je in repo la -
ri za ci je v rit mov ni{ kih celi cah, ne poz na mo.
Po eni izmed hipo tez depo la ri za ci ja pote ka
zara di Ca2+ nape tost no odvi snih kana lov, ki
so aktiv ni pri miru jo ~i mem bran ski nape to -
sti in mem bra no ved no bolj depo la ri zi ra jo.
Repo la ri za ci ja je ver jet no posle di ca aktiv no -
sti od Ca2+ odvi snih kali je vih kana lov. Ti se
odpre jo zara di vdo ra kal ci je vih ionov v de po -
la ri za cij ski fazi rit ma, pove ~a na pre vod nost
za K+ pa mem bra no pre hod no repo la ri zi ra.
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Repo la ri za ci ja obe nem zapre kal ci je ve nape -
tost no odvi sne kana le. Zno traj ce li~ na kon cen -
tra ci ja Ca2+ se zni ̀ a zara di ~rpa nja Ca2+ v zno -
traj ce li~ ne kom part men te s Ca2+ ATP aza mi,
kar zapi ra K+-ka na le (2). Tako naj bi cikli~ no
odpi ra nje in zapi ra nje obeh tipov kana lov pov -
zro ~a lo rit mi~ no spre mi nja nje nape to sti.

Mi {i~ ni sfink tri pre de lju je jo mi{i~ no cev
pre bav ne ga trak ta. Pove ~a nje tonu sa kro` nih
sfink tr skih mi{ic pov zro ~i zaprt je cevi in
pre pre ~i pre hod vse bi ne po pre bav nem trak -
tu. Spro sti tev sfink tra odpre ustre zen odsek
pre bav ne cevi, zara di ~esar vse bi na lah ko
preha ja cev. Delo va nje sfink trov je izjem ne -
ga pome na, saj omo go ~a jo zadr ̀ e va nje hra -
ne v pre bav nem trak tu, ki je nuj na tako za
raz grad njo kot priv zem hra nil, vita mi nov in
vode, dolo ~a eno sme ren pre hod vse bi ne sko -
zi pre bav no cev, nji ho vo delo va nje pa tudi
omo go ~i kon ti nen co. Napa ke v de lo va nju
sfink trov pov zro ~a jo npr. gastroe zo fa geal no
ref luk sno bole zen, aha la zi jo, inkon ti nen co.

Zgor nji po`i ral ni kov sfink ter (angl. upper
esop ha geal sphinc ter, UES), prvi sfin kter v pre -
bav ni cevi, je pre~ no pro ga sta kri ko fa rin geal -
na mi{i ca. Ta mi{i ca raz vi je naj vi{ ji tlak izmed
vseh sfink trov. Delo va nje UES je uskla je no
s po ̀ i ra njem in z di ha njem, urav na va ga cen -
ter za po`i ra nje v po dalj {a ni hrb te nja ~i. Delo -
va nje UES pre pre ~i ne`e len pre hod hra ne
v di hal ne poti. Med diha njem je pre hod v sap -
nik odprt in hkra ti UES skr ~en. Med po`i ra -
njem se dihal ni cikel za~a sno pre ki ne. Pre mik
jezi ka poti sne del hra ne v us tih pro ti zad nji
stra ni ust ne vot li ne, kar spro ̀ i ref leks po`i -
ra nja. Pre mik meh ke ga neba navz gor zapre
pre hod v no sno vot li no. Mi{i ce zad nje ga dela
`re la poti sne jo bolus v `rel ni kanal, distal ni
del `re la se spro sti, poklo pec pa zapre vhod
v sap nik. Spro sti tev UES omo go ~i, da bolus
prei de v po ̀ i ral nik, kjer spro ̀ i peri stal ti~ ni
val. Po`i ra nje tra ja < 1 se kun do, kar je raz me -
ro ma hitro v pri mer ja vi s po ~a snej {i mi dogod -
ki distal no po pre bav ni cevi.

Po vsto pu bolu sa v po ̀ i ral nik delu je ta kot
pre vod nik za bolus med ̀ re lom in ̀ elod cem.
Po`i ral nik je nor mal no ohlap na ceva sta struk -
tu ra, ki je na obeh stra neh zapr ta s sfink -
troma. Zgor njo tret ji no po`i ral ni ka sestav lja
pre~ no pro ga sta mi{i~ ni na, spod njo tret ji no
glad ka mi{i~ ni na, sred njo tret ji no pa oba
tipa mi{i~ ni ne. Bolus po po`i ral ni ku aktiv no

poti ska peri stal ti~ ni val, ki se ref lek sno spro -
`i zara di raz te ga ste ne po`i ral ni ka, a je tudi
pod vpli vom cen tra za po`i ra nje. Pre~ nopro -
ga sta mi{i~ ni na je o`iv ~e na nepo sred no z mo -
to ri~ ni mi nevro ni vagu sne ga `iv ca, med tem
ko na glad ke mi{i ce vagus vpli va pre ko nevro -
nov E@S. Pre~ no pro ga sta mi{i~ ni na po`i ral ni -
ka se skr ~i prib li` no 1–2 se kun di po po`i ra nju,
sred nja tret ji na po`i ral ni ka 3–5 se kund in zad -
nja tret ji na 5–8 se kund po po`i ra nju. Peri stal -
ti~ ni val poti sne bolus naprej ne gle de na
polo ̀ aj tele sa. Gra vi ta ci ja v po kon~ nem polo -
`a ju tele sa pos pe {i pre mik po po`i ral ni ku,
pred vsem teko ~in, ki lah ko dose ̀ e jo spod nji
sfink ter pred peri stal ti~ nim valom, v po lo ̀ a -
jih tele sa, pri kate rih pote ka po`i ral nik tako,
da je nje gov ana tom sko spod nji del vi{ je od
zgor nje ga dela, gra vi ta ci ja nas pro tu je u~in -
kom peri stal ti~ ne ga vala. Pri mar ne mu peri -
stal ti~ ne mu valu lah ko sle di sekun dar ni val,
ki je ome jen na glad ko mi{i~ ni no po`i ral ni -
ka. Sekun dar ni val naj ver jet ne je poma ga pri
odstra nje va nju bolu sa in tudi ref luk sne
`elod~ ne vse bi ne iz po`i ral ni ka. Pri aha la ziji
po`i ral ni ka je relak sa ci ja sfink tra neza dost -
na, da bi pre pu{ ~al hra no v `e lo dec.

Spod nji po`i ral ni kov sfink ter (angl. lower
esop ha geal sphinc ter, LES) le`i na meji med
po`i ral ni kom in ̀ elod cem. V nor mal nih pogo -
jih je toni~ no skr ~en. Bazal ni tonus LES pre -
pre ~i pre hod `elod~ ne vse bi ne v po ̀ i ral nik
in ga pred njo varu je, saj epi tel po`i ral ni ka ni
pri la go jen za obram bo pred niz kim p H in enci -
mi `elod~ ne ga soka. LES se odpre ob vstopu
bolu sa v po ̀ i ral nik, odpi ra nje spro ̀ i vagova -
gal ni ref leks, na kon cu kate re ga se iz nevro -
nov E@S spro{ ~a ta du{i kov oksid (NO) in
vazoak tiv ni inte sti nal ni poli pep tid (VIP).
Tak {no koor di ni ra no odpi ra nje omo go ~i raz -
me ro ma neo vi ra no pro pul zi jo hra ne v `e lo -
dec.

Prok si mal ni del ̀ elod ca (fun dus in telo)
delu je pred vsem kot shram ba, saj so kr~e nja
tega dela `elod ca {ib ka. Distal ni del (an -
trum) `elod~ no vse bi no ali ka{o pro ce si ra –
gne te in dro bi na manj {e del ce z mo~ ni mi
mi{i~ ni mi kr~e nji. Vstop hra ne v prok si mal -
ni del ̀ elod ca spro ̀ i spro sti tev mi{ic ̀ elod~ -
ne ste ne. Ta pov zro ~i, da tudi po pol ni tvi
`elod ca do 1,5 l tlak zno traj `elod ca ne nara -
ste. V `e lod cu se po obro ku shra ni raz me roma
velik volu men zau ̀ i te hra ne brez ref luk sa
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v po ̀ i ral nik ali prez god nje ga toka v dva -
najst nik. Relak sa ci jo ste ne `elod ca sestav lja
odziv na po`i ra nje (re cep tiv na relak sa ci ja)
kakor tudi ref lek sni odziv ste ne ̀ elod ca, ki ga
posre du je jo meha no re cep tor ji v `e lod~ ni ste -
ni (ako mo da cij ska relak sa ci ja). Ti se akti vi ra -
jo, ko se ste na raz teg ne zara di vsto pa hra ne
v `e lo dec (va go va gal ni ref leks). Na tonus
`elod~ ne ste ne lah ko vpli va jo tudi sig na li iz
bolj odda lje nih delov pre bav ne ga trak ta.
Tako raz teg ste ne dva najst ni ka in pri sot nost
ma{ ~ob ter pro tei nov v nje go vi svet li ni zna -
~il no zmanj {a ta tonus ste ne `elod ca. Na ta
na~in se pre pre ~i pre hod hra ne iz ̀ elod ca, ~e
je pre se ̀ e na absorp tiv na spo sob nost dva najst -
ni ka. Po dru gi stra ni se raz teg ste ne `elod ca
spo ro ~a v di stal ne dele pre bav ne ga trak ta.
Znan ref leks je gastro ko li~ ni ref leks, kjer raz -
teg ste ne `elod ca lah ko spro ̀ i peri stal ti~ no
giba nje debe le ga ~re ve sa in ̀ eljo po iztreb lja -
nju po zau ̀ i tem obro ku.

Pi lo ri~ ni sfink ter nad zo ru je pre hod ̀ elod~ -
ne ka{e iz pilo ri~ ne ga antru ma v dva najst nik.
Pilo ri~ ni sfink ter neo vi ra no pre ha ja jo voda in
izo to ni~ ne raz to pi ne soli, ve~ ji trd ni del ci
(> 1–2 mm) pa ne pre ha ja jo pro sto. Po obro -
ku se valo vi kr~enj za~ ne jo v rit mov ni{ kih
celicah na veli ki kri vi ni `elod ca in se {iri jo
v sme ri pro ti pilo ru su. Ko se mi{i~ ni val premi -
ka pro ti vra tar ju (pi lo ru su), poti ska ̀ elod~no
vse bi no pro ti pilo ri~ ne mu sfink tru (pro pul -
zi ja). Del ce, ki so manj {i kot 1–2 mm, pri tisk
pro pul zi je poti sne sko zi odpr ti no pilo ri~ nega
sfink tra. Ve~ ji del ci, ki ne gre do sko zi odpr -
ti no, se zara di s pro pul zi jo nasta le ga povi {ane -
ga pri ti ska za~ no pomi ka ti v nas prot no smer
(re tro pul zi ja). V pi lo ri~ nem antru mu se del -
ci ponov no zme {a jo s preo stan kom ̀ elod~ ne
vse bi ne.

Ob kr~e nju mi{ic ste ne se ̀ elod~ na vsebi -
na hkra ti nepre sta no gne te. Na kr~e nje `elod~ -
ne ste ne vpli va jo {te vil ni hor mo ni. Ace til ho lin
in hor mon gastrin spod bu di ta kr~e nje ̀ elod -
ca tako, da pove ~a ta in podalj {a ta valo ve
depo la ri za cij, obra ten u~i nek ima nora dre na -
lin. ̂ as, ko se ̀ elod~ na ka{a zadr ̀ u je v `e lod -
cu, je odvi sen od fizi~ ne ga sta nja del cev (bolj
trd ni se zadr ̀ i jo dalj ~asa) kakor tudi od
hra nil nih last no sti. Tudi na praz nje nje ̀ elod -
ca vpli va jo raz li~ ni dejav ni ki. Naj po ~a sne je se
iz `elod ca praz ni jo ma{ ~o be. Hor mon hole -
ci sto ki nin (angl. cho lecy sto ki nin, CCK), ki se

spro sti iz dva najst ni ka in jeju nu ma ob pri sot -
no sti ma{ ~ob v dva najst ni ku, mo~ no upo ~a -
sni `elod~ no gib lji vost in sti mu li ra pilo ri~ ni
sfink ter, s ~i mer upo ~a sni praz nje nje ̀ elodca.
K dalj {e mu ~asu zadr ̀ e va nja ma{ ~ob v `e lod -
cu ver jet no pri po mo re tudi manj {a spe ci fi~ -
na gosto ta ma{ ~ob, zara di ~esar te pla va jo na
povr {i ni. Nizek p H v svet li ni dva najst ni ka, ki
se poja vi pri pre hi trem fluk su iz ̀ elod ca v dva -
najst nik, mo~ no upo ~a sni `elod~ no aktiv -
nost. Nizek p H akti vi ra spro{ ~a nje hor mo na
sekre ti na iz ste ne dva najst ni ka, kar pre pre~u -
je kr~e nje ste ne v pre de lu antru ma in spod -
bu di pilo ri~ ni sfink ter.

V ~a su med obro ki hra ne se poja vi popol -
no ma dru ga ~en, ste reo tip ni vzo rec mi{i~ ne
aktiv no sti, t. i. migra cij ski moto ri~ ni kom -
pleks (3). Sestav lja jo ga tri faze. Ve~i no ~asa
(40–60 %) `elo dec miru je (faza 1). Na prib -
li` no vsa kih 100 mi nut se poja vi pove ~a na
aktiv nost, ven dar kr~e nje mi{ic ne pov zro ~a
pre mi ka `elod~ ne vse bi ne (20–30 % cikla,
faza 2). Sle di 5–10 mi nut tra ja jo ~e obdob je,
v ka te rem val mi{i~ ne ga kr~e nja potu je v smeri
od ̀ elod~ ne ga fun du sa do pilo ru sa in naprej
v dva najst nik (faza 3). Med fazo 3 je pilo ri~ -
ni sfink ter popol no ma spro{ ~en in omo go ~i
praz nje nje ostan kov nepre bav lje ne hra ne ter
dru gih trdih in veli kih del cev (npr. kova nec,
gumb). Tako se po pre bav ni cevi pre mak ne -
jo del ci zau ̀ i te ga obro ka, ki jih `elo dec ne
more zmle ti. Fazi 3 ponov no sle di faza 1,
aktiv nost migra cij ske ga moto ri~ ne ga kom -
plek sa se nato ponav lja do ponov ne ga zau ̀ it -
ja hra ne.

Ka kor ̀ elod~ na gib lji vost je tudi gib lji vost
tan ke ga ~re ve sa naj ve~ ja po obro ku. Naj po -
go stej {i vzo rec gib lji vo sti tan ke ga ~re ve sa je
seg men ta ci ja, ki pre de lju je dele tan ke ga
~reve sa in ne pov zro ~a pro pul zi je. Sosed nja
podro~ ja kr~enj kro` nih mi{ic se izme nju je -
jo in tako seg men ta ci ja u~in ko vi to me{a vse -
bi no s pre bav ni mi soko vi tan ke ga ~re ve sa in
hkra ti podalj {a kon takt ni ~as pre bav lje nih
sno vi z ab sorp tiv nim epi te li jem. Naj vi{ ja
frek ven ca seg men ta ci je je oko li 12 na minu -
to v dva najst ni ku in neko li ko upa de v kon~ -
nem delu ileu ma (oko li 8 na minu to). Red ke je
se pojav lja jo ref lek sni peri stal ti~ ni valo vi. Ti
obse ga jo le posa mez ne kraj {e dele tan ke ga
~re ve sa in poti ska jo vse bi no pro ti debe le mu
~re ve su. ^as tra ja nja tak {ne ga post pran dial -
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ne ga vzor ca gib lji vo sti, ki mu sle di migra cijski
moto ri~ ni kom pleks, je odvi sen od ener gij ske
vseb no sti zau ̀ i te hra ne. Zau ̀ i ti obrok me{a -
ne hra ne s 450 kcal npr. lah ko pre ki ne migra -
cij ski moto ri~ ni kom pleks za ve~ kot tri ure.
^e hra na vse bu je ve~ dol go ve ri` nih ma{ ~ob -
nih kislin, se lah ko ta ~as {e podalj {a. Med
obdob ji hra nje nja sko zi tan ko ~re vo potu je
migra cij ski moto ri~ ni kom pleks. Hor mon, ki
pov zro ~a fazo 3 migra cij ske ga moto ri~ ne ga
kom plek sa, je moti lin, ven dar {e ni zna no, kaj
spro ̀ i nje go vo izlo ~a nje.

Pre hod med tan kim in debe lim ~re ve som
ome ju je ileo ce kal ni sfink ter. Odpi ra nje sfink -
tra se spro ̀ i zara di raz te ga ste ne tan ke ga ~re -
ve sa, zapi ra nje skink tra pa zara di raz te ga
ste ne debe le ga ~re ve sa. Tak {en meha ni zem
omo go ~a le eno sme ren pre hod vse bi ne, v sme -
ri iz tan ke ga v de be lo ~re vo, kar tudi pomaga
vzdr ̀ e va ti rela tiv no ste ril nost tan ke ga ~re -
vesa.

Po{ kod ba tega meha niz ma lah ko spro ̀ i
pre ko me ren raz rast bak te rij v tan kem ~re ve su,
ki so nor mal no pri sot ne zgolj v de be lem ~re ve -
su (4). Bak te ri je porab lja jo koba la min, zato ga
je manj na voljo za absorpci jo in poja vi se lah -
ko malab sorp ci ja tega vita mi na in posle di~ no
mega lob last na ane mi ja. Poja vi se lah ko tudi
stea to re ja zara di zmanj {a nja zalog za pre ba vo
in absorp ci jo lipi dov pomemb nih ̀ ol~ nih kislin.
Do tega pri de, ker bak te ri je v tan kem ~re ve su
`ol~ ne kisli ne deko nju gi ra jo, s tem pa se zmanj -
{a u~in ko vi tost nji ho ve aktiv ne reab sorb ci je.
Z raz rast jo bak te rij pove za na dri ska je vsaj del -
no posle di ca stea to re je.

Gib lji vost debe le ga ~re ve sa ni odvi sna
od zau ̀ i te hra ne. Pred stav lja ta jo dve obli ki
mi{i~ ne aktiv no sti. Prva je seg men ta ci ja ~re -
ve sa v zna ~il ne jaj ~a ste obli ke – hav stre. Seg -
men ta ci ja ne pov zro ~a pro pul zi je, pov zro ~a
pa me{a nje ostan kov hra ne v de be lem ~re ve -
su, kar podalj {u je kon takt ni ~as s ~re ve snim
epi te li jem in tako pred vsem pove ~u je absorp -
ci jo vode.

Ne ka te ri anti dia roi ki (zdra vi la, ki zdra vi -
jo dri sko) delu je jo tako, da zmanj {a jo gib lji vost
tan ke ga in debe le ga ~re ve sa in s tem podalj {a -
jo kon takt ni ~as, zara di ~esar se pove ~a absorp -
ci ja vode.

En krat do tri krat dnev no se v de be lem
~re ve su vzpo sta vi dru ga obli ka mi{i~ ne aktiv -
no sti, masov na peri stal ti ka. Masov na peri stal -

ti ka se za~ ne v sle pem ~re ve su in {e {iri po
celot ni dol ̀ i ni debe le ga ~re ve sa do dan ke. Ta
aktiv nost lah ko poti sne vse bi no debe le ga ~re -
ve sa tudi do 20 cm dale~. Obi ~aj no je pove -
za na z ju tra njim vsta ja njem in hra nje njem.
Debe lo ~re vo ne sode lu je v mi gra cij skem
moto ri~ nem kom plek su.

Pe ri stal ti ka poti ska vse bi no svet li ne debe -
le ga ~re ve sa v dan ko, ki je nor mal no praz na
in jo distal no zapi ra ta notra nji in zuna nji anal -
ni sfink ter. Notra nji sfink ter sestav lja jo gladke
mi{i ce. Zuna nji sfink ter sestav lja pre~ no pro -
ga sta mi{i~ ni na, ki je pod zavest nim in neza -
vest nim nad zo rom. Raz teg zgor nje ga dela
rek tu ma zara di pre mi ka vse bi ne iz debe le ga
~re ve sa z ma sov no peri stal ti ko pov zro ~i ref -
lek sni odziv anal nih sfink trov. Pri tisk notra -
nje ga anal ne ga sfink tra se zmanj {a zara di
delo va nja hor mo nov VIP in NO, obe nem pa
se pri tisk zuna nje ga anal ne ga sfink tra ref lek -
sno pove ~a, za~u ti mo `eljo po iztreb lja nju.
Aktiv nost zuna nje ga sfink tra, kate re ga tonus
lah ko tudi zavest no pove ~a mo, ohra ni kon ti -
nen co, saj pre hod iz pre bav ne cevi osta ne
zaprt. Notra nji anal ni sfink ter se ~ez ~as pri -
la go di na novi volu men dan ke in ponov no pri -
do bi svoj tonus. V pri me ru odva ja nja bla ta
tonus zuna nje ga sfink tra hote zmanj {a mo in
tako omo go ~i mo pre hod vse bi ne. K iz treb lja -
nju pri po mo re jo ref lek sne kr~i tve kro` nih
mi{ic des cen dent ne ga in sig moid ne ga kolo -
na ter dan ke. Kr~e nje mi{ic tre bu {ne vot li ne,
potisk pre po ne navz dol ob kon cu vdi ha in pri -
si ljen izdih pro ti zapr te mu poklop cu (Val sal -
vov mane ver) ter nagib tele sa naprej pove ~a jo
pri tisk zno traj tre bu {ne vot li ne in poma ga jo
pri izti su, pred vsem izra zi to trde ga bla ta.
Nor mal na pogost nost praz nje nja ~re ve sa je
od tri krat na dan do tri krat teden sko.

@ELODEC
@e lo dec je pre bav ni organ z mo to ri~ no, sekre -
cij sko in hor mon sko funk ci jo. Sluz ni co ̀ elod -
ca deli mo po povr {i ni na {ti ri glav na podro~ ja:
kar di jo (lat. car dia), svod (lat. fun dus), telo
(lat. cor pus) in antrum s pi lo ru som (lat. pylo -
rus, vra tar). Po debe li ni lo~i mo na sluz ni ci
povr {in ski del s po vr {in ski mi ̀ lez ni mi celi ca -
mi, ki izlo ~a jo mukus in bikar bo nat, od tubu -
lar nih `elod~ nih last nih `lez (lat. glan du lae
gastri cae pro pri ae), ki ima jo bazo, vrat, o`i no
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(lat. istmus) in se odpi ra jo v svet li no ̀ elod ca
sko zi ̀ elod~ ne jami ce (lat. foveo lae gastri cae)
na povr {i ni sluz ni ce. V `le zah naj de mo ve~
tipov celic. Mukoid ne celi ce (mu koz ne vrat -
ne celi ce) v po dro~ ju istmu sa in vra tu so po
struk tu ri in funk ci ji podob ne povr {in skim.
Nedi fe ren ci ra ne (re ge ne ra tiv ne) celi ce med
mukoid ni mi v pre de lu vra tu se lah ko dife ren -
ci ra jo v mu koid ne, pep si no ge ne in aci do ge -
ne (pa rie tal ne) celi ce. Aci do ge ne (ime no va ne
tudi oksin ti~ ne) celi ce v vra tu in na bazi ̀ lez
izlo ~a jo HCl in intrin zi~ ni fak tor. Pep si no ge -
ne (ime no va ne tudi glav ne, zimo ge ne) celice,
ki so pre te` no na bazi ̀ lez, tvo ri jo ter izlo ~ajo
pep si no gen in `elod~ no lipa zo. Ente roen do -
kri nih celic je ve~ tipov, za nadalj njo diskusijo
so pomemb ne celi ce D, ki izlo ~a jo soma to sta -
tin, celi ce G, ki izlo ~a jo gastrin, in celi ce ECL
(angl. ente roc hro maf fin-like cells), ki izlo ~a jo
hista min. Ente roen do kri ne celi ce v `e lod cu
so raz po re je ne med osta li mi ̀ lez ni mi celi ca -
mi. Med ente roen dokri ne celi ce, pomemb ne
za razu me va nje fizio lo gi je `elod ca, sodi jo
tudi celi ce v ste ni dva najst ni ka, ki izlo ~a jo
sekre tin (ce li ce S) in CCK (ce li ce I). V `le zah
kar di je in antru ma pre vla du je jo mukoid ne
celi ce, v pr vih naj de mo {e posa mez ne ente -
roen do kri ne in aci do ge ne celi ce, v sled njih pa
pred vsem celi ce G in D. V `le zah svo da in
tele sa `elod ca so zasto pa ni vsi tipi celic, od
ente roen do kri nih so v tem delu pomemb ne
celi ce ECL.

Ve~ o gib lji vo sti `elod ca naj de bra lec
v po glav ju o gib lji vo sti, v na da lje va nju obrav -
na va mo sekre cij sko funk ci jo `elod ca in –
v po ve za vi z njo – hor mon sko.

@e lo dec na dan izlo ~i okrog 2–3 l vod ne
raz to pi ne, ime no va ne `elod~ ni sok. Nje go ve
klju~ ne sesta vi ne – HCl, elek tro li te, pep si no -
ge ne, intrin zi~ ni fak tor, muci ne in bikar bo -
nat – pris pe va jo povr {in ske `lez ne celi ce in
tubu lar ne `le ze. Absorp tiv na spo sob nost
`elod ca je majh na in ome je na na mo~ no lipo -
fil ne sno vi, kot je eta nol, ki se lah ko absor bi -
ra `e v `e lod cu.

Iz lo ~a nje kisli ne

Vo di ko ve in klo rid ne ione izlo ~a jo aci do ge ne
celi ce tubu lar nih `elod~ nih `lez svo da in
tele sa ̀ elod ca. Bazal na hitrost izlo ~a nja zna -
{a okrog 1–5 mmol HC l/h (ali prib li` no
(2–8) × 1017 vodi ko vih in klo rid nih ionov na

sekun do) in se po sti mu la ci ji zvi {a na do
6–40mmol HCl/h (ali prib li` no (10–70)×1017

vodi ko vih in klo rid nih ionov na sekun do). Pri
posa mez ni ku se bazal na hitrost pre ko dne va
spre mi nja in je naj ni` ja zgo daj zju traj in naj -
vi{ ja zve ~er in pono ~i; veli ke raz li ke v ba zal -
ni in spod bu je ni hitro sti med posa mez ni ki
lah ko del no raz lo ̀ i mo z raz li ka mi v {te vi lu
aci do ge nih celic. Raz li ke v hi tro sti izlo ~a nja
sprem lja jo izjem ne struk tur ne in funk cio nal -
ne spre mem be aci do ge nih celic. Od pro ti svet -
li ni ̀ elod ca obr nje ne ga pola aci do ge ne celi ce
se nje na plaz ma le ma z mi kro vi lu si kom plek -
sno inva gi ni ra pro ti notra njo sti celi ce v votel
raz ve jan sistem sekre cij skih kanalov (ka na -
liku lar ni sistem), ki komu ni ci ra s svet li -
no `elod ca pre ko skup ne ga celi~ ne ga izvodil ca
(sli ka 1). V ne sti mu li ra nem sta nju vse bu je
cito plaz ma aci do ge nih celic {te vil ne tubu le in
vezi kle, ime no va ne s skup nim ime nom tubu -
lo ve zi ku lar ni sistem. V mem bra nah tubu lo -
ve zi ku lar ne ga siste ma so pri sot ne pre na {al ne
belja ko vi ne, potreb ne za izlo ~a nje ionov. Po
sti mu la ci ji se mem bra ne tubu lo ve zi ku lar ne -
ga siste ma zli je jo z mem bra no kana li ku lar ne -
ga siste ma in mo~ no pove ~a jo povr {i no,
spo sob no trans por ta H+ v svet li no `elod ca.

Pre ko api kal ne plaz ma le me aci do ge ne
celi ce obsta ja naj ve~ ji kon cen tra cij ski gra dient
za H+ v te le su. p H v ka na li ku lih aci do ge nih
celic dose ga vred no sti okrog in tudi pod 1
(kon cen tra ci ja H+, vi{ ja od 10–1 M), v ci to plaz -
mi aci do ge ne celi ce pa nad 7 (kon cen tra ci ja
H+, ni` ja kot 10–7 M). To pome ni, da je raz mer -
je med kon cen tra ci ja ma H+ v svet li ni kana li -
ku lov in v ci to plaz mi ve~ je od 106. Aci do ge na
celi ca vzdr ̀ u je ta gra dient, hkra ti pa pro ti
temu gra dien tu v svet li no dnev no izlo ~i pov -
pre~ no 150–300 mmol H+ neto (5–7). Opi sa -
ni pro ces omo go ~a pose ben nabor kanalov in
~rpal ka H+/K+ (ime no va na tudi pro ton ska
~rpal ka) iz dru ̀ i ne ATP az tipa P v api kal ni
plaz ma le mi in kana li ku lar nem siste mu aci -
do ge nih celic (sli ka 2). Sled nja ob upo ra bi ene
mole ku le ATP izvr ̀ e iz celi ce en H+ in priv -
za me en K+. Za nemo te no delo va nje te ~rpal -
ke sta poleg ener gi je v ob li ki ATP nuj na
sta len cito pla zem ski vir H+ in lumi nal ni vir
K+. Kljub viso ki kon cen tra ci ji K+ lumi nal no
(>12 m M) v pri mer ja vi z zu naj ce li~ no teko ~i -
no bi bila ob dnev ni koli ~i ni izlo ~e nih H+ samo
koli ~i na v svet li ni pri sot nih kali je vih katio nov



MED RAZGL 2010; 49

377

pre majh na za nor mal no delo va nje ATP aze.
Dodat no te`a vo bi pred stav lja lo dejs tvo, da
bi se zara di difu zij skih last no sti pre ko pla sti
slu zi na povr {i ni celic vzpo sta vil pre cej {en
kon cen tra cij ski gra dient K+ in bi efek tiv na
kon cen tra ci ja ob ATP azi bila pre cej ni` ja od
intra lu mi nal ne. In vivo aci do ge na celi ca sama
zago to vi dnev no koli ~i no za delo va nje ~rpal -
ke H+/K+ potreb nih K+. Api kal na plaz ma le ma
aci do ge ne celi ce je namre~ pre vod na za K+ in
priv ze ti kali je vi katio ni se vra ~a jo v svet li no,

nato pa s ~r pal ko nazaj v ce li co, torej ves ~as
kro ̀ i jo med zno traj ce li~ nim in lumi nal nim
pro sto rom, vra ~a nju iz celi ce v svet li no pa pra -
vi mo tudi recir ku la ci ja. Naj ve~ ji del api kal ne
pre vod no sti za K+ zago tav lja jo kali je vi kanali
tipa KCNQ1/KCNE2, del pa ver jet no kali je vi
kanali iz dru ̀ i ne Kir (angl. K+ inwardly rec -
tif ying). Vred nost mem bran ske ga poten cia la
api kal ne plaz ma le me je manj nega tiv na od
vred no sti Nern sto ve ga rav no te` ne ga poten cia -
la za kali je ve ione, ker je api kal na plazmalema

Sli ka 1. a: H+/K+ ATP aze, kanali Cl– in K+ v plaz ma le mi kana li ku lar ne ga siste ma in v mem bra nah tubu lo ve zi ku lar ne ga siste ma acido -
ge ne celi ce. b: Sta nje po sti mu la ci ji s hi sta mi nom (ki spro ̀ i zno traj ce li~ no sig nal no pot pre ko c AMP), z ga stri nom ali z ace til ho li nom
(ki spro ̀ i ta zno traj ce li~ no sig nal no pot pre ko IP3). Mem bra ne tubu lo ve zi ku lar ne ga siste ma se zli va jo s ka na li ku lar nim siste mom, morda
se spre me ni jo tudi pre vod no sti kanalov in aktiv no sti ATP az v obeh mem bran skih siste mih. ACh – ace til ho lin, ATP aza – ade no zin tri fos -
fa ta za, c AMP – cikli~ ni ade no zin mo no fos fat, CCKB – hole ci sto ki nin tipa B, IP3 – ino zi tol tri fos fat.
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pre vod na tudi za klo rid ne anio ne, kate rih rav -
no te` ni poten cial pre ko api kal ne plaz ma le -
me je sicer tudi nega ti ven, a manj nega ti ven
od rav no te` ne ga poten cia la za K+. Raz li ka
med dejan skim mem bran skim poten cia lom
in Nern sto vim poten cia lom za K+ pred stav -
lja pogon ski poten cial za tok kali je vih katio -

nov iz celi ce v svet li no. Raz li ka med dejan -
skim mem bran skim poten cia lom in Nern sto -
vim poten cia lom za klo rid ne anio ne pa
pred stav lja pogon ski poten cial za tok Cl– iz
celi ce v svet li no. Klo rid ni anio ni te~e jo v svet -
li no pre ko kana lov tipa Cl C2, CFTR (angl.
cystic fibro sis tran smem bra ne con duc tan ce

Sli ka 2. Izlo ~a nje H+, K+ in Cl– iz aci do ge ne celi ce. H+/K+ ATP aza v api kal ni plaz ma le mi ob upo ra bi ATP v svet li no izlo ~a H+ in iz njega
priv ze ma K+. Sled nji recir ku li ra pre ko api kal nih kanalov K+ nazaj v svet li no in tako »hra ni« ATP azo. Del K+ ne recir ku li ra, ampak se
izlo ~a v svet li no sku paj s H+, ta del K+ se absor bi ra v di stal nih delih pre bav ne cevi (ni pri ka za no na sli ki) in ponov no priv ze ma pre ko
bazo la te ral ne plaz ma le me aci do ge ne celi ce z Na+/K+ ATP azo. Cl– vsto pa v aci do ge no celi co pre ko bazo la te ral ne plaz ma le me s po -
mo~ jo kotrans por ter ja NKCC1. Pre ko api kal ne plaz ma le me vsto pa v svet li no s po mo~ jo Cl–-ka nal~ kov ClC2 in CFTR. Glav ni vir pro to -
nov je v me ta bo liz mu nasta li CO2, kate re ga reak ci jo z vodo pos pe {u je kar bon ska anhi dra za. HCO3

– izsto pa pre ko anti por ta s Cl–, ki
je dodat ni vir cito sol ne ga Cl–. Anti port Na+/H+ bazo la te ral no je naj ver jet ne je klju ~en za vzdr ̀ e va nje volum na, osmo lar no sti in p H aci -
do ge ne celi ce. ATP aza – ade no zin tri fos fa ta za, CFTR – cystic fibro sis tran smem bra ne con duc tan ce regu la tor, KCNQ1 – tip kali je ve ga
kanala, Kir – dru ̀ i na kali je vih kanalov, NHE1 – Na+/H+-iz me nje va lec tipa 1, NHE2 – Na+/H+-iz me nje va lec tipa 2, NHE4 – Na+/H+-iz -
me nje va lec tipa 4, NKCC1 – Na+/2Cl–/K+-ko trans por ter, SLC4A2, SLC4A7 – tipa Cl–/HCO3– izme nje val cev.
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regu la tor), mor da pa tudi pre ko {e kate re ga
do sedaj nei den ti fi ci ra ne ga Cl–-ka na la. Api -
kal na ATP aza ni elek tro ge na in nepo sred no
ne pris pe va k vred no sti mem bran ske ga po -
tencia la (za raz li ko od bazo la te ral ne Na+/K+

ATP aze), posred no pa klju~ no pris pe va
k mem bran ske mu poten cia lu api kal ne plaz -
ma le me, saj vzdr ̀ u je kon cen tra cij ski gra -
dient za K+. Tok kali je vih ionov pre ko api kal ne
plaz ma le me aci do ge ne celi ce v svet li no je
enak vso ti kali je ve ga toka H+/K+ ATP aze (na -
zaj v aci do ge no celi co) in toka, ki nasta ne
zaradi pre ha ja nja s ka li je vi mi katio ni boga te
vse bi ne `elod ca v dva najst nik (neto izlo ~ek
K+ v `e lod cu). Del toka kali je vih katio nov, ki
ne slu ̀ i »hra nje nju« ~rpal ke, ampak potu je
v dva najst nik in pred stav lja neto izlo ~ek K+

v `e lod cu, se tudi vra ~a nazaj v ci to plaz mo aci -
do ge ne celi ce, toda po dalj {i poti, in sicer pre -
ko bazo la te ral ne plaz ma le me po absorp ci ji
kali je vih katio nov v tan kem ~re ve su. Ker ne
obsta ja api kal ni recir ku la cij ski sistem za klo -
rid, je pot vra ~a nja pre ko bazo la te ral ne plaz -
ma le me edi na, ki skr bi za sta len tok klo ri da
pre ko aci do ge ne celi ce v svet li no `elod ca.

Sta len vir H+ je v me ta bo liz mu nasta li
oglji kov diok sid, ki z vodo v reak ci ji, ki jo kata -
li zi ra cito pla zem ska kar bon ska anhi dra za,
rea gi ra do H+ in HCO3

–. Nasta li bikar bo nat -
ni anio ni zapu sti jo cito plaz mo pre ko bazo la -
te ral ne mem bra ne v zu naj ce li~ ni pro stor
pre ko izme nje val cev Cl–/HCO3

– tipa SLC4A2
in SLC26A7. Sled nji hkra ti zago tav lja jo sta len
tok klo rid nih anio nov v ci to plaz mo, enak
toku klo rid nih anio nov pre ko api kal ne plaz -
ma le me v svet li no. Tako hitrost delo va nja
H+/K+ ATP aze dolo ~a mak si ma len tok H+

v svet li no in bikar bo na ta iz celi ce, s tem pa
klo ri da v ce li co in iz nje v svet li no. Pred vi deva
se, da je hitrost ome ju jo ~i dejav nik cele ga pro -
ce sa api kal na pre vod nost za kali je ve katio ne.
V ba zo la te ral ni plaz ma le mi aci dogene celi ce
so pri sot ni {e Na+/K+ ATP aza, Na+/2Cl–/K+-ko -
trans por ter (angl. Na-K-Cl cotrans por ter, NKCC1)
in Na+/H+-iz me nje val ci (angl. Na-H exc han ger,
NHE) tipa 1, 2 in pred vsem 4, kate rih vlo ga
je naj ver jet ne je urav na va nje volum na celi ce
in zno traj ce li~ ne ga p H. Kate ri kana li skr bi jo
za bazo la te ral no pre vod nost za K+, zaen krat
{e ni jasno.

Mno gi u~be ni ki nava ja jo pojav alkal ne pli -
me, zvi {a nja p H plaz me zara di neto doda ja -

nja HCO3
– v plaz mo po sti mu la ci ji aci do ge -

nih celic. Kvan ti ta tiv nih podat kov o ob se gu
tega poja va pa v li te ra tu ri ni mogo ~e naj ti.
Vzrok gre mor da iska ti v dejs tvu, da opi sa ne -
mu nas pro ten pro ces pote ka v tre bu {ni sli nav -
ki med pro duk ci jo alkal ne ga soka. Zara di
me{a nja ven ske krvi iz ̀ elod ca in tre bu {ne sli -
nav ke v por tal ni veni pri de do nev tra li za cije
obeh nas pro tu jo ~ih si vpli vov na p H plaz me.

Pred zlit jem tubu lo ve zi ku lar ne ga siste ma
s ka na li ku lar nim so rezerv ne H+/K+ ATP aze
v mem bra ni tubu lov in vezi klov neak tiv ne
zara di prak ti~ no popol ne odsot no sti K+ v svet -
li ni vezi klov. Po sti mu la ci ji aci do ge ne celi ce
se pove ~a {te vi lo ~rpalk na nivo ju posa mezne
celi ce pred vsem na api kal nem polu in v delu
kana li ku lar ne ga siste ma, ki je bli` je povr {i ni
celi ce, na nivo ju cele tubu lar ne `le ze pa se
naj bolj pove ~a {te vi lo ATP az v ti stih aci do ge -
nih celi cah, ki so bli` je svet li ni `elod ca (sli -
ka 1). Pre vod nost za kali je ve in klo rid ne ione
se naj ver jet ne je urav na va pre ko spre mi nja nja
pre vod no sti ̀ e obsto je ~ih kanalov, ki se naha -
ja jo bolj bazal no, tako na nivo ju celi ce kot na
nivo ju `le ze. In vitro pre vod nost za K+ zvi {a -
jo kon cen tra ci jo zno traj ce li~ ne ga c AMP, PIP2
in vpli va jo na padec zunaj ce li~ ne ga p H, pre -
vod nost za Cl– pa pov zro ~a povi {a nje kon -
centra ci je zno traj ce li~ ne ga c AMP in padec
zunaj ce li~ ne ga p H. Pred vi de va se, da se
bazal no v ka na li ku lar nem siste mu vsa ke celi -
ce in bolj bazal no v `le zi tvo ri s KC l bogat
izlo~ek, ki se pro ti bolj api kal ne mu delu posa -
mez ne celi ce in `le ze kot celo te zara di delo -
va nja H+/K+ ATP az pre tvo ri v iz lo ~ek, bogat
s HC l. Ta lo~i tev na nivo ju celi~ ne ga kana li -
ku lar ne ga siste ma in na nivo ju `le ze naj bi
ime la varo val no vlo go pri za{ ~i ti epi te li ja.

Sti mu la ci ja in regu la ci ja
izlo ~a nja `elod~ ne kisli ne

Tri je glav ni sekre ta go gi, ki vzpod bu ja jo izlo -
~a nje ̀ elod~ ne kisli ne, so ace til ho lin, gastrin
in hista min (sli ka 1, sli ka 3). Vsi tri je delu je -
jo nepo sred no na aci do ge ne celi ce, gastrin in
ace til ho lin delu je ta tudi posred no, tako da
vzpod bu ja ta izlo ~a nje hista mi na iz celic ECL.
Recep tor ji za vse tri tipe sekre ta go gov, ki se
naha ja jo v plaz ma le mi aci do ge ne celi ce, sodi -
jo v dru ̀ i no recep tor jev, sklop lje nih z be lja -
ko vi na mi G.
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Ace til ho lin (AC h), ̀ iv~ ni pre na {a lec, ki se
izlo ~a iz holi ner gi~ nih kon ~i ~ev vagu sa, aktivira
IP3-sig nal no pot. Veza va ACh na muskarinske
recep tor je tipa M3, sklop lje ne z be lja ko vi no
G tipa Gaq, akti vi ra fos fo li pa zo C (PLC). Ta
raz ce pi fos fa ti di li no zi tol 4,5-bi fos fat (PIP2)
v ino zi tol 1,4,5-tri fos fat (IP3) in dia cil gli ce rol
(DAG). IP3 spro sti Ca2+ iz zno traj ce li~ nih
zalog, ta pa delu je pre ko od kal mo du li na odvi -
sne pro tein ske kina ze. DAG akti vi ra pro tein -
sko kina zo C. Pre ko recep tor ja M3 pri de tudi
do akti va ci je kanala za kal ci je ve ione v plaz -
ma le mi.

Ga strin se izlo ~a iz celic G v an tru mu in
duo de nu mu, s krv nim obto kom (en do kri no)
dose ̀ e aci do ge ne celi ce, se ve`e na recep tor
za gastrin in hole ci sto ki nin tipa B (CCKB),
sklop ljen z be lja ko vi no Gaq, in akti vi ra IP3-sig -
nal no pot. Glav ni obli ki gastri na sta G-17 ali
»mali gastrin« in G-34 ali »ve li ki gastrin«, ki
nasta ne ta z raz li~ no post tran sla cij sko modi -
fi ka ci jo izho di{~ ne, 101 ami no ki sli no dol ge
belja ko vi ne. Mali gastrin je bio lo{ ko bolj akti -
ven, ima pa kraj {i raz po lov ni ~as od veli ke -
ga. Celi ce G v an tru mu so glav ni vir male ga
gastri na, celi ce G dva najst ni ka pa veli ke ga
gastri na. Celi ce G antru ma so poseb ne, ker se
odzi va jo na api kal ne in bazo la te ral ne dra` lja -
je, med tem ko se celi ce G dva najst ni ka odzi -
va jo le na api kal ne dra` lja je. S stra ni svet li ne
izlo ~a nje gastri na spod bu ja jo ami no ki sli ne in
pep ti di, z ba zo la te ral ne stra ni pa gastrin spro{ -
~u jo ~i pep tid (angl. gastrin relea sing pep ti de,
GRP), ki se spro{ ~a iz kon ~i ~ev vagu sa. Gastrin
vzpod bu ja izlo ~a nje kisli ne iz aci do ge nih celic,
izlo ~a nje hista mi na iz celic ECL in vzpod bu -
ja rast celic sluz ni ce tele sa ̀ elod ca pa tudi tan -
ke ga in debe le ga ~re ve sa.

Hi sta min se spro{ ~a para kri no iz celic ECL
sluz ni ce tubu lar nih ̀ lez in z di fu zi jo po zunaj -
ce li~ nem pro sto ru dose ̀ e aci do ge ne celi ce.
Ve`e se na recep tor tipa H2, ki je sklop ljen
z be lja ko vi no GαS, pre ko nje vzpod bu ja
cAMP-sig nal no pot. Akti va ci ja ade ni lil cikla -
ze (AC) vodi v po vi {a nje kon cen tra ci je cikli~ -
ne ga ade no zin mono fos fa ta (cAMP) zno -
trajce li~ no in akti va ci jo pro tein ske kina ze
A (PKA). Akti va ci ja pro tein skih kinaz z vse -
mi tre mi sekre ta go gi vodi sko raj zago to vo
v fos fo ri la ci jo {e ne doce la poz na nih tar~ nih
belja ko vin, ki sode lu je jo pri vgra je va nju ~rpalk

v api kal no plaz ma le mo in kana li ku lar ni sistem
oz. posre du je jo zli va nje tubu lo ve zi ku lar ne ga
siste ma s ka na li ku lar nim.

Iz lo ~a nje kisli ne iz aci do ge nih celic zavi -
ra jo pred vsem soma to sta tin pa tudi pro sta -
glan din E2 (PGE2), hole ci sto ki nin (CCK),
sekre tin, `elod~ ni inhi bi tor ni pep tid (angl.
gastric inhi bi tory pep ti de, GIP) in epi der mal -
ni rast ni fak tor.

So ma to sta tin tvo ri jo in izlo ~a jo ente roen -
do kri ne celi ce D v `le zah antru ma in tele sa
`elod ca (po leg teh tudi celi ce del ta Lan ger -
han so vih oto~ kov in nevro ni v hi po ta la mu -
su). Glav na obli ka soma to sta ti na v pre bav nem
trak tu je SS-28. Izlo ~a nje `elod~ ne kisli ne
zavira po nepo sred ni in posred ni poti. Nepo -
sredno delu je tako, da se na bazo la te ral ni
plaz ma le mi aci do ge ne celi ce ve`e na recep -
tor za soma to sta tin (SST), sklop ljen z be lja -
ko vi no Gαi, ki inhi bi ra c AMP-sig nal no pot
in tako nas pro tu je u~in kom hista mi na. Vir
soma to sta ti na so pri tem celi ce D v `le zah
tele sa `elod ca (pa ra kri no) ali celi ce D `lez
antru ma (en do kri no). Prve se odzi va jo na
`iv~ ne in hor mon ske dra` lja je in ne zaz na va -
jo p H v svet li ni, sled nje pove ~a jo izlo ~a nje
soma to sta ti na, ko pade p H v svet li ni. Posred -
no delu je soma to sta tin po dveh para kri nih
poteh. Soma to sta tin iz celic D v tu bu lar nih
`le zah tele sa ̀ elod ca inhi bi ra izlo ~a nje hista -
mi na iz bli` njih celic ECL, soma to sta tin iz
celic D v tu bu lar nih ̀ le zah antru ma pa zavi -
ra izlo ~a nje gastri na iz bli` njih celic G. V sled -
njem pri me ru velja tudi obrat no: gastrin iz
celic G v an tru mu vzpod bu ja izlo ~a nje soma -
to sta ti na iz bli` njih celic D. Fizio lo{ ko naj po -
memb nej {i zavi ra lec izlo ~a nja soma to sta ti na
je naj ver jet ne je ACh.

PGE2 se ve`e na recep tor EP3 na bazo la -
te ral ni plaz ma le mi aci do ge ne celi ce in pre -
ko nje ga vzpod bu ja belja ko vi no Gαi ter tako
zavre c AMP-sig nal no pot in s tem nas pro tu -
je u~in kom hista mi na. PGE2 delu je tudi
posred no, tako da zavi ra izlo ~a nje gastri na iz
celic G in hista mi na iz celic ECL.

Ki sla, hipe ro smo lar na, pred vsem pa
z ma{ ~o ba mi boga ta vse bi na v dva najst ni ku
zavi ra izlo ~a nje `elod~ ne kisli ne. Ta u~i nek
naj ver jet ne je posre du je jo {te vil ni hor mo ni iz
tega dela pre bav ne cevi (en te ro ga stro ni).

Se kre tin izlo ~a jo celi ce S dva najst ni ka
po vsto pu ma{ ~ob in kisle vse bi ne iz `elod -
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ca. Sekre tin zavi ra izlo ~a nje gastri na iz antru -
ma, vzpod bu ja izlo ~a nje soma to sta ti na in
nepo sred no zavi ra izlo ~a nje H+ iz aci do ge nih
celic.

Pri sot nost ma{ ~ob nih kislin v dva najst ni -
ku in prok si mal nem jeju nu mu vzpod bu di
izlo ~a nje GIP in CCK. GIP ima nepo sre den
zavi ra len u~i nek na aci do ge no celi co, prav
tako zavi ra izlo ~a nje gastri na iz antru ma.
GIP vzpod bu ja izlo ~a nje inzu li na iz celic
beta ob pri sot no sti glu ko ze in ma{ ~ob nih
kislin v duo de nu mu, zara di ~esar se ime nu -
je tudi od glu ko ze odvi sni inzu li no trop ni
poli pep tid (angl. glu co se-de pen dent insu li no -
tro pic poly pep ti de).

CCK, ki ga izlo ~a jo celi ce I dva najst ni ka,
nepo sred no zavi ra delo va nje aci do ge nih celic.

Pri zavi ra nju izlo ~a nja ̀ elod~ ne kisli ne ob
niz kem p H v dva najst ni ku mor da sode lu je
tudi `iv~ na ref lek sna pot.

Faze izlo ~a nja kisli ne po obro ku

Ce fa li~ na faza

Prib li` no 30 % pove ~a nja koli ~i ne izlo ~e ne
`elod~ ne kisli ne po obro ku spro ̀ i t. i. cefa li~ -
na faza izlo ~a nja, {e pre den hra na dose ̀ e ̀ elo -
dec. Pogled na hra no, vonj in okus hra ne,
misel na hra no in po`i ra nje hra ne posred no
akti vi ra jo dor zal no moto ri~ no jedro vagu sa
v po dalj {a ni hrb te nja ~i in s tem pre gan glio -
nar na para sim pa ti~ na vlak na efe rent nih ̀ iv -
cev, ki zno traj obeh vagu sov pote ka jo do
`elod ca. Akti va ci ja post gan glio nar nih vla -
ken ima {ti ri glav ne u~in ke: ACh nepo sred -
no vzpod bu ja izlo ~a nje iz aci do ge nih celic,
vzpod bu ja izlo ~a nje hista mi na iz celic ECL in
inhi bi ra izlo ~a nje soma to sta ti na iz celic D v te -
le su in antru mu `elod ca. GRP, spro{ ~en iz
kon ~i ~ev post gan glio nar nih vla ken, spod bu -
di izlo ~a nje gastri na iz celic G v an tru mu.

Sli ka 3. Urav na va nje izlo ~a nja HCl iz aci do ge ne celi ce. Izlo ~a nje vzpod bu ja jo gastrin iz celic G, hista min iz celic ECL in ACh iz `iv~ nih
kon ~i ~ev vagu sa. ACh in gastrin tudi vzpod bu ja ta izlo ~a nje hista mi na iz celic ECL. Izlo ~a nje HCl iz aci do ge ne celi ce zavi ra ta soma to -
sta tin iz celic D in PGE2, kate re ga glav ni vir so naj ver jet ne je glad ke mi{i~ ne celi ce v ste ni `il. Izlo ~a nje soma to sta ti na iz celic D zavi ra
ACh. Soma to sta tin in PGE2 zavi ra ta tudi izlo ~a nje hista mi na iz celic ECL. Izlo ~a nje gastri na iz celic G vzpod bu ja jo pep to ni iz svet li ne in
GRP iz `iv~ nih kon ~i ~ev vagu sa, zavi ra ta pa PGE2 in soma to sta tin. PGE2 inhi bi ra izlo ~a nje HCl tudi posred no, tako da vzpod bu ja izlo -
~a nje soma to sta ti na. Izlo ~en HCl zni ̀ u je p H v svet li ni in tako po nega tiv ni povrat ni zve zi pre ko celic D, ki zaz na va jo to zni ̀ a nje in ob
tem pove ~a jo stop njo izlo ~a nja soma to sta ti na, zavre last no izlo ~a nje. ACh – ace til ho lin, ECL – ente ro kro ma fi nim podob ne celic, GRP –
gastrin spro{ ~u jo ~i pep tid, PGE2 – pro sta glan din E2.
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@e lod~ na faza

Okrog 60 % pove ~a nja koli ~i ne izlo ~e ne
`elod~ ne kisli ne po obro ku spro ̀ i pri sot nost
hra ne v `e lod cu. Po eni stra ni zara di pri sot -
no sti hra ne pri de do raz teg ni tve `elod~ ne
sluz ni ce in akti va ci je vagova gal ne ga ref lek -
sa in krat kih ref lek sov, posre do va nih na
nivo ju E@S. Raz teg ni tev ste ne antru ma in
tele sa `elod ca akti vi ra recep tor je za nateg
v ste ni ̀ elod ca, infor ma ci ja se pre ne se po vis -
ce ral nih afe rent nih vlak nih, pri dru ̀ e nih
vagu su, do dor zal ne ga moto ri~ ne ga jedra, kjer
se za~ ne efe rent ni krak ref lek sne ga odzi va,
s {ti ri mi glav ni mi u~in ki, ome nje ni mi v prej{ -
njem pod po glav ju. Na podo ben na~in se
pove ~a ob raz teg ni tvi ste ne izlo ~a nje ACh iz
nevro nov, ki pri pa da jo E@S. Izlo ~a nje gastri -
na iz celic G vzpod bu di jo del no raz gra je ni pro -
tei ni in ami no ki sli ne (pep to ni), sesta vi ne
kave, vina in piva. Oglji ko vi hidra ti in ma{ -
~o be nima jo tega u~in ka. Ker igra nizek p H
pomemb no vlo go pri pre tvor bi pep si no ge na
v pep sin in pri ohra nja nju nje go ve ga kata li -
ti~ ne ga u~in ka, sta izlo ~a nje kisli ne in akti va -
ci ja pep si no ge na pove za na s po zi tiv no
povrat no zve zo: nizek p H pome ni ve~ jo aktiv -
nost pep si na, ve~ pep to nov in vzpod bu di tev
izlo ~a nja kisli ne pre ko gastri na ter s tem
dodat no zni ̀ a nje p H itd. Tret ja kom po nenta
`elod~ ne faze je zavi ral na: nizek p H vzpod -
bu ja antral ne celi ce D, da izlo ~a jo soma to sta -
tin. Pri zni ̀ e va nju p H v an tru mu `elod ca
sti mu li ra jo ~i u~i nek pep to nov na aci do ge ne
celi ce pre ko celic G posta ja ved no manj u~in -
ko vit. Celi ce D v an tru mu namre~ v ved no
ve~ ji meri izlo ~a jo soma to sta tin, ki delu je zavi -
ral no na celi ce G in na aci do ge ne celi ce.

In te sti nal na faza

Preo sta lih 10 % pove ~a nja koli ~i ne izlo ~e ne
`elod~ ne kisli ne po obro ku spro ̀ i pri sot nost
hra ne v za ~et nem delu tan ke ga ~re ve sa,
kjer pep to ni vzpod bu ja jo izlo ~a nje gastri na iz
celic G dva najst ni ka. Pep to ni naj ver jet ne je
tudi spod bu di jo {e nedo lo ~en tip celic k iz lo -
~a nju humo ral ne ga, kemi~ no {e nedo lo ~e nega
sig na la, ime no va ne ga ente rook sin tin. Ami no -
ki sli ne, absor bi ra ne v prok si mal nem delu tan -
ke ga ~re ve sa, spod bu di jo izlo ~a nje `elod~ne
kisli ne, prav tako po {e nepo jas nje nem meha -
niz mu.

Sti mu la ci ja in regu la ci ja izlo ~a nja pep si no ge na

Pep si no ge ne celi ce baze tubu lar nih ̀ lez, pred -
vsem tele sa ̀ elod ca in v manj {i meri mukoid -
ne vrat ne celi ce `lez v an tru mu, tele su in
kar di ji, izlo ~a jo {te vil ne izoob li ke pep si no ge -
nov, pro teo li ti~ nih proen ci mov, iz kate rih
po odce pi ti vi akti va cij ske ga pep ti da na ami no 
kon cu nasta ne jo endo pep ti da ze pep si ni.
Hitrost izlo ~a nja pep si no ge nov zna {a bazal -
no prib li` no eno peti no naj ve~ je vzpod bu jene
hitro sti. Iz celi ce se izlo ~i jo s pro ce som sestav -
lje ne ekso ci to ze (angl. com pound exocy to sis),
pri kate ri pri de do zli va nja mem bra ne sekre -
tor nih me{i~ kov s plaz ma le mo in z mem bra -
na mi dru gih sekre tor nih me{i~ kov. Izlo ~a nje
pep si no ge nov vzpod bu ja ta dve sku pi ni agoni -
stov, prvi delu je jo pre ko akti va ci je c AMP-sig -
nal ne poti, dru gi pre ko akti va ci je IP3-poti.
Prva se za~ ne na recep tor jih za sekre tin,
β2-adre ner gi~ nih recep tor jih in recep tor jih
EP2 za PGE2, dru ga pa na muska rin skih
recep tor jih M3 in recep tor jih tipa CCKA, na
kate re se ve`e gastrin, in z ve~ jo afi ni te to od
gastri na CCK.

Naj po memb nej {i fizio lo{ ki ago nist izlo ~a -
nja pep si no ge na je ACh. Delu je namre~ nepo -
sred no na pep si no ge ne celi ce, hkra ti pa
posred no pre ko vzpod bu ja nja izlo ~a nja kisli -
ne iz aci do ge nih celic in zni ̀ a nja p H v svet -
li ni spro ̀ i lokal ni holi ner gi~ ni ref leks na
nivo ju E@S, ki dodat no vzpod bu ja pep si no -
ge ne celi ce. Kisla vse bi na v dva najst ni ku pa
pov zro ~i tudi izlo ~a nje sekre ti na (iz celic S),
ki delu je vzpod bu je val no na pep si no ge ne
celi ce.

IZLO^ANJE SLINAVK
IN TREBU[NE SLINAVKE

Iz lo ~a nje sli ne

Dnev no izlo ~i mo oko li liter sli ne. Ve~i no je
izlo ~i jo veli ke `le ze sli nav ke: obu {e sni, pod -
~e ljust ni in pod je zi~ ni; manj {i del sli ne izlo -
~i jo {te vil ne manj {e `le ze v ust ni vot li ni.
Sli na pre pre ~u je dehi dra ci jo ust in vla ̀ i hra -
no v us tih. Raz tap lja nje v sli ni omo go ~a, da
hra no oku {a mo, sli na ima tudi pro ti mi krob -
no vlo go.

Iz lo ~a nje sli ne pote ka v dveh fazah. Aci -
nar ne celi ce sli navk v prvi fazi izlo ~a jo pri mar -
ni izlo ~ek, ki se v dru gi fazi ob pre ho du sko zi
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izvo di lo do ust spre me ni. Obu {e sni ̀ le zi vse -
bu je ta ve~i no ma seroz ne aci nar ne celi ce, ki
izlo ~a jo voden izlo ~ek, bogat s pro tei ni. α-ami -
la za iz sli ne sode lu je pri pre ba vi oglji ko vih
hidra tov. Sli na vse bu je tudi manj {o koli ~i no
lipaz, nukleaz, lizo ci mov in IgA. Pod ~e ljust -
ni in pod je zi~ ni sli nav ki so me{a ne `le ze, ki
vse bu je jo tako seroz ne kot mukoz ne aci nar -
ne celi ce. Sli na, ki jo izlo ~a jo, vse bu je veli ko
gli ko pro tei na muci na.

Aci nar ne celi ce `lez sli navk

Aci nar ne celi ce zapi ra jo kon~ ne dele izvo dil
`lez in tvo ri jo aci nus. Izlo ~a jo pri mar ni sekret,
ki je po ion ski sesta vi podo ben krv ni plaz mi
in vse bu je spre men lji ve dele ̀ e enci mov in
muci nov.

Me ha ni zem izlo ~a nja elek tro li tov teme -
lji na sko zi ce li~ nem pre ho du Cl– in je enak
meha niz mu v kript nih celi cah ~re ve sa in
aci nar nih celi cah tre bu {ne sli nav ke (sli -
ka 6) (8). Bazo la te ral na Na+/K+ ATP aza s svo -
jo aktiv nost jo ustvar ja gra dient za Na+.
Ener gij sko ugo den tok Na+ v ce li co poga nja
elek tro nev tra len kotrans port Na+/K+/2Cl–

(pre na {al na belja ko vi na je naj ver jet ne je
NKCC1) in s tem bazo la te ral no ~rpa nje Cl– (in
K+) v ce li co. Cl– izha ja api kal no v aci nu se sko -
zi Cl–-ka na le tipa CFTR. Nega tiv ni poten cial
v aci nu su, ki ga pov zro ~a api kal ni pre hod Cl–,
pov zro ~a obce li~ ni pre hod Na+ v svet li no aci -
nu sa. Zara di osmo ze pre hod NaCl pov zro ~a
pre hod vode.

Na mem bra ni aci nar nih celic so pre poz -
na li {te vil ne recep tor je (ho li ner gi~ ne tipov M1
in M3, adre ner gi~ ne tipov α1 in β1, recep tor -
je za snov P). Sti mu la ci ja izlo ~a nja elek tro li -
tov pote ka z ak ti va ci jo IP3-trans duk cij ske
poti, ki spro{ ~a Ca2+ iz zno traj ce li~ nih rezerv.
Tako M3- in M1-ho li ner gi~ na sti mu la ci ja kot
α1-adre ner gi~ na sti mu la ci ja spro ̀ i jo povi {a -
nje zno traj ce li~ ne kon cen tra ci je Ca2+, kar
naj ver jet ne je pov zro ~i pove ~a no pre vod nost
CFTR Cl–-ka na lov in bazo la te ral nih K+-ka na -
lov. Prva spod bu ja pre hod Cl– v svet li no,
dru ga je potreb na za recir ku li ra nje K+-toka za
nor mal no delo va nje NKCC1. Voda pre ha ja ob-
ali sko zi ce li~ no pre ko akva po ri nov (naj ver jet -
ne je AQP5) (9).

Pro tei ni v sli ni se izlo ~a jo iz aci nar nih
celic s pro ce som urav na va ne ekso ci to ze. @iv~ -
ni sig na li spro ̀ i jo zli va nje vezi klov, ki vse bu -

je jo pro tei ne, z api kal no mem bra no in pre -
hod vse bi ne vezi klov v aci nu se. Tako sim pa -
ti~ na kot para sim pa ti~ na sti mu la ci ja spro ̀ i ta
spro{ ~a nje pro tei nov, tip sti mu la ci je vpli va na
vrsto iz seroz nih aci nar nih celic izlo ~e nih
enci mov. β1-adre ner gi~ na akti va ci ja c AMP-sig -
nal ne poti bolj vzpod bu ja ekso ci to zo kot izlo -
~a nje elek tro li tov, sli na vse bu je ve~ ami laz
(sli ka 4). Holi ner gi~ na in α1-adre ner gi~ na
akti va ci ja IP3-sig nal ne poti bolj vzpod bu ja ta
izlo ~a nje elek tro li tov kot izlo ~a nje enci mov.

Ce li ce izvo dil `lez sli navk

Ce li ce izvo dil ̀ lez sli navk spre mi nja jo ion sko
sesta vo pri mar ne ga izlo~ ka. Pote ka absorp ci -
ja NaCl, v manj {i meri izlo ~a nje K+ in HCO3

–.
Meha niz me trans por ta poz na mo slab {e kot
pri celi cah izvo dil tre bu {ne sli nav ke. Za pre -
nos ionov potreb na ener gi ja pri ha ja iz delo -
va nja bazo la te ral ne Na+/K+ ATP aze, ki
ustvar ja kon cen tra cij ski gra dient za Na+ in K+

pre ko mem bra ne (sli ka 5). Api kal no vsto pa
Na+ v ce li co v sme ri elek tro ke mi~ ne ga gra -
dien ta sko zi ENa C-ka na le, bazo la te ral no ga
pre na {a v med ce li~ ni no Na+/K+ ATP aza.
Absorp ci ja Cl– api kal no pote ka naj ver jet neje
s Cl–/HCO3

–-an ti por tom, natan~ ne ga meha -
niz ma ne poz na mo. Cl– izsto pa sko zi bazo -

Sli ka 4. Izlo ~a nje pro tei nov iz aci nar nih celic `lez sli navk. Holi -
ner gi~ na in α1-adre ner gi~ na akti va ci ja IP3-sig nal ne poti in β1-adre -
ner gi~ na akti va ci ja c AMP-sig nal ne poti vzpod bu ja jo zli va nje
vezi klov z api kal no mem bra no aci nar nih celic. ACh – ace til ho lin,
c AMP – cikli~ ni ade no zin mono fos fat, IP3 – ino zi tol tri fos fat.
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lateral ne Cl–-ka na le, del no recir ku li ra pre ko
api kal nih CFTR Cl–-ka na lov. HCO3

– vsto pa
bazo la te ral no v ce li co z de lo va njem elek tro -
ge ne ga kotrans por ter ja Na+/HCO3

– (NBC-1),
ki ga poga nja ener gij sko ugo den pre hod Na+

v ce li co. Api kal no pre ha ja v svet li no naj verjet -
ne je s prej ome nje nim anti por tom Cl–/HCO3

–.
Bazo la te ral ni pre hod K+ poja sni delo va nje
Na+/K+ ATP aze, api kal ni iztok K+ ni dobro
znan, saj ni zna ne ga K+-ka na la na api kal ni
mem bra ni. Pre hod mor da omo go ~a anti por -
ter K+/H+. Kljub obo je smer ne mu pre ho du
elek tro li tov je neto tok ionov v sme ri iz izvo -
di la v med ce li~ ni no.

Epi te lij v iz vo di lih je sla bo pre vo den za
vodo. Majh na pre pust nost za vodo pre pre ~i
njen pre hod sku paj s pre ho dom elek tro li tov.
Tako absorp ci ja elek tro li tov v iz vo di lu pov zro -
~a spre mi nja ne osmo lar no sti sli ne, iz sko raj
izoo smo lar ne ga pri mar ne ga sekre ta posta ne
sli na hipoo smo lar na. Aci nar ne celi ce izlo ~i -

jo sko raj ves teko ~i del sli ne, v iz vo di lu se volu -
men sekre ta ne spre me ni zna ~il no.

Urav na va nje izlo ~a nja `lez sli navk

V ne sti mu li ra nih pogo jih je hitrost izlo ~a nja
sli ne ≈ 0,5 ml/min. Urav na va nje izlo ~a nja
`lez sli navk je, v nas prot ju z os ta li mi ̀ le zami
pre bav ne ga trak ta, ̀ iv~ ni ref leks (9). Pomemb -
no vlo go v tem pro ce su ima para sim pa ti~ na
veja avto nom ne ga `iv~ ne ga siste ma. Tako
blo ka da para sim pa ti~ ne veje popol no ma pre -
ki ne izlo ~a nje ve~i ne `lez sli navk.

Za kra tek ~as, bodi si po sti mu la ci ji z oku -
som in `ve ~e njem hra ne bodi si po pogle du
na hra no, se proi zvod nja sli ne pove ~a oko li
deset krat. Oku {al ni in tak til ni recep tor ji jezi -
ka vzdra ̀ i jo sali var na jedra v po dalj {a ni hrb -
te nja ~i, iz kate rih pote ka jo para sim pa ti~ na
vis ce ral na efe rent na vlak na do paren hi ma
`lez; lah ko jih vzdra ̀ i jo tudi cen tral ni sig na -
li, ki jih vzbu di jo pogled na hra no, njen vonj

Sli ka 5. Absorp ci ja NaCl in izlo ~a nje HCO3
– na celi cah duk tu sov `lez sli navk. Api kal no Na+-tok sko zi ENa C poga nja nje gov kon cen tra -

cij ski gra dient, ki ga vzdr ̀ u je Na+/K+ ATP aza. Api kal na absorp ci ja Cl– in izlo ~a nje HCO3
– se naj ver jet ne je zgo di ta s Cl–/HCO3

–-an ti -
por tom. Cl– izsto pa sko zi bazo la te ral ne Cl–-ka na le, del no recir ku li ra pre ko api kal nih CFTR Cl–-ka na lov. Vstop HCO3

– v ce li co omo go ~a
delo va nje bazo la te ral ne ga elek tro ge ne ga NBC-1, ki ga poga nja ener gij sko ugo den pre hod Na+ v ce li co. CFTR – cystic fibro sis tran s -
mem bra ne con duc tan ce regu la tor, NBC-1 – Na+/HCO3

– kotrans por ter tipa 1.
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in tudi samo misel na hra no! Ve~i no ma so ̀ le -
ze sli nav ke o`iv ~e ne tudi s sim pa ti~ no vejo
avto nom ne ga `iv~ ne ga siste ma. Med obe ma
veja ma avto nom ne ga `iv~ ne ga siste ma pri
regu la ci ji izlo ~a nja sli ne ni anta go niz ma – tudi
sim pa ti~ na sti mu la ci ja vzpod bu ja izlo ~a nje sli -
ne, le da je ta manj volu mi noz na, bolj viskozna
in boga ta z be lja ko vi na mi. Na sled nje vpli va
tudi raz li~ na iner va ci ja obu {e snih in pod ~e -
ljust nih sli navk. Raz me ro ma ve~ je sim pa ti~no
o`iv ~e nje pod ~e ljust ne v pri mer ja vi z obu {e -
sno `le zo favo ri zi ra izlo ~a nje sli ne z ve~ jim
dele ̀ em muci na. Sim pa ti kus vpli va na izlo -
~a nje sli ne mor da tudi posred no pre ko urav -
na va nja pre to ka krvi sko zi `le ze sli nav ke.

Suha usta (kse ro sto mi ja) so ne`e len u~i nek
zdrav lje nja z ne ka te ri mi zdra vi li, ki delu je jo anti -
ho li ner gi~ no (npr. neka te ra zdra vi la za zdrav -
lje nje psi hia tri~ nih motenj) in vodi jo v zmanj{a -
no izlo ~a nje sli ne; na dru gi stra ni se zastru pi tev
z za vi ral ci ace til ho li ne ste ra ze (npr. anti ho li n -
esteraz ni insek ti ci di ter boj ni stru pi sarin, tabun
in soman) ka`e s pre ko mer nim sli nje njem.

Ek so kri no izlo ~a nje tre bu {ne
sli nav ke

Tre bu {na sli nav ka je tako endo kri na kot ekso -
kri na `le za. Endo kri ni izlo~ ki pomemb no
urav na va jo pre sno vo. Ekso kri ni izlo ~ek se -
stavlja ta vod ni in encim ski del. Vod ni del je
bogat s HCO3

– in nev tra li zi ra vse bi no dva -
najst ni ka ter olaj {u je nasta nek mice li jev.
Encim ski del vse bu je pre bav ne enci me za raz -
grad njo vseh glav nih hra nil (pro tea ze, ami -
la ze, lipa ze, nuklea ze). Izlo ~a nje je tako pod
`iv~ nim kot humo ral nim nad zo rom (sti mu -
la tor ni ̀ iv~ ni pre na {a lec je ace til ho lin, sti mu -
la tor na hor mo na sta CCK, sekre tin).

Aci nar ne celi ce tre bu {ne sli nav ke

Nji ho va glav na vlo ga je tvor ba in izlo ~a nje
enci mov pre bav ne ga soka tre bu {ne sli nav ke.
Aci nar ne celi ce vse bu je jo veli ko vezi klov,
z neak tiv ni mi (zi mo ge ni mi) in aktiv ni mi
obli ka mi enci mov. Pro tea ze se izlo ~a jo v neak -
tiv ni obli ki, v ak tiv no obli ko jih spre mi nja jo
ente ro pep ti da ze v svet li ni dva najst ni ka, ki jih
izlo ~a jo celi ce ste ne dva najst ni ka. V ak tiv ni
obli ki se izlo ~a jo enci mi α-ami la za, pan krea -
ti~ ne lipa ze in nuklea ze.

Aci nar ne celi ce izlo ~a jo pro tein ske enci -
me s pro ce som urav na va ne ekso ci to ze zimo -
ge nih gra nul. Bazal no izlo ~a nje je prib li` no
dese ti na stop nje izlo ~a nja, ki ga akti vi ra jo
humo ral ni in ̀ iv~ ni ago ni sti. Odkri tih je bilo
ve~ je {te vi lo recep tor jev na mem bra ni aci nar -
nih celic (M3 in M1, CCKA in CCKB, recep tor -
ji za GRP, VIP, soma to sta tin, sekre tin, insu lin),
ki naj bi sode lo va li pri urav na va ni ekso ci to -
zi enci mov. Pomemb no fizio lo{ ko vlo go pri sti -
mu la ci ji izlo ~a nja ima ACh, nje go va veza va
na recep tor je M3 in M1 na mem bra ni aci nar -
nih celic spro ̀ i akti va ci jo IP3-trans duk cij ske
poti in zli va nje vezi klov (sli ka 6). IP3 pov zro -
~i spro{ ~a nje Ca2+ iz zno traj ce li~ nih rezerv.
Dvig zno traj ce li~ ne kon cen tra ci je Ca2+ spro`i
zli va nje vezi klov, ki vse bu je jo enci me, z api -
kal no mem bra no. Zvi {a nje [Ca2+]i akti vi ra
kal mo du lin, ki akti vi ra pro tein ske kina ze in
fos fa ta ze, ki urav na va jo ekso ci to zo zimo ge nih
gra nul.

Po leg ACh je naj po memb nej {i fizio lo{ ki
sekre ta gog spro{ ~a nja soka tre bu {ne sli nav -
ke po obro ku hor mon CCK. Delo val naj bi
humo ral no z ne po sred no veza vo na recep tor -
je na aci nar nih celi cah. Novej {a spoz na nja
ka`e jo, da CCK pri ~lo ve ku naj ver jet ne je
delu je para kri no in akti vi ra pre si nap ti~ ne afe -
rent ne nevro ne ente ro pan krea ti~ ne ga ref lek -
sa, mor da pa delu je tudi bolj cen tral no
z ak ti va ci jo afe rent nih vagal nih vla ken v mo` -
gan skem deb lu (10). Pomemb na sekre ta go -
ga sta {e sekre tin in VIP. Sekre ta go ga sekre tin
in VIP akti vi ra ta c AMP-sig nal no pot, ki aktivi -
ra zli va nje gra nul naj ver jet ne je z ak ti va ci jo
PKA. Sekre ta go gi, ki vzpod bu ja jo c AMP-trans -
duk cij sko pot, poten ci ra jo u~i nek sekre ta go -
gov, ki delu je jo pre ko IP3-trans duk cij ske poti,
in obrat no.

Po leg pro tei nov aci nar ne celi ce izlo ~a jo
raz to pi no, ki je po ion ski sesta vi podob na plaz -
mi. Njen volu men je prib li` no 25 % kon~ ne -
ga izlo ~e ne ga volum na. Ta raz to pi na hidri ra
pro tein sko gost mate rial pri mar ne ga sekre -
ta. Meha ni zem je enak meha niz mu izlo ~a nja
elek tro li tov in vode v aci nar nih celi cah sli ne
(sli ka6). Sekre ta gog za izlo~ anje raztopine je ACh.

Ce li ce izvo dil tre bu {ne sli nav ke

Glav na vlo ga celic izvo dil tre bu {ne sli nav ke
je izlo ~a nje teko ~i ne, ki je boga ta s HCO3

– (11).
Celi ce izvo dil tre bu {ne sli nav ke izlo ~i jo ≈ 75%
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secer ni ra ne ga volum na tre bu {ne sli nav ke. Del
HCO3

– se priv za me z elek tro ge nim Na+/HCO3
–

kotrans por tom (NBC-1) na bazo la te ral ni
mem bra ni (sli ka 7). Zara di delo va nja Na+/K+

ATP aze je pre mik Na+ ener gij sko ugo den, kar
sklo pi priv zem HCO3

– v ce li co. HCO3
– del no

nasta ja v ce li ci med kata li ti~ no aktiv nost jo
cito sol ne kar bon ske anhi dra ze. Nor ma len
intra ce lu lar ni p H vzdr ̀ u je aktiv nost bazo la -
te ral ne ga Na+/H+-an ti por ter ja (NHE-1) in H+

ATP aze. Pre hod HCO3
– pre ko api kal ne mem -

bra ne ni pojas njen, saj ne zna mo poja sni ti
meha niz ma kon cen tri ra nja HCO3

– v iz vo di lu
(140 m M). Pre hod vklju ~u je Cl–/HCO3

–-an ti -
por ter in CFTR Cl–-ka na le. Zelo ver jet no je
anion ski anti por ter iz dru ̀ i ne SLC26 anion -
skih trans por ter jev, kamor spa da ta tudi DRA
(angl. dow nre gu la ted in ade no ma) in PAT1
(angl. puta ti ve anion trans por ter type 1). Pre -
nos potre bu je zadost no koli ~i no Cl– v svet lini,
ki se reci kli ra pre ko CFTR Cl–-api kal nih kana -

lov. Zelo ver jet no HCO3
– del no izha ja api kal -

no tudi sko zi CFTR Cl–-ka na le. Nega tiv ni
lumi nal ni poten cial v iz vo di lu, pri so ten zaradi
izlo ~a nja Cl– sko zi CFTR Cl–-anion ske kanale,
pov zro ~a obce li~ no izlo ~a nje Na+. Izlo ~a nje
elek tro li tov pov zro ~i pre hod vode v svet li no
zara di osmo ze.

Na mem bra nah celic izvo dil tre bu {ne sli -
nav ke so odkri li {te vil ne recep tor je (re cep tor -
je za sti mu la tor ne media tor je sekre tin, ACh,
GRP ter za inhi bi tor no snov P). Naj po memb -
nej {i sekre ta gog za HCO3

– je sekre tin, ki v ce -
li cah izvo dil akti vi ra c AMP-sig nal no pot, ki
pre ko protein-kinoza (PKA) akti vi ra CFTR
Cl–-ka na le na api kal ni mem bra ni in NBC-1 na
bazo la te ral ni mem bra ni in tako vzpod bu ja
izlo ~a nje HCO3

–. Izlo ~a nje HCO3
– vzpod buja

tudi para sim pa ti~ ni avto nom ni ̀ iv~ ni sistem.
Ci sti~ na fibro za je naj po go stej {a avto som -

no rece siv no ded na bole zen. Pri njej ne pri de do
izra`anja CFTR Cl–ka na lov na api kal ni mem -

Sli ka 6. Izlo ~a nje pro tei nov in elek tro li tov aci nar nih celic tre bu {ne sli nav ke. LEVO: Veza va ACh na recep tor je M3 in M1 spro ̀ i akti va ci -
jo IP3-trans duk cij ske poti in ekso ci to zo vezi klov z en ci mi. Veza va sekre ti na in VIP spro ̀ i  zli va nje vezi klov pre ko akti va ci je c AMP poti.
DESNO: Ener gij sko ugo den kotrans port Na+ v ce li co sko zi NKCC1 ~rpa Cl– v ce li co. Cl– izha ja api kal no v aci nu se sko zi CFTR Cl–-ka -
nale. Nega tiv ni poten cial v aci nu su pov zro ~a obce li~ ni pre hod Na+ v svet li no aci nu sa. ACh pre ko akti va ci je IP3-poti pove ~a pre vod nost
CFTR Cl–-ka na lov in pove ~a recir ku la ci jo K+ in tako spro ̀ a pre hod elek tro li tov. ACh – ace til ho lin, CFTR – cystic fibro sis tran smem brane
con duc tan ce regu la tor, IP3 – ino zi tol tri fos fat, NKCC1 – Na+/2Cl–/K+-ko trans por ter, PKA – protein-kinoza A, PKC –  protein-kinoza C,
VIP – vazoak tiv ni inter sti nal ni pep tid.
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bra ni celic izvo dil ̀ lez ali do eks pre si je funk cio -
nal no manj vred nih ali nefunk cio nal nih oblik
pro tei na. Glav ni zaplet cisti~ ne fibro ze je napre -
du jo ~a pri za de tost plju~. V tre bu {ni sli nav ki
pomanj ka nje kana lov CFTR Cl- zmanj {a izlo -
~a nje HCO3

- in vode v ce li cah izvo dil. S pro tei -
ni bogat sekret sli nav ke zapi ra izvo di la, pri de
do uni ~e nja paren hi ma, pomanj ka nje pre bav -
nih enci mov spro ̀ i pojav ma{ ~ob v bla tu (stea -
to re ja) in pod hra nje nost.

S pre hra nje va njem urav na va no izlo ~a nje
tre bu {ne sli nav ke

Tre bu {na sli nav ka proi zva ja oko li 1,5 l izo to -
ni~ ne ga izlo~ ka dnev no. V in ter di ge stiv ni fazi
sli nav ka spro{ ~a raz me ro ma malo pre bav nih
enci mov. Izlo ~a nje dose ga prib li` no 5–20 %

mak si mal ne ga izlo ~a nja, ki jo spro ̀ i hra nje -
nje. V in ter di ge stiv ni fazi se izlo ~a nje sli navke
spre mi nja cikli~ no: naj ve~ je je v ~a su migra -
cij ske ga moto ri~ ne ga kom ple sa in naj manj {e
v ~a su miro va nja ~re ve sa.

Po hra nje nju se lah ko pove ~a izlo ~a nje tre -
bu {ne sli nav ke 5- do 20-krat. Tudi pri izlo ~a -
nju tre bu {ne sli nav ke lah ko opre de li mo tri
faze – cefa li~ no, gastri~ no in inte sti nal no.
V ce fa li~ ni fazi misel in pogled na hra no, okus
in vonj hra ne spro ̀ i jo izlo ~a nje enci mov
(≈ 25 % mak si mal ne ga izlo ~a nja, ki jo spro ̀ i
hra nje nje), izlo ~a nje teko ~in in elek tro li tov je
majh na. Cefa li~ na faza je krat ko traj na in hitro
poje nja, ko ni ve~ dra` lja ja. Vagal na sti mu la -
ci ja je glav ni sig nal za izlo ~a nje enci mov iz aci -
nar nih celic v ce fa li~ ni fazi.

Sli ka 7. Celi ce duk tu sa tre bu {ne sli nav ke secer ni ra jo teko ~i no, ki je boga ta s HCO3
–. Del HCO3

– se priv za me pre ko NBC-1 na bazo la -
te ral ni mem bra ni, pre nos poga nja ener gij sko ugo den pre mik Na+. Del HCO3

– nasta ja v ce li ci med aktiv nost jo cito sol ne kar bon ske anhi -
dra ze (CA). Aktiv nost bazo la te ral ne ga NHE-1 vzdr ̀ u je nor ma len zno traj ce li~ ni p H. Pre hod HCO3

– pre ko api kal ne mem bra ne vklju ~u je
anti por ter Cl–/HCO3

– in CFTR Cl–-ka na le, Cl– recir ku li ra pre ko api kal nih CFTR Cl–-ka na lov. HCO3
– del no izha ja api kal no tudi sko zi CFTR

Cl–-ka na le. Nega tiv ni lumi nal ni poten cial v iz vo di lu pov zro ~a obce li~ no izlo ~a nje Na+. Sekre tin v ce li cah izvo dil akti vi ra c AMP sig nal no
pot, ki pre ko PKA akti vi ra CFTR Cl–-ka na le na api kal ni mem bra ni in NBC-1 na bazo la te ral ni mem bra ni in tako vzpod bu ja izlo ~a nje HCO3.
c AMP – cikli~ ni ade no zin mono fos fat, CFTR – cystic fibro sis tran smem bra ne con duc tan ce regu la tor, NBC-1 – Na+/HCO3

– kotrans porter
tipa 1, NHE-1 – Na+/H+ izme nje va lec tipa 1, PKA – pro tein-ki na za A.
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V ga stri~ ni fazi raz teg ste ne ̀ elod ca spro`i
vago va gal ni gastro pan krea ti~ ni ref leks, ki spro -
`i spro{ ~a nje enci mov iz aci nar nih celic (sti -
mu la ci ja celic izvo dil je majh na). Vlo ga gastri~ ne
faze pri spro{ ~a nju je majh na (≈ 10–20 %
mak si mal ne ga izlo ~a nja, ki ga spro ̀ i hra nje -
nje).

V in te sti nal ni fazi se izlo ~a ve~i na pre bav -
ne ga soka tre bu {ne sli nav ke, sig nal za izlo ~a -
nje je vse bi na dva najst ni ka (pH in raz grad ni
pro duk ti pre ba ve). Nizek p H v dva najst ni ku
(< 4,5), posle di ca pre ho da `elod~ ne kisli ne
v dva najst nik, v manj {i meri tudi ̀ ol~ ne kisli -
ne in lipi di, spro ̀ i jo izlo ~a nje hor mo na sekre -
ti na iz celic S ste ne dva najst ni ka. Sekre tin
vzpod bu ja celi ce izvo di la, da izlo ~a jo HCO3

–

in teko ~i ne (sli ka 8). Lipi di (v manj {i meri tudi

raz grad ni pro duk ti pro tei nov) v dva najst ni -
ku vzpod bu ja jo izlo ~a nje CCK iz celic I dva -
najst ni ka. Novej {e razi ska ve ka`e jo, da CCK
naj ver jet ne je para kri no akti vi ra vago va gal ni
ente ro pan krea ti~ ni ref leks, ki ima pomemb -
no vlo go pri urav na va nju izlo ~a nja aci nar nih
celic. Akti va ci ja ref lek sa spro ̀ i spro{ ~a nje ace -
til ho li na iz post gan glij skih nevro nov ref lek -
sne ga loka in izlo ~a nje pre bav nih enci mov iz
aci nar nih celic. Izlo ~a nje CCK regu li ra jo
dejav ni ki, ki spro{ ~a jo CCK (angl. CCK relea -
sing fac tors). Te pep ti de spro{ ~a jo celi ce v ste -
ni dva najst ni ka. V in ter di ge stiv nem obdob ju
jih raz gra di jo pre bav ni enci mi, spro{ ~e ni
v sklo pu bazal ne ga izlo ~a nja. Po obro ku za
vezav na mesta na pro tea zah z nji mi tek mu -
je jo s hra no zau ̀ i te belja ko vi ne, tako posta -

Sli ka 8. Regu la ci ja izlo ~a nja tre bu {ne sli nav ke. Izlo ~a nje hor mo na sekre ti na iz celic S ste ne dva najst ni ka spro ̀ i nizek p H v dva najst -
ni ku. Sekre tin vzpod bu ja celi ce izvo di la, da secer ni ra jo HCO3

– in teko ~i ne. Oli go pep ti di in ma{ ~ob ne kisli ne v dva najst ni ku vzpod bujajo
izlo ~a nje CCK iz celic I dva najst ni ka. CCK naj ver jet ne je para kri no spro ̀ i spro{ ~a nje ace til ho li na iz post gan glij skih nevro nov ref lek snega
vago va gal ne ga loka in izlo ~a nje pre bav nih enci mov iz aci nar nih celic. ACh – ace til ho lin, CCK – hole ci sto ki nin, MK – ma{ ~ob ne kisline.
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ne dele` neraz gra je nih dejav ni kov ve~ ji. Povi -
{a na lumi nal na kon cen tra ci ja dejav ni kov, ki
spro{ ~a jo CCK, spod bu ja izlo ~a nje CCK.

Se sta va hra ne dolo ~a izlo ~a nje tre bu {ne
sli nav ke. Oglji ko vi hidra ti v dva najst ni ku ga

sko raj ne akti vi ra jo, med tem ko so naj mo~ nej -
{i sekre ta go gi lipi di. Pro tein ski inter me dia ti
raz grad nje ima jo vme sno u~in ko vi tost.
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Fi zio lo gi ja pre bav ne cevi, 2. del

Ga stroin te sti nal Physio logy, Part 2

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: fizio lo gi ja pre bav ne cevi, pre ba va, absorp ci ja, sekre ci ja, hra ni la, elek tro li ti, vita mi ni, mine ra li, voda

Asi mi la ci ja hra nil, vita mi nov in mine ra lov ter absorp ci ja vode in elek tro li tov igra ta pomemb -
no vlo go pri ohra nja nju `iv lje nja. Pomemb no sti ome nje nih nalog pre bav ne cevi pa se tako
bol nik kot tudi zdrav nik `al pogo sto zave sta {ele ob bolez ni. Mehan ska in encim ska raz grad -
nja hra ne do nje nih osnov nih grad ni kov (pre ba va) se za~ ne v ust ni vot li ni in nada lju je vzdol`
pre bav ne cevi do tan ke ga ~re ve sa. Nas prot no se absorp ci ja raz gra je nih hra nil v znat ni meri
pri~ ne {ele kasne je vzdol` pre bav ne cevi, v tan kem ~re ve su. Tam se asi mi la ci ja hra nil v naj -
ve~ ji meri tudi dokon ~a. V de be lem ~re ve su, v ka te re ga se zli va vse bi na iz tan ke ga ~re ve sa,
se priv za me preo sta nek potreb ne vode in elek tro li tov. Ome nje na raz grad nja do osnov nih grad -
ni kov je skup na vsem hra ni lom in je nuj na za zago to vi tev top no sti neka te rih grad ni kov v vod -
nem oko lju svet li ne pre ba vil, zno traj ce li~ ne ga pro sto ra in plaz me, pred vsem pa za trans port
vseh grad ni kov pre ko epi te li ja pre bav ne cevi. Meha niz mi raz grad nje in tran se pi te lij ske ga trans -
por ta se zara di veli kih raz lik v ke mij ski struk tu ri posa mez nih hra nil med seboj raz li ku je jo.

ABSTRACT

KEY WORDS: Gastrointestinal physiology, digestion, absorption, secretion, nutrients, electrolytes, vitamins, minerals, water

Nutrient, vitamin and mineral assimilation, along with water and electrolyte absorption, plays
an important role in sustaining life. Unfortunately, all too often, a disease points out the impor-
tance of these processes to the patient and his doctor. Mechanical and enzymatic degrada-
tion of food to its basic constituents (digestion) begins in the oral cavity and is continued along
the gastrointestinal tract, all the way down to the small intestine and within it. Here, the major-
ity of nutrients, electrolytes, minerals, vitamins, and water are absorbed. Colon then typically
fine-tunes the amount of water and electrolytes to be absorbed/excreted. The abovementioned
digestive degradation to smaller molecular particles is common to all major nutrients and
necessary to ensure their solubility in the watery milieu of lumen, intracellular space and
plasma and, most importantly, to make them cross the intestinal epithelial barrier. Due to
differences in chemical composition across different groups of nutrients, the mechanisms
of their intraluminal breakdown and transepithelial transport differ.
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UVOD
Pri ~u jo ~e bese di lo je dru gi del pre gle da fizio -
lo gi je pre ba ve in nada lju je poslans tvo, zapi -
sa no v pr vem delu.

V tem delu se podrob no ukvar ja mo z asi -
mi la ci jo posa mez nih sku pin hra nil, z ab sorp -
ci jo vode, vita mi nov, mine ra lov in elek tro li tov
in s se kre cij sko funk ci jo ~re ve sa.

PREBAVA IN ABSORPCIJA
OGLJIKOVIH HIDRATOV
Og lji ko vi hidra ti v hra ni so mono sa ha ri di (mo -
no me ri), oli go sa ha ri di (krat ki poli me ri iz 2 do
9 mo no sa ha ri dov) in poli sa ha ri di (dol gi poli -
me ri iz 10 ali ve~ mono sa ha ri dov1). ^lo vek
v za hod nem sve tu zau ̀ i je dnev no pov pre~ -
no 300–400g oglji ko vih hidra tov, ki v me ta bo -
liz mu navr ̀ e jo 5170–6890k J (1230–1640kcal)
ener gi je in s tem pokri je jo dobro polo vi co
ener gij skih potreb. 60 %2 pris pe va rast lin ski
skla di{~ ni poli sa ha rid {krob, ki je kom bi na -
ci ja ami lo ze in ami lo pek ti na. @ival ske ga skla -
di{~ ne ga poli sa ha ri da gli ko ge na je v hra ni
v pri mer ja vi z os ta li mi oglji ko vi mi hidra ti zelo
malo (< 1 %). 30 % oglji ko vih hidra tov v hrani
pred stav lja disa ha rid saha ro za, 10 % disa ha -
rid lak to za. Nekaj pris pe va ta tudi mono sa ha -
ri da fruk to za in glu ko za. S hra no, pred vsem
sad jem, zele nja vo in `ita ri ca mi, zau ̀ i je mo
veli ko nepre bav lji vih oglji ko vih hidra tov,
pred vsem celu lo ze in pek ti nov. Pri {te va mo jih
med vlak ni ne ozi ro ma balast ne sno vi, ki
zara di ve~ je pol ni tve `elod ca prej pri ve de jo
do ob~ut ka sito sti, v tan kem ~re ve su upo ~as -
nju je jo absorp ci jo glu ko ze in hole ste ro la,
v de be lem ~re ve su pa pove ~u je jo volu men
bla ta in raz teg ni tev ste ne debe le ga ~re ve sa,
kar pos pe {i peri stal ti ko le-tega in skraj {a ~as
pre ho da in kon takt ni ~as bla ta (in v njem pri -
sot nih tok si nov in kan ce ro ge nov) z epi te li jem.

Zmanj {an vnos vlak nin je pove zan z za prt -
jem, diver ti ku lo zo in kar ci no mom debe le ga ~re -
ve sa.

Med vlak ni na mi naj de mo tudi mole ku le,
ki niso oglji ko vi hidra ti, pred vsem aro mat ske
poli me re lig ni ne. Pek ti ne v ve li ki meri raz gra -
di jo enci mi inte sti nal ne flo re, v manj {i meri

tudi celu lo zo, lig ni nov pa ne. V tan kem ~re -
ve su se absor bi ra jo mono sa ha ri di, zaen krat
ni doka zov, da bi se lah ko kjer ko li vzdol` pre -
bav ne ga trak ta absor bi ra li di- ali poli sa ha ridi,
prav tako ne pote ka absorb ci ja mono sa ha ri -
dov v ko lo nu. Pre ba va oglji ko vih hidra tov
pote ka v dveh kora kih. Prvi je intra lu mi nal -
na hidro li za poli sa ha ri dov z en ci mi iz sli ne
in soka tre bu {ne sli nav ke do oli go sa ha ri dov,
dru gi pa t. i. mem bran ska pre ba va le-teh do
mono sa ha ri dov z oli go sa ha ri da za mi {~et ka -
ste ga obrob ka vilu snih ente ro ci tov. Zara di
stal ne ga lu{ ~e nja celic pre bav ne ga epi te li ja je
nekaj oli go sa ha ri daz ne aktiv no sti pri sot ne
tudi v svet li ni.

Aci nar ne celi ce ust nih `lez sli navk in
ekso kri ne ga dela tre bu {ne sli nav ke tvo ri jo in
izlo ~a jo α-ami la ze v ak tiv ni obli ki z naj ve~ jo
aktiv nost jo v ob mo~ ju p H med 6,7 in 6,9.
α-ami la ze so endoen ci mi, ki hidro li ti~ no
cepi jo notra nje gli ko zid ne vezi α-1,4, ne pa
α-1,6, kon~ nih α-1,4 in tistih vezi α-1,4, ki so
ob raz ve ji tvah poli sa ha rid ne mole ku le. Tako
sta pro duk ta hidro li ze ami lo ze mal to za in
mal to trio za, pro duk ta hidro li ze ami lo pek tina
pa mal to trio za in α-mej ni dek stri ni (sli ka 1).
Ti se ne more jo absor bi ra ti. Ker α-ami la za ne
cepi kon~ nih gli ko zid nih vezi α-1,4, glu ko za
ni pro dukt intra lu mi nal ne pre ba ve {kro ba. Pri
zdra vih odra slih za~et na pre ba va {kro ba v us -
tih naj ve~ krat nima fizio lo{ ko pomemb ne vlo -
ge, α-ami la zo iz sli ne inak ti vi ra nizek p H
v `e lod cu, pred to inak ti va ci jo pa jo del no {~i -
ti tvor ba kom plek sov z oli go sa ha ri di. Ob dol -
go traj nem `ve ~e nju hra ne v us tih, in ~e je
himus volu mi no zen in se nala ga v fun du su
`elod ca (kar v ve li ki meri pre pre ~i nje no inak -
ti va ci jo), pa lah ko ami la za iz sli ne raz gra di
tudi do polo vi co zau ̀ i te ga {kro ba. Ami la za
tre bu {ne sli nav ke dokon ~a pre ba vo {kro ba
v svet li ni tan ke ga ~re ve sa.

V plaz ma le mi {~et ka ste ga obrob ka ~lo ve{ -
kih vilu snih ente ro ci tov se naha ja jo {ti ri
vrste mem bran skih oli go sa ha ri daz, kate rih
kata li ti~ ne dome ne so obr nje ne pro ti svet li -
ni ~re ve sa: lak ta za, glu koa mi la za (mal ta za) in
saha ra za-izo mal ta za, sled nji dve nasto pa ta
v mo le ku lar no pove za ni obli ki. Lak ta za cepi

1 Raz li~ ni viri raz li~ no postav lja jo mejo med oli go- in poli sa ha ra di (10, 20, 200).
2 Masni in ener gij ski dele` sta prak ti~ no ena ka.
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lak to zo do glu ko ze in galak to ze. Preo sta li
tri je enci mi cepi jo {ir {i spek ter sub stra tov. Vsi
hidro li zi ra jo kon~ ne α-1,4-gli ko zid ne vezi
v mal to zi, mal to trio zi in α-mej nih dek stri nih.
Poleg tega ima vsak od njih vsaj {e eno dodat -
no aktiv nost. Mal ta za cepi tudi α-1,4-gli ko -
zidne vezi v ne ra zve ja nih oli go sa ha ri dih iz

naj ve~ 9 mo no me rov, ne more pa cepi ti saha -
ro ze in lak to ze. Saha ra za raz gra di saha ro zo
na glu ko zo in fruk to zo, izo mal taz na pode no -
ta kom plek sa saha ra za-izo mal ta za pa edi na
cepi α-1,6-vezi α-mej nih dek stri nov (sli ka 1).
Hitrost cepi tve mal ta ze in saha ra ze-izo mal -
ta ze je veli ko ve~ ja kot je naj ve~ ja hitrost priv -

Sli ka 1. Pre ba va in absorp ci ja oglji ko vih hidra tov. α-ami la ze hidro li ti~ no cepi jo notra nje α-1,4-gli ko zid ne vezi. Pro duk ta hidro li ze ami -
lo ze sta mal to za in mal to trio za, pro duk ta hidro li ze ami lo pek ti na pa mal to trio za in α-mej ni dek stri ni. V plaz ma le mi ente ro ci tov so lak -
ta za, glu koa mi la za (mal ta za) in saha ra za-izo mal ta za, sled nji dve v mo le ku lar no pove za ni obli ki. Lak ta za cepi lak to zo do glu ko ze in
galak to ze. Preo sta li tri je enci mi hidro li zi ra jo kon~ ne α-1,4-gli ko zid ne vezi v mal to zi, mal to trio zi in α-mej nih dek stri nih. Poleg tega
mal ta za cepi tudi α-1,4-gli ko zid ne vezi v ne ra zve ja nih oli go sa ha ri dih iz naj ve~ 9 mo no me rov, saha ra za raz gra di saha ro zo na glu ko -
zo in fruk to zo, izo mal taz na pode no ta kom plek sa saha ra za-izo mal ta za pa edi na cepi α-1,6-vezi α-mej nih dek stri nov. Glu ko za in galak -
to za se pre ne se ta pre ko api kal ne plaz ma le me sekun dar no aktiv no pre ko SGLT1, fruk to za pa prei de api kal no plaz ma le mo s pos pe {e no
difu zi jo sko zi GLUT5. Pre ko bazo la te ral ne mem bra ne se pre na {a jo vsi tri je mono me ri s pos pe {e no difu zi jo pre ko GLUT2, fruk to za tudi
pre ko GLUT5. Niz ko kon cen tra ci jo Na+ zno traj ce li~ no zago tav lja bazo la te ral na Na+/K+ ATP aza. ATP aza – ade no zin tri fos fa ta za, GLUT2 –
glu koz ni pre na {a lec tipa 2, GLUT5 – glu koz ni pre na {a lec tipa 5, SGLT1 – Na+/glu koz ni pre na {a lec tipa 1.
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ze ma nasta lih pro duk tov, tako da je priv zem
mono me rov hitrost ome ju jo~ korak. Aktiv nost
lak ta ze je v pri mer ja vi z os ta li mi oli go sa ha -
ri da za mi veli ko manj {a in hitrost ome ju jo~
korak pri pre ba vi in absorp ci ji lak to ze je nje -
na hidro li ti~ na raz grad nja. Aktiv nost oli go -
sa ha ri daz je naj ve~ ja v prok si mal nem jeju nu -
mu (pre del okrog Treit zo ve ga liga men ta), tu
je naj ve~ ja tudi stop nja aktiv ne ga trans por -
ta glu ko ze.

Na aktiv nost oli go sa ha ri daz vpli va jo pre -
hran ski in raz voj ni dejav ni ki. Pri {te vil nih
nebel skih etni~ nih sku pi nah in pri ve~i ni
`ival skih vrst aktiv nost lak ta ze po pre ne ha -
nju doje nja mo~ no upa de. Aktiv nost osta lih
oli go sa ha ri daz se po kon cu doje nja ne zmanj -
{a. Dol go traj no pove ~an vnos saha ro ze vpliva
na pove ~a nje aktiv no sti saha ra ze in stra da nje
mo~ no zmanj {a aktiv nost saha ra ze, veli ko bolj
kot aktiv nost lak ta ze. Aktiv nost lak ta ze je zelo
ob~ut lji va na delo va nje dejav ni kov, ki po{ ko -
du je jo sluz ni co (npr. viru sni ente ri tis) in si
opo mo re po~a sne je od aktiv no sti osta lih oli -
go sa ha ri daz.

Pri lju deh z zmanj {a no aktiv nost jo lak ta ze
se po zau ̀ it ju virov lak to ze (npr. mle ka) lah ko
poja vi jo dri ska, kr~i, fla tu len ca. Pojav nost na{te -
tih simp to mov je poleg stop nje aktiv no sti lak -
ta ze odvi sna tudi od hitro sti praz nje nja ̀ elod ca,
~asa pre ho da sko zi tan ko ~re vo in pred vsem od
spo sob no sti flo re za pre sno vo lak to ze do kratko -
ve ri` nih ma{ ~ob nih kislin, CO2 in H2. Zmanj{a -
nje koli ~i ne mle ka in mle~ nih izdel kov v pre hra ni
ali u`i va nje izdel kov, pred hod no tre ti ra nih s ko -
mer cial ni mi pri prav ki lak ta ze, sta uspe {na pre -
ven tiv na pri sto pa.

Tri je mono sa ha rid ni pro duk ti intra lu -
mi nal ne in mem bran ske pre ba ve oglji ko vih
hidra tov, glu ko za, fruk to za in galak to za, se
absor bi ra jo pre ko vilu snih ente ro ci tov v dveh
kora kih. V pr vem prei de jo api kal no, v dru gem
bazo la te ral no plaz ma le mo ente ro ci ta. Glu ko -
za in galak to za se pre ne se ta pre ko api kal ne
plaz ma le me sekun dar no aktiv no z elek tro ge -
nim Na+/glu koz nim pre na {al cem tipa 1 (angl.
sodium glu co se trans por ter type 1, SGLT1), ki
hkra ti pre nese v ce li co eno mole ku lo mono -
sa ha ri da in dva katio na Na+ (sli ka 1).

