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Kle men Beden ~i~1, Bo{t jan Ber lot2, Bogo mir @i`ek3

Po men zgod njih kli ni~ nih in bio ke mi~ nih
spre memb pri esen cial ni arte rij ski

hiper ten zi ji

Sig ni fi can ce of Early Cli ni cal and Bioc he mi cal Chan ges in Essen tial
Arte rial Hyper ten sion

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: hiper ten zi ja, inzu lin ska rezi sten ca, pre snov ni sin drom, adi po nek tin

IZHODI[^A. Esen cial na arte rij ska hiper ten zi ja je ena naj po go stej {ih kro ni~ nih bolez ni obto -
~il. Pogo sto jo pove zu je jo s pre snov nim sin dro mom, ki vklju ~u je {te vil ne kli ni~ ne in bio ke -
mi~ ne spre mem be krvi. V ra zi ska vi smo `ele li natan~ ne je ugo to vi ti pri sot nost bio ke mi~ nih
spre memb v se sta vi krvi {e pred pri ~a ko va nim zvi {a nim krv nim tla kom pri zdra vih mla dih
ose bah s po zi tiv no dru ̀ in sko anam ne zo o hi per ten zi ji. METODE. V pre se~ no {tu di jo pri me -
rov in kon trol smo vklju ~i li 77 prei sko van cev, med kate ri mi jih je bilo 38 dru ̀ in sko obre me -
nje nih, 39 pa njim pri mer lji vih po sta ro sti, ven dar s star {i nor mo to ni ki. Dolo ~i li smo stop njo
pre hra nje no sti in izme ri li krv ni tlak. Vsem prei sko van cem smo dolo ~i li serum sko kon cen -
tra ci jo glu ko ze, hole ste ro la in tri gli ce ri dov, adi po nek ti na in asi me tri~ ne ga dime ti lar gi ni na po
encim ski meto di, raven serum ske ga inzu li na in C-reak tiv ne ga pro tei na pa po radi oi mun ski
meto di. REZULTATI. V pri mer ja vi z neo bre me nje ni mi so ime li dru ̀ in sko obre me nje ni vi{jo
stop njo pre hra nje no sti in vi{ ji sisto li~ ni krv ni tlak. Pri dru ̀ in sko obre me nje nih smo ugo to -
vi li pomemb no vi{ je serum ske kon cen tra ci je glu ko ze, celot ne ga hole ste ro la in lipo pro tei nov
niz ke gosto te (ho le ste ro la LDL), tri gli ce ri dov, C-reak tiv ne ga pro tei na, inzu li na ter pomembno
ni` jo kon cen tra ci jo adi po nek ti na, ni pa bilo raz lik v kon cen tra ci ji asi me tri~ ne ga dime ti lar gi -
ni na. Pri vseh dru ̀ in sko obre me nje nih prei sko van cih smo ugo to vi li pozi tiv ne pove za ve med
kon cen tra ci jo inzu li na in dru ̀ in sko obre me ni tvi jo, stop njo pre hra nje no sti, vi{i no sisto li~ ne -
ga krv ne ga tla ka, kon cen tra ci jo tri gli ce ri dov, glu ko ze in C-reak tiv ne ga pro tei na, nega tiv no pove -
za vo pa s kon cen tra ci jo adi po nek ti na. Model mul ti ple regre sij ske ana li ze je poka zal neod vi sen
vpliv dru ̀ in ske obre me ni tve, mo{ ke ga spo la, indek sa tele sne mase, kon cen tra ci je tri gli ce ri -
dov in adi po nek ti na na zvi {a ne vred no sti kon cen tra ci je inzu li na. ZAKLJU^KI. Prei sko van ci
z dru ̀ in sko obre me ni tvi jo so se raz li ko va li od neo bre me nje nih ne le po vi{i ni krv ne ga tla ka,
ampak tudi po dolo ~e nih dru gih kli ni~ nih zna ~il no stih in po bio ke mi~ nih spre mem bah v krvi,
ki so del pre snov ne ga sin dro ma. Raven adi po nek ti na, ne pa tudi C-reak tiv ne ga pro tei na, je
neod vi sno pove za na s hi pe rin zu li ne mi jo/tkiv no neod ziv nost jo na inzu lin. Raz lik v kon cen -
tra ci ji asi me tri~ ne ga dime ti lar gi ni na med sku pi na ma ni.

1 Kle men Beden ~i~, dr. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
kle men.be den cic@gmail.com

2 Bo{t jan Ber lot, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na
3 Prim. dr. Bo go mir @i`ek, dr. med., @elez ni{ ki zdravs tve ni dom Ljub lja na, Celov{ ka cesta 4, 1000 Ljubljana
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Teo ri je o na stan ku in raz vo ju
esen cial ne arte rij ske hiper ten zi je

Etio lo gi ja in pato ge ne za EAH je kljub inten -
ziv ne mu razi sko va nju v zad njih deset let jih {e
ved no nez na na. Na osno vi opa ̀ anj so posta -
vi li ve~ hipo tez o raz vo ju in nastan ku arte -
rijske hiper ten zi je (2–4). V zad njem ~asu so
izsled ki razi skav naj bolj naklo nje ni mikro cir -
ku la cij ski teo ri ji nastan ka hiper ten zi je, ki zago -
var ja nasta nek pri mar ne po{ kod be na rav ni
`ilja z vi so kim peri fer nim upo rom. Funk cij -
ske in mor fo lo{ ke spre mem be na rav ni mikro -
cir ku la ci je se namre~ poka ̀ e jo ̀ e zelo zgo daj
v raz vo ju hiper ten zi je. Funk cij ska okva ra se
ka`e kot pove ~a na ob~ut lji vost glad kih mi{i~ -
nih celic na lokal no in sistem sko pri sot ne vazo -

ABSTRACT

KEY WORDS: hyper ten sion, insu lin resi stan ce, meta bo lic syndrom, adi po nec tin

BACKGROUNDS. Essen tial arte rial hyper ten sion is one of the most com mon chro nic disea -
ses of the cir cu la tion system. It is often lin ked to meta bo lic syndro me with cor res pon ding
cli ni cal and bioc he mi cal chan ges of blood. We eva lua ted cli ni cal and bioc he mi cal chan ges
in serum in young healthy nor mo ten si ve offs pring of sub jects with essen tial arte rial hyper -
ten sion in com pa ri son to con trol group. METHODS. This cross-sec tio nal study inc lu ded 77 sub -
jects, 38 of whom were nor mo to nics with fami lial trait and 39 age matc hed con trols wit hout
fami lial trait. We eva lua ted ant hro po me tric inde xes and mea su red blood pres su re. Serum
con cen tra tions of glu co se, cho le ste rols, trigly ce ri des, adi po nec tin and asy me tric dyme ti lar -
gi ni ne were mea su red by enzy ma tic met hod, whi le insu lin and C reac ti ve pro tein were assessed
by radio-im mu noas say kit. RESULTS. Sub jects with fami lial trait had increa sed ant hro po me -
tric inde xes – body mass index and hig her systo lic blood pres su re. They had also sig ni fi cantly
hig her con cen tra tions of glu co se, total and low-den sity lipo pro teins cho le ste rol, trigly ce ri -
des, C reac ti ve pro tein, insu lin and sig ni fi cantly lower con cen tra tions of adi po nec tin howe -
ver the re were no dif fe ren ces in con cen tra tions of asy me tric dyme til argi ni ne. In all sub jects
values of insu lin was posi ti vely cor re la ted with fami lial trait, body mass index, systo lic blood
pres su re, con cen tra tion of trigly ce ri des, glu co se, C reac ti ve pro tein and nega ti vely cor re la -
ted to adi po nec tin con cen tra tions. Mul ti ple regres sion model analy sis revea led inde pen dent
inf luen ce of posi ti ve family history, male gen der, body mass index, trigly ce ri de and adi po -
nec tin con cen tra tions on hype rin su li nae mia. CONCLUSIONS. Sub jects with fami lial trait dif -
fe red from con trol group not only in blood pres su re level, but also in cer tain cli ni cal para me ters
and bioc he mi cal blood para me ters. The se para me ters are a con sti tu ti ve part of meta bo lic
syndro me. We revea led inde pen dent inf luen ce of adi po nec tin but not of C reac ti ve pro tein
on hype rin su li nae mia (in su lin resi stan ce). The re were no sig ni fi cant dif fe ren ces bet ween groups
in asy me tric dyme ti lar gi ni ne values.

UVOD
Ar te rij ska hiper ten zi ja je naj po go stej {a kro -
ni~ na bole zen obto ~il v raz vi tem sve tu. Ve~ina
epi de mio lo{ kih {tu dij je poka za la raz {ir je -
nost v zre li dobi, ki je 15–30 %, v Slo ve ni ji je
raz{ir je nost pri odra slih, sta rej {ih od 40 let
19 % (1). Odvi sna je od {te vil nih dejav ni kov,
med kate ri mi so naj po memb nej {i geo graf -
ski, rasni, pre hram be ni, sta rost ni in spol ni.
Esencial na arte rij ska hiper ten zi ja (EAH) je
najpogo stej {a obli ka hiper ten zi je in je eden
pomemb nih dejav ni kov za nasta nek sr~no-`il -
nih bolez ni in nje nih posle dic. Naj de mo jo pri
90–95% bol ni kov s hi per ten zi jo. EAH je resno
bole zen sko sta nje, ki zah te va celost no obrav -
na vo bol ni ka.
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kon strik cij ske sno vi. Mor fo lo{ ke spre mem be
se odra ̀ a jo na malih arte ri jah kot pove ~a no
raz mer je med debe li no medi je in `il no svet -
li no, na rav ni arte riol pa kot raz red ~e nje `il -
ne mre ̀ e. Spr va je funk cio nal no oz. za~a sno,
nato pa pri de do traj ne ga zaprt ja in mor fo -
lo{ ke ga raz red ~e nja peri fer ne ga `ilja (5, 6).

Pri vzdr ̀ e va nju ̀ il ne ga tonu sa in peri fer -
ne ga upo ra ima pomemb no vlo go tudi nemo -
te no delo va nje ̀ il ne ga endo te li ja, ki s svo jim
avto kri nim in para kri nim delo va njem izlo ~a
vazo kon strik cij ske (en do te lin-1, trom bok san,
angio ten zin II) in vazo di la ta cij ske dejav ni ke
(pro sta ci klin, du{i kov oksid (NO)). Na pod -
la gi {te vil nih eks pe ri men tal nih {tu dij so ugo -
to vi li, da pred vsem NO odlo ~il no vpli va na
urav na va nje peri fer ne ga upo ra in s tem na
urav na va nje krv ne ga tla ka (7–9). Ni pa {e
povsem jasno, ali so spre mem be v de lo va nju
mikro cir ku la ci je, ki jih naj de mo pri povi {a nem
tla ku, vzrok ali posle di ca EAH. Ome nje ne
funk cij ske mot nje so opa zi li v najz god nej {ih
fazah bolez ni, odkri li so jih `e pri dru ̀ in sko
obre me nje nih nor mo ten ziv nih prei sko van cih,
kar govo ri v prid tezi, da gre za vzro~ ni dejav -
nik EAH in ne za posle di co (10, 11).

Epi de mio lo{ ke {tu di je so poka za le, da so
tre bu {na debe lost, mote na tole ran ca za glu -
ko zo, disli pi de mi ja in hiper ten zi ja med seboj
pove za ne (12). Pred po stav lja jo tudi, da je
tkivna neod ziv nost na delo va nje inzu li na oz.
inzu lin ska rezi sten ca (IR) osno va celot ne ga
skup ka pre snov nih nepra vil no sti. Ose be z me -
ta bol nim sin dro mom (de be lost, visok krv ni
tlak, nepra vil na pre sno va ma{ ~ob in se~ ne
kisli ne ter slad kor na bole zen odra slih) so zelo
ogro ̀ e ne. Ima jo bolj napre do va lo ̀ il no bole -
zen, nji ho va celo kup na umr lji vost je pove ~a -
na (13, 14). Quiňones v ne dav no objav lje ni
razi ska vi poro ~a, da inzu lin ska rezi sten ca
lah ko okva ri funk ci jo ̀ il ne ste ne sama po sebi
brez pri sot no sti pri dru ̀ e nih dejav ni kov tvega -
nja (15). V li te ra tu ri zasle di mo delje na mne -
nja o tem, ali se neod ziv nost na inzu lin poja -
vi ̀ e v pre hi per ten ziv nem obdob ju in je torej
genet sko pogo je na, ali pa ve~ ja raz {ir je nost
debe lo sti med hiper ten ziv ni mi bol niki pogo -
ju je nasta nek meta bol ne ga sin dro ma (16–18).
^e pred po sta vi mo, da je osno va vse mu doga -
ja nju tkiv na neod ziv nost na delo va nje inzu -
li na, se spre mem be naj ver jet ne je odvi ja jo
po nasled njih meha niz mih:

• zara di IR se pove ~a kon cen tra ci ja krv ne -
ga slad kor ja,

• celi ce β tre bu {ne sli nav ke za~ ne jo izlo ~a -
ti ve~ inzu li na in

• viso ka raven inzu li na v krvi je {ko dlji va, saj
pov zro ~i {te vil ne nenor mal no sti v de lo -
vanju raz li~ nih orga nov, med dru gim tudi
ma{ ~ev ja.

Po men ma{ ~ev ja kot endo kri ne ga
orga na pri raz vo ju esen cial ne
arte rij ske hiper ten zi je

Ma{ ~ev je smo tra di cio nal no obrav na va li kot
mesto shra nje va nja ener gi je, znans tve ni izsled -
ki zad nje ga deset let ja pa govo ri jo v prid tezi,
da gre prav za prav za naj ve~ ji endo kri ni
organ (19). V po go jih IR se ma{ ~ev je ne pove -
~u je z mno ̀ e njem ma{ ~ob nih celic, tem ve~
z nji ho vo hiper tro fi jo (20). Tak {ne hiper tro -
fi~ ne ma{ ~ob ne celi ce posta ne jo zelo pre snov -
no aktiv ne. Pove ~a se izlo ~a nje adi po ci to -
kinov: lep ti na, adi po nek ti na, rezi sti na in
nedav no odkri te ga omen ti na, ki nepo sred no
ali posred no pov zro ~a jo pomemb ne pre snov -
ne mot nje, zmanj {a no fibri no li zo (pre se ̀ ek
inhi bi tor ja akti va tor ja plaz mi no ge na) in vnet -
je – pove ~a na kon cen tra ci ja C-reak tiv ne ga
pro tei na (CRP), dejav ni ka tumor ske nekro ze
α (angl. tumor necro sis fac tor alp ha, TNF-α)
in inter lev ki na 6 (IL-6) (21–24).

Pri hipe rin zu li ne mi ji se zara di zavi ra -
nja lipa ze dvig ne kon cen tra ci ja tri gli ce ri dov
predvsem na ra~un povi {a ne kon cen tra ci je
lipopro tei nov zelo majh ne gosto te (angl. very
low-den sity lipo pro tein, VLDL) in zni ̀ a nja kon -
cen tra ci je lipo pro tei nov veli ke gosto te (angl.
high-den sity lipo pro tein, HDL). Nada lje naj bi
se zara di ve~ je aktiv no sti recep tor jev pove ~alo
vsto pa nje in sin te za lipo pro tei nov majh ne
gosto te (angl. low-den sity lipo pro tein, LDL)
v ce li cah `il ne ste ne (25, 26). Inzu lin spod -
bu ja tudi rast glad kih mi{i~ nih celic medi je
in nji ho vo seli tev v in ti mo ter na ta na~in pos -
pe {u je ate ros kle ro zo (27, 28).

Bio ke mi~ ne spre mem be pri
esen cial ni arte rij ski hiper ten zi ji

Adi po nek tin

Adi po nek tin je adi po ci to kin, ki ga izlo ~a jo le
ma{ ~ob ne celi ce (29). Ma{ ~ob no tki vo ga izlo -
~a v kri, kjer se naha ja v ve~ jih koli ~i nah kot
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kate ri ko li drug hor mon. Pred stav lja 0,01 %
vseh belja ko vin v plaz mi (30). Kon cen tra ci -
ja adi po nek ti na v plaz mi je v obrat nem soraz -
mer ju s ko li ~i no ma{ ~ev ja, pred vsem vis ce -
ral ne ga, in se ob pri sot no sti pre snov ne ga
sin dro ma lah ko {e zni ̀ a (31–34). Za raz li ko
od osta lih adi po ci to ki nov, adi po nek tin delu -
je pro tiv net no in inhi bi ra delo va nje TNF-α.
Epi de mio lo{ ke {tu di je so poka za le obrat no
soraz mer je med kon cen tra ci jo serum ske ga
adi po nek ti na in ozna ~e val ci `il ne ga vnet ja,
kot sta CRP in fibri no gen (35).

De lo ma je nje go vo delo va nje odvi sno od
spe ci fi~ nih recep tor jev, ki so jih na{ li v je trih,
mi{i cah in `ilju (36). Adi po nek tin spod bu ja
ob~ut lji vost na inzu lin, izbolj {u je tole ran co za
glu ko zo in izbolj {u je pre sno vo ma{ ~ob (37).
Z rav ni jo celot ne ga hole ste ro la (LDL in tri -
gli ce ri di) je v obrat nem soraz mer ju, z rav nijo
HDL pa v pre mem soraz mer ju. Adi po nek tin
zavi ra aktiv nost {te vil nih vnet nih posred ni -
kov, ki jih izlo ~a ma{ ~ob no tki vo. Tako zavi -
ra aktiv nost TNF-α, ki spod bu ja izlo ~a nje IL-6,
pa tudi nasta nek CRP-ja v je trih, vnet ne ga
kazal ca, ki je zna ~il no pove zan z de be lost jo,
IR, endo tel no dis funk ci jo in torej ogro ̀ enost -
jo za raz voj in nasta nek sr~ no-`il nih bolez ni.
Adi po nek tin tudi nepo sred no za{ ~it no u~in -
ku je na ̀ il no ste no (38). Kopi ~i se v su bendo -
te lij ski pla sti in pre pre ~u je lep lje nje adhe zij -
skih mole kul na povr {i no endo te lij skih celic
ter ovi ra vsto pa nje ate ro ge nih dejav ni kov
(ho le ste rol) in vnet nic (lim fo ci ti T, mono ci -
ti) v ̀ il no ste no (39, 40).

Zni ̀ a na vred nost adi po nek ti na je tudi
tesno pove za na z obo lev nost jo in umr lji vost -
jo za sr~ no-`il ni mi bolez ni mi (41). V ne dav -
nem poro ~i lu je Schna bel s  so de lav ci na
pod la gi pros pek tiv no dob lje nih rezul ta tov
z go to vost jo doka zal pove za nost med adi po -
nek ti nom in akut nim koro nar nim sin dro -
mom pri bol ni kih z ̀ e prej ugo tov lje no ̀ il no
bolez ni jo (42).

C-reak tiv ni pro tein

Vnet je igra klju~ no vlo go pri nastan ku in raz -
vo ju ate ros kle ro ze. Epi de mio lo{ ke {tu di je so
poka za le, da je CRP dober kazal nik vnet ja in
mo~an napo ved ni dejav nik za nasta nek in raz -
voj sr~ no-`il nih bolez ni tudi brez obi ~aj nih
dejav ni kov tve ga nja (43, 44).

Sin te zo CRP-ja, ki pote ka ve~i no ma
v jetrih, urav na va pred vsem IL-6. Akti vi ra ni
levko ci ti ter v manj {i meri fibrob la sti in
endo te lij ske celi ce so glav ni vir v krvi kro ̀ e -
~e ga IL-6 (45). Naj no vej {e {tu di je ka`e jo na
pomen ma{ ~ev ja pri izlo ~a nju tega cito ki na.
Dom ne va jo, da pri zdra vih lju deh ma{ ~ev je
pris pe va kar 30% k ce lo kup ni rav ni IL-6, dele`
pa je pri debe lih lju deh {e vi{ ji (46). In vitro
so doka za li, da ma{ ~ob no tki vo izlo ~a tako
IL-6 kot tudi TNF-α, za oba nave de na cito kina
pa velja, da zmanj {u je ta odziv nost na inzu -
lin ter pove ~u je ta hiper tri gli ce ri de mi jo in
akti va ci jo endo te li ja (47–50). CRP je {e pose -
bej tesno pove zan s pre snov nim sin dro mom
oz. nje go vi mi posa mez ni mi sesta vi na mi (51).
CRP se vple ta v pro ces ate ros kle ro ze in ga na
raz li~ nih stop njah lah ko pos pe {u je. Doka zali
so, da lah ko zmanj {u je u~in ko vi tost fibri no -
li ze, akti vi ra posa mez ne sesta vi ne kom ple -
men ta, spod bu ja izlo ~a nje vnet nih cito ki nov
(TNF-α), pos pe {u je vstop lipo pro tei nov v ̀ il -
no ste no in nji ho vo kopi ~e nje v ma kro fa gih,
zvi {u je raven asi me tri~ ne ga dime ti lar gi ni na
(ADMA) ter s tem zmanj {u je bio-raz po lo` lji -
vost NO (52).

No vej {a spoz na nja nas opo zar ja jo, da mor -
da igra vnet je pomemb no vlo go v na stan ku in
raz vo ju hiper ten ziv ne bolez ni. Doka zi so se utr -
di li na pod la gi rezul ta tov opa zo val ne razi ska -
ve, v ka te ro so vklju ~i li ve~ kot 20.000 ̀ ensk (53).
Raven CRP-ja je bila samo sto jen dejav nik
tve ga nja za raz voj hiper ten zi je neod vi sno od
vi{i ne krv ne ga tla ka, izmer je ne ga na za~et ku
{tu di je.

Asi me tri~ ni dime ti lar gi nin

ADMA nasta ja kot stran ski pro dukt pri kata bo -
liz mu pro tei nov, ki vse bu je jo meti li ra ne argi ni -
ne. Ko se ti pro tei ni hidro li zi ra jo, se sprostijo
meti li ra ni argi ni ni, ki se izlo ~a jo v uri nu (54).
Posle di~ no je ADMA povi {an v plaz mi bol ni -
kov z led vi~ nim popu{ ~a njem. Valan ce s so -
de lav ci je v svo ji pio nir ski razi ska vi ugo to vil,
da endo gen ADMA kot narav ni inhi bi tor enci -
ma, ki sode lu je pri sin te zi NO (NO-sin ta za)
zmanj {u je od endo te li ja odvi sno vazo di la ta -
ci jo. V eks pe ri men tu je upo ra bil plaz mo led -
vi~ nih bol ni kov s po vi {a no rav ni jo ADMA in
in vitro pov zro ~il zo`i tev inku bi ra nih `ilnih
obro~ kov (55, 56). Vpliv ADMA na funk ci jo
endo te la so potr di le {te vil ne eks pe ri men tal -
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ne in kli ni~ ne razi ska ve (57). S po sku si na
`iva lih so ugo to vi li, da 9-krat no povi {a nje kon -
cen tra ci je ADMA v plaz mi zvi {a peri fer ni ̀ ilni
upor in sisto li~ ni tlak do 15 % (58). Intraarte -
rij ska infu zi ja ADMA (8 nmol/l) zmanj {a pri
zdra vih pro sto volj cih pre kr va vi tev pod lah ti
do 30 % in povi {a krv ni tlak. Pri izpo stav -
ljenosti viso kim kon cen tra ci jam ADMA razi -
skovalci poro ~a jo o spre mem bah endo te li ja,
podob nih tistim, ki jih opa zu je mo pri zvi {a -
nih vred no stih hole ste ro la. Opa zi li so pri trdi -
tev vnet nic (mo no ci tov) na povr {i no in nji ho vo
pre ha ja nje v su ben do te lij sko plast (59–62).
Endo te lij ska dis funk ci ja pa je rever zi bil na ob
doda ja nju L-ar gi ni na, kom pe ti tiv ne ga inhi bi -
tor ja enci ma argi nin metil trans fe ra ze tipa I,
odgo vor ne ga za sin te zo ADMA (63). Ugo -
tovitve govo ri jo v prid pomemb ne mu vpli vu
ADMA na bio-raz po lo` lji vost NO in s tem na
funk ci jo endo te li ja (64).

V kli ni~ nih {tu di jah so potr di li pove ~a ne
rav ni ADMA pri dejav ni kih tve ga nja kot so
slad kor na bole zen v sklo pu pre snov ne ga sin -
dro ma, hiper ten zi ja in sr~ no popu{ ~a nje, za
kate re je dobro zna no, da pov zro ~a jo mot nje
v de lo va nju endo te li ja, te pa so prvi in klju~ni
dogo dek v raz vo ju ate ros kle ro ze (65). Vlogo
ADMA kot pomemb ne ga dejav ni ka tve ga nja
za raz voj ate ros kle ro ze potr ju je jo tako kli ni~ -
ne kot eks pe ri men tal ne {tu di je.

Ra zi sko val ci so zaklju ~i li, da je raven
ADMA ne le kazal nik motenj v de lo va nju
endo te li ja, ampak tudi kazal nik napre do va -
lih `il nih po{ kodb. To dom ne vo je potr di la
nedav na razi ska va, ki je prou ~e va la bol ni ke
s ko ro nar no bolez ni jo (66). Poka za la je, da je
raven ADMA neod vi sen napo ve do va lec celo -
kup ne in sr~ no-`il ne umr lji vo sti.

NAMEN IN HIPOTEZE NALOGE
V ra zi ska vi smo `ele li natan~ ne je ugo to vi ti
pri sot nost bio ke mi~ nih spre memb v se sta vi
krvi {e pred pri ~a ko va nim zvi {a nim krv nim
tla kom pri zdra vih mla dih ose bah s po zi tiv -
no dru ̀ in sko anam ne zo o hi per ten zi ji. Pri
tem smo ̀ ele li ugo to vi ti, ali se dru ̀ in sko obre -
me nje ne ose be v do lo ~e nih kli ni~ nih (indeks
tele sne mase (ITM), raz mer je pas-boki, obseg
pasu) in bio ke mi~ nih zna ~il no stih (kon cen -
tra ci je inzu li na, glu ko ze, CRP-ja, adi po nek ti -
na, ADMA) raz li ku je jo od zdra vih prei sko van -

cev. Nada lje smo iska li pove za ve med posa -
mez ni mi bio ke mi~ ni mi dejav ni ki ter dejav ni -
ki in kli ni~ ni mi spre men ljiv ka mi. @ele li smo
dolo ~i ti, kate ri od nave de nih dejav ni kov naj -
bolj odlo ~il no vpli va na pri ~a ko va ne spre -
mem be v se sta vi krvi in ima mor da vpliv tudi
na nasta nek in raz voj EAH.

METODE
Prei sko van ci

K ra zi ska vi smo pova bi li 86 lju di, ki so sode -
lo va li v ra zi ska vi leta 2004/2005, od teh smo
jih vklju ~i li 77 (67). Zara di novih podat kov
o hi per ten zi ji pri star {ih, bra tih ali sestrah
v vme snem ~asu, smo neka te re ose be iz kon -
trol ne sku pi ne vklju ~i li v opa zo va no sku pi no.
Izklju ~i li pa smo ose be, ki so v vme snem ~asu
za~e le kadi ti, nose ~e in doje ~e ̀ en ske. [tu di -
ja obrav na va dve sku pi ni prei sko van cev: dru -
`in sko obre me nje ne mla de nor mo ten ziv ne
ose be (n = 38) ter mla de prei sko van ce, ki niso
obre me nje ni z dru ̀ in sko anam ne zo o po vi -
{a nem krv nem tla ku (kon trol na sku pi na)
(n = 39). Vse prei sko van ce smo sez na ni li z na -
me nom in pote kom razi ska ve, ki je bila izve -
de na v skla du s hel sin{ ko-to kij sko dekla ra ci jo
o bio me di cin skih razi ska vah. Razi ska vo je
odo bri la Komi si ja za medi cin sko eti ko pri
Mini strs tvu za zdrav je Repub li ke Slo ve ni je na
seji dne 10. 2. 2004. Komi si ja je ugo to vi la, da
je na~rt razi ska ve z eti~ ne ga vidi ka neo po re -
~en.

Anam ne za in kli ni~ ni pre gled

Ugo tav lja li smo dru ̀ in sko obre me nje nost
prei sko van cev z EAH. Za dru ̀ in sko obre me -
nje ne so velja li nasled nji kri te ri ji: star {i so ime -
li (ima jo) povi {an krv ni tlak oz. se zdra vi jo
zara di povi {a ne ga krv ne ga tla ka, ali pa je kdo
od o`jih sorod ni kov pre bo lel sr~ ni infarkt,
mo` gan sko kap ali peri fer no arte rij sko obli -
te ra tiv no bole zen. Zbi ra li smo tudi podat ke
o nav zo ~ih dejav ni kih tve ga nja za kar dio va -
sku lar no obo lev nost in umr lji vost (slad kor -
na bole zen, hiper ho le ste ro le mi ja, kaje nje)
in podat ke o u`i va nju zdra vil.

Krv ni tlak je bil pri vseh prei sko van cih
dolo ~en kot pov pre~ je treh meri tev z ̀ i vo sre -
br nim sfig moid nim ro~ nim meril ni kom po
Riva-Roc ci je vi meto di. Meri li smo v se de ~em
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polo ̀ a ju, po 10-mi nut nem po~it ku, med vsa -
ko meri tvi jo je bil 5-mi nut ni pre mor. Stop nja
pre hra nje no sti je bila oce nje na z ITM, ki ga
dolo ~i raz mer je med tele sno te`o in kva dra -
tom tele sne vi{i ne, z raz mer jem obse ga pasu
in bokov ter z ob se gom pasu.

Od vzem krvi in labo ra to rij ske
prei ska ve

Od vzem krvi iz komol~ ne vene je pri vseh
prei sko van cih pote kal po 12-ur nem postu.
V krvi smo dolo ~a li kon cen tra ci jo glu ko ze,
hole ste ro la, tri gli ce ri dov, inzu li na, adi po nek -
ti na, ADMA in CRP-ja.

Sta ti sti~ na ana li za podat kov

Re zul ta te razi ska ve smo sta ti sti~ no ana li zi ra -
li s po mo~ jo pro gram ske ga pake ta SPSS for
Win dows – raz li ~i ca 16.0. Raz po re di tev rezul -
ta tov smo ugo tav lja li s Kol mo go rov-Smir -
novim testom. Z neod vi snim dvo smer nim
Stu den to vim t-te stom (ozi ro ma Mann-Whit -
ne ye vim testom za nepa ra me tri~ ne spre -
men ljiv ke) smo naj prej opre de li li sta ti sti~ no
pri mer lji vost obeh sku pin po pov pre~ nih
vred no stih prei sko va nih para me trov. Za kri -
te rij sta ti sti~ ne zna ~il no sti smo izbra li raven
tve ga nja (angl. per mu ta tion, p) p< 0,05. Z me -
to do Pear so no ve kore la ci je (Spear ma no ve
za nepa ra me tri~ ne spre men ljiv ke (r)) smo
ugo tav lja li pomemb nej {e linear ne pove za ve
med posa mez ni mi spre men ljiv ka mi. Kon~ no
smo s po mo~ jo meto de mul ti ple regre si je
sku{a li poi ska ti model, ki bi naj bo lje poka zal
obseg vzro~ ne pove za no sti in mo` no sti med -
se boj ne napo ve di med spre men ljiv ka mi.

REZULTATI
Kli ni~ ne zna ~il no sti prei sko van cev

Dru ̀ in sko obre me nje ni nor mo ten ziv ni prei -
sko van ci so se od dru ̀ in sko neo bre me nje nih
prei sko van cev sta ti sti~ no pomemb no raz li ko -
va li (p < 0,001) po vi{ jih vred no stih krv ne ga
tla ka ter po ve~ ji stop nji pre hra nje no sti. Sku -
pi ni se po sta ro sti nista raz li ko va li. Tabe la 1
pred stav lja kli ni~ ne zna ~il no sti ded no obre -
me nje nih in kon trol ne sku pi ne.

Bio ke mi~ ne prei ska ve

V la bo ra to rij ski ana li zi odvze te krvi smo med
sku pi na ma prei sko van cev ugo to vi li pomemb -
ne raz li ke v se rum ski kon cen tra ci ji glu ko ze,
inzu li na, lipo pro tei nov (ce lot ne ga in LDL-ho -
le ste ro la ter tri gli ce ri dov) in adi po nek ti na
(p < 0,001). Po kon cen tra ci jah HDL-ho le ste -
ro la, ADMA (p > 0,001) se prei sko van ci obeh
sku pin niso raz li ko va li. V ta be li 2 so pred stav -
lje ne bio ke mi~ ne prei ska ve ded no obre me nje -
nih in kon trol ne sku pi ne.

Ana li za pove za no sti med
raz li~ ni mi spre men ljiv ka mi

Po ve za va serum ske kon cen tra ci je
inzu li na s kli ni~ ni mi in bio ke mi~ ni mi
spre men ljiv ka mi

Pri obeh sku pi nah prei sko van cev smo z meto -
do Spear ma no ve kore la ci je, ran ga za nepara -
me tri~ ne spre men ljiv ke, ugo to vi li, da kon cen -
tra ci ja inzu li na nara{ ~a linear no v od vi sno sti
(p<0,001) od dru ̀ in ske obre me nitve s hi per -
ten zi jo (r = 0,64), vi{ je stop nje pre hra nje no -
sti (ob seg pasu, raz mer je pas-boki, ITM) ter
vi{ je ga sisto li~ ne ga krv ne ga tla ka (r = 0,57).

ded no obre me nje ni kon trol na sku pi na

pov pre~ na vred nost ab so lut na napa ka pov pre~ na vred nost ab so lut na napa ka

dia sto li~ ni tlak 81,44 ±7,30 74,38 ±6,32

si sto li~ ni tlak 125,77 ±10,42 114,06 ±7,86

sred nji tlak 96,26 ±7,90 87,56 ±6,39

ob seg pasu 93,03 ±9,62 80,76 ±9,38

ITM 26,27 ±3,17 22,34 ±2,70

Ta be la 1. Kli ni~ ne zna ~il no sti ded no obre me nje nih in kon trol ne sku pi ne. p – raven tve ga nja, ITM – indeks telesne mase.
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Med bio ke mi~ ni mi spre men ljiv ka mi so se
z rav ni jo inzu li na naj te sne je pove zo va le kon -
cen tra ci je glu ko ze (r = 0,56), adi po nek ti na
(r = –0,39), celot ne ga in LDL-ho le ste ro la ter
tri gli ce ri dov. Spol in sta rost prei sko van cev ter

serum ska kon cen tra ci ja ADMA ne ka`e pove -
za ve s kon cen tra ci jo inzu li na (p > 0,001). Na
sli ki 1 je pona zo ri tev pove za ve med kon cen -
tra ci jo inzu li na in adi po nek ti na pri vseh prei -
sko van cih.

ded no obre me nje ni kon trol na sku pi na

pov pre~ na vred nost ab so lut na napa ka pov pre~ na vred nost ab so lut na napa ka

se rum ska kon cen tra ci ja 5,21 ±0,61 4,72 ±0,40
glu ko ze

se rum ska kon cen tra ci ja 13,65 ±6,70 7,09 ±2,20
inzu li na

se rum ska kon cen tra ci ja 13,60 ±5,98 17,27 ±7,17
lipo pro tei nov in adi po nek ti na

Ta be la 2. Bio ke mi~ ne prei ska ve ded no obre me nje nih in kon trol ne sku pi ne.

r = –0,39
p < 0,001
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Sli ka 1. Pove za va med kon cen tra ci jo inzu li na in adi po nek ti na pri vseh prei sko van cih. r – Spear ma nov koe fi cient rela ci je, p – raven tve ga nja.
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Po ve za va sisto li~ ne ga krv ne ga tla ka
s kli ni~ ni mi in bio ke mi~ ni mi
spre men ljiv ka mi

Pri obeh sku pi nah prei sko van cev smo s sta -
ti sti~ no meto do Pear so no ve kore la ci je (Spear -
ma no va kore la ci ja ran ga za inzu lin) (p<0,001)
ugo to vi li linear no povi {a nje sisto li~ ne ga krv -
ne ga tla ka v od vi sno sti od dru ̀ in ske obre me -
nje no sti prei sko van cev (po zi tiv na dru ̀ in ska
anam ne za o hi per ten zi ji) (r=0,45), spo la pre -
i sko van cev (mo{ ki spol) (r = 0,37) in stop nje
pre hra nje no sti (ob seg pasu, raz mer je pas-boki,
ITM). Od bio ke mi~ nih spre men ljivk ka`e jo
zna ~il no pove za vo z vi{ jim sisto li~ nim tla kom
krv ne kon cen tra ci je glu ko ze (r = 0,52), inzuli -
na (r = 0,58), adi po nek ti na (r = –0,43) in tri -

r = 0,58
p < 0,001
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Sli ka 2. Pove za va med kon cen tra ci jo inzu li na in sisto li~ nim krv nim tla kom pri vseh prei sko van cih. r – Spear ma nov koe fi cient rela ci je,
p – raven tve ga nja.

Ana li za neod vi snih pove zav med
serum sko kon cen tra ci jo inzu li na
ter kli ni~ ni mi in bio ke mi~ ni mi
spre men ljiv ka mi

Naj bolj {i model linear ne mul ti ple regre sij ske
ana li ze (re gre sij ski koe fi cient, β) je poka zal
neod vi sen vpliv kon cen tra ci je tri gli ce ri dov
(β = 0,43), mo{ ke ga spo la (β = –0,24), serum -
ske kon cen tra ci je adi po nek ti na (β = –0,21),
ITM (β = 0,31) in dru ̀ in ske obre me ni tve s hi -
per ten zi jo (β = 0,23) na kon cen tra ci jo inzu li -
na. Na{te te spre men ljiv ke poja sni jo 58 %
varia bil nost kon cen tra ci je inzu li na (de ter mi -
na cij ski koe fi cient mode la – R2 = 0,58,
p < 0,001). K temu mode lu naj ve~ pris pe va
kon cen tra ci ja tri gli ce ri dov.
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gli ce ri dov (r = 0,44). Sli ka 2 pri ka zu je pove -
za vo med kon cen tra ci jo inzu li na in sisto li~ -
nim krv nim tla kom pri vseh prei sko van cih.

Ana li za neod vi snih pove zav med
sisto li~ nim krv nim tla kom ter kli ni~ ni mi
in bio ke mi~ ni mi spre men ljiv ka mi

Pri dru ̀ in sko obre me nje nih in neo bre me nje -
nih prei sko van cih smo za ugo tav lja nje neod -
vi sne pove za no sti sisto li~ ne ga krv ne ga tla ka
z dru gi mi spre men ljiv ka mi upo ra bi li model
mul ti ple regre sij ske ana li ze. Odvi sno spre -
men ljiv ko je pred stav ljal sisto li~ ni krv ni tlak,
naj bolj {i model pa je kot neod vi sne napo -
vedne spre men ljiv ke opre de lil mo{ ki spol
(β=0,26), ITM (β=0,24) in serum ska kon cen -
tra ci ja inzu li na (β = 0,44). Ome nje ni model
nam je poja snil 48 % varia bil no st sisto li~ nega
krv ne ga tla ka (R2 = 0,48, p < 0,001). K ce lot ni
varia bil no sti je v tem mode lu naj ve~ pris pe -
val inzu lin.

RAZPRAVA
EAH je ena naj po go stej {ih kro ni~ nih bolezni
obto ~il. Danes vemo, da pri EAH red ko najde -
mo le en dejav nik tve ga nja, ve~ krat nasto pajo
v dru` bi z dru gi mi in tako sestav lja jo pro fil
celot ne ogro ̀ e no sti posa mez ni ka. Hiper ten -
zi jo namre~ pogo sto pove zu je jo s pre snov nim
sin dro mom, ki vklju ~u je poleg povi {a ne ga
krvne ga tla ka {e {te vil ne pre snov ne mot nje.
Pred po stav lja jo tudi, da je tkiv na IR in posle -
di~ na hipe rin zu li ne mi ja osno va celot ne ga
skup ka pre snov nih nepra vil no sti (68). Toda
hipe rin zu li ne mi je ne naj de mo pri vseh bol -
ni kih s hi per ten zi jo, niti ne naj de mo zvi {a ne -
ga krv ne ga tla ka pri {te vil nih bol ni kih s tkiv no
neod ziv nost jo na delo va nje inzu li na (69).

V ra zi ska vi smo opa zi li, da so prei sko vanci
z dru ̀ in sko obre me ni tvi jo ime li vi{ je vred -
nosti krv ne ga tla ka, ~eprav {e ved no v nor -
malnem obmo~ ju. Raz li ko va li so se po ve~ ji
stop nji pre hra nje no sti, ki smo jo v ra zi ska vi
opre de li li na pod la gi ITM, obse ga pasu in raz -
mer ja pas-boki. Raz li ke smo ugo to vi li tudi
v kon cen tra ci ji skup ne ga hole ste ro la, tri -
glice ri dov, adi po nek ti na, CRP-ja ter v kon -
centra ci ji inzu li na. Zaz na li smo neod vi sno
pove za vo s kon cen tra ci jo inzu li na, z ITM in
tudi z raz mer jem pas-boki, ki se je izka zal kot
naj bolj {i poka za telj raz po re di tve ma{ ~ev ja. To

se skla da z ne ka te ri mi pred lo gi etio lo{ kih raz -
lag hipe rin zu li ne mi je s t. i. sin dro mom vis ce -
ral ne zama{ ~e no sti oz. android nim tipom
debe lo sti (70, 71). V li te ra tu ri smo zasle di li
delje na mne nja o tem, ali je tkiv na odpor nost
na delo va nje inzu li na in posle di~ na hipe ri nzu -
li ne mi ja pred hod ni ca debe lo sti ali pa ve~ ja
raz {ir je nost debe lo sti med bol ni ki s hi per ten -
zi jo pogo ju je nasta nek pre snov ne ga sin droma.
Nekaj razi skav je poka za lo pove za vo med rezi -
sten co na inzu lin in debe lost jo, drugi tako
pove za vo zani ka jo in sma tra jo, da tkivna ne -
od ziv nost na inzu lin ni odvi sna od debe lo sti
in je ver jet no kot taka nepo sred no dedno
pogo je na (72–79). Izsled ki ene izmed {tu dij
govo ri jo v prid mne nju, da se debe lost in z njo
pove za na hipe rin zu li ne mi ja poja vi ta ̀ e v pre -
hi per ten ziv nem obdob ju raz vo ja EAH in sta
ver jet no pode do va ni (80).

Na {a razi ska va je poka za la, da sta debe -
lost in kon cen tra ci ja tri gli ce ri dov med seboj
pove za ni in sta sestav ni del pre snov ne ga sin -
dro ma. Tej dom ne vi v prid govo ri dejs tvo, da
se z zmanj {a njem tele sne te`e izbolj {a ta ob~ut -
lji vost na inzu lin in pre sno va lipo pro tei nov,
pred vsem pa tri gli ce ri dov (81). Rezul ta ti epi -
de mio lo{ kih in kli ni~ nih rezul ta tov o vpli vu
tri gli ce ri dov na sr~ no-`il na obo le nja so raz -
li~ ni, ve~i na avtor jev pa meni, da ima hiper -
tri gli ce ri de mi ja vlo go pri po{ kod bi tar~ nih
orga nov le v sklo pu {e dru gih motenj pre sno -
ve v ok vi ru pre snov ne ga sin dro ma (82–90).

Hi pe rin zu li ne mi ja v ok vi ru pre snov ne ga
sin dro ma lah ko na raz li~ ne na~i ne vpli va na
raz voj arte rij ske hiper ten zi je. Na pod la gi bazi~ -
nih razi skav so doka za li zve zo med hipe rin -
zu li ne mi jo in ve~ jo aktiv nost jo sim pa ti~ ne ga
`iv ~ev ja, zve zo z ne nor mal nost mi v izlo ~a nju
natri ja v  led vi cah ter dru gi mi mot njami
v rav no te` ju elek tro li tov, pred vsem v iz me -
nja vi kal ci ja v ce li cah (91–94, 112). Izsled ki
na{e razi ska ve so poka za li neod vi sno pove -
zavo med kon cen tra ci jo inzu li na in vi{i no krv -
ne ga tla ka pri dru ̀ in ski obre me ni tvi. Rezulta -
ti razi ska ve ka`e jo na mo` nost vpli va inzu li na
na zna ~il no ve~ je vred no sti krv ne ga tla ka
v pre hi per ten ziv nem obdob ju raz vo ja hiper -
ten zi je; mor da je hipe rin zu li ne mi ja celo nepo -
sred no vzro~ no pove za na z raz vo jem EAH.
Izsled ki dru gih razi sko val cev, ki so prou ~e va -
li mlaj {e prei sko van ce hiper ten ziv nih star {ev,
pod pi ra jo dom ne vo o po ve za no sti med hiper -
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ten zi jo in inzu li nom, ki naj bi nasta la na
ded nih osno vah (95).

Adi po nek tin je adi po ci to kin, ki ga izlo ~ajo
le ma{ ~ob ne celi ce (39). Kon cen tra ci ja adi -
po nek ti na v plaz mi je v obrat nem soraz mer -
ju s ko li ~i no ma{ ~ev ja, pred vsem vis ce ral ne ga,
in se lah ko {e zni ̀ a ob pri sot no sti pre snovne -
ga sin dro ma (24, 42–45). Adi po nek tin spod -
bu ja ob~ut lji vost na inzu lin, izbolj {a tkiv no
pora bo glu ko ze, izbolj {a pre sno vo ma{ ~ob in
s  tem ugod no vpli va na rav no te` je med
atero ge ni mi dejav ni ki (96). Adi po nek tin tudi
nepo sred no zavi ral no u~in ku je na raz voj ̀ il -
ne bolez ni (52). O vzro~ ni pove za no sti zni -
`a ne vred no sti adi po nek ti na in sr~ no-`il ne
bolez ni so poro ~a li razi sko val ci v ne dav nih
zasle do val nih razi ska vah (97).

Ni` ja raven adi po nek ti na pri dru ̀ in ski
obre me ni tvi je glav na ugo to vi tev na{e {tu di -
je. Seve da se zastav lja vpra {a nje, ali so mor -
da nenor mal no sti v iz lo ~a nju adi po nek ti na iz
ma{ ~ev ja vple te ne v pa to ge net ske meha -
nizme nastan ka in raz vo ja EAH in ali lah ko
adi po nek tin pred stav lja pove zo val ni ~len med
debe lost jo in hiper ten zi jo. Razi skav na tem
podro~ ju je malo, rezul ta ti pa so si nas pro tujo -
~i. Neka te ri poro ~a jo o po ve za vi adi po nek tina
s hi per ten zi jo, dru gi to zani ka jo (57, 58, 98).
Vzro ki za nes klad ne rezul ta te so majh ne sku -
pi ne, neu rav no te ̀ e ne po sta ro sti in spo lu, ter
pri sot nost dru gih zava ja jo ~ih dejav ni kov
vklju~ no z ma{ ~o ba mi in neu po {te va njem led -
vi~ ne funk ci je (59). Ve~i na {tu dij je bila pre -
se~ nih, kar one mo go ~a zaz na va nje vzro~ nih
pove zav med bio ke mi~ ni mi ozna ~e val ci in
raz vo jem hiper ten zi je.

V na {i razi ska vi smo potr di li obrat no
soraz mer no pove za nost med rav ni jo adi po -
nek ti na in rav ni jo inzu li na. Pove za nost je
osta la zna ~il na tudi v mo de lu mul ti va riat ne
ana li ze. Rezul ta ti se skla da jo z mne nji drugih
razi sko val cev, ki so prou ~e va li bol ni ke z us -
ta lje no hiper ten zi jo in s hi per ten zi jo dru ̀ in -
sko obre me nje ne prei sko van ce (57, 99).
Nismo pa zaz na li neod vi sne ga vpli va adi po -
nek ti na na krv ni tlak. Ti rezul ta ti pod pi ra jo
zami sel, da adi po nek tin v prvi vrsti spod bu -
ja ob~ut lji vost na inzu lin, zvi {a na raven inzu -
li na v po go jih IR pa pred stav lja temelj ni
pato ge net ski meha ni zem, ki ver jet no vpli va
na raz voj hiper ten ziv ne bolez ni na eni in

nasta nek disli pi de mi je ter raz voj ̀ il ne bolez -
ni na dru gi stra ni.

Vnet je niz ke inten ziv no sti igra klju~ no
vlo go pri nastan ku in raz vo ju ate ros kle ro ze.
CRP se vple ta v pro ces ate ros kle ro ze in ga na
raz li~ nih stop njah lah ko pos pe {u je. Doka zali
so, da lah ko zmanj {u je u~in ko vi tost fibri no -
li ze, akti vi ra posa mez ne sesta vi ne kom ple -
men ta, spod bu ja izlo ~a nje vnet nih cito ki nov
(TNF-α), pos pe {u je vstop lipo pro tei nov v ̀ il -
no ste no in nji ho vo kopi ~e nje v ma kro fa gih,
zmanj {u je izlo ~a nje NO iz endo te lij skih celic
in zvi {u je raven ADMA ter s tem zmanj {u je
bio-raz po lo` lji vost NO (100). Epi de mio lo{ ke
{tu di je so poka za le, da je CRP dober kazal nik
vnet ja in mo~an napo ved ni dejav nik za nasta -
nek in raz voj sr~ no-`il nih bolez ni tudi brez
dru gih obi ~aj nih dejav ni kov tve ga nja (62, 63).
Vnet je in ve~ jo ogro ̀ e nost sprem lja tudi pre -
snov ni sin drom oz. nje go ve posa mez ne sesta -
vi ne (27). V pros pek tiv nih {tu di jah so namre~
avtor ji v po go jih IR ned vom no doka za li vi{je
vred no sti CRP-ja in nje go vo tesno in neod vi -
sno pove za nost z ve~ jo sr~ no-`il no obo lev nost -
jo (101).

Etio lo gi ja in pato ge ne za EAH sta kljub
inten ziv ne mu razi sko va nju v zad njih deset -
let jih {e ved no nez na ni. Novej {a spoz na nja
nas opo zar ja jo, da vnet je ver jet no ne igra
pomemb ne vlo ge le pri po{ kod bi `il ne ste ne
pri povi {a nem krv nem tla ku, ampak pred stav -
lja tudi temelj ni pato ge net ski meha ni zem pri
nastan ku in raz vo ju hiper ten ziv ne bolez ni.
CRP lah ko vpli va na povi {an krv ni tlak z zmanj -
{a njem izlo ~a nja NO iz endo te li ja, pove ~a njem
aktiv no sti mo~ nih vazo kon strik tor jev endo -
te li na-1 in renin-an gio ten zin-al do ste ron siste -
ma (RAAS), ki je tudi pomem ben zavi ra lec
izlo ~a nja soli (71).

V na {i razi ska vi so se vred no sti CRP-ja
pove zo va le z vred nost mi krv ne ga tla ka, inzu -
li na in dru gi mi sesta vi na mi pre snov ne ga sin -
dro ma (ITM, tri gli ce ri di). Rezul ta ti se skla da jo
z ugo to vi tva mi razi sko val cev v pre se~ nih in
zasle do val nih {tu di jah, kjer so prou ~e va li vpliv
CRP-ja na raz voj hiper ten zi je in na nasta nek
pre snov ne ga sin dro ma (102). Gle de na rezul -
ta te mul ti va riat ne ana li ze pa se zdi, da zvi -
{a ne vred no sti CRP-ja ne igra jo samo stoj ne
vzro~ ne vlo ge pri raz vo ju hiper ten ziv ne bolez -
ni niti ne pri nastan ku pre snov ne ga sin dro ma,
tem ve~ je ver jet no CRP le sprem lje va lec EAH
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kot dejav ni ka tve ga nja in zna ni lec ve~ jih pre -
snov nih in `il nih spre memb pri usta lje ni in
dalj ~asa tra ja jo ~i hiper ten zi ji (121).

Kot neod vi sni napo ved ni dejav nik za
nasta nek neod ziv no sti na delo va nje inzu li na
se je izka zal mo{ ki spol. To ka`e na to, da je
potek inzu lin ske rezi sten ce v svo jem za~etku
dru ga ~en pri `en skah kot pri mo{ kih. Mla di
mo{ ki v na {i {tu di ji so bili mo~ nej {e posta ve
in so ime li ni` je vred no sti adi po nek ti na (adi -
po ci to ki na), ki odlo ~il no spod bu ja ob~ut lji vost
na inzu lin in zavi ra izlo ~a nje {te vil nih vnet -
nih posred ni kov. Adi po nek tin se tudi tesneje
pove zu je z in zu li nom v sku pi ni mo{ kih v pri -
mer ja vi z ̀ en ska mi. Na pod la gi podat kov iz
lite ra tu re skle pa mo, da je lah ko vzrok za raz -
li ko med spo lo ma raz li ~en hor mon ski sta tus.
V eks pe ri men tal nih in kli ni~ nih {tu di jah so
namre~ ugo to vi li, da estro gen nepo sred no
urav na va pre sno vo gluko ze in lipi dov, dru ga~ -
no raz mer je med estro ge ni in andro ge ni pri
mo{ kih pa lah ko neu god no vpli va na raz voj
pre snov ne ga sin dro ma in posle di~ no na zgod -
nji pojav sr~ no-`il ne ga obo le nja (103). Nena -
zad nje to dom ne vo potr ju je jo inter ven cij ske
{tu di je, kjer so ugo to vi li za{ ~it ni vpliv nado -
mest ne ga estro gen ske ga zdrav lje nja na IR in
na nasta nek ter raz voj `il ne bolez ni (104).

Mo{ ki so ime li tudi vi{ je vred no sti krv nega
tla ka, ~eprav so bile le-te {e ved no v normal -
nih mejah. Ta ugo to vi tev sku paj z neod vi sno
pove za vo mo{ ke ga spo la s si sto li~ nim/dia sto -
li~ nim krv nim tla kom se skla da z epi de mio -
lo{ ki mi podat ki raz {ir je no sti EAH pri mlaj {ih
prei sko van cih (105). Meha niz mi zgod nej {e -
ga pojav lja nja hiper ten zi je pri mo{ kih niso
v ce lo ti pojas nje ni, so pa ver jet no posle di ca
dru ga~ nih pato fi zio lo{ kih doga janj ob dru ga~ -
nem hor mon skem sta tu su. Na pod la gi eks pe -
ri men tal nih in kli ni~ nih razi skav so namre~
dog na li, da v pri mer ja vi z an dro ge ni in estro -
ge ni nima jo pomemb nej {e ga vpli va na vred -
no sti krv ne ga tla ka (106, 107).

Uni va riat na in mul ti va riat na regre sij ska
ana li za sta poka za li, da ima dru ̀ in ska obre -
me ni tev naj ve~ ji vpliv na vred no sti inzu li na,
kar ka`e na pre vla du jo~ vpliv pode do va ne
pre dis po zi ci je za bio ke mi~ ne nenor mal no sti
v pre hi per ten ziv nem obdob ju raz vo ja bolez -
ni. Ta ugo to vi tev se skla da s po ro ~i li neka te -
rih avtor jev, ki pred po stav lja jo, da se lah ko
oko li 30% raz lik pri funk cij skih in mor fo lo{kih

spre mem bah srca in `ilja ter bio ke mi~ nih
spre memb pri EAH pri pi {e genet skim dejavni -
kom (108). Temu v prid govo ri jo tudi izsled -
ki na{ih pred hod nih razi skav na podob nih
sku pi nah prei sko van cev, kjer smo pri nor mo -
ten ziv nih dru ̀ in sko obre me nje nih preisko -
vancih ugo to vili funk cij ske mot nje ̀ il ne ste ne
in leve ga pre ka ta, sprem lja ne z ne ka te ri mi
bio ke mi~ ni mi spre mem ba mi `e v zgod njem
`iv ljenj skem obdob ju (109, 110). Zdi se, da pri -
mar ne, ded no pogo je ne mot nje, lah ko igrajo
pomembno pato fi zio lo{ ko vlo go pri zgodnjem
nastan ku in raz vo ju hiper ten ziv ne bolez ni in
nje nih posle dic na tar~ nih orga nih (111).

NO-sin ta za je klju~ ni endo te lij ski encim,
ki spro ̀ i tvor bo NO iz L-ar gi ni na. Ob pri sotno -
sti dejav ni kov tve ga nja in posle di~ ne ga vnet -
ja ter pove ~a ne ga oksi da tiv ne ga stre sa se iz
pro tein ske ga kom plek sa, ki vse bu je meti li ra -
ne argi ni ne, spro{ ~a ADMA. Natan ~en meha -
ni zem delo va nja ADMA ni v ce lo ti pojasnjen,
zdi pa se, da z za vi ral nim delo va njem na
NO-sin ta zo ADMA vpli va na zmanj {a no bio -
lo{ ko raz po lo` lji vost NO, ki je temelj ni pato -
lo{ ki meha ni zem pri nastan ku in raz vo ju
sr~ no-`il nih bolez ni (112). V {tu di jah so potr -
di li pove ~a ne rav ni ADMA pri dejav nikih tve -
ga nja in kli ni~ nih sta njih, kot so slad kor na
bole zen (pre snov ni sin drom), hiper ten zi ja, sr-
~no in led vi~ no popu{ ~a nje, napre do va la sr-
~ no-`il na bole zen. Za ome nje na sta nja je dobro
zna no, da pov zro ~a jo mot nje v de lo va nju endo -
te li ja (90). Naj no vej {e ugo to vi tve ka`e jo, da
je raven ADMA ne le kazal nik motenj v delo -
va nju endo te li ja, ampak tudi napo ve do va lec
sr~ no-`il nih dogod kov. To dom ne vo sta potrdi -
li razi ska vi Mei nit zer ja in Mit ter ma yer s sod.,
ki sta prou ~e va la bol ni ke s sr~ no-`il no bolez -
ni jo in bol ni ke z na pre do va lo bolez ni jo peri -
fer ne ga `ilja (97, 113). Neka te ri eks pe rimen -
tal ni podat ki iz lite ra tu re ka`e jo tudi na to,
da lah ko pove ~a na raven ADMA igra pomem -
b no vlo go pri raz vo ju EAH (114).

V nas prot ju s pred vi de va nji izsled ki na{e
{tu di je niso poka za li zna ~il ne raz li ke med sku -
pi na mi v kon cen tra ci ji ADMA niti nismo
opa zi li nje ne pove za no sti s krv nim tla kom ali
dru gi mi bio ke mi~ ni mi spre mem ba mi. Raz lag
za te ugo to vi tve je ve~. Na{i prei sko van ci z dru -
`in sko obre me ni tvi jo so sicer ime li vi{ je vred -
no sti krv ne ga tla ka, raz li ko va li so se v stop nji
pre hra nje no sti in v kon cen tra ci ji bio ke mi~ nih
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ZAKLJU^KI
Na {a razi ska va je poka za la, da se dru ̀ in sko
obre me nje ne mla de in zdra ve nor mo ten ziv -
ne ose be raz li ku je jo od neo bre me nje nih zdra -
vih prei sko van cev po dolo ~e nih kli ni~ nih
zna ~il no stih (ve~ ji ITM, ve~ ji obseg pasu,
ve~ je raz mer je pas-boki) in po bio ke mi~ nih
spre mem bah v krvi (vi{ ja kon cen tra ci ja glu -
ko ze, inzu li na, celot ne ga in LDL- hole ste ro -
la, tri gli ce ri dov, CRP-ja ter ni` ja kon cen tra ci ja
adi po nek ti na). Krv ni tlak (~e prav {e v nor mal -
nem obmo~ ju) je vi{ ji pri tistih, ki so s hi per -
ten zi jo dru ̀ in sko obre me nje ni. Ome nje ni
dejav ni ki so sestav ni del pre snov ne ga sin dro -
ma. Raven adi po nek ti na, ne pa tudi CRP-ja,
je neod vi sno pove za na s hi pe rin zu li ne mi jo
(tkiv no neod ziv nost jo na inzu lin). Raz lik
v kon cen tra ci ji ADMA med sku pi na ma ni.

spre men ljivk, ven dar so bile vred no sti {e ved -
no v ti stem nor mal nem obmo~ ju, v ka te rem
ima jo lah ko raz li ke v kon cen tra ci jah ADMA
pri rela tiv no majh nem vzor cu pre majh no
sta ti sti~ no mo~.

Dru ga, bolj ver jet na raz la ga za na{a opa -
`a nja je, da v pre hi per ten ziv nem obdob ju raz -
vo ja arte rij ske hiper ten zi je raven ADMA nima
zaz nav ne vlo ge pri nastan ku in raz vo ju EAH
in nje nih posle dic na ̀ ilju, kot tudi ne v pogo -
jih IR. Dom ne va mo, da ima jo na od NO odvi -
sno funk cij sko mot njo `il ne ste ne pri nor mo -
ten ziv nih dru ̀ in sko obre me ni tev, ki smo jo
odkri li v eni od na{ih pred hod nih razi skav na
ena ki sku pi ni prei sko van cev, pre vla du jo~o vlo -
go pred vsem dru gi, od ADMA neod vi sni endo -
te lij ski dejav ni ki z va zo kon strik tor nim delova-
njem (pri ro je no zmanj {a nje aktiv no sti NO-sin -
ta ze, endo te li na-1, angio ten zi na II) (115, 116).
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Pe ter Vi~i~1, @ar ko Fin der le2, Petra Zupet3

Va ria bil nost sr~ ne frek ven ce pri {port ni kih
in nje na pove za va z mak si mal no aerob no

kapa ci te to

Heart Rate Varia bi lity in Ath le tes and Its Rela tion to Maxi mal
Aero bic Capa city

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: varia bil nost sr~ ne frek ven ce, mak si mal na aerob na kapa ci te ta, {port ni ki

IZHODI[^A. Z ve ~a njem vpli va para sim pa ti ka se pove ~u je varia bil nost sr~ ne frek ven ce. Pri
fizi~ no dobro tre ni ra nih posa mez ni kih se vagal ni tonus v pri mer ja vi z neak tiv no popu la ci jo
zvi {a. Sr~ na frek ven ca v mi ro va nju se zni ̀ a, nje na varia bil nost pa pove ~a. Ugo to vi ti smo sku -
{a li, ali je pri me{a ni popu la ci ji {port ni kov varia bil nost sr~ ne frek ven ce odvi sna od mak simal -
ne aerob ne kapa ci te te in ali obsta ja jo raz li ke v va ria bil no sti sr~ ne frek ven ce med {port ni ki
in {port ni ca mi. METODE. Vzo rec je zajel 63 {port ni kov obeh spo lov iz raz li~ nih {port nih panog.
Vsa ke mu smo v le ̀ e ~em polo ̀ a ju v mi ro va nju posne li 10-mi nut ni EKG in nato izved li nepre -
ki nje no stop nje va no obre me ni tve no testi ra nje na teko ~i pre pro gi za dolo ~i tev mak si mal ne
aerob ne kapa ci te te. Posa mez ne kom po nen te varia bil no sti sr~ ne frek ven ce in nji ho va raz mer -
ja smo nato pri mer ja li z vred nost mi mak si mal ne aerob ne kapa ci te te. Za ugo tav lja nje raz lik
v pa ra me trih varia bil no sti sr~ ne frek ven ce med sku pi na ma z vi{ jo in ni` jo mak si mal no aerob -
no kapa ci te to ter med spo lo ma smo upo ra bi li t-test oziroma ANOVO test za spre men ljiv ke,
ki se niso raz po re ja le nor mal no. Kore la cij ske koe fi cien te med mak si mal no aerob no kapa ci -
te to in para me tri varia bil no sti sr~ ne frek ven ce smo izra ~u na li po Pear so no vi meto di za nor -
mal no poraz de lje ne spre men ljiv ke in po Spear ma no vi meto di za spre men ljiv ke, ki se niso
raz po re ja le nor mal no. Za sta ti sti~ no zna ~il ne raz li ke oziroma kore la ci je smo upo ra bi li vred -
nost p < 0,05. REZULTATI. Spre men ljiv ke varia bil no sti sr~ ne frek ven ce se med sku pi no z vi{ -
jo in ni` jo mak si mal no aerob no kapa ci te to ter med spo lo ma ne raz li ku je jo. Kore la ci je med
mak si mal no aerob no kapa ci te to in spre men ljiv ka mi varia bil no sti sr~ ne frek ven ce nismo uspe -
li doka za ti. ZAKLJU^KI. Pove za nost med varia bil nost jo sr~ ne frek ven ce in mak si mal no aerob -
no kapa ci te to pri nad pov pre~ no fizi~ no pri prav lje nih posa mez ni kih o~it no ni tako pre pro sta
kot pri neak tiv ni popu la ci ji. Upo ra ba pove za no sti varia bil no sti sr~ ne frek ven ce z mak si mal -
no aerob no kapa ci te to pri nad zo ru tre nin gov je gle de na rezul ta te na{e razi ska ve vpra{ lji va.

1 Peter Vi~i~, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
5er wic hich@gmail.com

2 Prof.dr. @ar ko Fin der le, dr.med., In{ti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Zalo{ ka cesta 4, 1000 Ljub ljana
3 Asist.dr. Pe tra Zupet, dr.med., prof. {p.vzg., Cen ter za medi ci no {por ta, Metel ko va uli ca 9, 1000 Ljubljana
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iz kate re ga izha ja jo depo la ri za ci je – v nor -
malnem srcu je to sinoa trial ni vozel (SA-vo -
zel) (2). Zavo ra para sim pa ti ka (PSY) pov zro ~i
ob~u ten dvig frek ven ce (3). Po dru gi stra ni
pa zavo ra sim pa ti ka (SY) pov zro ~i le majh no
zni ̀ a nje frek ven ce (4). To pome ni, da je srce
pod pre cej ve~ jim toni~ nim nad zo rom nit ja
PSY kot SY. Ob so~a sni blo ka di obeh avto nom -
nih kom po nent zna {a frek ven ca zdra ve ga
odra sle ga ~lo ve ka okrog 100 utri pov na minuto.
To ime nu je mo intrin zi~ na sr~ na frek venca,
pred stav lja pa {te vi lo spon ta nih depo la ri za -
cij narav ne ga sr~ ne ga spod bu je val ca (SA-voz -
la) (4, 5).

Kom po nen ti avto nom ne ga `iv ~ev ja sta
v fi zio lo{ kih pogo jih v stal nem obo je smer nem
urav na va nju, ~emur pra vi mo sim pa to va gal -
no rav no te` je. Efe rent ni aktiv no sti PSY in SY
delu je ta na sinu sni vozel so~a sno in z vsa kim
utri pom, urav na va jo pa ju cen tral ni in peri -
fer ni dra` lja ji (dra` lja ji iz vazo mo tor ne ga in
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UVOD
Fi zio lo gi ja nad zo ra sr~ ne ga
utri pa

Mi nut ni volu men srca je koli ~i na krvi, ki jo
srce v eni minu ti pre ~r pa iz ven ske ga siste -
ma v plju~ no ̀ ilje in naprej v ar te rij ski obtok
do tkiv. Odvi sen je od sr~ ne frek ven ce in utrip -
ne ga volum na (ko li ~i ne krvi, ki jo srce pre ~rpa
v enem sr~ nem ciklu). Gle de na meta bol ne
raz me re v or ga niz mu je minut ni volu men
pod vr ̀ en stal ne mu urav na va nju in pri la -
gaja nju s stra ni raz li~ nih meha niz mov. Spre -
minja ta se tako sr~ na frek ven ca kot utrip ni
volu men in posle di~ no minut ni volu men
srca. Naj po memb nej {i fizio lo{ ki na~i ni nadzo -
ra sr~ ne akci je so ̀ iv~ ni, hor mon ski in kemij -
ski (1).