Mu ta ci je, ki ima jo za posle di co spre membo
ami no ki slin v SGLT1 in s tem zmanj {a no
sposob nost trans por ta, vodi jo v kli ni~ no sli ko
malab sorp ci je glu ko ze in galak to ze (zad nja se

ve`e na SGLT1 sko raj ena ko dobro kot glu ko -
za) (1–3). Bol ni ki po zau ̀ it ju oglji ko vih hidra -
tov, ki so vir glu ko ze ali galak to ze, raz vi je jo
dri sko. Dri ska je posle di ca neus pe {ne absorpcije
natri ja in vode, ki je del no veza na na absorp -
ci jo obeh mono sa ha ri dov, prav tako pa osmots -
ke ga u~in ka neab sor bi ra nih mono sa ha ri dov. Pri
teh bol ni kih obi ~aj no ni pri sot na glu ko zu ri ja,
saj reab sorb ci ja glu ko ze v prok si mal nih tubu -
lih pote ka s SGLT1 in tudi s SGLT2, zad nji re{i
funk ci jo reab sorb ci je fil tri ra ne glu ko ze in galak -
to ze v led vi cah.

Za vsak ion Na+ obsta ja pre ko api kal ne
plaz ma le me raz li ka v elek tri~ nem poten cia -
lu prib li` no 40 m V in raz li ka v ke mi~ nem
poten cia lu prib li` no 60m V. Pre na {a lec SGLT1
tako lah ko pre na {a glu ko zo pro ti prib li` no
dva ti so~ krat ne mu kon cen tra cij ske mu gra dien -
tu.3 Nje go va hitrost pre na {a nja je pri 37 °C
okrog 1000 mo le kul glu ko ze ali galak to ze na
sekun do na pre na {a lec! Ener gi jo za ta trans -
port posred no zago tav lja bazo la te ral na Na+/K+

ATP aza. Po tej poti se z vsa kim molom glu -
ko ze (180 g) absor bi ra ta 2 mola Na+, absorp -
ci ja sled njih ustvar ja lumen sko nega ti ven
tran se pi te lij ski poten cial, ki klju~ no pris peva
k temu, da se hkra ti absor bi ra ta tudi 2 mola
Cl–, po ob- in sko zi ce li~ ni poti. Z glu ko zo
sklop lje na absorp ci ja Na+ pa pov zro ~a absorp -
ci jo znat nih koli ~in vode. Del vode se absor -
bi ra ob-, del sko zi ce li~ no. Pri sled nji mor da
sode lu je tudi sam SGLT1, ki lah ko delu je kot
kanal za vodo in kot kotrans por ter za vodo,
Na+ in glu ko zo, v ste hio me trij skem raz mer -
ju 264 : 2 : 1. Samo s ko trans por tom bi se tako
lah ko z vsa kim molom absor bi ra ne glu ko ze
absor bi ra lo nekaj manj kot 5 l vode4 (4).

Oral na rehi dra cij ska raz to pi na (npr. 75mM
glu ko za, 75m M NaCl, kali jev citrat do skup ne
osmo lar no sti 245m Osm) omo go ~a uspe {no
rehi dra ci jo bol ni kov s se kre cij sko dri sko, pov -
zro~e no z bak te rij ski mi ekso tok si ni ali nefi zio -
lo{kim izlo ~a njem neka te rih hor mo nov, ki
urav na va jo tran se pi te lij ski trans port elek tro li -
tov in vode, saj pri teh sta njih z nu trien ti sklop -
ljen trans port NaCl in vode ni pri za det (5).

Fruk to za prei de api kal no plaz ma le mo
s pos pe {e no difu zi jo sko zi glu koz ni pre na {a -
lec tipa 5, (angl. glu co se trans por ter type 5,
GLUT5), kljub temu je absorp ci ja fruk to ze
zelo u~in ko vi ta zara di svo je zelo niz ke kon -
cen tra ci je v plaz mi (okrog 0,3 m M) (sli ka 1).
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Pre ko bazo la te ral ne mem bra ne se pre na -
{a jo vsi tri je mono me ri s pos pe {e no difu zi jo
pre ko glu koz ne ga pre na {al ca tipa 2 (angl. glu -
co se trans por ter type 2, GLUT2), fruk to za
tudi pre ko GLUT5 (sli ka 1). Del v en te ro cit
priv ze te glu ko ze se lah ko po fos fo ri la ci ji do
glu ko za-6-fos fa ta pre ne se z glu ko za-6-fos fat
tran slo ka zo v en do plaz mat ski reti ku lum (ER),
kjer se defos fo ri li ra z glu ko za-6-fos fa ta zo (zad -
nji encim glu ko neo ge ne ze, potre ben za spro -
sti tev pro ste glu ko ze, pri so ten v ER celic jeter,
led vic in ~re ve sa). Zno traj vezi klov, ki se
odcep lja jo od ER, se pre ne se do bazo la te ral -
ne plaz ma le me in z ek so ci to zo spro sti v zu -
naj ce li~ ni no. Povi {a na kon cen tra ci ja glu ko ze
v ci to so lu ente ro ci ta po obro ku inhi bi ra gli -
ko gen fos fo ri la zo in povi {a na kon cen tra ci ja
glu ko za-6-fos fa ta sti mu li ra gli ko gen sin ta zo.
To vodi v neto pove ~a nje zalog gli ko ge na ente -
ro ci ta in zmanj {a nje odda ja nja priv ze te glu -
ko ze v por tal ni obtok. Kom part men ta li za ci ja
dela v en te ro cit priv ze te glu ko ze zno traj ER
zni ̀ a efek tiv no kon cen tra ci jo glu ko ze in glu -
ko za-6-fos fa ta v ci to so lu in tako mor da pred -
stav lja u~in ko vit meha ni zem za urav na vo
pove ~a nja dele ̀ a v por tal ni obtok odda ne glu -
ko ze.

Og lji ko ve hidra te, ki uide jo pre ba vi in
absorp ci ji v tan kem ~re ve su, in delo ma vlak -
ni ne lah ko flo ra debe le ga ~re ve sa pre sno vi do
krat ko ve ri` nih ma{ ~ob nih kislin (ocet na, pro -
pion ska, masle na). Te omo go ~a jo izko ri stek
dodat ne ga dela meta bol ne ener gi je v hra ni
(sred nja kalo ri~ na vred nost balast nih sno vi
je 2 kcal oz. 8,4 k J/g), so glav ni vir ener gi je
za delo va nje celic epi te li ja debe le ga ~re ve sa
in z zni ̀ e va njem p H ugod no vpli va jo na sesta -
vo nje go ve flo re.

K dri ski po u`i va nju anti bio ti kov klju~ no
pris pe va kalo ri~ na depri va ci ja epi tel nih celic
debe le ga ~re ve sa zara di z an ti bio ti ki pov zro ~e -
ne zmanj {a ne aktiv no sti flo re in tako zmanj {ane
tvor be krat ko ve ri` nih ma{ ~ob nih kislin v svet -
li ni.

PREBAVA IN ABSORPCIJA
BELJAKOVIN
Ab sorp ci ja in pre ba va belja ko vin pote ka ta po
{ti rih glav nih poteh. Tri od njih omo go ~a jo
absorp ci jo pro stih ami no ki slin (AK), zad nja
pa priv zem di-, tri- in tetra pep ti dov (sli ka 2):
1. Intra lu mi nal no lah ko pro tea ze iz ̀ elod ca

in tre bu {ne sli nav ke cepi jo belja ko vi ne do
oli go pep ti dov in dokon~ no do posa mez nih
pro stih AK, ki se nato priv za me jo v en te -
ro cit.

2. Oli go pep ti de raz gra di jo do pro stih AK tudi
mem bran sko veza ne pep ti da ze.

3. Z in tra lu mi nal no in mem bran sko veza no
pre ba vo nasta li tetra-, tri- in dipep ti di se
lah ko priv za me jo v en te ro cit in s ci to sol -
ni mi pep ti da za mi raz gra di jo do AK, te pa
pre~ ka jo bazo la te ral no plaz ma le mo.

4. Zad nja mo` na pot je podob na prej{ nji, le
da bazo la te ral no mem bra no pre~ ka jo oli -
go pep ti di.

No vo ro jen ci in dojen~ ki do sta ro sti prib li` no
6 me se cev lah ko absor bi ra jo velik del zau ̀ i -
tih belja ko vin neraz gra je nih s trans ci to zo
pre ko epi te lij skih celic, kar omo go ~a pasiv no
imu ni za ci jo po priv ze mu imu no glo bu li nov
v ma te ri nem kolo stru mu in mle ku. Pri odra -
slih se belja ko vi ne absor bi ra jo naj ve~ kot
pro ste AK, manj v ob li ki di-, tri- in tetra pep -
ti dov, naj manj v in takt ni obli ki.
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Pov pre~ na obli gat na dnev na izgu ba belja -
ko vin zdra ve ga odra sle ga ~lo ve ka z maso
70 kg je prib li` no 24 g (0,34 g/kg). Upo {te va -
je raz li~ ne potre be posa mez ni kov in raz li~ no
bio lo{ ko raz po lo` lji vost belja ko vin v hra ni se
zdra ve mu odra sle mu z maso 70 kg pri po -
ro~a dnev ni vnos 40–50 g belja ko vin. ̂ lo vek
v raz vi tem sve tu na dan s hra no vne se v pov -
pre~ ju 70–100 g belja ko vin, kar pred stav lja
10–15 % vne se nih kalo rij (300–400 kcal/
1260–1680 k J). Enci mi, imu no glo bu li ni in
hor mo ni, izlo ~e ni v svet li no pre ba vil s sli no,
`ol ~em, ̀ elod~ nim sokom in sokom tre bu {ne
sli nav ke, belja ko vi ne v od lu{ ~e nih epi tel nih
celi cah in pla zem ske belja ko vi ne, ki pre~ ka -
jo ste no ~re ve sa, pris pe va jo nadalj njih 50g na
dan. Reci kla ̀ a sled njih je pomemb na kom po -
nen ta vzdr ̀ e va nja ni~el ne bilan ce du{i ka.
Absorp ci ja belja ko vin je u~in ko vi ta in nor mal -
no se z bla tom izlo ~i le okrog 10 g belja ko vin
na dan.

Pro tea ze `elod ca in tre bu {ne sli nav ke se
za raz li ko od enci mov za hidro li zo lipi dov in
oglji ko vih hidra tov izlo ~i jo kot proen ci mi.
Pep si no ge ne celi ce ̀ elod~ ne sluz ni ce tvo ri jo
in izlo ~a jo proen cim pep si no gen, ta se pri
p H < 5 spon ta no pre tvo ri v pep sin z od ce pi -
tvi jo N-ter mi nal ne ga frag men ta, ime no va ne -
ga akti va cij ski pep tid. Med p H 5 in 3 po te ka
avtoak ti va ci ja po~a si, pri p H < 3 pa zelo hitro.
Prav tako pri p H < 3 na sta li pep sin avto ka ta -
li zi ra pre tvor bo mole kul pep si no ge na do
pep si na. Nad p H 3,5 po te ~e rever zi bil na in
nad 7,2 ire ver zi bil na inak ti va ci ja pep si na.
Obmo~ je naj ve~ je aktiv no sti pep si na se naha -
ja pri p H 1,8–3,5. Pep sin, ki je endo pep ti da -
za in cepi notra nje pep tid ne vezi, z naj ve~ jo
afi ni te to tiste, ki jih tvo ri jo aro mat ske in
veli ke nev tral ne ami no ki sli ne, del no raz gra -
di 10–15 % zau ̀ i tih belja ko vin. Pri tem nasta -
ne jo majh ni pep ti di in AK (pep to ni), ki
vzpod bu ja jo izlo ~a nje gastri na iz celic G
`elod~ ne ga antru ma in CCK iz duo de nal nih
celic I (glej tudi sli ko 3 v ~lan ku Fizio lo gi ja pre -
bav ne cevi, 1. del).

Ta za~et na pre ba va s pep si nom pa ni
nujen pogoj za nor mal no absorp ci jo belja ko -
vin, ki je ohra nje na po total ni gastrek to mi ji
in pri atro fi ji `elod~ ne sluz ni ce pri bol ni kih
s per ni cioz no ane mi jo (pH v svet li ni `elod -
ca > 7). Aci nar ne celi ce tre bu {ne sli nav ke sin -
te ti zi ra jo in izlo ~a jo 5 raz li~ nih pro teaz

v proen cim ski obli ki. Proen cim trip si no gen
akti vi ra na {~et ka stem obrob ku jeju nu ma
mem bran ska ente ro ki na za (en te ro pep ti da za)
z od ce pi ti vi jo hek sa pep ti da do trip si na. Nasta -
li trip sin avtoak ti vi ra trip si no gen, prav tako
pa pre tvo ri kimo trip si no gen, proe la sta zo,
pro kar bok si pep ti da zo A in B do nji ho vih
aktiv nih oblik kimo trip si na, ela sta ze, kar -
bok si pep ti da ze A in B. Zad nji dve sta ekso -
pep ti da zi in odcep lja ta posa mez ne AK,
za~en {i na kar bok sil nem kon cu; prvi dve in
trip sin so endo pep ti da ze, ki cepi jo pep tid ne
vezi med dolo ~e ni mi AK in dajo oli go pep ti -
de z dve ma do {esti mi AK. Delo va nje vseh
petih enci mov pre tvo ri 70 % v svet li no tan -
ke ga ~re ve sa dostav lje nih pro tei nov do oli -
gopep ti dov in 30 % do pro stih AK (sli ka 2).
Izlo ~a nje v proen cim ski obli ki pre pre ~u je
avto di ge sti jo tki va tre bu {ne sli nav ke.

Do lo ~a nje aktiv no sti kimo trip si na v bla tu
se upo rab lja za oce no funk ci je ekso kri ne ga
dela tre bu {ne sli nav ke.

Oli go pep ti de, nasta le po cepi tvi v svet lini,
nada lje cepi jo {te vil ne mem bran sko veza ne
pep ti da ze in pep ti da ze v ci to so lu ente ro ci tov.
Vsa ka pep ti da za namre~ pre poz na va ome je -
no {te vi lo sub stra tov, pep ti di v hra ni pa vse -
bu je jo vsaj 24 raz li~ nih AK (po leg stan dard nih
20 {e v pro ce su post tran sla cij ske modi fi ka ci -
je nasta le γ-kar bok si glu ta min sko kisli no,
hidrok si li zin, 4-hi drok si pro lin in 3-hi drok si -
pro lin). Obsta ja zelo veli ko {te vi lo raz li~ nih
mem bran skih in cito sol nih pep ti daz. Pep ti -
da ze {~et ka ste ga obrob ka so po funk ci ji ekso-,
endo- in dipep ti da ze, ima jo veli ko afi ni te to
do pep ti dov dol ̀ i ne 3–8 AK in pro duk ti nji -
ho ve cepi tve so tetra-, tri-, dipep ti di in pro -
ste AK (sli ka 2). Cito sol ne pep ti da ze ima jo
afi ni te to pred vsem do tetra-, tri- in dipep ti -
dov.

Trans port na siste ma za priv zem AK in oli -
go pep ti dov pre ko api kal ne plaz ma le me se raz -
li ku je ta. Priv zem oli go pep ti dov je akti ven
pro ces, ki ga ne poga nja gra dient Na+, ampak
H+. Pote ka s H+/oli go pep tid nim kotrans por -
ter jem Pep T1 (SLC15A1), ki ga naj de mo tudi
v prok si mal nem tubu lu led vic, kjer je ude le -
`en v reab sorp ci jo fil tri ra nih oli go pep ti dov.

Pre ko H+/oli go pep tid ne ga kotrans por ter ja
Pep T1 se naj ver jet ne je priv ze ma jo tudi neka te -
ri oli go pep ti dom po struk tu ri podob ni anti bio -
ti ki (npr. cefa los po ri ni) (6, 7).
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Sli ka 2. Pre ba va pep ti dov in absorp ci ja pep ti dov in ami no ki slin. Trip sin, kimo trip sin, ela sta za, kar bok si pep ti da za A in B pre tvo ri jo pro -
tei ne do oli go pep ti dov in do pro stih AK. Oli go pep ti de, nasta le po cepi tvi v svet li ni, nada lje cepi jo {te vil ne mem bran sko veza ne pep ti -
da ze in pep ti da ze v ci to so lu ente ro ci tov. Od pro duk tov cepi tve pep ti daz {~et ka ste ga obrob ka so pri ka za ni tri-, dipep ti di in pro ste AK.
Trans port na siste ma za priv zem AK in oli go pep ti dov pre ko api kal ne plaz ma le me se raz li ku je ta. Priv zem oli go pep ti dov je akti ven pro -
ces, ki ga poga nja gra dient za H+ in pote ka s po mo~ jo Pep T1. V ci to plaz mo pris pe li oli go pep ti di se raz gra di jo do pro stih AK in v tej
obli ki pre~ ka jo bazo la te ral no plaz ma le mo. Glav ni api kal ni pre na {al ni sistem nev tral nih AK, sistem B0 elek tro ge no sekun dar no aktiv no
pre na {a AK v ko trans por tu z Na+; sistem B0+ delu je tako kot sistem B0, ima pa {ir {o sub strat no spe ci fi~ nost. Sistem b0+ se od prej{ -
njih dveh raz li ku je po tem, da ni odvi sen od Na+, ampak je izme nje va lec z zno traj ce li~ ni mi nev tral ni mi AK. Pri ka za ni so tudi s pre na -
{al ci posre do va ni trans port ni siste mi za pre nos anion skih oz. kislih AK (si stem XAG

–, trans port AK v ci to sol z dve ma Na+, enim H+ in
hkra ti izvr ̀ e nje ene ga K+ v svet li no), kation skih oz. bazi~ nih AK (si stem y+, izme nja va argi ni na, lizi na, orni ti na ali cisti na za nev tral -
no AK, ala nin ali glu ta min), AK z ami no sku pi no v β-po lo ̀ a ju (be tain, tau rin, GABA; sistem beta, kotrans port z Na+ in Cl–) in imi no ki -
slin (pro lin, hidrok si pro lin, kotrans port z Na+; sistem imi no). Pri ka za nih je vseh 5 raz li~ nih pre na {al nih siste mov za AK v ba zo la te ral ni
plaz ma le mi. Pre ko treh od njih (si ste ma y+ za bazi~ ne AK, siste ma asc za nev tral ne AK in siste ma L za nev tral ne, hidro fob ne in veli -
ke AK) iz svet li ne priv ze te AK zapu sti jo ente ro cit. Preo sta la dva od Na+ odvi sna sekun dar no aktiv na pre na {al na siste ma na bazo la te -
ral ni plaz ma le mi (si ste ma A in ASC) skr bi ta za priv zem AK iz krvi v en te ro cit. Natan~ na pot pre sto pa nja oli go pep ti dov pre ko bazo la te ral ne
plaz ma le me {e ni zna na. AK – ami no ki sli ne, ATP aza – ade no zin tri fos fa ta za, CFTR – cystic fibro sis tran smem bra ne con duc tan ce regu -
la tor, GABA – gama-ami no ma sle na kisli na, NHE3 – Na+/H+ izme nje va lec tipa 3, Pep T1 – pep tid ni trans por ter tipa 1.
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Ta trans port ni sistem je pri mer ter ciar -
no aktiv ne ga trans por ta, saj je odvi sen od gra -
dien ta za H+, ki ga vzpo stav lja sekun dar ni
aktiv ni trans port – izme nje va lec Na+/H+, ki
ob pre ho du Na+ vzdol` elek tro ke mi~ ne ga
gra dien ta v ci to sol izvr ̀ e en H+ v svet li no (sli -
ka 2). Izme nje va lec izko ri{ ~a gra dient za
Na+, ki ga vzdr ̀ u je Na+/K+ ATP aza. Ve~i na
v ci to plaz mo pris pe lih oli go pep ti dov se raz -
gra di do pro stih AK in v tej obli ki pre~ ka jo
bazo la te ral no plaz ma le mo. To pome ni, da se
prak ti~ no vsi pro tei ni v kon~ ni fazi absor bi -
ra jo v ob li ki pro stih AK. Pro lin vse bu jo ~i
dipep ti di, ki so raz me ro ma odpor ni na hidro -
li ti~ no cepi tev, so glav na obli ka pep ti dov, ki
dose ̀ e jo plaz mo v ne raz gra je ni obli ki.

Zau ̀ it je dolo ~e ne AK v oli go pep tid ni obli -
ki (npr. gli cil gli cin) vodi v vi{ ji porast pla zem -
ske kon cen tra ci je te AK kot zau ̀ it je iste AK
v pro sti obli ki v ek vi mo lar ni koli ~i ni. Ta pojav
se ime nu je »ki ne ti~ na pred nost« in vzbu ja dvo -
me o smi sel no sti ente ral ne a pli ka ci je pro stih AK
v kri stal ni obli ki bol ni kom z mo te no funk ci jo ~re -
ve sa ali kata bol ni mi sta nji.

Prenos AK pre ko api kal ne mem bra ne
vklju ~u je vsaj 7 raz li~ nih siste mov za pre nos
pro stih AK, ve~i na teh je naj ver jet ne je zna -
~il nih za epi tel ne celi ce (8, 9) (sli ka 2). Glav -
ni api kal ni pre na {al ni sistem nev tral nih AK
pred stav lja t. i. sistem B0 (SLC6A19), ki elek -
tro ge no sekun dar no aktiv no pre na {a AK z L-ste -
reo kon fi gu ra ci jo in ami no sku pi no v α-po lo ̀ a ju
v ko trans por tu z Na+. Ener gi jo za pro ces
posred no zago tav lja bazo la te ral na Na+/K+

ATP aza. Sistem B0+ (SLC6A14) je podo ben
siste mu B0, toda s {ir {o sub strat no spe ci fi~ -
nost jo, sistem b0+ (di mer SLC7A9/SLC3A1) se
od siste ma B0+ raz li ku je po tem, da ni odvi -
sen od Na+, ampak je izme nje va lec z zno traj -
ce li~ ni mi nev tral ni mi AK. Obsta ja jo tudi
s pre na {al ci posre do va ni trans port ni siste mi
za pre nos anion skih oz. kislih AK (si stem XAG

–,
trans port AK v ci to sol z dve ma Na+, enim H+

in hkra ti izvr ̀ e nje ene ga K+ v svet li no),
kation skih oz. bazi~ nih AK (si stem y+, izme -
nja va argi ni na, lizi na, orni ti na ali cisti na za
nev tral no AK, ala nin ali glu ta min), AK z ami -
no sku pi no v β-po lo ̀ a ju (be tain, tau rin,
GABA; sistem beta, kotrans port z Na+ in Cl–)
in imi no ki slin (pro lin, hidrok si pro lin, kotrans -
port z Na+; sistem imi no).

V ba zo la te ral ni plaz ma le mi ente ro ci ta
se naha ja vsaj 5 raz li~ nih pre na {al nih siste -
mov za AK (sli ka 2). Iz svet li ne priv ze te AK
zapu sti jo ente ro cit pre ko bazo la te ral ne plaz -
ma le me z olaj {a no difu zi jo pre ko treh od njih
(si ste ma y+ za bazi~ ne AK, siste ma L za nev -
tral ne, hidro fob ne in veli ke AK in siste ma asc
za nev tral ne AK). Dva od Na+ odvi sna sekun -
dar no aktiv na pre na {al na siste ma na bazo la -
te ral ni plaz ma le mi (si ste ma A in ASC) skr bi ta
za priv zem AK v en te ro cit iz krvi, torej v nas -
prot ni od prej opi sa ne sme ri. Ente ro cit za sin -
te zo last nih belja ko vin upo rab lja ve~i no ma
absor bi ra ne AK (≈ 10 % absor bi ra nih AK
zadr ̀ i za lasten meta bo li zem), manj pa jih
priv za me iz krvi. Ente ro ci ti v in te sti nal nih
krip tah, ki ne sode lu je jo v ab sorp ci ji, ne priv -
ze ma jo AK pre ko api kal ne plaz ma le me in
zanje je kri edi ni vir AK.

Dve avto som no rece siv no ded ni mot nji,
Hart nu po va bole zen in cisti nu ri ja, sta posle di -
ci motenj v dveh api kal nih siste mih za priv zem
ami no ki slin (8, 9). Pri Hart nu po vi bolez ni je
okvar jen sistem B0 za priv zem nev tral nih AK,
pri cisti nu ri ji sistem b0+ za priv zem kation skih
oz. bazi~ nih AK. Pri nobe ni od obeh bolez ni te`a -
ve niso posle di ca odsot no sti vno sa ome nje nih
AK, saj se le-te lah ko nemo te no priv ze ma jo kot
del oli go pep ti dov, pre ko bazo la te ral ne plaz ma -
le me pa pre nos ni okvar jen. Pri cisti nu ri ji je glav -
na te`a va raz voj cistin skih kam nov v led vi cah
zara di nes po sob no sti reab sorp ci je cisti na v led -
vi~ nih tubu lih, ki nor mal no pote ka pre ko siste -
ma b0+. Pri Hart nu po vi bolez ni se raz vi je
kli ni~ na sli ka, podob na pela gri (po manj ka nje
vita mi na B3, nia ci na), zara di pove ~a nih izgub
trip to fa na pre ko led vic. Trip to fan je izhod na
mole ku la v en do ge ni sin te zi nia ci na, ki pokrije
del dnev nih potreb po tem vita mi nu. Pove ~a nje
vno sa nia ci na s hra no je zato logi ~en tera pevts -
ki pri stop.

PREBAVA IN ABSORPCIJA
LIPIDOV
Za ra di hidro fob no sti lipi dov sta nji ho va pre -
ba va in absorp ci ja bolj kom plek sna in pogo -
ste je okvar je na pro ce sa kot v pri me ru osta lih
hra nil. Klju~ ni kora ki v asi mi la ci ji lipi dov so
nasled nji:
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1. hidro li ti~ na cepi tev v vod nem oko lju svet -
li ne pre ba vil z vo do top ni mi lipa za mi, ki jih
izlo ~a jo celi ce in `le ze sli nav ke zgor nje ga
dela pre ba vil,

2. difu zi ja pro duk tov cepi tve z me sta nastan -
ka pre ko dobro pre me {a ne ga dela lumi nal -
ne vse bi ne,

3. difu zi ja pre ko slu zi,
4. difu zi ja pre ko nepre me {a ne ga vod ne ga

slo ja in nazad nje
5. difu zi ja pre ko api kal ne mem bra ne ente -

ro ci tov v ci to plaz mo ente ro ci tov.

V glad kem endo pla zem skem reti ku lu mu (ER)
ente ro ci tov se lipi di zae stri jo, zapa ki ra jo v hi -
lo mi kro ne in z ek so ci to zo pre ko bazo la te ralne
mem bra ne izlo ~i jo v lim fo. Poz na va nje fizio -
lo gi je asi mi la ci je lipi dov omo go ~a racio nal no
diag no sti ko in zdrav lje nje motenj tega pro cesa
kot tudi debe lo sti in njej pri dru ̀ e nih sistem -
skih bolez ni, npr. ate ros kle ro ze, hiper ten zi -
je, slad kor ne bolez ni tipa 2 in raka, pove za nih
z di sli pi de mi jo, torej kvan ti ta tiv no pre ve li kim
in kva li ta tiv no neu strez nim vno som (pre -
veliko raz mer je nasi ~e ne ma{ ~ob ne kisli ne
(MK)/ne na si ~e ne MK, pre ve~ hole ste ro la,
pre ma lo Ω-3 ne na si ~e nih MK).

^lo vek v za hod nem sve tu na dan zau ̀ ije
okrog 100–150 g lipi dov, ki dajo v pre sno vi
40–60 % s hra no vne se ne ener gi je. Pri po ro -
~en dele` lipi dov pri pokri va nju skup nih
ener gij skih potreb je manj kot 30 %. 90–95 %
k temu pris pe va jo tria cil gli ce ro li (TAG) in
okrog 5 % fos fo li pi di (FL). Med prvi mi je
naj ve~ takih, v ka te rih je gli ce rol zae stren
z dol go ve ri` ni mi ma{ ~ob ni mi kisli na mi (MK),
med sled nji mi je naj ve~ gli ce ro fos fo li pi dov,
pred vsem leci ti na, manj pa sfin go li pi dov.
^lo vek s hra no na dan vne se pov pre~ no okrog
400 mg hole ste ro la, od tega ve~ kot 90 % pro -
ste ga, preo sta nek v ob li ki estrov z dol go ve ri` -
ni mi MK, ki jih naj de mo le v hra ni, pri prav -
lje ni iz jeter in krvi. Okrog 1000mg hole ste ro la
na dan se v svet li no ~re ve sa izlo ~i z `ol ~em,
okrog 300 mg na dan pa pris pe va jo odlu{ ~e -
ne epi tel ne celi ce. Prib li` no 40–60 % hole ste -
ro la iz na{te tih virov se absor bi ra, tako da so
izgu be po teh dveh poteh 300–600 mg dnev -
no. V ~re vo se z `ol ~em dnev no izlo ~i tudi
15–30g ̀ ol~ nih kislin (@K),5 od kate rih se sko -

raj vse absor bi ra jo, zgolj okrog 500 mg se jih
izlo ~i z bla tom. @K se sin te ti zi ra jo iz hole stero -
la, in to pome ni, da se ni~el na bilan ca hole -
ste ro la vzdr ̀ u je ob neto dnev ni de novo sin -
te zi okrog 800–1100 mg hole ste ro la. Med
lipi di v hra ni so tudi vita mi ni D, E, K in A in
neka te ri lipo fil ni tok si ni in kan ce ro ge ni (ni -
tro za mi ni, afla tok si ni, poli ci kli~ ni oglji ko vo -
di ki). Poleg hole ste ro la in @K se na dan izlo~i
v pre bav no cev z `ol ~em 10–15 g FL, mem -
bran ski lipi di odmr lih epi tel nih celic pris pe -
va jo 2–6 g in lipi di bak te rij ske ga pore kla 10 g,
sled nji ve~i no ma v ko lo nu.

En ci mi, ki hidro li ti~ no cepi jo lipi de, za
svo je delo va nje potre bu je jo vodo in so po
struk tu ri hidro fil ni, zato delu je jo na povr {i -
ni med vod nim oko ljem in lipi di. Skup na
aktiv nost lipaz je poleg {te vi la enci mov in nji -
ho ve spe ci fi~ ne aktiv no sti odvi sna pred vsem
od raz mer ja med povr {i no in maso ozi ro ma
volum nom vne se nih lipi dov. To raz mer je je
ve~ je, ~e je dana koli ~i na ma{ ~ob raz de lje na
na ve~ manj {ih delov. Raz bit je ma{ ~ob v hra -
ni na manj {e del~ ke in kap lji ce, ime no va no
emul ga ci ja, se pogo sto za~ ne `e med pri pra -
vo hra ne, nada lju je pa v us tih z `ve ~e njem ter
v `e lod cu in ~re ve su s pe ri stal ti~ nim giba -
njem. FL, hole ste rol in MK, ki so vsi amfi fil -
ni, se raz po re di jo na povr {i no z emul ga ci jo
nasta lih ma{ ~ob nih kap ljic (ka te rih jedro
tvo ri jo TAG) tako, da so nji ho vi lipo fil ni deli
v sti ku s kap lji co, hidro fil ni pa gle da jo pro ti
vod ne mu oko lju (sli ka 5). Pri tem poleg na{te -
tih amfi fil nih lipi dov sode lu je jo tudi belja -
kovine in oglji ko vi hidra ti. Vse te mole ku le
pri po mo re jo k emul ga ci ji in sta bi li zi ra jo
emul zij ske kap lji ce ter one mo go ~a jo nji ho vo
ponov no zli va nje, saj so hidro fil ni ovo ji posa -
mez nih emul zij skih kap ljic tudi nega tiv no
nabi ti in se med seboj odbi ja jo.

Hi dro li za ma{ ~ob se pri ~lo ve ku za~ ne
v `e lod cu pod vpli vom jezi~ ne (ling val ne) in
`elod~ ne lipa ze (10–17). Prvo izlo ~a jo `le ze
sli nav ke okrog valat nih papil jezi ka, dru go
pep si no ge ne celi ce `elod~ nih `lez. Pri neka -
te rih dru gih ̀ ival skih vrstah je pri sot na ̀ rel -
na (fa rin geal na) lipa za, skup no ime zanje je
pre duo de nal ne lipa ze (18, 19). Opti mal no
obmo~ je delo va nja teh lipaz je pri p H okrog
4, zara di ~esar se ime nu je jo tudi kisle lipa ze.

5 Za konju gi ra ne `ol~ ne kisli ne se pogo sto upo rab lja tudi ime `ol~ ne soli ali soli `ol~ nih kislin.
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Odpor ne so pro ti delo va nju pep si na, ne pa
pro ti pro tea zam tre bu {ne sli nav ke, zato v nor -
mal nih raz me rah delu je jo, dokler so v `e lod -
cu in tu raz ce pi jo do 30 % TAG. Dol go ve ri` ne
MK, ki se pri tem spro sti jo, so zara di niz ke -
ga p H ve~i no ma pro to ni ra ne, sla bo top ne in
osta ja jo v li pid nih kap lji cah in se prak ti~ no
ne absor bi ra jo. Krat ko- in sred nje ve ri` ne
MK, ki se spro sti jo iz TAG, so tudi v pro to ni -
ra ni obli ki dovolj top ne, da se jih ve~i na
absor bi ra `e v `e lod cu.

V nor mal nih raz me rah tudi popol na odsot -
nost pre duo de nal nih lipaz ne vodi v ma lab sorp -
ci jo lipi dov zara di veli ke funk cio nal ne rezer ve
lipaz tre bu {ne sli nav ke. Po dru gi stra ni pri
pomanj ka nju lipaz tre bu {ne sli nav ke (in su fi -
cien ca ekso kri ne ga dela tre bu {ne sli nav ke) ali
pri nji ho vi neak tiv no sti (npr. zara di pre niz ke -
ga p H pri Zol lin ger-El li so no vem sin dro mu) so
pre duo de nal ne lipa ze klju~ ne za pre ba vo in
absorp ci jo tria cil gli ce ro lov in lah ko mo~ no omi -
li jo malab sorp ci jo lipi dov pri teh sta njih (to li -
ko bolj, ker se nji ho vo delo va nje zara di niz ke ga
p H in odsot no sti inak ti vi ra jo ~ih pep ti daz nada -
lju je tudi v dva najst ni ku).

Vse lipa ze, ki s so kom tre bu {ne sli nav -
ke (TS) pris pe jo v dva najst nik, tvo ri jo in izlo -
~a jo aci nar ne celi ce TS. Glav ni lipo li ti~ ni
encim soka TS je lipa za tre bu {ne sli nav ke. Za
nje no popol no aktiv nost so potreb ni koli pa -
za, alkal ni p H, Ca2+, `ol~ ne soli in ma{ ~ob ne
kisli ne. TS izlo ~a koli pa zo v ob li ki pro ko li pa -
ze brez intrin zi~ ne aktiv no sti. Trip sin raz cepi
pro ko li pa zo v ko li pa zo in N-ter mi nal ni pen -
ta pep tid ente ro sta tin (ki mor da igra vlo go pri
urav na va nju ob~ut ka sito sti). Lipa za TS, tako
kot osta le lipa ze, delu je na meji med olj no in
vod no fazo na povr {i ni emul zij ske kap lji ce (sli -
ka 3). Povr {in sko aktiv ne sno vi, ki sta bi li zi ra -
jo emul zij sko kap lji co, ovi ra jo njen dostop.
Nje no delo va nje zavi ra jo tudi mice li ji ̀ ol~ nih
soli, saj odstra nju je jo lipa zo s po vr {i ne kap -
ljic. Koli pa za omo go ~i pri tr di tev lipa ze na
povr {i no kap lji ce, tako da se prva pri tr di na
povr {i no in slu ̀ i kot mole ku lar no sidro za
lipa zo, mor da pa se z li pa zo naj prej pove ̀ e -
ta in nato sku paj pri tr di ta na povr {i no. Mice -
li ji `ol~ nih soli omo go ~a jo koli pa zi la` je
prib li ̀ a nje povr {i ni kap lji ce, hkra ti spro ti
odstra nju je jo pro duk te lipo li ze, ki jih spro sti
lipa za, in tako one mo go ~a jo pro dukt no inhi -
bi ci jo. Spro{ ~e ne MK ima jo namre~ dvo jen

u~i nek. Po eni stra ni olaj {u je jo emul ga ci jo in
lipo li zo (oja ~u je jo veza vo kom plek sa lipa -
za-ko li pa za na povr {i no kap lji ce), po dru gi
stra ni nji ho vo kopi ~e nje pov zro ~a pro dukt no
inhi bi ci jo lipa ze. Lipa za tre bu {ne sli nav ke
hidro li ti~ no cepi pred vsem prvo in tret jo estr -
sko vez mole ku le TAG, tako da iz nje nasta -
ne jo 2-mo noa cil gli ce rol (MAG) in dve pro sti
MK.

Tre bu {na sli nav ka izlo ~a tudi hidro la zo
kar bok sil nih estrov (ime no va no tudi nes pe -
ci fi~ na lipa za). Nima izra zi te sub strat ne spe -
ci fi~ no sti in hidro li ti~ no cepi TAG, dia cil gli -
ce rol (DAG), MAG, hole ste rol ne estre,
fos fo li pi de (FL), lizo fos fo li pi de (LFL) in estre
MK z vi ta mi ni. Aktiv nost nes pe ci fi~ ne lipa -
ze je v pri mer ja vi z li pa zo tre bu {ne sli nav ke
majh na.

Prav tako aci nar ne celi ce tre bu {ne sli nav -
ke tvo ri jo in izlo ~a jo fos fo li pa zo A2 (FLA2), ki
se izlo ~a v proen cim ski obli ki, za delo va nje
potre bu je alka len p H in `ol~ ne soli. FLA2
hidro li zi ra dru go estr sko vez v gli ce ro fos fo -
li pi du (od tod nje no poi me no va nje), pri ~emer
nasta ne ta pro sta MK in LFL. FLA2 izlo ~a jo
tudi Panet ho ve celi ce tan ke ga ~re ve sa, v de -
be lem ~re ve su pa je doda ten vir FLA2 anae -
rob na flo ra. Niti FLA2 niti lipa za tre bu {ne
sli nav ke ne cepi ta v zna ~il ni meri prve estr -
ske vezi v fos fo li pi dih, aktiv nost nes pe ci fi~ -
ne lipa ze, ki edi na cepi prvo estr sko vez, pa
je majh na; tako so glav na obli ka, v ka te ri se
absor bi ra jo FL, obli ka LFL.

Pri novo ro jen cih je spe ci fi~ na pora ba lipi -
dov na kilo gram tele sne mase tri- do pet krat ve~ -
ja od pora be pri odra slem. Uspe {nost asi mi la ci je
lipi dov je odvi sna od nji ho ve raz po lo` lji vo sti
v hra ni in uspe {no sti pre ba ve in absorp ci je.
Mate ri no mle ko vse bu je okrog 4 % lipi dov
(40 g/l), izlo ~al na funk ci ja ekso kri ne tre bu {ne
sli nav ke, naj po memb nej {e ga orga na v pre ba vi
lipi dov pri odra slem, pa ob rojs tvu {e ni doce -
la raz vi ta. K pre ba vi lipi dov v ma te ri nem mle -
ku klju~ no pris pe va jo pre duo de nal ne lipa ze in
mle~ na lipa za, ki jo tvo ri jo in izlo ~a jo aci nar -
ne celi ce mle~ ne ̀ le ze, ki je odpor na na nizek pH
v `e lod cu, akti vi ra jo jo soli ̀ ol~ nih kislin v dva -
najst ni ku, po struk tu ri pa je zelo podob na
hidro la zi kar bok sil nih estrov. Cepi TAG, DAG,
MAG, FL, LFL in estre hole ste ro la ter vita mi -
nov. Kljub temu je v bla tu novo ro jen ca do 25%
vne se nih lipi dov (pri odra slem do 5%) (20–24).
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Bak te rij ske lipa ze niso sub strat no spe ci -
fi~ ne, naj bo lje delu je jo v nev tral nem ali rah -
lo kislem oko lju, `ol~ ne soli jih ne inhi bi ra jo
in za svo je delo va nje ne potre bu je jo koli paz.
V de be lem ~re ve su bak te rij ske lipa ze preo sta -
le TAG, FL in estre hole ste ro la popol no ma
hidro li ti~ no raz gra di jo. Ma{ ~o be so zato v bla -
tu pri sot ne kot mila ma{ ~ob nih kislin in ste -
ro li; intakt nih acil gli ce ro lov (TAG) in FL pa
tudi pri hudi malab sorp ci ji tipi~ no ne naj de -
mo v bla tu.

Ak ti vi ra ne lipa ze iz tre bu {ne sli nav ke, @K,
fos fa ti dil ho lin ter hole ste rol iz ̀ ol ~a se ve`e -
jo na povr {i no emul zij skih kap ljic, ki pris pe -
jo iz `elod ca (25–31). Pro duk ti lipo li ze –
MAG, lizo le ci tin, hole ste rol in MK – delu je -
jo kot dodat ni emul ga tor ji. Tiste mole ku le
TAG, ki so bolj na povr {i ni kap lji ce in se zato
hidro li zi ra jo kot prve, po hidro li zi zame nja -
jo mole ku le iz bolj sre di{~ nih delov, pro duk -
ti raz grad nje (MK) osta ne jo na povr {i ni.
Emul zij ska kap lji ca se tako manj {a in raz merje

Sli ka 3. She mat ski pri kaz hidro li ze sesta vin emul zij ske kap lji ce in nastan ka ovo ja okrog emul zij ske kap lji ce. Glav ni lipo li ti~ ni encim je
lipa za tre bu {ne sli nav ke, ki se na povr {i no emul zij ske kap lji ce pri tr di s po mo~ jo koli pa ze. Tako kot osta le lipa ze delu je na meji med
olj no in vod no fazo na povr {i ni emul zij ske kap lji ce in hidro li ti~ no cepi pred vsem prvo in tret jo estr sko vez mole ku le TAG, tako da iz nje
nasta ne jo 2-mo noa cil gli ce rol in dve pro sti MK. Ti se vgra di jo v ovoj, ki nasta ja okrog emul zij ske kap lji ce. MK – ma{ ~ob na kisli na, TAG –
tria cil gli ce rol.
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Sli ka 4. Legen da za posa mez ne lipi de upo rab lje nih sim bo lov. FL – fos fo li pid, H – hole ste rol, HE – hole ste rol ni ester, LFL – lizo fos fo -
li pid, MAG – monoa cil gli ce rol, MK – ma{ ~ob na kisli na, TAG – tria cil gli ce rol, @K – `ol~ na kisli na.

Sli ka 5. Spre mi nja nje emul zij ske kap lji ce in nasta nek vezi klov in MM ter prib li` na pri mer ja va nji ho vih veli ko sti (glej tudi sli ke 3, 6 in 7).
Pri hidro li zi nasta li MK, MAG, lizo le ci tin in dru gi LFL in hole ste rol ter hole ste ro l in @K iz `ol ~a okrog kap lji ce obli ku je jo mul ti la me lar ni
ovoj. Ta brsti s kap lji ce in se z nje odce pi kot mul ti la me lar ni vezi kel. Mice li ji @K iz njih spre je ma jo sestav ne dele in jih na ta na~in spre -
me ni jo naj prej v uni la me lar ne vezi kle in kon~ no v me {a ne mice li je (MM). Na me{a ni ci raz li~ nih agre ga tov se hidro li za ves ~as nada -
lju je. Zgrad ba povr {i ne emul zij ske kap lji ce (od sek 3) in emul zij ske kap lji ce z na sta ja jo ~im lame lar nim ovo jem (od sek 1) sta natan~ ne je
pri ka za ni na sliki 3 zgoraj oziroma spodaj. Zgrad ba mul ti la me lar ne ga ovo ja okrog emul zij ske kap lji ce (od sek 2) in zgrad ba MM (odsek 4)
pa sta natan~ ne je pri ka za ni na sli ki 6 levo ozi ro ma desno. LFL – lizo fos fo li pid, MM – me{an mice lij, MAG – monoa cil gli ce rol, MK – ma{ -
~ob na kisli na, @K – `ol~ na kisli na.
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nje ne povr {i ne pro ti volum nu se ve~a, hitrost
hidro li ze pa nara{ ~a.

Po hidro li ti~ ni spro sti tvi prvih pro stih MK
le-te ve`e jo kal ci je ve ione iz vse bi ne svet li ne
in bli zu povr {i ne kap lji ce se obli ku je faza kal -
ci je vih mil MK, tako dol go, dokler se na ta
na~in ne pufra ve~i na pro stih kal ci je vih katio -
nov. Hkra ti s tem pro ce som okrog kap lji ce
raste mul ti la me lar ni ovoj iz MAG, lizo le ci ti -
na in dru gih LFL, hole ste ro la, MK in @K (sli -
ka 5). Ta ovoj brsti s kap lji ce in se z nje odce -
pi kot mul ti la me lar ni teko ~e kri stal ni vezi kel.
Mice li ji @K iz njih spre je ma jo sestav ne dele
in jih na ta na~in spre me ni jo naj prej v uni -
la me lar ne vezi kle in kon~ no v me {a ne mice -
li je (MM). Na me{a ni ci raz li~ nih agre ga tov ves
~as pote ka hidro li za. Pri zdra vem ~lo ve ku se
ve~i na lipi dov absor bi ra iz faze MM, v bo le -
zen skih raz me rah, ki jih sprem lja niz ka kon -
cen tra ci ja @K v svet li ni (no vo ro jen ci, obstruk -
tiv na zla te ni ca), se lipi di lah ko absor bi ra jo
nepo sred no iz mul ti- in uni la me lar nih vezi -
klov, a za ra di nji ho ve ve~ je veli ko sti v pri mer -
ja vi z MM manj uspe {no (glej nada lje va nje).

V vod nem oko lju svet li ne ~re ve sa se naha -
ja jo emul zij ske kap lji ce, posa mez ne obli ke
vezi klov, MM in pro sti pro duk ti hidro li ze v di -
na mi~ nem kemi~ nem rav no ves ju, dolo ~e -
nem s tem pe ra tu ro, p H-vred nost jo, hidro fil -
nost jo mole kul, raz mer jem med lipi di v hra ni
in ̀ ol ~u, z ak tiv nost jo enci mov itd. Vsa ka od
kom po nent tega rav no ve sne ga siste ma se
pomi ka s pe ri stal ti ko vzdol` ~re ve sa, hkra ti
difun di ra v sme ri ni` je kon cen tra ci je. Ve~i na
vse bi ne svet li ne je dobro pre me {a na in zno -
traj nje ga prak ti~ no ne obsta ja jo kon cen tra -

cij ski gra dien ti. Ti pa se vzpo sta vi jo pre ko tan -
ke pla sti ob epi te li ju, sestav lje ne v sme ri od
svet li ne pro ti epi te li ju iz slo ja slu zi in iz sla -
bo pre me {a ne ga vod ne ga slo ja pod njim.
Naj ni` ja kon cen tra ci ja pro duk tov hidro li ze
v svet li ni je tik ob povr {i ni ente ro ci tov, saj se
tam le-ti ves ~as priv ze ma jo v no tra njost
ente ro ci ta in odstra nju je jo iz rav no ves ja.
Plast slu zi zara di mre ̀ a ste mucin ske struk -
tu re ustvar ja gra dient gle de na veli kost del -
cev, sla bo pre me {an vod ni sloj pa je ovi ra za
hidro fob ne mole ku le. Pre ko pla sti slu zi bolje
difun di ra jo majh ne mole ku le, pre ko sla bo
pre me {a ne ga vod ne ga slo ja pa hidro fil ne.
Krat ko- in sred nje ve ri` ne MK so dovolj majh -
ne in hidro fil ne, da kot pro ste dobro pre ha -
ja jo obe difu zij ski pre pre ki. Dol go ve ri` ne
MK in osta li pro duk ti hidro li ze, MAG, LFL,
hole ste rol, so sicer dovolj majh ni, da dobro
pre ha ja jo plast slu zi, toda pre ve~ hidro fob ni,
da bi u~in ko vi to pre ha ja li sla bo pre me {an sloj
vode ob api kal ni plaz ma le mi ente ro ci tov.
Vgra di tev v MM ohra ni dovolj majh no veli -
kost agre ga ta, da ta {e u~in ko vi to pre ha ja plast
slu zi, hkra ti pa je dovolj hidro fi len, da dobro
pre ha ja nepre me {a no plast vode. Vgra di tev
v MM efek tiv no kon cen tra ci jo dol go ve ri` -
nih MK ob api kal ni plaz ma le mi ente ro ci ta,
pomemb no za nji ho vo absorp ci jo, zvi {a okrog
mili jon krat (sli ka 7).

Ko se me{a ni mice lij z di fu zi jo prib li ̀ u -
je api kal ni povr {i ni ente ro ci ta, se zara di
pada nja p H oko li ce (za ra di aktiv no sti NHE3,
glej poglav je priv zem elek tro li tov) pove ~u je
stop nja pro to na ci je MK in s tem nji ho va
lipo fil nost, to pa olaj {a pasi ven pre hod preko

Sli ka 6. Natan~ nej {i pri kaz zgrad be mul ti la me lar ne ga ovo ja okrog emul zij ske kap lji ce in zgrad be MM. MM – me{an mice lij.
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plaz ma le me. Vsto pa nje v en te ro cit pote ka (sli -
ka 8):

1. s tr kom s plaz ma le mo in vgra di tvi jo v sled -
njo ali

2. z ne ion sko difu zi jo nena bi te MK ali
3. s trans por tom, posre do va nim z be lja ko vi -

na mi.

Pot pre ko vgra di tve v plaz ma le mo pote ~e
v treh kora kih: naj prej se MK adsor bi ra na
zuna njo polo vi co dvo slo ja, sle di ta flip-flop
pre skok na notra njo polo vi co in desorp ci ja
z no tra nje polo vi ce v ci to sol. Za zasuk za 180°,
ki se zgo di, mora biti dovolj pro sto ra med
mole ku la mi plaz ma le me in MK se mora zgu -
ba ti. To se la` je dose ̀ e pri ve~ ji stop nji ukriv -
lje no sti povr {i ne plaz ma le me (na vrhu mikro -
vi lu sov) in v pri me ru nena si ~e nih MK. Kislo
mikroo ko lje, veli ka absorp tiv na povr {i na in
veli ka stop nja ukriv lje no sti pris pe va jo k u~in -

ko vi to sti vsto pa nja z di fu zi jo. Pri trans por tu
MK pre ko api kal ne plaz ma le me ente ro ci ta
naj ver jet ne je sode lu je jo tudi belja ko vi na, ki
ve`e ma{ ~ob ne kisli ne (angl. fatty acid bin ding
pro tein, FABP), pre na {al na belja ko vi na za
ma{ ~ob ne kisli ne tipa 4 (angl. fatty acid trans -
port pro tein 4, FATP 4) in CD36 (32). Nji hov
modus ope ran di zaen krat ni znan. Za CD36 se
zdi, da bi lah ko delo val kot inte sti nal ni recep -
tor za lipi de na ente ro ci tu in urav na val proce -
se, ude le ̀ e ne pri zno traj ce li~ nem pro ce si ra -
nju absor bi ra nih MK in sin te zi hilo mi kro nov.
Po vsto pu v en te ro cit se dol go ve ri` ne MK
ve`e jo na cito sol ni FABP, kate re ga kon cen tra -
ci ja je naj vi{ ja v ci to so lu ente ro cit nih vilu sov
v prok si mal nem jeju nu mu, tistem delu tan -
ke ga ~re ve sa, kjer se absor bi ra naj ve~ MK.
FABP odstra nju je pro ste MK iz raz to pi ne,
s tem skr bi, da nji ho va kon cen tra ci ja osta ja

Sli ka 7. Prib li` na pri mer ja va veli ko sti bila me lar nih vezi klov, uni la me lar nih vezi klov, MM, dol ̀ i ne in {iri ne mikro vi lu sov in raz da lij med
sosed nji mi mikro vi lu si. Å – mer ska eno ta, MM – me{an mice lij.
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Sli ka 8. Absorp ci ja MK, MAG in LFL. Vsto pa nje MK v en te ro cit pote ka pre ko flip-flop meha niz ma, z ne ion sko difu zi jo nena bi te MK (kva -
drat levo zgo raj) ali s trans por tom, posre do va nim z be lja ko vi na mi. Pri trans por tu MK pre ko api kal ne plaz ma le me ente ro ci ta naj ver jet -
ne je sode lu je ta FABP in FATP4. CD36 mor da delu je kot inte sti nal ni recep tor za lipi de na ente ro ci tu in urav na va pro ce se, ude le ̀ e ne pri
zno traj ce li~ nem pro ce si ra nju absor bi ra nih MK in pri sin te zi hilo mi kro nov. Po vsto pu v en te ro cit se dol go ve ri` ne MK ve`e jo na cito sol ni
FABP. I-FABP ve`e 1 mo le ku lo MK in L-FABP ve`e 2 mo le ku li MK. O vsto pa nju MAG in LFL pre ko api kal ne plaz ma le me in o nju ni cito -
sol ni uso di je zaen krat zna ne ga malo. V ci to so lu se mor da ve`e ta na I-FABP, L-FABP in tudi SCP. Acil-koen cim A sin te ta za akti vi ra MK
do acil-koen ci ma A, ta obli ka se lah ko ve`e na ACBP. Bela {kat la ozna ~u je pro ce se, pomemb ne za obli ko va nje in izlo ~a nje hilo mi kro -
nov (glej bese di lo). ACBP – belja ko vi na, ki ve`e acil-koen cim A, CD36 – belja ko vi na, ki sode lu je pri pre no su ma{ ~ob nih kislin prek
api kal ne plaz ma le me ente ro ci ta, FABP – belja ko vi na, ki ve`e ma{ ~ob ne kisli ne, FATP4 – pre na {al na belja ko vi na za ma{ ~ob ne kisli -
ne {t. 4, I-FABP – izoob li ka cito sol ne ga FABP, ki ve`e eno mole ku lo ma{ ~ob nih kislin, L-FABP – izoob li ka cito sol ne ga FABP, ki ve`e
2 mo le ku li ma{ ~ob nih kislin, LFL – lizo fos fo li pid, MAG – monoa cil gli ce rol, MK – ma{ ~ob na kisli na, SCP – pre na {al na belja ko vi na za
ste ro le.



A. STO@ER, J. DOLEN [EK, M. RUP NIK FI ZIO LO GI JA PRE BAV NE CEVI, 2. DEL MED RAZGL 2010; 49

406

niz ka in tako omo go ~a u~in ko vi to difu zi jo v ce -
li co, prav tako pa zmanj {a nevar nost tok si~ -
no sti pro stih MK za celi co in skr bi za transport
MK do glad ke ga ER, na kate re ga mem bra ni
se ponov no zae stri jo z gli ce ro lom. Obsta ja ta
dve izoob li ki cito sol ne ga FABP, I-FABP (ve -
`e 1 mo le ku lo MK) in L-FABP (ve ̀ e 2 mo le -
ku li MK). Prva je bila naj prej odkri ta v en te -
ro ci tih in ka`e naj ve~ jo afi ni te to za veza vo
dol go ve ri` nih MK, dru ga v je trih in ima {ir -
{o spe ci fi~ nost ter ve`e hole ste rol, MAG,
LFL in MK.

Ho le ste rol, MAG in LFL zapu sti jo me{a -
ni mice lij in vsto pi jo v en te ro cit kot mono meri
s pre pro sto difu zi jo ali s po mo~ jo {e nedo lo -
~e nih pre na {al nih belja ko vin. O na tan~ nem
meha niz mu priv ze ma LFL in MAG ne vemo
veli ko, mor da tudi pri nji ho vem pre ho du
sode lu je FABP.

Ho le ste rol se ve~i no ma absor bi ra v pro -
sti obli ki z olaj {a no difu zi jo s po mo~ jo api kal -
ne ga pre na {al ca z ime nom NPC1L1 (angl.
Nie mann-Pick C1L1) (sli ka 9) (33–37). Natan -
~en meha ni zem delo va nja NPC1L1 ni poz nan,
mor da se hole ste rol ve`e nanj, nato pa se sku -
paj priv za me ta z en do ci to zo.

Eze ti mib je spe ci fi ~en inhi bi tor priv ze ma
hole ste ro la pre ko NPC1L1. Zna no je vezav no
mesto za eze ti mib na zunaj ce li~ nem delu belja -
ko vi ne NPC1L1, kako ta veza va ovi ra priv -
zem hole ste ro la, osta ja ugan ka. Poli mor fiz mi
v NPC1L1 so pove za ni z raz li ka mi v priv ze mu
hole ste ro la in v pla zem ski kon cen tra ci ji skup -
ne ga in LDL-ho le ste ro la med zdra vi mi posa -
mezni ki. Prav tako so poli mor fiz mi NPC1L1
pove za ni z raz li~ nim odzi vom na zdrav lje nje
z eze ti mi bom pri bol ni kih s po vi {a ni mi kon cen -
tra ci ja mi hole ste ro la. Eze ti mib delu je iz svet li -
ne pre ba vil v ob li ki, v ka kr {ni se zau ̀ i je, hkra ti
se priv ze ma v por tal ni obtok, v je trih glu ku ro -
ni di ra in z `ol ~em vra ~a v pre bav no cev in nato
ponov no priv ze ma in izlo ~a z `ol ~em. V glu ku -
ro ni di ra ni obli ki {e uspe {ne je kot v na tiv ni
inhi bi ra priv zem hole ste ro la; zara di ente ro he -
pa ti~ ne ga kro ̀ e nja ima eze ti mib dolg raz po lovni
~as v plaz mi (22 h) in vsa ka mole ku la glu ku -
ro ni di ra ne ga eze ti mi ba lah ko ve~ krat inhi bi ra
delo va nje NPC1L1 (38–40).

Ho le ste rol se po priv ze mu v en te ro cit
ve`e na pre na {al no belja ko vi no za ste ro le
(angl. ste rol car rier pro tein, SCP), in sicer na
dva tipa teh belja ko vin, SCP1 in SCP2. Da se

absor bi ra le okrog 50 % dnev no zau ̀ i te ga
hole ste ro la, je posle di ca aktiv ne ga ~rpa nja
hole ste ro la iz ente ro ci ta nazaj v svet li no z od
ATP odvi sni ma trans port ni ma pro tei no ma
(angl. ATP-bin ding cas se te pro teins, ABC pro -
teins). Gre za ~rpal ki ABCG5 in ABCG8. Ta
sistem {e bolj ome ju je absorb ci jo rast lin skih
ste ro lov, ki se jih neto absor bi ra le okrog 2 %
(41, 42).

Po priv ze mu v en te ro cit se odvr ti jo pro -
ce si, v mno gih pogle dih obrat ni tistim med
pre ba vo: dol go ve ri` ne MK, MAG, LFL in hole -
ste rol se ponov no zae stri jo in sku paj z apo li -
po pro tei ni sesta vi jo v hi dro fil ne hilo mi krone.

Post pran dial no pote ka ree ste ri fi ka ci ja
absor bi ra nih MK z ab sor bi ra nim MAG na
mem bra ni glad ke ga ER. Kon ~en korak tega
pro ce sa kata li zi ra encim acil-koen cim A-dia -
cil gli ce rol acil trans fe ra za (DGAT) na mem -
bra ni glad ke ga ER. Obsta ja ta dve izoob li ki
tega enci ma. DGAT1 se naha ja na lumi nal ni
stra ni mem bra ne ER in skr bi za ree ste ri fi -
kacijo TAG, ki se vgra di jo v pre hi lo mi kro ne,
DGAT2 na cito sol ni stra ni ER sin te ti zi ra
TAG, ki osta ja jo kot cito sol ni bazen TAG v en -
te ro ci tu. MK pre ne se do DGAT1 trans port -
ni sistem, naj ver jet ne je podo ben tiste mu za
pre nos MK sko zi mito hon dri je (kar ni tin acil
trans fe ra za), cito sol ne TAG v ci ster ne ER pre -
na {a mikro so mal ni tria cil gli ce rol ni pre na -
{al ni pro tein (angl. micro so mal triacylgly ce rol
trans fer pro tein, MTP) (43–45). Sled nji tudi
posre du je za~et no lipi da ci jo apo li po pro tei na
Apo B48. To pred stav lja prvi korak v sin te zi
pre hi lo mi kro nov v zr na tem ER, ko po zdru -
`i tvi ene mole ku le Apo B48, nekaj mole kul
fos fo li pi dov in nekaj mole kul TAG nasta ne t. i.
pri mor dial ni lipo pro tein ski par ti kel (46, 47).
Ta potu je v glad ki ER, kjer se zdru ̀ i z li pid -
no kap lji co, nasta lo pri ree ste ri fi ka ci ji MK
z MAG in hole ste ro lom. Vgra di tev apo li po pro -
tei na Apo AIV v glad kem ER sta bi li zi ra nasta -
ja jo ~i hilo mi kron, ime no van tudi pre hi lo mi -
kron. Ta zapu sti glad ki ER zno traj vezi kla,
ime no va ne ga pre na {al ni vezi kel za pre hi lo -
mi kro ne (angl. prechy lo mi cron trans fer vesic -
le, PCTV) in potu je do cis cistern Gol gi je ve -
ga apa ra ta. Pri nje go vem brste nju z glad ke ga
ER sode lu je ta L-FABP in z ve zi kli pove zan
mem bran ski pro tein tipa 7 (angl. vesic le asso -
cia ted mem bra ne pro tein 7, VAMP 7), pri pri -
tr di tvi na cis Gol gi jev apa rat je pomem ben
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pro tein Sar1b; tu pote ~e gli ko zi la ci ja apo li po -
ro tei nov in vanje se doda jo manj {i apo li po -
pro tei ni Apo A1, Apo CII in Apo CIII. Hilo -
mi kro ni tako dozo ri jo in potu je jo do trans
Gol gi je ve ga apa ra ta, od tu v ve zi klih do bazo -
la te ral ne plaz ma le me in z ek so ci to zo v zu naj -
ce li~ no teko ~i no. Zara di svo je veli ko sti ne

more jo sko zi fene stre krv nih kapi lar, vsto pa -
jo pa sko zi ve~ je inte ren do tel ne kana le limf -
nih kapi lar, po tora kal nem duk tu su dose ̀ e -
jo sistem ski ven ski obtok.

V en te ro ci tu pote ~e tudi ponov no zae stre -
nje hole ste ro la in LFL (48–55). V nas prot ju
z ree ste ri fi ka ci jo do TAG in FL, ki je prak ti~no

Sli ka 9. Absorp ci ja hole ste ro la. Hole ste rol se absor bi ra s po mo~ jo api kal ne ga pre na {al ca NPC1L1. Natan ~en meha ni zem delo va nja NPC1L1
ni poz nan, mor da se hole ste rol ve`e nanj, nato pa se sku paj priv za me ta z en do ci to zo. Po priv ze mu v en te ro cit se ve`e na pre na {al ni
belja ko vi ni za ste ro le SCP1 in SCP2. S ~r pal ka ma ABCG5 in ABCG8 se aktiv no ~rpa iz ente ro ci ta nazaj v svet li no. Hole ste rol se zno -
traj ce li~ no zae stri na mem bra ni ER s po mo~ jo enci ma ACAT2. Del hole ste ro la vsto pi v ER v pro sti obli ki. Zae stren in prost hole ste rol se
vgra di ta v hi lo mi kro ne. Bela {kat la ozna ~u je pro ce se, pomemb ne za obli ko va nje in izlo ~a nje hilo mi kro nov (glej bese di lo). Del hole -
ste ro la se iz ente ro ci ta mor da trans por ti ra s po mo~ jo ABCA1 ali z ek so ci to zo in vgra di v HDL. ABCG5 – od ATP odvi sni trans port ni pro -
tein tipa 5, ABCG8 – od ATP odvi sni trans port ni pro tein tipa 8, HDL – lipo pro tei ni viso ke gosto te, NPC1L1 – Nie mann-Pick C1L1, SCP1 –
pre na {al na belja ko vi na za ste ro le tipa 1, SCP2 – pre na {al na belja ko vi na za ste ro le tipa 2.
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popol na, 20–30 % hole ste ro la osta ne v pro sti
obli ki, preo sta li se ponov no zae stri. Hole ste -
rol se zno traj ce li~ no zae stri na mem bra ni ER
s po mo~ jo enci ma acil-koen cim A-ho le ste -
rol-acil trans fe ra ze tipa 2 (ACAT2). MTP pre -
ne se estre hole ste ro la z mem bra ne ER
v na sta ja jo ~e hilo mi kro ne. Del hole ste ro la se
iz ente ro ci ta mor da trans por ti ra s po mo~ jo
ABCA1 in vgra di v li po pro tei ne viso ke gosto -
te (angl. high-den sity lipo pro teins, HDL), ki
nato potu je jo z lim fo. Ente ro ci ti so spo sob ni
tudi de novo sin te ze lipi dov.

Po leg ome nje nih lipi dov (TAG, FL, hole -
ste rol) so glav na sesta vi na lipo pro tei nov apo -
li po pro tei ni, ki se sin te ti zi ra jo v zr na tem ER,
nato trans por ti ra jo v glad ki ER, kjer pote ~e
nji ho va kom bi na ci ja z na sta li mi TAG, ree ste -
ri fi ci ra nim hole ste ro lom, leci ti nom in dru gi -
mi FL. 90 % mase hilo mi kro na pred stav lja jo
TAG, 5 % mase pred stav lja jo FL, ki so pre te` -
no ̀ ol~ ne ga pore kla in pokri va jo kar 80% nje -
go ve povr {i ne. Tako funk ci ja sesta vin ̀ ol ~a ne
osta ja ome je na na svet li no pre ba vil (emul ga -
ci ja, akti va ci ja lipaz, mice lar ni trans port),

Sli ka 10. Absorp ci ja `ol~ nih kislin. Bolj hidro fob ne dehi drok si li ra ne (in deko nju gi ra ne – ni pri ka za no na sli ki) `ol~ ne kisli ne, ki nasta -
ne jo po bak te rij ski dehi drok si la ci ji (in deko nju ga ci ji – ni pri ka za no na sli ki) v svet li ni ~re ve sa, se lah ko absor bi ra jo pasiv no (de sno).
Konju gi ra ne @K, ki so bolj hidro fil ne, se absor bi ra jo aktiv no. Pre ko api kal ne plaz ma le me ente ro ci ta se pre ne se jo sekun dar no aktiv no
v ko trans por tu z 2 Na+ s po mo~ jo ASBT. V ci to so lu se po dve mole ku li @K ve`e ta na vezav no belja ko vi no IBABP, bazo la te ral no plaz -
ma le mo @K pre~ ka jo z olaj {a no difu zi jo pre ko hete ro di mer ne belja ko vi ne Ost α/β in se nato ve~i no ma ve`e jo na albu mi ne. ATP aza –
ade no zin tri fos fa ta za, ASBT – od natri ja odvi sen pre na {a lec `ol~ nih soli, IBABP – ileal na vezav na belja ko vi na za `ol~ ne kisli ne,
Ost α/β – hete ro di mer ni pre na {a lec organ skih top ljen cev, @K – `ol~ na kisli na.
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ampak FL iz nje ga klju~ no pris pe va jo tudi
k nor mal ne mu trans por tu absor bi ra nih lipi -
dov po absorp ci ji. Preo sta lih 20 % povr {i ne
hilo mi kro na pokri va jo apo li po pro tei ni, na
povr {i ni so tudi hidro fil ne gla ve hole ste ro -
la; v sre di ci, boga ti s TAG, se naha ja jo tudi
estri hole ste ro la, s skup nim masnim dele ̀ em
okrog 2 %.

@K se absor bi ra jo aktiv no v di stal nem
ileu mu, in sicer pred vsem konju gi ra ne @K, ki
so bolj hidro fil ne. Pre ko api kal ne plaz ma le -
me ente ro ci ta se mole ku la @K pre ne se sekun -
dar no aktiv no v ko trans por tu z 2Na+ z apikal -
nim, od natri ja odvi snim pre na {al cem ̀ ol~ nih
soli (angl. api cal sodium depen dent bile salt
trans por ter, ASBT) (sli ka 10). V ci to so lu se po
dve mole ku li @K ve`e ta na ileal no vezav no
belja ko vi no za `ol~ ne kisli ne (angl. ileal bile
acid bin ding pro tein, IBABP), bazo la te ral no
plaz ma le mo pa @K pre~ ka jo z olaj {a no difuzijo
pre ko hete ro di mer ne ga pre na {al ca organskih
top ljen cev (angl. orga nic solu te trans por ter, Ost
a/b). Deko nju ga ci ja @K in dehi drok si la ci ja
primar nih v se kun dar ne @K, ki jih vr{i flo ra
debe le ga ~re ve sa, pove ~a ta nji ho vo lipo fil nost
in omo go ~i ta pasiv no absorp ci jo @K v de be -
lem ~re ve su. Osta li kora ki absorb ci je @K so
slabo poz na ni. Absor bi ra ne @K se ve~i no ma
ve`e jo na albu mi ne in po por tal ni veni vra -
~a jo v je tra, kjer se ̀ e pri prvem pre ho du prak -
ti~ no popol no ma odstra ni jo iz obto ka. V he -
pa to ci tih se deko nju gi ra ne @K reko nju gi ra jo,
dehi drok si li ra ne pa del no rehi drok si li ra jo,
sku paj z os ta li mi sesta vi na mi ̀ ol ~a se izlo ~ijo
v svet li no ̀ ol~ nih kana li ku lov in vrne jo v svet -
li no dva najst ni ka (en te ro he pa ti~ ni obtok ̀ ol~ -
nih kislin).

Pro ce sa pre ba ve in absorp ci je lipi dov
ka`e ta veli ko mero funk cio nal ne redun dance.
Mehan ska emul ga ci ja pote ka v us tih, `elod -
cu in tan kem ~re ve su, {te vil ne lipa ze ima jo
kva li ta tiv no gle da no pre kri va jo ~o se spe ci fi~ -
nost, kvan ti ta tiv no se lipa za tre bu {ne slinav -
ke izlo ~a v pre se` ku, saj je ̀ e 5 % mak si mal no
izlo ~e ne koli ~i ne te lipa ze dovolj za nor mal -
no lipo li zo.

Ker se lipa za tre bu {ne sli nav ke izlo ~a v pre -
se` ku, je stea to re ja poz na kli ni~ na mani fe sta -
ci ja insu fi cien ce ekso kri ne ga dela tre bu {ne
sli nav ke.

Ve ~i na lipi dov se pri zdra vem ~lo ve ku absor -
bi ra na majh nem za~et nem dele ̀ u skup ne

povr {i ne tan ke ga ~re ve sa. Kljub temu pogo sto
pri de do malab sorp ci je lipi dov. Smi sel na raz de -
li tev, diag no sti ka in zdrav lje nje stanj, pove zanih
s to okva ro, teme lji jo na razu me va nju ori sa nih
pro ce sov. Glav ni vzro ki malab sorp ci je so mot -
nje lumi nal ne dis per zi je, encim ske pre ba ve,
moten pre hod pre ko sluz ni ce ali moten trans -
port do krv ne ga obto ka po lim fi. Zno traj vsa ke
kate go ri je obsta ja jo pod sku pi ne gle de na natan -
~en meha ni zem okva re pro ce sov in naj ve~ krat
gre za bole zen ska sta nja z mot nja mi na ve~ rav -
neh. Naj po go stej {i vzro ki malab sorb ci je lipi dov
so pomanj ka nje `ol ~a, insu fi cien ca ekso kri ne -
ga dela tre bu {ne sli nav ke in atro fi ja resic
z zmanj {a no absorp cij sko povr {i no in mote nim
trans por tom po limf nem obto ku zara di kro ni~ -
ne ga vnet ja (glu ten ska ente ro pa ti ja, trop ska
sprua).

Krat ko- in sred nje ve ri` ne MK se lah ko
uspe {no absor bi ra jo ̀ e v `e lod cu, v tan kem ~re -
ve su pa tudi ob odsot no sti hidro li ti~ nih pro duk -
tov in sesta vin ̀ ol ~a, ki pri po mo re jo k na stan ku
me{a nih mice li jev. Krat ko ve ri` ne MK iz hra ne
(in tiste, ki jih flo ra sin te ti zi ra iz neab sor bi ra -
nih oglji ko vih hidra tov) se lah ko absor bi ra jo
tudi v de be lem ~re ve su. Kot pro ste, ne kot del
hilo mi kro nov, se odda jo v plaz mo in sistem ski
obtok dose ̀ e jo pre ko por tal ne vene, ne pre ko
tora kal ne ga duk ta. Tako so obli ka MK, ki jo lah -
ko u`i va jo bol ni ki z mot nja mi na raz li~ nih
stop njah pre ba ve in absorp ci je.

PREBAVA IN ABSORPCIJA
VITAMINOV IN MINERALOV

Li pi do top ni vita mi ni

Vi ta min A se naha ja v hra ni `ival ske ga izvo -
ra v glav nem v ob li ki estrov reti no la z MK
(pred vsem kot reti nil pal mi tat) in kot pro vi -
ta min A ozi ro ma raz li~ ne obli ke karo te nov
v hra ni rast lin ske ga izvo ra. Lipa za tre bu {ne
sli nav ke hidro li zi ra estre, pro sti reti nol se
vgra di v po vr {in ski sloj MM, karo te ni se nes -
pre me nje ni trans por ti ra jo v sre di ci MM.
Reti nol se priv za me pre ko api kal ne plaz ma -
le me v nor mal nih raz me rah naj ver jet ne je
z olaj {a no difu zi jo s po mo~ jo {e nei den ti fi cira -
ne belja ko vi ne, v vi so kih (te ra pevt skih) kon -
cen tra ci jah pa mor da tudi z di fu zi jo. Karo te ni
pre~ ka jo api kal no plaz ma le mo ente ro ci ta
naj ver jet ne je z di fu zi jo. V en te ro ci tu se retinol
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ponov no zae stri, karo te ni se del no pre tvo rijo
v re ti nol, del no pa se nes pre me nje ni sku paj
z es tri reti no la in osta li mi sesta vi na mi zapa -
ki ra jo v hi lo mi kro ne. Absor bi ra se 75–99 %
reti no la in 5–90% karo te nov, pri po ro ~en dnev -
ni vnos je 1 mg za reti nol in 2–4 mg za karo -
te ne.

Glav na obli ka vita mi na E v hra ni je α-to -
ko fe rol. Podob no kot pri reti no lu so za nje -
go vo dosta vo do ente ro ci ta pomemb ni MM,
v en te ro cit se naj ver jet ne je priv za me s pre -
pro sto difu zi jo in nato vgra di v hi lo mi kro ne.
V pov pre~ ju se absor bi ra okrog 30 % vne se -
ne ga α-to ko fe ro la, pri po ro ~en dnev ni vnos je
12 mg.

Vi ta min K je pri so ten v hra ni pred vsem
kot vita min K1 ali fito me na dion, ime no van
tudi filo ki non. Nje gov pri po ro ~en dnev ni
vnos je 65 µg, absor bi ra se ga 20–70 %, z ak -
tiv nim, zaen krat {e nedo lo ~e nim trans port -
nim meha niz mom in vgra di tvi jo v hi lo mi kro -
ne. Bak te rij ska flo ra sin te ti zi ra vita min K2 ali
mena ki non. Do celic se dostav lja zno traj MM
in priv ze ma pasiv no, ven dar nje go va absorp -
ci ja ver jet no nima ve~ je ga fizio lo{ ke ga pome -
na zara di niz ke kon cen tra ci je @K v de lih ~re -
ve sa, kjer ga nasta ja naj ve~.

Vi ta min D je v hra ni ̀ ival ske ga izvo ra kot
vita min D3 (kal ciol ali hole kal ci fe rol) in v hra -
ni rast lin ske ga izvo ra kot vita min D2 (er go -
kal ci fe rol). V ko ̀ i ~lo ve ka nasta ja vita min D3
iz 7-de hi dro ho le ste ro la pod vpli vom UV-svet -
lo be. Obli ki D2 in D3 ima ta ena ko bio lo{ ko
aktiv nost. Absor bi ra ta se s po mo~ jo MM in
s pa siv no difu zi jo ter vgra di ta v hi lo mi kro ne.
Potre be po vno su vita mi na D s hra no so odvi -
sne od izpo stav lje no sti svet lo bi in navad no se
pri po ro ~a dnev ni vnos 5 µg, za sta rej {e od
65 let, nose~ ni ce in doje ~e mate re 10 µg in za
novo ro jen~ ke in dojen~ ke 20 µg. Absor bi ra se
okrog 50 % s hra no vne se ne ga vita mi na D.

Fol na kisli na

Fol na kisli na (pte roil mo no glu ta mat, Pte-Glu1,
vita min B9) je pomemb na pri tvor bi grad ni -
ka deok si ti mi di la ta in s tem pri sin te zi DNK
in esen cial ne ami no ki sli ne metio ni na. Tega
vita mi na sami ne more mo sin te ti zi ra ti, potre -
ben je zado sten vnos s hra no. Veli ko ga je
v {pi na ~i in jetrih, zau ̀ i je mo ga v ob li ki,
v ka te ri je pove zan s sed mi mi mole ku la mi glu -
ta ma ta (Pte-Glu7). Absorp ci ja zah te va skraj -

{a nje poli glu ta mat ne veri ge na en glu ta mat
(Pte-Glu1), kar se zgo di zara di aktiv no sti
pep ti da ze na {~et ka stem obrob ku ~re ve sne -
ga epi te li ja jeju nu ma, ki kora ko ma odcep lja
ter mi nal ne glu ta mat ne ostan ke. Absorp ci ja
Pte-Glu1 pote ~e z anion skim anti por ter jem
(angl. redu ced fola te car rier, RFC) ali s H+/fo -
lat nim elek tro ge nim sim por ter jem (angl. pro -
ton-cou pled fola te trans por ter, PCFT) na
mem bra ni ente ro ci tov (56). Pte-Glu1 ni bio -
lo{ ko aktiv na mole ku la. V en te ro ci tih se
redu ci ra do dihi dro fo la ta (pre tvor bo kata li -
zi ra encim folat reduk ta za ob pri sot no sti
vita mi na C) in nato do tetra hi dro fo la ta (THF),
ki je bio lo{ ko aktiv na obli ka (reak ci jo kata li -
zi ra encim dihi dro fo lat reduk ta za). Celi ca lah -
ko nada lje redu ci ra THF do N5-me til THF, ki
sode lu je pri sin te zi metio ni na ob pri sot no sti
koen ci ma koba la mi na. Meha niz ma poti pre -
no sa fola tov pre ko bazo la te ral ne mem bra ne
ne poz na mo.

Vi ta min B12
Vi ta min B12 (ko ba la min) mora mo zau ̀ i ti
s hra no in je pomem ben kot koen cim pri rege -
ne ra ci ji esen cial ne ami no ki sli ne metio ni na,
ki sode lu je pri celi~ nih pro ce sih meti la ci je kot
donor metil ne sku pi ne. Koba la min v hra ni je
vezan na belja ko vi ne. V `e lod cu pep sin in
nizek p H poma ga ta spro sti ti koba la min iz
belja ko vin. Spro{ ~e ni koba la min se ve`e na
gli ko pro tein hap to ko rin (tudi belja ko vi na
R), ki ga izlo ~a mo s sli no in ̀ elod~ nim sokom.
Tako vezan dose ̀ e dva najst nik, kjer kom pleks
raz gra di jo pro tea ze iz sli nav ke. V `e lod cu aci -
do ge ne celi ce izlo ~a jo intrin zi~ ni fak tor (IF),
gli ko pro tein, ki je izred ne ga pome na za
absorp ci jo koba la mi na. V manj kislem oko lju
dva najst ni ka je favo ri zi ra na tvor ba kom plek -
sa IF s ko ba la mi nom. Ta kom pleks je odpo -
ren na encim sko raz grad njo in je nujen za
absorp ci jo. V ileu mu se kom pleks ve`e na
recep tor ske kom plek se na ente ro ci tih, ki jih
ime nu je mo cubam (57, 58). Priv zem kom -
plek sa naj ver jet ne je pote ka z en do ci to zo.
Zno traj ente ro ci ta kom pleks raz pa de. Koba -
la min se zno traj vezi kla ve`e na trans port ni
pro tein – tran sko ba la min tip II, ki je nujen za
izhod koba la mi na iz ente ro ci tov, IF pa se raz -
gra di. Pre hod pre ko bazo la te ral ne mem bra -
ne ver jet no pote ka z ek so ci to zo. Tak kom pleks
prei de po por tal nem obto ku v je tra, kjer se
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uskla di{ ~i ali izlo ~i v `ol~, v sled njem pri me -
ru se lah ko ponov no priv za me v en te ro ci te.

Per ni cioz na ane mi ja, obli ka mega lob last ne
ane mi je, je pogo sto posle di ca avtoi mun ske ga
uni ~e nja aci do ge nih celic, pred vsem v po dro~ -
ju fun du sa ̀ elod ca. Zara di uni ~e nja aci do ge nih
celic je pri sot no pomanj ka nje IF in malab sorp -
ci ja koba la mi na. Pomanj ka nje koba la mi na in
posle di~ no neza dost na sin te za metio ni na pov -
zro ~i ta pomanj ka nje obli ke THF, ki sode lu je
v sin te zi DNK, in s tem isti u~i nek kot pomanj -
ka nje fola tov, to je mega lob last no ane mi jo.

@e le zo

@e le zo, veza no v hemu cito kro mov, hemo glo -
bi na in mio glo bi na, igra pomemb no fizio lo{ -
ko vlo go.

Po manj ka nje ̀ ele za je zelo pogo sto in zara -
di pomanj klji ve sin te ze hemo glo bi na pove za no
s si de ro pe ni~ no ane mi jo, pri sot no pri prib li` no
tret ji ni pre bi val cev sve ta, pred vsem pri `en -
skah. Na dru gi stra ni pre ko mer no kopi ~e nje ̀ ele -
za vodi v ded no bole zen hemo kro ma to zo, pri
kate ri klju~ no etio pa to ge net sko vlo go naj ver jet -
ne je igra jo reak tiv ne kisi ko ve zvr sti, nasta le v t. i.
Fen to no vih reak ci jah, v ka te rih je ̀ ele zo katali -
za tor, in ki vodi jo do oksi da tiv ne ga stre sa celic.

Ho meo sta za tele snih zalog ̀ ele za je klju~ -
no odvi sna od regu la ci je absorp ci je, saj so
izgu be navad no majh ne (ra zen pri `en skah
v re pro duk tiv nem obdob ju, kjer se `ele zo
izgub lja z men strual no krv jo ali z vgra je va -
njem v plod med nose~ nost jo, in v pri me ru
pove ~a nih izgub ob kro ni~ nih krva vi tvah
zara di bolez ni, npr. pri raku debe le ga ~re ve -
sa), pred vsem pa niso pod vr ̀ e ne fizio lo{ ke -
mu nad zo ru. Absor bi ra se 10–20 % zau ̀ i te ga
`ele za. Dnev ne potre be v hra ni zna {a jo okrog
10 mg za mo{ ke in 15 mg za ̀ en ske. Ob ni~el -
ni bilan ci pov pre ~en odra sli mo{ ki dnev no
absor bi ra 0,5–1 mg, odra sla `en ska pred
meno pav zo pa 1–2 mg `ele za, koli kor zna {a -
jo pov pre~ ne dnev ne izgu be. Za absorp ci jo
`ele za obsta ja ta dve pogla vit ni, del no pre kri -
va jo ~i se poti, ena za pro ste `ele zo ve katio -
ne Fe2+ in dru ga za `ele zo, veza no v hemu
(sli ka 11). Manj je zna ne ga o mo` no sti nepo -
sred ne absorp ci je katio nov Fe3+, o ab sorp ci -
ji `ele za, veza ne ga v fe ri ti nu in lak to fe ri nu.

Po prvi poti se absor bi ra jo pro sti `ele zo -
vi katio ni. Ti so v svet li ni pre ba vil pri sot ni
v feri (Fe3+) ali fero (Fe2+) obli ki in pred stav -

lja jo 70–95% ̀ ele za, zau ̀ i te ga s hra no, absor -
bi ra pa se 5–10 % tega dela zau ̀ i te ga `ele za.
@ele zo vi ioni zlah ka tvo ri jo netop ne soli s hi -
drok sid ni mi, fos fat ni mi in bikar bo nat ni mi
anio ni, prav tako pa z ne ka te ri mi dru gi mi
sesta vi na mi hra ne, pred vsem s ta ni ni (pri sot -
ni npr. v ~a jih), fita ti in vlak ni na mi ̀ ita ric. Pri
niz kem p H se netop ni kom plek si te` je tvo ri -
jo ozi ro ma se obsto je ~i kom plek si raz tap lja -
jo, s tem pa je ve~ pro stih ̀ ele zo vih katio nov
na voljo za absorp ci jo. Feri ̀ ele zo tvo ri mo~ -
nej {e kom plek se in je `e pri p H nad 3 sla bo
raz po lo` lji vo za absorp ci jo, fero obli ka, ki tvo -
ri {ib kej {e kom plek se je dobro raz po lo` lji va
do p H okrog 8. Vita min C redu ci ra feri katio -
ne v fero obli ko, prav tako pa lah ko s ka tio -
ni tvo ri top ne kom plek se, zmanj {u je mo` nost
tvor be netop nih kom plek sov in zato izbolj {u -
je absorp ci jo ̀ ele za. Absorp ci ja ̀ ele za je slab -
{a pri lju deh z vi{ jim p H ̀ elod~ ne ga soka. Po
eni stra ni zara di slab {e raz po lo` lji vo sti, po
dru gi stra ni pa zato, ker se ̀ ele zo pre na {a v ci -
to plaz mo ente ro ci tov sekun dar no aktiv no
s ko trans por tom s H+ (glej nada lje va nje). Ta
kotrans port je bolj u~in ko vit pri niz kem p H
v svet li ni ~re ve sa.

Ab sorp ci ja pro stih `ele zo vih katio nov je
ome je na na dva najst nik. Kation Fe2+ se pre -
ne se v ci to plaz mo ente ro ci ta pre ko api kal ne
plaz ma le me s po mo~ jo trans por ter ja za dvo -
va lent ne kovin ske ione (angl. diva lent metal
trans por ter 1, DMT1) s ko trans por tom s H+.
Za priv zem Fe3+ je naj ver jet ne je nuj na reduk -
ci ja v fero obli ko, ki pote ~e s po mo~ jo cito kro -
mu b sorod ne belja ko vi ne feri re duk ta ze,
ime no va ne tudi duo de nal ni cito krom b (angl.
duo de nal cytoc hro me b, Dcytb) na zunaj ce li~ -
ni povr {i ni api kal ne plaz ma le me. Fero kation
se v ci to plaz mi ve`e na belja ko vi no mobil fe -
rin, ime no van tudi mobil fe ri tin, vezan nanj
ali prost dose ̀ e bazo la te ral no plaz ma le mo,
pre ko kate re se pre ne se s pre na {al cem fero -
por ti nom FP1 (IREG1). Po izsto pu iz ente -
rocita ferok si da za hefe stin, homo log na pla -
zem ske mu ceru lo plaz mi nu, oksi di ra fero
v feri obli ko, 2 iona Fe3+ pa se pove ̀ e ta z eno
mole ku lo pla zem ske pre na {al ne belja ko vi ne
za `ele zo – trans fe ri nom – in veza ni nanj
trans por ti ra ta po krvi do tar~ nih tkiv, pred -
vsem do jeter in celic reti ku loen do tel ne ga
siste ma, priv za me ta z re cep tor sko posre do -
va no endo ci to zo po veza vi trans fe ri na na
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recep tor za trans fe rin in v njih se ̀ ele zo skla -
di{ ~i kot feri tin (ve za va ̀ ele za na apo fe ri tin),
v manj {i meri pa v ne top ni obli ki po lizo so -
mal nem pro ce si ra nju feri ti na kot hemo si de -
rin.

V hemu veza no ̀ ele zo pred stav lja 5–30%
s hra no zau ̀ i te ga `ele za, absor bi ra pa se do
30% tega dela ̀ ele za in nje gov pris pe vek k te -
le sni zalo gi ̀ ele za zna {a tret ji no do polo vi co.
Api kal no plaz ma le mo pre~ ka bodi si s po mo~ -

jo pre na {al ne belja ko vi ne za hem (angl. heme
car rier pro tein, HCP1) bodi si z en do ci to zo.
Zno traj ce li~ no hem oksi ge na za cepi hem in
spro sti pro sti Fe3+, oglji kov monok sid in bili -
ver din. Ente ro cit redu ci ra bili ver din v bi li ru -
bin, Fe3+ pa v Fe2+. Sled nji se pro ce si ra naprej,
kot je opi sa no v prej{ njem odstav ku. V ci to -
so lu pri sot ni Fe2+ je v rav no te` ju s Fe2+, veza -
nim na mobil fe rin, prav tako pa z `e le zom,
veza nim na feri tin. Mole ku la feri ti na tvo ri ̀ ep

Sli ka 11. ^re ve sna absorp ci ja `ele za. Pro sto `ele zo se lah ko priv za me pre ko api kal ne plaz ma le me ente ro ci ta v ob li ki Fe2+ s ko trans -
por tom s H+ pre ko kotrans por ter ja DMT1. Fe3+ v ob li ko Fe2+ redu ci ra mem bran sko veza na feri re duk ta za Dcytb. V ci to so lu se Fe2+ lah -
ko ve`e na mobil fe rin/mo bil fe ri tin ali oksi di ra do Fe3+ in ve`e na feri tin. Pre ko bazo la te ral ne plaz ma le me Fe2+ pre na {a fero por tin
FP1, nato ga mem bran sko vezan hefe stin oksi di ra do Fe3+ in v tej obli ki se po dva iona `ele za ve`e ta na pla zem ski trans fe rin. Hem
pre~ ka api kal no plaz ma le mo bodi si s po mo~ jo pre na {al ne belja ko vi ne HCP1 bodi si z en do ci to zo. Zno traj ce li~ no hem oksi ge na za cepi
hem in spro sti Fe3+, oglji kov monok sid in bili ver din. Dcytb – duo de nal ni cito krom b, DMT1 – trans por ter za dvo va lent ne kovin ske
ione, FP1 – fero por tin 1, HCP1 – pre na {al na belja ko vi na za hem.
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za okrog 4500 io nov Fe3+. Del te mole ku le
ima oksi do re duk taz no aktiv nost in skr bi za
kemijsko rav no te` je med pro stim Fe2+ in
uskla di{~enim Fe3+. Feri tin tako pred stav lja
zno traj ce li~ ni »pu fer za ̀ ele zo«. Ob zmanj {a -
ni absorp ci ji ̀ ele za iz hra ne kon cen tra ci ja pro -
ste ga cito sol ne ga Fe2+ pade, a spro{ ~a nje Fe3+

iz `epa feri ti na in nje go va reduk ci ja do Fe2+

upo ~a sni ta to zni ̀ e va nje. Ob pora stu kon cen -
tra ci je pro ste ga Fe2+ se pove ~a eks pre si ja gena
za feri tin, to pa vodi v nor ma li za ci jo kon cen -
tra ci je, saj je pro sto Fe2+ v rav no te` ju z ve~
vezav ni mi mesti.

Po manj ka nje zalog `ele za v te le su vodi
v po ve ~a no stop njo absorp ci je `ele za, pre se -
`ek ̀ ele za v te le su absorp ci jo zmanj {a. Hep -
ci din, kate re ga sin te za v je trih se pove ~a ob
pove ~a nju zalog `ele za in ob vnet jih, zmanj -
{a pa ob hipok se mi ji in ane mi ji, delu je tako,
da se ve`e na fero por tin in indu ci ra nje go vo
inter na li za ci jo in raz grad njo, s tem pa zmanj -
{a izvoz `ele za iz celic, ki le-tega skla di{ ~i jo,
tako tudi iz ente ro ci tov. Povi {a na cito pla -
zem ska kon cen tra ci ja `ele za pri zmanj {a -
nju izvo za naj br` zmanj {a eks pre si jo DMT1
in fero por ti na in pove ~a stop njo eks pre si je
feriti na v teh celi cah. ^e se `ele zo, priv ze to
v en te ro cit, iz nje ga ne izlo ~i v plaz mo, se sku -
paj z nje go vim odlu{ ~e njem z vrha ~re ve snih
vilu sov po pov pre~ no dveh dneh vrne v svet -
li no in izlo ~i z bla tom.

Kal cij

Ob ni~el ni bilan ci se s hra no zau ̀ i je pov pre~ -
no 1000 mg kal ci ja na dan, izlo~ ki v svet li no
pre ba vil pris pe va jo na dan dodat nih lumi nal -
nih 300 mg Ca2+. Od teh 1300 mg se absor bi -
ra na dan okrog 500 mg, kar pome ni, da je
dnev na neto absorp ci ja 200mg. Prav toli ko se
ga v sta cio nar nih raz me rah na dan tudi izlo -
~i z uri nom. Veli ko kal ci ja je pred vsem v mle -
ku in mle~ nih izdel kih,6 nje go vo bio lo{ ko
raz po lo` lji vost pa zmanj {u je jo sno vi, s ka te -
ri mi tvo ri sla bo top ne kom plek se, fita ti, fos -
fa ti, oksa la ti, ki so pred vsem v hra ni rast lin -
ske ga izvo ra. Nizek p H v `e lod cu spro sti Ca2+

iz teh kom plek sov in tako pove ~u je raz po lo` -
lji vost kal ci ja.

Ab sor bi ra se po dveh poteh. Prva je aktiv -
na, na u~in ke vita mi na D ob~ut lji va sko zi ce -
li~ na pot v dva najst ni ku, dru ga je pasiv na
obce li~ na difu zi ja vzdol` celot ne pre bav ne
cevi (sli ka 12). Po prvi poti se katio ni Ca2+

absor bi ra jo v treh kora kih. V pr vem s fa ci li -
ti ra no difu zi jo prei de jo api kal no plaz ma le mo
pre ko kana lov z za ~a snim recep tor skim poten -
cia lom vani loid ne ga tipa, tipa 6 (angl. tran sient
recep tor poten tial of the vanil loid type, type 6,
TRPV6). V na sled njem kora ku se katio ni po
vsto pu v ci to plaz mo ve`e jo na belja ko vi no kal -
bin din in so hkra ti v ke mij skem rav no te` ju
z za lo ga mi kal ci ja v en do pla zem skem reti ku -
lu mu in v mi to hon dri jih. Veza va na kal bin -
din ohra nja kon cen tra ci jo pro stih Ca2+ v ci -
to so lu niz ko. V en te ro ci tu sta pri sot ni dve
obli ki kal bin di na: kal bin din D9K, ki ve`e dva
iona Ca2+, in kal bin din D28K, ki ve`e {ti ri
ione Ca2+. Kal ci je vi katio ni difun di ra jo pro ti
bazo la te ral ni plaz ma le mi, kjer je kon cen tra -
ci ja kal ci je vih ionov naj ni` ja zara di pri marno
aktiv ne ga ~rpa nja Ca2+ v zu naj ce li~ ni pro stor
pre ko Ca2+ ATP aze in sekun dar no aktiv ne ga
eks por ta pre ko izme nje val ca 3Na+/Ca2+.
V sled njem zago to vi ener gi jo za ter mo di -
nam sko neu go den tok kal ci je vih ionov posred -
no Na+/K+ ATP aza z vzdr ̀ e va njem kon cen -
tra cij ske ga gra dien ta za Na+.

Ak tiv na obli ka vita mi na D, kal ci triol ali
1,25-di hi drok si ho le kal ci fe rol, pre ko genom -
skih u~in kov pove ~a eks pre si jo api kal nih
kana lov, kal bin di na in bazo la te ral ne Ca2+

ATP aze. Parat hor mon vzpod bu ja absorp ci jo
Ca2+ posred no s sti mu la ci jo tvor be vita mi na D
v led vi cah. Ob majh nem dnev nem vno su
kal ci ja je ta pot pomemb nej {a od obce li~ ne
zara di manj {e odvi sno sti od lumi nal ne kon -
cen tra ci je Ca2+ in zara di spod bu de z vi ta mi -
nom D v teh pogo jih. Obsta ja mo` nost, da se
del Ca2+-io nov absor bi ra tako, da se v ce li co
priv za me jo z en do ci to zo, jo pre~ ka jo s trans -
ci to zo zno traj vezi klov in zapu sti jo z ek so ci -
to zo na bazo la te ral ni stra ni.

Dru ga, obce li~ na pot, je kvan ti ta tiv no
pomemb nej {a ob veli kem vno su Ca2+, ki pomeni

6 1200 mg (30 mmol) Ca2+ na liter mle ka. Trdi, mo~ no dehi dri ra ni siri so naj bo ga tej {i vir kal ci ja, ementa -
lec vse bu je pov pre~ no 900 mg/100 g in par me zan kar 1200 mg/100 g, meh ki siri zara di ve~ je vseb no sti
vode vse bu je jo nekaj manj kal ci ja na isto eno to mase, npr. camem bert 500–700 mg/100 g.
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ni enci mi, ki porab lja jo ATP, pre poz na va jo
ATP le, ~e je v kom plek su z Mg2+. Pomem ben
je v ne vro tran smi si ji, pri mi{i~ nem kr~e nju
in pri izlo ~a nju para ti roid ne ga hor mo na in
odziv no sti tar~ nih tkiv nanj.

Pri po ro ~en dnev ni vnos Mg2+ je okrog
300 mg, naj ve~ ga je v ze le ni zele nja vi, `ita -
ri cah in v mesu. Od ene do treh ~etr tin, pov -
pre~ no pa 40 % ali okrog 120 mg dnev no
vne se ne ga Mg2+ se absor bi ra, okrog 20 mg pa
izlo ~i z iz lo~ ki v pre bav no cev, tako da je neto
absorp ci ja prib li` no 100 mg na dan. Ob ni~el -
ni bilan ci se ga prav toli ko tudi vsak dan izlo -
~i z uri nom.

Po dob no kot kal cij se absor bi ra po dveh
glav nih poteh, aktiv no, pred vsem v ileu mu
in pasiv no po celot ni dol ̀ i ni pre ba vil (sli -
ka 13). Po prvi poti pre ko api kal ne plaz ma -
le me vsto pi jo Mg2+ katio ni v ci to plaz mo

vi{ jo dose ̀ e no kon cen tra ci jo Ca2+ v svet li ni,
hkra ti je ob dani kon cen tra ci ji Ca2+ v svet lini
pre bav ne cevi difu zi ja bolj {a ob ni` ji kon cen -
tra ci ji Ca2+ v zu naj ce li~ nem pro sto ru. Obsta -
ja mo` nost, da je tudi ta pot del no odziv na
na regu la tor ne vpli ve, ki bi lah ko vpli va li na
pre vod nost tesnih sti kov in s tem pris pe vek
difu zi je k skup ni absorp ci ji Ca2+. V nor malnih
raz me rah se ve~ Ca2+ absor bi ra z ob ce li~ no
difu zi jo zara di ve~ je skup ne povr {i ne jeju nu -
ma in ileu ma v pri mer ja vi z dva najst ni kom
in zara di hitrej {e ga toka s Ca2+ boga te lumi -
nal ne vse bi ne sko zi dva najst nik v pri mer ja -
vi z bolj distal ni mi deli.

Mag ne zij

Mg2+ je pomem ben zno traj ce li~ ni kation,
kofak tor {te vil nih enci mov, prav tako {te vil -

Sli ka 12. ^re ve sna absorp ci ja Ca2+. Ca2+ se absor bi ra obce li~ no sko zi tesne sti ke (de sno) in sko zi ce li~ no (levo). Pre ko api kal ne plaz -
ma le me vsto pi v ce li co z olaj {a no difu zi jo pre ko kanala TRPV6. Kon cen tra cij ski gra dient za ome nje no difu zi jo omo go ~a niz ka kon cen -
tra ci ja Ca2+ v ci to so lu, ki jo zago tav lja jo aktiv no ~rpa nje Ca2+ pre ko bazo la te ral ne plaz ma le me v in ter sti cij s ~r pal ko Ca2+ in izme nje val cem
Na+/Ca2+, veza va na cito sol ne belja ko vi ne in priv zem Ca2+ v mi to hon drij in ER. Veza va na belja ko vi ne in priv zem v or ga ne le pred -
stav lja ta tudi pufr ski sistem za Ca2+. Del Ca2+ mor da pre~ ka ente ro cit v pro ce su, podob nem trans ci to zi. Vita min D pove ~a u~in ko vi tost
tran se pi te lij ske ga trans por ta tako, da pove ~a api kal no pre vod nost za Ca2+, spo sob nost cito sol ne veza ve Ca2+ in aktiv nost ~rpa nja Ca2+

iz ente ro ci ta. ER – endo plaz mat ski reti ku lum, TRPV6 – za~a sni recep tor ski poten cial vani loid ne ga tipa, tipa 6.
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pasiv no, vzdol` svo je ga elek tro ke mij ske ga
gra dien ta z olaj {a no difu zi jo pre ko kana la
s pre hod nim recep tor skim poten cia lom mela -
statinskega tipa, tipa 6 (angl. tran sient recep -
tor poten tial of mela sta tin type, type 6, TRPM6),
se v ci to plaz mi ve`e jo na ne doce la dolo ~e -
ne vezav ne belja ko vi ne (mor da par val bu -
min in kal bin din) in aktiv no ~rpa jo pre ko
bazo la te ral ne mem bra ne po {e nepo jas nje ni
poti, mor da sekun dar no aktiv no z iz me nja -
vo z na tri je vi mi katio ni.

Fos fa ti

S hra no ~lo vek vne se pov pre~ no 1500 mg
fos fa tov in v tan kem ~re ve su, naj ve~ v je ju -

nu mu, se absor bi ra ta prib li` no dve tret ji ni
tega ali okrog 1000mg na dan. Nje go va absorp -
ci ja v tan kem ~re ve su linear no sle di vno su
v ob mo~ ju vno sa 4–30 mg/kg/dan in hor mon -
ska regu la ci ja igra pri absorp ci ji fos fa tov le
majh no vlo go. Ob ni~el ni bilan ci fos fa tov se
dnev no absor bi ra na koli ~i na tudi izlo ~i pre -
ko led vic. Te so glav na tar ~a nad zor nih meha -
niz mov za homeo sta zo fos fa tov.

Fos fa ti prei de jo api kal no plaz ma le mo
ente ro ci tov sekun dar no aktiv no s ko trans por -
tom z Na+ pre ko pre na {al ne belja ko vi ne
NaPi-II b (sli ka 14). Uso da fos fa tov v ci to plaz -
mi in nji hov izstop pre ko bazo la te ral ne plaz -
ma le me sta sla bo poz na na.

Sli ka 13. ^re ve sna absorp ci ja Mg2+. Del absorp ci je pote ka obce li~ no sko zi tesne sti ke (de sno), del sko zi ce li~ no (levo). Sko zi ce li~ no
se Mg2+ absor bi ra tako, da api kal no vsto pa z olaj {a no difu zi jo pre ko kanala TRPM6. Gra dient za Mg2+ pre ko api kal ne plaz ma le me
se vzdr ̀ u je z ak tiv nim ~rpa njem Mg2+ v in ter sti cij pre ko bazo la te ral ne plaz ma le me, mor da sekun dar no aktiv no z iz me nja vo z Na+.
Zno traj ce li~ ni pufer za Mg2+ naj ver jet ne je pred stav lja nje go va veza va na cito sol ni kal bin din, par val bu min ali kate ro dru go belja ko vi no.
TRPM6 – pre hod ni recep tor ski poten cial mela stin ske ga tipa, tipa 6.
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TRANSPORT ELEKTROLITOV
IN VODE

Ab sorb ci ja Na+, Cl–, K+

v tan kem ~re ve su

Ab sorp ci ja Na+ pote ka tako v tan kem kot v de -
be lem ~re ve su. Meha niz mi priv ze ma Na+ se
raz li ku je jo med raz li~ ni mi deli ~re ve sa, vsem
je skup na aktiv nost Na+/K+ ATP aze, ki ob
pora bi ener gi je ~rpa Na+ iz celi ce (in K+ v ce -
li co). Tako pov zro ~en kon cen tra cij ski gra -
dient za Na+ slu ̀ i kot uskla di{ ~e na ener gi ja,
ki se izko ri sti za pre nos dru gih ionov (se kun -
dar ni aktiv ni trans port). V post pran dial nem
obdob ju je glav ni meha ni zem priv ze ma
Na ionov 2Na+/1glu koz ni in Na+/ami no ki -
slin ski sim port (sli ka 15), ta meha ni zem favo -
ri zi ra zadost na koli ~i na mono sa ha ri dov in
ami no ki slin v svet li ni ~re ve sa po obro ku.
Pre na {al na belja ko vi na, ki sklap lja pre nos

Na+ s pre no som glu ko ze, je SGLT1. Ta beljako -
vi na je pri sot na na api kal ni mem bra nivilu snih
celic jeju nu ma (v manj {i meri tudi dva -
najstni ka in ileu ma) in pre na {a Na+ v smeri
koncen tra cij ske ga gra dien ta, s ~i mer je sklop -
ljen pre nos glu koz nih mole kul v ce li co proti
kon cen tra cij ske mu gra dien tu (glej tudi poglav -
je pre ba va in absorp ci ja oglji ko vih hidra -
tov) (59). Pre nos je elek tro gen, vnos pozi tiv nih
nabo jev z vno som Na+ pov zro ~a nega ti ven
lumi na len poten cial. Dra` lja ji, kot so alkal nost
svet li ne dva najst ni ka in jeju nu ma, posle di ca
sekre ci je HCO3

– z `ol ~em, sokom tre bu {ne sli -
nav ke ali iz dva najst ni ka, spod bu ja jo priv zem
Na+ (sli ka 16). Ta meha ni zem je v nas prot ju
s prej opi sa nim elek tro nev tra len. Pre nos
omo go ~a Na+/H+ anti por ter tipa 3 (angl.
Na+/H+ exc han ger 3, NHE3), ki je sicer naj mo~ -
ne je izra ̀ en v ileu mu in prok si mal nem kolo -
nu, ~eprav pri so ten po celot ni dol ̀ i ni tan ke ga
in debe le ga ~re ve sa (60). Anti port Na+ v ce -

Sli ka 14. ^re ve sna absorp ci ja anor gan ske ga fos fa ta. Pre ko api kal ne plaz ma le me vsto pa fos fat s ko trans por tom z Na+, gra dient za Na+

vzdr ̀ u je bazo la te ral na Na+/K+ ATP aza. Veza va fos fa tov na cito sol ne belja ko vi ne in pot izsto pa iz celi ce v in ter sti cij pre ko bazo la te ralne
plaz ma le me nista natan~ ne je poz na ni. ATP aza – ade no zin tri fos fa ta za, NaPi2b – pre na {al na belja ko vi na za natrij in fos fa te.
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li co in H+ v ~re ve sni svet li no vzpod bu ja pove -
~an gra dient za H+ zara di zvi {a nega p H svet -
li ne, ki favo ri zi ra pre nos H+ v svet li no in s tem
priv zem Na+ v en te ro cit.

Ab sorp ci ja Cl– je ve~i no ma tesno pove za -
na z ab sorp ci jo Na+ (sli ka 15). Nega tiv ni lumi -
nal ni poten cial, ki ga pov zro ~a elek tro ge na
absorp ci ja Na+, favo ri zi ra pre nos Cl– sko zi
med ce li~ ne tesne sti ke (ob ce li~ no).

Vlo ga gastroin te sti nal ne ga trak ta pri
homeo sta zi K+ je v pri mer ja vi z vlo go led vic
raz me ro ma majh na. V splo {nem prok si mal -
ni del gastroin te sti nal ne ga trak ta (je ju num in
ileum) K+ absor bi ra, med tem ko distal ni del
(ko lon) K+ neto secer ni ra. Naj ver jet ne je je pro -
ces absorp ci je K+ v je ju nu mu in ileu mu pasi -
ven pro ces in pote ka obce li~ no. V tem delu
se voda absor bi ra in tako pove ~u je lumi nal -
no kon cen tra ci jo K+, kar pove ~u je kon cen tra -

cij ski gra dient iz sme ri svet li ne, ki pre vla da
nad elek tri~ nim gra dien tom v sme ri svet li ne
zara di nega tiv ne ga lumi nal ne ga poten cia la.

Ve~ je izgu be K+ in hipo ka lie mi ja lah ko
nasta ne ta, ~e je ote ̀ en priv zem vode (dri ska).
Sled nja pov zro ~a dehi dra ci jo, ki akti vi ra hor -
mon sko os renin-an gio ten zin-al do ste ron. Spro{ -
~a nje aldo ste ro na iz skor je nad led vi~ ne `le ze
pove ~a eks pre si jo Na+/K+ ATP aze in pove ~a priv -
zem K+ v ce li ce led vi~ nih tubu lov iz med ce li~ ni -
ne in nje go vo izlo ~a nje, kar hipo ka lie mi jo {e
poslab {u je. Hipo ka lie mi ja vzpod bu ja tubul -
no izlo ~a nje H+ in vodi v na sta nek meta bol ne
alka lo ze.

Ab sorp ci ja Na+, Cl– in izlo ~a nje
K+ v de be lem ~re ve su

V ileu mu in prok si mal nem kolo nu so na mem -
bra nah poleg NHE3 pri sot ni tudi Cl–/HCO3

–

Sli ka 15. Od hra nil odvi sna absorp ci ja NaCl v tan kem ~re ve su. Sim port 2Na+/1glu ko ze pre ko SGLT1 ter Na+/ami no ki slin ski sim port
favo ri zi ra zadost na koli ~i na mono sa ha ri dov in ami no ki slin v svet li ni ~re ve sa po obro ku. Pre nos nabo ja na Na+ pov zro ~a nega ti ven lumi -
na len poten cial. ATP aza – ade no zin tri fos fa ta za, SGLT1 – Na+/glu koz ni pre na {a lec tipa 1.
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anti por ter ji (SLC26A3, tudi DRA) (sli ka 16).
Posle di ca aktiv no sti obeh trans port nih belja -
ko vin je elek tro nev tral na absorp ci ja Na+ in Cl–.
Elek tro nev tral nost tega pro ce sa omo go ~a
vnos pozi tiv ne ga nabo ja na Na+ (ozi ro ma
nega tiv ne ga na Cl–), ki je sklop ljen z iz no som
pozi tiv ne ga nabo ja na H+ (ozi ro ma nega tiv -
ne ga na HCO3

–). Ta vzpo red ni meha ni zem
priv ze ma Na+ in Cl– je zna ~i len v in ter di ge -
stiv nem obdob ju. Cl– bazo la te ral no pre ha ja
mor da pre ko ion ske ga kana la.

V di stal nem kolo nu je glav na pot za priv -
zem Na+ pre ko epi tel nih Na+-ka na lov (angl.
epit he lial Na chan nels, ENa C) (sli ka 17). Priv -
zem je elek tro gen, saj pre nos pozi tiv ne ga
Na+-na bo ja pre ko ENa C-be lja ko vi ne pov zro -
~a nega ti ven lumi nal ni poten cial. Meha ni zem
je pod mo~ nim vpli vom mine ra lo kor ti koi da
aldo ste ro na, ki pove ~a absorp ci jo Na+ (61, 62).
Nega tiv ni lumi nal ni poten cial je tisti, ki poga -
nja obce li~ ni priv zem Cl–.

Al do ste ron pove ~a aborp ci jo Na+ z ve za vo
na mine ra lo kor ti koid ne recep tor je (MR), kar
spro ̀ i pove ~a nje eks pre si je ENa C in Na+/K+

ATP aze. Meha ni zem ni pod vpli vom c AMP.
V ko lo nu je neto tok K+ v sme ri svet li ne

(iz lo ~a nje). ̂ eprav v ko lo nu pote ka tako izlo -
~a nje kot absorp ci ja K+, veli kost izlo ~a nja
pre se ̀ e aktiv no absorp ci jo, ki se doga ja v di -
stal nem kolo nu. Naj ve~ ji pris pe vek k neto toku
ima pasiv no izlo ~a nje K+, ki jo poga nja nega -
tiv ni lumi nal ni poten cial v ko lo nu. Tok K+ je
ve~i no ma obce li ~en in je naj ve~ ji v di stal nem
delu kolo na, kjer je lumi nal ni poten cial naj -
bolj nega ti ven. Poleg pasiv ne ga izlo ~a nja
pote ka po celot ni dol ̀ i ni debe le ga ~re ve sa
aktiv no izlo ~a nje K+, indu ci ra no z al do ste ro -
nom (sli ka 18). Na+/K+ ATP aza pov zro ~a
kon cen tra cij ski gra dient Na+, ki poga nja
kotrans port Na+/K+/2Cl– (NKCC-1) na bazo -
la te ral ni mem bra ni, torej pre nos K+ v ce -
li co. K+ izte ka iz celic sko zi K+-ka na le bodi si

Sli ka 16. Inter pran dial na abso pr ci ja NaCl. Alkal nost svet li ne vzpod bu ja elek tro nev tra len priv zem Na+ sko zi anti por ter NHE3. Cl–/HCO3
–

anti por ter DRA pov zro ~a elek tro nev tral no absorp ci jo Cl–. Na+ bazo la te ral no pre ha ja sko zi Na+/K +ATP azo, Cl– pa mor da pre ko ion skega
kana la. ATP aza – ade no zin tri fos fa ta za, NHE3 – Na+/H+ izme nje va lec tipa 3.
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na bazo la te ral ni bodi si na api kal ni mem -
bra ni.

Al do ste ron pove ~a {te vi lo K+-ka na lov na
api kal ni mem bra ni, tako pove ~a rela tiv no pre -
vod nost api kal ne plaz ma le me za K+ v pri merja -
vi z ba zo la te ral no in ve~ ji iznos K+ sko zi kana le
na api kal ni mem bra ni in s tem ve~ je izlo ~a nje
K+. Aldo ste ron tudi pove ~a tran skrip ci jo Na+/K+

ATP aze, posle di ca je akti va ci ja obeh meha -
nizmov izlo ~a nja K+ – aktiv ne ga in pasiv ne ga
izlo ~a nja.

Le v di sta lem delu kolo na se K+ aktiv no
absor bi ra. K+ priv zem v en te ro ci te pote ka
z api kal no H+/K+ ATP azo. Tako lah ko distalni
del kolo na aktiv no absor bi ra ali secer ni ra K+.

Ak tiv no izlo ~a nje elek tro li tov
v ce li cah kript

Tako tan ko kot debe lo ~re vo lah ko aktiv no
secer ni ra ta Cl–, kar naj ver jet ne je pote ka na
celi cah ~re ve snih kript in je tesno pove za no

s po ja vom dri ske. Meha ni zem aktiv ne ga izlo -
~a nja Cl– (sli ka 19) je zelo podo ben izlo ~a nju
K+ (63). Vklju ~u je Na+/K+ ATP azo na bazo la -
te ral ni mem bra ni, ki vzdr ̀ u je kon cen tra -
cijski gra dient za Na+. Ta gra dient poga nja
Na+-tok sko zi kotrans por ter NKCC-1 na bazo -
la te ral ni mem bra ni in s tem ~rpa nje Cl– (in
K+) v no tra njost celi ce. V manj {i meri Cl– pre -
ha ja v ce li co tudi s po mo~ jo anion ske ga izme -
nje val ca 2 (angl. anion exc han ger 2, AE2) za
HCO3

–/Cl–. V ne sti mu li ra nih raz me rah je na
api kal ni mem bra ni pri sot nih malo Cl– CFTR-ka -
na lov ali pa je nji ho va pre vod nost majh -
na. Aktiv nost ente ro tok si nov pove ~a s CFTR
posre do va no pre vod nost za Cl– na api kal ni
mem bra ni, zara di viso ke zno traj ce li~ ne kon -
cen tra ci je Cl– izha ja iz celi ce. Akti va ci ja ade -
ni lil (tok sin kole re, ter mo la bil ni tok sin E. coli)
ali gva ni lil cikla ze (ter mo sta bil ni tok sin
E. coli) zvi {a zno traj ce li~ no kon cen tra ci jo
cikli~ nih nukleo ti dov c AMP in c GMP. Ti
akti vi ra jo kina ze, ki nada lje bodi si akti vi ra jo

Sli ka 17. Absorp ci ja NaCl v di stal nem kolo nu. Elek tro gen priv zem Na+ pote ka pre ko ENa C. Nega ti ven lumi nal ni poten cial poga nja obce -
li~ ni priv zem Cl–. ENa C – epi tel ni Na+-ka na li.
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v mem bra ni `e vgra je ne Cl– – ka na le, bodi si
spro ̀ i jo zli va nje vezi klov s Cl– – ka na li z apikal -
no plaz ma le mo in vgra di tev dodat nih kana -
lov vanjo. Obo je pov zro ~i pove ~a no pre vod -
nost api kal ne mem bra ne za Cl– in sko zi ce li ~en
iznos Cl–. Iznos Cl– pre ko api kal ne mem bra -
ne celic pov zro ~i nega ti ven lumi nal ni poten -
cial, ki favo ri zi ra obce li~ no izlo ~a nje Na+.
cAMP pove ~a aktiv nost bazo la te ral nih K+-ka -
na lov na celi cah kript, ki recir ku li ra jo K+. Tako
ente ro tok si ni izzo ve jo izlo ~a nje elek trolitov
(Na+, Cl–), poleg tega pa c AMP tudi zmanj {a
absorp ci jo NaCl z in hi bi ci jo NHE3. Vse to sku -
paj pov zro ~a zmanj {an priv zem vode, poja -
vi se dri ska (64).

Iz lo ~a nje HCO3
– v duo de nu mu

Me ha ni zem izlo ~a nja je enak meha niz mu
izlo ~a nja bikar bo na ta v ce li cah izvo dil tre -
bu{ne sli nav ke (glej tudi sli ko 5 v ~lan ku Fizio -
lo gi ja pre bav ne cevi, 1. del) (63). V pro ce su
izlo ~a nja HCO3

– v dva najst ni ku se HCO3
– del -

no priv za me v en te ro ci te z ba zo la te ral nim
kotrans por ter jem Na+/HCO3

– (angl. Na bicar -
bo na te cotrans por ter 1, NBC1), del no nasta ja
v ce li cah pod vpli vom cito sol ne kar bon ske
anhi dra ze iz CO2 in H2O. Bazo la te ral ni
Na+/H+-an ti por ter (NHE1) skr bi za iznos H+,
ki nasta ja pri tej reak ci ji, in na ta na~in zago -
tav lja nev tra len zno traj ce li~ ni p H. Api kal no
izha ja HCO3

– sko zi Cl–/HCO3
–an ti por ter je

(naj ver jet ne je SLC26A6, tudi PAT1) ali Cl–

CFTR-ka na le. Secer ni ran HCO3
– delu je kot

obram ba pred niz kim p H `elod~ ne vse bi ne.
V ileu mu in kolo nu pote ka izlo ~a nja HCO3

–

z iz me nja vo za Cl–, opi sa no v prej{ njem
poglav ju.

Ab sorp ci ja vode

Trans port vode pre ko epi te lij ske ga slo ja je
tesno pove zan s trans por tom elek tro li tov.
Tipi~ no zau ̀ i je mo dnev no 2 l vode, v tan kem
~re ve su volu men vse bi ne nara ste na 7,5 l/dan
zara di izlo ~a nja sli ne, `ol ~a, `elod ca, tre bu -

Sli ka 18. Aktiv no izlo ~a nje K+ v de be lem ~re ve su. Na+/K+ ATP aza pov zro ~a kon cen tra cij ski gra dient Na+, ki poga nja pre nos K+, sklop -
ljen s pre ho dom Na+ v ce li co sko zi NKCC na bazo la te ral ni mem bra ni. K+ izte ka iz celic sko zi K+-ka na le bodi si na bazo la te ral ni bodi si
na api kal ni mem bra ni. ATP aza – ade no zin tri fos fa ta za, NKCC – Na+/K+/2Cl– kotransporter.
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{ne sli nav ke in same ga tan ke ga ~re ve sa (sli -
ka 20). V dva najst ni ku je trans port vode maj -
hen, ve~i no ma se v dva najst ni ku voda secer -
ni ra zara di hipe ro smo lar no sti svet li ne, ki se
poja vi kot posle di ca delo va nja pre bav nih
enci mov. Naj ve~ ji del vode se absor bi ra v je -
ju nu mu in ileu mu, tipi~ no 6,5 l/dan (naj ve~ -
ja absorb cij ska spo sob nost tan ke ga ~re ve sa je
bila oce nje na na 15–20 l/dan). Debe lo ~re vo
absor bi ra oko li 1,9 l dnev no (oce nje no naj ve~
4–5 l/dan), tako iztre bi mo bla to z vseb nost -
jo vode oko li 0,1 l/dan.

Pre mik vode pre ko epi te li ja je pasi ven
pro ces, ki se zgo di zara di osmo ze. Absorb ci -
ja Na+ in Cl– (glej prej{ nja poglav ja) iz svet -
li ne ~re ve sa pov zro ~i pre mik vode iz svet li ne
zara di osmo lar ne ga gra dien ta. Tok vode pote -

ka obce li~ no, pre ko tesnih sti kov med celi ca -
mi, ali sko zi ce li~ no pre ko akva po ri nov, ki so
pri sot ni na ente ro ci tih. Pre vod nost tesnih
stikov se zmanj {u je od dva najst ni ka (vi so ka
pre vod nost) pro ti kolo nu (niz ka pre vod nost).
Pre mik vode pote ka brez veli kih osmot skih
gra dien tov, kar posku {a raz lo ̀ i ti t. i. model
sto je ~e ga gra dien ta. Ta model pred po stav lja,
da so majh ni osmot ski gra dien ti dovolj, da
pov zro ~i jo tok vode v epi te li jih, ki so dobro
pre pust ni za vodo. Novej {e razi ska ve naka zu -
je jo na to, da SGLT1 pre na {a vod ne mole ku -
le vzpo red no s pre na {a njem Na+ in glu ko ze,
kar bi lah ko raz lo ̀ i lo dobr {en del priv ze ma
vode v tan kem ~re ve su. Ve~ o tem bra lec naj -
de v po glav ju o pre ba vi in absorp ci ji oglji ko -
vih hidra tov.

Sli ka 19. Izlo ~a nje NaCl na celi cah ~re ve snih kript je tesno pove za no s po ja vom dri ske. Na+/K+ ATP aza na bazo la te ral ni mem bra ni
vzdr ̀ u je kon cen tra cij ski gra dient za Na+, ki poga nja kotrans port Na+ in Cl– (ter K+) sko zi NKCC v no tra njost celi ce. Cl– pre ha ja v ce li -
co tudi pre ko HCO3

–/Cl–iz me nje val ca AE2. K+ bazo la te ral no recir ku li ra sko zi K+-ka na le. Api kal no sekre ci ja Cl– pote ka sko zi CFTR Cl–ka -
na le. Obce li~ no izlo ~a nje Na+ pov zro ~a nega ti ven lumi nal ni poten cial. Z en te ro tok si ni posre do va no pove ~a no izlo ~a nje NaCl lah ko pov zro ~a
dri sko. AE2 – anion ski izme nje va lec 2, ATP aza – ade no zin tri fos fa ta za, CFTR – cystic fibro sis tran smem bra ne con duc tan ce regu la tor,
NKCC – Na+/K+/2Cl– kotransporter.
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Sli ka 20. Pro met teko ~in po pre bav ni cevi. Zara di pit ja teko ~in (2 l/dan), izlo ~a nja sli ne (1,5 l/dan), `ol ~a (0,5 l/dan), `elod ca
(2 l/dan), tre bu {ne sli nav ke (1,5 l/dan) in tan ke ga ~re ve sa (1 l/dan) v tan kem ~re ve su volu men vse bi ne nara ste na 7,5 l/dan.
Naj ve~ ji del vode (6,5 l/dan) se absor bi ra v je ju nu mu in ileu mu, debe lo ~re vo absor bi ra manj {i del (1,9 l/dan). Tako nor mal no iztre -
bi mo bla to z vseb nost jo vode oko li 0,1 l/dan.
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Vik tor Jovi}1, Anton Cerar2

Hi sto pa to lo{ ke zna ~il no sti
Bar ret to ve ga po`i ral ni ka

Hi sto pat ho lo gi cal Chan ges in Bar rett's Esop ha gus

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: Bar ret tov, po`i ral nik, gastroe zo fa geal ni ref luks, ade no kar ci nom

Bar ret tov po`i ral nik je meta pla sti~ na spre mem ba ve~ sklad ne ga plo{ ~a te ga epi te li ja distal ne -
ga po`i ral ni ka v `lez ni epi te lij, ki nasta ne kot posle di ca kro ni~ ne gastreo zo fa geal ne ref luksne
bolez ni. Pred stav lja pre dra ka vo spre mem bo, saj se pri 0,5–1 % bol ni kov z Bar ret to vim po`i -
ral ni kom raz vi je ade no kar ci nom, ki je gle de na hitrost nara{ ~a nja pojav no sti v za hod ni popu -
la ci ji vse pogo stej {i. Raz voj `lez ne ga epi te li ja Bar ret to ve ga po`i ral ni ka v ade no kar ci nom je
po~a sen in sto penj ski. V za ~et ku ugo tav lja mo dis pla zi jo niz ke, nato dis pla zi jo viso ke stop nje
in pre hod v ade no kar ci nom. Namen ~lan ka je {tu den tom medi ci ne raz lo ̀ i ti last no sti osnov -
nih mor fo lo{ kih spre memb v Bar ret to vem po`i ral ni ku in dis pla sti~ nih spre memb, s ka te ri -
mi se vse pogo ste je sre ~a mo pri endo skop skih biop si jah, ki so naj po memb nej {e za sle de nje
bol ni kov.

ABSTRACT

KEY WORDS: Barrett's, esophagus, gastroesophageal reflux disease, adenocarcinoma

Barrett's esophagus is precancerous condition in which metaplastic change from squamous
to glandular epithelium of distal tubular esophagus is encountered, as a result of chronic gas-
troesophageal reflux disease. Adenocarcinoma arises in 0,5–1% of patients with Barrett's esoph-
agus, with growing frequency in the western population. The developement of adenocarcinoma
from Barrett's esophagus is slow and gradual, starting from low-grade through high grade
epithelial dysplasia. The aim of this article is to bring close the scope of morphological changes
in glandular mucosa in its gradual evolution to adenocarcinoma to medical students, espe-
cially in light of growing number of control biopsies during endoscopic follow-up of patients
with Barrett's esophagus.
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ko va 2, 1000 Ljub lja na; vik tor.jo vic @mf.uni-lj.si

2 Prof. dr. Anton Cerar, dr. med., In{ti tut za pato lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Koryt -
ko va 2, 1000 Ljub lja na
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UVOD
Gle de na nara{ ~a jo ~o stop njo let ne pojav no -
sti v zad njem deset let ju je ade no kar ci nom
(`lez ni kar ci nom) po`i ral ni ka med naj po -
memb nej {i mi raka vi mi bolez ni mi, ki po hitro -
sti nara{ ~a nja pojav no sti dose ga dru ge
tumor je, pred vsem raka debe le ga ~re ve sa in
dan ke, plju~, pro sta te in mela no ma (1, 2). Vse
ve~ ji dele` ̀ lez nih kar ci no mov med kar ci no -
mi po`i ral ni ka (≈ 50 %) se lah ko poja sni z na -
ra{ ~a jo ~o stop njo gastroe zo fa geal ne ref luk sne
bolez ni (GERB) in nastan kom Bar ret to ve ga
po`i ral ni ka (BP), ki pred stav lja naj po memb -
nej {i dejav nik tve ga nja za sto penj ski raz voj
`lez ne ga kar ci no ma iz dis pla zi je (3–6). Pre -
se jal ne endo skop ske meto de pri bol ni kih
s simp to mat sko ref luk sno bolez ni jo izsto pa -
jo kot naj po memb nej {e orod je za diag no sti -
ko in sprem lja nje BP. Namen tega ~lan ka je
{tu den tom medi ci ne raz lo ̀ i ti osnov ne mor -
fo lo{ ke spre mem be pri BP in raz vo ju epi telne
dis pla zi je zla sti v lu ~i vse pogo stej {ih kon trol -
nih biop sij in novej {ih metod zdrav lje nja.

DEFINICIJA, KLASIFIKACIJA
IN MAKROSKOPSKE
ZNA^ILNOSTI BP
BP je meta pla sti~ na spre mem ba sluz ni ce
spod nje tret ji ne po`i ral ni ka, ki nasta ne kot
rezul tat dol go traj ne kro ni~ ne gastroe zo fa -
geal ne ref luk sne bolez ni (GERB). Sluz ni ca
po`i ral ni ka z ve~ sklad nim plo{ ~a tim epi te li -
jem se spre me ni v `lez no sluz ni co, pokri to
z vi so ko priz mat skim epi te li jem. V {ir {em smi -
slu upo {te va mo kot BP vsa ko raz li ~i co ̀ lezne
meta pla zi je ne gle de na tip epi te li ja (3, 7–9).
Po defi ni ci ji Ame ri can Col le ge of Gastroen te -
ro logy je BP endo skop sko raz poz nav na spre -
mem ba sluz ni ce, pri kate ri se histo lo{ ko
doka ̀ e inte sti nal na (~re ve sna) meta pla zi ja
ve~ sklad ne ga plo{ ~a te ga epi te li ja v vi so ko priz -
mat ski epi te lij ozi ro ma pri sot nost mor folo{ko
jasnih ~a{a stih celic (1, 4). Tak {na opre de li -
tev je bolj ponov lji va in histo mor fo lo{ ko
upra vi ~e na gle de na dejs tvo, da je pred vsem
inte sti nal ni feno tip meta pla sti~ ne ga epi te li -
ja pove zan z na stan kom ̀ lez ne ga kar ci no ma,
ven dar ni povsod ena ko spre je ta. Dru gi avtor -
ji (an gle{ ki in japon ski) tako v sta rej {i kot tudi
v no vej {i lite ra tu ri kot BP {e ved no upo {te -

va jo vsa ko obli ko viso ko priz mat ske ga epi te -
li ja in ga odvi sno od vrste sluz ni ce kla si fi cira -
jo v kar dial ni, fun du sni (ok sin ti~ ni) in naj po -
go stej {i, inte sti nal ni tip (8, 9). Za mor fo lo{ ko
defi ni ci jo BP so izjem no pomemb na topo graf -
ska podro~ ja po`i ral ni ka, v ka te rih se lah ko
endo skop sko inten ziv nej {e oran` no rde ~a,
`ame ta sta sluz ni ca BP lo~i od bolj ble do ro` -
na te sluz ni ce po`i ral ni ka (sli ka 1). Gle de na
soraz mer no neja sen pre hod ceva ste ga po`i -
ral ni ka v `e lo dec in tudi pogo sto sprem lja jo -
~o hia tal no kilo pri BP je pre hod med po`i -
ral ni kom in ̀ elod cem po dogo vo ru defi ni ran
kot zgor nja meja `elod~ nih gub ozi ro ma
spod nja meja vzdol` ne ga ̀ ilja po`i ral ni ka (9).
Dru go pomemb no topo graf sko mesto je pre -
hod plo{ ~a te ga epi te li ja v `lez ni (ali Z-~r ta),
ki je ideal no na nivo ju pre ho da ̀ elod ca v po -
`i ral nik, ven dar lah ko tudi do 2 cm nad njim,
kar dodat no zaple ta defi ni ci jo BP. Pri BP je
ta pre hod nepra vi len, nazob ~an in z je zi~ ki,
kar ga lo~i od nor mal ne ga pre ho da sluz ni ce,
in endo skop sko diag no sti ~en za BP.

Da nes opre de li mo kot BP vsa ko endo -
skop sko vid no ̀ lez no sluz ni co ceva ste ga po`i -
ral ni ka nad pre ho dom po`i ral ni ka v `e lo dec,
ki vse bu je ~a{i ce, ozi ro ma pri sot nost viso ko -
priz mat ske ga epi te li ja kakr {ne ga koli tipa
3 cm ali ve~ prok si mal no od pre ho da. Gle de
na dol ̀ i no deli mo BP na dol go seg ment ne ga
(>3cm), krat ko seg ment ne ga (1–3cm) in ultra -
krat ko seg ment ne ga (< 1 cm) (1). Iz tega
histolo{ ko izklju ~i mo pri me re inte sti nal ne
meta pla zi je kar di je pri kro ni~ nem atro fi~ nem
gastri ti su.

BP naj de mo pri 0,5–4 % endo sko pij po`i -
ral ni ka ozi ro ma kar v 7,5–14 % pri bol ni kih
z GERB. Tve ga nje za nasta nek ade no kar ci -
noma iz BP je raz li~ no in se giba med 0,23 in
1,9 %, odvi sno od razi ska ve in popu la ci je,
abso lut no tve ga nje je prib li` no 0,5–1% na leto
(3, 5, 6). ̂ eprav je pojav nost GERB prib li`no
ena ka med spo lo ma sta BP in ̀ lez ni kar ci nom
sko raj 10-krat pogo stej {a pri mo{ kih (2).
Nevar nost za raz voj ade no kar ci no ma je odvi -
sna pred vsem od pri sot no sti inte sti nal ne ga
feno ti pa epi te la v `lez ni sluz ni ci. Ta ni ome -
jen zgolj na najd bo ~a{ic, tem ve~ tudi imu no -
hi sto ke mi~ no in/ali mole ku lar no doka za no
inte sti nal no dife ren cia ci jo celic, ki lah ko izra -
`a jo inte sti nal ne ozna ~e val ce CDX-2, Hep -
Par-1 (he pa to cit ni anti gen), vilin, DAS-1 in
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tek dis pla sti~ ne preo braz be in napre do va nje
v `lez ni kar ci nom bolj kot inte sti nal na meta -
pla zi ja, ven dar {e ved no ne sodi jo v ru tin ske
prei ska ve (12).

HISTOPATOLO[KE
LASTNOSTI BP
En do sko pist mora v iz vi du ozna ~i ti to~ no
mesto odvze ma makro skop sko sum lji ve ga
podro~ ja, saj to zah te va jo kri te ri ji za diag no -
zo Bar ret to ve ga po`i ral ni ka. V pri me rih krat -
ke ga odse ka sluz ni ce BP je nuj na pri sot nost
~a{ic med viso ko priz mat ski mi celi ca mi (psev -
doab sorp cij ski mi, foveo lar ni mi in endo kri ni -
mi). ^a{i ce lah ko doka ̀ e mo s spe cial ni mi
bar va nji za dokaz kislih sia lo mu ci nov (angl.
Krey berg-Ja reg, alcian blue), pri kate rih se
mucin ske vakuo le pobar va jo inten ziv no
modro (sli ka 2), med tem ko so viso ko priz mat -
ske celi ce BP inten ziv no PAS-po zi tiv ne (angl.
Perio dic Acid Shiff), kar je zna ~il no za t. i. kom -
plet no inte sti nal no meta pla zi jo (tip I). ^e
v sluz ni ci opa zi mo tudi ve~ sklad ni epi te lij,
izvo di la mucin skih ̀ lez po`i ral ni ka ali nji ho -
ve aci nu se, me{a ne muci noz ne in inte sti na -

li zi ra ne `le ze, inte sti na li zi ra ne krip te pod
plo{ ~a to ce li~ nim epi te li jem, pri sot nost BP
{e dodat no potr di mo (13, 14). Imu no hi sto lo{ -
ko in feno tip sko ve~ sklad ni epi te lij izra ̀ a
tako ~re ve sne ozna ~e val ce kot tudi ozna ~e val -
ce plo{ ~a te ga epi te li ja (13). Kro ni~ na lim fo -
cit no-plaz mo cit na vnet na infil tra ci ja bla ge do
zmer ne stop nje in aktiv no vnet je (fo veo li tis)
sta pogo sto pri sot na, prav tako tudi kro ni~ -
ne in akut ne raz je de. Povr {i na ̀ lez ne sluz ni -
ce je obi ~aj no nepra vil na, pokri ta z re si ca mi,
v glob jih delih pa vse bu je raz red ~e ne nepra -
vil ne jami ce (fo veo le). Nas prot no so pri inte -
sti nal ni meta pla zi ji v sklo pu kro ni~ ne ga
atro fi~ ne ga vnet ja `elod~ ne sluz ni ce `le ze
ena ko mer ne je raz po re je ne, pogo sto s pa rie -
tal ni mi celi ca mi in aktiv nim vnet jem, pri
kate rem lah ko naj de mo bak te ri jo Heli co bac -
ter pylo ri (14). Sluz ni ca BP ka`e zna ~il no
pod vo ji tev mi{i~ ne pla sti sluz ni ce (lat. lami -
na mus cu la ris muco sae) z ne ko li ko tanj {o
povr {in sko plast jo, kar lah ko dodat no zaple -
te dolo ~a nje sta di ja more bit ne ga ade no kar -
ci no ma (15).

Po leg ~a{a stih celic, ki jih lah ko opa zi mo
mor fo lo{ ko in histo ke mi~ no tudi doka ̀ e mo,
so med epi tel ni mi celi ca mi inte sti nal ne meta -

Sli ka 1. Makro skop ski pre pa rat distal ne ga dela po`i ral ni ka s pre ho dom v kar di jo ̀ elod ca. Opa ̀ a mo ostro raz me je no ̀ ame ta sto ̀ lezno
sluz ni co Bar ret to ve ga po`i ral ni ka in `ari{ ~e ade no kar ci no ma. Debe la pu{ ~i ca – pre hod po`i ral ni ka v kar di jo `elod ca, tan ka pu{ ~i ca –
`lez na sluz ni ca Bar ret to ve ga po`i ral ni ka, x – ade no kar ci nom.
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pla zi je tudi zre le in nezre le viso ko priz mat ske
absorb cij ske in Panet ho ve celi ce. Tudi v teh
celi cah se prav tako lah ko doka ̀ e jo kisli muci -
ni, ki so lah ko sia lo mu ci ni ali ̀ ve pla sti muci -
ni (sul fo mu ci ni). Sia lo mu ci ne in sul fo mu ci ne
lah ko lo~i mo s po mo~ jo kom bi ni ra ne ga histo -
ke mi~ ne ga bar va nja z or cei nom in alcian
modrim (angl. alcian blue), pri kate rem se kisli
sia lo mu ci ni oba ra va jo modro, ̀ ve pla sti muci -
ni pa tem no rja vo (16). Ob pri sot no sti sia lo -
mu ci nov in sle dov sul fo mu ci nov v ce li cah BP
z manj {im {te vi lom Panet ho vih in ~a{a stih
celic govo ri mo o ne kom plet ni inte sti nal ni
meta pla zi ji tipa II. Ob pri sot no sti samo kislih
sul fo mu ci nov v epi tel nih celi cah nekom plet -
ne inte sti nal ne meta pla zi je (t. i. ne kom pletni
inte sti nal ni meta pla zi ji tipa III) je tve ga nje za
raz voj ade no kar ci no ma ve~ je (2,7–5%) (3, 16).
Kljub temu pri sot nost `ve pla stih muci nov
nima vred no sti neod vi sne ga dejav ni ka napo -
ve di za nasta nek ade no kar ci no ma, saj jih izra -
`a jo celi ce epi te la BP v prib li` no 74–83% (16).

Tudi imu no hi sto ke mi~ na prei ska va dolo -
~e nih cito ke ra ti nov v epi tel nih celi cah BP je
lah ko zna ~il na. Izra ̀ a nje cito ke ra ti na 7 (CK7)
in cito ke ra ti na 20 (CK20) lah ko poma ga,
ven dar ne zanes lji vo v lo ~e va nju med BP in
inte sti nal no meta pla zi jo `elod~ ne sluz ni ce.
Celi ce krov ne ga epi te li ja in epi te li ja povrh njih
`lez v BP so namre~ pozi tiv ne na CK20, med -

tem ko so celi ce v me ta pla sti~ nih ̀ le zah nega -
tiv ne na CK20 in pozi tiv ne na CK7 (t. i. »Bar -
ret tov imu no fe no tip«), glo bo ke in povrh nje
`le ze v `e lod~ ni inte sti nal ni meta pla zi ji pa so
pozi tiv ne na CK20 in nega tiv ne ali {ib ko
pozi tiv ne na CK7 (18). Kljub more bit ni rutin -
ski upo ra bi so opi sa ne prei ska ve {e ved no
zgolj rela tiv ne ga pome na za bolj spe ci fi~ no
imu no hi sto lo{ ko diag no sti ko (19). V prid bolj
spe ci fi~ ni opre de li tvi tako tipa ̀ lez ne ga epi -
te la kot tudi raz vo ja BP v sklo pu GERB govo -
ri izra ̀ a nje infor ma cij ske RNA (iRNK) za
dolo ~e ne tipe muci nov gastroin te sti nal ne ga
trak ta. Celi ce plo{ ~a to ce li~ ne ga epi te la izra -
`a jo i RNK muci nov MUC1 in MUC4, `lez ne
celi ce ̀ elod~ ne ga epi te la MUC5AC in MUC6,
celi ce ~re ve sne ga epi te la pa izra ̀ a jo MUC2.
V epi te lu BP se odvi sno od sta di ja raz vo ja lah -
ko doka ̀ e i RNK za vse tipe muci na, posa mez -
ne bolj zna ~il ne za histo lo{ ko opre de ljen tip
epi te la (ezo fa geal ni, `elod~ ni ali ~re ve sni).
Tako se v ce li cah ~re ve sno meta pla sti~ ne
sluz ni ce BP in tudi epi tel ne dis pla zi je naj po -
go ste je ugo to vi pri sot nost i RNK za MUC2,
ven dar v vsaj 50 % pri me rov le-te vse bu je jo
tudi i RNK muci nov MUC5AC in MUC6 (20).
V za ~et ku spre memb celi ce plo{ ~a to ce li~ ne -
ga epi te la izra ̀ a jo MUC1 in MUC4. Rela tiv -
na zna ~il nost izra ̀ a nja i RNK muci nov za
dolo ~e ni tip epi te la pod pi ra tudi hipo te zo

Sli ka 2. Bar ret tov po`i ral nik z zna ~il no inte sti nal no meta pla zi jo v `lez ni sluz ni ci ob pre ho du plo{ ~a to ce li~ ne ga v `lez ni epi tel
(Kreyberg-Ja reg, 10 ×).
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o stop nje vi tem nastan ku BP po pep ti~ ni okva -
ri sluz ni ce po`i ral ni ka, in sicer iz nezre lih celic
plo{ ~a to ce li~ ne ga epi te la po`i ral ni ka sko zi
`elod~ no meta pla zi jo (20).

DISPLAZIJA @LEZNEGA
METAPLASTI^NEGA
EPITELIJA BP
Dis pla zi ja epi te li ja v sklo pu BP je pre dra ka -
vo sta nje in pome ni spre mem be v zgrad bi
celic ozi ro ma odsto pa nje od obi ~aj nih cito lo{ -
kih in arhi tek tur nih mor fo lo{ kih last no sti
meta pla sti~ ne ga viso ko priz mat ske ga epi te lija
sluz ni ce BP. V skla du z urad no enot no dunaj -
sko kla si fi ka ci jo epi tel ne dis pla zi je sluz ni ce
gastroin te sti nal ne ga trak ta je tudi spre mem -
ba epi te la v BP lah ko (21):

1. nega tiv na za dis pla zi jo;
2. sum lji va, ven dar ne popol no ma zna ~il na

za dis pla zi jo (angl. inde fi ni te for dyspla sia);
3. dis pla zi ja epi te la sluz ni ce niz ke stop nje,

v ka te ro sodi ta:
3.1. ade nom niz ke stop nje in
3.2. dis pla zi ja niz ke stop nje;

4. dis pla zi ja epi te la sluz ni ce viso ke stop nje,
v ka te ro sodi jo:
4.1. ade nom ali dis pla zi ja viso ke stop nje,
4.2. nein va ziv ni kar ci nom (kar ci nom in

situ),
4.3. spre mem ba, sum lji va za inva ziv ni

ade no kar ci nom,
4.4. intra mu koz ni kar ci nom (kar ci nom

z in va zi jo v la mi no pro pri jo);
5. ade no kar ci nom z in va zi jo v sub mu ko zo.

Za ra di vnet ja, ki sprem lja raz je de in ~ire, pri -
de v sluz ni ci BP do posku sov obno ve epi te -
li ja, ki lah ko spo mi nja jo na dis pla zi jo, zara di
celi~ nih ati pij, ki se poja vi jo ob pove ~a ni pro -
li fe ra cij ski aktiv no sti (3, 22). Pri sumu na dis -
pla zi jo so arhi tek tur ne spre mem be bla ge, ni
brste nja `lez, le-te so manj gosto raz po re je -
ne. Kljub hiper kro ma ti~ no sti so jedra jasno
nepre ki nje na in se ne pre kri va jo. Opa ̀ a mo
boga to eozi no fil no cito plaz mo, v la mi ni pro -
pri ji je veli ko vnet nic, pra vi lo ma tudi aktiv -
no vnet je. Med pato lo gi je veli ko raz lik pri
diag no sti ki dis pla zi je, zla sti v raz li ko va nju
vnet nih in ati pi~ nih spre memb, s su mom na
dis pla zi jo in dis pla zi je niz ke stop nje. Stri njanje
o epi tel ni dis pla zi ji niz ke stop nje in atipi~nih

spre mem bah, sum lji vih za dis pla zi jo, dobi mo
le v 60 % pri me rov med osmi mi o`je spe cia li -
zi ra ni mi pato lo gi (22). Prav tako v~asih ni
mogo ~e dolo ~i ti niti stop nje ned vomno pri sot -
nih dis pla sti~ nih spre memb, med tem ko je
manj nestri nja nja pri diag no sti ki dis pla zije viso -
ke stop nje in ade no kar ci no ma (23–25).

Tve ga nje za raz voj ade no kar ci no ma je {e
ve~ je pri bol ni kih z dis pla zi jo v epi te li ju BP.
V okrog 59 % pri me rov je epi tel na dis pla zi ja
viso ke stop nje pove za na s hkrat nim ali nak -
nad nim raz vo jem ade no kar ci no ma, ampak le
kadar so bile endo skop sko ugo tov lje ne vozli -
~a ste ali plo{ ~a te zade be li tve ozi ro ma razjede
sluz ni ce BP (26). V pri me rih brez endo skop -
skih spre memb je bila pogo stost ade no kar -
cino ma bis tve no ni` ja (26, 27). Dis pla zi ja
epi te li ja niz ke stop nje red ke je napre du je v kar -
ci nom, in sicer pri 2–6 % bol ni kov z `lez no
meta pla zi jo (28). Pogo sto ugo to vi mo tudi
regre si jo (iz gi not je) dis pla zi je niz ke stop nje
(tudi do 75 %) pri bol ni kih z an ta cid no tera -
pi jo zara di ref luk sne bolez ni (27, 28).

Pri dis pla zi ji niz ke stop nje so krip te soraz -
mer no ohra nje ne, ven dar lah ko podalj {a ne in
gosto raz po re je ne, z zmanj {a no vse bi no muci -
na, manj {te vil ni mi ~a{i ca mi, hiper krom ni mi,
pom no ̀ e ni mi in neko li ko pove ~a ni mi jedri.
Opa ̀ a mo {te vil nej {e mito ze, apop to ze in
pri sot nost dis pla sti~ nih spre memb tudi v vrh -
njem epi te li ju (sli ka 3).
Pri dis pla zi ji viso ke stop nje izsto pa jo arhi tek -
tur ne spre mem be z zelo gosto raz po re je ni mi,
razob li ko va ni mi in nepra vil no raz ve ja ni mi
`le za mi, ki so lah ko cisti~ no raz {ir je ne s {e
manj {te vil ni mi ~a{i ca mi in ~ip ka stim vzor -
cem rasti. Jedra se med seboj po obli ki zelo
raz li ku je jo, niso ve~ pola ri zi ra na, mito ze so
{te vil ne (sli ka 4). Zna ~i len je soraz mer no
oster pre hod iz nedis pla sti~ ne sluz ni ce v dis -
pla sti~ no v pri mer ja vi s spre mem ba mi, pri
kate rih se pojav lja samo sum na dis pla zi jo. Pri
ade no kar ci no mu je stro ma sko raj pre ra{ ~e -
na s pom no ̀ e ni mi ̀ le za mi. V stro mi so manj -
{e sku pi ne in/ali posa mez ne tumor ske celi -
ce, solid ne sku pi ne malig nih celic in nekro za.
Poleg ned vom no naj po memb nej {ih histo -
mor fo lo{ kih obsta ja jo tudi mole ku lar ne in
imu no hi sto ke mi~ ne zna ~il no sti, ki pris pe va -
jo k diag no zi dis pla zi je v `lez ni sluz ni ci BP,
in sicer izgu ba hete ro zi got no sti za kro mo soma
9p in 17p, anev ploi di ja DNA ter pove ~ana in
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Sli ka 3. Dis pla zi ja epi te li ja niz ke stop nje. Vid na so hiper krom na, pove ~a na podol go va ta jedra v `le zah in vrh njem epi te lu, gosto razpo -
re je ne krip te in zmanj {a no {te vi lo ~a{ic (Krey berg-Ja reg, 20 ×).

Sli ka 4. Dis pla zi ja epi te li ja viso ke stop nje. ^ip kast vzo rec rasti dis pla sti~ nih celic s hu dim pleo mor fiz mom in izgi not jem stra ti fi ka ci je
jeder ter pi~ lo stro mo (Krey berg-Ja reg, 40 ×).

topo graf sko spre me nje na izraz nost pro lifera -
cij ske ga ozna ~e val ca Ki-67 (22, 29). Ugo to vili
so tudi veli ko pogo stej {o izra ̀ a nje α-me ti la -

cil-koen cim A-ra ce ma ze v ce li cah dis pla sti~ -
ne ga epi te li ja v pri mer ja vi z ne dis pla sti~ nim
in epi te li ju s su mom na dis pla zi jo (30).
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ZDRAVLJENJE BP IN
PRIPORO^ILA ZA SLEDENJE
Me to de zdrav lje nja bol ni kov z `lez no meta -
pla zi jo sluz ni ce po`i ral ni ka se med seboj
razli ku je jo, odvi sno od cen tra, v ka te rem se
zdra vi jo in tipa dis pla zi je. Ned vom no je pre -
se jal na endo skop ska prei ska va (ezo fa go ga stro -
sko pi ja) z biop si ja mi preo bra ̀ e ne sluz ni ce naj -
po memb nej {a pri sle de nju bol ni kov z BP.
Bol ni ke z ref luk sno simp to ma ti ko in BP brez
dis pla zi je naj prej inten ziv no zdra vi mo z za -
vi ral ci pro ton ske ~rpal ke, anta ci di in/ali anta -
go ni sti H2. Temu sle di kon trol na endo sko pija,
in ~e takrat ne ugo to vi mo dis pla zi je, pri ha ja
pacient na pre se jal ne endo sko pi je po`i ral ni -
ka in `elod ca vsa ke 2–3 leta (25, 31). Ena ko
velja za bol ni ke s spre mem ba mi, pri kate rih
se poja vi sum na dis pla zi jo. ̂ e po dru gi endo -
sko pi ji spre mem be ne izgi ne jo ali ugo to vi mo
dis pla zi jo niz ke stop nje, nada lju je mo kon tro -

lo po navo di lih za bol ni ke z dis pla zi jo epi teli -
ja niz ke stop nje, in sicer z eno let ni mi kon trol -
ni mi endo sko pi ja mi in biop si ja mi poleg anta -
cid ne tera pi je. V pri me rih dis pla zi je viso ke
stop nje so pro to ko li raz li~ ni. Bol ni ke ve~i no -
ma inten ziv no sprem lja jo s 3-me se~ ni -
mi endo sko pi ja mi po`i ral ni ka in jema njem
biopsij na 1–2 cm iz vsa ke ga od 4 kva dran tov
`lezne sluz ni ce (25, 32, 33). Posa mez ni
zdravstve ni cen tri upo rab lja jo tudi inva ziv -
ne endo skop ske pose ge, kot so foto di na mi~ -
na mukoz na abla ci ja, elek tro koa gu la cij ska
tera pi ja (z ar gon plaz ma koa gu la ci jo) in tudi
endo skop ska mukoz na resek ci ja (25, 34, 35).
Pri ponav lja jo ~i se dis pla zi ji epi te li ja viso ke
stop nje je v~a sih tre ba ope ra cij sko odstra ni -
ti del po`i ral ni ka, ven dar je tre ba poseg pri -
la go di ti posa mez ne mu bol ni ku, zla sti gle de
na na~in izved be in na soraz mer no vi{ jo stop -
njo obo lev no sti ter smrt no sti po taki ope ra -
ci ji v manj {ih cen trih (36, 37).
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Jera Jeruc1

He li co bac ter pylo ri in z njim
pove za ne bolez ni

He li co bac ter pylo ri and Asso cia ted Disea ses

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: Heli co bac ter pylo ri, gastri tis, ulku sna bole zen, kar ci nom `elod ca, histo lo{ka diag no za

Pred nekaj ve~ kot dvaj se ti mi leti sta Barry Mars hal in Robin War ren iz `elod ca ~lo ve ka izo -
li ra la spi ral no bak te ri jo Heli co bac ter pylo ri in za svo je odkrit je leta 2005 pre je la Nobe lo vo nagra -
do za podro~ je fizio lo gi je in medi ci ne. Danes oku`ba s He li co bac ter pylo ri velja za pov zro ~i te lja
naj po go stej {e obli ke kro ni~ ne ga gastri ti sa, saj je oku`enih ve~ kot 50 % sve tov ne ga pre bi val -
s tva, oku`enost pa je pove za na z ni`jim social no-eko nom skim sta tu som. Oku`ba obi ~aj no,
~e ni zdrav lje na, vztra ja vse `iv lje nje, a je kar pri 80 % asimp to mat ska. Mor fo lo{ ko je gastri -
tis, ki ga pov zro ~a Heli co bac ter pylo ri, kro ni~ ni aktiv ni gastri tis, kar pome ni kom bi na ci jo infil -
tra ci je lami ne pro pri je s plaz mat ka mi in lim fo ci ti ter infil tra ci jo vra tov `lez z nev tro fil ni mi
gra nu lo ci ti. Lim fo ci ti v la mi ni pro pri ji lah ko tvo ri jo lim fa ti~ ne foli kle, kar daje endo skop sko
zna ~i len nodu lar ni videz sluz ni ce. Oko li 10–20 % oku ̀ e nih raz vi je ulku sno bole zen `elod ca
ali dva najst ni ka. Kro ni~ no vnet je ̀ elod~ ne sluz ni ce, pov zro ~e no z bak te ri jo Heli co bac ter pylo -
ri, vodi v na sta nek mul ti fo kal ne ga atro fi~ ne ga gastri ti sa in inte sti nal ne meta pla zi je, histo lo{ -
kih spre memb, ki velja jo za pred hod ne spre mem be inte sti nal ne ga tipa ade no kar ci no ma ̀ elod ca.
Sve tov na zdravs tve na orga ni za ci ja zato uvr{ ~a bak te ri jo Heli co bac ter pylo ri med kar ci no ge -
ne 1. raz re da. Prav tako je ve~i na pri mar nih MALT lim fo mov ̀ elod ca pove za na z oku` bo z bak -
te ri jo Heli co bac ter pylo ri. Diag no zo Heli co bac ter pylo ri gastri ti sa lah ko posta vi mo iz vzor cev
sluz ni ce, odvze tih ob endo skop ski prei ska vi (hi sto lo{ ki pre gled pri za de te sluz ni ce, hitri ureaz -
ni test, kul ti va ci ja bak te rij, dokaz bak te rij s dokaz bakterij s polimerazno veri`no reakcijo (PCR))
ali pa s po mo~ jo nein va ziv nih metod (di hal ni ureaz ni test, sero lo{ ke prei ska ve). Za zdrav lje -
nje upo rab lja mo kom bi na ci jo zavi ral cev pro ton ske ~rpal ke in ve~ vrst anti bio ti kov. Zara di poja -
va odpor no sti bak te ri je na anti bio ti ke pa se v zad njem ~asu znans tve ni ki inten ziv no ukvar ja jo
z raz vo jem cepi va, ki bi pre pre ~i lo oku` bo z bak te ri jo Heli co bac ter pylo ri.

ABSTRACT

KEY WORDS: Helicobacter pylori, gastritis, ulcer disease, gastric cancer, histology

Helicobacter pylori, a spiral shaped pathogenic bacterium, was first isolated by Barry Warren
and Robin Marshall about 20 years ago, earning them a Nobel Prize in Physiology or Medicine
in 2005. More than 50 % of the world population harbour Helicobacter pylori in their upper
gastrointestinal tract and Helicobacter pylori infection is now accepted as the cause of the most
common form of chronic gastritis. The prevalence of infection inversely correlates with socio -
economic status. When not treated, the infection will persist in the stomach of most people
for decades, but as much as 80 % of infected individuals will never experience clinical symp-
toms despite having chronic gastritis. Histology shows active chronic inflammation with infil-

1 Doc. dr. Jera Jeruc, dr. med., In{ti tut za pato lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Koryt -
ko va 2, 1000 Ljub lja na; jera.je ruc @mf.uni-lj.si
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tration of the lamina propria by lymphocytes and plasma cells, and infiltration of the mucous
neck region by neutrophils. Lymphoid follicles can develop, sometimes causing mucosal nodu-
larity on endoscopy. Approximately 10–20 % of those colonized by Helicobacter pylori ulti-
mately develop gastric and duodenal ulcers. It is also widely accepted that the infection is
the triggering factor for multifocal atrophic gastritis and intestinal metaplasia, i.e. the changes
that increase the risk for the intestinal type of gastric cancer. Helicobacter pylori has been clas-
sified as a type I (definite) carcinogen by the WHO. Furthermore, most of the gastric MALT
lymphomas are associated with Helicobacter pylori infection. The diagnosis of Helicobacter pylori
infection is based on methods requiring gastric mucosa obtained by endoscopy (histology,
rapid urease test, culture, polymerase chain reaction (PCR)) or non-invasive methods (serology,
urea breath test). Its the rapy consists of a combination of proton-pump inhibitors and var-
ious antibiotics. Because of antimicrobial resistance, there are attempts to develop a vaccine
that would prevent infection with Helicobacter pylori.

~i ni, kakr {na je sluz na povr {i ni ̀ elod~ ne sluz -
ni ce (5, 6).

Rod Heli co bac ter spa da v dru ̀ i no Heli co -
bac te ra ce ae iz reda Campy lo bac te ra les. V ta rod
{te je mo ve~ kot 20 vrst, ki se deli jo na ̀ elod~ -
ne in ente ro he pa ti~ ne. @elod~ ne vrste roda
Heli co bac ter so pri la go je ne nego sto ljub nim
raz me ram na povr {i ni `elod~ ne sluz ni ce.
Vse izlo ~a jo encim urea zo, ki raz gra ju je ureo
na amo niak in bikar bo nat ni ion ter tako omo -
go ~a pre ̀ i vet je v zelo kislem oko lju `elod -
ca (7).

Bak te rij ski genom vse bu je zapis za oko -
li 1500 ge nov, odvi sno od seva. V pri mer ja vi
z dru gi mi bak te ri ja mi je HP genet sko zelo
hete ro ge na bak te ri ja, kar je ver jet no posle di -
ca pri la go di tev na raz me re v `e lod cu gosti -
te lja in na nje gov imun ski odziv (8). Je zelo
dobro pri la go je na na raz me re na povr {i ni
`elod~ ne sluz ni ce, nima pa neka te rih bio sin -
tet skih poti, ki jih naj de mo v manj spe cia lizi -
ra nih bak te ri jah. Bak te ri je so urea za, kata laza
in oksi da za pozi tiv ne, kar pogo sto upo rab lja -
mo pri testih za doka zo va nje nji ho ve pri sot -
no sti.

Med ̀ elod~ ne vrste rodu Heli co bac ter {te -
je mo tudi Heli co bac ter heil man nii, ki so jo izo -
li ra li pred vsem pri psih, ma~ kah ter neka te rih
pri ma tih, v red kih pri me rih pa jo naj de mo
tudi pri lju deh z ga stri ti som (9). Bak te ri ja je
kot HP gram ne ga tiv na, urea za pozi tiv na, je
pa dva krat dalj {a in tesne je zavi ta kot HP, tako
da jo je mo~ tudi svet lob no mikro skop sko
lo~iti od HP (10). Oku` ba s He li co bac ter heil -
man nii pri lju deh lah ko pov zro ~i gastri tis in
dis pep ti~ ne te`a ve, v po sa mez nih pri me rih pa

UVOD
@e v za ~et ku 20. sto let ja so razi sko val ci v `e -
lod cih oseb, od kate rih so neka te re ime le
pepti~ ni ulkus ali kar ci nom ̀ elod ca, opi so va -
li spi ral ne bak te ri je. Ker pa so spi ral ne bak -
te ri je na{ li tudi pri lju deh brez kakr {nih ko li
te`av, je do za~et ka 80. let pre vla do va lo
mi{lje nje, da gre za pre ko mer no nam no ̀ e ne
bak te ri je (angl. bac te rial over growth) ali kon -
ta mi na ci jo hra ne. Pred nekaj ve~ kot dvaj se -
ti mi leti pa sta gastroen te ro log Barry Mars hal
in pato log Robin War ren iz `elod ca ~lo ve ka
izo li ra la spi ral no bak te ri jo, ki so jo kasne je poi -
me no va li Heli co bac ter pylo ri (HP) (1). S po -
sku si na sebi in pro sto volj cih sta poka za la, da
se bak te ri je lah ko nase li jo v `e lod cu ter pov -
zro ~i jo vnet je `elod~ ne sluz ni ce. Nadalj nje
razi ska ve so poka za le, da je oku` ba s HP pove -
za na s {te vil ni mi bolez ni mi zgor njih pre ba -
vil, kot so kro ni~ ni gastri tis, ulku sna bole zen,
lim fom ̀ elod ca tipa MALT ter kar ci nom ̀ elod -
ca (2–4). Za svo je odkrit je sta Robin Warren
in Barry Mars hal leta 2005 pre je la Nobelo vo
nagra do za podro~ je fizio lo gi je in medi ci ne.

Mi kro bio lo{ ke zna ~il no sti
bak te ri je Heli co bac ter pylo ri

HP je gram ne ga tiv na mikro ae ro fil na bak -
teri ja, ki meri 2–4 µm v dol ̀ i no in 0,5–1 µm
v {iri no. Obi ~aj no je upog nje na ali spi ral no
zavi ta, lah ko tudi pali ~a sta, po dol go traj nem
anti bio ti~ nem zdrav lje nju pa tudi kokoid na.
Ima 2–6 uni po lar nih bi~ kov, dol gih 3 µm, ki
ji omo go ~a jo hitro giba nje po viskoz ni teko -
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celo ulku sno bole zen, ~eprav je vnet je obi ~aj -
no manj inten ziv no kot pri oku` bi s HP (11).

Epi de mio lo gi ja

S HP se oku ̀ i mo ve~i no ma v otro{ tvu, oku` -
ba pa, ~e ni zdrav lje na, vztra ja vse `iv lje nje.
V ne ka te rih dr`a vah nera zvi te ga sve ta je
s HP oku ̀ e nih ve~ kot 80 % pre bi val cev, tudi
mla dih, v raz vi tem sve tu pa je pogo stost manj
kot 40 % in pada (12, 13). Pri otro cih in mla -
dih je niz ka, s sta rost jo pa nara{ ~a, kar pa je
bolj ver jet no odraz ve~ je pojav no sti v pre te -
klo sti in ne oku` be v sta ro sti (13). Oku`enost
je pove za na z ni` jim social no-eko nom skim
sta tu som, pred vsem z `iv ljenj ski mi raz me ra -
mi v otro{ tvu. Z od stra nje va njem bak te ri je iz
oko lja, zdrav lje njem oku` be, bolj {o higie no in
bival ni mi raz me ra mi se oku ̀ i ~eda lje manj
otrok in tako pogo stost v raz vi tem sve tu po~a -
si pada (14–18). V Slo ve ni ji smo v zad njih pet -
naj stih letih opa zi li pre po lo vi tev pogo sto sti
oku` be, ki po neka te rih podat kih v pov pre~ -
ju zna {a dobrih 25 %, v po pu la ci ji sta rej {ih od
60 let pa dobrih 50 % (19).

Na tan ~en meha ni zem pre no sa ni znan.
Gosti te lji bak te ri je HP so ~lo vek in neka te ri
dru gi pri ma ti, le red ko so bak te ri jo izo li ra li
tudi pri hi{nih ljub ljen~ kih. Oku` ba se lah ko
pre na {a iz ~lo ve ka na ~lo ve ka oral no-oral no
ter fekal no-oral no, saj bak te ri ja pre ̀ i vi pre -
hod sko zi ~re vo. Pre nos je mo`en tudi pre ko
pred me tov, oku ̀ e nih z iz bru ha no vse bi no ter
iatro ge no ob neu strez ni ste ri li za ci ji endoskop -
skih instru men tov (20). Do oku` be obi ~aj no
pri de v zgod njem otro{ tvu, ver jet no s pre no -
som od o`jih dru ̀ in skih ~la nov (17).

Pa to ge ne za oku`be s HP

HP ved no pov zro ~i histo lo{ ke spre mem be
v `e lod~ ni sluz ni ci, ven dar ima le manj {i na
oku ̀ e nih tudi kli ni~ ne te`a ve. Oko li 10–20 %
oku ̀ e nih raz vi je ulku sno bole zen, 1–2 % pa
kar ci nom ̀ elod ca (21, 22). Ver jet nost, da bo
oku` ba pov zro ~i la kli ni~ ne te`a ve, je odvi sna
od raz li~ nih last no sti bak te ri je in gosti te lja ter
dru gih dejav ni kov oko lja.

V zgod njih fazah oku` be pomemb no vlo -
go igra jo pro tea ze in urea za. Prve raz gra ju -
je jo viskoz ni mucin na povr {i ni `elod~ ne
sluz ni ce in s tem olaj {a jo giba nje pro ti bolj
nev tral ne mu p H tik nad epi tel ni mi celi ca mi

`elod~ ne sluz ni ce. Amo niak, ki nasta ja iz
uree ob delo va nju urea ze, zvi {u je p H v ne po -
sred ni bli ̀ i ni bak te rij, ima pa tudi cito tok si~ -
ni efekt na epi tel ne celi ce ̀ elod~ ne sluz ni ce.
Aktiv nost urea ze se med posa mez ni mi sevi
HP mo~ no raz li ku je (23, 24).

Bak te ri je HP se gib lje jo po viskoz ni slu -
zi na povr {i ni epi tel nih celic in se pri tr ju je -
jo na api kal ne mem bra ne foveo lar nih celic
z ad he zij ski mi pro tei ni – adhe zi ni. Bab A je
bak te rij ski mem bran ski pro tein, ki se ve`e na
kar bo hi drat ne sku pi ne na povr {i ni epi tel -
nih celic. Le-te so zelo poli morf ne in raz li ke
med posa mez ni ki lah ko vpli va jo na dov zet -
nost za oku` bo (25, 26).

Oko li 50 % sevov HP izlo ~a Vac A, vakuo -
li zi ra jo ~i cito tok sin, ki pov zro ~i nasta nek por
na mem bra nah epi tel nih celic ter tako omo -
go ~i izlo ~a nje uree in anio nov iz epi tel nih celic
`elod~ ne sluz ni ce, poleg tega pa na celi ce
delu je tudi proa pop to ti~ no. Vac A pro di ra
tudi glob lje v sluz ni co ter zavi ra delo va nje
vnet nic. Neka te ri poli mor fiz mi gena Vac A
pov zro ~a jo huj {o obli ko bolez ni in so pove -
za ni z raz vo jem ulku sne bolez ni in kar ci no -
ma `elod ca (25, 26).

Gen Cag A (angl. cyto to xin-as so cia ted geneA),
ki je pri so ten v prib li` no 50–70 % sevov HP
v raz vi tem sve tu, je ozna ~e va lec pri sot no sti
zapo red ja dol ̀ i ne oko li 40 kb parov, ime no -
va ne ga PAI, ki vse bu je zapis za od 27 do 31 ge -
nov. Bol ni ki, oku ̀ e ni s Cag A-po zi tiv ni mi
sevi, ima jo inten ziv nej {i imun ski odziv in ve~ -
je tve ga nje za raz voj ulku sne bolez ni in kar -
ci no ma ̀ elod ca. Gen Oip A, ki se naha ja bli zu
zapo red ja PAI, nosi zapis za mem bran ski pro -
tein, pove zan s po ve ~a nim izra ̀ a njem pro vnet -
ne ga cito ki na, interlevkin-8 (IL-8) (25, 26).

In ten ziv nost vnet ja pri oku` bi s HP je
odvi sna ne samo od last no sti bak te rij, tem ve~
tudi od imun ske ga odzi va oku ̀ e ne ga in od
dejav ni kov oko lja, kot je npr. pre ko me ren vnos
soli (25, 26). Na bak te rij sko oku` bo se gosti -
telj lah ko odzo ve z raz li~ nim imun skim odgo -
vo rom. Imun ski odgo vor Th1 se spro ̀ i pri
oku` bi z zno traj ce li~ ni mi pato ge ni, imun ski
odgo vor Th2, ki se ka`e pred vsem s tvor bo
pro ti te les, pa je zna ~i len za oku` be z zu najce -
li~ ni mi pato ge ni. Infek ci ja s HP izzo ve celi~ -
ni in humo ral ni imun ski odziv, ven dar pa
nas prot no od pri ~a ko va ne ga pri de pred vsem
do imun ske ga odgo vo ra Th1. Bak te ri je HP se
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s {te vil ni mi meha niz mi izo gi ba jo imun ske mu
siste mu gosti te lja, tako da spod bu je ni imun -
ski odgo vor ne more pre ma ga ti oku` be, pa~
pa pov zro ~a inten ziv nej {e vnet je ter po{kod -
bo sluz ni ce (27). Doka za no je, da oku` ba s HP
lah ko spro ̀ i tudi avtoi mun ski odgo vor in {e
dodat no po{ ko du je sluz ni co (28). Rezul tat
oku` be z is tim sevom HP je lah ko raz li ~en
tudi zara di poli mor fiz mov v ne ka te rih pro -
v net nih cito ki nih, kot je npr. IL-1 (29).

BOLEZNI, POVEZANE
Z OKU@BO S HP

Kro ni~ ni aktiv ni gastri tis

Ko lo ni za ci ja `elod~ne sluz ni ce s HP ved no
pov zro~i vnet no infil tra ci jo ̀ elod~ne sluz ni -
ce antru ma in kor pu sa z mo no nu klear ni mi
vnet ni ca mi in nev tro fil ni mi gra nu lo ci ti. Kro -
ni~ni aktiv ni gastri tis je osnov na spre memba,
pove za na z oku` bo s HP, vsa osta la obo le nja
pa so posle di ca kro ni~nega vnet ne ga pro ce -
sa v sluz ni ci `elod ca.

Tik po oku` bi ima jo bol ni ki pre hod ne
nespe ci fi~ne dis pep ti~ne simp to me, kot so
ob~utek pol no sti v `e lod cu, sla bost in bru ha -
nje, ki lah ko per zi sti ra jo, lah ko pa so bol ni ki
s kro ni~nim gastri ti som tudi povsem brez
te`av. [te vil ne kli ni~no-pa to lo{ ke razi ska ve so
poka za le, da ni jasne pove za ve med bol ni -
kovimi te`a va mi ter stop njo aktiv no sti vnet -
ja (30, 31).

Hi sto lo{ ko v za~etku vidi mo pre cej inten -
ziv no vnet je prok si mal ne ga in distal ne ga
`elod ca – pan ga stri tis. V la mi ni pro pri ji so
pom no ̀ e ni lim fo ci ti in plaz mat ke (kro ni~no
vnet je), aktiv no vnet je pa se ka`e kot infil tra -
ci ja z nev tro fil ni mi gra nu lo ci ti v po vrh njem
delu lami ne pro pri je, pred vsem oko li vra tov
`lez (sli ka 1).

Glav na funk ci ja celic, ki se naha ja jo v vra -
to vih ̀ lez, je pro li fe ra ci ja in rege ne ra ci ja sluz -
ni ce. Aktiv no vnet je v tem pre de lu po{ ko du je
pro li fe ra cij sko cono in tako vodi v atro fi jo
sluz ni ce. V vnet nem infil tra tu so lah ko pri -
sot ni tudi eozi no fil ni gra nu lo ci ti. Glob lje
v la mi ni pro pri ji, ob muku la ris muko ze, v~a -
sih nasta ja jo lim foid ni agre ga ti ali celo lim -
fa ti~ ni foli kli (fo li ku lar ni gastri tis). Ti so
lah ko tako izra zi ti, da je sluz ni ca tudi endo -
skop sko nodu lar ne ga vide za. Krov ni epi tel je

ob inten ziv nem vnet ju lah ko ero di ran, lahko
pa ka`e rege ne ra tiv ne spre mem be, predvsem
v pre de lu vra tov, ki jih ne sme mo zame njati
z dis pla zi jo (32).

Pri dol go traj ni kolo ni za ci ji ̀ elod~ ne sluz -
ni ce je vnet je obi ~aj no ome je no pred vsem na
antrum, med tem ko v kor pu su ve~i no ma naj -
de mo le kro ni~ no neak tiv no vnet je ter le red -
ke bak te ri je na povr {i ni sluz ni ce. Pri lju deh
z manj {im izlo ~a njem kisli ne (npr. pri atro -
fi~ nem gastri ti su, jema nju zavi ral cev pro -
ton ske ~rpal ke) pa je vnet je raz {ir je no tudi na
kor pus, kar {e pove ~a hipo klor hi dri jo (33).

Ul ku sna bole zen

Pep ti~ ni ulkus je defekt ste ne, obi ~aj no pre -
me ra ve~ kot 0,5 cm, ki sega v sub mu ko zo.
Pep ti~ ni ̀ elod~ ni ulku si ve~i no ma nasta nejo
na mali kri vi ni, pred vsem na pre ho du kor pu -
sne sluz ni ce v sluz ni co antral ne ga tipa. V dva -
najst ni ku so ulku si naj po go stej {i v bul bu su,
ki je tudi naj bolj izpo stav ljen delo va nju kisli -
ne. V raz vi tem sve tu so ulku si dva najst ni ka
pogo stej {i od `elod~ nih.

Ul ku sna bole zen je vzro~ no mo~ no pove -
za na z oku` bo s HP, saj se kar 95% raz jed dva -
najst ni ka in 85 % ̀ elod~ nih poja vi pri oku ̀ e -
nih s HP (34). Tve ga nje za nasta nek ulku sne
bolez ni je pri HP-po zi tiv nih od 3- do 10-krat
ve~ je kot pri HP-ne ga tiv nih in 10–20% HP-po -
zi tiv nih pri dol go traj nem opa zo va nju raz vi -
je ulku sno bole zen (34). Raz je de v po ve za vi
z oku` bo s HP nasta ne jo tam, kjer je vnet je
najin ten ziv nej {e: pri tistih z zmanj {a no sekre -
ci jo kisli ne na meji med kor pu sno in antral -
no sluz ni co, pri tistih z nor mal nim ali zvi {a -
nim izlo ~a njem kisli ne pa pre pi lo ri~ no in
v prok si mal nih delih dva najst ni ka. Izko re ni -
nje nje HP pri bol ni kih z ul ku sno bolez ni jo
znat no zmanj {a tve ga nje za pono vi tev bolez -
ni (35). Pojav nost ulku sne bolez ni v raz vi tem
sve tu vztraj no pada, delo ma zara di zdrav lje -
nja oku ̀ e nih, delo ma zara di pada nja pogo -
sto sti oku` be s HP v po pu la ci ji, kar je ver jet -
no posle di ca izbolj {a ne higie ne in ̀ iv ljenj skih
raz mer ter upo ra be anti bio ti kov (16, 17). To
pa pome ni tudi, da se vlo ga HP v pa to ge nezi
ulku sne bolez ni v raz vi tem sve tu zmanj {u je,
zato bol ni kov ne zdra vi mo empi ri~ no, tem -
ve~ je za izbi ro ustrez ne ga zdravlje nja nuj no
opre de li ti vzrok ulku sne bolez ni.
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Med zaple te ulku sne bolez ni sodi jo krva -
vi tve, per fo ra ci ja in ste no za. Pojav nost teh
zaple tov ne pada, ver jet no zato, ker nara{ ~a

pojav nost zaple tov ulku sne bolez ni, ki je
posle di ca jema nja neste roid nih anti rev ma ti -
kov (36).

Sli ka 1. Gastri tis, pov zro ~en z bak te ri jo Helicobacter pylori (HP). a – aktiv ni gastri tis zmer ne stop nje: {te vil ni nev tro fil ni gra nu lo ci ti
vdi ra jo v vra to ve `lez (bar va nje po Krey ber gu), b – kro ni~ ni gastri tis zmer ne stop nje, tj. lami na pro pria je infil tri ra na s {te vil ni mi limfo -
ci ti in plaz mat ka mi (bar va nje po Krey ber gu).

a

b
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Kar ci nom `elod ca

Kro ni~ no vnet je, izzva no s HP, lah ko pov zro~i
postop no pro pa da nje `lez v sluz ni ci (atro fi -
ja), ki jih nado me sti vezi vo (fi bro za) – neme -
ta pla sti~ na atro fi ja, ali pa nasta ne inte sti nal na
meta pla zi ja s po sle di~ no meta pla sti~ no atro -
fi jo (sli ka 2, sli ka 3).

In te sti nal na meta pla zi ja pred stav lja pri -
la go di tev sluz ni ce, saj bak te ri je HP tako spre -
me nje ne sluz ni ce ne more jo kolo ni zi ra ti.
Atro fi~ ni gastri tis z in te sti nal no meta pla zi jo
nasta ne pri prib li` no polo vi ci lju di, oku ̀ e nih
s HP, pred vsem na mestih z na jin ten ziv nej -
{im vnet jem (37). Pri lju deh z zmanj {a nim
izlo ~a njem kisli ne atro fi ja nasto pi hitre je.
V za ~et ku so tako spre me nje na le manj {a
podro~ ja, pred vsem na meji med antru mom
in kor pu som, s ~a som pa se povr {i na spre -
menje ne sluz ni ce ve~a, spre mem be so mul -
ti fokal ne (mul ti fo kal ni atro fi~ ni gastri tis),
v epi te lu se pojav lja dis pla zi ja (sli ka 3). Tako
spre me nje na sluz ni ca sicer ne pov zro ~a spe -
ci fi~ nih simp to mov, pove ~a pa tve ga nje za raz -
voj kar ci no ma ̀ elod ca od 5- do 90-krat, odvi -
sno od raz se` no sti in stop nje atro fi je (38).
Sve tov na zdravs tve na orga ni za ci ja zato uvr{ -
~a bak te ri jo HP med kar ci no ge ne 1. raz re -
da (39).

Oku` ba s HP je pove za na pred vsem z in -
te sti nal nim tipom ade no kar ci no ma ̀ elod ca.
Tve ga nje za raz voj kro ni~ ne ga atro fi~ ne ga
gastri ti sa in kar ci no ma je odvi sno tako od bol -
ni ka kot tudi od last no sti bak te rij, ki vpli vajo
na inten ziv nost kro ni~ ne ga vnet ne ga odzi va.
Tve ga nje je ve~ je pri oku` bi s Cag A-po zi tiv -
ni mi sevi in pri lju deh z ge net sko nag nje nostjo
k iz lo ~a nju ve~ jih koli ~in IL-1 kot odgo vo ra na
oku` bo (40, 41). V raz vi tem sve tu je 60–80 %
vseh kar ci no mov ̀ elod ca pove za nih z dol go -
traj no pri sot nost jo HP. Tako kot pri sot nost
oku` be s HP se je v zad njih deset let jih znat -
no zni ̀ a la tudi pojav nost kar ci no ma `elod -
ca v raz vi tem sve tu. Kljub temu pa kar ci nom
`elod ca v sve tov nem meri lu osta ja 4. naj po -
go stej {i rak, saj je pojav nost v {te vilnih nera -
zvi tih delih sve ta, pred vsem v Vzhod ni Azi ji
in Ju` ni Ame ri ki {e ved no zelo viso ka (42).

MALT lim fom `elod ca

V nor mal ni ̀ elod~ ni sluz ni ci obi ~aj no ni vid -
ne ga lim fa ti~ ne ga tki va. Pri oku` bi s HP pa
se v sluz ni ci sko raj ved no pom no ̀ i jo lim fa -
ti~ ne celi ce, tako da posta ne jo vid ne v ob li -
ki lim fa ti~ nih agre ga tov ali lim fa ti~ nih
foli klov, kar ime nu je mo MALT (angl. muco -
sa asso cia ted lympha tic tis sue). V si cer red kih

Sli ka 2. Kro ni~ ni gastri tis z atro fi jo in inte sti nal no meta pla zi jo (bar va nje po Krey ber gu).



MED RAZGL 2010; 49

439
Sli ka 3. Kro ni~ ni gastri tis z dis pla zi jo (bar va nje po Krey ber gu).

Sli ka 4. MALT lim fom. Gosta infil tra ci ja lami ne pro pri je z drob ni mi lim foid ni mi celi ca mi in fokal na lim foe pi te lij ska lezi ja (bar va nje po
Krey ber gu).
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pri me rih v MALT vznik ne B-ce li~ ni lim fom
(sli ka 4). Sko raj vsi lim fo mi tipa MALT vznik -
ne jo pri HP-po zi tiv nih bol ni kih. Tve ga nje za
vznik MALT lim fo ma pri HP-po zi tiv nih bol -
ni kih je 6-krat ve~ je (43). Zdrav lje nje oku` -
be s HP pri ve de do remi si je pri ve~i ni bol ni kov
z MALT lim fo mom v niz kem sta di ju, ko je
le-ta ome jen na `elo dec. Glav ni napo ved ni
dejav nik odzi va na era di ka ci jo je pri sot nost
tran slo ka ci je t(11;18) (q21;q21), kate re posle -
di ca je zavi ra nje apop to ze. MALT lim fo mi s to
tran slo ka ci jo sko raj niko li ne rea gi ra jo na
zdrav lje nje oku` be s HP (44).

Po leg zgo raj na{te tih bolez ni in stanj HP
pove zu je jo tudi s {te vil ni mi dru gi mi bolez ni -
mi, naj bolj razi ska na je pove za va z idio pat sko
trom bo ci to pe ni~ no pur pu ro (ITP) in side ro -
pe ni~ no ane mi jo (45). [tu di je so poka za le, da
se pri bol ni kih z ITP po zdrav lje nju oku` be
s HP zvi {a {te vi lo trom bo ci tov (46). Poleg
tega so ugo to vi li tudi, da ima jo bol ni ki s Cag -
A-po zi tiv nim HP ve~ je tve ga nje za cere bro -
va sku lar ni insult in koro nar no bole zen (45).

Diag no za

Oku` bo s HP doka zu je mo na ve~ na~i nov, ki
jih deli mo na inva ziv ne in nein va ziv ne. Osno -
va vseh inva ziv nih metod je endo skop ski
pre gled (ga stro sko pi ja) z biop si ra njem sluz -
ni ce, v ka te ri se z raz li~ ni mi diag no sti~ ni mi
meto da mi dolo ~a pri sot nost bak te ri je HP.
Histo lo{ ki pre gled biop sij skih vzor cev ̀ elod~ -
ne sluz ni ce je zelo zanes lji va meto da doka -
zo va nja oku` be, poleg tega pa nam da tudi
vpo gled v os ta le sluz ni~ ne spre mem be, kot
npr. inten ziv nost kro ni~ ne ga in aktiv ne ga
vnet ja ter pri sot nost in stop njo atro fi je, inte -
sti nal ne meta pla zi je in dis pla zi je. Ker je oku` -
ba lah ko fokal na, so za zanes lji vo diag no zo
potreb ni {tir je vzor ci; dva iz antru ma in dva
iz kor pu sa (47). Bak te ri je so v ru tin skih bar -
va njih (HE, Krey berg) te` je opaz ne, zato je
za zanes lji vo oce no nuj no upo ra bi ti dodat na
histo ke mij ska bar va nja. Bak te ri je se pri ka ̀ e -
jo npr. z bar va njem po Giem si. Kadar pa jih
je zelo malo ali pa so pri sot ne v ko koid ni obli -
ki, upo ra bi mo tudi imu no hi sto ke mi~ na barva -
nja (sli ka 5). Iz biop sij skih vzor cev je mogo ~e
bak te ri je tudi izo li ra ti in goji ti v kul tu ri ali pa
nji ho vo pri sot nost doka za ti z me to do poli me -
razne veri`ne reakcije (PCR). Kul ti va ci ja HP
se upo rab lja pred vsem ob neus pe hu zdrav lje -

nja za dolo ~a nje ob~ut lji vo sti na anti bio ti ke.
S hi trim ureaz nim testom v biop sij skem
odvzem ku doka zu je mo pri sot nost enci ma
urea ze in s tem posred no tudi bakte rij HP (48).
Hitri ureaz ni test je manj ob~utljiv, ven dar
bolj spe ci fi ~en od histo lo{ ke prei ska ve (49).

Bol ni ku pri jaz nej {e so nein va ziv ne diag -
no sti~ ne meto de, ki pri sot nost HP dolo ~a jo
na posre den na~in, tj. z ureaz nim dihal nim
testom in sero lo{ ki mi prei ska va mi, ki doka -
zu je jo pri sot nost spe ci fi~ nih pro ti te les v seru -
mu. Dihal ni test je pri me ren za prvo diag no zo
in sle de nje uspe {no sti zdrav lje nja. Sero lo{ ke
teste zara di ugod ne cene upo rab lja jo pred -
vsem v ve~ jih epi de mio lo{ kih {tu di jah. Ker pa
ne omo go ~a jo lo~e va nja med sve ̀ o oku` bo in
oku` bo v pre te klo sti, niso upo rab ni za sle de -
nje uspe {no sti zdrav lje nja. Pred vsem pri
otro cih je upo rab na meto da dolo ~a nje anti -
ge nov HP v bla tu, ki lah ko potr di uspe {nost
zdrav lje nja, ~e jo upo ra bi mo osem ted nov po
zdrav lje nju (49–51).

Zdrav lje nje

In di ka ci je za zdrav lje nje in na~i ni zdrav lje nja
oku` be s HP so dolo ~e ni v med na rod nih in
doma ~ih smer ni cah (52). V Slo ve ni ji zdra vi -
mo vse oku ̀ e ne bol ni ke z raz je do ̀ elod ca in
dva najst ni ka, bol ni ke s kro ni~ nim gastri ti som
z in te sti nal no meta pla zi jo in/ali atro fi jo ter
bol ni ke z ga stroe zo fa geal no ref luk sno bolez -
ni jo pred za~et kom kro ni~ ne ga zdrav lje nja
z za vi ral ci pro ton ske ~rpal ke in dol go traj ne -
ga zdrav lje nja z ne ste roid ni mi pro tiv net ni mi
zdra vi li in sali ci la ti. Poleg tega zdra vi mo
oku` bo pri bol ni kih z dis pep si jo po zaklju ~e -
ni diag no sti~ ni obde la vi pri gastroen te ro lo gu,
oku` bo pri bol ni kih z MALT lim fo mom, ki je
ome jen na ste no ̀ elod ca ter oku` be pri sorod -
ni kih v pr vem kole nu bol ni ka z ra kom ̀ elod -
ca (52–54).

Stan dard na 7-dnev na she ma za prvo
zdrav lje nje tako v sve tu kot pri nas teme lji na
kom bi na ci ji treh zdra vil – zavi ral ca pro ton -
ske ~rpal ke in dveh anti bio ti kov, kla ri tro mi -
ci na ter metro ni da zo la ali amok si ci li na. Ob
neus pe hu zdrav lje nje pono vi mo, pri ~emer
zame nja mo dru gi anti bio tik (na me sto metro -
ni da zo la upo ra bi mo amok si ci lin ali obrat no).
Tisti bol ni ki, pri kate rih tudi po dru gem
zdrav lje nju ne pri de do izko re ni nje nja bak -
te ri je, prej me jo tret ji krog zdrav lje nja (npr.
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14 dni inhi bi tor pro ton ske ~rpal ke, klo rid ni
bismut sub ci trat, metro ni da zol in oksi te tra -
ci klin) in neka te ri {e ~etr ti krog. Stop nja izko -
re ni nje nja je v sve tu v zad njem deset let ju
pad la iz ve~ kot 90 % na manj kot 80 % pred -
vsem zara di raz vo ja odpor no sti bak te rij na
anti bio ti ke (55). V Slo ve ni ji je uspeh zdrav -
lje nja s kla si~ ni ma 7-dnev ni ma she ma ma
zdrav lje nja oko li 80 % in se v zad njih dese tih
letih ni bis tve no zni ̀ al (56).

Us peh zdrav lje nja je potreb no ved no pre -
ve ri ti, npr. z ureaz nim dihal nim testom, in bol -
ni kom, ki osta ne jo oku ̀ e ni, omo go ~i ti ponov ne

posku se zdrav lje nja. Neus peh pri zdrav lje nju
je pogo sto posle di ca neso de lo va nja bol ni ka,
pred vsem zara di stran skih u~in kov zdra vil in
pa odpor no sti bak te rij. Odpor nost je pogo stej -
{a pri bol ni kih, ki so bili `e zdrav lje ni z an ti -
bio ti ki (57).

V zad njem ~asu pa se znans tve ni ki in -
tenziv no ukvar ja jo z raz vo jem cepi va pro ti HP.
Poleg zdrav lje nja in cepi va pa je seve da
pomemb na tudi pre ven ti va, kot je izbolj {a nje
bival nih raz mer in higie ne, ki tudi pri po mo -
re k manj {i pojav no sti oku` be s HP.

Sli ka 5. Bak te ri je Helicobacter pylori (HP) so vid ne tudi svet lob no mi kro skop sko. a,b – bar va nje po Giem si (a – manj {a pove ~a va,
b – ve~ ja pove ~a va), c – imuno hi sto ke mi~ na reak ci ja (anti-Helicobacter pylo ri, Dako, Glo strup, Dan ska).

a

c

b
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Pa to lo gi ja kro ni~ ne vnet ne ~re ve sne bolez ni

Pat ho logy of the Inf lam ma tory Bowel Disea se

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: kro ni~ na vnet na ~re ve sna bole zen, ulce roz ni koli tis, Croh no va bole zen, inde ter mi ni ran sin drom

V pre gled nem ~lan ku je pri ka zan pogled pato lo ga na kro ni~ no vnet no ~re ve sno bole zen (KV^B)
in z njo pove za no neo pla zi jo. Etio lo gi ja KV^B je kljub inten ziv nim razi ska vam {e ved no neja -
sna, vklju ~u je pa tako genet sko nag nje nost kot tudi nenor ma len, pre ko me ren odziv imun -
ske ga siste ma na mikro be. Inci den ca je vi{ ja v raz vi tem sve tu in v zad njem ~asu {e nara{ ~a.
Ve~i na pri me rov KV^B je ali ulce roz ni koli tis ali Croh no va bole zen, preo sta lih 5–15 % pa inde -
ter mi ni ra ni sin drom. Dife ren cial no diag no sti~ no je potreb no histo lo{ ko izklju ~i ti pred vsem
koli tis, pove zan z je ma njem neste roid nih anti rev ma ti kov, ishe mi~ ni, infek cij ski in radia cij -
ski koli tis, reak ci jo pre sad ka na gosti te lja ter koli tis, pove zan z di ver ti ku li ti som. Pacien ti z dol -
go traj nim pote kom bolez ni ima jo ve~ je tve ga nje za nasta nek neo pla zij: po 10 le tih bolez ni
raste nevar nost za nasta nek kar ci no ma za 1–2 % na leto.

ABSTRACT

KEY WORDS: inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, Crohn's disease, indeterminate colitis

The article shows a histopathological review of inflammatory bowel disease (IBD) and the
associated neoplasia. Its etiology is still not well defined and it involves genetic susceptibility,
abnormalities in the gut epithelium, gut bacteria, and dysregulation of host's immune response.
Its incidence is higher in the developed world and is still growing. Most cases of IBD com-
prise ulcerative colitis and Crohn's disease, and the remaining 5–15% involve indeterminate
colitis. In the differential diagnosis, colitis induced by nonsteroidal antiinflammatory drugs,
ischemic colitis, radiation colitis, infectious colitis, graft versus host disease, and colitis asso-
ciated with diverticular disease need to be excluded. Patients with long-term disease have
an increased risk of developing neoplasia and after 10 years with this disease the carcinoma
risk increases by 1–2% each year.
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UVOD
Etio lo gi ja kro ni~ ne vnet ne ~re ve sne bolez ni
(KV^B) je kljub inten ziv nim razi ska vam {e
ved no neja sna. Razi ska ve so usmer je ne pred -
vsem na imu no lo gi jo, gene ti ko in infek to lo -
gi jo. Kot mo` ne pov zro ~i te lje nava ja jo {te vil ne
mikro be, kot so Myco bac te rium para tu ber cu -
lo sis, Liste ria monocy to ge nes in virus o{pic. Kot
ka`e, je ver jet no odlo ~il na genet ska nag nje -
nost, ob kate ri zara di traj ne ga, nenor mal nega
in pre ko mer ne ga lokal ne ga imun ske ga odzi -
va na mikro be pri de do pre ko mer ne ga vnet -
ja v ste ni ~re ve sa.

Pri razi ska vah ~lo ve{ ke ga geno ma so bile
naj de ne pomemb ne pove za ve, npr. KV^B in
gen ske ga loku sa na kro mo so mu 3, Croh no ve
bolez ni (CB) in gen skih loku sov na kro mo so -
mih 6, 14 in 16, ulce roz ne ga koli ti sa (UK) in
gen ske ga loku sa na kro mo so mu 12. HLA haplo -
ti pi, ki so pove za ni z UK, so A7, A12, DRB*12
in DRB*103 (1). Lokus za ob~ut lji vost za
IBD1 na kro mo so mu 16 je pove zan z zgod -
njim nastan kom hude obli ke CB, ven dar ni
pove zan z na stan kom UK. Muta ci je v NOD2
(CARD15) se izra ̀ a jo na mono ci tih in ente -
ro ci tih (2, 3). Muta ci je pov zro ~i jo neu stre zen
nes pe ci fi ~en in pre ko mer no akti ven pri dob -
lje ni odgo vor, kar pov zro ~i pove ~a no pre ̀ i vet -
je bak te rij in ve~ kro ni~ nih vne tij.

In ci den ca KV^B je vi{ ja v raz vi tem sve -
tu; bole zen se pogo ste je izra zi pri Evro pej cih.
V zad njem ~asu inci den ca {e raste, neko li ko
hitre je za CB. V Se ver ni Ame ri ki za KV^B
zbo li 10–20/100.000 lju di. UK je pogo stej {i:
let na pov pre~ na inci den ca v za hod ni Evro pi
je 10,4/100.000, inci den ca CB pa je le okrog
5,6/100.000 (4). KV^B se pojav lja v vseh ̀ iv -
ljenj skih obdob jih, naj po go ste je pri mlaj {ih
odra slih, v zgod njih 40-tih letih. Pogo stej {a je
pri ̀ en skah, pri kate rih se tudi poja vi prej. Fer -
kolj in sod. so na pod la gi poi zved be ne anke -
te po zdravs tve nih domo vih ugo to vi li, da je
bilo leta 1998 pri nas 1150 bol ni kov s KV^B,
1100 odra slih in 50 otrok. V Slo ve ni ji je oce -
nje na pre va len ca KV^B 50/100.000 (4, 5).

Kli ni~ na sli ka

Bo le zen zna ~il no pote ka v za go nih (re lap sih)
in umi ri tvah (re mi si jah). V fazi kli ni~ ne ga
poslab {a nja ima jo bol ni ki bole ~i ne v tre bu hu

in meh ko, vode no ali krva vo bla to tudi 10-krat
dnev no. Med zna ke kli ni~ ne ga poslab {a nja
spa da jo {e: huj {a nje, utru je nost, povi {a -
na tem pe ra tu ra, no~ no zno je nje, ko` ne spre -
mem be, bole ~i ne v skle pih in kosteh ter
ote kli ne skle pov.

Prei ska ve

Pri kli ni~ nem sumu na KV^B je potreb no
opra vi ti labo ra to rij ske prei ska ve, kot npr. dolo -
~i tev pro ti te les pro ti spe ci fi~ nim anti ge nom.
Pro ti te le sa pro ti cito pla zem skim anti ge nom
nev tro fil nih gra nu lo ci tov (ANCA) so pri sot -
na pri 60–70 % bol ni kov z UK in 10–40 % bol -
ni kov s CB. ANCA pozi tiv ni bol ni ki s CB ima jo
obi ~aj no levo stran ski koli tis s kli ni~ no, endo -
skop sko in histo lo{ ko sli ko UK. Pro ti te le sa pro -
ti kva sov ki Sacc ha romy ces Cere vi si ae (ASCA)
se pojav lja jo pri CB, ven dar niso spe ci fi~ na
in ne zado{ ~a jo za diag no zo. Test na ASCA je
pozi ti ven pri 50–60 % bol ni kov s CB, spe ci fi~ -
nost je 92 % in ob~ut lji vost 67 % (6).

Po treb no je nare di ti ultra zvo~ ni, rent gen -
ski pre gled ~re ve sa, scin ti gra fi jo in kolo no -
skopi  jo z od vze mom biop sij za mikro skop ski
pre gled.

Pa to hi sto lo{ ka oce na spre memb ob upo -
{te va nju osta lih podat kov, pred vsem pa endo -
skop ske sli ke, omo go ~i posta vi tev diag no ze.
Pri pre gle dih kon trol nih biop sij je potreb no
upo {te va ti {e vpliv zdrav lje nja na histo lo{ ko
sli ko. Spre mem be se obi ~aj no umi ri jo (re misi -
ja) in ponov no poja vi jo (ek sa cer ba ci ja). Lah -
ko pa niha le jakost aktiv no sti spre memb, brez
pra ve umi ri tve bolez ni. Ob umi ri tvi mikro -
skop sko lah ko naj de mo bla go razob li ko va ne
krip te, mini mal ne arhi tek tur ne spre mem be
ali pa celo teh ne.

Di fe ren cial no diag no sti~ no je histo lo{ ko
potreb no izklju ~i ti pred vsem koli tis, pove -
zan z je ma njem neste roid nih anti rev ma ti kov
(NSAR), kro ni~ ni ishe mi~ ni koli tis, infek tiv -
ni in radia cij ski koli tis, reak ci jo pre sad ka na
gosti te lja ter koli tis, pove zan z di ver ti ku li ti -
som (7, 8).

S tra ja njem bolez ni se mo~ no pove ~a
nevar nost za nasta nek dis pla zi je in kar ci no -
ma. Po 10 le tih bolez ni se nevar nost za nasta -
nek kar ci no ma vsa ko leto zvi {a za 1–2 %.

UK in CB sta naj po go stej {i obli ki KV^B;
okrog 5–15 % pri me rov pa sodi v in de ter mi -
ni ra ni sin drom (IS).
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ULCEROZNI KOLITIS
UK je ome jen na {iro ko ~re vo. Izje mo ma
pri za de ne kon~ ni del ileu ma, kjer lah ko naj -
de mo bla ge vnet ne spre mem be zara di zate -
ka nja ~re ve sne vse bi ne oz. back wash ilei tis.
V 30–50% je ome jen na rek to sig mo, v 30–50%
samo na levi hemi ko lon, v 15–20 % (po go ste -
je pri otro cih) pa zaja me celot no {iro ko ~revo.
Navad no se za~ ne v dan ki in od tod napre -
du je navz gor po {iro kem ~re ve su. Lah ko je
zajet sle pi~, red ko tudi dva najst nik.

Sprem lja jo ga lah ko artri tis, iri tis, skle ro -
zant ni holan gi tis, ciro za jeter, nodoz ni eri tem,
ane mi ja, hipo pro tei ne mi ja, ami loi do za idr.
Okrog 5 % pacien tov z UK ima pri mar ni skle -
ro zant ni holan gi tis (PSH), obrat no velja v oko -
li 70 % (1).

Ma kro skop ske spre mem be

Zna ~il no za makro skop ske spre mem be v sklo -
pu UK je difuz na pri za de tost sluz ni ce in sub -
mu ko ze ve~ je ga seg men ta {iro ke ga ~re ve sa in
dan ke, brez pre sko kov. Sluz ni ca je zrna ta,
zara di hipe re mi je rde ~a, pokri ta s sluz jo, ki je
pome {a na s krv jo. Vid ne so vzdol` ne erozije
in ulku si, med nji mi vnet ni poli pi, t. j. rege -
ne ra ti sluz ni ce, ki pov zro ~a jo makro skop ski
videz tla ko va ne ceste. Kasne je v po te ku bolez -

ni je ̀ ilje slab {e vid no, gube zgla je ne, povr{i -
na sluz ni ce gra nu li ra na. ̂ re vo se zara di spre -
memb sluz ni ce, fibro ze in kon trak ci je glad -
ke ga mi{i~ ja skraj {a, zgla di in zo`i.

Mi kro skop ske spre mem be

Za pra vil no histo lo{ ko oce no spre memb je
nuj no poz na va nje loka ci je odvze mov in endo -
skop ske sli ke. Biop si je mora jo biti odvze te tako
iz spre me nje nih kot iz endo skop sko nor mal -
nih delov ~re ve sa, ki pa so lah ko mikro skop -
sko vnet no spre me nje ni.

Pri sek ci ji ~re ve sa po kolek to mi ji je nujno
potreb no odvze ti vzor ce iz mej ne ga podro~ -
ja, kjer makro skop sko ni spre memb, in nato,
zapo red no v di stal ni sme ri, odvzem ke vseh
delov spre me nje ne ga ~re ve sa, poli poz ne spre -
mem be in ve~ je bez gav ke (9). ^e naj de mo
sum lji ve poli poid ne ali plo{ ~a te spre mem be,
jih odvza me mo v ce lo ti. V tem pri me ru odvza -
me mo tudi vse naj de ne bez gav ke.

V ak tiv ni fazi bolez ni mikro skop sko naj -
de mo infil tra ci jo kript ne ga epi te la z nev tro -
fil ni mi gra nu lo ci ti (krip ti tis) (sli ka 1) in kript -
ne abs ce se (sli ka 2). Ulce ra ci je pred stav lja jo
kro ni~ nost bolez ni in zato ne vpli va jo na oce -
no aktiv no sti bolez ni, kjer je potreb no oce -
njeva ti inten zi te to in agre siv nost nev tro fil ne
vnet ne infil tra ci je.

Sli ka 1. Ulce roz ni koli tis: krip ti tis.
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Sli ka 3. Ulce roz ni koli tis: lim fo plaz mo cit na infil tra ci ja lami ne pro pri je, kript ni abs ces, arhi tek tur ne spre mem be.

Sli ka 2. Ulce roz ni koli tis: kript ni abs ces.

Na kro ni~ nost vnet ja ka`e difu zen, me{an,
pre te` no lim fo plaz mo cit ni infil trat, zla sti
v glo bo ki lami ni pro pri ji, pome {an z eo zi no -
fil ni mi in nev tro fil ni mi gra nu lo ci ti, pra vi lo -
ma brez gra nu lo mov (sli ka 3). Gost infil trat
plaz matk odmi ka baze kript od mi{i~ ne pla -

sti sluz ni ce (10). Krip te so raz red ~e ne, v spod -
nji polo vi ci cep lje ne (sli ka 4). Sekre ci ja slu -
zi je manj {a in epi tel ni` ji (11).

V le vem kolo nu lah ko nasta ne meta plazija
Panet ho vih celic, ki so obi ~aj no pri sot ne samo
v de snem kolo nu in za~et nem delu trans ver zuma.
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Red ko so pri sot ni gra nu lo mi, pred vsem
ob destrui ra nih krip tah, ob raz li ti slu zi in tuj -
ko vi gra nu lo mi ob ostan kih hra ne (12). Ni
fisur ali sinu sov, izven ulku sov tudi ni tran -
smu ral nih agre ga tov.

Ozki, fili form ni poli pi so obi ~aj no brez
aktiv ne ga vnet ja, v dnu ima jo lah ko skup ke
gan glij skih celic. Lah ko so zelo {te vil ni in
nasta ne pra va fili form na poli po za.

Za ple ti

Re sen zaplet UK, obi ~aj no pri pan ko li ti su, je
tok si~ ni mega ko lon. Pri tem se ~re vo mo~ no
raz {i ri na ve~ kot 6cm pre me ra, ste na se stanj -
{a, peri stal ti ka izgi ne. Lah ko nasta ne nekro -
za ste ne in pre drt je ~re ve sa, posle di~ no
kli ni~ na sli ka akut ne ga abdom na, ki zah te va
takoj{ njo ope ra ci jo.

S ~a som se lah ko v po dro~ ju kro ni~ ne ga
vnet ja poja vi jo podro~ ja plo{ ~a te ali privz dig -
nje ne dis pla zi je. To je potreb no lo~i ti od
hudih reak tiv nih ati pij, ki lah ko nasta ne jo ob
inten ziv nem obnav lja nju sluz ni ce.

Zdrav lje nje

Zdra vi la za KV^B vklju ~u je jo mesa la zin, kor -
ti ko ste roi de, 5-ami no sa li cil no kislo no (5-ASA);
pri refrak tar ni bolez ni pa aza tio prin, 6-mer -

kap to pu rin, takro li mus, meto trek sat, inf lik si -
mab, ada li mu mab (Hu mi ra) in pro bio ti ke (1).

Ki rur{ ka tera pi ja je lah ko urgent na, zara -
di re{e va nja zaple tov bolez ni, kot so tok si~ -
ni mega ko lon, per fo ra ci ja in hude krva vi tve,
ali pro gra mi ra na v pri me ru nastan ka dis pla -
zi je/ kar ci no ma in sla be ga odzi va na zdra vila.
Pri total ni kolek to mi ji je nare je na ile oa nal na
ana sto mo za z ileal nim rezer voar jem (IPAA)
(13, 14). Z od stra ni tvi jo celot ne ga {iro ke ga ~re -
ve sa in dan ke je bol ni ka z UK mo` no ozdra -
vi ti.

Di fe ren cial na diag no za

UK je potreb no lo~i ti pred vsem od CB, dife -
ren cial no diag no sti~ no je potreb no izklju ~i -
ti {e koli tis pove zan z je ma njem neste roid nih
anti rev ma ti kov (NSAR), kro ni~ ni ishe mi~ ni
koli tis, infek tiv ni in radia cij ski koli tis ter koli -
tis pove zan z di ver ti ku li ti som (1, 15). Pri
sled njem je mikro skop ska sli ka lah ko povsem
ena ka UK, le da je seg ment no veza na na podro~ -
je diver ti kla.

Tok si~ na okva ra ~re ve sne sluz ni ce zara -
di NSAR pov zro ~a lokal no okva ro ~re ve sne
sluz ni ce, z bla gi mi arhi tek tur ni mi spre mem -
ba mi in z manj izra ̀ e no lim fo plaz mo cit no
infil tra ci jo lami ne pro pri je. Mi{i~ na plast
sluz ni ce lah ko izgi ne, kar je dru ga ~e kot pri

Sli ka 4. Ulce roz ni koli tis: arhi tek tur ne spre mem be – cep lje nost in nepra vi len potek kript.
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KV^B, kjer je obi ~aj no zade be lje na, lah ko tudi
pod vo je na.

Akut ni infek cij ski koli tis, ki ga pov zro ~a -
jo bak te ri je in viru si, je pre te` no vnet je z nev -
tro fil ni mi gra nu lo ci ti, ki je bolj izra ̀ e no
v vrh njih pla steh sluz ni ce. Pri sot ni so krip -
ti tis in kript ni abs ce si, ven dar obi ~aj no ni
jasnih zna kov kro ni~ no sti vnet ja, bazal ne
plaz mo ci to ze ali arhi tek tur nih spre memb.
Kadar gre za kro ni~ no infek tiv no vnet je, pa
naj de mo tudi sled nje. Lah ko nasta ne kom bi -
na ci ja UK z in fek ci jo, na kar mora mo posu -
mi ti pri bol ni kih, ki ne rea gi ra jo na tera pi jo.
Ob nez na ~il ni histo lo{ ki sli ki nam pri odkri -
va nju so~a sne oku` be s ci to me ga lo vi ru som
(CMV) poma ga imu no hi sto ke mi~ no bar va nje
na CMV.

CROHNOVA BOLEZEN
CB je kro ni~ no gra nu lom sko vnet je, ki se
lahko poja vi v ka te rem koli delu pre bav ne
cevi, od ust do zad nji ka. Naj po go ste je zaja me
kon~ ni del ileu ma in {iro ko ~re vo. Pri 30 %
bol ni kov je pri za de to le ozko ~re vo, pri 30 %
le {iro ko ~re vo, pred vsem desno, pri 50% dan -
ka ni zaje ta, pri 40 % pa je zaje to hkra ti ozko
in {iro ko ~re vo. Pri 5–30 % bol ni kih je pri za -
det zgor nji del pre bav ne cevi.

Sprem lja jo jo lah ko artri tis, anki lo zant ni
spon di li tis, skle ro zant ni holan gi tis, ciro za
jeter, nodoz ni eri tem ko`e, iri tis, uvei tis,
konjuk ti vi tis, obstruk tiv na hidro ne fro za, gra -
nu lom ska vnet ja vagi ne in mater ni ce, vasku -
li tis, hiper koa gu la bil nost, ane mi ja idr., kar
govo ri za sistem sko bole zen.