Av to nom ni ̀ iv~ ni sistem pred stav lja naj -
mo~ nej {i na~in urav na va nja, ki stal no toni~ -
no delu je na intrin zi~ ni sr~ ni spod bu je val nik,
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res pi ra tor ne ga cen tra, spre mem be krv ne ga
tla ka itd.). Na sr~ no frek ven co oz. na nje no spre -
mi nja nje tako vpli va jo vsi dejav ni ki, ki nepo -
sred no ali posred no delu je jo na avto nom ni
`iv~ ni sistem, kakor tudi dejav ni ki, ki kakor ko -
li spre mi nja jo last no sti same sr~ ne mi{i ce.

Spre mem be v to nu su vagu sa se na srcu
zelo hitro odra zi jo – mogo~ je natan ~en nad -
zor pro ̀ e nja iz SA-voz la in pre va ja nja prek
atrio ven tri ku lar ne ga voz la od utri pa do utri -
pa (angl. beat-to-beat con trol) (6). V nas prot -
ju s hi trim odgo vo rom srca na dra ̀ e nje PSY
pa je u~i nek SY pre cej po~a snej {i in tudi po~a -
sne je izzve ni; posle di~ no regu la ci ja sim pa ti~ne
aktiv no sti na srce ni mo` na v krat kih ~asov -
nih inter va lih od utri pa do utri pa.

Av to nom no ̀ iv ~ev je, podob no kot somat -
sko, lah ko delu je sko raj neod vi sno od cen tral -
ne ga pre ko ref lek snih lokov (7). Krv ni tlak in
sr~ na frek ven ca sta v do lo ~e nem inter va lu
urav na va na obo je smer no. To pome ni, da bo
padec arte rij ske ga tla ka, ki ga zaz na jo baro -
re cep tor ji aort ne ga loka in karo tid nih sinu -
sov, pov zro ~il zvi {a nje {te vi la utri pov srca in
obrat no, kar ime nu je mo baro re cep tor ski ref -
leks (8, 9). Pri Bain brid geo vem ref lek su pove -
~a na volum ska obre me ni tev srca, ki jo zaz na jo
tla~ ni recep tor ji v obeh atri jih, pov zro ~i dvig
sr~ ne frek ven ce neod vi sno od peri fer ne ga krv -
ne ga tla ka (10).

Srce je pove za no tudi z re cep tor ji na nateg
v plju~ nem paren hi mu. Kom bi na ci ja baro re -
cep tor ske ga, Bain brid geo ve ga ref lek sa in ref -
lek sa recep tor jev na nateg pri ve de do poja va
res pi ra tor ne sinu sne arit mi je. Med vdi hom
se {te vi lo utri pov pove ~a, med izdi hom pa
zmanj {a. Aktiv nost SY se pove ~a pri vdi hu,
PSY pa pri izdi hu. Med vdi hom se raz te gu -
je jo plju ~a, manj {a se intra to ra kal ni pri tisk in
pove ~a ven ski pri liv v srce, kar pov zro ~i ref -
lek sno zavo ro PSY. Zara di bolj pol nje ne ga
srca, ki bije z ve~ jo frek ven co, se dvig ne krv -
ni tlak, kar prek baro re cep tor ske ga ref lek sa
zni ̀ a sr~ ni utrip. Zara di hitre ga odgo vo ra na
dra` ljaj PSY in po~a snej {e ga na dra` ljaj SY so
niha nja sr~ ne frek ven ce v po ve za vi z di ha -
njem sko raj izklju~ no rezul tat vagal ne aktiv -
no sti. Z ve ~a njem vago to nu sa se pove ~u je tudi
res pi ra tor na sinu sna arit mi ja (11).

Do lo ~en vpliv na sr~ no frek ven co, ritem
in kon trak til nost ima tudi cen tral ni `iv~ ni
sistem (12). Kor ti kal ne regi je, kjer so cen tri

za kon tro lo sr~ ne funk ci je, so v or bi tal nem
kor tek su, moto ri~ nem in pre mo to ri~ nem
kor tek su, spred njem delu tem po ral ne ga re` -
nja, inzu li in cin gu lat nem giru su. Dra ̀ e nje
dolo ~e nih tala mi~ nih jeder pov zro ~i tahi -
kar di jo. Do spre memb v frek ven ci pri de tudi
pri dra ̀ e nju pre de lov hipo ta la mu sa, ki naj bi
pov zro ~i li odgo vor srca ob spre mem bi tem -
pe ra tu re oko lja. Kor ti kal ni in dien ce fal ni cen -
tri so naj br` odgo vor ni za spre mem be v sr~ ni
akci ji, do kate rih pri de med raz li~ ni mi ~us -
tve ni mi sta nji (13, 14).

Hor mo ni u~in ku je jo na sr~ no mi{i co ne -
po sred no in posred no pre ko spre memb na pe -
ri fe ri ji. Pli ni, raz top lje ni v krvi, in p H krvi
ima jo na mio kard bla ge neposredne u~in ke,
bolj pa se s spre mem ba mi sr~ ne frek ven ce
izra ̀ a jo nji ho vi u~in ki v pe ri fer nih tki vih.
Hor mo ni sre di ce nad led vi~ ne `le ze (adre -
nalin, noradre na lin) pov zro ~i jo ena ke odgo -
vo re srca kot SY, med dru gim tudi dvig
frek ven ce (15). Hor mo ni skor je nad led vi~ ne
`le ze (pred vsem glu ko kor ti koi di) naj bi oja -
~a li odgo vor sr~ ne mi{i ce na spod bu ja nje
s ka te ho la mi ni (16, 17).

Nepo sred no in posred no pre ko zvi {a nega
meta bo liz ma in zmanj {a nja peri fer ne ga upora
na srce delu je jo tudi {~it ni~ ni hor mo ni (18).
Podob no kot adre na lin delu je tudi insu lin, sr~ -
no frek ven co lah ko pos pe {i tudi glu ka gon.
U~in ki ome nje nih hor mo nov pa v pri mer ja -
vi z u~in ki avtonom ne ga `iv ~ev ja nasto pi jo
po~a si in se tudi po~a si spre mi nja jo.

Ke mi~ ne sno vi, raz top lje ne v krvi, delu -
je jo na srce pre ko ref lek snih pove zav. Kemo -
re cep tor ji stal no zaz na va jo del ni tlak kisi ka
in oglji ko ve ga diok si da – hipok si ja in hiper -
kap ni ja zvi {a ta sr~ no frek ven co, ven dar pri -
de do spre memb {ele na nad mor ski vi{i ni
3.000 metrov (19).

Va ria bil nost sr~ ne frek ven ce

Va ria bil nost sr~ ne frek ven ce oz. inter va la
RR (angl. heart-rate varia bi lity, HRV) pome -
ni spre mi nja nje ~asov ne ga inter va la med
posa mi~ ni mi utri pi in jo meri mo v mi li se kun -
dah. ^asov ni inter val med dve ma valo ma R
tako pri frek ven ci 60/min ni ved no 1.000 ms,
pa~ pa se nje go va dol ̀ i na nepre ne ho ma bolj
ali manj spre mi nja (npr. od 950 do 1.050 ms).
Stop nja varia bil no sti je odvi sna od raz mer ja
vpli va PSY in SY na sinu sni vozel, ki se spre -
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mi nja z vsa kim sr~ nim ciklom (20, 21). V do -
se da njih {tu di jah se je HRV izka zal za kli ni~no
pomem ben para me ter, pri me ren za ugo tav -
lja nje vpli vov avto nom ne ga ̀ iv ~ev ja na srce in
oce nje va nje proa rit mo ge nih u~in kov neso raz -
mer ja med dra ̀ e njem srca s SY in PSY (22, 23).

Za izra ~un HRV se upo rab lja jo tri vrste
metod: meto de ~asov ne dome ne, neli near ne
meto de in meto de frek ven~ ne dome ne (24).
Pri vseh naj prej v ne pre ki nje nem ve~ mi nut -
nem EKG zapi su dolo ~i mo posa mez ne kom -
plek se QRS, ki so posle di ca {ir je nja impul za
iz sinu sne ga voz la (nor mal ni QRS), in v njih
ozna ~i mo valo ve R. Raz li ko med sosed nji ma
»nor mal ni ma« vrho ma R ime nu je mo inter val
NN (angl. nor mal-to-nor mal inter val), kjer upo -
{te va mo zgolj iz sinu sne ga voz la izvi ra jo ~e,
»nor mal ne«, QRS kom plek se).

Me to de ~asov ne dome ne teme lji jo na oce -
ni abso lut ne ga ~asa med sosed nji mi inter va -
li NN ali na oce ni raz lik med nji mi. Iz ve~jega
{te vi la sle de ~ih si inter va lov NN izra ~u na mo
sta ti sti~ ne in geo me tri~ ne spre men ljiv ke,
kar pa pre se ga obseg tega ~lan ka. Neli near -
ne meto de so novej {e, z nji mi pa ana li zi ra mo
neli near ne kom po nen te spre mi nja nja sr~ ne
frek ven ce, ki naj bi pred stav lja le spo sob nost
odzi va in pri la go di tve sr~ no ̀ il ne ga siste ma na
nenad ne hitre spre mem be, ~eprav nji hov
kli ni~ ni pomen {e ni dobro ovred no ten (25).

Pri meto dah frek ven~ ne dome ne je naj -
prej potreb na pre tvor ba seri je ~asov nih dogod -
kov v  frek ven~ ne kom po nen te, iz ~esar
dobi mo spek ter mo~i, ki pred stav lja celot no
varia bil nost. Spek ter nato raz de li mo na viso -
ko frek ven~ no obmo~ je (angl. high fre quency,
HF), niz ko frek ven~ no obmo~ je (angl. low
fre quency, LF), zelo niz ko frek ven~ no obmo~je
(angl. very low fre quency, VLF) in ultra niz -
ko frek ven~ no obmo~ je (angl. ultra-low fre -
quency, ULF).

Plo{ ~i na pod kri vu ljo v po sa mi~ nem frek -
ven~ nem obmo~ ju nam pove, kako mo~ no
posa me zen del vpli va na celot no HRV. Pra -
vi mo, da ima jo HF, LF, VLF in ULF dolo ~e -
no mo~ zno traj spek tral ne poraz de li tve
celot ne varia bil no sti sr~ ne frek ven ce dolo ~e -
ne ga EKG zapi sa in jih izra ̀ a mo v ab so lut ni
vred no sti z eno ta mi ms2. HF pred stav lja res -
pi ra tor no sinu sno arit mi jo, ki odra ̀ a aktiv nost
PSY. LF pred stav lja jo spre mem be krv ne ga pri -
ti ska, ki so posle di ca pred vsem aktiv no sti SY.

Spre mem be sr~ ne frek ven ce v VLF obmo~ -
ju naj bi bile posle di ca delo va nja ter mo re gu -
la tor ne ga apa ra ta.

HF in LF kom po nen ti ima ta zna ~il no
celod nev no niha nje; LF vred no sti so vi{ je pod -
ne vi, HF pa pono ~i. LF kom po nen ta se pove -
~a pri orto stat skih obre me ni tvah, obe pa sta
odvi sni od frek ven ce in rit ma diha nja, dihal -
ne ga volum na, stop nje tele sne obre me ni tve,
del ne ga tla ka kisi ka v di ha nem zra ku, ~us tve -
ne ga stre sa, hor mon ske ga sta nja, zdra vil in
more bit nih bolez ni (26). V spek tral nem pri -
ka zu HRV lah ko poleg posa mez nih kom po -
nent ana li zi ra mo tudi raz mer ja med nji mi:
raz mer je LF / HF nam pove, kako mo~en je
sim pa ti ko to nus v pri mer ja vi z va gal nim, iz
raz mer ja LF/ (LF+HF) lah ko raz be re mo mo~
SY v pri mer ja vi s ce lot no HRV in iz raz mer -
ja HF/(LF+HF) mo~ PSY v pri mer ja vi s celot -
no HRV. Raz mer ja izra ̀ a mo v nor ma li zi ra nih
eno tah (n. u.).

[te vil ne {tu di je na zdra vih prei sko van cih
so potr di le, da se HRV tako pri mo{ kih kot pri
`en skah s sta rost jo zmanj {u je (27). Mo~ posa -
mez nih kom po nent se doka za no raz li ku je med
spo lo ma – pri ̀ en skah pre vla du je HF, pri mo{ -
kih pa LF spek ter. Ker ima HF kom po nen ta
naj ve~ jo mo~ v spek tru, je HRV pri `en skah
v pov pre~ ju ve~ ji kot pri mo{ kih (28). Mno -
gi razi sko val ci ugo tav lja jo tudi pove za vo med
zmanj {a nim HRV, pove ~a no pojav nost jo arit -
mij in raz li~ ni mi bolez ni mi srca. Visok HRV
naj bi pome nil manj {o nag nje nost k arit mi -
jam, nizek pa ve~ jo (21).

Mak si mal na pora ba kisi ka

Mak si mal na pora ba kisi ka (VO2max) je naj -
ve~ ja koli ~i na kisi ka, ki jo je orga ni zem v dolo -
~e ni ~asov ni eno ti (npr. v eni minu ti) spo so ben
priv ze ti iz vdi ha ne ga zra ka v kri in jo upo ra -
bi ti za pre sno vo v tki vih, in sicer pri obre me -
ni tvi, ki zaje ma velik del celot ne ga mi{i~ ja.
Pove nam, kak {na je mak si mal na aerob na
kapa ci te ta posa mez ni ka. Od te spo sob no sti sta
odvi sni tole ran ca tele sa na fizi~no obre me -
ni tev in obnova po obre me ni tvi. VO2max je
zmno ̀ ek naj ve~ je ga minut ne ga sr~ ne ga izti -
sa in naj ve~ je ga arterij sko-ven ske ga gra dien -
ta kon cen tra ci je kisi ka.

Ker s tre nin gom vpli va mo na minut ni
volu men srca v ve~ ji meri kot na priv zem
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kisika iz arte rij ske krvi, lah ko re~e mo, da je
vred nost VO2max dober posred ni poka za telj
minut ne ga sr~ ne ga volum na in s tem stop nje
fizi~ ne kon di ci je (29, 30). Spre mi nja se gle -
de na tre ni ra nost posa mez ni ka. Za natan~ no
dolo ~a nje VO2max je tre ba izve sti sto penj sko
obre me ni tve no testi ra nje. Meri mo lah ko
abso lut ne (l/min) ali rela tiv ne (ml/kg × min)
vred no sti.

Pri zdra vem posa mez ni ku je zmo` nost
tole ran ce fizi~ ne ga napo ra odvi sna od ome -
ji tev trans port ne ga siste ma za kisik in raz vi -
to sti mito hon drij skih encim skih siste mov
v ske let nih mi{i cah. S tre nin gom pri la ga ja mo
orga ni zem na stre sne pogo je, v ka te rih poteka
meta bo li zem nekaj krat hitre je kot v mi rova -
nju. Za to pa mora biti na voljo tudi nekaj -
krat ve~ ja koli ~i na kisi ka, ki se mora pora bi -
ti v ak tiv nih tki vih. V od vi sno sti od koli ~i ne,
~asa in na~i na tre nin ga, {port ne pano ge,
spo la, sta ro sti in ne nazad nje genet skih pre -
dis po zi cij s~a so ma pri de do pri la go di tve tako
na nivo ju organ skih siste mov kot samih
celic (31).

VO2max je naj bolj odvi sen od spo sob no -
sti srca zago tav lja ti aktiv nim tki vom dovolj
krvi, kar se pri {port ni kih poka ̀ e s po ve ~a -
nim utrip nim volum nom in mo~ jo kr~e nja.
Pove ~a ta se plju~ na kapa ci te ta in dihal ni
volu men, zato se ve~ kisi ka pre ne se v kri, v ka -
te ri je ve~ hemo glo bi na (u~i nek eri tro poe ti -
na), ki veza ni kisik la` je odda ja (u~i nek
bis fos fo gli ce rata). Sr~ ne in ske let ne mi{i~ ne
celi ce se pri la go di jo na vi{ jo raven pre sno ve
s sin te zo ve~ je ga {te vi la mito hon dri jev in
izbolj {a no pre sno vo lak ta ta. Vse to se pri testi -
ra nju fizi~ ne kon di ci je odra zi kot zvi {a na
vred nost VO2max.

[port ni ki ima jo pov pre~ ne vred no sti
VO2max vi{ je od neak tiv nih posa mez ni kov.
Do raz lik pa pri ha ja tudi med posa mez ni mi
pano ga mi. Na testi ra njih naj vi{ je vred no sti
VO2max dose ga jo vzdr` lji vost ni {port ni ki,
kate rih tre nin gi teme lji jo na aktiv no sti, ki je
pre te` no v ae rob nem obmo~ ju z ob ~a sni mi
krat ko traj ni mi anae rob ni mi inter va li, npr.
teka ~i na dol ge pro ge, smu ~ar ski teka ~i ali
kole sar ji. Manj {e vred no sti VO2max zmo re -
jo dose ~i tisti, ki se ukvar ja jo s {por ti, pri kate -
rih so pomemb nej {e anae rob ne zmog lji vo sti,
npr. krat ki teki, meti ali sko ki.

Po ve za nost varia bil no sti sr~ ne
frek ven ce in mak si mal ne pora be
kisi ka

V pre te klo sti se je ve~ razi skav ukvar ja lo s po -
ve za nost jo aerob ne vzdr` lji vo sti in HRV.
Rezul ta ti teh {tu dij, ki so ve~i no ma pri mer -
ja le netre ni ra ne posa mez ni ke s tre ni ra ni mi
ali pa iste prei sko van ce pred in po dalj {em
obdob ju aerob ne vad be, doka zu je jo, da ta
pove za va obsta ja (32–35). Vzdr` lji vost ni tre -
ning izbolj {a VO2max in pove ~a tonus PSY, kar
se poka ̀ e kot pove ~an HRV.

Po ve za nost pa ni tako o~it na pri dobro tre -
ni ra nih {port ni kih. Nam zna ne malo {te vil ne
razi ska ve ugo tav lja jo, da pove za ve med aerob -
no vzdr` lji vost jo in HRV ni ali pa je ta izra -
`e na le v do lo ~e nih para me trih HRV (36, 37).
Mogo ~e je, da `e same meto de za dolo ~a nje
HRV niso pri mer ne za prei ska ve dol go traj no
tre ni ra nih oseb (37). Obsta ja jo tudi doka zi,
da je pozi ti ven vpliv PSY na HRV izra ̀ en le
do dolo ~e ne mere; ko je ta pre se ̀ e na (kar je
pri dobro tre ni ra nih {port ni kih ver jet ne je kot
v splo {ni popu la ci ji), posta ja ta vpliv ved no
manj {i in lah ko posta ne celo nega ti ven (38).
Vpliv na HRV tre ni ra nih {port ni kov bi lah -
ko ime li {e dru gi meha niz mi, npr. preob li ko -
va nje sr~ ne mi{i ce (39, 40).

Na men razi ska ve

Na men na{e razi ska ve je bil ugo to vi ti, ali pri
{port ni kih obsta ja jo raz li ke v HRV gle de na
aerob ne zmog lji vo sti in ali je HRV pri {port -
ni kih v soodvisnosti z VO2max. @ele li smo tudi
ugo to vi ti, ali obsta ja jo raz li ke v HRV med
{port ni ki in {port ni ca mi. Gle de na pred -
hodne {tu di je smo pred po stav lja li, da so vsi
preisko van ci, ki so aktiv ni {port ni ki, v nad pov -
pre~ ni fizi~ ni kon di ci ji in da je nji ho va stop -
nja varia bil no sti sr~ ne frek ven ce v pri mer ja vi
z ne{ port no popu la ci jo rela tiv no viso ka.

METODE DELA
Prei sko van ci

V {tu di jo smo vklju ~i li kate go ri zi ra ne {port -
ni ke (po kate go ri za ci ji Olim pij ske ga komi te -
ja Slo ve ni je) ne gle de na sta rost, spol, tele sne
zna ~il no sti ali {port no pano go, saj smo pred -
vi de va li, da so vsi nad pov pre~ no tele sno pri -



P. VI^I^, @. FIN DER LE, P. ZUPET VA RIA BIL NOST SR^ NE FREK VEN CE PRI [PORT NI KIH … MED RAZGL 2011; 50

266

prav lje ni in kot taki pri mer ni za razi ska vo.
Raz log za obisk zdrav ni ka ni sme la biti bole -
zen ali po{ kod ba, pa~ pa pre ven tiv ni pre gled
oz. testi ra nje tele snih zmog lji vo sti. Tudi med
zdra vi mi prei sko van ci smo izbra li le tiste, ki
so obre me ni tve no testi ra nje izved li do svo jih
skraj nih zmog lji vo sti.

V ra zi ska vi je sode lo va lo 72 prei sko van -
cev (50 mo{ kih in 22 ̀ ensk), sta rih med 14 in
41 let (pov pre~ no 19,3 leta). Med nji mi je bilo
21 smu ~ar skih ska kal cev, 2 nor dij ska kom bi -
na tor ca, 6 at le tov – teka ~ev, 3 no go me ta {i,
1 al pi nist, 1 ka nuist, 7 igral cev hoke ja na ledu,
1 igra lec odboj ke, 1 ju doist, 1 ko {ar kar, 2 strel -
ca, 2 ple sal ca, 10 alp skih smu ~ar jev, 2 san ka -
~a, 1 umet nost na drsal ka, 9  ro ko me ta {ev,
1 tek mo va lec v kick-bok su in 1 igra lec namiz -
ne ga teni sa. Na teden so opra vi li med 4,5 in
26ur tre nin gov (pov pre~ no 14,3 ure). 3 so bili
ob~a sni kadil ci, 30 pa ob~a snih u`i val cev
alko ho la.

V kon~ ni ana li zi smo upo ra bi li podat ke
o HRV 63 prei sko van cev. Pri 9 iz med 72 {port -
ni kov so bili ti podat ki neu po rab ni (2 prei sko -
van ca sta ime la za natan~ no ana li zo pre ma lo
kako vost na EKG posnet ka, 5 {port ni kov ni
dose glo mak si mal ne obre me ni tve na testu,
2 prei sko van ca pa sta ime la stal ne ven tri ku -
lar ne ekstra si sto le, kar one mo go ~a dolo ~a nje
HRV).

Naj prej smo nare di li meri tve neka te rih
tele snih zna ~il no sti in fizio lo{ kih para me trov
v mi ro va nju in med mak si mal no obre me ni -
tvi jo. Te smo nato pri mer ja li med aerob no
zmog lji vej {o in aerob no manj zmog lji vo sku -
pi no {port ni kov ter med spo lo ma. V dru gem
delu smo iz pri dob lje nih EKG posnet kov
izra ~u na li spek tral no poraz de li tev HRV. Ker
se HF in LF spre men ljiv ke sta ti sti~ no niso
razpo re ja le nor mal no, smo izra ~u na li nji ho -
ve narav ne loga rit me. Te in raz li~ na raz mer -
ja kom po nent HRV smo nato pri mer ja li med
aerob no zmog lji vej {o in aerob no manj zmog -
lji vo sku pi no {port ni kov ter med spo lo ma.
V zad njem delu smo iska li more bit ne sta ti -
sti~ no pomemb ne soodvisnosti med VO2max
in HRV: naj prej pose bej v sku pi ni vseh prei -
sko van cev, nato med mo{ ki mi, med `en ska -
mi, pri aerob no zmog lji vej {ih in nazad nje pri
aerob no manj zmog lji vih prei sko van cih.

Sne ma nje elektrokardiograma

Sne ma nje EKG je bilo ved no oprav lje no po
pre gle du vida in spi ro me tri~ nih testi ra njih ter
pred obre me ni tve nim testi ra njem. Pri do bi li
smo 10–12 mi nut tra ja jo ~e 12-ka nal ne posnet -
ke in pri tem upo rab lja li stan dard ne elek -
trode, pri lep lje ne v ob mo~ ju nad klju~ ni~ nih
kotanj, nad zgor nji ma zad nji ma mede ni~ ni -
ma odrast ko ma in na stan dard nih mestih za
sne ma nje pre kor dial nih odvo dov.

Prei sko van ci so bili med sne ma njem od
pasu navz gor goli, le`a li so na hrb tu v vo do -
rav nem polo ̀ a ju in bili napro {e ni, naj ves ~as
sne ma nja spro{ ~e no diha jo in se ne pre mi -
kajo, ima jo zapr te o~i in naj nima jo pri sebi
mobil nih tele fo nov ali dru gih morebitno
mote ~ih naprav. Vsem smo sku {a li zago to vi -
ti ena ke pogo je: tem pe ra tu ra zra ka je bila med
19 °C in 26,6 °C (pov pre~ no 23,3 °C) – vsem
smo zago to vi li sub jek tiv no toplot no udob je,
vla` nost zra ka med 24,9% in 63,8% (pov pre~ -
no 44,9%). ̂ as med zad njim obro kom in sne -
ma njem EKG je bil med 40 mi nut in 15 ur
(pov pre~ no 4,8 ure).

Obre me ni tve no testi ra nje

Pro to kol testi ra nja je bil ved no isti: dvomi nut -
ne mu ogre va nju (po ~a sna hoja) in umer ja nju
apa ra ta je sle di lo sto penj sko pove ~e va nje obre -
me ni tve (vsa ki dve mi nu ti se je hitrost pove~ala
za 1,5 km/h in naklon dvig nil za 1 %), dokler
ni bil dose ̀ en pla to kri vu lje VO2max ali je
zara di napo ra prei sko va nec sam zah te val
konec testa. V ~a su naj ve~ je obre me ni tve smo
vse prei sko van ce pro si li, naj mak si mal ni dose -
`e ni napor oce ni jo (po ka ̀ e jo s pr sti) s {te vi -
lom med 1 in 10, pri ~emer 1 pred stav lja
naj manj {o obre me ni tev, 10 pa naj ve~ jo mo` -
no. Po kon cu testa smo jih vpra {a li, kaj jih je
pri mak si mal nem napo ru usta vi lo oz. naj bolj
ovi ra lo – bole ~i ne v no gah ali te` ko diha nje.

Sta ti sti~ na obde la va

Po dat ke smo obde la li s pro gra mom SPSS. Za
dokaz nor mal ne poraz de li tve smo upo ra bi li
Sha pi ro-Wil kov test. Iska li smo kore la ci jo
med izmer je ni mi vred nost mi VO2max in raz -
li~ ni mi raz mer ji kom po nent HRV (LF / HF,
LF / LF + HF, LF / HF + HF). Kore la cij ske koe -
fi cien te smo izra ~u na li po Pear so no vi meto -
di za nor mal no poraz de lje ne spre men ljiv ke
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in po Spear ma no vi meto di za nenor mal no
poraz de lje ne spre men ljiv ke. Za sta ti sti~ no
zna ~il ne raz li ke smo upo ra bi li vred nost
p < 0,05.

REZULTATI
Zna ~il no sti prei sko van cev

Iz tabe le 1 so raz vid ne neka te re antro po me -
tri~ ne zna ~il no sti vseh prei sko van cev in
vredno sti neka te rih fizio lo{ kih para me trov
v mi ro va nju in pri mak si mal ni obre me ni tvi.

V ta be li 2 so vred no sti istih para me trov
pred stav lje ne pri mer jal no med aerob no zmog -
lji vej {o in aerob no manj zmog lji vo sku pi no
{port ni kov, v ta be li 3 pa pri mer jal no med mo{ -
ki mi in `en ska mi.

Va ria bil nost sr~ ne frek ven ce
in mak si mal na pora ba kisi ka

V ta be li 4 so pred stav lje ne vred no sti narav -
nih loga rit mov HF in LF ter raz me rij posa -
mez nih kom po nent HRV za vse prei sko van ce.

N Pov pre~ je Stan dard na Mi ni mal na Mak si mal na
devia ci ja vred nost vred nost

Sta rost (leta) 63 19,6 4,3 14 41
Te le sna vi{i na (cm) 63 177,1 8,5 154 192
Te le sna masa (kg) 63 68,4 10,8 44 91
Te le sna ma{ ~o ba (%) 63 10,6 7,8 1 31
Frek ven ca diha nja (/min) 63 16,7 2,1 11 21
Frek ven ca srca v mi ro va nju (/min) 63 59,7 11,8 40 94
Mak si mal na frek ven ca srca (/min) 63 190,8 9,3 172 214
VO2max (l/min× kg) 63 57,5 8,3 43,1 75,3
Ure tre nin ga (h/te den) 63 16,4 9,1 5 40

Ta be la 1. Zna ~il no sti vseh prei sko van cev. N – {te vi lo prei sko van cev v sku pi ni, VO2max – mak si mal na pora ba kisi ka.

Sku pi na N Pov pre~ je Stan dard na p
devia ci ja

Sta rost (leta) 1 28 20,4 5,1
0,407

2 14 19,1 3,6
Te le sna vi{i na (cm) 1 28 177,3 8,4

0,472
2 14 175,2 9,1

Te le sna masa (kg) 1 28 65,0 8,0
0,198

2 14 68,8 10,3
Te le sna ma{ ~o ba (%) 1 28 6,0 4,8

0,000
2 14 18,1 9,4

Frek ven ca diha nja (/min) 1 28 16,5 2,3 0,500
2 14 16,9 1,6

Frek ven ca srca v mi ro va nju (/min) 1 28 60,3 12,1 0,907
2 14 59,9 8,7

Mak si mal na frek ven ca srca (/min) 1 28 191,4 10,8 0,295
2 14 188,0 7,5

VO2max (l/kg×min) 1 28 65,4 4,2 0,000
2 14 46,5 2,1

Ure tre nin ga (h/te den) 1 28 15,9 7,1 0,274
2 14 19,0 10,9

Ta be la 2. Pri mer ja va zna ~il no sti med aerob no zmog lji vej {i mi (sku pi na 1) in manj zmog lji vi mi (sku pi na 2) prei sko van ci. N – {te vi lo
prei sko van cev v sku pi ni, p – sta ti sti~ na zna ~il nost, VO2max – mak si mal na pora ba kisi ka.
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Spol N Pov pre~ je Stan dard na p
devia ci ja

Sta rost (leta) M 47 20,4 4,5
0,012

@ 16 17,3 2,9
Te le sna vi{i na (cm) M 47 179,7 7,4

0,000
@ 16 169,5 6,9

Te le sna masa (kg) M 47 70,5 10,3
0,008

@ 16 62,4 10,1
Te le sna ma{ ~o ba (%) M 47 6,8 4,1

0,000
@ 16 21,7 4,8

Frek ven ca diha nja (/min) M 47 16,6 2,0
0,775

@ 16 16,8 2,2
Frek ven ca srca v mi ro va nju (/min) M 47 58,7 12,0

0,266
@ 16 62,5 11,1

Mak si mal na frek ven ca srca (/min) M 47 190,9 9,7
0,849

@ 16 190,4 8,3
VO2max (l/kg×min) M 47 59,8 7,7

0,000
@ 16 50,8 6,1

Ure tre nin ga (h/te den) M 47 16,6 8,6
0,775

@ 16 15,9 10,8

Ta be la 3. Pri mer ja va zna ~il no sti med mo{ ki mi in ̀ en ski mi prei sko van ci. N – {te vi lo prei sko van cev v sku pi ni, p – sta ti sti~ na zna ~ilnost,
VO2max – mak si mal na pora ba kisi ka.

Sku pi na N Pov pre~ je Stan dard na p
devia ci ja

HF (ln) 1 28 7,29 1,04
0,841

2 14 7,22 1,26
LF (ln) 1 28 7,02 1,24

0,859
2 14 6,95 1,11

LF /HF (n. u.) 1 28 1,05 0,93
0,257

2 14 0,75 0,42
HF / (LF+HF) (n. u.) 1 28 0,56 0,18

0,448
2 14 0,60 0,12

LF / (LF+HF) (n. u.) 1 28 0,44 0,18
0,448

2 14 0,40 0,12

Ta be la 5. Pri mer ja va vred no sti narav nih loga rit mov kom po nent varia bil no sti sr~ ne frek ven ce in nji ho vih raz me rij med aerob no zmoglji -
vej {i mi (sku pi na 1) in manj zmog lji vi mi (sku pi na 2) preiskovanci. N – {te vi lo prei sko van cev v sku pi ni, p – sta ti sti~ na zna ~il nost, HF –
viso ko frek ven~ no obmo~ je, LF – niz ko frek ven~ no obmo~ je, ln – narav ni loga ri tem, n. u. – nor ma li zi ra ne eno te.

N Pov pre~ je Stan dard na Mi ni mal na Mak si mal na
devia ci ja vred nost vred nost

HF (ln) 63 7,36 1,04 3,61 9,48
LF (ln) 63 7,04 1,08 2,59 9,15
LF /HF (n. u.) 63 1,0 0,9 0,1 5,1
HF / (LF+HF) (n. u.) 63 0,6 0,2 0,2 0,9
LF / (LF+HF) (n. u.) 63 0,4 0,2 0,1 0,8

Ta be la 4. Vred no sti narav nih loga rit mov kom po nent varia bil no sti sr~ ne frek ven ce in nji ho vih raz me rij za vse prei sko van ce. N – {te vilo preisko -
van cev v sku pi ni, HF – viso ko frek ven~ no obmo~ je, LF – niz ko frek ven~ no obmo~ je, ln – narav ni loga ri tem, n. u. – nor ma li zirane eno te.
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Ta be la 5 pri ka zu je pri mer ja vo vred no sti
istih para me trov med sku pi no z ve~ jim VO2max
(sku pi na 1) in sku pi no z manj {im VO2max
(sku pi na 2). V no be nem pri me ru ne ugo tav -
lja mo sta ti sti~ no zna ~il nih raz lik.

V ta be li 6 pred stav lja mo kore la cij ske koe -
fi cien te pri mer ja ve med VO2max in raz li~ ni -
mi kom po nen ta mi in raz mer ji kom po nent
spek tral ne poraz de li tve HRV ter nji ho ve
p-vred no sti za vse prei sko van ce, {port ni ke
mo{ ke ga in ̀ en ske ga spo la ter aerob no bolje
in slab {e zmog lji ve {port ni ke. V no be ni izmed
opa zo va nih sku pin nismo ugo tav lja li sta ti sti~ -
no pomemb nih kore la cij.

Va ria bil nost sr~ ne frek ven ce
in spol

Ta be la 7 pri ka zu je pri mer ja vo med {port ni -
ki mo{ ke ga in `en ske ga spo la. Med sku pi na -

ma v opa zo va nih para me trih HRV ne naj de -
mo sta ti sti~ no zna ~il nih raz lik.

RAZPRAVA
Pri mer ja va med sku pi no z ni` jim VO2max in
sku pi no z vi{ jim VO2max poka ̀ e, da med
prei sko van ci ni bilo pomemb nej {ih raz lik
niti v sta ro sti, v te le sni vi{i ni, masi, niti pri
sr~ ni frek ven ci v mi ro va nju, mak si mal ni sr~ -
ni frek ven ci, frek ven ci diha nja v mi ro va nju
ali teden ski koli ~i ni tre nin ga (ta be la 2). Na
pod lagi rezul ta tov lah ko v ka snej {i pri mer ja -
vi teh dveh sku pin izklju ~i mo raz li ke v pa ra -
me trih HRV zara di vpli vov diha nja ali koli ~i ne
vad be.

Pri mer lji vost sr~ ne frek ven ce v mi ro va -
nju je pre se net lji va; gle de na to, da je tonus
PSY pri aerob no vzdr` lji vej {i popu la ci ji vi{ ji
kot pri aerob no slab {e zmog lji vi, bi namre~ pri

Spol N Pov pre~ je Stan dard na p
devia ci ja

HF (ln) M 47 7,34 1,09
0,768

@ 16 7,43 0,88
LF (ln) M 47 7,06 1,20

0,871
@ 16 7,00 0,59

LF /HF (n. u.) M 47 1,04 0,98
0,173

@ 16 0,69 0,33
HF / (LF+HF) (n. u.) M 47 0,56 0,17

0,257
@ 16 0,61 0,12

LF / (LF+HF) (n. u.) M 47 0,44 0,17
0,257

@ 16 0,39 0,12

Ta be la 7. Pri mer ja va vred no sti narav nih loga rit mov kom po nent varia bil no sti sr~ ne frek ven ce in nji ho vih raz me rij med aerob no zmog -
lji vej {i mi (sku pi na 1) in manj zmog lji vi mi (sku pi na 2) preiskovanci. N – {te vi lo prei sko van cev v sku pi ni, p – sta ti sti~ na zna ~il nost,
HF – viso ko frek ven~ no obmo~ je, LF – niz ko frek ven~ no obmo~ je, ln – narav ni loga ri tem, n. u. – nor ma li zi ra ne eno te.

k1 p k2 p k3 p k4 p k5 p

Vsi 0,08 0,548 0,04 0,781 0,02 0,909 0,03 0,846 –0,03 0,846
Mo{ ki 0,09 0,533 0,02 0,898 –0,06 0,687 –0,06 0,684 0,06 0,684
@en ske 0,18 0,502 0,11 0,680 –0,11 0,690 –0,11 0,699 0,11 0,699
Slab {e zmog lji vi 0,29 0,324 0,26 0,363 –0,21 0,467 0,15 0,600 –0,15 0,600
Bo lje zmog lji vi 0,23 0,250 0,03 0,880 –0,13 0,522 0,21 0,289 –0,21 0,289

Ta be la 6. Kore la cij ski koe fi cien ti pri mer ja ve med mak si mal no pora bo kisi ka in raz mer ji spek tral ne poraz de li tve varia bil no sti sr~ ne frekvence.
k1 – kore la cij ski koe fi cient pri mer ja ve med VO2max in lnHF, k2 – kore la cij ski koe fi cient pri mer ja ve med VO2max in lnLF, k3 – kore -
lacij ski koe fi cient pri mer ja ve med VO2max in HF/LF, k4 – kore la cij ski koe fi cient pri mer ja ve med VO2max in HF / (HF + LF), k5 – kore -
la cij ski koe fi cient pri mer ja ve med VO2max in LF / (HF + LF), HF – visokofrekven~no obmo~je, LF – nizkofrekven~no obmo~je, ln –
naravni logaritem, p – statisti~na zna~ilnost, VO2 – maksimalna poraba kisika.
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sku pi ni z ve~ jim VO2max pri ~a ko va li pomemb -
no ni` jo sr~ no frek ven co v mi ro va nju.

Po pri ~a ko va njih se sku pi ni raz li ku je ta
v vred no sti VO2max, pomemb na pa je tudi
raz li ka v de le ̀ u tele sne ga ma{ ~ev ja. To bi lah -
ko, gle de na neka te re {tu di je, ime lo u~i nek na
soodvisnost med VO2max in HRV pri teh dveh
sku pi nah (41, 42). Na VO2max naj bi namre~
del no vpli va la tudi tele sna masa, zla sti dele`
ma{ ~ev ja. Ta tele snim mi{i cam in srcu odvza -
me del krvi v krvnem obtoku in kisi k, ki ga
po ra bi za last no pre sno vo.

Po memb ne raz li ke med mo{ ki mi in ̀ en -
ska mi so bile v te le sni vi{i ni, masi, odstot ku
tele sne ga ma{ ~ev ja in VO2max, kar se skla da
s pri ~a ko va nji (ta be la 3). Do raz lik med sku -
pi na ma je pri{ lo tudi v sta ro sti prei sko van cev,
ven dar pa lah ko skle pa mo, da bi se ob bolj ize -
na ~e nem {te vi lu prei sko van cev obeh spo lov
tudi ta raz li ka zabri sa la.

Sku pi ni se nista raz li ko va li v sr~ ni frek -
ven ci v mi ro va nju, mak si mal ni sr~ ni frek ven -
ci in v frek ven ci diha nja v mi ro va nju, kar je
pomemb no za nadalj nje rezul ta te. Ve~ {tu dij
je namre~ doka za lo pove za nost med frek ven -
co diha nja in HRV (21, 43, 44). Pri prei skovan -
cih, ki so diha li spon ta no, je bila pove za nost
inter va la RR in narav ni loga rit mom HF (lnHF)
manj {a kot pri prei sko van cih, ki so dihali z vsi -
lje no frek ven co. Prav tako lah ko izklju~i mo
more bi ten vpliv koli ~i ne tre nin ga na para me -
tre HRV; sku pi ni se v tem namre~ nista raz -
li ko va li.

Raz li ke v HRV med aerob no zmog lji vej -
{i mi {port ni ki in manj zmog lji vi mi nismo
potr di li. Pomemb nih raz lik nismo ugo to vi li
niti za lnHF ali narav ni loga ri tem LF (ln LF),
niti za raz mer ja LF / HF, LF / (HF + LF) in
HF / (HF + LF) (ta be la 5). Pozi tiv ne soodvis-
nosti med HRV in VO2max pri {port ni kih prav
tako nismo doka za li niti pri mo{ kih ali `en -
skah, niti pri {port ni kih z ve~ jim ali manj {im
VO2max (ta be la 6).

Tudi raz lik med HRV {port ni kov ali {port -
nic nismo potr di li. Pomemb nih raz lik nismo
ugo to vi li niti za lnHF ali lnLF, niti za raz mer -
ja LF / HF, LF / (HF + LF) in HF / (HF + LF).
Pov pre~ na vred nost lnHF je bila vi{ ja pri ̀ en -
skah, lnLF in raz mer ja LF / HF pa pri mo{ kih,
kar se skla da z do se da nji mi {tu dija mi, ki doka -
zu je jo pre vla do kom po nen te LF pri mo{ kih
in HF pri `en skah (ta be la 7) (27).

Pred hod ne {tu di je doka zu je jo, da je HRV
odvi sen od avto nom ne ga ̀ iv ~ev ja, pred vsem
PSY (21). Pri dobro tre ni ra nih ose bah ima ta
vi{ ji tonus kot pri neak tiv nih posa mez ni kih
in posle di~ no je tudi HRV pri njih ve~ ji (37).
Poka za telj tele sne pri prav lje no sti pa je VO2max.
Pri ~a ko va li bi torej, da ima pri lju deh z ve likim
VO2max vagus mo~an vpliv in da je posle di~ -
no HRV velik.

Kljub splo {ni dobri pri prav lje no sti bi gle -
de na zna ~il no sti in zah te ve posa mez nih
{port nih panog tudi med aktiv ni mi {port niki
pri ~a ko va li, da neka te ri bolj raz vi ja jo sr~no -
`il ni sistem, dru gi pa name nja jo ve~ pozor -
no sti raz vo ju dru gih spo sob no sti (npr. mi{i~ ne
mo~i, pro prio cep ci je itd.) in potem ta kem bi
pri njih lah ko pri ~a ko va li zna ~il ne raz li ke
v HRV. Ker nam tega ni uspe lo doka za ti, lah -
ko zaklju ~i mo, da pri nad pov pre~ no tre ni ra -
nih ose bah kljub raz li kam v VO2max ni le PSY
tisti, ki vpli va na HRV, oz. da vagal ni tonus
vpli va le do neke mere. To je veli ko bolj opaz -
no pri slab {e fizi~ no pri prav lje nih, pri aktiv -
nih {port ni kih pa se te raz li ke zabri {e jo in ve~ ji
u~i nek na HRV ka`e jo dru gi, zaen krat {e nez -
na ni meha niz mi.

Po tr di li smo zaklju~ ke, do kate rih je pri -
{el Bos quet s sod., ki pa je v svo ji razi ska vi
upo ra bil manj {i vzo rec (28 prei sko van cev)
v pri mer ja vi z na {im (63 prei sko van cev) in
zgolj eno vrsto {por ta (tek na dol ge pro ge),
mi pa smo vklju ~i li naklju~ no izbra ne {portni -
ke, ki tre ni ra jo med seboj zelo raz li~ ne pano -
ge (36).

Tudi Maro co lo s sod., ki je v svo ji {tu di -
ji doka zal pove za vo med VO2max in viso ko -
frek ven~ no kom po nen to varia bil no sti sr~ ne
frek ven ce, je upo ra bil manj {i vzo rec (18 prei -
sko van cev) in le teka ~e na dol ge pro ge. EKG
je ved no sne mal 24 ur po zad njem tre nin gu,
kar bi lah ko pri ne slo natan~ nej {e rezul ta te od
na{ih. Utru je nost je namre~ pove za na z vi{jim
tonu som SY, ni` jim tonu som PSY in posle di~ -
no manj {o HRV (35). Ven dar pa tudi nih ~e
izmed na{ih prei sko van cev ni imel tek me ali
tre nin ga manj kot 12 ur pred posne tim EKG
in izved bo obre me ni tve ne ga testa. Poleg tega
smo pri izra ~u nu varia bil no sti za raz li ko od
Mar co la upo {te va li celo ten spek ter varia bil -
no sti in ne le viso ko frek ven~ ne kom po nen -
te, ~eprav ta k HRV dopri ne se naj ve~.
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V pre te klo sti so se razi ska ve ukvar ja le
s po ve za vo med HRV, fizi~ nim tre nin gom in
preob li ko va njem sr~ ne mi{i ce; na `ival skih
mode lih so poka za li, da so zdra va, tre ni ra na
`ival ska srca na histo lo{ kem nivo ju vide ti dru -
ga ~e kot bol na in slab {e tre ni ra na. Celi ce so
pove za ne v sin ci cij na dru ga ~en na~in, ve~ je
nepo sred nih sti kov med nji mi, spre me ni jo se
last no sti in koli ~i na ion skih kanal~ kov.

Ob sta ja jo doka zi, da prav to preob li ko va -
nje pris pe va k va ria bil no sti frek ven ce (40).
Ni pa zna no, kako je tre ning pove zan s preob -
li ko va njem {port ni ko ve ga srca, kak {ne (~e
sploh) so raz li ke med {port ni ki v raz li~ nih
pano gah, kako se to odra ̀ a v HRV in ~e so
rezul ta ti na{e razi ska ve v ka kr {ni ko li pove za -
vi s preob li ko va njem sr~ ne mi{i ce pri ponav -
lja jo ~ih se napo rih tre nin ga.

Do raz li~ nih napak, ki bi ime le vpliv na
kon~ ne rezul ta te, bi lah ko pri{ lo tako med
postop kom pri do bi va nja kot tudi obde la ve
podat kov. EKG posnet ki zara di teh ni~ nih
ome ji tev niso bili pri vseh prei sko van cih ena -
ke kako vo sti. Fil ter sicer omo go ~a dober
posne tek, ven dar pa dolo ~e ne mot nje v sig -
na lu osta ja jo. Kljub zago to vi tvi ena kih pogo -
jev med sne ma njem je bilo nekaj para me trov,
na kate re nismo ime li vpli va, ~eprav bi ti lah -
ko vpli va li na sr~ no frek ven co (ura sne ma nja,
~as od zad nje ga obro ka, utru je nost, nepres -
pa nost, pred hod na fizi~ na aktiv nost, sub jek -

tiv no do`iv lja nje prei ska ve itd.). Ozna ~e va nje
R-va lov, iz kate rih se izra ~u na va HRV, je
pote ka lo ve~i no ma ro~ no, saj avto mat sko
od~i ta va nje veli ko krat ni dovolj natan~ no in
je pre ve~ pod vr ̀ e no mot njam v EKG sig nalu.

Mor da bi lah ko dobi li dru ga~ ne rezul ta -
te, ~e bi v ra zi ska vo vklju ~i li {e ve~ je {te vi lo
prei sko van cev in ime li ena ko velik vzo rec
v vseh sku pi nah. Zani mi vo bi bilo tudi natan~ -
ne je opre de li ti, kak {ne so pove za ve med fizi~ -
nim tre nin gom in preoblikovanjem sr~ ne mi{i ce
pri {port ni kih ter kako se to odra ̀ a v HRV.

ZAKLJU^KI
V ra zi ska vi nismo uspe li doka za ti nobe ne raz -
li ke v HRV med {port ni ki z manj {o in {port -
ni ki z ve~ jo mak si mal no aerob no kapa ci te to.
Prav tako nismo ugo to vi li nobe ne raz li ke
v HRV med {port ni ki in {port ni ca mi in nobe -
ne pove za ve med VO2max in HRV pri {port -
ni kih – niti v sku pi ni vseh prei sko van cev, niti
med {port ni ki z ni` jim VO2max, niti med tisti -
mi z vi{ jim VO2max in niti med mo{ ki mi ali
med `en ska mi.

Ugo to vi tve pred hod nih podob nih razi -
skav se raz ha ja jo. V pri hod no sti bi zato morali
za dokon ~en odgo vor o mo re bit ni (ne)po ve -
za no sti tele sne kon di ci je z va ria bil nost jo sr~ -
ne frek ven ce opra vi ti {e dodat ne razi ska ve
z ve~ jim vzor cem prei sko van cev.
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Ale{ Toma ̀ i~1, Jan Gro sek2

Akut ni abdo men

Acu te Abdo men

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: akut ni abdo men, bole ~i na v tre bu hu, kirur{ ko zdrav lje nje

Pod poj mom akut ni abdo men razu me mo raz li~ ne bole zen ske pro ce se, kate rih skup ni ime -
no va lec so hude bole ~i ne v tre bu hu, sla bost z bru ha njem, zna ki dra ̀ e nja peri to ne ja in splo -
{na pri za de tost. Vzro ki za akut ni abdo men so {te vil ni, kirur{ ki in neki rur{ ki. Kirur{ ki vzro ki
so: akut na vnet ja tre bu {nih orga nov, per fo ra ci je vot lih orga nov, ileus, krva vi tve v tre bu {no
vot li no ali pre bav no cev in mot nje pre kr vav lje no sti tre bu {nih orga nov. V pr vem delu ~lan -
ka je pou dar jen celo vit pri sto p k pri za de te mu bol ni ku, ob tem so opi sa ni vodil ni simp to mi
in zna ki akut ne ga abdom na. Raz lo ̀ e ne so poseb no sti v anam ne zi, kli ni~ nem pre gle du in dia -
g no sti ki. Raz lo ̀ e ni sta vis ce ral na in somat ska bole ~i na, opi sa ni zna ki peri to neal ne ga dra ̀ e -
nja in splo {ne pri za de to sti. Pri kli ni~ nem pre gle du so opi sa ni zna ki bole~ no sti pri posa mez nih
vnet nih pro ce sih. Med diag no sti~ ni mi prei ska va mi so naj po memb nej {e labo ra to rij ske pre -
iska ve, ultra zvok in ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja. V dru gem, spe cial nem delu ~lan ka so pred stav -
lje ni naj po go stej {i kirur{ ki vzro ki akut ne ga abdom na: peri to ni tis, ileus, krva vi tev v tre bu {no
vot li no, akut na mezen te rij ska ishe mi ja, hole ci sti tis, per fo ra ci ja pep ti~ ne ga ulku sa, akut ni pan -
krea ti tis, apen di ci tis in diver ti ku li tis.

ABSTRACT

KEY WORDS: acu te abdo men, abdo mi nal pain, sur gi cal the rapy

The term acu te abdo men refers to signs and symptoms of abdo mi nal pain, ten der ness, nau -
sea and vomi ting, with or wit hout the signs of local or dif fu se peri to ni tis and syste mic ilness,
a cli ni cal pre sen ta tion, that often requi res emer gency sur gi cal the rapy. This review pro vi -
des a fra me work for under stan ding abdo mi nal pain, so that prac ti tio ners may deter mi ne tho -
se patients who need a more expe di ted eva lua tion. In the first part of the artic le, a ge ne ral
approach to the patient is out li ned. Details in cli ni cal exa mi na tion and diag no stic pos si bi li -
ties are highlighted aswell. The path ways of vis ce ral and soma tic pain are des cri bed and signs
of peri to ni tis are listed. From among diag no stic met hods, labo ra tory tests, ultra sound and
com pu ter tomo graphy are the most impor tant ones for deter mi ning the rea son of acu te abdo -
men. The second part of the artic le describes the most fre quent cau ses of acu te sur gi cal abdo -
men: peri to ni tis, ileus, blee ding, acu te mesen te ric isc he mia, cho lecy sti tis, pep tic ulcer
per fo ra tion, acu te pan crea ti tis, appen di ci tis and diver ti cu li tis.

1 Doc. dr. Ale{ Toma ̀ i~, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za abdo mi nal no kirur gi jo, Uni ver zi te tni kli ni~ ni center
Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 7, 1000 Ljub lja na; ales.to ma zic@kclj.si

2 Jan Gro sek, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za abdo mi nal no kirur gi jo, Uni ver zi te tni kli ni~ ni cen ter Ljub ljana,
Zalo{ ka cesta 7, 1000 Ljub lja na
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UVOD
Akut ni abdo men je sino nim za nenad ne
bolez ni tre bu {nih orga nov, ki jih ozna ~u je
huda bole ~i na v tre bu hu, bru ha nje, zna ki
peri to neal ne ga dra ̀ e nja in splo {ne pri za de -
to sti. Zara di nuj no sti sta nja je pri akut nem
abdom nu pogo sto mo` na le okvir na opre de -
li tev bolez ni, ne pa tudi zanes lji va in dokon~ -
na diag no za.

Akut ni abdo men je pred vsem ~asov na
ozna ka dolo ~e ne ga obdob ja v raz vo ju bolez -
ni, ko natan~ na diag no za {e ni ali pa ni ve~
mogo ~a. Z dru gi mi bese da mi lah ko re~e mo,
da v akut ni abdo men spa da jo vse tiste nenad -
ne bolez ni tre bu {nih orga nov, ki tako mo~ no
pri za de ne jo bol ni ka, da nuj nost tera pevt ske -
ga ukre pa nja pre vla da nad natan~ nej {o diag -
no sti ko.

V pr vem delu pris pev ka bodo opi sa ni etio -
lo gi ja, kli ni~ na sli ka, diag no sti ka akut ne ga
abdom na in splo {no tera pevt sko ukre pa nje.
V dru gem delu bodo opi sa ne naj po go stej {e
bolez ni akut ne ga abdom na in spe ci fi~ ni tera -
pevt ski ukre pi ob njih.

ETIOLOGIJA
Vzro ki akut ne ga abdom na so {te vil ni in bi jih
lah ko raz de li li na kirur{ ke, gine ko lo{ ke, inter -
ni sti~ ne in nevro lo{ ke. Pris pe vek bo podrob -
ne je obrav na val le kirur{ ke vzro ke akut ne ga
abdom na, ki jih lah ko uvr sti mo v eno od na{te -
tih sku pin bolez ni:

• akut na vnet ja tre bu {nih orga nov (vnet je
sle pi ~a, `ol~ ni ka, diver ti ku li tis, vnet ja
jaj~ni kov in jaj ce vo dov, abs ce si) vodi jo iz
lokali zi ra ne ga vnet ja pri za de te ga orga na
posto po ma v lo kal ni in nato gene ra li zi ra -
ni peri to ni tis,

• per fo ra ci je vot lih orga nov (pep ti~ ne razje -
de, `ol~ ni k, ~re vo) zelo hitro vodi jo v di -
fuz ni kemi~ ni in bak te rij ski peri to ni tis,

• ileus,
• krva vi tve v tre bu {no vot li no (po{ kod be ̀ il

ali paren him skih orga nov, spon ta ne ruptu -
re paren him skih orga nov, ane vri zem in jaj -
ce vo dov pri izven ma ter ni~ ni nose~ no sti),

• krva vi tve v pre bav no cev (iz pep ti~ nih
raz jed, tumor jev, kro ni~ nih vnet nih bolez -
ni, diver ti klov in angio dis pla zij) in

• mot nje pre krv lje no sti tre bu {nih orga nov
(tor zi ja ~re ve sa, jaj~ ni ka, embo li ja ali trom -
bo za mezen te ri~ nih arte rij).

Zu naj tre bu {ni vzro ki za kli ni~ no sli ko akut -
ne ga abdom na so lah ko:

• bolez ni plju~: ple vri tis, plju~ ni ca, pnev mo -
to raks, plju~ na embo li ja;

• sr~ no-`il ne bolez ni: infarkt, peri kar di tis,
sr~ no popu{ ~a nje, dise kant na ane vriz ma
tora kal ne aor te in rup tu ra ane vriz me tre -
bu {ne aor te;

• bolez ni ali po{ kod be prsne ali tre bu {ne ste -
ne, hrb te ni ce in mede ni ce: pre lo mi reber,
vre tenc, mede ni ce, hema tom rek tu so ve
ovoj ni ce, her pes zoster;

• bolez ni in po{ kod be retro pe ri to neal nih
orga nov: nad led vi~ nih ̀ lez, led vic, se~e vo -
dov in `il;

• pre snov ne in endo kri no lo{ ke bolez ni: slad -
kor na bole zen, por fi ri ja, ure mi ja, zastru -
pi tve, hiper li pi de mi ja, hiper pa ra ti re oi di -
zem;

• hema to lo{ ke bolez ni: hemo fi li ja, akut na
lev ke mi ja;

• nevro lo{ ke bolez ni: tabes dor sa lis, sirin go -
mie li ja.

KLINI^NA SLIKA
Vo dil ni simp to mi in zna ki pri akut nem
abdom nu so bole ~i na, bru ha nje, zna ki peri -
to neal ne ga dra ̀ e nja in zna ki splo {ne pri za -
de to sti.

Bo le ~i na je prvi in naj ve~ krat vodil ni
klini~ ni simp tom. Lah ko je spon ta na ali pa
jo pov zro ~i oti pa va nje tre bu ha. Pogo sto jo
sprem lja ta sla bost in bru ha nje. Izvor bole ~i -
ne je lah ko v pa ren him skih orga nih (je tra, vra -
ni ca, tre bu {na sli nav ka), v pre bav ni cevi in
v pe ri to ne ju. Vzro ki bole ~i ne so raz li~ na dra -
`e nja – nape tost, pri tisk, tre nje, raz te za nje,
vnet no dra ̀ e nje, kemi~ no dra ̀ e nje, endo ge -
ni tok si ni in nepo sred ne po{ kod be. Za raz poz -
na vo bolez ni so pomemb ni podat ki o me stu,
~asu in oko li{ ~i nah nastan ka bole ~i ne, o selitvi
in vrsti bole ~i ne (os tra, topa, peko ~a, nenad -
na, stal na, poje ma jo ~a, ponav lja jo ~a se). Ko
govo ri mo o bo le ~i ni v tre bu hu, lo~i mo vis ce -
ral no in somat sko bole ~i no.

Vis ce ral na bole ~i na je topa in difuz na.
Nasta ne kot posle di ca dra ̀ e nja avto nom ne -
ga ̀ iv ~ev ja v ste ni pre ba vil zara di vnet ja, raz -
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te za nja ste ne ali zara di mo~ ne peri stal ti ke.
Pre ne se se v der ma tom, ki mu avto nom no
`iv ~e nje pri pa da (pre po na v ramo; `elo dec,
jetra, `ol~ nik in tre bu {na sli nav ka v `li~ ko;
tanko ~re vo v me zo ga strij; debelo ~re vo v hi -
po ga strij). Vis ce ral na bole ~i na se lah ko pojav -
lja tudi v va lo vih in je podob na kr~u. Bol nik
je nemi ren in sku {a zmanj {a ti bole ~i no s spre -
mi nja njem polo ̀ a ja. Zna ~il ni pri me ri so koli -
ke pri ~ez mer ni peri stal ti ki in koli ke zara di
led vi~ nih ali `ol~ nih kam nov.

So mat ska bole ~i na pra vi lo ma nasta ne
kasne je v po te ku bolez ni in je jasno ome jena,
ostra in stal na. Nasta ne z dra ̀ e njem parie tal -
ne ga peri to ne ja. Zna ~i len pri mer je bole ~i na
ob per fo ra ci ji vot le ga orga na. Bol nik s tak {no
bole ~i no le`i mir no, s po kr ~e ni mi noga mi.

Pri vnet nih bolez nih je zna ~i len pre hod
vis ce ral ne bole ~i ne v so mat sko, lah ko tudi
z vme snim obdob jem olaj {a nja. Bole ~i na se

pre se li iz podro~ ja der ma to ma v ana tom sko
podro~ je obo le le ga orga na. Vnet je sle pi ~a se
za~ ne z ne ja sno vis ce ral no bole ~i no v ̀ li~ ki
ali mezo ga stri ju. Ko vnet je napre du je s sle pi~a
na parie tal ni peri to nej, se bole ~i na spre me -
ni v so mat sko in se hkra ti pre se li na ana tom -
sko mesto sle pi ~a (obi ~aj no desni spod nji
kva drant tre bu ha). Tabe la 1 in tabela 2 prika -
zu jeta naj po go stej {e vzro ke za bole ~i no gle -
de na ana tom sko mesto pojav lja nja bole ~i ne.

Bru ha nje lah ko nasta ne zara di dra ̀ e nja
peri to ne ja ob vnet ju ali/in zara di mot nje
v pre hod no sti ~re ve sa. Poleg tega je lah ko bru -
ha nje tudi ref lek tor no in sprem lja `ol~ ne in
led vi~ ne koli ke, ileus v za ~et nem obdob ju in
za~et ke vnet nih bolez ni, ki vodi jo do peri to -
ni ti sa. Pri napre du jo ~em peri to ni ti su ali
napre do va lem ileu su bru ha nje prei de v ne -
mo~ no zali va nje ust z uma za no, feku lent no
vse bi no tankega ~re ve sa (mi ze re re).

ZGORNJI DESNI KVADRANT EPIGASTRIJ LEVI ZGORNJI KVADRANT PERIUMBILIKALNI PREDEL

Pep ti~ ni ulkus Pep ti~ ni ulkus Pep ti~ ni ulkus Apen di ci tis (na za~et ku)
@ol~ ni vodi Pan kreas Vra ni ca Ileus ozke ga ~re ve sa
@ol~ ne koli ke Pan krea ti tis Rup tu ra vra ni ce Ga stroen te ri tis
Ho le ci sto li tia za Tu mor ji In farkt vra ni ce Me zen te rial na ishe mi ja
Ho le do ho li tia za @ol~ ni vodi Pan kreas Rup tu ra/Di sek ci ja AAA
Ho le ci sti tis @ol~ ne koli ke Pan krea ti tis
Ho lan gi tis Ho le ci sto li tia za Tu mor ji pan krea sa
Je tra Ho le do ho li tia za Plju ~a
He pa ti tis Ho le ci sti tis Plju~ ni ca

Tu mor ji jeter Ho lan gi tis Sub fre ni~ ni abs ces
Abs ce si Po ̀ i ral nik Plju~ na embo li ja

Kon ge stiv na hepa to pa ti ja Ref luk sni ezo fa gi tis Pnev mo to raks
Plju ~a In fek cij ski ezo fa gi tis Led vi ce
Plju~ ni ca Me di ka me ntni ezo fa gi tis Pie lo ne fri tis

Sub fre ni~ ni abs ces Srce Pe ri ne fri ti~ ni abs ces
Plju~ na embo li ja Is he mi ja ali mio kard ni infarkt Led vi~ ni kam ni
Pnev mo to raks Pe ri kar di tis
Tre bu {na ste na Rup tu ra/di sek ci ja AAA
Her pes zoster Me zen te rial na ishe mi ja

Na teg mi{ic tre bu {ne ste ne
Led vi ce

Pie lo ne fri tis
Pe ri ne fri ti~ ni abs ces
Led vi~ ni kam ni
[i ro ko ~re vo

Ko li tis
Di ver ti ku li tis desc. kolo na

Ta be la 1. Vzro ki za bole ~i no gle de na ana tom sko mesto pojav lja nja bole ~i ne. AAA – ane vriz ma abdo mi nal ne aor te, desc. – des cen dentnega.
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Zna ki peri to neal ne ga dra ̀ e nja – mi{i~ ni
defans (fr. defen se mus cu lai re) so posle di ca
dra ̀ e nja parie tal ne ga peri to ne ja. Naj bolj
izra zi ti so pri per fo ra ci jah, neko li ko manj
pri vnet nih pro ce sih v tre bu hu. Pri krva vi tvah
v tre bu {no vot li no so le bla go izra ̀ e ni. Defans
je spr va ome jen na mesto vnet ne ga doga ja -
nja ali per fo ra ci je, s {ir je njem vnet ja pa se s~a -
so ma raz {i ri na ves parie tal ni peri to nej in
posta ne difu zen. Raz voj iz lokal ne ga v di fuz -
ni peri to ni tis je zelo hiter pri per fo ra ci ji (od
ene ure do nekaj ur), po~a snej {i pa pri vnet -
nem peri to ni ti su (od ve~ ur do dva dni).

Dra ̀ e nje peri to ne ja pov zro ~i tudi pare -
zo ~re ve sa, zato ga sprem lja ta sla bost in bru -
ha nje. Pri gene ra li zi ra nem peri to ni ti su, ki je
nastal po~a si kot posle di ca vnet ne bolez ni, je
tre buh napih njen (me teo ri sti ~en), s slab {e
izra ̀ e nim defan som. Pri per fo ra ci ji pep ti~ ne
raz je de je tre buh na za~et ku vdrt in trd kot
deska (ke mi~ ni peri to ni tis) in {ele kasne je
zara di pare ze posta ne meteo ri sti ~en. Avskul -
ta tor no je v obeh pri me rih peri stal ti ka mo~no
oslab lje na ali pa je sploh ni (po pol na ti{i na
v tre bu hu).

Zna ki splo {ne pri za de to sti so delo ma
posle di ca izsu {e no sti, izgu be tele snih teko ~in
v tre bu {no vot li no in/ali pre bav no cev ter
posle di ca sep se. Tahi kar di ja, hipo ten zi ja, oli -

gu ri ja in osta li {okov ni zna ki se lah ko raz vi -
je jo v de kom pen zi ra no {okov no sta nje. Zaradi
tega je pri splo {no pri za de tih bol ni kih z akut -
nim abdom nom poleg hitre diag no sti ke zelo
pomemb no, da hkra ti ustrez no zdra vi mo tudi
{okov no sta nje, ozi ro ma da z zdrav lje njem
pre pre ~i mo nasta nek {oka.

PRISTOP K BOLNIKU
Anam ne za naj bo usmer je na in krat ka.
Pomemb ni so podat ki o prej{ njih bolez nih in
ope ra ci jah, o ~a su nastan ka te`av, o na ra vi,
jako sti, loka li za ci ji in seli tvi bole ~i ne, o sla bo -
sti in bru ha nju, odva ja nju bla ta in se~a, o vr -
sti bla ta, zad nji men strua ci ji ter o zdra vi lih,
ki jih bol nik red no jem lje.

Pri ins pek ci ji oce nju je mo videz bol ni ka in
nje gov polo ̀ aj. Bol nik je lah ko miren ali nemi -
ren in se pre me ta va. Izraz obra za – facies
abdo mi na lis (hip po cra ti ca) – je zna ~i len za
peri to ni tis. Tak bol nik ima halo ni ra ne o~i,
vdr ta lica in o{i ljen nos. Rde ~i ca obra za je zna -
~il na za pan krea ti tis. Oce ni ti mora mo bar vo
ko`e (ble da, cia no ti~ na, rume na), poseb no -
sti na ko`i (poo pe ra cij ske braz go ti ne, kon tu -
zij ske zna~ ke, pig men ta ci je), diha nje (pli tvo,
glo bo ko), jezik (vla ̀ en, suh, oblo ̀ en) in obli -
ko tre bu ha (ulek njen, sime tri ~en, meteo ri sti -

DESNI SPODNJI KVADRANT SUPRAPUBI^NI PREDEL LEVI SPODNJI KVADRANT DIFUZNA BOLE^INA

Apen di ci tis KV^B KV^B Ga stroen te ri tis
KV^B Gi ne ko lo{ ki izvor Gi ne ko lo{ ki izvor Ileus

Gi ne ko lo{ ki izvor Tu mor ova ri ja Tu mor ova ri ja Pe ri to ni tis
Tu mor ova ri ja Tor zi ja ova ri ja Tor zi ja ova ri ja Me zen te rij ska ishe mi ja
Tor zi ja ova ri ja Ek to pi~ na nose~ nost Ek to pi~ na nose~ nost KV^B

Ek to pi~ na nose~ nost Pel vi~ no vnet je Pel vi~ no vnet je Dia be ti~ na ketoa ci do za
Pel vi~ no vnet je Tu boo va rij ski abs ces Tu boo va rij ski abs ces Por fi ri ja

Tu boo va rij ski abs ces Di sme no re ja Led vi ce Ure mija
Led vi ce Ko lon Pie lo ne fri tis Hi per kal cemi ja

Pie lo ne fri tis Ko lo prok ti tis Pe ri ne fri ti~ ni abs ces Sr pa sto ce li~ na ane mi ja
Pe ri ne fri ti~ ni abs ces Di ver ti ku li tis Led vi~ ni kam ni Va sku li tis
Led vi~ ni kam ni Se ~i la ^re ve sne bolez ni Za stru pi tev s te` ki mi kovi na mi
[i ro ko ~re vo Ci sti tis Di ver ti ku li tis sig me Me di te ran ska vro ~i ca

Di ver ti ku li tis desc. kolo na Led vi~ ni kam ni Ileo ko li tis He re di tar ni angi oe dem
Ileo ko li tis Pro sta ti tis Ga stroen te ri tis Od teg ni tev opia tov

Ga stroen te ri tis Kila
Kila

Ta be la 2. Vzro ki za bole ~i no gle de na ana tom sko mesto pojav lja nja bole ~i ne. Desc. – des cen dent ne ga, KV^B – kro ni~ na vnetna ~revesna
bole zen.
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~en). Poleg tega pri ins pek ci ji oce nju je mo {e
izsto pi{ ~a kil in spre mem be na spo lo vi lu.

Pal pa ci ja in per ku si ja mora ta biti ne` ni,
s plo ski mi roka mi. Za~ ne mo jo v ti stem delu
tre bu ha, kjer bol nik ne nava ja bole ~in. Tako
naj la` je oce ni mo tre bu {no ste no in mi{i~ ni
defans. Postop no oti pa mo ves tre buh, nazad -
nje pre del, kjer bol nik nava ja naj huj {e bole -
~i ne. Per ku si ja nam da pomemb ne podat ke
o za mol kli nah (nor mal nih in bole zen skih),
o od sot no sti zamol kli ne jeter pri per fo ra ci ji,
o pro sti teko ~i ni pri peri to ni ti su, krva vi tvah
in asci te su ter o zra ku v pre ba vi lih pri mete -
o riz mu. Pal pa ci ja in per ku si ja sta ote ̀ e ni pri
otro cih, pri zelo debe lih in pri nose~ ni cah.

S pal pa ci jo in per ku si jo lah ko ugo to vi mo
zna ke nepo sred ne in posred ne bole~ no sti pri
vnet nih pro ce sih, ki nam poma ga jo pri posta -
vi tvi diag no ze:

• Murphy jev znak je znak akut ne ga hole ci -
sti ti sa. Levo roko polo ̀ i mo pod desni reb -
rni lok, ob tem palec rah lo pri ti ska v pre del
`ol~ ni ka. Bole ~i na, ki nasto pi ob glo bo kem
vdi hu, je Murphy jev znak.

• McBur ney jev znak je bole~ nost na nepo -
sre den pri tisk na sre di ni med pop kom in
desno spi no ilia ko ante rior supe rior in je
tipi ~en znak akut ne ga vnet ja sle pi ~a.

• Row sin gov znak je prav tako pozi ti ven pri
akut nem vnet ju sle pi ~a. Ena ko mer no pri -
ti ska mo z obe ma roka ma nad des cen dent -
nim debelim ~re ve som. Zara di pre mi ka
pli nov v sme ri ceku ma se le-ta raz teg ne,
kar izzo ve bole ~i no v tem podro~ ju.

• Blum ber gov znak: z roko glo bo ko pri ti -
snemo v levi ilia kal ni pre del, roko nato hitro
umak ne mo. Ko zava lo vi tre bu {na ste na,
nasto pi bole ~i na na mestu vnet ja (npr. v de -
snem spod njem kva dran tu pri apen di citisu).

• Znak ileop soa sa izzo ve mo, ko bol nik dvi -
gu je izteg nje no nogo v zrak, prei sko va lec
pa s po ti ska njem noge navz dol to pre pre -
~u je. Bole ~i na v spod njem delu tre bu ha
ka`e na vnet je sle pi ~a. Znak je pozi ti ven,
~e sle pi~ le`i za ceku mom, torej bli zu mi{i -
ce ileop soas.

• Obtu ra tor jev znak nasta ne, ~e nogo upog -
ne mo v kol ku in kole nu ter jo obra ~a mo
v kol ku nav zven. Bole ~i na v hi po ga stri ju,
ki nasta ne pri tem, ka`e na dra ̀ e nje obtu -
ra tor ne mi{i ce zara di vnet ne ga pro ce sa
(me de ni~ no le`e~ sle pi~, mede ni~ ni abs ces).

Z av skul ta ci jo sli {i mo zvo~ ne feno me ne, ki so
pri akut nem abdom nu pomemb ni. Pre mo~ -
no peri stal ti ko in feno men plju ska nja v vot -
lem orga nu lah ko sli {i mo ̀ e s pro stim u{e som.
Poslu {a ti mora mo na ve~ mestih in dovolj dol -
go, ~e ̀ eli mo sli {a ti pomemb ne slu {ne feno me -
ne (hi per pe ri stal ti ka, oslab lje na peri stal ti ka
in grob na ti{i na), s ka te ri mi la` je posta vi mo
diag no zo.

Rek tal ni pre gled je pomem ben del prei -
ska ve pri bol ni ku z akut nim abdom nom. Pra -
vil no oprav lje n lah ko da odlo ~il ne podat ke za
posta vi tev diag no ze: oce no bole~ no sti Dou -
gla so ve ga pro sto ra, izbo ~e no sti Dou gla so ve -
ga pro sto ra, vse bi ne ampu le, bar ve bla ta ter
tumor skih tvorb.

DIAGNOSTIKA
Prog no za bol ni ka z akut nim abdom nom je
pogo sto odvi sna od ~asa, ki mine od za~et ka
bolez ni do za~et ka pra vil ne ga zdrav lje nja.
Zato mora biti diag no sti ka hitra in smi sel na.
Kli ni~ ne mu pre gle du bol ni ka sle di osnov na
labo ra to rij ska in rent ge no lo{ ka diag no sti ka.

La bo ra to rij ske prei ska ve so pomemb ne za
posta vi tev diag no ze, poleg tega pa jih nuj no
potre bu je mo za oce no sta nja bol ni ka in
dobro pri pra vo na ope ra ci jo. Za diag no zo so
pomembni pred vsem vnet ni para me tri (lev -
ko ci ti, dife ren cial na krv na sli ka, C-reak tiv ni
pro tein (CRP), pro kal ci to nin (PCT)), hemo -
gram (kr va vi tev), ami la za, lipa za (pan krea ti -
tis) in hepa to gram (ala nin-ami no trans fe ra za,
aspar tat-ami no trans fe ra za, gama glu ta mil
transpep ti da za, alkal na fos fa ta za), bili ru bin
(hepati tis, hole ci sti tis, bolez ni `ol ~e vo dov,
alko ho li zem ipd.). Za oce no sta nja bol ni ka
in ustrez no neo pe ra cij sko zdrav lje nje je
pomem ben hemo gram, vred no sti elek tro li tov,
du{i~nih reten tov, pogo sto tudi plin ska ana -
li za arte rij ske krvi in testi hemo sta ze. Dife -
rencial no diag no sti~ no je pomem ben tro po nin
(mio kard ni infarkt).

Iz jem no pomemb ne v diag no sti ki akut -
nega abdom na so rent ge no lo{ ke prei ska ve.
Osnov ni prei ska vi sta nativ na sli ka tre bu ha
sto je ali na boku in ultra zvok (UZ). Na nativ -
ni sli ki ugo tav lja mo rav ni ne teko ~i ne, kal ci -
na ci je, kam ne, raz po re di tev pli nov v ~re ve su,
pro sti zrak pod pre po no ali na dru gih nena -
vad nih mestih (v ̀ ol~ nih vodih, retro pe ri to -
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ne ju ali v tre bu {ni ste ni). Pose bej pomemb -
na je za oce no ileu sa, za odlo ~i tev o ope ra ci -
ji pogo sto potre bu je mo ~asov no pri mer ja vo
izvi dov.

UZ-prei ska va nam nudi zelo dobre podat -
ke o sta nju tre bu {nih orga nov ({e pose bej
paren him skih), o te ko ~in skih kolek ci jah ali
pro sti teko ~i ni v tre bu {ni vot li ni in o pe ri stalti -
ki. Zelo dobra je za oce no apen di ci ti sa, holeci -
sti ti sa, diver ti ku li ti sa, po{ kodb paren him skih
orga nov in krva vi tev v  tre bu {no vot li no.
Z Dop pler je vo UZ-prei ska vo lah ko oce nju je -
mo tudi pre kr vi tev (me zen te rij ska ishe mi ja).

Ra ~u nal ni{ ka tomo gra fi ja (angl. com pu -
ter tomo graphy, CT) se ved no pogo ste je upo -
rab lja pri diag no sti ki akut ne ga abdom na.
Pra vi lo ma je natan~ nej {a od UZ. Edi na sla bost
prei ska ve je obre me ni tev bol ni ka in oko lja
z io ni zi ra jo ~im seva njem. Z an gio CT-prei ska -
vo zelo dobro ugo tav lja mo tudi ana tom ska
mesta krva vi tev ozi ro ma ovir v pre krv lje no -
sti orga nov. Obo je rav no tako lah ko ugo tav -
lja mo z an gio gra fi jo, pri kate ri lah ko tudi
tera pevt sko ukre pa mo (in ter vent na radio lo -
gi ja – embo li za ci ja krva vi tev, aspi ra ci ja embo -
lu sov, vstav lja nje opor nic). Osta le sli kov ne
rent ge no lo{ ke prei ska ve upo rab lja mo le izje -
mo ma.

^e vse prei ska ve ne raz ja sni jo kli ni~ ne sli -
ke, sta nje bol ni ka pa se kljub ustrez ne mu
konzer va tiv ne mu zdrav lje nju ne poprav lja, je
za raz ja sni tev potreb na diag no sti~ na lapa ro -
sko pi ja (ni pri mer na pri izra zi tem ileu su,
masiv nih krva vi tvah) ali pa eks plo ra tiv na lapa -
ro to mi ja. Pomemb nej {a od natan~ ne diag no -
ze je pra vil na in pra vo ~a sna indi ka ci ja za
ope ra ci jo, saj prib li` no 90 % vseh raz vi tih kli -
ni~ nih slik akut ne ga abdom na, ki tra ja jo dlje
kot pol ure, potre bu je nuj no ope ra cij sko zdrav -
lje nje.

PERITONITIS
Pe ri to ni tis je akut no vnet je parie tal ne ga in vis -
ce ral ne ga peri to ne ja, sta nje, ki hudo ogro ̀ a
`iv lje nje bol ni ka. Gle de na na~in nastan ka
lo~i mo pri mar ni in sekun dar ni peri to ni tis, gle -
de na obseg vnet ja pa lokal ni in gene ra li zi ra -
ni peri to ni tis.

Pri mar ni peri to ni tis je zelo redek in pred -
stav lja 1–2% vseh peri to ni ti sov. O njem govo -
ri mo, ko vnet je nima pre poz nav ne ga vzro ka

v tre bu {nih orga nih. Pov zro ~i te lji so lah ko
pnev mo ko ki, strep to ko ki, E. coli ali anae ro bi.
Oku` ba nasta ne hema to ge no, lim fo ge no ali
tran smu ral no. Zanes lji vo diag no zo posta vi mo
s kul tu ro vse bi ne, ki jo dobi mo s punkci jo ali
pri ope ra ci ji, kjer nismo na{ li pri mar ne ga
`ari{ ~a. Pri jasni diag no zi (iz jem no red ko) je
zdrav lje nje kon zer va tiv no z an ti bio ti ki in
nado me{ ~a njem teko ~in in elek tro li tov, z raz -
bre me ni tvi jo pre ba vil z `e lod~ no son do in
s spod bu ja njem peri stal ti ke.

Se kun dar ni peri to ni tis je posle di ca napre -
do va nja vne tij tre bu {nih orga nov, per fo ra ci -
je vot le ga orga na, kemi~ no-tok si~ nih vpli vov
izlo~ kov (`e lod ni sok, ̀ ol~, pan krea ti~ ni sok,
urin) ali posle di ca iatro ge ne kon ta mi na ci je ali
zaple ta (raz prt je ana sto mo ze) po ope ra ci ji ali
punk ci ji. Sekun dar ni peri to ni tis lah ko nastane
`e v ma ter ni ci – meko nij ski peri to ni tis. Pov -
zro ~i te lji so obi ~aj no del nor mal ne ~re ve sne
flo re, aerob ne ali anae rob ne bak te ri je (E. coli,
strep to ko ki, sta fi lo ko ki, en tero ko ki, psev do -
mo nas, klo stri di ji). Pri bol ni kih v sla bem splo -
{nem sta nju, s pri dru ̀ e ni mi bolez ni mi ali
po {te vil nih ope ra ci jah so lah ko pov zro ~i te -
lji peri to ni ti sa tudi gli vi ce.

O ter ciar nem peri to ni ti su govo ri mo, ko
zna ki sep se ali oku` be vztra ja jo kljub inten -
ziv ne mu zdrav lje nju sekun dar ne ga peri to ni -
ti sa. Naj po go stej {i pov zro ~i te lji so pov zro ~i te lji
bol ni {ni~ nih oku`b, npr. P. ae ru gi no sa, Ente -
ro bac ter, na meti ci lin odpor ni S. Au reus (angl.
methy ci lin resi stant S. Au reus, MRSA) in glive.

Bak te ri je ali tele sni soko vi pov zro ~i jo
bur ni odgo vor vis ce ral ne ga in parie tal ne ga
peri to ne ja, ki se ka`e s tran su da ci jo in eksu -
da ci jo z be lja ko vi na mi in s ce li ca mi boga te
teko ~i ne v sub me zo te lial ni pro stor in v pro -
sto tre bu {no vot li no. Zmanj {a se absorb ci ja
iz ~re ve sa in v ~re ve sni svet li ni zasta ja teko -
~i na. Peri stal ti ka osla bi in s~a so ma popol no -
ma pre ne ha. Spro{ ~a nje bio ge nih ami nov
vodi do ~eda lje huj {ih motenj v pre pust no -
sti kapi lar. Izgu be zno traj ̀ il ne teko ~i ne v tret -
ji pro stor so ogrom ne in lah ko zna {a jo ve~
litrov. Hipo ten zi ja, hipok si~ na aci do za in
mot nje mikro cir ku la ci je vpli va jo na delo va -
nje `iv ljenj sko pomemb nih orga nov in vodi -
jo v ve~ or gan sko odpo ved. Makro skop sko pri
ope ra ci ji vidi mo hipe re mi ~en peri to nej, edem
~re ve sne ste ne, fibrin ske oblo ge in gnoj no
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teko ~i no. Patoa na tom sko lo~i mo seroz ni,
fibri noz ni in gnoj ni peri to ni tis.

Kli ni~ na sli ka

Kli ni~ no lo~i mo lokal ni, gene ra li zi ra ni in
difuz ni peri to ni tis. Pri lokal nem peri to ni ti su
orga ni zem vnet je ome ji s so sed nji mi orga ni
in omen tu mom (npr. pri apen di ci ti su, diver -
ti ku li ti su, hole ci sti ti su). ^e se tak {no vnet je
raz {i ri po tre bu {ni vot li ni, nasta ne gene ra li -
zi ra ni peri to ni tis. Difuz ni peri to ni tis je naj -
ve~ krat per fo ra cij ski; vse bi na vot le ga orga na
se naen krat raz li je po vsem tre bu hu (npr. ob
pre drt ju pep ti~ ne raz je de, ceku ma pri ileu -
su ali ob po{ kod be ni per fo ra ci ji).

Lo kal ni peri to ni tis se ka`e z zvi {a no tele -
sno tem pe ra tu ro, ome je no bole~ nost jo, defan -
som v pre de lu obo le le ga orga na in v~a sih
tip lji vo zatrd li no. Gene ra li zi ra ni nasta ja posto -
po ma iz lokal ne ga, ki se po~a si raz {i ri na ve~ -
ji del tre bu ha. Izra ̀ e ni so vsi zna ki akut ne ga
abdom na: bole ~i na, sla bost, bru ha nje, zvi {a -
na tele sna tem pe ra tu ra, difuz ni defans in na
kon cu tudi zna ki {oka. Ena ki zna ki so pri sot -
ni tudi pri difuz nem peri to ni ti su, za kate re -
ga pa je zna ~i len tudi hiter in dra ma ti ~en
potek. Pri otro cih, sta rej {ih in imun sko oslab -
lje nih so lah ko kli ni~ ni zna ki peri to ni ti sa zelo
nei zra zi ti.

Diag no sti ka

V la bo ra to rij skih izvi dih naj de mo lev ko ci to -
zo, hemo kon cen tra ci jo, elek tro lit sko nerav no -
ves je in meta bol no aci do zo. Zvi {a na sta CRP
in PCT. Rent gen ska sli ka lah ko poka ̀ e teko -
~in ske nivo je v raz {ir je nih ~re ve snih viju gah
in pro sti zrak pri pre drt ju vot le ga orga na.
UZ-prei ska va poka ̀ e pato lo{ ko nabi ra nje
teko ~i ne in vnet ne spre mem be na orga nih.
Diag no sti~ ne prei ska ve samo pri po mo re jo pri
posta vi tvi diag no ze, odlo ~il na je kli ni~ na slika.

In traab do mi nal ni abs ce si

Po sle di ce nez drav lje ne ga lokal ne ga ali zdrav -
lje ne ga gene ra li zi ra ne ga/di fuz ne ga peri -
tonitisa so lah ko z ovoj ni co obda ni abs ce si
v tre bu {ni vot li ni. Naj po go ste je se naha ja jo na
zna ~il nih mestih: sub fre ni~ no levo ali desno,
para ko li~ no, ileo ce kal no in v mali mede ni ci.
Bole ~i ne v tre bu hu pogo sto sprem lja jo sep -
ti~ ne tem pe ra tu re z mrz li ca mi in postop no

slab {a nje splo {ne ga sta nja bol ni ka. Lev ko ci -
to za, pomik v levo, zvi {a na CRP in PCT so obi -
~aj ni labo ra to rij ski zna ki abs ce sa. Abs ce se
zara di loka li za ci je lah ko sprem lja jo {e dru gi
zna ~il ni zna ki (bo le ~i na v rami in ple vral ni
izliv pri sub fre ni~ nih abs ce sih, dri ska in bole~
rek tal ni pre gled pri abs ce su v mali mede nici).
Diag no zo naj la ̀ e potr di mo z UZ- ali CT-prei -
ska vo.

Zdrav lje nje peri to ni ti sa

Os nov na na~e la zdrav lje nja peri to ni ti sa so:

• odstra ni tev vzro ka,
• odstra ni tev tujih in tok si~ nih sno vi,
• dre na ̀ a `ari{ ~a nav zven in
• anti bio ti~ no zdrav lje nje.

Pri gene ra li zi ra nem in difuz nem peri to ni ti -
su je potreb na takoj{ nja lapa ro to mi ja, odstra -
ni tev vzro ka in o~i{ ~e nje tre bu {ne vot li ne.
Poleg dre na ̀ e ̀ ari{ ~a je v~a sih tre ba dre nira -
ti tudi zna ~il ne pre de le. Po ope ra ci ji je potreb -
no inten ziv no zdrav lje nje z us trez no pod po ro
`iv ljenj sko pomemb nih orga nov. Nuj no je
skrb no sprem lja nje sta nja bol ni ka in pra vo -
~a sna pre poz na va zgod njih in poz nih zaple -
tov. Med zgod nje zaple te spa da jo sep ti~ ni {ok,
led vi~ na in plju~ na odpo ved, med poz ne
zaple te pa ileus zara di pri rast lin in abs ce si
v tre bu {ni vot li ni.

Pri lokal nem peri to ni ti su z bla go kli ni~ -
no sli ko in jasnim vzro kom (kri ta per fo ra ci -
ja pep ti~ ne raz je de, peri tif li ti~ ni abs ces,
peri sig moi di tis) lah ko zado stu je kon zer va -
tivno zdrav lje nje (pa ren te ral no hra nje nje,
antibio ti ki). ^e vnet ni zna ki kljub temu
napre du je jo, je potreb na ope ra ci ja.

In traab do mi nal ne abs ce se pogo sto zdra -
vi mo s per ku ta no UZ- ali CT-vo de no dre na -
`o in anti bio ti ki. Pri ute ko ~i nje nem abs ce su
v mali mede ni ci je potreb na tran srek tal na ali
trans va gi nal na inci zi ja in dre na ̀ a. ̂ e omenje -
ni ukre pi ne zado stu je jo, je v~a sih {e vedno
potreb na odstra ni tev abs ce sa z la pa ro to mijo.

ILEUS
Ileus pome ni mot njo v pre hod no sti ~re ve sa.
Vzro ki za zapo ro so lah ko meha ni~ ni ali
funk cio nal ni. Gle de na ~asov ni potek lo~i mo
akut ni, suba kut ni in kro ni~ ni ileus, gle de na
obseg ovi re pa popol ni in nepo pol ni ileus.
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O vi so kem ileu su govo ri mo, ~e gre za ovi ro
v `e lod cu ali dvanajst ni ku, niz ki ileus pa
deli mo na ileus tan ke ga in ileus debe le ga ~re -
vesa. Pri ileu su zastoj v ~re ve snih viju gah
povro ~a hitro raz rast bak te rij in nasta ja nje nji -
ho vih tok si nov. Pri de do raz {i ri tve ste ne ~re -
ve sa, motenj v mi kro cir ku la ci ji, hipok si je in
ishe mi je ~re ve sne ste ne, hipo vo le mi je in
motenj elek tro lit ske ga in kislin sko-baz ne ga
rav no ves ja. Spr va podro~ na mot nja kma lu
posta ne bole zen vse ga orga niz ma, ki vodi na
kon cu v ve~ or gan sko odpo ved.

Me ha ni~ ni ileus

Me ha ni~ ni ileus je lah ko stran gu la cij ski ali
obstruk cij ski (za por ni). Pri stran gu la ci ji je
poleg ovi re v pre ho du ~re ve sne vse bi ne mote -
na tudi pre kr vi tev ~re ve sa (vkle{ ~e nje notra -
nje in zuna nje kile, vol vu lus ceku ma in sig me,
inva gi na ci ja). Pri obstruk ci ji gre za zapo ro
v sami svet li ni ~re ve sa (ob tu ra cij ski ileus) ali
zunaj svet li ne (ad he zij ski in kom pre sij ski
ileus). Meha ni~ ni ileus tan ke ga ~re ve sa naj -
po go ste je pov zro ~a jo zarast li ne po pred hod -
nih ope ra ci jah, red kej {i vzro ki so tumor ji,
gli ste, bezoar ji, Croh no va bole zen, `ol~ ni
kam ni. Pri ileu su debe le ga ~re ve sa gre naj po -
go ste je za kar ci nom, red ke je za zo`i tev v sklo -
pu diver ti ku li ti sa ali pa psev doob struk ci jo pri
zaprt ju.

Funk cio nal ni ileus

Funk cio nal ni ileus lah ko deli mo na spa sti~ -
ni in para li ti~ ni ileus. Pogo stej {i je para li ti~ni,
ki nasta ne kot posle di ca tok si~ nih (pe ri to ni -
tis, ishe mi ja) ali pre snov nih motenj (hi po ka -
lie mi ja). Lah ko je tudi ref lek to ren (pri koli kah,
akut nem pan krea ti ti su, po{ kod bah, po ope -
ra ci jah). Spa sti~ ni ileus je izjem no redek (za -
stru pi tev s svin cem).

Kli ni~ na sli ka

Pri viso kem ileu su sta izra ̀ e na sla bost in bru -
ha nje, tre buh je uplah njen. Zara di dol go -
trajne ga bru ha nja pri de do hipo ka lie mi je
s presnov no alka lo zo. Pri mehan skem ileu su
tan ke ga ~re ve sa so zna ~il ne kr~e vi te bole ~i -
ne in bru ha nje. V za ~et nem obdob ju je izra -
`e na hiper pe ri stal ti ka, kasne je posta ne tre buh
meteo ri sti ~en. Nasto pi zapo ra vetrov in bla -
ta. Izbru ha na vse bi na je spr va ̀ elod~ na vse -

bi na, pome {a na z `ol ~em, kasne je posta ne
podob na ~re ve sni vse bi ni s fe ku lent nim zada -
hom in vide zom (mi ze re re).

Za po ra vetrov in bla ta je v os pred ju pri
ileu su debe le ga ~re ve sa. Splo {no sta nje je dalj
~asa dobro. Bru ha nje je manj izra zi to, tre buh
pa posta ne meteo ri sti ~en. Pri delu jo ~i Bauchi -
ni je vi val vu li se raz vi je sin drom sle pe vijuge.
Tlak v raz {ir je nem ~re ve su pred ovi ro nara{ -
~a in pogo sto pri de do pre drt ja v pre de lu
ceku ma, kjer je ste na ~re ve sa naj tanj {a.

Diag no sti ka

Te melj ni sta anam ne za in kli ni~ na sli ka. Labo -
ra to rij ske prei ska ve so pomemb ne pred vsem
za oce no splo {ne ga sta nja in pri pra vo bol ni -
ka na ope ra ci jo. Rent gen ska sli ka tre bu ha na
praz no sto je ali le`e na boku poka ̀ e zna ~ilne
teko ~in ske nivo je v ~re ve snih viju gah. Nji ho -
va raz po re di tev omo go ~i oce no kra ja zapo re.
UZ-prei ska va dobro oce ni peri stal ti ko, raz {ir -
je ne ~re ve sne viju ge, pro sto teko ~i no v tre bu -
{ni vot li ni in v~a sih tudi ovi ro.

Zdrav lje nje

Uso da bol ni ka je v ve li ki meri odvi sna od vrste
ovi re in tra ja nja zapo re. Vsak bol nik pra vi lo -
ma potre bu je `elod~ no son do in kli stir, se~ -
ni kate ter, ustrez no nado me{ ~a nje elek tro li tov
in popra vo aci do-baz ne ga rav no te` ja. Bol nika
z me ha ni~ nim ileu som je tre ba hitro pri pravi -
ti na ope ra ci jo, ki raz re {i ovi ro. Z ope ra ci jo se
mudi pred vsem pri stran gu la ci ji, kjer hitro
pri de do gan gre ne ~re ve sa. Z ope ra ci jo ugo -
to vi mo vzrok in vrsto ileu sa, oce ni mo vital -
nost pri za de te ga ~re ve sa, raz re {i mo ovi ro in
pre pre ~i mo zaple te. Pri para li ti~ nem ileu su
je zdrav lje nje pra vi lo ma kon zer va tiv no, razen
~e nasto pi lokal ni ali difuz ni peri to ni tis.

KRVAVITEV V TREBU[NO
VOTLINO
Vzro ki so po{ kod be ali bolez ni tre bu {nih
orga nov, retro pe ri to neal nih orga nov ali opor -
nih delov (tre bu {na ste na, mede ni ca): sponta -
na ali trav mat ska rup tu ra vra ni ce, po{ kod ba
jeter, rup tu ra jetr ne ga tumor ja, rup tu ra ane -
vriz me aor te ali dru gih ̀ il, raz tr ga nje mezen -
te ri ja, pene trant ne po{ kod be tre bu ha, krva vi tve
pri zlo mih mede ni ce, krva vi tve iz rodil ipd.
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Pri huj {i krva vi tvi so v os pred ju zna ki
hemo ra gi~ ne ga {oka. Po{ kod be sprem lja jo
zuna nji zna ki po{ kodb. Tre bu {ni zna ki so ve~i -
no ma nei zra zi ti. Obseg tre bu ha se ve~a zara -
di nabi ra nja krvi in pare ze ~re ve sa. Defans je
sla bo izra ̀ en. V~a sih je pri sot na bole ~i na
v rami, ki jo pov zro ~i dra ̀ e nje pre po ne s krv -
jo. Kehrov znak je bole ~i na v levi rami, ki
nasta ne zara di rup tu re vra ni ce. Pri sta rej {ih
lju deh, ki zbo li jo z ne nad no bole ~i no v tre bu -
hu ali kri ̀ u in pri tem ka`e jo zna ke hemo ra -
gi~ ne ga {oka, mora mo posu mi ti na rup tu ro
aort ne ane vriz me.

Diag no zo pra vi lo ma potr di mo z UZ- ali
CT-prei ska vo. Labo ra to rij ske izvi de potre bu -
je mo za oce no izgu be krvi in oce no hemo staze.

Zdrav lje nje je lah ko kon zer va tiv no, inter -
vent no radio lo{ ko ali ope ra cij sko. Kon zer va -
tiv no lah ko z in fu zi ja mi kri sta loi dov, trans fu -
zi ja mi krvi ozi ro ma nje nih deri va tov zdra vi mo
bol ni ke, ki so cir ku la tor no sta bil ni. Ob tem so
potreb ne pogo ste kon tro le hemo gra ma (ve~ -
krat dnev no) in prav tako pogo ste kon tro le
z UZ-prei ska vo. V~a sih lah ko krva vi tev usta -
vi mo z em bo li za ci jo ali z vsta vi tvi jo sten ta pri
angio gra fi ji. ^e kon zer va tiv no ali inter vent -
no radio lo{ ko zdrav lje nje nista uspe {na, je
potreb no ope ra cij sko zdrav lje nje. Pri tem
odstra ni mo kri iz tre bu {ne vot li ne, ugo to vi -
mo vzrok krva vi tev, ki ga ustrez no oskr bi mo.

AKUTNA MEZENTERIJSKA
ISHEMIJA
Akut na mezen te rij ska ishe mi ja nasta ne zara -
di nenad ne ga zmanj {a nja pre to ka krvi v ~re -
ve snem krv nem obto ku, ki je dovolj veli ko, da
ogro zi nor mal no delo va nje orga nov, pred -
vsem tan ke ga in debelega ~re ve sa.

Naj po go ste je pri za de ne sta rej {e lju di v sed -
mem ali osmem deset let ju, ki ima jo so~a sno
ve~ bolez ni, pred vsem ate ros kle ro zo koro nar -
nih arte rij, zapo ro peri fer nih arte rij, mot nje
sr~ ne ga rit ma, sr~ no popu{ ~a nje ali okva ro
sr~ nih zaklopk. Kljub napred ku v diag no sti -
ki in zdrav lje nju ̀ il nih bolez ni ter ~eda lje ve~ -
ji pre poz nav no sti mezen te rij ske ishe mi je
osta ja umr lji vost viso ka. Pomemb na je zgod -
nja diag no sti~ na obrav na va in oce na bol ni kov,
pri kate rih obsta ja sum na mezen te rij sko ishe -
mi jo, ter hitro ukre pa nje.

Etio lo gi ja

Em bo li ja zgor nje arte ri je mezen te ri ke

To je naj po go stej {i vzrok akut ne mezen te rij -
ske ishe mi je in pred stav lja prib li` no polo vi -
co vseh pri me rov. Embo li pogo sto izvi ra jo iz
srca, in sicer iz leve ga ven tri kla po sr~ nem
infark tu, leve ga atri ja pri bol ni kih z atrij sko
fibri la ci jo ali iz vege ta cij na zaklop kah pri bol -
ni kih z bak te rij skim endo kar di ti som. Red keje
zama {i tev arte ri je pov zro ~i para dok sni embo -
lus, ki izvi ra iz spod njih okon ~in, ali trom bem -
bo lus, ki nasta ne v prok si mal ni aor ti. Pomem -
ben dejav nik, ki pov zro ~i embo lijo, je tudi
upo ra ba kate tra med endo va sku lar nim pose -
gom. V ne ka te rih pri me rih je izvor embo lusa
neja sen. Obseg ishe mi~ ne okva re je odvi sen
od mesta zapo re. Embo lu si navad no zaprejo
glav na raz ce pi{ ~a zgor nje mezen te ri~ ne arte -
ri je, naj po go ste je ob izvo ru sred nje koli~ ne
arte ri je, red ke je ob distal nej {ih raz ce pi{ ~ih.
Kadar embo lus pov zro ~i zapo ro zgor nje arte -
ri je mezen te ri ke ob odce pi{ ~u, je pri za det
obse ̀ en del ~re ves ja, vse do Treit zo ve ga liga -
men ta. V prib li` no peti ni pri me rov je lah ko
embo lu sov tudi ve~. Kot odgo vor na akut no
zapo ro se lah ko raz vi je vazo kon strik ci ja, ki {e
dodat no zmanj {a pre tok krvi in pove ~a ishe -
mi~ no okva ro.

Trom bo za zgor nje arte ri je mezen te ri ke

Je vzrok za akut no mezen te rij sko ishe mi jo
v prib li` no ~etr ti ni pri me rov. V pri mer ja vi
z em bo li jo nasta ne trom bo za zgor nje mezen -
te ri~ ne arte ri je in celia kal ne ga trun ku sa,
navad no bolj prok si mal no, in pov zro ~i ishemi -
jo ve~ je ga dela ~re ve sa. Ishe mi ja se naj po go -
ste je raz vi je zara di trom bo ze zo`e ne svet li ne
ate ros kle ro ti~ no spre me nje ne mezen te ri~ ne
arte ri je. Trom bo za se lah ko poja vi med obdob -
jem rela tiv ne hipo ten zi je, dehi dra ci je ali
zara di krva vi tve v ate ros kle ro ti~ ni plak. Med
red kej {i mi vzro ki so tudi disek ci ja aor te, izo -
li ra na disek ci ja mezen te ri~ ne arte ri je, dru ga
pri mar na ̀ il na obo le nja in mot nje str je va nja
krvi.

Neo klu ziv na mezen te rij ska ishe mi ja

Ob se ga prib li` no peti no pri me rov akut ne
mezen te rij ske ishe mi je in nasta ne zara di mo~ -
ne vazo kon strik ci je v me zen te ri ju, navad no
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kot posle di ca sep se, krva vi tve, dekom pen za -
ci je srca, upo ra be zdra vil, kot so na pri mer
alfaa dre ner gi~ ni ago ni sti, diu re ti ki, pre pa ra -
ti digi ta li sa, ter zlo ra be kokai na. Umr lji vost
zara di neo klu ziv ne mezen te rij ske ishe mi je
(NOMI) je zelo viso ka, zato sta hitra postavi -
tev diag no ze in urgent no ukre pa nje klju~ nega
pome na. Zara di hudih sprem lja jo ~ih bolez ni,
ki so tudi vzrok NOMI, pa je to kli ni~ no pogo -
sto te` ko.

Me zen te rij ska ven ska trom bo za

Trom bo za v por tal nem ali zgor njem mezen -
te ri~ nem ven skem siste mu je red ko vzrok
akut ne mezen te rij ske ishe mi je, vklju ~u je le
prib li` no 5% vseh pri me rov. Lah ko gre za pri -
mar no obli ko, naj po go ste je pa mezen te rij ska
ven ska trom bo za (MVT) nasta ne sekun dar -
no kot posle di ca raz li~ nih hiper koa gu la bil nih
stanj, po{ kodb, ven ske obstruk ci je ali intraab -
do mi nal nih oku`b. V pri mer ja vi z dru gi mi
etio lo gi ja mi mezen te rij ske ishe mi je so bol ni -
ki z MVT mlaj {i, sta ri 30–60 let, pogo ste je so
pri za de te `en ske.

Kli ni~ na sli ka

Zna ~i len je nena den nastop hudih, kr~e vi tih
bole ~in pri sta rej {em, pogo sto tudi sr~ nem
bol ni ku. Pri dru ̀ e na sta lah ko bru ha nje in dri -
ska. Kasne je se raz vi je para li ti~ ni ileus, tre -
buh posta ne vse bolj bole~, napet, peri stal ti ka
odsot na. Bol nik za~ ne bru ha ti hema tin sko
teko ~i no in odva ja ti mele no.

Diag no za in zdrav lje nje

Diag no zo posta vi mo naj la` je z an gio CT-prei -
ska vo (sli ka 1).

V zgod njem obdob ju lah ko nare di mo
angio gra fi jo in z  in ter vent no radio lo{ ki mi
pose gi (em bo lek to mi ja, vsta vi tev sten ta) raz -
re {i mo zapo ro v ̀ il ni svet li ni in pre pre ~i mo
raz voj gan gre ne (sli ka 2).

Bol ni ki ̀ al naj ve~ krat pri de jo v bol ni {ni -
co pre poz no, ko je ~re vo ̀ e nepo prav lji vo pri -

Sli ka 1. Angio CT-prei ska va pri 67-let nem bol ni ku z em bo li jo zgor -
nje mezen te ri~ ne arte ri je. CT – ra~unalni{ka tomografija (angl.
computer tomography).

Sli ka 2. Angio gra fi ja pred embo lek to mi jo (levo) in po njej (de sno).
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za de to. V tem obdob ju lah ko ̀ iv lje nje re{i mo
le z re sek ci jo pri za de te ga odse ka ~re ve sa, ~e
preo sta li del zado stu je za pre ̀ i vet je. Pri embo -
li ji arte ri je mezen te ri ke supe rior na odce pi-
{~u iz aor te je pri za det ve~ ji del tan ke ga in
tret ji na debe le ga ~re ve sa, kar ni zdru` lji vo
z ̀ iv lje njem brez vse ̀ iv ljenj ske ga paren te ral -
ne ga hra nje nja. Bolj peri fer ne embo li je pri -
za de ne jo kraj {e odse ke in upi za pre ̀ i vet je so
bolj {i.

@OL^NA KOLIKA IN AKUTNI
HOLECISTITIS
@ol~ na koli ka

Akut no kli ni~ no sli ko, ime no va no ̀ ol~ na koli -
ka, daje jo `ol~ ni kam ni, ki zapre jo odtok
`ol~a sko zi duk tus cisti kus. Bol ni ki bole ~i no
navad no opi su je jo kot mo~ no kr~e vi to bole -
~i no pod desnim rebr nim lokom z iz ̀ a re -
vanjem v kri`, pod desno lopa ti co in v~a sih
v de sno ramo. Taka bole ~i na je stal na, brez
izra zi tih inter va lov. Navad no bole ~i ne tra ja -
jo od nekaj minut do nekaj ur. Za~e tek napada
pogo sto sprem lja bru ha nje. Poleg tega bol nik
na poste lji nemir no i{~e polo ̀ aj, ki bi mu olaj -
{al bole ~i no.

Pri pre gle du bol ni ka naj de mo pod desnim
rebr nim lokom v~a sih tip lji vo rezi sten co, dru -
gi~ na tem mestu naj de mo le bole~ nost. Mi{i~ -
ne ga odpo ra ni. V anam ne zi pogo sto naj de mo
podat ke o prej{ njih napa dih. Diag no zo potr -
di mo z UZ. Dife ren cial no diag no sti~ no mora -
mo pomi sli ti na per fo ra ci jo pep ti~ ne ga ulku sa,
sub he pa tal no le`e~ vnet sle pi~, plju~ ni co in
spod nje sten ski sr~ ni infarkt. Pri biliar ni koliki
mora mo izklju ~i ti sprem lja jo~ akut ni pan krea -
ti tis. Poleg ve~ je pri za de to sti bol ni ka nam do
pra ve diag no ze lah ko poma ga dolo ~i tev ami -
la ze in lipa ze v krvi. Zdrav lje nje `ol~ ne koli -
ke je kon zer va tiv no s spaz moa nal ge ti ki.

Akut ni hole ci sti tis

Vzrok za nasta nek akut ne ga hole ci sti ti sa, ki
pred stav lja pre ko 90 % vseh akut nih vne tij
`ol~ ni ka, je nenad na zapo ra ̀ ol~ ni ka. Sle dita
nape tost in ishe mi ja, ste na ̀ ol~ ni ka posta ne
hipe re mi~ na in ede ma toz na. Kasne je pri de do
sekun dar ne oku` be, ki pov zro ~i nasta nek
abs ce sov v ste ni ali celo gan gre no vse ga ̀ ol~ -
ni ka s per fo ra ci jo.

Kli ni~ na sli ka v za ~et ku je podob na ̀ ol~ni
koli ki, le bole ~i na je huj {a in sega tudi v ̀ li~ko.
Pomem ben je Murphy jev znak. Ob pri ti sku
z roko pod desni rebr ni lok pro si mo bol ni ka,
naj glo bo ko vdah ne. Pri tem ga zabo li in zadr -
`i dih, ker se pri tisk pre ne se na bole~, vnet
`ol~ nik. Zara di zate ka nja eksu da ta po para -
ko li~ nem ̀ le bu je lah ko kli ni~ no izra ̀ en tudi
defans v de snem spod njem kva dran tu tre bu -
ha. Tem pe ra tu ra je v za ~et ku nor mal na in se
povi {a {ele dru gi ali tret ji dan bolez ni. ^e
zapo ra popu sti, se tudi kli ni~ na sli ka umi ri.
^e se poja vi zla te ni ca, je le-ta lah ko znak
holan gi ti sa pri sprem lja jo ~i hole do ho li tia zi ali
pa posle di ca pre ho da vnet ja v le ̀ i{ ~e ̀ ol~ ni -
ka in v je tr ni paren him. V dru gem pri me ru
zla te ni ca ni mo~ no izra ̀ e na. Na za~et ku bol -
nik ni mo~ no pri za det, kasne je pa se lah ko raz -
vi je tudi tok si~ ni {ok.

V la bo ra to rij skih izvi dih opa ̀ a mo zvi {a -
ne kazal ce vnet ja (CRP, PCT) in lev ko ci to zo
s po mi kom v levo. Zvi {a ne so lah ko vred nosti
jetr nih testov. Dolo ~i tev ami la ze in lipa ze nam
poma ga pri diag no sti ki suma na sprem lja jo~
pan krea ti tis. UZ, izje mo ma pa tudi CT, sta
prei ska vi, ki sta indi ci ra ni za posta vi tev diag -
no ze. Dife ren cial no diag no sti~ no pri de v po -
{tev navad na `ol~ na koli ka, kri to pre drt je
pep ti~ ne ga ulku sa, sub he pa tal no le`e~ vnet
sle pi~ ali tumor na hepa tal ni flek su ri kolo na.

Bol ni ke zdra vi mo kon zer va tiv no in ope -
ra tiv no. Kon zer va tiv no zdra vi mo bol ni ke, ki
zara di sla be ga splo {ne ga sta nja niso pri mer -
ni za ope ra tiv no zdrav lje nje, ozi ro ma bol ni -
ke, pri kate rih na~r tu je mo ope ra ci jo potem,
ko se bo vnet je umi ri lo. Kon zer va tiv no zdrav -
lje nje sesto ji iz spaz moa nal ge ti kov, anti bio ti -
kov (amok si klav) in v~a sih paren te ral ne ga
nado me{ ~a nja teko ~in. Kirur{ ko zdrav lje nje
lah ko pome ni nuj no ope ra ci jo, odlo ̀ e no nuj -
no ope ra ci jo ali pro gram sko ope ra ci jo. Nuj -
na je ope ra ci ja v pri me ru pre drt ja `ol~ ni ka,
pri neja sni diag no zi ali pri sep ti~ nem sta nju.
Pred nost odlo ̀ e ne nuj no sti (ope ri ra mo v roku
24–48ur) je v tem, da lah ko bol ni ka, ki je pogo -
sto sta rej {i, bolje pri pra vi mo na ope ra ci jo, ki
jo izve de izku {e na eki pa v naj bolj {ih pogo jih.
^e se bol ni ko vo sta nje v tem ~asu s kon zer -
va tiv nim zdrav lje njem bis tve no izbolj {a, ga
lah ko ope ri ra mo tudi kasne je, pro gram sko.
Ve~i no bol ni kov lah ko ope ri ra mo lapa roskop -
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sko in nare di mo hole ci stek to mi jo. ^e to ni
mo` no, nare di mo kla si~ no hole ci stek to mi jo.

PREDRTJE PEPTI^NEGA
ULKUSA
Ul ku si nasta ne jo iz raz li~ nih vzro kov v ̀ e lod -
cu, dva najst ni ku, tan kem ~re ve su (~e je imel
bol nik pred tem nare je no gastroen te roa na sto -
mo zo) ali v Mec ke lo vem diver ti klu. Naj po go -
stej {i zaplet tega kro ni~ ne ga pro ce sa je poleg
krva vi tve pre drt je. Dno ulku sa in nje go va oko -
li ca se zara di lokal ne ga dra ̀ e nja peri to ne ja
lah ko zle pi ta z or ga nom, ki le`i ob ulku su (tre -
bu {na sli nav ka, jetra, omen tum, tre bu {na ste -
na, {iro ko ~re vo). Zara di tega je razum lji vo,
da so pro sta pre drt ja soraz mer no red ka. ^e
je ̀ elo dec pra zen in pre drt je majh no, se lah -
ko hitro samo zapre – kri to pre drt je (lat. per -
fo ra tio tec ta).

V anam ne zi nam bol nik pove to~en ~as
za~et ka in mesto sil ne bole ~i ne. Tre bu {na ste -
na je uvle ~e na, ~ol ni ~a sta. Bol nik sku {a zmanj -
{a ti bole ~i no s skr ~e ni mi noga mi. Diha nje je
pli tvo. V~a sih bol ni ki bru ha jo, ven dar to ni
nuj no. Pogo sto lah ko ugo to vi mo, da je jetrna
zamol kli na izgi ni la zara di zra ka, ki se je nabral
v tre bu {ni vot li ni.

Pri sumu na pre drt je je prva prei ska va
nativ ni rent ge no gram (RTG) tre bu ha, ki poka -
`e zna ~il no sli ko pro ste ga zra ka v tre bu {ni vot -
li ni. CT poka ̀ e tudi manj {o koli ~i no pro ste ga
zra ka, ki je na nativ nem RTG ni vide ti, izklju -
~i mo pa lah ko tudi dru go pato lo{ ko doga ja -
nje s po dob no kli ni~ no sli ko. V la bo ra to rij skih
izvi dih lah ko opa zi mo zmer no zvi {a no ami -
la zo, ki ni dokaz, da gre pri bol ni ku za pan -
krea ti tis.

Di fe ren cial no diag no sti~ no je tre ba misli -
ti na hole ci sti tis, pre drt je tan ke ga ~re ve sa,
peri to ni tis po pre drt ju vne te ga sle pi ~a, akut -
ni pan krea ti tis in na poste me ti~ no rup tu ro
po`i ral ni ka.

Zdrav lje nje je kirur{ ko, poleg tega bol nika
cir ku la tor no sta bi li zi ra mo in mu damo anal -
ge ti~ no tera pi jo. Kirur{ ko obi ~aj no pre {i je mo
pre drt je, pri ulku sih `elod ca je tre ba zara di
suma na malig nom nare di ti tudi biop si jo roba
ulku sa. Red ko se odlo ~i mo za resek ci jo, pred -
vsem pri bol ni kih, ki ima jo izra ̀ e no zo`e nje
pilo ru sa. Po ope ra ci ji bol ni ki paren te ral no
pre je ma jo blo ka tor je pro ton ske ~rpal ke.

AKUTNI PANKREATITIS
Akut ni pan krea ti tis je vnet no obo le nje tre -
bu{ne sli nav ke, ki pa lah ko pri za de ne tudi
sosed nje orga ne ali celot ni orga ni zem. Lahko
gre za enkra ten dogo dek ali pa se ve~ krat
pono vi. Akut ni in kro ni~ ni ponav lja jo ~i se
pan krea ti tis te` ko lo~i mo, razen v pri me rih,
ko pri de `e do ekso kri ne in endo kri ne insu -
fi cien ce. Dolo ~a nje vred no sti ami la ze in lipa -
ze sta obi ~aj ni prei ska vi za dolo ~i tev diag no ze.
V ve ~i ni pri me rov (90 %) gre za bla go obli ko
bolez ni (se roz ni pan krea ti tis) z niz ko smrt -
nost jo (1 %). V os ta lih pri me rih gre za te` ko
obli ko (ne kro ti zant ni pan krea ti tis), ki ogro`a
tudi ̀ iv lje nje bol ni ka in je v 20–30 % smrt na.

Etio lo gi ja

Al ko hol in ̀ ol~ ni kam ni so naj po go stej {i vzrok
za akut ni pan krea ti tis, poleg tega pa lah ko do
akut ne ga pan krea ti ti sa pri de tudi po endo -
skop ski retro grad ni holan gio pan krea to gra fi -
ji (ERCP), po abdo mi nal nih ope ra ci jah, po
hipo per fu zi ji (kar dio pul mo nal ni obvod, {ok),
pri pri ro je nih ano ma li jah (npr. pan creas divi -
sum), hiper kal ce mi ji, hiper li pi de mi ji. Vsi
osta li vzro ki pov zro ~i jo 10–20 % akut nih pan -
krea ti ti sov.

Pa to ge ne za

Spre mem be v tre bu {ni sli nav ki in nje ni oko -
li ci so posle di ca akti va ci je ekso kri ne ga encim -
ske ga siste ma. Za~ ne se z ak ti va ci jo pro trip -
si no ge na v trip sin, ki nato akti vi ra osta le enci me
(hi mo trip sin, fos fo li pa zo A, ela sta zo, ami la -
zo in lipa zo). Obsta ja ve~ teo rij, kate ri so spro -
`il ni dejav ni ki za akti va ci jo (ref luks `ol ~a,
alko hol). Za te` je obli ke bolez ni so zna ~il ne
stea to ne kro ze raz li~ ne ga obse ga. Sistem ski
odgo vor pri te` jih obli kah akut ne ga pankrea -
ti ti sa je posle di ca spro{ ~a nja vnet nih media -
tor jev (hi sta min, bra di ki ni ni, inter lev ki ni,
dejav nik tumor ske nekro ze in dejav nik akti -
va ci je trom bo ci tov). Ti dejav ni ki pov zro ~i jo
vazo di la ta ci jo in posle di~ no hipo vo le mi jo,
hipo ten zi jo, hipok si jo in posle di~ no mote no
koa gu la ci jo, meta bo li zem in led vi~ no odpo -
ved. Nered ko pri naj huj {ih obli kah pri de do
ve~ or gan ske odpo ve di.
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Kli ni~ na sli ka

Bol nik zbo li z ne nad ni mi, hudi mi bole ~i na -
mi v ̀ li~ ki, ki jih sprem lja bru ha nje. Bole ~ina
je stal na in iz`a re va nav zad. Bol nik je pri za -
det, lah ko tudi {oki ran. Pogo sto opa zi mo rube -
o zo obra za. Tre buh je bole~ pred vsem v ̀ li~ ki,
kjer je lah ko pri so ten defans. Lah ko je neko -
li ko ve~ ji. Pogo sto ima jo bol ni ki vro ~i no in
ima jo izra ̀ e ne zna ke {oka. Prib li` no ~etr ti na
bol ni kov je ob spre je mu ikte ri~ na. Zna ~il na
zna ka nekro zant ne obli ke akut nega pan krea -
ti ti sa sta Cul le nov znak in Grey-Tur ner jev
znak. Pri prvem opa zi mo rde ~e vi jo li~no obar -
va nost oko li pop ka, pri dru gem pa v led ve -
nem pre de lu.

Diag no sti~ ne prei ska ve

La bo ra to rij ske prei ska ve, ki jih mora mo opra -
vi ti pri bol ni ku z akut nim pan krea ti ti som, so
krv na sli ka z di fe ren cial no krv no sli ko, elek -
tro li ti, se~ ni na, krea ti nin, tri gli ce ri di, jetr ni
testi, CRP, PCT, glu ko za, plin ska ana li za krvi
in pre gled uri na. V prak si pogo sto upo rab lja -
mo zvi {a ne vred no sti ami la ze in lipa ze kot
dokaz za diag no zo pan krea ti ti sa, ven dar se
mora mo zave da ti, da sta zvi {a ni vred no sti lah -
ko tudi posle di ca dru gih bole zen skih stanj
(ileus, ishe mi ja, per fo ra ci ja, bolez ni sli navk).
Povi {a ne vred no sti v krvi se poja vi jo v ne kaj
urah in tra ja jo nekaj dni.

Od sli kov nih prei skav upo rab lja mo UZ,
RTG tre bu ha in plju~, CT, endo skop ski UZ,
ERCP, mag net no reso nan co (MR) in mag -
netno re so nan~ no holan gio pan krea to gra fi jo
(MRCP). Prvi dve prei ska vi upo rab lja mo
pred vsem dife ren cial no diag no sti~ no. Zara di
meteo riz ma je pre gled nost tre bu {ne sli nav -
ke ultra zvo~ no sla ba. CT je naj po go ste je upo -
rab lje na prei ska va za oce no sta nja bol ni kov
z akut nim pan krea ti ti som. V zgod nji fazi bolez -
ni je indi ci ra na le, ~e ̀ eli mo re{i ti diag no sti~no
dile mo. Sicer je CT indi ci ran 5–7dni po za~et -
ku bolez ni, ~e ne pri de do izbolj {a nja sta nja
ali ~e se raz vi je jo zna ki sep se. V zad njem ~asu
alter na ti vo CT-prei ska vi pred stav lja MRCP.
Gre za MR, pri kate ri lah ko pose bej pri ka ̀ e -
mo tudi ̀ ol ~e vo de in pan krea ti~ ni vod. ERCP
s pa pi lo to mi jo je indi ci ran pri bol ni kih z doka -
za nim biliar nim pan krea ti ti som (vkle{ ~en
kamen v skup nem ̀ ol~ nem vodu ali na papili).

V di fe ren cial ni diag no zi je tre ba misli ti na
per fo ra cij ski peri to ni tis, mezen te rial no ishe -
mi jo, mehan ski ileus, hole ci sti tis, apen di ci tis,
akut ni mio kard ni infarkt ali pene trant ni ulkus.

Zdrav lje nje je pra vi lo ma kon zer va tiv no,
v~a sih pa tudi endo skop sko, inter vent no-ra -
dio lo{ ko ali kirur{ ko. Bol ni ke s te` ko obli ko
zdra vi mo v eno tah za inten ziv no tera pi jo.
Potreb no in pomemb no je nado me{ ~a nje
teko ~i ne, zago tav lja nje pri mer ne oksi ge na ci -
je, korek ci ja elek tro li tov, anal ge zi ja, pod po ra
sr~ no-`il ne mu siste mu, anti bio ti~ na pro fi -
lak sa (imi pe nem) in nutri tiv na sub sti tu ci ja.

En do skop sko zdrav lje nje zaje ma papi lo -
to mi jo in odstra ni tev more bit nih kam nov iz
hole do hu sa, ki pov zro ~a jo pan krea ti tis biliar -
ne gene ze. Pri po ro~ lji vo ga je opra vi ti ~im
prej, vse ka kor v roku 72 ur.

Pri inter vent nem radio lo{ kem zdrav lje nju
gre za per ku ta ne CT- ali UZ-vo de ne punk ci -
je nekroz, oku ̀ e nih nekroz in abs ce sov. V pri -
me ru krva vi tev lah ko krva vi tev zau sta vi mo
tudi z em bo li za ci jo krva ve ~e ga mesta.

Ki rur{ ko zdrav lje nje je pra vi lo ma indi ci -
ra no pri zaple tih. Naj po go stej {a indi ka ci ja je
pri sot nost oku ̀ e nih nekroz. Odstra nje va nje
ste ril nih nekroz je indi ci ra no {ele po 14 dneh
obo le nja, ~e gre za slab {a nje sta nja bol ni ka.
Poleg tega je potreb na kirur{ ka prei ska va
tre bu ha pri neja sni diag no zi ozi ro ma zara di
izklju ~i tve dru gih bolez ni, ki sicer ter ja jo
takoj{ nje kirur{ ko ukre pa nje. Pri biliar nem
pan krea ti ti su je tre ba nare di ti tudi hole ci stek -
to mi jo, pra vi lo ma v ~a su iste hos pi ta li za ci je,
ven dar {ele po izzve ne nju akut ne ga pan -
krea ti ti sa.

Prog no za bla ge ga pan krea ti ti sa je pra vi -
lo ma dobra, pri bol ni kih s te` ko obli ko akut -
ne ga pan krea ti ti sa pa smrt nost zna {a tudi do
30 %. Vzrok je sin drom sistem ske ga vnet ne -
ga odgo vo ra in posle di~ no mul tior gan ska
odpo ved.

APENDICITIS
Akut no vnet je sle pi ~a je naj po go stej {e akut -
no vnet je v tre bu hu, ki ter ja kirur{ ko zdrav -
lje nje. Pojav nost je naj vi{ ja v otro{ tvu in
puber te ti. Glav ni vzrok je zapo ra svet li ne sle -
pi ~a, ki nasta ne zara di nabre kle ga lim fa ti~ ne -
ga tki va ali zagoz de ne ga kopro li ta ali tuj ka.
Posle di ca je gan gre noz no vnet je in pre drt je,
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ki se zgo di na anti me zen te rial ni stra ni. Ko
vnet je pre ha ja na sero zo, pov zro ~i reak ci jo
sosed njih struk tur, navad no ~re ves ja in peri -
to ne ja, in nasta ne peri tif li ti~ ni infil trat in abs -
ces. Abs ces se lah ko resor bi ra ali pa se raz li je
v pe ri to neal no vot li no. Per fo ri ra lah ko v ~re -
vo ali mehur, {iri pa se v malo mede ni co ali
v pred njo tre bu {no ste no.

V anam ne zi je zna ~il na seli tev bole ~i ne.
Naj prej se poja vi vis ce ral na bole ~i na v ̀ li~ ki,
kasne je pa somat ska bole ~i na, ki je ome je na
na le`i{ ~e sle pi ~a. Pri mot njah v em brio nal -
ni rota ci ji kolo na lah ko naj de mo sle pi~ kjer -
ko li v  tre bu {ni vot li ni. Bole ~i no pogo sto
sprem lja ta nav ze ja in bru ha nje. Pri pre gle du
bol nik pogo sto dr`i desno spod njo okon ~i no
upog nje no v kol ku. Psoa sov znak je pojav bole -
~i ne pri posku su hipe rek sten zi je v de snem
kol ku. ̂ e je sle pi~ pokrit s ~re ve sno viju go ali
le`i retro pe ri to neal no, je bole~ nost manj
izra ̀ e na. Pri neja snem izvi du preiz ku si mo
Blum ber gov znak. Po glo bo kem pri ti sku levo
spo daj roko hitro odmak ne mo, tre bu {na ste -
na vzva lo vi in pov zro ~i jasno bole ~i no na
mestu loka li zi ra ne ga vnet ja. Rovsin gov znak
je poskus z iz tis nje njem vse bi ne kolo na proti
ceku mu. Znak je pozi ti ven, ~e pri tem izzo -
ve mo bole ~i no v pre de lu ceku ma. Pri rek -
talnem pre gle du lah ko oti pa mo niz ko le`e~,
vnet no spre me njen sle pi~ ali pa spre mem be
na adnek sih. Pri apen di ci ti su je rek tal no
izmer je na tem pe ra tu ra za 0,7–1 °C vi{ ja od
mer je ne pod paz du ho.

Lev ko ci to za je pona va di bla ga (12–15.000),
vi{ je {te vi lo lev ko ci tov v za ~et ku bolez ni govo -
ri pro ti diag no zi akut ne ga apen di ci ti sa. Povi -
{a na sta prav tako CRP in PCT. V se di men tu
uri na lah ko naj de mo nekaj lev ko ci tov in sve -
`ih eri tro ci tov, pri ve~ jem {te vi lu mora mo
misli ti na obo le nje led vic ali se~ nih izvo dil.
UZ tre bu ha je osnov na in naj po go ste je uporab -
lje na sli kov na prei ska va pri sumu na vnetje sle -
pi ~a. RTG tre bu ha red ko poka ̀ e apen di ko lit,
pri per fo ra ci ji sle pi ~a pa prav tako red ko
pro sti zrak v tre bu {ni vot li ni. CT-prei ska va je
indi ci ra na pred vsem pri neja snih pri me rih.

Ve lik del dife ren cial no diag no sti~ no po -
memb nih bolez ni prav tako zah te va kirur{ko
zdrav lje nje. Pra vil na diag no za je kljub temu
pomemb na, saj z njo dolo ~i mo pri pra vo na

ope ra ci jo in pri stop do pato lo{ ke ga pro ce sa.
Pose bej pomemb no je izklju ~i ti bolez ni, ki ne
ter ja jo kirur{ ke ga zdrav lje nja, kot so bazal na
plju~ ni ca, sr~ ni infarkt, pan krea ti tis in her pes
zoster. Pri majh nih otro cih gre lah ko za akut -
ni gastroen te ri tis, mezen te rij ski lim fa de ni tis,
vnet je Mec ke lo ve ga diver ti kla ali inva gi na ci -
jo. Pri odra slih mora mo dife ren cial no diag no -
sti~ no pomi sli ti na regio nal ni ilei tis, pre drt je
ulku sa, akut ni hole ci sti tis, diver ti ku li tis,
mezen te rij sko trom bo zo ali embo li jo. Pogo -
sto gre lah ko tudi za uro lo{ ka obo le nja: tor -
zi jo testi sa, epi di di mi tis, led vi~ ne kam ne ali
kam ne v ure tru. Pri ̀ en skah v rod ni dobi gre
pogo sto za vnet na obo le nja v mali mede ni -
ci: adnek si tis, sal pin gi tis, tor zi jo ova ri ja (obi -
~aj no s ci sto). Podob no kli ni~ no sli ko vidi mo
tudi pri izven ma ter ni~ ni nose~ no sti in pri rup -
tu ri Gra fo ve ga foli kla.

Nez drav ljen akut ni apen di ci tis v ve ~i ni
pri me rov vodi v di fuz ni peri to ni tis ali peri -
tif li ti~ ni abs ces, zato je naj bolj {e zdrav lje nje
~im prej{ nja ope ra ci ja. Sle pi~ lah ko odstra ni -
mo lapa ro skop sko ali kla si~ no. Lapa ro sko pi -
ja je pose bej pri mer na v ne ja snih pri me rih in
pri debe lej {ih bol ni kih.

ZAKLJU^EK
Bo le zen ske spre mem be na tre bu {nih orga nih,
ki ter ja jo nuj no kirur{ ko pomo~, so tako pogo -
ste, da pred stav lja jo prib li` no tret ji no vseh
ope ra tiv nih pose gov na tre bu {nih orga nih.
Pogo sto so to manj {i ope ra tiv ni pose gi, ki pa
re{u je jo mno go `iv ljenj. Pomemb nej {a od
natan~ ne diag no ze je pra vil na in pra vo ~a sna
indi ka ci ja za ope ra ci jo. Prib li` no 90 % vseh
raz vi tih kli ni~ nih slik akut ne ga abdom na, ki
tra ja jo ve~ kot 1–2 ur, potre bu je nuj no opera -
cij sko zdrav lje nje. Vsi pri me ri zato ter ja jo hitro
obrav na vo in smi sel no diag no sti ko, ki nam ne
sme vze ti pre ve~ ~asa. Med ~aka njem na
diag no sti~ ne prei ska ve mora mo bol ni ka `e
pri prav lja ti na more bit ni ope ra cij ski poseg. Pri
odlo ~a nju za ope ra tiv ni poseg nam mora
biti eno od vodil sta ro kirur{ ko pra vi lo, da je
bolje nare di ti deset »ne po treb nih« diag no sti~ -
nih lapa ro to mij kot pa zamu di ti s pra vo ~a sno
ope ra ci jo ene ga same ga bol ni ka.
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Iz tok Taka~1, Dar ja Arko2, Nina Fok ter3

Uha ja nje se~a pri zdrav lje nju
gine ko lo{ kih rakov

Uri nary Incon ti nen ce after Treat ment of Gyne co lo gi cal Can cers

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: uha ja nje se~a, gine ko lo{ ki rak, zdrav lje nje

Uha ja nje se~a je pogost ne`e le ni u~i nek zdrav lje nja gine ko lo{ kih rakov, ki ima pomem ben
nega ti ven vpliv na kako vost ̀ iv lje nja bol nic. Pov zro ~i jo ga lah ko vsi tri je osnov ni na~i ni zdrav -
lje nja v gi ne ko lo{ ki onko lo gi ji (ki rur{ ki pose gi, obse va nje in zdrav lje nje s ci to sta ti ki). Do uha -
ja nja se~a lah ko pri de po zdrav lje nju vseh gine ko lo{ kih rakov, pogost nost pojav lja nja te te`a ve
pa je odvi sna pred vsem od obli ke zdrav lje nja. Po zdrav lje nju gine ko lo{ kih rakov mora mo bol -
ni ce cilja no vpra {a ti po uha ja nju se~a. Pri zdrav lje nju uha ja nja se~a sku {a mo odpra vi ti vzro -
ke zanj, pri ~emer so nam na voljo {te vil ne kon zer va tiv ne in ope ra tiv ne meto de. S pra vo ~a snim
odkri va njem in ustrez nim zdrav lje njem uha ja nja se~a lah ko bis tve no izbolj {a mo kako vost ̀ iv -
lje nja gine ko lo{ kih onko lo{ kih bol nic.