V 10 le tih po diag no zi pri de pri 94 % bol -
ni kov do ponov ne ga zago na bolez ni (angl.
relaps). Pri 5% bol ni kov nasta ne pre ko dis pla -
zi je ade no kar ci nom. Pove ~a na je tako nevar -
nost za nasta nek anal ne ga plo{ ~a to ce li~ ne ga
kar ci no ma, kot tudi malig ne ga lim fo ma.

V dr ̀ a vah v raz vo ju {te vi lo bol ni kov s CB
nara{ ~a, ver jet no v po ve za vi z bolj {o higie no,
cep lje nji, manj {o izpo sta vi tvi jo pato ge nom in
s tem nepra vil nim raz vo jem imun ske ga odgo -
vo ra. Kaje nje pove ~a mo` nost nastan ka bolez -
ni in lah ko spro ̀ i ponov ni zagon bolez ni (3).

Zbo le va jo vse sta rost ne sku pi ne, pred -
vsem mlaj {i odra sli v 20-ih in 30-ih letih. Ve~ -
ja inci den ca je pri A{ke na zi Judih in Vali ̀ a nih.
5–10 % pacien tov s KV^B ima sorod ni ka

s KV^B. Mo` nost bolez ni, ~e jo `e ima bli` ji
sorod nik, je 10–25-krat ve~ ja.

Pri neka te rih pacien tih so s polimerazno
veri`no reakcijo (PCR) doka za li oku` bo z Myco -
bac te rium para tu ber cu lo sis, neka te ri pove zu -
je jo bole zen z Yer si nio, drugi z vi ru som o{pic.
V se ru mu pacien tov so pogo sto doka za li pro -
ti te le sa pro ti raz li~ nim ~re ve snim mikroor ga -
niz mom (16).

Kli ni~ na sli ka

Za ~et ni kli ni~ ni zna ki so bla gi in odvi sni od
loka ci je pri za de te ga dela ~re ves ja. Kasne je se
poja vi jo kr~e vi te bole ~i ne, vode na dri ska in
krva vi tve. Nasta ne jo fistu le in per fo ra ci je,
mot nje resorp ci je vita mi nov in pri otro cih
zastoj rasti. Ileo ce kal na pri za de tost se ka`e kot
vnet je sle pi ~a. Zara di strik tur, pred vsem v di -
stal nem ileu mu, nasta ne obstruk ci ja. Kadar
je pri za det kolon, je kli ni~ na sli ka podob na kot
pri UK. Nenad no poslab {a nje je lah ko posle -
di ca oku` be, pred vsem s CMV, lah ko tudi ishe -
mi je zara di vasku li ti sa.

Po tek bolez ni je lah ko zelo hiter in agre -
si ven, s per fo ra ci ja mi, fistu la mi in abs ce si, ali
pa po~a sen, umir jen, brez per fo ra cij, s ka snej -
{i mi in red kej {i mi pono vi tva mi bolez ni.

Ma kro skop ske spre mem be

Zna ~il na je pri za de tost ~re ve sne ste ne na pre -
skok, torej menja va pri za de te ste ne ~re ve sa
in zdra vih pre de lov. Spre mem be so inten ziv -
nej {e v prok si mal nih delih {iro ke ga ~re ve sa.
Dan ka obi ~aj no ni zaje ta. Vnet je je `ari{~ no,
zaje ma celot no debe li no ste ne, se {iri v me -
zen te rij in zaje ma tudi sero zo (sli ka 5). ^re -
vo se zle pi ali pri ra ste na sosed nje ~re ve sne
viju ge ali sosed nje orga ne.

V sluz ni ci naj prej nasta ne jo aftam podob -
ne raz je de, edem in hipe re mi ja, kasne je
vzdol` ni in zvi ju ga ni ulku si, vmes so nes pre -
me nje ni pre de li sluz ni ce, kar pov zro ~i »kal -
dr mi« oz. s kam ni tla ko va ni povr {i ni podob no
sli ko. Vnet ni (psev do)po li pi nasta ne jo obi -
~ajno v pre~ nem kolo nu. Lah ko so veli ki (do
5 cm) ali ozki, fili form ni.

Naj de mo {e ozke, glo bo ke ulku se, t. j. fisu -
ral ne ulku se, iz kate rih lah ko nasta ne jo fistu -
le med ~re ve sni mi viju ga mi ali ~re ves jem
in ko`o. Pri 25 % pacien tov s CB, pri kate rih
je pozi tiv na p-ANCA, je obi ~aj no sli ka levo -
stran ske ga koli ti sa, podob ne ga UK (1).
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Vnet je v ste ni ~re ve sa pov zro ~i, da se ma{ -
~ev je raz {i ri in s ~a som obkro ̀ i celot no ~revo.

V vnet no spre me nje ni ste ni se mno ̀ i
vezi vo in pom no ̀ i glad ko mi{i~ je, kar zo`i
svet li no ~re ve sa in ote ̀ i endo skop sko sprem -
lja nje pote ka bolez ni.

Ka dar naj de mo za KV^B sum lji ve spre -
mem be v zgor njem pre bav nem trak tu, potre -
bu je mo za diag no zo hkrat no distal no pri za -
de tost. Pri 20–50 % pacien tov je pri za de tost
oral na. Na ust ni cah, li~ ni sluz ni ci in jezi ku naj -
de mo mehur~ ke, afte ali ulku se. Po`i ral nik je
zajet v manj kot 1 % bol ni kov (1). Naj de mo
afte, ero zi je, nes pe ci fi~ ni ezo fa gi tis, ire gu lar -
ne strik tu re in ste no ze.

@e lo dec je zajet pred vsem distal no. Naj -
de mo fokal ni aktiv ni gastri tis, z `a ri{~ no
izra zi tej {im kro ni~ nim vnet nim infil tra tom,
ki ga je histo lo{ ko potreb no lo~i ti od gastri -
ti sa zara di oku` be s He li co bac ter pylo ri. Ob
pri za de to sti ileu ma in kolo na je lah ko zajet
{e dva najst nik. Dva najst nik je red ko edi na
loka ci ja bolez ni. Izklju ~i ti je potreb no pep -
ti~ no okva ro sluz ni ce, eozi no fil ni gastroen -
te ri tis; zara di intrae pi tel ne lim fo ci to ze in
mo` no sti zni ̀ a nja resic mora mo izklju ~i ti
tudi celia kijo.

Ob pri za de to sti {iro ke ga ~re ve sa CB pogo -
sto zaja me ano rek tal no podro~ je, kjer naj de -

mo fistu le, abs ce se, sinu se, ero zi je in ulku se,
kar je lah ko tudi prvi znak bolez ni.

Mi kro skop ske spre mem be

Glav na mor fo lo{ ka zna ~il nost CB so rah li epi -
te loid no ce li~ ni gra nu lo mi v la mi ni pro pri ji
med krip ta mi, ki niso veza ni na mucin, so brez
cen tral ne nekro ze in vse bu je jo ve~ je dr ne veli -
kan ke, ki niso tuj ko ve ga tipa (sli ka 6). Gostej{i
epi te loid no ce li~ ni gra nu lo mi so obi ~aj no globje,
pred vsem v sub mu ko zi in sub se ro zi. Gra nu lo -
me naj de mo le v 50–70% resek ta tov, {e red ke -
je v biop si jah – pri 25–40 % oz. ve~, ~e pre gle -
da mo {te vil ne stop ni ~a ste seri je rezin (17, 18).

V la mi ni pro pri ji je ̀ ari{ ~en me{an vnet -
ni infil trat, in sicer lim fo plaz mo ci ten, z nev -
tro fil ni mi in eozi no fil ni mi gra nu lo ci ti ter
masto ci ti. Vmes so nor mal ni pre de li sluz ni -
ce. Kot pri UK je pri so ten krip ti tis in manj {te -
vil ni kript ni abs ce si; v glo bo ki lami ni pro pri ji
je lim fo plaz mo ci to za.

Nad lim fa ti~ ni mi agre ga ti nasta ja jo aftoz -
ni ulku si. Pri sot ni so {e tran smu ral ni lim foidni
agre ga ti, ki so raz po re je ni linear no na meji
med sluz ni co in sub mu ko zo, kot niz bise rov
ali ro` ni venec.

Znak kro ni~ no sti vnet ja so arhi tek tur ne
spre mem be sluz ni ce, ki so bla` je kot pri UK.
Naj de mo cep lje nost kript in odmik baze kript

Sli ka 5. Croh no va bole zen: ste no za, tran smu ral na pri za de tost (de sno) – v pri mer ja vi z ne pri za de to ste no debe le ga ~re ve sa (levo).
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Sli ka 7. Croh no va bole zen: psev do ga stri~ na meta pla zi ja.

Sli ka 6. Croh no va bole zen: rahel gra nu lom z ve~ je dr ni mi veli kan ka mi.

od mi{i~ ne pla sti sluz ni ce. V le vem kolo nu je
lah ko meta pla zi ja Panet ho vih celic. V ileu mu
in red ke je v de snem kolo nu se poja vi psev -
do ga stri~ na meta pla zi ja (sli ka 7), pred vsem
v ileu mu pa foveol na meta pla zi ja. Sluz ni ca je
v po dro~ jih aktiv ne okva re ni` ja, z zmanj {a -

nim izlo ~a njem muci na, ob umi ri tvah bolez -
ni v kro ni~ no spre me nje nih podro~ jih rege -
ne ra tor no viso ka, s pou dar je nim izlo ~a njem
muci na. Pri sot na je fibro za sub mu ko ze, pod -
vo ji tev mi{i~ ne pla sti sluz ni ce, hiper tro fi ja
mi{i~ ja in `iv cev (sli ka 8) (1).
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Sli ka 9. Vnet ni polip.

Sli ka 8. Croh no va bole zen: zade be li tev in pod vo ji tev mi{i~ ne pla sti sluz ni ce.

Naj de mo tudi vnet ne poli pe iz gra nu la -
cij ske ga tki va, lah ko pokri te z re ge ne ra tor no
ati pi~ nim epi te lom (sli ka 9).

Fi su re ozi ro ma glo bo ki ozki ulku si, sega -
jo v sub mu ko zo in mi{i~ no plast sluz ni ce (sli -
ka 10). Obda ja jih gra nu la cij sko tki vo in gra -

nu lo mi tuj ko ve ga tipa. Kot zaplet se lah ko
poja vi jo fistu le, ste no ze (zo ̀ i tve lum na),
krva vi tve, zrast li ne, dis pla zi ja in ade no kar ci -
nom.

Ob in v vnet no spre me nje nih delih, pred -
vsem ob fisu rah, lah ko nasta ne trom bo za.
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Spre mem be na `ilah, gra nu lom ski ali fibri -
noid ni vasku li tis, mora mo lo~i ti od sistem skih
vasku li ti sov, ki lah ko pri za de ne jo ~re vo. Lim -
fan gi ji so obi ~aj no raz {ir je ni.

Di fe ren cial na diag no za

Po leg UK in IS dife ren cial no diag no sti~ no pri -
de ta v po {tev tudi kro ni~ ni ishe mi~ ni koli tis
in pred vsem z NSAR pov zro ~en medi kament -
ni koli tis (10, 11, 19, 20). Pri sled njem so lah -
ko pri sot ni aftoz ni ulku si, lah ko tudi kro ni~ne
arhi tek tur ne spre mem be kript. Pri infek cij -
skem koli ti su obi ~aj no ni zna kov kro ni~ no sti
in ne glo bo ke lim fo plaz mo ci to ze. Pri tuberku -
lo zi naj de mo zdru ̀ u jo ~e se gra nu lo me s cen -
tral no kazeoz no nekro zo, pri infek ci ji z Yer -
si nio pa abs ce se, ki so pred vsem v sle pi ~u in
ileo ko li~ no. Pri Beh ce to vi bolez ni v o~e sni,
geni tal ni in oral ni regi ji nasta ne jo drob ne ero -
zi je ali povrh nje ulce ra ci je.

Zdrav lje nje

CB zdra vi mo z zdra vi li, kot so ami no sa li ci la -
ti (sul fa sa la zin, mesa la zin), imu no mo du la tor -
ji, anti bio ti ki (me tro ni da zol, ciprof lok sa cin)
ali kor ti ko ste roi di. Zara di dol go traj ne ga jema -
nja teh zdra vil pri pacien tih nasta ne jo stran -
ski u~in ki: od pove ~a ne nevar no sti oku` be

zara di zmanj {a ne odpor no sti, hemo li ti~ ne
ane mi je ali nefri ti sa do lim fo pro li fe ra tiv nih
bolez ni.

Ope ra ci je so palia tiv ne. Indi ka ci je so: per -
fo ra ci je, abs ce si, fistu le, ste no ze, krva vi tve, dis -
pla zi ja in kar ci nom (21). Ve~ kot 60% pacien tov
s ~a som potre bu je ve~ resek cij ~re ve sa, kar
pov zro ~i skraj {a nje ~re ve sa.

INDETERMINIRANI SINDROM
V 5–15 % KV^B spre mem be niso zna ~il ne ne
za CB, ne za UK. Takrat govo ri mo o IS. Ne gre
za pra vo, poseb no kate go ri jo KV^B, ampak
sklop pri me rov z nez na ~il ni mi, histo lo{ ko pre -
kri va jo ~i mi se spre mem ba mi, ki jih ne more -
mo zanes lji vo raz po re di ti v UK ali CB. 80 %
teh pri me rov z leti raz vi je spe ci fi~ no sli ko za
CB ali UK in jih zato uspe mo nak nad no opre -
de li ti. Neka te ri pato lo gi v to kate go ri jo vklju -
~u je jo tudi pri me re z ne po pol ni mi podat ki.
Ven dar, kadar gre za pri me re s pre ma lo kli -
ni~ ni mi, radio lo{ ki mi in endo skop ski mi podat -
ki ter pri me re s pre ma lo odvzem ki, bi bilo po
mne nju dru gih pato lo gov spre mem be ver jet -
no bolje opre de li ti kot neo pre de ljen aktiv ni
kro ni~ ni ileo/ko li tis z nez na no raz {ir je nost -
jo in ne kot IS (1, 6).

V~a sih je v IS sodil {e ful mi nant ni kolitis,
t. j. hud koli tis s si stem sko tok si~ nost jo, pove -

Sli ka 10. Croh no va bole zen: fisu ra.
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zan z ra {i ri tvi jo ~re ve sa, pri kate rem so histo -
lo{ ke spre mem be zna ~il ne za UK, a ma ski rane
z ob se` ni mi ulce ra ci ja mi, fisu ra mi, tran smu -
ral ni mi lim foid ni mi agre ga ti in rela tiv no
nepri za de to dan ko, kar so zna ~il no sti CB.

Na tan~ na opre de li tev KV^B je pomemb -
na za na~r to va nje ope ra tiv nih pose gov. Pri
Croh no vi bolez ni ods ve tu je jo ile oa nal no ana -
sto mo zo z ileal nim rezer voar jem (IPAA), ker
je pove za na z vi so ko smrt nost jo zara di vnet -
ja rezer voar ja, fistu la ci je ter dehis cen ce ana -
sto mo ze. Te kom pli ka ci je nasta ne jo kar pri
30–40 % bol ni kov s CB, pri 20 % bol ni kov z IS
in le 8–10 % bol ni kov z UK (6).

NEOBI^AJNE OBLIKE KRO NI^ NE
VNET NE ^RE VE SNE BOLEZ NI
Neo bi ~aj ne obli ke KV^B nasta ne jo iz raz li~ -
nih vzro kov, naj po go ste je pa zara di lokal ne
ali oral ne tera pi je. Zara di vpli va tera pi je lahko
celo kro ni~ ne arhi tek tur ne spre mem be popol -
no ma izgi ne jo; pri UK lah ko nasta ne seg ment -
na pri za de tost zna ~il na za CB. Zara di klizm
s 5-ASA ali upo ra be ste roi dov lah ko spre mem -
be v dan ki pri UK popol no ma izgi ne jo. ^e
podat kov o te ra pi ji ni, lah ko pato log pri oce -
ni endo skop skih odvzem kov napa~ no kla si -
fi ci ra UK v CB ali IS.

V robu spre memb v sklo pu UK je vnet je
obi ~aj no fokal no. To daje vtis lezij na pre skok,
kar lah ko ob jema nju vzor cev iz tega, mej ne -
ga podro~ ja zave de k diag no zi CB.

Pri levo stran skem UK se kot lezi ja na pre -
skok lah ko poja vi bla go `ari{~ no kro ni~ no
aktiv no vnet je tudi v ce ku mu, sle pi ~u in ascen -
dent nem kolo nu.

Pri otro cih je lah ko na za~et ku UK danka
nepri za de ta ali so v njej lezi je na pre skok (22).
V~a sih je ob UK spre me njen tudi zgor nji del
pre bav ne cevi, kar je lah ko tudi znak dru -
ge, doslej neo pre de lje ne, s KV^B pove za ne
bolezni.

Gra nu lo mi so pri CB obi ~aj no {te vil~nej -
{i v oz kem kot v {i ro kem ~re ve su. V {i ro kem
~re ve su je vnet je lah ko podob no UK, nepre -
ki nje no, brez lezij na pre skok, mini mal no
zajema sub mu ko zo. Vnet je zaje ma dan ko, ne
sega pa v zgor nji del pre bav ne cevi. Za posta -
vi tev pra ve diag no ze je v tem pri me ru potreb -
no naj ti gra nu lo me in pri za de tost celot ne
debe li ne ste ne ~re ve sa.

ILEITIS ZARADI ZATEKANJA
^REVESNE VSEBINE
Za ra di zate ka nja ~re ve sne vse bi ne pri te` kih
obli kah ulce roz ne ga pan ko li ti sa nasta ne bla -
go aktiv no vnet je tudi v zad njih nekaj cen ti -
me trih kon~ ne ga ileu ma, brez ali z mi ni mal -
ni mi kro ni~ ni mi spre mem ba mi (back wash
ilei tis). Histo lo{ ki kri te ri ji za posta vi tev diag -
no ze niso jasno opre de lje ni. Gle de na {tu dijo
Heusc he na je zate ka nje pove za no tudi s 30 %
ve~ jo ver jet nost jo poja va kar ci no ma v sklo pu
KV^B (23). Ne sme mo ga zame nja ti s ter mi -
nal nim ilei ti som v sklo pu CB, ki zaja me ve~ -
je podro~ je kon~ ne ga ileu ma, je kro ni~ no in
aktiv no, s fi su ra mi, gra nu lo mi in tran smu ral -
ni mi lim foid ni mi agre ga ti.

DISPLAZIJA IN KARCINOM
Ne var nost za raz voj kar ci no ma v sklo pu UK
in CB je ob upo {te va nju ena ke ga obse ga in tra -
ja nja bolez ni, gle de na raz li~ ne novej {e {tu -
di je, podob na (24, 25). V po dro~ ju pred hod -
ne ga kro ni~ ne ga vnet ja pogo sto nasta ne
dis pla zi ja. Kar ci nom nasta ne pre ko zapo red -
ja vnet je – dis pla zi ja – kar ci nom (26).

Dis pla zi jo (niz ke in viso ke stop nje) v sklo -
pu KV^B endo skop sko deli mo na plo{ ~a to in
privz dig nje no (angl. dyspla sia asso cia ted
lesion or mass – DALM) (sli ka 11, sli ka 12).
Privz dig nje no dis pla zi jo – DALM – nada lje
deli mo gle de na endo skop ski videz na: poli -
poid no (ade no mom podob no) in tisto, ki ni
podob na ade no mom (ve li ka, sla bo ome je na
{iro ko baz na masa). DALM, ki ni podob na
ade no mom in plo{ ~a ta dis pla zi ja pogo sto
vodi ta v na sta nek kar ci no ma, zato je pri po -
ro ~e na kolek to mi ja. Privz dig nje na, ade no -
mom podob na dis pla zi ja red ko vodi v na -
stanek kar ci no ma. Obi ~aj no jo le odstra ni jo
in to mesto nato kolo no skop sko kon tro li ra -
jo (27, 28). Prob lem je, ker pojem privz dig -
nje no sti ni dobro defi ni ran. Neka te ri avtorji
govo ri jo o plo{ ~a ti dis pla zi ji, kadar je endoskop -
sko ne vidi jo, dru gi pa tako lo~u je jo endo skop -
sko odkri te spre mem be (29–34). Poleg dis -
pla zi je, pove za ne s KV^B, lah ko pri teh
pacien tih naj de mo tudi obi ~aj ne spo ra di~ -
ne ade nome.

De jav ni ki tve ga nja za nasta nek kar ci no -
ma pri UK so raz {ir je nost in tra ja nje bolez -
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ni, so~a sen skle ro zant ni holan gi tis, mor da
zgod nji nasta nek KV^B in ded na nag njenost
h kar ci no mu.

Pri pacien tih s KV^B pa se lah ko poja vi
tudi kar ci nom, ki ni pove zan s KV^B.

Kla si fi ka ci je dis pla zi je/neo pla zi je

Pri oce nje va nju dis pla zi je se kljub posku -
som poe no te nja {e ved no upo rab lja jo raz li~ -
ne kla si fi ka ci je.

Sli ka 12. Privz dig nje na dis pla zi ja (angl. dyspla sia asso cia ted lesion or mass – DALM).

Sli ka 11. Plo{ ~a ta dis pla zi ja.
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V Ame ri ki in tudi pri nas ve~i no ma upo -
rab lja mo tro sto penj sko kla si fi ka ci jo, ki jo
je pred la ga la sku pi na za {tu dij mor fo lo gi je
displa zi je v KV^B leta 1983 (angl. The IBD
Dyspla sia Morp ho logy Study Group) (35).
Stop nje so:

• 1. stop nja: ni dis pla zi je (nor mal na sluz nica
ali rege ne ra tor ne ati pi je),

• 2. stop nja: nego to vo za dis pla zi jo (angl.
inde fi ni te) in

• 3. stop nja: pozi tiv no za dis pla zi jo, ki jo
nada lje deli mo na bla go in hudo.

Ta tro sto penj ska kla si fi ka ci ja se je v prak si
poka za la kot upo rab na in pri mer lji va (34, 35).

Leta 1988 so se na Duna ju sesta li evrop -
ski, japon ski in ame ri{ ki pato lo gi, da bi poe -
no ti li kla si fi ka ci je in zmanj {a li oz. odpra vi li
raz li ke med japon skim in zahod nja{ kim poj -
mo va njem dis pla zi je in kar ci no ma (36).
Japon skim pato lo gom za posta vi tev diagnoze
kar ci nom zado{ ~a jo `e hude ati pi je in arhi -
tek tur ne spre mem be, pri osta lih kla si fi ka cijah
pa je nuj na {e inva zi ja v la mi no pro pri jo (37).
Nasta la je Dunaj ska kla si fi ka ci ja, pri kate ri
lo~i mo pet kate go rij:

• 1. ka te go ri ja: ni neo pla zi je/dis pla zi je,
• 2. ka te go ri ja: nego to vo za neo pla zi jo/dis -

pla zi jo,
• 3. ka te go ri ja: nein va ziv na neo pla zi ja nizke

stop nje (ade nom/dis pla zi ja niz ke stopnje),
• 4. ka te go ri ja: nein va ziv na neo pla zi ja viso -

ke stop nje (ki zdru ̀ u je ade nom/dis pla -
zi jo viso ke stop nje, nein va ziv ni kar ci -
nom oz. kar ci nom in situ in sum lji vo za
inva ziv ni kar ci nom, kamor sodi jo pri me -
ri, ki ima jo dolo ~e ne zna ~il no sti inva ziv -
ne ga kar ci no ma, ven dar ne vse) ter

• 5. ka te go ri ja: inva ziv na neo pla zi ja, ki je raz -
de lje na na intra mu koz ni in sub mu kozni
(oz. glob lji) ade no kar ci nom.

Kljub dolo ~e nim pred no stim te kla si fi ka ci je
je pato lo gi v Ame ri ki in na Japon skem ve~i -
no ma ne upo rab lja jo, upo rab lja jo pa jo neka -
te ri pato lo gi v Evro pi in Dalj njem vzhod u.

Ma kro skop ska in histo lo{ ka
sli ka DALM

Po li poid ne privz dig nje ne lezi je so makro -
skop sko podob ne oz. ena ke obi ~aj nim, spo ra -
di~ nim ade no mom. So glad ke ali resi ~a ste,
poli poid ne ali {iro ko baz ne in neul ce ri ra ne.

Plo{ ~a te lezi je so endo skop sko te` ko pre poz -
nav na glad ka ali `ame ta sta zade be lje na
podro~ ja.

Mi kro skop sko so plo{ ~a te in poli poid ne
privz dig nje ne dis pla zi je ena ke. So tubul ne,
viloz ne ali tubu lo vi loz ne, podob ne obi ~aj nim,
spo ra di~ nim ade no mom.

Raz li ko va nje DALM od ade no mov je zelo
te` ko, v~a sih celo nemo go ~e. V po te ku kroni~ -
ne ga vnet ja pri UK obi ~aj no nasta ne DALM
ve~ kot 10 let po za~et ku bolez ni, pri mlaj {i
popu la ci ji (sta ri okrog 48 let). Spo ra di~ ni
ade no mi nasta ne jo pov pre~ no kasne je, pri
prib li` no 63 le tih. Foku si dis pla zi je pri KV^B
so obi ~aj no mul ti pli. V po dro~ ju in oko li ci dis -
pla zi je je v la mi ni pro pri ji ve~ mono nu -
klearno celi~ ne vnet ne infil tra ci je, kot jo je
v ade no mih. V okol ni, makro skop sko nor mal -
ni sluz ni ci, je pogo sto pri sot na plo{ ~a ta displa -
zi ja, kar govo ri za dis pla zi jo v sklo pu KV^B.

Pri oce nje va nju dis pla zi je/kar ci no ma lah -
ko pri de do napa~ ne oce ne: zara di »na pa~ ne -
ga« vzor ~e nja, pre ma lo vzor cev, pre pli tvih in
pre majh nih odvze mov in tudi varia bil no sti
oce nje va nja med pato lo gi. V raz li~ nih {tu di -
jah so pri mer ja li rezul ta te ocen vzor cev in
ugo to vi li dobro uje ma nje le med pato lo gi,
usmer je ni mi v ga stroin te sti nal no pato lo gi jo
in veli ke raz li ke med neu smer je ni mi pato lo -
gi (38).

Hi sto ke mi~ ne (mu ci ni, sia lo mu cin TN) in
imu no hi sto ke mi~ ne (PCNA, MIB-1, p53)
meto de oce nje va nja rizi~ no sti za kar ci nom
doslej niso poka za le nobe nih pred no sti pred
histo lo{ kim pre gle dom. Alfa-me ti la cil-Co A
race ma za se je v no vej {ih {tu di jah poka za la
kot dokaj ob~ut lji va za lo~e va nje rege ne ra tiv -
nih spre memb od dis pla zi je niz ke stop nje
(90 %), dis pla zi je viso ke stop nje (80 %) in kar -
ci no ma (71 %) (39, 40). Jedr na eks pre si ja
beta kate ni na pa obe ta la` je lo~e va nje obi ~aj -
ne ga ade no ma od DALM a (41).

Kar ci nom pri kro ni~ ni vnet ni
~re ve sni bolez ni

Kar ci nom pri KV^B je v 90 % pove zan s pred -
hod no dis pla zi jo. Po neka te rih avtor jih je
pogo stej {i pri UK kot pri CB (42, 43). Novej -
{e {tu di je ka`e jo, da je nevar nost za nasta nek
kar ci no ma pri CB podob na kot pri UK, ven -
dar nasta ne kar ci nom v zve zi s CB pri neko -
li ko sta rej {ih pacien tih, pri dol go traj ni CB,
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ven dar {e ved no prej kot spo ra di~ ni kar ci nom
(24, 25, 44).

Po kolek to mi ji zara di plo{ ~a te dis pla zi je
niz ke stop nje v re sek ta tu pri manj kot 20 %
bol ni kov naj de jo {e kar ci nom. Pri 54 % bol -
ni kov v 5 le tih prei de dis pla zi ja niz ke stop nje
v dis pla zi jo viso ke stop nje ali kar ci nom. Pri
40–90 % bol ni kov plo{ ~a ta dis pla zi ja viso ke
stop nje v 2–5 le tih prei de v kar ci nom. Pri
40–67 % je v re sek ta tu hkra ti s plo{ ~a to dis -
pla zi jo viso ke stop nje ̀ e pri so ten so~a sen kar -
ci nom.

Kar ci no mi, pove za ni s KV^B, so pogo sto
mul ti pli (po neka te rih {tu di jah do 27 %),
slab {e dife ren ci ra ni, poja vi jo se pri mlaj {ih in
so ena ko mer no raz po re je ni po ~re ve su, v nas -
prot ju s spo ra di~ ni mi pri me ri kar ci no ma.
Makro skop sko so podob ni spo ra di~ nim – poli -
poid ni, plo{ ~a ti, ulce ri ra ni, nodu lar ni, lah ko
tudi ste no zi ra jo ~i. Pogo sto se {iri jo difuz no in
je pre poz na va te` ka (45–47).

Ve ~i no ma nasta ne jo ade no kar ci no mi, ki
so v 50 % muci noz ni. Muko ce lu lar ni (pe ~at -
ni~ no-ce li~ ni) so 10-krat pogo stej {i kot v os -
ta li popu la ci ji (48). Red ko so zelo dobro dife -
ren ci ra ni, z bla go ati pi~ nim eno sloj nim
epi te lom neo pla sti~ nih `lez, brez dez mo -
plazi je. Red ko v po ve za vi s KV^B nasta ne jo
dru gi kar ci no mi, kot so nevroen do kri ni kar -
ci nom, ade no kar ci nom, me{an s plo{ ~a to ce -
li~ nim kar ci no mom, pra vi plo{ ~a to ce li~ ni

kar ci nom, ki nasta ne pred vsem v di stal nem
rek tu mu in anal nem kana lu pri CB, ter nedi -
fe ren ci ra ni kar ci no mi (49–51).

En do skop ske kon tro le bol ni kov s KV^B
s {te vil ni mi biop ti~ ni mi odvzem ki so nuj ne
za sprem lja nje nastan ka kar ci no ma. Pri
pacien tih s CB so ote ̀ e ne zara di nastan ka
strik tur, ki one mo go ~a jo pre gled z obi ~aj ni -
mi endo sko pi. Po dolo ~e nih {tu di jah je 12 %
strik tur malig nih (47).

ZAKLJU^EK
In ci den ca KV^B je vi{ ja v raz vi tem sve tu in
v zad njem ~asu {e raste. Pre poz na va KV^B
in natan~ na opre de li tev na UK in CB je mo` -
na le ob pre gle du {te vil nih bio pti~nih odvze -
mov vnet no spre me nje ne ~re ve sne sluz ni ce.
Nuj ni so tudi podat ki o pr vot ni raz {ir je no sti
bolez ni, pred hod nem zdrav lje nju, kot tudi
seda nji raz {ir je no sti. Zelo pomemb na je pove -
za va med endo skop ski mi in histo lo{ ki mi
spre mem ba mi ter natan~ na opre de li tev loka -
ci je biop ti~ nih odvze mov. Za opre de li tev poli -
poid nih lezij – ali gre za ade nom ali DALM –
je nujen poda tek o me stu odvze ma in ali gre
za odvzem v ali izven podro ~ij, zaje tih s KV^B,
tako aktiv ne kot v re mi si ji. Natan~ na opre de -
li tev pomemb no vpli va na tera pi jo, prog no -
zo in kva li te to ̀ iv lje nja pacien tov s CB in UK.
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Nena Kop ~a var Gu~ek1

Obrav na va bole ~i ne v tre bu hu
pri zdrav ni ku dru ̀ in ske medi ci ne

Ma na ge ment of Abdo mi nal Pain in Family Prac ti ce

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: dru ̀ in ska medi ci na, bole ~i na v tre bu hu, urgent na sta nja, pre ne se na bole ~i na, akut ni abdo men

Bo le ~i na v tre bu hu je velik diag no sti~ ni izziv in pogost vzrok obrav na ve v splo {ni ambu lan -
ti. Kot zdrav nik prve ga sti ka naj bi zdrav nik dru ̀ in ske medi ci ne pred vsem pre poz nal nevar -
na, ̀ iv lje nje ogro ̀ a jo ~a sta nja. Pris pe vek pri na {a diag no sti~ no she mo obrav na ve abdo mi nal ne
bole ~i ne v am bu lan ti dru ̀ in ske ga zdrav ni ka. Pose ben pou da rek je na anam ne zi in kli ni~ nem
pre gle du, ki sta ne gle de na doseg lji vost dru gih diag no sti~ nih oro dij naj po memb nej {a. Pre -
ne se na bole ~i na pogo sto ote ̀ u je opre de li tev osnov ne ga vzro ka bolez ni. Labo ra to rij ske in sli -
kov ne prei ska ve poma ga jo pri natan~ ni opre de li tvi vzro ka. @en ske in sta rej {i {te je jo kot ogro ̀ e ne
sku pi ne in jim je tre ba pri obrav na vi bole ~i ne v tre bu hu pos ve ti ti {e poseb no pozor nost. Ker
je oce na abdo mi nal ne bole ~i ne na osnov nem nivo ju klju~ ne ga pome na za nadalj njo uso do
bol ni ka, igra zdrav nik dru ̀ in ske medi ci ne pri pre poz na va nju akut ne ga abdom na kot ̀ iv ljenj -
sko nevar ne ga sta nja pomemb no vlo go.

ABSTRACT

KEY WORDS: family medicine, abdominal pain, life threatening conditions, radiating pain, acute abdomen

Abdominal pain is a common presentation in outpatient settings and is challenging to diag-
nose. As the physician of the first contact, the family physician should be able to recognize
life-threatening conditions. This article describes the diagnostic procedures for elucidating
abdominal pain in family practice. Since history of the actual disease and clinical examina-
tion of the patient are the most important tools, special attention is devoted to them. Radiating
pain has been observed as a diagnostic challenge, but laboratory tests and imaging techniques
do improve the chances of defining the cause of the disease. Women and the elderly should
warrant special attention when evaluating abdominal pain. Since the assessment of abdom-
inal pain is of key importance in the outpatient setting, family physicians play an important
role in recognizing this life-threatening condition.

1 Asist. mag. Nena Kop ~a var Gu~ek, dr. med., Zdravs tve ni dom Ljub lja na, Eno ta Vi~, [esto va 10, 1000 Ljub -
lja na; Kate dra za dru ̀ in sko medi ci no, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub -
lja na; nena gu cek @gmail.com
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UVOD
Bo le ~i na v tre bu hu pred stav lja {irok spek ter
bolez ni in stanj, od bla gih in pre hod nih te`av,
ki mine jo brez zdrav lje nja, do akut nih kirur{ -
kih bolez ni. Opre de li tev in oce na bole ~i ne
v tre bu hu zah te va pri stop, pri kate rem upo -
{te va mo epi de mio lo{ ke zna ~il no sti, anam ne -
zo, kli ni~ ni pre gled, labo ra to rij ske teste in sli -
kov ne prei ska ve. Oce nju je jo, da je bole ~i na
v tre bu hu vzrok za 1,5 % ambu lant nih pre -
gledov in za 5 % obi skov v ur gent nih ambu -
lan tah (1, 2). V pre se~ ni razi ska vi obi skov
v splo{nih ambu lan tah v Slo ve ni ji je bilo
takih obi skov 0,72 % (3). ̂ eprav ve~i na bole -
~in v tre bu hu ne pred stav lja resne ga ali `iv -
lje nje ogro ̀ a jo ~e ga sta nja, pa je prib li` no 10%
bol ni kov v ur gent nih ambu lan tah in neko li -
ko manj {i dele` bol ni kov v am bu lan tah osnov -
ne ga zdravs tva v `iv ljenj ski nevar no sti in nji -
ho vo sta nje zah te va takoj {en kirur{ ki poseg.
To sta nje ime nu je mo akut ni abdo men. Prav
zato mora zdrav nik v splo {ni ambu lan ti, ki je
pogo sto tudi v vlo gi urgent ne ga zdrav ni ka,
bol ni ka z bo le ~i no v tre bu hu pre gle da ti natan~ -
no in stro kov no, saj je to izjem no pomemb -
no za nadalj njo uso do bol ni ka (4, 5).

ETIOLOGIJA BOLE^INE
V TREBUHU
Bo le ~i no v tre bu hu pov zro ~a jo {te vil ne akut -
ne in kro ni~ ne bolez ni v tre bu hu in zunaj nje -
ga (t. i. pre ne se na bole ~i na) (6). Sen zo ri~ ni
recep tor ji, ki zaz na va jo bole ~i no v tre bu hu,
so v sluz ni ci, mi{i~ nem slo ju orga nov ter v me -
zen te ri ju. Bole ~i no zaz na va mo z no ci cep tor -
ji dveh tipov vla ken, mie li ni zi ra nih A-del ta
in nemie li ni zi ra nih C-vla ken. Prva so somatski
`iv ci, ki pre na {a jo bole ~i no prek somat skih –
spi nal nih ̀ iv cev; ta bole ~i na je ostra, nenad -
na in dobro loka li zi ra na. Vlak na C pre na {a -
jo topo, peko ~o, sla bo loka li zi ra no bole ~i no,
ki se posto po ma stop nju je in je dol go traj na.

Po tipu bole ~i ne deli mo bole ~i no v tre bu -
hu na vis ce ral no, parie tal no in pre ne se no.
Pre ne se na bole ~i na je odda lje na od pri za de -
te ga orga na, tak {na je na pri mer bole ~i na
v zgor njem delu tre bu ha pri sr~ nem infarktu
spod nje ste ne (6). Dru gi avtor ji deli jo bo le -
~ino na splo {no (di fuz no, npr. peri to ni tis)
in ome je no (lo ka li zi ra no, npr. gastri tis) (7).
Mo` ne vzro ke bole ~i ne v tre bu hu deli Mar -
ko vi ~e va na kirur{ ke, inter ni sti~ ne in gine ko -
lo{ ke (tabela 1) (6).

Ki rur{ ki vzro ki
Vnet je Kro ni~ na vnet na ~re ve sna bole zen, akut ni apen di ci tis, akut ni diver ti ku li tis, akut ni hole ci sti tis, Mec ke lov diver ti kel
Ob struk ci ja In te sti nal na obstruk ci ja, ure te ral na koli ka, akut na reten ca uri na
Is he mi ja Me zen te rial na ishe mi ja, tor zi ja orga na (npr. mod)
Per fo ra ci ja Per fo ra ci ja ulku sa, per fo ra ci ja diver ti kla, per fo ra ci ja sle pi ~a, tok si~ ni mega ko lon s per fo ra ci jo, akut ni hole ci sti tis s per fo ra ci jo,

per fo ra ci ja po`i ral ni ka, per fo ra ci ja mehur ja, per fo ra ci ja stran gu li ra ne ga ~re ve sa, rup tu ra ane vriz me abdo mi nal ne aor te

In ter ni sti~ ni vzro ki
Kar dio va sku lar ne bolez ni Mio kard na ishe mi ja, mio kard ni infarkt (spod nje ste ne), akut ni peri kar di tis, kon ge sti ja jeter, vasku li tis
Bo lez ni v pr snem ko{u Plju~ ni ca, ple vri tis, plju~ ni infarkt, pnev mo to raks
Bo lez ni pre ba vil Ga stri tis, gastroen te ri tis, biliar na koli ka, akut ni pan krea ti tis, akut ni holan gi tis, mezen te rial ni lim fa de ni tis, hepa ti tis, jetr ni

abs ces, pri mar ni peri to ni tis
Tre bu {na ste na He ma tom rek tu sov
Bo lez ni se~il Oku` ba se~il, pie lo ne fri tis
Ne vro lo{ ke bolez ni Ta bes dor sa lis, abdo mi nal na epi lep si ja, ekvi va lent migre ne, t. i. angi na abdo mi na lis
Krv ne bolez ni Ane mi ja srpa stih celic, mala ri ja, here di tar na sfe ro ci to za, Henoch-Schoen lei no va pur pu ra
En do kri ne bolez ni Dia be ti~ na ketoa ci do za, tireo tok si ko za, Addi so no va bole zen
Pre snov ne bolez ni Hi per kal cie mi ja, ure mi ja, por fi ri ja, hiper li pe mi ja, zastru pi tev s svin cem
Oku` be Her pes zoster

Gi ne ko lo{ ki vzro ki
Zu naj ma ter ni~ na nose~ nost, ova rij ska cista (tor zi ja, rup tu ra, krva vi tev, infarkt, oku` ba), vnet je v me de ni ci, leio miom
mater ni ce, sal pin gi tis, endo me trio za

Ta be la 1. Mo` ni vzro ki bole ~i ne v tre bu hu (pri re je no po Mar ko vi~ S., Tar pil la S.) (6, 8).
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Pri obrav na vi bole ~i ne v tre bu hu je prav
goto vo eno klju~ nih vpra {anj, ali je bole ~i na
v tre bu hu znak urgent ne ga sta nja ali ne.
Kadar gre za o~it no urgent no sta nje, se rav -
na mo po smer ni cah nuj ne medi cin ske pomo -
~i in bol ni ka ustrez no oskr bi mo ter napo ti mo
na bol ni {ni~ no obrav na vo (5). Kadar pa tre -
nut no sta nje nepo sred no ne ogro ̀ a bol ni -
kovega `iv lje nja, se na pod la gi ver jet no sti
odlo ~i mo za nekaj naj ver jet nej {ih mo` nih
diag noz in ima mo obe nem v mi slih tudi mo` -
nost nevar ne ga pote ka. Pri sez na mu mo` nih
diag noz upo {te va mo pogost nost in ver jet nost
dolo ~e nih stanj gle de na oko lje, kjer dela -
mo (3). Za to so poleg dobre ga kli ni~ ne ga zna -
nja potreb ne tudi komu ni ka cij ske ve{ ~i ne.
Zdrav nik dru ̀ in ske medi ci ne ima pri obrav -
na vi take ga bol ni ka pred nost, saj dobro pozna
dejav ni ke tve ga nja in kro ni~ ne bolez ni bolni -
ka ter nje go vo delov no, social no in dru ̀ in sko
oko lje – vse, kar lah ko tudi vpli va na pojav
zdravs tve nih te`av (3). Obe nem ima mo` nost,
da bol ni ka z bo le ~i na mi v tre bu hu sprem lja
v do lo ~e nem obdob ju, pri ~emer upo ra bi
~as v diag no sti~ ne in zdra vil ne name ne. Govo -
ri mo o od pr tem ~aka nju (3). Bol ni ka po obrav -
na vi v am bu lan ti po{ lje domov z na vo di li za
samoo pa zo va nje in zdrav lje nje, lah ko pa ga
napo ti tudi na dodat ne pre gle de. Poleg tega
mora bol ni ku dati navo di la o rav na nju v pri -
me ru poja va novih ali poslab {a nja dote da njih
prob le mov. Temu re~e mo odvrn lji vo nevar -
ni potek (3). ^asov ni potek okre va nja nam
pogo sto poma ga pri kon~ ni diag no zi ali nas
opo zo ri, da gre lah ko za dru go sta nje, kot smo
pred vi de va li v za ~et ku. Pri tem je izjem ne ga
pome na, da bol ni ka pri pra vi mo na sode lo va -
nje pri zdrav lje nju.

DIAGNOSTI^NI POSTOPKI
Te me lji ta anam ne za in natan ~en pre gled bol -
ni ka sta v diag no sti~ nem postop ku pri bole -
~i ni v tre bu hu nena do mest lji va in naj bolj
pomemb na »te sta«, ki ju opra vi mo pri vsa kem
bol ni ku (6, 7). En sam pre se jal ni test, ki bi lah -
ko opre de lil izvor ozi ro ma vzrok bole ~i ne, ̀ al
ne obsta ja.

Anam ne za

Bo le ~i no lah ko bol nik samo opi {e, ne more -
mo pa je objek ti vi zi ra ti. Bol ni kov opis bole -

~i ne je odvi sen od {te vil nih dejav ni kov, tj. od
pri za de to sti bol ni ka, od nje go ve skr bi za
zdrav je, od tega, kako opa zu je svo je zdrav -
stveno sta nje, od etni~ no-kul tur ne ga oko lja,
iz kate re ga bol nik izha ja, od vi{i ne nje go ve -
ga bole ~in ske ga pra ga itd.

Po mem ben je splo {en vtis, ki ga med
pogo vo rom dobi mo o bol ni ku. Bole ~i na v tre -
bu hu pov zro ~a ank sioz nost in pri za de tost,
v skraj nih pri me rih pa zara di hipok si je lah -
ko pri de do depre si je in napa da pani ke; obo -
je je pogo sto pri bol ni kih s funk cio nal ni mi
te`a va mi `elod ca (6, 8). ^e je le mogo ~e, naj
bi bol nik med pogo vo rom ne bil sedi ran (9).
Sled nje je pomemb no tudi pri odlo ~i tvi za
napo ti tev, da napot ne mu zdrav ni ku z me di -
ka ci jo ne zabri {e mo kli ni~ ne sli ke.

Opis bole ~i ne

Pri opi su bole ~i ne bol ni ku lah ko poma ga mo
z vpra {a nji o last no stih bole ~i ne. Loka li za ci -
ja bole ~i ne pome ni pri mar no mesto bole ~ine,
nje no even tual no pre mi ka nje, {ir je nje in
seva nje. Pre mi ka nje mesta bole ~i ne je zna ~il -
no za neka te re bolez ni, npr. za akut ni apen -
di ci tis. Bole ~i na se spr va poja vi perium bi li -
kal no ali v zgor nji polo vi ci tre bu ha, s~a so ma
pa se pre se li v de sni spod nji kva drant in se
kre pi. Bole ~i na se {iri npr. pri renal nih koli -
kah, ko se spr va led ve no loka li zi ra na bole ~i -
na raz {i ri v cel zgor nji del tre bu ha. Seva nje
bole ~i ne je lah ko zna ~il no za posa mez ne
bolez ni in se npr. lah ko poja vi pri raz je di dva -
najst ni ka, ko bole ~i na ob pri za de to sti sosed -
njih struk tur in orga nov seva v hr bet.

Di fuz na bole ~i na pred stav lja ve~ ji diag -
no sti~ ni prob lem, saj je izvor bole ~i ne te`e
dolo ~i ti. V ta kem pri me ru je pri po ro~ lji vo
ponav lja nje pre gle da (7). Pose ben prob lem
je lah ko pre ne se na bole ~i na; gre za bole ~i -
no, ki jo bol nik zaz na va v tre bu hu, izvor bole -
~ine pa je v pr sni vot li ni ali obrat no. Zna -
~ilne vzor ce pre ne se ne bole ~i ne pri ka zu je
tabe la 2 (4, 6, 8).

Na ~in nasto pa bole ~i ne in njen raz voj lah -
ko poma ga ta pri diag no sti~ ni opre de li tvi.
Nenad na, akut na, huda bole ~i na je lah ko
zna ~il na za per fo ra ci jo vot le ga orga na (npr.
rup tu ra ane vriz me, per fo ra ci ja dva najst ni ka
itd.). Traj na, stop nju jo ~a se bole ~i na je navad -
no znak vnet ja, nekro ze ali obstruk ci je votlega
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orga na (npr. pan krea ti tis, ileus, stran gu la ci -
ja ~re ve sa).

Ja kost bole ~i ne je pomem ben diag no -
sti~ ni poka za telj. Nez no sna in difuz na bole -
~i na v tre bu hu lah ko naka zu je `iv ljenj sko
nevar no sta nje – nasta ja jo ~i {ok zara di per -
fo ra ci je vot le ga orga na. Pred sta vi tev jako sti
bole ~i ne si lah ko pri ka ̀ e mo z vi zual no ana -
log no ska lo (VAS), s ka te ro lah ko bol nik
opre de li jakost na les tvi ci od 0 (brez bole ~i -
ne) do 10 (nez no sna bole ~i na).

Tra ja nje bole ~i ne v tre bu hu obi ~aj no opi -
{e mo kot stal no, ob~a sno ali koli~ no (6–8).
Koli ke pov zro ~a jo spaz mi glad ke musku la tu -
re, med spaz mi bole ~i na popu sti (npr. `ol~ -
na koli ka ob diet nem pre kr{ ku). Spre mem ba
zna ~a ja bole ~i ne gle de tra ja nja lah ko pome -
ni poslab {a nje ali zaplet osnov ne bolez ni
(npr. ko pri de med napa dom led vi~ nih kolik
do obstruk ci je ure tra).

De jav ni ki, ki vpli va jo na bole ~i no, v~a sih
lah ko poma ga jo pri pre poz na vi vzro ka. Za bol -
ni ke z bo le ~i no v tre bu hu je zna ~il no, da i{~ejo
polo ̀ aj, v ka te rem bi jih manj bole lo. Bole -
~i no pri peri to ni ti su zna ~il no poslab {a jo kiha -
nje, ka{elj, diha nje in giba nje; tak bol nik
pra vi lo ma le`i zelo mir no. Bol nik z apen di -
ci ti som le`i s pri teg nje ni mi kole ni. Napad
`ol~ nih kam nov je navad no posle di ca diet ne -
ga pre kr{ ka. Hra na ali anta ci di omi li jo bole -
~i no pri pep ti~ ni raz je di dva najst ni ka.

Pri dru ̀ e ni simp to mi, ki sprem lja jo bole -
~i no v tre bu hu, so zna ~il ni za neka te ra sta -
nja. Sku paj z bo le ~i no tako zla te ni ca naka zu je
bolez ni jeter in/ali `ol~ ni ka, dizu ri ja ka`e
na bolez ni se~il, izo sta la men strua ci ja na
izven ma ter ni~ no nose~ nost, driska na akut -

ni gastroen te ro ko li tis, zvi {a na tele sna tem pe -
ra tu ra, mrz li ca ali pote nje ka`e jo na oku` bo,
akut no zaprt je in odsot nost vetrov pa na zapo -
ro ~re ve sa.

Dru gi pomemb ni podat ki

V anam ne zi so poleg bole ~i ne pomemb ni {e
neka te ri podat ki, ki ka`e jo na bolez ni pre ba -
vil (7, 10):

• spre mem be ape ti ta/ina pe ten ca (po mem -
ben je npr. poda tek o ob ~ut lji vo sti na hra -
no in s tem pove za no bole ~i no ali bole ~i no
po zau ̀ it ju hra ne),

• nenad no zni ̀ a nje ali porast tele sne te`e,
• spre mem ba vzor ca odva ja nja, neo bi ~aj na

bar va bla ta, bla to s pri mes jo krvi, slu zi itd.,
• podob ne pred hod ne te`a ve,
• pred hod ne ope ra ci je v tre bu hu,
• mo` ne po{ kod be tre bu ha,
• u`i va nje pro ti bo le ~in skih in dru gih zdra -

vil (POZOR – antia gre ga cij ska zdra vi la in
anti koa gu lan si),

• vagi nal ni izce dek,
• nepo jas nje ne omo ti ce in sla bo sti,
• spre me nje na bar va in/ali koli ~i na uri na.

Pal mu gle de na zna ~il no sti obrav na ve na
osnov nem nivo ju pred nadalj njo diag no sti~ -
no obrav na vo pou dar ja dvo je dej stev, teme -
lje ~ih na doka zih (8):

• Hitro ukre pa nje je pomemb nej {e od posta -
vi tve pra vil ne diag no ze.

• Naj prej pre so di mo, ali je tre ba bol ni ka
napo ti ti v bol ni {ni co, ali je potreb na takoj{ -
nja ope ra ci ja ali pa je mor da {e dovolj ~asa,
da opra vi mo nadalj nje prei ska ve.

Lo ka ci ja pre ne se ne bole ~i ne Iz vor bole ~i ne

Leva rama Po{ kod ba vra ni ce, mio kard ni infarkt, per fo ri ran ulkus, pan krea ti tis, izven ma ter ni~ na nose~ nost,
leva ple vral na bole ~i na

De sna rama Iz ven ma ter ni~ na nose~ nost, desna ple vral na bole ~i na, sub fre ni~ ni abs ces, per fo ri ran ulkus
De sna sub ska pu lar na regi ja @ol~ nik in `ol ~e vo di
Led ve ni pre del Spod nji po`i ral nik, pan krea ti tis, duo de ni tis, ulkus, renal na koli ka
Dim lje ali geni tal na regi ja Ge ni tou ri nar ne bolez ni, bolez ni kol~ ne ga skle pa, ing vi nal na kila, apen di ci tis
Sa krum Rek tal ne in geni tal ne bolez ni
Epi ga strij Pan krea ti tis
Hr bet Re tro pe ri to neal no vnet je

Ta be la 2. Zna ~il ni vzor ci pre ne se ne bole ~i ne.
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Kli ni~ ni pre gled

Skrb ni anam ne zi sle di kli ni~ ni pre gled, ki
sesto ji iz ins pek ci je, povrh nje pal pa ci je, globo -
ke pal pa ci je, per ku si je in avskul ta ci je. Bolnika
pre gle du je mo le`e, v ~im bolj mir nem oko lju.
Raz li~ ni avtor ji pri po ro ~a jo dve osnov ni pra -
vi li:

• Naj prej si ustva ri mo vtis o bol ni ko vem splo -
{nem sta nju in o vi tal nih zna kih (4, 6–8).
Pri o~it ni pri za de to sti, gro ze ~em {oku,
dehi dra ci ji, elek tro lit skem nerav no ves ju je
v am bu lan ti dru ̀ in ske ga zdrav ni ka naj po -
memb nej {a pod po ra osnov nih ̀ iv ljenjskih
funk cij in ~im prej{ nji trans port v bol ni -
{nico.

• Pre den se loti mo pre gle da abdom na, je pri -
po ro~ lji vo izme ri ti krv ni tlak, pulz, oce niti
hidra ci jo bol ni ka in opra vi ti osnov ni nevro -
lo{ ki pre gled (8).

Sta nje, ki ga mora zdrav nik prve ga kon tak ta
~im prej pre poz na ti, je akut ni abdo men.

Po leg podat kov iz anam ne ze je kli ni~ ni
pre gled tisti, ki bo odlo ~i len za nadalj njo obrav -
na vo bol ni ka. V ta be li 3 so pri ka za ni neka te -
ri pomemb ni opom ni ki, ki pri pre gle du ka`e jo
na mo` nost akut ne ga abdom na (4, 6, 7).

Pri kli ni~ nem pre gle du tre bu ha je nuj no
upo {te va ti {e neka te ra navo di la:

• Pre gled dimelj lah ko poja sni hude bole ~ine
vspod njem abdom nu (npr. tor zi ja testi sov) (6).

• Pri bole ~i ni v zgor njem abdom nu je potre -
ben {e pre gled plju~ in srca (npr. plju~ nica,
ishe mi ja srca) (4).

• Rek tal ni pre gled pri bol ni kih z za prt jem,
prok to ra gi jo in z bo le ~i no v spod njem abdom -
nu ter pel vi su lah ko odkri je impak ti ra no bla -
to, tip no rezi sten co, okult no kri v bla tu (he -
ma test), ob~ut lji vost na desni stra ni rek tu ma
ka`e na mo` ni retro ce kal ni apen diks (4, 7).

• Pri ̀ en skah z bo le ~i no v spod njem abdomnu
in mede ni ci je indi ci ran tudi gine ko lo{ki
pre gled zara di mo` ne ekto pi~ ne nose~ -
nosti, tuboo va rial ne ga abs ce sa, tor zi je ova -
ri ja itd. (10).

Vr sta pre gle da Ugo to vi tev Mo` na pato lo gi ja

Ins pek ci ja
Ob li ka tre bu ha Di sten zi ja Ob struk ci ja ~re ve sa, asci tes
Pre mi ka nje tre bu ha pri diha nju Ne pre mi ~en tre buh Pe ri to ni tis
Ali lah ko bol nik napih ne/uv le ~e tre buh Ne po mi ~en tre buh Pe ri to ni tis
Ali bol nik le`i pri miru ali se pre mi ka Mi ro va nje Pe ri to ni tis

Pre mi ka nje Ko li ka
Vid ne spre mem be na tre bu hu Braz go ti ne Prej{ nje bolez ni, ope ra ci je, po{ kod be

Kila ^re ve sna zapo ra
Vid na peri stal ti ka ^re ve sna zapo ra

Vid ni tumor ji, vid ni ven ski ple te ̀ i

Po vrh nja pal pa ci ja
Ob ~ut lji vost, nape tost, defans Bo le~ nost, ref lek sni mi{i~ ni kr~ na dotik Dra ̀ e nje peri to ne ja ali peri to ni tis

Glo bo ka pal pa ci ja
Pa to lo{ ke resi sten ce Tip no pove ~a ni orga ni, tumor ji
Po vrat na ob~ut lji vost Pe ri to ni tis

Per ku si ja
Tim pa ni zem ^re ve sna zapo ra, meteo ri zem
Iz gu ba jetr ne zamol kli ne Per fo ra ci ja ~re ve sa
Za mol kli na Pro sta teko ~i na, poln mehur
Za mol kli na pri pre mi ka nju Pro sta teko ~i na

Av skul ta ci ja
Pri sot nost/`i vah nost peri stal ti ke Od sot nost zvo kov Pa ra li ti~ ni ileus

Hi pe rak tiv nost Ga stroen te ri tis, mehan ska zapo ra
[um, tre nje @il na bole zen, peris ple ni tis, peri he pa ti tis

Ta be la 3. Opo zo ril ni zna ki za akut ni abdo men pri kli ni~ nem pre gle du.
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Ne ka te ri mane vri in zna ki so poleg bole -
~i ne v tre bu hu poved ni za dolo ~e ne bolez ni:

• Car net tov znak govo ri za izvor bole ~i ne
v ste ni abdom na (npr. hema tom v po -
dro~ ju mus cu lus rec tus abdo mi nis). Znak je
pozi ti ven, ~e se pri bol ni ku, ki le`i na
hrb tu, jakost bole ~i ne pove ~a, kadar dvig -
ne gla vo in rame na od pod la ge. Nega ti ven
znak pome ni, da se pri istem mane vru
jakost bole ~i ne zmanj {a; to naj bi bil dokaz
izvo ra bole ~i ne v tre bu {ni vot li ni (11–15).

• Murphy jev znak naj bi bil tipi ~en za bol -
ni ke s ho le ci sti ti som. Bol ni ku med izdi hom
ne` no polo ̀ i mo prste pod desni rebr ni lok,
v me dio kla vi ku lar ni lini ji; ko bol nik ponov -
no vdih ne, za~u ti bole ~i no na mestu, kjer
ima eksa mi na tor prste (4). Znak naj ne bi
bil zelo sen zi ti ven, saj naj bi bil pozi ti ven
le pri 65 % vseh odra slih bol ni kov s ho le -
ci sti ti som, {e pose bej pa naj bi bil znak
neza nes ljiv pri sta rej {ih (16).

• Psoa sov znak naj bi bil spe ci fi ~en za apen -
di ci tis. Izve de mo ga s pa siv no eksten zi jo
steg na pri bol ni ku, ki le`i na boku z iz teg -
nje ni mi kole ni, ali z ak tiv no flek si jo steg -
na v kol ku (17).

La bo ra to rij ske prei ska ve

Pri naro ~a nju labo ra to rij skih prei skav mora -
mo upo {te va ti dife ren cial no diag no zo. Izvidi
lah ko potr di jo ali ovr ̀ e jo dolo ~e no bole zen -
sko sta nje. Naro ~a mo jih takrat, kadar kli ni~na
sli ka sama ni dovolj jasna (18). Labo ra to rij -
ske prei ska ve ima jo ome je no napo ved no
vred nost, zato niso pri mer ne za vsa bole zen -
ska sta nja z bo le ~i no v tre bu hu. Kadar je kli -
ni~ na sli ka jasna in dodat ne prei ska ve ne bi
vpli va le na na{o odlo ~i tev za ukre pa nje, prei -
ska ve niso potreb ne. Pri urgent nih sta njih je
pomemb nej {a pod po ra osnov nih ̀ iv ljenj skih
funk cij in ~im prej{ nja pre me sti tev bol ni ka iz
splo {ne ambu lan te v se kun dar no ali ter ciar -
no usta no vo, kjer je omo go ~en sta len nad zor
in ~im prej{ nje ukre pa nje, pa tudi izva ja nje in
ponav lja nje zah tev nej {ih diag no sti~ nih prei -
skav. Pal mu na osno vi z do ka zi pod pr tih smer -
nic celo meni, da labo ra to rij ske prei ska ve pri
akut nem abdom nu nima jo poseb ne ga pome -
na (8). Labo ra to rij ske prei ska ve mora jo biti
pri bol ni ku z akut no bole ~i no v tre bu hu hitre,
u~in ko vi te in dovolj natan~ ne, da raz ja sni jo

bol ni ko vo sta nje, ali pa ima mo na pod la gi
na{ih dife ren cial nih diag noz dovolj ~asa, da
si bomo lah ko poma ga li z nji mi v na da lje va -
nju zdrav lje nja ali diag no sti ke.

Dru gi avtor ji pri po ro ~a jo hemo gram in
C-reak tiv ni pro tein (CRP) pri diag no sti ki
akut ne ga apen di ci ti sa (19). V he mo gra mu
oce nju je mo ane mi jo in {te vi lo lev ko ci tov (6).
Lev ko ci to za z re la tiv no nev tro fi li jo, v~a sih
celo s po mi kom v levo, je zna ~il na za vnet na
doga ja nja – peri to ni tis, pan krea ti tis, apen di -
ci tis.

Ra zi ska va, ki je vklju ~i la bol ni ke z akut -
nim apen di ci ti som v sta ro sti od 15 do 83 let,
je ugo to vi la, da je zvi {a nje {te vi la lev ko ci tov
nad 10.000 na kubi~ ni mili me ter 77 % sen zi -
tiv na in 65 % spe ci fi~ na prei ska va (re la tiv no
tve ga nje (RT)+ = 2,1, RT– = 0,37) (20). Doka -
za no je bilo tudi, da vsak ~etr ti bol nik z apen -
di ci ti som nima zvi {a ne ga {te vi la lev ko ci tov.

Pri epi ga stri~ ni bole ~i ni pri po ro ~a jo dolo -
~i tev ami la ze in lipa ze, saj zvi {a na lipa za ob
nor mal ni ami la zi ni pove za na s pan krea ti ti -
som (21). Vred nost lipa ze se lah ko zvi {a tudi
pri akut nem hole ci sti ti su, pre dr ti pep ti~ ni raz -
je di, ileu su, infark tu ~re ve sa, pre drt ju ciste
jaj~ ni ka in pri raz tr ga nju jaj ce vo da pri ekto -
pi~ ni nose~ no sti (7). Pri bole ~i ni v zgor njem
desnem kva dran tu je smi sel na dolo ~i tev bili -
ru bi na in jetr nih enci mov (4).

Pri bol ni kih z led ve no bole ~i no, dizu ri jo
ali s he ma tu ri jo je potreb na ana li za uri na.
Nose~ nost ni test pri `en skah z bo le ~i no
v spod njem tre bu hu v rod nem obdob ju omo -
go ~i dife ren cial no diag no zo in poma ga pri
spre je ma nju odlo ~i tev gle de nadalj njih, tudi
sli kov nih prei skav (4, 6).

Sli kov ne prei ska ve

V splo {ni ambu lan ti navad no ni na voljo
slikov ne diag no sti ke. V ne ka te rih urgent nih
ambu lan tah je na raz po la go le rent gen ska
diag no sti ka (RTG), v~a sih {e ultra zvok (UZ).
Z na tiv no rent gen sko sli ko tre bu ha (le ̀ e in
sto je) lah ko vidi mo zrak pod dia frag mo, zna -
~i len za per fo ra ci jo vot le ga orga na, ali pa raz -
{ir je ne ~re ve sne viju ge in teko ~in ske nivo je
v ~re ve su, zna ~il ne za ~re ve sno zapo ro (6).
Avtor ji poro ~a jo tudi o za nes lji vo sti/vid no sti
neka te rih kam nov na nativ ni RTG sli ki: tako
naj bi zaz na li 10 % ̀ ol~ nih kam nov, 90 % led -
vi~ nih kam nov in 5 % apen di ko li tov pri bol -
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ni kih z apen di ci ti som (22). RTG plju~ poka -
`e zrak pod pre po no kot posle di co per fo ra -
ci je vot le ga orga na ali plju~ ni co spod nje ga
re` nja kot izvor bole ~i ne v zgor njem abdomnu.

Z ul tra zvo~ no prei ska vo lah ko opre de li -
mo more bit ne tumor je, kam ne v `ol~ nem
siste mu ali v uro trak tu; pri po ro ~a jo jo za raz -
ja sni tev bole ~i ne v zgor njem desnem kva -
dran tu (22).

Naj za nes lji vej {a sli kov na meto da za akut -
ni abdo men je ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja (CT),
ki je v ur gent nem dose gu dru ̀ in ske ga zdrav -
ni ka in v na {em oko lju prav za prav le red ko
doseg lji va.

V po go jih doseg lji vo sti vseh nave de nih
prei skav Cart wrigh to va gle de na loka ci jo
bole ~i ne pri po ro ~a prei ska ve, kot so pri ka za -
ne v ta be li 3 (6).

V do me ni gine ko lo ga je trans va gi nal ni
ultra zvok, ki ga pri po ro ~a jo v pri me ru bole -
~in v le vem spod njem kva dran tu pri ̀ en skah
v rod nem obdob ju, pri nose~ ni cah z bo le ~i -
no v de snem spod njem kva dran tu in sumu
na ekto pi~ no nose~ nost, kjer je zanes lji vost te
sli kov ne prei ska ve 95 % ob pozi tiv nem nose~ -
nost nem testu (23, 24). Nas prot no je ekto pi~ -
na nose~ nost ob nega tiv nem nose~ nost nem
testu in nor mal nem ultra zvo~ nem izvi du
prak ti~ no izklju ~e na (24).

Za izklju ~i tev mio kard ne ga infark ta kot
pov zro ~i te lja bole ~i ne v zgor njem abdom nu
je potre ben EKG (7). Endo sko pi ja zgor njih
pre ba vil poma ga odkri ti raz je de, krva vi tve in
dru ge bolez ni, ki pov zro ~i jo nenad no hudo
bole ~i no v zgor njem abdom nu. Dop pler sko
ultra zvo~ no prei ska vo lah ko upo ra bi mo pri
diag no sti ki bolez ni `il.

Ka dar meni mo, da bo sli kov na diag no sti -
ka pri po mo gla k raz ja sni tvi bol ni ko vih te`av
in k bolj {e mu izi du zdrav lje nja, ga napo ti mo
na ustrez no prei ska vo s ~a sov nim zami kom.

[e zla sti pri takih bol ni kih je potreb na bol -
ni ko va vklju ~i tev v last no zdrav lje nje, da z od -
pr tim ~aka njem ne zamu di mo mo` no sti za
ugo den raz plet.

ZDRAVLJENJE
Ve ~i na bole ~in v tre bu hu spon ta no mine. V~a -
sih se mora mo odlo ~i ti za laj {a nje simp to mov
{e pred posta vi tvi jo kon~ ne diag no ze. Pri neka -
te rih zado{ ~a enkra ten odme rek ali kraj{e
obdob je jema nja anal ge ti kov. Akut ni abdo -
men zah te va akut no zdrav lje nje (7). Ambu -
lan ta dru ̀ in ske ga zdrav ni ka je oko lje, v ka -
te rem je klju~ no pre poz na va nje bol ni ko ve ga
sta nja in resno sti le-tega. Pri zdrav lje nju je
pred napo ti tvi jo v bol ni {ni co pomemb na pro -
ti bo le ~in ska tera pi ja (ob vest nem zapi su vrste
zdra vi la, doze in ure a pli ka ci je), nado me{ ~a -
nje teko ~in, pod po ra in nad zor osnov nih ̀ iv -
ljenj skih funk cij. Hiter in varen pre voz je za
nadalj njo uso do bol ni ka bis tven. Zara di bolj -
{e pre gled no sti pose bej na{te va mo tiste vzro -
ke akut ne ga abdom na, ki ne ter ja jo kirur{ ke
inter ven ci je (26):

• bolez ni pre sno ve – dia be ti~ na ketoa ci do -
za, por fi ri ja, hiper tri gli ce ri de mi ja, hemo -
kro ma to za;

• vnet ja/oku` be – diver ti ku li tis, hepa ti tis,
peri he pa ti tis, infek cij ska mono nu kleo za,
her pes zoster, pie lo ne fri tis, epi di di mi tis,
sep sa;

• pre ne se na bole ~i na – mio kard ni infarkt,
peri kar di tis, ple vri tis, plju~ ni infarkt, sr~ -
na insu fi cien ca s he pa ti~ nim zasto jem in

• bolez ni imun ske ga siste ma – angio ne vrotski
edem, nodoz ni poliar te rii tis, Henoch-Schoen -
lei no va pur pu ra, preob ~ut lji vost ne reak cije.

POSEBNI PRIMERI
Pri neka te rih sku pi nah bol ni kov se bole ~i na
v tre bu hu bis tve no raz li ku je od splo {ne popu -
la ci je. Pri obrav na vi `ensk in sta rej {ih je
potreb na {e poseb na pozor nost (4).

Bo le ~i na v tre bu hu je pri `en skah lah ko
pove za na s pel vi~ ni mi orga ni. Ova rij ske ciste,
mio mi ute ru sa, tuboo va rij ski abs ce si in endo -
me trio za so pogo sti vzro ki bole ~i ne v spod -
njem abdom nu. Pri `en skah v rod nem
obdob ju je pri dife ren cial no diag no sti~ nem
raz mi{ lja nju pomemb na {e nose~ nost, vklju~no

Lo ka ci ja bole ~i ne Vr sta sli kov ne prei ska ve

Zgor nji desni kva drant UZ
Zgor nji levi kva drant CT
De sni spod nji kva drant CT z i. v. kon trast nim sreds tvom
Levi spod nji kva drant CT s pe ro ral nim in i. v. kon tra stom
Su pra pu bi~ no UZ

Ta be la 3. Pri po ro ~e ne sli kov ne prei ska ve gle de na loka ci jo bole~ine.
UZ – ultra zvok, CT – ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja.
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z ek to pi~ no nose~ nost jo, in izgu ba nose~ nosti.
Mo` nost nose~ no sti vpli va tudi na diag no sti~ -
no odlo ~a nje, pred vsem, ko ima mo v mi slih
sli kov ne prei ska ve z io ni zi ra jo ~im seva njem.

Sta rej {i bol ni ki z bo le ~i no v tre bu hu pred -
stav lja jo pose ben diag no sti~ ni izziv. Pogost -
nost in resnost bolez ni v tej sku pi ni bol ni kov
je lah ko ve~ ja kot v splo {ni popu la ci ji (npr.
diver ti ku lo za z za ple ti, oku` be se~il s sep so).

Pri sta rej {ih bol ni kih je lah ko sli ka bolez ni
dru ga~ na zara di motenj spo mi na, slab {e ga
samoo pa zo va nja ali spre me nje ne ga zaz na va -
nja bole ~i ne (npr. pri dia be te su). Asimp to -
matsko oku` bo se~il, per fo ra ci jo ~re ve sa in
~re ve sno ishe mi jo pri sta rej {ih pogo sto spre -
gle da mo ali pre poz no pre poz na mo, posle di~ -
no se pove ~a ta obo lev nost in umr lji vost (4).
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Jer nej Bre celj1, Mar je ta Sed mak2

Ce lia ki ja

Ce liac Disea se

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: celia ki ja, glu ten, diag no sti ka, zdrav lje nje, pri kaz pri me ra

Ce lia ki ja je sistem ska bole zen, pri kate ri pov zro ~i u`i va nje glu te na pri ose bah z ded nim nag -
nje njem avtoi mun sko vnet je. Je bolj pogo sta, kot so dom ne va li v~a sih, in se lah ko poja vi v ka -
te ri koli sta ro sti. Poleg tipi~ ne kli ni~ ne sli ke, za kate ro je zna ~il na malab sorp ci ja pri dojen~ kih
in mal~ kih, se ka`e lah ko s {te vil ni mi nez na ~il ni mi simp to mi in zna ki. Diag no sti ci ra mo jo z ob -
~ut lji vi mi in spe ci fi~ ni mi krv ni mi testi in z zna ~il ni mi histo lo{ ki mi spre mem ba mi sluz ni ce
dva najst ni ka. Zdrav lje nje je {e ved no stro ga die ta brez glu te na, ven dar preiz ku {a jo tudi dru -
ge na~i ne zdrav lje nja. V pre gled nem ~lan ku pred stav lja va celia ki jo pri otro cih, v skla du z no -
vej {i mi smer ni ca mi. Za ilu stra ci jo pri ka zu je va tudi kraj {i kli ni~ ni pri mer.

ABSTRACT

KEY WORDS: celiac disease, gluten, diagnosis, treatment, case presentation.

Celiac disease is a systemic disease with autoimmune inflammatory response triggered by
gluten in genetically susceptible individuals. It is more prevalent than previously thought
and may appear at any age. Apart from typical presentation with malabsorption in infants
and toddlers it might present with many atypical symptoms and signs. It is diagnosed by sen-
sitive and specific blood tests and typical histological changes of duodenal mucosa. The treat-
ment is still strict gluten free diet but novel therapies are being tested. In this article celiac
disease is being reviewed according to new guidelines for children. We also included a short
case presentation for illustration.

1 Asist. Jer nej Bre celj, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za gastroen te ro lo gi jo, hepa to lo gi jo in nutri cio ni sti ko,
Pedia tri~ na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Boho ri ~e va 20, 1525 Ljub lja na; jer nej.bre -
celj @kclj.si

2 Prim. Mar je ta Sed mak, dr. med., svet ni ca, Kli ni~ ni odde lek za gastroen te ro lo gi jo, hepa tologijo in nutri -
cio ni sti ko, Pedia tri~ na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Boho ri ~e va 20, 1525 Ljubljana
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UVOD
Ce lia ki ja je sistem ska bole zen, pri kate ri u`i -
va nje belja ko vin skih sesta vin neka te rih ̀ ita -
ric (glu ten) pri ose bah z ge net skim nag nje -
njem pov zro ~i spre mem be tan ke ga ~re ve sa
zara di avtoi mun ske ga vnet ja, pri za de ne pa
tudi {te vil ne dru ge orga ne. Pojav lja se v vseh
sta rost nih obdob jih. Nje na pre poz na va je
zara di raz no vrst ne kli ni~ ne sli ke v~a sih te` -
ka. Edins tve no pri celia ki ji je, da je dejav nik
iz oko lja znan (glu ten), spro ̀ i imun ski odziv,
zdrav lje nje pa je die ta brez glu te na (1, 2).

Glu ten

Glu ten ime nu je mo po defi ni ci ji belja ko vin -
ske sesta vi ne p{e ni ce in sorod ne belja ko vi ne
r`i, je~ me na in ovsa. V p{e ni ci je sestav ljen
glu ten iz glu te ni nov in glia di nov. Glia di ni so
pro la mi ni – nevo do top ne belja ko vi ne, ki
daje jo testu ela sti~ nost. Top ni so v al ko ho lu
in vse bu je jo veli ko ami no ki slin glu ta mi na in
pro li na. Pro la mi ne v r`i ime nu je mo seka li ni
in v je~ me nu hor dei ni. Ave ni ni v ovsu naj, gle -
de na novej {a spoz na nja, ne bi pov zro ~a li
celia ki je (1, 3, 4). V na da lje va nju pris pev ka
se izraz glu ten zara di poe no sta vi tve nana {a
na belja ko vin ske sesta vi ne p{e ni ce in sorod -
ne belja ko vi ne r`i, je~ me na in ovsa.

Po dogo vo ru sma tra mo za brez glu ten ska
`ivi la tista, ki vse bu je jo manj kot 20 del cev
glu te na na mili jon dru gih del cev (< 20 ppm).
Vseb nost glu te na v `i vi lih je mo` no laboratorij -
sko pre ve ri ti z imu noen cim sko meto do (3, 5).

NASTANEK BOLEZNI

Za nasta nek celia ki je je pomemb no ded no
nag nje nje, izpo stav lje nost glu te nu in imunski
odziv pro ti last nim celi cam. Pre ne ha nje tole -
ran ce na glu ten je veza no na tkiv no trans glu -
ta mi na zo, ki je pri sot na v {te vil nih orga nih
in pos pe {u je dea mi na ci jo glia di nov. Nasta ja -
jo epi to pi, ki se ve`e jo na mole ku le DQ2. Te
pre poz na va jo ~re ve sni lim fo ci ti T, ki akti vi -
ra jo lim fo ci te B, ti pa tvo ri jo pro ti te le sa pro -
ti tkiv ni trans glu ta mi na zi (2, 6).

Ded no nag nje nje pred stav lja ta pri sotnost
DQ2 in DQ8 (95 % bol ni kov) glav ne ga histo -
kom pa ti bil nost ne ga kom plek sa (MHC II), kar
lah ko labo ra to rij sko dolo ~i mo. K raz vo ju celia -

ki je je nag nje nih kar 30 % lju di kav ka{ ke rase.
Pri sot nost HLA DQ2 in/ali DQ8 pred stav lja
tve ga nje za raz voj bolez ni, ne pome ni pa, da
se bo celia ki ja v re sni ci tudi raz vi la. Kan di dat -
ni geni, pove za ni s ce lia ki jo, se naha ja jo na 2.,
5., 6., 11. in 19. kro mo so mu (1–3, 6).

EPIDEMIOLOGIJA
Za ra di zelo raz li~ ne kli ni~ ne sli ke je pogo stost
celia ki je te` ko ugo to vi ti. Na podro~ jih, kjer
aktiv no i{~e jo bol ni ke, se pogo stost bolez ni sko -
ko vi to pove ~a. Oce nju je jo, da se pojav lja med
kav ka{ ko raso kar pri 0,5 do 1 % lju di. Podat -
ki za Evro po ka`e jo na pojav lja nje celia ki je pri
od 1 na 85 na Mad`ar skem do 1 na 500 bolni -
kov v Nem ~i ji (1–3). V Slo ve ni ji ima mo podat -
ke o pre va len ci za severovzhodni del, kjer je
celia ki ja diag no sti ci ra na pri 1 na 550 oseb (7).

V ne ka te rih kohort nih razi ska vah poro -
~a jo o ve~ ji pre va len ci pojav lja nja bolez ni.
Tako so v pre va len~ ni razi ska vi celia ki je pri
12-let ni kih na [ved skem ugo to vi li celia ki jo kar
pri 3 % prei sko van cev, od kate rih je bila pri
2/3 bo le zen odkri ta {ele med razi ska vo (8).

Ce lia ki ja se lah ko poja vi v ka te rem koli
sta rost nem obdob ju. O po ve ~a ni inci den ci pri
odra slih poro ~a jo s Fin ske (9).

^e prav izpol nju je celia ki ja ve~ kri te ri jev
za uved bo pre se jal nih testov pri celot ni popu -
la ci ji (vi so ka pre va len ca, poten cial ni zaple ti,
u~in ko vi to zdrav lje nje), pa se zara di neka te -
rih odpr tih vpra {anj {e nik jer ne izva ja. Smi -
sel no pa je usmer je no pre se ja nje pri ose bah
z ve~ jim tve ga njem za raz voj bolez ni. Te so
na{te te v ta be li 1. Pri otro cih iz teh sku pin
opra vi mo pre se jal ne teste od 3. leta sta ro sti
naprej, potem ko so vsaj 1 leto u`i va li glu ten.
^e ima jo zna ke, ki ka`e jo na mo` nost celia -
ki je, pa `e prej (1, 10–12).

Bo le zen/sku pi na lju di
Slad kor na bole zen tipa I
Av toi mun ski tiroi di tis
Dow nov sin drom
Tur ner jev sin drom
Wil liam sov sin drom
Hi po ga ma glo bu li ne mi ja raz re da IgA
So rod ni ki 1. reda bol ni kov s ce lia ki jo

Ta be la 1. Bolez ni in sku pi ne lju di, pri kate rih je celia ki ja pogo stej{a
in so pri mer ne za selek tiv no pre se ja nje (1, 2).
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KLINI^NA SLIKA IN
ZAPLETI CELIAKIJE
Ce lia ki ja je sistem ska avtoi mun ska bole zen in
lah ko pri za de ne vse orga ne. Zna ~il ni zna ki,
po kate rih pre poz na mo celia ki jo pri dojen~ -
ku in mal~ ku (t. i. kla si~ na obli ka celia ki je),
so napih njen tre buh, suhi udi, obil ni vetro -
vi, dri ska, smr de ~e bla to, nepri do bi va nje
tele sne te`e ali huj {a nje in sla bo raz po lo ̀ e -
nje. Zakaj se ti sedaj red ke je pojav lja jo, ni zna -
no. Neka te re mo` ne raz la ge so podalj {a no
doje nje, dru gi dejav ni ki oko lja ali pa hitrej -
{e pre poz na va nje bolez ni. Ve~i na bol ni kov
ima nez na ~il ne zna ke bolez ni ali pa je brez
njih. Name sto izra za nez na ~il na celia ki ja jo
raje deli mo na celia ki jo z zu naj ~re ve sni mi zna -
ki in na bolez ni, ki se pogo ste je pojav lja jo
v zve zi s ce lia ki jo (2, 13).

Zu naj ~re ve sni zna ki celia ki je se pra vi lo -
ma poja vi jo po dru gem letu sta ro sti, lah ko
tudi pri odra slih. V us tih so to afte ali hipo -
pla zi ja skle ni ne stal nih zob. Bol ni ki so lah ko
bolj utru je ni in to`i jo za gla vo bo lom. Pojav -
lja se osteo pe ni ja in osteo po ro za. Mot nja
vsr ka va nja vita mi na D lah ko pri ve de do rahi -
ti sa ali po zaklju ~e ni rasti do osteo ma la ci je.
Celia ki jo v 6–12 % doka ̀ e mo pri bol ni kih
z ne po jas nje no side ro pe ni~ no ane mi jo, lah -
ko pa pov zro ~a sla bo krv nost tudi pomanj ka -
nje vita mi na B12 ali fol ne kisli ne. V otro{ tvu
je celia ki ja v 10 % vzrok za niz ko rast; lah ko
se ka`e tudi z za poz ne lo puber te to. Osta li
zunaj ~re ve sni zna ki celia ki je so: nevro lo{ ki
(atak si ja, raz voj ni zao sta nek, epi lep si ja s pe -
ri fer ni mi poste rior ni mi kal ci na ci ja mi), ko`ni
(alo pe ci ja, der ma ti tis her pe ti for mis Duhring,
ki se ka`e s sr be ~im vezi ku loz nim izpu{ ~a jem
nad eksten zor ni mi deli udov in skle pi), jetr -
ni (zve ~a nje ami no trans fe raz), sklep ni (ar tral -
gi je) in repro duk tiv ni (ne plod nost). Neka teri
nez na ~il ni zna ki so lah ko posle di ca pomanj -
ka nja vita mi nov (npr. krva vi tve zara di hipo -
vi ta mi no ze vita mi na K) ali mine ra lov (npr.
der ma ti tis zara di pomanj ka nja cin ka) (1–3,
11, 14–16).

V stro kov ni lite ra tu ri so pogo ste trdi tve,
da celia ki ja pove ~a ver jet nost za nasta nek
malig no mov (1). V an gle{ ki razi ska vi so to
potr di li, saj so opa ̀ a li ve~ je {te vi lo pred -
vsem lim fo mov in malig no mov pre ba vil pri
nez drav lje ni celia ki ji (17). Nas prot no pa je

bilo v fin ski razi ska vi tve ga nje za pojav malig -
no mov v sku pi ni asimp to mat skih bol ni kov,
odkri tih z nak nad no oprav lje ni mi krv ni mi
testi za celia ki jo iz shra nje nih seru mov, ena -
ko kot v splo {ni popu la ci ji (18).

DIAGNOSTIKA
Pri sumu na celia ki jo opra vi mo krv ne teste.
Naje no stav nej {i so hitri testi (angl. quick test)
za dolo ~a nje pro ti te les pro ti tkiv ni trans glu -
ta mi na zi (t-TG), pri kate rih dobi mo rezul tate
v ne kaj minu tah in so pri mer ni za pre se ja nje
v am bu lan tah dru ̀ in skih zdrav ni kov. Testi so
doseg lji vi tudi v pro sti pro da ji (1).

Pri usmer je nih prei ska vah dolo ~a mo pro -
ti te le sa pro ti endo mi zi ju (EMA) z imu nof luo -
res cen~ no meto do ali pro ti te le sa pro ti tkiv ni
trans glu ta mi na zi z me to do ELISA. Oba testa
teme lji ta na pro ti te le sih raz re da A (Ig A),
zato dolo ~a mo obe nem {e raven le-teh. Kadar
so IgA zni ̀ a ni, sta lah ko testa za dolo ~a nje
pro ti te les raz re da IgA pro ti EMA in t-TG la` -
no nega tiv na. Takrat nam je v po mo~ dolo -
~a nje pro ti te les raz re da IgG pro ti tkiv ni
trans glu ta mi na zi. Anti glia din skih pro ti te les
zara di niz ke spe ci fi~ no sti ne upo rab lja mo ve~
za diag no sti ko celia ki je (sli ka 1) (1–3).

Nor mal ni pre se jal ni testi za celia ki jo ne
izklju ~i jo mo` no sti raz vo ja celia ki je kasne je
v otro{ ki in v odra sli dobi (9).

Za potr di tev celia ki je je {e ved no potreb -
na glo bo ka duo de no sko pi ja z od vze mom
biop tov za histo lo{ ki pre gled. Ta je nado me -
sti la pogo sto zamud no jema nje vzor cev dva -
najst ni ka s po seb no kap su lo, ki pa jo {e
upo rab lja jo v ne ka te rih cen trih. Pri glo bo ki
duo de no sko pi ji pre gle da mo zgor nja pre ba vi -
la in iz dva najst ni ka odvza me mo biop te za
histo lo{ ki pre gled. Za celia ki jo je zna ~il na atro -
fi ja ~re ve snih resic s hi per pla zi jo kript in lim -
fo cit no infil tra ci jo. Mo` ne so vme sne obli ke.
Histo lo{ ke spre mem be so opi sa ne z mo di fi -
ci ra nim to~ ko va njem po Mars hu. Zna ~il ne za
celia ki jo so spre mem be stop nje III (ta be -
la 2) (1–3).

Do kler so bili v upo ra bi slab {e spe ci fi~ ni
krv ni testi (an ti glia din ska pro ti te le sa), je bilo
za potr di tev diag no ze potreb no doka za ti izbolj -
{a nje histo lo{ kih spre memb na brez glu ten ski
die ti in kasne je pono vi tev histo lo{ kih spre -
memb po pro vo ka ci ji z glu te nom. Od uvedbe



J. BRE CELJ, M. SED MAK CE LIA KI JA MED RAZGL 2010; 49

474

viso ko sen zi tiv nih in spe ci fi~ nih krv nih testov
pa je celia ki ja potr je na, ~e so pri sot na pozi -
tiv na EMA ali so zve ~a na t-TG in ima bol nik
zna ~il no histo lo{ ko sli ko (2).

Pri glo bo ki duo de no sko pi ji lah ko odvza me -
mo tudi biopt dva najst ni ka za dolo ~a nje disaha -

ri daz, enci mov, ki cepi jo mle~ ni slad kor (lakta -
za), navad ni slad kor (sa ha ra za) in {krob (mal -
ta za). Navad no so pri celia ki ji zni ̀ a ne vred nosti
vseh disa ha ri daz, poseb no pa aktiv nost lak ta -
ze, kar se lah ko ka`e kot dri ska in nape nja nje
po zau ̀ it ju `ivil z mle~ nim slad kor jem (20).

· kroni~na driska, neuspevanje,
ostali simptomi bolezni prebavil,

· nizka rast, zapoznel pubertetni razvoj,
· hipoplazija zobne sklenine,
· sideropeni~na anemija, neodzivna

na zdravljenje z `elezom,
· ostalo, posebne skupine

anamneza, status za~etne osnovne in
diferencialno diagnosti~ne preiskave

dolo~itev t-TG in IgA

zve~an
t-TG?

globoka duodenoskopija

celiakija manj verjetna,
dodatne preiskave

brezglutenska dieta
zna~ilna

histologija?dodatne preiskave: EMA,
tipizacija HLA, ponovitev
biopsije

NE

DA

DANE

Sli ka 1. Obrav na va bol ni ka s su mom na celia ki jo (pri re je no po (2)).

Stop nja Opis

Marsh I in fil tra tiv ni sta dij – zve ~a no {te vi lo intrae pi te lij skih lim fo ci tov
Marsh II hi per pla sti~ ni sta dij – kot Marsh I s po glob lje ni mi krip ta mi
Marsh III a del na atro fi ja ~re ve snih resic – kraj {e resi ce, zmer na lim fo cit na infil tra ci ja, poglob lje ne in hiper pla sti~ ne krip te
Marsh III b sub to tal na atro fi ja ~re ve snih resic – atro fi~ ne resi ce, poglob lje ne krip te, lim fo cit na infil tra ci ja
Marsh III c po pol na atro fi ja ~re ve snih resic – popol na izgu ba resic, poglob lje ne, hiper pla sti~ ne in vnet no infil tri ra ne krip te

Ta be la 2. Stop nja histo lo{ kih spre memb pri celia ki ji – modi fi ci ra no to~ ko va nje po Mars hu (3, 19).
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Ka dar celia ki ja ni ned vom no potr je na
ali so kljub zdrav lje nju pri sot ni {e simp to mi
in zna ki, mora mo opra vi ti {e dru ge dife ren -
cial no diag no sti~ ne prei ska ve. Podob no kot
celia ki ja se lah ko ka`e jo: aler gi ja na krav je
mle ko ali dru ga `ivi la, ~re ve sne oku` be ali
infe sta ci je (npr. z Giar dio lamb lio), eozi no fil -
ni gastroen te ri tis, Croh no va bole zen, neka te -
re imun ske pomanj klji vo sti in dru ge (2, 3).

ZDRAVLJENJE
[e ved no je edi no doka za no uspe {no zdrav -
lje nje celia ki je stro ga pre hra na brez glu te na,
ki se je mora bol nik dr`a ti vse `iv lje nje (ta -
be la 3) (1–3).

Bol nik s ce lia ki jo mora iz pre hra ne izklju -
~i ti vsa ̀ ivi la, ki vse bu je jo {ko dlji ve pro la mine
(p{e ni ca, r` in je~ men), ki jih poe no stav lje -
no ime nu je mo glu ten (1). @ivi la je potreb no
tudi pri prav lja ti na pra vi na~in – povr {i ne za
brez glu ten ska `ivi la mora jo biti lo~e ne od
tistih, na kate rih pri prav lja mo `ivi la z glu te -
nom (npr. deska za reza nje kru ha). ^eprav
oves ne pov zro ~a celia ki je, nje go vo u`i va nje
ods ve tu je mo v za ~et ni pre hra ni ob posta vi -
tvi diag no ze, saj zara di pre de la ve pogo sto vse -
bu je sle do ve dru gih `ita ric (4). Po dogo vo ru
ga uva ja mo {ele kasne je, ko se nor ma li zi ra jo
krv ni testi za celia ki jo (2).

Ka dar bol nik slab {e pre na {a mle~ ni slad -
kor (in to le ran ca za lak to zo zara di zni ̀ a ne lak -
ta ze), pri po ro ~i mo za kraj {i ~as (ne kaj ted nov
do nekaj mese cev), dokler se sluz ni ca tan ke -
ga ~re ve sa ne popra vi, pre hra no brez mle ka,
lah ko pa u`i va fer men ti ra ne mle~ ne izdel ke
(jo gurt, kefir, kislo mle ko) in mle ko brez lak -
to ze (2, 17).

Do ka za na pomanj ka nja vita mi nov in
mine ra lov zdra vi mo usmer je no (npr. pomanj -

ka nje `ele za z `e le zo vi mi pri prav ki). Vsaj
prve pol leta po ugo to vi tvi celia ki je pri po ro -
~a mo u`i va nje mul ti vi ta min ske ga pri prav ka
z mi ne ra li (21).

Kljub uved bi brez glu ten ske die te in izklju -
~i tvi osta lih bolez ni lah ko pri neka te rih bol -
nikih vztra ja jo zna ki slab {e ga vsr ka va nja,
pred vsem ma{ ~ob. Vzrok je lah ko pre hod na
ekso kri na insu fi cien ca tre bu {ne sli nav ke, ki
je raz li~ no izra ̀ e na in je posle di ca manj {e ga
hor mon ske ga vzpod bu ja nja izlo ~a nja zara di
okvar je ne ga delo va nja sluz ni ce tan ke ga ~re -
ve sa. Pre hod no pomanj ka nje enci mov tre bu -
{ne sli nav ke zdra vi mo z na do mest ki pan -
krea ti~ nih enci mov. Red kej {a je refrak tor na
obli ka celia ki je, ki se ne izbolj {a kljub brez -
glu ten ski die ti (12, 22).

Ce lia ki je ne more mo pre bo le ti, kot so v~a -
sih misli li, saj se v najst ni{ kem ali odra slem
obdob ju simp to mi in zna ki spre me ni jo in so
lah ko pre hod no manj izra zi ti, kar pose bej
pou dar ja mo najst ni kom (2, 3). Kljub temu so
opi sa ni sicer red ki pri me ri ned vom no doka -
za ne celia ki je, pri kate ri je pri{ lo do nor ma -
li za ci je ~re ve sne sluz ni ce (raz voj imun ske
tole ran ce – ozdra vi tev?), kljub kasnej {e mu
u`i va nju glu te na (23).

Bol ni ke s ce lia ki jo kon trol no pre gle da mo
in opra vi mo krv ne prei ska ve pol leta po
posta vi tvi diag no ze in uved bi brez glu ten ske
die te. Nato pa enkrat let no zara di oce ne pri -
do bi va nja tele sne te`e, rasti, ugo tav lja nja
more bit nih zdravs tve nih zaple tov in zdravs -
tve no-vzgoj ne ga pogo vo ra. ̂ e ima jo te`a ve ali
~e pozi tiv ni pre se jal ni testi vztra ja jo, jih naro -
~a mo pogo ste je. Pre se jal ne teste za celia ki jo
opra vi mo po kli ni~ ni pre so ji, pri bol ni kih, ki
se die te stro go dr`i jo, pra vi lo ma na 2 leti (2).
Za odra sle, ki nima jo zdravs tve nih te`av, je

Vse bu je jo glu ten Lah ko vse bu je jo glu ten

p{e ni ca, pira, kamut, r`, je~ men, (oves) mo di fi ci ran {krob
zdrob, durum, tri ti ka le, gra ham hi dro li zi ra ni rast lin ski pro tei ni (HVP)
moka, namen ska moka, p{e ni~ ni {krob rja vi ri`ev sirup – mo` na encim ska fer men ta ci ja je~ me na
slad ni ali p{e ni~ ni ekstrak ti me {a ni ca za~imb – doda ni hidro li zi ra ni p{e ni~ ni pro tei ni ali p{e ni~ na moka
kruh, testo, cmo ki, svalj ki 
fa ri na, bul gur, kuskus

Ta be la 3. Sesta vi ne `ivil, pri kate rih mora mo pomi sli ti na glu ten ali dru ge {ko dlji ve pro la mi ne (24).
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dovolj, ~e ima jo pre gled in kon trol ne krv ne
prei ska ve na nekaj let (19).

Do vo lje no je u`i va nje vseh ̀ ivil, ki ne vse -
bu je jo glu te na, pod pogo jem, da so pri mer -
no pri prav lje na: mle ko, mle~ ni izdel ki, meso,
sad je, zele nja va, pra va kava in ~aj, vino, ~oko -
la da, bon bo ni, `ivi la iz brez glu ten ske moke.

PREPRE^EVANJE CELIAKIJE
Za zmanj {a nje inci den ce celia ki je je pomem -
ben pra vi ~as uva ja nja glu te na, ven dar enot -
nih pri po ro ~il {e ni. Evrop sko zdru ̀ e nje za
gastroen te ro lo gi jo, hepa to lo gi jo in nutri cio -
ni sti ko (ESPGHAN) ne pri po ro ~a uva ja nja
glu te na pred 4. in po 7. me se cu (25). V pri -
pra vi je evrop ski mul ti cen tri~ ni pro jekt za
ugo tav lja nje naju strez nej {e ga ~asa uva ja nja
glu te na soro jen cem bol ni kov s ce lia ki jo (26).
Do novih spoz nanj pri po ro ~a mo pri nas uva -
ja nje glu te na med 6. in 7. me se cem sta ro sti,
med uva ja njem pa naj bo dojen ~ek, ~e je le
mogo ~e, {e dojen (27).

PRIKAZ BOLNICE
2,5-let no dekli co smo naj prej obrav na va li
zara di drisk, ki so vztra ja le ve~ kot 1 me sec
po pre bo le li ver jet no viru sni ~re ve sni oku` -
bi. Spr va smo pri po ro ~i li za~a sno ome ji tev
mle~ ne ga slad kor ja v pre hra ni zara di mo` no -
sti postin fek cij ske lak toz ne into le ran ce, ki smo
jo doka za li z ne za dost nim pora stom krv ne -
ga slad kor ja po obre me ni tvi z lak to zo (lak toz -
ni tole ran~ ni test).

Za ra di mo` ne ga sekun dar ne ga pomanj -
ka nja lak ta ze smo dolo ~i li pri sot nost pro ti te -
les pro ti endo mi zi ju in tkiv ni trans glu ta mi na zi
(EMA in t-TG), ki so bila zve ~a na. Z glo bo ko
duo de no sko pi jo, ki smo jo opra vi li pri bol ni -
ci, sedi ra ni z mi da zo la mom in keta mi nom,
nismo ugo to vi li vid nih spre memb. Histo lo{ -
ki pre gled pa je potr dil spre mem be sluz ni ce
dva najst ni ka, zna ~il ne za celia ki jo: atro fi jo ~re -
ve snih resic s po glob lje ni mi krip ta mi in lim -
fo cit no infil tra ci jo (mo di fi ci ra no to~ ko va nje
po Mars hu – III c). Dri ske so mini le po uved -
bi brez glu ten ske die te. Po 2 me se cih die te je
za~e la ponov no piti obi ~aj no mle ko, saj je lak -
toz na into le ran ca zara di zdrav lje nja celia ki -
je izzve ne la.

Po pol leta bomo pono vi li krv ne pre se jal -
ne teste za celia ki jo, ki se po uved bi brez -
gluten ske die te pra vi lo ma nor ma li zi ra jo. Do
zaklju ~e ne rasti bo ime la let ne kon tro le z ob -
~a sni mi kon trol ni mi krv ni mi prei ska va mi.
Ob vsa kem pre gle du bomo pou da ri li pomen
stro ge brez glu ten ske die te, ki se je bo tre ba
dr`a ti vse ̀ iv lje nje, ~e se ne bo kli ni~ no uve -
lja vil kak nov na~in zdrav lje nja. Po 18. letu pa
bo ime la vsa kih nekaj let pre gle de pri inter -
ni stu gastroen te ro lo gu.

OSTALI VIDIKI
Po seb no v mla dost ni{ kem obdob ju je za bol -
ni ka in star {e spoz na nje, da ima otrok kro ni~ -
no bole zen, lah ko huda psi hi~ na obre me ni tev.
Neu te me lje ne ga stra hu pred celia ki jo se je
naj la` je zne bi ti z do brim poz na va njem bolez -
ni in zdrav lje nja. Kadar so du{ev ne sti ske pre -
ve li ke, vklju ~i mo v obrav na vo psi ho lo ga.

Po memb no vlo go pri spoz na va nju in spre -
je ma nju bolez ni ter izbolj {a nju polo ̀ a ja bol -
ni kov igra jo zdru ̀ e nja bol ni kov. Ta se tru di jo
za izbolj {a nje polo ̀ a ja bol ni kov z do lo ~e no
bolez ni jo.

Ugod no sti, ki jih ima jo bol ni ki s ce lia ki -
jo v Slo ve ni ji, so: doda tek za nego otro ka in
poseb na dav~ na olaj {a va za ene ga od star {ev
v vi {i ni opro sti tve pla ~i la 50 % pov pre~ ne
dohod nin ske odme re. Ti velja jo do otro ko vega
18. leta oz. do 26. leta za tiste, ki se {ola jo (24).
Odra sli bol ni ki s ce lia ki jo zaen krat nima jo
nobe nih olaj {av.

V Slo ve ni ji je `e ve~ kot 20 let aktiv no
Sloven sko dru{ tvo za celia ki jo, ki delu je na
podro~ ju osve{ ~a nja in izo bra ̀ e va nja o ce lia -
ki ji, pomo ~i bol ni kom in skr bi za izbolj {a nje
zdrav ja in sta tu sa bol ni kov s ce lia ki jo (28).

PRI ̂ A KO VA NJA
ZA PRI HOD NOST
V pri hod no sti pri ~a ku je mo pri celia ki ji naj -
ve~ na podro~ ju novih na~i nov zdrav lje nja.
V igri so raz li~ ni kon cep ti (6):

• gen sko spre me nje ne moke brez glu ten skih
epi to pov, ki pov zro ~i jo imun ski odziv,

• hkrat no u`i va nje `ivil z glu te nom in pro -
teaz, ki raz gra di jo glu ten ske epi to pe {e pre -
den ti pov zro ~i jo imun ski odziv,
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• zmanj {a nje pre pust no sti mole kul sko zi
~re ve sne tesne sti ke z zo nu lin ski mi inhi -
bi tor ji,

• inhi bi tor ji trans glu ta mi na ze in dru gi.

ZAKLJU^KI
Ce lia ki ja je pogo sta bole zen v vseh sta rost nih
obdob jih. Ker se ka`e na zelo raz li~ ne na~i -

ne, mora jo biti z njo sez na nje ni vsi zdrav niki.
Pri celia ki ji se pre ple ta jo raz li~ ne veje medici -
ne, zato {e ved no pred stav lja tako razi skoval -
ni kot kli ni~ ni izziv za aktiv ne in pri ha ja jo ~e
zdrav ni ke ter dru ge znans tve ni ke.
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Rok Orel1

Sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa

Ir ri tab le Bowel Syndro me

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa, funk cio nal ne mot nje pre ba vil

Sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa (SR^) je funk cio nal na mot nja pre ba vil, za kate ro so zna ~il -
ne tre bu {ne bole ~i ne ali nela god je, ki so mu pri dru ̀ e ne spre mem be v po gost no sti odva ja -
nja in/ali trdo ti bla ta. Pri sot ni so lah ko {e dru gi simp to mi: neza dr` na potre ba po takoj{ njem
odva ja nju, ob~u tek nepo pol ne izpraz ni tve dan ke, nape nja nje ob odva ja nju, pri me si slu zi na
bla tu, napih nje nost tre bu ha in mo~ ni vetro vi. Sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa je posle di ca
motenj raz li~ nih funk cij: moti li te te in sen zi bi li te te pre ba vil (t. i. vis ce ral na preob ~ut lji vost),
delo va nja osi mo` ga ni–~re vo, sluz ni~ ne ga vnet ja niz ke stop nje, poru {e ne ga raz mer ja v bak -
te rij ski mikrof lo ri, kemi~ ne ga dra ̀ e nja, psi ho ge nih dejav ni kov in mor da vsaj v ne ka te rih pri -
me rih tudi genet ske pod la ge. Pri bol ni kih, kate rih simp to mi ustre za jo kli ni~ nim kri te ri jem
za sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa in nima jo alarm nih simp to mov, diag no zo posta vi mo na pod -
la gi kli ni~ ne sli ke. ^e so nav zo ~i alarm ni simp to mi, kot so krva vi tev iz dan ke, povi {a na tele -
sna tem pe ra tu ra, povi {a na sedi men ta ci ja eri tro ci tov, izgu ba tele sne te`e in zastoj rasti pri otro cih
ter pozi tiv na dru ̀ in ska anam ne za na organ ske bolez ni pre ba vil, kot so kar ci nom ali kro ni~ -
ne vnet ne ~re ve sne bolez ni, pa je potreb na natan~ nej {a diag no sti ka. Pri zdrav lje nju SR^ ima
naj po memb nej {o vlo go pogo vor in osve{ ~a nje bol ni ka o nev {e~ ni, toda nene var ni nara vi mot -
nje. Klju~ no je zau pa nje in dobro sode lo va nje med zdrav ni kom in bol ni kom. Pri neka te rih
bol ni kih je lah ko u~in ko vi to izo gi ba nje `ivi lom, ki pogo sto pov zro ~e pojav simp to mov, ve~i -
na bol ni kov pa ne potre bu je die te. Spe ci fi~ ni pro bio ti ki, kate rih u~in ko vi tost je potr je na s kva -
li tet ni mi kli ni~ ni mi razi ska va mi, so lah ko korist no in var no dopol ni lo k zdrav lje nju. Pri bol ni kih,
pri kate rih na simp to me pomemb no vpli va jo psi hi~ ni dejav ni ki, je lah ko u~in ko vi ta psi ho te -
ra pi ja. Zdrav lje nje z zdra vi li je ome je no le na bol ni ke z naj te` ji mi obli ka mi SR^.