ABSTRACT

KEY WORDS: uri nary incon ti nen ce, gyne co lo gi cal can cer, treat ment

Uri nary incon ti nen ce is a com mon side effect of treat ment of gyne co lo gi cal can cers and has
an impor tant nega ti ve effect on the patients’ qua lity of life. It can be cau sed by all of the three
main treat ment met hods in gyne co lo gi cal onco logy, namely by sur gi cal pro ce du res, radia -
tion and che mot he rapy. Uri nary incon ti nen ce can result from the treat ment of all kinds of
gyne co lo gi cal can cers; its inci den ce pri ma rily depends on the form of treat ment. The basic
prin ci ple of treat ment of uri nary incon ti nen ce is remo val of its cau ses, which can be done
by seve ral con ser va ti ve or ope ra ti ve met hods. After treat ment of gyne co lo gi cal can cers, doc -
tors should be awa re of the pos si bi lity of uri nary incon ti nen ce and should acti vely ask the
patients about this kind of symptoms. Early diag no sis and cor rect treat ment of uri nary incon -
ti nen ce can sig ni fi cantly impro ve the qua lity of life in gyne co lo gi cal onco lo gi cal patients.

1 Prof.dr. Iz tok Taka~, dr.med., Kli ni ka za gine ko lo gi jo in peri na ta lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Maribor,
Ljub ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor; iztok.ta kac@ukc-mb.si

2 Doc. dr. Dar ja Arko, dr.med., Kli ni ka za gine ko lo gi jo in peri na ta lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Maribor,
Ljub ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor

3 Nina Fok ter, dr. med., Kli ni ka za gine ko lo gi jo in peri na ta lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Mari bor,
Ljub ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor
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UVOD
Gi ne ko lo{ ke rake zdra vi mo kirur{ ko, z ob se -
va njem in s ci to sta ti ki. V zgod njih sta di jih jih
sku {a mo odstra ni ti z ra di kal no ope ra ci jo brez
dopol nil ne ga zdrav lje nja. Rake v na pre do va -
lih sta di jih lah ko samo obse va mo ali pa jih
zdra vi mo s kom bi na ci jo obse va nja in cito sta -
ti kov (ke mo ra dia ci ja). Po obse va nju je mogo~e
tudi zdrav lje nje z ope ra ci jo. Neka tere vrste
tumor jev zdra vi mo naj prej s ci to sta ti ki, nato
jih zdra vi mo kirur{ ko (pre do pe ra tiv na, neoad -
ju vant na kemo te ra pi ja). Na~rt zdrav lje nja
ved no indi vi dual no pri la go di mo sta nju in last -
no stim tumor ja ter tudi mo` no stim zdrav lje -
nja in `eljam bol ni ce.

Med radi kal nim zdrav lje njem gine ko lo{ -
kih rakov sku {a mo za{ ~i ti ti sosed nje orga ne,
pred vsem se~ ni mehur, se~e vo de, se~ ni co in
~re vo. Kljub temu se po{ kod bam teh orga nov
pogo sto ne more mo v ce lo ti izog ni ti. Po{ kod -
be nave de nih orga nov se lah ko odra ̀ a jo kot
organ ske (vnet ja, ste no ze, fistu le) ali kot
funk cio nal ne mot nje mik ci je (re zi dual ni urin,
uha ja nje se~a).

Pri mno gih bol ni cah, zdrav lje nih zara di
gine ko lo{ kih rakov, se pojav lja uha ja nje se~a
ali urin ska inkon ti nen ca (UI), ki je pomem -
ben kaza lec kako vo sti ̀ iv lje nja. Pri sot nost UI
pri rutin skih pre gle dih se pogo sto spre gle -
da (1). Velik dele` bol nic z UI svo jih te`av ne
ome ni zdrav ni ku. Vzrok je del no sram, del -
no pa dejs tvo, da ne vedo, da jih je mogo ~e
zdra vi ti. Oce nju je jo, da kar 75 % bol nic z UI
svo jih te`av ne spo ro ~i zdrav ni ku (2). Zna no
je, da ima UI pomem ben nega ti ven vpliv na
kako vost `iv lje nja, kar seve da ne velja le za
bol ni ce po zdrav lje nju gine ko lo{ kih rakov (3).

Uha ja nje se~a lah ko pov zro ~a ve~ dejav -
ni kov, kot so: sta rost, spol, {te vi lo poro dov,
debe lost, infek ci je uri nar ne ga trak ta in upo -
ra ba zdra vil. V Slo ve ni ji se UI pojav lja pri
skoraj polo vi ci `ensk, sta rej {ih od 65 let (4).
Pomemb ni dejav ni ki nastan ka UI po zdrav -
lje nju gine ko lo{ kih rakov se nana {a jo na
loka li za ci jo, vrsto in raz {ir je nost tumor ja ob
ugo to vi tvi diag no ze ter vrsto in inten ziv nost
zdrav lje nja. Zani mi vo je, da neka te re razi ska -
ve nava ja jo ena ko pogost nost UI pri bol ni cah,
ki so bile ozdrav lje ne gine ko lo{ ke ga raka, in
pri zdra vih `en skah podob ne sta ro sti (5).

Uha ja nje se~a v gro bem deli mo na stre -
sno, urgent no in me{a no UI. Pri stre sni UI gre
za uha ja nje se~a ob napo ru, kiha nju ali ka{ -
lja nju. O ur gent ni UI govo ri mo pri uha ja nju
se~a, pove za nem z mo~ no ̀ eljo po uri ni ra nju
(ur gen co). Me{a ne obli ke UI so pove za ne tako
s simp to mi urgen ce kakor tudi z uha ja njem
se~a ob napo ru, kiha nju ali ka{ lja nju ter so za
diag no sti ko in zdrav lje nje naj te` je (6).

Pri nor mal ni mik ci ji sode lu je ta avto nom -
ni in somat ski ̀ iv~ ni sistem. Afe rent na ̀ iv~na
vlak na zaz na va jo spre mem be tla ka v mehur -
ju. Efe rent na sim pa ti~ na vlak na izha ja jo od
12. to ra kal ne ga do 2. led ve ne ga hrb te nja~ ne -
ga nivo ja (T12–L2) ter pre na {a jo sig na le za
spro sti tev mi{i ce v ste ni mehur ja (de tru zor -
ja) in za kr~e nje notra nje zapi ral ke se~ ni ce.
Efe rent na para sim pa ti~ na vlak na od 2. do 4. sa -
kral ne ga hrb te nja~ ne ga nivo ja (S2–S4) pre -
na {a jo sig na le za kon trak ci jo detru zor ja in
spro sti tev notra nje zapi ral ke se~ ni ce. Zunanja
mi{i ca zapi ral ka je ske let na mi{i ca in je pod
nad zo rom somat skih puden dal nih ̀ iv cev (7).

VPLIV ZDRAVLJENJA
GINEKOLO[KIH RAKOV
NA POJAV UHAJANJA SE^A
Ki rur{ ki pose gi

Ki rur{ ki pose gi po{ ko du je jo `iv~ na vlak na
v me de ni ci, zara di ~esar pri de do pre vla de
avto nom ne ga o`iv ~e nja spod nje ga uri nar nega
seg men ta. Bol ni ce ima jo po radi kal nih gineko -
lo{ kih ope ra ci jah zmanj {an ali povsem odso -
ten ob~u tek pol no sti se~ ne ga mehur ja. Te
spre mem be se postop no izbolj {a jo, ven dar
osta ne jo traj no pri sot ne pri sko raj 50 % bol -
nic. Meha ni zem kirur{ ke okva re delu je bolj
z de cen tra li za ci jo kot s po pol no dener va ci jo
se~ ne ga mehur ja. Mote ne funk ci je se~ ne ga
mehur ja so torej posle di ca neza vr te detru zor -
ske aktiv no sti, za kate ro je zna ~il no pomanjka -
nje betaa dre ner gi~ ne aktiv no sti s po sle di~ no
alfaa dre ner gi~ no hipe rak tiv nost jo, ali pa posle -
di ca preo sta le sim pa ti~ ne aktiv no sti avto -
nom ne ga `iv ~ev ja.

Ob se va nje

Ob se va nje poleg `iv~ nih vla ken po{ ko du je
tudi krv ne ̀ ile in nevro ge ne recep tor je. Spr -
va nasta ne edem v ob ̀ il nem pro sto ru. ̂ e se
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edem med obse va njem ne resor bi ra, kasne -
je nasto pi obli te rant ni endar te ri tis (lat. endar -
te ri tis obli te rans), ki pri za de ne pred vsem
kapi la re. Nasta ne jo braz go ti ne, ki zo`i jo tki -
va, npr. se~e vod. Posle di ce tega so manj {e ali
ve~ je mot nje v od te ka nju uri na. Obse va nje
pov zro ~i tudi mo~ no lu{ ~e nje epi te li ja se~ ne -
ga mehur ja. Kapa ci te ta se~ ne ga mehur ja se
takoj po radi kal nem obse va nju zmanj {a za do
20 %, tri mese ce po njem pa se nor ma li zi ra.
Pred hod ni kirur{ ki pose gi in vnet ja pove ~ajo
pogost nost kro ni~ nih zaple tov po obse va nju
za 10–15 % (8). Poz ne spre mem be po obse va -
nju so posle di ca gene ra li zi ra ne ga pro li fe ra tiv -
ne ga vnet ja `il z ob li te ra ci jo svet li ne `il in
fibro zo inter sti ci ja. Ker tovrst ne spre mem be
nasta ja jo po~a si, ven dar traj no in ire ver zi bil -
no, lah ko ulce ra ci je in fistu le nasta ne jo {ele
~ez mno go let.

Ci to sta ti ki

Ci to sta ti ki pogo sto pov zro ~a jo cito stat sko vnet -
je se~ ne ga mehur ja. Naj prej se poja vi pogo -
sto in bole ~e uri ni ra nje v majh nih koli ~i nah
(po la ki su ri ja) in tenez mi se~ ne ga mehur ja,
kasne je pa se v uri nu poja vi jo {te vil ni lev koci -
ti in eri tro ci ti. Mikro he ma tu ri ji pogo sto sle -
di makro he ma tu ri ja.

Uha ja nje se~a po zdrav lje nju gine ko lo{ -
kih malig no mov je lah ko posle di ca fistul in
stre sne UI. Zave da ti se mora mo, da so nenor -
mal ni izvi di uro di nam skih prei skav lah ko
pri sot ni `e pred zdrav lje njem gine ko lo{ kih
rakov. Ti izvi di se po radi kal nem zdrav lje nju
rakov lah ko bis tve no poslab {a jo (9).

RAK ZUNA NJE GA SPO LO VI LA
Rak zuna nje ga spo lo vi la je redek rak, saj pred -
stav lja le oko li 5% gine ko lo{ kih rakov, in navad -
no nasta ne pri `en skah, sta rej {ih od 60 let.
Leta 2006 smo v Slo ve ni ji zabe le ̀ i li 38 no vih
pri me rov raka zuna nje ga spo lo vi la, kar daje
gro bo inciden~ no stop njo 3,7/100.000 (10).

Raka zuna nje ga spo lo vi la pogo sto zdra vi -
mo z ra di kal no vul vek to mi jo, kate re nepo -
sred ni zaple ti so raz prt je rane, krva vi tve in
infek ci je, poz ni zaple ti pa ste no za no` ni ce, sla -
bost mede ni~ ne ga dna in UI. Sla bost mede -
ni~ ne ga dna se odra ̀ a kot cisto ke la, rek to ke la
ali pro laps mede ni~ nih orga nov. Te mot nje,
ki so pogo sto zdru ̀ e ne z UI, nasto pa jo pri

4–24 % bol nic po radi kal ni vul vek to mi ji (11).
Kot posle di ca radi kal ne vul vek to mi je lah ko
nasto pi UI tudi brez sla bo sti mede ni~ ne ga
dna. Za dose ga nje radi kal no sti kirur{ ke ga
pose ga in odstra ni tev tumor ja z var nost nim
robom je v~a sih tre ba rese ci ra ti tudi del se~ -
ni ce. Abso lut na UI, tj. nepre ki nje no odte ka -
nje uri na, lah ko nasto pi tudi po del ni resek ci ji
se~ ni ce. Tudi v pri me rih, ko resek ci ja se~ ni -
ce ni potreb na, ima jo bol ni ce po vul vek to mi -
ji lah ko te`a ve z us mer ja njem cur ka uri na, kar
je lah ko zelo nepri jet no. Histo lo{ ke prei ska -
ve rese ci ra ne ga dela se~ ni ce so poka za le, da
pre pa rat pogo sto vse bu je dele mi{i ce zapi ral -
ke se~ ni ce. Ker je zna no, da je oko li polo vi ca
`ensk kon ti nent nih po zaslu gi prok si mal ne -
ga, dru ga polo vi ca pa distal ne ga zapor ne ga
meha niz ma se~ ni ce, okva ra le-tega pri sled -
nji sku pi ni bol nic pov zro ~i UI. Pomen distal -
ne ga zapor ne ga meha niz ma se~ ni ce potr ju je jo
tudi razi ska ve nje ne funk ci je. Naj ve~ ji dvig
pri ti ska med ka{ ljem namre~ izme ri mo v di -
stal nem (na 60–80 % dol ̀ i ne se~ ni ce) in ne
v prok si mal nem delu se~ ni ce. To je podro~ -
je uro ge ni tal ne dia frag me, kjer se naha ja jo
mi{i ca sti skal ka se~ ni ce in ure tro va gi nal ne
sfink ter ske mi{i ce. ^eprav stan dard ni opis
radi kal ne vul vek to mi je ne pred vi de va odstra -
ni tve ome nje nih struk tur, se temu zara di
zago to vi tve var nost ne ga roba v~a sih ne more -
mo povsem izog ni ti. Tudi {iva nje distal ne ga
dela se~ ni ce na ko`o one mo go ~i delo va nje teh
mi{ic.

V zad njem deset let ju je pri ~el radi kal no
vul vek to mi jo z bi la te ral no ing vi nal no lim fa -
de nek to mi jo nado me{ ~a ti {irok izrez z ing vi -
nal no lim fa de nek to mi jo ali s poo pe ra tiv nim
obse va njem. Tovrst no zdrav lje nje omo go ~a
dose ga nje ena kih rezul ta tov gle de pre ̀ i vet -
ja bol nic, pu{ ~a pa bis tve no manj {e neu god -
ne posle di ce zdrav lje nja (12). Obse` ne raka ste
spre mem be pa mora mo {e ved no obse va ti in
zdra vi ti s ci to sta ti ki. Kom bi ni ra no zdrav lje -
nje je tudi alter na ti va spred nji eksen te ra ci ji
pri lokal no napre do va lem raku zuna nje ga spo -
lo vi la in no` ni ce.

Za ni mi vo je, da novej {e razi ska ve niso
potr di le pogo stej {e ga pojav lja nja UI po del -
ni resek ci ji se~ ni ce pri radi kal ni vul vek to mi -
ji. V re tros pek tiv ni razi ska vi, ki je vklju ~e va la
18 bol nic, pri kate rih so mora li rese ci ra ti
10–15 mm distal ne se~ ni ce, in 17 bol nic, pri
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kate rih to ni bilo potreb no, so potr di li UI pri
25 % bol nic iz vsa ke sku pi ne (13).

RAK NO@ NI CE
Rak no` ni ce je naj manj pogost gine ko lo{ ki
rak, saj se pojav lja 10-krat red ke je od raka
zuna nje ga spo lo vi la. Leta 2006 smo v Slo ve ni -
ji zabe le ̀ i li 7 no vih pri me rov te bolez ni, kar daje
gro bo inci den~ no stop njo 0,7/100.000 (10).

Bol ni ce s plo{ ~a to ce li~ nim rakom no` ni -
ce v sta di jih I in II ima jo dobre mo` no sti pre -
`i vet ja, ~e jih zdra vi mo z ope ra ci jo, ki ji sle di
selek tiv no obse va nje (14). Pri mar ni lim fom
no` ni ce je izjem no redek tumor, ki lah ko pov -
zro ~a krva vi tev po meno pav zi in UI (15). Tudi
po zdrav lje nju embrio nal ne ga rab do mio sar -
ko ma z ope ra ci jo, obse va njem in kemo te ra -
pi jo lah ko nasto pi UI (16). Ker za rak no` ni ce
upo rab lja mo podob ne na~i ne zdrav lje nja kot
za rak zuna nje ga spo lo vi la in mater ni~ ne ga
vra tu, so podob ne tudi posle di ce zdrav lje nja,
vklju~ no z UI.

RAK MATER NI^ NE GA VRA TU
Leta 2006 smo v Slo ve ni ji zabe le ̀ i li 162 no -
vih pri me rov te bolez ni, kar daje gro bo inci -
den~ no stop njo 15,8/100.000 (10). Funk cio -
nal ne mot nje spod nje ga uri nar ne ga trak ta so
naj po go stej {i kro ni~ ni zaple ti po radi kal nem
zdrav lje nju raka mater ni~ ne ga vra tu (RMV),
saj se pojav lja jo v 8–80 % (17). Po radi kal nem
zdrav lje nju RMV mora ve~ kot polo vi ca ̀ ensk,
ki pred ope ra ci jo niso ime le te`av z od va ja -
njem uri na, med mik ci jo nape nja ti tre bu {no
ste no (18).

Uha ja nje se~a se po radi kal ni histe rek to -
mi ji pojav lja pri 20–30 % bol nic (19, 20).
Neka te ri avtor ji ne nava ja jo vi{ je pogost no -
sti UI po radi kal ni histe rek to mi ji v pri mer javi
z na vad no (21). Po{ kod ba ̀ iv cev (de ner va ci -
ja) med ope ra ci jo in braz go ti nje nje po njej
pov zro ~a ta zmanj {a nje tonu sa obu re tral nih
mi{ic. Zani mi vo je, da je uro di nam sko potr -
je na poo pe ra tiv na stre sna UI ena ko pogo sta
pri bol ni cah po kom bi ni ra nem kirur{ kem in
obse val nem zdrav lje nju kot pri bol ni cah po
samo kirur{ kem zdrav lje nju, med tem ko so
mot nje mik ci je v {ir {em smi slu pogo stej {e
po kom bi ni ra nem kirur{ kem in obse val nem
zdrav lje nju kot po samem kirur{ kem zdrav -

lje nju. Obse va nje po kirur{ ki dener va ci ji
namre~ dodat no po{ ko du je detru zor sko eno -
to. Fistu le s traj nim uha ja njem se~a (ure te -
ro va gi nal ne, vezi ko va gi nal ne, vezi ko rek tova -
gi nal ne) se pojav lja jo pri do 2,5 % bol nic po
radi kal ni histe rek to mi ji (22).

Po kom bi ni ra nem zdrav lje nju z ope ra ci -
jo in obse va njem je mote na funk ci ja spod nje -
ga uro trak ta, potr je na z uro di nam ski mi testi,
pri sot na pri kar 74% bol nic (23). Pri 80% bol -
nic z RMV pa lah ko ugo to vi mo nepra vil no -
sti z uro di nam ski mi testi {e pred kirur{ kim
zdrav lje njem (9). Po radi kal nih ope ra ci jah je
mote na detru zor ska funk ci ja se~ ne ga mehur -
ja soraz mer na dol ̀ i ni odstra nje ne ga dela
no` ni ce, kar pa ne velja za odstra nje ne para -
me tri je (17).

Pri bol ni cah z lo kal no napre do va lim RMV
(FIGO sta di ji IB–IIA), ki so jih zdra vi li s pred -
ope ra tiv no kemo te ra pi jo in radi kal no histe -
rek to mi jo, so ugo to vi li odsot nost detru zor skih
kon trak cij pri 2 %, pre ko mer no aktiv nost se~ -
ne ga mehur ja pri 21%, me{a no UI pri 24% in
stre sno UI pri 29% bol nic (24). Tudi v tej razi -
ska vi so ugo to vi li, da je mote na funk ci ja se~ -
ne ga mehur ja bolj odvi sna od obse ga kav dal ne
resek ci je rek to va gi nal nih liga men tov in tkiva
no` ni ce kot od obse` no sti resek ci je late ral nih
para me tri jev.

V zad njem ~asu se pri radi kal nem kirur{ -
kem zdrav lje nju RMV upo rab lja modi fi ka cija
radi kal ne histe rek to mi je, pri kate ri sku {a mo
ohra ni ti moto ri~ ne `iv ce se~ ne ga mehur ja
(25, 26). Siste ma ti~ na ohra ni tev hipo ga stri~ -
nih `iv cev, pel vi~ nih splanh ni~ nih `iv cev,
pel vi~ ne ga plek su sa in nje go vih vej za se~ ni
mehur zna ~il no zmanj {a pogost nost dis funk -
ci je se~ ne ga mehur ja in UI brez {ko dlji ve ga
vpli va na pre ̀ i vet je bol nic (27). Modi fi ci ra -
na radi kal na histe rek to mi ja je sicer manj
radi kal na, ven dar hkra ti ohra nja ve~ pel vi~ -
nih `iv cev. Pre ̀ i vet je bol nic ni okr nje no,
ohra nje na pa je funk ci ja spod njih se~il (28).
Neka te re tovrst ne pose ge je mogo ~e izvr {i ti
tudi lapa ro skop sko (29).

RAK ENDO ME TRI JA
Leta 2006 smo v Slo ve ni ji zabe le ̀ i li 280 no -
vih pri me rov te bolez ni, kar daje gro bo inci -
den~ no stop njo 27,4/100.000 (10). Bol ni ce
z zgod njim rakom endo me tri ja naj po go ste je



MED RAZGL 2011; 50

293

zdra vi mo z ope ra ci jo, pri kate ri odstra ni mo
mater ni co z ad nek si, pri neka te rih pa je tre -
ba odstra ni ti tudi bez gav ke v me de ni ci. Po teh
ope ra ci jah okva re se~e vo dov, se~ ni ce in
mehur ja niso pogo ste. Neka te re bol ni ce v sta -
di ju II (rak se {iri v ma ter ni~ ni vrat) zdra vi -
mo z  ra di kal no histe rek to mi jo, pri kate ri
odstra ni mo tudi para me tri je. Pri teh bol ni cah
lah ko pri ~a ku je mo podob ne te`a ve kot pri bol -
ni cah po radi kal nem zdrav lje nju RMV. Neka -
te re bol ni ce z zgod njim rakom endo me tri ja
je tre ba po ope ra ci ji {e obse va ti. Obse va mo
lah ko le sko zi no` ni co (bra hi ra dio te ra pi ja) ali
pa pre ko tre bu {ne ste ne (te le ra dio te ra pi ja).
V teh pri me rih lah ko pri ~a ku je mo pogo stej {e
te`a ve v smi slu ote ̀ e ne ga praz nje nja mehur -
ja ali UI. Ena ko velja za bol ni ce z na pre do va -
li mi sta di ji raka endo me tri ja, ki jih zdra vi mo
z ra di kal nim obse va njem.

Pri bol ni cah z ra kom endo me tri ja, ki jih
zdra vi mo samo z ope ra ci jo, te`a ve z od va ja -
njem se~a niso pogo stej {e kot po navad ni
histe rek to mi ji zara di benig nih vzro kov. Ima -
jo pa te bol ni ce manj te`av z bo le ~i mi mikci -
ja mi in UI kot tiste, ki jih mora mo po ope ra ci ji
{e obse va ti (30).

Poz ne posle di ce obse va nja bol nic z ra kom
endo me tri ja so naj po go ste je bla ge. V sta di ju
I lah ko pri ~a ku je mo UI v do 53,7 % (31). Med
temi bol ni ca mi sta urgent na in stre sna inkon -
ti nen ca sko raj ena ko pogo sti. Huj {e zaple te
(stop nje III in IIII) kom bi ni ra ne ga obse va nja
(bra hi ra dio te ra pi ja in tele ra dio te ra pi ja) lahko
pri ~a ku je mo v do 4 % pri me rov (32). Te`a ve
z od va ja njem uri na so pogo stej {e pri bol ni -
cah z ra kom endo me tri ja, pri kate rih je po
zdrav lje nju pri sot na tudi suhost no` ni ce (33).

RAK JAJ^NI KOV
Leta 2006 smo v Slo ve ni ji zabe le ̀ i li 172 no -
vih pri me rov raka jaj~nikov, kar pome ni grobo
inci den~ no stop njo 16,7/100.000 (10). Odkri -
va nje raka jaj~ ni kov {e ved no pred stav lja
izziv za gine ko lo ge, saj ve~i no pri me rov ugo -
to vi mo {ele v na pre do va lem sta di ju bolez ni
z lo kal ni mi zasev ki in asci te som. Pri neza ne -
mar lji vih 11 % bol nic z zgod njim rakom jaj~ -
ni kov pa so pri sot ni raz li~ ni simp to mi
spod njih se~il (34). V teh pri me rih so mogo -
~i dra ̀ e ~i simp to mi mik ci je in urgent na UI.
Tumor ji jaj~ ni kov lah ko pri ti ska jo na se~ ni

mehur ali ga celo odmi ka jo vstran (35). V teh
pri me rih se naj po go ste je pojav lja jo pogo ste
mik ci je (po la ki su ri ja), mo`en pa je tudi pojav
UI (36). V red kih pri me rih tumor ji jaj~ ni kov
povsem sti sne jo se~ ni co in pov zro ~i jo reten -
co se~a (37).

Raka jaj~ ni kov zdra vi mo z ra di kal no opera -
ci jo, pri kate ri odstra ni mo mater ni co, adnek -
se, omen tum in bez gav ke v me de ni ci ter ob
veli kih tre bu {nih ̀ ilah. ̂ e je mogo ~e, odstra -
ni mo tudi vse vid ne zasev ke v tre bu {ni vot -
li ni. V ta namen je v~a sih tre ba rese ci ra ti del
mehur ja ali ~re ve sa. Po ope ra ci ji ve~i no bolnic
zdra vi mo z do pol nil no (ad ju vant no) kemo te -
ra pi jo.

Po zdrav lje nju raka jaj~ ni kov te`a ve z od -
va ja njem se~a niso pogo ste. Pri del ni resek -
ci ji mehur ja se zmanj {a nje go va pro stor ni na
in s tem kapa ci te ta. Te bol ni ce mora jo pogo -
ste je na vodo. Po zdrav lje nju s ci to sta ti ki so
pogo stej {a vnet ja mehur ja, zato mora mo te
bol ni ce pogo ste je kon tro li ra ti.

ZDRAV LJE NJE URIN SKE
INKON TI NEN CE
Pri zdrav lje nju UI gine ko lo{ kih onko lo{ kih
bol nic sku {a mo odpra vi ti vzro ke uha ja nja se~a.
Pri tem ima mo na voljo kon zer va tiv ne in ope -
ra tiv ne meto de. Med kon zer va tiv ni mi meto -
da mi ima jo naj dalj {o tra di ci jo vaje za kre pi tev
mi{ic mede ni~ ne ga dna (tre ning mi{ic po
Keglu, vagi nal ne ute ̀ i in zavest no nad zo ro -
va nje aktiv no sti mehur ja). Upo rab lja mo tudi
elek tri~ no sti mu la ci jo mi{ic mede ni~ ne ga
dna in mehur ja, od leta 1999 pa tudi funk cio -
nal no mag net no sti mu la ci jo (FMS). Slo ven -
ski stro kov nja ki so leta 2002 raz vi li sti mu la tor,
ki odda ja kon ti nui ra no pulz no mag net no polje
in omo go ~a zdrav lje nje s FMS na domu (38).

Far ma ko lo{ ko zdrav lje nje UI z upo ra bo
ago ni stov alfaa dre ner gi~ nih recep tor jev ni
pri ne slo pri ~a ko va nih rezul ta tov. Med manj
inva ziv ne meto de zdrav lje nja UI sodi upo ra -
ba sred stev za pove ~a nje volum na tki va (tef -
lon, sili kon, kola gen), ki pa ima krat ko tra jen
u~i nek in pogo ste neu god ne stran ske poja ve.

Med kirur{ ki mi meto da mi zdrav lje nja UI
velja ome ni ti kol po sus pen zi jo po Burc hu in
subu re tral ne sling ope ra ci je. V zad njem ~asu
se uve ljav lja jo modi fi ka ci je subu re tral nih sling
ope ra cij, kot sta trans va gi nal ni trak (TVT) in
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tran sob tu ra tor ni trak (TOT). Ena od mini mal -
no inva ziv nih metod ope ra tiv ne ga zdrav lje nja
motenj sta ti ke mede ni~ ne ga dna je tudi korek -
ci ja s si ste mi poli pro pi len skih mre ̀ ic (PERIGEE,
APOGEE, PROLIFT) (39).Ope ra tiv ne metode
obse ga jo {e spred njo in zad njo kol po ra fi jo.

Na bo ru teh tera pevt skih sred stev pa se je
v zad njem ~asu pri dru ̀ i la {e upo ra ba mati~ -
nih celic za obno vo delo va nja ure tral ne ga
sfink tra. Pri tej meto di inji ci ra mo mati~ ne
celi ce, pri dob lje ne iz avto log nih mi{ic, v sre -
di no ure tre in s tem obno vi mo spo sob nost
kon trak ci je glad kih in pro ga stih mi{ic. Pri ~a -
ku je mo lah ko, da bo v pri hod no sti zdrav lje -
nje z ma ti~ ni mi celi ca mi bis tve no pris pe va lo
k ob no vi delo va nja ure tral ne ga sfink tra (40).
Vsi ome nje ni ope ra tiv ni pose gi so zara di
spre me nje nih ana tom skih raz mer in braz go -
ti nje nja po ope ra ci jah in obse va nju pri gine -
ko lo{ kih onko lo{ kih bol ni cah zah tev nej {i.

ZA KLJU ̂ EK
Po zdrav lje nju gine ko lo{ kih rakov so mot nje
odva ja nja se~a pogo ste in se naj po go ste je
nana {a jo na detru zor sko mi{i co s pre vla do -
va njem funk cio nal nih motenj. Na funk cio -
nalne mot nje, ki nasto pi jo po onko lo{ kem
zdrav lje nju, mora mo misli ti `e med na~r to -
va njem zdrav lje nja. Uha ja nje se~a in dru gi
iatro ge ni uro gi ne ko lo{ ki simp to mi ovi ra jo
aktiv nost bol ni ce, zmanj {u je jo kako vost nje -
ne ga ̀ iv lje nja in pov zro ~a jo nje no neu god je.
Pomemb no je, da bol ni ce po zdrav lje nju gine -
ko lo{ kih rakov ved no vpra {a mo po more bitni
pri sot no sti te`av z od va ja njem se~a. Le s pra -
vo ~a snim odkri va njem in ustrez nim zdrav lje -
njem teh te`av lah ko izbolj {a mo tudi kako vost
`iv lje nja gine ko lo{ kih onko lo{ kih bol nic po
zdrav lje nju raka.
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Odločno proti 
želodčni kislini

Indikacije Odrasli in mladostniki, stari 12 let in več Zdravljenje gastroezofagealne  
re�uksne bolezni (GERB) Zdravljenje erozivnega re�uksnega ezofagitisa, dolgotrajno 
zdravljenje bolnikov s pozdravljenim ezofagitisom za preprečevanje ponovitve bolezni, 
simptomatsko zdravljenje GERB-a. Odrasli V kombinaciji z ustreznim antibiotikom za 
odpravo okužbe z bakterijo Helicobacter pylori Celjenje duodenalnega ulkusa v povezavi z 
okužbo z bakterijo H. pylori, preprečevanje ponovitve peptičnega ulkusa pri bolnikih z ulkusom 
v povezavi z okužbo z bakterijo H. pylori. Bolniki, ki potrebujejo dolgotrajno zdravljenje z 
nesteroidnimi protivnetnimi zdravili (NSAR) Zdravljenje želodčnih ulkusov, ki so posledica 
zdravljenja z NSAR, preprečevanje želodčnih in duodenalnih ulkusov, ki so posledica zdravljenja 
z NSAR pri bolnikih s tveganjem. Bolniki po krvavitvi iz zgornjih prebavil Preprečevanje 
ponovne krvavitve peptičnega ulkusa kot nadaljevanje parenteralnega zdravljenja. Zdravljenje 
Zollinger-Ellisonovega sindroma Bolniki naj kapsule pogoltnejo cele z malo vode. Če 
imajo težave s požiranjem, lahko vsebino kapsule vmešajo v pol kozarca negazirane 
vode. Kontraindikacije Preobčutljivost za esomeprazol, substituirane benzimidazole 
ali katerokoli pomožno snov. Zdravilo se ne sme jemati sočasno z atazanavirjem. 
Posebna opozorila in previdnostni ukrepi Pri opozorilnih simptomih in pri sumu 
ali potrjeni diagnozi želodčnega ulkusa je treba pred zdravljenjem izključiti možnost 

malignega obolenja. Pri predpisovanju esomeprazola za odpravo okužbe s H. pylori  
je treba upoštevati morebitno medsebojno delovanje vseh komponent kombinirane trojne 
terapije z drugimi zdravili. Zdravilo vsebuje saharozo, zato ga bolniki z dedno intoleranco 
na fruktozo, malabsorpcijo glukoze/galaktoze ali s pomanjkanjem saharoza izomaltaze 
ne smejo jemati. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij 
Zmanjšana kislost želodčne vsebine med zdravljenjem z esomeprazolom lahko poveča 
ali zmanjša absorpcijo drugih zdravil, če stopnja kislosti želodčne vsebine vpliva na njihov 
mehanizem absorpcije. Med zdravljenjem z esomeprazolom se lahko zmanjša absorpcija 
ketokonazola in itrakonazola. Nosečnost in dojenje Klinične izkušnje pri nosečnicah so 
omejene, zato mora biti predpisovanje zdravila nosečnicam previdno. Ni znano, ali se 
esomeprazol izloča v materino mleko. Raziskav pri doječih materah ni bilo, zato se jim zdravilo 
v obdobju dojenja ne sme predpisati. Neželeni učinki Pogosto se lahko pojavijo glavobol, 
diareja, bruhanje, trebušne bolečine, slabost, zaprtje, napenjanje. Drugi neželeni učinki so 
redki in zelo redki. Če se pojavijo hudi neželeni učinki, je treba zdravljenje prekiniti. Oprema 
14 in 28 gastrorezistentnih kapsul po 20 mg in 40 mg esomeprazola. Način izdajanja Samo 
na zdravniški recept. Datum priprave besedila April 2011. Imetnik dovoljenja za promet 
Krka, tovarna zdravil, d. d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovenija.Sl

ov
en

ija
, 4

/2
01

1,
 2

01
1-

14
56

9,
 R

B/
KS

.

Krka, d. d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto  
www.krka.si

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

esomeprazol 
gastrorezistentne kapsule, 20 mg in 40 mg

      



MED RAZGL 2011; 50: 297–305 PREGLEDNI ^LANEK

297

Mio drag Jani}1, Moj ca Lun der2, Mi{o [abo vi~3

Okr nje no delo va nje endo te li ja

En dot he lial Dysfunc tion

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: delo va nje endo te li ja, du{i kov oksid, dejav ni ki tve ga nja, kli ni~ ne prei ska ve, far ma ko lo{ ki ukre pi, nefar ma ko lo{ ki
ukre pi

Med najz god nej {e funk cio nal ne spre mem be arte rij, ki pred stav lja jo pred stop njo pro ce sa ate -
ros kle ro ze, spa da okr nje no delo va nje endo te li ja. Sled nje v glav nem obse ga zmanj {a no pro -
i zvod njo oziroma raz po lo` lji vost du{i ko ve ga oksi da, po dru gi stra ni pa pome ni neso raz mer je
med delo va njem spo jin iz endo te li ja, ki `ilo {iri jo ali kr~i jo. Pris pe vek opi su je vlo go nor mal -
ne ga endo te li ja, du{i ko ve ga oksi da in pato fi zio lo gi jo nastan ka okr nje ne ga delo va nja endo te -
li ja. Kli ni~no delo va nje endo te li ja lah ko sprem lja mo z nein va ziv ni mi in inva ziv ni mi meto da mi,
ki so na{te te v pris pev ku. Naj po go ste je in naj {ir {e upo rab lje na je nein va ziv na meto da, kjer
s po mo~ jo ultra zvo ka meri mo od endo te li ja odvi sno raz {i ri tev arte rij. Okr nje no delo va nje endo -
te li ja je rever zi bil na mot nja, saj lah ko delo va nje endo te li ja izbolj {a mo bodi si z ne far ma ko -
lo{ ki mi ali far ma ko lo{ ki mi ukre pi. Med nefar ma ko lo{ ke ukre pe uvr{ ~a mo zdrav `iv ljenj ski
slog. Od far ma ko lo{ kih ukre pov tre nut no naj ve~ obe ta jo ple io trop ni u~in ki sta ti nov in zavi -
ral cev renin-an gio ten zin ske ga siste ma.

ABSTRACT

KEY WORDS: endot he lial func tion, nitric oxi de, risk fac tors, cli ni cal inve sti ga tion, phar ma co lo gi cal inter ven tion, non-phar ma co lo gi cal
inter ven tion

En dot he lial dysfunc tion repre sents one of the ear liest chan ges in arte rial func tion and is an
impor tant event in the athe rosc le ro tic pro cess. Redu ced pro duc tion or bioa vai la bi lity of nitric
oxi de is the most impor tant in the pro cess of endot he lial dysfunc tion, whi le on the other hand,
it also inc lu des a mi smatch bet ween the vaso di la tors and vaso con stric tors acting on the arte-
rial wall. This artic le des cri bes the role of nor mal endot he lium and nitric oxi de, as well as the
pat hophy sio logy of endot he lial dysfunc tion. Cli ni cally, endot he lial func tion is asses sed by nonin -
va si ve and inva si ve met hods, listed in the artic le. The most com monly and widely used cli ni -
cal met hod is nonin va si ve ultra so no grap hic flow media ted dila tion mea su re ment. Endot he lial
dysfunc tion is a re ver sib le disor der that can be impro ved by nonp har ma co lo gi cal or phar -
ma co lo gi cal inter ven tions. Healthy lifesty le is the prin ci pal non-p har ma co lo gi cal inter vention.
Cur rently the most pro mi sing of the phar ma co lo gi cal inter ven tions are the ple io tro pic effects
of sta tins and inhi bi tors of the renin-an gio ten sin system.
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UVOD
En do te lij je notra nja plast `il ne ste ne, ki je
v sti ku s krv jo. Je eden naj ve~ jih pre snov nih
orga nov v te le su in ima pomemb no vlo go pri
urav na va nju `il ne homeo sta ze. Nor ma len
oz. intak ten endo te lij vzdr ̀ u je ̀ il ni tonus pre -
ko rav no te` ja med spo ji na mi, ki ̀ ile kr~i jo ali
{iri jo, netrom bo ge no ̀ il no povr {i no pre ko rav -
no te` ja med trom bo zo in fibri no li zo, poleg
tega pa delu je tudi kot selek tiv na pre gra da,
saj kon tro li ra pre hod makro mo le kul in krvnih
celic (nev tro fil ci, mono ci ti, lim fo ci ti) v ̀ il no
ste no in pre ko nje. Endo te lij sode lu je tudi pri
kon tro li pro li fe ra ci je (raz ra{ ~a nja) pod njim
le`e ~ih glad ko mi {i~ nih celic (1–3). Ko je vsaj
ena od na{te tih last no sti endo te li ja mote na,
nasto pi sta nje okr nje ne ga delo va nja endo telija
ali »en do te lij ske dis funk ci je«. Ta pred stavlja
klju~ ni zgod nji korak k raz vo ju ate ros kle ro -
ze in angio graf sko ali ultra zvo~ no vid nim ate -
ros kle ro ti~ nim spre mem bam (2, 4).

Lud mer s so de lav ci je s po mo~ jo ace til -
ho lin ske ga testa ̀ e leta 1986 prvi poka zal, da
je pri bol ni kih z ate ros kle ro zo pri sot na zmanj -
{a na od endo te li ja odvi sna raz {i ri tve na spo -
sob nost arte rij. Poka za li so, da je okr nje no
delo va nje endo te li ja pri sot no `e v zgod njih
fazah ate ros kle ro ze (5). V ra zi ska vah, ki so sle -
di le, so potr di li, da je delo va nje endo te li ja okr -
nje no ̀ e v pred kli ni~ nih fazah ate ros kle ro ze,
in sicer pri posa mez ni kih s pri sot ni mi dejavni -
ki tve ga nja, ven dar brez angio graf skih ali ultra -
zvo~ nih ate ros kle ro ti~ nih spre memb (4, 6).

NORMALNO DELOVANJE
ENDOTELIJA
En do te lij vzdr ̀ u je ̀ il ni tonus pre ko izlo ~a nja
{te vil nih spo jin, ki arte ri jo bodi si raz {i ri jo ali skr -
~i jo. Raz {i ri tev pov zro ~i jo du{i kov oksid (NO),
pro sta ci klin, iz endo te li ja izvi ra jo ~i hiper po -
la ri za cij ski dejav nik (angl. endot he lium-de ri -
ved hyper po la ri zing fac tor, EDHF), C-tip
natriu re ti~ ne ga pep ti da in bra di ki nin. Skr -
~enje `il je posle di ca izlo ~a nja endo te li na-1
(ET-1), angio ten zi na II, trom bok sa na A2 in
reak tiv nih kisi ko vih spo jin (angl. reac ti ve oxy -
gen spe cies, ROS) (2, 7).

Po leg urav na va nja tonu sa endo te lij izlo -
~a tudi spo ji ne, ki delu je jo za{ ~it no na o`i lje.
Pomemb ne so spo ji ne, ki delu je jo anti trom -

bo ti~ no (za vi ra jo agre ga ci jo trom bo ci tov) in
fibri no li ti~ no. Bra di ki nin spod bu ja izlo ~a nje
NO, pro sta ci kli na in EDHF, ki sode lu je jo pri
zavo ri agre ga ci je trom bo ci tov. Bra di ki nin
spod bu ja tudi izlo ~a nje tkiv ne ga akti va tor ja
plaz mi no ge na (angl. tis sue pla smi no gen acti -
va tor, t-PA), s ~i mer sode lu je pri fibri no li zi (2).

En do te lij pa izlo ~a tudi {te vil ne spo ji ne,
ki na o`i lje ne delu je jo varo val no. Angio ten -
zin II delu je prook si da tiv no in pove ~a pro -
izvod njo ET-1. Sku paj spod bu ja ta pre ko mer no
raz ra{ ~a nje glad ko mi {i~ nih celic in tako pos -
pe {u je ta pro ces ate ro ge ne ze (7). Poleg endo -
te lij skih celic ve~ je koli ~i ne ET-1 proi zva ja jo
tudi akti vi ra ni makro fa gi in `il ne glad ko mi -
{i~ ne celi ce (8).

SINTEZA IN DELOVANJE
DU[IKOVEGA OKSIDA
Du {i kov oksid je mole ku la, kate re raz po lov -
ni ~as je nekaj sekund. Nasta ja iz L-ar gi ni na
z en ci mom NO-sin ta za (NOS) (sli ka 1). Za
reak ci jo sta potreb na sub stra ta L-ar gi nin in
mole ku lar ni kisik ter kofak tor ja – redu ci ra -
na obli ka niko ti na mid ade nin dinu kleo tid fos -
fa ta (NADPH) in 5,6,7,8-tet ra hi dro biop -
terin (1). V en do te lij skih celi cah je pri sot na
endo te lij ska NO-sin ta za (eNOS). Sled nja se
naha ja na zavih kih mem bra ne, kaveo lah.
Endo te lij ska NOS ima vezav ni mesti za mole -
ku lo hema in kal mo du li na, ki sta nuj na za nje -
no pra vil no delo va nje (9). Akti vi ra se lah ko
pre ko dveh poti. Glav ni dra` ljaj za akti va ci -
jo e NOS je pove ~a nje zno traj ce li~ ne kon cen -
tra ci je kal ci je vih ionov v en do te lij ski celi ci.
Veza va kal ci ja na kal mo du lin odstra ni kave -
o lin-1. Kom pleks kal cij-kal mo du lin se ve`e na
e NOS, elek tro ni se pre ne se jo z NADPH na
oksi ge naz no dome no e NOS, ki vse bu je hem
sku pi no, nasta ne ta citru lin in NO (9, 10). Dru -
ga, od kal ci je vih ionov neod vi sna pot akti va -
ci je e NOS, je pre ko nje ne fos fo ri la ci je. Akti -
va ci jo v tem pri me ru spro ̀ i porast stri` ne
nape to sti, posle di~ no pa se zvi {a kon cen tra -
ci ja NO (1, 10).

Du {i kov oksid, ki nasta ja zno traj endo te -
lij skih celic, pre ha ja do glad ko mi {i~ nih celic,
kjer akti vi ra cito sol ni encim gva ni lat no ciklazo,
kar pove ~a tvor bo in zno traj ce li~ no kon cen -
tra ci jo cikli~ ne ga gva no zin mono fos fa ta (angl.
cyclic gua no si ne monop hosp ha te, c GMP), zavre



MED RAZGL 2011; 50

299

kon trak til ni apa rat celi ce in pov zro ~i spro -
stitev glad ko mi {i~ nih celic. Du{i kov oksid je
glav ni posred nik od endo te li ja odvi sne raz -
{i ri tve {te vil nih arte rij, kot so koro nar ne,
sistem ske, mezen te rial ne, plju~ ne in mo` gan -
ske arte ri je (1). Pod vpli vom NO, ki se spro{ -
~a iz endo te lij skih celic, pri de do naj ve~ je
spro sti tve glad ko mi {i~ nih celic v ̀ il ni ste ni,
zara di ~esar ima prav NO pogla vit no vlo go
pri vzdr ̀ e va nju `il ne ga tonu sa (11). Poleg
tega NO zavi ra tudi pre ko mer no raz ra{ ~a nje
gladko mi {i~ nih celic. Endo te lij ske celi ce pa ne
izlo ~a jo NO samo pro ti pod nji mi le`e ~im
glad ko mi {i~ nim celi cam, ampak tudi v ̀ il no
svet li no, kjer zavi ra adhe zi jo trom bo ci tov in
lev ko ci tov na endo te lij (sli ka 1) (1).

Du {i kov oksid delu je antia te ro ge no, tako
v zgod njih kot kasnej {ih fazah pro ce sa ate ro-
s kle ro ze. V zgod njih fazah pre pre ~u je pri tr -
di tev mono ci tov na endo te lij in nji ho vo pre -
ha ja nje v ̀ il no ste no. Zmanj {a tudi izra`a nje
kemo tak ti~ nih in povr {in skih adhe zijskih mole -
kul (12, 13). V ka snej {ih fazah ate ros kle ro ze
NO delu je za{ ~it no pre ko zavi ra nja sinte ze
DNA, raz ra{ ~a nja in migra ci je glad ko mi {i~nih
celic iz medi je v in ti mo, agre ga ci je trom bo ci -
tov in nji ho ve pri tr di tve na `il no ste no (13).
Pre pre ~u je tudi spro{ ~a nje trom bo cit ne ga
rast ne ga dejav ni ka (angl. pla te let-de ri ved growth
fac tor, PDGF), za kate rega je zna no, da pove -
~a pre ko mer no raz ra{ ~a nje glad ko mi {i~ nih
celic (14).

Po leg kon sti tu ti ve obli ke NO-sin ta ze, ki se
naha ja v en do te lij skih celi cah, poz na mo {e
dve izoob li ki enci ma, in sicer nev ro nal no
(nNOS, tip I) in indu ci bil no (iNOS, tip II) obli -
ko. Sled njo naj de mo v {te vil nih celi cah, med
dru gi mi tudi v glad ko mi {i~ nih celi cah v ̀ ilni
ste ni. Nje no delo va nje ni odvi sno od kon -
centra ci je kal ci ja, akti vi ra se namre~ ob pri -
sot no sti endo tok si nov, dejav ni kov tumor ske
nekro ze in osta lih cito ki nov (1, 9).

MEHANIZMI NASTANKA
OKR NJE NE GA DELO VA NJA
ENDO TE LI JA
Okr nje no delo va nje endo te li ja je kom plek sen
pro ces, ki pred stav lja najz god nej {o mot njo
v de lo va nju arte rij, ki jo lah ko izme ri mo (13).
Ko posta ne delo va nje endo te li ja okr nje no, se
rav no te` je med spo ji na mi, ki `ilo kr~i jo oz.

raz {i ri jo, podre in pre ve si v smer nasta ja -
nja tistih, ki ̀ ilo kr~i jo. Pri ha ja tudi do pove -
~a ne pre pust no sti endo te li ja, agre ga ci je
trombo ci tov, adhe zi je lev ko ci tov in nastan ka
vnet nih cito ki nov, kar vse sku paj spod bu ja
napre do va nje pro ce sa ate ros kle ro ze (1, 15).
Posle di ca okr nje ne ga delo va nja endo te li ja je
mote na od endo te li ja odvi sna raz {i ri tve na
spo sob nost arte rij, ki nasta ne pred vsem zara -
di mot nje v sin te zi, spro{ ~a nju in raz po lo ̀ lji -
vo sti NO (9, 13).

Poz na mo ve~ mo` nih meha niz mov, ki
pri pe lje jo do zni ̀ a nja kon cen tra ci je NO, kar
pri ve de do okr nje ne ga delo va nja endo te li ja
(sli ka 1):
• Za vi ra nje izra ̀ a nja e NOS.
Eks pre si ja oz. izra ̀ a nje e NOS je urav na va no
pre ko {te vil nih dra` lja jev. Zna ni so dejav ni -
ki, ki zni ̀ a jo kon cen tra ci jo e NOS na nivo ju
gen ske ga izra ̀ a nja. Med sled nje uvr{ ~a mo
dejav nik tumor ske nekro ze alfa (TNF-α), lipo -
po li sa ha ri de, hipok si jo, viso ke kon cen tra ci je
oksi di ra ne ga LDL-ho le ste ro la (angl. low den -
sity lipoproteins, LDL) ipd. Posle di~ no nasta -
ne manj NO (9).
• Zmanj {a nje aktiv no sti e NOS.
Ko je v ce li ci zni ̀ a na kon cen tra ci ja argi ni na
in tetra hi dro biop te ri na, je aktiv nost e NOS
zmanj {a na. Inzu lin ska rezi sten ca, kaje nje,
hiper ho le ste ro le mi ja in pove ~a no izra ̀ a nje
prov net nih cito ki nov zmanj {a jo sin te zo in
posle di~ no tudi kon cen tra ci jo tetra hi drobiop -
te ri na v ce li cah. Lokal no ali sistem sko vnet -
no doga ja nje pove ~a aktiv nost argi na ze, kar
pri ve de do zni`a ne kon cen tra ci je argi ni na, ki
je sub strat enci ma NOS za sin te zo NO. Argi -
na za je namre~ klju~ ni encim, ki sode lu je pri
pre tvor bi argi ni na v or ni tin in se~ no kisli no.
Poleg tega lah ko delo va nje e NOS zavi ra jo
tudi endo ge ni zavi ral ci, kot je npr. asi metri~ -
ni dime ti lar gi nin (ADMA) (9). Poka za li so
pove za vo povi {a nih kon cen tra cij ADMA tako
z okr nje nim delo va njem endo te li ja kot tudi
pro ce som ate ros kle ro ze (9, 16). Aktiv nost
eNOS zavi ra tudi izo pre noid gera nil ge ra nil
piro fos fat – mole ku la, ki nasta ja v sin tez ni poti
hole ste ro la. V ne ka te rih sta njih lah ko e NOS
name sto NO sin te ti zi ra supe rok sid ni anion. Pro -
ces ime nu je mo pojav raz dru ̀ e nja NADPH-ok -
si da ci je/sin te ze NO in pote ka pred vsem, ko je
v ce li ci niz ka kon cen tra ci ja argi ni na in tetra -
hi dro biop te ri na (9).
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• Zmanj {a nje raz po lo` lji vo sti NO.
Oksi da tiv ni stres in vnet je zmanj {a ta raz po lo` -
lji vost NO in aktiv nost e NOS. Reak tiv ne kisi -
ko ve spo ji ne v po ve ~a nem obse gu nasta ja jo
v po dro~ jih vnet ja in po{ kod be. Glav ni viri ROS
v ̀ il ni ste ni so NADPH-ok si da za, ksan tin ska
oksi da za, mito hon dri ji in nes klop lje na e NOS,
pri kate ri pri de do raz dru ̀ e nja NADPH-ok si -
da ci je/sin te ze NO (9, 17–19). Pomemb na tar -
~a ROS je endo te lij, saj oksi da tiv ni stres
pove ~a nje go vo pre pust nost in pre ko pove ~a -
ne ga izra ̀ a nja adhe zij skih in kemo tak ti~ nih
mole kul na nje go vi povr {i ni spod bu ja adhe -
zi jo lev ko ci tov (20). Reak tiv ne kisi ko ve spo -
ji ne zavi ra jo delo va nje NO in z njim tvo ri jo

cito tok si~ ni perok si ni trit, ki nima bio lo{ kih
last no sti NO. Perok si ni trit pre ko reak ci je
s pro tei ni zavi ra nji ho vo delo va nje in moti
delo va nje endo te li ja, nasta ja pa tri krat hitre -
je kot pote ka nev tra li za ci ja supe rok sid ne ga
anio na s su pe rok sid dismu ta zo (SOD). V pri -
me ru, da se v ce li~ nem kom part men tu sku -
paj naha jajo supe rok sid ni anion, SOD in NO,
lah ko superok sid ni anion rea gi ra s preo sta -
li ma mole kula ma, kar tudi vodi v zmanj {a nje
raz po lo` lji vo sti NO (20, 21). Perok si ni trit
pove ~a oksi da ci jo LDL, ki spod bu ja jo pro ces
ate ros kle ro ze (22). Oksi di ra ni LDL pove ~a -
jo tvor bo kaveo li na-1, s ~i mer se pre ko zavi -
ra nja delo va nja e NOS zmanj {a nasta ja nje
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NORMALNO
DELOVANJE ENDOTELIJA
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Sli ka 1. Pri kaz nor mal no delu jo ~e ga endo te li ja in okr nje ne ga delo va nja endo te li ja. Pre~ ni pre rez arte ri je pri ka zu je pla sti arte rij ske stene,
loka ci jo endo te li ja in spo daj le`e ~ih glad ko mi {i~ nih celic. Na spod njem delu sli ke je na levi stra ni pri ka za no nor mal no delo va nje endo -
te lija. Na desni stra ni sli ke so pri ka za ni meha niz mi okr nje ne ga delo va nja endo te li ja. ADMA – asi me tri~ ni dime ti lar gi nin, Ca2+ – kalcij,
cGMP – cikli~ ni gva no zin mono fos fat, e NOS – endo te lij ska NO-sin ta za, GTP – gva no zin tri fosfat, NO – du{i kov oksid, O2

– – kisik,
ROS – reak tiv ne kisi ko ve spo ji ne.
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NO. Perok si ni trit pov zro ~a tudi raz grad njo
tetra hi dro biop te ri na, kar {e dodat no zmanj -
{a delo va nje e NOS (20). Reak tiv ne kisi ko ve
spo ji ne pov zro ~a jo reduk ci jo tetra hi dro biop -
te ri na in porast kon cen tra ci je dihi dro biop te -
ri na. Pri tem pri ha ja do dime ri za ci je e NOS,
ki name sto svo je osnov ne oksi ge naz ne funk -
ci je pri do bi novo, reduk taz no fun kcijo. Spre -
mem ba delo va nja e NOS omo go ~a nasta nek
novih {ko dlji vih ROS name sto varo val ne ga NO.
Doga ja nje vodi v do dat ne po{ kod be, s ~imer
se vzdr ̀ u je vnet ni pro ces v `il ni ste ni (18).
Prov net no sta nje zmanj {a raz po lo` lji vost NO.
Doka za li so, da povi {a na koncen tra ci ja C-re -
aktiv ne ga pro tei na (CRP) zmanj {a aktiv nost
eNOS (23).

KLI NI^NO UGO TAV LJA NJE
OKRNJENEGA DELOVANJA
ENDOTELIJA
Od endo te li ja odvi sno raz {i ri tve no spo sob nost
arte rij lah ko sprem lja mo s po mo~ jo raz li~ nih
nein va zi vih in inva ziv nih metod, in sicer
v ko ro nar nem ali peri fer nem ̀ ilju (24). Nein -
va ziv ni na~i ni sprem lja nja delo va nja endo te -
li ja koro nar ne ga ̀ ilja so: dopler ska eho kar dio -
gra fi ja, pozi tron ska emi sij ska tomo gra fi ja in
faz no-kon trast no mag net no-re so nan~ no sli -
ka nje. Kljub {te vil nim nein va ziv nim meto dam
pa zla ti stan dard pri prei ska vi delo va nja endo -
te li ja koro nar ne ga o`i lja osta ja inva ziv na
koro nar na angio gra fi ja, ki omo go ~a sprem lja -
nje spre memb `il ne ga pre me ra kot odgo vo -
ra na nepo sred no infu zi jo u~in ko vin (npr. ace -
til ho li na), ki raz {i ri jo koro nar ne arte ri je pre ko
endo te lij sko posre do va nih meha niz mov. Koro -
nar no o`i lje lah ko preu ~u je mo tudi z in va ziv -
no intra ko ro nar no dopler sko ultra zvo~ no
teh ni ko, ki omo go ~a sprem lja nje koro nar ne -
ga pre to ka kot odgo vor na raz li~ ne far ma ko -
lo{ ke in fizio lo{ ke dejav ni ke, ki pov zro ~a jo od
endo te li ja odvi sno ali od endo te li ja neod vi -
sno raz {i ri tev ̀ il (npr. nitro gli ce rin) (15, 25).

Med nein va ziv ne na~i ne mer je nja delo -
va nja endo te li ja peri fer nih arte rij spa da ultra -
zvo~ no mer je nje pre me ra brahial ne arte ri je,
ki nasta ne kot odgo vor na reaktiv no hipe remi -
jo po za`e mu man {e te na pod lak ti za 4–5 mi -
nut. Spo sob nost krv nih ̀ il, da se odzo ve jo na
fizi kal ne in kemi~ ne dra` lja je omo go ~a
samou rav na va nje ̀ il ne ga tonu sa in posle di~ -

no pri la go di tev krv ne ga pre to ka. Ultra zvo~ -
no prei ska vo raz {i ri tve arte ri je, pri kate ri je
glav ni posred nik NO, ime nu je mo od endo -
telija odvi sna raz {i ri tev arte ri je (angl. flow
media ted dila tion, FMD) (26). Dra` ljaj za
spro{ ~a nje NO iz endo te lij skih celic je za`et -
je bra hial ne arte ri je na pod lak ti. Zara di spro{ -
~e ne ga NO nasta lo raz {i ri tev ̀ ile ultra zvo~ no
pri ka ̀ e mo in izme ri mo na nad lak ti. Na mem -
bra ni endo te lij skih celic naha ja jo ~i se ion ski
kana li (s kal ci jem akti vi ra ni kali je vi kana li) se
ob spro sti tvi man {e te odpre jo kot odgo vor
na stri` no nape tost. Nji ho vo odprt je pov zro -
~i hiper po lari za ci jo mem bra ne endo te lij skih
celic zara di pove ~a ne ga vto ka kal ci je vih ionov
v ce li co in posle di~ no pri de do akti va ci je e NOS,
ki pove ~a nasta nek NO. Rezul tat opi sa nih
dogod kov je raz {i ri tev ̀ ile, ki jo izme ri mo pri
opi sa ni ultra zvo~ ni meto di FMD. Na nein va -
zi ven na~in torej s po mo~ jo ultra zvo ka na bra -
hial ni arte ri ji meri mo in dolo ~i mo od endo te li ja
odvi sno raz {i ri tev arte ri je. Poleg nein va ziv -
no sti je pred nost meto de tudi odli~ na ponov -
lji vost (26, 27). Ugo to vi li so, da oce na delo va nja
endo te li ja po tej meto di kore li ra z oce no delo -
va nja endo te li ja z in va ziv ni mi meri tva mi.
Sled nja ugo to vi tev torej omo go ~a upo ra bo
nein va ziv ne meto de za ugo tav lja nje vpli va
dejav ni kov tve ga nja pri ~lo ve ku kot tudi za
sprem lja nje u~in ka pred pi sa ne ga zdrav lje -
nja (28). Pojav lja jo pa se tudi nove nein va ziv -
ne meto de mer je nja okr nje ne ga delo va nja
endo te li ja, in sicer tono me tri ja pulz ne ga tla -
ka na prstu in mer je nje posred no pre ko meri -
tve debe li ne inti ma-me di ja (29).

Stop njo delo va nja endo te li ja so posku {ali
oce ni ti tudi z do lo ~a njem krv nih ozna ~e -
valcev. Gle de na to, da je okr nje no delo va nje
endo te li ja pove za no s po vi {a nim vnet nim
doga ja njem in oksi da tiv nim stre som v ar te -
rij ski ste ni, so preu ~e va li pred vsem nju ne
ozna ~e val ce. Med sled nje sodi jo von Wil le -
bran dov fak tor, ET-1, adhe zij ske mole ku le in
zavi ral ci fibri no li ze, ki se spro{ ~a jo iz endo -
te lij skih celic (30–32). Med novej {e ozna ~e -
val ce sodi jo {e lek ti nu podo ben recep tor
oksi di ra ne ga LDL-1 (angl. lec tin-like oxi di zed
LDL recep tor-1, LOX-1), ligand CD40, viso ko
ob~ut ljiv CRP (hs CRP) in ADMA (33). Opi -
sa na je nega tiv na kore la ci ja med nivo jem
serum ske ga hsCRP in delo va njem endo te li -
ja (34).
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OKR NJE NO DELO VA NJE
ENDO TE LI JA – DEJAV NIK
TVE GA NJA ZA SR^NO-@ILNE
BOLEZNI, NJIHOVA POSLE DI CA
ALI OBOJE?
V do se da njih razi ska vah so potr di li pove za -
vo med okr nje nim delo va njem endo te li ja in
pri sot nost jo dejav ni kov tve ga nja za sr~ no-`il -
ne bolez ni pri posa mez ni kih brez kli ni~ no
izra ̀ e ne ate ros kle ro ze (35). Okr nje no delova -
nje endo te li ja je namre~ pri sot no pri posamez -
ni kih, ki ima jo povi {a no vred nost serum ske -
ga hole ste ro la, slad kor no bole zen, arte rij sko
hiper ten zi jo ali kadi jo, pa tudi pri tistih, ki
ima jo pozi tiv no dru ̀ in sko anam ne zo koro nar -
ne arte rij ske bolez ni (36, 37). Ugo to vi li so, da
poleg kla si~ nih dejav ni kov tve ga nja za sr -
~no-`il ne bolez ni delo va nje endo te li ja zmanj -
{a jo tudi nekla si~ ni dejav ni ki tve ga nja, kot so
povi {a na serum ska kon cen tra ci ja homo ci -
stei na, rezi sten ca na inzu lin in meta bol ni sin -
drom (38–40). Ve~ let kot so dejav ni ki tve ga -
nja pri sot ni, bolj okvar je no je delo va nje
endo te li ja (37). Pri bol ni kih z ̀ e raz vi to ate -
ros kle ro ti~ no bolez ni jo, tako koro nar no kot
peri fer no, je delo va nje endo te li ja {e bolj okr -
nje no (36, 37).

Okr nje no delo va nje endo te li ja pa uvr{ ~a -
mo tudi med dejav ni ke tve ga nja za sr~ no-`il -
ne bolez ni. V ne ka te rih razi ska vah so poka za li,
da je okr nje no delo va nje endo te li ja lah ko pri -
sot no pri posa mez ni ku zara di genet ske predis -
po zi ci je (to rej pode do va no), s ~i mer se pove ~a
tve ga nje za raz voj ate ros kle ro ze (41, 42). Ugo -
tov lje no okr nje no delo va nje endo te li ja v pe -
ri fer nem o`i lju ima podo ben prog no sti~ ni
pomen, saj pome ni pove ~a no tve ga nje za
ishe mi~ no bole zen srca, peri fer no arte rij sko
bole zen in arte rij sko hiper ten zi jo (43, 44).
Bol ni ki z okr nje nim delo va njem endo te li ja
ima jo tudi ve~ jo ver jet nost za pojav sr~ no-`il -
ne ga dogod ka po ope ra ci ji sr~ no-`il ne ga siste -
ma (45).

Naj bolj logi~ no se zdi, da je okr nje no
delo va nje endo te li ja tako posle di ca nave de -
nih dejav ni kov tve ga nja kot tudi samo stoj ni
dejav nik tve ga nja, ki pos pe {u je raz voj ate ro -
skle ro ze in lah ko dru ge dejav ni ke tve ga nja
tudi poslab {a. Tak {na dvoj na vlo ga daje okr -
nje ne mu delo va nju endo te li ja eno sre di{ ~i nih
mest v pro ce su ate ros kle ro ze.

VPLIV STARANJA NA
DELOVANJE ENDOTELIJA
Okr nje no delo va nje endo te li ja je ena izmed
funk cio nal nih spre memb arte rij, na nasta nek
kate re izo li ra no vpli va tudi sta ra nje (46). Pri
sta rej {ih je manj e NOS, zara di ~esar se zmanj -
{a proi zvod nja NO v en do te li ju, posle di~ no
to pri pe lje do okr nje ne od endo te li ja odvi sne
raz {i ri tve ne spo sob no sti arte ri je. Nas prot no
pa osta ne od endo te li ja neod vi sna raz {i ri tev
arte ri je, ki jo meri mo po a pli ka ci ji nitro gli ce -
ri na, nes pre me nje na (47). V ne ka te rih razi -
ska vah so poka za li, da sta ra nje vpli va tudi na
spro{ ~a nje dru gih spo jin iz endo te li ja. Zmanj -
{a se spro{ ~a nje spo jin, ki ̀ ile raz {i ri jo, kot sta
pro sta ci klin in EDHF, pove ~a pa se izlo ~a nje
pro sta noi dov, ki `ilo skr ~i jo (46). Sta ra nje je
pove za no tudi s po ve ~a nim izra ̀ a njem adhe -
zij skih mole kul na povr {i ni endo te li ja in s po -
ve ~a njem pri tr je va nja mono ci tov (46, 47).
S sta rost jo se pove ~a pre pust nost arte rij ske
ste ne za albu min (48). V in ti mi se kopi ~i jo
tudi glu ko za mi no gli ka ni, ki sicer poma ga jo pri
urav na va nju delo va nja arte rij, kot je ̀ il na pre -
pust nost, ipd. (46).

NEFARMAKOLO[KI
IN FARMAKOLO[KI
UKRE PI ZA IZBOLJ [A NJE
DELO VA NJA ENDO TE LI JA
Iz jem no pomemb na je ugo to vi tev, da je okr -
nje no delo va nje endo te li ja oz. endo te lij ska dis -
funk ci ja do dolo ~e ne mere rever zi bil na mot -
nja. Poka za li so, da nefar ma ko lo{ ki pri sto pi,
kot so zdrav `iv ljenj ski slog, red na tele sna
aktiv nost, opu sti tev kaje nja idr., izbolj {a jo
delo va nje endo te li ja. Podo ben u~i nek dose -
`e mo tudi s far ma ko lo{ ki mi pri sto pi, kot so
zni ̀ e va nje serum ske ga hole ste ro la, zni ̀ e -
vanje krv ne ga tla ka, zdrav lje nje z za vi ral ci re -
nin-an gio te nzin ske ga siste ma (ACE-za vi ral ci,
zavi ral ci angio ten zin skih recep tor jev), nado -
mest no hor mon sko zdrav lje nje v ob dob ju
po meno pav zi pri `en skah ipd. Izbolj {a nje
delo va nja endo te li ja pri pe lje do zmanj {a nja
{te vi la sr~ no-`il nih dogod kov, in sicer neod -
vi sno od nepo sred ne ga u~in ko va nja na dejav -
ni ke tve ga nja. Izbolj {a nje delo va nja endo te -
li ja lah ko dose ̀ e mo v ka te ri ko li sta ro sti in pri
kate ri ko li stop nji ate ros kle ro ze (49).
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V do se da njih razi ska vah so preu ~e va li raz -
li~ ne obli ke far ma ko lo{ ke ga zdrav lje nja na
izbolj {a nje delo va nja endo te li ja. U~i nek L-ar -
gi ni na naj bi bil posre do van pre ko pove ~a ne
aktiv no sti NO. Poleg izbolj {a nja delo va nja
endo te li ja L-ar gi nin zni ̀ a pla zem sko kon cen -
tra ci jo ET-1, pove ~a apop to zo `il nih celic
v in ti mal nih lezi jah, kar posle di~ no pov zro -
~a naza do va nje ate ros kle ro ze in pre pre ~u je
napre do va nje ate ros kle ro ti~ nih pla kov (50).