ABSTRACT

KEY WORDS: irritable bowel syndrome, functional bowel disorder

Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional bowel disorder characterized by abdominal
pain or discomfort with altered frequency of defecation and stool consistency. Some people
with IBS also experience urgency for bowel movements, feeling of incomplete stool evacu-
ation, straining and cramping during defecation, presence of mucus in stool, abdominal dis-
tention and flatulence. IBS is believed to be the consequence of several factors: altered bowel
motility and sensitivity (visceral hypersensitivity), altered brain-gut axis function, low-grade
mucosal inflammation, disturbed balance of intestinal microbiota, chemical irritation, action
of psychogenic factors and (at least in some cases) genetic predisposition. When there are
no alarm signs, the diagnosis of IBS can be made on the basis of clinical presentation alone.
When alarm signs, such as rectal bleeding, fever, high erythrocyte sedimentation rate, weight
loss, failure to thrive (children) or positive family history for organic bowel disease (chron-

1 Doc. dr. Rok Orel, dr. med., Klini~ni oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in nutri cio ni sti ko, Pedia -
tri~ na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Boho ri ~e va 20, 1525 Ljub lja na; pkgas001@kclj.si
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ic inflammatory bowel disease, cancer) are present, accurate diagnostics is necessary. When
treating patients with IBS, education and a trustful patient-doctor relationship are necessary,
with emphasis on IBS being a benign disorder that only rarely leads to serious consequences.
Some patients benefit from excluding nutrients that are known to cause discomfort from their
diet. However, most patients do not need a specific diet. Special probiotics having effects val-
idated by high-quality clinical trials may be useful in treating patients with IBS. When mental
factors play an important part, psychotherapy may also have a role. The use of medications,
however, is reserved only for resistant forms of IBS.

paj, a ima nace fra ne robo ve, 7. pa je povsem
teko ~e bla to.

Epi de mio lo{ ke razi ska ve ka`e jo, da ima
SR^ od 14 do 24 % ̀ ensk in od 5 do 19 % mo{ -
kih (2). Raz li ka v po gost no sti med spo lo ma
je mor da posle di ca hor mon sko pogo je nih
raz lik v ob ~u te nju bole ~i ne, raz li~ ne koli ~i ne
sero to ni na v mo` ga nih ali le ve~ je pozor nosti
`ensk za zdravs tve ne te`a ve in s tem pove za -
ne ve~ je skr bi za zdrav je (2–4). Pri mla dih lju -
deh je pogo stej {i tip s pre vla du jo ~o dri sko, pri
sta rej {ih pa z za prt jem. SR^ pred stav lja tudi
veli ko finan~ no obre me ni tev za zdravs tvo, saj
so v ZDA ugo to vi li, da je SR^ vzrok za 12 %
obi skov pri splo {nih ali dru ̀ in skih zdrav ni -
kih in za 28% obi skov pri spe cia li stih gastroen -
te ro lo gih (5). SR^ pomemb no vpli va na
po~ut je posa mez ni ka in s tem na oce no z zdrav -
jem pove za ne kako vo sti `iv lje nja (6). Je
pogost vzrok za izo stan ke z dela in iz {ole.

PATOFIZIOLOGIJA
SR^ je posle di ca motenj raz li~ nih funk cij
pre ba vil, ki se med seboj pre ple ta jo. Pri neka -
te rih bol ni kih s SR^ so odkri li nenor mal no
moto ri~ no aktiv nost ozke ga in {iro ke ga ~re -
ve sa. Pri bol ni kih z za prt jem je podalj {an ~as
pre ho da ~re ve sne vse bi ne v oz kem in zla sti
v {i ro kem ~re ve su. Pri bol ni kih z dri sko je ta
~as lah ko skraj {an. Med tre bu {ni mi bole ~i -

UVOD
Sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa (SR^) (angl.
irri tab le bowel syndro me – IBS) je funk cio nalna
mot nja pre ba vil, za kate ro so zna ~il ne tre bu{ne
bole ~i ne ali nela god je, ki so mu pri dru ̀ e ne
spre mem be v po gost no sti odva ja nja in/ali
trdo ti bla ta (1). Natan~ ni kri te ri ji za posta vi -
tev diag no ze so pri ka za ni v ta be li 1. Nav zo -
~i so lah ko {e dru gi simp to mi, npr. neza dr` -
na potre ba po takoj{ njem odva ja nju, ob~u tek
nepo pol ne izpraz ni tve dan ke, nape nja nje ob
odva ja nju, pri me si slu zi na bla tu, napih nje -
nost tre bu ha in mo~ ni vetro vi. Gle de na pre -
vla du jo ~o obli ko (trd nost) bla ta lah ko SR^
raz de li mo v tri tipe: s pre vla du jo ~o dri sko
(IBS-D (angl. diarr hea)), s pre vla du jo ~im
zaprt jem (IBS-C (angl. con sti pa tion)), z iz me -
nju jo ~i ma se dri sko in zaprt jem (IBS-M (angl.
mixed)) (ta be la 1). Pri deli tvi v tipe upo {te -
va mo trdo to bla ta in ne pogo sto sti odva janj,
saj je zna no, da lah ko ljud je s tr dim bla tom
in zaprt jem ~uti jo pogost poziv k od va ja nju
in obrat no, bol ni ki z dri sko se v~a sih ob odva -
ja nju lah ko nape nja jo.

Za ugo tav lja nje trdo te bla ta pri po ro ~a jo
upo ra bo bri stol ske les tvi ce s 7 stop nja mi.
1. stop nja je naj tr {e bla to v ob li ki »bob kov«,
2. trdo bla to v ob li ki »klo ba se«, v ka te ri pa je
`e vid na trda gru da sta struk tu ra, 6. stop nja
je ka{a sto do teko ~e bla to, ki se {e dr`i sku -

SR^ z za prt jem (IBS-C): trdo bla to ali »bob ki« v = 25% odva janj in ka{a sto ali teko ~e bla to v < 25% odva janj
SR^ z dri sko (IBS-D): ka{a sto ali teko ~e bla to v = 25% odva janj in trdo bla to v < 25% odva janj
Me {a na obli ka SR^ (IBS-M): trdo bla to ali »bob ki« v = 25% odva janj in hkra ti ka{a sto ali teko ~e bla to v = 25% odva janj
Neu vr{ ~e na obli ka: pre majh na pogo stost nenor mal ne trdo te bla ta za uvr sti tev v os ta le obli ke

Ta be la 1. Obli ke sin dro ma raz dra` lji ve ga ~re ve sa (SR^).

IBS-C – sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa s pre vla du jo ~im zaprt jem, IBS-D – sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa s pre vla du jo ~o dri sko, IBS-M – sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa
z iz me nju jo ~i ma se dri sko in zaprt jem.



MED RAZGL 2010; 49

481

nami so znans tve ni ki zaz na li bodi si skup ke
kon trak cij jeju nu ma ali »or ja{ ke« peri stal ti~ -
ne kon trak ci je ileu ma (7). Mno go bol ni kov
ima pre ko me ren odziv na t. i. gastro ko li~ ni
ref leks; zau ̀ it ju hra ne sle di mo~ no kr~e nje
distal ne ga kolo na, kar se ka`e kot poziv na
odva ja nje med obro kom hra ne ali takoj po
njem (8). Psi hi~ ni pri ti ski pove ~a jo kr~ lji vost
{iro ke ga ~re ve sa tudi pri zdra vih ose bah,
vendar je ta feno men pri bol ni kih s SR^ bolj
izra zit (9). Nobe na od ome nje nih spre memb
v mo to ri ki ~re ves ja ni patog no mo ni~ na za SR^.

Pri bol ni kih s SR^ pogo sto zasle di mo t. i.
vis ce ral no preob ~ut lji vost na raz li~ ne fizi kalne
in kemij ske dra` lja je (10). Recep tor ji v ~reve -
sni ste ni so pre ko afe rent nih nevro nov pove -
za ni z in ter ne vro ni in efe rent ni mi nevro ni
avto nom ne ga ~re ve sne ga `iv~ ne ga siste ma.
Dra ̀ e nje raz li~ nih recep tor jev ima za posle -
di co ref lek sne aktiv no sti ~re ve sa. ^re ve sni
`iv~ ni sistem je pre ko sim pa ti~ ne ga in para -
sim pa ti~ ne ga siste ma pove zan tudi z osred -
njim `iv ~ev jem.

Me ha no re cep tor ji so ob~ut lji vi na kr~i tve
in spro sti tve ~re ve sne ste ne in na raz te za nje
~re ve sa. Lo~i mo po~a sne recep tor je, ki se akti -
vi ra jo ob nor mal nih dra` lja jih, in hitre recep -
tor je, ki jih spod bu di jo le mo~ ni dra` lja ji, npr.
mo~ ne ~re ve sne kon trak ci je. Poli mo dal ni
recep tor ji, ki jih lah ko vzpod bu di jo mehan -
ski, kemi~ ni in osmot ski dra` lja ji, so pomemb -
ni za zaz na va nje bole ~i ne. Nji ho ve pove za ve
z osred njim `iv~ nim siste mom pote ka jo po
istih poteh kot somat ski bole ~in ski nevro ni.
Dra ̀ e nje ~re ve snih recep tor jev pre ko ~re ve -
sne ga `iv~ ne ga siste ma spro ̀ i vis ce ro-vis ce -
ral ne ref lek se, ki nad zi ra jo pre tok ~re ve sne
vse bi ne (ti pi ~en pri mer je peri stal ti ka). Pre -
ko teh ref lek sov pote ka tudi nad zor delo va -
nja ~re ve sa na odda lje nih mestih. Tak pri mer
je `e ome nje ni gastro ko li~ ni ref leks. Akti va -
ci ja afe rent nih nevro nov v ~re ve su lah ko
poleg moto ri~ ne ga odzi va spro ̀ i tudi sekre -
tor ni odziv v ~re ve su. Vpli va lah ko tudi na
sekre ci jo hor mo nov in `iv~ nih pre na {al cev,
npr. spro{ ~a nje adre na li na v nad led vi~ ni ci ali
opiat nih pep ti dov v osred njem `iv ~ev ju.

In for ma ci je iz pre ba vil se v osred njem ̀ iv -
~ev ju zdru ̀ u je jo z in for ma ci ja mi iz dru gih
delov tele sa in iz oko lja. Osred njo vlo go pri
tem ima hipo ta la mus. Ven dar pa neka te ri od
dra` lja jev iz ~re ves ja vpli va jo tudi na zavest -

ne zaz na ve v mo` gan ski skor ji, npr. raz te za -
nje `elod ca in dan ke pov zro ~i ob~u tek sito -
sti oz. potre be po odva ja nju. Znans tve ni ki
oce nju je jo, da je vis ce ral na preob ~ut lji vost
nav zo ~a pri okrog 60 % bol ni kov s SR^ (11).
Pri tak {nih ose bah nasto pi jo ref lek sni odzi -
vi pri ni` ji stop nji raz te za nja ~re ve sa. Obi ~aj -
no raz te za nje ~re ve sa lah ko pov zro ~i ob~u tek
bole~i ne. Vis ce ral na preob ~ut lji vost je bolj
zna ~il na za bol ni ke, pri kate rih pre vla du je dri -
ska, med tem ko je pri neka te rih bol ni kih
z za prt jem vis ce ral na ob~ut lji vost celo manj -
{a kot pri zdra vih lju deh (12).

In for ma ci je iz ~re ve sa potu je jo v mo` gane
in vpli va jo na doga ja nje v njih. Tudi dogaja -
nja v cen tral nem ̀ iv ~ev ju vpli va jo na ~re ves -
je. Govo ri mo o t. i. osi mo` ga ni–~re vo (13, 14).
Bole ~in ski dra` lja ji iz ~re ve sa gre do pre ko
tala mu sa v pre fron tal no mo` gan sko skor jo,
zla sti v spred nji cin gu lar ni pre del (15). Cin -
gu lar ni pre del je pomem ben za ~us tve no
doje ma nje bole ~i ne. Pre fron tal na skor ja je
cen ter za spo min na bole ~i no, nje no razu me -
va nje in smi se len odziv nanjo. Cin gu lar ni pre -
del mo` ga nov je del lim bi~ ne ga siste ma, ki je
pomem ben pri nastan ku ~ustev. Mor da je tu
iska ti vzrok, zakaj se bol ni ki s SR^ po~u ti jo
bolj bol ni, kot bi pri ~a ko va li gle de na dejan -
sko pomemb nost nji ho ve bolez ni. ̂ us tva, kot
npr. ank sioz nost ali depre siv nost, pomembno
vpli va jo na zaz na va nje dra` lja jev iz ~re vesa.
Psi hi~ ni stres spro ̀ i izlo ~a nje kor ti ko tropin
spro{ ~u jo ~e ga dejav ni ka (angl. cor ti co tro pin
relea sing fac tor – CRF) (16). CRF pove ~a
ob~ut lji vost ~re ve snih nevro nov na dra` lja je
in pove ~u je moto ri~ no aktiv nost ~re ve sa. Zdra -
vi mo` ga ni lah ko zmanj {a jo ob~u tek bole ~ine.
Pri tem igra jo klju~ no vlo go opi oid ni pep tidi
enke fa li ni. Pri neka te rih bol ni kih s SR^ je ver -
jet no mote na inhi bi ci ja bole ~in skih dra` lja -
jev v osrednjem `iv~nem sistemu.

Bol ni ki s SR^ ima jo v ~re ve sni sluz ni ci
pogo sto pove ~a no {te vi lo celic, ki sode lu je jo
pri vnet ju. Razi ska ve so poka za le, da se simp -
to mi SR^ pogo sto poja vi jo po pre bo le li ~revesni
infek ci ji ter da SR^ pri bol ni kih z aler gij skim
vnet jem pre ba vil ali s kro ni~ ni mi vnet ni mi
~re ve sni mi bolez ni mi naj de mo bis tve no pogo -
ste je kot pri sicer zdra vih lju deh (17, 18). Zna -
no je, da neu god na sesta va ~re ve sne mikro -
f lo re, t. i. dis bio za, lah ko spod bu ja sluz ni~ no
vnet je niz ke aktiv no sti (19). Pri bol ni kih s SR^
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so na{ li zmanj {a no {te vi lo koli form nih bak -
te rij, bifi do bak te rij in lak to ba ci lov, ve~ pa je
bilo anae ro bov, pred vsem E. coli in bak te roi -
dov (20, 21). Neka te re razi ska ve so doka zale
tudi pogo stej {i raz rast bak te rij v oz kem ~re -
ve su. Posku si na ̀ ival skih mode lih in razi ska -
ve pri bol ni kih so poka za le, da vnet no dogaja -
nje pre ko pove zav med ~re ve snim imun skim
in ~re ve snim ̀ iv~ nim siste mom lah ko vpli va
na ~re ve sno moti li te to in pove ~u je vis ce ral -
no ob~ut lji vost. Pri nastan ku in vzdr ̀ e va nju
~re ve sne ga vnet ja niz ke aktiv no sti so mor da
pomemb ni tudi ded ni dejav ni ki, npr. gen sko
pogo je na stop nja sin te ze raz li~ nih vnet nih in
pro tiv net nih cito ki nov (22, 23). Zato je SR^
pogo stej {i med ~la ni iste dru ̀ i ne.

Na simp to me SR^ lah ko vpli va jo tudi
kemi~ ni dejav ni ki. Raz li~ ne sesta vi ne hra ne,
pred vsem nepre bav lje ni disa ha ri di, npr. mle~ -
ni slad kor pri pomanj ka nju ~re ve sne lak ta ze,
ter endo ge ne sno vi, kot so nere sor bi ra ne `ol~ -
ne kisli ne in krat ko ve ri` ne ma{ ~ob ne kisli ne,
spod bu ja jo ~re ve sni ̀ iv~ ni sistem in posle di~ -
no ve~a jo gib lji vost ~re ve sa. ̂ eprav so v~a sih
meni li, da pri lak toz ni into le ran ci ali u`i va -
nju lak tu loz nih odva jal dri ska nasta ne zaradi
ozmot ske ga u~in ka, danes vemo, da ~re ve sne
bak te ri je pre sno vi jo prak ti~ no vse nepre bav -
lje ne disa ha ri de v krat ko ve ri` ne ma{ ~ob ne
kisli ne. Pove ~a na tvor ba ma{ ~ob nih kislin zni -
`a p H ~re ve sne vse bi ne, to pa spod bu di ~re -
ve sni ̀ iv~ ni sistem. Posle di ca tega je pove ~a na
kr~ lji vost ~re ve sa. Tak u~i nek je nev {e ~en pri
bol ni kih z dri sko, pri bol ni kih, pri kate rih pre -
vla du je zaprt je, pa je seve da za`e len in je lah -
ko del zdrav lje nja.

^re ve sne bak te ri je so pomemb ne tudi pri
nasta ja nju in raz grad nji ~re ve snih pli nov (24).
Pri ose bah s funk cio nal ni mi mot nja mi, pri
kate rih pre vla du je jo napih nje nost in vetro vi,
so na{ li pove ~a no kon cen tra ci jo bak te rij skih
rodov, ki proi zva ja jo ~re ve sne pli ne, kot sta
Clo stri dium in Ente ro bac te ria ce ae. Kolo ni za ci -
ja ~re ve sa z lak to ba ci li pa zmanj {u je {te vi lo
bak te rij, ki proi zva ja jo plin.

DIAGNOSTIKA
IN ZDRAVLJENJE
De lov na sku pi na za SR^ je v rim skem pro ce -
su za obli ko va nje kla si fi ka ci je, diag no sti ke in
zdrav lje nja funk cio nal nih motenj pre ba vil

pri{ la do dogo vo ra, da pri bol ni kih, kate rih
simp to mi ustre za jo kli ni~ nim kri te ri jem za
SR^ in nima jo alarm nih simp to mov, diag no -
zo posta vi mo na pod la gi kli ni~ ne sli ke (1). Pri
bol ni kih z alarm ni mi simp to mi, kot so krva -
vi tev iz dan ke, povi {a na tele sna tem pe ra tu -
ra, povi {a na sedi men ta ci ja eri tro ci tov, izguba
tele sne te`e in zastoj rasti pri otro cih ter pozi -
tiv na dru ̀ in ska anam ne za na organske bolezni
pre ba vil, kot so kar ci nom ali kro ni~ ne vnet -
ne ~re ve sne bolez ni, pa je potreb no nare di -
ti natan~ nej {o, pred vsem endo skop sko diag -
no sti ko, da se izklju ~i organ ske bolez ni.

Stro kov nja ki pou dar ja jo, da je pri zdrav -
lje nju SR^ klju~ ne ga pome na, da se med
bol ni kom in zdrav ni kom vzpo sta vi zau pa -
nje (25). Bol nik mora biti sez na njen o funk -
cio nal nih vzro kih za pojav simp to mov.
Potreb no je preg na ti strah, da se za simp tomi
skri va nevar na bole zen. Na bol ni ku razumljiv
na~in mora mo poja sni ti zna ne meha niz me
nastan ka bolez ni in mo` no sti nje ne ga zdrav -
lje nja, pa tudi vpliv psi ho ge nih dejav ni kov na
potek bolez ni. Sku paj z bol ni kom je tre ba
zasta vi ti rea li sti ~en cilj zdrav lje nja, npr.
pomemb no zmanj {a nje naj bolj mote ~ih simp -
to mov (26).

Pri ve~i ni bol ni kov s SR^ pre hra na nima
pomemb ne vlo ge. Pona va di lah ko bol ni ki
u`i va jo obi ~aj no zdra vo hra no, obsta ja jo pa
neka te re izje me. Pri bol ni kih s pre hran sko
aler gi jo ali into le ran co na disa ha ri de je u~in -
ko vi to izo gi ba nje ̀ ivi lom, ki jim {ko di jo (18).
Bol ni kom s SR^, pri kate rem pre vla du je
zaprt je, pogo sto sve tu je jo u`i va nje ve~ je koli -
~i ne vlak nin v pre hra ni ali kot zdra vi lo (npr.
lak tu lo zo). Ven dar rezul ta ti metaa na liz ka`e -
jo na majh no u~in ko vi tost tak {ne ga zdrav lje -
nja (27, 28). U`i va nje vlak nin sicer zmanj {a
~as pre ho da ~re ve sne vse bi ne in neko li ko
ubla ̀ i simp to me zaprt ja, ne vpli va pa na
jakost in pogost nost tre bu {nih bole ~in, ki so
za ve~i no bol ni kov naj bolj mote~ simp tom. Pri
neka te rih bol ni kih lah ko u`i va nje veli ke koli -
~i ne vlak nin pri ve de do poslab {a nja simp to -
mov. Pre ko mer na bak te rij ska fer men ta ci ja in
posle di~ na proi zvod nja pli nov pov zro ~i ta
napih nje nost, poslab {a nje bole ~in in mote ~e
vetro ve.

Ve~ kli ni~ nih razi skav je poka za lo, da
lah ko u`i va nje neka te rih pro bio ti kov zmanj -
{a simp to me SR^ (19). Pro bio ti ki vpli va jo na
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sesta vo ~re ve sne bak te rij ske flo re in spre me -
ni jo njen meta bo li zem. Zmanj {a se rast poten -
cial no {ko dlji vih vrst bak te rij. Pro bio ti ki lahko
vpli va jo na delo va nje ~re ve sne ga imun ske ga
siste ma in zmanj {u je jo proi zvod njo vnet nih
cito ki nov, kar je lah ko pomemb no pri bol ni -
kih, kjer je stal no nav zo ~e vnet je niz ke aktiv -
no sti. Pre ko pre snov nih pro duk tov, zla sti
krat ko ve ri` nih ma{ ~ob nih kislin, lah ko pro -
bio ti~ ne bak te ri je vpli va jo na gib lji vost ~re -
ve sa. Spre mem ba sesta ve bak te rij ske mikro -
f lo re lah ko vpli va na zmanj {a nje proi zvod nje
~re ve snih pli nov, ob~ut ka napih nje no sti in
niha nja obse ga tre bu ha. Zelo pomemb no je
dejs tvo, da pri zdrav lje nju s pro bio ti ki ni
pomemb nih ne`e le nih u~in kov in je nji ho va
upo ra ba izred no var na. Pri bol ni kih, ki imajo
izra zi ta poslab {a nja simp to mov ob psi hi~ nih
obre me ni tvah ali ima jo psi hia tri~ ne mot nje,
je u~in ko vi to psi ho te ra pevt sko zdrav lje nje.

Pri bol ni kih s hu di mi simp to mi, ki pomemb -
no vpli va jo na kva li te to ̀ iv lje nja, pa se odlo -
~i mo tudi za zdrav lje nje z zdra vi li. Anta go ni sti
sero to nin skih recep tor jev 5-HT3 podalj {a jo ~as
pre ho da ~re ve sne vse bi ne sko zi ozko in {iro -
ko ~re vo ter zmanj {u je jo ~re ve sno sekre ci jo.
Zato se pove ~a trdo ta bla ta in zmanj {a frek -
ven ca odva janj. Pre ko delo va nja na recep torje
v osred njem ̀ iv ~ev ju zmanj {u je jo ob~ut lji vost
za vis ce ral no bole ~i no (29, 30). Naj bolj razi -
skan je u~i nek alo se tro na, ki je bil v ZDA regi -
stri ran za bol ni ce s SR^ s pre vla du jo ~o dri sko,
a je zara di rela tiv no veli ke ga {te vi la pri me -
rov hude ga zaprt ja in ishe mi~ ne ga koli ti sa
sedaj na voljo le za pred pi so va nje v ome je nih
pro gra mih (31). Podob ni zdra vi li sta {e cilan -
se tron in ramo se tron, ki pa nista regi stri rana
za upo ra bo pri bol ni kih s SR^ (26). Anta goni -
sti sero to nin skih recep tor jev 5-HT4 zmanj{a -
jo izlo ~a nje ̀ iv~ nih pre na {al cev, ki pove ~u je jo
peri stal ti ko. Zato zmanj {a jo simp to me SR^
z dri sko (32). Tako zdra vi lo je pibo se rod, ki
pa je {e v fazi kli ni~ ne ga preiz ku {a nja (33).
Ago ni sti sero to nin skih recep tor jev 5-HT4
ve~a jo spro{ ~a nje eks ci ta tor nih `iv~ nih pre -
na {al cev v ~re ve su, pred vsem ace til ho li na.
Zato se pove ~a mi{i~ ni tonus in peri stal ti~ na
aktiv nost ~re ve sne ga mi{i~ ja ter sekre ci ja
elek tro li tov (29). Metaa na li za u~in kov tega -
se ro da je poka za la, da je pri bol ni kih s SR^
s pre vla du jo ~im zaprt jem pri{ lo do pomemb -
ne ga zve ~a nja pogost no sti odva janj in zmanj -

{a nja trdo te bla ta, tre bu {nih bole ~in in splo -
{ne ga po~ut ja (34). Zara di pora sta pogost no -
sti mio kard ne ga infark ta, nesta bil ne angi ne
pek to ris in mo` gan ske kapi pri bol ni kih, ki so
upo rab lja li tega se rod, je zdra vi lo tre nut no na
voljo le v sklo pu razi sko val nih pro gra mov.
Zdra vili s kom bi na ci jo ago ni sti~ ne ga u~in ka
na recep tor je 5-HT4 in anta go ni sti~ ne ga u~in -
ka na recep tor je 5-HT3 sta ren za pri del in
mosa prid. Pov zro ~a ta skraj {a nje ~asa pre ho -
da ~re ve sne vse bi ne, pove ~a nje pogost no sti
iztreb ljanj in zmanj {a nje tre bu {ne bole ~i ne
(35, 36). Pri nju ni upo ra bi razen ob~a sne dri -
ske niso zabe le ̀ i li pomemb nej {ih ne`e le nih
u~in kov.

Klo ni din je ago nist α2-adre ner gi~ nih
recep tor jev. Zdra vi lo, ki se sicer upo rab lja za
zdrav lje nje arte rij ske hiper ten zi je, je {e v fazi
preiz ku {a nja pri zdrav lje nju SR^ s po go sti mi
dri ska mi, saj podalj {u je ~as pre ho da ~re ve sne
vse bi ne (37). Pomemb nej {i ne`e le ni u~in ki
so zas pa nost, vrto gla vi ca, ob~u tek suhih ust
in zla sti hipo ten zi ja. Soma to sta tin in nje gov
ana log oktreo tid akti vi ra ta soma to sta tin ske
recep tor je tipa 2 in zmanj {a ta vis ce ral no
ob~ut lji vost ter podalj {a ta ~as pre ho da ~re ve -
sne vse bi ne (38). Glav na ovi ra za nju no upo -
ra bo v prak si je intra ven sko daja nje. Opi oid na
zdra vi la, kot sta alvi mo pam in asi ma do lin,
delu je jo na opi oid ne recep tor je, ki se naha -
ja jo v ~re ve snem `iv ~ev ju, spi nal nih bole -
~inskih poteh in v osred njem `iv ~ev ju (39).
V kli ni~ nih razi ska vah niso doka za li pomemb -
ne ga zmanj {a nja tre bu {nih bole ~in pri bol -
nikih s SR^. Anti dia roik lope ra mid, ki je
sin te ti~ ni opi oid, zmanj {a ~re ve sno gib ljivost
in pove ~u je resorp ci jo vode in elek tro li tov. Ne
vpli va pa na pogost nost tre bu {nih bole ~in pri
bol ni kih s SR^ (40). Kor ti ko tro pin-spro{ ~u -
jo ~i hor mon (CRH) ima pomemb no vlo go pri
regu la ci ji ~re ve sne moto ri ke in sen zi bi li te te.
V ve li kih koli ~i nah se spro{ ~a pri stre su. Mo` -
no sti upo ra be anta go ni stov recep tor jev CRH
pri zdrav lje nju SR^ {e inten ziv no razi sku je -
jo (26). Akti va tor ji klo rid nih kana lov, kot je
lubi pro ston, pove ~u je jo ~re ve sno sekre ci jo in
gib lji vost ter tako zmanj {u je jo simp to me pri
bol ni kih s SR^ s pre vla du jo ~im zaprt jem (41).
Anti de pre si vi se `e dol go upo rab lja jo za
zdrav lje nje hudih oblik SR^, ~eprav natan ~en
meha ni zem nji ho ve ga delo va nja ni znan.
Pomemb ni so zla sti pri bol ni kih s psi hi~ ni mi
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mot nja mi, ki poten ci ra jo simp to me SR^,
mor da pa tudi nepo sred no vpli va jo na ~re ve -
sno moti li te to pre ko modi fi ka ci je aktiv no sti
dru gih ̀ iv~ nih pre na {al cev. Metaa na li za u~in -
ko vi to sti je poka za la zme ren u~i nek pri bol -
ni kih s SR^ (42). Nji ho vo upo rab nost ome ju je
rela tiv no veli ko {te vi lo ne`e le nih u~in kov.

Med spaz mo li ti ke {te je mo anti ho li ner gi -
ke/an ta go ni ste muska rin skih recep tor jev in

nepo sred ne relak san te glad kih mi{ic. Metaa -
na li za je doka za la ome je no u~in ko vi tost le
ene ga izmed njih, octy lo nium bro mi da (43).
Poleg tega so pri upo ra bi spaz mo li ti kov rela -
tiv no pogo sti ne`e le ni u~in ki. V fazi razi skav
je upo ra ba spe ci fi~ nih ben zo dia ze pin skih
zdra vil, npr. dek sto fi zo pa na, ki mor da zmanj -
{u je jo simp to me SR^ (44).
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Tat ja na Lej ko - Zupanc1

In fek cij ska dri ska

In fec ti ous Diarr hea

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: dri ska, sto penj ska obrav na va, dehi dra ci ja, diag no sti ka, zdrav lje nje

Dri ska je eno naj po go stej {ih obo lenj, zara di kate re ga ljud je i{~e jo zdrav ni{ ko pomo~. Naj po -
go ste je, kar v 90 %, je posle di ca oku` be s pa to ge ni mi ~re ve sni mi bak te ri ja mi, viru si in parazi -
ti. Naj po go stej {i in naj bolj neva ren zaplet dri ske je dehi dra ci ja, ki pa jo lah ko obvla da mo z do kaj
eno stav ni mi ukre pi. Dri ska je pri otro ku {e ved no pogost raz log za obisk zdrav ni ka in sprejem
v bol ni {ni co. Pri otro cih z zna ki {oka in/ali hudo stop njo dehi dra ci je je potreb no paren te ralno
nado me{ ~a nje teko ~i ne. Oral na rehi dra ci ja z niz ko osmo lar no oral no rehi dra cij sko teko ~i no
je pri mer na za zdrav lje nje bla ge do zmer ne dehi dra ci je in je ena ko u~in ko vi ta kot paren teral -
no zdrav lje nje. Zgod nje hra nje nje pre pre ~i izgu bo tele sne te`e in ne pov zro ~a poslab {a nja
dri ske ali bru ha nja. Anti bio ti~ no zdrav lje nje akut ne infek cij ske dri ske je potreb no le v do lo -
~e nih oko li{ ~i nah, ki so opi sa ne v ~lan ku. Odlo ~i tev o an ti bio ti~ nem zdrav lje nju je odvi sna
od poseb no sti posa mez ne ga pri me ra in je raz li~ na gle de na sta rost in epi de mio lo{ ke oko li{~i -
ne. ̂ la nek pri ka zu je naj po go stej {e pov zro ~i te lje infek cij skih drisk, na~in obrav na ve odra slega
bol ni ka in otro ka z dri sko tako na pri mar nem nivo ju kot v bol ni {ni ci ter indi ka ci je za anti -
bio ti~ no zdrav lje nje.

ABSTRACT

KEY WORDS: diarrhea, stepwise management, dehydration, diagnosis, therapy

Diarrhea is one of the most common diseases for which patients seek medical help. Most (more
than 90%) cases of acute diarrhea are caused by enteropathogenic bacteria, viruses or pa -
rasites. Dehydration is the most frequent and most dangerous complication of diarrhea, but
it can be managed with relatively simple procedures. Diarrhea in children is still a common
reason for consulting a doctor and for hospital admission. Intravenous fluids are recommended
for children with shock and/or severe dehydration. Oral rehydration with a low osmolarity
oral rehydration solution is the treatment of choice in mild to moderate dehydration and is
equally as effective as intravenous therapy. Early refeeding improves weight gain without
increasing diarrhea or vomiting. Antibiotic treatment is of secondary importance and should
follow the special needs of individual patients. It may differ by age group and epidemiolog-
ical situation as described in the article. The article presents a proposal for the stepwise man-
agement of adult patients and children with diarrhea in primary and hospital practice, along
with indications for antibiotic therapy during hospitalization.

1 Doc. dr. Tat ja na Lej ko - Zupanc, dr. med., Kli ni ka za infek cij ske bolez ni in vro ~in ska sta nja, Uni ver zitetni
kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Jap lje va 2, 1525 Ljub lja na; lej kot @ya hoo.com
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UVOD
Dri ska je zelo pogo sto obo le nje, zara di kate -
re ga ljud je i{~e jo zdrav ni{ ko pomo~. Infek cij -
ske dri ske v sve tu pred stav lja jo dru gi naj po -
go stej {i vzrok obo lev no sti in so hkra ti vodil ni
vzrok umr lji vo sti pri otro cih. Let na pojav nost
dri ske je oko li tri epi zo de na otro ka do petega
leta sta ro sti. [te vi lo smrt nih pri me rov zara -
di dri ske pa je mo~ no upad lo. Od leta 1980,
ko je bila dri ska v 33 % vzrok smr ti majh nih
otrok, se je v zad njih letih dele` zmanj {al na
12 %, kar je pove za no tudi s pad cem umr lji -
vo sti majh nih otrok nas ploh (1). Pomemb no
vlo go pri tem ima jo brez dvo ma nado me{ ~a -
nje teko ~i ne z oral no rehi dra cij sko teko ~i no
(ORT), doje nje in zgod nje hra nje nje, ki pre -
pre ~i izgu bo tele sne te`e, racio nal no anti bio -
ti~ no zdrav lje nje, pre pre ~e va nje {ko dlji vih
u~in kov zdra vil pro ti dri ski in ne nazad nje
tudi bolj {e higien ske raz me re in pou ~e va nje
star {ev.

Tudi v raz vi tem sve tu pred stav lja jo ~reve -
sne oku` be velik zdravs tve ni prob lem. Tako
npr. evi den ti ra jo let no v ZDA 1,5 mi li jo nov
obi skov otrok pri zdrav ni ku, 200.000 spre je -
mov v bol ni {ni co in naj manj 300 smrt nih pri -
me rov otrok zara di dri ske. Tret ji na bol ni {ni~ -
no zdrav lje nih otrok, ki so mlaj {i od petih let
sta ro sti, so otro ci z ro ta vi ru sno oku` bo (2).
V Slo ve ni ji pred stav lja jo oku` be pre ba vil naj -
po go stej {o nalez lji vo bole zen, zara di kate re
ljud je i{~e jo zdrav ni{ ko pomo~. Od dese tih
naj po go ste je pri jav lje nih nalez lji vih bolez ni
pred stav lja jo ~re ve sne bolez ni 33% pri jav (3).

Ve ~i na akut nih drisk pri sicer zdra vih lju -
deh mine sama po sebi v ne kaj dneh, ven dar
pa lah ko tudi krat ko traj na dri ska pov zro -
~i hudo dehi dra ci jo, elek tro lit ne mot nje in
motnje v aci do baz nem rav no te` ju ter zna ke
sistem ske pri za de to sti. Pose bej ogro ̀ e ni so
otro ci, sta rej {i ljud je in ljud je z mot nja mi
v imun skem odgo vo ru (4).

DEFINICIJA DRISKE
Dri ska je posle di ca spre memb v de lo va nju
~re ve sa. V kli ni~ ni prak si govo ri mo o njej,
kadar je spre me nje na gosto ta bla ta (meh ko,
teko ~e), pove ~a na pogo stost iztreb ljanj (ve~
kot tri krat v enem dne vu) ter pove ~an volu -
men bla ta (5).

Akut no ~re ve sno oku` bo pri otro ku opre -
de lju je mo kot akut no dri sko z bru ha njem
in/ali vro ~i no, ki tra ja do 7 dni. Pome ni pogo -
stej {e odva ja nje (ve~ kot tri krat dnev no)
teko ~e ga bla ta ali pa odva ja nje bla ta s pri mes -
jo slu zi, krvi ali gno ja ne gle de na pogo stost
odva ja nja. Pri doje nih otro cih, ki nor mal no
odva ja jo ve~ krat dnev no neob li ko va no bla to,
je pri dri ski odva ja nje pogo stej {e kot navad -
no, iztre bek je spre me njen ali ima pri me si (6).

Dri ske lah ko raz vr{ ~a mo po raz li~ nih
meri lih. Gle de na ~as tra ja nja jih raz de li mo
na akut ne, per zi stent ne in kro ni~ ne. Dri ska
je akut na, ~e tra ja manj kot 14 dni, per zi stent -
na, kadar tra ja dlje kot 14 dni, in kro ni~ na, ~e
tra ja dlje kot en mesec. Gle de na meha ni zem
nastan ka raz vr sti mo dri ske v {ti ri sku pi ne, in
sicer osmoz no, sekre tor no, eksu da tiv no in
moti li tet no dri sko. Infek cij ske dri ske so naj -
po go ste je sekre tor ne (npr. kole ra) ali eksu da -
tiv ne (npr. {ige lo za). Dri ske lah ko raz vr{ ~a mo
tudi po dru gih meri lih: gle de na pri za de ti pre -
del ~re ve sa (tan ko ~re vo, debe lo ~re vo), gle -
de na volu men izlo ~e ne ga bla ta, gle de na
makro skop ske zna ~il no sti bla ta in gle de na
popu la ci jo, ki zbo li (si cer zdra vi, ose be z mot -
nja mi v imun skem odgo vo ru, popot ni ki, bol -
ni {ni~ no pri dob lje ne itd.) (7).

POVZRO^ITELJI DRISKE
Naj po go stej {i vzrok akut ne dri ske so oku` be
z vi ru si in bak te ri ja mi, red ke je s pa ra zi ti (ta -
be la 1).

Bak te rij ski pov zro ~i te lji dri ske

Med naj po go stej {e bak te rij ske pov zro ~i te lje
dri ske sodi jo sal mo ne le, kam pi lo bak ter, Esch -
 e ric hia coli (med naj po memb nej {i mi vzro -
ki dri ske na poto va nju), {ige le in {e vrsta
dru gih. Ve~i no ma je dri ska vode na. To naj ve~ -
krat vidi mo pri oku` bah, ki jih pov zro ~a jo sal -
mo ne le in kam pi lo bak tri. Vode no dri sko
pov zro ~a tudi Vibrio cho le rae, ki pa je pri nas
zelo redek in ga ugo to vi mo le pri popot ni kih.
^e je bla to teko ~e in vode no, je raz li ko va nje
med posa mez ni mi pato ge ni prak ti~ no nemo -
go ~e. V pri me ru krva ve dri ske mora mo pomi -
sli ti na mo` nost bak te rij ske ga koli ti sa, ki ga
pona va di pov zro ~a jo {ige le, E. coli, ki izlo ~a
{iga tok sin, sal mo ne le in kam pi lo bak tri. E. coli,
ki izlo ~a jo {iga tok sin, v 40 % ne pri pa da jo
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sero ti pu E. coli O157:H7. Pomem ben zaplet
oku`b, ki jih pov zro ~a jo {iga tok sin pozi tivne
E. coli, je hemo li ti~ no ure mi~ ni sin drom. To
je naj po go stej {i vzrok akut ne led vi~ ne odpove -
di pri otro cih, ki ima pomemb no smrt nost (9).

Dri ska zara di jema nja
anti bio ti kov

Dri ska je naj po go stej {i ne`e le ni u~i nek zdrav -
lje nja z an ti bio ti ki. Pogost nost pojav lja nja dri -
ske, pove za ne z an ti bio ti ki (DPA), je odvi sna
od vrste anti bio ti ka in jo opa ̀ a mo pri 5–25 %
oseb, ki pre je ma jo ome nje na zdra vi la. Vzrok
bole zen skih te`av je z an ti bio ti ki pov zro ~e na
spre mem ba v se sta vi tele su last ne ~re ve sne
bak te rij ske flo re, ki v naj slab {em pri me ru pri -
ve de do raz ra{ ~a nja bak te ri je Clo stri dium
dif fi ci le, ta pa z iz lo ~a njem tok si nov pov zro -
~i okva ro ~re ve sne sluz ni ce in psev do mem -
bra noz ni ente ro ko li tis. Ogro ̀ a jo ~i dejav ni ki
za pojav DPA so sta rost bol ni ka, pri dru ̀ e ne
bolez ni, neda ven kirur{ ki poseg in zdrav lje -
nje z zdra vi li, ki vpli va jo na peri stal ti ko.
Potek bolez ni je navad no aku ten, ve~i no ma
pote ka v bla` ji, red ko pa v ful mi nant ni obli -
ki, ki lah ko pri ve de celo do smr ti bol ni ka.

C. dif fi ci le pogo ste je le nase li pre ba vi la in
ne pov zro ~a nika kr {nih bole zen skih te`av.
Med zdra vi mi odra sli mi brez pre bav nih te`av
ga v bla tu doka ̀ e mo pri prib li` no treh odstot -
kih oseb. Kolo ni za ci ja s C. dif fi ci le je pogo stej -
{a pri novo ro jen cih in jo ugo tav lja mo pri
15–70 % otrok. Vir oku` be za ~lo ve ka so lah -
ko tudi `iva li. Oku` ba s C. dif fi ci le je naj po -
go ste je v zve zi z zdravs tvom in do nje pri de
v bol ni {ni ci. Spo re ome nje ne bak te ri je so
odpor ne na ve~i no raz ku ̀ il, raz ku ̀ e va nje
z al ko hol ni mi raz ku ̀ i li jih ne uni ~i, spo sob -
ne so pre ̀ i ve ti dalj ~asa na povr {i nah in
pred me tih. Vir oku` be je lah ko bol nik ali brez -
simp tom ni izlo ~e va lec, pre na {a lec pa navad -
no zdravs tve ni dela vec. Leta 2003 so v Ka na di
odkri li nov sev C. dif fi ci le NAP01/027, ki je
pov zro ~il epi de mi jo ~re ve snih oku`b s te` kim
pote kom pri ose bah, ki niso ime le ogro ̀ a jo -
~ih dejav ni kov za DPA. Bak te ri je ome nje ne -
ga seva izlo ~a jo ve~ je koli ~i ne tok si na in so
odpor nej {e pro ti anti bio ti kom.

Naj ve~ krat pov zro ~i te lja DPA ne uspe mo
doka za ti, ker gre le za spre mem bo sesta ve
endo ge ne flo re. Med doka za ni mi pov zro ~i te -
lji pa je na prvem mestu C. dif fi ci le; doka ̀ e -

mo ga pri 20–30 % bol ni kih z dri sko, 50–75 %
s ko li ti som in pri ve~ kot 90% bol ni kov s psev -
do mem bra noz nim koli ti som, pri dru ̀ e nem
jema nju anti bio ti kov. Od preo sta lih mo` nih
pov zro ~i te ljev, kate rih vlo go pri DPA so preu -
~e va li, velja ome ni ti bak te ri je Clo stri dium
per frin gens, Staphy lo coc cus aureus in Klebsiel -
la oxy to ca.

Naj te` je obli ke oku`b s C. dif fi ci le se ka`e -
jo kot psev do mem bra noz ni koli tis. Naj huj {a
zaple ta te obli ke sta tok si~ ni mega ko lon in
pre drt je ~re ves ja. Oba zaple ta ima ta viso ko
smrt nost.

Oku` bo s C. dif fi ci le potr di mo s prei ska -
va mi bla ta. V bla tu z en cim sko imun sko prei -
ska vo dolo ~a mo pri sot nost tok si nov C. dif fi -
ci le. Prei ska va je viso ko spe ci fi~ na (99 %),
ob~ut lji vost je med 70 in 90%. Bak te ri jo lahko
osa mi mo v kul tu ri, ven dar je posto pek zamu -
den in ne lo~u je med tok si ge ni mi in netok -
si ge ni mi sevi (10).

Vi ru sni pov zro ~i te lji dri ske

Vi ru si spa da jo med pogo ste pov zro ~i te lje
akut nih dia real nih obo lenj, ven dar je nji hov
pomen postal jasen {ele v zad njih letih. Naj -
po go stej {i viru sni pov zro ~i te lji drisk so rota -
vi ru si, ente ri~ ni ade no vi ru si, huma ni kali ci -
vi ru si, astro vi ru si in {e neka te ri dru gi.

Ro ta vi ru si

Ro ta vi ru si so RNA-vi ru si iz dru ̀ i ne Reo vi rid.
Pod elek tron skim mikro sko pom ima jo zna ~il -
no obli ko kole sa. Deli mo jih na ve~ sku pin,
pod sku pin in sero ti pov gle de na anti gen ske
zna ~il no sti. Bole zen pri ~lo ve ku pov zro ~a jo
sku pi ne A, B in C. Rota vi ru si so ku` ni v pH-ob -
mo~ ju 3–9. V oko lju lah ko osta ne jo v iz treb -
kih ku` ni tudi ve~ mese cev. Pre nos oku` be je
fekal no-ora len. Rota vi ru si pov zro ~a jo hude
dri ske pri dojen~ kih in majh nih otro cih. Tudi
pri odra slih lah ko pov zro ~i jo dri sko, ~eprav
so oku` be v glav nem bla ge. Sodi jo med naj -
po memb nej {e bol ni {ni~ ne pov zro ~i te lje ~re -
ve snih oku`b. Viru se v bla tu doka zu je mo
z elek tron sko mikro sko pi jo, z do ka zom anti -
ge na (ELISA) in mole ku lar ni mi teh ni ka mi. Na
tr`i{ ~u sta dve novej {i rota vi ru sni cepi vi tret -
je gene ra ci je, ki sta var ni in nista pove za ni
s po ve ~a no pojav nost jo intu sus cep ci je ~re ves -
ja. Obe pre pre ~u je ta ve~ kot 70% rota vi ru snih
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drisk in 90 % te` kih rota vi ru snih drisk pri
otro cih (11).

Hu ma ni kali ci vi ru si
(no ro vi ru si in sapo vi ru si)

Hu ma ni kali ci vi ru si se deli jo v dva rodo va –
Noro vi rus in Sapo vi rus. Nor walk viru si, ki
sodi jo med huma ne kali ci vi ru se, so sploh prvi
viru si, ki so jih ned vom no pove za li z akut ni -
mi ~re ve sni mi oku` ba mi. Pre nos vseh kali ci -
vi ru sov je bodi si fekal no-ora len, bodi si nepo -
sre den bodi si s kon ta mi ni ra no hra no in vodo.
Zelo pogost simp tom je bru ha nje, viru se pa
naj de mo v iz bru ha ni ni. Ker pri bru ha nju
nasta ne jo aero so li, je ku` nost oku`b s ka li civi -
ru si zelo veli ka. Huma ni kali ci vi ru si so pogo -
sti pov zro ~i te lji epi de mij v bol ni {ni cah, {olah,
vrt cih, na lad jah in v do mo vih za osta re le.
V bla tu jih doka zu je mo z me to do reverz ne
tran skrip ta ze z reak ci jo veri` ne poli me ra ze
(RT-PCR) in z do ka zom anti ge na z me to do
ELISA (12).

Dru gi viru sni pov zro ~i te lji

Z mo le ku lar ni mi meto da mi so v po sa mez nih
epi de mi jah ~re ve snih oku`b odkri li {e {te vil -
ne viru se, ki jih pove zu je mo z akut no dri sko.
Med nji mi so astro vi ru si, toro vi ru si, piko bir -
na vi ru si, virus aic hi in ~re ve sni ade no vi ru si.
Vsi so pogo sti pov zro ~i te lji epi de mij v raz -
li~nih epi de mio lo{ kih situa ci jah. Bole zen je
pra vi lo ma bla ga in zdrav lje nje v bol ni {ni ci
v glav nem ni potreb no. Kli ni~ no viru snih ente -
ri ti sov ne more mo lo~i ti od ente ri ti sov, ki jih
pov zro ~a jo dru gi pov zro ~i te lji.

Prob lem pred stav lja jo imun sko oslab lje -
ni bol ni ki, zla sti bol ni ki po pre sa di tvi krvo -
tvor nih mati~ nih celic in bol ni ki z niz kim
{te vi lom CD4-ce lic in oku` bo z vi ru som HIV,
kjer lah ko ade no vi ru si in citomegalovirusi pov -
zro ~i jo te` ke dri ske (13).

Pra ̀ i va li kot pov zro ~i te lji drisk

Ame bia za

En ta moe ba histoly ti ca je dru gi glav ni para zitar -
ni vzrok smr ti v ne ra zvi tih de`e lah in pomem -
ben dejav nik tve ga nja za zdrav je popot ni kov
v te de`e le. E. dis par je ime nove vrste ameb,
s ka te ri mi ozna ~u je mo t. i. nepa to ge ne ali nein -
va ziv ne seve E. hi stoly ti ce. Osta le nepa to ge -

ne ame be, ki kolo ni zi ra jo ~lo ve{ ka pre ba vi la,
so E. mish kov skii, E. coli, E. hart man ni in Endo -
li max nana. Dien ta moe ba fra gi lis in E. po lec -
ki lah ko pov zro ~a ta dia real na obo le nja pri
~lo ve ku, E. gi ni gi va lis pa je pove za na z bo lez -
ni mi obzob nih tkiv. Z E. hi stoly ti co je oku ̀ e -
nih 20–30 % lju di v tro pih in do 5 % lju di
v zmer nem pod neb nem pasu. Ve~ kot 50 mi -
li jo nov pri me rov inva ziv ne bolez ni let no po
sve tu pov zro ~i pre ko 100.000 smr ti. Ciste, ki
osta ne jo v pri mer no vla` nem oko lju ̀ ive ve~
ted nov ali mese cev, omo go ~a jo raz {ir je nost
zaje dal ca po sve tu. Oku` ba se pre na {a s pit -
no vodo ali z one sna ̀ e no zele nja vo oz. nepo -
sred no fekal no-oral no. V Slo ve ni ji je let no
pri jav lje nih le nekaj pri me rov. Ame bia za je
pomem ben vzrok dri ske tudi pri bol ni kih
s HIV-oku` bo. Kli ni~ ne obli ke ame bia ze so
asimp to mat ska oku` ba, ~re ve sna bole zen
(nein va ziv na oku` ba, akut na dizen te ri ja, ful -
mi nant ni ente ro ko li tis s per fo ra ci jo, kro ni~ -
ni nedi zen te ri~ ni koli tis, ame bom, peria nal na
ulce ra ci ja) in izven ~re ve sna bole zen (je tr ni
abs ces, jetr ni abs ces s pe ri to ni ti som, empie -
mom, peri kar di ti som), plju~ ni abs ces, mo` -
gan ski abs ces, geni tou ri nar na bole zen (14).

Diag no zo posta vi mo z do ka zom zaje dal -
ca v sve ̀ em bla tu ali s se ro lo{ ki mi prei ska -
va mi (in di rekt na hema glu ti na ci ja, ELISA).

Giar dia za

Giar dia lamb lia, bi~ ka sta ~re ve sna pra ̀ i val,
pogo sto pov zro ~a ende mi~ no in epi de mi~ no
dri sko povsod po sve tu. Je pogost pov zro ~itelj
vod nih epi de mij, epi de mij pri otro cih v vrt -
cih in pri popot ni kih in pomem ben vzrok kro -
ni~ ne dri ske tako v raz vi tem kot v ne ra zvi tem
sve tu. G. lamb lia je pogo sta po vsem sve tu.
V Slo ve ni ji je vsa ko leto pri jav lje nih ve~ sto
pri me rov giar dia ze. Naj ve~ ja epi de mi ja giar -
dia ze v Slo ve ni ji je bila leta 1992, ko je zara -
di one sna ̀ e ne ga zajet ja pit ne vode zbo le lo
560 oseb (15). Oku` ba z G. lamb lio se pre na{a
fekal no-oral no ali pa nepo sred no. Tak na~in
pre no sa je pogost v vrt cih in domo vih za osta -
re le. Kli ni~ no bole zen lah ko pote ka kot akut -
na dri ska (do 50 %) ali kot kro ni~ ni sin drom
dia re je, malab sorb ci je in huj {a nja. Tudi do
15 % oku ̀ e nih nima te`av.

Me tro ni da zol je glav no zdra vi lo za zdrav -
lje nje giar dia ze. U~in ko vit je v 80–95 %. U~in -
ko vi to zdra vi lo je tudi alben da zol (16).



MED RAZGL 2010; 49

491

Krip tos po ri di ji

Eno ce li~ ne ga para zi ta Cryp tos po ri dium par -
vum so kot ~re ve sne ga huma ne ga pato ge na
prvi~ pre poz na li leta 1976 pri dveh imun sko
oslab lje nih bol ni kih s per zi stent no dri sko. Naj -
ve~ ja epi de mi ja je bil opi sa na leta 1994 v Mil -
wau kee ju, ko je zbo le lo 400.000 oseb (17). Do
leta 2008 je pre poz na nih 20 vrst krip tos po -
ri di jev. Pri ~lo ve ku pov zro ~a bole zen pred -
vsem C. par vum (ki oku ̀ i tudi {te vil ne dru -
ge sesal ce) in C. ho mi nis, ki je sedaj priz na ni
huma ni geno tip. Poleg tega lah ko pov zro ~i -
jo bole zen {e neka te re dru ge vrste krip tos po -
ri di jev. Krip tos po ri dij je ende mi~ ni pov zro ~i -
telj dri ske pred vsem pri otro cih v ne ra zvi tem
sve tu. Pri lju deh z nor mal nim imun skim
siste mom pote ka krip tos po ri dij ska dri ska akut -
no. Sto li ce so vode ne, lah ko tudi slu za ste.
Bole zen tra ja 5–10 dni in je po kli ni~ ni sli ke
ne more mo lo~i ti od osta lih infek cij skih drisk.
Pri imun sko oslab lje nih ose bah (pred vsem
bol ni ki, ki ima jo AIDS) pote ka oku` ba v obli -
ki kro ni~ ne dri ske, ki bol ni ka mo~ no osla bi,
in lah ko tra ja ve~ mese cev. Diag no zo posta -
vi mo s po seb ni mi bar va nji sve ̀ e ga bla ta,
z imu no diag no sti ko in meto do dolo ~e va nja
nuklein skih kislin (reak ci ja veri` ne poli mera -
ze – PCR).

Zdrav lje nje imu no kom pe tent ne ga bol ni -
ka je simp to mat sko, saj bole zen pra vi lo ma
mine sama od sebe, podob no velja tudi za bol -
ni ke s HIV-oku` bo, ki ima jo {te vi lo CD4-ce -
lic ve~ je kot 200/mm3. Zdrav lje nje z go ve ji mi
imu no glo bu li ni pro ti C. par vum je sicer zmanj -
{a lo izlo ~a nje para zi ta, ni pa pris pe va lo
k skraj {a nju dri ske. Po neka te rih podat kih naj
bi kom bi na ci ja azi tro mi ci na in paro mo mi ci -
na zmanj {a la {te vi lo oocist in pris pe va la k iz -
bolj {a nju simp to mov pri bol ni kih z AIDS-om
in kro ni~ no dri sko. Do popol ne era di ka ci je
para zi ta pa ni pri{ lo (18).

Oku` be, ki jih pov zro ~a Bla stocy stis
homi nis

Pre nos tega zaje dal ca pote ka pona va di fekal -
no-oral no z one sna ̀ e no hra no in vodo. Ciste
lah ko pri nor mal nih tem pe ra tu rah v vodi pre -
`i vi jo tudi do 19 dni. Pomem ben rezer voar
oku` be so pra {i ~i. Zaje da lec v zmer nem pod -
neb nem pasu ob~a sno pov zro ~a ve~ je epi -
demi je. B. ho mi nis pov zro ~a dri sko, bole ~i ne

v tre bu hu, vro ~i no in bru ha nje. Kljub temu
so mne nja o nje go vi pato ge no sti za ~lo ve ka
{e delje na. Naj pri mer nej {e zdra vi lo za zdrav -
lje nje te oku` be je metro ni da zol.

Mi kros po ri di ji

Ti zaje dal ci so opor tu ni sti~ ni pato ge ni, ki pov -
zro ~a jo oku` be pred vsem pri imun sko oslab -
lje nih bol ni kih, zla sti pri bol ni kih s pol no
raz vi to kli ni~ no sli ko AIDS-a. Mikros po ri di -
ji so obvez ni zno traj ce li~ ni eno ce li~ ni zaje dal -
ci, ki tvo ri jo spo re, ki pov zro ~a jo ~re ve sne
oku` be, oku` be osred nje ga ̀ iv ~ev ja, jeter, led -
vic in dru gih tkiv. Od 144 ro dov, ki ima jo ve~
kot 1000 vrst, je le malo pato ge nih za ~lo ve -
ka. Med nji mi sta naj po memb nej {a Ente rocy -
to zoon bie neu si in Encep ha lo ti zoon inte sti na lis.
Oba lah ko pov zro ~a ta kro ni~ ne dri ske pri bol -
ni kih z AIDS-om. V bla tu jih doka zu je mo s po -
seb ni mi bar va nji ali pa z me to do PCR (19).

Ci klos po ra

Cyclos po ra caye ta nen sis je eno ce li~ ni zaje da -
lec, ki lah ko pov zro ~a epi de mi je zastru pi tev
s hra no. Ve~i na pri me rov se pojav lja v sub -
trop skem in trop skem pasu. C. ca ye ta nen sis
je pov zro ~i la ve~ epi de mij v Se ver ni Ame ri -
ki, pogo sta je tudi v Pe ru ju, na Hai ti ju in v Ne -
pa lu. Bole zen pote ka z vo de no dri sko, kr~i
v tre bu hu in napih nje nost jo, ~e je dalj {a, pa
tudi z iz gu bo tele sne te`e. Zaje da lec je vzrok
kro ni~ nih drisk pri popot ni kih v te kra je, oku` -
ba je v glav nem pove za na s pit jem one sna -
`ene vode v vro ~i de`ev ni sezo ni. Zdrav lje nje
s tri me to prim/sul fa me tok sa zo lom (TMP/SMX)
je u~in ko vi to, saj zau sta vi dri sko in tudi izlo -
~a nje oocist. ̂ e je ne zdra vi mo, bole zen pra -
vi lo ma pote ka kro ni~ no, tudi 10–12 ted nov,
pri imun sko oslab lje nih pa {e dlje. Zaje dal ce
doka zu je mo v sve ̀ em bla tu s po seb ni mi bar -
va nji ali pod mikro sko pom z ul tra vi jo li~ no
svet lo bo oz. z me to do PCR (20).

DIAGNOSTI^NI PRISTOP
K BOLNIKU Z DRISKO
V diag no sti~ nem postop ku sta naj po memb -
nej {a skrb na anam ne za in natan ~en kli ni~ ni
pre gled. Anam ne sti~ ni podat ki nam lah ko
naka ̀ e jo vzro~ ni dejav nik, s kli ni~ nim pre gle -
dom pa oce ni mo te`o bolez ni. Pri pogo vo ru
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Ta be la 1. Epi de mio lo{ ke in kli ni~ ne zna ~il no sti oku`b s po memb ni mi pov zro ~i te lji dri ske (7, 8).

Pov zro ~i telj Epi de mio lo{ ke zna ~il no sti / na~in pre no sa Kli ni~ ne zna ~il no sti

sal mo ne la po sa mi~ no ali epi de mi~ no sko zi vse leto, naj ve~ pa v vro ~ih po go sta vro ~i na, bole ~i ne v tre bu hu in sla bost, red ko
polet nih in jesen skih mese cih, pri dob lje na v do ma ~em oko lju; bru ha nje, teko ~e bla to, ki mu je lah ko pri me {a na sluz in kri
navad no pre nos s kon ta mi ni ra ni mi `ivi li (jaj ca, perut nin sko
meso) in vodo

kam pi lo bak ter po sa mi~ no ali epi de mi~ no, naj ve~ obo lenj v po let nih mese cih, po go sta vro ~i na, koli~ ne bole ~i ne v tre bu hu (ileo ce kal no),
pri dob lje na v do ma ~em oko lju, tudi pov zro ~i telj poto val ne lah ko sla bost in bru ha nje, obil ni teko ~i iztreb ki, obi ~aj no
dri ske; naj po memb nej {i na~in pre no sa so kon ta mi ni ra na s pri mes jo slu zi in krvi
`ivi la (pe rut ni na) in voda

{i ge la po sa mi~ no ali epi de mi~ no, pogost pov zro ~i telj bol ni {ni~ nih po go sta vro ~i na, bole ~i ne v tre bu hu in bru ha nje, bla tu
epi de mij, pomem ben pov zro ~i telj poto val ne dri ske, pogo sto pri me {a na sluz in kri, koli ~in sko majh ni iztreb ki
ve~ v po let nih mese cih; fekal no-oral ni pre nos posred no
ali nepo sred no

Yer si nia ente ro co li ti ca po sa mi~ no in epi de mi~ no, naj ve~ obo lenj v dr ̀ a vah sever ne vro ~i na, hude bole ~i ne v tre bu hu (ileo ce kal no), sla bost in
Evro pe, pred vsem v zim skih mese cih; navad no posred ni bru ha nje, bla tu lah ko pri me {a na sluz in/ali kri
pre nos s kon ta mi ni ra ni mi `ivi li

Esc he ric hia coli po sa mi~ no ali epi de mi~ no, kon ta mi ni ra na `ivi la in voda;
• ETEC: de`e le v raz vo ju, obmo~ ja s sla bi mi sani tar ni mi • bo le ~i ne v tre bu hu, teko ~e bla to brez pri me si slu zi in 

raz me ra mi, poto val na dri ska; krvi, navad no brez vro ~i ne;
• EHEC: domo vi za osta re le, {ole in vrt ci, pri upo rab ni kih • krat ko traj ni tem pe ra tu ri in kr~e vi tim bole ~i nam v tre bu hu

hitro pri prav lje ne hra ne; sle di dri ska, navad no krva va in bru ha nje;
• EIEC: dr`a ve sred nje in ju` ne Evro pe, ZDA, Taj ska; • vro ~i na, kr~e vi te bole ~i ne v tre bu hu, teko ~e bla to

s pri mes jo slu zi, red ko tudi krvi;
• EPEC: dri ska pri otro cih; • vode no bla to brez pri me si slu zi in krvi;
• EAEC: per si stent ne dri ske pri otro cih v de ̀ e lah v raz vo ju; • vode na, v~a sih krva va dri ska in bru ha nje

poto val ne dri ske;

Clo stri dium dif fi ci le naj po go stej {i pov zro ~i telj bol ni {ni~ nih ~re ve snih oku`b, po go sta vro ~i na, koli~ ne bole ~i ne v tre bu hu (hi po ga strij)
navad no posa mi~ no, lah ko epi de mi~ no, upo ra ba anti bio ti kov; in sla bost, red ko bru ha nje, teko ~emu bla tu red ko pri me {a na
natan ~en na~in pre no sa ni znan kri in sluz

ame be po sa mi~ no ali epi de mi~ no, poto va nja v hi gien sko zao sta le vro ~i na pri manj kot polo vi ci obo le lih, hude bole ~i ne s kr ~i
de`e le trop ske ga in sub trop ske ga podro~ ja; fekal no-oral ni v tre bu hu, pogo sto krva vo bla to, red ke je tudi sla bost
pre nos, pomem ben pred vsem pre nos s kon ta mi ni ra no hra no in bru ha nje
in vodo

krip tos po ri di ji po sa mi~ no ali epi de mi~ no (vod ne epi de mi je), pov zro ~i telj te ko ~i, koli ~in sko obil ni iztreb ki brez pri me si slu zi in krvi,
poto val ne dri ske, ve~ obo lenj v to plih vla` nih mese cih, obi ~aj no tudi vro ~i na, bole ~i ne v tre bu hu, sla bost in bru ha nje
ogro ̀ e ni so bol ni ki z ok va ro imun ske ga siste ma;

Giar dia lamb lia po sa mi~ no ali epi de mi~ no (vod ne epi de mi je drisk), pogo sto obil ni teko ~i in smr de ~i iztreb ki, bole ~i ne v tre bu hu, lah ko
pri otro cih v vrt cih, pomemb na pov zro ~i te lji ca poto val nih drisk; bru ha nje in sla bost vro ~i na ni zna ~il na
fekal no-oral ni na~in pre no sa, kon ta mi ni ra na pit na voda,
`ivi la in voda v ba ze nih

ro ta vi ru si epi de mi~ no, v glav nem pozi mi, na otro{ kih oddel kih, v ja slih, vro ~i na, bru ha nje, vode no bla to brez pri me si slu zi in krvi;
vrt cih, domo vih za osta re le, na oddel kih za sta rost ni ke; oku` ba je lah ko tudi brez simp tom na, pri bol ni kih
fekal no-oral ni pre nos, posred no in nepo sred no, z `i vi li in vodo; s pri mar ni mi in sekun dar ni mi mot nja mi v imun skem

odzi vu lah ko pov zro ~i kro ni~ ni ente ri tis

ade no vi ru si po sa mi~ no in epi de mi~ no, neko li ko pogo ste je v po let nih vo de na bla to in bru ha nje, v~a sih tudi zvi {a na tem pe ra tu ra
mese cih; fekal no-oral ni pre nos in preh lad ni zna ki

no ro vi ru si epi de mi~ no (v glav nem pozi mi) v dru ̀ i nah, usta no vah po go sto bole ~i ne v tre bu hu, bru ha nje in sla bost, mo` na
za nego, {olah ali na lad jah, pre nos s kon ta mi ni ra no hra no vro ~i na, krva vo bla to ni zna ~il no
({kolj ke)

ETEC – ente ro tok si ge ni sevi E. coli, EHEC – ente ro he mo ra gi~ ni sevi E. coli, EIEC – ente roin va ziv ni sevi E. coli, EPEC – ente ro pa to ge ni sevi E. coli, EAEC – ente roa gre ga tiv ni
sevi E. coli
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z bol ni kom in/ali s star {i sku {a mo dobi ti odgo -
vo re na nasled nja vpra {a nja:

• ~as nastan ka bolez ni in hitrost nje ne ga raz -
vo ja,

• opis iztreb kov (vo de ni, krva vi, slu za vi, gnoj -
ni, mast ni, obar va nost),

• {te vi lo dnev nih iztreb ljanj,
• volum ska oce na iztreb kov,
• pri sot nost dizen te ri~ nih simp to mov (vro~i -

na, tenez mi, pri sot nost krvi ali gno ja v blatu),
• simp to mi in zna ki izsu {e no sti (`e ja, hitro

bit je srca, zmanj {a no izlo ~a nje se~a, vrto -
gla vi ca ob vsta ja nju, zas pa nost, zmanj {a -
na nape tost ko`e),

• pri dru ̀ e ni simp to mi (sla bost, bru ha nje,
kr~i v tre bu hu, mi{i~ ni kr~i, gla vo bol, bole -
~i ne v mi {i cah, zamra ~e nost),

• dejav ni ki tve ga nja za te` ji potek bolez ni
(ne do hra nje nost, okva ra imun ske ga sistema,
malig na obo le nja, niz ka ali viso ka sta rost)
in

• `iv ljenj ski pogo ji, higien ske raz me re, social -
no-eko nom ski sta tus.

Pri vseh bol ni kih naj se opra vi natan~ na epi -
de mio lo{ ka anam ne za:

• kraj nastan ka bolez ni, izpo stav lje nost, poto -
va nja, ~as po vrni tvi s po to va nja, biva nje
v ogro ̀ e nih obmo~ jih,

• podat ki o po dob nih oku` bah (obo le li doma,
v vrt cu ali {oli, v ko lek ti vu),

• biva nje/za po sli tev v or ga ni zi ra nih usta no -
vah (vr tec, {ola, dom osta re lih ob~a nov,
bol ni {ni ca itd.),

• u`i va nje manj var ne hra ne (su ro vo meso,
jaj ca, {kolj ke, nepa ste ri zi ra no mle ko, nepa -
ste ri zi ran sir, nepa ste ri zi ra ni soko vi, nepri -
mer no shra nje va na hra na, pogre va na
hra na), pla va nje v one sna ̀ e nih vodah,

• pre skr ba s pit no vodo,
• stik z `i val mi,
• stik z bol no ose bo (za seb no, slu` be na izpo -

stav lje nost),
• zdra vi la (an ti bio ti ki, kemo te ra pi ja, radiote -

ra pi ja, anta ci di, lak sa ti vi, lope ra mid, lak -
tu lo za, kofein itd.),

• pri dru ̀ e ne bolez ni (AIDS, imun ska osla -
be lost, poo pe ra tiv no obdob je),

• raz va de in nava de (spol na izpo stav ljenost,
homo sek sual ne nava de itd.) in

• zapo sli tev v `i vil ski stro ki (4, 21).

Pri kli ni~ nem pre gle du bol ni ka z dri sko mora -
mo biti pose bej pozor ni na sta nje hidra ci je ter
pri sot nost sistem skih zna kov oku` be (te le sna
tem pe ra tu ra, frek ven ca diha nja, nasi ~e nost
krvi s ki si kom, spre mem ba men tal ne ga sta -
nja, ko` ne spre mem be). [e pose bej natan~ -
no mora mo opra vi ti pre gled tre bu ha, kjer
oce nju je mo ob~ut lji vost in nape tost tre bu {ne
ste ne, sli {nost peri stal ti ke, pri sot nost rezi stenc
v tre bu hu, pato lo{ ke ugo to vi tve pri rek tal nem
pre gle du in pri sot nost krvi (in/ali lev ko ci tov),
ugo tov lje nih s hi trim testom v bla tu.

Sta nje hidra ci je pri odra slem bol ni ku
oce ni mo na pod la gi meri tve sr~ ne ga utri pa,
krv ne ga pri ti ska, vla` no sti sluz nic, tur gor ja
ko`e in pol nje no sti vrat nih ven. Stop njo

Stop nja dehi dra ci je

Simp to mi in zna ki Bla ga Zmer na Huda

`e ja da da da
suha ust na sluz ni ca da da da
meh ka o~e sna zrkla ne da da
zni ̀ an tur gor ko`e ne da da
di ha nje nor mal no glo bo ko/hi tro glo bo ko/hi tro
mi {i ce – kr~i ne lah ko da
utrip nor ma len hi ter hi ter in slab
si sto li~ ni krv ni tlak nor ma len nor ma len ali ni` ji ni zek ali nemer ljiv
ko li ~i na se~a pri mer na zmanj {a na zmanj {a na ali odsot na
oce na izgu be teko ~i ne
v ml/kg tele sne te`e 40–50 60–90 100–110

Ta be la 2. Kli ni~ ni simp to mi in zna ki dehi dra ci je pri odra slem bol ni ku (pri re je no po 4).
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dehi dra ci je oce ni mo na osno vi zbra nih kli ni~ -
nih podat kov (ta be la 2).

Anam ne za, kli ni~ na oce na stop nje dehi -
dra ci je in oce na vital nih zna kov so klju~ ni
dejav ni ki v obrav na vi in zdrav lje nju otro ka
z ga stroen te ri ti som. Pov pra {a mo o otro ko vem
raz po lo ̀ e nju in vede nju, o vr sti in koli ~i ni
teko ~i ne, ki jo je otrok popil, v kak {ni koli ~i -
ni in kako pogo sto izgub lja teko ~i no z bru ha -
njem, dri sko, o po go sto sti, koli ~i ni in vide zu
izlo ~e ne ga se~a, ali ima otrok viso ko vro ~i no
in koli ko ~asa tra ja, ali ima kr~e v tre bu hu, ter
oce ni mo izgu bo tele sne te`e.

Pri otro cih z ga stroen te ri ti som je dehi dra -
ci ja ve~i no ma izo to ni~ na, red ko je hipo to ni~ -
na ali hiper to ni~ na. Hipo to ni~ na dehi dra ci ja
nasta ne pred vsem, kadar izsu {e ne ga bol ni ka
rehi dri ra mo s te ko ~i na mi, ki ne vse bu je jo
elek tro li tov, na pri mer z vodo. Hiper to ni~ na
dehi dra ci ja nasta ne zara di ve~ je izgu be teko~i -
ne kot natri ja, zato pri de do zve ~a ne osmolar -
no sti krvi in hiper na trie mi je (> 150 mmol/l).
Hiper to ni~ na dehi dra ci ja lah ko pov zro ~i
nevro lo{ ke okva re, otrok je raz dra ̀ en, ima
viso ko vro ~i no, ko`a in pod ko` je delu je jo testa -
sto. Potre ben je pose ben re`im rehi dra ci je.

De hi dra ci ja ob gastroen te ri ti su je pogo -
stej {a pri otro cih do 3 let sta ro sti, {e pose bej
veli ko je tve ga nje za dehi dra ci jo pri otro cih
do 6 me se cev sta ro sti, pri otro cih z os nov ni -
mi bolez ni mi ali pri otro ku, ki je pod hra -
njen (21). Podob no je pri otro cih, kate rih
star {i niso spo sob ni nege in opa zo va nja doma.
Oce na izgu be tele sne te`e, spre memb v splo -
{nem po~ut ju, vide zu in tur gor ju ko`e, vdr -
to sti me~a ve, hemo di nam ski indi ka tor ji itd.,
nam poma ga jo pri opre de li tvi stop nje dehi -
dra ci je na tri sku pi ne (ta be la 3).

Etio lo{ ka opre de li tev dri ske

Kdaj je upra vi ~e na kopro kul tu ra? Rutin sko
po{i lja nje bla ta na pato ge ne bak te ri je pri
vseh bol ni kih z dri sko ni upra vi ~e no, saj
dobi mo pozi ti ven izvid samo v 1,5–5,6 %
tako posla nih vzor cev bla ta (25, 26). Bla to za
kopro kul tu ro je smi sel no po{i lja ti v na sled -
njih pri me rih: ~e dri ska tra ja ve~ kot 24 ur
in/ali ob hudi dri ski z de hi dra ci jo, ~e je ob dri -
ski tudi povi {a na tele sna tem pe ra tu ra, ~e so
v bla tu sle do vi krvi ali gno ja, v pri me ru, da
gre za epi de mi je, pri ose bah z mot nja mi
v de lo va nju imun ske ga siste ma, pri obo le lih

s pri dru ̀ e ni mi obo le nji, pri bol ni kih s kro ni~ -
no vnet no ~re ve sno bolez ni jo, pri kate rih ni
jasno, ali je dri ska posle di ca osnov ne bolez -
ni ali gre mor da za dodat no oku` bo, ter pri
tistih, pri kate rih se zah te va nega tiv na kopro -
kul tu ra za oprav lja nje poklic nih obvez no sti.

Prei ska va bla ta na eno ce li~ ne para zi te naj
se v kli ni~ ni prak si ne bi izva ja la rutin sko.
Indi ka ci je so nasled nje: per si stent na dri ska,
pri me ri poto val ne dri ske, dri ska pri bol ni kih
z AIDS-om in homo sek sual cih (26).

Naj po go stej {i pov zro ~i te lji gastroen te ri ti -
sa pri otro ku so viru si (do 80 %), bak te ri je (do
15 %), red ke je pa zaje dal ci ali pra ̀ i va li. Raz -
li~ ne stra te gi je teme lji jo na sto penj skem dolo -
~a nju pato ge nih pov zro ~i te ljev, od naj po go -
stej {ih do red kej {ih, opre de li tvi kli ni ka, kdaj je
dri ska infek cij ska in je ana li za iztreb ka potreb -
na, ugo tav lja nju kli ni~ nih in epi de mio lo{ kih
oko li{ ~in, ki izklju ~u je jo ali naka zu je jo ver jet -
nost dolo ~e nih mikroor ga niz mov kot pov -
zro~i te ljev, ter obse ga raz poz na ve, ki bi lah -
ko vpli va le na potek obrav na ve in zdrav lje nja.
Za mikro bio lo{ ke prei ska ve iztreb ka se vedno
odlo ~i mo pri sku pi ni otrok s su mom na bak -
te rij sko etio lo gi jo, ~e so mlaj {i od treh mese -
cev, pri tistih, ki ima jo mot njo imun ske obram -
be in sep ti~ no-tok si~ ni videz (26).

La bo ra to rij ske in osta le
prei ska ve

Krv na sli ka z di fe ren cial no krv no sli ko in
C-reak tiv ni pro tein: lah ko sta nam v po mo~
pri ugo tav lja nju vzro ka dri ske (po vi {a no {te -
vi lo lev ko ci tov s po ja vom mla dih oblik navad -
no ugo tav lja mo pri oku` bi z in va ziv ni mi
mikroor ga niz mi).

Os nov ne bio ke mi~ ne prei ska ve: elek tro -
li ti in du{i~ ni reten ti so nam v po mo~ pri vred -
no te nju led vi~ ne funk ci je in elek tro lit ske ga
sta tu sa. V pri me ru, da obsta ja dvom o in fekcij -
ski etio lo gi ji dri ske, je smi sel no odvze ti tudi
kri za dolo ~i tev jetr nih testov ter ami la zo in
lipa zo.

Rent gen sko sli ka nje tre bu ha: je smi sel no
v pri me ru suma na per fo ra ci jo vot le ga orga -
na, koli tis, tok si~ ni mega ko lon ali ileus.

En do skop ske prei ska ve: so red ko potreb -
ne pri akut ni dri ski. V po mo~ so nam v na -
sled njih pri me rih: raz li ko va nje med vnet no
~re ve sno bolez ni jo in infek cij sko dri sko, pri
ose bah z mo te nim imun skim odzi vom, pri
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oku` be (npr. cito me ga lo vi rus), pri bol ni kih,
pri kate rih sumi mo na ishe mi~ ni koli tis, ven -
dar je diag no za po kli ni~ nih in radio lo{ kih
prei ska vah {e ved no vpra{ lji va.

V pri me ru diag no sti~ nih neja sno sti sta
nam lah ko v po mo~ tudi ultra zvo~ na in ra~u -
nal ni{ ko tomo graf ska prei ska va tre bu ha.

ZDRAV LJE NJE BOL NI KA
Z DRI SKO

Vsi bol ni ki z dri sko ne potre bu je jo medi cin -
ske oskr be, saj akut na dri ska v ve ~i ni pri me -
rov mine sama po sebi v ne kaj dneh. Zbo le li
naj doma u`i va jo pred vsem dovolj teko ~i ne
ter la` je pre bav lji vo, neza ~i nje no hra no, po
potre bi blag anal goan ti pi re tik (npr. para ce -
ta mol). Zara di mo` ne ga pre no sa v oko li co je
potre ben poo stren higien ski re`im.

Zdrav ni{ ko obrav na vo pa potre bu je jo vsi
obo le li z vsaj enim od nasled njih simp to mov
oz. zna kov (25, 27, 28):

• obil na vode na dri ska z de hi dra ci jo;
• {te vil ne sto li ce s pri mes jo slu zi ali krvi;

• tem pe ra tu ra > 38,5 °C;
• 6 ali ve~ teko ~ih sto lic v 24 urah ali tra ja -

nje dri ske ve~ kot 48 ur;
• mo~ ne bole ~i ne v tre bu hu pri sta rej {ih od

50 let;
• dri ska pri sta rej {ih (70let ali ve~) ali pri bol -

ni kih z os la be lim imun skim siste mom.

Dru ̀ in ski zdrav nik naj na osno vi anam ne ze
in kli ni~ ne ga pre gle da oce ni te`o bolez ni oz.
stop njo dehi dra ci je. Bol ni ki z zmer no in hudo
stop njo dehi dra ci je sodi jo v bol ni {ni co (29).

Od lo ~i tev, ali se bo otrok z dri sko zdra vil
doma, rehi dri ral pod nad zo rom zdravs tve ne -
ga oseb ja v otro{ kem dis pan zer ju ali zaseb ni
ordi na ci ji, v ur gent ni ambu lan ti, dnev ni bol -
ni {ni ci, ali pa potre bu je bol ni {ni~ no zdrav lje -
nje, je odvi sna od stop nje dehi dra ci je, dejav -
ni kov tve ga nja za neu go den potek bolez ni,
osve{ ~e no sti in sode lo va nja star {ev ter dostop -
no sti ozi ro ma odda lje no sti od zdrav ni ka (30).

Pri zdrav lje nju akut nih infek cij skih drisk
mora mo nado me{ ~a ti teko ~i no in elek tro li -
te, pri la go di ti pre hra no ter po potre bi laj {a -
ti nepri jet ne simp to me in zdra vi ti z an ti bio ti ki
(4, 5, 26).

Stop nja dehi dra ci je

Simp to mi ni dehi dra ci je ali je mini mal na bla ga do zmer na huda (> 9% izgu be TT)
(< 3% izgu be TT*) (3–9% izgu be TT)

Du {ev no sta nje do bro nor mal no, utru je nost apa ti ja, letar gi ja, izgu ba zave sti
ali raz dra` lji vost

@e ja nor mal no pije, lah ko mo~ na `eja sla bo pije, ne more piti
odkla nja teko ~i no

Sr~ ni utrip nor ma len nor ma len, neko li ko pos pe {en ta hi kar di ja, bra di kar di ja
ob zelo hudi dehi dra ci ji

Kva li te ta pul za nor mal na nor mal na, neko li ko zmanj {a na sla bo ten ali ni tip ljiv
Di ha nje nor mal no nor mal no, pos pe {e no glo bo ko – aci do ti~ no
O~i nor mal ne ne ko li ko upad le mo~ no halo ni ra ne
Sol ze pri sot ne zmanj {a ne od sot ne
Usta in jezik vla` na suha iz su {e na
Ve li ka me~a va nor mal na udr ta mo~ no udr ta
Tur gor nor ma len nor ma len, zni ̀ an zni ̀ an
Ka pi lar na pol ni tev nor mal na (2–3 sek) po dalj {a na (3–4 sek) po dalj {a na (> 4 sek)
Udje to pli hlad ni hlad ni, maro ga sti, cia no ti~ ni
Iz lo ~a nje se~a nor mal no, bla go zmanj {a no zmanj {a no mi ni mal no, anu ri ja
Spe ci fi~ na te`a se~a nor mal na > 1020 anu ri ja

*TT – tele sna te`a

Ta be la 3. Kli ni~ ni zna ki dehi dra ci je pri otro ku (22, 23).
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Pe ro ral no nado me{ ~a nje
teko ~in in elek tro li tov

Pe ro ral no nado me{ ~a nje teko ~in in elek tro -
li tov pred stav lja osno vo zdrav lje nja dri ske.
Upo rab lja mo lah ko oral no rehi dra cij sko teko -
~i no (ORT). V kli ni~ ni prak si ima pero ral ni
na~in nado me{ ~a nja teko ~in pred nost pred
intra ve noz nim, saj je tako zdrav lje nje u~inko -
vi to, var no, eno stav no, manj bole ~e in nena -
zad nje tudi cenej {e. Intra ve noz ne ga na~i na
nado me{ ~a nja teko ~in se poslu ̀ u je mo zla sti
v pri me rih hude dehi dra ci je, pri bol ni kih,
ki bru ha jo, pri bol ni kih z mot njo zave sti, pri
{oki ra nih ter v pri me ru neso de lo va nja bol -
ni ka.

Zdrav lje nje dehi dra ci je pri dri ski je do`i -
ve lo preo brat po letu 1960 z od krit jem ORT
in {iro ko upo ra bo pod okri ljem Sve tov ne
zdravs tve ne orga ni za ci je, pred vsem v ne ra -
zvi tem sve tu. Danes se upo rab lja za rehi dra -
ci jo otrok in odra slih po vsem sve tu. Pos pe {u je
absorp ci jo natri ja in vode prek aktiv ne ga
kotrans por ta v tan kem ~re ve su. Sesta va ORT,
pri prav lje ne po navo di lu Sve tov ne zdravs tve -
ne orga ni za ci je, teme lji na pov pre~ ni elek -
trolit ski sesta vi iztreb kov pri dri ski. Vse bu je
3,5 g/l natri je ve ga klo ri da, 2,5 g/l natri je ve ga
bikar bo na ta ali 2,9g/l natri je ve ga citra ta, 1,5g/l
kali je ve ga klo ri da in 20g/l glu ko ze (26, 32).

^e otrok ni izsu {en ali so pri sot ni zna ki
mini mal ne dehi dra ci je in ni dejav ni kov tve -
ga nja za huj {i potek bolez ni, pou ~i mo star {e
o opa zo va nju pomemb nih zna kov dehi dra ci -
je in sve tu je mo zdrav lje nje doma. Sve tu je mo,
da otro ku ponu di jo ve~ teko ~i ne kot sicer.
Kadar so pri otro ku, ki se zdra vi doma, pri -
sot ni zna ki bla` je dehi dra ci je, se odlo ~i mo za
rehi dra ci jo ozi ro ma vzdr ̀ e va nje hidra ci je
z ORT (ta be la 4). Na~e lo ma velja, da otrok,
ki odkla nja ORT, ni izsu {en.

Oral na rehi dra ci ja z ORT ne pri de v po -
{tev pri otro cih s hudo dehi dra ci jo, hipo vo -
le mi~ nim {okom in nevar nost jo aspi ra ci je
ter pri otro cih s su mom na ileus. Pri bol ni kih
z bla go do zmer no dehi dra ci jo in inten ziv nim
bru ha njem ni mogo ~a, ker ne more jo zau ̀ i -
ti teko ~i ne per os (33, 34). Neka te ri napit ki,
ki jih star {i radi ponu ja jo otro kom z dri sko,
ima jo nepri mer no majh no kon cen tra ci jo
elek tro li tov, so hiper to ni~ ni, z ve li ko vseb nost -
jo oglji ko vih hidra tov in niso pri mer ni za oral -
no rehi dra ci jo. Od gazi ra nih pija~ neka te ri
pri po ro ~a jo le Coca Colo zara di viso ke vseb -
no sti kali ja, sicer pa je dokaj pri me ren poma -
ran~ ni sok.

Zdrav lje nje zmer ne in hude dehi dra ci je
pri otro ku z dri sko ter nad zor nad otro ki, ki
ima jo dejav ni ke tve ga nja za huj {i potek bolez -
ni ali dru ge raz lo ge, pote ka pod zdrav ni{ kim
nad zo rom v or di na ci ji ali v bol ni {ni ci. Dolo -
~a nje elek tro li tov ali/in aci do-baz ne ga sta nja
v krvi otro ka z dri sko ni potreb no pri vseh bol -
ni kih, pa~ pa pri otro ku z zna ki zmer ne ali
hude dehi dra ci je, ki potre bu je paren te ral no
nado me{ ~a nje teko ~i ne ali rehi dra ci jo po
nazo ga stri~ ni cev ki (35–37).

Pre hra na pri akut ni dri ski

^e prav so v~a sih velja la stro ga na~e la diet ne
pre hra ne pri akut ni dri ski, obsta ja le malo
doka zov, da poseb na die ta skraj {a ~as simp -
to mov ali omi li bole zen. Ran do mi zi ra na {tu -
di ja (oprav lje na sicer na rela tiv no majh nem
{te vi lu lju di), ki je preu ~e va la raz li ko med die -
to in neo me je no pre hra no, ni doka za la nobe -
nih raz lik med sku pi no bol ni kov, ki so se
pre hra nje va li neo me je no, in med tisti mi, ki
so ime li pre hran ske ome ji tve (38).

Po seb na die ta ni potreb na, saj naj bi bila
absorp ci ja sesta vin delov hra ne nor mal na.

Sta rost otro ka Ko li ~i na ORT po vsa ki izgu bi* teko ~i ne Ce lod nev na koli ~i na ORT

<24 me se cev 50–100ml 500ml
2–10 let 100–200ml 1000ml
> 10 let po `elji 2000ml
Ozi ro ma 100 ml/kg za prvih 10 kg TT, 50 ml/kg za dru gih 10 kg TT in 20 ml/kg za vsak nadalj nji kg tele sne te`e dnev no.

* – Po odva ja nju teko ~e ga bla ta ponu di mo majh ne mu otro ku 1 `li co ORT na 1 do 2 mi nu ti, ve~ je mu otro ku pa ve~ po`ir kov, da nado me sti izgub lje no koli ~i no v 1–2 urah.
^e bru ha, po~a ka mo 10 mi nut, nato ponu di mo ORT po `li~ kah na 2–3 mi nu te.

Ta be la 4. Rehi dra ci ja ozi ro ma vzdr ̀ e va nje hidra ci je otro ka z za ~et no dehi dra ci jo ob dri ski (23, 31). ORT – oralna rehidracijska teko~ina,
TT – telesna te`a.
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Ome ji ti je pri po ro~ lji vo u`i va nje slad kor ja,
kofei na in `ivil, ki vse bu je jo metilk san ti ne.
Zara di pre hod ne lak toz ne into le ran ce je pri -
po ro~ lji vo pre hod no ome ji ti tudi u`i va nje
mle ka in mle~ nih izdel kov (39).

Do je ne mu otro ku naj mama ponu di doj -
ko pogo ste je, zali van~ ki naj u`i va jo mle~ no
me{a ni co kot doslej. Otro ci, sta rej {i od 6 me -
se cev, naj dobi jo tudi gosto hra no (`i ta ri ce in
dru go mle to hra no), u`i va jo naj bana ne in
narav ni sad ni sok. Tudi pri ve~ jih otro cih ni
nobe nih ome ji tev ali diet, v ~a su dri ske ods -
ve tu je mo le zelo mast no hra no in hra no ter
napit ke z ve li ko vseb nost jo eno stav nih slad -
kor jev. Kli ni~ ne izku{ nje, ki teme lji jo na nad -
zo ro va nih kli ni~ nih {tu di jah, ka`e jo, da otro ci
dobro pre na {a jo dolo ~e no oglji ko hi drat no
hra no (kruh, krom pir, ri`, fi`ol, `ita ri ce), pa
tudi meso, jogurt, sad je in zele nja vo. Pri mer -
na je upo ra ba rast lin ske ga olja. Pri po ro ~e ni
so pogo stej {i obro ki (vsaj 6-krat dnev no) {e
nekaj dni po pre ne ha nju dri ske (23).

Simp to mat sko zdrav lje nje

Na tr`i{ ~u obsta ja ve~ kot 400 raz li~ nih proi -
zvo dov za simp to mat sko zdrav lje nje, s ka te -
ri mi zmanj {a jo nepri jet ne simp to me ~re ve sne
bolez ni. Zmanj {a jo tako {te vi lo iztreb ljanj in
kot tudi skraj {a jo ~as tra ja nja bolez ni. Naju -
~in ko vi tej {a in naj po go ste je upo rab lja na sta
lope ra mid in biz mu tov sub sa li ci lat. Lope ra -
mid zavi ra peri stal ti ko in delu je anti se kre -
torno. Upo rab lja se pred vsem pri dri ski na
poto va njih, saj skraj {a tra ja nje bolez ni. Ker
lah ko zara di zavi ral ne ga u~in ka na peri stal -
ti ko pov zro ~i podalj {a no vro ~i no pri bol ni kih
s {i ge lo zo, tok si~ ni mega ko lon pri oku` bi
s C. dif fi ci le in hemo li ti~ ni-ure mi~ ni sin drom
pri otro cih, oku ̀ e nih z E. coli O157:H7 (E. coli,
ki tvo ri {iga tok sin), velja pre vid nost pri pred -
pi so va nju lope ra mi da bol ni kom s kr va vo dri -
sko in kro ni~ no vnet no ~re ve sno bolez ni jo.
Biz mu tov sub sa li ci lat je manj u~in ko vit (7, 8).
Zdra vi la pro ti bru ha nju in zdra vi la pro ti dri -
ski niso pri mer na za upo ra bo pri otro cih.

An ti bio ti~ no zdrav lje nje

An ti bio ti~ no zdrav lje nje je indi ci ra no pri
{ige lo zi, pri kole ri, pri neka te rih pri me rih dri -
ske na poto va nju, huj {i dri ski, ki jo pov zro ~a
C. dif fi ci le, pri kam pi lo bak te rio zi pa le v zgod -

njem pote ku bolez ni (ta be la 5). Anti bio tik
obi~aj no podalj {a ~as izlo ~a nja sal mo nel in
pove~a tve ga nje za zaple te pri oku` bi z E. coli
O157:H in pri dru gih {iga tok sin pozi tiv nih
sevih E. coli. Pri {ige lo zi anti bio ti~ no zdrav -
lje nje skraj {a tra ja nje dri ske, vro ~i ne in tenez -
mov ter ~as izlo ~a nja {igel. Anti bio ti~ no
zdrav lje nje, za~e to v pr vih {ti rih dneh bolez -
ni, ki jo pov zro ~a kam pi lo bak ter, omi li in
skraj {a bole zen ter skraj {a ~as tra ja nja izlo ~a -
nja baci lov. Pri ose bah z mot nja mi v imun -
skem odgo vo ru, pri nose~ ni cah, pri hudem in
dol gem pote ku in pri pono vi tvah je anti bio -
ti~ no zdrav lje nje smi sel no ne gle de na tra janje
bolez ni. Eno stav ni sal mo ne loz ni gastroen te -
ro ko li tis ni indi ka ci ja za anti bio ti~ no zdrav -
lje nje. Anti bio ti~ no zdrav lje nje je smi sel no pri
bol ni kih s po ve ~a nim tve ga njem za raz soj oz.
meta stat sko bole zen. Anti bio ti~ no zdrav lje -
nje sve tu je mo tudi ob tok si~ nem kli ni~ nem
pote ku kljub odsot nim dru gim dejav ni kom
tve ga nja. Oku` bo, pov zro ~e no z Vi brio cho le -
rae, ved no zdra vi mo z an ti bio ti kom, ker s tem
skraj {a mo potek bolez ni in izlo ~a nje pato gena.

In di ka ci je za empi ri~ no anti bio ti~ no zdrav -
lje nje (26):

• zmer na do huda poto val na dri ska (ve~ kot
{ti ri teko ~e sto li ce dnev no, bla tu pri me {a -
na sluz, kri ali gnoj, vro ~i na) – fluo ro ki no -
lon 1–5 dni;

• febril ni bol ni ki z dri sko ob sumu na inva -
ziv no bole zen, kjer ne sumi mo na oku` bo
s {i ga tok sin pozi tiv no E. coli – flu oro ki no -
lon 1–5 dni;

• huda bol ni {ni~ na dri ska in sum na oku` bo
s C. dif fi ci le – uki ni ti anti bio ti ke (~e je mo` -
no), metro ni da zol 3 × 400 mg 10 dni;

• per si stent na dri ska in sum na oku` bo z Giar -
dio – metro ni da zol 3×400mg 7–10dni.

Bak te rij ske dri ske so pri otro cih malo {te -
vilne. Anti bio ti~ no zdrav lje nje otrok z bak te -
rijsko ~re ve sno oku` bo je ome je no na red ke
indi ka ci je pri kli ni~ nem sumu na sep so, pri
nedo no {en~ kih in otro cih z mot njo imun ske
obram be ali dru gi mi kro ni~ ni mi bolez ni mi ter
epi de mio lo{ ki mi indi ka ci ja mi ob izbru hu
{ige lo ze, krip tos po ri dio ze in epi de mi je z bi~ -
kar jem G. lamb lia (35, 36, 41).

Bol ni ke s hudo stop njo dehi dra ci je je tre -
ba spre je ti v bol ni {ni co zara di paren te ral nega
nado me{ ~a nja teko ~in in dru ge ga zdrav lje nja
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in di ka ci je za anti mi krob no zdrav lje nje an ti bio tik in obi ~aj ni odme rek (v mg per os) tra ja nje zdrav lje nja
(tip bolez ni / pov zro ~i telj)

Huda, doma pri dob lje na dri ska ci prof lok sa cin 500 bid 3–5 dni
s su mom na inva ziv no bole zen norf lok sa cin 400 bid

+/– azi tro mi cin 500 qd

Zmer na do huda dri ska na poto va nju ci prof lok sa cin 500 bid 1–5 dni
norf lok sa cin 400 bid

Sal mo nel la sp.1 ci prof lok sa cin 500 bid 5–7 dni ali 14 dni 2

norf lok sa cin 400 bid
tri me to prim-sul fa me tok sa zol (TMP-SMX) 160/800 bid 5–7 dni ali 14 dni 2

Shi gel la sp. ci prof lok sa cin 500 bid 3 dni ali 7–10 dni 2

norf lok sa cin 400 bid

TMP-SMX 160/800 bid 3 dni ali 7–10 dni 2

azi tro mi cin 1. dan 500 qd, nato 250 qd 5 dni

Yer si nia ente ro co li ti ca TMP-SMX 160/800 bid 3–5 dni ali 14 dni 2

ci prof lok sa cin 500 bid 3–5 dni ali 14 dni 2

dok si ci klin 100 bid 7 dni

Campy lo bac ter jeju ni eri tro mi cin 250–500 qid 5 dni
azi tro mi cin 1. dan 500qd, nato 250 qd 5 dni
ci prof lok sa cin 500 bid 3–5 dni

dok si ci klin 100 bid 7 dni

E. coli – ente ro tok si ge na3 ci prof lok sa cin 500 bid 1–3 dni
norf lok sa cin 400 bid 3 dni

TMP-SMX 160/800 bid 7 dni
dok si ci klin 100 bid 7 dni

bla ga bole zen (1–2 od va ja nji teko ~e ga bla ta/dan) – 1 dan
ciprof lok sa cin 750 qd

V. cho le rae te tra ci klin 500 qid 3–5 dni
dok si ci klin 300 qd 1 dan

TMP-SMX 160/800 bid 3 dni
eri tro mi cin 250 qid 3 dni

C. dif fi ci le me tro ni da zol 250 qid-500 tid 7–14 dni

van ko mi cin 125 qid 7–14 dni

En ta moe ba histoly ti ca me tro ni da zol 500–750 tid, nato 5–10 dni
pa ro mo mi cin4 500 tid (ci ste, pre pre ~i tev pono vi tev) 7 dni

G. lamb lia me tro ni da zol 250–750 tid 7–10 dni

1 – Bol ni ki, sta rej {i od 50 let, bol ni ki z vsad ki, bol ni ki z bo lez ni jo sr~ nih zaklopk, pri hudi ate ros kle ro zi, bol ni ki z ma lig no bolez ni jo, bol ni ki z AIDS-om, bol ni ki z led vi~ no
odpo ved jo, bol ni ki brez vra ni ce. Pri sumu na inva ziv no oku` bo zdra vi mo paren te ral no s ce fa los po ri nom tret je gene ra ci je ali klo ram fe ni ko lom; 2 – Pri imun sko osla be lih
ose bah; 3 – Zna ~i len pov zro ~i telj dri ske na poto va nju. ^e simp to mi po enem dne vu zdrav lje nja izzve ni jo, anti bio tik uki ne mo; 4 – V Slo ve ni ji ni regi stri ran; qd – enkrat
na dan; bid – dva krat na dan; tid – tri krat na dan; qid – {ti ri krat na dan.

Ta be la 5. Pri po ro ~i la za izkus tve no in usmer je no zdrav lje nje infek cij ske dri ske (29, 40, 42).
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mo` ne led vi~ ne odpo ve di. V bol ni {ni co sprej -
me mo tudi bol ni ka, ki potre bu je natan~ nej{i
nad zor teko ~in ske bilan ce zara di pri dru ̀ e nih
kro ni~ nih bolez ni, in pa bol ni ke, pri kate rih
sumi mo na huj {o sistem sko oku` bo. Bol ni ke
z zmer no stop njo dehi dra ci je, ki nima jo labo -
ra to rij skih zna kov led vi~ ne odpo ve di in kjer
je mo` no nada lje va nje zdrav lje nja doma,
lah ko sprej me mo na krat ko traj no enod nevno
zdrav lje nje.

Zdrav lje nje s simp to mat ski mi zdra vi li
in/ali anti bio ti ki v bol ni {ni ci se ne raz li ku je
od ambu lant ne ga zdrav lje nja, razen ~e gre za
pose bej hude oku` be. Pri sumu na inva zivno
sal mo ne loz no oku` bo oz. dise mi na ci jo zdravi -
mo bol ni ke s pa ren te ral no obli ko anti biotika,
cefa los po ri nom tret je gene ra ci je ali klo ram -
fe ni ko lom.

SPREJEM OTRO KA Z DRI SKO
V BOLNI[NICO
Me ri la za bol ni {ni~ no zdrav lje nje otrok z dri -
sko, pov ze ta po angle{ kih pri po ro ~i lih (angl.
Delp hi con sen sus), so (37):

• huda dehi dra ci ja,
• bla ga do zmer na dehi dra ci ja v ~a su rehi -

dra ci je (oko li 4 ure) in uva ja nja vzdr ̀ e val -
ne hidra ci je (2–3 ure) (ta be la 6),

• otro ci z ve li kim tve ga njem za dehi dra ci jo
(do kler tve ga nje ni izklju ~e no),

• kadar otrok, mlaj {i od 6 me se cev, ki nima
zna kov dehi dra ci je, bru ha ve~ kot {ti ri krat
na dan, ima dri sko ve~ kot 8-krat na dan
(vsaj 4 ure za nad zor nad zago tav lja njem
pri mer ne hidra ci je) in

• otro ci, ki doma ne bi bili dele` ni pri mer -
ne ga nad zo ra in ustrez ne hidra ci je.

Otrok z zna ki hude dehi dra ci je ob dri ski potre -
bu je sta len nad zor vital nih zna kov in takoj{ -
njo paren te ral no rehi dra ci jo (npr. Rin ger jev
lak tat, fizio lo{ ka raz to pi na). Otrok do 12. me -
se ca sta ro sti naj prej me 30 ml/kg telesne te`e
v 1 uri in 70 ml/kg tele sne te`e v 5 urah, sta -

rej {i pa ena ke odmer ke v 30 mi nu tah ozi ro -
ma 2 in pol urah (33).

Ka dar pri bol ni ku s hudo dehi dra ci jo ni
pri ~a ko va ne ga kli ni~ ne ga izbolj {a nja po intra -
ven ski rehi dra ci ji v bo lu su (40 ml/kg tele sne
te`e), mora zdrav nik pomi sli ti na sep ti~ ni {ok,
tok si~ ni {okov ni sin drom, mio kar di tis, miokar -
dio pa ti jo ali peri kar di tis. Po u~in ko vi ti za~etni
paren te ral ni rehi dra ci ji prei de mo na rehi dra -
ci jo z ORT po nazo ga stri~ ni cev ki in na pero -
ral no hidra ci jo, ko je du{ev no sta nje in sta nje
krv ne ga obto ka sta bil no.

PROBIOTIKI
Pro bio ti ki so pre hram be ni dodat ki, ki vse bu -
je jo `ive mikroor ga niz me. Ti so del nor mal -
ne flo re in so pra vi lo ma nepa to ge ni ali pa
ima jo le maj hen poten cial za pato ge nost. So
odpor ni na raz me re v ~lo ve ko vem pre bav nem
siste mu in lah ko izbolj {a jo rav no te` je ~re ve -
sne flo re. Naj po go ste je upo rab lje ni pro bio ti -
ki izha ja jo iz dveh rodov, Lac to ba cil lus in
Bifi do bac te rium. Pro bio ti ki delu je jo pre ko
raz li~ nih meha niz mov, ki pa so vsi pove za ni
z bak te rij sko inter fe ren co. Na tr`i{ ~u je ve~
proi zvo dov, ki vse bu je jo mikroor ga niz me
s pro bio ti~ ni mi last nost mi bodi si v lio fi li zi rani
obli ki ali pa v ob li ki fer men ti ra nih pre hram -
be nih izdel kov. Preu ~e va li so jih v raz li~ nih
{tu di jah. Dobre rezul ta te so dose gli pri zdrav -
lje nju otrok z ro ta vi ru sno dri sko, pred vsem
pri tistih iz vi{ jih socio-eko nom skih raz re dov.
Tudi pri odra slih so dose gli skraj {a nje dri ske
z upo ra bo pro bio ti kov. Ne pri otro cih kakor
tudi ne pri odra slih niso doka za li pre ven -
tivnega u~in ka pro bio ti kov za pre pre ~e va nje
infekcij ske dri ske (43). Pa~ pa ima jo pro bio -
ti ki poten cial za pre pre ~e va nje dri ske, ki je
pove za na z je ma njem anti bio ti kov, oz. dri ske,
ki jo pov zro ~a C. dif fi ci le, kar je doka za la pred
krat kim objav lje na dvoj no sle pa ran do mi zira -
na {tu di ja (44).