@e leta 1994 se je izka za lo, da zdrav lje nje
s sta ti ni (za vi ral ci enci ma HMG-Co A redukta -
ze) pri bol ni kih s hi per ho le ste ro le mi jo izbolj{a
od endo te li ja odvi sno raz {i ri tev tako koro nar -
nih kot peri fer nih arte rij (51). Sta tini pove -
~a jo aktiv nost e NOS, posle di~ no nastane ve~
NO, izbolj {a se endo te lij sko posre do va na raz -
{i ri tve na spo sob nost arte ri je. Gre za dodat ne
u~in ke sta ti nov, ki so neod vi sni od nji ho vega
osnov ne ga delo va nja na zni ̀ a nje serumskega
hole ste ro la in jih ime nu je mo tudi ple io tropni
u~in ki. Poleg izbolj {a nja od endo te li ja odvi -
sne raz {i ri tve arte rij sta ti ni zmanj {u je jo vnetje
v ar te rij ski ste ni ter zni ̀ a jo kon cen tra ci jo
oksidi ra ne ga LDL-ho le ste ro la in ET-1, kar
dodatno pri po mo re k po ve ~a ni raz {i ri tve ni
spo sob no sti arte rij (52).

V no vej {ih razi ska vah so preu ~e va li vpliv
ACE-za vi ral cev in zavi ral cev angio ten zin -
skih recep tor jev. Poka za li so, da le-ti zelo u~in -
ko vi to pre pre ~u je jo napre do va nje kli ni~ no
nezaz nav ne ate ros kle ro ze (53). ACE-za vi ral -
ci pre ko svo jih ple io trop nih u~in kov zmanj -

{u je jo oksi da tiv ni stres in vnet je v ar te rij ski
ste ni in posle di~ no izbolj {u je jo delo va nje
endo te li ja (54).

De lo va nje endo te li ja izbolj {a jo tudi dru ge
spo ji ne: fibra ti pri bol ni kih s slad kor no bolezni -
jo tipa 2, podob no tudi tia zo li din dio ni (55, 56).
Folat pa izbolj {a delo va nje endo te li ja pri bol -
ni kih s po vi {a ni mi vred nost mi homo ci stei na
v se ru mu (57). Novej {a dog na nja ka`e jo, da
lah ko tudi ace til sa li cil na kisli na ugod no vpli -
va na izbolj {a nje delo va nja endo te li ja (58).

ZAKLJU^EK
En do te lij in NO, ki ga endo te lij proi zva ja, sta
glav na dejav ni ka urav na va nja homeo sta ze ̀ il -
ne ga siste ma. Okr nje no delo va nje endo te li -
ja ime nu je mo tudi endo te lij ska dis funk ci ja.
Le-ta je vple te na v za ~e tek, napre do va nje in
zaple te ate ros kle ro ze. Okr nje no delo va nje
endo te li ja v ko ro nar nem in peri fer nem ̀ ilju
je dejav nik tve ga nja za raz voj ate ros kle ro ze
in sr~ no-`il nih dogod kov. Osnov ni meha niz -
mi, vple te ni v okr nje no delo va nje endo te lija,
so danes zna ni in doka za no je, da je okr nje -
no delo va nje endo te li ja mo` no zdra vi ti z ne -
far ma ko lo{ ki mi in far ma ko lo{ ki mi ukre pi.
Mo` na so raz li~ na pri je ma li{ ~a za zdrav lje nje.
Poleg zdra ve ga `iv ljenj ske ga slo ga, {e naj -
bolj red ne tele sne aktiv no sti, so vzpod bud ne
pred vsem razi ska ve na podro~ ju ple io trop nih
u~in kov sta ti nov in zavi ral cev renin-an gio ten -
zin ske ga siste ma.
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Ju li ja Kr`i {nik1, Moj ca Zvez da na Der nov {ek2

Ali je upo ra ba kog ni tiv nih modu la tor jev
smi sel na pri zdrav lje nju bipo lar ne mot nje

raz po lo ̀ e nja?

Is the Use of Cog ni ti ve Modu la tors Rea so nab le in Treat ment
of Bipo lar Mood Disor der?

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: tera pevt sko rezi stent na bipo lar na mot nja raz po lo ̀ e nja, kog ni tiv ni modu la tor ji, done pe zil, meman tin, galan ta min,
kog ni tiv ni upad, tera pevt ska rezi sten ca

Po mem ben dele` bol ni kov z bi po lar no mot njo raz po lo ̀ e nja se ne odzi va zado vo lji vo na konven -
cio nal no far ma ko lo{ ko zdrav lje nje z li ti jem, antie pi lep ti ki, antip si ho ti ki in anti de pre si vi. [tevilne
{tu di je opo zar ja jo na veli ko tve ga nje za kro ni~ ni potek bolez ni in pono vi tve epi zod bolez ni kljub
pre je ma nju raz po lo` lji ve tera pi je. Ta tre nu tek niti nima mo enot ne defi ni ci je za tera pevt sko
rezi stent no bipo lar no mot njo raz po lo ̀ e nja, zara di ~esar je oce nje va nje {te vi la na zdrav ljenje
neod ziv nih bol ni kov zelo ote ̀ e no. Za potre bo po dopol nje va nju usta lje nih oblik zdrav lje nja
poleg tera pevt ske rezi sten ce govo ri jo tudi doka zi o pri sot no sti kog ni tiv ne ga upa da pri kro -
ni~ nih bol ni kih. Kog ni tiv ni modu la tor ji, kot so done pe zil, galan ta min, riva stig min in meman -
tin, so zdra vi la, ki jih pri mar no upo rab lja mo pri zdrav lje nju raz li~ nih oblik demenc. V prispevku
so zbra ni podat ki, ki so tre nut no na voljo o njihovi upo ra bi pri avg men ta ci ji zdrav lje nja tera -
pevt sko rezi stent ne bipo lar ne mot nje raz po lo ̀ e nja in pri zdrav lje nju kog ni tiv ne ga upa da pri
tej bolez ni. Vzpod bud ni rezul ta ti razi skav in {tu dij pri me rov ka`e jo na smi sel nost nadalj nje -
ga razi sko va nja na podro~ ju upo ra be kog ni tiv nih modu la tor jev pri bipo lar ni mot nji raz po -
lo ̀ e nja, in sicer pred vsem v smi slu kon tro li ra nih ran do mi zi ra nih dvoj no sle pih razi skav.

ABSTRACT

KEY WORDS: treat ment-re si stant bipo lar disor der, cog ni ti ve modu la tors, done pe zil, meman ti ne, galan ta mi ne, cog ni ti ve dec li ne, the -
ra peu tic resi stan ce

A sig ni fi cant pro por tion of patients with bipo lar disor der do not res pond satis fac to rily to con -
ven tio nal phar ma co lo gi cal treat ment with lit hium, anti con vul sants, antipsyc ho tics and
anti de pres sants. Seve ral stu dies point to high risk for chro nic ill ness and relap se des pi te recei -
ving avai lab le the rapy. At this moment we do not even have a com mon defi ni tion for treat -
ment-re si stant bipo lar disor der, which makes asses sing the num ber of patients refrac tory to
treat ment very dif fi cult. Not only resi stan ce to treat ment, but also the evi den ces of cog ni ti -
ve dec li ne in chro nic patients speak for the need for com ple men tary the ra pies. Cog ni ti ve modu -
la tors such as done pe zil, galan ta mi ne, riva stig mi ne and meman ti ne are drugs that are pri ma rily
used in trea ting vari ous forms of demen tia. This paper col lects cur rently avai lab le data on

1 Juli ja Kr`i {nik, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
juli ja.kr zi snik@gmail.com

2 Izr. prof. dr. Moj ca Zvez da na Der nov {ek, dr. med., Kate dra za psi hia tri jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni verza
v Ljub lja ni, Zalo{ ka cesta 29, 1000 Ljub lja na
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pa 54 % opa zo va nih ted nov, kar potr ju je ugo -
to vi tve, da raz po lo` lji va tera pi ja v dalj {em
~asov nem obdob ju bol ni kom ne more zago -
to vi ti traj ne ga evtim ne ga raz po lo ̀ e nja (2, 3).
Bol ni ki ima jo kljub red ne mu pre je ma nju
tera pi je v pri mer ja vi z zdra vo popu la ci jo ve~
te`av v so cial nih odno sih, pri zapo slo va nju,
slab {e se oce nju je nji ho va splo {na kva li te ta
`iv lje nja in funk cio ni ra nje v dru` bi.

DEFINICIJA TERAPEVTSKO
REZISTENTNE BIPOLARNE
MOTNJE RAZPOLO@ENJA
Za tera pevt sko rezi stent no obli ko bipo lar ne
mot nje raz po lo ̀ e nja (RBMR) tre nut no {e
nima mo enot ne defi ni ci je. Stro kov nja ki so
pred la ga li dejav ni ke, ki bi se upo {te va li pri
diag no sti ci ra nju RBMR. Naj prej je tre ba dolo -
~i ti fazo bolez ni. Ve~i na defi ni cij RBMR v fazah
akut ne mani je ali depre si je vklju ~u je neod -
ziv nost na dolo ~e no {te vi lo posku sov zdrav -
lje nja, ki so navad no u~in ko vi ta. O neod ziv -
no sti v fazi vzdr ̀ e val ne tera pi je pa govo ri mo,
ko kljub zdrav lje nju s prej u~in ko vi ti mi zdravili
pri bol ni ku pri ha ja do obra tov med depre siv -
no in mani~ no fazo (4). Nada lje je pomemb -
no {te vi lo neus pe {nih posku sov zdrav lje nja;
ve~i no ma o re zi stent no sti govo ri mo po od
dveh do treh neus pe lih posku sih zdrav lje nja.
Ob tem je pose bej pomemb no {te vi lo kom -
bi ni ra nih zdrav ljenj in odmer ki zdra vil, ki naj
bi bili tera pevt ski. Poleg tega neka te ri avtor -
ji zah te va jo izklju ~i tev zdrav lje nja z an ti de -

the use of cog ni ti ve modu la tors as aug men ta tion the rapy of treat ment-re si stant bipo lar disor -
der and in treat ment of cog ni ti ve dec li ne in this disea se. Encou ra ging results of stu dies and
case reports sug gest that furt her research into the use of cog ni ti ve modu la tors in bipo lar mood
disor der is rea so nab le, pri ma rily in terms of con trol led ran do mi zed doub le-blind stu dies.

IZHODI[^A
Bi po lar na mot nja raz po lo ̀ e nja (BMR) je
du{ev na mot nja, ki pov zro ~a nepred vi dlji va
niha nja raz po lo ̀ e nja iz ~us tve no privz dig nje -
ne ga sta nja izjem ne ga vese lja in pre ti ra no
dobre ga po~ut ja (ma ni ja) v ~us tve no sta nje
`alo sti in bre zvolj no sti (de pre si ja). Poja vi se
obi ~aj no med 20. in 40. le tom sta ro sti. Tret -
ji na lju di z BMR ima simp to me vse ̀ iv lje nje.
Oce nju je jo, da bole zen pri za de ne 1,2–1,6 %
popu la ci je. V Slo ve ni ji naj bi tako ime lo bipo -
lar no mot njo 24.000 lju di. V Evro pi naj bi
leta 2011 za bipo lar no mot njo trpe lo 2,2 milijo -
na lju di (1). Poz na mo dva osnov na tipa bolez -
ni (ta be la 1).

Zdrav lje nje BMR ima pre cej dol go zgo do -
vi no; prva poro ~a nja o u~in ko vi tem zdrav lje -
nju BMR z li ti jem sega jo `e v leto 1949. Od
takrat dalje so stro kov nja ki doka zo va li u~in -
ko vi tost zdrav lje nja s pre ne ka te ri mi pred stav -
ni ki raz li~ nih far ma ko lo{ kih sku pin zdra vil.
Poleg liti ja se je uve lja vi lo kom bi ni ra no zdrav -
lje nje z an tie pi lep ti ki, antip si ho ti ki in anti de -
pre si vi. Kljub {iro ki pale ti zdra vil zdrav lje nje
BMR osta ja neza do vo lji vo, saj bol ni ki po epi -
zo dah akut nih simp to mov pre dol go okre vajo
in kljub pre je ma nju vzdr ̀ e val ne tera pi je pre -
po go sto trpi jo zara di pono vi tev epi zod bolez -
ni. V ob se` ni razi ska vi so z upo ra bo raz li~ nih
les tvic raz po lo ̀ e nja opa zo va li 146 bol ni kov
z BMR tipa I in 86 bol ni kov z BMR tipa II med
natu ra li sti~ nim zdrav lje njem, pov pre~ no
13 let. Bol ni ki z BMR tipa I so bili simp to mat -
sko bol ni 47 % ted nov, bol ni ki z BMR tipa II

Ob li ka bolez ni BMR tipa I BMR tipa II

Te melj ne zna ~il no sti Iz me nje va nje epi zod mani je s psi ho ti~ ni mi Vsaj ena epi zo da hipo ma ni je (bla` ja obli ka mani je)
zna ki ali brez njih in kate re ko li vrste depre si je. in kate ra ko li vrsta depre si je.

Ta be la 1. Zna ~il no sti dveh osnov nih oblik bipo lar ne mot nje raz po lo ̀ e nja. BMR – bipo lar na mot nja raz po lo ̀ e nja.
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pre si vi, saj lah ko le-to poslab {a kli ni~ no sliko
mani je ozi ro ma vodi v raz po lo ̀ enj sko nesta -
bil nost (5). Tre ba je natan~ no dolo ~i ti stop -
nje odzi va na zdrav lje nje in pri tem raz lo ~e -
va ti med bol ni ki, ki so na zdrav lje nje dejan sko
neod ziv ni, in tisti mi, ki iz takih ali dru ga~ nih
raz lo gov ne pre na {a jo zdrav lje nja (so npr.
preob ~ut lji vi na dolo ~e ne sub stan ce zdravil).
V de fi ni ci jah rezi stent ne depre si je ta pojav
ime nu je mo psev do re zi stent nost. Ker je pri
BMR zla sti v fazi vzdr ̀ e val ne ga zdrav lje nja
pogo sto pri sot no sla bo sode lo va nje bol nikov,
je tre ba izklju ~i ti tudi bol ni ke, ki so brez pred -
hod ne ga pos ve to va nja z zdrav ni kom del no ali
popol no ma pre ki ni li jema nje zdra vil. Pri
defi ni ra nju RBMR je nena zad nje pomemb -
no tudi dejs tvo, da odsot nost simp to mov {e
ne pome ni odsot no sti bolez ni, saj so klju~ ni
pred vsem funk cio nal ni izi di zdrav lje nja, kot
so delov na spo sob nost bol ni ka in splo {no
funk cio ni ra nje v so cial nih odno sih (4). Naj -
po memb nej {i dejav ni ki za diag no sti ci ra nje
RBMR so pov ze ti v ta be li 2.

KOGNITIVNI UPAD PRI
BOLNIKIH Z BIPOLARNO
MOTNJO RAZPOLO@ENJA
V zad njem ~asu nara{ ~a {te vi lo {tu dij, ki potr -
ju je jo pri sot nost kog ni tiv ne ga upa da pri bol -
ni kih z BMR; doka zu je jo pri manj klja je na
podro~ jih, kot so pozor nost, delov ni, epi zo -
di~ ni in ver bal ni spo min. Pri bol ni kih pri haja
do zmanj {a nja hitro sti pro ce si ra nja podat kov,
spo sob no sti re{e va nja prob le mov, slab {a jo se
izvr {i tve ne funk ci je (6–8). Do na{te tih kog -
ni tiv nih spre memb pri ha ja zaradi dis funk cije
fron to-sub kor ti kal ne ga podro~ja. Spo min ske
mot nje pa so posle di ca eks ci to tok si~ nih po{ -
kodb v po dro~ ju hipo kam pu sa. Vzrok za po{ -
kod be naj bi bila pove ~a na aktiv nost kor ti zo -
la v mo` ga nih, zara di pre ko mer no akti vi ra ne

hipo ta la mo-hi po fiz ne osi med spre mi nja jo -
~i mi se afek tiv ni mi epi zo da mi (9). Obseg kog -
ni tiv ne ga upa da se tako ve~a z na ra{ ~a njem
{te vi la afek tiv nih epi zod ozi ro ma s {te vi lom
bol ni {ni~ nih zdrav ljenj. Kljub temu da ni
povsem zna no, kako in v ko lik {ni meri na kog -
ni tiv ne pri manj klja je vpli va jo zdra vi la za
zdrav lje nje BMR, poro ~a jo, da val proat in
kar ba ma ze pin lah ko pov zro ~a ta te`a ve s po -
zor nost jo, antip si ho ti ki pa so pove za ni s pri -
manj klja ji v vzdr ̀ e va ni pozor no sti in pri izvr -
{i tve nih funk ci jah (10, 11). Tre ba je pou da ri ti,
da ima jo zara di kog ni tiv nih motenj bol ni ki
te`a ve pri social nem funk cio ni ra nju in pri
poklic nem udejs tvo va nju tudi v ob dob jih
evtim no sti, kar {e dodat no slab {a nji ho vo kva -
li te to `iv lje nja, tudi ko jim bole zen z os nov -
ni mi simp to mi pri za na {a.

ZDRAVLJENJE BIPOLARNE
MOTNJE RAZPOLO@ENJA
S KOGNITIVNIMI MODULATORJI
Kog ni tiv ni modu la tor ji, kot so done pe zil, galan -
ta min, riva stig min in meman tin, so zdra vi la,
ki jih pri mar no upo rab lja mo pri zdrav lje nju
raz li~ nih oblik demenc (npr. Alz hei mer je va
bole zen, ̀ il na demen ca, demenca Lew y je vih
telesc). Po ana tom sko-te ra pevt sko-ke mi~ ni
kla si fi ka ci ji zdra vil so to zdra vila sku pi ne N06D
ozi ro ma »zdra vi la, za zdrav ljenje demen -
ce« (12). Poda na sta bila dva koncep ta zdrav -
lje nja BMR s kog ni tiv ni mi modu la tor ji, in
sicer pri zdrav lje nju kog ni tiv ne ga upa da pri
BMR in kot avg men ta ci ja zdrav lje nja RBMR.
Done pe zil, galan ta min in riva stig min pre ko
inhi bi ci je ace til ho li ne ste ra ze zvi {u je jo kon -
centra ci jo ace til ho li na v cen tral nem ̀ iv~ nem
siste mu (CZ[), kar naj bi po holi ner gi~ no-adre -
ner gi~ ni teo ri ji pre pre ~e va lo mani jo (13).
Done pe zil ima ugo den pro fil delo va nja, saj
delu je selek tiv no v skor ji C@S in ima zato malo

De jav ni ki za diag no sti ci ra nje tera pevt sko rezi stent ne bipo lar ne mot nje raz po lo ̀ e nja

Do lo ~i tev faze bolez ni – akut na mani ja ali depre si ja, ponov na epi zo da med vzdr ̀ e val nim zdrav lje njem.
Do lo ~i tev stop nje odzi va na zdrav lje nje.
Do lo ~i tev {te vi la neus pe {nih posku sov zdrav lje nja – kom bi ni ra no zdrav lje nje, mini mal ni tera pevt ski odmer ki zdra vil (iz klju ~i tev zdrav lje nja z an ti de pre si vi).
Iz klju ~i tev bol ni kov, ki iz kakr {nih ko li raz lo gov sla bo sode lu je jo pri zdrav lje nju.

Ta be la 2. Naj po memb nej {i dejav ni ki za diag no sti ci ra nje tera pevt sko rezi stent ne obli ke bipo lar ne mot nje raz po lo ̀ e nja.
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stran skih u~in kov ter je zara di dol ge ga pla -
zem ske ga raz po lov ne ga ~asa varen za upo ra -
bo. Galan ta min ob inhi bi tor nem delo va nju na
ace til ho li ne ste ra zo delu je tudi kot alo ste ri~ -
ni modu la tor pre si nap ti~ nih niko tin skih
recep tor jev, kar ima za posle di co spro{ ~a nje
ve~ je koli ~i ne ace til ho li na. Delu je tera pevt -
sko na okvar je ne holi ner gi~ ne in niko tin ske
funk ci je, ki so pove za ne s kog ni tiv ni mi upa -
di pri Alz hei mer je vi bolez ni. Pred po stav lja se,
da pri ha ja do podob nih holi ner gi~ nih dis funk -
cij tudi pri BMR (14). Riva stig min je tret ji
pred stav nik zavi ral cev ace til ho li ne ste ra ze,
ki delu je tudi na buti ril ho li ne ste ra zo. Nje go -
va vlo ga v zdrav lje nju BMR ni pose bej opi sa -
na. ̂ etr ti pred stav nik kog ni tiv nih modu la tor -
jev je meman tin, niz koa fi ni tet ni, nape tost no
odvi sni nekom pe ti tiv ni anta go nist glu ta mat -
nih N-me til-D aspar tat nih (NMDA) recep tor -
jev. Ker se na NMDA-re cep tor je ve`e z ve~jo
afi ni te to kot Mg2+, inhi bi ra podalj {an pre hod
Ca2+ v no tra njost nevro na in tako inhi bi -
ra osno ven prin cip eks ci to tok si~ no sti. Ide ja
o NMDA-re cep tor jih kot tar ~i zdrav lje nja
izha ja iz dog nanj, da akti va ci ja NMDA-re cep -
tor jev z an ti de pre si vi pov zro ~a sen zi ti za ci jo
dopa min skih recep tor jev tipa 2 (D2) in posle -
di~ no mani jo ter hitro spre mi nja nje raz po lo -
`e nja. Iz tega pa lah ko skle pa mo, da blo ka da
NMDA-re cep tor jev te poja ve pre pre ~u je (15).
V ta be li 3 je poda na raz vr sti tev ome nje nih
kog ni tiv nih modu la tor jev gle de na pro fil delo -
va nja.

V na da lje va nju sle di pre gled razi skav in
pri ka zov pri me rov posku sov zdrav lje nja BMR
z na ve de ni mi kog ni tiv ni mi modu la tor ji.

DO NE PE ZIL
Upo ra ba done pe zi la je bila preiz ku {e na tako
pri avg men ta ci ji zdrav lje nja RBMR kot tudi

pri zdrav lje nju kog ni tiv nih pri manj klja jev. Pri
posku su avg men ta ci je zdrav lje nja RBMR so
uved li done pe zil (naj prej 4 ted ne 5 mg/dan,
nato 10 mg/dan) pri 11 bol ni kih, sta rih 20–54let,
ki ob uved bi zdra vi la niso ime li psi ho ti~ nih
simp to mov. Pri 54,5% prei sko van cev so dose -
gli znat no izbolj {a nje simp to mov, to je ≥ 2
stop nji po les tvi ci The Cli ni cal Glo bal Impres -
sion – Seve rity (CGI-S). CGI-S je 7-sto penj ska
les tvi ca, po kate ri le~e ~i zdrav ni ki sub jek tiv -
no oce nju je jo resnost du{ev ne bolez ni pri
bolni ku, v pri mer ja vi z dru gi mi bol ni ki z isto
diag no zo. Tudi splo {no funk cio ni ra nje bol ni -
kov se je v pov pre~ ju izbolj {a lo za 11,5 stopnje
po les tvi ci The Glo bal Asses sment of Func tio -
ning (GAF). GAF je 100-sto penj ska sub jek tivna
{te vil~ na les tvi ca, s po mo~ jo kate re oce nju je -
mo splo {no psi ho-so cial no funk cio ni ra nje bol -
ni ka in para me tre, kot so zapo sli tve na zmo` -
nost ter spo sob nost re{e va nja vsa kod nev nih
prob le mov. Pet od 11 bol ni kov je poro ~a lo
o stran skih u~in kih, kot so nes pe~ nost, sla bost,
dri ska in bla ga seda ci ja. Od tega se je en bol -
nik odlo ~il za pre ki ni tev jema nja done pe zi -
la, pri enem bol ni ku pa je zmanj {a nje odmer -
ka omo go ~i lo nada lje va nje zdrav lje nja (13).

V po sku snem zdrav lje nju kog ni tiv ne ga
upa da so done pe zil uved li pri 7 bol ni kih
z BMR tipa I, pri 43 bol ni kih z BMR tipa II
in pri 8 bol ni kih z BMR, ki ni dru ga ~e dolo -
~e na. Pov pre~ na sta rost vseh bol ni kov je bila
42 let. Izbolj {a nje so bele ̀ i li pri 81 % bol ni kov
z BMR tipa II in pri 50 % bol ni kov z BMR, ki
ni dru ga ~e dolo ~e na. Pri bol ni kih z BMR
tipa II je bilo pov pre~ no izbolj {a nje oce nje -
no na 1,8 stop nje po les tvi ci The Cli ni cal Glo -
bal Impres sion – Impro ve ment (CGI-I), pri
bol ni kih z BMR brez dodat ne ozna ke pa na
2 stop nji po CGI-I. CGI-I je 7-sto penj ska les -
tvi ca, s po mo~ jo kate re oce nju je mo stop njo
bol ni ko ve ga napre do va nja ozi ro ma naza do -

Pro fil delo va nja kog ni tiv nih modu la tor jev In hi bi ci ja ace til ho li ne ste ra ze An ta go ni sti~ no delo va nje
na NMDA-re cep tor je

Pred stav ni ki kog ni tiv nih modu la tor jev Do ne pe zil Me man tin
(sku paj s po mo` ni mi pro fi li delo va nja) Ga lan ta min

(mo du la ci ja pre si nap ti~ nih niko tin skih recep tor jev)
Ri va stig min
(in hi bi ci ja buti ril ho li ne ste ra ze)

Ta be la 3. Kog ni tiv ni modu la tor ji gle de na pro fil delo va nja. NMDA – N-me til-D aspar tat.
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va nja gle de na sta nje pred zdrav lje njem. Pri
bol ni kih z BMR tipa I zdrav lje nje z do ne pe -
zi lom ni ime lo vid nih pozi tiv nih u~in kov na
kog ni ci jo. Skup no 19 bol ni kov je pred ~a sno
zaklju ~i lo posku sno zdrav lje nje, od tega 9 za -
ra di stran skih u~in kov, 7 za ra di poslab {a nja
simp to mov in 3 za ra di neu ~in ko va nja zdra -
vi la (16).

V po dob ni {tu di ji, kjer so delo va nje done -
pe zi la opa zo va li na podro~ ju kog ni tiv ne ga
funk cio ni ra nja in instru men tal nih dnev nih
aktiv no sti pri 12 bol ni kih z BMR tipa I in
tipa II, sta rih nad 60 let in brez pred hod no
diag no sti ci ra ne demen ce, po treh mese cih
niso ugo tav lja li dokaz lji ve ga izbolj {a nja, je pa
58 % prei sko van cev izra zi lo ̀ eljo po nada lje -
va nju zdrav lje nja z do ne pe zi lom (17).

GA LAN TA MIN
Opi sa ni so rezul ta ti posku sne ga zdrav lje nja
kog ni tiv ne ga upa da pri BMR z ga lan ta mi nom,
med tem ko opi sov upo ra be galan ta mi na
v avg men ta ci ji zdrav lje nja RBMR ni bilo mo~
naj ti. V dvoj no sle pi, s pla ce bom kon tro li ra -
ni {tu di ji so ugo tav lja li u~in ko va nje galan ta -
mi na na kog ni tiv ni upad pri bol ni kih z BMR
z mi ni mal ni mi simp to mi. Od 30 bol ni kov, sta -
rih 18–60 let, je po ran do mi za cij skem nevro -
p si ho lo{ kem testi ra nju izbra nim kri te ri jem
ustre za lo 16 bol ni kov, od kate rih jih je naklju~ -
nih 6 pre je ma lo galan ta min (prvi mesec
8 mg/dan, dru gi mesec 16 mg/dan, tret ji
mesec 24 mg/dan), osta li pla ce bo. Poro ~a li so
o po zi tiv nem u~in ku delo va nja zdra vi la na
epi zo di~ ni spo min, med tem ko pri zdrav lje -
nju upo ~as nje ne hitro sti pro ce si ra nja v pri -
mer ja vi s pla ce bom ni bilo uspe hov (14).

U~in ke galan ta mi na na kog ni tiv ne dis -
funk ci je so prei sko va li tudi v ko re la ci ji z via -
bil nost jo nevro nov v hi po kam pu su. Posta vi li
so hipo te zo, da ima jo bol ni ki z BMR pri manj -
klja je v po zor no sti in v ver bal nem spo mi nu,
ki se bodo izbolj {a li po galan ta mi nu. Vzpo -
red no so testi ra li nevro pro tek tiv ne u~in ke
galan ta mi na, in sicer s po mo~ jo pro ton ske
mag net no re so nan~ ne spek tro sko pi je. V hi po -
kam pu su so meri li vseb nost N-ace ti las par ta -
ta (NAA), ozna ~e val ca nevron ske via bil no sti
in vseb nost klju~ nih kom po nent meta bo liz -
ma fos fo li pid ne mem bra ne, to je grad ni kov,
ki vse bu je jo holin. Pred po stav lja li so, da

bodo ime li bol ni ki z BMR ni` jo vseb nost
NAA in vi{ jo vseb nost holi na, v pri mer ja vi
z zdra vi mi. Po zdrav lje nju z ga lan ta mi nom pa
naj bi se vred nost NAA zvi {a la in vred nost
holi na zni ̀ a la. Od 19 bol ni kov, sta rih 18–65let,
ki niso ime li dru gih psi hia tri~ nih oz. nevro -
lo{ kih bolez ni, jih je 11 do kon ~a lo 16-te -
densko posku sno zdrav lje nje z ga lan ta mi nom
(8–24 mg/dan). Deset zdra vih oseb, pri mer -
lji vih po letih in spo lu, je sode lo va lo v kontrol -
ni sku pi ni. V pri mer ja vi z zdra vi mi ose ba mi
so ime li bol ni ki ob za~et nem oce nje va nju ni` -
je sub jek tiv ne oce ne kog ni tiv ne spo sob no sti
in slab {e uspe he pri testih pozor no sti (Con -
ner jev test) ter testih ver bal ne ga epi zo di~ ne -
ga spo mi na (Ca li for nia Ver bal Lear ning Test).
Na kon~ nih testi ra njih po zdrav lje nju so bele`i -
li ob~ut no izbolj {a nje na vseh treh podro~ jih.
V nas prot ju s hi po te zo je bila za~et na vseb -
nost NAA v hi po kam pu su pri bol ni kih v pri -
mer ja vi z zdra vi mi vi{ ja in se je po zdrav lje nju
{e povi {a la. Povi {a ne vred no sti pri pi su je jo
nevro pro tek tiv nim u~in kom liti ja, ki so ga bol -
ni ki so~a sno pre je ma li. So se pa v skla du s hi -
po te zo zni ̀ a le vseb no sti holi na. Rezul ta ti
razi ska ve so torej potr di li, da je galan ta min
u~in ko vit pri zdrav lje nju kog ni tiv nih pri -
manj klja jev in da pozi tiv no vpli va na via bil -
nost nevro nov in nor ma li za ci jo mem bran -
ske ga meta bo liz ma v hi po kam pu su (18).

V po ro ~i lu o po sku snem zdrav lje nju kog -
ni tiv ne ga upa da pri 4 bol ni kih z BMR tipa I
sta dva bol ni ka, sta ra 59 in 46 let, napre do -
va la za ≥ 2 stop nji po CGI-I les tvi ci, dva bol -
ni ka, sta ra 34 in 38let, sta pred ~a sno zaklju ~i la
zdrav lje nje zara di neu ~in ko va nja zdra vi la
pri manj {ih dozah. Izbolj {a nje kog ni tiv nih
funk cij ni kore li ra lo z ni ha njem raz po lo ̀ e -
nja (19).

ME MAN TIN
Upo ra bo meman ti na so preiz ku {a li pri bol -
ni kih z RBMR. Od 18 bol ni kov s pov pre~ no
sta rost jo 42 let, ki so se rela tiv no neus pe {no
zdra vi li v pov pre~ ju 9 let, jih je 13 ime lo psi -
ho ti~ ne simp to me, 10 pa hitro kro` no obli ko
BMR; tj. zaplet bolez ni, ki ga opre de lju je mo
z ve~ kot {ti ri mi epi zo da mi bolez ni v enem
letu. Sta nje bol ni kov je bilo pred uved bo
zdra vi la oce nje no po les tvi ci Cli ni cal Glo bal
Impres sion (CGI). Pri 72,2 % bol ni kov so po



J. KR@I[NIK, M. ZVEZ DA NA DER NOV [EK ALI JE UPO RA BA KOG NI TIV NIH MODU LA TOR JEV… MED RAZGL 2011; 50

312

24 ted nih zdrav lje nja z me man ti nom opa ̀ a -
li naj bolj {e oce ne, torej »zelo velik napre dek«
in »ve lik napre dek« na les tvi ci splo {ne ga vti -
sa bol ni kov z BMR. Med 10 bol ni ki s hi tro -
kro` no obli ko jih je kar 6 do se glo sta bil no
sta nje raz po lo ̀ e nja. Od vseh bol ni kov sta le
2 po ro ~a la o stran skih u~in kih, kot sta vrto -
gla vi ca in zapr tost (15).

O us pe hih meman ti na pri zdrav lje nju
bol ni kov z RBMR tako pri vzpo stav lja nju sta -
bil ne ga raz po lo ̀ e nja kot tudi pri zmanj {e va -
nju kog ni tiv ne ga upa da poro ~a jo tudi v ve~
pri ka zih pri me rov. Opi san je pri mer 42-let -
ne ga bol ni ka, ki je bil zelo neto le ran ten na raz -
li~ ne kom bi na ci je stan dard nih zdra vil za
zdrav lje nje BMR, na zdrav lje nje se je odzi val
z de li ri jem. Po avg men ta ci ji tera pi je z me -
manti nom pa je lah ko pre je mal pred pi sa na
zdravila v us trez nih dozah. Meman tin je bil
u~in ko vit tudi pri sta bi li za ci ji simp to mov, ko
so se ti poslab {a li kljub zdrav lje nju s klo za -
pi nom (20). Bol ni ko vo kog ni tiv no funk cio ni -
ra nje se v tem pri me ru ni vid no izbolj {a lo,
poro ~a jo pa o dveh dru gih pri me rih bol ni kov,
kjer so se poleg osnov ne bole zen ske simp to -
ma ti ke te` kih oblik RBMR izbolj {a le tudi
kog ni tiv ne funk ci je. 29-let na bol ni ca, ki je vse
`iv lje nje rada bra la in pisa la krat ke zgod be,
je po zdrav lje nju z me man ti nom, po poprej{ -
njem dvo let nem neus pe {nem zdrav lje nju
s stan dard ni mi zdra vi li, ko je dne ve ve~i no -
ma pre ̀ iv lja la v po ste lji, spet zmo gla bra ti in
pisa ti zgod be (21).

ZAKLJU^KI
Us pe hi pri posku snem zdrav lje nju, ki so jih
bele ̀ i li pri ve~i ni nave de nih kli ni~ nih razi skav
in {tu di jah pri me rov, ka`e jo na smi sel nost
nadalj nje ga razi sko va nja na podro~ ju upo ra -
be kog ni tiv nih modu la tor jev pri BMR. Done -
pe zil je bil u~in ko vit pri zdrav lje nju RBMR,
med tem ko so si rezul ta ti razi skav o zdrav lje -
nju kog ni tiv ne ga upa da z do ne pe zi lom nee -
not ni. Za galan ta min, kate re ga delo va nje
je bilo preiz ku {e no izklju~ no pri zdrav lje nju
posle dic kog ni tiv ne ga upa da pri bol ni kih

z BMR, je bila potr je na uspe {nost pri zdrav -
lje nju okr nje ne pozor no sti in epi zo di~ ne ga
spo mi na. Meman tin je bil zelo u~in ko vit pri
zdrav lje nju RBMR, tudi pri hitro kro` nih obli -
kah bolez ni, ki velja jo za napo ved nik manj
ugod ne ga pote ka zdrav lje nja bolez ni. V po -
ro ~i lih pri me rov zdrav lje nja opi su je jo tudi
pozi tiv ne u~in ke meman ti na na kog ni tiv ne
pri manj klja je. Gle de na izpo stav lje ne uspe he
lah ko skle pa mo, da bi bilo v pri hod nje naj bolj
smi sel no nadalj nje preiz ku {a nje delo va nja
done pe zi la in meman ti na pri bol ni kih z RBMR
ter galan ta mi na pri zdrav lje nju posle dic kog -
ni tiv ne ga upa da, in sicer pred vsem v smi slu
kon tro li ra nih ran do mi zi ra nih dvoj no sle pih
razi skav. Ekstra po la ci ja neka te rih izsled kov
razi skav je namre~ ome je na zara di pre majh -
ne ga {te vi la prei sko van cev, neu po ra be pla ce -
ba in veli kih raz lik v stan dard ni far ma ko lo{ ki
tera pi ji, ki so jo bol ni ki pre je ma li med posku -
snim zdrav lje njem. Poleg tega v ra zi ska vah ni
dovolj natan~ no nave de no, ali so pred posku -
snim zdrav lje njem pri prei sko van cih izklju~i -
li dru ge nevro lo{ ke ozi ro ma du{ev ne mot nje,
ki bi poleg BMR {e lah ko vpli va le na kog nitiv -
ne funk ci je. V li te ra tu ri ni poro ~il o po skusnem
zdrav lje nju z dru gi mi, podob no delu jo ~i mi
kog ni tiv ni mi modu la tor ji, npr. riva stig mi -
nom, ki bi bilo mor da smi sel no. Na poti do
bolj {ih rezul ta tov zdrav lje nja RBMR bi bilo
naj prej tre ba spre je ti enot no defi ni ci jo RBMR
in smer ni ce zdrav lje nja z avg men ta cij sko tera -
pi jo. Ker posta ja neiz pod bit no, da pri bol ni -
kih z BMR pri ha ja do kog ni tiv ne ga upa da, bi
bilo v po te ku zdrav lje nja mor da smi sel no
v kli ni~ no prak so uve sti sprem lja nje kog ni tiv -
nih funk cij bol ni kov s te sti kog ni tiv nih spo -
sob no sti ter gle de na rezul ta te raz mi{ lja ti
o uved bi tera pi je. Far ma ko lo{ ko zdrav lje nje
kog ni tiv ne ga upa da bi bilo nuj no dopol njeva -
ti {e z os ta li mi meto da mi izbolj {e va nja kog -
ni tiv nih funk cij, npr. s kog ni tiv no reme dia ci jo.
Na ta na~in bi bol ni kom poma ga li pri ve~ ji
samo stoj no sti in bolj {em funk cio ni ra nju
v dru` bi, ki je sedaj okr nje no tudi v ob dob -
jih evtim no sti.
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Pe tra Ada mi~1, Mla den Gas pa ri ni2

Pe ri fer na arte rij ska bole zen

Pe rip he ral Arte rial Disea se

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: peri fer na arte rij ska bole zen, inter mi tent na klav di ka ci ja, kro ni~ na kri ti~ na ishe mi ja, diag no sti ka, zdrav lje nje

Za ra di sta ra nja pre bi vals tva pogo stost peri fer ne arte rij ske bolez ni str mo nara{ ~a. V za ~et ni
fazi je bole zen asimp to mat ska ali pov zro ~a inter mi tent ne klav di ka ci je. Ve~a nje ate ros kle ro -
ti~ nih leh in o`e nje `il ne svet li ne pa pov zro ~a ~eda lje huj {o ishe mi jo uda s tro fi~ ni mi spre -
mem ba mi ko`e in adnek sov ter celo raz je do in/ali gan gre no, zato je izred no pomemb no zgod nje
odkri va nje bolez ni in pre pre ~e va nje nje ne ga napre do va nja. V pris pev ku so opi sa ni dejav ni -
ki tve ga nja za raz voj bolez ni, diag no sti~ ni postop ki in mo` no sti zdrav lje nja gle de na sta dij
bolez ni. Poleg sistem ske ga pre pre ~e va nja sr~ no ̀ il nih ishe mi~ nih dogod kov je temelj zdravlje -
nja inter val ni mi{i~ ni tre ning, pri krat kih arte rij skih zo`i tvah in zapo rah per ku ta na tran sluminal -
na angio pla sti ka, pri dalj {ih ali mo~ no kal ci ni ra nih ̀ il nih zapo rah pa kirur{ ka reva sku la ri za ci ja
z na {it jem ̀ il ne ga obvo da. Pri obse` nih in glo bo kih nekro zah je v~a sih edi na mo` nost ampu -
ta ci ja pri za de te ga uda. Prog no za gle de pre ̀ i vet ja je pri bol ni kih s pe ri fer no arte rij sko bolez -
ni jo v pri mer ja vi s ce lot no popu la ci jo tudi do pet krat slab {a, saj kljub sodob ni pre ven ti vi
pogo ste je umi ra jo zara di sr~ no ̀ il nih ishe mi~ nih dogod kov.

ABSTRACT

KEY WORDS: perip he ral arte rial disea se, inter mit tent clau di ca tion, chro nic cri ti cal isc he mia, diag no sis, treat ment

The inci den ce of perip he ral arte rial disea se is increa sing due to the aging of the popu la tion.
In the asymp to ma tic sta ge, athe rosc le ro tic pla ques are pre sent but not cli ni cally evi dent.
However, their growth could nar row the ves sel and beco me mani fe sted as inter mit tent clau -
di ca tion. Furt her wor se ning of isc he mia could lead to trop hic chan ges of the skin and adne -
xa, ulce ra tion and even gan gre ne. The re fo re, early detec tion and pre ven tion of disea se
pro gres sion is very impor tant. This paper focu ses on the main risk fac tors for perip he ral arte -
rial disea se, as well as the relevant diag no stic pro ce du res and treat ment options in dif fe rent
sta ges of the disea se. The main treatments of choise include supervised walking programs
and systemic prevention of cardiovascular ischemic events. When conservative treatment is
inefficient, the percutaneus revascularization method should be considered. For long ves -
sel occ lu sions or highly cal ci fied pla ques, bypass graf ting is used to ree stab lish nor mal blood
flow. Ampu ta tion is the pro ce du re of last resort, indi ca ted for exten si ve, deep necro sis and
pro gres si ve gan gre ne. Des pi te modern pre ven ti ve mea su res, the mor ta lity of patients with
perip he ral arte rial disea se is hig her than in the gene ral popu la tion. Due to the excep tio nally
ele va ted risk for cardio vas cu lar events, the majo rity of the se indi vi duals will even tually die
of car diac or cere bro vas cu lar prob lems.

1 Petra Ada mi~, dr. med., Splo {na bol ni {ni ca Izo la, Polje 40, 6310 Izo la; petra.ada mic@gmail.com
2 Asist. Mla den Gas pa ri ni, dr. med., Odde lek za ̀ il no kirur gi jo, Splo {na bol ni {ni ca Izo la, Polje 40, 6310 Izola
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UVOD
Pe ri fer na arte rij ska bole zen (PAB) je kro ni~na
mot nja arte rij ske pre kr vi tve zla sti spod njih udov,
ki jo naj po go ste je pov zro ~a ate ros kle ro za.
Bole zen se raz vi ja po~a si, tako da je lah ko dolgo
~asa asimp to mat ska ali se ka`e kot inter mi -
tent na klav di ka ci ja, v na pre do va lih fazah pa
je pri sot na ~eda lje huj {a ishe mi ja uda (1–3).
Ko se pri bol ni ku, ki je prej imel inter mi tentno
klav di ka ci jo, naj manj dva ted na med miro va -
njem pojav lja ishe mi~ na bole ~ina, ki jo lahko
sprem lja raz je da ali gan gre na, govo ri mo o kro -
ni~ ni kri ti~ ni ishe mi ji uda (4, 5).

Naj po go ste je upo rab lje na je kli ni~ na kla -
si fi ka ci ja PAB po Fon tai nu, za natan~ nej {o
opre de li tev bolez ni pa so ji doda ne pod sku -
pi ne, ki jih kot poseb ne kate go ri je zaje ma kla -
si fi ka ci ja po Rut he for du (ta be la 1). Obsta ja -
jo tudi raz li~ ni vpra {al ni ki, s ka te ri mi lah ko
oce nju je mo spo sob nost giba nja in kva li te to
`iv lje nja teh bol ni kov (6–8).

PAB pri za de ne prib li` no 10–15 % lju di,
sta rej {ih od 65 let (9–11). Pogo stost bolez ni
s sta ra njem pre bi vals tva str mo nara{ ~a, zato
lah ko pri ~a ku je mo, da se bo dele` bol ni kov
s PAB v na sled njih deset let jih izra zi to pove -
~al (12). Mo{ ki so pri za de ti pogo ste je kot ̀ en -
ske. Naj po memb nej {i dejav nik tve ga nja za
raz voj PAB je kaje nje: kar 80 % bol ni kov je
kadil cev oz. biv {ih kadil cev. Kaje nje pos pe {i
raz voj bolez ni, poslab {a rezul ta te zdrav lje nja
in pove ~a tve ga nje za ampu ta ci jo uda. Dru -
gi pomemb ni dejav ni ki tve ga nja so {e: arte -
rij ska hiper ten zi ja, hiper li pi de mi ja, debe lost,
tele sna nede jav nost in dru ̀ in ska obre me nje -
nost (1, 13–16). Slad kor na bole zen je samo -
sto jen dejav nik tve ga nja za ate ros kle ro zo ter

pove ~u je tve ga nje in pos pe {i raz voj PAB za
prib li` no pet krat (8, 14, 17). [e hitre je napre -
du je ate ros kle ro za pri bol ni kih s kon~ no led -
vi~ no odpo ved jo, ki se zdra vi jo z dia li zo, tako
da je pojav nost vseh oblik napre do va le ate -
ros kle ro ze pri njih deset krat ve~ ja kot v splo -
{ni popu la ci ji (1, 18, 19).

ETIOPATOGENEZA
Ate ros kle ro ti~ ne lehe na spod njih okon ~i nah
tako kot v dru gih orga nih raste jo raz me ro ma
po~a si in le neka te re med nji mi s~a so ma dose -
`e jo veli kost, ko pomemb no zo`i jo svet li no ̀ ile
ter posle di~ no zmanj {a jo pre tok krvi v njej.
Neko li ko poe no stav lje no velja, da se pre tok
krvi pomemb no zmanj {a, ko se ̀ il na svet lina
zmanj {a vsaj za 70%. Na tok krvi vpli va ta tudi
dol ̀ i na ste no ze in viskoz nost krvi. Pre tok krvi
je bolj pri za det pri dol gih zo`i tvah, pri ve~
zapo red nih zo`i tvah, pri poli ci te mi ji s he ma -
to kri tom ve~ kot 0,5 ali pove ~a ni kon cen traciji
fibri no ge na v plaz mi, ki je pogo sta pri kadil -
cih (1, 16, 20).

Pri bol ni kih z in ter mi tent no klav di ka ci -
jo se med hojo zara di pomanj ka nja kisi ka in
dru gih sub stra tov mi{i~ ne pre sno ve v mi {icah
spod njih okon ~in kopi ~i jo pre snov ki anae rob -
ne ga meta bo liz ma, kot sta lak tat in ade no zin -
di fos fat, ki sta pomemb na media tor ja ishe -
mi~ne bole ~i ne. Obe nem se med ishe mi jo
spro{ ~a jo pro sti radi ka li, akti vi ra jo lev ko ci ti
in okvar ja endo te lij, kar lah ko {e poslab -
{a ishe mi jo mi{i ce. Kro ni~ no izpo stav lja nje
ishemi ji lah ko v pri za de ti mi{i ci pri ve de do
kopi~e nja krat ko ve ri` nih acil kar ni ti nov, ki
pred stav lja jo ozna ~e val ce okvar je ne aerob ne

Ka te go ri je po Fon tai nu Ka te go ri je po Rut he for du

Sta dij I asimp to mat ski 0 asimp to mat ski

Sta dij II is he mi~ na bole ~i na med hojo 1 bla ga klav di ka ci ja
II a dol ga klav di ka cij ska raz da lja (> 200m) 2 zmer na klav di ka ci ja
II b krat ka klav di ka cij ska raz da lja (< 200m) 3 huda klav di ka ci ja

Sta dij III is he mi~ na bole ~i na med miro va njem 4 is he mi~ na bole ~i na med miro va njem

Sta dij IV ul ku si in gan gre na
IV a ome je na gan gre na 5 majh na izgu ba tki va
IV b obse` na gan gre na 6 ob se` na izgu ba tki va

Ta be la 1. Fon tai no va in Rut he for do va kla si fi ka ci ja ishe mi je uda pri peri fer ni arte rij ski bole zni (6, 7).



MED RAZGL 2011; 50

317

pre sno ve in majh ne delov ne zmog lji vo sti
mi{i~ ja (1).

Ko je pomanj ka nje kisi ka izra ̀ e no tudi
med miro va njem, se poja vi jo okva re mikro -
cir ku la ci je. Pri tem ima pomemb no vlo go
du{i kov oksid (angl. nitric oxi de, NO), plin, ki
v te le su sode lu je pri {te vil nih pro ce sih – pov -
zro ~a relak sa ci jo `il nih glad ko mi {i~ nih celic
(va zo di la ta ci jo) ter tako sode lu je pri urav na -
va nju sistem ske ga in plju~ ne ga krv ne ga tla -
ka, zavi ra adhe zi jo in agre ga ci jo trom bo ci tov,
zavi ra migra ci jo lev ko ci tov na mesto vnet ja
in delu je kot mikro bi cid (21, 22). Okvar je na
sin te za NO v en do te li ju poru {i nor mal no vazo -
mo ci jo nutri tiv nih kapi lar nih zank, omo go -
~i akti va ci jo trom bo ci tov in lev ko ci tov ter
agre ga ci jo in te` je pomi ka nje rde ~ih krv ni~k
sko zi kapi la re. Pri de tudi do spro ̀ e nja koa -
gu la cij ske kaska de, kar pri ve de do mikro trom -
boz, pro pa da nje endo te li ja pa vodi v raz voj
ede ma. Opi sa ne spre mem be dodat no ote ̀ u -
je jo pre ha ja nje kisi ka v tki va, kar pogo sto vodi
v gan gre no.

Na pre kr vi tev uda v vseh fazah kro ni~ ne
ishe mi je vpli va ta tudi ~rpal na spo sob nost
srca in oksi for na kapa ci te ta krvi. Hudo poslab -
{a nje ~rpal ne spo sob no sti srca in ane mi ja, zla -
sti ~e nasta ne ta nenad no, sta lah ko raz log za
napre do va nje peri fer ne arte rij ske bolez ni iz
sta di ja inter mi tent ne klav di ka ci je v  sta dij
kri ti~ ne ishe mi je (1).

KLINI^NA SLIKA
Oce nju je jo, da ima asimp to mat sko PAB, ki jo
doka ̀ e mo z zni ̀ a njem raz mer ja med sisto -
li~ nim tla kom v gle` nju in na nad lah ti (t. i. gle -
`enj ski indeks – GI) na manj kot 0,9, prib li` no
15–20% pre bi val cev raz vi tih dr`av, ki so starej -
{i od 55 let (23). Napre do va nje bolez ni lahko
pri ve de do poja va inter mi tent ne klav di ka ci -
je. To je topa, sti ska jo ~a bole ~i na v me ~ih ali
steg nu, ki se pojav lja med hojo in ob po~it -
ku v ne kaj minu tah mine. Pri hitrej {i hoji ali
hoji nav kre ber se klav di ka cij ske bole ~i ne poja -
vi jo po kraj {i raz da lji kot pri po~a sni hoji po
rav nem (1, 2, 20).

Ob pri za de to sti femo ral ne ali popli teal -
ne arte ri je se klav di ka cij ska bole ~i na poja vi
v me ~ih, ob pri za de to sti aor te in ilia kal nih
arte rij pa tudi v steg nu, kol ku in glu teal nem
pre de lu. Pri obo je stran ski zapo ri ilia kal nih

arte rij ali ter mi nal ne aor te govo ri mo o Le ri -
c he avem sin dro mu, pri kate rem se obo je -
stran ski klav di ka cij ski bole ~i ni v glu teal nem
in femo ral nem pre de lu pri mo{ kih pri dru -
`i erek til na dis funk ci ja. Kadar so pri za de te le
golen ske arte ri je, se bole ~i na med hojo pojav -
lja le v sto pa lu (1, 2, 13, 20).

Pri napre do va li PAB pogo sto naj de mo t. i.
tro fi~ ne spre mem be na udih: izgu bo ko` nih
adnek sov, hiper ke ra to ti~ ne noh te, stanj {a no
ko`o, ki se lu{ ~i, lah ko pa so pri sot ni tudi ishe -
mi~ ni ulku si in/ali gan gre na.

Pri kro ni~ ni kri ti~ ni ishe mi ji uda je ishe -
mi~ na bole ~i na pri sot na ̀ e v mi ro va nju in jo
lah ko sprem lja ta raz je da ali gan gre na. Bole -
~i na zaje ma pred vsem sto pa lo in prste, je naj -
huj {a med le`a njem, pre hod no pa se zmanj {a,
~e bol nik noge spu sti iz poste lje. Ob pre gle -
du ugo tav lja mo odsot ne arte rij ske pul za ci je
na sto pa lih, atro fi jo golen skih mi{ic in izra -
zi te tro fi~ ne spre mem be ko`e (1, 2).

DIAGNOSTIKA
Anam ne za

Z anam ne zo lah ko dokaj natan~ no opre de li -
mo, ali gre pri bol ni ku za inter mi tent no klav -
di ka ci jo in kak {na je nje go va funk cio nal na
zmog lji vost ali pa gre ̀ e za sta dij kri ti~ ne ishe -
mi je uda. V di fe ren cial ni diag no zi upo {te va -
mo vzro ke za bole ~i no in nela god je v spod njih
okon ~i nah, ki niso pov zro ~e ni z is he mi jo, zla -
sti (1–3):

• osteo mu sku lar no bole ~i no,
• radi ku lar no bole ~i no, npr. lum bois hial gi jo,

ter
• nevro pat sko bole ~i no, npr. pri dia be ti~ ni

poli ne vro pa ti ji in sin dro mu nemir nih nog.

Ker je napre do va la ate ros kle ro za dale~ najpo -
go stej {i vzrok PAB, bol ni ke obvez no pov pra -
{a mo po dejav ni kih tve ga nja: kaje nju, arte rij -
ski hiper ten zi ji, hiper li pi de mi ji, slad kor ni
bolez ni, led vi~ ni odpo ve di, prez god njem poja -
vu ate ros kle ro ze pri bli` njih sorod ni kih in po
more bit nih zna kih pri dru ̀ e ne sr~ ne ali mo` -
gan sko ̀ il ne bolez ni (1, 3, 13).

Kli ni~ ni pre gled

Pri sumu na PAB pre gle da mo celo ten sr~ no -
`il ni sistem: oti pa mo pul ze in avskul ti ra mo
more bit ne {ume nad karo tid ni mi arte ri ja mi,
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oti pa mo oba radial na pul za, opra vi mo fizi kal -
ni pre gled srca in oti pa mo tre buh, kjer smo
pozor ni na more bit ne pul za ci je ane vriz me
tre bu {ne aor te. Korist no je avskul ti ra ti tudi
pre de le nad abdo mi nal no aor to, odce pi{ ~e
led vi~ nih arte rij in ilio fe mo ral ni pre del, kjer
lah ko zara di tur bo lent ne ga toka v pre de lu
arte rij ske ste no ze sli {i mo {um. Pri pre gle du
arte rij ske pre kr vi tve spod njih udov je naj po -
memb nej {e tipa nje pul zov. Na obeh stra neh
oti pa mo pulz ste gen ske (fe mo ral ne) in zako -
len ske (po pli teal ne) arte ri je, pul ze arte ri je
tibia lis poste rior in arte ri je dor sa lis pedis.
Odsot nost pul zov govo ri v prid `il ni zapo ri
ali pomemb ni ste no zi nad prei sko va nim
mestom. Pri tem mora mo upo {te va ti, da prib -
li` no 15% lju di obi ~aj no nima tip lji ve ga pulza
na arteriji dor sa lis pedis. Pri oce ni arte rij ske
pre kr vi tve pre ver ja mo tudi hitrost kapi lar ne -
ga povratka na prstih rok in nog, ki se pri mot -
nji arterijske pre kr vi tve podalj {a. Preiz kus je
zgolj orien ta cij ski, saj je lah ko ~as kapi lar ne
pol ni tve la` no podalj {an ob vazo kon strik ci ji
v ko ̀ i, ob vnet ju in sprem lja jo ~i hipe re mi ji
ko`e pa je lah ko kra tek kljub pomemb ni ishe -
mi ji. Ugo tav lja mo {e tro fi~ ne spre mem be
ko`e in adnek sov ter more bit ne raz je de in
gan gre ne (1, 3).

Os nov ne labo ra to rij ske prei ska ve

Pri vseh bol ni kih s su mom na PAB je tre ba
opre de li ti in zdra vi ti rever zi bil ne dejav ni ke
tve ga nja za ate ros kle ro zo ter opre de li ti more -
bit no ane mi jo ali poli ci te mi jo. Pra vil no izme -
ri mo krv ni tlak in opra vi mo osnov ne labo ra -
to rij ske prei ska ve: hemo gram, lipi do gram,
serum sko glu ko zo, krea ti nin in pre gled uri -
na (3).

Mer je nje per fu zij skih tla kov
z dop pler skim detek tor jem

Kli ni~ ni sum na PAB mora mo potr di ti z ob -
jek tiv ni mi prei ska va mi. Temelj na prei ska va
je mer je nje per fu zij ske ga tla ka na nivo ju
gle` njev s sfig mo ma no me trom in pre no snim
dop pler skim detek tor jem. Pri tej meto di
z dop pler skim detek tor jem bol ni ku izme ri mo
sisto li~ ni tlak v ar te ri ji tibia lis poste rior in arte -
ri ji tibia lis ante rior, na enak na~in pa izme rimo
tudi tlak na obeh nad lah teh. Vi{ je izmer jen
sisto li~ ni tlak na gle` nju pri mer ja mo z vi{ jim

sisto li~ nim tla kom na nad lah ti, kar ime nu je -
mo GI (GI = naj vi{ ji sistol ni tlak, izmer jen na
gle` nju/naj vi{ ji sistol ni tlak, izmer jen na nad -
lah ti). GI ima 90 % ob~ut lji vost in 100 % spe -
ci fi~ nost za dokaz PAB. Po dogo vo ru vred no -
ti mo kot nor ma len rezul tat GI 0,91–1,30. ^im
ni` ji je GI, tem bolj napre do va la je PAB. Gle -
de na vred no sti GI raz de li mo PAB na bla` jo
(GI: 0,50–0,90), zmer no (GI: 0,30–0,49) in
hudo (GI < 0,30), ki jo ime nu je mo tudi kri ti~ -
na ishe mi ja (4, 5, 24–26).

Vred no sti GI nad 1,3 so ve~i no ma posle -
di ca nestis lji vo sti golen skih arte rij zara di
medio kal ci no ze, ki je pogo sta pri bol ni kih
s slad kor no ali napre do va lo led vi~ no bolez -
ni jo. V teh pri me rih so za opre de li tev PAB
potreb ne dodat ne prei ska ve. Upo rab no je ple -
tiz mo graf sko mer je nje per fu zij ske ga tla ka
na no` nem pal cu, saj medio kal ci no za ne sega
v prst ne arte ri je. O kri ti~ ni ishe mi ji govo ri mo,
ko je tlak na no` nem pal cu ni` ji od 30mmHg,
vred no sti nad 50 mm Hg pa kri ti~ no ishe mi -
jo izklju ~u je jo (1, 4, 5, 20).

Ka dar sta kli ni~ ni sta tus in GI {e nor mal -
na, anam ne za pa je zna ~il na za inter mi tent -
no klav di ka ci jo, upo rab lja mo obre me ni tve no
testi ra nje, pri kate rem prei sko va nec hodi po
teko ~em tra ku s stan dar di zi ra no hitrost jo in
naklo nom. Zabe le ̀ i mo za~et no in mak si mal -
no klav di ka cij sko raz da ljo ter izme ri mo per -
fu zij ske tla ke v gle` nju pred obre me ni tvi jo in
po njej. ^e gre za pomemb no prok si mal no
zo`i tev arte ri je uda, se per fu zij ski tlak v gle` -
nju takoj po obre me ni tvi pomemb no zni ̀ a
v pri mer ja vi s tla kom med miro va njem (3).

Per fu zij ske tla ke v udih lah ko izme ri mo
tudi na steg nu in v zgor njem delu me~, na
zgor nji okon ~i ni pa na nad lah ti in pod lah ti,
kar ime nu je mo seg ment no mer je nje per fu -
zij skih tla kov. S pri mer ja vo med prok si mal -
ni mi in distal ni mi seg men ti ter med levo in
desno okon ~i no lah ko opre de li mo, kate ri arte -
rij ski odsek je hemo di nam sko pri za det (1).

Prei ska ve mikro cir ku la ci je

Sko zi ko` na oksi me tri ja omo go ~a nein va ziv -
no mer je nje del ne ga tla ka kisi ka v ko ̀ i in pod -
ko` ju. Upo rab na je pri izra ̀ e ni medio kal ci -
no zi golen skih arte rij z la` no viso kim GI in
pri dolo ~a nju rav ni ampu ta ci je. ̂ e del ni tlak
kisi ka v pod ko` ju pre se ga 40 mm Hg, lah ko
dokaj zanes lji vo izklju ~i mo kri ti~ no ishe mi -
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jo uda (1, 4, 5). Z vi tal no kapi la ro sko pi jo pre -
gle du je mo kapi la re obnoht ja pod 10- do
50-krat no pove ~a vo. Pri napre du jo ~i ishemi -
ji opa zu je mo poru {e nje nor mal ne struk tu re
kapi lar nih zank, poja vi jo se peri ka pi lar ni
edem in mikro skop ske krva vi tve, v na pre do -
va li fazi pa s krv jo izpol nje nih kapi lar ne vidi -
mo ve~, kar napo ve du je pro pad ko`e oz.
nekro zo (1). Na sli ki 1 je pri ka zan osnov ni
diag no sti~ ni algo ri tem pri sumu na PAB.

Mor fo lo{ ke prei ska ve arte rij

Pri bol ni kih s krat ko klav di ka cij sko raz da ljo
ali kri ti~ no ishe mi jo uda si je pred reva sku -
la ri za cij skim pose gom tre ba pri ka za ti mor fo -
lo gi jo arte rij ske ga siste ma v udu in natan~ no
opre de li ti mesta ter dol ̀ i no zo`i tev in zapor.
Zla ti stan dard je angio graf ska prei ska va, ki
omo go ~a tudi takoj{ nje nada lje va nje diag no -
sti~ ne ga postop ka s sko zi ko` no zno traj ̀ il no

Anamneza

Klini~ni pregled

Dif. dg.
bole~in v nogah

Velika ogro`enost
z ishemi~nimi sr~no`ilnimi
dogodki
ali
koronarna, karotidna ali
ledvi~na arterijska bolezen.

NE Utemeljen
sum

na PAB

DA

Merjenje perfuzijskih tlakov
v gle`nju in dolo~itev GI

GI < 0,9

DA DA

NE

Dif. dg.
bole~in

v  nogah

PAB

GI po
obremen.

testu

perfuz.
tlak na
palcu*

GI 0,91–1,30 GI > 1,30

Sli ka 1. Osnov ni diag no sti~ ni algo ri tem pri sumu na PAB (26). * Pri nestis lji vih golen skih arte ri jah lah ko PAB doka ̀ e mo tudi z ul trazvo~ -
nim pre gle dom arte rij ali s prei ska va mi mikro cir ku la ci je, npr. sko zi ko` no oksi me tri jo. Dif. dg. – dife ren cial na diag no za, GI – gle`enjski
indeks, obremen. – obremenitvenem, PAB – peri ferna arte rij ska bole zen, perfuz. – perfuzijski.
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angio pla sti ko – per ku ta no tran slu mi nal no
angio pla sti ko (PTA) (2–4).

Opra vi mo lah ko nein va ziv no ultrazvo~no
(UZ) prei ska vo uda, ki poleg sli kov ne ga pri -
ka za ̀ il ne ste ne omo go ~a tudi meri tve hitrosti
arte rij ske ga pre to ka in ana li zo ~asov ne odvi -
sno sti hitro sti toka krvi, iz ~esar lah ko skle -
pa mo o he mo di nam ski pomemb no sti ste no ze.
V diag no sti ki PAB se vse bolj uve ljav lja ta tudi
nein va ziv na mag net no re so nan~ na angio gra -
fi ja in angio gra fi ja z ra ~u nal ni{ ko tomo gra -
fi jo. Prei ska vi {e natan~ ne je od UZ pri ka ̀ e ta
mor fo lo gi jo arte rij ske ga siste ma in ne zah teva -
ta arte rij ske punk ci je, saj kon trast no sreds tvo
vbriz ga mo v veno ali pa prei ska vo opra vi mo
celo brez kon tra sta (1–3).

ZDRAVLJENJE
Zdrav lje nje PAB je odvi sno od sta di ja bolez -
ni in je sestav lje no iz dveh sku pin ukre pov:
sistem ske ga pre pre ~e va nja sr~ no ̀ il nih ishemi~ -
nih dogod kov in lokal ne ga zdrav lje nja klav -
di ka cij skih simp to mov in ishe mi je uda (1).

Pre pre ~e va nje sr~ no ̀ il nih
ishe mi~ nih dogod kov

Vsem bol ni kom s PAB (tudi asimp to mat -
skim) pred pi {e mo antia gre ga cij sko tera pi jo.
Upo rab lja mo aspi rin v od mer ku 75–325 mg/dan,
bol ni kom, pri kate rih je jema nje aspi ri na
kon train di ci ra no, in tistim, ki so ob jema nju
aspi ri na do`i ve li ishe mi~ ni dogo dek, pa pred -
pi {e mo klo pi do grel v od mer ku 75 mg/dan.
O u~in ku antia gre ga cij ske tera pi je na napre -
do va nje PAB je na voljo malo podat kov, ven -
dar je obse` na {tu di ja pri mar ne pre ven ti ve
pri sku pi ni zdrav ni kov poka za la, da je sku pi -
na, ki je jema la aspi rin, po petih letih potre -
bo va la pol manj reva sku la ri za cij skih pose gov
na peri fer nih arte ri jah kot sku pi na, ki je
jema la pla ce bo (26–31).

Tre ba je odpra vi ti vse rever zi bil ne dejav -
ni ke tve ga nja za ate ros kle ro zo, kar pome ni
pred vsem pre ne ha nje kaje nja, u`i va nje zdra -
ve hra ne, red no tele sno dejav nost in urav -
nava nje tele sne te`e (3, 26, 28). Pre ne ha nje
kaje nja zmanj {u je smrt nost zara di sr~ no ̀ il -
nih vzro kov in upo ~a sni napre do va nje PAB.
Kadil ci ima jo do 7-krat ve~ je tve ga nje za raz -
voj inter mi tent ne klav di ka ci je v pri mer ja vi
z ne ka dil ci. Zdra vi la izbo ra pri hiper ho le ste -

ro le mi ji so sta ti ni, ki tudi sta bi li zi ra jo ate ro -
skle ro ti~ ne lehe (1, 14). Urav na va nje krv ne -
ga tla ka naj pri bol ni kih s PAB pote ka po med -
na rod no spre je tih pri po ro ~i lih. Cilj ni krv ni tlak
je pri mlaj {ih bol ni kih in bol ni kih s pri dru -
`e no slad kor no bolez ni jo pod 130/80 mm Hg,
pri sta rej {ih bol ni kih pa pod 140/90 mm Hg.
Le pri bol ni kih s kri ti~ no ishe mi jo je tre ba
po~a ka ti z zdrav lje njem hiper ten zi je do reva -
sku la ri za ci je uda. Pose bej korist na anti hi -
per ten ziv na zdra vi la so zavi ral ci angio ten zin -
ske kon ver ta ze in zavi ral ci angio ten zin skih
recep tor jev, ki zmanj {a jo pogo stost ishe mi~ -
nih kar dio va sku lar nih dogod kov za dodat nih
10–20 %, neod vi sno od zmanj {e va nja krv ne -
ga tla ka. Prav zato naj bi ta zdra vi la pre je ma -
li prav vsi hiper to ni ki s PAB, pri kate rih ni
kon train di ka cij (1, 3, 4, 26, 29, 32, 33). Serum -
sko glu ko zo je tre ba ~im bolj urav na va ti, saj
slad kor na bole zen pos pe {u je raz voj PAB in
mo~ no poslab {u je nje no prog no zo, pri bol ni -
kih s slad kor no bolez ni jo so namre~ ampu ta -
ci je kar 7-krat pogo stej {e kot pri nedia be ti kih
(1, 14, 17).

Zdrav lje nje klav di ka cij skih
simp to mov in ishe mi je uda

Os no va nefar ma ko lo{ ke ga zdrav lje nja bol ni -
kov z in ter mi tent no klav di ka ci jo je inter val -
ni mi{i~ ni tre ning, tj. hoja do raz da lje, ki {e
ne pov zro ~i pol no izra ̀ e ne ishe mi~ ne bole -
~i ne, ~emur sle di kraj {i po~i tek, med kate rim
mora klav di ka cij ska bole ~i na povsem izzve -
ne ti, in nato nada lje va nje hoje do ponov nega
poja va bole ~i ne. [te vil ne ran do mi zi ra ne {tu -
di je so doka za le, da inter val ni mi{i~ ni tre ning
pove ~a raz da ljo, ki jo bol ni ki pre ho di jo brez
bole ~i ne v pov pre~ ju za 100–150 %, izbolj {a
pa tudi kva li te to `iv lje nja. Za dose ga nje tak -
{nih u~in kov je tre ba vadi ti pod stro kov nim
nad zo rom 35–50 mi nut 3- do 5-krat teden sko
vsaj 6 me se cev. Za uspe {no izva ja nje tre nin -
ga je potreb na dobra moti vi ra nost in tudi
dokaj ohra nje na tele sna zmog lji vost bol ni ka.
^e nad zo ro van pro gram vad be ni mogo~, bol -
ni kom sve tu je mo, naj v udob ni obu tvi hodijo
vsaj pol ure dnev no, in sicer do dveh tret jin
mak si mal ne klav di ka cij ske raz da lje, odmo ri
med hojo pa naj bodo tako dol gi, da mi{i~ ni
simp to mi povsem popu sti jo. Inter val ni mi{i~ -
ni tre ning pos pe {u je raz voj kola te ral ne ga
`ilja, izbolj {a delo va nje endo te li ja, zla sti nje -
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go vo spo sob nost za sin te zo NO, kar pov -
zro~i redi stri bu ci jo krvi v de lu jo ~e mi{i~ je.
Pove~a se gosto ta kapi lar in priv zem kisi ka,
kar izbolj {a oksi da tiv ni meta bo li zem, zmanj -
{a se tudi kopi ~e nje acil kar ni ti nov v mi {i~ ju
in posred ni kov vnet ja, ki sprem lja jo ishe mi -
jo. Bol ni ki mora jo tudi skrb no nego va ti sto -
pa la in se z udob no obu tvi jo varo va ti po{ kodb
ko`e (1, 3, 14, 34).

Far ma ko lo{ ka tera pi ja inter mi tent ne klav -
di ka ci je je manj u~in ko vi ta od inter val ne ga
mi{i~ ne ga tre nin ga in pri ha ja v po {tev pred -
vsem pri bol ni kih, ki vad be ne more jo u~inko -
vi to izva ja ti (3, 26). Pen tok si fi lin je metilk san -
tin ski deri vat, ki pove ~u je pro` nost mem bra ne
rde ~ih in belih krv ni~k, zni ̀ u je kon cen tra ci -
jo fibri no ge na in {ib ko zavi ra trom bo ci te.
Klav di ka cij sko raz da ljo podalj {a le za 20–25%.
Pri po ro ~e na dnev na koli ~i na je 1.200 mg,
raz de lje na v 2–3 od mer ke. Pogost stran ski u~i -
nek je dis pep si ja, red ke je gla vo bol in dia re ja
(1, 13, 14, 27).

Ci lo sta zol je inhi bi tor fos fo die ste ra ze tipa 3,
ki pove ~u je zno traj ce li~ no kon cen tra ci jo ci -
kli~ ne ga adenozinmonofosfata (cAMP.) Zavira
agre ga ci jo trom bo ci tov in pro li fe ra ci jo gladke -
ga mi{i~ ja, delu je vazo di la ta tor no in pove ~u -
je kon cen tra ci jo lipo pro tei nov viso ke gosto te
(angl. high den sity lipo pro tein, HDL). Klav di -
ka cij sko raz da ljo podalj {a za 40–60 %, ven dar
ni zna no, po kate rem izmed ve~ mo` nih me -
ha niz mov. Cilo sta zol kljub antia gre ga cij skemu
u~in ku pra vi lo ma kom bi ni ra mo z as pi ri nom,
ni pa podat kov o var no sti kom bi na ci je s klo -
pi do gre lom. Glav ni stran ski u~i nek cilo sta zo -
la je gla vo bol, red ke je dia re ja in omo ti ca (1,
20, 27).

Far ma ko lo{ ka tera pi ja kri ti~ ne ishe mi je
pri ha ja v po {tev le tedaj, kadar reva sku la ri -
za cij ski pose gi niso izve dlji vi. V ta namen se
upo rab lja pro sta noi de: pro sta glan din E1 (al -
pro sta dil) in zla sti ilo prost, ki je sta bil nej {i
ana log pro sta ci kli na. Oba zavi ra ta agre ga ci -
jo trom bo ci tov in delu je ta vazo di la ta tor no.
[tu di je ka`e jo, da zdrav lje nje s pro sta noi di
zmanj {u je {te vi lo ampu ta cij vsaj v 3- do 6-me -
se~ nem obdob ju opa zo va nja, ven dar so uspe -
hi zdrav lje nja ate ros kle ro ti~ no pogo je ne
kri ti~ ne ishe mi je slab {i kot pri zdrav lje nju
Buer ger je ve bolez ni (1, 4, 5, 27).

V fazi kli ni~ ne ga testi ra nja je tudi tera -
pevt ska angio ge ne za, pri kate ri se posku {a

z vna {a njem angio ge nih rast nih fak tor jev, npr.
vasku lar ne ga endo te lij ske ga rast ne ga fak tor -
ja (angl. vas cu lar endot he lial growth fac tor,
VEGF) ali bazi~ ne ga fibrob la ste ga rast ne ga
fak tor ja (angl. basic fibrob last growth fac tor,
b FGF) – v ob li ki pro tei na ali gen ske ga zapi -
sa zanje – spod bu di ti raz ra{ ~a nje kola te ral -
ne cir ku la ci je v is he mi~ nih tki vih (1, 20).

He mo di lu ci ja je pre prost tera pevt ski poseg,
ki ima namen vzpo sta vi ti opti mal no raz mer je
med oksi for no kapa ci te to in viskoz nost jo krvi.
Po sodob nih pri po ro ~i lih pri ha ja hemo di lu ci -
ja (na pri mer z in fu zi jo dek stra na) v po {tev le
pri bol ni kih s he ma to kri tom, ve~ jim kot 0,5 (1).

Pri bol ni kih s krat ko klav di ka cij sko raz da -
ljo, ishe mi~ no bole ~i no v mi ro va nju ali kro -
ni~ no kri ti~ no ishe mi jo uda so osno va zdrav -
lje nja reva sku la ri za cij ski pose gi. Deli mo jih na
zno traj ̀ il ne (en do va sku lar ne) s sko zi ̀ il nim
(per ku ta nim) pri sto pom in kla si~ ne kirur{ ke
reva sku la ri za cij ske pose ge (1, 3, 4).

Me to da izbo ra za zdrav lje nje krat kih arte -
rij skih zo`i tev in zapor, ki ne pre se ga jo 10 cm,
je PTA (5, 14, 35). Naj po go ste je punk ti ra mo
femo ral no arte ri jo tik pod ing vi nal nim liga -
men tom in vanjo uve de mo ̀ il no uva ja lo, sko -
zi kate re ga pod rent gen sko kon tro lo v ar te ri jo
uve de mo vodil no `ico. Z `i co pre mo sti mo
zo`i tev ali zapo ro arte ri je in pre ko nje na pri -
za de to mesto poti sne mo dila ta cij ski balon ~ek.
Balon ~ek pod tla kom ve~ atmos fer napol nimo
s fi zio lo{ ko raz to pi no, kar poti sne oklu ziv no
ate ros kle ro ti~ no leho s pri dru ̀ e nim trom bom
vstran. Z us pe {no izve de nim pose gom ponov -
no vzpo sta vi mo dobro pre hod nost arte rij ske
svet li ne, ven dar s pri ti skom na leho ustva ri -
mo trom bo ge no povr {i no, zato je pred PTA
tre ba zavre ti trom bo ci te z as pi ri nom, med
pose gom pa upo ra bi ti hepa rin v te ra pevt skih
odmer kih (1). V ilia kal nem podro~ ju je PTA
zelo uspe {na z 80–90 % pet let no pre hod nost -
jo `ile, v fe mo ro po pli teal nem podro~ ju pa zna -
{a pet let na pre hod nost prib li` no 60 %. S PTA
v go len skih arte ri jah pra vi lo ma ne dose ga mo
dol go traj ne pre hod no sti arte rij, ven dar pri kri -
ti~ ni ishe mi ji uspe {no podalj {u je mo pre ̀ i vet -
je okon ~i ne (1, 5, 14). Kadar je angio graf ski
rezul tat PTA neza do vo ljiv, upo rab lja mo v ilia -
kal ni arte ri ji ̀ il ne opor ni ce – sten te. Teh pravi -
lo ma ne upo rab lja mo v fe mo ral nih, popli tea lnih
in tibial nih arte ri jah, ker na teh mestih pov -
zro ~a jo pre ve~ trom bo ti~ nih zapor (1, 3).
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Zgod nji zaple ti PTA so: disek ci ja, distal na
embo li za ci ja, trom bo ti~ na zapo ra in zelo red -
ko raz tr ga nje arte ri je. Na vbod nem mestu se
po odstra ni tvi `il ne ga uva ja la lah ko raz vi je
hema tom ali psev doa ne vriz ma, zelo red ko pa
nasta ne arte rio ven ska fistu la. Dol go ro~ no
uspe {nost PTA ome ju je reste no za, ki se v prvih
{estih me se cih po pose gu v raz li~ nem obse -

gu pojav lja pri prib li` no tret ji ni bol ni kov,
zato je po reva sku la ri za cij skih pose gih tre ba
bol ni ke red no sprem lja ti. Pri reste no zi gre za
pom no ̀ i tev in vra{ ~a nje glad ke ga mi{i~ ja in
inti mal no hiper pla zi jo. Pra vi lo ma jo lah ko raz -
re {i mo s po nov no PTA (1, 2).

Ki rur{ ko reva sku la ri za cij sko zdrav lje nje
pred stav lja zla ti stan dard za zdrav lje nje kri -

PAB

• Antiagregacijsko zdravljenje
• Zdravljenje dejavnikov tveganja za sr~no`ilne

ishemi~ne dogodke

Opredelitev stopnje
ishemije uda

Asimptomatski
Dolga klavdikacijska

razdalja
Omejujo~e kratka

klavdikacijska razdalja
Kroni~na kriti~na

ishemija

• Praviloma intervalni
mi{i~ni trening

• Izjemoma farmakolo{ka
terapija
(pentoksifilin, cilostazol)

Morfolo{ki prikaz arterijske
patologije:
• ultrazvok
• angiografija
• CT-angiografija

Izbira revaskularizacijskega
posega:
• perkutano znotraj`ilno
• kirur{ko

Spremljanje
bolnikovega stanja
in ponovna ocena
ob morebitnem
poslab{anju

Uspeh

• Farmakolo{ko zdravljenje
• Ob gangreni amputacija

mrtvine in po mo`nosti
rehabilitacija

DA

NE

Sli ka 2. Algo ri tem zdrav lje nja periferne arterijske bolezni (3, 26). CT – ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja, PAB – peri fer na arte rij ska bole zen.
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ti~ ne ishe mi je udov, ki jo pov zro ~a jo dol ge ali
mo~ no kal ci ni ra ne ̀ il ne zapo re, ki jih ne more -
mo odpra vi ti z zno traj ̀ il ni mi pose gi. Osnov -
ni kirur{ ki reva sku la ri za cij ski poseg je na{it je
`il ne ga obvo da. Pogoj za uspe {no delo va nje
obvo da je poleg dobre ga vto ka arte rij ske krvi
tudi dobro pre ho den `il ni odsek distal no od
zapo re (1, 2). Zapo re v aor toi lia kal nem
podro~ ju pre mo{ ~a mo z aor to(bi)fe mo ral nim
obvo dom, za kate re ga upo rab lja mo sin te ti~ -
ne ̀ il ne pro te ze, obi ~aj no iz poli te traf luo roe -
ti le na ali dakro na, ki v ob li ki obr nje ne ~rke
Y sega jo od distal ne aor te do za~et ne ga dela
femo ral nih arte rij. Pre hod nost aor to fe moral -
nih obvo dov je po petih le tih prib li` no 90 %.
Kadar je tve ga nje obse` ne ope ra ci je v ab dom -
nu pre ve li ko ali kadar je poseg nei zve dljiv
zara di spre me nje nih ana tom skih raz mer v ab -
dom nu, lah ko `il ni kirurg nare di izve na na -
tom ski obvod. To je lah ko aksi lo bi fe mo ral ni
obvod, pri kate rem spe lje `il no pro te zo od
aksi lar ne arte ri je do obeh femo ral nih arte rij
v dim ljah. Pri eno stran ski pri za de to sti ilia kal -
ne arte ri je zado stu je femo ro fe mo ral ni obvod,
ki je nape ljan v pod ko` ju iz dimelj na eni stra -
ni v dim lje na dru gi stra ni (1, 3, 5, 14).

Fe mo ro po pli teal ni obvod je kirur{ ki poseg,
s ka te rim reva sku la ri zi ra mo dol ge zapo re
femo ral ne arte ri je. Pogoj za izved bo tega
obvo da je pre hod na popli teal na arte ri ja, ki se
nada lju je v vsaj eno dobro pre hod no golen -
sko arte ri jo. Za ̀ il ni obvod je naj bolj {i material
avto log na veli ka safen ska vena, bodi si obr nje -
na ali in situ, pri ~emer pa mora mo z val vu -
lo to mom pre ki ni ti zaklop ke, da kri nemo te no
te~e v di stal no smer. Pet let na pre hod nost
obvo dov z av to log no veli ko safen sko veno je
prib li` no 75 %. Kadar veli ke safen ske vene ni
na voljo in upo ra bi mo ̀ il no pro te zo iz umet -

ne ga mate ria la, je pri ~a ko va na pet let na pre -
hod nost oko li 70 %, ~e je obvod na{it nad
kolen sko {pra njo, in le 40 %, kadar je pro te -
za v{i ta na popli teal no arte ri jo pod kolen sko
{pra njo. Zato pod kole nom upo rab lja mo sko -
raj izklju~ no avto log no veno, za poseg pa se
odlo ~i mo le pri zdrav lje nju kri ti~ ne ishe mi -
je (1, 5, 14).

Pri ve~i ni bol ni kov s kri ti~ no ishe mi jo uda
posku {a mo ud re{e va ti z re va sku la ri za cij ski -
mi pose gi, ven dar je obse` ne glo bo ke nekro -
ze tre ba odstra ni ti z am pu ta ci jo. Za ampu ta -
ci jo pod kole nom se odlo ~a mo, ~e je gan gre na
zaje la glo bo ka tki va sto pa la in distal ni del
gole ni, za nad ko len sko ampu ta ci jo pa tedaj,
ko je nekro ti ~en tudi zgor nji del gole ni ali ~e
mrtvi na sega celo na steg no. Nivo ampu ta ci -
je ni odvi sen le od obse` no sti nekro ze, ampak
tudi od pre hod no sti arte rij in del ne ga tla ka
kisi ka nad pred vi de nim mestom ampu ta ci je.
Ampu ta ci ji sle di reha bi li ta ci ja s ci ljem, da bol -
ni ka uspo so bi mo za hojo s pro te zo (1, 4, 8).
Sli ka 2 pred stav lja algo ri tem zdrav lje nja PAB.

ZAKLJU^EK
PAB je v raz vi tem sve tu zelo raz {ir je na, nje -
na pogo stost pa zara di sta ra nja pre bi vals tva
{e str mo nara{ ~a. Bole zen je zelo pomemb -
na, ker ni ome je na le na ude, tem ve~ je zna -
ni lec napre do va le ate ros kle ro ze. Bol ni ke
s PAB zelo ogro ̀ a ta sr~ ni infarkt in mo` gan -
ska kap, zara di ~esar umi ra jo 3–5-krat pogo -
ste je kot nji ho vi zdra vi vrst ni ki, zato je izred no
pomemb no pra vo ~a sno odkri va nje in zdrav -
lje nje bolez ni, kar vklju ~u je zdrav ̀ iv ljenj ski
slog, upo ra bo ustrez nih zdra vil ter per ku ta -
no tran slu mi nal no angio pla sti ko in kirur{ ko
reva sku la ri za ci jo.
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Ire na Zupa ni~ Paj ni~1

Fo ren zi~ na gene ti ka

Fo ren sic Gene tics

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: foren zi~ na gene ti ka, krat ke tan dem ske pono vi tve, mito hon drij ska DNA, genet ska tipi za ci ja

Pris pe vek na pre gle den na~in pred stav lja foren zi~ ne genet ske prei ska ve, ki se oprav lja jo v Slo -
ve ni ji in tuji ni. V la bo ra to ri ju za mole ku lar no gene ti ko In{ti tu ta za sod no medi ci no pre verjamo
bli` nje in dalj ne sorods tve ne odno se ter oprav lja mo iden ti fi ka ci jo bio lo{ kih sle di v kri mi na -
li sti ki in iden ti fi ka ci jo nepre poz nav nih in ske le ti zi ra nih ~lo ve{ kih posmrt nih ostan kov v ru -
tin skih sod no me di cin skih prei ska vah in tudi v gro bi{ ~ih iz ~asa 2. sve tov ne voj ne in povoj nih
pobo jev ter arheo lo{ kih naj di{ ~ih. V me di cin skih prei ska vah oprav lja mo iden ti fi ka ci jo tkiv -
nih vzor cev ob sumu na nji ho vo zame nja vo, sprem lja mo uspe {nost trans plan ta ci je kost nega
moz ga in dru gih krvo tvor nih mati~ nih celic ter dolo ~a mo eno- oz. dvo jaj~ ne dvoj~ ke. V pris -
pev ku opi su je mo raz li~ ne genet ske ozna ~e val ce, ki jih v fo ren zi~ ni gene ti ki zara di nji ho ve varia -
bil no sti prei sku je mo. Pri jedr ni avto som ski DNA in kro mo so mu Y prei sku je mo dol ̀ in ske
poli mor fiz me podro ~ij krat kih tan dem skih pono vi tev, pri mito hon drij ski DNA pa sek ven~ -
ne poli mor fiz me dveh varia bil nih podro ~ij kon trol ne regi je mito hon drij ske DNA. Opi sa nih
je veli ko genet skih prei skav, ki so bile oprav lje ne z na me nom iden ti fi ka ci je `rtev mno ̀ i~ nih
kata strof (tako narav nih kot tistih, ki so bile posle di ca ~lo ve{ ke ga nasi lja), z na me nom raz -
kri va nja zgo do vin skih dej stev in iden ti fi ka ci je zna nih oseb no sti ~lo ve{ ke zgo do vi ne.

ABSTRACT

KEY WORDS: foren sic gene tics, short tan dem repeat, mitoc hon drial DNA, DNA typing

This artic le des cri bes foren sic gene tics inve sti ga tions per for med in Slo ve nia and abroad.
At the Mole cu lar Gene tic Labo ra tory of the Insti tu te of Foren sic Medi ci ne, clo se and distinct
kins hip analy ses are per for med, bio lo gi cal stains are analy zed in case work, and human ske -
le tal remains are iden ti fied from foren sic inve sti ga tions, World War II mass gra ves and arc heo -
lo gi cal sites. Iden ti fi ca tion of tis sue sam ples is per for med in cli ni cal exa mi na tions whe ne ver
a sus pi cion of exc han ge appears. Furt her mo re, hema to po ie tic cell chi me rism is moni to red
after bone mar row trans plan ta tions, and zygo sity in twins is deter mi ned befo re trans plan -
ta tions. The paper des cri bes variab le gene tic mar kers used in foren sic gene tics. Whe ne ver
nuc lear auto so mal and Y chro mo so me Short Tan dem Repeat loci are used, length poly morp -
hisms are tra ced. In the variab le con trol region of the mitochondrial DNA, sequen ce poly morp -
hisms are analy zed. In the paper, the most famous gene tics inve sti ga tions for the recon struc tion
of histo ri cal cases are pre sen ted, some mass disa ster vic timiden ti fi ca tions are listed, and some
iden ti fi ca tions of nota bi li ties of our past are des cri bed.

1 Doc. dr. Ire na Zupa ni~ Paj ni~, univ.dipl.biol., Labo ra to rij za mole ku lar no gene ti ko, In{ti tut za sod no medicino,
Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Koryt ko va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; ire na.zu pa nic@mf.uni-lj.si
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UVOD
Na In{ti tu tu za sod no medi ci no Medi cin ske
fakul te te Uni ver ze v Ljub lja ni (ISM) `e od
leta 1996 oprav lja mo mole ku lar no ge net ske
prei ska ve za iden ti fi ka ci jo oseb in bio lo{ kih
sle di ter pre ver ja mo sorods tve ne pove za ve.
Prvot ne prei ska ve smo usme ri li v ra zi ska ve
poli mor fiz mov mikro sa te lit skih podro ~ij avto -
som ske jedr ne DNA, sle di le so jim razi ska ve
poli mor fiz mov mikro sa te lit skih podro ~ij kro -
mo so ma Y in pred nekaj leti prei ska ve poli -
mor fiz mov mito hon drij ske DNA (mDNA), saj
tipi za ci ja jedr ne DNA pri sta rih in sla bo ohra -
nje nih bio lo{ kih mate ria lih zara di mo~ ne
raz grad nje ni bila ved no uspe {na (1–5).

Za pre ver ja nje sorods tve nih pove zav
(zla sti spor nih o~e tov stev) in iden ti fi ka ci jo
oseb iz raz me ro ma dobro ohra nje nih bio lo{ -
kih mate ria lov izo li ra mo genom sko DNA iz
nasled njih bio lo{ kih vzor cev: kri in krv ni
made ̀ i, sli na in sle do vi sli ne v kri mi na li sti~ -
nih pri me rih (ci ga ret ni ogor ki, po{t ne znam -
ke, zob ne {~et ke), tki va, odvze ta pri obduk ci ji,
sper ma in vagi nal ni bri si, odvze ti po posils -
tvu, las je z la sno kore ni no, prh ljaj, cito lo{ ki
in histo lo{ ki pre pa ra ti, tki va, vpe ta v pa ra -
fin ske blo ke, epi telijske celi ce na prst nem
odti su (kon takt ne sle di) itd. Iz sta rih bio lo{ -
kih mate ria lov (skelet ni ostan ki, zob je), slabo
ohra nje nih bio lo{ kih vzor cev (v eks plo zijah,
po`a rih ali pro met nih nesre ~ah zogle ne la in
mo~ no po{ ko do va na tru pla), iz sta re ga fece -
sa ter mikro sle dov v kri mi na li sti~ nih pri me -
rih (iz pad li las je, ki so obi ~aj no brez kore nin)
pogo sto ni mogo ~e izo li ra ti dovolj kva li tetne
jedr ne DNA za uspe {no tipi za ci jo mikro sa -
te lit skih podro ~ij, pri ~a ku je mo pa lah ko
uspe {no tipi za ci jo m DNA.

Ob meto di genet ske ga pro fi li ra nja jedr -
ne DNA nam tipi za ci ja m DNA v ru tin skih
prei ska vah omo go ~a celo sten pri stop k mo -
le ku lar no ge net skim iden ti fi ka ci jam bio lo{ ke -
ga mate ria la v sod ni medi ci ni in kri mi na li sti ki.
Tako smo v zad njih letih uspe {no iden ti fi ci -
ra li ̀ rtve povoj nih mno ̀ i~ nih gro bi{~ (6–10).
Genet sko smo obde la li {ti ri gro bi{ ~a, za katera
so bili na raz po la go poi men ski sez na mi ̀ rtev,
na osno vi kate rih smo lah ko zbra li pri mer jal -
ne vzor ce ust nih sluz nic {e ̀ ive ~ih sorod nikov.
Naj ve~ je gro bi{ ~e, ki smo ga mole ku lar no ge -
net sko obde la li, je bilo gro bi{ ~e Kon fin I, iz

kate re ga so leta 2006 izko pa li ske let ne ostan -
ke 88 ̀ r tev, za kate re smo uspe li pri do bi ti bri -
se ust nih sluz nic {e ̀ ive ~ih bli` njih in dalj nih
sorod ni kov za 44 ̀ r tev. Za prei ska ve smo upo -
ra bi li steg ne ni ce, kate rih genet ske pro fi le
smo pri mer ja li s {e ̀ ive ~i mi sorod ni ki. Ob pri -
mer ja vi genet skih pro fi lov kosti s {e ̀ ive ~i mi
sorod ni ki smo pri 32 ko steh zasle di li uje ma -
nje z re fe ren~ ni mi ose ba mi (se stra mi, bra ti,
h~e ra mi, sino vi, bra tran ci in ne~a ki) in
pri vseh izra ~u na li ver jet nost sorods tva, ki
je pre se ga la vred nost 99,9 %, kar po med na -
rod nih pri po ro ~i lih zado stu je za pozi tiv no
iden ti fikaci jo. Doka za li smo, da je ob prei ska -
vi ve~jega {te vi la genet skih ozna ~e val cev
(av to som ski mikro sa te li ti, mikro sa te li ti kro -
mo so ma Y in kon trol na regi ja m DNA) in
vklju ~i tvi bli` njih in dalj nih sorod ni kov ̀ rtev
v ana li zo mogo ~e pozi tiv no iden ti fi ci ra ti
`rtve 2. sve tov ne voj ne, za kate re je zara di
~asov ne odda lje no sti te` ko pri do bi ti {e `ive -
~e bli` nje sorod ni ke. Mole ku lar no ge net ska
iden ti fi ka ci ja ̀ rtev gro bi{ ~a Kon fin I je objav -
lje na v na ju gled nej {i sve tov ni foren zi~ ni revi -
ji Inter na tio nal Jour nal of Legal Medi ci ne (10).
Tre nut no pote ka v La bo ra to ri ju za mole ku -
lar no gene ti ko ISM mole ku lar no ge net ska
iden ti fi ka ci ja ske let nih ostan kov dom nev -
nih ~la nov rod bi ne Auers perg iz 17. sto let ja.
Te kosti in zobe obde lu je mo po postop kih, pri -
mer nih za sta ro dav ne ske let ne ostan ke, pri
kate rih je zla sti pomemb na popol na demi ne -
ra li za ci ja (11).

Na ISM oprav lja mo nasled nje foren zi~ no -
ge net ske prei ska ve (6–10, 12–17):

• pre ver ja nje sorods tve nih odno sov (bli` nji
sorods tve ni odno si, kot so spor na o~etov -
stva, in dalj ne sorods tve ne pove za ve),

• iden ti fi ka ci ja bio lo{ kih sle di v kri mi na li sti~ -
nih pri me rih (umo ri, posils tva, ropi, rekon -
struk ci je pro met nih nesre~ in iska nje sle di
voz ni ka itd.),

• iden ti fi ka ci ja ske le ti zi ra nih posmrt nih
ostan kov ter raz pad lih in zogle ne lih trupel
(nez na na tru pla in masov ne kata stro fe),

• iden ti fi ka ci ja tkiv nih vzor cev,
• sprem lja nje uspe {no sti trans plan ta ci je kost -

ne ga moz ga in dru gih krvo tvor nih mati~ -
nih celic,

• dolo ~a nje, ali sta dvoj~ ka eno- ali dvo jaj~na,
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• pre ver ja nje iden ti te te bio lo{ kih vzor cev,
odvze tih za alko ho li me tri~ ne ali tok si ko -
lo{ ke prei ska ve,

• iden ti fi ka ci ja `rtev 2. sve tov ne voj ne in
povoj nih pobo jev in

• iden ti fi ka ci ja ske let nih ostan kov iz arhe -
o lo{ kih naj di{~.

Mo le ku lar no ge net ske meto de za iden ti fi -
kaci jo bio lo{ ke ga mate ria la in pre ver ja nje
sorods tve nih pove zav se od za~et ka devet dese -
tih let upo rab lja jo v sod no me di cin skih, kri -
mi na li sti~ nih, pale oan tro po lo{ kih in gene -
alo{kih {tu di jah, pa tudi v {tu di jah muzej skih
`ival skih in rast lin skih mate ria lov (18, 19).
Z me to do genet ske ga pro fi li ra nja dolo ~a mo
alel ne vzor ce oz. genet ske pro fi le jedr ne DNA.
Ta meto da nam prvi~ v zgo do vi ni omo go ~a
pozi tiv no iden ti fi ka ci jo in ne le izklju ~i tve. Vse
pred hod ne meto de so namre~ upo rab lja le
sero lo{ ke in bio ke mi~ ne ozna ~e val ce, ki so
ime li pre niz ko varia bil nost, da bi lah ko natan~ -
no dolo ~i li iden ti te to vzor ca (20). Zelo uspe -
{no upo ra bo poli mor fiz mov DNA je omo go -
~i lo odkrit je veri` ne reak ci je s po li me ra zo
(angl. poly me ra se chain reac tion, PCR), pri
kate ri poli morf ne odse ke DNA pom no ̀ i mo
v mi li jon ali ve~ kopi jah. Tako je danes mogo -
~a uspe {na iden ti fi ka ci ja las, sli ne iz ciga ret -
ne ga ogor ka, sli ne iz po{t ne znam ke, prh ljaja,
epi te lij skih celic na prst nem odti su (kon -
takt ne sle di) in pale oan tro po lo{ ke ga bio lo{ -
ke ga mate ria la (21).

Us pe {nost genet skih iden ti fi ka cij skih
metod je odvi sna od koli ~i ne in kva li te te
izo li ra ne DNA in torej od ohra nje no sti bio -
lo{ ke ga mate ria la, ki ga ̀ eli mo preu ~e va ti. Pri
sve ̀ ih tki vih in soraz mer no dobro ohra nje -
nih bio lo{ kih vzor cih z me to do genet ske ga
pro fi li ra nja ana li zi ra mo dol ̀ in ske poli mor fiz -
me jedr ne DNA (av to som ske kro mo so me in
kro mo som Y). Pri sta rih in prob le ma ti~ nih
vzor cih pa se lah ko zgo di, da zara di mo~ ne
raz grad nje jedr ne DNA ni mogo ~e pri do bi ti
v za dost nih koli ~i nah. V ta kih pri me rih upo -
ra bi mo sek ven~ ne poli mor fiz me m DNA.
Prob le ma ti~ ne bio lo{ ke vzor ce pred stav lja jo
sta ri ske let ni ostan ki in zob je, sla bo ohra nje -
ni ali mo~ no po{ ko do va ni ~lo ve{ ki posmrt ni
ostan ki (v le tal skih, ̀ elez ni{ kih in pro met nih
nesre ~ah, eks plo zi jah in po`a rih zogle ne la in
mo~ no po{ ko do va na tru pla, `rtve narav nih
nesre~, tero ri sti~ nih napa dov ali vojn), sta ri

noh ti, feces in urin ter mikro sle do vi v kri mi -
na li sti~ nih pri me rih (zla sti izpad li telo ge ni las -
je, ki jih kri mi na li sti pogo sto naj de jo na kra ju
kaz ni ve ga deja nja) (5).

PREISKAVE JEDRNE DNA
Na jedr ni DNA oprav lja mo dve vrsti prei skav.
Prva je prei ska va avto som skih kro mo so mov,
dru ga pa prei ska va spol nih kro mo so mov, zla -
sti mo{ ke ga spol ne ga kro mo so ma Y. Oba tipa
prei skav upo rab lja mo za re{e va nje raz li~ nih
sod no me di cin skih pri me rov. Vzrok za to so
raz li ke v na ~i nu dedo va nja avto so mov in kro -
mo so ma Y ter veli ke raz li ke v di skri mi na cij -
skem poten cia lu (mo ~i raz li ko va nja) obeh
tipov prei skav (22).

Av to som ska DNA

Av to som ska DNA je naj bolj poli morf na, zato
jo naj po go ste je prei sku je mo tako pri pre ver -
ja nju bli` njih sorods tve nih pove zav kot pri
iden ti fi ka cij skih testih. Avto som ski genet ski
pro fil lah ko dolo ~i mo vsem bio lo{ kim vzor -
cem, ki vse bu je jo celi ce s ce li~ nim jedrom,
v ka te rih se naha ja DNA. Ana li zi ra mo mikro -
sa te li te ali krat ke tan dem ske pono vi tve (angl.
short tan dem repeat, STR). Podro~ ja STR pred -
stav lja jo indi vi dual no naj bolj spe ci fi~ ne odse -
ke ~lo ve{ ke ga geno ma. Nji ho va varia bil nost
zno traj popu la ci je je tako viso ka, da lah ko
z upo ra bo ve~ je ga {te vi la podro ~ij STR med
seboj raz li ku je mo kate ri koli ose bi razen eno -
jaj~ nih dvoj~ kov, kate rih ded ni na je iden ti~ -
na. Pri pa da jo neko di ra jo ~i DNA in ne kodi ra jo
belja ko vin ter so raz tre se ni po vsem geno mu.
So nev tral ni, kar pome ni, da ne nosi jo nobe -
ne infor ma ci je o fe no tip skih last no stih posa -
mez ni ka in nam omo go ~a jo le ugo tav lja nje
iden ti te te. Podro~ ja STR ima jo obli ko krat kih,
tan dem sko ponov lje nih nukleo tid nih zapo re -
dij, osnov nih moti vov, ki se ponav lja jo v {tevil -
nih iden ti~ nih ali sorod nih kopi jah. Dol ̀ in ski
poli mor fi zem podro ~ij STR torej teme lji na
varia ci jah v {te vi lu pono vi tev osnov ne ga moti -
va. Ljud je se med seboj raz li ku je mo v {te vilu
pono vi tev osnov ne ga moti va prei sko va nih
podro ~ij STR. Na vsa kem avto som skem podro~ -
ju STR ima mo dva ale la. Ene ga smo pode do -
va li po mate ri in dru ge ga po o~e tu. Ale le
ozna ~u je mo s {te vil ka mi, ki pred stav lja jo {te -
vi lo pono vi tev osnov ne ga moti va. Foren zi~ -
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na podro~ ja STR ima jo v glav nem osnov ni
motiv dol ̀ i ne 4 nu kleo ti dov, nji ho va skup na
dol ̀ i na pa ne pre se ga 400 nu kleo ti dov (22).

Na sli ki 1 je she mat sko pri ka zan dol ̀ in -
ski poli mor fi zem ene ga od podro ~ij oz. loku -
sov STR. Osnov ni moti vi so obar va ni rume no,
nji ho vo nukleo tid no zapo red je je AATG,
mej na podro~ ja loku sa pa so obar va na modro.
Obe pri ka za ni ose bi ima ta zara di raz li~ ne ga
{te vi la pono vi tev osnov ne ga moti va na loku -
su raz li~ no dol ge ale le. Tako ima ose ba 1 na
enem kro mo so mu 8 po no vi tev osnov ne ga
moti va in na homo log nem kro mo so mu 5 po -
no vi tev, ose ba 2 pa ima 6 in 9 po no vi tev osnov -
ne ga moti va.

Ro dov ni{ ke ana li ze so poka za le, da se
podro~ ja STR raz po re ja jo neod vi sno s star {ev
na potom ce, ka`e jo kodo mi nant no nara vo
alelov in se dedu je jo stro go po Mend lo vih
zakonih dedo va nja, po kate rih otrok ved no
pode du je en alel od mate re in ene ga od o~e -
ta. Na tej osno vi teme lji jo pre ver ja nja spor -
nih o~e tov stev in dru ge prei ska ve, pri kate rih
ugo tav lja mo bli` nje sorods tve ne pove za ve
med posa mez ni ki. Iden ti fi ka cij ski testi, pri
kate rih i{~e mo popol no iden ti~ nost genet skih
pro fi lov ana li zi ra nih vzor cev in jih naj po go -
ste je upo rab lja mo v kri mi na li sti~ nih pri me -
rih, pa teme lji jo na pred po stav ki, da ima jo vsa
tki va posa mez ni ka enak geno tip. Po pom no -
`i tvi ve~ je ga {te vi la podro ~ij STR v ve ri` ni
reak ci ji s po li me ra zo in lo~i tvi pro duk tov reak -
ci je s ka pi lar no elek tro fo re zo, dobi mo indi -
vi dual no spe ci fi ~en alel ni vzo rec ali genet ski
pro fil (ime nu je mo ga tudi pro fil DNA ali pro -

fil STR) prei sko va nih mikro sa te li tov posa mez -
ni ka ali bio lo{ ke sle di.

Ge net ski pro fil gra fi~ no pri ka ̀ e mo v ob -
li ki elek tro fe ro gra ma, na kate rem vsak vrh
ustre za ene mu ale lu podro~ ja STR. Os x nam
poda ja dol ̀ i no frag men tov DNA (ale li so
ozna ~e ni s {te vi lom pono vi tev osnov nih moti -
vov), os y pa inten zi te to fluo res cent ne ga sig -
na la v re la tiv nih eno tah fluo res cen ce (RFU).
Elek tro fe ro gram v ob li ki, kot je pri ka zan na
sli ki 2, odda mo kot kon~ ni rezul tat genet ske
prei ska ve. Na sli ki 2 je pri ka zan pro dukt reak -
ci je Amp FlSTR Iden ti fi ler (Ap plied Biosy stems),
v ka te ri smo pom no ̀ i li 15 po dro ~ij STR avto -
som ske jedr ne DNA, ki smo jo pri do bi li iz leve
steg ne ni ce ske le ta 3, naj de ne ga v po voj nem
gro bi{ ~u pod Stor ̀ i ~em.

Pro fi le lah ko med seboj pri mer ja mo in
ugo tav lja mo, ali ima jo sku pen izvor ali ne.
Kadar se dva pro fi la med seboj ne uje ma ta,
bio lo{ ka vzor ca nima ta skup ne ga izvo ra. Ob
popol nem uje ma nju genet skih pro fi lov pa
potr di mo sku pen izvor vzor cev. S prei ska vo
15 av to som skih podro ~ij STR dose ga mo pri
iden ti fi ka cij skih testih ver jet nost uje ma nja
prib li` no od 10–15 do 10–19 (to je ver jet nost, da
bosta ime li dve naklju~ no izbra ni in sorod -
stve no nepo ve za ni ose bi iden ti ~en genet ski
pro fil na prei sko va nih 15 po dro~ jih STR). Pri
pre ver ja nju spor nih o~e tov stev pa dose ga mo
ver jet nost o~e tovs tva, ki v glav nem pre se ga
vred nost 99,999 %. Po med na rod nih pri po ro -
~i lih mora za potr di tev sorods tve ne ga odno -
sa ta ver jet nost pre se ga ti vred nost 99,9 %.

OSEBA 1

AATG AATG AATG AATG AATG AATG AATG AATG 8 ponovitev (alel 8)

homologna
kromosoma

o~etov

materin

o~etov

materin

homologna
kromosomaOSEBA 2

5 ponovitev (alel 5)

6 ponovitev (alel 6)

9 ponovitev (alel 9)

AATG AATG AATG AATG AATG

AATG AATG AATG AATG AATG AATG

AATG AATG AATG AATG AATG AATG AATG AATG AATG

Sli ka 1. She mat ski pri kaz dol ̀ in ske ga poli mor fiz ma loku sa kratkih tandemskih ponovitev (STR).
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Pre ver ja nje sorods tve nih pove zav

Naj po go ste je upo rab lja mo teste ugo tav lja -
nja bli` njih sorods tve nih pove zav za pre ver -
ja nje star {evs tva oz. spor nih o~e tov stev, saj
obi ~aj no mate rins tva niso spor na (ra zen pri
deto mo rih). O~e tovs tvo potr di mo, ko je potr -
di tev pri sot na na vseh 15 po dro~ jih STR,
izklju ~i mo pa, ko so izklju ~i tve pri sot ne na vsaj
treh ana li zi ra nih podro~ jih STR. Izklju ~i tev
na enem ali dveh podro~ jih bi namre~ lah ko
bila posle di ca naklju~ ne muta ci je. Poleg pre -
ver ja nja spor nih o~e tov stev so testi doka zo -

va nja bli` njih sorods tve nih pove zav upo rab -
ni tudi za re{e va nje imi gra cij skih pri me rov,
s ka te ri mi se je v pre te klo sti v Evro pi naj po -
go ste je sre ~e va la Veli ka Bri ta ni ja (23). Po bri -
tan skem zako nu ima jo imi gran ti s stal nim
biva li{ ~em pra vi co zah te va ti stal no biva li{ ~e
tudi za najb li` je sorod ni ke, pri ~emer morajo
doka za ti prvo sto penj sko sorods tve no pove za -
vo. Poleg tega te teste upo rab lja mo za pre ver -
ja nje dru ̀ in skih sorods tve nih odno sov
v gro bi{ ~ih (pri mer je iden ti fi ka ci ja ruske vla -
dar ske dru ̀ i ne Roma nov) in za iden ti fi ka cijo
posmrt nih ostan kov z re verz ni mi testi star -

Sli ka 2. Elek tro fe ro gram genet ske ga pro fi la, ki smo ga pri do bi li iz leve steg ne ni ce ske le ta 3, naj de ne ga v po voj nem gro bi{ ~u pod Stor -
`i ~em. Za pom no ̀ e va nje podro ~ij STR smo upo ra bi li kom plet Amp Fl STR Iden ti fi lerTM PCR Ampli fi ca tion Kit (Ap plied Biosy stems), s ka -
te rim smo v po sa mez ni reak ci ji so~a sno pom no ̀ i li 15 po dro ~ij STR in odsek ame lo ge nin ske ga gena, ki omo go ~a dolo ~i tev spo la. Z mo dro
bar vo so ozna ~e na 4 po dro~ ja STR (od naj kraj {e ga do naj dalj {e ga si sle di jo po veli ko sti v na sled njem vrst nem redu: D8S1179, D21S11,
D7S820 in CSF1PO), z ze le no 5 po dro ~ij STR (D3S1358, THO1, D13S317, D16S539 in D2S1338), s ~r no 4 po dro~ ja STR (D19S433,
v WA, TPOX in D18S51) in z rde ~o 2 po dro~ ji STR (D5S818 in FGA) ter odsek ame lo ge nin ske ga gena, homo log ne ga kro mo so mo ma
X in Y, ki omo go ~a dolo ~i tev spo la. STR – kratke tandemske ponovitve.
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{evs tva. Pri teh testih pre ver ja mo, ali ima jo
posmrt ni ostan ki dom nev ne ga sina ali h~e -
re genet ski pro fil, ki ustre za genet ske mu
pro fi lu otro ka {e ̀ ive ~ih ana li zi ra nih star {ev.
Upo rab lja mo jih pri masov nih kata stro fah, kot
so letal ske nesre ~e in potre si, ter pri iden ti -
fi ka ci jah posmrt nih ostan kov v mno ̀ i~ nih
gro bi{ ~ih. Pri vseh masov nih kata stro fah,
pri kate rih za~ ne jo z iden ti fi ci ra njem pogre -
{a nih oseb nepo sred no po nesre ~i (le tal ske
nesre ~e, tero ri sti~ ni napad na Sve tov ni trgo -
vin ski cen ter v New Yor ku leta 2001 itd.), so
za genet ske prei ska ve naj pri mer nej {i refe ren~ -
ni oz. pri mer jal ni vzor ci oseb ni pred me ti
(zob ne {~et ke, glav ni ki, briv ni ki), ki jih naj -
de mo v do mo vih pogre {a nih oseb. Tovrst ni
vzor ci nam namre~ omo go ~a jo nepo sred no
pri mer ja vo genet skih pro fi lov v smi slu iska -
nja iden ti~ no sti, kar je zara di majh ne ga {tevi -
la refe ren~ nih vzor cev z eko nom ske ga vidi ka
naj ra cio nal nej {i pri stop.

Pri zasta re lih masov nih kata stro fah (mno -
`i~ na gro bi{ ~a iz ~asa 2. sve tov ne voj ne in
povoj nih pobo jev v Slo ve ni ji, mno ̀ i~ na gro -
bi{ ~a v Bi H itd.) pa oseb nih pred me tov pogre -
{a nih po vrsti let ni ve~ mogo ~e zbra ti, zato
nam kot refe ren~ ni vzor ci slu ̀ i jo nji ho vi {e
`ive ~i sorod ni ki. Iden ti te to pogre {a ne ga oz.
`rtve naj la` je dolo ~i mo, ~e ima mo na voljo
pri mer jal ne vzor ce bli` njih sorod ni kov. ̂ e teh
ni, mora mo za uspe {no genet sko iden ti fi ka -
ci jo (pri kate ri poleg avto som skih podro ~ij
STR prei sku je mo {e podro~ ja STR, veza na na
kro mo som Y in m DNA) zbra ti ~im ve~ je {te -
vi lo sorod ni kov pogre {a ne ose be (za pri mer -
ja vo kro mo so ma Y sorod ni ke po o~e to vi lini ji,
za pri mer ja vo m DNA pa sorod ni ke po mate -
ri ni lini ji), kar mo~ no pove ~a stro{ ke tovrst -
nih prei skav.

Ve li ko krat se upo rab lja jedr ne poli mor fiz -
me za iden ti fi ka ci jo `rtev mno ̀ i~ nih nesre~,
kot so narav ne kata stro fe (po tre si, popla ve,
po`a ri, cuna mi ji), letal ske in ̀ elez ni{ ke nesre -
~e ter tero ri sti~ ni napa di (24–30). Tako so
Olai sen in nje go vi sode lav ci iden ti fi ci ra li
139 od skup no 141 ru skih in ukra jin skih `rtev
letal ske nesre ~e, ki se je zgo di la avgu sta 1996
v Spits berg nu (25). Uspe {nost iden ti fi ka ci je
s po mo~ jo ana li ze DNA je v ce lo ti odvi sna od
raz po lo` lji vo sti refe ren~ nih vzor cev. Le dve
`rtvi nista ime li bli` njih sorod ni kov, zato jih
s ti pi za ci jo DNA niso mogli iden ti fi ci ra ti, pri

dru gih `rtvah pa je bila iden ti fi ka ci ja uspe -
{na. Genet ske pro fi le, ki so jih dobi li iz mo~no
po{ ko do va nih delov teles, so pri mer ja li z ge -
net ski mi pro fi li bli` njih sorod ni kov. Naj pri -
mer nej {i refe ren~ ni vzor ci so mate re, o~et je
ali otro ci `rtev, saj ima jo na posa mez nem
podro~ ju STR vsaj en skup ni alel. ^e so bile
na raz po la go le sestre ali brat je, so kot refe -
ren~ ne vzor ce upo ra bi li ve~ bra tov in/ali
sester. Pri letal ski nesre ~i v Spits berg nu je bila
tipi za ci ja DNA pri mar na iden ti fi ka cij ska
meto da. Zara di izred no viso ke ga odstot ka
uspe {nih iden ti fi ka cij (98,6 %), hitrih ana liz
(iden ti fi ka ci jo `rtev so zaklju ~i li 20 dni po
nesre ~i) in raz me ro ma niz ke cene (110.000USD
oz. 3–5% cene celot ne ope ra ci je) se je izka za -
la kot izred no pri mer na iden ti fi ka cij ska meto -
da pri mno ̀ i~ nih kata stro fah (25). S prei ska vo
jedr ne DNA pote ka iden ti fi ka ci ja ̀ rtev mno -
`i~ nih pobo jev na ozem lju biv {e Jugo sla vi je
(31, 32). Prav tako je s ti pi za ci jo jedr ne DNA
Jef freys s so de lav ci iden ti fi ci ral naci sti~ ne ga
zdrav ni ka Jose fa Men ge le ja (re fe ren~ ni ose -
bi sta bila sin in `ena) (33).

Iden ti fi ka ci ja celi~ ne popu la ci je po
pre sa di tvi kost ne ga moz ga in dru gih
krvo tvor nih mati~ nih celic ter dolo ~a nje
eno- oziroma dvo jaj~ nih dvoj~ kov

Do lo ~a nje izvo ra celi~ ne popu la ci je po trans -
plan ta ci ji kost ne ga moz ga je pomemb no za
nad zo ro va nje uspe {no sti pre sa di tve. Bol ni ka
in daro val ca pre sad ka tipi zi ra mo pred trans -
plan ta ci jo (do lo ~i mo genet ske pro fi le na
podro~ jih STR), po trans plan ta ci ji pa pri
bolniku v do lo ~e nih ~asov nih inter va lih pre -
ver ja mo raz mer je med bol ni ko vi mi in daro -
val ~e vi mi popu la ci ja mi lev ko ci tov. Uspe {nost
trans plan ta ci je potr di mo, ko se v bol ni ko vi
krvi poja vi genet ski pro fil daro val ca. Z ugo -
tav lja njem raz mer ja med genet skim pro fi lom
bol ni ka in daro val ca lah ko dolo ~i mo stop njo
vce pi tve pre sad ka. Tovrst na infor ma ci ja je
zelo upo rab na v zgod nji potrans plan ta cij ski
fazi, saj omo go ~a odlo ~i tev za dodat no zdrav -
lje nje, ki pre pre ~i neus pe {no trans plan ta ci -
jo oz. pono ven pojav bolez ni (34).

Do lo ~a nje eno- ali dvo jaj~ nih dvoj~ kov je
pomemb no ob potre bi po trans plan ta ci ji dolo -
~e ne ga tki va ali orga na. ̂ e se dvoj~ ka popol -
no ma uje ma ta v  ge net skih pro fi lih, smo
tipi zi ra li eno jaj~ na dvoj~ ka.
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Iden ti fi ka cij ski testi

Av to som ska podro~ ja STR so poleg pre ver ja -
nja sorods tve nih odno sov izred no upo rab na
za iden ti fi ka cij ske teste, pri kate rih ne sprem -
lja mo na~i na dedo va nja, ampak nas zani ma,
ali se genet ski pro fi li ana li zi ra nih vzor cev med
seboj uje ma jo. Naj po go ste je jih oprav lja mo
v kri mi na li sti~ nih pri me rih, kot so umo ri, posil -
stva, ropi, pre te pi, rekon struk ci je pro metnih
nesre~, iska nje sle di voz ni ka ipd. Osumljen -
~ev genet ski pro fil pri mer ja mo z ge net ski mi
pro fi li bio lo{ kih sle di, naj de nih na kra ju kaz -
ni ve ga deja nja. Da lah ko potr di mo vple te nost
osum ljen ca v kaz ni vo deja nje, se mora nje gov
genet ski pro fil popol no ma uje ma ti z ge net -
skim pro fi lom bio lo{ ke sle di (35–37). Ena ko
na~e lo velja za iden ti fi ka ci jo delov tru pel po
mno ̀ i~ nih kata stro fah. Deli tru pla, ki ima jo
enak genet ski pro fil, pri pa da jo isti ose bi. Na
podo ben na~in opra vi mo tudi iden ti fi ka ci jo
tkiv nih vzor cev, odvze tih pri raz nih biop si jah,
kadar obsto ja mo` nost zame nja ve vzor cev (ge -
net ski pro fil biop sij ske ga vzor ca pri mer ja mo
z ge net skih pro fi lom bol ni ka). Tipi za ci jo DNA
upo ra bi mo tudi za pre ver ja nje iden ti te te
bio lo{ kih vzor cev, odvze tih za alko ho li me tri~ -
ne ali tok si ko lo{ ke prei ska ve v pri me rih, ko
se prei sko van ci z re zul ta ti prei skav ne stri njajo
in izra zi jo dvom o is to vet no sti prei sko va ne -
ga bio lo{ ke ga vzor ca. Na osno vi ponov ne ga
odvze ma tele snih teko ~in (krvi, sli ne) prei sko -
van cu ter pri do bi tvi DNA iz prei sko van ~e vih
bio lo{ kih vzor cev in arhi vi ra ne ga vzor ca opra -
vi mo tipi za ci jo avto som ske jedr ne DNA in
pridob lje ne genet ske pro fi le med seboj pri -
mer ja mo.

Oprav lje ni tipi za ci ji podro ~ij STR sle di
inter pre ta ci ja rezul ta tov oz. oce na mo~i genet -
ske ga doka za. ̂ e se genet ski pro fil osum ljen -
ca (ali bol ni ka ali prei sko van ca) in genet ski
pro fil bio lo{ ke sle di (ali spor ne ga tkiv ne ga
vzor ca ali arhi vi ra ne ga vzor ca za alko ho li me -
tri~ ne oz. tok si ko lo{ ke prei ska ve) uje ma ta, nas
zani ma, kak {na je ver jet nost, da ima ta oba
genet ska pro fi la isti izvor, oz. kak {na je ver -
jet nost, da ima naklju~ no izbra na ose ba iz slo -
ven ske popu la ci je enak genet ski pro fil kot
bio lo{ ka sled, ali kak {na je ver jet nost, da je
uje ma nje osum ljen ~e ve ga pro fi la in pro fi la
bio lo{ ke sle di naklju~ no. Na ta vpra {a nja nam
daje odgo vo re ver jet nost na teo ri ja.

Ver jet nost izra ~u na mo empi ri~ no in teme -
lji na popu la cij skih podat kih. Za oce no mo~i
genet ske ga doka za potre bu je mo za vsa ko
podro~ je STR oprav lje no popu la cij sko {tu dijo
na slo ven ski popu la ci ji z izra ~u na ni mi alel -
ni mi frek ven ca mi ter pre ver je no neod visnost -
jo genet skih podat kov zno traj posa mez ne ga
podro~ ja in med podro~ ji STR (1, 2, 12). ^e
je popu la cij ski vzo rec velik, bo empi ri~ no
dolo ~e na ver jet nost oz. frek ven ca dolo ~e -
nega genet ske ga pro fi la zelo dober prib li ̀ ek
resni~ ni frek ven ci. Pri izra ~u na va nju frek ven -
ce genet ske ga pro fi la v po pu la ci ji upo rab lja -
mo »pra vi lo pro duk ta«, ki ga poda ja ver jet nost
kom bi ni ra nih dogod kov. ̂ e so dogod ki neod -
vi sni, je skup na ver jet nost, da se vsi zgo di jo
sku paj, pro dukt ver jet no sti posa mez nih dogod -
kov. V fo ren zi ki pred stav lja jo dogod ke posa -
mez na podro~ ja STR. Ker mora jo biti dogod ki
naklju~ ni in med seboj neod vi sni, se podro~ja
STR ne sme jo dedo va ti veza no (le ̀ a ti morajo
na raz li~ nih kro mo so mih ali ~im dlje narazen
na istem kro mo so mu). Frek ven co geno ti pa na
enem podro~ ju STR oce ni mo kot pro dukt alel -
nih frek venc (za homo zi go ta je ta frek ven ca
p2, za hete ro zi go ta pa 2pq). Skup no frek ven -
co genet ske ga pro fi la na vseh ana li zi ra nih
podro~ jih STR pa oce ni mo kot pro dukt frek -
venc geno ti pov posa mez nih podro ~ij. Frekven -
ca genet ske ga pro fi la pred stav lja ver jet nost,
s ka te ro pri de v po pu la ci ji do naklju~ ne ga uje -
ma nja dveh pro fi lov sorods tve no nepo ve za -
nih oseb. Frek ven ca je majh na, ~e je v pro fil
vklju ~e nih veli ko podro ~ij STR (pri tipi za ci -
ji 15 po dro ~ij STR prib li` no od 10–15 do 10–19).
Uje ma nje dveh genet skih pro fi lov sta ti sti~ no
ovred no ti mo z ver jet nost nim raz mer jem, ki
ga ozna ~i mo s kra ti co LR (angl. like li hood ratio)
in je obrat no soraz mer no frek ven ci genet ske -
ga pro fi la: LR = 1/frek ven ca genet ske ga pro fi -
la (2). Pri izra ~u nu LR pri mer ja mo ver jet nost
dogod ka, da bio lo{ ka sled pri pa da osum ljen -
cu ({te vec), in ver jet nost dogod ka, da bio lo{ -
ka sled pri pa da naklju~ no izbra ni ose bi iz
slo ven ske popu la ci je (ime no va lec). Ver jetnost
v {tev cu je 1, ver jet nost v ime no val cu pa je
ena ka frek ven ci genet ske ga pro fi la. Ver jet -
nost no raz mer je nam pove, koli ko krat bolj
ver jet no je, da bio lo{ ka sled pri pa da osum ljen -
cu, kot da pri pa da naklju~ no izbra ni ose bi iz
slo ven ske popu la ci je. Na na{em in{ti tu tu ga
ra~u na mo s po mo~ jo sta ti sti~ ne ga pro gra ma
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DNA VIEW v.29.48 (2011) avtor ja C. H. Bren -
ner ja (38).

Av to som ska podro~ ja STR so zara di rekom -
bi na ci je v mo le ku lar no ge net skih genea lo{ kih
{tu di jah pri pri mer ja vi z dalj ni mi sorod ni ki
manj upo rab na. Za preu ~e va nje rodov ni kov
z ge net ski mi meto da mi so upo rab na podro~ -
ja STR, veza na na kro mo som Y, ki nam omo -
go ~a jo sle de nje o~e to vi lini ji, in prei ska ve
m DNA, s ka te ro lah ko sle di mo mate ri ni lini -
ji. Ker bio lo{ ko mate rins tvo v nas prot ju z bio -
lo{ kim o~e tovs tvom po nava di ni spor no, so
vse ka kor rezul ta ti, ki jih dobi mo s prei ska vo
m DNA, zanes lji vej {i od rezul ta tov preu ~e -
vanja kro mo so ma Y. Ver jet nost, da je nek je
v pred ni{ ki o~e to vi lini ji pri{ lo do nebio lo{ -
ke ga o~e tovs tva zara di nezve sto be, posil stev
ali pos vo ji tev, je v ZDA prib li` no 5 %. Ni veli -
ko, ven dar bi lah ko po 10 ge ne ra ci jah ver jet -
nost, da bi v krv ni lini ji pri{ lo do dogod ka, ki
ga gene ti ki ime nu je mo nebio lo{ ko o~e tovs tvo,
pre se gla 50 %.

Kro mo som Y

V sod no me di cin skih in kri mi na li sti~ nih prei -
ska vah se je {ir {a upo ra ba podro ~ij STR, veza -
nih na kro mo som Y (Y-STR), za~e la leta 1996.
Kro mo som Y je haploi den in se dedu je po o~e -
tu, kar nam omo go ~a sle de nje o~e to vi lini ji.
To pome ni, da lah ko v prei ska ve vklju ~i mo le
mo{ ke, saj ga `en ske nima jo. Kro mo som Y
nima kro mo som ske ga part ner ja, s ka te rim bi
se pri meio zi rekom bi ni ral (iz je ma sta dve
majh ni psev doav to som ski podro~ ji, ki se rekom -
bi ni ra ta s kro mo so mom X), zato se z o~e ta na
sina pre na {a v iden ti~ ni obli ki. Edi ne spre -
mem be na kro mo so mu Y pov zro ~a jo red ke
muta ci je. Ko pri de do muta ci je, se zara di
odsot no sti rekom bi na ci je le-ta ohra ni in pre -
ne se na nasled njo gene ra ci jo. Zato vse bu je
vsak kro mo som Y zapis vseh muta cij skih
dogod kov, do kate rih je pri{ lo na Y kro mo so -
mih pred ni kov mno go let nazaj. Kadar preu -
~u je mo rodov ni ke zno traj 8–9 ge ne ra cij, je
muta cij ska stop nja kro mo so ma Y zelo niz ka
(1,9–5,4 × 10–9 na nukleo tid/leto) (39).

Kro mo som Y nam omo go ~a re{e va nje t. i.
pomanj klji vih spor nih o~e tov stev, kjer bio lo{ki
mate rial dom nev ne ga o~e ta ni na raz polago
za ana li zo, name sto nje ga pa lah ko testi ra mo
nje go ve mo{ ke sorod ni ke, kate rih kro mo -
som Y je iden ti ~en (o~e ta, ded ka, bra te, stri -

ce). @al pa lah ko na ta na~in pre ver ja mo spor -
na o~e tovs tva le, ko je otrok mo{ ke ga spo la.
^e se haplo ti pi kromosoma Y testi ra nih o~e -
to vih sorod ni kov po o~e to vi stra ni raz li ku jejo
od otro ko ve ga haplo ti pa, govo ri mo o iz klju -
~i tvi. Pri tem je dobro pre ve ri ti, ali ni pri{ lo
do izklju ~i tve o~e tovs tva ̀ e v eni od prej{ njih
gene ra cij. Kro mo som Y nam slu ̀ i kot zelo
kori sten doda ten sistem pri iden ti fi ka ci ji
`rtev mno ̀ i~ nih pobo jev ob kon cu 2. sve tovne
voj ne v Slo veni ji, saj lah ko v prei ska vo vklju -
~i mo tudi dalj ne sorod ni ke po o~e to vi lini ji,
hkra ti pa lah ko s po mo~ jo kro mo so ma Y pri
bli` njih sorod ni kih, npr. bra tih, pove ~a mo
izra ~u na no sta ti sti~ no ver jet nost sorods tva
med `rtvi jo in {e `ive ~im sorod ni kom (40).

Di skri mi na cij ska mo~ za Y spe ci fi~en iden -
ti fi ka cij ski sistem je bis tve no ni` ja od avto som -
ske ga siste ma, ki nam daje edins tven genetski
zapis. Sistem, spe ci fi ~en za kro mo so m Y, nam
da haplo tip, ki je iden ti ~en vsem mo{ kim sorod -
ni kom po o~e to vi lini ji (o~e tu, ded ku, bra tom,
stri cem). S ti pi za ci jo mikro sa te li tov kro mo -
so ma Y torej lah ko iden ti fi ci ra mo le pater nal -
no (o~e to vo ali mo{ ko) lini jo, med tem ko nam
mikro sa te li ti jedr ne avto som ske DNA omo -
go ~a jo indi vi dua li za ci jo posa mez ni ka. ̂ e pri -
mer ja mo diskri mi na cij sko mo~ (mo~ raz li ko -
va nja med neso rod ni mi ose ba mi) siste ma
Y-STR z je dr no avto som sko DNA, vidi mo, da
je stop nja iden ti fi ka ci je posa mez ni ka z je dr -
no avto som sko DNA prak ti~ no 100% (obi ~aj -
no ve~ ja kot 99,9999 %), stop nja iden ti fi ka ci -
je pater nal ne lini je s ti pi za ci jo mikro sa te li tov
kro mo so ma Y pa je prib li` no 99%. Sistem, pri
kate rem ana li zi ra mo 17 Y-STR podro ~ij, nam
namre~ daje infor ma tiv no vred nost haplo ti -
pov, ki zna {a 98,8%, kar pome ni, da je v sloven -
ski popu la ci ji ver jet nost naklju~ ne ga ujema nja
haplo ti pov kro mo so ma Y med sorods tve no
nepo ve za ni mi ose ba mi 1,2 % (3). Zato je
sistem z Y spe ci fi~ nimi ozna ~e val ci, ~e ga upo -
ra bi mo kot samo stoj ni test, upo ra ben za izklju -
~i tve. V kom bi na ci ji z av to som ski mi ozna -
~eval ci STR nam omo go ~a pri potr di tvah
o~e tovs tva ali dru gih sorods tve nih pove za vah
pove ~a nje sta ti sti~ ne ver jet no sti sorods tva, pri
~emer dolo ~i mo frek ven co haplo ti pa kromo -
so ma Y s po mo~ jo podat kov ne zbir ke YHRD
(angl. Y chro mo so me haploty pe refe ren ce data -
ba se) (41).
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Spol na kro mo so ma X in Y nam omo go -
~a ta dolo ~a nje spo la foren zi~ ne ga vzor ca
tako v kri mi na li sti~ nih kot v ge nea lo{ kih in
sod no me di cin skih pri me rih, pri kate rih
imamo oprav ka s ske le ti zi ra ni mi posmrt ni mi
ostan ki ali nepre poz nav ni mi tru pli. Test za
dolo ~a nje spo la teme lji na pom no ̀ e va nju krat -
ke ga odse ka intro na 1 ame lo ge nin ske ga gena
na kro mo so mih X in Y in ga je opi sal Sul li -
van s so de lav ci (42). Ame lo ge nin je pro tein,
ki sode lu je pri raz vo ju skle nin ske ga matrik -
sa zob ne pul pe pri sesal cih. V nas prot ju s po -
dro~ ji STR ame lo ge nin ski gen ne pred stav lja
ponav lja jo ~e ga se nukleo tid ne ga zapo red -
ja (43). Med homo log ni mi geni kro mo so ma X
in Y je ame lo ge nin ski gen naj pri mer nej {i za
dolo ~a nje spo la. Po PCR, pri kate ri upo ra bi -
mo en par za~et nih oli go nu kleo ti dov, dobi mo
za kro mo so ma X in Y spe ci fi~ ne pro duk te, ki
se med seboj raz li ku je jo po dol ̀ i ni. Na pom -
no ̀ e nem intron skem odse ku je namre~ med
kro mo so mo ma X in Y pri sot na dol ̀ in ska raz -
li ka. Na kro mo so mu X je v evo lu ci ji pri{ lo do
dele ci je {estih baz nih parov, zato dobi mo
kraj {i ampli fi ka cij ski pro dukt kot na kro mo -
so mu Y. Pri pom no ̀ e va nju ̀ en ske DNA (XX)
dobi mo pro duk ta istih dol ̀ in, pri pom no ̀ e -
va nju mo{ ke DNA (XY) pa pro duk ta dveh raz -
li~ nih dol ̀ in, ki se med seboj raz li ku je ta za
{est baz nih parov. Ker so pro duk ti pom no ̀ e va -
nja odse ka ame lo ge nin ske ga gena zelo kratki,
lah ko dolo ~a mo spol tudi za mo~ no raz graje -
ne vzor ce (44). Odsek ame lo ge nin ske ga gena
pom no ̀ u je mo v hkrat ni reak ci ji PCR sku paj
s po dro~ ji STR, kar nam omo go ~a poleg ugo -
tav lja nja iden ti te te tudi dolo ~a nje spo la.
Kom bi na ci ja obeh infor ma cij je zelo uporab -
na pri ana li zi kri mi na li sti~ nih vzor cev (42).