Sta rost < 4mes. 4 do 11mes. 12 do 23mes. 2 do 4 leta 5 do 14 let nad 15 let

Te ̀ a (kg) < 5 5–7,9 8–10,9 11–15,9 16–29,9 > 30
Vo lu men ORT (ml) 200–400 40–600 600–800 800–1200 1200–2200 2200–4000

Ta be la 6. Prib li` ne koli ~i ne pred pi sa ne oralne rehidracijske teko~ine (ORT) v 4 urah pri bol ni kih z ga stroen te ri ti som in zmer no dehi dra ci jo (33).
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ZAKLJU^EK
Za ra di svo je pogo sto sti lah ko bol ni ki z dri sko
pred stav lja jo pre cej{ njo obre me ni tev zdravs -
tve ne ga siste ma. S preu dar no sto penj sko
obrav na vo lah ko zmanj {a mo nepo treb ne prei -
ska ve in napo ti tve k spe cia li stom ali v bol -
ni{ni co kakor tudi nepo treb no in v~a sih {ko -
dlji vo anti bio ti~ no zdrav lje nje. Ve~i no bol ni kov
je mo` no ozdra vi ti na pri mar nem nivo ju in
le red ki (pri za de ti ali pa bolj ogro ̀ e ni) sodijo
v bol ni {ni co. Pri otro ku, ki zbo li za ~re ve sno
oku` bo, je obrav na va odvi sna od oce ne kli -
ni~ nih zna kov, ki opre de lju je jo stop njo dehi -

dra ci je, in od kli ni~ ne ga pome na etio lo gi je.
Prav tako pa niso zane mar lji vi podat ki o do -
stop no sti zdravs tve nih sto ri tev in sode lo va -
nju star {ev. S temi para me tri opre de li mo, ali
se lah ko otrok zdra vi doma ali pa mora v bol -
ni {ni co.

Pos vet z in fek to lo gom je lah ko zelo kori -
sten v spe ci fi~ nih pri me rih, kadar gre za
poseb ne epi de mio lo{ ke oko li{ ~i ne ali pa za
bol ni ka s po seb ni mi osnov ni mi bolez ni mi
(okva ra imun ske ga siste ma ipd.). Temelj no
na~elo zdrav lje nja akut ne dri ske pa {e ved -
no osta ja pra vil no in pra vo ~a sno nado me{ ~a -
nje teko ~i ne in elek tro li tov.
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Pa vel Skok1

Pep ti~ na raz je da in oku` ba
s He li co bac ter pylo ri

Pep tic Ulcer and Heli co bac ter pylo ri Infec tion

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: pep ti~ na raz je da, Heli co bac ter pylo ri, oku` ba, zdrav lje nje, indi ka ci je

Pep ti~ na raz je da `elod ca in dva najst ni ka sodi ta med naj po go stej {e bolez ni ~lo ve{ tva. Vzro -
ki nastan ka glo bo ke po{ kod be sluz ni ce so raz li~ ni, med naj po memb nej {i mi je oku` ba s He -
li co bac ter pylo ri in upo ra ba neste roid nih pro tiv net nih zdra vil. Oku` ba je pomem ben etio lo{ ki
dejav nik raz li~ nih bolez ni zgor nje pre bav ne cevi, tudi raka ̀ elod ca. Prva pri po ro ~i la za izko -
re ni nje nje oku` be so bila spre je ta v ve ~i ni dr`av in tudi Slo ve ni ji ̀ e pred dobrim deset letjem.
Indi ka ci je za zdrav lje nje oku` be so abso lut ne in rela tiv ne. Med abso lut ne sodi jo pep ti~ na raz -
je da `elod ca ali dva najst ni ka, lim fom MALT, atro fi~ ni gastri tis in `elod~ ni rak. Med rela tiv -
ne indi ka ci je sodi jo funk cio nal na dis pep si ja, gastroe zo fa geal na ref luk sna bole zen in zdrav lje nje
z ne ste roid ni mi pro tiv net ni mi zdra vi li. Naju ~in ko vi tej {a zdra vi la za izko re ni nje nje oku` be so
zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke in kom bi na ci ja dveh anti bio ti kov. Uspe {nost zdrav lje nja oku` be
je odvi sna zla sti od odpor no sti kli ce na upo rab lje na anti bio ti ka in od bol ni ko ve ga sode lo vanja.
V pris pev ku so pred stav lje ni vzro ki pep ti~ ne raz je de, posle di ce oku` be s He li co bac ter pylo ri
na sluz ni ci zgor nje pre bav ne cevi, indi ka ci je in naj po go stej {e kom bi na ci je zdra vil za izko re -
ni nje nje oku` be.

ABSTRACT

KEY WORDS: peptic ulcer, Helicobacter pylori, infection, treatment, indications

Gastric and duodenal peptic ulcers are among the most frequent diseases of mankind. Etiological
causes for deep gastric and duodenal mucosal lesions are heterogeneous, and among them
Helicobacter pylori infection and the use of nonsteroidal-antiinflammatory drugs are most
important. Infection with this bacterium is accepted as the main etiological factor for differ-
ent diseases of the upper digestive tract, including gastric cancer. The majority of countries,
along with Slovenia, have accepted national guidelines for the treatment of this infection already
a decade ago. The indications for its eradication are absolute and elective. Among absolute
indications are gastric and duodenal ulcer disease, MALT lymphoma, atrophic gastritis and
gastric cancer, while elective indications include functional dyspepsia, gastroesophageal reflux
disease and treatment with nonsteroidal-antiinflammatory drugs. Triple antimicrobial ther-
apies based on proton pump inhibitors and two antibiotics are accepted as the therapy of
choice. The results of eradication therapies depend on the local Helicobacter pylori resistance
rate to antibiotics and patient compliance. The article presents the causes of peptic ulcer,
effects of H. pylori colonization of upper gastrointestinal tract mucosa, indications and the
most commonly used drug combinations for its eradication.

1 Prof. dr. Pavel Skok, dr. med., Odde lek za gastroen te ro lo gi jo in endo sko pi jo, Kli ni ka za inter no medicino,
Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Mari bor, Ljub ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor; Kate dra za inter no medicino,
Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ma ri bo ru, Slom{ kov trg 15, 2000 Ma ri bor; pavel.skok @ukc-mb.si
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UVOD
Pep ti~ na raz je da sodi med naj po go stej {e bolez -
ni ~lo ve{ tva, saj epi de mio lo gi oce nju jejo, da
vsak dese ti odra sli zbo li za to bolez ni jo (1, 2).
V dr ̀ a vah zahod ne Evro pe je obo lev nost
z raz je do ̀ elod ca 0,2–0,3 %, obo lev nost z raz -
je do dva najst ni ka 1,4 %, pojav nost raz je de
`elod ca je 40–50/100.000 pre bi val cev, pojav nost
raz je de dva najst ni ka pa 130–150/100.000 pre -
bi val cev (3–6). Za Slo ve ni jo natan~ nih podatkov
o obo lev no sti in pojav no sti pep ti~ ne raz je de
v pre te klo sti nima mo, sodob nej {i podat ki
o po go sto sti pep ti~ ne raz je de v Slo ve ni ji pa
zaje ma jo obdob je 1991–1995 (7, 8). Za oceno
epi de mio lo{ ke ga sta nja so avtor ji upo ra bi li
podat ke o bol ni {ni~ nem zdrav lje nju, zaple tih
in umr lji vo sti zara di pep ti~ ne raz je de, za ana -
li zo pa so si kot model no pokra ji no izbra li
Koro{ ko. Z upo ra bo te epi de mio lo{ ke meto -
de so oce ni li, da ima v Slo ve ni ji pep ti~ no raz -
je do 1,42 % pre bi vals tva. Pogo stost bolez ni je
ve~ ja pri mo{ kih (raz mer je 2,3 : 1 za `elod~ -
no raz je do in 2,8 : 1 za raz je do dva najst ni ka),
raz mer je umr lih gle de na spol je za `elod~ -
no raz je do ena ko za oba spo la (1 : 1), pri raz -
je di dva najst ni ka pa je umr lji vost ve~ ja pri
mo{ kih (1,2 : 1).

Ra zu me va nje etio lo gi je pep ti~ ne raz je de
se je v zad njih dvaj se tih letih bis tve no spre -
me ni lo, k temu je odlo ~il no pris pe va lo odkrit -
je bak te ri je Heli co bac ter pylo ri (HP) leta 1984
in razu me va nje posle dic, ki jih oku` ba spro -
`i na sluz ni ci zgor nje pre bav ne cevi. V pris -
pev ku so pred stav lje ni dejav ni ki, ki pov zro ~i jo
raz voj pep ti~ ne raz je de, posle di ce oku` be,
spre je te indi ka ci je in naj po go stej {e kom bi na -
ci je zdra vil za zdrav lje nje oku` be.

ETIOLOGIJA PEPTI^NE
RAZJEDE
Pep ti~ na raz je da je ostro ome je na po{ kod ba
ste ne vot le ga dela pre bav ne cevi, ki sega do
sub mu ko ze ali musku la ris pro pri je. Naj po go -
ste je se poja vi v dva najst ni ku, red ke je v `e -
lod cu ali po`i ral ni ku, le izje mo ma nasta ne
v tan kem ~re ve su ali dru god v pre bav ni cevi.
Pri raz je di `elod ca so zna ni {te vil ni notra nji
in zuna nji dejav ni ki, ki vpli va jo na raz voj glo -
bo ke po{ kod be sluz ni ce. Med notra nje sodi -
jo oku` ba s HP, gastri tis, ref luks ̀ ol ~a, mot nje

moti li te te, mot nje izlo ~a nja slu zi in bikar bo -
na ta (HCO3) ter mot nje pre kr vi tve sluz ni ce
(2, 6, 8). Etio lo{ ko pomemb ni zuna nji dejav -
ni ki so pove za ni z `iv ljenj ski mi in pre hramb -
ni mi nava da mi. Psi hi~ ni dejav ni ki, zla sti
dol go tra jen stres, so doda ten spro ̀ il ni dejav -
nik raz vo ja raz je de. Stres nepo sred no spod -
bu ja izlo ~a nje kisli ne, okr ni spo sob nost obno ve
sluz ni ce ̀ elod ca in ustva ri pogo je za nastanek
po{ kodb. Podob ne neu god ne u~in ke imata
tudi kaje nje in alko hol. Med zelo pomemb -
ne vzro ke sodi tudi upo ra ba neka te rih zdra -
vil, zla sti neste roid nih pro tiv net nih zdra vil
(NSAR) in pri prav kov ace til sa li cil ne kisli ne.
Te sno vi zmanj {a jo izlo ~a nje bikar bo na ta in
slu zi, vpli va jo na izlo ~a nje `elod~ ne kisli ne,
zmanj {a jo krv ni obtok in upo ~a sni jo obnav -
lja nje sluz ni ce ter zmanj {a jo zlep lja nje trom -
bo ci tov. Tudi raz je da dva najst ni ka nasta ne
zara di nes klad ja med agre siv ni mi dejav ni ki
in obno vi tve no spo sob nost jo sluz ni ce dva -
najst ni ka. Naj po memb nej {i dejav ni ki so
oku`ba s HP, pove ~a no spro{ ~a nje pep si na in
`elod~ ne kisli ne, ki nasta ne naj po go ste je
zara di pove ~a ne ga osnov ne ga (ba zal ne ga) in
mak si mal ne ga izlo ~a nja kisli ne, pove ~a ne ga
izlo ~a nja kisli ne pono ~i, pove ~a ne ga tonu sa
vagu sa (vpli va X. mo` gan ske ga ̀ iv ca), okr nje -
ne spo sob no sti obno ve sluz ni ce zara di zmanj -
{a ne tvor be pro sta glan di nov ter mote ne
moti li te te (1, 9). Psi hi~ ni dejav ni ki, zla sti stres,
kaje nje in NSAR, nepo sred no vpli va jo tudi na
raz voj raz je de dva najst ni ka. Odkrit je bak te -
ri je HP ter poja sni tev pome na oku` be za
bolez ni zgor nje pre bav ne cevi je v bli` nji pre -
te klo sti, zla sti pa zad njih 15 let, spre me ni lo
usta lje no obli ko zdrav lje nja pep ti~ ne raz je de
in pri po mo glo k spre je mu pri po ro ~il za izko -
re ni nje nje oku` be {irom po sve tu (10). Ver -
jet no bo spre je ti dok tri nar ni na~in zdrav lje nja
oku` be v pri hod no sti pomemb no zmanj {al
{te vi lo bol ni kov s pep ti~ no raz je do, pa tudi
bol ni kov z ra kom `elod ca (2, 9, 11).

OKU@BA S HELICOBACTER
PYLORI
HP je spi ral na, mikro ae ro fil na, po Gra mu
nega tiv na kli ca z 2–7 uni po lar ni mi bi~ ki, ki ji
omo go ~a jo sve dra sto giba nje, veli ka 3,5×0,5µm.
Zara di mo~ no izra ̀ e ne ga tkiv ne ga tro piz ma
se nase li samo na celi ce z `e lod~ nim feno ti -
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pom: sluz ni co `elod ca in gastri~ no meta pla -
zi jo v dva najst ni ku. Izlo ~a encim urea zo, ki
raz gra ju je se~ ni no na amo niak in bikar bo nat
(omo go ~a nev tra li za ci jo kisli ne), med last nost -
mi, ki ji omo go ~a jo pose li tev sluz ni ce `elod -
ca, pa so {e adhe zi ni (pri lep lje nje na sluz ni co),
anti ge ni Lewis (mo le ku lar na mimi kri ja),
endo tok sin ter Vac A (va kuo li zi ra jo ~i cito tok -
sin A) in Cag A (s ci to tok si nom pove zan
gen A) (10, 12). Oku` ba s to kli co sprem lja ~lo -
ve{ tvo sko zi celot no zgo do vi no in sodi med
naj po go stej {e. Po oce nah epi de mio lo gov naj
bi bila z njo oku ̀ e na kar polo vi ca ~lo ve{ tva.
Kli ca po pose li tvi `elod~ ne sluz ni ce pov zro -
~a gastri tis pri vseh oku ̀ e nih, pri 20 % pa raz -
voj raz je de `elod ca ali dva najst ni ka, lim fom
MALT (angl. Muco sa Asso cia ted Lymphoid Tis -
sue) ali `elod~ ni rak (10, 12, 13). Sli ka 1 pri -
ka zu je mo` ne izi de oku` be, sli ka 2 pa pro ces
kan ce ro ge ne ze po Pel lao-Cor rei (11).

Obi ~aj no se ose be oku ̀ i jo do 10. leta sta -
ro sti. V ne ra zvi tih de`e lah je pre ku ̀ e nost
okrog 90%, v raz vi tih delih pa oko li 30% (13).
V Slo ve ni ji je pov pre~ na pre ku ̀ e nost 25,1 %,
naj vi{ ja, s 54 %, je pri sta rost ni sku pi ni nad

60 let (14). Raz li ke v pre ku ̀ e no sti med sta -
rost ni mi sku pi na mi ozna ~u je gene ra cij sko
zna ~il nost, ki je odraz social no-eko nom skih
pogo jev, oseb ne higie ne in bival nih oko li{ ~in.
Stop nja pre ku ̀ e no sti je odvi sna od pre skrb -
lje no sti s pit no vodo, sta nja sani tar ne higie -
ne, {te vi la otrok v sobi, pri sot no sti oku ̀ e ne
mate re in eko nom ske ga sta nja dru ̀ i ne. Mo` -
ni na~i ni pre no sa oku` be so ~re ve sno-ust ni,
`elod~ no-ust ni, dru ge obli ke, npr. iatro ge na,
pa so red ke (15). Meto de za ugo tav lja nje oku` -
be so inva ziv ne in nein va ziv ne (16–18). Med
inva ziv ne, za kate re je potreb na endo sko pija
zgor njih pre ba vil in odvzem vzor cev sluznice,
sodi jo hitri ureaz ni test (HUT), faz no kon trast -
ni mikro skop ski pre gled sve ̀ e ga vzor ca,
histo lo{ ka prei ska va, kul tu ra sluz ni ce in veri` -
na reak ci ja s po li me ra zo (angl. poly me ra se
chain reac tion, PCR). Med nein va ziv ne sodi -
jo dihal ni test s se~ ni no (13C ali 14C), sero lo{ -
ke prei ska ve (do lo ~a nje pro ti te les IgG in IgA
v krvi, sli ni, `elod~ nem soku) in doka zo va -
nje spe ci fi~ nih pro ti te les v bla tu. Natan~ -
nost testov se med seboj raz li ku je, tako gle de
na spe ci fi~ nost (88,9–100 %), ob~ut lji vost

displazija

akutni gastritis asimptomatska oku`ba

spontana ozdravitev

nizkomaligni limfom MALT

kroni~ni atrofi~ni gastritis
z intestinalno metaplazijo

rak `elodcarazjeda `elodcarazjeda  dvanajstnika

duodenitis

`elod~na metaplazija
v dvanajstniku

`elod~na kislina

bikarbonat

Oku`ba s Helicobacter pylori

aktivni kroni~ni gastritis

Sli ka 1. Mo` ni izi di oku` be s He li co bac ter pylo ri.
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nose~ ni cah in doje ~ih mate rah. Po uspe{nem
izko re ni nje nju oku` be je v raz vi tih dr`a vah
stop nja ponov ne oku` be med 0,5–1 % let no,
v ne ra zvi tih pa od 13–24 % let no (19–22).
Glav ni epi de mio lo{ ki rezer voar za pre nos je
~lo vek, bak te ri jo pa so odkri li tudi v `e lod cu
pri ma tov, ma~k in ovc (23, 24). Tre nut no poz -
na mo 25 raz li~ nih vrst bak te rij iz rodu Heli -
co bac ter, za lju di sta pomemb ni le H. pylo ri
in H. heil man ni (19, 25). Oku` ba s HP ved -
no pov zro ~i gastri tis, od raz {ir je no sti in inten -
ziv no sti vnet ja v or ga nu je v ve li ki meri
odvi sen kli ni~ ni potek oku` be. Pri za~et nem
vnet nem odgo vo ru sluz ni ce sode lu je jo nevtro -
fil ni gra nu lo ci ti, kasne je pa lim fo ci ti T in B ter
makro fa gi. Vnet no doga ja nje sprem lja tudi
okva ra sluz ni ce. Ob oku` bi se spro ̀ i tudi nasta -
nek pro ti te les tipa Ig A in IgG, ki jih kasne je lah -
ko doka ̀ e mo v se ru mu. Gastri tis, ki se raz vi je
po oku` bi, lo~i mo v tri glav ne oblike (22):
• eno stav ni gastri tis, za kate re ga je zna ~il na

bla ga obli ka pan ga stri ti sa z ome je nim vpli -
vom na izlo ~a nje ̀ elod~ ne kisli ne. Ve~i na
oku ̀ e nih oseb ima to obli ko gastri ti sa, ki
ne pov zro ~i resne kli ni~ ne bolez ni,

• raz je da dva najst ni ka, ki se poja vi pri prib -
li` no 15 % oku ̀ e nih bol ni kov. Zanj je zna -
~i len gastri tis s pri za de tost jo antru ma in
bla go pri za de tost jo kor pu sa ̀ elod ca. Ti bol -
ni ki izlo ~a jo ve~ je koli ~i ne gastri na in
`elod~ ne kisli ne. Raz log za to je okva ra
nega tiv ne povrat ne zan ke izlo ~a nja kisli -
ne (ga strin – `elod~ na kisli na – soma to -
statin – zavo ra izlo ~a nja gastri na), ki je
posle di ca zmanj {a ne ga {te vi la celic D zara -
di po{ kodb antral ne sluz ni ce. Oku ̀ e ni
bol ni ki s to obli ko gastri ti sa ima jo raz je de
dva najst ni ka in pre pi lo ri~ ne ga pre de la in

• rak ̀ elod ca, ki je naj bolj resna obli ka gastri -
ti sa, za kate ro je zna ~il na napre do vala stop -
nja gastri ti sa v kor pu su ̀ elod ca z raz vo jem
mul ti fo kal ne atro fi je, hipo- in aklor hi drije
(zmanj {a nje koli ~i ne klo ro vo di ko ve kisline
v `e lod~ nem soku), inte sti nal ne meta pla -
zi je, dis pla zi je in raka `elod ca. To obli ko
gastri ti sa naj de mo le pri 1 % oku ̀ e nih bol -
ni kov v za hod ni Evro pi in ZDA. Pogo steje
jo ugo to vi jo pri bol ni kih v azij skih dr`a vah,
kjer je rak `elod ca tudi pogo stej {i. Pri teh
bol ni kih je izlo ~a nje kisli ne majh no ali ga
ni, vred no sti gastri na so niz ke, ni` je so vred -
no sti pep si no ge na I in raz mer ja pep si no -
gen I/pep si no gen II.

(92,6–100 %), pozi tiv no napo ved no vred nost
(90,9–100 %), nega tiv no napo ved no vred -
nost (90,7–100%) kot seve da tudi po ceni (16).
Prin cip dihal ne ga testa teme lji na reak ci ji se~ -
ni ne in urea ze. Pri testu popi je bol nik dolo~e -
no koli ~i no ozna ~e ne se~ ni ne, ki ima name sto
12C v mo le ku li 13C. Ko v `e lod cu urea za, ki jo
izlo ~a HP, raz gra di test no se~ ni no, se 13C poja -
vi v bi kar bo nat nem anio nu. Bikar bo nat ni
anion se posr ka v kri in se kot CO2 ozi ro ma
13CO2 izlo ~i v iz di ha nem zra ku. ̂ e izme ri mo
raz mer je 12C/13C pred tem, ko bol ni ku damo
ozna ~e no se~ ni no, in po tem, ko jo je popil,
bo to raz mer je ob pri sot no sti bak te ri je spre -
me nje no. ^e se raz mer je pove ~a za ve~ kot
4 %, je rezul tat pozi ti ven. Izo top 13C je ne{ ko -
dljiv, pri me ren tudi za upo ra bo pri otro cih,

Oku`ba s Helicobacter pylori

Aktivni kroni~ni gastritis

Kroni~ni atrofi~ni gastritis

Intestinalna metaplazija

Displazija

@elod~ni rak

100 %

50%

40%

8%

1%

Sli ka 2. Pri kaz kar ci no ge ne ze ob oku` bi s He li co bac ter pylo ri
(prirejeno po: P. Cor rei) (11, 15).



MED RAZGL 2010; 49

507

Na izra ̀ e nost in raz {ir je nost gastri ti sa ter
kli ni~ no sli ko oku` be vpli va ve~ dejav ni kov:
zna ~il no sti bak te rij ske ga seva, genet ska pre -
dis po zi ci ja gosti te lja ter vpli vi oko lja (26, 27).
Sevi HP, ki ima jo gen ski zapis cag A vac A
s1m1, so pogo ste je pove za ni s te` jo obli ko
kroni~ ne ga gastri ti sa, pre dra ka vo preo braz -
bo sluz ni ce, kot so atro fi ja, inte sti nal na meta -
pla zi ja, dis pla zi ja, in z ra kom ̀ elod ca. Gen ski
zapis cag A vse bu je tudi zapis za makro mo -
le ku lar ne struk tu re tipa 4 se kre cij ske ga siste -
ma (28). To je »mi kro skop ski igel ni sistem«,
ki omo go ~a inji ci ra nje Cag A v ce li ce gosti telja,
kjer ga celi~ ne tiro zin-ki na ze fos fo ri li ra jo.
Tak {na aktiv na obli ka Cag A vpli va na celi~no
sin te zo, cito ske let in adhe zi jo (sti ke) med celi -
ca mi. Zna no je tudi dejs tvo, da Cag A mo~ no
pove ~a vnet ni odgo vor gosti te lja pre ko pove -
~a ne tvor be inter lev ki na-8 in akti va ci je NF-κB
(angl. Nuc lear Fac tor kap pa-light-chain-enhan -
cer of acti va ted B cells) (29). Tudi neka te ri dru -
gi bak te rij ski geni (cag E, ice A, bab A2, oip A)
so v te sni pove za vi z na stan kom pep ti~ ne raz -
je de in raka `elod ca.

INDIKACIJE ZA
IZKORENINJENJE OKU@BE

Od krit je bak te ri je HP in poja sni tev nje nih
u~in kov je bis tve no spre me ni lo razu me va nje
etio lo gi je in zdrav lje nja raz li~ nih bolez ni (9, 10,
12, 13, 29). Klju~ ni pre lom ni ci v ra zu me va -
nju pome na odkrit ja sta:

• leto 1990, ko so na IX. Sve tov nem kon gre -
su gastroen te ro lo gov v Sydney ju spre je li
prva pri po ro ~i la za zdrav lje nje oku` be ob
bolez nih zgor nje pre bav ne cevi in

• leto 1994, ko je med na rod na orga ni za ci ja
za razi ska ve raka IARC (angl. Inter na tio nal
Agency for Research on Can cer) uvr sti la bak -
te ri jo med kar ci no ge ne I. reda in je bilo pri -
po ro ~e no zdrav lje nje oku ̀ e nih (1, 9, 10).

Sle de~ izsled kom teh razi skav je Evrop ska sku -
pi na za razi sko va nje bak te ri je HP (angl. Euro -
pean Heli co bac ter Pylo ri Study Group, EHPSG)
leta 1996 v Maa strich tu spre je la smer ni ce za
zdrav lje nje oku` be, podob na pri po ro ~i la za
izko re ni nja nje oku` be pa so bila nato spre je -
ta leta 1997 tudi v ame ri{ kih (Ame ri can Dige -
sti ve Health Foun da tion Upda te Con fe ren ce) in

azij skih gastroen te ro lo{ kih zdru ̀ e njih (Asia
Paci fic Con sen sus Con fe ren ce on the mana ge -
ment of Heli co bac ter pylo ri infec tion) (10, 13,
23, 28). Izsled ki razi skav so potr di li, da je
odstra ni tev HP naju ~in ko vi tej {e in hkra ti
etio lo{ ko zdrav lje nje ulku sne bolez ni. Neka -
te ri razi sko val ci so bili v svo jih pri ~a ko va njih
zelo opti mi sti~ ni, meni li so, da bo izko re ni -
nje nje oku` be v pri hod no sti bis tve no spre -
meni lo narav ni potek te raz {ir je ne bolez ni.
V Slo ve ni ji je bilo razi sko val no delo na podro~ju
oku` be s to kli co plod no in Slo ven sko zdru -
`e nje za gastroen te ro lo gi jo in hepa to lo gi jo je
leta 1997 na Oto~ cu izob li ko va lo »Slo ven ska
pri po ro ~i la za obrav na vo oku` be«, {ir {i stro -
kov ni jav no sti pa so bila nato pred stav lje na
1998 (2, 9, 26, 30). Robin War ren in Barry
Mars hall, avstral ska razi sko val ca, ki sta
leta 1984 obja vi la svo je odkrit je bak te ri je, sta
bila za svo je delo nagra je na z No be lo vo nagra -
do 2005. V zad njih dese tih letih so zara di
izsled kov neka te rih razi skav in novih spoz nanj
o u~in ko va nju kli ce in nje ni rako tvor no sti
preob li ko va li in dopol ni li osnov na pri po ro ~i -
la izko re ni nje nja oku` be (pri po ro ~i la iz Maa -
strich ta 2000 in 2008, pri po ro ~i la ACG –
Ame ri can Col le ge of Gastroen te ro logy 2007 in
JSHR – Japan Society for Heli co bac ter Research
2009) (31–34). V pre te klo sti pred la ga ne in
spre je te abso lut ne in rela tiv ne (po goj ne) indi -
ka ci je za zdrav lje nje oku` be so raz {i ri li prak -
ti~ no na vse ose be z oku` bo. Mne nja o teh raz -
{ir je nih pri po ro ~i lih so med gastroen te ro lo gi
v raz li~ nih oko ljih delje na, saj ogro ̀ e nost za
rak `elod ca med posa mez ni mi rasa mi in
zem lje pi sni mi oko lji ni pri mer lji va, pa tudi
pojav nost pep ti~ ne raz je de se pomemb no raz -
li ku je (32). Med abso lut ne indi ka ci je za izko -
re ni nje nje oku` be, za kate re med stro kov nja -
ki ni dvo mov, sodi jo:

• pep ti~ na raz je da dva najst ni ka ali `elod ca
(v ak tiv ni fazi bolez ni, pa tudi ~e so izra -
`e ne le braz go tin ske spre mem be sluz ni ce),

• zaple ti pep ti~ ne raz je de (npr. krva vi tev),
• lim fom MALT,
• atro fi~ ni gastri tis,
• sta nje po ope ra tiv nem zdrav lje nju zara di

`elod~ ne ga raka (en do skop ska muko zek -
to mi ja ali del na resek ci ja `elod ca) ter

• sorods tvo v pr vem kole nu z ose ba mi, ki so
zbo le li za `elod~ nim rakom.
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Med rela tiv ne indi ka ci je za izko re ni nje -
nje oku` be sodi jo:

• funk cio nal na dis pep si ja,
• gastroe zo fa geal na ref  luk sna bole zen

(GERB) ob vzdr ̀ e val nem zdrav lje nju z za -
vi ral ci pro ton ske ~rpal ke ter

• red na upo ra ba neste roid nih pro tiv net nih
zdra vil (NSAR) ozi ro ma pre pa ra tov ace til -
sa li cil ne kisli ne.

So dob na pri po ro ~i la za zdrav lje nje bol ni kov
z dis pep si jo pred la ga jo, da se pri vseh bol ni -
kih z do ka za no oku` bo, ki so mlaj {i od 45 let,
zdrav lje nje oku` be izvr {i. To pri po ro ~i lo se
spre me ni v oko lju, v ka te rem je pre va len ca
oku` be v pre bi vals tvu manj kot 20 %, kjer se
sve tu je zdrav lje nje le z za vi ral ci pro ton ske
~rpal ke. Pri tem pri sto pu k zdrav lje nju se
mora mo zave da ti, da so v dru gih oko ljih dru -
`in skim zdrav ni kom dane mo` no sti nein va -
ziv nih metod dolo ~a nja oku` be s HP, kot so
dihal ni test s se~ ni no, dolo ~a nja kli ce v bla -
tu ali sero lo{ ki testi (15). Med stro kov nja ki se
mne nja gle de izko re ni nje nja oku` be in dol -
go ro~ ne ga uspe ha pri bol ni kih z dis pep si jo
pre cej raz li ku je jo (25, 27). V pri me ru oku` -
be pri bol ni kih z GERB so sodob na pri po ro -
~i la tre nut no tak {na, da bol ni ke z ref luk sno
bolez ni jo, ki potre bu je jo vzdr ̀ e val no zdrav -
lje nje z za vi ral ci pro ton ske ~rpal ke, testi ra mo
na oku` bo in jih v pri me ru oku` be tudi zdra -
vi mo. Bol ni ki, ki red no upo rab lja jo NSAR,
pred stav lja jo raz no li ko sku pi no oseb z raz li~ -
no obo lev nost jo oku` be s HP (21). Tre nut no
uve ljav lje na pri po ro ~i la sve tu je jo, da pri sta -
rej {ih bol ni kih, ki potre bu je jo traj no vzdr ̀ e -
val no zdrav lje nje z NSAR/sa li ci la ti, ugo to vi mo
pri sot nost oku` be ter jo tudi zdra vi mo. Izje -
mo pred stav lja jo mlaj {i bol ni ki brez anam ne -
sti~ nih podat kov o pre bo le li pep ti~ ni raz je di
ali dru gih dejav ni kih, pomemb nih za raz voj
zaple tov raz je de. Med raz {ir je ne indi ka ci je za
zdrav lje nje oku` be s HP, pri kate rih je med
stro kov nja ki sicer {e pre cej pomi sle kov, sodijo
po naj so dob nej {ih pri po ro ~i lih tudi bol ni ki
s sla bo krv nost jo, idio pat sko trom bo ci to pe ni~ -
no pur pu ro (ITP) ter kro ni~ no urti ka ri jo (34).
Pri zdrav lje nju oku` be se mora mo zave da ti
pome na za vzni ka nje raka ̀ elod ca, ade no kar -
ci no ma (28, 31). Za raz voj te novo tvor be so
pomemb ni viru len~ ni dejav ni ki bak te ri je
(Cag A in Vac A), odgo vor gosti te lja na oku` -

bo, ki lah ko pri ve de do preo braz be – dis pla -
zi je sluz ni ce ̀ elod ca ter raz vo ja inte sti nal nega
ali difuz ne ga `lez ne ga raka `elod ca. Izko re -
ni nje nje oku` be lah ko pov zro ~i del no rever -
zi bil nost atro fi je sluz ni ce, zla sti v an tral nem
delu `elod ca, za inte sti nal no meta pla zi jo pa
izsled ki pros pek tiv nih razi skav ne potr ju je jo,
da je rever zi bil na (29, 34, 35). Epi de mio lo gi
nava ja jo, da je mo` nost za nasta nek ̀ elod~ne -
ga raka pri bol ni kih, oku ̀ e nih s HP, prib li` -
no 1–2 % (11, 15, 25). ̂ e pri tem upo {te va mo
viso ko pre va len co oku` be v raz li~ nih oko ljih
sve ta, je ta indi ka ci ja za izko re ni nje nje oku` -
be s ci ljem pre pre ~e va nja raz vo ja `elod~ ne -
ga raka tre nut no neu re sni~ lji va. Razi sko val ci
sicer `e dol go raz mi{ lja jo o raz vo ju in uved -
bi cepi va, ven dar podat ki za sedaj niso vzpod -
bud ni.

NAJPOGOSTEJ[E
KOMBINACIJE ZDRAVIL ZA
IZKORENINJENJE OKU@BE

V raz li~ nih oko ljih so gle de na dostop nost
zdra vil nih u~in ko vin, zavi ral cev pro ton ske
~rpal ke (ome pra zo la, pan to pra zo la, eso me -
pra zo la, lan so pra zo la, rabe pra zo la – prvi {tir -
je so regi stri ra ni tudi Slo ve ni ji) ter stop njo
odpor no sti na anti bio ti ke pri po ro ~e ne raz li~ -
ne kom bi na ci je (»she me«) zdra vil za izko re -
ni nje nje oku` be (25, 31, 33–35). Zna ni so
podat ki za neka te re de`e le o neus pe {no sti
zdrav lje nja zara di viso ke stop nje odpor no sti
na kla ri tro mi cin (15–20 %) ter metro ni da zol
(do 40 %), ki sta pomemb ni u~in ko vi ni zdra -
vil prve ga izbo ra (25, 26, 28). Obi ~aj no zdrav -
lje nje oku` be tra ja 7 dni, med kom bi na ci je, ki
jih v Evro pi in Slo ve ni ji naj po go ste je pri po -
ro ~a jo/upo rab lja jo, sodi jo:
1. za vi ra lec pro ton ske ~rpal ke v stan dard nem

odmer ku (20 mg) 2 × dnev no (O) ter kom -
bi na ci ja dveh od treh anti bio ti kov: kla ri -
tro mi cin (K) 250 ali 500 mg 2 × dnev no,
amok si ci lin (A) 1000 mg 2 × dnev no ali
metro ni da zol (M) 400 mg 2 × dnev no.
Kom bi na ci jo OKA/OKM bi naj bol nik upo -
rab ljal 7 dni. Zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke
se lah ko nado me sti tudi z ra ni ti din biz mut
sub ci tra tom v stan dard nem odmer ku 2 ×
dnev no,



MED RAZGL 2010; 49

509

2. na do mest na obli ka zdrav lje nja oku` be je:
zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke v stan dard nem
odmer ku (20 mg) 2 × dnev no (O), biz mut
sub sa li ci lat/sub ci trat (B) 120 mg 4 × dnev -
no in metro ni da zol (M) 400 ali 500 mg 3 ×
ali 4× dnev no ter oksi te tra ci klin (O) 500mg
4 × dnev no. Ta she ma zdrav lje nja, OBMO,
naj bi tra ja la vsaj 7 dni, po pri po ro ~i lih
v do lo ~e nih oko ljih (ZDA) pa 14 dni (28).
V pri me ru neus pe ha zdrav lje nja oku` be
tudi z na do mest no kom bi na ci jo dru ge ga
izbo ra je tre ba pri bol ni ku nare di ti kul turo
sluz ni ce ̀ elod ca in anti bio gram. Naj po go -
stej {i vzro ki za neus peh zdrav lje nja oku` -
be so: sla bo sode lo va nje bol ni ka, odpor nost
bak te ri je na pred pi sa na zdra vi la ter zmanj -
{a na u~in ko vi tost anti bio ti kov zara di zni -
`a nja p H `elod~ ne ga soka, neka te ri razi -
sko val ci pa nava ja jo kot raz log neus pe ha
tudi {te vil nost pri sot nih bak te rij (33),

3. kot nado mest na zdra vi la je mo~ upo ra biti
tudi nasled nje kom bi na ci je:
• zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke (O) v od -

mer ku 3 × 40 mg ter amok si ci lin (A)
3 × 1000 mg: she ma OA,

• zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke (O) v od mer -
ku 2×20mg, amok si ci lin (A) 2×1000mg
in rifa bu tin (R) 2 × 150 mg (lah ko ga
nado me sti mo z le vof lok sa ci nom (L)
2 × 200 mg) za obdob je 7–10 dni – she -
ma OAR/OAL,

• zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke (O) v od merku
2×20mg, biz mut sub ci trat 4×120mg (B),
oksi te tra ci klin (O) 4 × 500 mg in fura zo -
li don (F) 2 × 200 mg – she ma OBOF,

4. v zad njih letih se je kot nado mest na obli -
ka potr di lo tudi »sek ven~ no« zdrav lje nje:
• zavi ra lec pro ton ske ~rpal ke (O) v stan -

dard nem odmer ku 2×dnev no in amok -
si ci lin (A) 2 × 1000 mg 5 dni zapo red,

nato {e 5 dni zavi ra lec pro ton ske ~rpal -
ke (O) v stan dard nem odmer ku 2× dnev no,
kla ri tro mi cin (K) 2×250mg in tini dazol (T)
2× 500 mg – she ma OA nato OKT (33, 34).

^e prav je v kom bi na ci jah zdra vil naj po go ste -
je nave den ome pra zol, pa ga je mo~ zame nja -
ti tudi z dru gi mi zavi ral ci pro ton ske ~rpal ke.
@al v Slo ve ni ji neka te rih na{te tih zdra vil
nima mo na raz po la go, del bol ni kov si poma -
ga z na ku pom v tu ji ni. Uspe {nost zdrav lje nja
oku` be je smi sel no pre ve ri ti mesec dni po
kon ~a nem zdrav lje nju z nein va ziv nim testom,
pri po ro ~a se dihal ni test s se~ ni no. Pri zdrav -
lje nju oku` be se mora mo zave da ti dejs tva, da
se bol nik kljub uspe {ne mu izko re ni nje nju
oku` be lah ko gib lje v oko lju, kjer je izpo stav -
ljen ponov ni oku` bi, pa tudi zaple tom pri
zdrav lje nju oku` be (30). Ob upo {te va nju te
mo` no sti je smi sel no testi ra ti in zdra vi ti tudi
nje go ve bli` nje.

SKLEP
Ra zu me va nje posle dic oku` be s He li co bac ter
pylo ri je klju~ no spre me ni lo zdrav lje nje pep -
ti~ ne raz je de ̀ elod ca in dva najst ni ka ter raz -
li~ nih bolez ni zgor nje pre bav ne cevi. Sodob na
spoz na nja so izob li ko va la abso lut ne in relativ -
ne indi ka ci je za izko re ni nje nje oku` be. Ob
vseh raz li~ nih kom bi na ci jah u~in ko vin, ki
jih upo rab lja mo za zdrav lje nje, ter testih za
nad zo ro va nje uspe {no sti pa se mora mo zave -
da ti, da pri delu bol ni kov `al nismo uspe {ni.
Dejav ni ki, ki vpli va jo na neus peh, so raz li~ -
ni, lah ko so pove za ni z na ra vo kli ce ali zna -
~il nost mi gosti te lja. Pri odlo ~i tvah o ukre pih
v pri me ru neus pe ha je smi sel no bol ni ka napo -
ti ti h ga stroen te ro lo gu zara di nadalj nje ga
sve to va nja in zdrav lje nja.
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Na ta {a Smre kar1

Kro ni~ na vnet na ~re ve sna bole zen

Inf lam ma tory Bowel Disea se

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: kro ni~ na vnet na ~re ve sna bole zen, ulce roz ni koli tis, Croh no va bole zen

Kro ni~ na vnet na ~re ve sna bole zen (KV^B) je bole zen pre ba vil nez na ne etio lo gi je, ki navadno
tra ja vse `iv lje nje. Zanjo je zna ~i len kro ni ~en potek s po go sti mi zago ni in vme sni mi raz li~no
dolgimi obdob ji remi si je. Ulce roz ni koli tis in Croh no va bole zen sta dve glav ni obli ki KV^B.
[e vedno ni zna no, ali gre za dve raz li~ ni bolez ni ali le za raz li ~en odgo vor na {te vil na vnet na
doga ja nja.

ABSTRACT

KEY WORDS: inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, Crohn's disease

Inflammatory bowel disease (IBD) is a gastrointestinal disease of unknown etiology, which
usually lasts a lifetime. It is characterized by a chronic course with frequent flares and inter-
mediate periods of variable length of remission. Ulcerative colitis and Crohn's disease are
two main forms of IBD. It is still not known whether they are two different diseases or mere-
ly represent a different response to numerous inflammatory events.

1 Nata {a Smre kar, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za gastroen te ro lo gi jo, Gastroen te ro lo{ ka kli ni ka, Uni ver zitetni
kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Jap lje va 2, 1525 Ljub lja na; nata sa.smre kar @kclj.si
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EPIDEMIOLOGIJA
V Evro pi in ZDA je inci den ca ulce roz ne ga
koli ti sa (UK) 7,3 bol ni ka na 100.000 pre bi -
valcev na leto, pre va len ca pa 116 pri me rov na
100.000 pre bi val cev. Inci den ca Croh no ve
bolez ni (CB) zna {a 5,8 bol ni ka na 100.000 pre -
bi val cev na leto in pre va len ca 133 pri me rov
na 100.000 pre bi val cev.

In ci den ca kro ni~ ne vnet ne ~re ve sne bolez -
ni (KV^B) je vi{ ja v raz vi tih in hlad nej {ih pre -
de lih sve ta. Bole zen se ena ko pogo sto pojav lja
med mo{ ki mi in `en ska mi, pogo stej {a je pri
beli rasi, pred vsem pri @idih.

KV^B je bole zen mla dih odra slih, UK je
naj po go stej {i med 25. in 35. le tom, CB pa med
15. in 30. le tom. 10% bol ni kov s KV^B je mlaj -
{ih od 18let, bole zen se lah ko prvi~ poja vi tudi
pri otro cih, mlaj {ih od 5 let, ter sta rej {ih od
50 let. V zad njem ~asu inci den ca CB nara{ ~a,
med tem ko inci den ca UK osta ja nes pre me -
nje na (1–2).

ETIOPATOGENEZA
Etio pa to ge ne za KV^B je {e ved no neja sna.
Genet ski dejav ni ki, dejav ni ki iz oko lja in mot -
nje v urav na va nju imun ske ga odzi va ima jo
pomemb no vlo go pri nastan ku bolez ni, katere
kon~ ni rezul tat je nenad zo ro va no vnet je ~re -
ve sne sluz ni ce.

Ge net ski dejav ni ki ima jo naj ver jet ne je
naj po memb nej {o vlo go pri nastan ku bolezni,
zla sti pri pre dis po ni ra nih ose bah. Gena za
KV^B {e niso odkri li, so pa na{ li pove za vo med
genom na kro mo so mu 16 (NOD2/CARD15)
in CB. Ver jet no je KV^B ve~ gen ska bole zen,
saj ugo tav lja mo spre mem be na ve~ kro mo so -
mih. Bole zen se pogo ste je pojav lja v do lo ~e -
nih dru ̀ i nah (20–30% bol ni kov ima pozi tiv no
dru ̀ in sko anam ne zo za KV^B). Spro ̀ il ni
dejav nik {e ved no ni znan, mo` ni dejav ni ki so
pato ge ni orga niz mi, imun ski odgo vor na intra -
lu mi nal ni anti gen ali nepra vil ni imun ski odziv
na anti ge ne (1–2).

KLINI^NA SLIKA
Kli ni~ na sli ka KV^B je odvi sna od loka li za -
ci je vnet ja, nje ne ga obse ga in inten ziv no sti.
UK pra vi lo ma pri za de ne le {iro ko ~re vo. Pri
tej obli ki KV^B je ved no pri za det rek tum, vnet -
je se lah ko raz {i ri na preo sta le pre de le {iro ke -

ga ~re ve sa in je ome je no le na sluz nico ~reve -
sa. Gle de na raz {ir je nost bolez ni tako lo~i mo:

• ulce roz ni prok ti tis, kjer je vnet je ome je no
le na rek tum,

• levo stran ski koli tis, kjer vnet je sega do
lie nal ne flek su re,

• raz {ir je ni koli tis, kjer se vnet je raz {i ri ~ez
lie nal no flek su ro in lah ko zaja me celot no
debe lo ~re vo.

Bol ni ki z UK ima jo naj po go ste je krva ve dri -
ske, la` ne pozi ve na bla to ter tenez me. Pogo -
sto so utru je ni zara di vnet ja in sla bo krv no sti.
Gle de na aktiv nost bolez ni lo~i mo:

• bla go obli ko, kjer ima jo bol ni ki do {ti ri sto -
li ce dnev no, med bla tom je le malo krvi,
splo {ni zna ki vnet ja so odsot ni,

• zmer no aktiv no obli ko, kjer ima jo bol ni ki
do {est sto lic dnev no, ima jo rah lo povi {a -
no tele sno tem pe ra tu ro (< 37,8 °C) ter bla -
ge sistem ske zna ke vnet ja (C – reaktivni
protein (CRP) < 30 mg/l, hitost sedimen -
tacije (SR) < 30 mm/h) in

• hudo (ful mi nant no) obli ko, kjer ima jo bol -
ni ki ve~ kot {est sto lic dnev no, sto li ce so
krva vo gnoj ne, bol ni ki ima jo povi {a no tele -
sno tem pe ra tu ro (> 37,8 °C) in pos pe {en
pulz (> 90/min), bole ~i ne v tre bu hu ter
mo~ no izra ̀ e ne sistem ske zna ke vnet ja
(SR > 30 mm/h, CRP > 30 mg/l). Bole zen
v tej obli ki hudo pri za de ne bol ni ka. Zara -
di izgu be vode, elek tro li tov in krvi pri de
do izsu {e no sti, huj {a nja, ane mi je (hemo -
globin pod 105 g/l) in hipoal bu mi ne mi je.

Za CB je zna ~il no tran smu ral no gra nu lo ma -
toz no vnet je, ki lah ko pri za de ne kate ri koli del
pre bav ne cevi od ust ne vot li ne do anu sa,
~eprav je vnet je naj po go ste je ome je no na ter -
mi nal ni ileum in cekum. Bole zen ski simp to -
mi so tako odvi sni od ana tom ske loka li za ci je
vnet ja, nje go ve inten ziv no sti ter ten den ce
k zo ̀ e va nju ~re ve sne svet li ne. Za bol ni ke s CB
je zna ~il na pred vsem bole ~i na v tre bu hu ter
dri ska. Naj po go ste je ima jo bole ~i no v de -
snem spod njem kva dran tu, zato te bol ni ke
pogo sto ope ri ra jo zara di suma na vnet je sle -
pi ~a. Krva ve dri ske se poja vi jo le, ~e je pri za -
de to tudi {iro ko ~re vo. Tudi ti bol ni ki to`i jo
zara di utru je no sti, ki je posle di ca kro ni~ nega
vnet ja in ane mi je. Kadar je pri za de to samo
ozko ~re vo, je vodil ni znak lah ko le malab sorp -
ci ja (po manj ka nje vita mi nov in mine ra lov,
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ane mi ja, elek tro lit ske mot nje, mot nje koa -
gu la ci je ipd) s huj {a njem, kar je {e poseb no
pomemb no pri otro cih. Vnet ne spre mem be
v zgor njih pre ba vi lih so lah ko brez kli ni~ ne
simp to ma ti ke, lah ko pa bol ni ki nava ja jo dis -
fa gi jo ali ima jo dis pep ti~ ne te`a ve. V~a sih se
bole zen za~ ne le z lo kal ni mi zaple ti v ob li ki
fisur, fistul ali abs ce sov (3–4).

KV^B se lah ko poja vi tudi v otro{ tvu in
pred stav lja eno naj te` jih bolez ni pri otro cih.
Pogo stej {a je CB, pred vsem pri de~ kih. Otroci
s KV^B zao sta ja jo v ra sti in spol nem raz vo -
ju, kar je pred vsem posle di ca pod hra nje no -
sti zara di bolez ni ter nepo sred ne ga vpli va
vnet nih cito ki nov na linear no rast.

Pri 35 % bol ni kov s KV^B se poja vi jo t. i.
zunaj ~re ve sni simp to mi (5). V sklo pu bolez -
ni so lah ko pri za de ti ko`a, o~i, skle pi, jetra,
srce, plju ~a in krvo tvor ni organ (ta be la 1). Pri -
za de tost dru gih orga nov se lah ko poja vi hkra -
ti z za go nom KV^B ali neod vi sno od KV^B.
Naj po go ste je ima jo bol ni ki vnet je veli kih
skle pov, pri bol ni kih s CB je pogo stej {i anki -
lo zant ni spon di li tis. Pogo ste so tudi ko` ne
spre mem be, pred vsem nodoz ni eri tem, kjer
na eksten zor ni stra ni spod njih okon ~in (pred -
vsem tibi je) tip lje mo bole ~e, pod ko` ne voz -
li ~e. Ko`a nad nji mi je por de la ali vijo li~ na.
Pri mar ni skle ro zant ni holan gi tis (PSH) je
pogo stej {i pri bol ni kih z UK. Je znan dejav -
nik tve ga nja za raz voj holan gio kar ci no ma in
raka debe le ga ~re ve sa. Pri bol ni kih s KV^B
so 3,5-krat pogo stej {e ven ske trom bem bo lije,
kar pomemb no vpli va na obo lev nost in umr -
lji vost teh bol ni kov.

DIAGNOSTIKA
Z diag no sti~ nim postop kom posku {a mo ugo -
to vi ti bole zen, ki bol ni ku pov zro ~a te`a ve.

Klju~ ne ga pome na pri obrav na vi in odkri va -
nju KV^B sta dobra anam ne za in kli ni~ ni pre -
gled. Pri anam ne zi smo pred vsem pozor ni
na za~e tek in tra ja nje simp to mov (te ̀ a ve pri
KV^B tra ja jo ve~ kot 3–6 ted nov), na {te vi lo
sto lic, pri sot nost krvi v bla tu ter kr~ev v tre -
bu hu. Pomem ben je poda tek o mo re bit nem
nedav nem poto va nju v ek so ti~ ne de`e le, po -
da tek o je ma nju zdra vil, kot so neste roid ni
anti rev ma ti ki in anti bio ti ki ter pove za va
te`av z do lo ~e no vrsto hra ne (mle ko, fruk to -
za, p{e ni ca itd). Pri kli ni~ nem pre gle du smo
pozor ni pred vsem na bar vo ko`e in vid nih
sluz nic, more bit ne zatrd li ne v tre bu hu ter
spre mem be na ko`i, skle pih in o~eh. Bol ni -
ku izme ri mo tele sno tem pe ra tu ro in pulz,
dolo ~i mo indeks tele sne mase (ITM) ter
opra vi mo rek tal ni pre gled. Pri diag no zi bolez -
ni upo rab ljamo {e labo ra to rij ske, endo skop -
ske, histo lo{ke (mor fo lo{ ke) ter rent gen ske sli -
kov ne prei ska ve.

La bo ra to rij ske prei ska ve

La bo ra to rij ske prei ska ve so nez na ~il ne, ven -
dar nam dajo pomemb ne podat ke pred vsem
o bol ni ko vem splo {nem sta nju, vnet ni aktiv -
no sti in uspe {no sti zdrav lje nja. Osred nje
labo ra to rij ske prei ska ve so: sedi men ta ci ja,
celot na krv na sli ka, kon cen tra ci ja C-reak tiv -
ne ga pro tei na (CRP), kon cen tra ci je elek tro -
li tov, kon cen tra ci ja serum ske ga `ele za,
pro tei no gram in hepa to gram. Bol ni ku dolo -
~i mo tudi {~it ni~ ne hor mo ne ter sero lo gi jo za
celia ki jo. Sero lo{ ki mar ker za posta vi tev diag -
no ze KV^B ne obsta ja, za ugo tav lja nje zago -
nov bolez ni si v zad njem ~asu poma ga mo
z do lo ~i tvi jo kal pro tek ti na v bla tu, ven dar
z njim ne more mo lo~i ti tipov KV^B.

Or gan Zu naj ~re ve sne mani fe sta ci je KV^B

Ko ̀ a no doz ni eri tem, pio der ma gan gre no zum, Swee tov sin drom
Skle pi pe ri fer na (en te ro pa ti~ ni artri tis) in aksial na (an ki lo zant ni spon di li tis, sakroi lii tis) artro pa ti ja
O~i epis kle ri tis, uvei tis
Je tra pri mar ni skle ro zant ni holan gi tis
Srce pe ri kar di tis, mio kar di tis
Plju ~a plju~ na fibro za, alveo li tis
Kri ven ska trom bem bo li ja, avtoi mu na hemo li ti~ na ane mi ja

Ta be la 1. Zunaj ~re ve sni simp to mi pri KV^B.



N. SMRE KAR KRO NI^ NA VNET NA ^RE VE SNA BOLE ZEN MED RAZGL 2010; 49

514

En do skop ske prei ska ve

Naj po memb nej {a prei ska va pri diag no sti ki
KV^B je ileo ko lo no sko pi ja. Na osno vi endo -
skop ske ga izvi da lah ko ̀ e lo~i mo med obe ma
obli ka ma KV^B. Za UK je zna ~il na pri za de -
tost sluz ni ce od rek tu ma navz gor. Za CB pa
je zna ~il na seg ment na pri za de tost ~re ve sne
sluz ni ce, pogo sto sluz ni ca rek tu ma ni pri za -
de ta. Ob endo skop ski prei ska vi lah ko odvza -
me mo mate rial za pato hi sto lo{ ki pre gled,
opra vi mo lah ko tudi tera pevt ske pose ge. Od
endo skop skih prei skav {e ved no upo rab lja mo
tudi rek to sko pi jo, pred vsem za oce no inten -
ziv no sti vnet ja pri UK ter za ugo tav lja nje izvo -
dil peria nal nih fistul pri CB. Za ugo tav lja nje
peria nal nih fistul in abs ce sov upo rab lja mo
tudi endo skop ski ultra zvok. Pri sumu na pri -
za de tost zgor njih pre ba vil upo ra bi mo ezo fa -
go ga stro duo de no sko pi jo ter ente ro sko pi jo.
»Kap sul na« endo sko pi ja je bolj ob~ut lji va prei -
ska va za dokaz majh nih in povrh njih lezij
ozke ga ~re ve sa kot MRI in CT, ven dar je pred
nje no izved bo potreb no izklju ~i ti strik tu re in
ste no ze v oz kem ~re ve su.

Hi sto lo{ ke (mor fo lo{ ke)
prei ska ve

Pri endo skop skih prei ska vah odvze ti biop ti~ni
mate rial se pre gle da pod mikro sko pom. Morfo -
lo{ ko raz li ko va nje ni eno stav no, tako da diag -
no za KV^B slo ni na skup ku spre memb. Za CB
so tako zna ~il ni gra nu lo mi, zade be ljena in
ede ma toz na sub mu ko za z vnet jem in lim foid -
ni mi infil tra ti, tran smu ral no vnet je z lim foid -
ni mi agre ga ti, fisu ral ni ulku si, aftoz ne lezi je,
fibroz ne strik tu re in fistu le z gra nu la cij skim
tki vom, med tem ko je za UK zna ~ilna poru{e -
na arhi tek tu ra kript, bogat mono nu klear ni
vnet ni infil trat, krip ti tis in kript ni abs ce si ter
difuz no kro ni~ no vnet je.

Rent gen ske sli kov ne prei ska ve

Rent gen sko sli kov no diag no sti ko upo rab lja -
mo pred vsem za ugo tav lja nje zaple tov KV^B.
Pre gled na sli ka tre bu ha nam lah ko pri ka ̀ e
tok si~ ni mega ko lon, naj re snej {i zaplet UK, ki
pogo sto zah te va takoj{ nje, tudi kirur{ ko ukre -
pa nje. Poleg tega nam pri ka ̀ e tudi ileus kot
zaplet ste no zi ra jo ~e obli ke CB ter per fo ra ci -
jo ~re ves ja. Za oce no pri za de to sti ozke ga ~re -
ve sa pri CB upo rab lja mo pred vsem mag net no

reso nan~ no (MR) ente ro gra fi jo (bol nik spi -
je oral no kon trast no sreds tvo). ^e ne more -
mo opra vi ti MRI prei ska ve, se odlo ~i mo za CT
ente ro kli zo, kjer bol nik prej me kon trast no
sreds tvo pre ko jeju nal ne son de. Obe prei ska -
vi sta supe rior ni v pri mer ja vi s kon trast nim
sli ka njem ozke ga ~re ve sa, zato se sled nja prei -
ska va v diag no sti ki CB opu{ ~a. Velik prob lem
CT ente ro kli ze je radia cij ska obre me ni tev,
zato pri mla dih bol ni kih, ~e je le mo` no, opra -
vi mo MRI. Pri sumu na more bit ne zaple te CB,
kot so fistu le in abs ce si, se zara di bolj {e ob~ut -
lji vo sti prei ska ve odlo ~i mo za MRI male mede -
ni ce (3–4).

ZAPLETI KV^B
Tok si~ ni mega ko lon se lah ko raz vi je v sklo -
pu te` ko pote ka jo ~e obli ke KV^B, naj ve~ krat
v sklo pu UK. Taki bol ni ki so pri za de ti, ima -
jo viso ko tem pe ra tu ro in povi {a no sr~ no frek -
ven co. Labo ra to rij sko naj de mo lev ko ci to zo
s po mi kom v levo in hipoal bu mi ne mi jo. Pri -
so ten je meteo ri zem z di la ta ci jo {iro ke ga ~re -
ve sa (na pre gled ni sli ki tre bu ha vidi mo
raz {ir je no in z zra kom napol nje no {iro ko ~re -
vo, kate re ga pre mer v trans ver zal nem delu
pre se ga {est cen ti me trov, hau stra ci je izgi ne -
jo). Pri mo~ no vne ti in stanj {a ni ~re ve sni steni
lah ko pri de do per fo ra ci je. Bol ni ko vo sta nje
se nena do ma mo~ no poslab {a, poja vi jo se
mo~ ne bole ~i ne v tre bu hu, bol nik je pri za det
in {oki ran. Kli ni~ no se poja vi mi{i~ ni defans
tre bu {ne ste ne, na pre gled ni sli ki pa vidi mo
zrak pod pre po no. Tak bol nik nuj no potre bu -
je ope ra tiv ni poseg, smrt nost je kljub temu
{e ved no ve~ja kot 30 %.

Rak {iro ke ga ~re ve sa in dan ke se pri bol -
ni kih s KV^B pojav lja pogo ste je kot pri osta -
lem pre bi vals tvu. Glav ni dejav ni ki tve ga nja
so pri za de tost celot ne ga {iro ke ga ~re ve sa,
tra ja nje bolez ni ve~ kot deset let, za~e tek bolez -
ni v otro{ tvu ter pozi tiv na dru ̀ in ska anam -
ne za gle de raka {iro ke ga ~re ve sa in dan ke.
Sam kar ci nom pred stav lja velik diag no sti~ ni
prob lem, saj je kli ni~ na sli ka ena ka kot pri
KV^B. Obi ~aj no je viso ko mali gen in se pogo -
ste je pojav lja pri bol ni kih z UK. Po dese tih
letih bolez ni pri~ ne nevar nost za pojav kar -
ci no ma nara{ ~a ti za 0,5–1 % na leto. Zara di
tega sve tu je mo pre ven tiv ne let ne kolo no -
sko pi je z od vze mom {te vil nih vzor~ kov za
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pato hi sto lo{ ki pre gled pri bol ni kih z UK in
Croh no vim koli ti som.

Fi stu le, abs ce si in kli ni~ no pomemb ne
zo`i tve ~re ve sne svet li ne so zna ~il ne za CB in
pogo sto zah te va jo kirur{ ko obrav na vo. Psev -
do po li pi se pojav lja jo pri obeh obli kah bolez -
ni, kadar tra ja ta dlje ~asa. So vnet ne nara ve
in nima jo pre kan ce roz ne ga zna ~a ja (3–5).

DIFERENCIALNA DIAGNOZA
KV^B
[te vil ne bolez ni ima jo podob no kli ni~ no sliko
kot KV^B. Pri vseh bol ni kih z akut no dri sko
je potreb no pomi sli ti na oku` bo s pa to ge ni -
mi ~re ve sni mi bak te ri ja mi, pred vsem iz rodov
Sal mo nel la, Shi gel la in vrste Campy lo bac ter
jeju ni ter oku` bo s pa ra zi ti (Giar dia, Enta moe -
ba itd). Izklju ~i ti mora mo tudi oku` bo s Clo -
stri dium dif fi ci le, {e zla sti, ~e je bol nik pred -
hod no pre je mal anti bio ti ke. Pri akut ni dri ski
mora mo pomi sli ti tudi na more bit no oku` bo
s ko ro na vi ru som in rota vi ru som. Pogo sto ima
podob no kli ni~ no sli ko tudi oku` ba s ci to me -
ga lo vi ru som. Pri kro ni~ nih dri skah z zna ki
malab sorp ci je mora mo izklju ~i ti celiaki jo,
pri krva vih dri skah pa je potreb no izklju ~i ti
zla sti raka {iro ke ga ~re ve sa in danke. Krva ve
dri ske lah ko vidi mo tudi pri radiacij skem
koli ti su, krva vi tvi iz diver ti klov, ishe mi~ nem
koli ti su in sistem skih vasku li ti sih. Z dri sko in
kr~i se lah ko mani fe sti ra jo tudi lak toz na into -
le ran ca, eozi no fil ni ente ro ko li tis, kola ge noz -
ni koli tis in tudi iri ta bil ni kolon. Pri bole ~inah
v de snem spod njem kva dran tu je potreb no
pomi sli ti na vnet je sle pi ~a, pri `en skah tudi
na gine ko lo{ ka vnet ja in tumor je, ekto pi~ no
nose~ nost in endo me trio zo.

ZDRAVLJENJE
KV^B zdra vi mo simp to mat sko, saj nje ne ga
vzro ka ne poz na mo. Zdra vi la so pomemb na
za zdrav lje nje akut nih zago nov bolez ni (za
induk ci jo remi si je) in za vzdr ̀ e va nje remi si -
je. Remi si ja je kli ni~ na (umi ri tev simp to mov
bolez ni) in endo skop ska (po pol na zace li tev
sluz ni ce). V ta namen upo rab lja mo 5-ami no -
sa li cil no kisli no, kor ti ko ste roi de, imu no su pre -
si ve in bio lo{ ka zdra vi la.

5-ami no sa li cil na kisli na

5-ami no sa li cil na kisli na (5-ASA) (sul fa sa la zin,
mesa la zin) se upo rab lja za zdrav lje nje in vzdr -
`e va nje remi si je pri bol ni kih z UK, u~in ko vi -
to v dozi 3–4,5 g/dan. Zdra vi lo je po zad njih
smer ni cah neu ~in ko vi to za zdrav lje nje CB tako
ozke ga kot tudi debe le ga ~re ve sa. Pri prok ti -
ti su in levo stran skem koli ti su je u~in ko vi tej -
{a lokal na upo ra ba mesa la zi na v ob li ki sve~k
ali kli zem. Zdrav lje nje s 5-ASA pri UK zni ̀ a
inci den co raka debe le ga ~re ve sa in dan ke.

Kor ti ko ste roi di

Kor ti ko ste roi de upo rab lja mo za zdrav lje nje
akut nih zago nov, ven dar zara di {te vil nih stran -
skih u~in kov in nez mo` no sti pov zro ~i tve
popol ne zace li tve sluz ni ce niso pri mer ni za
vzdr ̀ e va nje remi si je. So zdra vi lo izbo ra pri
zmer ni do hudi obli ki KV^B, pogo sto so tudi
zdra vi lo izbo ra za zdrav lje nje zunaj ~re ve -
snih simp to mov KV^B. Za oral no zdrav lje nje
pri nas upo rab lja mo metil pred ni so lon v dozi
0,5–0,75 mg/kg tele sne te`e, mak si mal ni
paren te ral ni odme rek zna {a 1 mg/kg tele sne
te`e. Poseb na obli ka kor ti ko ste roi dov je bude -
so nid, ki se spro{ ~a {ele v kon~ nem delu ileu -
ma in za~et nem delu debe le ga ~re ve sa ter ima
manj stran skih u~in kov kot sistem ski korti ko -
ste roi di. Pred vsem se upo rab lja za zdrav lje -
nje Croh no ve bolez ni, ome je ne na ter mi nal ni
ileum in cekum v dozi 9 mg/dan, le v red kih
pri me rih pa tudi pri UK.

Imu no su pre si vi

Imu no su pre si vi so zdra vi la, ki jih upo rab lja -
mo za vzdr ̀ e va nje remi si je KV^B, med tem
ko za induk ci jo remi si je niso pri mer ni, saj je
u~i nek nji ho ve ga delo va nja viden {ele po
3–6 me se cih. Zdra vi la zmanj {a jo imu no lo{ -
ki odgo vor, naj po go ste je pa upo rab lja mo aza -
tio prin (2–2,5 mg/kg tele sne te`e), 6-mer kap -
to pu rin (1,5 mg/kg tele sne te`e), meto trek sat
(25 mg in/ali oral no 1 × teden sko) in red ke -
je ciklos po rin.

Bio lo{ ka zdra vi la

Bio lo{ ka zdra vi la zavi ra jo spro{ ~a nje ali delo -
va nje vnet nih cito ki nov. Naj po memb nej {i
media tor vnet ja pri bol ni kih s KV^B (zla sti
pri Croh no vih bol ni kih) je tumorje nekro tizi -
rajo~i fak tor alfa (TNF-alfa). Izlo ~a jo ga spod -
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bu je ni makro fa gi, mono ci ti in lim fo ci ti T.
Zdravila ve`e jo vnet ni media tor in na ta
na~in zmanj {a jo vnet je, poleg tega se z ve zavo
na TNF-alfa spro ̀ i apop to za oz. pro gra mi ra -
na celi~ na smrt. Bio lo{ ka zdra vi la so tre nut -
no name nje na sku pi ni bol ni kov s KV^B, ki so
neod ziv ni na stan dard no zdrav lje nje (5-ASA,
kor ti ko ste roi di, imu no su pre si vi) ali raz vi jejo
hude stran ske u~in ke ob jema nju stan dard -
nih zdra vil. Kadar bio lo{ ko tera pi jo upo ra bi -
mo za stan dard ni mi zdra vi li, govo ri mo o t. i.
step-up tera pi ji. V pri me ru te` ko pote ka jo ~e
KV^B se lah ko odlo ~i mo za t. i. top-down
tera pi jo, kjer zdrav lje nje pri~ ne mo z bio lo{ -
ki mi zdra vi li in nato doda mo imu no su pre si -
ve. Za Croh no vo bole zen upo rab lja mo
inf lik si mab in ada li mu mab, za UK tre nut no
le inf lik si mab. Inf lik si mab je himer no (75 %
huma nih in 25% mi{ jih pro tei nov) mono klon -
sko pro ti te lo IgG1, med tem ko je ada li mu mab
popol no ma huma no mono klon sko pro ti te lo
(6–8).

An ti bio ti ki

An ti bio ti ki se upo rab lja jo pred vsem za zdrav -
lje nje zaple tov CB, kot so abs ce si in peria nal -
ne fistu le. Naju ~in ko vi tej {a sta metro ni da zol
in ciprof lok sa cin.

Ki rur{ ko zdrav lje nje

Ope ra tiv no zdrav lje nje je indi ci ra no pri zaple -
tih bolez ni. Indi ka ci je so abso lut ne (ka dar
kom pli ka ci je ogro ̀ a jo ̀ iv lje nje, npr. tok si~ ni
mega ko lon) in rela tiv ne (ka dar bolez ni ne
more mo ve~ dobro nad zo ro va ti z zdra vi li).
Ope ra tiv no zdrav lje nje CB je ved no le simp -
to mat sko, ve~i no ma je potreb no za raz re {i tev
zaple tov (zo ̀ i tev, fistul, abs ce sov). Za raz li -
ko od CB je bol ni ka z UK mo` no ozdra vi ti
z ope ra ci jo (od stra ni tev celot ne ga {iro ke ga
~re ve sa in dan ke).

ZAKLJU^EK
KV^B je kro ni~ na bole zen pre ba vil, ki pri
ve~ini bol ni kov tra ja vse `iv lje nje. Le bol ni -
ki z UK po kolek to mi ji nima jo ve~ te`av.
Potek bolez ni je zelo raz li ~en in nepred vi dljiv
ter odvi sen od raz {ir je no sti, loka li za ci je ter
aktiv no sti bolez ni. Na potek pomemb no vpli -
va sta rost bol ni ka ob pri ~et ku te`av ter pojav
zaple tov. Pri ve~i ni bol ni kov nam uspe z zdra -
vi li dose ~i remi si jo, ki je raz li~ no dol ga. Bol -
ni ki s KV^B ima jo vi{ jo obo lev nost in kraj {o
pri ~a ko va no `iv ljenj sko dobo kot zdra va
popu la ci ja ter slab {o kva li te to `iv lje nja.
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Ja nez Er`en1

Rak po`i ral ni ka

Esop ha geal Car ci no ma

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: rak po`i ral ni ka, epi de mio lo gi ja, diag no za, zdrav lje nje

Rak po`i ral ni ka uvr{ ~a mo med malig na obo le nja z naj slab {o prog no zo in veli ki mi geo grafski -
mi raz li ka mi v {te vi lu obo le lih. Med tem ko se pojav nost obo le va nja za plo{ ~a to ce li~ nim rakom
ne spre mi nja, pa v zad njih treh deset let jih v Evro pi in Sever ni Ame ri ki opa ̀ a mo zna ten porast
`lez ne ga raka. Naj po go stej {i simp tom je napre du jo ~a dis fa gi ja pri u`i va nju trde hra ne. Diag -
no zo posta vi mo na osno vi anam ne ze, kli ni~ ne ga pre gle da in rent gen ske ga sli ka nja z ba ri jem.
Potr di mo jo s flek si bil no ezo fa go sko pi jo in biop si jo sluz ni ce po`i ral ni ka. Raz li~ ni endo skop -
ski pose gi in kirur{ ka odstra ni tev tumor ja osta ja jo prvi na~in zdrav lje nja za~et nih sta di jev,
~eda lje ve~ pa se upo rab lja jo raz li~ ne kom bi na ci je kemo te ra pi je in obse va nja.

ABSTRACT

KEY WORDS: esophageal carcinoma, epidemiology, diagnosis, treatment

Esophageal carcinoma is one of those malignant tumors which have the worst prognosis and
exhibit a marked geographic variation in their incidence. While the incidence of esophageal
squamous cell carcinoma has remained steady, an increasing incidence of adenocarcinoma
has been observed over the past 3 decades in Europe and North America. The classic symp-
tom of this disease is progressive dysphagia for solid food. Its clinical diagnosis is obtained
from medical history, physical examination, and barium esophagography. The clinical diag-
nosis requires a histological confirmation using tissue obtained by flexible esophagoscopy.
Various endoscopic procedures and surgical resections remain the mainstay of treatment for
patients with localized tumors, but in an increasing number of cases various combinations
of chemotherapeutic agents and radiation therapy are used.

1 Asist. dr. Janez Er`en, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za tora kal no kirur gi jo, Kirur{ka klinika, Uni ver zi tetni
kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ ka 7, 1525 Ljub lja na; janez.er zen @mf.uni-lj.si
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UVOD
V epi de mio lo gi ji raka po`i ral ni ka je v zad njih
tri de se tih letih nasta la veli ka spre mem ba, za
kate ro ne poz na mo zanes lji ve raz la ge. @lezni
rak je v raz vi tih zahod nih dr`a vah nado me -
stil plo{ ~a to ce li~ ne ga, kar opa ̀ a mo v zad njih
pet naj stih letih tudi pri nas. Za ̀ lez nim rakom
naj ve~ krat obo le va jo mlaj {i mo{ ki bele rase
s pre ko mer no tele sno te`o iz vi{ je ga social -
no-eko nom ske ga raz re da. V Slo ve niji je tako
danes sko raj polo vi ca raka po`i ral nika `lez -
ne ga izvo ra, med tem ko je v ZDA `lez ni rak
po {te vi lu `e pre hi tel plo{ ~a to ce li~ ne ga.

Ve li ko stop njo obo le va nja pa ima jo tudi
na seve ru Kitaj ske, v Ira nu, Kazah sta nu in
Turk me ni ji ter na jugu Afri ke, v Urug va ju in
na seve ru Argen ti ne. V Evro pi je naj bolj pri -
za de ta pokra ji na Cal va dos v Fran ci ji.

V pro vin ci Honan na Kitaj skem je zbo -
levnost za oba spo la 139/100.000, v Ira nu
108/100.000 za mo{ ke in 140/100.000 za
`enske. V Slo ve ni ji je bila leta 2005 zbo lev -
nost 8,2/100.000 za mo{ ke in 1,9/100.000 za
`enske. Pri obeh spo lih zbo lev nost nara{ ~a.
V ZDA je ade no kar ci nom po`i ral ni ka rak
z naj hi tre je nara{ ~a jo ~im {te vi lom na novo
zbo le lih (1, 4). Naj po go stej {i malig ni tumor
po`i ral ni ka je sicer kar ci nom. Sar ko mi se
pojav lja jo pri 1 % bol ni kov, dru gi malig ni
tumor ji pa so {e red kej {i.

Tako plo{ ~a to ce li~ ni kot tudi `lez ni rak
ima ta neka te re zna ne dejav ni ke tve ga nja.
Plo{ ~a to ce li~ ni rak se pojav lja pri dol go traj -
nih kadil cih, ki so dva krat bolj ogro ̀ e ni od
neka dil cev, in pri ~ez mer nih piv cih alko ho -
la. Dru gi dejav ni ki tve ga nja so {e: kro ni~ no
u`i va nje vro ~e hra ne in pija~, sla ba ust na
higie na, eno li~ na pre hra na, nitro za mi ni v hra -
ni in oko lju, oku` ba s humanim papilomskim
virusom (HPV), aha la zi ja kar di je in Plum -
mer-Vin so nov sin drom. Tve ga nje za ̀ lez ni rak
je pove ~a no pri lju deh z ga stroe zo fa geal no
ref luk sno bolez ni jo, ki pa nima vpli va na raz -
voj plo{ ~a to ce li~ ne ga raka, in pri bol ni kih
z Bar ret to vim po`i ral ni kom (1–3). Tumor se
pri tem pojav lja v spod njem delu po`i ral ni -
ka in na pre ho du v `e lo dec. Naj ve~ krat zbo -
li jo ose be med 60. in 70. le tom sta ro sti.

Bo le zen naj po go ste je vznik ne v spod -
njem ali sred njem delu in se zelo hitro {iri po
ste ni po`i ral ni ka. Zara di dobre pre kr vav lje -

no sti in limf ne oskr be rak zelo zgo daj zase -
va v pa rae zo fa geal ne, media sti nal ne in glo -
bo ke vrat ne, pa tudi navz dol v ce lia kal ne
bez gav ke. Vra{ ~a lah ko v so sed nje orga ne, kot
so sap nik, hrb te ni ca, {~it ni ca, veli ke `ile,
hema to ge no pa naj po go ste je zase va v je tra in
nad led vi~ ni `le zi.

Pre ̀ i vet je je naj bolj odvi sno od sta di ja
bolez ni. Skup no pet let no pre ̀ i vet je vseh sta -
di jev je prib li` no 20–25 %, pri bol ni kih z od -
da lje ni mi meta sta za mi pa manj kot 5 %.
Naj kraj {e pre ̀ i vet je ima jo bol ni ki z za sev ki.
Pri tem ni raz li ke med tisti mi, ki ima jo raz -
soj v re gio nal ne bez gav ke, in bol ni ki, ki ima -
jo odda lje ne zasev ke. Okrog 80% bol ni kov ima
pri posta vi tvi diag no ze visok sta dij bolez ni in
zasev ke.

Bol ni ke z Bar ret to vim po`i ral ni kom je tre -
ba red no endo sko pi ra ti in jema ti vzor ce iz {ti -
rih mest obse ga svet li ne na isti vi{i ni, kar se
pono vi na vsa ka 2 cm (3). S tem zanes lji ve je
odkri je mo hude dis pla zi je ali za~et ni rak. Stop -
njo Bar ret to ve ga po`i ral ni ka lo~i mo tudi gle -
de na dol ̀ i no jezi kov sluz ni~ nih spre memb
na krat ke in dol ge. Meja med nji mi je 3 cm.
Pogost nost endo skop skih kon trol je odvi sna
od stop nje meta pla zi je ozi ro ma dis pla zi je, ki jo
naj de pato log. Pri dis pla sti~ nih spre membah
so kon tro le potreb ne na 6 me se cev. Displa -
zi je viso ke stop nje zdra vi mo z ezo fa gek to mi -
jo, lah ko pa nare di mo tudi manj {i poseg, kot
je muko zek to mi ja, ter moab la ci ja z la ser jem,
elek tro koa gu la ci ja ali foto di nam sko zdrav lje -
nje. Ved no pa je ob tem tre ba zdra vi ti ref luk -
sno bole zen po`i ral ni ka z zdra vi li ali z an ti -
ref luk sno ope ra ci jo.

KLINI^NA SLIKA
Naj po go stej {i simp tom, ki se poja vi pri 90 %
bol ni kov, je te` ko po`i ra nje trde hra ne (dis -
fa gi ja), ki se spr va pojav lja le takrat, ko bol -
nik pogolt ne ve~ ji kos, s~a so ma pa vse bolj
napre du je. Zara di tega za~ ne bol nik huj {a ti.
@al je dis fa gi ja simp tom, ki se poja vi poz no.
Vzrok za to je v zgrad bi po`i ral ni ka. Spod nja
in del no tudi sred nja tret ji na po`i ral ni ka sta
zgra je ni iz glad ke ga mi{i~ ja, ki ima veli ko spo -
sob nost raz te za nja, zato je potreb na pri za de -
tost ve~ kot dveh tret jin obo da po`i ral ni ka,
pre den bol nik to zaz na kot mote no pre ha ja -
nje hra ne.
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Sku paj z dis fa gi jo se pogo sto pojav lja bole -
~i na pri po`i ra nju (odi no fa gi ja). Poleg zau stav -
lja nja zau ̀ i te hra ne nad zo`i tvi jo se poja vi
~ez mer no sli nje nje, ka{ lja nje in aspi ra ci je
s po sle di~ no oku` bo plju~. Lah ko se poka ̀ eta
tudi krva vi tev in sla bo krv nost. Z na pre do -
vanjem bolez ni nasta ne v~a sih hri pa vost,
kar je znak, da tumor vra{ ~a v nervus va gus
oziro ma nervus laryn geus recur rens. Hudi
napa di ka{lja, ki jih spro ̀ i po`i ra nje, posebno
pit je, hro pe nje in plju~ ni ca, so sum lji vi za
malig no fistu lo med po`i ral ni kom in bron hiji.

DIAGNOZA
Za ~et ne malig ne tumor je v po ̀ i ral ni ku pona -
va di odkri je mo naklju~ no ali ob na~r to va nem
iska nju pri ose bah z ve~ jim tve ga njem. To
izva ja jo v de ̀ e lah, kjer je {te vi lo na novo zbo -
le lih za rakom po`i ral ni ka veli ko. Naj ve~
izku {enj na tem podro~ ju ima jo Kitaj ci, ki
imajo zelo dobre uspe he z zdrav lje njem raka
po`iral ni ka, ki {e ne ka`e simp to mov (sta dij
T1 N0 M0). V za hod nem sve tu se tako pre sa -
ja nje ne izva ja.

Diag no zo posta vi mo z anam ne zo, kli ni~ -
nim pre gle dom, kon trast ni mi rent gen ski mi
prei ska va mi, endo sko pi jo in biop si jo. Sta dij
bolez ni dolo ~a mo z raz li~ ni mi sli kov ni mi,
funk cio nal ni mi in ultra zvo~ ni mi prei ska va -
mi, s po mo~ jo kate rih se potem odlo ~a mo
o na ~i nih zdrav lje nja. Za dolo ~i tev raz {ir je -
no sti tumor ja upo rab lja mo kla si fi ka ci jo TNM
(ta be la 1).

S kon trast nim rent gen skim sli ka njem
ugo to vi mo veli kost in loka li za ci jo raka ve spre -
mem be. Kon trast na prei ska va nam poka ̀ e
tudi potek po`i ral ni ko ve osi, kar nam posred -
no ka`e sta dij tumor ja in mo` nost vra{ ~a nja
v oko li co. Malig na spre mem ba je vid na kot
zo`i tev z de fekt ni mi pol ni tva mi in nerav no
sluz ni co.

Ezo fa go sko pi ja poleg dolo ~i tve loka li za -
ci je, stop nje obstruk ci je in dol ̀ i ne spre memb
omo go ~a tudi odvzem mate ria la in s tem
histo lo{ ko in/ali cito lo{ ko opre de li tev tumor -
ja. ̂ e tumor le`i v raz ce pi{ ~u sap ni ka ali nad
njim, nare di mo ved no tudi bron ho sko pi jo, da
izklju ~i mo vra{ ~a nje v sap nik ali glav na bron -
hi ja.

Za oce no tumor ja nam daje dobre podat -
ke endo skop ski ultra zvok (EUZ), ki podrob -
no poka ̀ e ste no po`i ral ni ka in je tako naj bolj
upo ra ben za kli ni~ no dolo ~a nje tumor ske ga
sta di ja in bez gavk nepo sred no ob po`i ral ni -
ku, ki jih lah ko s tan ko iglo sko zi ste no tudi
punk ti ra mo in dobi mo vzor ce za cito lo{ ki
pregled. @al ome nje na prei ska va pogo sto ni
izve dlji va, ker tumor ska zo`i tev pre pre ~u je
uva ja nje UZ-son de.

Za oce nje va nje raz {i ri tve bolez ni upo rab -
lja mo {e ra~u nal ni{ ko tomo gra fi jo (CT),
PET-CT (angl. posi tron emis sion tomo graphy),
mag net no reso nan co (MRI) ter ultra zvo~ ni
pre gled vra tu in zgor nje ga tre bu ha. CT ima
manj {o vred nost pri dolo ~a nju sta di ja tumorja,
ve~ ji pomen pa ima pri odkri va nju zasev kov

TX tu mor ja ni mogo ~e oce ni ti
T0 tu mor ni pri so ten
Tis dis pla zi ja hude stop nje
T1 tu mor zaje ma lami no pro prio, musku la ris muko ze ali sub mu ko zo; ne pre ra{ ~a sub mu ko ze
T2 tu mor vra{ ~a v kro` no in/ali vzdol` no mi{i~ no plast, a ne pre ko nji ju
T3 tu mor pre ra{ ~a meje po`i ral ni ko ve ste ne, ne vra{ ~a v oko li{ ke struk tu re
T4 tu mor vra{ ~a v oko li{ ke struk tu re
NX re gio nal nih bez gavk ni mogo ~e oce ni ti
N0 ni zasev kov v re gio nal nih bez gav kah
N1 za sev ki v re gio nal nih bez gav kah
MX od da lje nih meta staz ni mogo ~e oce ni ti
M0 ni odda lje nih meta staz
M1a me ta sta ze v od da lje nih regio nal nih bez gav kah (kar ci nom zgor nje ga po`i ral ni ka v vrat nih, kar ci nom spod nje ga po`i ral ni ka v ce lia kal nih

bez gav kah)
M1b me ta sta ze v dru ge nere gio nal ne bez gav ke ali dru ge orga ne

Ta be la 1. Kla si fi ka ci ja TNM raka po`i ral ni ka.
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v bez gav kah in odda lje nih orga nih. MRI ima
prav tako ome je no vred nost in je pri dolo ~a -
nju sta di ja bolez ni ena ko vred na prei ska vi
s CT. Zasev ke v ko steh naj bo lje pri ka ̀ e scin -
ti gra fi ja, ki pa je malo spe ci fi~ na.

V zad njem ~asu se uve ljav lja PET-CT
s fluo ro deok si glu ko zo (FDG) kot radi oin di -
ka tor jem. Prei ska va je dobro ob~ut lji va in to~ -
na, ven dar je sku paj prib li` no 20 % rezul ta -
tov la` no pozi tiv nih ali la` no nega tiv nih (5).
Upo rab lja mo jo pred vsem za ugo tav lja nje
sta di ja malig nih tumor jev in iska nje odda lje -
nih zasev kov, oce nje va nje uspe {no sti zdrav -
lje nja in sle de nje onko lo{ kih bol ni kov (5).
Upo ra ba fluo ro ti mi di na (FLT-PET) in gali ja
(68Ga-PET) name sto FDG naj bi izbolj {a la
ob~ut lji vost in natan~ nost prei ska ve ter pri -
kaz nevroen do kri nih in nevroek to der mal -
nih tumor jev, raka led vic, doj ke in pro sta te,
drob no ce li~ ne ga raka plju~ in malig ne ga lim -
fo ma (5). 68Ga ima pred FDG tudi to pred -
nost, da za nje go vo pri do bi va nje ne potre bu -
je mo ciklo tro na. Odda lje ne zasev ke odkri je mo
s prei ska vo FDG-PET bolje kot s CT, kom bi -
na ci ja obeh prei skav pa natan~ nost pove ~a.

ZDRAVLJENJE
Rak po`i ral ni ka zdra vi mo z raz li~ ni mi endo -
skop ski mi pose gi, ope ra ci jo, kemo te ra pi jo in
z ob se va njem. [e ved no ne poz na mo opti mal -
ne ga na~i na zdrav lje nja loka li zi ra ne obli ke
bolez ni. Bol ni ka je mogo ~e zdra vi ti samo
z ope ra ci jo. Ta je indi ci ra na pri bol ni kih, ki
ima jo loka li zi ra no bole zen sta di ja Tis, T1, T2,
N0-1 M0 (6). Lah ko pa zdrav lje nje za~ ne mo
s ke mo te ra pi jo, ki ji sle di ope ra ci ja (ne oad ju -
vant no), ali po ope ra ci ji zdra vi mo {e s ke mote -
ra pi jo (ad ju vant no). Tret ji pogo sto upo rablja -
ni na~in, ki ga izva ja mo tudi pri nas vklju ~u je
za~et no zdrav lje nje s ke mo ra dio te ra pi jo, ki
mu sle di ope ra ci ja (ne oad ju vant no). Zad njo
mo` nost pred stav lja zdrav lje nje s ke mo ra dio -
te ra pi jo brez ope ra ci je. Kom bi na ci ja kemo te -
ra pi je in radio te ra pi je je dan da nes stan dard
pri neki rur{ kem zdrav lje nju lokal no napre -
do va le bolez ni. Endo skop sko zdrav lje nje
intra mu koz nih oblik raka Tis izva ja mo z mu -
ko zek to mi jo, ter moab la ci jo z la ser jem, elek -
tro koa gu la ci jo ali foto di nam sko.

Pri mno gih bol ni kih z ra kom po`i ral ni ka
sta pri sot ni pod hra nje nost in shuj {a nost, ki

doka za no pove ~a ta {te vi lo zaple tov po ope -
ra ci ji in umr lji vost. Pred odlo ~i tvi jo za ope -
ra ci jo je pomemb na tudi oce na funk ci je srca
in o`i lja, plju~, jeter in led vic. Zave da ti se
mora mo, da je poo pe ra cij ska smrt nost zelo
viso ka in se gib lje med 10 in 20 %.

Ope ra ci ja

Cilj ope ra cij ske ga zdrav lje nja je radi kal na
odstra ni tev tumor ja v enem kosu s ~im {ir -
{im var nost nim robom. Obe nem siste ma ti~ -
no odstra ni mo bez gav ke v pr snem ko{u in
zgor njem tre bu hu, neka te ri pri po ro ~a jo tudi
odstra ni tev glo bo kih vrat nih bez gavk (lim fa -
de nek to mi ja treh polj). Ezo fa gek to mi jo lahko
nare di mo na ve~ na~i nov. Naj ve~ krat po`i ral -
nik odstra ni mo sko zi desno tora ko to mi jo,
lah ko tudi levo, ali trans hia tal no brez tora ko -
to mi je. Pri tran sto ra kal ni resek ci ji nare di mo
lapa ro to mi jo, pri ~emer mobi li zi ra mo ̀ elo dec,
s ka te rim nado me sti mo odstra nje ni po`i ral -
nik, nato pa tora ko to mi jo, sko zi kate ro odstra -
ni mo po`i ral nik in bez gav ke ter nare di mo
intra to ra kal no ana sto mo zo. Pri trans hia tal -
ni resek ci ji nare di mo lapa ro to mi jo in pri stop
do po`i ral ni ka z leve stra ni vra tu. Sko zi hia -
tus po`i ral ni ka in vrat spro sti mo po`i ral nik,
delo ma pod nad zo rom o~e sa, sred nji del pa
topo, na sle po. Trans hia tal ni pri stop je za bol -
ni ka la` ji, manj inva zi ven in pove zan z manj{o
stop njo poo pe ra cij ske obo lev no sti. Nas prot -
ni ki tega pose ga o~i ta jo pred vsem manj {o
radi kal nost pri odstra nje va nju media sti nal -
nih bez gavk. Ta ope ra ci ja je pri po ro~ lji va pri
bol ni kih s slab {im splo {nim sta njem in okr -
nje no plju~ no funk ci jo, pri tumor jih, ki le`i -
jo v vrat nem ali spod njem delu po`i ral ni ka.
Oba pose ga je mogo ~e napra vi ti tudi z mi ni -
mal no inva ziv no lapa ro skop sko ali video to -
ra ko skop sko teh ni ko. Manj je tistih kirur gov,
ki zago var ja jo radi kal no resek ci jo v enem kosu,
pri kate ri obe nem s pri za de tim po`i ral ni kom
odstra ni mo ve~ ji del dom nev no zdra ve ga
tki va okrog po`i ral ni ka z vra ni co, ma{ ~ev jem
in bez gav ka mi ob celia kal nem deb lu, zad nji
del osr~ ni ka, veno azi gos, tora kal ni vod in pre -
po no okrog po`i ral ni ko ve ga hia tu sa.

Za nado me sti lo po`i ral ni ka naj ve~ krat
upo ra bi mo ̀ elo dec. Tak {na ope ra ci ja je naje -
no stav nej {a, saj v pri mer ja vi z re kon struk cijo
z de be lim ~re ve som, pri kate ri je tre ba nare -
di ti tri ana sto mo ze, zado stu je ena. Debe lo ~re -
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vo upo rab lja mo, kadar je ̀ elo dec nepri me ren
ali odstra njen. Jeju num upo ra bi mo kot zadnjo
mo` nost, ker je pogo sto zara di svojs tvene
prekrv lje no sti te` ko zago to vi ti zado sti dol go
viju go.

@e lo dec ali ~re vo obi ~aj no izpe lje mo sko -
zi prsni ko{, lah ko pa tudi pod prsni co in pod
ko`o. Ana sto mo zo med ostan kom po`i ral ni -
ka in ~re ve som ozi ro ma ̀ elod cem napra vi mo
v pr snem ko{u ali na vra tu. Pri ope ra ci ji nare -
di mo ved no tudi jeju no sto mo s ka te trom, s ~i -
mer omo go ~i mo hra nje nje bol ni ka v ~re vo ̀ e
nekaj ur po ope ra ci ji. Hra nje nje po jeju no sto -
mi tra ja toli ko ~asa, dokler se bol nik ne more
pol no hra ni ti sko zi usta. Teden dni po ope -
ra ci ji nare di mo rent gen ski pre gled ana sto mo -
ze s kon tra stom, ki poka ̀ e pre hod nost in
zace lje nost ana sto mo ze. ^e je ana sto mo za
v redu, pri~ ne mo bol ni ka hra ni ti sko zi usta.

Naj po go stej {i zgod nji zaple ti po ope ra ci -
ji so sr~ no ̀ il ni (mot nje sr~ ne ga rit ma, padec
krv ne ga tla ka, ple vral ni izliv, ate lek ta za),
raz li~ ne oku` be (plju~ ni ca, ple vral ni empiem,
media sti ni tis, oku` ba rane), sep sa, fistu la
ana sto mo ze in lokal na ali obse` nej {a nekroza
orga na, ki smo ga upo ra bi li za rekon strukci -
jo. Med poz ni mi zaple ti so zo`e nje ana sto mo -
ze zara di braz go ti nje nja, mot nje praz nje nja
`elod ca in ref luks.

Pet let no pre ̀ i vet je bol ni kov po radi kal -
nem kirur{ kem pose gu je okrog 10 % in je
ve~je pri ni` je le`e ~ih rakih. Vrsta in na~in
ope ra ci je ne vpli va ta na pet let no pre ̀ i vet je,
saj so rezul ta ti trans hia tal ne in tran sto ra kal -
ne resek ci je, ki jo nare di mo kla si~ no ali video -
to ra ko skop sko, pri mer lji vi. Pre ̀ i vet je je pri
ena kih sta di jih pri plo{ ~a to ce li~ nem in `lez -
nem raku ena ko. Gle de prog no ze je pomem -
b no tudi {te vi lo bez gavk z me ta sta za mi. ^e
so zasev ki pri sot ni v manj kot 30 % bez gavk,
je pet let no pre ̀ i vet je do 40 %. Z ve ~a njem
odstot ka pri za de tih bez gavk se prog no za slab -
{a in je pet let no pre ̀ i vet je red ko (1).

Ob se va nje

Ob se va nje je lah ko radi kal no ali palia tiv no,
samo stoj no ali v kom bi na ci ji s ke mo te ra pi jo
in ope ra ci jo. Sama radio te ra pi ja ni indi ci ra -
na pri lokal ni ozdrav lji vi bolez ni, razen ko
zara di dru gih raz lo gov bol ni ka ne sme mo
operi ra ti ali zdra vi ti s ke mo te ra pi jo (splo {no
sla bo sta nje, sr~ no popu{ ~a nje, dihal na insu -

fi cien ca, huj {a okva ra jeter, neso de lo va nje bol -
ni ka, odkla nja nje dru ge ga zdrav lje nja).

Naj ve~ krat obse va mo tumor je, ki so ino -
pe ra bil ni, ven dar ne tistih, ki raste jo v bli ̀ ini
veli kih bron hi jev ali sap ni ka, ker z ob se va -
njem pos pe {i mo nasta nek fistul med dihal -
ni mi pot mi in po`i ral ni kom. Obse va mo tudi
bol ni ke, ki odklo ni jo ope ra ci jo. Celo kup ne
doze obse va nja so navad no >50Gy, v vrat nem
delu tudi do 67Gy (1). Pri obse va nju moramo
pazi ti na plju ~a, hrb te nja ~o in srce. Uporab -
lja mo teh ni ko treh polj z var nost nim robom,
ki zgo raj in spo daj sega 5 cm nad in pod mejo
kli ni~ no dolo ~e ne ga tumor ja in late ral no
dodat na 2 cm od ste ne po`i ral ni ka. Zaple ti
obse va nja so ezo fa go tra heal na fistu la, media -
sti ni tis, pnev mo ni tis in mie li tis.

Ke mo te ra pi ja

Rak po`i ral ni ka se zgo daj raz se je po limf nih
poteh in bez gav kah navz gor v vrat in navz -
dol do bez gavk celia kal ne ga deb la. Zara di tega
je pomen kemo te ra pi je ~eda lje ve~ ji. Zdrav -
lje nje s ke mo te ra pi jo pred ope ra ci jo izva ja mo
z na me nom, da zmanj {a mo tumor in olaj {a -
mo resek ci jo ter da uni ~i mo mikro me ta staze.
Naj ve~ ja sla bost neoad ju vant ne kemo te ra pi -
je je v tem, da nima mo zanes lji ve meto de za
izbor tistih bol ni kov, ki bodo pozi tiv no odgo -
vo ri li na zdrav lje nje. Zara di tega je zna ten
dele` bol ni kov zdrav ljen neu ~in ko vi to, pri
~emer lah ko celo zamu di mo mo` nost kirur{ -
ke ga zdrav lje nja. Poleg tega pa mora mo upo -
{te va ti tudi nega tiv ne stran ske u~in ke kemo -
te ra pi je, ki pri za de ne jo bol ni ko vo po~ut je in
zdrav je.

Ke mo te ra pi jo izva ja mo v kom bi na ci ji
z ob se va njem in/ali ope ra ci jo. Samo stoj no
zdrav lje nje s ke mo te ra pi jo ne izbolj {a pet let -
ne ga pre ̀ i vet ja. Najus pe {nej {a je kom bi na ci -
ja dveh kemo te ra pev ti kov. Metaa na li ze {tu dij
so poka za le, da je na cis pla ti nu osno va na pred -
 o pe ra cij ska kemo te ra pi ja dala delen odgo -
vor pri 17–66 % bol ni kov, histo lo{ ko potr jen
popoln odgo vor pa pri 3–10 % bol ni kov. Umr -
lji vost je bila pri mer lji va s ti sti mi, ki so bili
zdrav lje ni samo kirur{ ko. Ti rezul ta ti so potr -
di li, da je upo ra ba pre do pe ra cij ske kemo te -
ra pi je var na in nima nega tiv ne ga u~in ka na
poo pe ra cij ski potek. Media no pre ̀ i vet je bol -
ni kov, ki so bili pred ope ra ci jo zdrav lje ni
s ke mo te ra pi jo, se naj bolj izbolj {a pri tistih,
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pri kate rih so objek tiv no doka za li delen ali
popoln odgo vor tumor ja in bez gavk na kemo -
te ra pi jo.

Tri mo dal no zdrav lje nje

Naj bolj {e rezul ta te pre ̀ i vet ja bol ni kov z ra -
kom po`i ral ni ka daje neoad ju vant na radio ke -
mo te ra pi ja, ki jo izva ja mo pred ope ra ci jo.
S tem na~i nom zdrav lje nja zmanj {a mo tumor -
sko maso in uni ~i mo mikro za sev ke. Za kemo -
te ra pi jo upo rab lja mo naj ve~ krat cis pla tin in
5-fluo rou ra cil, doza obse va nja je med 30 in
45 Gy (sli ka 1). Kemo te ra pi ji sle di ope ra ci ja.
Neka te ri po ope ra ci ji dodat no zdra vi jo {e
z ve~ ciklu si kemo te ra pi je (ad ju vant no).

Ugo tov lje no je, da ima jo bol ni ki po tri mo -
dal nem zdrav lje nju ve~ jo stop njo mikro -
skopske popol ne resek ci je, dalj {e obdob je
pre ̀ i vet ja brez bolez ni in manj z ra kom
pove za nih smr ti. Ran do mi zi ra ne {tu di je tri -
mo dal ne ga zdrav lje nja so v pri mer ja vi z ope -
ra ci jo poka za le, da je umi ra nje zara di same ga
zdrav lje nja neko li ko pove ~a no, ven dar pa je
celo kup no pre ̀ i vet je malo ve~ je. Naj dalj {e
pre ̀ i vet je ima jo bol ni ki, pri kate rih je bil po

neoad ju vant nem zdrav lje nju dose ̀ en popoln
odgo vor. Ni pa enot ne ga sta li{ ~a, ~e je pri teh
bol ni kih po neoad ju vant ni kemo ra dio te ra pi -
ji potreb na ope ra ci ja. Doka za no je, da ima jo
bol ni ki, ki niso bili ope ri ra ni, bolj {o kva li te -
to ̀ iv lje nja. Ob upo {te va nju nega tiv nih u~in -
kov kemo ra dio te ra pi je in pomemb nem dele ̀ u
bol ni kov, ki ima jo rezi stent ne tumor je je
ugo tov lje no, da ni zna ~il ne raz li ke v dve let -
nem ali media nem pre ̀ i vet ju bol ni kov, ki so
bili zdrav lje ni samo kirur{ ko ali tri mo dal no.

Pa lia tiv no zdrav lje nje

Ka dar zara di kate re ga koli vzro ka, naj ve~ -
krat pa zara di lokal no napre do va le ga raka,
radikalna odstra ni tev tumor ja ni mogo ~a, se
odlo~imo za palia tiv ni poseg. S tem sku {a mo
bol ni ku zmanj {a ti in olaj {a ti te`a ve, ki so naj -
ve~ krat pove za ne s hra nje njem. Za palia ci jo
naj ve~ krat upo rab lja mo endo pro te ze ali opor -
ni ce, ki jih vsta vi mo s po mo~ jo endo sko pa. Za
ubla ̀ i tev te`av pa lah ko napra vi mo tudi reka -
na li za ci jo z la ser jem, foto di na mi~ nim zdrav -
lje njem, krio te ra pi jo ali bra hi te ra pi jo. Tumor
lah ko sko zi endo skop del no odstra ni mo, toli -

KT (96 ur)

RT (3-D na~rtovanje obsevanja, 2 Gy/dan, TD = 46–50 Gy)

Ponovna ocena lokoregionalne raz{irjenosti bolezni ~ez 3–4 tedne

Operacija ali dokon~anje radiokemoterapije
({e en ciklus KT, RT do TD = 56–66 Gy)

1. mesec

KT (96 ur)

2. mesec

KT: 5-FU 1000 mg/m /dan v 96-urni infuziji
Cisplatin 75mg/m (2. ali 3. dan)

2

2

Sli ka 1. She ma neoad ju vant ne radio ke mo te ra pi je raka po`i ral ni ka pri nas. KT – kemo te ra pi ja, RT – radio te ra pi ja, TD – total na doza,
5-FU – 5-fluo rou ra cil.
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ko da zago to vi mo pre hod nost, raz {i ri mo z ba -
lo nom ali bu`i ra mo. Red ko napra vi mo obvod
v po ̀ i ral ni ku nad tumor jem z `e lod cem ozi -
ro ma ~re ve som brez odstra ni tve tumor ja.
V skraj nih pri me rih se odlo ~i mo za hra nil no
gastro- ali jeju no sto mo. Po palia tiv nem zdrav -
lje nju je pov pre~ no pre ̀ i vet je 5 me se cev.

Di la ta ci ja ali bu`i ra nje po`i ral ni ka je naj -
sta rej {a palia tiv na meto da zdrav lje nja raka
po`i ral ni ka. Naj huj {a zaple ta pri tem sta per -
fo ra ci ja in krva vi tev. Dila ta ci ja je obi ~aj no
potreb na, da lah ko vsta vi mo endo pro te zo.

Ezo fa geal nih endo pro tez je ve~ tipov,
nare je ne so iz raz li~ nih mate ria lov, naj po go -
ste je so sili kon ske ali polie ti len ske. Na prok -
si mal ni stra ni so raz {ir je ne v ob li ki lija ka, kar
omo go ~a nji ho vo zasi dra nje v ste no po`i ral -
ni ka in zmanj {u je mo` nost migra ci je, pred -
vsem v di stal ni sme ri. Za vrat ni del po`i -
ralnika upo rab lja mo meh kej {e, sili kon ske
endo pro te ze, saj so dru ge mote ~e, ker ovi ra -
jo diha nje in izka{ lje va nje.

Opor ni ce (sten ti) so pri mer nej {e od endo -
pro tez. Ker se samo dej no raz te za jo in ima jo
o`ji sistem, za name sti tev zado stu je manj {a
pred hod na dila ta ci ja ali ta sploh ni potreb na.
Uva ja mo jih lah ko z upog lji vim ezo fa go sko -
pom brez splo {ne ane ste zi je v pri mer ja vi
z en do pro te za mi, ki jih vstav lja mo v splo {ni
ane ste zi ji s to gim endo sko pom. Opor ni ce so
tudi bolj pro` ne in ob pre mak ni tvi ali pre ra{ -
~a nju s tu mor jem lah ko v ob sto je ~o opor ni -
co uve de mo novo. Sla ba stran opor nic je, da
jih je nemo go ~e ali te` ko odstra ni ti, omo go -
~a jo ref luks iz ̀ elod ca, kadar so vstav lje ne sko -
zi kar di jo, in da tumor lah ko pre ra ste sko zi
mre ̀ a sto ste no ter pov zro ~i ponov no zaporo.
Sled nja te`a va je uspe {no odprav lje na z uved -
bo opor nic, ki so pre kri te s plast jo nepro pust -
nih mate ria lov. Te opor ni ce so tudi edi ne, ki

so pri mer ne za palia tiv no zdrav lje nje ezo fago -
tra heal nih fistul. Vsta vi tev opor ni ce ali endo -
pro te ze pogo sto zmanj {a mot nje po`i ra nja.
Nega tiv na stran pa je nevar nost per fo ra ci je
in krva vi tev, migra ci ja, pono vi tev obstruk ci -
je s hra no ali tumor jem in bole ~i ne, ki jih pov -
zro ~a opor ni ca. Koli ko pos pe {i nasta nek fistul
na po`i ral ni ku, ni razi ska no.

Upo ra ba opor nic je zmanj {a la {te vi lo
posegov z la ser jem Nd:YAG (neody mium:
yttrium-alu mi nium-gar net). Indi ka ci je za abla -
ci jo z la ser jem so tumor ji v sred njem ali
distal nem po`i ral ni ku, ki raste jo ekso fi ti~ no
in dela jo krat ko zo`i tev brez angu la ci je. Uspe -
{nost meto de je veli ka, ven dar krat ko traj na.
Pri ve~ kot polo vi ci bol ni kov se dis fa gi ja pono -
vi v dveh do treh ted nih in je potre ben pono -
ven poseg.

Fo to di nam ska tera pi ja delu je na prin ci -
pu akti va ci je foto sen zi bil ne ga sreds tva s svet -
lo bo dolo ~e ne valov ne dol ̀ i ne, ki ga damo
sistem sko in ga naj bolj inten ziv no kopi ~i jo
meta bol no hipe rak tiv ne celi ce, kakr {ne se
pojav lja jo pri raku (1). Kot foto sen zi bi ra jo ~o
snov naj ve~ krat upo rab lja mo Pho to frin II,
ki je deri vat hema to por fi ri na. Pod vpli vom
svet lo be se tvo ri jo pro sti kisi ko vi radi ka li, ki
uni ~i jo malig ne celi ce. Tovrst na palia ci ja je
u~in ko vi tej {a kot z la ser jem, ima pa ve~ zaple -
tov. Bol nik se mora naj manj 6 ted nov izo gi -
ba ti son ~e nju.

Pa lia tiv ni u~i nek izbolj {a nja pre hod no sti
lah ko dose ̀ e mo tudi z ob se va njem, ki za~a -
sno zmanj {a mot nje po`i ra nja pri 80 % bol -
ni kov. Poseb na obli ka obse va nja je bra hi ra -
dio te ra pi ja, pri ~emer vsta vi mo radi oak tiv no
snov intra ka vi tar no, naj ve~ krat je to iri dij192

(Ir192). Z njo se izog ne mo stran skim u~in kom
obse va nja.
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Sto jan Potr~1, Bojan Krebs2, Toma` Jagri~3

@lez ni rak `elod ca s ki rur{ ke ga vidi ka

Sur gi cal Aspects in Gastric Ade no car ci no ma

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: `lez ni rak `elod ca, resek ci ja, prog no za

Rak `elod ca je peto naj po go stej {e raka vo obo le nje pri mo{ kih in {esto naj po go stej {e raka vo
obo le nje pri `en skah. Pojav nost je v raz vi tem zahod nem sve tu v upa du, kljub vse mu pa je
umr lji vost za to bolez ni jo {e ved no pre cej veli ka in na dolo ~e nih endem skih podro~ jih dosega
celo stop njo pojav no sti. Vsa ta dejs tva so zastra {u jo ~a, {e pose bej, ~e pomi sli mo, da v Slo ve -
ni ji to obli ko raka pogo sto odkri je mo v poz nih sta di jih. [ele v zad njih letih je bil opa zen maj -
hen pozi ti ven trend pri zgod njem odkri va nju, kljub temu pa zgod nje obli ke te bolez ni {e ved no
pred stav lja jo manj kot ~etr ti no vseh pri me rov. Zdru ̀ e va nje raz li~ nih na~i nov zdrav lje nja je
omo go ~i lo bol ni kom dol go ro~ no pre ̀ i vet je. Tako iz spe cia li zi ra nih cen trov poro ~a jo tudi o 10-let -
nem pre ̀ i vet ju pri 36 % bol ni kov, ki so jim zara di raka `elod ca opra vi li resek ci jo v zdra vo.
Tudi v Slo ve ni ji se bli ̀ a mo tak {nim vred no stim, rav no zara di sode lo va nja spe cia li stov razli~ -
nih stro kov no sti, neneh ne ga izpo pol nje va nja, uva ja nja sve tov nih onko lo{ kih novo sti, navse -
zad nje pa tudi zara di last nih razi sko val nih dose` kov. [e ved no osta ja jo tukaj na osam lje nem
vrhu Japon ci (na va ja jo do 70 % 5-let no pre ̀ i vet je po resek ci jah ̀ elod ca) in zdi se, da so mejnik,
ki ga bo te` ko dose ~i, raz lo gov za to pa je ve~. V pri ~u jo ~em pris pev ku so avtor ji opra vili celost -
ni pre gled na podro~ ju raka ̀ elod ca s ki rur{ ke ga vidi ka in ga pod kre pi li tudi z re zul ta ti kirur{ -
ke ga zdrav lje nja 772 bol ni kov z ra kom `elod ca v Uni ver zi tet nem kli ni~ nem cen tru Mari bor,
ki so se zdra vi li v ob dob ju od 1. 1. 1992 do 31. 7. 2009. Pri 657 bol ni kih je bila naprav lje na R0-re -
sek ci ja. Pri ~a ko va no 5-let no pre ̀ i vet je bol ni kov z R0-re sek ci jo je bilo za celot no 18-let no obdob -
je 42 %.

ABSTRACT

KEY WORDS: gastric adenocarcinoma, resection, prognosis

Gastric cancer is the fifth most prevalent male cancer and the sixth most prevalent female
cancer. Although its prevalence is slowly declining in western countries, the mortality asso-
ciated with it is still high and even reaches the incidence found in some endemic areas. These
facts are daunting, especially considering the fact that in the majority of cases in Slovenia
diagnosis is still made in a desperate stage. A slightly positive trend toward early diagnosis
has been seen in recent years, but these patients represent less than a quarter of all cases.
The multimodal approach to treatment has enabled long term survival of gastric cancer patients.
In specialized centers, the 10-year survival after curable resections has been reported to be 36%.
These outstanding results are also matched in Slovenia, owing to interdisciplinary coopera-
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Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Mari bor, Ljub ljan ska 5, 2000 Ma ri bor; sto jan.po trc @ukc-mb.si

2 Bojan Krebs, dr. med., Odde lek za abdo mi nal no in splo {no kirur gi jo, Kirur{ ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli -
ni~ ni cen ter Mari bor, Ljub ljan ska 5, 2000 Ma ri bor

3 Toma` Jagri~, dr. med., Odde lek za abdo mi nal no in splo {no kirur gi jo, Kirur{ ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni
kli ni~ ni cen ter Mari bor, Ljub ljan ska 5, 2000 Ma ri bor
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sto let ja (> 40 na 100.000 pre bi val cev), do
devet de se tih let pa je mo~ no upad la (leta 1992:
25 na 100.000 pre bi val cev), v glav nem na
ra~un inte sti nal ne ga tipa in raka v di stal nih
delih `elod ca. Od takrat naprej je pojav nost
upa da la manj izra zi to. V letu 2006 je bila
27,5 na 100.000 pre bi val cev pri mo{ kih in
15,6 na 100.000 pre bi val cev pri `en skah ter
je {e ved no nad pov pre~ jem v Evrop ski uni -
ji (3). Po podat kih Regi stra raka Repub li ke Slo -
ve ni je je bilo leta 2006 471 na novo odkritih
bol ni kov z `lez nim rakom ̀ elod ca, kar ga uvr{ -
~a na sed mo mesto med vse mi raki. V Slo ve -
ni ji je peto naj po go stej {e raka vo obo le nje
pri mo{ kih in {esto naj po go stej {e raka vo obo -
le nje pri ̀ en skah (3). Veli ka ve~i na bol ni kov
z ra kom `elod ca je sta rej {ih od 60 let (3–5).
V nas prot ju s pa da jo ~im tren dom pojav no sti
`elod~ ne ga raka v ce lo ti, pa se v zad njih tri -
de se tih letih, pred vsem v naj ra zvi tej {ih dr`a -
vah, pojav nost `lez ne ga raka na kar di ji
`elod ca ve~a. Raz li ke v po jav no sti med posa -
mez ni mi geo graf ski mi podro~ ji naka zu je jo, da
na zbo le va nje vpli va jo dejav ni ki iz oko lja in
na~in `iv lje nja, kar je v prvi vrsti pogo je no
s stop njo social no-eko nom ske raz vi to sti v po -
sa mez nem podro~ ju (3, 6, 7). Tudi v Slo ve -
ni ji opa ̀ a mo ni` jo pojav nost raka `elod ca
v za hod nem delu dr`a ve, kjer je `iv ljenj ski
stan dard vi{ ji (hi gien ske raz me re, oku` ba
s He li co bac ter pylo ri (H. pylo ri), pre hran ska
osve{ ~e nost) kot v os ta lih delih Slo ve ni je (3, 7).
Za raz li ko od osta lih delov ̀ elod ca pa rak kar -
di je ̀ elod ca pove zu je jo z vi{ jim social no-eko -
nom skim polo ̀ a jem. Nepo sred ni dejav ni ki
tve ga nja zanj so debe lost, hra na, boga ta z `i -
val ski mi pro tei ni in ma{ ~o ba mi, ter gastroe -
zo fa geal ni ref luks (7).

Po dat ki Regi stra raka Repub li ke Slo ve ni -
je za obdob je 2001–2005 govo ri jo, da ima ve~
kot 75% bol ni kov ob diag no zi bole zen ̀ e v na -

tion, continuous education, keeping up with oncological trends, and, finally, our own research.
At the undisputed top are the Japanese with a cumulative 5-year survival of 70%. Their results
are a milestone that will be difficult for others to reach and the reasons for this are diverse.
In the following article, the authors provide a comprehensive overview of gastric cancer dis-
ease from the surgical perspective, substantiated by experience from the treatment of
772 patients at the Maribor University Clinical Centre in the period from 1 January 1992 to
31 July 2009. In 657 cases, R0 resection was accomplished and the 5-year survival for the stud-
ied 18-year period in patients with curable resection amounted to 42%.

UVOD
Prib li` no 90 % tumor jev ̀ elod ca je malig nih
in od tega jih je ve~i na ̀ lez nih rakov (ade no -
kar ci no mov). Rak `elod ca je {e ved no zelo
pogost v do lo ~e nih podro~ jih vzhod ne polob -
le in Ju` ne Ame ri ke, v za hod nem sve tu pa
se je pojav nost raka `elod ca v zad njih nekaj
deset let jih zni ̀ a la. Kljub vse mu pa je umr lji -
vost za to bolez ni jo {e ved no pre cej veli ka in
na dolo ~e nih endem skih podro~ jih dose ga
celo stop njo pojav no sti (1, 2). Rak ̀ elod ca je
v sve tu {e ved no ~etr ti naj po go stej {i rak in
dru gi po vrsti po vzro kih smr ti med vse mi
raki. Samo resek ci ja v zdra vo (R0) lah ko daje
tak {nim bol ni kom upa nje za dol go ro~ no pre -
`i vet je (3). Izka za lo se je, da je stan dar di zi -
ra no radi kal no kirur{ ko zdrav lje nje dose glo
svoj vrh, zato se je v zad njih dese tih letih za~e -
lo uve ljav lja ti mul ti mo dal no in posa mez ne -
mu bol ni ku pri la go je no zdrav lje nje tudi na
podro~ ju raka `elod ca (4).

EPIDEMIOLOGIJA
^e prav je pojav nost raka `elod ca v sve tu
v upa du je {e ved no ~etr ti naj po go stej {i rak
na sve tu. V letu 2002 je za rakom ̀ elod ca zbo -
le lo sko raj mili jon lju di, okrog 700 ti so~ jih je
za to bolez ni jo iste ga leta umr lo. V do lo ~e nih
pre de lih sve ta se pojav nost bole ze ni pove ~u -
je, v dru gih pa mo~ no upa da. Tako je v ne -
ka te rih pre de lih Azi je (Ja pon ska, Kitaj ska,
Kore ja), Sred nje in Ju` ne Ame ri ke (Ko sta ri -
ka, ^ile) pojav nost {e ved no viso ka (> 70 na
100.000 pre bi val cev), v za hod ni Evro pi,
Sever ni Ame ri ki in na Novi Zelan di ji pa je niz -
ka (< 10 na 100.000 pre bi val cev) (1). Tudi
v Slo ve ni ji je pojav nost `lez ne ga raka `elod -
ca v pre te klih deset let jih upad la. Naj vi{ ja je
bila v prvi polo vi ci {est de se tih let prej{ nje ga
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pre do va li obli ki (rak, ki ni ome jen na sluz ni -
co). V tem obdob ju je ime lo 60 % bol ni kov
pro ti raku usmer je no zdrav lje nje, pri osta lih
pa je bilo mo` no samo simp to mat sko zdrav -
lje nje. Pet let no rela tiv no pre ̀ i vet je bol ni -
kov je bilo 26,4 %, 5-let no pre ̀ i vet je bol nic pa
32,8 %. Rezul ta ti {tu di je EUROCARE-4 za
zbo le le v ob dob ju 2000–2002 ka`e jo, da je
pre ̀ i vet je slo ven skih bol ni kov z ra kom ̀ elod -
ca v evrop skem pov pre~ ju (3).

ETIOLOGIJA
Se da nja stop nja zna nja dovo lju je opre de li tev,
da dolo ~e ne spre mem be na `elod~ ni sluz ni -
ci lah ko pogo ju je jo nasta nek raka ̀ elod ca. Za
razu me va nje nastan ka raka ̀ elod ca je korist -
no poz na va nje kla si fi ka ci je `lez ne ga raka
`elod ca po Lau re nu na inte sti nal ni in difuz -
ni tip (8). Na nasta nek inte sti nal ne ga tipa
`lez ne ga raka `elod ca, ki se pogo ste je pojav -
lja pri mo{ kih in sta rej {ih bol ni kih, lah ko vpli -
va jo pre hra na (pre ma lo ma{ ~ob, mo~ no
solje na hra na, pre ma lo pro tei nov, dim lje no
meso, meso z `a ra, pomanj ka nje vita mi -
nov A in C, nitra ti v hra ni), raz va de (ka je nje,
`ga ne pija ~e), neu god ni vpli vi iz oko lja (iz po -
stav lje nost pra hu, du{i ko vim oksi dom, N-ni -
tro zo spo ji nam in ioni zi ra jo ~e mu seva nju,
delo v me tal ni in gumar ski indu stri ji) in pri -
sot nost pre dra ka vih stanj (oku` ba z bak te ri -
jo H. pylo ri, kro ni~ ni atro fi~ ni gastri tis, sta nje
po distal ni resek ci ji `elod ca, Mene trie ro va
bole zen, ded ni nepo li poz ni rak debe le ga ~re -
ve sa, ade nom `elod ca, Gard ner jev sin drom,
Peutz-Jeg her sov sin drom) (3, 7, 9). Zato je
razum lji vo dejs tvo, da gre upad pojav no sti
pred vsem na ra~un inte sti nal ne ga tipa po
Lau re nu, med tem ko je pojav nost difuz ne ga
tipa po Lau re nu osta la sta bil na. Za nasta nek
difuz ne ga tipa `lez ne ga raka `elod ca, ki se
pogo ste je pojav lja pri ̀ en skah in mlaj {ih bol -
ni kih, pa je pred vsem pomemb na genet ska
pod vr ̀ e nost (mu ta ci ja gena za E-kad he rin na
kro mo som skem odse ku 16q22), zna ~il na pa
je tudi pogo sta dru ̀ in ska obre me nje nost
z ra kom. Nasta ne ob odsot no sti pre dra ka vih
spre memb, ki so sicer zna ~il ne za nasta nek
inte sti nal ne ga tipa raka `elod ca (7–9).

Skup na ana li za podat kov iz 12 pros pek -
tiv nih kohort nih razi skav je poka za la, da so
oku ̀ e ni s H. pylo ri {est krat bolj pod vr ̀ e ni

nastan ku raka ̀ elod ca kot neo ku ̀ e ni (10, 11).
Po mne nju neka te rih je bak te ri ja H. pylo ri
glav ni etio lo{ ki dejav nik za nasta nek 65–80 %
vseh rakov ̀ elod ca (brez raka kar di je) (11, 12).
Za rakom ̀ elod ca bo v `iv lje nju zbo le lo 1–2%
oku ̀ e nih bol ni kov. Zato je bila oku` ba
s H. pylo ri `e leta 1994 uvr{ ~e na na sez nam
pre dra ka vih spre memb (12). Gre za oku` be,
ki tra ja jo zelo dol go ~asa, zato je poseb no
nevar na tista oku` ba, do kate re pri de `e
v otro{ tvu. Rezul ta ti inter vent nih {tu dij doka -
zu je jo, da so pre dra ka ve spre mem be (atro fi -
ja, inte sti nal na meta pla zi ja) po odstra ni tvi
oku` be s H. pylo ri vsaj del no rever zi bil ne.
Ozdra vi tev oku` be lah ko zmanj {a mo` nost
pono vi tve raka `elod ca tudi pri bol ni kih po
endo skop ski odstra ni tvi zgod nje ga raka ̀ elod -
ca (12).

Kro ni~ ni atro fi~ ni gastri tis tipa A in B se
odvi ja ta naj po go ste je v po dro~ ju kor pu sa in
fun du sa ̀ elod ca s tem, da je tip B lah ko mul -
ti fo ka len. Pri obeh tipih pri de do mor fo lo{ -
kih spre memb na sluz ni ci v smi slu atro fi je in
inte sti na li za ci je sluz ni ce, kar z dis pla sti~ ni mi
spre mem ba mi lah ko nada lje pri pe lje do raz -
vo ja raka vih celic v sluz ni ci ̀ elod ca. Na tako
spre me nje ni sluz ni ci se s ~a som lah ko raz vi -
je le inte sti nal ni tip ̀ lez ne ga raka ̀ elod ca (do
10% v 10 le tih) (9). Tve ga nje za nasta nek raka
na tako spre me nje ni sluz ni ci je ve~ je pri
mlaj {ih bol ni kih s kro ni~ nim atro fi~ nim gastri -
ti som, pri sta rej {ih pa je pojav nost ena ka kot
v splo {ni popu la ci ji (13).

Neo pla zi ja niz ke in viso ke stop nje sta
pove za ni z ra kom `elod ca v 20 in 80 % (9).
Med tem ko hiper pla sti~ ni poli pi ne pred stav -
lja jo pre dra ka ve spre mem be, je pri ade no ma -
toz nih poli pih mo` na malig na preo braz ba
v 6–75 % (red ko pri poli pih < 2 cm, pogo ste -
je pri poli pih > 2 cm) (14).

Za Mene trie ro vo obo le nje je zna ~il na
hiper tro fi ja sluz ni~ nih gub, hiper klor hi dri ja
in izgu ba pro tei nov. Ob tem je pri sot na tudi
hiper pla zi ja ~a{a stih celic. Pri 15 % bol ni kov
je mo`en nasta nek `lez ne ga raka (15).

Pri bol ni kih, ki so ime li pred ve~ kot 20 leti
resek ci jo `elod ca, je ver jet nost za nasta nek
raka za 4- (po Bil lroth I) do 8-krat (po Bil lroth
II) ve~ ja kot v splo {ni popu la ci ji (16).

Na genet sko pre dis po zi ci jo pri nastan ku
difuz ne ga tipa ̀ lez ne ga raka ̀ elod ca se skle -
pa pri 4–8 % bol ni kov z ra kom ̀ elod ca. V teh
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pri me rih je bil do sedaj doka zan nasta nek raka
pre ko muta ci je na genu za E-kad he rin (17).
Po tem vzor cu nastan ka raka ̀ elod ca so obo -
le va li ~la ni zna ne rod bi ne Napo leon. Ver -
jetnost za nasta nek raka je 70–80 % v toku
80 let.

On ko ge ne za pri inte sti nal nem in difuz -
nem tipu se neko li ko raz li ku je ta. Med tem ko
pote ka onko ge ne za do zgod nje ga kar ci no ma
pri inte sti nal nem tipu pre ko vme snih sto penj
(in te sti nal na meta pla zi ja in ade nom), je
potek onko ge ne ze pri difuz nem tipu nepo sre -
den, brez vme snih sto penj (18).

POMEMBNA DEJSTVA
S PODRO^JA ANATOMIJE
V ok vi ru celost ne obrav na ve bol ni ka z `lez -
nim rakom `elod ca je pomemb no poz na va -
nje ana to mi je ̀ elod ca, saj je osno va za enot no
razu me va nje same ga bole zen ske ga pro ce sa,
kakor tudi za vse postop ke v diag no sti~ no
tera pevt skem pose gu pri tak {nem bol ni ku.
S tem je mi{ lje no poz na va nje dolo ~e nih
orien ta cij skih to~k na samem orga nu, topo -
gra fi ja zgor nje ga dela tre bu {ne vot li ne in
regio nal nih bez gavk, v ka te re ̀ lez ni rak `elod -
ca naj po go ste je zase va.

@e lo dec je vre ~ast organ, na kate rem
lo~i mo ezo fa go-ga stri~ ni pre hod (kar di ja v {ir -
{em smi slu), fun dus, kor pus, antrum in pilo -
ri~ ni del. Lo~i mo malo in veli ko kri vi no,
spred njo in zad njo ste no ̀ elod ca. Na mali kri -
vi ni je angu lar na guba, ki je na tem mestu lo~ -
ni ca med antru mom in kor pu som `elod ca.
Z on ko lo{ ke ga in kirur{ ke ga vidi ka deli mo
tumor je v po dro~ je ezo fa go-ga stri~ ne ga pre -
ho da (EGP) po Sie wer tu v tri seg men te (EGP
tip 1 do 3) (19). V prak si se je uve lja vi la deli -
tev tumor jev gle de na mesto pojav lja nja v tu -
mor je distal ne tret ji ne (an trum), sred nje
tret ji ne (kor pus) in prok si mal ne tret ji ne
(EGP 2, 3 in fun dus) (9). Tumor je lah ko ome -
jen na posa me zen odsek ̀ elod ca ali pa se {iri
pre ko ve~ odse kov. Pri obrav na va nju tumor -
jev ezo fa go-ga stri~ ne ga pre ho da pa je smi sel -
na deli tev po Sie wer tu (19).

Or ga ni v ne po sred ni sose{ ~i ni so tisti,
v ka te re lah ko tumor `elod ca nepo sred no
zase va. To so vra ni ca, pre~ no {iro ko ~re vo,
jetra, tre bu {na pre po na, tre bu {na sli nav ka,
tre bu {na ste na, nad led vi~ ni `le zi, led vi ce,

tan ko ~re vo in retro pe ri to nej. Regio nal ne bez -
gav ke deli mo v tri sku pi ne (20):

• prvo sku pi no tvo ri jo bez gav ke ob mali in
veli ki kri vi ni `elod ca;

• dru ga sku pi na so bez gav ke ob celia kal nem
trun ku su, arte ri ji gastri ca sini stra, arte ri ji
gastri ca dextra, arte ri ji hepa ti ca com mu nis
in arte ri ji lie na lis;

• tret ja sku pi na so bez gav ke ob veli kih ̀ ilah
(aor ta, vena kava, arte ri ja mesen te ri ca supe -
rior).

Po japon ski kla si fi ka ci ji so regio nal ne bez gav -
ke ozna ~e ne s {te vil ka mi od 1 do 20 (21, 22).
Pri tumor jih kar di je ̀ elod ca je tre ba pred vsem
pri S1-tu mor jih upo {te va ti mo` nost zase va -
nja v me dia sti nal ne bez gav ke (23).

NA^INI [IRJENJA @LEZNEGA
RAKA @ELODCA
[ir je nje raka `elod ca pote ka v in sko zi ste no
ter naprej v so sed nje orga ne ali/in po potre -
bu {ni ci (lat. per con ti nui ta tem), po limf nih
`ilah (lim fo ge no) ter po krv nih ̀ ilah (he ma -
to ge no).

Lo kal no {ir je nje

Med difuz nim in inte sti nal nim tipom raka
obsta ja jo raz li ke gle de {ir je nja tumor ja.
Intesti nal ni tip zara di svo je ome je ne cir kum -
skript ne ra{ ~e raste spr va loka li zi ra no na
ste ni `elod ca in ima ni` jo ten den co {ir je nja
kot difuz ni tip. Difuz ni tip ima vi{ jo ten den -
co {ir je nja, pred vsem sko zi ste no `elod ca
pre ko sero ze in v mez gov ne ̀ ile v sub mu kozi
in sero zi. Med tem ko inte sti nal ni tip zase va
prej v je tra, difuz ni tip zase va po potre bu {nici.
Kar 60 % tumor jev `elod ca je ob posta vi tvi
diag no ze raz {ir je nih na sero zo (9, 20, 24, 25).

Lim fo ge no zase va nje

Ana to mi ja limf nih `il in bez gavk je pogo je -
na z em brio nal nim raz vo jem in sle di pre mi -
kom tre bu {nih orga nov in ute ro (26). Glav no
zbir no podro~ je za spod nji del po`i ral ni ka in
`elo dec so bez gav ke v po dro~ ju celia kal ne ga
trun ku sa. Lo~i mo tri sku pi ne bez gavk. Bez -
gav ke v po sa mez nih sku pi nah so ozna ~e ne
s {te vil ka mi. Mez gov ni ce se za~ ne jo na nivo -
ju sub mu ko ze in se zdru ̀ u je jo na povr {i ni ste -
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ne `elod ca pod sero zo. Zato je ver jet nost
pri sot no sti zasev kov v bez gav kah tem ve~ ja,
koli kor glob lje v ste no ̀ elod ca se vra{ ~a raka -
sta tvor ba (mu ko za 5 %, sub mu ko za 20 %,
mi{i~ je 40 %, sub se ro za 70 %, sero za 90 %) (9,
20, 24, 25).

Od da lje ni zasev ki

Do odda lje nih zasev kov pri de pri nepo sred -
nem vra{ ~a nju tumor ja v `i le (pre ko siste ma
por tal ne vene) ali pa pre ko limf ne ga siste ma
(pre ko duc tus tho ra ci cus). Tako nasta ne jo
v pr vem pri me ru jetr ni zasev ki, v dru gem pa
plju~ ni zasev ki.

Ka dar tumor pre ra{ ~a sero zo, lah ko zase -
va v so sed nje orga ne ali pa pri de do zasev kov
na potre bu {ni ci. Ob prvi ope ra ci ji zara di
raka `elod ca ima 15 % bol ni kov zasev ke v je -
trih (9, 25).

KLINI^NA SLIKA
Obo le nje pri ve~i ni bol ni kov (> 80 %) v za ~et -
ku pra vi lo ma ne daje poseb nih simp to mov ali
pa so to nez na ~il ni simp to mi, ki jih lah ko ima
posa mez ni bol nik `e dol ga leta in jih spre je -
ma kot nekaj obi ~aj ne ga (nes pe ci fi~ ne bole~i -
ne, nape nja nje, spa ho va nje). Pri tem je tre ba
biti pozo ren na kvan ti ta tiv ne in kva lita tiv ne
spre mem be »obi ~aj nih simp to mov« (2, 27).

Naj po go stej {i simp to mi pri bol ni kih z `lez -
nim rakom ̀ elod ca so huj {a nje (> 60 %), bole -
~i ne v tre bu hu (> 50 %), silje nje na bru ha nje
(>30%) in mele na (>20%). Kro ni~ na sekundar -
na ane mi ja je dokaj obi ~aj na (prib li` no v 20%),
med tem ko je masiv na nenad na krva vi tev iz
`elod ca zara di `lez ne ga raka red ka (2, 9).

Mot nje po`i ra nja so pogo ste pri tumor -
jih ezo fa go-ga stri~ ne ga pre ho da, upor no bru -
ha nje zau ̀ i te hra ne brez pri me si `ol ~a pa je
znak mote ne ga praz nje nja `elod ca zara di
obstruk tiv ne ga pro ce sa pred nivo jem izho da
iz `elod ca ali na nje go vem nivo ju (2, 9, 27).

Pri bol ni kih z lo kal no zelo napre do va lim
tumor jem `elod ca se pri pre gle du tipa rezi -
sten ca v zgor njem delu tre bu ha. Pri kli ni~ nem
pre gle du lah ko ugo to vi mo tudi pri sot nost ve~ -
je ga asci te sa, ki naj po go ste je govo ri za kar ci -
no zo peri to ne ja. V ta kih pri me rih se v~a sih
oti pa zade be li tve v po dro~ ju pop ka, ki so odraz
zasev kov v bez gav kah ob pop ku (znak sestre
Mari je Jo`e fe). Kadar se obo le nje po limf nih

poteh raz {i ri navz gor pro ti vra tu, lah ko v levi
supra kla vi ku lar ni kota nji zati pa mo pove ~a no
bez gav ko (Virc ho wo va bez gav ka). Pri bol ni -
kih, ki te` ko diha jo in ima jo per ku tor no zamol -
kli no v po dro~ ju ene ga ali obeh spod njih
delov prsne ga ko{a, lah ko posu mi mo na nabi -
ra nje teko ~i ne v ple vral ni vot li ni (flui doto -
raks), kar pri bol ni ku z na pre do va lim rakom
`elod ca lah ko govo ri za kar ci no zo ple vre (2).

DIAGNOSTI^NI POSTOPEK
Pre se jal nih prei skav za iska nje zgod njih oblik
`lez ne ga raka `elod ca po vzo ru iz Japon ske
(en do sko pi ja, rent gen ski pre gled `elod ca
z dvoj nim kon tra stom) v na {i dr`a vi pa tudi
dru god v za hod nem sve tu ne izva ja mo. Pri
sumu na raka vo obo le nje `elod ca je prei ska -
va izbo ra endo skop ski pre gled (ezo fa go-ga -
stro-duo de no sko pi ja) z od{ ~i pom sum lji ve ga
tki va za histo lo{ ki pre gled. Ko je bole zen
endo skop sko ugo tov lje na in histo lo{ ko potr -
je na, je tre ba spro ̀ i ti diag no sti~ ni posto pek,
ki zaje ma:

• natan~ no anam ne zo in kli ni~ ni pre gled
bol ni ka,

• osnov ne labo ra to rij ske prei ska ve krvi (krv -
na sli ka, pro tei no gram, iono gram, urea,
krea ti nin, jetr ni testi, krv ni slad kor),

• teste str je va nja krvi (pro trom bin ski ~as,
trom bin ski ~as, {te vi lo trom bo ci tov),

• dolo ~i tev krv ne sku pi ne,
• dolo ~i tev tumor skih ozna ~e val cev (CEA,

Ca 19–9),
• opre de li tev lokal ne in sistem ske zame ji tve

obo le nja s sli kov ni mi prei ska va mi (ul tra -
zvok, endo-ul tra zvok, rent gen ski posne tek
plju~ in srca, ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja,
mag net na reso nan ca, pozi tron ska emi sij -
ska tomo gra fi ja),

• opre de li tev splo {ne spo sob no sti take ga
bol ni ka in po potre bi ustrez no medi cin sko
pri pra vo bol ni ka za zdrav lje nje (EKG, pos -
vet z in ter ni stom, ane ste zio lo gom in fizia -
trom) in

• psi ho lo{ ko pod po ro.

Z na tan~ no anam ne zo in kli ni~ nim pre gle -
dom bol ni ka lah ko pri do bi mo dra go ce ne
podat ke (aler gi je, dodat ne bolez ni, pre{ nje
ope ra ci je, zdra vi la, sta nje pre hra nje no sti,
hidri ra nost, pre krv lje nost itd.) ter si `e na
osno vi teh podat kov ustva ri mo dobro sli ko
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o obo le nju samem in o splo {ni spo sob no sti za
zdrav lje nje (28). To nad gra di mo z os nov ni -
mi labo ra to rij ski mi prei ska va mi krvi in testi
str je va nja krvi (pri sot nost ane mi je, mote ne
funk ci je posa mez nih orga nov itd.).

Tu mor ski ozna ~e val ci CEA in Ca 19–9 so
povi {a ni pri prib li` no polo vi ci bol ni kov z `lez -
nim rakom `elod ca. Kadar so zelo povi {a ni,
so lah ko odraz viso ke agre siv no sti tumor ja.
Po resek ci ji v zdra vo obi ~aj no pade jo na nor -
mal ne vred no sti. Pri takih bol ni kih je ponov -
no povi {a nje ozna ~e val cev v ob dob ju po
ope ra ci ji lah ko odraz pono vi tve obo le nja (9).

Za opre de li tev lokal ne zame ji tve obo le -
nja se naj po go ste je poslu ̀ u je mo endo-ul tra -
zvo ka (EUZ) in ra~u nal ni{ ke tomo gra fi je (CT)
ali mag net ne reso nan~ ne prei ska ve (MR).
EUZ je lah ko ob dobro uspo sob lje nem prei -
sko val cu zelo korist na meto da za ugo tav lja -
nje glo bi ne tumor ske infil tra ci je na sami
ste ni `elod ca in za ugo tav lja nje sum lji vih
bez gavk v oko li ci tumor ja. Zame ji tev, ugo tov -
lje na z EUZ, se uje ma s pa to hi sto lo{ kim sta -
di jem pri 75–80 % bol ni kov (29–32). CT ni
tako natan~ na prei ska va za ugo tav lja nje glo -
bi ne infil tra ci je na ste ni `elod ca (< 70 %),
dobro pa poka ̀ e veli kost tumor ja in pre ra{ -
~a nje v dru ge orga ne, asci tes, bez gav ke (na -
tan~ nost v ve li kem raz po nu: 25–85 %) in
meta sta ze v je trih (9, 33). Za opre de li tev lokal -
ne zame ji tve je nepo gre{ ljiv pri tumor jih
ezo fa go-ga stri~ ne ga pre ho da.

V pre te klo sti smo se pri opre de li tvi sistem -
ske zame ji tve raka ̀ elod ca zado vo lji li z ul tra -
zvo~ no (UZ) prei ska vo tre bu ha in smo CT
upo rab lja li izbir no, pri z UZ abdom na ute me -
lje nem sumu na asci tes ali jetr ne meta sta ze.
V zad njem ~asu pa se kot stan dard za sistem -
sko in lokal no zame ji tev obo le nja uve ljav lja
CT-prei ska va tre bu ha (33). Kadar pri rent gen -
skem posnet ku (RTG) plju~ posu mi mo na
meta sta ze v plju ~ih, to pre ve ri mo s CT prsne -
ga ko{a (9, 33). Pozi tron ska emi sij ska tomo gra -
fi ja s CT (PET CT) je lah ko v po mo~ pred vsem
v ne ja snih pri me rih suma na sistem ski raz -
soj obo le nja (34).

Gle de na to, da se ̀ lez ni rak ̀ elod ca pojav -
lja pred vsem pri sta rej {ih bol ni kih s pri dru -
`e ni mi obo le nji, ki nered ko `ivi jo v slab {ih
raz me rah ali pa so bili v `iv lje nju pod vr ̀ e ni
nega tiv nim vpli vom iz oko lja, je nuj no potreb -
no `e zgo daj pred ope ra ci jo pri ~e ti z us trez -

no, za posa mez ne ga bol ni ka pri re je no, medi -
cin sko pri pra vo za kirur{ ko in onko lo{ ko
zdrav lje nje (9, 35).

Po ne kod ima jo na voljo ustrez no iz{o lan
kader, ki zago tav lja pod po ro bol ni kom z ra -
ka vim obo le njem v ce lot nem diag no sti~no-te -
ra pevt skem postop ku. V us ta no vah, kjer tak -
{ne ga kadra ni, mora to dodat no nalo go
prev ze ti eki pa, ki zdra vi tak {ne ga bol ni ka.

KLASIFIKACIJE PRI @LEZNEM
RAKU @ELODCA
Kla si fi ka ci je pri zgod njem in
napre do va lem raku `elod ca

Zgod nji rak ̀ elod ca (angl. early gastric can cer)
je tumor, ki v glo bi no ste ne `elod ca ne pre -
ra{ ~a pre ko sub mu ko ze, ne gle de na pri sot -
nost meta staz v bez gav kah (9, 20, 24). Kadar
se tumor raz ra{ ~a samo v mu ko zi, je pogo stost
meta staz v bez gav kah < 5 %, ~e pa se raz ra{ -
~a tudi v sub mu ko zi, je pogo stost meta staz
oko li 20 %. Ve~ kot polo vi ca zgod njih rakov
`elod ca se naha ja v spod nji tret ji ni `elod ca.
V 5–8 % se pojav lja jo mul ti fo kal no.

Ka dar tumor pre ra{ ~a pre ko sub mu ko ze
v mi {i~ no plast, govo ri mo o na pre do va lem
raku (angl. advan ced gasr tic can cer). Ver jet -
nost meta staz v bez gav kah raste z glo bi no
vra{ ~a nja v ste ni `elod ca (T2a: do 40 %;
> T2a: 70–90 %) (9, 20, 24, 25).

En do skop ska kla si fi ka ci ja zgod nje ga
raka `elod ca

Na osno vi makro skop ske ga izgle da pri endo -
sko pi ji deli jo japon ski avtor ji zgod nji rak v:

• tip I – raste nad nivo jem notra nje svet line,
• tip II a – raste neko li ko dvig njen nad nivo

notra nje svet li ne,
• tip II b – raste v ni vo ju notra nje svet li ne,
• tip II c – raste neko li ko pod nivo jem notra -

nje svet li ne in
• tip III – raste pod nivo jem notra nje svet -

li ne.

Na Japon skem odkri je jo zgod njo obli ko raka
`elod ca v 50%. Ta odsto tek je veli ko ni` ji v za -
ho dem sve tu in zna {a 15–20 % (9, 25). Bol -
ni ki z zgod njim rakom `elod ca ima jo zelo
dobro prog no zo, saj je po japon skih avtor jih
5-let no pre ̀ i vet je ve~ kot 95 % (36, 37).
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Pa to lo{ ka kla si fi ka ci ja napre do va le ga
raka `elod ca po Borr man nu

Na pre do va li rak `elod ca je vsak mali gen
tumor `elod ca, ki pre ra{ ~a pre ko sub mu ko -
ze v os ta le slo je ste ne `elod ca. Gle de na
makro skop ski izgled napre do va le ga raka
`elod ca na ste ni `elod ca ga deli mo po Borr -
man nu na:

• tip I – poli po zen,
• tip II – poli poz no-ul ce roz ni,
• tip III – ulce roz no-in fil tra ti ven in
• tip IV – infil tra ti ven.

In te sti nal ni tip se pogo ste je pojav lja kot tip I
in II po Borr man nu, difuz ni tip pa kot tip III
in IV. Tumor ji tipa I in II po Borr man nu so
zelo pogo sto dobro dife ren ci ra ni tumor ji,
tumor ji tipa III in IV pa so pogo sto slab {e dife -
ren ci ra ni (21, 38).

Hi sto lo{ ka kla si fi ka ci ja
po WHO

@lez ni rak `elod ca pred stav lja 95–97 % vseh
malig no mov ̀ elod ca. To so po defi ni ci ji malig -
ni tumor ji `lez ne ga epi te li ja, sestav lje ni iz
tubu lar nih, aci nar nih ali papi lar nih struk tur.
Histo lo{ ka tipi za ci ja `lez ne ga raka `elod ca
pote ka na osno vi pri po ro ~il WHO (39). Velik
del `lez nih kar ci no mov ka`e raz li~ no histo -
lo{ ko zgrad bo v raz li~ nih delih tumor ja.

Tu mor kla si fi ci ra mo po WHO-kla si fi ka -
ci ji gle de na tip, ki v tu mor ju pre vla du je. Lo~i -
mo:

• tubu lar ni,
• papi lar ni,
• muci noz ni,
• pe~at no ce li~ ni,
• ade nosk va moz ni,
• drob no ce li~ ni in
• nedi fe ren ci ra ni tumor.

V dveh nem{ kih mul ti cen tri~ nih {tu di jah je
bilo 45–50 % tubu lar nih ̀ lez nih kar ci no mov,
15–20 % pe~at no ce li~ nih kar ci no mov, 5–10 %
papi lar nih in 5–10 % muci noz nih in manj kot
5 % nedi fe ren ci ra nih kar ci no mov. Osta li tipi
pred stav lja jo manj kot 1 % kar ci no mov ̀ elod -
ca (40, 41). Po podat kih iz lite ra tu re histo lo{ka
kla si fi ka ci ja po WHO nima ve~ je ga napo -
ved ne ga pome na.

Kla si fi ka ci ja po Lau re nu

Na osno vi raz lik v ce li~ ni struk tu ri in na~i nu
raz ra{ ~a nja je leta 1965 Lau ren raz de lil rak
`elod ca v dve sku pi ni: inte sti nal ni in difuz -
ni tip (8, 9). Prib li` no 46 % rakov `elod ca je
inte sti nal ne ga, 36 % difuz ne ga in 18 % me{a -
ne ga tipa. Ta kla si fi ka ci ja je pomemb na pri
na~r to va nju zdrav lje nja.

In te sti nal ni tip raka

In te sti nal ni tip raste kot dokaj dobro ome je -
na tumor ska masa celic, ki so podob ne inte -
sti nal nim ste bri ~a stim celi cam. Tumor ske
celi ce so dobro ali zmer no dife ren ci ra ne, reak -
tiv ni vnet ni odgo vor je mo~ no izra ̀ en, celi~ -
na kohe zi ja je ohra nje na, tumor pa je obi ~aj no
ostro ome jen od oko li ce. Nasta ja na vnet no
okvar je ni in dis pla sti~ no spre me nje ni sluz ni -
ci `elod ca, pre te` no pri sta rej {ih lju deh. Ker
ta obli ka raka pre vla du je v ri zi~ nih oko ljih,
ga ime nu je jo epi de mi ~en tip.

Di fuz ni tip raka

Di fuz ni tip raste manj dobro raz me je no od
okol ne ga tki va kot inte sti nal ni tip in se {iri
v sluz ni ci in tudi v glob ljih slo jih ̀ elod ca v vse
sme ri od osnov ne ga tumor ja, kohe zi ja med
celi ca mi je sla ba, tumor ski rob pa je sla bo
ome jen od okol ne ga zdra ve ga tki va. Nasta ne
na nev net no spre me nje ni sluz ni ci in je pogo -
jen z ge net ski mi dejav ni ki. Ime nu je jo ga tudi
endem ski tip (24).

Me {a ni tip raka

O me {a nem tipu (15–20 %) govo ri mo, kadar
so pri sot ne zna ~il no sti difuz ne ga in inte sti -
nal ne ga tipa.

[ir je nje inte sti nal ne ga in difuz ne ga tipa
raka `elod ca po ste ni `elod ca je raz li~ no. Pri
inte sti nal nem tipu napre do va le ga raka ̀ elod -
ca naj de mo raka ve celi ce le {e nekaj mili me -
trov vstran od makro skop sko vid ne ga roba
tumor ja. Dru ga ~e je pri napre do va lem difuz -
nem tipu, kjer lah ko naj de mo oto~ ke raka vih
celic pred vsem v sub se ro zi in sub mu ko zi {e
nekaj cen ti me trov pro~ od makro skop ske ga
roba tumor ja. Iz tega izha ja ta raz li~ na pri stopa
pri na~r to va nju obse` no sti resek ci je. Za`elen
prok si mal ni var nost ni rob pri inte sti nal nem
tipu je 4–5 cm, pri difuz nem pa 8–10 cm. Ob



S. POTR^, B. KREBS, T. JAGRI^ @LEZ NI RAK @ELOD CA S KI RUR[ KE GA VIDI KA MED RAZGL 2010; 49

532

upo {te va nju teh prin ci pov lah ko dose ̀ e mo
prib li` no ena ko 5-let no pre ̀ i vet je pri obeh
tipih raka `elod ca (42, 43).

Kla si fi ka ci ja gle de na stop njo
dife ren cia ci je raka vih celic

Stop nja dife ren cia ci je tumor ja se dolo ~a
glede na mor fo lo{ ko podob nost tumor ja
s tkivom, iz kate re ga tumor izha ja, stop njo
mitot ske aktiv no sti jedra ter more bit nih jedr -
nih ano ma lij tumor skih celic (24, 39). Kadar
so v tu mor skem tki vu pri sot ne celi ce z raz -
li~ no dife ren cia ci jo, ga uvr sti mo v naj vi{ jo
stop njo. Stop njo dife ren cia ci je po WHO-kla -
si fi ka ci ji izra ̀ a mo od G1 do G4 (ta be la 1).

Ta be la 1. Kla si fi ka ci ja gle de na dife ren ci ra nost malig nih celic.

G 1 do bra dife ren ci ra nost (niz ka stop nja malig no sti)
G 2 zmer na dife ren ci ra nost (sred nja stop nja malig no sti)
G 3 sla ba dife ren ci ra nost (vi so ka stop nja malig no sti)
G 4 ni dife ren cia ci je (vi so ka stop nja malig no sti)

Pe ~at no ce li~ ni kar ci no mi se uvr{ ~a jo v G3,
nedi fe ren ci ra ni pa v G4. Inte sti nal ni tip je gle -
de na dife ren ci ra nost ve~i no ma G1 ali G2,
red ko G3, pri difuz nem tipu pa je dife ren ci -
ra nost slab {a in ustre za G3 in G4 (39).

TNM-kla si fi ka ci ja

Raz {ir je nost tumor ja naj bo lje ovred no ti mo
s po mo~ jo TNM-kla si fi ka ci je, ki opre de lju je
obseg bolez ni gle de na pri mar ni tumor (T),
nje go vo raz {ir je nost v re gio nal ne bez gav -
ke (N) in odda lje ne zasev ke (M). V sve tu je
naj bolj uve ljav lje na UICC (fr. Union Inter na -
tio na le Con tre le Can cre) TNM-kla si fi ka ci ja, ki
je uskla je na z AJCC (angl. Ame ri can Joint Com -
mi tee of Can cer) kla si fi ka ci jo, na Dalj nem
vzhod u pa upo rab lja jo neko li ko dru ga~ no, kla -
si fi ka ci jo JCGC (angl. Japa ne se Clas si fi ca tion
of Gastric Car ci no ma) (21). Pri kli ni~ ni kla si -
fi ka ci ji doda mo TNM-oz na kam pred po no šc’,
pri pato lo{ ki kla si fi ka ci ji, ki je naj bolj natan~ -
na in dokon~ na, pa šp’. V pri me ru, da oce na
pri mar ne ga tumor ja ni mo` na, ozna ~i mo
sta dij z x (pTx, p Nx, p Mx).

Do sedaj je bila aktual na zad nja UICC-klasi -
fi ka ci ja iz leta 2002, januar ja 2010 pa je pri{la
v ve lja vo nova UICC-kla si fi ka ci ja, ki se v ne -

ka te rih pogle dih raz li ku je od prej{ nje (44, 45).
Po do sedaj veljav ni kla si fi ka ci ji smo gle de
tumor ske infil tra ci je na ste ni ̀ elod ca lo~i li sta -
di je od T1 do T4, s tem da sta sta di ja T1 in
T2 bila raz de lje na v dve pod sku pi ni a in b (ta -
be la 2a). Kot pre ra{ ~a nje na sosed nje orga ne
se razu me nepo sred na tumor ska infil tra ci ja
vra ni ce, pre~ ne ga {iro ke ga ~re ve sa, jeter,
pre po ne, tre bu {ne sli nav ke, tre bu {ne ste ne,
nad led vi~ ne ̀ le ze, led vi ce, tan ke ga ~re ve sa in
retro pe ri to ne ja. Omen tum majus, omen tum
minus, dva najst nik in po`i ral nik ne spa da jo
med sosed nje orga ne ̀ elod ca. Intra mu ral no
{ir je nje iz `elod ca v dva najst nik ali po`i ral -
nik kla si fi ci ra mo gle de na naj ve~ jo glo bi no
tumor ske infil tra ci je na kate rem koli mestu.
UICC TNM-kla si fi ka ci ja `e od leta 1997 pri
raku `elod ca lo~i tri kate go ri je gle de zase va -
nja v re gio nal ne bez gav ke (N1, N2, N3)
(tabe la 3a). Oce nju je se skup no {te vi lo regio -
nal nih bez gavk z me ta sta za mi.

Po novi kla si fi ka ci ji pa se ade no kar ci no -
mi ̀ elod ca, le`e ~i do 5 cm od ezo fa go ga stri~ -
ne ga pre ho da, uvr{ ~a jo k tu mor jem po`i ral -
ni ka, tumor ji, ki le`i jo pod kar di jo ̀ elod ca (ve~
kot 5cm od ezo fa go ga stri~ ne ga pre ho da distal -
no), pa se uvr{ ~a jo k tu mor jem ̀ elod ca. V pri -
mer ja vi s pred hod no kla si fi ka ci jo so raz li ke
tako gle de zame ji tve tumor ske infil tra ci je na
ste ni `elod ca (T) (ta be la 2b), kakor tudi gle -
de sta di ja bez gavk (N) (ta be la 3b).

Po goj za pra vil no oce ni tev sta di ja gle de
zasev kov v bez gav kah je naj manj 16 pre gle -
da nih bez gavk. Za dolo ~i tev p N je pomembno
{te vi lo pri za de tih bez gavk. Zasev ki v bezgav -
ke para aor tal no, ob mezen te rial nem pediklu
in retro pan krea ti~ no se oce nju je jo kot odda -
lje ni zasev ki (M1).

Po UICC TNM-kla si fi ka ci ji opa zu je mo le
pri sot nost odda lje nih zasev kov ne gle de na
loka li za ci jo (ta be la 4). Sta dij, opre de ljen po
UICC-kla si fi ka ci ji, zaje ma sta di je od I do IV
s pod sku pi na mi a in b v UICC-sta di ju I in III.
Obli ku je mo ga na osno vi dokon~ ne pato hi sto -
lo{ ke zame ji tve po TNM-kla si fi ka ci ji (pTNM).
V po sa mez ni sku pi ni UICC-kla si fi ka ci je so tisti
p TNM-sta di ji, ki ima jo podob no prog no zo gle -
de pre ̀ i vet ja. Spre mem be v UICC-sta di jih
v kla si fi ka ci ji iz leta 2002 in 2009 so poda ne
v ta be lah 5a in 5b.

S ~r ko R ozna ~u je mo, ali je bila resek ci -
ja naprav lje na v zdra vo (R0) ali pa ne (R1 ali
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T1 a Tu mor se vra{ ~a v mu ko zo (in va zi ja pre ko lami ne pro pri je)
b Tu mor se vra{ ~a v sub mu ko zo

T2 a Tu mor se vra{ ~a v mu sku la ris pro prio
b Tu mor se vra{ ~a v sub se ro zo

T3 Tu mor pre ra{ ~a sero zo (vra{ ~a se v vis ce ral ni peri to nej)

T4 Tu mor se vra{ ~a v so sed nje orga ne

Ta be la 2a. TNM-kla si fi ka ci ja (UICC 2002) – pato lo{ ka oce na glo bi ne tumor ske infil tra ci je (p T).

T1 a Tu mor se vra{ ~a v mu ko zo (in va zi ja pre ko lami ne pro pri je)
b Tu mor se vra{ ~a v sub mu ko zo

T2 Tu mor se vra{ ~a v mu sku la ris pro prio

T3 Tu mor se vra{ ~a v sub se ro zo

T4 a Tu mor pre ra{ ~a sero zo (vra{ ~a se v vis ce ral ni peri to nej)
b Tu mor se vra{ ~a v so sed nje orga ne

Ta be la 2b. TMN-kla si fi ka ci ja (UICC 2009) – pato lo{ ka oce na glo bi ne tumor ske infil tra ci je (p T).

N0 Ni zasev kov v re gio nal nih bez gav kah

N1 Za sev ki v 1–6 bez gav kah

N2 Za sev ki v 7–14 bez gav kah

N3 Za sev ki v ve~ kot 16 bez gav kah

Ta be la 3a. TNM-kla si fi ka ci ja (UICC 2002) – pato lo{ ka oce na pri za de to sti regio nal nih bez gavk (p N).

N0 Ni zasev kov v re gio nal nih bez gav kah

N1 Za sev ki v 1–2 bez gav kah

N2 Za sev ki v 3–6 bez gav kah

N3 a Za sev ki v 7–15 bez gav kah
b Za sev ki v ve~ kot 17 bez gav kah

Ta be la 3b. TNM-kla si fi ka ci ja (UICC 2009) – pato lo{ ka oce na pri za de to sti regio nal nih bez gavk (p N).

M0 Ni odda lje nih zasev kov

M1 Pri sot ni so odda lje ni zasev ki

Ta be la 4. TNM-kla si fi ka ci ja – pato lo{ ka oce na pri sot no sti odda lje nih zasev kov (p M).
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T N M UKC Mari bor

Sta dij IA T 1 N 0 M 0 8,5%

Sta dij IB T 1 N 1 M 0 9,4%
T 2 N 0 M 0

Sta dij II T 1 N 2 M 0 13,7%
T 2 N 1 M 0
T 3 N 0 M 0

Sta dij IIIA T 2 N 2 M 0 15,8%
T 3 N 1 M 0
T 4 N 0 M 0

Sta dij IIIB T 3 N 2 M 0 9,3%

Sta dij IV T 1–3 N 3 M 0 14,8%
T 4 N 1–3 M 0

T 1–4 N 1–3 M 1

Ta be la 5a. Oce na kon~ ne ga sta di ja po UICC-kla si fi ka ci ji 2002 in zasto pa nost v po sa mez nih sta di jih v se ri ji bol ni kov, ope ri ra nih zara -
di raka `elod ca v Uni ver zi tet nem kli ni~ nem cen tru (UKC) Mari bor (sku paj 657 bol ni kov, nepopol ni podat ki za 187 bol ni kov).

T N M

Sta dij I A T1 N0 M0

Sta dij I B T1 N1 M0
T2 N0 M0

Sta dij II A T1 N2 M0
T2 N1 M0
T3 N0 M0

Sta dij II B T1 N4 M0
T2 N3 M0
T3 N2 M0
T4 N1 M0

Sta dij III A T2 N3 M0
T3 N2 M0
T4a N1 M0

Sta dij III B T3 N3 M0
T4a N2 M0
T4b N0–1 M0

Sta dij III C T4a N3 M0
T4b N2–3 M0

Sta dij IV vsak T vsak N M1

Ta be la 5b. Oce na kon~ ne ga sta di ja po UICC-kla si fi ka ci ji 2009.
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R2). Po pre gle du pato hi sto lo{ ke ga pre pa rata
pri resek ci ji v zdra vo se ne naj de niti mikro -
skop sko majh nih ostan kov tumor ja. Pri nepo -
pol ni resek ci ji pa so vid ni makro skop ski
ostan ki tumor ja v pre pa ra tu (R2) ali pa so vid -
ni mikro skop ski ostan ki tumor ja v re sek cij -
skem robu tumor ja (R1). Resek ci ja v splo {nem
ni radi kal na, kadar so pri sot ni odda lje ni
zasev ki, ki niso bili odstra nje ni, ne gle de
nato, ali je bila lokal no resek ci ja naprav lje na
v zdra vo.

KIRUR[KI VIDIKI ZDRAVLJENJA
Zaen krat {e ved no velja, da lah ko samo s ki -
rur{ ko resek ci jo v zdra vo (R0) nudi mo bol -
ni kom z `lez nim rakom `elod ca upa nje na
dol go ro~ no pre ̀ i vet je. Ali bo le-ta izve dlji va,
je odvi sno od zame ji tve raka ve ga obo le nja na
`elod cu in od splo {ne spo sob no sti bol ni ka za
ope ra ci jo.

Do dat ne mo` no sti zdrav lje nja nudi ta
kemo te ra pi ja (KT), radio te ra pi ja (RT) in
kom bi na ci ja obeh (KRT). Namen dodat ne ga
onko lo{ ke ga zdrav lje nja je izbolj {a nje rezul -
ta tov zaz dra vi tve ne ga kirur{ ke ga zdrav lje -
nja.

Pri bol ni kih, kjer zaz dra vi tve no zdrav lje -
nje ni ve~ mogo ~e, je tre ba usme ri ti vse sile
v u~in ko vi to palia tiv no zdrav lje nje. V~a sih je
za potre be palia tiv ne ga zdrav lje nja smi sel na
tudi KT ali RT.

Os nov ni prin ci pi stan dar di zi ra ne
radi kal ne gastrek to mi je
z lim fa de nek to mi jo

Cilj ope ra ci je je bil dose ~i resek ci jo R0 (za go -
to vi ti 4–5cm pro sti kirur{ ki rob pri inte sti nal -
nem tipu ali 8–10 cm pro sti rob pri difuz nem
tipu raka po Lau re nu) in D2-lim fa de nek to -
mi jo (2, 4, 5, 9, 15, 20, 23).

Lim fa de nek to mi ja je opre de lje na kot D1
pri odstra ni tvi bez gavk prve lo`e (bez gav ke
1–6), kot D2 pri dodat ni odstra ni tvi bez gavk
dru ge lo`e (bez gav ke 7–12 in 13) ali kot D3,
pri ~emer odstra ni mo poleg bez gavk prve
in dru ge {e bez gav ke tret je lo`e (bez gav ke
13–20).

Da bi dose gli zastav lje ne cilje, se pri ve~i -
ni pre pi lo ri~ no loka li zi ra nih tumor jev ter
pri antral no loka li zi ra nih tumor jih inte sti nal -
ne ga tipa odlo ~a mo za vsaj distal no sub to tal -

no gastrek to mi jo. Pri tumor jih v prok si mal -
nih dveh tret ji nah `elod ca ter pri ve~i ni
antral nih tumor jev difuz ne ga tipa pa je indi -
ci ra na total na gastrek to mi ja. Pri tumor jih
v prok si mal ni tret ji ni, ki zaje ma jo kar di jo
(EGP tip 2 in 3), pra vi lo ma raz {i ri mo resek -
ci jo na spod njih 5–10 cm po`i ral ni ka. Med
osta le, red ke je upo rab lje ne, meto de spa da
prok si mal na resek ci ja ̀ elod ca, ki jo izva ja mo
samo pri izbra nih bol ni kih s tu mor ji v prok -
si mal ni tret ji ni `elod ca. Gle de na to, da je
vedno ve~ tumor jev ̀ elod ca v zgor njih dveh
tret ji nah `elod ca, je total na gastrek to mi ja
(z di stal no ezo fa gek to mi jo ali brez) naj po go -
ste je izva ja na resek ci ja (2, 4, 5, 9, 15, 20, 23).
Naj po go stej {e vrste ope ra cij, oprav lje ne na
Oddel ku za abdo mi nal no in splo {no kirur gijo
Univerzitetnega klini~nega centra (UKC) Mari -
bor, so poda ne v ta be li 6.

Stan dar den obseg lim fa de nek to mi je pri
napre do va lem resek ta bil nem raku ̀ elod ca je
D2-lim fa de nek to mi ja. To pome ni, da odstra -
ni mo vse bez gav ke prve in dru ge lo`e. Raz -
{i ri tev na t. i. D3-lim fa de nek to mi jo opra vi mo
le izje mo ma, saj do sedaj ni jasnih poro ~il
o nje ni pred no sti (5, 9, 20, 41, 46, 47). Pri bol -
ni kih s tu mor jem v ezo fa go ga stri~ nem pre -
ho du je tre ba v lim fa de nek to mi ji zaje ti tudi
bez gav ke v re tro pe ri to ne ju levo od aor te
(bez gav ke 16 po JCGC-kla si fi ka ci ji) in bez gav -
ke s pa rae zo fa geal ne ga podro~ ja v spod njem
media sti nu mu (bez gav ke 20, 110 in 111 po
JCGC-kla si fi ka ci ji) (19, 23). Kadar gre za
tumor bli zu pilo ru sa, je tre ba odstra ni ti bez -
gav ke v po dro~ ju hepa to duo de nal ne ga liga -
men ta in za gla vo tre bu {ne sli nav ke (bez gav ke
12 in 13 po japon ski kla si fi ka ci ji). D2-lim fa -
de nek to mi ja se je izka za la kot smi sel na pred -
vsem v do lo ~e nih sta di jih napre do va le ga
raka `elod ca (UICC II in III a), kar potr ju je jo
{te vil na poro ~i la v li te ra tu ri, pa tudi poro ~i -
la iz obeh kli ni~ nih cen trov v Slo ve ni ji (4, 5,
19, 23, 47).

Z ra ~u nal ni{ ko pod pr tim siste mom po
Maru ya mi lah ko do dolo ~e ne mere oce ni mo
ver jet nost zasev kov v bez gav kah v od vi sno -
sti od mesta tumor ja in glo bi ne infil tra ci je
tumor ja. Ta sistem do neke mere omo go ~a za
posa mez ne ga bol ni ka pri la go jen obseg lim fa -
de nek to mi je. O upo ra bi tega siste ma v prak -
si obsta ja jo ̀ e poro ~i la tudi iz Slo ve ni je (48).
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Ta be la 6. Vrste ope ra cij pri bol ni kih z `lez nim rakom ̀ elod ca ope -
ri ra nih v Univerzitetnem klini~nen centru (UKC) Mari bor v ob dobju
od 1. 1. 1992 do 31. 7. 2009 (sku paj 657 R0-re sek cij).

Vr sta ope ra ci je [te vi lo %

Di stal na gastrek to mi ja 231 35,2
To tal na gastrek to mi ja 337 51,3
To tal na gastrek to mi ja
z di stal no ezo fa gek to mi jo 43 6,5
Re sek ci ja krna `elod ca 17 2,6
Prok si mal na resek ci ja 25 3,8
Ati pi~ ne resek ci je 4 0,6

Re kon struk ci ja kon ti nui te te pre bav ne cevi se
opra vi pri distal ni sub to tal ni gastrek to mi ji po
tipu Bilroth II ali pa po tipu izo li ra ne viju ge
po Rou xu. Pri total ni gastrek to mi ji rekon strui -
ra mo kon ti nui te to po tipu izo li ra ne viju ge po
Rou xu. Alter na ti va tem meto dam rekonstruk -
ci je je lah ko inter po nat z vi ju go tan ke ga ~re -
ve sa (4, 5).

Mul ti vis ce ral ne resek ci je

Mul ti vis ce ral ne resek ci je so resek ci je `elod -
ca, pri kate rih je tre ba odstra ni ti {e kate re ga
od sosed njih orga nov, ki so infil tri ra ni s pri -
mar nim tumor skim pro ce som. Indi ci ra ne so
samo, kadar lah ko s tem dose ̀ e mo resek ci -
jo R0. Pred po goj za to je, da je bol nik v do -
volj dobrem splo {nem sta nju. Dodat no
oprav lje na sple nek to mi ja ne {te je kot mul ti -
vis ce ral na resek ci ja (9, 48). Rezul ta ti na{e
ana li ze govo ri jo, da je bila mul ti vis ce ral na
resek ci ja potreb na pri 8 % bol ni kov. Naj po go -
ste je je bil odstra njen levi del tre bu {ne sli nav -
ke in/ali kolon trans ver sum (5).

Stra te gi ja mul ti mo dal ne ga
prin ci pa zdrav lje nja gle de
na sta dij

Zaen krat je v Slo ve ni ji stan dard no zdrav lje -
nje resek ta bil ne ga raka ̀ elod ca R0-re sek ci ja.
Pri bol ni kih v sta di ju T ve~ kot 2a in/ali N ve~
kot 0 je indi ci ra na {e adju vant na KRT (4, 50, 52).
Pri bol ni kih, kjer ugo to vi mo lokal no nere sek -
ta bi len pro ces, pri sto pi mo h KRT. Po nekaj
ciklu sih KRT-stop njo odgo vo ra pre so di mo
s sli kov ni mi prei ska va mi. V pri me ru, da se
izka ̀ e pro ces kot resek ta bi len, pri sto pi mo
k ope ra ci ji s ci ljem R0-re sek ci je (50).

V zad njem ~asu je vse ve~ poro ~il o za
posa mez ne ga bol ni ka pri la go je nem zdrav -
ljenju. Tako v Nem ~i ji pri po ro ~a jo, da se pri
za~et nem raku ̀ elod ca (UICC I) izve de manj
inva zi ven posto pek v smi slu endo skop ske
tumor ske abla ci je ali lapa ro skop ske kli na ste
resek ci je (9, 37, 53). Pri bol ni kih v sta di ju ve~
kot UICC Ia in manj kot UICC III b je smi sel -
na R0-re sek ci ja ̀ elod ca in D2-lim fa de nek to -
mi ja. Pri sta di ju ve~ kot T2a in ve~ kot N0 sle di
adju vant na kemo ra dio te ra pi ja. Pri bol ni kih
v sta di ju III b in ve~ se zdrav lje nje za~ ne z ne -
oad ju vant no kemo ra dio te ra pi jo. ^e je po
neoad ju vant ni KRT obo le nje resek ta bil no, se
pri sto pi k ope ra ci ji s ci ljem R0-re sek ci je (9).
V od vi sno sti od sta di ja (> T2a in > N0) lah ko
sle di {e adju vant na KRT (50, 51). Tak {en
selek ti ven pri stop pa zah te va dobro pre do -
pera tiv no zame ji tev (EUZ, CT, NMR), ki ni
povsod doseg lji va (29–34).

Pa lia tiv no kirur{ ko ukre pa nje

Za palia tiv no ope ra tiv no zdrav lje nje se odlo -
~a mo pri gro ze ~em ali pa ̀ e obsto je ~em zaple -
tu (zo ̀ i tev, krva vi tev). ̂ e je bol nik v do brem
splo {nem sta nju in ~e lokal ne oko li{ ~i ne to
dovo lju je jo, se bomo odlo ~i li za resek ci jo. Na
vsak na~in je za`e le no, da ana sto mo ze po
resek ci ji for mi ra mo v zdra vem podro~ ju.
Alter na ti va resek ci ji pri zo`i tvi je pri ni` je
le`e ~ih tumor jih obvod na gastroen te roa na -
sto mo za.

Upo {te va ti je tre ba poda tek iz lite ra tu re,
ki govo ri, da je pri ~a ko va no pre ̀ i vet je bol ni -
kov po palia tiv nih postop kih okrog 6 me se -
cev. Izbra ti mora mo zato tak {no meto do
palia tiv ne ga zdrav lje nja, po kate ri bo reha bi -
li ta ci ja ~im kraj {a in kva li te ta preo sta le ga ̀ iv -
lje nja tem bolj {a (54–57).

Na {i rezul ta ti so poka za li, da je R2-re sek -
ci ja ̀ elod ca smi sel na le pri izbra nih bol ni kih
z za po ro ali krva vi tvi jo, ki so sta ri manj kot
66 let, so v za do vo lji vem splo {nem sta nju
(ASA < 3) in brez difuz ne kar ci no ze (54).

Za ple ti in umr lji vost
po ope ra ci jah

^e prav je bil z bolj radi kal nim kirur{ kim
pri sto pom pri zdrav lje nju raka ̀ elod ca dose -
`en velik napre dek gle de dol go ro~ ne ga pre -
`i vet ja (5-let no pre ̀ i vet je bli zu 50 %), pa
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zaple ti po tovrst nih kirur{ kih pose gih lah ko
pred stav lja jo prob lem, ki lah ko zni ̀ a dol go -
ro~ no pre ̀ i vet je in poslab {a kako vost `iv lje -
nja, na kar opo zar ja jo avtor ji tako z za ho da
kot z vzhod a (59–61). Pogo stost vseh poo pe -
ra tiv nih zaple tov in umr lji vost po gastrek to -
mi jah je v raz po nu med 10–46 % in 0,5–16 %
(3, 5, 9, 58).

Re zul ta ti na{e {tu di je po 772 re sek ci jah
`elod ca (R0 in R2) zara di raka `elod ca v ob -
dob ju 18 let ka`e jo, da so se zaple ti poja vi li
pri skup no 24 % bol ni kov. Vseh splo {nih
zaple tov je bilo 8,9 %, kirur{ kih pa 23,7 %, pri
1,6 % bol ni kov pa smo bele ̀ i li tako kirur{ ke
kot splo {ne zaple te (ta be la 6 in 7). Umr lji vost
zara di splo {nih in kirur{ kih zaple tov je bila
36 in 23 %. V sku pi ni bol ni kov po R0-re -
sekci jah so poo pe ra tiv ni kirur{ ki zaple ti in

30-dnev na umr lji vost v zad njem 7-let nem
obdob ju na{e {tu di je upad li na 14 % oz. 3,6 %.
V is tem ~asu je 5-let no pre ̀ i vet je {e nara{ ~a -
lo (na bli zu 50%) v pri mer ja vi s pr vim obdob -
jem izpred 18 let, in to nav kljub temu, da smo
prav v zad njem obdob ju opra vi li ve~ bolj
obse` nih ope ra cij kot pred tem (58).

Re zul ta ti na{e ana li ze gle de pogost no sti
in struk tu re zaple tov so podob ni rezul ta tom
vzhod nih in neka te rih zahod nih avtor jev
(8, 60, 61). Sla bo izho di{~ no splo {no sta nje
(ASA 3) je pomem ben dejav nik za pojav zaple -
ta po resek ci ji zara di raka `elod ca (58).

Dejs tvo je, da bo do zaple tov pri ha ja lo
tudi v pri hod no sti, bis tve no pa je, kak {en pri -
stop ima kirur{ ka eki pa do zaple tov in kak -
{ne so mo` no sti zdravs tve ne usta no ve za
re{e va nje tak {nih zaple tov.

Vr sta kirur{ ke ga zaple ta Umr li Sku paj

Tre bu {ni abs ces 4 (14,8%) 27
Iz te ka nje iz krna dva najst ni ka 5 (55,6%) 9
Za te ka nje iz ana sto mo ze 10 (58,8%) 17
Iz te ka nje iz `ol ~e vo da 0 (0%) 3
Iz te ka nje iz ente roa na sto mo ze 1 (100%) 1
Ileus 1 (25%) 4
Kr va vi tev 1 (8,3%) 12
Vnet je tre bu {ne sli nav ke 2 (18,2 %) 11
Obil no zate ka nje mez ge na dren (> 500 ml/dan) 1 (12,5%) 8
Ne na vad ni zaple ti* 5 (71,4%) 7
De his cen ce lapa ro to mi je 1 (14,3%) 7
Ho le ci sti tis 0 (0%) 5
Oku` ba rane 0 (0%) 20
Sku paj 30 131

* – trom bo za vene mezen te ri ke supe rior, Four nie ro va gan gre na, iatro ge na per fo ra ci ja po`i ral ni ka, per fo ra ci ja debe le ga ~re ve sa, ishe mi~ ni koli tis (58).

Ta be la 7. Tipi kirur{ ki zaple tov in umr lji vost gle de na vrsto zaple ta. 

Vr ste splo {nih zaple tov Umr li Sku paj

Kar dio ge no 6 (42,9%) 14
Res pi ra tor na odpo ved 7 (26,9%) 26
Plju~ na embo li ja 2 (100,0%) 2
Od po ved jeter 2 (66,7%) 3
Pre hod ni para li ti~ ni ileus (ne ki rur{ ko pogo jen) 0 (0%) 6
Sr~ no plju~ no popu{ ~a nje 8 (57,1%) 14
Dru go 0 (0%) 4
Sku paj 25 (36,2%) 69

Ta be la 8. Vrste splo {nih zaple tov (58).
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PROGNOZA
Bol ni ki z `lez nim rakom `elod ca ima jo upa -
nje na dol go ro~ no prog no zo le v pri me ru, da
je mo` na R0-re sek ci ja. Pomemb no vlo go ima
tudi sta dij obo le nja (pTNM, UICC). V zad njih
20 le tih se je tudi v za hod nem sve tu spre me -
nil pri stop k zdrav lje nju ̀ lez ne ga raka ̀ elod -
ca, saj so bila spre je ta na~e la stan dar di zi ra ne

radi kal ne resek ci je z D2-lim fa de nek to mi jo,
podob no kot na Japon skem. Posle di ca so
zelo dobri rezul ta ti kirur{ ke ga zdrav lje nja
v smi slu dol go ro~ ne ga pre ̀ i vet ja (21, 22).

V zad njem ~asu je ved no ve~ cen trov,
kate rih rezul ta ti kirur{ ke ga zdrav lje nja raka
`elod ca so pri mer lji vi z ja pon ski mi (ta be la 8).
Tudi v Slo ve ni ji smo pri ~a izbolj {a nju dol go -
ro~ ne ga pre ̀ i vet ja po kirur{ kem zdrav ljenju,

UICC STADIJ ZDA (n=6525) Nem ~i ja (n=1654) Ja pon ska (n=1679) UKC Mari bor (n=657*)

Sta dij IA 60% 85% 96% 85%
Sta dij IB 45% 70% 94% 70%
Sta dij II 28% 45% 87% 45%
Sta dij IIIA 15% 30% 60% 38%
Sta dij IIIB 10% 18% 40% 31%
Sta dij IV 5% 10% 10% 13%

* – R0-re sek ci je.

Ta be la 9. Pri ~a ko va no 5-let no pre ̀ i vet je po UICC-sta di jih v Zdru ̀ e nih dr`a vah Ame ri ke, Nem ~i ji, na Japon skem in v Univerzitetnem
klini~nen centru (UKC) Mari bor. 
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Sli ka 1. Pet let no pre ̀ i vet je gle de na obdob je {tu di je pri R0-re se ci ra nih bol ni kih z ra kom `elod ca brez odda lje nih meta staz v Univer zi -
tetnem klini~nen centru (UKC) Mari bor. n = 629; p = 0,013; 1. ob dob je: 1992–2001; 2. ob dob je: 2002–2009.
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v zad njih 9 le tih pa so se rezul ta ti {e dodat -
no izbolj {a li, ver jet no tudi na ra~un uved be
poo pe ra tiv ne KT in RT pri bol ni kih po R0-re -
sek ci jah (sli ka 1) (3–5, 47, 50). Doma ~a poro -
~i la iz obeh kli ni~ nih cen trov gle de dol go ro~ -

ne ga pre ̀ i vet ja, poo pe ra tiv ne obo lev no sti
in umr lji vo sti ka`e jo na to, da smo nivo raz -
vi tih cen trov v za hod nem sve tu ̀ e dose gli (ta -
be la 8) (4, 5, 47, 50, 51).
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Rak debe le ga ~re ve sa in dan ke

Co lo rec tal Can cer

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: `lez ni rak debe le ga ~re ve sa in dan ke, resek ci ja, prog no za

Rak debe le ga ~re ve sa in dan ke je po pogost no sti v Evro pi na dru gem mestu ter hkra ti tudi
dru gi naj po go stej {i vzrok smr ti zara di raka. Tudi v Slo ve ni ji je pojav nost raka debe le ga ~reve -
sa viso ka in se {e zvi {u je. Pre ̀ i vet je bol ni kov, ki so zdrav lje ni zara di te bolez ni, se podalj{uje
in se tudi pri nas prib li ̀ u je pre ̀ i vet ju bol ni kov v raz vi tej {ih dr`a vah. Prob lem pa {e ved no osta -
ja pre poz no odkri va nje bolez ni, naj ve~ krat takrat, ko je `e zelo raz {ir je na. Pri stop k zdrav lje -
nju raka debe le ga ~re ve sa in pred vsem dan ke je mul ti dis ci pli na ren. Za ~im bolj {e rezul ta te
med seboj sode lu je jo inter ni sti gastroen te ro lo gi, rent ge no lo gi, kirur gi, onko lo gi in fizia tri. Mul -
ti dis ci pli nar ni pri stop je pri ve del do bolj {ih rezul ta tov, saj z uved bo pre se jal nih teh nik diag -
no zo posta vi mo prej, z uved bo neoad ju vant ne in izbolj {a ne adju vant ne onko lo{ ke tera pi je
olaj {a mo kirur{ ko zdrav lje nje in z no vej {i mi ope ra cij ski mi teh ni ka mi izbolj {a mo radi kal nost
resek ci je tumor ja.

ABSTRACT

KEY WORDS: adenocarcinoma of the colon and rectum, resection, prognosis

Colorectal cancer is the second most common malignancy in Europe and also the second most
common cause of cancer death. In Slovenia, the incidence of colorectal cancer is high and
is still increasing. The survival rate of our patients operated for colorectal cancer is improv-
ing and slowly approaches the survival rate of patients operated on in the western world.
There is still a problem of late diagnosis, usually when the disease is already disseminated.
The approach to the treatment of colorectal cancer is multi-disciplinary. Cooperation between
various specialists (gastroenterologists, radiologists, surgeons, oncologists and psychiatrists)
is very important. The multidisciplinary approach has already led to better results because
of earlier diagnosis, modern oncological principles and better surgical techniques.

1 Bojan Krebs, dr. med., Odde lek za abdo mi nal no in splo {no kirur gi jo, Kirur{ ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli -
ni~ ni cen ter Mari bor, Ljub ljan ska 5, 2000 Ma ri bor; bojan.krebs @ukc-mb.si

2  Prim. doc. dr. Sto jan Potr~, dr. med., Odde lek za abdo mi nal no in splo {no kirur gi jo, Kirur{ ka kli ni ka,
Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Mari bor, Ljub ljan ska 5, 2000 Ma ri bor
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UVOD
Rak debe le ga ~re ve sa in dan ke (RD^D), ime -
no van tudi kolo rek tal ni rak, je na dru gem
mestu po pogost no sti med vse mi vrsta mi
raka v Slo ve ni ji. Leta 1981 je bilo pri nas prib -
li` no 500 no vih pri me rov te bolez ni, petin -
dvaj set let poz ne je pa `e 1284 pri me rov (1).
Pra vih vzro kov za tako velik in nene hen porast
ne poz na mo. [te vil ne epi de mio lo{ ke in eks -
pe ri men tal ne {tu di je ka`e jo, da je RD^D
posle di ca kom bi na ci je pri ro je nih in pri dob -
lje nih genet skih in epi ge net skih spre memb ter
vpli vov oko lja.

POJAVNOST IN
EPIDEMIOLOGIJA
RD^D je bole zen sta rej {ih in sta rih lju di. Obo -
lev nost nara{ ~a s sta rost jo bol ni kov in dose`e
vrh pri 60. letu. V Slo ve ni ji pojav nost RD^D
nara{ ~a od za~et ka regi stra ci je te obli ke raka.
Tako je bilo {te vi lo novo zbo le lih za to vrsto
raka leta 1980 25 : 100.000 pri obeh spo lih,
napo ved za leto 2009 pa je bila kar 81 :100.000
pri mo{ kih in 58 : 100.000 pri `en skah (4).

V letu 2006 je v Evro pi za RD^D zbo le -
lo ve~ kot 400.000 lju di, umr lo pa jih je oko -
li 217.000 (2). Zbo le va nje je vi{ je v raz vi tej {ih
zahod nih dr`a vah, ni` je pa v vzhod ni Evro -
pi, Azi ji, Afri ki in Ju` ni Ame ri ki (3).

V sve tu in pri nas je RD^D dru gi naj po -
go stej {i vzrok smr ti zara di malig nih bolez -
ni (5). Rela tiv no pet let no pre ̀ i vet je pri raku
na debe lem ~re ve su in dan ki v Slo ve ni ji je bilo
po podat kih razi ska ve EUROCARE 3, ki je
obrav na va la podat ke 1.800.000 bol ni kov z ra -
kom, v 20 evrop skih dr`a vah, ki so zbo le li od
leta 1990 do 1994, 37,1%. To je bilo 12,2% pod
evrop skim pov pre~ jem (6). Rela tiv no pet let -
no pre ̀ i vet je zbo le lih za rakom na debe lem
~re ve su in dan ki v ob dob ju od 1995 do 1999
je bilo po podat kih razi ska ve EUROCARE 4
v Slo ve ni ji 44,2 %, kar je bilo za 9,3 % pod
evrop skim pov pre~ jem. Sicer se je rela tiv no
pet let no pre ̀ i vet je zbo le lih za rakom na
debe lem ~re ve su in dan ki v ob dob ju od 2000
do 2002 v Slo ve ni ji pove ~a lo na 50,5%, kar pa
je bilo {e ved no 5,7% pod evrop skim pov pre~ -
jem (7). Rela tiv no pet let no pre ̀ i vet je bol -
nikov z RD^D se sicer postop no izbolj {u je,
ven dar pa se sta dij bolez ni, ko raka odkri je -
mo in ki je naj po memb nej {i napo ved ni dejav -

nik za pre ̀ i vet je, v zad njih letih ni bis tve no
spre me nil. V zad njem ~asu se vse bolj uveljav -
lja jo pre se je val ne meto de za zgod nje odkriva -
nje RD^D. To ima za posle di co vse zgod nej {e
odkri va nje bole zen skih spre memb v za ~et nih
sta di jih v sta rej {i popu la ci ji (9).

V ra zi ska vi, ki smo jo opra vi li na Oddelku
za abdo mi nal no kirur gi jo Uni ver zi tet nega
kli ni~ nega cen tra (UKC) Mari bor, smo pri mer -
ja li pre ̀ i vet je bol ni kov po kura tiv ni resek ci -
ji raka dan ke v le tih 1996–2000 in 2001–2005.
Ugo to vi li smo sta ti sti~ no bolj{e za rak spe ci -
fi~ no pre ̀ i vet je v dru gem obdob ju, ki je zna -
{a lo 69,5 % (v ob ja vi).

No vej {a ame ri{ ka razi ska va, v ka te ri so
obde la li podat ke za 119.363 bol ni kov, ki so bili
ope ri ra ni zara di raka debe le ga ~re ve sa med
1. ja nuar jem 1991 in 31. de cem brom 2000, je
poka za la skup no pet let no pre ̀ i vet je za vse sta -
di je 65,2 % (9). [tu di je japon skih pri se ljen cev
v ZDA, azij skih @idov v Izrae lu in pri se ljen cev
iz Evro pe v Av stra li ji so poka za le, da pri se ljen -
ci priv za me jo vi{ jo stop njo obo lev no sti, kakr -
{na je zna ~il na za dr`a ve, kamor so se pri se li li,
kar potr ju je dom ne vo, da k po ve ~a nju obo lev -
no sti za RD^D pris pe va jo pred vsem dejav ni -
ki oko lja, naj ver jet ne je na~in pre hra ne (3).

GENETIKA RAKA DEBELEGA
^REVESA IN DANKE
Za raka ste celi ce je zna ~il na nekon tro li ra na
rast, odklon od nor mal ne ga celi~ ne ga cikla in
celi~ ne smr ti ter spo sob nost vra{ ~a nja in zase -
va nja. Spre mem be onko ge nov in tumor supre -
sor skih genov, ki nor mal no nad zi ra jo te celi~ne
funk ci je, se odra ̀ a jo v ce li~ ni transfor ma ciji.
Gre za ade nom sko-kar ci nom sko kaska do (10).

Do raz vo ja RD^D pri pe lje ta vsaj dva
meha niz ma ozi ro ma poti, to sta kro mo som -
ska in mikro sa te lit na nesta bil nost.
• Kro mo som ska nesta bil nost je rezul tat

kopi ~e nja inak ti vi ra nih tumor supre sor skih
genov in pre ko mer no aktiv nih pro toon ko -
ge nov. Za tumor je, ki nasta ne jo po tej poti,
so zna ~il ne muta ci je APC, p53 in genov
K-ras, izgu ba ale la 18q in anev plo di ja.
APC-gen ima glav no vlo go v tu mo ro ge ne -
zi, saj 100% bol ni kov z dru ̀ in sko ade no ma -
toz no poli po zo, ki ima jo tak {no muta ci jo,
zbo li za RD^D, ~e jih pro fi lak ti~ no ne
ope ri ra mo. Do 80 % tumor jev nasta ne po
poti kro mo som ske nesta bil no sti.
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• Dru ga dobro poz na na pot nastan ka RD^D
je mikro sa te lit na nesta bil nost (MIN). Tak -
{ni tumor ji ima jo okvar je ne DNA-po prav -
ljal ne meha niz me in manj muta cij p53 in
K-ras, ven dar ve~ muta cij BAX, TGF-BIIR
in BRAF. V glav nem tumor ji nasta ne jo
prok si mal no od vra ni~ ne ga zavo ja in ima -
jo bolj {o prog no zo od tumor jev, nasta lih
po CIN- (kro mo som ska nesta bil nost) poti.
Pri bol ni kih z ded nim nepo li poz nim rakom
debe le ga ~re ve sa in dan ke se raz vi je bole -
zen po MIN (mikrosatelitna nestabilnost)
poti, ki je odgo vor na za prib li` no 20% rakov.

Ne ka te ri tumor ji debe le ga ~re ve sa in dan ke
pa ne nasta ne jo po nobe ni od opi sa nih poti,
kar ka`e na obstoj dru gih genet skih mo` no -
sti nastan ka raka (11).

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA
NASTANEK RAKA DEBELEGA
^REVESA IN DANKE
Na tan ~en vzrok nastan ka RD^D ̀ al ni znan,
naj ver jet ne je pa je posle di ca med se boj ne ga
delo va nja {te vil nih pode do va nih dejav ni -
kov, vpli vov oko lja ter tve ga nih `iv ljenj skih
navad (12, 13). Naj bolj izra zi ti dejav ni ki tve -
ga nja so: sta rost nad 50 let, oseb na anam ne -
za kolo rek tal ne ga kar ci no ma ali ade no ma
in dol go traj na kro ni~ na vnet na ~re ve sna
bole zen (KV^B). Kar ci no mov, ki se raz vi je jo
brez ded nih pove zav, je kar 75 % vseh rakov
na debe lem ~re ve su in dan ki. V os ta lih pri -
me rih gre v 15–20 % za pozi tiv no dru ̀ in sko
anam ne zo, v 5 % za ded ni nepo li poz ni rak
debe le ga ~re ve sa in dan ke in v manj kot 1 %
gre za dru ̀ in sko ade no ma toz no poli po zo.

Sta rost

Je najo bi ~aj nej {i dejav nik tve ga nja. Pojav -
nost RD^D nara{ ~a od 4. pro ti 8. de set let ju
`iv lje nja (14). Naj ve~ krat se bole zen poja vi po
60. letu `iv lje nja in samo v 10 % pri mlaj {ih
od 40 let.

^re ve sni poli pi

Tve ga nje, da se iz poli pa raz vi je malig no obo -
le nje, je pove za no z ve li kost jo, mor fo lo gi jo in
histo lo gi jo tkiv ne spre mem be. Oko li 50 %
viloz nih poli pov, ve~ jih od 2 cm, je malig no

spre me nje nih. Prib li` no 40 % bol ni kov ima
{te vil ne ade no ma toz ne poli pe in s tem pove -
~a no tve ga nje za raz voj inva ziv ne ga kar ci no -
ma (15).

Oseb na anam ne za kolo rek tal ne ga
kar ci no ma ali ade no ma

Pri posa mez ni kih, ki so se pred hod no ̀ e zdra -
vi li zara di RD^D, je pove ~a no tve ga nje za
pojav nove ga raka na ~re ve su. 40 % bol ni kov,
ki so se zdra vi li zara di RD^D, raz vi je meta -
hro ne poli pe in vsaj 6 % jih raz vi je dru gi
RD^D med sle de njem (16, 17).

Kro ni~ ne vnet ne ~re ve sne bolez ni

Dalj ~asa tra ja jo ~a in obse` nej {a bole zen
pove ~u je mo` nost nastan ka RD^B pri bol ni -
kih s KV^B. Pri bol ni kih z ul ce roz nim koli -
ti som se tve ga nje za nasta nek raka poja vi po
8 do 10 le tih in se ve~a za 0,5–1 % na leto.
Abso lut no tve ga nje je 2–5 % po 10 le tih,
8–10 % po 20 le tih in 20–30 % po 30 le tih
bolez ni. Naj vi{ je je tve ga nje pri bol ni kih
s pan ko li ti som, odkri tim v otro{ tvu, in pri
tistih, ki ima jo koli ti su pri dru ̀ en {e skle ro -
zant ni holan gi tis. Pri bol ni kih z ul ce roz nim
koli ti som lah ko rak vznik ne v ka te rem koli
delu debe le ga ~re ve sa, pona va di v 4. de set -
let ju, in ima ena ko prog no zo kakor RD^D na
splo {no. @al je bole zen pogo sto odkri ta v poz -
nem sta di ju, saj je endo skop ska pre poz na va
malig no ma ob aktiv nem koli ti su pre cej te`av -
na. Vsi tre nut no raz po lo` lji vi pre se jal ni testi
(vklju ~u jo~ ponav lja jo ~e biop si je) niso popol -
no ma zanes lji vi, zato ima jo dol go let ni bol ni -
ki na neki to~ ki korist od pro fi lak ti~ ne
prok to ko lek to mi je (18). Tudi Croh no va bole -
zen pove ~u je tve ga nje za nasta nek RD^D, ki
je pri mer lji vo s tve ga njem pri bol ni kih z ul -
ce roz nim koli ti som ena ke ga obse ga in tra ja -
nja (19).

Dru ̀ in ska anam ne za

V ZDA ima sko raj ena tret ji na novo odkri tih
bol ni kov z RD^D pozi tiv no dru ̀ in sko anam -
ne zo in najb li` ji sorod ni ki bol ni kov z novo
odkri tim kolo rek tal nim ade no mom ali kar ci -
no mom ima jo povi {a no tve ga nje za to bole -
zen. Posa mez ni ki, pri kate rih se je bole zen
poja vi la pri sorod ni kih v pr vem kole nu, ima -
jo dva krat ve~ je tve ga nje za raz voj RD^D. Sko -
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raj tri krat ve~ je pa je tve ga nje pri tistih z dve -
ma ali ve~ obo le li mi v pr vem kole nu. Pozi -
tivna dru ̀ in ska anam ne za je pove za na tudi
z ni` jo sta rost jo ob posta vi tvi diag no ze (20).

Dru ̀ in ska ade no ma toz na
poli po za

Za to bole zen je zna ~i len zgod nji nasta nek {te -
vil nih poli pov vzdol` celot ne sluz ni ce debe -
le ga ~re ve sa. V 2. de set let ju ̀ iv lje nja se tipi~ -
no za~ ne jo pojav lja ti ade no mi, ki se do 4. ali
5. de set let ja nei zo gib no raz vi je jo v RD^D, ~e
ni bila pred tem oprav lje na total na kolek to -
mi ja (21, 22). Bole zen se dedu je avto som no
domi nant no, v 10–20 % pa gre za de novo
muta ci jo brez jasne dru ̀ in ske anam ne ze.
Naj po go stej {a genet ska nepra vil nost se ka`e
kot pro duk ci ja nefunk cio nal ne ga pro tei na, ki
ga z obi ~aj no upo rab lje no pre se jal no meto -
do doka ̀ e mo in vitro ter s tem potr di mo diag -
no zo (23). Bol ni ki s to bolez ni jo pred stav lja -
jo 1 % vseh kolo rek tal nih kar ci no mov.

Ded ni nepo li poz ni rak debe le ga
~re ve sa in dan ke

Gre za dru ̀ in sko mot njo, brez {te vil nih poli -
pov kakor pri dru ̀ in ski ade no ma toz ni poli -
po zi. Pri tej bolez ni je pojav nost RD^D viso ka
in taki bol ni ki pred stav lja jo 5–6 % vseh kolo -
rek tal nih kar ci no mov (24, 25). Zna ~il na je
zgod nja pojav nost s sred njo sta rost jo okrog
46 let, so~a sni in meta hro ni RD^D, in nag nje -
nost k de sno stran skim tumor jem (26). Obsta -
ja pove za va med zgod njo obo lev nost jo za
rakom debe le ga ~re ve sa in dan ke ter ade no -
kar ci no mom jaj~ ni kov, tre bu {ne sli nav ke,
dojk, `ol~ nih vodov, endo me tri ja, `elod ca,
geni tou ri nar ne ga trak ta in tan ke ga ~re ve -
sa (27).

PRESEJALNE METODE
(SCREENING)
Pre se jal ne teste upo rab lja mo z na me nom, da
bi pri asimp to mat skih bol ni kih na{ li in odstra -
ni li pre ma lig ne ade no ma toz ne poli pe ter
odkri li rak v ~im zgod nej {i fazi. Ver jet nost, da
se poli pi raka sto spre me ni jo, je ve~ ja pri sesil -
nih kot pri pec lja tih poli pih, pri viloz nih kot
pri tubul nih, ter ve~ ja pri tistih, ki meri jo
1,5 cm ali ve~.

Do ka za no je, da kolo skop ska poli pek to mi -
ja zmanj {a umr lji vost zara di raka debe le ga
~re ve sa (28). Kadar odkri je mo ade no ma tozni
polip, je zara di mo` nih so~a snih spre memb,
ki se naj de jo v 35–40%, tre ba kolo skop sko pre -
gle da ti celot no debe lo ~re vo.

Zna ~il no sti pre se jal nih testov za RD^D,
ki jih upo ra bi mo, so odvi sne od razu me va nja
tve ga nja. Asimp to mat ski posa mez ni ki s pov -
pre~ nim tve ga njem so kan di da ti za rutin ske
pre se jal ne teste, med tem ko pove ~a no tve ga -
nje zara di dru ̀ in ske ali oseb ne anam ne ze,
KV^B ali ded ne ga kolo rek tal ne ga kar ci no ma
zah te va indi vi dual no pre se ja nje in sprem lja -
nje bol ni kov (16).

Prei ska ve pri niz kem
in pov pre~ nem tve ga nju

Ru tin sko pre se ja nje za RD^D naj bi se za~e -
lo pri sta ro sti 50 let in zanj obsta ja ve~ mo` -
no sti. V Slo ve ni ji je v letu 2006 za~el delo va ti
pro gram SVIT, ki je name njen zgod nje mu
odkri va nju in zdrav lje nju pre dra ka vih spre -
memb in RD^D. Vabi la za sode lo va nje v pro -
gra mu Svit prej me jo vsa ko dru go leto vse
ose be obeh spo lov, sta re od 50 do 69 let, ki so
zdravs tve no zava ro va ne. Dejav no sti pro gra -
ma vklju ~u je jo:

• labo ra to rij sko prei ska vo vzor cev bla ta na
pri kri to krva vi tev po imu no ke mi~ ni metodi,

• pre gled prei sko van ca s po zi tiv nim izvi dom
labo ra to rij ske prei ska ve na pri kri to krva -
vi tev v bla tu pred endo skop sko prei ska vo
debe le ga ~re ve sa in dan ke (ko lo sko pi jo) pri
oseb nem zdrav ni ku in napo ti tev na kolo -
sko pi jo,

• kolo sko pi jo brez poli pek to mi je ali s po li -
pek to mi jo pri poob la{ ~e nem spe cia li stu,

• histo pa to lo{ ki pre gled odvze te ga tki va pri
poob la{ ~e nem spe cia li stu,

• kon zi liar no obrav na vo bol ni ka z od kri tim
rakom pri poob la{ ~e nem spe cia li stu in
napo ti tev na zdrav lje nje ter

• nez dravs tve ne sto ri tve.

Prei ska ve pri niz kem
in viso kem tve ga nju

Te vrste prei skav pri de jo v po {tev pri posa -
mez ni kih, ki ima jo pozi tiv no oseb no ali dru -
`in sko anam ne zo ade no ma ali kar ci no ma,
genet ski sin drom ali KV^B. Po odstra ni tvi
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poli pov se pono ven pre gled napra vi v roku do
treh let (29).

Bol ni ki z anam ne zo pred hod ne ga RD^D
potre bu je jo natan~ no sprem lja nje zara di meta -
hro nih poli pov ali spre gle da nih malih sin -
hro nih poli pov, ki se pojav lja jo v 15% (30, 31).
Prva kolo sko pi ja po odstra ni tvi raka se opravi
po enem letu. V pri me ru, da debe le ga ~reve -
sa v ce lo ti niso oce ni li med ope ra ci jo, kolo -
sko pi jo opra vi mo po treh mese cih. ̂ e je prva
poo pe ra tiv na kolo sko pi ja brez poseb no sti,
lah ko inter val pove ~a mo na tri leta.

Tudi bol ni ki z dru ̀ in sko anam ne zo
RD^D ali ade no mom ~re ve sa v dru ̀ i ni potre -
bu je jo natan~ nej {e sprem lja nje. Kolo skop -
ski pre gled bi mora li opra vi ti pri 40. le tih ali
pri sta ro sti, ki ustre za 10-im letom manj,
kakor so bili sta ri nji ho vi pri za de ti sorod ni -
ki ob posta vi tvi diag no ze.

Bol ni ki z dol go traj no KV^B prav tako
potre bu je jo rutin ske pre gle de. Bol ni ki s pre -
vla du jo ~o desno stran sko pri za de tost jo naj
bi opra vi li kolo no sko pi jo po osmih letih od
za~et ka simp to mov, tisti z le vo stran sko pa po
12–15 le tih bolez ni. Kolo sko pi ja bi mora la biti
nato oprav lje na vsa ko leto ali dve, vzor ci pa
mora jo biti odvze ti na raz da ljah 10–12 cm
vzdol` debe le ga ~re ve sa.

Bol ni ki z dru ̀ in sko ade ma toz no poli po -
zo, ki niso bili testi ra ni na APC-mu ta ci jo, bi
mora li na prva pre se ja nja s flek si bil no sig mo -
sko pi jo v pu ber te ti in jo nato ponav lja ti na eno
leto. ^e se poli pi do 40. leta ne poja vi jo, lah -
ko pogo stost prei skav zmanj {a mo na tri leta.
Pri bol ni kih z do ka za no APC-mu ta ci jo je ob
poja vu poli pov indi ci ra na kolek to mi ja.

Bol ni ki z ded nim nepo li poz nim rakom
debe le ga ~re ve sa in dan ke mora jo biti kolo -
skop sko sprem lja ni zara di nag nje no sti k na -
stan ku tumor jev prok si mal ne ga kolo na. Do
malig ne spre mem be ade no mov lah ko pri de
v tej sku pi ni prej in endo sko pi je naj bodo na
eno do dve leti. Potreb no je tudi sprem lja nje
zunaj ~re ve snih oblik raka z urin sko cito lo gijo,
ultrazvo~ni (UZ) pre gle di tre bu ha in perio -
di~ no biop si jo endo me tri ja.

Kraj {i inter val sle de nja je potre ben tudi
po odstra ni tvi ve~ je ga {te vi la ade no mov,
odstra ni tvi ade no ma z za ~et nim inva ziv nim
rakom, nepo pol ni odstra ni tvi ali odstra ni tvi
po delih veli ke ga, pla ze ~e ga ade no ma ter ob
slab {i pre gled no sti ~re ve sa. ^e je kolo sko pi -

ja v in ter va lu treh let brez poseb no sti, se lah -
ko inter val sle de nja podalj {a na pet let (31).

SIMPTOMI IN ZNAKI
Ve ~i na zna kov in simp to mov kolo rek tal ne ga
raka je na `alost nes pe ci fi~ na. Kar ci no mi
desne ga dela debe le ga ~re ve sa raste jo kot
obse` ne, raz braz da ne, ulce ri ra ne mase, ki
sega jo v svet li no ~re ve sa. Take spre mem be
obi ~aj no pov zro ~i jo znat no ane mi jo, saj veli -
ka tumor ska povr {i na zlah ka zakr va vi. Bol ni -
ki take krva vi tve naj ve~ krat ne opa zi jo, saj je
kri pome {a na z bla tom. Kot simp tom se lah -
ko pojav lja tudi nepri jet na, ti{ ~e ~a, topa bole -
~i na v de snem delu tre bu ha.

Kar ci no mi leve ga dela debe le ga ~re ve sa
raste jo v ob li ki prsta na po notra nji povr {i ni
~re ve sa in ved no bolj o`i jo svet li no, dokler ne
pov zro ~i jo popol ne obstruk ci je. Obstruk ci ja
je nas ploh pogo stej {a pri bole zen skih spre -
mem bah na levi stra ni, zara di gostej {e vse bi -
ne ~re ve sa v tem delu. Tipi~ ni simp to mi so
zaprt je ali dri ske ali izme nje va nje obo je ga.

DIAGNOZA
Pri postav lja nju diag no ze je zelo pomemb na
natan~ na in podrob na anam ne za s po seb nim
pou dar kom na dru ̀ in ski anam ne zi, pre ba vi
in spre mem bah v od va ja nju bla ta. Nujen je
tudi celo ten kli ni ~en pre gled vklju~ no z rek -
tal nim pre gle dom.

Naj po memb nej {a prei ska va pri diag no -
stiki RD^D je prav goto vo kolo sko pi ja. S to
prei ska vo, ki je vsem odli~ no poz na na, lahko
izku {en endo sko pist pre gle da celot no {iroko
~re vo vklju~ no s ter mi nal nim delom ileu ma.
Prei ska va je pred vsem diag no sti~ na, v primeru
benig nih spre memb pa lah ko tudi tera pevt ska.

V pri me rih, ko prei ska va iz kakr {ne ga koli
raz lo ga ni mo` na, pri de jo v po {tev radio lo{ke
kon trast ne in sli kov ne meto de. Bari je va dvojno
kon trast na meto da lah ko odkri je spre membe,
ve~ je od 1 cm, v zad njem ~asu pa je mo` no
opra vi ti tudi vir tual no kolo sko pi jo s po mo~jo
3D ra~unalni{ke tomografske (CT) re konstruk -
 ci je. Vse na{te te meto de ima jo veli ko pomanj -
klji  vost, saj pri njih ne more mo odvze ti tkiv -
nih vzor cev in dokon~ no potr di ti diag no ze.

Z do dat ni mi sli kov ni mi prei ska va mi lah -
ko dokaj natan~ no dolo ~i mo tudi preo pe ra -
tiv no zame ji tev bolez ni. Z rent ge no gra mom
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(RTG) plju~ i{~e mo more bit ne zasev ke v plju -
~ih, s CT pa navad no i{~e mo zasev ke v je trih.
Ob tem vsem bol ni kom odvza me mo tudi kri
za prei ska vo tumor skih ozna ~e val cev, o ~e mer
bomo {e spre go vo ri li.

Po seb na enti te ta na podro~ ju zame ji tve
je rak dan ke, kjer nas zani ma pred vsem pro -
di ra nje kar ci no ma sko zi ~re ve sno ste no. V ta
namen upo rab lja mo zelo spe ci fi~ ni prei ska -
vi, in sicer endo skop ski UZ in pa mag net no
reso nan co (MRT) dan ke. Z obe ma prei ska va -
ma lah ko posa mez no ali kom ple men tar no
zelo natan~ no dolo ~i mo sta dij raka in se gle -
de na to odlo ~i mo gle de naj bolj opti mal nega
zdrav lje nja.

KLASIFIKACIJA TUMORJEV
DEBELEGA ^REVESA IN DANKE
Za dolo ~a nje sta di ja RD^D je v ve lja vi
TNM-kla si fi ka ci ja, ki dolo ~a sta dij tumor ja gle -

de na lokal no raz {ir je nost, pri za de tost bez gavk
in meta sta ze (tabela 1, tabela 2) (32).

Pri sot nost zasev kov v re gio nal nih bez gav -
kah ima pomem ben vpliv na pre ̀ i vet je, zato
je pri po ro~ lji vo, da pato log pre gle da vsaj
12 bez gavk, saj se na ta na~in lah ko natan~ -
ne je dolo ~i sta dij bolez ni (33). Upo ra ba biop -
si je varo val ne bez gav ke je vpra{ lji va, saj
dose da nje prei ska ve niso poka za le pove za no -
sti med zaje tost jo te bez gav ke in prog no zo
bolez ni (34, 35).

Pa to lo{ ke zna ~il no sti, ki poleg vra{ ~a nja
v ~re ve sno ste no in sta nja bez gavk lah ko
napo ve jo izid bolez ni, so {e zaje tost sosed njih
orga nov, radial ni resek cij ski rob pri raku
dan ke, stop nja dife ren cia ci je tumor ja, vasku -
lar na, lim fa ti~ na in peri ne vral na inva zi ja,
imun ski odgo vor orga niz ma, vseb nost DNA
v tu mor skih celi cah, pro li fe ra tiv ni indeks in
izgu ba ale la na kro mo so mu 18q. Vasku lar na
in lim fa ti~ na inva zi ja sta pove za ni z za sev -
ki v bez gav kah in odda lje no bolez ni jo ter sta
neod vi sni napo ved nik pre ̀ i vet ja (36). Za
raz li ko od mno gih dru gih solid nih tumor jev
za prog no zo RD^D ni pomemb na veli kost pri -
mar ne ga tumor ja.