Ker se kro mo som Y in priim ki v za hod -
ni civi li za ci ji dedu je jo po mo{ ki lini ji, lah ko
sle di mo pred ni kom po pisnih virih (priim ki
in kraj izvo ra) in te izsled ke pri mer ja mo s pre -
i ska va mi kro mo so ma Y {e ̀ ive ~ih dom nev nih
potom cev po pater nal ni lini ji. Pri preu ~e va -
nju pater nal nih rodov ni kov pre ko priim kov
lju di pred vsem zani ma, ali je nek mo{ ki, ki so
ga odkri li v pi snih virih in je pri {el npr. iz
Evro pe v ZDA sre di 18. sto let ja, nji hov pred -
nik. Kot pri mer jal ni vzor ci so upo rab ni mo{ki,
ki `ivi jo v bli ̀ i ni kra ja, od koder je pri se lje -
nec pri po to val v Ame ri ko in ima jo enak pri -
i mek. Genet ska ana li za vklju ~u je prib li` no

17 po dro ~ij Y-STR. ̂ e se mo{ ka, ki i{~e ta skup -
ne ga pred ni ka, raz li ku je ta na treh ali ve~
podro~ jih STR, nista sorod na (s tem upo {te -
va mo mo` nost muta cij ske ga dogod ka), v nas -
prot nem pri me ru pa ima ta skup ne ga pred ni ka
in sta dalj na sorod ni ka.

Kro mo som Y so za raz ja sni tev o~e tovs tva
ana li zi ra li v ne ka te rih zelo zna nih in pole mi~ -
nih genea lo{ kih {tu di jah. Tako so doka za li, da
je bil tret ji ame ri{ ki pred sed nik Tho mas Jef -
fer son o~e naj manj ene ga od sed mih sinov
svo je su` nje Sally, o ~e mer se je v ame ri{ ki ~rn -
ski skup no sti govo ri lo ̀ e od 19. sto let ja, ven -
dar so beli zgo do vi nar ji v skr bi za Jef fer so nov
moral ni lik to vztraj no zavra ~a li. Kot primer -
jal ne vzor ce za Tho ma sa Jef fer so na in sino -
ve su` nje Sally so upo ra bi li nji ho ve {e ̀ ive ~e
potom ce po mo{ ki lini ji. Po pre gle do va nju
rodov ni kov so za Tho ma sa Jef fer so na na{ li {e
`ive ~e potom ce po nje go vem stri cu (po o~e -
to vi stra ni), {e `ive ~e potom ce pa sta ime la
tudi prvi in zad nji sin su` nje Sally. Za zad njega
sina so doka za li iden ti~ nost haplo ti pov kromo -
so ma Y s po tom ci Tho ma sa Jef fer so na (45).

PREISKAVE MITOHONDRIJSKE
DNA
Ka dar ana li za jedr ne DNA (tako avto som ske
kot DNA, veza ne na kro mo som Y) zara di pre -
majh ne koli ~i ne genet ske ga mate ria la ali nje -
go ve raz gra je no sti ni uspe {na, se poslu ̀ u je mo
poli mor fiz mov m DNA, ki jih od leta 1992 upo -
rab lja mo v fo ren zi~ nih prei ska vah. Posa mezna
~lo ve{ ka celi ca vse bu je {te vil ne kopi je mDNA,
kar daje v pri mer ja vi z le dve ma kopi ja ma
avto som skih kro mo so mov veli ko ve~ jo mo` -
nost izo la ci je m DNA iz sla bo ohra nje nih bio -
lo{ kih vzor cev, kot so telo ge ni las je, sta re kosti,
zob je, feces, urin in noh ti (46). V meta bol no
aktiv nih celi cah naj de mo 1.000–10.000 mo -
le kul m DNA. Kro` na obli ka in mito hon drij -
ska ovoj ni ca {~i ti ta m DNA pred raz grad njo
z ek so nu kleaz ni mi enci mi, zato je mDNA manj
pod vr ̀ e na raz grad nji kot jedr na DNA (47). To
{e dodat no pove ~a mo` nost uspe {ne ana li ze
sla bo ohra nje nih vzor cev z m DNA. Mitohon -
dri ji se naha ja jo v ci to plaz mi, zato se m DNA
dedu je neod vi sno od jedr ne ga geno ma. Za
gene, ki se naha ja jo zunaj jedra, je zna ~il no
cito plaz mat sko dedo va nje, kate re ga skraj ni
pri mer je dedo va nje po enem star {u, ve~i no -
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ma po mate ri. Mito hon drij ska DNA se pri ~lo -
ve ku dedu je po mate ri in se v nas prot ju s kro -
mo so mom Y pre ne se na vse nje ne potom ce
ne gle de na spol, kar omo go ~a sle de nje mate -
ri ni lini ji. Zara di mater nal ne ga dedo va nja
obrav na va mo nukleo tid no zapo red je m DNA
kot eno lo ku sno ali haplo tip sko (48). Zara di
odsot no sti rekom bi na ci je in dedo va nja po
mate ri ima jo ose be z ena ki mi zapo red ji nukleo -
ti dov m DNA skup ne ga ̀ en ske ga pred ni ka. To
je osno va za iden ti fi ka ci jo bio lo{ kih vzor cev
s po mo~ jo ana li ze m DNA. V nas prot ju s kro -
mo so mom Y ima m DNA neko li ko vi{ jo muta -
cij sko stop njo (3,5×10–8 / nukleo tid / leto) (49).

Mi to hon drij ska DNA pred stav lja pri ~lo -
ve ku 0,3 % genom ske DNA. Je majh na, dvo -
ve ri` na, kova lent no zapr ta kro` na mole ku la,
ki jo sestav lja ta zuna nja te` ka veri ga (ve ri -
ga H) in notra nja lah ka veri ga (ve ri ga L).
Dolga je 16.569 baznih parov (bp) in ima
v ce lo ti dolo ~e no nukleo tid no zapo red je (50).
Z vi di ka foren zi~ nih mole ku lar no ge net skih
prei skav je zaradi izred ne poli morf no sti zani -
mi va zla sti neko di ra jo ~a kon trol na regi ja m -
DNA. V ko di ra jo ~ih podro~ jih pa so zani mi ve
to~ kov ne muta ci je, ki jih ime nu je mo eno nu -
kleo tid ni poli mor fiz mi (angl. sin gle nuc leo ti -
de poly morp hism, SNP). Ti nam omo go ~a jo
pove ~a nje diskri mi na cij ske in izklju ~i tve ne
mo~i mole ku lar no ge net skih iden ti fi ka cij s ti -
pi za ci jo mDNA (51). Varia bil no kon trol no re -
gi jo mDNA ime nu je mo tudi zan ka D. Zno traj
te zan ke sta naj bolj varia bil ni hiper va riabilni
podro~ ji 1 in 2 (HVI in HVII), od kate rih je
vsa ko dol go prib li` no 400 bp. HVI ima ve~ je
{te vi lo sek ven~ no varia bil nih mest in ni` jo
frek ven co posa mez nih poli mor fiz mov, HVII
pa manj {e {te vi lo sek ven~ nih poli mor fizmov,
ki ima jo vi{ jo frek ven co (52). Iden ti fika ci je
s po mo~ jo m DNA teme lji jo na sek ven~ nem
poli mor fiz mu teh dveh podro ~ij. Bel ci se
med seboj raz li ku je jo na obeh podro~ jih pov -
pre~ no na osmih nukleo tid nih mestih, kar
pred stav lja prib li` no 1,5 % nukleo tid no raz -
no li kost, med tem ko se pri pad ni ki ~rne rase
med seboj raz li ku je jo na obeh podro~ jih pov -
pre~ no kar na 14 nu kleo tid nih pozi ci jah (53).
Raz no li kost m DNA je od 5- do 10-krat vi{ ja
med rasa mi kot zno traj posa mez nih ras, ki so
med seboj pre cej podob ne (54). Raz no li kost
zno traj ~rne rase je veli ko ve~ ja kot zno traj
azij ske, bel ske in his pan ske rase, po varia bil -

no sti pa ~rn ski rasi sle di azij ska rasa (55, 56).
Zara di veli ke varia bil no sti m DNA zno traj
in med popu la ci ja mi lah ko s po li mor fiz mi
mDNA ugo tav lja mo genet sko struk tu ro popu -
la cij, filo ge net ske odno se med nji mi ter migra -
ci je in pose li tev sve ta z mo der nim ~lo ve kom.

Ana li zo sek ven~ ne ga poli mor fiz ma mDNA
upo rab lja mo za iden ti fi ka cij ske teste in za
dolo ~a nje mater nal nih rodov ni kov, ni pa pri -
mer na za pre ver ja nje spor nih o~e tov stev, saj
se dedu je le po mate ri. Pri mer na je za re{eva -
nje deto mo rov, pri kate rih se mora ta mDNA
dom nev ne mate re in naj de nih posmrt nih
ostan kov novo ro jen ca popol no ma uje ma ti.
Mito hon drij ska DNA nam slu ̀ i kot zelo koris -
ten doda ten sistem pri iden ti fi ka ci ji `rtev
mno ̀ i~ nih pobo jev ob kon cu 2. sve tov ne voj -
ne v Slo ve ni ji, saj lah ko v prei ska vo vklju ~i -
mo tudi dalj ne sorod ni ke po mate ri ni lini ji,
hkra ti pa lah ko s po mo~ jo mDNA pri bli` njih
sorod ni kih, npr. bra tih in sestrah, pove ~a mo
izra ~u na no sta ti sti~ no ver jet nost sorods tva
med `rtvi jo in {e `ive ~im sorod ni kom, pri
~emer dolo ~i mo frek ven co haplo ti pa mDNA
s po mo~ jo podat kov ne zbir ke EMPOP (Eu ro -
pean mDNA data ba se) (57, 58).

Mi to hon drij ski genom je zelo upo ra ben
za dolo ~a nje iden ti te te sta rih posmrt nih ostan -
kov in preu ~e va nje genea lo{ kih odno sov, saj
lah ko kot refe ren~ ni vzo rec upo ra bi mo tudi
nekaj gene ra cij odda lje ne sorod ni ke po mate -
ri ni lini ji (59). Z ge net ski mi prei ska va mi so
znans tve ni ki odgo vo ri li na eno najvz ne mir -
lji vej {ih ugank fran co ske zgo do vi ne. S ti pi za -
ci jo m DNA so iden ti fi ci ra li fran co ske ga pre -
sto lo na sled ni ka Lud vi ka XVII., ~igar srce je
po usmr ti tvi izre zal zdrav nik in se je ohra nilo
vse do danes (sli ka 3). Iz pre ko 200 let sta re -
ga srca pri dob ljen haplo tip m DNA so pri mer -
ja li s ha plo ti pom m DNA las Mari je Antoi net -
te in nje nih {e ̀ ive ~ih potom cev po mate ri ni
lini ji. Z iden ti~ nost jo haplo ti pov so doka zali,
da je bil deset let ni de~ek, ki je leta 1795 umrl
v je ~i Tem ple, res sin Mari je Antoi net te (60, 61).
Ta ugo to vi tev je ovr gla vse roman ti~ ne zgod -
be o tem, da so prin ca Lud vi ka z za me nja vo
z dru gim otro kom nez nan ci re{i li iz je~e, in
zgod be vseh 43 avan tu ri stov, ki so se v 19. sto -
let ju raz gla {a li za Lud vi ka XVII., med kate -
ri mi je bil naj pre pri~ lji vej {i pru ski urar Naun -
dorff. Tudi iz nje go vih posmrt nih ostan kov
so izo li ra li m DNA in jo pri mer ja li z m DNA
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las Mari je Antoi net te in m DNA dveh nje nih
{e `ive ~ih sorod ni kov po mate ri ni lini ji. Ne -
u je ma nje mito hon drij skih sek venc potr ju je,
da Naun dorff ni bil sin Mari je Antoi net te.

S po mo~ jo poli mor fiz mov m DNA in pri -
mer ja vo s {e `ive ~i mi sorod ni ki po mate ri ni
lini ji so iden ti fi ci ra li tudi ske let ne ostan ke Mar -
ti na Bor man na, ene ga naj ra di kal nej {ih Hit -
ler je vih sode lav cev, in ske let ne ostan ke
slo vi te ga ame ri{ ke ga gang ster ja Jes se ja Jame -
sa, sta re ve~ kot 115 let (62, 63). Mole ku lar -
no ge net ske ana li ze 400 let sta rih ske let nih
ostan kov prin ca Bran ci for te Bar re si ja iz Sicili -
je, 5.000 let sta re ga tirol ske ga lede ne ga ~love -
ka Oet zi ja, nean der tal ca, naj de ne ga v za hod ni
Nem ~i ji, in mno ge dru ge mole ku lar no ge net -
ske ana li ze sta ro dav nih antro po lo{ kih bio -
lo{kih mate ria lov so poka za le, da je mogo ~e
pri do bi ti m DNA iz zelo sta rih ~lo ve{ kih ostan -
kov (64–67). Mito hon drij sko DNA so izo li rali
iz ~lo ve{ kih ske le tov in mumi fi ci ra nih meh -
kih tkiv raz li~ nih muzej skih in arheo lo{ kih
zbirk, pri egip ~an skih mumi jah je bila uspe -
{na tudi ekstrak ci ja jedr ne DNA (68). Prav
tako so uspe {no izo li ra li m DNA 40.000 let sta -
re ga mamu ta, naj de ne ga v Si bi ri ji, in potr di -
li nje go vo sek ven~ no sorod nost z da na{ njim
slo nom. Naj sta rej {o uspe {no izo la ci jo DNA pa
pred stav lja DNA iz klo ro pla stov 17–20 mi li -
jo nov let sta rih fosi li zi ra nih listov mag no li je.
Avten ti~ nost te DNA je potr di la natan~ na pri -
mer ja va frag men tov DNA z mo der no mag no -
li jo (69).

Stop nja iden ti fi ka ci je, ki jo dose ga mo
s prei ska vo m DNA, je zara di odsot no sti rekom -
bi na ci je veli ko ni` ja od stop nje iden ti fi ka cije,
ki jo dose ga mo s prei ska vo jedr ne avto som -
ske DNA. S ti pi za ci jo m DNA lah ko iden ti fi -
ci ra mo le mater nal no (ma te ri no ali `en sko)
lini jo, med tem ko mikro sa te li ti jedr ne avto -
som ske DNA omo go ~a jo indi vi dua li za ci jo
posa mez ni ka. ^e pri mer ja mo diskri mi na cij -
sko mo~ (mo~ raz li ko va nja med neso rod ni mi

ose ba mi) m DNA z je dr no avto som sko DNA,
vidi mo, da je stop nja iden ti fi ka ci je posa mez -
ni ka z je dr no avto som sko DNA prak ti~ no
100 % (obi ~aj no ve~ ja kot 99,9999 %), stop nja
iden ti fi ka ci je mater nal ne lini je s ti pi za ci jo
podro ~ij HVI in HVII m DNA pa je 98,8 %, kar
pome ni, da je v slo ven ski popu la ci ji ver jet nost
naklju~ ne ga uje ma nja haplo ti pov m DNA med
sorods tve no nepo ve za ni mi ose ba mi 1,2% (5).

Ve li ko mole ku lar no ge net skih iden ti fi -
kacij je oprav lje nih s prei ska vo ve~ raz li~ nih
genet skih ozna ~e val cev (av to som ski mikro -
sa te li ti, mikro sa te li ti, veza ni na kro mo som Y
in m DNA). Tako so s ti pi za ci jo jedr ne in mito -
hon drij ske DNA iden ti fi ci ra li zob nem{ ke ga
cesar ja Wil hel ma II., bra ta Rein hol da Mes -
sner ja in slav ne ga astro no ma Niko la ja Koper -
ni ka ter pre ver ja li sorods tve no pove za nost
ske le tov, ki dati ra jo v 7. sto let je (70–73). Z je -
dr no in mito hon drij sko DNA so iden ti fi ci rali
leta 1960 poko pa ne ~la ne gve ril ske orga ni zacije
Che Gue va ra v Bo li vi ji in 50 let sta re skeletne
ostan ke pilo ta Jame sa B. Mc Go ver na (74, 75).
S prei ska vo jedr ne in mito hon drij ske DNA
pote ka iden ti fi ka ci ja ske let nih ostan kov ame -
ri{ kih voja kov, pad lih v voj nah v Viet na mu,
Kam bo d`i, Lao su in na Kitaj skem, v ko rej ski
voj ni, v I. in II. sve tov ni voj ni ter iden ti fi kaci -
ja domo bran skih ̀ rtev v Slo ve ni ji (9, 10, 76–79).

Ena najod mev nej {ih mole ku lar no ge net -
skih iden ti fi ka cij ske let nih ostan kov, pri kateri
je bilo mogo ~e tipi zi ra ti ve~ genet skih ozna -
~e val cev, je bila prav goto vo iden ti fi ka ci ja
ruske vla dar ske dru ̀ i ne Roma nov, ki so jo
pobi li po februar ski revo lu ci ji leta 1917. Za
pozi tiv no iden ti fi ka ci jo je bilo tre ba ana li zirati
tako jedr no kot mito hon drij sko DNA (80–83).
S po mo~ jo jedr ne DNA so lah ko pre ve ri li
mater nal no in pater nal no pove za nost dru ̀ in -
skih ~la nov v gro bi{ ~u, niso pa mogli odgo -
vo ri ti na vpra {a nje, ali gre dejan sko za posmrt -
ne ostan ke dru ̀ i ne Roma nov. Jedr na DNA
namre~ omo go ~a le pre ver ja nje bli` njih sorod -

Sli ka 3. Iden ti fi ka ci ja Lud vi ka XVII. Iz leve pro ti desni: Lud vik XVI., Lud vik XVII. in Mari ja Antoi net ta.



I. ZUPA NI^ PAJ NI^ FO REN ZI^ NA GENE TI KA MED RAZGL 2011; 50

336

stve nih odno sov, pre ver ja nje sorod no sti med
dalj ni mi sorod ni ki, ki so med seboj nekaj gene -
ra cij odda lje ni, pa zara di rekom bi na ci je ni
mogo ~e. Pre ver ja nje dalj nih sorods tve nih
pove zav je mogo ~e z ana li zo m DNA, saj se ta
dedu je po mate ri in se ne rekom bi ni ra, ter
z ana li zo mikro sa te li tov kro mo so ma Y, ki se
pre na {a z o~e ta na sina v nes pre me nje ni obli -
ki. Pri dru ̀ i ni Roma nov so pre ve ri li iden ti~ -
nost ske let nih ostan kov tako, da so nukle -
otidna zapo red ja m DNA pri mer ja li z ne kaj
gene ra cij odda lje ni mi, {e ̀ ive ~i mi potom ci po
mate ri ni lini ji. Refe ren~ na ose ba za iden ti fi -
ka ci jo cari ce Alek san dre in nje nih otrok je bil
princ Filip, voj vo da Edin bur{ ki, pra ne ~ak cari -
ce Alek san dre in mo` angle{ ke kra lji ce Eli za -
be te II. Nje go va m DNA je bila iden ti~ na cari -
~i ni in otro{ kim. [e ̀ ive ~i refe ren~ ni ose bi za
iden ti fi ka ci jo car ja Niko la ja sta bila vnuk in
vnu ki nja Lui se Hes se Cas sel. Pri car ju Niko la -
ju se sek ven ca haplo ti pa m DNA na eni nukle -
o tid ni pozi ci ji ni uje ma la s {e ̀ ive ~i mi sorod -
ni ki po mate ri ni lini ji, zato so opra vi li dodat ne
pri mer ja ve car ja Niko la ja s po smrt ni mi ostan -
ki car je ve ga bra ta Geor gi ja Roma no va, ki je
umrl za tuber ku lo zo leta 1899 in so ga za
potre be te ana li ze eks hu mi ra li iz kate dra le
sve te ga Petra in Pavla v Sankt Peter bur gu ter
potr di li popol no iden ti~ nost nukleo tid nih
zapo re dij m DNA (81). Z ana li zo jedr ne in
mito hon drij ske DNA so doka za li, da posmrt -
ni ostan ki v dom nev nem gro bi{ ~u dru ̀ i ne
Roma nov dejan sko pri pa da jo tej dru ̀ i ni.
V gro bi{ ~u so na{ li posmrt ne ostan ke car ja
Niko la ja II, cari ce Alek san dre, treh nju nih
otrok, treh slu ̀ ab ni kov in dru ̀ in ske ga zdrav -
ni ka. Car in cari ca sta ime la {ti ri h~er ke in
sina. Vsi tri je naj de ni otro{ ki ske le ti so bili ̀ en -
ske ga spo la. V gro bi{ ~u sta torej manj ka li tru -
pli sina in ene od h~e ra (80). Iden ti fi ka ci ji
Roma no vih je sle di la genet ska prei ska va bio -
lo{ ke ga mate ria la pokoj ne Ane Ander son
Mana han, ki je vse do svo je smr ti leta 1984
v ZDA trdi la, da je Ana sta zi ja Roma nov (biop -
sij ski vzo rec ~re ve sne ga tki va, ki so ga odvze -
li Ander so no vi leta 1979 in je bil shra njen
v eni od bol ni {nic v Vir gi ni ji). Genet ska pove -
za nost Ander so no ve z Ro ma no vi mi je bila
ovr ̀ e na (82). Pred prib li` no dve ma leto ma
pa je bila ugan ka Roma no vih kon~ no re{e na,
saj so na{ li manj ka jo ~a otro{ ka ske le ta le 70m
pro~ od gro bi{ ~a, kjer so leta 1991 izko pa li

posmrt ne ostan ke ve~i ne ~la nov dru ̀ i ne Roma -
no vih. Genet ska ana li za je potr di la, da naj de -
na otro{ ka ske le ta pri pa da ta manj ka jo ~e mu
sinu in eni od h~e ra (83).

V slo ven skem pro sto ru so z vi di ka mole -
ku lar no ge net skih genea lo{ kih {tu dij izred no
zani mi ve loba nje celj skih gro fov, ki so jih pred
deset let jem ana li zi ra li v ge net skem labo ra to -
ri ju v Rimu, a neus pe {no, in bi jih bilo vred -
no ponov no preu ~i ti, saj je v zad njem deset -
let ju teh no lo gi ja v mo le ku lar ni gene ti ki mo~ no
napre do va la. Zara di izred no veli ke ga nacio -
nal ne ga pome na teh lobanj je prob lem ponov -
ne ana li ze v tem, da bi zopet pri{ lo do popol -
ne ga uni ~e nja dela kost ne ga tki va, pri ~emer
pa `al zara di veli ke sta ro sti lobanj uspe {no -
sti genet ske ana li ze vna prej ni mogo ~e zago -
to vi ti. Del loba nje, ki bi jo potre bo va li za genet -
sko ana li zo, ne bi bil prav velik, saj smo pri
prei ska vah sta rih ske let nih ostan kov na ISM
Medi cin ske fakul te te v Ljub lja ni raz vi li meto -
do ekstrak ci je, ki omo go ~a pri do bi tev DNA
`e iz 0,5 g kost ne ga pra hu (84). Grof je celj -
ski so bili na{a naj po memb nej {a ple mi{ ka rod -
bi na. Vla da li so od 13. do 15. sto let ja, ko se
je s smrt jo Ulri ka II. Celj ske ga nji ho va vla da -
vi na zaklju ~i la. Vse dru ̀ in ske ~la ne od Fri de -
ri ka I. naprej so poko pa va li v dru ̀ in sko grob -
ni co v mi no rit ski cerk vi v Ce lju. Po po`a ru
leta 1811 so le loba nje brez spod njih ~eljust -
nic spra vi li v cerk vi za glav ni oltar in jih po
2. sve tov ni voj ni pre ne sli v Po kra jin ski muzej
Celje. Celj ski grof je ima jo po Bar ba ri Celj ski
(`en ska lini ja) {e ̀ ive ~e potom ce (ohra ni li so
se od 15. sto let ja v ne pre ki nje ni lini ji dvaj se -
tih gene ra cij). Zato bi bila z ana li zo m DNA
mogo ~a natan~ na iden ti fi ka ci ja lobanj, {tu dija
pa bi bila podob na ̀ e ome nje ni iden ti fi ka ciji
Roma no vih, le da v pri me ru Celj skih naj ver -
jet ne je jedr ne DNA ne bi bilo mogo ~e ana lizi -
ra ti, saj so loba nje bistve no sta rej {e od posmrt -
nih ostan kov ruske vla dar ske dru ̀ i ne (500 let
v pri mer ja vi z 90 leti).

PRIHODNOST FORENZI^NIH
GENETSKIH PREISKAV
Naj zaklju ~i mo s pregle dom mo` no sti foren -
zi~ nih genet skih prei skav v pri hod no sti.
Dana{ nje prei ska ve jedr ne DNA in m DNA, ki
teme lji jo na ana li zi nev tral nih odse kov, ne
nosi jo nobe ne infor ma ci je o vid nih karak te -
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ri sti kah posa mez ni ka (bar va o~i, las, ko`e,
tele sna vi{i na) in omo go ~a jo le ugo tav lja nje
iden ti te te. Edi na vid na karak te ri sti ka, ki jo
lah ko dolo ~i mo, je spol. Pri hod nost genet skih
prei skav v fo ren zi ki pa je prav goto vo v tem,
da bi lah ko poleg indi vi dua li za ci je neke sle -
di iz nje z do lo ~e no zanes lji vost jo raz bra li tudi
fizi~ ne karak te ri sti ke oz. vid ne last no sti posa -
mez ni ka. Naj no vej {e razi ska ve nam naka zu -
je jo mo` no sti ugo tav lja nja vid nih zna kov
posa mez ni ka iz bio lo{ kih sle dov v pri hod no -
sti. Pri genu za recep tor mela no kor tin 1 so
neka te re muta ci je pove za ne s fe no ti pom rde -
~e bar ve las, kar pome ni, da bi lah ko bili dolo -
~e ni poli mor fiz mi indi ka tor ji za rde ~o bar vo
las (85). Zno traj genov, ki so pove za ni s pig -
men ta ci jo pri ~lo ve ku, so odkri li eno nu kleo -
tid ne poli mor fiz me, s po mo~ jo kate rih lah ko

z do lo ~e no zanes lji vost jo (ki pa ni 100%) dolo -
~i mo bar vo o~i, las in ko`e (86–88). Eno nu -
kleo tid ne poli mor fiz me, s po mo~ jo kate rih lah -
ko napo ve mo etni~ no pri pad nost, bar vo o~i,
las in ko`e, so prei sko va li pri sta ro dav nih ~lo -
ve{ kih ske let nih ostan kih iz bro na ste in ̀ elez -
ne dobe ter pri nean der tal cih (89, 90). Le
nekaj dr`av po sve tu, npr. Nizo zem ska, ima
zako no da jo, ki v pra vo sod ju eks pli cit no omo -
go ~a upo ra bo DNA za dolo ~a nje feno tip skih
last no sti, pri ~emer je dovo lje no le dolo ~a nje
zuna njih vid nih karak te ri stik posa mez ni ka,
ne pa tudi nag nje no sti k bo lez nim ali dolo -
~e nim vedenj skim devia ci jam. V ne ka te rih
pra vo sod nih siste mih pa je tre nut no {e vedno
dovo lje no prei sko va ti le neko do ge na podro~ -
ja DNA.
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Akut na led vi~ na odpo ved
ob zlo ra bi kokai na

Co cai ne Indu ced Acu te Renal Fai lu re

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: akut na led vi~ na odpo ved, kokain, rab do mio li za

Akut na led vi~ na odpo ved je zmanj {a nje glo me rul ne fil tra ci je tekom nekaj ur ali dni. Vzro ki
akut ne led vi~ ne odpo ve di so zelo raz no li ki, eden izmed njih je tudi zlo ra ba kokai na. Kokain
lah ko nepo sred no pre ko vazo kon strik ci je in posred no pre ko rab do mio li ze vodi do akut ne led -
vi~ ne odpo ve di. Pri ka za ni pri mer obrav na va 29-let ne ga bol ni ka, pri kate rem je pri{ lo do rab -
do mio li ze, naj ver jet ne je zara di zlo ra be kokai na, alko ho la in ve~ dnev ne ga le`a nja. Rab do mio li za,
nepo sred ni u~in ki kokai na in alko ho la ter dehi dra ci ja so pri pe lja li do akut ne led vi~ ne odpo -
ve di, ki smo jo zdra vi li z dia li zo.

ABSTRACT

KEY WORDS: acu te renal fai lu re, cocai ne, rhab dom yoly sis

Acu te renal fai lu re is cha rac te ri sed by a ra pid dec li ne in glo me ru lar fil tra tion rate over hours
to days. Cau ses of acu te renal fai lu re are varied and inc lu de cocai ne abu se. Cocai ne can lead
to acu te renal fai lu re directly (via vaso con stric tion) or indi rectly (via rhab dom yoly sis). The
paper pre sents the case of a 29 year old man with acu te renal fai lu re due to rhab dom yoly -
sis, direct effects of cocai ne, alco hol abu se and dehy dra tion. Rhab dom yoly sis pro bably occur -
red due to musc le com pres sion, cocai ne and alco hol abu se. The patient nee ded dialy sis.
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UVOD
Akut na led vi~ na odpo ved (ALO) je zmanj {a -
nje glo me rul ne fil tra ci je tekom nekaj ur ali
dni (1). V vsak da nji kli ni~ ni prak si glo me rul -
no fil tra ci jo naj po go ste je oce nju je mo z mer -
je njem serum ske kon cen tra ci je krea ti ni na,
zave da jo~ se pomanj klji vo sti nje go ve ga dolo -
~a nja (2). ALO deli mo v tri sku pi ne: pre renal -
na (55%), renal na (40%) in pore nal na (5%) (1).
Pre re nal na ALO nasta ne zara di hipo per fu zi -
je led vic, ki je posle di ca hipo vo le mi je (kr va -
vi tev, bru ha nje, dri ska, dehi dra ci ja ipd.) ali
spre me nje ne ga led vi~ ne ga krv ne ga obto ka
(zmanj {an minut ni volu men srca, sistem ska
vazo di la ta ci ja, vazo kon strik ci ja led vi~ ne ga
`ilja ipd.). Pri pre re nal ni ALO led vi~ ni paren -
him ni okvar jen, huda ali dalj ~asa tra ja jo ~a
hipo per fu zi ja pa lah ko vodi ta do ishe mi~ ne
okva re led vic. Renal na ALO je posle di ca okva -
re led vic, ki nasto pi zara di obstruk ci je led vi~ -
ne ga `ilja (ate ros kle ro za, trom bo za ipd.),
bolez ni glo me ru lov (glo me ru lo ne fri tis, malig -
na hiper ten zi ja ipd.), akut ne tubul ne nekro -
ze (is he mi ja, oku` ba, tok si ni), inter sti cij ske ga
nefri ti sa (aler gi ja, oku` ba, infil tra ci ja, vnetje)
ali obstruk ci je led vi~ nih tubu lov. Pore nal na
ALO nasta ne zara di zaprt ja se~ nih izvo dil (se -
~e vod, vrat se~ ne ga mehur ja, se~ ni ca). Glede
na vzrok se ALO ka`e z raz li~ ni mi kli ni~ ni -
mi sli ka mi, pogo sto je asimp to mat ska, lah ko
pa je pri sot na oli gu ri ja ali celo anu ri ja (1). Pri
ALO pogo sto pri de do dvi ga vred no sti du{i~ -
nih reten tov v krvi (se~ ni na, krea ti nin), elek -
tro lit skih motenj in motenj kislinskobazi~ nega
rav no te` ja. Zdrav lje nje ALO je odvi sno od
vzro ka. Pri vseh obli kah lah ko izva ja mo pod -
por no zdrav lje nje. V pri me ru simp to mov in
zna kov ure mi~ ne ga sin dro ma, pri zdrav lje nju
odpor ne hiper vo le mi je, hiper ka lie mi je in
meta bol ne aci do ze se odlo ~i mo tudi za nado -
mest no zdrav lje nje z dia li zo (1).

Ko kain je ane ste tik, vazo kon strik tor in
eden naj mo~ nej {ih narav nih psi ho sti mu lan -
sov, ki ga pri do bi jo iz listov koke (lat. Eryt h -
roxy lum coca) (3, 4). Prvi~ so ga izo li ra li
leta 1860, upo rab lja li so ga pri te`a vah s spa -
njem, zob mi in v o~e sni kirur gi ji (5, 6). Med
leti 1885 in 1906 so ga upo rab lja li pri izde la -
vi koka ko le (5). Danes ga upo rab lja mo kot
lokal ni ane ste tik, zlo rab lja jo pa ga tudi kot
po`i vi lo. Kokain u`i va prib li` no 14 mi li jo nov

sve tov ne ga pre bi vals tva, naj ve~ v se ver ni in
ju` ni Ame ri ki, ved no ve~ pa tudi v za hod ni
in cen tral ni Evro pi (6). Kokain je takoj za
kana bi som dru ga naj po go ste je upo rab lje na
pre po ve da na dro ga v Evrop ski uni ji (7).
V ZDA je zastru pi tev s ko kai nom dru gi naj -
po go stej {i raz log obi ska urgen ce zara di akutne
zastru pi tve z dro go, prvi raz log je alko hol (4).
Naj po go ste je kokain u`i va jo mest ni mo{ ki, sta -
ri 15–35 let, neza po sle ni, s kon ~a no sred njo
{olo (6). Zlo ra ba kokai na pri za de ne sko raj vse
organ ske siste me, pred vsem sr~ no ̀ il ni sistem,
cen tral no ̀ iv ~ev je, diha la, gastroin te sti nal ni
sistem, mi{i~ je in led vi ce. Vpliv kokai na na
led vi ce je ve~ pla sten, saj pov zro ~a spre mem -
be led vi~ ne ga krv ne ga obto ka, spre mem be
v na stan ku in raz grad nji glo me rul ne ga matrik -
sa, vnet je glo me ru lov, glo me ru los kle ro zo,
oksi da tiv ni stres in pris pe va k led vi~ ni ate ro -
s kle ro zi (8, 9). Kokain lah ko tako nepo sred -
no pre ko vazo kon strik ci je in posred no pre ko
rab do mio li ze pov zro ~i ALO.

Pri ka za ni pri mer obrav na va znan zaplet
zlo ra be kokai na – ALO. Ob pora stu zlo ra be
kokai na v Slo ve ni ji se z njim lah ko sre~a vedno
ve~ zdrav ni kov. V letu 2007 sta Odde lek za
nuj no medi cin sko pomo~ in Cen ter za za -
strupi tve Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra
Ljublja na zabe le ̀ i la porast obrav nav zara di
pre ve li ke ga odmer ka heroi na in kokai na (10).
Obrav na va li so 58 pri me rov pre ve li ke ga
odmer ka heroi na, 10 pri me rov pre ve li ke ga
odmer ka kokai na in 5 pri me rov pre ve li ke ga
odmer ka amfe ta mi nov.

PRIKAZ PRIMERA
29-let ni bol nik je bil spre jet na Odde lek za
inten ziv no inter no medi ci no zara di ALO.
Pove dal je, da je zad nji mesec ve~ krat teden -
sko (do 4-krat) nju hal kokain, naj ve~ 2 grama
dnev no. Dro ge si ni niko li a pli ci ral intra ven -
sko. Tekom zad nje ga ted na, pred nasto pom
zdravs tve nih te`av, je na delov nem mestu
(pred va ja lec glas be – did`ej v klu bu), ob u`i -
va nju kokai na spil tudi ve~ je koli ~i ne viski ja,
do pol litra dnev no, in poka dil do 15 ci ga ret
dnev no. Po tem obdob ju so se poja vi le te`a -
ve s kon cen tra ci jo, pri ~el se je tre sti, bil je brez
mo~i. Do pri ho da v bol ni {ni co je 8 dni le`al
v po ste lji, pogo sto je bru hal (do 10-krat na
dan), v iz bru ha ni vse bi ni ni bilo hema tin skih
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mas ali sve ̀ e krvi. Ob tem je zelo malo jedel,
dnev no je popil naj ve~ liter teko ~i ne. Zad nje
dni je odva jal manj se~a, mik ci je so bile nepe -
ko ~e brez vid nih spre memb se~a. Opa zil pa
je, da ima ote ~e no, por de lo in toplej {o levo
zgor njo okon ~i no, ni je mogel dvig ni ti, ob~u -
tek za dotik je bil ohra njen. Povi {a no tele -
sno tem pe ra tu ro je zani kal, prav tako te` ko
dihanje in bole ~i ne za prsni co. Pred opi sa ni -
mi dogod ki je bil zdrav, alko hol je u`i val ob~a -
sno, kadi ti je za~el pri 15 le tih, z dro go prej
ni imel oprav ka.

Ob spre je mu je bil bol nik slab {e orien ti -
ran, mo~ no vzne mir jen, afe bri len, evp noi ~en,
acia no ti ~en, anik te ri ~en, pogo sto se mu je spa -
ho va lo. V kli ni~ nem sta tu su so od nor ma le
odsto pa li visok krv ni tlak (147/95 mm Hg),
izsu {en jezik in ote ~e na, por de la leva zgor nja
okon ~i na. V la bo ra to rij ski izvi dih ob spre jemu
je bila pri sot na lev ko ci to za, zmer na trom bo -
ci to pe ni ja, bla go povi {an C-reak tiv ni pro -
tein (CRP), hipoal bu mi ne mi ja, povi {a ne vred -
no sti jetr nih enci mov: aspar tat-ami no trans fe-
 ra ze (AST), ala nin-ami no trans fe ra ze (ALT)
in γ-glu ta mil trans fe ra ze (γ-GT). Izra zi to so
bile povi {a ne vred no sti se~ ni ne, krea ti ni na in
mio glo bi na v se ru mu. Pri sot ni so bili hiper -
ka lie mi ja, hiper fos fa te mi ja, hipo kal cie mi ja,
hipo na trie mi ja in meta bol na aci do za (ta be -
la 1). V se di men tu uri na so bili {te vil ni eritro -
ci ti, lev ko ci ti in okro gle epi tel ne celi ce. EKG
je poka zal nor mo gram, sinu sni ritem s frek -

ven co 81/min, pri sot ni so bili viso ki koni ~a -
sti T-va lo vi v pre kor dial nih odvo dih. Rent gen -
ski sli ki prsne ga ko{a in tre bu ha nista pokazali
pato lo{ kih spre memb. Ultra zvo~ na prei skava
led vic je poka za la nor mal no veli ki led vi ci,
indeks paren him/cen tral ni eho ge ni kom -
pleks je bil pri me ren, paren him je bil naka -
za no hipe re ho ge nej {i.

Bol nik je pre jel infu zi jo glu ko ze s krat ko
delu jo ~im inzu li nom, paren te ral no hidra cijo
s fi zio lo{ ko raz to pi no, nare je na je bila klizma.
Po vsta vi tvi dia liz ne ga kate tra v de sno notra -
njo jugu lar no veno je bila oprav lje na kon ti -
nui ra na veno ven ska hemo dia li za (CVVHD)
(18ur). Po zaklju ~e ni CVVHD se je ob dajanju
infu zij kri sta loi dov (na pod la gi ponav lja jo ~ih
meri tev vred no sti cen tral ne ga ven ske ga tla -
ka) pove ~a la koli ~i na izlo ~e ne ga se~a (prvi dan
125 ml, dru gi dan 675 ml, tret ji dan 1570 ml).

^e tr ti dan hos pi ta li za ci je je bil bol nik
zara di nadalj nje ga zdrav lje nja pre me{ ~en na
Odde lek za nefro lo gi jo. Na dan pre me sti tve
so bile {e ved no povi {a ne vred no sti se~ ni ne
(34,8 mmol/l), krea ti ni na (952 µmol/l), mio -
glo bi na (273 µg/l), fos fa ta (2,21 mmol/l),
zni ̀ a ne so bile vred no sti kal ci ja (1,07 mmol/l)
in bikar bo na ta (17,4 mmol/l). V na da lje va nju
hos pi ta li za ci je je bol nik potre bo val {e tri
inter mi tent ne hemo dia li ze. Peti dan hos pi ta -
li za ci je na Oddel ku za nefro lo gi jo je bol nik
postal poliu ri ~en (> 4300 ml se~a dnev no),
vred no sti du{i~ nih reten tov so se vztraj no

La bo ra to rij ski izvi di ob spre je mu Re fe ren~ ne vred no sti

Lev ko ci ti 15,23×109/l 4,0–10,0 × 109/l
Trom bo ci ti 101×109/l 140–340×109/l
C-reak tiv ni pro tein (CRP) 23 mg/l do 5 mg/l
Al bu min 27 g/l 32–55 g/l
As par tat-ami no trans fe ra za (AST) 0,95 µkat/l do 0,58 µkat/l
Ala nin-ami no trans fe ra za (ALT) 9,55 µkat/l do 0,74 µkat/l
γ-glu ta mil trans fe ra za (γ-GT) 2,67 µkat/l do 0,92 µkat/l
Se~ ni na 85,8 mmol/l 2,8–7,5 mmol/l
Krea ti nin 2228 µmol/l 44–97 µmol/l
Mio glo bin 667 µg/l do 72 µg/l
Na trij 120 mmol/l 135–145 mmol/l
Ka lij 6,9 mmol/l 3,8–5,5 mmol/l
Kal cij 1,27 mmol/l 2,1–2,6 mmol/l
Fos fat 2,98 mmol/l 0,8–1,4 mmol/l
Bi kar bo nat (HCO3

–) 16,7 mmol/l 22–26 mmol/l

Ta be la 1. Pato lo{ ki labo ra to rij ski izvi di ob spre je mu in nji ho ve refe ren~ ne vred no sti.
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ni`a le. Kon trol ni pre gled jutra nje ga se~a je bil
v me jah nor ma le. Dodat no smo opra vi li imu -
no lo{ ke prei ska ve (ANA, ANCA, anti-DNA,
anti-GBM), ki so bile nega tiv ne. Prav tako so
bili nega tiv ni ozna ~e val ci hepa ti ti sa A, B in
C ter HIV-a. Po skup no 16 dneh hos pi ta li za -
ci je je bol nik zapu stil bol ni {ni co. Krv ni tlak
je bil ob odpu stu v me jah nor ma le, vztra jale
so zmer no povi {a ne vred no sti du{i~ nih retentov
(se~ ni na 11,0 mmol/l, krea ti nin 133 µmol/l).
Bol ni ka smo naro ~i li na kon tro lo v ne fro lo{ -
ko ambu lan to. Na kon trol nem pre gle du ~ez
prib li` no tri me se ce bol nik ni nava jal nobenih
te`av, du{i~ ni reten ti so bili `e v me jah nor -
ma le.

RAZPRAVA
Zlo ra ba u`i va nja kokai na lah ko pri ve de do
ALO. Vpliv kokai na na led vi ce je ve~ pla sten,
aku ten in/ali kro ni ~en, nepo sre den in/ali
posre den. Kokain je mo~an vazo kon strik tor,
ki vpli va na reak tiv nost led vi~ ne ga `ilja in
posle di~ no na led vi~ ni krv ni pre tok. Zna no
je, da kokain pre pre ~u je ponov ni priv zem
kate ho la mi nov v pre si nap ti~ ne kon ~i ~e akso -
nov, pre pre ~u je ponov ni priv zem nora dre na -
li na v s sim pa ti kom o`iv ~e nih tki vih in spod bu ja
spro{ ~a nje nora dre na li na in adre na li na v sre -
di ci nad led vi~ ne `le ze (8, 11). Hkra ti lah ko
kokain pove ~a pri tok kal ci je vih ionov v glad -
ko mi {i~ ne celi ce `il in s tem nepo sred no
vzpod bu di nji ho vo kr~e nje. Pre ko endo te li -
na, akti va ci je renin-an gio ten zin-al do ste ron -
ske ga siste ma in poti argi nin-du {i kov oksid
pov zro ~i tudi vazo kon strik ci jo glo me rul ne
mikro cir ku la ci je (11). Kokain vpli va na izgrad -
njo in raz grad njo led vi~ ne ga matrik sa, na
oksi da tiv ni stres v led vi ci in pos pe {u je ate ro -
s kle ro ti~ ni pro ces v led vi cah. Di Pao lo s so -
delav ci je pri mer jal histo lo{ ke zna ~il no sti
40 ob duk cij skih vzor cev led vic lju di, umr lih
ob zlo ra bi kokai na, in 40 vzor cev led vic pone -
sre ~en cev, ki niso u`i va li kokai na. Ugo to vi li
so zna ~il no ve~ je {te vi lo skle ro ti~ nih glo me -
ru lov, obse` nej {o peri glo me ru lar no fibro zo,
obse` nej {i inter sti cij ski vnet ni infil trat in
hiper pla sti~ no arte rio los kle ro zo pri lju deh, ki
so u`i va li kokain (12).

Ob vseh nepo sred nih u~in kih kokai na na
delo va nje led vic pa je led vi~ na okva ra ob zlo -
ra bi kokai na naj po go ste je posle di ca nje go ve -

ga posred ne ga vpli va pre ko rab do mio li ze (13).
Rab do mio li za je raz pad ske let nih mi{i~ nih
celic. S tem se v zu naj ce li~ no teko ~i no in krvni
obtok spro sti jo zno traj ce li~ ne sesta vi ne, kot
so krea tin-ki na za (CK), mio glo bin, glu ta mat -
na oksa la ce tat na tran sa mi na za, lak tat na dehi -
dro ge na za, aldo la za, kalij, fos fat in puri ni (14).
Pra vi lo ma je vzrok za rab do mio li zo po{ kod -
ba, red ke je dro ge (tudi kokain), tok si ni, oku` -
be, endo kri no pa ti je, pomanj ka nje enci mov,
elek tro lit sko nerav no ves je (15). Zna ~il na kli -
ni~ na sli ka vklju ~u je mi{i~ no bole ~i no, {ib kost,
ote kli no in temen se~ (14). Naj po go ste je so
pri za de te postu ral ne mi{i ce – mi{i ce steg na,
bedra in spod nje ga dela hrb ta. V la bo ra to rij -
skih izvi dih je CK najob ~ut lji vej {i poka za telj
rab do mio li ze. CK se dvig ne v 12 urah po po{ -
kod bi mi{ic, vrh dose ̀ e po 1–3 dneh, pade
v 3–5 dneh po pre ne ha nju raz pa da mi{ic (15).
^eprav mej ne vred no sti CK, ob kate ri bi lah -
ko govo ri li o rab do mio li zi, ni, mno gi kli ni ki
upo rab lja jo za mejo 5-krat no zvi {a nje zgor -
nje nor mal ne vred no sti (16). Korist no je tudi
mer je nje mio glo bi na v krvi in se~u, {e posebej
v zgod nji fazi. Mio glo bin se izlo ~a z led vi ca -
mi. V se ~u ga lah ko zasle di mo, ko nje go va pla -
zem ska kon cen tra ci ja pre se ̀ e 150 µg/l. Mio -
glo bin obar va se~ tem no rde ~e-rja vo, ko nje -
go va kon cen tra ci ja v se ~u pre se ̀ e 10.000 µg/l.
Bolj spe ci fi ~en poka za telj rab do mio li ze je
kar bon ska anhi dra za III, saj je ni v sr~ no-mi -
{i~ nih celi cah (17). Dolo ~a nje kar bon ske anhi -
dra ze III je zamud no in dra go, zato jo v kli ni~ ni
prak si le red ko dolo ~a mo. Ob rab do mio li zi
lah ko v la bo ra to rij skih izvi dih ugo tav lja mo
hiper ka lie mi jo, hiper fos fa te mi jo, v zgod nji
fazi pa tudi hipo kal cie mi jo, saj se kal cij odlaga
v ne kro ti~ nih mi{i~ nih tki vih in ve`e s spro{ -
~e nim fos fa tom. Hipe ru ri ke mi ja je posle di ca
pre tvor be spro{ ~e nih puri nov v je trih. Hipoal -
bu mi ne mi ja in ane mi ja sta poka za te lja huj -
{e ga pote ka bolez ni, ko rab do mio li za pov zro ~i
okva ro kapi lar in s tem pre hod albu mi na in
eri tro ci tov v in ter sti cij sko tki vo (17).

Zna no je, da lah ko kokain pov zro ~i trav -
mat sko in netrav mat sko rab do mio li zo. Netrav -
mat sko rab do mio li zo pov zro ~i z va zo konstrik -
ci jo zno traj mi {i~ nih arte rij, v ve li kih dozah pa
lah ko delu je tudi direkt no tok si~ no na mi{i~ -
ne celi ce. Trav mat sko rab do mio li zo kokain
pov zro ~i pre ko gene ra li zi ra nih toni~ no-klo -
ni~ nih napa dov, kome in kot posle di co stis -
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nje nja ve~ je mi{i~ ne sku pi ne za dalj{i ~as.
Tudi alko hol lah ko pov zro ~i rab do mio li zo pre -
ko imo bi li za ci je, elek tro lit ske ga nerav no ves -
ja in z di rekt no po{ kod bo sar ko le me mi{i~ nih
celic (18).

Rab do mio li za je pomem ben pov zro ~i telj
ALO, kar 10–50 % bol ni kov z rab do mio li zo
raz vi je ALO (15). Dejav ni ki tve ga nja za raz -
voj ALO ob rab do mio li zi so koma, po{ kod ba,
epi lep ti~ ni napa di, arit mi je, hipe rak tiv nost,
vro ~i na, hipo ten zi ja, hipo vo le mi ja, obsto je ~a
bole zen led vic ipd. (19). Z mio glo bi nom
pove za na ALO se raz vi je ob hipo vo le mi ji in
led vi~ ni hipo per fu zi ji (va zo kon strik ci ja led -
vi~ ne ga `ilja) ter aci du ri ji. V tak {nih raz me -
rah se mio glo bin nala ga in tvo ri ~epe zno traj
tubu lov, hkra ti pa ima tudi direk ten tok si~ni
u~i nek (14). Pri p H se~a 5,6 mio glo bin namre~
raz pa de na feri he ma tin in glo bin. Feri he ma -
tin je nefro tok si ~en in lah ko pov zro ~i akut -
no tubul no nekro zo. Mio glo bin lah ko pov zro ~i
tudi zno traj led vi~ no vazo kon strik ci jo in zmanj -
{a glo me rul no fil tra ci jo z od stra nje va njem
du{i ko ve ga oksi da iz led vi~ ne mikro cir ku la -
ci je, kar vodi do zmanj {a nja led vi~ ne funk ci -
je (17, 20). Rab do mio li za zmanj {a glo me rul no
fil tra ci jo tudi s po vi {a njem tonu sa sim pa ti~ne -
ga ̀ iv ~ev ja, z zmanj {a no sin te zo pro sta glandi -

nov in s po ve ~a njem anti diu ret ske ga hor mo -
na (ADH) (17).

Pri na{em bol ni ku je pri{ lo do rab do mioli -
ze, naj ver jet ne je zara di zlo ra be kokai na, alko -
ho la in ve~ dnev ne ga le`a nja. V kli ni~ ni sli ki
to naka zu je ote ~e na in sla bot na leva zgor nja
okon ~i na. V la bo ra to rij skih izvi dih pa to potrju -
je jo zelo zvi {a ne vred no sti mio glo bi na v krvi,
hipoal bu mi ne mi ja, del no tudi hiper ka lie mi -
ja, hiper fos fa te mi ja in hipo kal cie mi ja. Rab do -
mio li za, nepo sred ni u~in ki kokai na in alko ho la
ter dehi dra ci ja (bru ha nje, manj {i vnos teko -
~in) so pri pe lja li do ALO. Sled nja se je kli ni~ -
no kaza la z oli gu ri jo, v la bo ra to rij skih izvi dih
pa jo potr ju je jo mo~ no povi {a ni du{i~ ni reten -
ti, del no tudi hiper ka lie mi ja, hiper fos fa te mi -
ja in hipo kal cie mi ja. Zara di ALO je na{ bol nik
potre bo val dia liz no zdrav lje nje.

ZAKLJU^EK
Pred sta vi li smo bol ni ka z ALO, ki je nasta la
kot posle di ca rab do mio li ze ob zlo ra bi kokai -
na. Gle de na porast zlo ra be kokai na v Slo veniji
in dejs tvo, da velja jo led vi ce za ene ga izmed
tar~ nih orga nov zlo ra be kokai na, smo v pris -
pev ku pred sta vi li zna nja o ne po sred nih in
posred nih u~in kih kokai na na delo va nje ledvic.

LITERATURA
1. Liu KD, Cher tow GM. Acu te Renal Fai lu re. In: Fau ci AS, Braun wald E, Kas per DL, et al, eds. Har ri son’s Prin ci -

ples of Inter nal Medi ci ne. 17th Edi tion. USA: The McGraw-Hill Com pa nies, Inc.; 2008. p. 1752–61.
2. Pa levsky PM. Defi ni tion of acu te kid ney injury (acu te renal fai lu re). In: Basow DS, ed. UpTo Date. Walt ham,

MA: UpTo Date; 2010.
3. Git man MD, Sing hal PC. Cocai ne-in du ced renal disea se. Expert Opin Drug Saf. 2004; 3 (5): 441–8.
4. Nel son L, Odu je be O. Cocai ne: Acu te into xi ca tion. In: Basow DS, ed. UpTo Date. Walt ham, MA: UpTo Date; 2010.
5. Wil liams S, Nor ris K. Cocai ne and the Kid neys [in ter net]. Tam pa: Ame ri can Asso cia tion of Kid ney Patients;

c1999–2010 [ci ti ra no 2010 Dec 13]. Doseg lji vo na: http://www.aakp.org/aakp-li brary/Co cai ne/
6. Go re lick DA. Cocai ne abu se in adults. In: Basow DS, ed. UpTo Date. Walt ham, MA: UpTo Date; 2010.
7. IVZ: Kokain dru ga naj po go ste je upo rab lje na dro ga v Evrop ski uni ji [in ter net]. Ljub lja na: In{ti tut za varo va nje

zdrav ja; c2010 [ci ti ra no 2010 Dec 13]. Doseg lji vo na: http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=138&pi=5&_5_id=195&_5_Page -
In dex=41&_5_group Id=-2&_5_news Ca te gory=&_5_ac tion=Show News Full&pl=138-5.0.

8. Be ma nian S, Motal le bi M, Nosra ti SM. Cocai ne-in du ced renal infarc tion: report of a case and review of the lite -
ra tu re. BMC Nep hro logy. 2005; 6: 10.

9. Nze rue CM, Hewan-Lowe K, Riley LJ Jr. Cocai ne and the kid ney: a synthe sis of pat hophy sio lo gic and cli ni cal
pers pec ti ves. Am J Kid ney Dis. 2000; 35 (5): 783–95.

10. IVZ: Ve~i na mla dih ne upo rab lja pre po ve da nih drog [in ter net]. Ljub lja na: In{ti tut za varo va nje zdrav ja;
c2010  [ci ti ra no 2010 Dec 13]. Doseg lji vo na: http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=78&pi=6&_6_id=179&_6_Page-
Index=0&_6_groupId=-2&_6_newsCategory=IVZ+kategorija&_6_action=ShowNewsFull&pl=78-6.0.



N. HOJS, S. BEVC AKUT NA LED VI^ NA ODPO VED OB ZLO RA BI KOKAI NA MED RAZGL 2011; 50

346

11. Jaf fe JA, Kim mel PL. Chro nic nep hro pat hies of cocai ne and heroin abu se: a cri ti cal review. Clin J Am Soc Nep -
hrol. 2006; 1: 655–67.

12. Di Pao lo N, Finesc hi V, Di Pao lo M, et al. Kid ney vas cu lar dama ge and cocai ne. Clin Nep hrol. 1997; 47 (5): 298–303.
13. van der Wou de FJ. Cocai ne use and kid ney dama ge. Nep hrol Dial Trans plant. 2000; 15: 299–301.
14. Khan FY. Rhab dom yoly sis: a re view of the lite ra tu re. Neth J Med. 2009; 67 (9): 272–83.
15. Huer ta-Alardín AL, Varon J, Marik PE. Bench-to-bed si de review: Rhab dom yoly sis – an over view for cli ni cians.

Cri ti cal Care. 2005; 9 (2): 158–69.
16. Co hen J, Bush S. Case report: com part ment syndro me after a sus pec ted black widow spi der bite. Ann Emerg

Med. 2005; 45: 414–6.
17. Ba gley WH, Yang H, Shah KH. Rhab dom yoly sis. Intern Emerg Med. 2007; 2: 210–8.
18. Van hol der R, Sever MS, Erek E, et al. Rhab dom yoly sis. J Am Soc Nep hrol. 2000; 11: 1553–61.
19. Ho ro witz BZ, Pana cek EA, Jou ri les NJ. Seve re rhab dom yoly sis with renal fai lu re after intra na sal cocai ne use.

J Emerg Med. 1997; 15 (6): 833–7.
20. Abas si ZA, Hoff man A, Bet ter OS. Acu te renal fai lu re com pli ca ting musc le crush injury. Semin Nep hrol. 1998;

18: 558–65.

Pris pe lo 19. 12. 2010



MED RAZGL 2011; 50: 347–356 KLINI^NI PRIMER

347

Nina Hojs1, Robert Ekart2, Franc Sven {ek3

Za stru pi tev z eti len gli ko lom

Ethy le ne Glycol Into xi ca tion

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: eti len gli kol, zastru pi tev, serum ska osmo lal nost, meta bo li~ na aci do za, anion ska vrzel

Za stru pi tve z eti len gli ko lom so dokaj red ke. Eti len gli kol je sam po sebi malo tok si ~en, hudo
zastru pi tev pov zro ~a jo pred vsem nje go vi pre snov ni pro duk ti. Pri ka za ni pri mer obrav na va zna -
~il no kli ni~ no sli ko (ne vro lo{ ka, kar dio pul mo nal na in led vi~ na faza) in labo ra to rij ske rezulta -
te (po vi {a na serum ska osmo lal nost, povi {a na osmo lal na vrzel, meta bo li~ na aci do za s po vi {a no
anion sko vrze ljo, kri sta li kal ci je ve ga oksa la ta v uri nu) ob zastru pi tvi z eti len gli ko lom. Hitra
pre poz na va je nuj na, saj sta obo lev nost in smrt nost po zastru pi tvi viso ki. Zdrav lje nje vklju -
~u je vzdr ̀ e va nje dihal ne poti, diha nja in krv ne ga obto ka, infu zi jo bikar bo na ta, daja nje anti -
do ta (eta nol, fome pi zol), hemo dia li zo, v~a sih tudi zdrav lje nje s ko fak tor ji pre sno ve eti len gli ko la
(tia min, piri dok sin, mag ne zij).

ABSTRACT

KEY WORDS: ethy le ne glycol, into xi ca tion, serum osmo la lity, meta bo lic aci do sis, anion gap

Ethy le ne glycol into xi ca tions are qui te rare. The toxi city of ethy le ne glycol is lar gely rela ted
to its meta bo li tes rat her than the parent com pound itself. Our case report repre sents the typi -
cal cli ni cal fin dings (neu ro lo gi cal, car dio pul mo nary and renal pha se) and labo ra tory results
(ele va ted serum osmo la lity, high osmo lal gap, high anion gap meta bo lic aci do sis, cal cium oxa -
la te cry stals in the uri ne) of an ethy le ne glycol into xi ca tion. Given the poten tially high morbi -
dity and mor ta lity of this into xi ca tion, its quick recog ni tion is essen tial. Treat ment inc lu des
secu ring the patient’s air way, breat hing and cir cu la tion, admi ni ste ring bicar bo na te and an
anti do te (et ha nol, fome pi zo le), hemo dialy sis, and some ti mes also the admi ni stra tion of cofac -
tors of ethy le ne glycol meta bo lism (thia mi ne, pyri do xi ne, and mag ne sium).
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UVOD
Eti len gli kol je brez barv na, gosta, slad kob na
teko ~i na brez vonja. Naj de mo ga v sreds tvih
pro ti zmr zo va nju (an ti friz), ~rni lu, ~isti lih,
bar vah, lakih in lo{ ~i lih (1). Sam po sebi je
eti len gli kol malo tok si ~en, pov zro ~a le sli ko
alko hol ne ga opo ja in dra ̀ e nje ̀ elod~ ne sluz -
ni ce (2). Tok si~ ni so pred vsem nje go vi pre -
snov ni pro duk ti. Pre den so pre poz na li nje go -
vo tok si~ nost, so ga v pre te klo sti upo rab lja li
kot nosil ca zdra vil (3). Zara di slad kob ne ga
oku sa se psi in ma~ ke pogo sto zastru pi jo z eti -
len gli ko lom (4). Eti len gli kol se hitro in popol -
no ma absor bi ra iz pre ba vil, mak si mal no kon -
cen tra ci jo v krvi dose ̀ e `e po 1–4 urah (5).
V majh nih koli ~i nah se absor bi ra tudi pre ko
dihal in ko`e. V krvi se sla bo ve`e na beljako -
vi ne, ima maj hen volu men raz po re di tve (6).
Osemdeset odstotkov eti len gli ko la se presno -
vi v je trih, 20 % pa se ga nes pre me nje ne ga
izlo ~i pre ko led vic (5). Eti len gli kol se v je trih
pod vpli vom alko hol ne dehi dro ge na ze pre -
sno vi v gli koal de hid, le-ta pa se pod vpli vom
alde hid ne dehi dro ge na ze pre sno vi na glikolno
kisli no, ki se naprej raz gra di v α-hi drok si-β-ke -
toa di pat, gliok sil no kisli no, oksal no kisli no in
gli cin (sli ka 1). Ti pre snov ni pro duk ti dose`ejo
{ko dlji vo kon cen tra ci jo pri serum ski koncen -
tra ci ji eti len gli ko la 3 mmol/l in s tem lah ko

pov zro ~i jo okva ro tar~ nih orga nov (1). Gli kol -
na kisli na je glav ni pov zro ~i telj meta bo li~ ne
aci do ze in akut ne led vi~ ne odpo ve di. Oksal -
na kisli na se ve`e s kal ci jem in tvo ri netop -
ne kri sta le kal ci je ve ga oksa la ta, ki se odla gajo
v raz li~ nih tki vih tele sa (sluz ni ca pre ba vil,
jetra, mo` gani, srce, plju ~a, led vi ce) (7). Naj -
po memb nej {e je nji ho vo odla ga nje v led vi cah,
kjer povzro ~i jo zapo ro led vi~ nih tubu lov in
s tem pri po mo re jo k akut ni led vi~ ni odpo vedi.

Za stru pi tve z eti len gli ko lom so dokaj red -
ke, so pa pogo stej {e kot zastru pi tve z me tano -
lom (6). Zastru pi tve z eti len gli ko lom so lah ko
namer ne (sa mo mor, umor) ali nena mer ne,
posa mi~ ne ali mno ̀ i~ ne. V Slo ve ni ji je leta 2001
Cen ter za zastru pi tve zabe le ̀ il tri pri me re
zastru pi tve z eti len gli ko lom, od kate rih sta
dva bol ni ka umr la (8). V ZDA so leta 2008
zabe le ̀ i li 4.921 za stru pi tev z eti len gli ko lom,
od tega je umr lo sedem bol ni kov (9). Zastru -
pi tve so ve~i no ma posa mi~ ne, poz na mo pa
tudi nekaj mno ̀ i~ nih zastru pi tev v ZDA,
na [ved skem in v Av stri ji, ko so vinar ji vinu
dodaja li eti len- in die ti len gli kol (8). Smrt na
doza eti len gli ko la naj bi zna {a la prib li` no
1,4–1,5 ml/kg tele sne te`e, ~eprav obsta ja jo
pri me ri smr ti ob bis tve no manj {ih in pre ̀ i -
vet ja ob bis tve no ve~ jih dozah (10). Smrt nost
po zastru pi tvi je 1–22 % (11).

Etilenglikol

Glikoaldehid

Glikolna kislina

Glioksilna kislina

Oksalna kislina Glicin

α β-hidroksi- -ketoadipat

Alkoholna dehidrogenaza

Aldehidna dehidrogenaza

Sli ka 1. Meta bo li zem eti len gli ko la.
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Pri ka za ni pri mer obrav na va zna ~il no
klini~ no sli ko in labo ra to rij ske rezul ta te ob
zastru pi tvi z eti len gli ko lom. Diag no za je ob
podat ku zau ̀ it ja eti len gli ko la pre pro sta,
v nas prot nem pri me ru pa mora zdrav nik ob
bol ni ku z ne ja sni mi nevro lo{ ki mi te`a va mi,
akut no led vi~ no odpo ved jo in/ali meta bo li~ -
no aci do zo pomi sli ti na mo` nost te zastru pi -
tve in nemu do ma pri ~e ti z zdrav lje njem. Hitra
pre poz na va je nuj na, saj sta v nas protnem pri -
me ru obo lev nost in smrt nost po zastru pi tvi
viso ki.