ZDRAVLJENJE PRIMARNIH
TUMORJEV DEBELEGA
^REVESA IN DANKE
Ki rur{ ko zdrav lje nje je tera pi ja izbo ra za
RD^D. Adju vant na (po kirur{ kem zdrav lje -
nju) kemo te ra pi ja in radio te ra pi ja se upo rab -
lja za pre pre ~i tev pono vi tve bolez ni. Kom bi -
ni ra na neoad ju vant na tera pi ja (te ra pi ja pred
kirur{ kim zdrav lje njem), ki obse ga tako kemo -
te ra pi jo kot radio te ra pi jo, izbolj {a resek ta bil -
nost, omo go ~a ohra ni tev sfink tra in pre pre -
~u je lokal no pono vi tev bolez ni pri raku dan ke.

Ki rur{ ko zdrav lje nje

Stan dard no zdrav lje nje

Kla si~ ni pri stop kirur gi je raka debe le ga ~re -
ve sa in dan ke, ki ima za cilj ozdra vi tev bol -
ni ka, je odstra ni tev pri mar ne ga tumor ja
z za dost nim var nost nim robom in odstra ni -
tev regio nal nih bez gavk.

Limf ne kapi la re se naha ja jo v sub mu ko -
zi ~re ve sne ste ne in pri tem odvod no limf no
`ilje pote ka peri fer no sko zi pre~ ne in kro` ne

Pri mar ni tumor (T)
Tx pri mar ne ga tumor ja ni mogo ~e oce ni ti
T0 ni doka za za pri mar ni tumor
Tis in trae pi te lij ski kar ci nom in situ ali inva zi ja v la mi no

pro prio muko ze
T1 tu mor vdi ra v sub mu ko zo
T2 tu mor vdi ra v mu sku la ris pro prio
T3 tu mor vdi ra sko zi musku la ris pro prio in vra{ ~a v sub mu -

ko zo ali v ne pe ri to neal no peri ko li~ no ali peri rek tal no tki vo
T4a tu mor pre di ra vis ce ral ni peri to nej
T4b tu mor nepo sred no vra{ ~a ali je spri jet s so sed nji mi

or ga ni ali struk tu ra mi

Re gio nal ne bez gav ke (N)
NX re gio nal nih bez gavk ni mogo ~e oce ni ti
N0 brez zasev kov v re gio nal nih bez gav kah
N1 za sev ki v 1 do 3 re gio nal nih bez gav kah
N1a za sev ki v 1 regio nal ni bez gav ki
N1b za sev ki v 2 do 3 re gio nal nih bez gav kah
N2 za sev ki v 4 ali ve~ regio nal nih bez gav kah
N2a za sev ki v 4 do 6 re gio nal nih bez gav kah
N2b za sev ki v 7 ali ve~ regio nal nih bez gav kah

Od da lje ni zasev ki (M)
MX od da lje nih zasev kov ni mogo ~e oce ni ti
M0 brez odda lje nih zasev kov
M1 od da lje ni zasev ki
M1a za sev ki v enem orga nu ali mestu
M1b za sev ki v ve~ kot enem orga nu ali mestu ali peri to ne ju

Ta be la 1. TNM-kla si fi ka ci ja.
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pla sti mus cu la ris pro pri ae ter se napo sled pove -
`e s sub se roz ni mi voz li ~i (plek su si). Limf ni
tok pote ka v sub se ro zi kro` no. Intra mu ral no
{ir je nje lim fe je pre~ no, ome je no na 2 cm,
zara di ~esar velja splo {no pra vi lo 5 cm var -
nost ne ga roba pri resek ci ji, var nost ni rob pri
raku dan ke pa je lah ko tudi manj {i. Ve~i na
lim fe iz sub se roz nih voz li ~ev se dre ni ra v me -
zen te rij in od tam v pa ra ko li~ ne bez gav ke.
Gle de na tok lim fe lah ko bez gav ke deli mo na
tri ve~ je sku pi ne:

• Prva lini ja bez gavk je para ko li~ na, pove za -
na z Drum mon do vi mi obrob ni mi `ila mi.
Para ko li~ ne bez gav ke so naj {te vil~ nej {e in
ima jo pose ben pomen v ki rur{ kem zdrav -
lje nju.

• Dru ga lini ja, vme sne bez gav ke, se naha jajo
v me zen te ri ju na nivo ju pre ho da cen tral -
ne ga `ilja v pe ri fer no.

• Tret ja lini ja bez gavk, cen tral ne ali glav ne
bez gav ke, so najb li` je bazi mezen te ri ja, kjer
se naha ja jo tudi glav ne krv ne `ile.

Skup ki raka stih celic se naj prej {iri jo cen tral -
no od tumor ja, do najb li` jih para ko li~ nih bez -
gavk, nato pre ko bli` nje ga mezen te ri~ nega
`ilja do vme snih bez gavk ter vse do cen tral -
nih oz. pri mar nih bez gavk na bazi mezen te -
ri ja. Poseb na vrsta zase va nja so tako ime no -
va ne skip meta sta ze ali zasev ki na pre skok,
ki nasta ne jo zara di retro grad ne ga toka lim -

fe, pov zro ~e ne ga z blo ka do odvod ne dre na -
`e s stra ni tumor ja. Neti pi~ ni zasev ki obi ~ajno
zaje ma jo pe~o in ima jo sla bo prog no zo (37).

Ki rur{ ko zdrav lje nje RD^D se seve da
raz li ku je gle de na loka ci jo same ga raka. Pri
raku debe le ga ~re ve sa se kirur{ ko odstra ni
obo le li seg ment z za dost nim var nost nim robom
ter pri pa da jo ~e in sosed nje bez gav ke. Ker bez -
gav ke le`i jo ob glav nih ̀ ilah za debe lo ~re vo,
se torej te pre ki ne jo ob izsto pi{ ~ih.

Le zi je desne ga kolo na zah te va jo desno -
stran sko hemi ko lek to mi jo. Pri tem postop ku
odstra ni mo oko li 15cm ter mi nal ne ga ileu ma,
sle po ~re vo, vzpe nja jo ~i se del debe le ga ~re -
ve sa, jetr ni zavoj in desni del pre~ ne ga dela
debe le ga ~re ve sa. Ileo ko li~ no, desno koli~ no
in desni del sred nje koli~ ne arte ri je pre ki ne -
mo ~im vi{e, sku paj z me zen te ri jem, kjer le`i -
jo bez gav ke.

Za kar ci no me, ki le`i jo na jetr nem zavo -
ju, se resek ci ja podalj {a v levo stran, da zaja -
me celot no sred njo koli~ no arte ri jo. Na ta
na~in odstra ni mo ter mi nal ni ileum, sle po ~re -
vo, vzpe nja jo ~i se del debe le ga ~re ve sa, jetr -
ni zavoj in pre~ ni del debe le ga ~re ve sa.

Pri spre mem bah pre~ ne ga debe le ga ~reve -
sa le-tega rese ci ra mo sku paj s sred njo koli~no
arte ri jo ali pa desno hemi ko lek to mi jo raz {iri -
mo toli ko, da rese ci ra mo {e pre~ ni del debe -
le ga ~re ve sa.

Le zi je vra ni~ ne ga zavo ja in spu{ ~a jo ~e ga
se dela debe le ga ~re ve sa zdra vi mo z re sek ci -
jo leve ga dela pre~ ne ga debe le ga ~re ve sa, vra -
ni~ ne ga zavo ja in za~et ne ga dela spu{ ~a jo ~e ga
se dela debe le ga ~re ve sa do sig me.

Pri spre mem bah na sig mi je potreb na raz -
{ir je na resek ci ja, ki zaje ma resek ci jo zgor nje
mezen te ri~ ne arte ri je ob nje nem izsto pi{ ~u.

Kla si~ no kirur{ ko zdrav lje nje raka dan ke
je danes niz ka spred nja resek ci ja s to tal no
mezo rek tal no eks ci zi jo. V pri me ru, da je
tumor pre niz ko in ana sto mo za ni mo` na, pri -
de v po {tev abdo mi no pe ri neal na eks ci zi ja z iz -
pe lja vo traj ne sto me.

V obeh pri me rih tudi pod ve ̀ e mo zgor njo
mezen te ri~ no arte ri jo na nje nem izsto pi{ ~u
ali tik za odce pom leve koli~ ne arte ri je.

Limf na dre na ̀ a se v dan ki v ni vo ju sred -
nje gube (7–8 cm nad ano ku ta no mejo) deli
na dve limf ni poti: celot na lim fa s po dro~ ja
dan ke se nad to to~ ko dre ni ra navz gor vzpo -
red no s he mo roi dal nim ̀ iljem, pod ome nje -

Sta dij T N M

0 Tis N0 M0
I T1 N0 M0
I T2 N0 M0
IIA T3 N0 M0
IIB T4a N0 M0
IIC T4b N0 M0
IIIA T1 – T2 N1/N1c M0

T1 N2a M0
IIIB T3 – T4A N1/N1c M0

T2 – T3 N2a M0
T1 – T2 N2b M0

IIIC T4a N2a M0
T3 – T4a N2b M0

T4b N1 – N2 M0
IV A vsak T vsak N M1a
IV B vsak T vsak N M1b

Ta be la 2. Sta dij raka debe le ga ~re ve sa in dan ke gle de na
TNM-raz vr sti tev (32).
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no to~ ko pa obsta ja dvoj na dre na ̀ a. Late ralna
dre na ̀ a pote ka vzpo red no s sred njim hemo -
roid nim ̀ iljem oko li arte ri je ilia ke inter ne pre -
ko retro pe ri to neal ne ga ̀ ilja vse do paraort nih
bez gavk. Distal ne lezi je pa se lah ko dre ni ra -
jo pre ko povrh nje peri neal ne lim fe do ing vi -
nal nih bez gavk.

^e prav obsta ja veli ka te` nja k ra di kal ni
ozi ro ma raz {ir je ni odstra ni tvi bez gavk, neka -
te ri meni jo, da viso ko pod ve za nje arte ri je
mezen te ri ke infe rior z od stra ni tvi jo vseh pri -
pa da jo ~ih bez gavk ni izbolj {a lo pre ̀ i vet ja in
da je ta posto pek celo pove zan z vi{ jo perio -
pe ra tiv no obo lev nost jo, ki vklju ~u je po{ kod -
bo avto nom ne ga `iv~ ne ga siste ma, spol no
dis funk ci jo in mot nje uri ni ra nja (38, 39).

V zad njem ~asu se posku {a mo vse bolj
izog ni ti abdo mi no pe ri neal ni eks ci zi ji s sto mo,
saj ta pred stav lja hudo obre me ni tev za bol -
ni ka. Temu se lah ko izog ne mo z ope ra ci ja mi,
kjer posku {a mo odstra ni ti tumor z za dost nim
var nost nim robom, ob tem pa ohra ni ti ves ali
vsaj del anal ne ga sfink tra. Tak {ni ope ra ci ji sta
na pri mer niz ka spred nja resek ci ja s ko loa nal -
no ana sto mo zo ali niz ka spred nja resek ci ja
s ko loa nal no ana sto mo zo in intras fink tr sko
disek ci jo, pri kate ri notra nji sfink ter odstra -
ni mo sku paj z dan ko, pri do bi mo 1 cm distal -
ne ga roba in tako ohra ni mo zuna nji sfink ter
za kon ti nen co (40). Niz ka koloa nal na ana sto -
mo za zvi {a kva li te to `iv lje nja, saj bol ni ki ne
potre bu je jo sto me za odva ja nje (41, 42).

Pri vseh sfink ter ohra nja jo ~ih ope ra ci jah
je seve da v prvi vrsti tre ba misli ti na radi kal -
nost in le-te nika kor ne more mo ̀ rtvo va ti na
ra~un kon ti nui te te. Prav tako je tre ba upo {te -
va ti tudi mo` nost inkon ti nen ce po taki ope -
ra ci ji, h ka te ri razen same teh ni ke svo je
pris pe va tudi pre- in poo pe ra tiv na radio te ra -
pi ja.

Prav goto vo je pred ope ra ci jo potre ben
natan ~en pogo vor z bol ni kom in po potre bi
tudi dodat ne prei ska ve (ma no me tri ja, endo -
skop ski UZ) za oce no kva li te te mi{i ce zapi ral -
ke pred ope ra ci jo.

Pri sta rej {em, sla bo gib lji vem bol ni ku, ki
je `e pred ope ra ci jo inkon ti nen ten za bla to,
je bolj {a izbi ra ope ra ci ja z iz pe lja vo sto me, ki
pa mora biti naprav lje na po dogo vo ru z bol -
ni kom in sto ma te ra pev tom ter tudi teh ni~ no
izpe lja na kva li tet no, da ima bol nik kasne je
z njo ~im manj te`av.

Po rast sfink ter ohra nja jo ~ih ope ra cij je
med dru gim vzbu dil inte res, da se na novo
posta vi jo meje distal ne ga resek cij ske ga roba
~re ve sa. Meja je bila tako zni ̀ a na s 5 na 2 cm
(43, 44). Mo` ni so tudi manj {i var nost ni robo -
vi, pred vsem ob pod po ri kemo ra dio te ra pi -
je (45).

Gle de na spoz na nja gle de limf ne dre na -
`e dan ke se dan da nes mno go ve~ jo pozor nost
kot distal nim var nost nim robo vom name nja
late ral nim ozi ro ma obod nim resek cij skim
robo vom, ki so bili v pre te klo sti mno go krat
spre gle da ni (46).

Iz nave de ne ga je raz vid no, da obsta ja
pomemb na pove za va med kirur{ ko teh ni ko,
stop njo pono vi tve, pre ̀ i vet jem in kako vost -
jo ̀ iv lje nja po pose gu. Uved ba novih metod,
pred vsem total ne mezo rek tal ne eks ci zi je pri
raku dan ke je pomemb no izbolj {a la pre ̀ i vet -
je in zmanj {a la stop njo lokal ne pono vi tve.

Lo kal na kirur gi ja raka dan ke (TEM –
tran sa nal na endo skop ska mikro ki rur gi ja)

Pred stav lja zdrav lje nje izbo ra pri bol ni kih
s po vr {in skim ade no kar ci no mom dan ke, ki ne
zaje ma ve~ kot tret ji ne obse ga ~re ve sne ste -
ne, nima doku men ti ra nih pove ~a nih peri rek -
tal nih bez gavk in se naha ja naj ve~ 10 cm od
distal ne ga kon ca anal ne ga kana la (tran zit ne
cone). Tre nut no so pri ka za ni dobri ozi ro ma
pri mer lji vi rezul ta ti le pri tako ime no va nih
low risk T1-tu mor jih. Pri teh je stop nja pono -
vi tve oko li 5 % (47). Dol go ro~ no sprem lja nje
bol ni kov po lokal ni kirur gi ji raka dan ke high
risk T1 in T2 pa je poka za lo rela tiv no viso ko
stop njo pono vi tve bolez ni, vi{ jo kot bi jo pri -
~a ko va li gle de na nizek sta dij. Razi ska va
s 125 bol ni ki je poka za la, da se je bole zen
pono vi la v 17 % in 28 % pri lezi jah T1 ter T2,
kar je mno go vi{ je kot pri radi kal ni resek ci ji
sta di ja I (48). Raz la go za tako viso ko stop njo
pono vi tve lah ko naj de mo pred vsem v pri sot -
no sti meta staz v bez gav kah, saj so le-te pri
lezi jah T1 in T2 pre majh ne za pri mer no oce -
no z en do rek tal nim ultra zvo kom ali mag net -
no reso nan co (49). Zaskrb lju jo~ poda tek so
poda le nedav ne {tu di je, ki nava ja jo, da se zaz -
na pono vi tev bolez ni {ele v na pre do va lem sta -
di ju, zara di ~esar je potreb na odstra ni tev
ve~ orga nov. 5-let no pre ̀ i vet je je niz ko, pose -
bej ~e upo {te va mo za~et ni sta dij lezi je (50).
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Mi ni mal no inva ziv na kirur gi ja RD^D

Pros pek tiv ne, ran do mi ni zi ra ne {tu di je so
doka za le, da je lapa ro skop ska kirur gi ja na
podro~ ju onko lo{ kih prin ci pov ena ko vred na
kla si~ ni teh ni ki. Pred no sti lapa ro skop ske
tehni ke pa so manj {e ope ra tiv ne rane, manj -
{a bole~ nost po pose gu ter hitrej {e okre va nje
(51, 52). Mil son je izve del prvo ran do mi zi ra -
no {tu di jo, v ka te ri je pri mer jal 109 la pa ra -
skop skih in kla si~ nih kolek to mij. Mini mal no
inva ziv no kirur gi jo je opre de lil kot var no, ena -
ko vred no kla si~ ni kirur gi ji ne gle de na velikost
resek ci je, s pred nost jo hitrej {e ga okre va nja (53).
Lacy je v svo ji {tu di ji 209 ran do mi zi ra nih bol -
ni kov opa zo val hitrej {e okre va nje in ni` jo
smrt nost po lapa ra skop ski ope ra ci ji (54).
Pomanj klji vost lapa ra sko pi je se ka`e v dalj -
{em ope ra cij skem pose gu gle de na kla si~ no
kirur gi jo. U~na kri vu lja lapa ro skop ske kolekto -
mi je ka`e, da je kirurg pol no uspo sob ljen za
poseg (kon ver zi ja, zaple ti) po 30–50 ope ra -
ci jah (55, 56).

Ke mo te ra pi ja

Ad ju vant na (poo pe ra tiv na) kemo te ra pi ja

[te vil ne veli ke, pros pek tiv ne, ran do mi ni zi -
rane {tu di je so v zad njih dveh deka dah opre -
de li le 5-fluo rou ra cil (5-FU) in leva mi sol ali
5-FU in leu ko vo rin kot stan dard no dopol nil -
no zdrav lje nje bol ni kov z ra kom {iro ke ga
~re ve sa in dan ke sta di ja III in neka te rih s sta -
di jem II (57–61). Zdrav lje nje tra ja od 6 do
8 me se cev, z za ~et kom zdrav lje nja od 3 do
6 ted nov po ope ra ci ji. Tak pri stop je bil preiz -
ku {en v {te vil nih zanes lji vih {tu di jah in je za
30% zmanj {al indi vi dual no tve ga nje za pono -
vi tev bolez ni in smrt.

No vej {e {tu di je dan da nes daje jo pred -
nost agre siv nej {im zdrav lje njem z iri no te ka -
nom (Camp to star) ali oksa li pla ti no (Elo xa tin).
Po poro ~a nju Sala za ni jasne pred no sti zdrav -
lje nja z iri no te ka nom in teden skim bolu som
5-FU v pri mer ja vi s te den skim zdrav lje njem
s 5-FU/leu ko vo ri nom, le da je re`im z iri no -
te ka nom bolj tok si ~en. Do podob nih zaklju~ -
kov sta pri{ li tudi {tu di ja II Action to Con trol
Car dio va sku lar Risk in Dia be tes (ACCORD) in
{tu di ja III Pen-Eu ro pean Trial in Adju vant
Colon Can cer (PETACC) (62, 63).

V na da lje va nju so pri mer ja li 6-me se~ no
zdrav lje nje s Xe lo do (ka pe ci ta bin) in 5-FU/leu -

ko vo ri nom. Ugo tov lje na je bila manj {a {ko dlji -
vost kape ti ca bi na pri zdrav lje nju lokal ne ga
raka dan ke. Nave de na u~in ko vi na je pri mer -
na pred vsem za pre bi val ce Evro pe, saj se pri
bol ni kih v Ame ri ki pojav lja ve~ ja potre ba po
pri la ga ja nju odmer ka, prav tako se opi su je ve~
stran skih u~in kov (mo re bit na pove za va s fo -
lin sko kisli no v `i tu).

V ve li ki ran do mi ni zi ra ni {tu di ji Oksa li pla -
ti na/5-FU/leu ko vo ri na (kom bi na ci ja zdra vil
se ime nju je FOLFOX) v ad ju vant nem zdrav -
lje nju raka dan ke (MOSAIC), ki je zaje ma la
ve~ kot 2000 bol ni kov, od kate rih je ime lo 60%
sta dij III in 40 % sta dij II, se je doka zal pozi -
ti ven u~i nek FOLFOXA na skup no pre ̀ i vet -
je bol ni kov brez pono vi tve v ob dob ju 3 in 4let.
Kom bi na ci ja FOLFOX (12 te ra pij zno traj
2 let) se tako sma tra za pri mer no zdrav lje nje
raka debe le ga ~re ves a v sta di ju III (64, 65).

Do pol nil no zdrav lje nje sta di ja II raka
debe le ga ~re ve sa osta ja kon tro verz no, saj bi
bilo tre ba doka za ti u~in ko vi tost zdrav lje nja
v ve li ki popu la ci ji bol ni kov z re la tiv no dobro
prog no zo (66, 67). ^e `e obsta ja pred nost
dopol nil ne ga zdrav lje nja, je le-ta majh na,
v raz mer ju 2–4 %. Tako adju vant no zdrav lje -
nje bol ni kov s sta di jem II v do bri splo {ni kon -
di ci ji ni pri po ro~ lji va. Korist od dopol nil ne ga
zdrav lje nja sta di ja II bi lah ko ime li bol ni ki z vi -
so kim tve ga njem, npr. z ob struk ci jo in per fo -
ra ci jo ~re ves ja zara di tumor ja, bol ni ki s sla bo
dife ren ci ra nim tumor jem ali vasku lar no ter
lim fo cit no infil tra ci jo.

Ne oad ju vant na in adju vant na
radio ke mo te ra pi ja pri raku dan ke

[te vil ne ran do mi zi ra ne {tu di je so doka za le
tudi u~in ko vi tost kom bi na ci je obse va nja in
kemo te ra pi je pri bol ni kih s sta di jem II in III
pred ope ra ci jo raka dan ke ali po njej. Adju -
vant no zdrav lje nje s 5-FU v kom bi na ci ji
z radio te ra pi jo se zdi smi sel no pri bol ni kih
z na pre do va lim rakom dan ke (69–72).

Pri bol ni kih s fik si ra nim, masiv nim rakom
dan ke, ki je bil ugo tov ljen na osno vi sli kov -
nih prei skav in digi to rek tal ne ga pre gle da, je
smi sel na preo pe ra tiv na radio te ra pi ja s ke mo -
te ra pi jo ali brez nje (73–75). Take bol ni ke
obse va mo s 45–50 gre ji, pri ~emer ob nasled -
njem digi tal nem pre gle du mno go krat ugo to -
vi mo mobil nost tumor ja, kar olaj {a ali celo
komaj omo go ~i resek ci jo, ki prej ni bila mo`na.
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[te vil ne {tu di je pre- in poo pe ra tiv ne
radio te ra pi je so doka za le zni ̀ a nje pojav no -
sti lokal ne pono vi tve (76). Bol ni ki s preo pe -
ra tiv no radio te ra pi jo naj bi ime li bolj {e
pre ̀ i vet je v pri mer ja vi z neob se va ni mi (77).

Iz ka za lo se je, da preo pe ra tiv na radio ke -
mo te ra pi ja izbolj {a ~re ve sno funk ci jo in omo -
go ~a ve~ jo mo` nost za ohra ni tev sfink tra
v pri mer ja vi s poo pe ra tiv nim kom bi ni ra nim
zdrav lje njem (78, 79). Veli ka {tu di ja o preo -
pe ra tiv ni radio te ra pi ji v Nem ~i ji (ve~ kot
800 bol ni kov) je poka za la bolj {o lokal no kon -
tro lo ra{ ~e in ni` jo tok si~ nost, pri spre jem lji -
vem pre ̀ i vet ju (80).

Si stem sko zdrav lje nje mede ni ce zaje ma
preo pe ra tiv no radio ke mo te ra pi jo mede ni ce
in poo pe ra tiv no kemo te ra pi jo, ki se za~ ne
4–6 ted nov po pose gu ter tra ja 4 me se ce. Pri
ome nje nem zdrav lje nju je tre ba bol ni kom raz -
lo ̀ i ti, da se mora kljub ugod ne mu odzi vu
tumor ja na pre do pe ra tiv no kom bi ni ra no
zdrav lje nje izve sti poo pe ra tiv na kemo te ra pi -
ja, pred vsem zara di ver jet no sti mikro me ta -
staz.

SPREMLJANJE BOLNIKOV
PO OPERACIJI
Po no vi tev bolez ni se pri 80 % bol ni kov pojavi
zno traj treh let po zdrav lje nju, zato je v tem
obdob ju upra vi ~e no pogo stej {e sprem lja nje
bol ni kov.

V av stral ski pros pek tiv ni, ran do mi ni zi ra -
ni {tu di ji so preu ~i li podat ke rutin ske ga
sprem lja nja bol ni kov po R0-re sek ci ji (anam -
ne za in pre gled vsa ke tri mese ce dve leti). Vsa -
kih {est mese cev nasled nja tri leta so bili
bol ni ki {e dodat no diag no sti~ no obde la ni
v smi slu let ne kolo no sko pi je, ra~u nal ni{ ke
tomo gra fi je (CT) jeter, RTG prsne ga ko{a.
Dodat ne prei ska ve niso poka za le nika kr {ne
raz li ke v pre ̀ i vet ju v pri mer ja vi s stan dard -
nim (81).

Sme ri ce Ame ri can Society of Cli ni cal Onco -
logy (ASCO) pri po ro ~a jo, da sprem lja nje bol -
ni kov s po no vi tvi jo in rakom dan ke zaje ma
odvzem krvi za dolo ~a nje kar ci noem bro ge -
nega anti ge na (CEA) (angl. car ci noem br yo nic
anti gen) na vsa ke 3–4 me se ce 2–3 leta po
odstra ni tvi pri mar ne ga tumor ja (82). ASCO
pri po ro ~i la ne ome nja jo rutin ske prei ska ve

jeter, testa na okult no krva vi tev, CT tre bu ha
in RTG prsne ga ko{a.

Ko lo no sko pi ja se zdi smi sel na pri ugo tav -
lja nju sin hro nih in meta hro nih tumor jev
ozi ro ma poli pov pre ba vil, saj je bil zabe le ̀ en
porast ome nje nih spre memb po odstra ni tvi
pri mar ne ga kolo rek tal ne ga kar ci no ma (83–85).
V pri me ru odstra ni tve poli pov se zni ̀ a ver -
jet nost raz vo ja RD^D. Zadost na diag no sti~ -
na obde la va bol ni kov pred odstra ni tvi jo
pri mar ne ga tumor ja oz. po njej za izklju ~i tev
sin hro ne ga tumor ja in sprem lja nje bol ni kov
na 3–5 let bi mora lo biti del vsa ke ga dobre -
ga poo pe ra tiv ne ga sprem lja nja.

V Slo ve ni ji sprem lja nje pote ka po Pri po -
ro ~i lih za celost no obrav na vo bol ni kov z ra -
kom pre ba vil (86). Bol ni ke se prvi dve leti
sprem lja vsa ke tri mese ce, ko se kon tro li ra
vred nost tumor ske ga ozna ~e val ca CEA in
UZ. Od dru ge ga do pete ga leta po ope ra ci ji
se inter val podalj {a na {est mese cev. Po petih
letih bol ni ka sprem lja mo enkrat let no. Vmes
se v red nih raz ma kih oprav lja {e rent ge no -
gram plju~ in kolo sko pi ja ter dodat ne sli kov -
ne prei ska ve, ~e je potreb no.

Tu mor ski ozna ~e val ci
in pono vi tev bolez ni

CEA pred stav lja tumor ski ozna ~e va lec, ki je
spe ci fi ~en za solid ne tumor je. CEA ni pri me -
ren kot pre se jal ni test RD^D ali za dife ren -
cial no diag no zo neo pre de lje nih te`av s pre -
ba vi li ozi ro ma kot dokaz malig ne spre mem be
na ~re ves ju. Ome njen tumor ski ozna ~e va lec
je upo ra ben pri prog no zi bolez ni, pose bej, ~e
je bil odvzet pred pose gom. Pri bol ni kih
s sta di jem II se lah ko tako na pod la gi zvi {a -
ne CEA pred pose gom odlo ~i mo za dopol nil -
no kemo te ra pi jo.

Poo pe ra tiv ne vred no sti CEA nam pove -
do mno go o u~in ko vi to sti zdrav lje nja, saj se
v pri me ru celot ne odstra ni tve tumor ja vred -
no sti vrne jo na nor mal no obmo~ je zno traj
14 dni (raz po lov na doba ozna ~e val ca je
7–14 dni). Torej, ~e pre do pe ra tiv na vrednost
CEA ne pade zno traj 2–3 ted nov na nor mal -
no obmo~ je, lah ko pred vi de va mo, da tumor
ni bil v ce lo ti odstra njen, ozi ro ma da obsta -
ja jo mikro me ta sta ze. Pono ven porast CEA nad
nor mal no obmo~ je (<5 ng/ml) zno traj 6–9 me -
se cev po odstra ni tvi tumor ja je naj ver jet ne -
je dokaz pono vi tve bolez ni.
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Se rij ske vred no sti CEA nam pove do mno -
go o na pre do va nju ozi ro ma regre si ji meta stat -
ske bolez ni in u~in ko vi to sti zdrav lje nja (87).
Kljub temu se red ko odlo ~a mo o pre ki ni tvi
kemo te ra pi je zgolj na pod la gi nara{ ~a jo ~ih
vred no sti CEA, ~eprav zabe le ̀ en dvig vred -
no sti pona va di naka zu je napre do va nje bolez -
ni (88).

Zaen krat {e ne obsta ja jo podat ki, ki bi
opre de li li opti ma len re`im odvze ma CEA
po R0-od stra ni tvi tumor ja. Pri mer no se zdi
sprem lja nje CEA na vsa ke 3–4 me se ce prvi
dve leti in na {est mese cev nasled nja tri leta,
nakar sprem lja nje ni ve~ smi sel no. Kolo no -
sko pi ja naj bi se izved la eno leto po pose gu,
nato pa na vsa ka tri leta. V na da lje va nju ni
bilo poda nih nobe nih doka zov, da rutin ski CT
tre bu ha in RTG prsne ga ko{a pri po mo re ta
k pre ̀ i vet ju.

V pri me ru, da se opa zi nov dvig CEA, je
tre ba pono vi ti prei ska vo, da se izklju ~i more -
bit na napa ka v la bo ra to rij ski diag no sti ki.
V pri me ru potr je ne ga dvi ga je smi sel no opra -
vi ti CT celot ne ga tele sa, in ~e je ta nega ti ven,
{e kolo no sko pi jo.

Na men serij skih odvze mov CEA je iden -
ti fi ka ci ja poten cial no ozdrav lji vih bol ni kov, se
pra vi bol ni kov z re sek ta bil ni mi meta sta za mi,
ki pred stav lja jo izo li ra ne zasev ke v je trih, jaj~ -
ni ku, plju ~ih in neka te re pono vi tve bolez ni
na podro~ ju ana sto mo ze. Podan ni bil nikakr -
{en dokaz, da bi uved ba kemo te ra pi je podalj -
{a la `iv lje nje bol ni kom z ne re sek ta bil ni mi
meta sta za mi peri to ne ja ali retro pe ri to neal nih
bez gavk.

Se cond look kirur gi ja v od sot no sti doka za -
ne ope ra bil ne lezi je na pod la gi sli kov ne diag -
no sti ke ni smi sel na, saj z njo pona va di ne
odkri je mo ozdrav lji ve bolez ni (89). Upo ra ba
radi oi mu no lo{ kih teh nik prav tako ni upra -
vi ~e na, saj tudi ob zgod nji diag no zi difuz no

raz {ir je ne bolez ni tre nut no {e ne obsta ja
u~in ko vi to sistem sko zdrav lje nje (90).

Za opre de li tev zvi {a nih vred no sti CEA so
neka te ri avtor ji pri po ro ~a li upo ra bo pozi -
tron ske emi sij ske tomo gra fi je (PET). Kot `e
prej ome nje no, pa pre poz na va nje asimp to -
mat skih bol ni kov z neod stran lji vo obli ko
bolez ni nima dol go ro~ nih pred no sti za bol -
ni ka, prej nas prot no. Prav tako se bodo redki
kirur gi odlo ~i li za ope ra tiv ni poseg na pod -
la gi pozi tiv ne ga PET in nega tiv ne ga CT/MRT,
tako da je resni~ na vred nost PET za opre de -
li tev zvi {a nja CEA vpra{ lji va.

ZAKLJU^EK
RD^D si kot eden naj po go stej {ih rakov tako
na sve tu kot tudi v Slo ve ni ji prav goto vo zaslu -
`i {e pose bej skrb no obrav na vo. Ogrom no je
bilo naprav lje ne ga na podro~ ju zdrav lje nja,
tako v smi slu kirur{ ke ga kot tudi dodat ne ga
onko lo{ ke ga zdrav lje nja. Na podro~ ju kirur -
gi je je prav goto vo tre ba izpo sta vi ti teh ni ko
total ne mezo rek tal ne eks ci zi je pri raku dan -
ke, ki je eden od red kih pri me rov, kjer smo
s spre mem bo ope ra cij ske teh ni ke bis tve no
vpli va li na pogost nost pono vi tve bolez ni in
s tem tudi na pre ̀ i vet je. Tudi na podro~ ju
kemo- in radio te ra pi je se doga ja jo veli ki pre -
mi ki, od uved be novih pro to ko lov zdrav lje -
nja, neoad ju vant ne ga zdrav lje nja do uva ja nja
bio lo{ kih zdra vil pri zdrav lje nju RD^D.

Skr be ti nas mora poda tek, da {e ved no
odkri je mo ve~i no RD^D v vi{ jih sta di jih in da
se ta {te vil ka le po~a si zmanj {u je. Zato z ve -
se ljem sprem lja mo in vzpod bu ja mo pro gram
Svit, ki bo prav goto vo pri po mo gel k hi trej -
{e mu odkri va nju pre ma lig nih in malig nih
spre memb v de be lem ~re ve su. Prav goto vo se
vsi zave da mo, da bomo le z mul ti dis ci pli nar -
nim pri sto pom in pred vsem trdim delom
uspe li izbolj {a ti pre ̀ i vet je po zdrav lje nju te
bolez ni.
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Bo le zen ska upo ra ba Inter ne ta pove ~a
nag nje nje mla dost ni kov k de pre si ji

Arc hi ves of Pedia trics & Ado les cent Medi ci ne, avgust 2010

Bo le zen ska upo ra ba Inter ne ta se je sre di
90. let prej{ nje ga sto let ja raz kri la kot prob le -
ma ti~ no vede nje s simp to mi in zna ki, podob -
ni mi dru gim vrstam odvi sno sti. Avstral ski in
kitaj ski razi sko val ci so v po ro ~i lu, objav lje nem
na splet ni stra ni revi je Arc hi ves of Pedia trics
& Ado les cent Medi ci ne (Arch Pedia tr Ado lesc
Med 2010; 164: doi:10.1001/arch pe dia -
trics.2010.159), pred sta vi li ugo to vi tve razi ska -
ve, v ka te ri so sprem lja li vpliv tega vede nja
na du{ev no zdrav je kitaj skih najst ni kov.

Ra zi ska va je pote ka la v sred njih {olah v ki -
taj skem Guangz hou ju in je zaje la 1.041 mla -
dost ni kov, sta rih od 13 do 18 let (pov pre~ no
15 let). Vsi prei sko van ci so ob vsto pu v ra zi -
ska vo odgo vo ri li na vpra {al nik Pat ho lo gi cal Use
of the Inter net Test, ki je raz kril bole zen sko
upo ra bo Inter ne ta pri 62 prei sko van cih
(6,2 %). Devet mese cev kasne je so pri vseh

prei sko van cih oce ni li stop nji tesnob no sti in
depre si je po les tvi ci Zung Depres sion and
Anxiety Sca les. Pomemb no stop njo tesnob nosti
so ugo to vi li pri 8 (0,2 %), pomemb no stop njo
depre si je pa pri 87 (8,4%) prei sko van cih. Sta -
ti sti~ na ana li za, v ka te ri so izlo ~i li vpliv ve~
zava ja jo ~ih dejav ni kov, je poka za la, da je bila
bole zen ska upo ra ba Inter ne ta pove za na
z 2,5-krat ve~ jo ver jet nost jo za pojav depresije.

Ra zi sko val ci so pou da ri li, da je nedav no
oprav lje na metaa na li za potr di la, da je pre se -
ja nje v {o li u~in ko vit pri stop k zgod nje mu pre -
poz na va nju mla dost ni kov, ki jih ogro ̀ a jo
du{ev ne bolez ni. Pre se ja nje za bole zen sko
upo ra bo Inter ne ta bi bilo po nji ho vem mne -
nju lah ko del pro gra ma za odkri va nja teh
posa mez ni kov in izva ja nje ustrez nih tera -
pevt skih ukre pov.

Iz go re lost pri {tu den tih medi ci ne pove za na
z ve~ jo raz {ir je nost jo golju fi ve ga
ali nepro fe sio nal ne ga rav na nja

The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia tion, sep tem ber 2010

Vi so ka stop nja izgo re lo sti je pri {tu den tih
medi ci ne pove za na s po go stej {im nepro fe sio -
nal nim rav na njem v zve zi z os kr bo bol ni kov
in manj izra ̀ e ni mi altrui sti~ ni mi vred no ta -
mi. To je naj po memb nej {a ugo to vi tev veli ke
razi ska ve, ki je v ve~ sre di{ ~ih v ZDA sprem -
lja la raz li~ ne vidi ke pro fe sio na liz ma in nji ho -
vo pove za vo z oseb no in poklic no sti sko.
Rezul ta ti so bili objav lje ni v sep tem br ski {te -
vil ki revi je The Jour nal of the Ame ri can Medi -
cal Asso cia tion (JAMA 2010; 304: 1173–80),

ki je tra di cio nal no pos ve ~e na vpra {a njem
izo bra ̀ e va nja v me di ci ni.

Va bi lu na sode lo va nje v an ket ni razi ska -
vi, ki je pote ka la spom la di leta 2009, se je
odzva lo 2.682 od 4.400 {tu den tov 7 me di cin -
skih fakul tet v ZDA. Vsi so odgo vo ri li na iz~r -
pen vpra {al nik, ki je obse gal tudi orod ja za
oce no stop nje izgo re lo sti (Ma slach Bur nout
Inven tory), stop nje depre si je (PRIME–MD) in
kako vo sti ̀ iv lje nja, pa tudi vpra {a nja o ne pro -
fe sio nal nem rav na nju, razu me va nju nepri -
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mer nih sti kov z in du stri jo in sta li{ ~ih gle de
zdrav ni ko ve odgo vor no sti do dru` be.

Pre gled odgo vo rov je poka zal, da je bila
izgo re lost pri sot na pri 52,8 % {tu den tov, ki so
odgo vo ri li na ta del vpra {al ni ka. Golju fa nje
ali dru go nepo {te no aka dem sko rav na nje je
bilo raz me ro ma red ko, saj ga je priz na lo
manj kot 10% {tu den tov, in bis tve no manj raz -
{ir je no od nepro fe sio nal ne ga rav na nja v zve -
zi z os kr bo bol ni kov, ki ga je priz na lo do 43 %
{tu den tov. Sta li{ ~e o od no sih z in du stri jo
v skla du z ame ri{ ki mi smer ni ca mi je ime lo le
14 % {tu den tov.

[tu den ti z iz go re lost jo so sko raj 2-krat
pogo ste je od osta lih priz na li vsaj 1 go lju fi vo
ali nepo {te no rav na nje, kot sta pre pi so va nje
z list ka ali od kole ga med izpi tom ali nava ja -
nje nor mal ne ga izvi da za prvi ne kli ni~ ne ga

pre gle da, ki jih niso opra vi li (35,0 % pro ti
21,9%; raz mer je obe tov 1,89; 95% raz pon zau -
pa nja 1,59–2,24). Vi{ ji oce ni razo seb lje no sti
in ~us tve ne iz~r pa no sti ter ni` ja oce na samoiz -
pol ni tve sta bili pove za ni z manj {o raz {ir je -
nost jo vseh altrui sti~ nih sta li{~, razen
zago tav lja nja brez pla~ ne zdravs tve ne oskr be
tistim, ki je ne zmo re jo pla ~a ti, in splo {ne pra -
vi ce do zdravs tve ne oskr be. Sta ti sti~ na ana -
li za, v ka te ri so izlo ~i li med se bo jen vpliv
oseb nih in poklic nih dejav ni kov, je poka za la,
da je bila izgo re lost edi ni ozna ~e va lec sti ske,
ki je bil neod vi sno pove zan z ne pro fe sio nal -
nim rav na njem (raz mer je obe tov 1,76; 95 %
raz pon zau pa nja 1,45–2,13) in manj altrui sti~ -
ni mi sta li{ ~i gle de zdrav ni ko ve odgo vor no sti
do dru` be (raz mer je obe tov 1,65; 95% raz pon
zau pa nja 1,35–2,01).

Ame ri{ ki spe cia li zan ti zelo pogo sto
dela jo bol ni

The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia tion, sep tem ber 2010

Smer ni ce ame ri{ ke ga CDC (Cen ters for Disease
Con trol and Pre ven tion) in dru gih podob nih
usta nov zdrav ni kom in dru gim zdravs tve nim
delav cem ods ve tu je jo delo med pre bo le va -
njem gri pi podob ne bolez ni, izku{ nje pa
ka`e jo, da je delo med bolez ni jo med zdravni -
ki raz me ro ma raz {ir je no. Ame ri{ ki razi skoval -
ci iz bol ni {ni ce Mas sac hu setts Gene ral Hos pi tal
v Bo sto nu so v an ket ni razi ska vi potr di li, da
spe cia li zan ti v ZDA zelo pogo sto dela jo bol -
ni in da se v zad njem deset let ju ta pogost nost
ni pomemb no zmanj {a la.

Av gu sta 2009 so razi sko val ci raz po sla li
ano nim ne vpra {al ni ke 744 spe cia li zan tom
splo {ne kirur gi je, gine ko lo gi je in porod ni{ tva,
inter ne medi ci ne in pedia tri je, ki so oprav lja -
li dru go in tret je leto po 35 raz li~ nih pro gra -
mih spe cia li za ci je v 12 bol ni {ni cah. V ob se ̀ en

vpra {al nik so bila med dru gim vklju ~e na
tudi vpra {a nja, kot sta »Ali ste bili kdaj v po -
lo ̀ a ju, ko ste meni li, da bi si mora li vze ti ~as
za pre bo le va nje akut ne bolez ni, pa tega niste
sto ri li?« in »Ali vam va{ delav nik dopu{ ~a
dovolj ~asa za pos vet z zdrav ni kom gle de va{e -
ga zdrav ja?«. Na vpra {al nik je odgo vo ri lo sku -
paj 72,2 % prei sko van cev (v po sa mez ni
bol ni {ni ci 48–100 %).

Sko raj 60 % prei sko van cev je naved lo, da
so v zad njem letu vsaj 1-krat dela li bol ni, nekaj
ve~ kot 30 % pa jih je v zad njem letu dela lo
bol nih ve~ kot 1-krat. Ve~ kot polo vi ca prei -
sko van cev je tudi naved la, da v zad njem letu
ni ime la dovolj ~asa za pos vet z zdrav ni kom
o svo jem zdrav ju. Raz {ir je nost dela med
bolez ni jo je bila v pr vem letu ve~ ja kot v dru -
gem letu spe cia li za ci je (62,3 % pro ti 51,7 %),
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dejav ni ki, kot so spol, sta rost, bol ni {ni ca,
vrsta spe cia li za ci je in odziv nost na anke to
v po sa mez ni bol ni {ni ci pa na raz {ir je nost dela
med bolez ni jo in pomanj ka nje ~asa za pos vet
z zdrav ni kom niso vpli va li.

Ra zi sko val ci so pou da ri li, da so rezul ta -
ti zelo podob ni tistim iz leta 1999 kljub
pomemb ni refor mi siste ma spe cia li za ci je
v ZDA v zad njem deset let ju. Ve~ ja pogost nost
dela med bolez ni jo v dru gem letu spe cia li za -
ci je je mor da odraz ve~ je ga ob~ut ka odgo vor -
no sti do bol ni ka, odsot nost vpli va dru gih
dejav ni kov pa ka`e, da je prob lem mo~ no
zako re ni njen. Med vzro ki za delo med bolez -

ni jo razi sko val ci ome nja jo napa~ no usmer jen
ob~u tek pre da no sti, odsot nost ustrez ne ga
siste ma zame njav in ob~u tek posa mez ni ka, da
se bo z od sot nost jo zara di bolez ni izne ve ril
sode lav cem. Ne gle de na vzrok, so zapi sa li
v za klju~ ku poro ~i la v sep tem br ski {te vil ki
revi je The Jour nal of the Ame ri can Medi cal
Asso cia tion (JAMA 2010; 304: 1166–8), ki je
v ce lo ti pos ve ~e na vpra {a njem izo bra ̀ e va nja
v me di ci ni, je tovrst na prak sa zara di ogro ̀ a -
nja bol ni kov z bo lez ni jo in napa ka mi {ko dlji -
va, vod je pro gra mov spe cia li za ci je pa bi jo
mora li aktiv no zavra ~a ti.

Nes pe~ nost pri mo{ kih pove za na
z ve~ jo umr lji vost jo

Sleep, sep tem ber 2010

Kro ni~ na nes pe~ nost in objek tiv no izmer je -
no kraj {e tra ja nje spa nja sta pri mo{ kih pove -
za na s po ve ~a no umr lji vost jo zara di vseh
vzro kov, so v sep tem br ski {te vil ki revi je Sleep
(Sleep 2010; 33: 1159–64) poro ~a li ame ri{ ki
razi sko val ci s Pennsyl va nia Sta te Uni ver sity Col -
le ge of Medi ci ne v Hers he yu (ZDA). Gre za po
bese dah razi sko val cev prvi dokaz o po ve za -
vi nes pe~ no sti, naj po go stej {e mot nje spa nja,
z umr lji vost jo.

Ra zi sko val ci so do 14 let sle di li 741 mo{ -
kih in do 10 let sle di li 1.000 `ensk, ki so jih
naklju~ no izbra li iz regi stra pre bi vals tva
osred nje ga dela ame ri{ ke zvez ne dr`a ve
Pennsyl va nia. Nji ho va pov pre~ na sta rost ob
vsto pu v ra zi ska vo je bila 47 let ozi ro ma
50 let. Vsem prei sko van cem so opra vi li poli -
som no graf sko testi ra nje in v po go vo ru z nji -
mi zbra li podat ke o spa nju, nes pe~ no sti,
zdravs tve nem sta nju in pri dru ̀ e nih bolez nih.
Kro ni~ no nes pe~ nost so opre de li li kot nes pe~ -

nost, zara di kate re so prei sko van ci to`i li vsaj
1 leto.

Med sle de njem je umr lo 21 % mo{ kih in
5 % `ensk. Sta ti sti~ ni izra ~un, v ka te rem so
izlo ~i li vpliv demo graf skih dejav ni kov, indek -
sa tele sne mase, kaje nja, depre si je ter pri sot -
no sti pri dru ̀ e nih bolez ni, kot so mot nja
diha nja med spa njem, arte rij ska hiper ten zi -
ja in slad kor na bole zen, je poka zal, da je bila
umr lji vost prei sko van cev s kro ni~ no nes pe~ -
nost jo in tra ja njem spa nja manj kot 6 ur pri -
b li` no 4-krat ve~ ja kot umr lji vost prei sko van cev
brez nes pe~ no sti in tra ja njem spa nja vsaj
6 ur. Vpliv nes pe~ no sti in krat ke ga tra ja nja
spa nja je bil {e izra zi tej {i pri prei sko van cih,
ki so ime li ob vsto pu v ra zi ska vo slad kor no
bole zen in arte rij sko hiper ten zi jo. Pri ̀ en skah
umr lji vost in nes pe~ nost nista bili pove za ni,
odsot no sti te pove za ve razi sko val ci niso mogli
ustrez no poja sni ti iz zbra nih podat kov.
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Du {ev no nasi lje part ner ja med nose~ nost jo
tesno pove za no s po ja vom popo rod ne

depre si je

Lan cet, sep tem ber 2010

Du {ev no nasi lje part ner ja med nose~ nost jo
je tesno pove za no s po ja vom popo rod ne
depre si je neod vi sno od tele sne ga ali spol ne -
ga nasi lja, so v pros pek tiv ni kohort ni razi ska -
vi poka za li bra zil ski razi sko val ci z Uni ver ze
v Re ci fe ju. Razi sko val ci so od juli ja 2005 do
decem bra 2006 v ra zi ska vo zaje li 1.133 no se~ -
nic v tret jem tri me se~ ju nose~ no sti, ki so jih
vodi li v os nov ni zdravs tve ni dejav no sti. Z vse -
mi prei sko van ka mi so opra vi li pogo vor ob
vsto pu v ra zi ska vo in po poro du. Podat ke o na -
si lju part ner ja med nose~ nost jo so zbra li
z ovred no te nim vpra {al ni kom, pojav popo rod -
ne depre si je pa so sle di li z oce nje va njem po
Edin bur{ ki les tvi ci.

Za kon~ no ana li zo so bili na voljo popol -
ni podat ki za 1.045 prei sko vank, sred nji ~as
med prvim in dru gim pogo vo rom je bil
8,1 me se ca. O ka kr {ni koli obli ki part ner je ve -
ga nasi lja je poro ~a lo sku paj 321 prei sko vank

(30,7 %): 294 (28,1 %) jih je utr pe lo du{ev no
nasi lje, 123 (11,8 %) tele sno nasi lje, 60 (5,8 %)
pa spol no nasi lje. Popo rod no depre si jo so
ugoto vi li pri 270 prei sko van kah (28,1 %).
Sta tisti~na ana li za, so razi sko val ci zapi sa li
v sep tem br ski {te vil ki revi je Lan cet (Lan cet
2010; 376: 903–10), je ob upo {te va nju {te vil -
nih zava ja jo ~ih dejav ni kov poka za la, da je bila
popo rod na depre si ja v sku pi ni prei sko vank,
ki so bile med nose~ nost jo naj po go ste je izpo -
stav lje ne du{ev ne mu nasi lju, 2,29-krat pogo -
stej {a (95 % raz pon zau pa nja 1,15–4,57) kot
pri osta lih prei sko van kah. Popo rod na depre -
si ja je bila ve~ kot 3-krat pogo stej {a tudi pri
prei sko van kah, izpo stav lje nih tele sne mu ali
spol ne mu nasi lju, ven dar zara di tesne ga pre -
ple ta nja teh dveh oblik nasi lja z du {ev nim
nasi ljem, nju ne ga neod vi sne ga pris pev ka
k po jav no sti popo rod ne depre si je ni bilo
mogo ~e sta ti sti~ no ovred no ti ti.

Tra ja nje nose~ no sti pove za no s tve ga njem
za cere bral no para li zo tudi pri otro cih,

roje nih ob in po roku

The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia tion, sep tem ber 2010

Pred ~a sen porod je tesno pove zan s tve ga -
njem za cere bral no para li zo, ven dar le pa je
sko raj tri ~etr ti ne otrok s ce re bral no para li -
zo roje nih po 36. ted nu nose~ no sti. Nor ve{ -
ki razi sko val ci z Uni ver ze v Berg nu so zato
prou ~i li, kako je s po ja vom cere bral ne para -
li ze pove za no tra ja nje nose~ no sti v ob dob ju
od 37. do 44. ted na. Ugo to vi tve so pred sta vi -

li v po ro ~i lu v prvi sep tem br ski {te vil ki revi -
je The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso -
cia tion (JAMA 2010; 304: 976–82).

Ra zi sko val ci so s poi zved ba mi po Nor ve{ -
kem regi stru roj stev v ana li zo zaje li podat ke
za 1.682.441 otrok, roje nih v le tih 1967–2001
po 37 do 44 ted nih eno plod ne nose~ no sti brez
pri ro je nih nepra vil no sti. Otro ke, ki so pre ̀ i -
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ve li vsaj 4 leta, so s poi zved ba mi po dru gih
regi strih sle di li do leta 2005. Cere bral no
para li zo so ugo to vi li pri sku paj 1.938 otro cih.

Sta ti sti~ na ana li za je poka za la, da je bilo
tve ga nje za cere bral no para li zo naj manj {e pri
otro cih, roje nih v 40. ted nu nose~ no sti, saj je
bila nje na pojav nost v tej sku pi ni 0,99 na
1.000 otrok (95% raz pon zau pa nja 0,90–1,08).
V pri mer ja vi s to sku pi no je bilo tve ga nje za
cere bral no para li zo pri otro cih, roje nih
v 37. ozi ro ma 38. ted nu nose~ no sti, ve~ je za
1,9-krat ozi ro ma 1,3-krat, pri otro cih, roje nih
v 42. ted nu ozi ro ma po 42. ted nu nose~ no -
sti, pa ve~ je za 1,4-krat. Pove za va je bila {e
mo~ nej {a v sku pi ni otrok, pri kate rih so

gesta cij sko sta rost oce ni li z ul tra zvo~ no prei -
ska vo: porod v 37. ted nu nose~ no sti je bil
pove zan s 3,7-krat ve~ jim, porod v 42. ted nu
nose~ no sti pa z 2,4-krat ve~ jim tve ga njem kot
porod v 40. ted nu nose~ no sti.

Gle de na tve ga nje za cere bral no para li -
zo je po mne nju razi sko val cev opti ma len
rok za porod od 39. do 41. ted na nose~ no sti.
Opo zar ja jo pa, da pred stav lje ni rezul ta ti ne
doka zu je jo vzro~ no sti pove za ve in da bio lo{ -
ki meha ni zem, na kate rem teme lji ta vzo rec
tve ga nja, ni znan; po nji ho vem mne nju bi bilo
zato pre hi tro skle pa ti, da bi z ukre pi, s ka te -
ri mi bi vpli va li na tra ja nje nose~ no sti, lah ko
zmanj {a li pojav nost cere bral ne para li ze.

ERS 2010: izpo stav lje nost one sna ̀ e ne mu
zra ku nepo sred no pove za na s pro ce som

ate ros kle ro ze

Eu ro pean Res pi ra tory Society, sep tem ber 2010

Epi de mio lo{ ke razi ska ve so posred no naka -
za le pove za vo med vdi ha va njem trd nih oglji -
ko vih del cev in napre do va njem ate ros kle ro ze.
Bel gij ski razi sko val ci iz Uni ver zi tet ne bolni{ni -
ce v Leu ve nu so zato s pre se~ no razi skavo
posku {a li potr di ti hipo te zo, da je izpo stav lje -
nost posa mez ni ka trd nim del cem, ki nasta -
ne jo z iz go re va njem fosil nih goriv, pove za na
s spre mem ba mi v se sta vi krv nih ma{ ~ob, ki
spod bu ja jo ate ros kle ro ti~ ni pro ces. Ugo to vi -
tve je v pre da va nju na kon gre su Euro pean Res -
pi ra tory Society, ki je pote kal letos od 18. do
22. sep tem bra v Bar ce lo ni, pred sta vi la dr. Lot -
te Jacobs iz ome nje ne bol ni {ni ce.

Ra zi sko val ci so uspe {no izme ri li vseb -
nost oglji ko vih del cev v ma kro fa gih iz dihal -
nih poti, ki so jih pri do bi li z in duk ci jo
spu tu ma, pri 80 od 137 bol ni kov s slad kor no
bolez ni jo, koli kor jih je bilo zaje tih v ra zi ska -
vo. Posa mez ni ko vo izpo stav lje nost so oce nili
gle de na pov pre~ no povr {i no, ki so jo v po -

sa mez ni celi ci zaje ma li oglji ko vi del ci, zbra -
li so tudi podat ke o od da lje no sti biva li{~ bol -
ni kov od ve~ jih pro met nic.

Ugo to vi li so, da sta bila vseb nost oglji ko -
vih del cev in raz da lja od biva li{ ~a do ve~ je
pro met ni ce v obrat nem soraz mer ju, saj se je
z vsa ko pod vo ji tvi jo te raz da lje pov pre~ na
povr {i na oglji ko vih del cev v ce li ci zmanj {a -
la za 0,027 µm2. Sta ti sti~ na ana li za, v ka te ri
so izlo ~i li vpliv osta lih spre men ljivk (med dru -
gim sta rost, poklic, dru` be no-eko nom ski
polo ̀ aj, izpo stav lje nost toba~ ne mu dimu,
kaje nje, pit je alko ho la), je poka za la, da se je
z vsa kim pove ~a njem povr {i ne oglji ko vih
del cev v ce li ci za 0,25 µm2 kon cen tra ci ja oksi -
di ra nih del cev LDL (ki so ozna ~e va lec sub -
kli ni~ ne ga ate ros kle ro ti~ ne ga pro ce sa) zvi {a la
za 9,3 E/l. Nas prot no je bila vsa ka pod vo ji tev
raz da lje od biva li{ ~a do ve~ je pro met ni ce
pove za na z zni ̀ a njem kon cen tra ci je oksi di -
ra nih del cev LDL za 3,13 E/l.
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Brez dim ni tobak ni var na alter na ti va
kaje nju ciga ret

Cir cu la tion, sep tem ber 2010

Brez dim ni tobak, ki ga v raz vi tem sve tu naj -
po go ste je upo rab lja jo kot nju ha nec ali tobak
za `ve ~e nje, ni var na alter na ti va kaje nju
ciga ret, je v svo jem sta li{ ~u zapi sa lo zdru ̀ e -
nje Ame ri can Heart Asso cia tion. Obsto je ~i
doka zi sicer ka`e jo, da je sr~ no-`il no tve ga -
nje ob upo ra bi brez dim ne ga toba ka manj {e
kot ob kaje nju, je zapi sa no v do ku men tu,
objav lje nem na splet ni stra ni revi je Cir cu la -
tion (Cir cu la tion 2010; 122: 1520–44), ven dar -
le pa ti pri prav ki niso brez tve ga nja, saj so
pove za ni z ve~ jim tve ga njem za usod ni sr~ -
ni infarkt, usod no mo` gan sko kap in neka te -
ri mi vrsta mi raka.

Sta li{ ~e teme lji na siste ma ti~ nem pre gle -
du lite ra tu re, ki ga je z ni zom poi zvedb po
elek tron skih bib lio graf skih zbir kah opra vil
odbor Ame ri can Heart Asso cia tion Coun cil on
Car dio vas cu lar Nur sing. S poi zved ba mi so
iska li ran do mi zi ra ne kon tro li ra ne razi ska ve,
kohort ne razi ska ve in razi ska ve pri me rov
s kon tro la mi, v ka te rih so pri mer ja li pojav nost
posa mez nih sr~ no-`il nih dogod kov in bolez -
ni pri upo rab ni kih brez dim ne ga toba ka, ki
niso niko li kadi li ciga ret, in kon trol nih prei -
sko van cih, ki niso niko li upo rab lja li toba ka
v no be ni obli ki.

Upo ra ba brez dim ne ga toba ka v ve ~i ni
razi skav, ki so prou ~e va le ta izid, ni bila
pove za na z ve~ jo pojav nost jo ali raz {ir je nost -
jo arte rij ske hiper ten zi je, v {ved ski pros pek -
tiv ni razi ska vi z ve~ kot 100.000 prei sko van ci,
kate re rezul ta ti so bili objav lje ni leta 2008, pa
je bila upo ra ba nju han ca pove za na s 23% ve~ -
jo pojav nost jo arte rij ske hiper ten zi je. Odbor

je ob tem opo zo ril, da vse bu je jo neka te ri pri -
prav ki brez dim ne ga toba ka, pred vsem tobak
za ̀ ve ~e nje, raz me ro ma veli ko natri ja (v ob -
li ki pufrov, ki so potreb ni za olaj {a nje absorp -
ci je niko ti na) in neka te re dru ge u~inko vi ne,
ki so lah ko {ko dlji ve pri bol ni kih z ar te rij sko
hiper ten zi jo ali sr~ nim popu{ ~a njem.

Upo ra ba nju han ca v ve~ {ved skih razi ska -
vah ni bila pove za na z ve~ jo pojav nost jo
usod ne ga ali neu sod ne ga sr~ ne ga infark ta,
novej {a spoz na nja iz metaa na li ze in razi ska -
ve z dol go traj nim sle de njem pa naka zu je jo
zmer no pove ~a no tve ga nje za usod ni sr~ ni
infarkt pri upo rab ni kih brez dim ne ga toba ka.
Rezul ta ti razi ska ve INTERHEART, v ka te ri so
prou ~e va li tudi raz li~ ne pri prav ke brez dim -
ne ga toba ka, pa so poka za li, da je bilo tve ga -
nje za akut ni sr~ ni infarkt pri upo rab ni kih
toba ka za ̀ ve ~e nje ve~ kot 2-krat ve~ je kot pri
kon trol nih prei sko van cih. Odbor je v zve zi
s tem zaklju ~il, da bi bilo tre ba opra vi ti ve~
razi skav, s ka te ri mi bi pri do bi li podat ke o po -
ve za vi med sr~ nim infark tom in pri prav ki
brez dim ne ga toba ka, ki so na tr`i{ ~u danes.

Re zul ta ti iz dveh razi skav ka`e jo, da je
upo ra ba brez dim ne ga toba ka pove za na z ve~ -
jo umr lji vost jo zara di mo` gan ske kapi, kar sta
potr di li tudi dve metaa na li zi. O po ve za vi
brez dim ne ga toba ka s pre snov nim sin dro -
mom ter nje go vim vpli vom na dejav ni ke tve -
ga nja, kot so krv ne ma{ ~o be, fibri no gen,
C-reak tiv na belja ko vi na ter pro sta ci klin in
trom bok san A2, je podat kov raz me ro ma
malo, rezul ta ti dose da njih razi skav pa so
delo ma pro ti slov ni.
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Ve~ ja vseb nost kor ti zo la v se ~u pove za na
z ve~ jo umr lji vost jo zara di sr~ no-`il nih

bolez ni

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

Ob sto je ~a lite ra tu ra naka zu je, da je dol go traj -
no zvi {a na kon cen tra ci ja kor ti zo la pove za na
z ve~ jo umr lji vost jo zara di sr~ no-`il nih bolez -
ni, ven dar le pa doslej te hipo te ze niso nepo -
sred no pre ve ri li v no be ni razi ska vi. Sku pi na
nizo zem skih in ita li jan skih razi sko val cev je
zato v ok vi ru razi ska ve InCHIANTI pros -
pek tiv no ovred no ti la pove za vo med vseb -
nost jo kor ti zo la v 24-ur nem vzor cu se~a (kot
zanes lji ve ga ozna ~e val ca skup ne ga izlo ~a nja
kor ti zo la iz nad led vi~ ne ̀ le ze) in umr lji vost -
jo zara di sr~ no-`il nih bolez ni v 6 le tih sle de -
nja. Poro ~i lo o ra zi ska vi, ki je zaje la pre te` no
sta rost ni ke (pov pre~ na sta rost prib li` no
74 let), je bilo objav lje ni na splet ni stra ni
revi je Jour nal of Cli ni cal Endo cri no logy &
Meta bo lism (J Clin Endo cri nol Metab 2010; 95:
doi: 10.1210/jc.2010–0192).

Pov pre~ na vseb nost kor ti zo la v (24-ur -
nem) se~u je bila 99,3 × 48,0 µg. V pov pre~ -

no 5,7 le tih sle de nja je umr lo 183 prei sko van -
cev, od tega 41 za ra di sr~ no-`il ne bolez ni. Sta -
ti sti~ ni izra ~un, v ka te rem so upo {te va li pris -
pe vek demo graf skih in kli ni~ nih dejav ni kov,
`iv ljenj ske ga slo ga in obsto je ~ih sr~ no-`il nih
bolez ni, je poka zal, da se je tve ga nje za smrt
zara di kate re ga koli vzro ka z vsa kim pove ~a -
njem vseb no sti kor ti zo la v se ~u za 1 stan dard -
ni odklon pove ~a lo za 17 % (raz mer je tve -
ganj 1,17; 95 % raz pon zau pa nja 1,01–1,36).
K temu je v ce lo ti pris pe va la sta ti sti~ no
pomen lji vo ve~ je tve ga nje za smrt zara di
sr~ no-`il nih bolez ni (1,42; 1,06–1,90), med -
tem ko tve ga nje za smrt zara di dru gih vzro -
kov ni bila pove za na z vseb nost jo kor ti zo la
v se ~u. Umr lji vost zara di sr~ no-`il nih bolez -
ni je bila v tret ji ni prei sko van cev z naj ve~ jimi
vred nost mi 5-krat ve~ ja kot v tret ji ni prei sko -
van cev z naj manj {i mi vred nost mi vseb no sti
kor ti zo la v se ~u (5,00; 2,02–12,37).

ESC 2010: neste roid na pro tiv net na zdra vi la
pove za na z ve~ jim tve ga njem za mo` gan sko
kap tudi med sicer zdra vim pre bi vals tvom

Eu ro pean Society of Car dio logy, sep tem ber 2010

Ne ste roid na pro tiv net na zdra vi la so pove za -
na z ve~ jim tve ga njem za usod ne in neu sodne
sr~ no-`il ne dogod ke pri bol ni kih z ob sto je ~i -
mi bolez ni mi srca in `ilja, dan ski razi sko val -
ci pa so z ana li zo zdravs tve nih admi ni stra tiv -
nih podat kov nih zbirk poka za li, da ta zdra vi la
pove ~a jo sr~ no-`il no ogro ̀ e nost tudi pri sicer
zdra vih posa mez ni kih po ̀ e raz me ro ma krat -
ko traj ni izpo stav lje no sti. Ista razi sko val na

sku pi na je na Evrop skem kar dio lo{ kem kon -
gre su ESC 2010, ki je letos pote kal konec avgu -
sta v Stock hol mu, pred sta vi la {e podat ke
o po ve za vi med izpo stav lje nost jo neste roid -
nim pro tiv net nim zdra vi lom in pojav nost jo
mo` gan ske kapi.

Sku pi na je s po ve za va mi med podat -
kovni mi zbir ka mi izmed ve~ kot 4,5 mi li jo na
prebi val cev Dan ske izbra la podat ke za
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450.792 odra slih posa mez ni kov, ki v 5 le tih
ozi ro ma 2 le tih pred prvo izda jo tega zdra vi -
la niso bili zdrav lje ni v bol ni {ni ci ozi ro ma niso
pre je li recep ta za dru ga zdra vi la, je v pre da -
va nju na kon gre su pove dal dr. Gun nar Hil -
mar Gisla son iz Uni ver zi tet ne bol ni {ni ce
Gen tof te v Ko pen hag nu (Dan ska). Prei sko -
van cem so v le tih 1997–2005 vsaj 1-krat
izda li neste roid no pro tiv net no zdra vi lo na
recept (do stop nost teh zdra vil brez recep ta
je bila v opa zo va nem obdob ju na Dan skem
zelo ome je na).

Sta ti sti~ ni izra ~un je poka zal, da je bila
izpo stav lje nost neste roid nim pro tiv net nim
zdra vi lom pove za na z ve~ jim tve ga njem za
(usod no ali neu sod no) mo` gan sko kap. Ana -
li za po posa mez nih zdra vi lih je poka za la, da
je bila mo` gan ska kap po izpo stav lje no sti
ibu pro fe nu 1,2-krat (raz mer je tve ganj 1,28;
95% raz pon zau pa nja 1,14–1,44), po izpo stav -

lje no sti diklo fe na ku 1,86-krat (1,86; 1,58–2,19),
po izpo stav lje no sti rofe kok si bu 1,61-krat
(1,61; 1,14–2,29), po izpo stav lje no sti cele -
kok si bu 1,69-krat (1,69; 1,11–2,26) in po izpo -
stav lje no sti naprok se nu 1,35-krat (1,01–1,79)
pogo stej {a kot v ob dob ju pred prvim sti kom
z ne ste roid nim pro tiv net nim zdra vi lom. Dr.
Gisla son je pou da ril, da so ana li ze naka za le
soraz mer je med stop njo tve ga nja in odmer -
kom, saj je bila mo` gan ska kap pri prei sko van -
cih, ki so pre je ma li ve~ kot 200mg ibu pro fe na
dnev no ozi ro ma ve~ kot 100 mg diklo fe na ka
dnev no, 1,9 ozi ro ma 2-krat ve~ ja kot pred
prvim sti kom z ne ste roid nim pro tiv net nim
zdra vi lom. Rezul ta ti ana li ze, v ka te ri so vzpo -
re di li pojav nost mo` gan ske kapi v tej sku pi -
ni in sku pi ni po sta ro sti, spo lu in ~asu sle de nja
ustrez nih kon trol nih prei sko van cev, ki niso
bili izpo stav lje ni neste roid nim pro tiv net nim
zdra vi lom, so bili podob ni.

Hi tri mole kul ski test zanes lji vo
in var no odkri va bol ni ke s tu ber ku lo zo
in na rifam pi cin odpor ne pov zro ~i te lje

The New England Jour nal of Medi ci ne, sep tem ber 2010

Od sot nost diag no sti~ ne ga testa, ki bi omo go -
~il hitro pre poz na va nje bol ni kov in na zdra -
vi la odpor nih pov zro ~i te ljev, pomemb no
pris pe va k umr lji vo sti zara di tuber ku lo ze,
pove ~e va nju odpor no sti na zdra vi la in vzdr -
`e va nju pre no sa pov zro ~i te lja v po pu la ci ji.
Med na rod na sku pi na razi sko val cev je zato
v jav no-za seb nem part ners tvu (vklju~ no
s pris pev kom Fun da ci je Bil la in Melin de
Gates, ki je eden naj ve~ jih dona tor jev razi ska -
vam tuber ku lo ze) raz vi la popol no ma avto ma -
ti zi ran mole kul ski test za odkri va nje oku` be
z Myco bac te rium tuber cu lo sis in na rifam pi cin
odpor ne raz li ~i ce pov zro ~i te lja, ki zago tav lja
rezul tat iz vzor ca spu tu ma v 2 urah (MTB/RIF

test). Poro ~i lo o ra zi ska vi, v ka te ri so ovred -
no ti li nje go vo diag no sti~ no natan~ nost, je bilo
objav lje no v sep tem br ski {te vil ki revi je The
New England Jour nal of Medi ci ne (N Engl J
Med 2010; 363: 1005–15).

Ra zi ska va je pote ka la v Pe ru ju, Azer baj -
d`a nu, Ju` noa fri{ ki repub li ki in Indi ji, vanjo
pa so od juli ja 2008 do mar ca 2009 vklju ~i li
1.730 za po re do ma obrav na va nih odra slih
bol ni kov, ki so pri{ li na pre gled zara di simp -
to mov plju~ ne tuber ku lo ze (in vsaj 60 dni
pred pre gle dom niso pre je ma li zdra vil pro ti
tuber ku lo zi), ozi ro ma bol ni kov z zna no oku` -
bo z na ve~ zdra vil odpor no miko bak te ri jo. Od
vseh bol ni kov so pri do bi li 3 vzor ce spu tu ma,
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ki so jih pre gle da li s stan dard ni mi mikro bio -
lo{ ki mi meto da mi in testom MTB/RIF.

Med bol ni ki, pri kate rih so osa mi li pov -
zro ~i te lja v kul tu ri, je nepo sred ni MTB/RIF
test z neob de la nim vzor cem spu tu ma raz kril
98,2 % bol ni kov, pri kate rih so bili pov zro ~i -
te lji vid ni v spu tu mu, in pri 72,5 % bol ni kov,
pri kate rih pov zro ~i te lja ni bilo mogo ~e odkri -
ti z mi kro skop skim pre gle dom spu tu ma. Test
je zanes lji vo pre poz nal 604 od 609 bol ni kov
brez tuber ku lo ze (spe ci fi~ nost 99,2 %). Razi -
sko val ci so pou da ri li, da sta pri bol ni kih
s tuber ku lo zo brez vid nih pov zro ~i te ljev
v spu tu mu dru ga in tret ja pono vi tev testa
pris pe va li 12,6 od stot nih to~k in 5,1 od stot -
nih to~k, tako da je bila skup na ob~ut lji vost

za odkri va nje teh bol ni kov 90,2 %. Test
MTB/RIF je tudi pra vil no raz kril 97,6 % bol -
ni kov z na rifam pi cin odpor ni mi in 98,1% z na
rifam pi cin ob~ut lji vi mi miko bak te ri ja mi.

Do se da nje razi ska ve so poka za le, da test
MTB/RIF ne ustvar ja infek cij skih aero so lov.
Var nost in pre pro sta upo ra ba testa bi zato lah -
ko po mne nju razi sko val cev omo go ~i la stro{ -
kov no u~in ko vi to in zelo ob~ut lji vo odkri va nje
tuber ku lo ze in na zdra vi la odpor nih pov -
zro ~i te ljev tudi zunaj refe ren~ nih cen trov
ter tako izbolj {a la dostop nost diag no sti~ nih
prei skav in skraj {a la zamu do pri za~et ku
zdrav lje nja, ne da bi bilo za to potreb no gra -
di ti veli ko {te vi lo labo ra to ri jev, oprem lje nih
za delo z ne var ni mi ku` ni na mi.

Re kom bi nant no cepi vo pro ti hepa ti ti su E
u~in ko vi to in var no

Lan cet, sep tem ber 2010

Po dat ki iz epi de mio lo{ kih razi skav raz kri va -
jo, da je bila tret ji na sve tov ne ga pre bi vals tva
oku ̀ e na z vi ru som hepa ti ti sa E. Bole zen, ki
je pra vi lom pre hod na in ne zapu{ ~a traj nih
okvar, pa ima ven dar le pre cej slab {o napo ved
pri nose~ ni cah, sta rost ni kih in bol ni kih z ob -
sto je ~o kro ni~ no bolez ni jo jeter. Ob pri ~a ko -
va nju, da bo v pri hod no sti hepa ti tis E
naj po go stej {a obli ka viru sne ga hepa ti ti sa
tudi v raz vi tem sve tu, so dobro do{ li podat ki
kitaj skih razi sko val cev, objav lje ni v sep tem -
br ski {te vil ki revi je Lan cet (Lan cet 2010; 376:
895–902), da je rekom bi nant no cepi vo HEV
239 u~in ko vi to pre pre ~i lo to bole zen v sta rost -
ni sku pi ni 16–65 let.

Ra zi sko val ci so 112.604 zdra ve prei sko -
van ce iz kitaj ske pro vin ce Jiang su naklju~ nost -
no raz po re di li v 2 sku pi ni. Prva sku pi na je ob
vsto pu v ra zi ska vo ter po 1 in 6 me se cih pre -
je la cepi vo HEV 239 (30 µg pre ~i{ ~e ne ga
rekom bi nant ne ga hepa ti tis E anti ge na, adsor -

bi ra ne ga na 0,8 mg alu mi ni je ve ga hidro klo -
ri da v 0,5 ml pufra ne raz to pi ne soli) v mi {i -
co, dru ga, kon trol na sku pi na pa je po ena kem
pro to ko lu pre je la pla ce bo (ce pi vo pro ti hepa -
ti ti su B). Prei sko van ce so sle di li do 19 me se -
cev, glav ni opa zo va ni dogo dek je bil pojav
hepa ti ti sa E v 12 me se cih od 31. dne po zad -
njem odmer ku.

Ob vsto pu v ra zi ska vo je bilo sero po zi tiv -
nih za virus hepa ti ti sa E nekaj manj kot
polo vi ca prei sko van cev. Vse tri odmer ke cepi -
va ozi ro ma pla ce ba je pre je lo 86 % prei sko -
van cev. V opa zo va nem obdob ju so zabe le ̀ i li
15 pri me rov hepa ti ti sa E v sku pi ni, ki je pre -
je la pla ce bo, med tem ko v sku pi ni, ki je pre -
je la cepi vo HEV 239, niso zabe le ̀ i li nobe ne ga
pri me ra te bolez ni. U~in ko vi tost 3 od mer kov
cepi va je bila tako 100 % (95 % raz pon zau pa -
nja 72,1–100,0 %). Ne`e le ni u~in ki, ki bi jih
lah ko pri pi sa li cepi vu, so bili red ki in bla gi.
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Ope ra ci jo pri odra slih z vnet jem sle pi ~a
var no odlo ̀ i ti tudi za ve~ kot 12 ur?

Arc hi ves of Sur gery, sep tem ber 2010

Od stra ni tev sle pi ~a je naj po go stej {i nujen
kirur{ ki poseg. Novo sti v sli kov ni diag no sti -
ki in zdrav lje nju z an ti bio ti ki, ki omo go ~a jo
bolj {o oce no bol ni ka pred ope ra ci jo in kon -
zer va tiv no obvla do va nje zaple tov, mor da
zmanj {u je jo nuj nost ope ra ci je pri bol ni kih
z akut nim vnet jem sle pi ~a, kar so ̀ e naka za -
le razi ska ve pri otro cih. Razi sko val ci iz ve~ sre -
di{~ v ZDA pa so v re tros pek tiv ni kohort ni
razi ska vi ugo to vi li, da odlo ̀ i tev ope ra ci je za
ve~ kot 12 ur po spre je mu v bol ni {ni co ni
pove za na s slab {i mi izi di tudi pri odra slih.
Poro ~i lo o ra zi ska vi so obja vi li v sep tem br ski
{te vil ki revi je Arc hi ves of Sur gery (Arch Surg
2010; 145: 886–92).

Ra zi sko val ci so prou ~i li podat ke za
32.782 bol ni kov z akut nim vnet jem sle pi ~a,
sta rej {ih od 16 let, ki so bili posre do va ni v po -
dat kov no zbir ko pro gra ma izbolj {a nja kako -
vo sti Ame ri can Col le ge of Sur geons Natio nal
Sur gi cal Qua lity Impro ve ment Pro gram v le -
tih 2005–2008. Za sta ti sti~ no ana li zo so bol -
ni ke gle de na ~as od spre je ma v bol ni {ni co do
induk ci je ane ste zi je raz vr sti li v 3 raz re de
(naj ve~ 6 ur, ve~ kot 6 in naj ve~ 12 ur, ve~ kot
12 ur) in ob upo {te va nju ve~ more bit nih
zava ja jo ~ih dejav ni kov med nji mi pri mer ja li
umr lji vost in pojav nost zaple tov v 30 dneh po
ope ra ci ji.

Ugo to vi li so, da so ope ra ci jo v naj ve~
6 urah opra vi li pri 75,2 % bol ni kov, v ve~ kot
6 do 12 urah pri 15,1 % bol ni kov, v ve~ kot
12 urah pa pri 9,8 % bol ni kov. Bol ni ki so bili
sta ri pov pre~ no 38,05 ± 16,21 let, 83,4 % jih je
ime lo eno stav no, 16,6 % pa zaple te no vnet je
sle pi ~a. Mo{ ki in belo pol ti bol ni ki so bili
v pov pre~ ju ope ri ra ni prej kot osta li. Sta ti sti~ -
na ana li za je poka za la, da se je z od lo ̀ i tvi jo
podalj {al ~as ope ra ci je (pov pre~ no 51, 50 in
55 mi nut), ven dar raz li ka kljub sta ti sti~ nemu
pome nu ni bila oce nje na za kli ni~ no pomemb -
no. Ena ko so ugo to vi li tudi za tra ja nje bol ni -
{ni~ ne ga zdrav lje nja po ope ra ci ji (pov pre~ no
1,8, 1,8 in 2,2 dni). ̂ as od spre je ma do induk -
ci je ane ste zi je tudi ni bil napo ved nik smr ti ali
zaple tov, saj je bila pojav nost vseh zaple tov
5,5 %, 5,4 % in 6,1 %, pojav nost resnih zaple -
tov in smr ti pa 3,0 %, 3,6 % in 3,0 %. Razi sko -
val ci pa so opo zo ri li, da gre za retros pek tiv no
razi ska vo brez naklju~ nost ne raz po re di tve
bol ni kov, da niso mogli izlo ~i ti vseh more bit -
nih raz lik v zna ~il no stih bol ni kov ali orga ni -
za ci je oskr be v po sa mez ni usta no vi in da so
bol ni ke pre poz na li gle de na kodo diag no ze ali
kirur{ ke ga pose ga v po dat kov ni zbir ki.
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Po prav ki k ~lan kom iz prej{ nje {te vil ke

Av to ri ce ~lan ka Bore lij ski lim fo ci tom pri otro cih v Slo ve ni ji so nam spo ro ~i le nasled nja dva popravka:

• str. 242: Pri 33,3 % vze tih vzor cev so bila pri sot na bore lij ska serum ska pro ti te le sa iz raz -
re da IgG, pri 5,1 % pa iz raz re da Ig M.

• str. 246: pri nava ja nju lite ra tu re je isti ~la nek citi ran dva krat (8. in 28. re fe ren ca).

Av to ri ci ~lan ka Pre dra ka ve spre mem be mater ni~ ne ga vra tu pa sta opa zi li dve napa ki v tret ji
sli ki, zato jo zno va objav lja mo s po prav ki:

Citologija
po 6 m.

Normalen
izvid

Cito. po 6m.

Normalen
izvid

Presejanje

Cito.? APC

Kolposkopija/
histologija

Normalna cito.
in HPV-

APC/APM

Citologija in
HPV po 6 m.

Cito.? APC in
HPV+

Kolposkopija/
histologija

Normalna cito.
ali HPV–

Presejanje

Cito.? APC ali
HPV+

Kolposkopija/
histologija

Presejanje Cito. ali HPV
po 12 m.

APC/APM in HPV –  ali
normalna cito. in HPV

Sli ka 3. Smer ni ce za obrav na vo `ensk z iz vi dom bla go diska rio ti~ ne plo{ ~a te celi ce – ati pi~ ne plo{ ~a te celi ce (APC) ali ati pi~ na plo{ -
~a to ce li~ na meta pla zi ja (APM). Cito. – cito lo gi ja, HPV – huma ni virus papi lo ma, m. – mese ci.
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Klara Tostovr{nik1, Nadja Jarc2, [pela Rabzelj3, Ale{ Rode4, David Vrhovec5, Nives Rama~6

2. mednarodna poletna {ola o Parkinsonovi bolezni
V mesecu juliju (19.–28. 7. 2010) je na Nevrolo{ki kliniki (Univerzitetni klini~ni center Ljubljana)
potekala poletna {ola o Parkinsonovi bolezni za {tudente in diplomante zdravstvenih strok. Paul
de Roos, mlad zdravnik iz Nizozemske, idejni vodja poletne {ole, verjame, da {tudentje med {tudijem
izgubijo veliko potenciala. Ravno zaradi tega se je odlo~il za nov na~in izobra`evanja. 

Poletna {ola je nova oblika izobra`evanja, pri kateri so v ospredju sposobnosti {tudenta,
potrebe bolnika in pridobivanje novih ve{~in na podro~ju timskega dela. Pomeni aktivno sodelovanje
udele`encev, razvoj sposobnosti re{evanja problemov, komunikacije in javnega nastopanja.
Udele`enci spoznajo, kako se vesti v multidisciplinarnem timu, kako napisati predlog za raziskovalni
projekt, ki je relevanten za bolnike in strokovnjake z razli~nih podro~ij zdravstva, kaj je znano in {e
neznano o Parkinsonovi bolezni, kak{ne metode se uporabljajo za raziskovanje neznanega, ne nazadnje
tudi, kako oceniti predlog za raziskovalni projekt. Pridobijo znanje s podro~ja vodenja, obenem pa
so dele`ni tudi usmerjanja in vodenja s strani akademskih strokovnjakov in bolnikov. Kon~ni cilj
tovrstnega izobra`evanja je pripraviti inovativen predlog za raziskovalni projekt.

Organizacijo poletne {ole smo prevzeli {tudentje in diplomantka Medicinske fakultete Univerze
v Ljubljani v sodelovanju z Medicinsko fakulteto, Klini~nim oddelkom za bolezni ̀ iv~evja Nevrolo{ke
klinike Univerzitetnega klini~nega centra Ljubljana in Dru{tvom Trepetlika (dru{tvo bolnikov
s parkinsonizmom in drugimi ekstrapiramidnimi motnjami). 

Strokovni vodja poletne {ole je bil prof. dr. Zvezdan Pirto{ek, dr. med., ki sta se mu poleg slovenskih
strokovnjakov pridru`ila {e svetovno priznana prof. dr. Wolters, dr. med., in prof. dr. Steinbusch,
dr. med., iz Nizozemske.

[tevilo udele`encev je bilo omejeno na 30 {tudentov in diplomantov zdravstvenih strok. Med
njimi so bili {tudentje in diplomanti medicine, farmacije, fizioterapije in tehni~ne medicine, ki so
prihajali iz razli~nih dr`av (Savdska Arabija, Gr~ija, Portugalska, Belgija itd.). Udele`enci so bili
razdeljeni v tri skupine, ki so se ukvarjale z razli~nimi temami, povezanimi s Parkinsonovo boleznijo.
Projekti z naslovi: Povezava med polimorfizmi dopaminskih receptorjev D1 in D2 in L-dopa
induciranimi diskinezijami (angl. The Association between Dopamine Receptor D1 and D2 Polymorphisms
and L-dopa-induced Dyskinesia), Premotori~ni simptomi: Njihovo mesto v patofiziologiji in njihova
napovedna vrednost v zgodnjem odkrivanju Parkinsonove bolezni ter mo`nostjo prihodnje uporabe
v bolezen modificirajo~em zdravljenju (angl. The Premotor Symptoms: Their Place in the Pathophysiology
and Their Predictive Value in Early Identification of Parkinson’s Disease with Future Applicability in
Disease-Modifying Treatment) in Randomizirana multicentri~na dvojno slepa {tudija za primerjavo
tricikli~nih antidepresivov (TCA) in selektivnih zaviralcev ponovnega privzema serotonina (SSRI)
ter optimalno zdravljenih pacientov s Parkinsonovo boleznijo (angl. A Randomized Multi Centre Double
Blind Study to Compare TCA’s and SSRI’s to Optimal Treated Parkinson’s Disease Patients) so bili pred -
stavljeni na zaklju~ni slovesnosti v ^ebelarskem centru na Brdu pri Lukovici. Tam nas je obiskala
ekipa RTV Slovenija, ki je prispevek o poletni {oli objavila v Dnevniku (www.rtvslo.si). 

Uspeh poletne {ole je odmeval v Evropi in svetu in upamo, da bodo dose`ki udele`encev
pripomogli k nadaljnjim raziskavam na podro~ju Parkinsonove bolezni. 

Naslednja, ̀ e 3. poletna {ola o Parkinsonovi bolezni, bo potekala naslednje leto v mestu Enschede
na Nizozemskem. Organizacijo je prevzel diplomant tehni~ne medicine Mark Smeets (ve~ na
www.parkinsonsummerschool.com).

1 Klara Tostovr{nik, {tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana
2 Nadja Jarc, dr. med., Eskandar Lab, Stereotactic and Functional Neurosurgery & Department of Clinical

Neurophysiology, Massachusetts General Hospital, Massachusetts, 02114, USA
3 [pela Rabzelj, {tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana
4 Ale{ Rode, {tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana
5 David Vrhovec, {tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana
6 Nives Rama~, {tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana 
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Sa{a Ilovar1

Predavanja in delavnice
»Kako pisati medicinske prispevke?«

^lani uredni{tva Medicinskih razgledov se zavedamo, da je dandanes pisanje strokovnih pri -
spevkov postalo sredstvo komunikacije in raz{irjanja zanimivih odkritij pri raziskovalnem delu.
Od piscev strokovnih prispevkov pa se pri~akuje, da bodo napisali odli~ne prispevke, ~eprav
jih pri pisanju nih~e ne usmerja niti jim ne poda kak{nih koristnih napotkov, kako za~eti. To
nas je spodbudilo, da smo letos 23. in 24. novembra v prostorih Medicinske fakultete ponovno
organizirali predavanja in delavnice »Kako pisati medicinske prispevke?«. Na{e mnenje, da
bi tak{nih dogodkov na na{i fakulteti lahko bilo ve~, je potrdila tudi {tevil~na udele`ba.

V veliki predavalnici Medicinske fakultete smo se zbrali {tudentje, zdravniki in zaposleni
na podro~jih, povezanih z medicino. Dele`ni smo bili iz~rpnih predstavitev in prejeli smo veliko
uporabnih informacij, ki nam bodo pri pisanju medicinskih prispevkov koristile.

Torkovo popoldne so zapolnila predavanja uglednih predavateljev z velikim {tevilom objav
v doma~ih in tujih revijah. Seznanili smo se z razli~nimi vrstami ~lankov in izvedeli, kako
pripraviti ~im bolj{i izvle~ek. Dobili smo koristne informacije za iskanje virov ter spoznali
zanimive in nazorne na~ine predstavitve rezultatov. Predavatelji so nam podali smernice za
citiranje literature, nas opozorili na eti~no plat objavljanja medicinskih prispevkov in na uporabo
sloven{~ine v medicinskih prispevkih ter nas seznanili z uredni{kim postopkom.

V sredo popoldne je bila na programu delavnica, ki smo jo izvedli v manj{ih skupinah.
Udele`enci so na delavnici sodelovali s svojimi prispevki, na podlagi katerih so moderatorji
delavnice tudi vsebinsko oblikovali. Skupaj z udele`enci so vse prispevke pregledali in so de -
lujo~im svetovali, kako naj na~in pisanja izbolj{ajo. Obenem pa so se pogovorili tudi o pravilih
pisanja medicinskih prispevkov in najpogostej{ih napakah pri pisanju.

Na{ cilj je bil udele`ence spodbuditi k pisanju in objavljanju medicinskih prispevkov. Veseli
bomo, ~e nam je to tudi uspelo. Vsem se zahvaljujemo za obisk in si ̀ elimo, da bi v prihodnosti
v na{i reviji objavili tudi kak{en svoj ~lanek. 

Prav tako se zahvaljujemo predavateljem in moderatorjem delavnic, brez katerih na{e
ideje ne bi mogli uresni~iti. Predstavitev in vodenja delavnic ste se lotili z veseljem ter na zanimiv
na~in in s polno mero koristnih nasvetov predstavili plati pisanja medicinskih prispevkov, s ~imer
ste pritegnili pozornost vseh udele`encev. 

Zaklju~ujem z mislijo znanega pisca Ernesta Hemingwaya, ki je neko~ dejal: »Dobro pisanje
je arhitektura, ne pa notranje oblikovanje.« Vendar bi ga nekoliko dopolnila, saj menim, da
je za kvaliteten prispevek arhitektura temelj, ki pa zahteva tudi skladen notranji dizajn. Na
predavanjih in delavnicah smo vas opremili z veliko znanja, potrebnega za postavitev arhitek -
turne osnove, notranje oblikovanje pa prepu{~amo vam. Prostora za nadgradnjo nikoli ne
zmanjka …

Veselimo se novih medicinskih prispevkov!

1 Sa{a Ilovar, {tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana
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Sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li 
na Medi cin ski fakul te ti od 1. julija 

do 30. septembra 2010

Di plo man ti medi ci ne

Ma tev` Ura ni~ 24. 6. 2010
Anja Kokalj 2. 7. 2010
Ma tic Iva nov ski 5. 7. 2010
Sara Sed mak 5. 7. 2010
Dam jan Bider 6. 7. 2010
Ma ru {a Her zog 8. 7. 2010
@i ga @ig man 15. 7. 2010
Ja smi na Verov {ek 16. 7. 2010
An ne mary Kot nik 17. 7. 2010
Su za na Dano je vi} 26. 7. 2010
Tine Pav {i~ 23. 8. 2010
Ro bert Golob 25. 8. 2010
Va len ti na Zamu da 25. 8. 2010
Ja nez Pucelj 30. 8. 2010
Da rin ka Purg 30. 8. 2010
Tina Mli na ri~ 31. 8. 2010
Bar ba ra Ajd 6. 9. 2010
Pe tra [ini goj 6. 9. 2010
Mi ran Koro {ec 8. 9. 2010
To ma` Jen ster le 9. 9. 2010
Ur{ ka Bri celj 13. 9. 2010

Di plo man ti den tal ne medi ci ne

Anja [etar 9. 7. 2010
Maja Cilen {ek 7. 9. 2010
Mar ko Mah ko vi~ 16. 9. 2010
Moj ca Maka ro vi~ 21. 9. 2010

Jure Ga~ nik 23. 9. 2010
Po lo na Pre log 23. 9. 2010
Ka ta ri na Kuli{ 24. 9. 2010
Do man Sen ~ar 30. 9. 2010

Mio drag Jani} 13. 9. 2010
San dra Gro {elj 16. 9. 2010
Na ta {a Bor ko 20. 9. 2010
Su za na Cuz nar 20. 9. 2010
Dane Mora vek 20. 9. 2010
Ja sna Ska men 20. 9. 2010
Ve sna [kr bec Murn 20. 9. 2010
Rok Va~ov nik 20. 9. 2010
Or ja na Veli ko nja 20. 9. 2010
Ajda Dolin {ek 21. 9. 2010
Gre gor Novak 21. 9. 2010
Kle men Beden ~i~ 22. 9. 2010
Lin da Ore {nik 22. 9. 2010
Ka ta ri na Tro ha 22. 9. 2010
Pe tra Grbec 24. 9. 2010
Met ka Bra da~ 28. 9. 2010
An dre ja Fra ti na 28. 9. 2010
Ma ru {a Seli~ 28. 9. 2010
An dre ja Hva li~ 30. 9. 2010
Teja Oblak 30. 9. 2010
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Ured ni{ tvo spre je ma v ob de la vo samo ~lan -
ke, ki {e niso bili in ne bodo objav lje ni drug -
je. Dele ~lan ka, ki so pov ze ti po dru gi lite ra tu ri
(pred vsem sli ke in tabe le) mora sprem lja ti
dovo lje nje avtor ja in zalo` ni ka pris pev ka za
repro duk ci jo.

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

AVTORSTVO

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

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

ETI^NA NA^ELA

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

TIPKOPIS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

• knji ga na inter ne tu:
Kas per DL, Braun wald E, Fau ci AS, et al., eds.
Har ri son's on li ne [in ter net]. 16th ed. Colum -
bus (OH): McGraw-Hill Com pa nies; c2006
[citi ra no 2006 Nov 20]. Doseg lji vo na: http://
www.ac ces s me di ci ne.com/re sour ce TOC.aspx?
re sour ce ID=4

• po dat kov na baza na inter ne tu:
On li ne Arc hi ve of Ame ri can Folk Medi ci ne
[in ter net]. Los Ange les: Regents of the Uni -
ver sity of Cali for nia. 1996 [ci ti ra no 2007 Feb 1].
Doseg lji vo na: http://www.folk med.ucla.edu/
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• ~la nek na CD-ju, DVD-ju ipd.:
Kauff man CA, Bonil la HF. Trends in anti bio -
tic resi stan ce with emp ha sis on VRE. FPR
[CD-ROM]. 1998; 20 (10).

• knji ga na CD-ju, DVD-ju ipd.:
Kac ma rek RM. Advan ced res pi ra tory care
[CD-ROM]. Ver zi ja 3.0. Phi la delp hia: Lip -
pin cott Wil liams & Wil kins; c2000.

• ra ~u nal ni{ ki pro gram na CD-ju,
DVD-ju ipd.:
Mea der CR, Pri bor HC. Diag no sis Pro: the ulti -
ma te dif fe ren tial diag no sis assi stant [CD-ROM].
Ver zi ja 6.0. Los Ange les: Med Tech USA; 2002.

• neob jav lje ni pris pe vek:
La king G, Lord J, Fisc her A. The eco no mics
of diag no sis. Health Econ. V ti sku 2006.

UREDNI[KO DELO

Ured ni{ tvo vsak pris pe li ~la nek pre gle da.
Nato vse bi no pris pev ka oce ni stro kov ni recen -
zent, ki avtor jem ni znan, prav tako stro kovni
recen zent ni sez na njen z iden ti te to avtor jev.
^la nek da ured ni{ tvo v pre gled tudi lek tor -
ju za slo ven ski jezik, izvle ~ek v an gle{ kem jezi -
ku pa lek tor ju za angle{ ki jezik. Avtor na
kon cu dobi vpo gled prve krta~ ne odti se, ven -
dar na tej stop nji upo {te va mo samo poprav -
ke tiskar skih napak. Krta~ ne odti se mora te
vrni ti v treh dneh, sicer meni mo, da se s po -
prav ki stri nja te.



576



1

Cop yright © Me di cin ski raz gle di 2010
Vse pra vi ce pri dr ̀ a ne. Raz mno ̀ e va nje ali raz {ir ja nje po sa mez nih de lov ali ce lo te te pub li ka ci je s ka te rim ko li sredstvom
brez pi sne ga pri vo lje nja za lo` be je pre po ve da no.

Me di cin ski raz gle di
Medicinski pregledni, strokovni in raziskovalni ~lanki

Klju~ne besede
In{titut za biomedicinsko informatiko,
Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani

To revijo indeksirajo in/ali
abstrahirajo
Biological Abstracts
Biomedicina Slovenica
Bowker International
Chemical Abstract
Nutritional Abstracts

[tevilko so sofinancirali
Javna agencija za knjigo
Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani
[tudentska organizacija Univerze v Ljubljani

Prelom
SYNCOMP d. o. o.

Tisk
Tiskarna Ple{ko d. o. o., Ro`na dolina
cesta IV / 32–34, 1000 Ljubljana

Fotografija na naslovnici
Polona Savnik

Me di cin ski raz gle di iz ha ja jo {ti ri krat let no v 2100 iz vo dih. Ce na iz vo da je 6 €, za ustanove 10 €, za {tu den te 4 €.

Glavni urednik
Klemen @iberna

Odgovorna urednica
Nina Hojs

Tehni~ni uredniki
Bogdan Vidmar, Nena Golob

Uredni{ki odbor
Petra Bav~ar, Ana Dov~, Sa{a Ilovar,
Kaja Jam{ek, Anja Kokalj, Grega Kragelj,
Sara Mugerli, Ma{a Prelec, Nina Rink,
Toma` Rus, Katja Stopar, Ana [ubic,
Orjana Velikonja, Manca Velkavrh

Lektorji
Katarina Grabnar, Matej Klemen, Mateja
Ho~evar Gregori~

Lektor za angle{ki jezik
Ksenija Davidovi~

Naslov uredni{tva
Me di cin ski razgledi
Koryt ko va 2, 1000 Ljub lja na
Tel., faks: (01) 52 42 356
http://www.medrazgl.si
E-po {ta: info@medrazgl.si

POR: 02014-0050652588



2

Me di cin ski raz gle di
Medical Review, Professional and Research Articles

Cop yright © Me di cin ski raz gle di 2010
All rights reserved. No part of this publication may be reproduced or transmited in any form or by any means
without permission in writting from the publisher.

Key Words
Institute for Biomedical Informatics,
Faculty of Medicine, University of Ljubljana

The Journal
is Abstracted/Indexed by
Biological Abstracts
Biomedicina Slovenica
Bowker International
Chemical Abstract
Nutritional Abstracts

The Issue is Subsidised by
Slovenian Book Agency
Faculty of Medicine, University of Ljubljana 
Student Organization, University of Ljubljana

D. T. P.
SYNCOMP d. o. o.

Printed by
Tiskarna Ple{ko d. o. o., Ro`na dolina
cesta IV / 32–34, 1000 Ljubljana

Front Cover
Polona Savnik

Medicinski razgledi issues four times a year. Printed in 2100 copies. The students price is 4 €, regular price for
non-students 6 €, institutions 10 €.

Editor-in-Chief
Klemen @iberna 

Editor
Nina Hojs 

Production Editors
Bogdan Vidmar, Nena Golob

Editorial Board
Petra Bav~ar, Ana Dov~, Sa{a Ilovar,
Kaja Jam{ek, Anja Kokalj, Grega Kragelj,
Sara Mugerli, Ma{a Prelec, Nina Rink,
Toma` Rus, Katja Stopar, Ana [ubic,
Orjana Velikonja, Manca Velkavrh

Readers for Slovenian
Katarina Grabnar, Matej Klemen, Mateja
Ho~evar Gregori~ 

Reader for English
Ksenija Davidovi~

Address
Me di cin ski razgledi
Koryt ko va 2, 1000 Ljub lja na
Tel., fax: (01) 52 42 356
http://www.medrazgl.si
E-po {ta: info@medrazgl.si

POR: 02014-0050652588



mm
ee

dd
iicc

iinn
ss

kk
i   r
i

r
aa

zz
gg

llee
dd

ii

Ana tomy of the Ali men tary Canal – Vita ^eba {ek
Ga stroin te sti nal Physio logy, Part 1 – Andra` Sto ̀ er, Jurij Dolen {ek, Mar jan Rup nik
Ga stroin te sti nal Physio logy, Part 2 – Andra` Sto ̀ er, Jurij Dolen {ek, Mar jan Rup nik

Hi sto pat ho lo gi cal Chan ges in Bar rett's Esop ha gus – Vik tor Jovi}, Anton Cerar
He li co bac ter pylo ri and Asso cia ted Disea ses – Jera Jeruc

Pat ho logy of the Inf lam ma tory Bowel Disea se – Zvez da na Dolenc Stra ̀ ar, Anton Cerar
Management of Ab do mi nal Pain in Family Prac ti ce – Nena Kop ~a var Gu~ek

Ce liac Disea se – Jer nej Bre celj, Mar je ta Sed mak
Ir ri tab le Bowel Syndro me – Rok Orel

In fec ti ous Diarr h ea – Tat ja na Lej ko - Zupanc
Pep tic Ulcer and Heli co bac ter pylo ri Infec tion – Pavel Skok

Inf lam ma tory Bowel Disea se – Nata {a Smre kar
Esop ha geal Car ci no ma – Janez Er`en

Sur gi cal Aspects in Gastric Ade no car ci no ma – Sto jan Potr~, Bojan Krebs, Toma` Jagri~
Co lo rec tal Can cer – Bojan Krebs, Sto jan Potr~

News
Reports

List of gra tua ted stu dents

347 ξ Ana to mi ja pre bav ne cevi – Vita ^eba {ek
371 ξ Fi zio lo gi ja pre bav ne cevi, 1. del – Andra` Sto ̀ er, Jurij Dolen {ek, Mar jan Rup nik
391 ξ Fi zio lo gi ja pre bav ne cevi, 2. del – Andra` Sto ̀ er, Jurij Dolen {ek, Mar jan Rup nik
425 ξ Hi sto pa to lo{ ke zna ~il no sti Baret to ve ga po`i ral ni ka – Vik tor Jovi}, Anton Cerar
433 ξ He li co bac ter pylo ri in z njim pove za ne bolez ni – Jera Jeruc
445 ξ Pa to lo gi ja kro ni~ ne vnet ne ~re ve sne bolez ni – Zvez da na Dolenc Stra ̀ ar, Anton Cerar
461 ξ Obrav na va bole ~i ne v tre bu hu pri zdrav ni ku dru ̀ in ske medi ci ne – Nena Kop ~a var Gu~ek
471 ξ Ce lia ki ja – Jer nej Bre celj, Mar je ta Sed mak
479 ξ Sin drom raz dra` lji ve ga ~re ve sa – Rok Orel
487 ξ In fek cij ska dri ska – Tat ja na Lej ko - Zupanc
503 ξ Pep ti~ na raz je da in oku` ba s He li co bac ter pylo ri – Pavel Skok
511 ξ Kro ni~ na vnet na ~re ve sna bole zen – Nata {a Smre kar
517 ξ Rak po`i ral ni ka – Janez Er`en
525 ξ @lez ni rak `elod ca s ki rur{ ke ga vidi ka – Sto jan Potr~, Bojan Krebs, Toma` Jagri~
543 ξ Rak debe le ga ~re ve sa in dan ke – Bojan Krebs, Sto jan Potr~
557 ξ No vi ce
568 ξ Poro~ila
571 ξ Sez nam diplo man tov

Od 347–575

ω 347
ω 371
ω 391
ω 425
ω 433
ω 445
ω 461
ω 471
ω 479
ω 487
ω 503
ω 511
ω 517
ω 525
ω 543
ω 557
ω 568
ω 571

StraniPagesFrom 347–575

M
ed Razgl

Letnik 49
[tevilka 4

Ljubljana, december 2010Ljubljana, December 2010

medicinski razgledimedicinski razgledi
Med Razgl  Letnik 49  [tevilka 4

UDK 61:371.18(061.1) = 863 ISSN 0025-8121

2010

naslov_naslov.qxd  7.12.2010  10:33  Page 1