PRIKAZ PRIMERA
24-let ni {tu dent je doma izgu bil zavest, zatem
je bil za kra tek ~as pri zave sti, kasne je se je
ponov no ones ve stil, ob tem so se poja vi li
tudi nekaj minut tra ja jo ~i kr~i v okon ~i nah.
Bolniko vi sosta no val ci so pokli ca li re{e val ce.
Ob njiho vem pri ho du je bil bol nik `e pri
zave sti, ven dar neo rien ti ran, zme den, tahi kar -
den (110 utri pov/min), krv ni tlak je imel
140/90 mm Hg, krv ni slad kor 4,7 mmol/l.
Re{e val ci mu niso dali nobe nih zdra vil, pre -
jel je le kisik pre ko maske. Bol ni ko va mama
je po tele fo nu pove da la, da naj bi bol nik imel
mot nje pre hra nje va nja. Zara di motenj zave -
sti in epi lep ti~ ne mu napa du podob ne ga sta -
nja so ga pri pe lja li na Odde lek za nevro lo{ ke
bolez ni, kjer je bil spre jet.

Bol nik je nevro lo gu ob spre je mu pove dal,
da se pre te klih dogod kov ne spo mi nja, bil je
zas pan, brez gla vo bo la, nava jal je bole ~i no
v pr snem ko{u, zani kal je jema nje kakr {nih -
ko li zdra vil ali dru gih sno vi. Nevro log je pri
pre gle du opa ̀ al, da je bil bol nik som no len -
ten, kra jev no in ~asov no slab {e orien ti ran, afe -
bri len, nor mo kar den (94/min), krv ni tlak je
bil 145/95 mm Hg. Pri sot na je bila foto fo bi ja,
zeni ci sta bili ena ki, okro gli, sred nje {iro ki, pri -
mer no odziv ni na osvet li tev, brez nistag mu -
sa, pre gle du bul bo mo to ri ke bol nik ni sle dil,
na klic pa je pogled pra vil no usme ril. Zgornji
in spod nji okon ~i ni sta bili ome je no gibljivi,
tonus je bil zni ̀ an, ref lek si so bili sime tri~ -
no izziv ni, plan tar ni odziv ni bil pri so ten, pri
posku su na latent no pare zo je zgor nji okon -
~i ni neko li ko pove sil, obe spod nji okon ~i ni pa
je spu stil na pod la go. Menin geal ni zna ki so
bili nega tiv ni. V la bo ra to rij skih izvi dih ob spre -
je mu (kom plet na krv na sli ka, glu ko za, celo -

kup ni in direkt ni bili ru bin, C-reak tiv ni pro -
tein (CRP), tro po nin I, amo niak, aspar tat-ami -
no trans fe ra za  (AST), ala nin-ami no trans fe -
ra za  (ALT), γ-glu ta mil trans fe ra za (γ-GT),
holin-es te ra za  (CHE), lak tat dehi dro ge na -
za (LDH), krea tin kina za (CK), mio glo bin, se~ -
ni na, krea ti nin, tri gli ce ri di, hole ste rol, lipo -
pro tei ni veli ke gosto te (HDL), lipo pro tei ni
majh ne gosto te (LDL), natrij, kalij, klor, elek -
tro fo re za serum skih belja ko vin) ni bilo odsto -
panj. Ana li za uri na je poka za la nor ma len pH,
pro tei nu ri ja, glu ko zu ri ja in hema tu ri ja so
bile odsot ne, v se di men tu se~a so bili pri sot -
ni kri sta li kal ci je ve ga oksa la ta. Alko hol v krvi
je bil nega ti ven, tok si ko lo{ ka ana li za uri na
(opia ti, amfe ta mi ni, kokain, kana bis) je bila
nega tiv na. Dva najst ur po spre je mu je bol -
nik nena do ma za~el hiper ven ti li ra ti, bil je
tahikarden (do 140/min), krv ni tlak je imel
160/80 mm Hg, to`il je zara di bole ~in v pr -
snem ko{u. Zara di pri za de to sti in nadalj nje
diag no sti ke neja sne ga sta nja je bil pre me{ ~en
na Odde lek za inten ziv no inter no medi ci no.

Na oddel ku je bil bol nik takoj intu bi ran
in meha ni~ no pre di ha van (kon tro li ra na meha -
ni~ na ven ti la ci ja) s 40 % kisi kom v vdi ha nem
zra ku, dobil je seda tiv (mi da zo lam), opi oid
(fen ta nil), splo {ni ane ste tik (pro po fol) in
mi{i~ ni relak sant (ve ku ro nij). Odvze li smo
mu kri in urin za labo ra to rij ske in tok si ko -
lo{ke prei ska ve ter `elod~ no vse bi no za tok -
si ko lo{ke prei ska ve. Posne li smo EKG, kjer
smo ugo to vi li sinu sno tahi kar di jo, viso ke,
koni ~a ste, sime tri~ ne T-va lo ve v pre kor dial -
nih odvo dih od V2 do V4, inter val QT ni bil
podalj {an. Prav tako smo bol ni ku zara di neja -
snih motenj zave sti opra vi li ra~u nal ni{ ko
tomo gra fi jo (CT) gla ve, za izklju ~i tev disek -
ci je aor te ob bole ~i nah v pr snem ko{u pa CT
angio gra fi jo aor te. V pre je tih labo ra to rij skih
prei skavah smo ugo to vi li lev ko ci to zo, trombo -
ci to zo, povi {a no glu ko zo in krea ti nin, nor mal -
no vred nost se~ ni ne, kal ci ja, hiper ka lie mi jo,
povi {a no serum sko osmo lal nost, povi {a no
krea tin kina zo, mio glo bin in lak tat (ta bela 1).
Izra ~u na li smo povi {a no osmo lal no vrzel.
Plin ska ana li za arte rij ske krvi, odvze te takoj
po spre je mu ob meha ni~ nem pre di ha va nju
s 40 % kisi kom v vdi ha nem zra ku, je poka za -
la hudo meta bo li~ no aci do zo, pri sot na je
bila povi {a na anion ska vrzel (ta be la 2). Ponov -
na tok si ko lo{ ka ana li za krvi in uri na (sa li ci -
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la ti, ace ta mi no fen, bar bi tu ra ti, ben zo dia ze -
pi ni, opia ti, meta don, kokain, amfe ta mi ni,
kana bis) je bila nega tiv na. Prav tako je bila
nega tiv na tok si ko lo{ ka ana li za ̀ elod~ ne vse -
bi ne. V se di men tu uri na ni bilo ve~ kri sta lov
kal ci je ve ga oksa la ta. Gle de na klini~ no sli ko
in hudo meta bo li~ no aci do zo s po vi {a no an -
ion sko vrze ljo smo sumi li na zastru pi tev
z eti len gli ko lom ali meta no lom. Zato smo vzo -
rec krvi posla li na tok si ko lo{ ko prei ska vo
(plin sko kro ma to gra fi jo) na meta nol in eti len -
gli kol na In{ti tut za sod no medi ci no Medi cin -
ske fakul te te Uni ver ze v Ljub lja ni. Prav tako
smo pokli ca li poli ci jo, ki je pod bol ni ko vo
poste ljo odkri la ste kle ni co anti fri za, v ka te ri
je manj ka lo 100–150 ml teko ~i ne. Sosta no val -
ci niso vede li, kdaj je bol nik spil anti friz, so
pa bili mne nja, da bi lah ko {lo za namer no
zau ̀ it je eti len gli ko la. Zara di meta bo li~ ne
aci do ze je bol nik pre je mal infu zi je bikar bo -
na ta, gle de na nivo cen tral ne ga ven ske ga
tla ka je pre je mal tudi infu zi je teko ~in. Zara -
di hude meta bo li~ ne aci do ze in hiper kali e mi -
je smo mu opra vi li kon ti nui ra no veno-ven sko
hemo dia fil tra ci jo (CVVHDF). Dru gi dan se
gle de na nor ma len arte rij ski p H, kalij in lak -
tat nismo odlo ~i li za nadalj nje zdrav lje nje
s CVVHDF. Dobi li smo tudi rezul ta ta tok si -

ko lo{ ke prei ska ve na eti len gli kol in meta nol,
ki sta bila nega tiv na. Po 24 urah na Oddel ku
za inten ziv no inter no medi ci no je bol nik za~el
spon ta no diha ti sko zi tubus, zato je bila v na -
sled njih 24 urah oprav lje na ekstu ba ci ja. Zaradi
povi {a ne ga CRP-ja (naj ve~ 99 mg/l; refe ren~ -
ne vred no sti: do 5 mg/l) med bol ni {ni~ nim
zdrav lje njem smo zara di suma na oku` bo
izkus tve no uved li anti bio tik (me ro pe nem).
Med zdrav lje njem na Oddel ku za inten ziv no
inter no medi ci no sta pora sla se~ ni na (naj ve~
9,6 mmol/l) in krea ti nin (naj ve~ 423 µmol/l),
med tem ko so vred no sti kal ci ja pad le (naj -
manj 1,76 mmol/l). Peti dan zdrav lje nja je bil
bol nik v ne pri za de tem in orien ti ra nem sta -
nju, z nor mal no plin sko ana li zo arte rij ske krvi,
nor mal ni mi vred nost mi elek tro li tov in CRP-ja,
povi {a nim krea ti ni nom (398 µmol/l) in se~ -
ni no (9,6 mmol/l), poliu ri ~en (100–250 ml/h)
zara di nadalj nje ga zdrav lje nja pre me{ ~en na
Odde lek za nefro lo gi jo.

Na nefro lo{ kem oddel ku je bol nik prvi~
priz nal, da mu je {lo nekaj stva ri naro be, zato
si je kupil anti friz in ga nekaj male ga spil. Od
zau ̀ it ja anti fri za do pre me sti tve na nefro lo{ -
ki odde lek se ni ni~e sar spo mi njal. Pre te kle
posku se samo mo ra je zani kal, opi sal pa se je
kot manj dru ̀ ab ne ga. Sicer ni kadil, alko hol

La bo ra to rij ski izvi di in izra ~u ni Re fe ren~ ne vred no sti

Lev ko ci ti 44,10 × 109/l 4,0–10,0 × 109/l
Trom bo ci ti 481×109/l 140–340×109/l
Glu ko za 9,1 mmol/l 3,6–6,1 mmol/l
Se~ ni na 4,4 mmol/l 2,8–7,5 mmol/l
Krea ti nin 239 µmol/l 44–97 µmol/l
Krea tin kina za 4,2 µg/l do 2,85 µg/l
Mio glo bin 438 µg/l do 72 µg/l
Se rum ska osmo lal nost 325 m Osm/kg 277–293 m Osm/kg
Lak tat 29,0 mmol/l 0,63–2,44 mmol/l
Na trij 136 mmol/l 135–145 mmol/l
Ka lij 8,41 mmol/l 3,8–5,5 mmol/l
Kal cij 2,24 mmol/l 2,1–2,6 mmol/l
Izra ~u na na serum ska osmo lal nost* 285,5 m Osm/kg 270–290 m Osm/kg
Os mo lal na vrzel** 39,5 m Osm/kg < 10 m Osm/kg
Anion ska vrzel*** 30,31 mmol/l 14–16 mmol/l

*Izra ~u na na serum ska osmo lal nost = 2 × [Na+]+ [glu ko za]+ [se~ ni na]
**Os mo lal na vrzel = izmer je na serum ska osmo lal nost – izra ~u na na serum ska osmo lal nost
***Anion ska vrzel = ([Na+]+ [K+]) – ([Cl–]+ [HCO3

–])

Ta be la 1. Labo ra to rij ski izvi di ob spre je mu na Odde lek za inten ziv no inter no medi ci no in izra ~u na na serum ska osmo lal nost, osmo lal na
vrzel ter anion ska vrzel. Cl– – klor, HCO3

–– bikarbonat, K+– kalij, Na+– natrij.
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je pil ob~a sno. Pri tele snem pre gle du ob pre -
me sti tvi na nefro lo{ ki odde lek ni bilo odsto -
panj od nor ma le. Med zdrav lje njem na
nefro lo{ kem oddel ku je bil oprav ljen ultra zvok
led vic, ki ni pri ka zal odsto panj od nor ma le.
Bol ni ka je kon zi liar no pre gle dal psi hia ter, ki
je bil mne nja, da je bol nik brez pro duk tiv nih
simp to mov, glob lje depre siv ne simp to ma ti ke,
distan ci ran od pre te kle ga posku sa samo mo -
ra. Ob psi hia tri~ nem pre gle du ni bil akut no
samo mo ri len. Zdrav lje nje z zdra vi li po psi hia -
tro vem mne nju ni bilo potreb no, sve to val je
ambu lant ni pre gled pri kli ni~ nem psi ho lo gu,
po potre bi nadalj nje vode nje pri psi ho te ra pev -
tu ali psi hia tru. Bol ni ka smo peti dan bol ni -
{ni~ ne ga zdrav lje nja na nefro lo{ kem oddel ku
v kar dio pul mo nal no kom pen zi ra nem sta nju
z bla go povi {a nim CRP-jem (17 mg/l), povi -
{a no se~ ni no (12 mmol/l) in krea ti ni nom
(344 µmol/l), poliu ri~ ne ga (3.300 ml/dan)
odpu sti li domov. Pri po ro ~a li smo mu labo ra -
to rij sko kon tro lo krvi in uri na ter kon tro lo
v ne fro lo{ ki ambu lan ti ~ez teden dni. Na kon -
trol ni pre gled ni pri {el.

RAZPRAVA
Anam ne za

Diag no za zastru pi tve z eti len gli ko lom je pri
bol ni ku s po dat kom o nje go vem zau ̀ it ju eno -
stav na, v nas prot nem pri me ru pa si poma gamo
s kli ni~ no sli ko in labo ra to rij ski mi prei ska va -
mi. ^e obsta ja kakr {ni ko li sum na zastru pi -
tev, se ved no razi{ ~e kraj dogod ka, potru di mo
se pri do bi ti ori gi nal no emba la ̀ o stru pa.
Pomemb no je tudi, kdaj je do zau ̀ itja pri{ lo
in ~e je bol nik ob tem zau ̀ il tudi kak{no drugo
sub stan co (npr. eta nol). Ob posta vi tvi suma
na zastru pi tev se je pri po ro~ lji vo v zve zi z za -

stru pi tvi jo pos ve to va ti {e s tok si ko lo gom ali
cen trom za zastru pi tve (1).

Pri na{em bol ni ku je {lo za zastru pi tev
z eti len gli ko lom v sa mo mo ril ne name ne. Na
za~et ku nismo ime li anam ne sti~ ne ga ali hete -
roa nam ne sti~ ne ga podat ka o zau ̀ it ju eti len -
gli ko la. Ob posta vi tvi suma na zastru pi tev
z eti len gli ko lom smo pokli ca li poli ci jo, ki je
pod bol ni ko vo poste ljo odkri la anti friz, v ka -
te rem je manj ka lo 100–150 ml teko ~i ne. Bol -
nik je zau ̀ it je priz nal {ele na nefro lo{ kem
oddel ku, `al nismo uspe li ugo to vi ti ~asa za -
u ̀ it ja. Ob posta vi tvi suma na zastru pi tev smo
se pos ve to va li s Cen trom za zastru pi tve Uni -
ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra Ljub lja na.

Kli ni~ na sli ka

Zna ~il na kli ni~ na sli ka zastru pi tve z eti len gli -
ko lom pote ka v treh zapo red nih fazah. Prva
faza tra ja od pol ure do dva najst ur po zau -
`it ju, zanjo je zna ~il na depre si ja cen tral ne -
ga `iv~ ne ga siste ma (12). Pri sot ni so zna ki
alkohol ne ga opo ja brez zada ha po alko ho lu,
evfori ja, zme de nost, halu ci na ci je, atak si ja,
nistag mus, mo` gan ski edem, edem papi le vid -
ne ga `iv ca, neja sen govor, osla be li ref lek si,
mi{i~ ni kr~i, epi lep ti~ ni napa di in koma (5).
Lah ko sta pri sot na tudi sla bost in bru ha nje.
Dru ga, kar dio pul mo nal na faza tra ja 12–24 ur
po zau ̀ it ju in je pred vsem posle di ca nastan -
ka kislih meta bo li tov (12). Za to fazo so zna -
~il ni tahi kar di ja, bla ga arte rij ska hiper ten zi ja,
tahip ne ja, hiper ven ti la ci ja, cia no za, kon ge stiv -
no sr~ no popu{ ~a nje, plju~ ni edem in sin drom
dihal ne sti ske. Ve~i na tistih, ki umre, umre
v tej fazi zastru pi tve ali do naj ka sne je 36 ur
po zau ̀ it ju (7). Tret ja, led vi~ na faza pa se
poja vi 24–72ur po zastru pi tvi, mo` ne so bole -
~i ne v led ve nem pre de lu, oli gu ri ja, anu ri ja in

La bo ra to rij ski izvi di Re fe ren~ ne vred no sti

p H 6,881 7,36–7,42
Pre bi tek baz –28,8 mmol/l –2,3 – +2,3 mmol/l
Bi kar bo nat (HCO3

–) 6,1 mmol/l 22–26 mmol/l
Del ni tlak oglji ko ve ga diok si da (pCO2) 4,61 k Pa 4,9–5,9 k Pa
Del ni tlak kisi ka (pO2) 11,8 k Pa 10,6–13,3 k Pa
Sa tu ra ci ja hemo glo bi na 0,927 0,96–1,00

Ta be la 2. Rezul ta ti plin ske ana li ze arte rij ske krvi ob spre je mu na Odde lek za inten ziv no inter no medi ci no ob kon tro li ra ni meha ni~ ni
ven ti la ci ji s 40% kisi kom v vdi ha nem zra ku.
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akut na led vi~ na odpo ved. Red ko pri de do
kon~ ne led vi~ ne odpo ve di, lah ko pa je za
povr ni tev led vi~ ne funk ci je potreb no dalj {e
obdob je (7). Ni pa neo bi ~aj no, da vse tri faze
pote ka jo hkra ti (10). Seve da so mo` ne tudi
dru ga~ ne kli ni~ ne mani fe sta ci je. Bob bitt s so -
de lav ci na pri mer opi su je pri mer bol ni ka, pri
kate rem zastru pi tev z eti len gli ko lom dvanajst
ur ni bila pre poz na na, med dru gim je pri{ lo
do mo` gan ske ga ede ma s po dalj {a no (sedem
dni tra ja jo ~o) komo in zavrt ja kost ne ga moz -
ga (3). Mo` ne so tudi pre hod ne kra nial ne
nevro pa ti je 8–15 dni po zastru pi tvi (13).

Na{ bol nik je {el sko zi vse tri faze zastru -
pi tve. Na tere nu in pri spre jem nem nevro lo -
gu je bil v prvi fazi zastru pi tve, imel je mot nje
zave sti, foto fo bi jo, mi{i~ ne kr~e v okon ~i -
nah, pri sot na je bila ome je na gib lji vost okon -
~in, zni ̀ an mi{i~ ni tonus, testa na latent no
pare zo zgor njih in spod njih okon ~in sta bila
pozi tiv na. Ni pa imel nistag mu sa, ref lek si so
bili nor mal no izziv ni. Po 12 urah na nevro -
lo{ kem oddel ku je pre {el v dru go fazo zastru -
pi tve, bol nik je hiper ven ti li ral, bil je tahi-
p noi ~en, tahi kar den in bla go hiper ten zi ven.
Hkra ti je pri{ lo do akut ne led vi~ ne odpo ve -
di, v  la bo ra to rij skih izvi dih smo ugo to vi li
zvi {a ne vred no sti krea ti ni na.

Diag no sti~ ne prei ska ve

Pri postav lja nju diag no ze so nam poleg kli -
ni~ ne sli ke v po memb no opo ro raz li~ ni labo -
ra to rij ski rezul ta ti. S plin sko kro ma to gra fi jo
lah ko dolo ~i mo kon cen tra ci jo meta no la in eti -
len gli ko la v krvi, kar v Slo ve ni ji izva ja In{ti -
tut za sod no medi ci no Medi cin ske fakul te te
Uni ver ze v Ljub lja ni. V sve tu ti prei ska vi zara -
di viso ke cene in zah tev no sti ve~i no ma nista
dostop ni (6, 14). Zara di ~asov ne ga zami ka
rezul ta tov plin ske kro ma to gra fi je ta prei ska -
va nima tolik {ne ga vpli va na akut no kli ni ~no
obrav na vo. Pri postav lja nju diag no ze si lahko
nekaj ur po zau ̀ it ju poma ga mo s povi {a no
serum sko osmo lal nost jo, ki je posle di ca pri -
sot no sti eti len gli ko la v krvi. V do dat no pomo~
nam je izra ~un serum ske osmo lal ne vrze li, ki
pred stav lja raz li ko med izra ~u na no in labo -
ra to rij sko izmer je no serum sko osmo lal nostjo.
Serum sko osmo lal nost izra ~u na mo na pod -
la gi kon cen tra ci je natri je vih ionov, glu ko ze in
se~ ni ne (ena~ ba 1). Osmo lal na vrzel, ve~ ja od
20 m Osm/kg, naka zu je pri sot nost ene ga izmed

alko ho lov (me ta nol, eti len gli kol, izo pro pil)
v krvi (6). Seve da pa odsot nost osmo lal ne
vrze li ne izklju ~u je zau ̀ it ja alko ho la, saj je
zau ̀ i ta koli ~i na lah ko zadost na za nasta nek
kli ni~ ne sli ke zastru pi tve, ne pa za dvig serum -
ske osmo lal no sti. S pre snovo eti len gli ko la se
serum ska osmo lal nost manj {a, nasta li pre -
snov ni pro duk ti (pred vsem gli kol na kisli na)
pa pov zro ~i jo nasta nek meta bo li~ ne aci do ze
s po vi {a no anion sko vrze ljo (5). Anion sko vrzel
izra ~u na mo iz kon cen tra ci je natri ja, kali ja, klo -
ra in bikar bo na ta v krvi (ena~ ba 2). Zara di
pora be bikar bo na ta pri de do povi {a nja anion -
ske vrze li (15). Z na dalj njo pre sno vo eti len -
gli ko la se zni ̀ u je kon cen tra ci ja bikar bo na ta
v krvi, s ~i mer se aci do za {e poglab lja. To lah -
ko sprem lja mo s plin sko ana li zo arte rij ske krvi.
Pri zastru pi tvi z eti len gli ko lom lah ko pri de do
bla ge ga povi {a nja lak ta ta v krvi, ve~ je vred -
no sti pa so posle di ca napa ke meri tve, saj neka -
te re labo ra to rij ske apa ra tu re ne lo~i jo med
struk tur no zelo podob nim lak ta tom in gli kol -
no kisli no (11). Pri pre gle du sedi men ta se~a
si lah ko poma ga mo z ugo tav lja njem kri sta lov
kal ci je ve ga oksa la ta, ki nasta ne jo pri prib li` -
no polo vi ci zastrup ljen cev v roku 4–8 ur, pa
tudi do 40 ur po zau ̀ it ju (16). Naj po go ste je
naj de mo igli ~a ste mono hi drat ne kri sta le, red -
ke je dihi drat ne kri sta le v ob li ki pisem ske ovoj -
ni ce (sli ka 2, sli ka 3) (7). Pogo sto ob tem opa -
`a mo hipo kal cie mi jo zara di pora be kal ci ja.
V~a sih v se di men tu uri na naj de mo tudi eri -
tro ci te (sli ka 2) in mio glo bin ske ~epe (19, 20).
V~a sih si lah ko poma ga mo tudi z ugo tav lja -
njem fluo res cen ce uri na, saj je mno gim anti -
fri zom dodan fluo res cein, ki seva pod ultravi -
jo li~ no svet lo bo (1). Toda pri tem je potreb na
pre vid nost, saj ima test niz ko ob~ut lji vost (vse
obli ke eti len gli ko la ne vse bu je jo fluo res ce ina)
in niz ko spe ci fi~ nost (fluo res cen ca uri na je
lah ko posle di ca vseb no sti dru gih sno vi, npr.
zdra vil, hra ne, tok si nov itd.). V di fe ren cial -
ni diag no zi nam poma ga jo {e mno ge dru ge
prei ska ve: dolo ~i tev glu ko ze, amo nia ka, eta -
no la, elek tro li tov, se~ ni ne in krea ti ni na v krvi
ter tok si ko lo{ ke prei ska ve krvi in uri na. Po
pre gle du bol ni ka opra vi mo tudi EKG, saj lahko
zastru pi tev z eti len gli ko lom pov zro ~i podalj -
{a nje QT-dobe, ki je posle di ca hipo kal cie mi je.
Stop nja meta bo li~ ne aci do ze in kon cen traci -
ja gli kol ne kisli ne v krvi sta pomemb na prog -
no sti~ na dejav ni ka. Pogo ste je umre jo in/ali raz -
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vi je jo akut no led vi~ no odpo ved bol ni ki z bi kar -
bonatom ≤ 5 mmol/l, p H < 7,1, kon centra ci jo
gli kol ne kisli ne v krvi ≥ 8–10 mmol/l (6).

Na{ bol nik je imel zna ~il ne labo ra to rij ske
izvi de za zastru pi tev z eti len gli ko lom (po vi{a -
na serum ska osmo lal nost, povi {a na osmo lal -
na vrzel, huda meta bo li~ na aci do za s po vi {a no
anion sko vrze ljo, kri sta li kal ci je ve ga oksa la -
ta v uri nu). S po mo~ jo osta lih labo ra to rij skih
prei skav smo izklju ~i li dru ge mo` ne diag noze.
S plin sko kro ma to gra fi jo sicer nismo odkri li
eti len gli ko la v krvi, naj ver jet ne je zara di pre -
dol ge ga ~asov ne ga zami ka med zau ̀ it jem
eti len gli ko la in odvze mom vzor ca krvi. Toda
jasen anam ne sti ~en poda tek o zau ̀ it ju antifri -
za nam je kljub vse mu potr dil sum na zastru -
pi tev z eti len gli ko lom.

Di fe ren cial na diag no za

Di fe ren cial na diag no sti ka bol ni ka, ki ima
meta bo li~ no aci do zo s po vi {a no anion sko vrze -
ljo, zaje ma lak tat no aci do zo, ketoa ci do zo
(dia be ti~ no, alko hol no ali v sklo pu stra da nja),
akut no ali kro ni~ no led vi~ no odpo ved, ishe -
mi jo ~re ves ja, izra zit {ok, epi lep ti~ ni sta tus,
zastru pi tev z eti len gli ko lom, meta nolom,
sali ci la ti, tolue nom (zgo daj), piro glu ta mi~ no
kisli no, pro pi len gli ko lom (1). Povi {a no serum -
sko osmo lal nost pa lah ko pov zro ~a jo keto -

acido za (dia be ti~ na, alko hol na), sep sa, {ok,
ishe mi ja ~re ves ja, kon~ na led vi~ na odpo ved
brez dia liz ne ga zdrav lje nja, zastru pi tev z eta -
no lom, meta no lom, eti len gli ko lom, izo pro -
pilnim alko ho lom, for mal de hi dom in paral -
de hi dom (1). Ob zna ~il ni kli ni~ ni sli ki, povi {a ni
serum ski osmo lal no sti in meta bo li~ni aci dozi
s po vi {a no anion sko vrze ljo (se rumski bikar -
bo nat <8 mmol/l) nam v di fe ren cial ni diagno -
zi prak ti~ no osta ne ta zgolj zastru pi tev z eti -
len gli ko lom in meta no lom.

Zdrav lje nje

Ob veli ki ver jet no sti zastru pi tve z eti len gli -
ko lom se mora mo hitro odlo ~i ti za zdrav lje -
nje, pogo sto le na pod la gi kli ni~ ne sli ke in
hitro dolo~ lji vih labo ra to rij skih vred no sti. Naj -
prej je tre ba zago to vi ti pro sto dihal no pot,
vzpo sta vi ti diha nje in krv ni obtok. ^e je bol -
ni ka tre ba intu bi ra ti, ga je ob hudi meta bo -
li~ ni aci do zi dobro hiper ven ti li ra ti (1). Lava ̀ a
`elod ca zara di hitre absorp ci je eti len gli ko la
ve~i no ma ni korist na, zanjo se odlo ~i mo le
v pri me ru veli ke ga zau ̀ it ja eti len gli ko la zno -
traj naj ve~ ene ure. Prav tako ni korist no aktiv -
no oglje, saj se eti len gli kol sla bo ve`e nanj (5).
Za korek ci jo aci do ze damo bol ni ku bikar bo -
nat, ki tok si~ ne pre snov ne pro duk te pre tvori
v anio ne, ki ne more jo pre ha ja ti pre ko celi~ne

Sli ka 2. Igli ~a sti mono hi drat ni kri sta li kal ci je ve ga oksa la ta in eritro -
ci ti (17).

Sli ka 3. Dihi drat ni kri sta li kal ci je ve ga oksa la ta v ob li ki pisem ske
ovoj ni ce (18).

Ena~ ba 1. Izra ~un serum ske osmo lal no sti iz kon cen tra ci je natri ja, glu ko ze in se~ ni ne v krvi. Na+– natrij.
Izra ~u na na serum ska osmo lal nost = 2 × [Na+] + [glu ko za] + [se~ ni na]

Ena~ ba 2. Izra ~un anion ske vrze li iz kon cen tra ci je natri ja, kali ja, klo ra in bikar bo na ta. Cl–– klor, HCO3
–– bikarbonat, K+– kalij, Na+– natrij.

Anion ska vrzel = ([Na+] + [K+]) – ([Cl–] + [HCO3
–])
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mem bra ne (1). Posle di~ no se ti pre snov ni pro -
duk ti izlo ~i jo pred vsem z uri nom in ne delu -
je jo {kod no na kon~ ne orga ne. Gle de odmer ka
bikar bo na ta ni nobe nih znans tve nih doka -
zov. Pri bol ni ku s p H, manj {im od 7,3, se pri -
po ro ~a za~et ni intra ven ski bolus 1–2 mmol/kg
bikar bo na ta, sle di naj infu zi ja 133 mmol
bikar bo na ta v 1 l 5 % glu ko ze s hi trost jo
150–250 ml/h (1). Cilj je povi {a nje p H nad
7,35, ko infu zi jo bikar bo na ta tudi pre ki ne mo.
V  pri me ru hipo ten zi je damo kri sta loi de
intraven sko, po potre bi tudi vazo pre sor je (1).
Pomemb na je upo ~a sni tev pre sno ve eti len gli -
ko la z eta no lom ali fome pi zo lom (4-me til pi -
ra zol), saj ima ta ve~ jo afi ni te to do alko hol ne
dehi dro ge na ze kot eti len gli kol. Za to zdrav -
lje nje se odlo ~i mo pri bol ni ku, ~e (5):

• je pla zem ska kon cen tra ci ja eti len gli ko la
vi{ ja od 3 mmol/l,

• gre za anam ne sti~ no potr je no zau ̀ it je eti -
len gli ko la v tok si~ nih koli ~i nah z os mo lalno
vrze ljo, ve~ jo od 10 m Osm/kg, ali

• gre za anam ne sti~ no potr je no ali zelo ver -
jet no zastru pi tev z eti len gli ko lom ob pri -
sot nih dveh izmed nasled njih dejav -
nikov: p H < 7,3, bikar bo nat v krvi manj {i
od 20 mmol/l, osmo lal na vrzel ve~ ja od
10 mOsm/kg, kri sta li kal ci je ve ga oksa la ta
v urinu.

Eta nol se kot anti dot sicer upo rab lja `e od
leta 1940, ~eprav zanj ne obsta ja jo pros pek -
tiv ne razi ska ve, ki bi potr di le korist nost njego -
ve upo ra be. Gle de na to tudi ame ri{ ka Food
and Drug Admi ni stra tion (FDA) ni odo bri la
nje go ve upo ra be pri tej indi ka ci ji. Kljub vse -
mu neka te ri pri po ro ~a jo, da naj bol nik brez
mote ne zave sti in bru ha nja pije alko hol ne
pija ~e ali raz red ~en eta nol (naj ve~ 20–30 %
kon cen tra ci je) (2). Sicer pa mu damo eta -
nol v ob li ki infu zi je, obre me nil ni odme rek
ob odsot no sti eta no la v krvi naj bi zna {al
600–700 mg/kg (5). Ta odme rek naj prej me
zno traj ene ure, nadalj nji vzdr ̀ e val ni odme -
rek dolo ~i mo gle de na bol ni ko ve nava de pit -
ja (vzdr ̀ e val ni odme rek pri absti nen tu je
bis tve no manj {i od vzdr ̀ e val ne ga odmer ka
pri kro ni~ nem alko ho li ku). ^e bol ni ka hkra -
ti zdra vi mo s he mo dia li zo mora mo vzdr ̀ e -
valni odme rek eta no la med hemo dia li zo
pove ~a ti, saj se eta nol dia li zi ra. Kon cen tra cijo
eta no la v krvi mora mo sprem lja ti na 1–2 uri,

dokler ne dose ̀ e mo stal ne kon cen tra ci je
21,7–32,6 mmol/l eta no la v krvi. Zatem kon cen -
tra ci jo sprem lja mo na 2–4h. Bol nik mora le`a -
ti na inten ziv nem oddel ku. V pri mer javi
z eta no lom je fome pi zol odo bren s stra ni FDA.
V pr vih 30 mi nu tah damo 15 mg/kg fome pi zo -
la intra ven sko (5). Sle di jo {tiri doze po 10 mg/kg,
zatem zno va 15 mg/kg zara di induk ci je pre -
snov nih enci mov. Ta re`im ponav lja mo, dokler
bol nik ne posta ne asimp to mat ski, ima nor -
malen p H krvi in kon cen tra ci jo eti len gli ko la
v krvi pod 3 mmol/l. Fome pi zol ima v pri mer -
ja vi z al ko ho lom ve~ jo afi ni te to za alko hol no
dehi dro ge na zo, je u~in ko vit ob `e rela tiv no
niz kih kon cen tra ci jah v krvi, ima zelo malo
stran skih u~in kov (gla vo bol, sla bost, omo tica),
ne vpli va na du{ev no sta nje, ni potre ben sta -
len nad zor nje go ve kon cen tra ci je v krvi, ni
potreb no zdrav lje nje na inten ziv nem oddelku
in ne vpli va na serum sko osmo lal nost (6, 21).
Fome pi zol je v pri mer ja vi z al ko ho lom drag in
sla bo raz po lo` ljiv, v Slo ve ni ji sploh ni regi stri -
ran. Pri zdrav lje nju si lah ko poma ga mo {e s he -
mo dia li zo. Indi ka ci je za hemo dia li zo so (5):

• pla zem ska kon cen tra ci ja eti len gli ko la, vi{ -
ja od 8,1 mmol/l,

• huda meta bo li~ na aci do za (pH<7,25–7,30),
• odpo ved delo va nja led vic,
• elek tro lit ske mot nje, odpor ne na zdrav lje -

nje z zdra vi li in
• hemo di nam ska nesta bil nost zara di tok si~ -

nih u~in kov alko ho la.

^as hemo dia li ze dolo ~i mo za vsa ke ga bol nika
pose bej. Dia li zo lah ko zaklju ~i mo, ko se popra -
vi meta bo li~ na aci do za in ko je pla zemska
kon cen tra ci ja eti len gli ko la ni` ja od 3 mmol/l.
Lah ko pa hemo dia li zo zaklju ~i mo, ko smo
popra vi li meta bo li~ no aci do zo in nada lju je -
mo z da ja njem anti do tov, dokler pla zem ska
kon cen tra ci ja eti len gli ko la ne pade pod
3 mmol/l in je bol nik asimp to mat ski. Hemo -
dia li za je naj bolj {i na~in hitre odstra ni tve tok -
si~ nih meta bo li tov in same ga alko ho la iz krvi.
Led vi~ na funk ci ja se pogo sto obno vi v ne kaj
dneh ali mese cih po zastru pi tvi. Pri bol ni kih
z ver jet nim pomanj ka njem vita mi nov se ve~i -
no ma odlo ~i mo tudi za doda ja nje kofak tor -
jev, tia mi na (100mg intra ven sko), piri dok si na
(50 mg intra ven sko) in mag ne zi ja, saj sode lu -
je jo pri pre sno vi eti len gli ko la in nje go vih
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pre snov nih pro duk tov (1, 5). Hipo kal cie mi -
je zara di nevar no sti tvor be oksa lat nih kri sta -
lov ve~i no ma ne kori gi ra mo, izje ma so bol niki
s te ta ni~ ni mi kr~i ali z mot nja mi koa gu la ci -
je (8).

V na {em pri me ru smo bol ni ka zdra vi li
z in tu ba ci jo s hi per ven ti la ci jo, infu zi jo bikar -
bo na ta in hemo dia li zo.

ZAKLJU^EK
S kli ni~ nim pri me rom smo ̀ ele li opo zo ri ti na
sicer red ko, toda pomemb no zastru pi tev z eti -
len gli ko lom, ki je lah ko ob odsot nem podat -
ku o nje go vem zau ̀ it ju hitro spre gle da na. Ker
je za dober izid in pre ̀ i vet je izred ne ga pome -
na takoj{ nje zdrav lje nje, je nuj no poz na va nje
zna ~il ne kli ni~ ne sli ke, labo ra to rij skih izvi dov
in seve da pri mer ne ga zdrav lje nja (ta be la 3).

Kli ni~ na sli ka
1. faza = nevro lo{ ka 0,5–12 ur po zau ̀ it ju eti len gli ko la Zna ki alko hol ne ga opo ja brez zada ha po alko ho lu, evfo ri ja, zme de nost,

halu ci na ci je, atak si ja, nistag mus, mo` gan ski edem, edem papi le vid ne ga
`iv ca, neja sen govor, osla be li ref lek si, mi{i~ ni kr~i, epi lep ti~ ni napa di,
koma

2. faza = kar dio pul mo nal na 12–24 ur po zau ̀ it ju eti len gli ko la Ta hi kar di ja, bla ga hiper ten zi ja, tahip ne ja, hiper ven ti la ci ja, cia no za,
kon ge stiv no sr~ no popu{ ~a nje, plju~ ni edem, sin drom dihal ne sti ske

3. faza = led vi~ na 24–72 ur po zau ̀ it ju eti len gli ko la Bo le ~i ne v led ve nem pre de lu, oli gu ri ja, anu ri ja, akut na led vi~ na odpo ved

La bo ra to rij ske prei ska ve
• Bio ke mij ske prei ska ve (glu ko za, amo niak, se~ ni na, krea ti nin, elek tro li ti (Na+, K+, Ca2+, Cl–))
• Plin ska ana li za arte rij ske krvi (za dolo ~i tev p H in bikar bo na ta)
• Se rum ska osmo lal nost in izra ~un osmo lal ne vrze li
• Izra ~un anion ske vrze li
• Ana li za sedi men ta se~a (za ugo tav lja nje pri sot no sti kri sta lov kal ci je ve ga oksa la ta)
• Tok si ko lo{ ke prei ska ve krvi in uri na (tudi eta nol)
• Eti len gli kol v krvi

Zdrav lje nje
• Za go to vi tev pro ste dihal ne poti, vzpo sta vi tev diha nja in krv ne ga obto ka
• In fu zi ja bikar bo na ta
• V pri me ru hipo ten zi je infu zi ja kri sta loi dov, po potre bi daja nje vazo pre sor jev
• An ti dot – eta nol, fome pi zol
• He mo dia li za
• Tia min, piri dok sin, mag ne zij v pri me ru ver jet ne ga pomanj ka nja vita mi nov pri bol ni ku

Ta be la 3. Pov ze tek zna ~il ne kli ni~ ne sli ke, potreb nih labo ra to rij skih prei skav in mo` ne ga zdrav lje nja pri zastru pi tvi z eti len gli ko lom.
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Gre ga Kra gelj1

Me di cin ski raz gle di praz nu je jo pet de set let

Ni naklju~ je, da je ovi tek leto{ nje ga let ni ka
Medi cin skih raz gle dov zla te bar ve. Letos
mine va pet de set let od rojs tva revi je Medi -
cin ski raz gle di. V pol sto let ja se je zvr sti lo sko -
raj dve sto {te vilk Raz gle dov, sko raj dva tiso~
~lan kov in seve da sko raj dve sto pet de set (!)
ured ni kov. Konec kon cev so ured ni ki tisti, ki
so revi ji pusti li naj ve~ ji pe~at. Ver ja me mo, da
je vsak izmed njih dodal revi ji nekaj, kar jo
boga ti, nare di poseb no in zato {e toli ko bolj
na{o. Raz gle dov sko, ven dar tudi {tu dent sko,
medi cin sko in, ne naj manj pomemb no, slo -
ven sko. Bra ti stro kov no vse bi no v slo ven skem
jezi ku, ki naj bo bral cu razum ljiv in upo ra ben,
se je nek daj raz gle dov cem zde la dol` nost
bolj kot pra vi ca. Upa mo, da je tako {e danes.
Da {e danes odstra ni mo (pre)po go ste tuj ke,

ki se znaj de jo v be se di{ ~u medi cin ske stro ke,
in jih zame nja mo z do ma ~i mi ustrez ni ca mi.
In ne nazad nje, da med delom spoz na mo svo -
je sode lav ce, avtor je ~lan kov, recen zen te in
dru ge, ki pri po mo re jo, da ima revi ja svo jo
kon~ no podo bo, tako, kot jo poz na jo bral ci ̀ e
leta.

Ker pa praz no va ti pet de set let ni kar
tako, saj se le red ko ka te ra revi ja lah ko pona -
{a s tako `laht no oblet ni co, smo skle ni li, da
jo obe le ̀ i mo {e z dru ̀ ab nim dogod kom v Ga -
le ri ji Repan {ek pri Vol~ jem Poto ku. V ne de -
ljo, 19. ju ni ja 2011, se je na mestu pri re di tve
zbra lo oko li 110 nek da njih ured ni kov – vseh
po vrsti neko~ {tu den tov medi ci ne, zdaj ugled -
nih stro kov nja kov na zelo raz li~ nih podro~jih –
in sko raj celo zdaj{ nje ured ni{ tvo Raz gledov,

Sli ka 1. Utrinek iz prireditve.
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ki na dogod ku niso bili le gost je, tem ve~ tudi
gosti te lji.

Po memb no se nam namre~ zdi, da tudi
nove gene ra ci je sli {i jo, kako je delo pote ka lo
neko~ – za to je s svo jim uvod nim govo rom
pri jaz no poskr bel gos pod Uro{ Mata no vi~, za
kar se mu naj lep {e zah va lju je mo. Prav tako
pa naj tudi nek da nji ured ni ki vidi jo, da so
Medi cin ski raz gle di, ki so jim bili pre da ni
v svo jih {tu dent skih letih, {e kako ̀ ivi. Upamo,
da smo vsaj del tega uspe li pri ka za ti z dogod -
kom samim, zbor ni kom ozi ro ma alma na -
hom ured ni kov in zbir ko foto gra fij, ki so si jo
ured ni ki lah ko ogle da li na sre ~a nju.

Upa mo, da je ponov no sni de nje z nek da -
nji mi soob li ko val ci revi je raz plam te lo kak
dol go pozab ljen spo min, omo go ~i lo vpo gled

v `iv lje nje Medi cin skih raz gle dov neko~ in
danes in stka lo nove vezi poz nans tva in pri -
ja teljs tva.

Do vo li te nam, da se {e enkrat zah va li mo
sode lav cem iz pod jet ja Syncomp in tiskar ne
Ple{ ko, brez kate rih revi je fizi~ no ne bi bilo,
pa tudi za nji ho vo pod po ro pri izde la vi spo -
min ske ga zbor ni ka. Hva la Medi cin ski fakul -
te ti, ki `e vsa leta pod pi ra obstoj Raz gle dov,
neko~ v Pajz lu, zdaj pa v ka mri pod veli ko pre -
da val ni co, omo go ~a nji ho vo rast in jih ob tem
tudi finan~ no pod pi ra. Pred vsem pa gre zah -
va la vam, dra gi ured ni ki Medi cin skih raz gle -
dov, ki ste pri po mo gli, da je revi ja taka, kot
jo poz na mo sedaj.

Me di cin skim raz gle dom pa {e enkrat
`eli mo vse naj bolj {e!
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De be lost v otro{ tvu pove za na s po ja vom
ato pij ske ga der ma ti ti sa

Jour nal of Allergy and Cli ni cal Immu no logy, maj 2011

Dol go traj nej {a debe lost v zgod njem otro{ tvu
je dejav nik tve ga nja za ato pij ski der ma ti tis,
so v re tros pek tiv ni razi ska vi ugo to vi li razi sko -
val ci iz bol ni {ni ce Sta te Uni ver sity of New York
Down sta te Medi cal Cen ter (New York, ZDA).
Razi sko val ci so pri mer ja li podat ke za 414 otrok
in mla dost ni kov z ato pij skim der ma ti ti som,
naklju~ no izbra nih izmed bol ni kov, ki so jih
obrav na va li v le tih 2000–2007, in podat ke za
828 us trez nih kon trol nih prei sko van cev. Podat -
ke so pri do bi li iz bol ni {ni~ ne ga infor ma cij ske -
ga siste ma.

Sta ti sti~ na ana li za je poka za la, da je bila
debe lost v otro{ tvu pove za na z 2-krat ve~ jim
tve ga njem za ato pij ski der ma ti tis, so razi sko -
val ci zapi sa li v maj ski {te vil ki revi je Jour nal
of Allergy and Cli ni cal Immu no logy (J Allergy

Clin Immu nol 2011; 127: 1180–6). Pove za va
je bila naj mo~ nej {a, ~e so debe lost ugo to vi li
pred sta rost jo 2 leti (raz mer je obe tov 15,10;
95 % raz pon zau pa nja 1,51–151,21) ozi ro ma
v sta ro sti 2–5 let (razmerje obetov 2,58; 95 %
raz pon zau pa nja 1,24–5,41), kasnej {i pojav
debe lo sti pa z ato pij skim der ma ti ti som ni bil
sta ti sti~ no pove zan. Tve ga nje za ato pij ski
der ma ti tis je bilo ve~ je, ~e so bili otro ci debe -
li 2,5–5 let (raz mer je obe tov 2,64; 95 % raz -
pon zau pa nja 1,13–6,18) ozi ro ma dlje od 5 let
(raz mer je obe tov 3,40; 95 % raz pon zau pa nja
1,34–8,63). Razi sko val ci so pou da ri li, da so bili
debe li otro ci, pri kate rih je pri{ lo do poja va
ato pij ske ga der ma ti ti sa, pogo ste je obrav na va -
ni pri pedia tru kot osta li.

Ra di kal na odstra ni tev pro sta te pri bol ni kih
z zgod njim rakom dol go ro~ no zmanj {a

umr lji vost

The New England Jour nal of Medi ci ne, maj 2011

Ran do mi zi ra na razi ska va Scan di na vian Pro -
sta te Can cer Group Study Num ber 4, kate re
rezul ta ti so bili objav lje ni leta 2008 (J Natl
Can cer Inst 2008; 100: 1144–54), je poka za -
la, da je radi kal na odstra ni tev pro sta te pri bol -
ni kih z zgod njim rakom pro sta te v sred njem
~asu sle de nja prib li` no za 11 let zmanj {a la
umr lji vost zara di raka pro sta te, umr lji vost
zaradi vseh vzro kov in pojav nost odda lje nih
zasev kov.

Po ro ~i lo, objav lje no v maj ski {te vil ki revi -
je The New England Jour nal of Medi ci ne (N Engl
J Med 2011; 364: 1708–17), pri na {a izsled ke
po dodat nih 3 le tih in oce no pre ̀ i vet ja po
15 le tih sle de nja. Od okto bra 1989 do februar -

ja 1999 je bilo v 14 sre di{ ~ih na [ved skem,
Finskem in Islan di ji v ra zi ska vo vklju ~e nih
695 mo{ kih z zgod njim rakom pro sta te (za -
me jen tumor sta di ja T0c, T0d, T1 ali T2). Po
meto di naklju~ ne ga izbo ra so jih 347 raz pore -
di li za radi kal no odstra ni tev pro sta te, 348 pa
za opa zo va nje s kon trol ni mi pre gle di. Do
kon ca leta 2009 ozi ro ma v sred njem ~asu sle -
de nja 12,8 let je umr lo 166 od 347 bol ni kov,
ki so jim opra vi li radi kal no odstra ni tev pro -
sta te, in 201 od 348 bol ni kov, ki so jih spr va
raz po re di li za opa zo va nje. Raz li ka je bila sta -
ti sti~ no pomen lji va. Rak pro sta te je bil vzrok
smr ti pri 55 ozi ro ma 81 bol ni kih. Razi sko val -
ci so oce ni li, da je bila skup na umr lji vost zara -
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di raka pro sta te v 15 le tih sle de nja 14,6 % ozi -
ro ma 20,7 % in da je bila raz li ka v umr lji vo -
sti 6,1 od stot nih to~k sta ti sti~ no pomen lji va
v prid radi kal ni odstra ni tvi pro sta te. Korist
ope ra ci je je bila podob na pred in po 9 le tih
sle de nja in ome je na na bol ni ke, mlaj {e od
65 let, zaz na li so jo tudi pri bol ni kih, ki so bili
ob vsto pu v ra zi ska vo malo ogro ̀ e ni. Razi sko -

val ci so izra ~u na li, da bi eno smrt pre pre ~i -
li z ope ra ci jo 15 bol ni kov ozi ro ma 7 bol ni kov,
mlaj {ih od 65 let. Dodat ne sta ti sti~ ne ana lize
so poka za le, da je bila korist radi kal ne odstra -
ni tve pro sta te pri bol ni kih s tu mor jem, ome -
je nim zno traj ovoj ni ce, mno go ve~ ja kot pri
bol ni kih s tu mor jem, ki je pre ra{ ~al ovoj ni -
co pro sta te.

De ner va ci ja led vic izbolj {a pre sno vo glu ko ze
pri bol ni kih s tr do vrat no arte rij sko

hiper ten zi jo

Cir cu la tion, maj 2011

Re zul ta ti razi skav Sim pli city (AHA 2010:
kate ter ska dener va ci ja led vic pomemb no zni -
`a krv ni tlak pri bol ni kih s tr do vrat no arterij -
sko hiper ten zi jo (ra zi ska va Sim pli city HTN-2))
so poka za li, da kate ter ska radio frek ven~ na
dener va ci ja led vic (pre ki ni tev sim pa ti~ nih
`iv~ nih vla ken v ad ven ti ci ji led vi~ ne arte ri -
je) pomemb no zni ̀ a krv ni tlak pri bol ni kih
s tr do vrat no arte rij sko hiper ten zi jo. Bol ni ki
s to bolez ni jo ima jo pogo sto tudi mote no pre -
sno vo glu ko ze in neod ziv nost na inzu lin, zato
je razi sko val na sku pi na, ki je opra vi la te razi -
ska ve, dodat no preu ~i la u~i nek pose ga tudi
na pre sno vo glu ko ze. Poro ~i lo o ra zi ska vi je
bilo objav lje no v maj ski {te vil ki revi je Cir cu -
la tion (Cir cu la tion 2011; 123: 1940–6).

Ra zi sko val ci so sle di li sku paj 50 bol ni kov
s tr do vrat no arte rij sko hiper ten zi jo (26 v ok -
vi ru razi ska ve Sim pli city HTN-2), od kate rim
so 37 opra vi li kate ter sko dener va ci jo led vic,
13 kon trol nih bol ni kov pa je nada lje va lo dote -
da nje zdrav lje nje z zdra vi li. Ob vklju ~i tvi v ra -
zi ska vo ozi ro ma pred pose gom ter po enem
in treh me se cih sle de nja so jim poleg osta lih

prei skav opra vi li {e oral ni tole ran~ ni test za
glu ko zo in dru ge prei ska ve pre sno ve glu koze.

De ner va ci ja led vic je bila pove za na z znat -
nim zni ̀ a njem sisto li~ ne ga in dia sto li~ ne ga
krv ne ga tla ka gle de na izho di{~ no vred nost.
V treh me se cih po pose gu sta se sta ti sti~ no
pomen lji vo zni ̀ a li tako kon cen tra ci ja glu ko -
ze na te{ ~e kot pov pre~ na 2-urna kon cen tra -
ci ja glu ko ze med oral nim tole ran~ nim testom.
Poseg je bil do tega ~asov ne ga mej ni ka pove -
zan tudi z zni ̀ a njem kon cen tra ci je inzu li na
in zni ̀ a njem kon cen tra ci je C-pep ti da ter
zmanj {a njem neod ziv no sti na inzu lin, oce nje -
ne po mode lu HOMA-IR. V kon trol ni sku pini
ob nobe nem ~asov nem mej ni ku niso zabe le -
`i li ne zni ̀ a nja krv ne ga tla ka ne spre memb
pre sno ve glu ko ze gle de na izho di{~ no vred -
nost. Razi sko val ci so zaklju ~i li, da kate ter ska
dener va ci ja led vic izbolj {a pre sno vo glu ko ze
neod vi sno od zdrav lje nja s pro ti hi per ten zij -
ski mi zdra vi li. Ta u~i nek po nji ho vem mnenju
{e dodat no zmanj {a sr~ no-`il no ogro ̀ e nost pri
teh sicer zelo ogro ̀ e nih bol ni kih.
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Po jav fibri la ci je predd vo rov po sr~ nem
infark tu pove zan s po memb no ve~ jo

umr lji vost jo

Cir cu la tion, maj 2011

Fi bri la ci ja predd vo rov je raz me ro ma pogost
pojav pri bol ni kih, ki so pre bo le li sr~ ni infarkt,
in je pove za na z ve~ jo umr lji vost jo, so v majski
{te vil ki revi je Cir cu la tion (Cir cu la tion 2011;
123: 2094–100) poro ~a li razi sko val ci iz ve~ sre -
di{~ v Fran ci ji in ZDA. Razi sko val ci so napo -
ved ni pomen poja va te mot nje rit ma pri
bol ni kih, ki so utr pe li prvi sr~ ni infarkt, preu -
~i li v ok vi ru ame ri{ ke ga pro jek ta Roc he ster Epi -
de mio logy Pro ject, ki zbi ra iz~rp ne zdravs tve ne
podat ke za ve~ dobro opre de lje nih kohort
prei sko van cev.

Ana li za je zaje la 3.220 bol ni kov, ki so bili
v le tih 1983–2007 po prvem sr~ nem infarktu
spre je ti v bol ni {ni co v okro` ju Olm sted v ame -
ri{ ki zvez ni dr`a vi Min ne so ta. Pri 304 bol ni -
kih so fibri la ci jo predd vo rov ugo to vi li pred
sr~ nim infark tom, pri 729 bol ni kih pa je pri{ -
lo do nje ne ga poja va po njem (pri 30 % ozi -
ro ma 16 % v 2 ozi ro ma 3–30 dneh, pri 54 %
pa po ve~ kot 30 dneh po sr~ nem infark tu).

V pov pre~ no 6,6 le tih sle de nja je umr lo
1.638 bol ni kov. Pojav fibri la ci je predd vo rov
kadar koli po sr~ nem infark tu je bil pove zan
s sta ti sti~ no pomen lji vo ve~ jim tve ga njem za
smrt (raz mer je tve ganj 3,77; 95% raz pon zau -
pa nja 3,37–4,21). Veli kost tve ga nja za smrt je
bila odvi sna od ~asov ne ga poja va fibri la ci je
predd vo rov gle de na akut ni dogo dek in je bila
pri bol ni kih s po ja vom te mot nje rit ma v 2 dneh
ozi ro ma v 3–30 dneh prib li` no 3-krat ve~ ja
(ogro ̀ e nost teh bol ni kov je bila podob na
kot ogro ̀ e nost bol ni kov s fi bri la ci jo predd vo -
rov pred sr~ nim infark tom), pri bol ni kih
s po ja vom te mot nje rit ma po ve~ kot 30 dneh
pa ve~ kot 5-krat ve~ ja kot pri bol ni kih, ki so
bili sko zi celot no obdob je sle de nja brez fibri -
la ci je predd vo rov. Izlo ~i tev vpli va sta ro sti,
spo la, pri dru ̀ e nih bolez ni in poja va sr~ ne ga
popu{ ~a nja med sle de njem je neko li ko zmanj -
{a la veli kost teh pove zav, ven dar ni izni ~i la
nji ho ve ga sta ti sti~ ne ga pome na.

In jek ci ja kor ti ko ste roi da v sred nje uho pri
bol ni kih z ne nad no sen zo ri ne vral no izgu bo

slu ha prav tako u~in ko vi ta kot sistem sko
zdrav lje nje

The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia tion, maj 2011

Zdrav lje nje idio pat ske nenad ne sen zo ri ne vral -
ne izgu be slu ha z in jek ci jo kor ti ko ste roi da
v sred nje uho gle de okre va nja slu ha ni manj
u~in ko vi to kot sistem sko zdrav lje nje z oral nim
kor ti ko ste roi dom, je zapi sa no v po ro ~i lu sku -

pi ne razi sko val cev iz 16 aka dem skih sre di{~
v ZDA, ki ga je v maj ski {te vil ki obja vi la revi -
ja The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso -
cia tion (JAMA 2011; 305: 2071–9). Sku pi na
je v ran do mi zi ra ni razi ska vi pri 250 bol ni kih
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z eno stran sko sen zo ri ne vral no izgu bo slu ha
(zmanj {a nje slu {ne ga pra ga pri 500, 1.000,
2.000 in 4.000 Hz za pov pre~ no vsaj 50 d B),
do kate re je pri{ lo naj ve~ 14 dni poprej, pri -
mer ja la u~in ko vi tost 14-dnev ne ga zdrav lje nja
s 60mg oral ne ga pred ni zo na dnev no (s sto penj -
sko uki ni tvi jo odmer ka v na dalj njih 5 dneh), in
{tirimi od mer ki 40 mg/ml metil pred ni zo lo na
v sred nje uho v 14 dneh.

Dva mese ca po zaklju~ ku zdrav lje nja se
je slu {ni prag za na{te te tone v sku pi ni, ki je
pre je ma la pred ni zon v oral nem pri prav ku,
zvi {al za pov pre~ no 30,7 d B, v sku pi ni, ki je

pre je ma la injek ci je metil pred ni zo lo na v sred -
nje uho, pa za pov pre~ no 28,7 d B. Raz li ka
med sku pi na ma ni pre se gla meje, ki je ozna -
~e va la sta ti sti~ no nemanj vred nost (kli ni~ no
ena ko vred nost) zdrav lje nja z in jek ci jo v sred -
nje uho. Do okre va nja slu ha v ob mo~ je nor -
mal nih vred no sti slu {ne ga pra ga je pri{ lo
pri 20,7 % bol ni kov, ki so pre je ma li oral no
zdra vi lo, in pri 24,8 % bol ni kov, ki so pre je li
injek ci jo zdra vi la v sred nje uho. Sku pi ni sta
bili tako po dveh kot po {estih me se cih pri -
mer lji vi tudi gle de dru gih izi dov.

EULAR 2011: doda tek lesi nu ra da u~in ko vi to
zni ̀ a kon cen tra ci jo se~ ne kisli ne pri bol ni kih

z ne za dost nim odzi vom na zdrav lje nje
z alo pu ri no lom

Eu ro pean Lea gue Against Rheu ma tism, maj 2011

Do da tek lesi nu ra da, zavi ral ca pre na {al ne ga
siste ma za se~ no kisli no URAT1 v prok si mal -
nem tubu lu led vic, k zdrav lje nju z alo pu ri no -
lom je hitro in obstoj no zni ̀ al kon cen tra ci jo
se~ ne kisli ne pri bol ni kih s pro ti nom, ki ob
zdrav lje nju samo z alo pu ri no lom niso dose -
gli cilj ne kon cen tra ci je, je na tiskov ni kon fe -
ren ci in pre da va nju na kon gre su EULAR 2011,
ki je pote kal od 25. do 28. maja v Lon do nu (Ve -
li ka Bri ta ni ja), pove dal dr. Fer nan do Perez-Ruiz
iz bol ni {ni ce Hos pi tal de Cru ces v Ba ra cal du
([pa ni ja). Dr. Pe rez-Ruiz je pred sta vil rezul -
ta te ran do mi zi ra ne kon tro li ra ne razi ska ve, ki
je pote ka la v ok vi ru kli ni~ ne ga preiz ku {a nja
lesi nu ra da faze II, in ob obe tav nih ugo to vi -
tvah napo ve dal sko raj{ nji pri ~e tek vklju ~e va -
nja bol ni kov v dve kli ni~ ni razi skavi faze III,
ki bosta klju~ ni za regi stra ci jo zdra vi la.

V ra zi ska vo so vklju ~i li 208 bol ni kov s pro -
ti nom in kon cen tra ci jo se~ ne kisli ne 360 µmol/l

ali ve~ kljub zdrav lje nju s stal nim odmer kom
200–600 mg alo pu ri no la dnev no vsaj 6 ted -
nov ter o~ist kom krea ti ni na, izra ~u na nem po
Coc kroft-Gaul to vi ena~ bi vsaj 60 ml/min.
V 14-dnev nem uva jal nem obdob ju so vsi
nada lje va li zdrav lje nje z do te da njim odmer -
kom alo pu ri no la in pri ~e li zdrav lje nje s kol -
hi ci nom za pre pre ~e va nje akut ne ga zago na
bolez ni, nato pa so jih naklju~ nost no raz po -
re di li v 4 sku pi ne, ki so poleg alo pu ri no la pre -
je ma le odme rek 200 mg, 400 mg ozi ro ma
600mg lesi nu ra da dnev no ali pla ce bo. Odme -
rek lesi nu ra da so stop nje va li do 400mg oziro -
ma 600 mg v enem ozi ro ma dveh ted nih.
Zdrav lje nje je bilo dvoj no zaslep lje no.

Med sku pi na mi ni bilo pomemb nih raz -
lik v iz ho di{~ nih zna ~il no stih, vklju~ no s pov -
pre~ no kon cen tra ci jo se~ ne kisli ne, ki je bila
v raz po nu 380–434 µmol/l. Po {tirih ted nih
zdrav lje nja se je kon cen tra ci ja se~ ne kisli ne
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zni ̀ a la pod cilj no vred nost 360 µmol/l pri
28 % bol ni kov, ki so pre je ma li alo pu ri nol in
pla ce bo, ter pri 71 %, 76 % ozi ro ma 87 % bol -
ni kov, ki so pre je ma li alo pu ri nol in 200 mg,
400 mg ozi ro ma 600 mg lesi nu ra da. Ti dele -
`i so bili v ana li zi po na~e lu name na zdrav -
lje nja (angl. inten tion-to-treat) 25 % ter 63 %,
74 % ozi ro ma 79 %. U~i nek lesi nu ra da ni bil
odvi sen od izho di{~ ne vred no sti o~ist ka krea -
ti ni na. Povpre~na kon cen tra ci ja se~ ne kisli -
ne se je v sku pi nah, ki so pre je ma le lesi nu rad,

zni ̀ a la za 16 %, 22 % ozi ro ma 30 %, v sku pi -
ni, ki je pre je mala pla ce bo, pa se je zvi {a la za
3%. Dr. Pe rez-Ruiz je pove dal, da so bol ni kom
po zaklju~ ku 4-te den ske ga zdrav lje nja ponu -
di li mo` nost nadalj nje ga zdrav lje nja z le si nu -
ra dom in da so pri 24 bol ni kih, ki so se
odlo ~i li za to mo` nost, korist ni u~in ki lesi nu -
ra da vztra ja li tudi po 28 ted nih. Zdrav lje nje
z le si nu ra dom je bilo var no, pri nobe nem bol -
ni ku niso zaz na li od odmer ka odvi snih ne`e -
le nih u~in kov.

Zdrav lje nje otrok z bak te rij skim menin gi ti som
s cef triak so nom var no skraj {a ti na 5 dni

Lan cet, maj 2011

Zdrav lje nje s ce fa los po ri nom tret je gene ra ci -
je zago to vi hitro ste ri li za ci jo cere bros pi nal ne
teko ~i ne pri sko raj vseh otro cih z bak te rij skim
menin gi ti som. V teh oko li{ ~i nah je pose bej
u~in ko vi to zdrav lje nje s cef triak so nom, ven -
dar naju strez nej {e tra ja nje zdrav lje nja doslej
ni bilo zanes lji vo opre de lje no. Izsled ki ran -
do mi zi ra ne, dvoj no sle pe in s pla ce bom kon -
tro li ra ne razi ska ve, objav lje ni v maj ski {te vil ki
revi je Lan cet (Lan cet 2011; 377: 1837–45), so
poka za li, da je mogo ~e pri otro cih z oku` bo
s S. pneu mo ni ae, H. inf luen zae tip b ali N. me -
nin gi ti dis, sta rej {ih od 2 me se cev, ki so sta bil -
ni po 5 dneh, anti bio tik var no opu sti ti.

Ra zi ska va je pote ka la v desetih spe cia lizi -
ra nih pedia tri~ nih bol ni {ni cah v Ban gla de {u,
Egip tu, Mala vi ju, Paki sta nu in Viet na mu, vanjo
pa je bilo vklju ~e nih 1.004 otro k, sta ri od 2 me -
se ca do 12 let, z gnoj nim menin gi ti som zara -
di oku` be z enim od na{te tih pov zro ~ite ljev.
Vsi so 5dni pre je ma li cef triak son v enem dnev -
nem paren te ral nem odmer ku 80–100 mg/kg,
nato pa so sta bil ne otro ke naklju~ nost no raz -

po re di li za 5-dnev no nada lje va nje zdrav lje -
nja bodi si s cef triak so nom bodi si s pla ce bom.
Glav na opa zo va na dogod ka sta bila bak te ri -
o lo{ ki neus peh zdrav lje nja (do kaz pov zro ~i telja
v ce re bros pi nal ni teko ~i ni po 6–40 dneh po
za~et ku zdrav lje nja) in pono ven zagon bolezni.

Sku pi ni sta bili dobro urav no te ̀ e ni gle -
de izho di{~ nih zna ~il no sti. Pov pre~ na sta rost
otrok je bila prib li` no 38 me se cev (prib li` no
50 % je bilo sta rej {ih od 17 me se cev), pred
spre je mom v bol ni {ni co so bili bol ni pov pre~ -
no 4 dni. Vseh 10 dni zdrav lje nja po pro to ko -
lu razi ska ve je zaklju ~i lo prib li` no 95 % otrok.
Do ponov ne ga zago na bolez ni je pri{ lo pri
dveh otro cih (eden oku ̀ en s HIV) iz sku pi ne,
ki je pre je ma la anti bio tik 5 dni, in pri nobe -
nem otro ku iz sku pi ne, ki je pre je ma la anti -
bio tik 10 dni. Raz li ka ni ime la sta ti sti~ ne ga
pome na. V no be ni sku pi ni niso ugo to vi li
nobe ne ga pri me ra bak te rio lo{ ke ga neus pe ha
zdrav lje nja. Ne`e le ni u~in ki zdrav lje nja s cef -
triak so nom so bili bla gi in podob no pogo sti
v obeh sku pi nah.
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Zdrav lje nje z de no su ma bom u~in ko vi to
pre pre ~u je zlo me tudi pri bolj ogro ̀ e nih

`en skah z os teo po ro zo po meno pav zi

Jour nal of Cli ni cal Endo cri no logy & Meta bo lism, junij 2011

Ra zi ska va FREEDOM (Frac tu re REduc tion
Eva lua tion of Deno su mab in Osteo po ro sis every
6 Months) je poka za la, da zdrav lje nje z de no -
su ma bom, popol no ma ~lo ve{ kim mono klon -
skim pro ti te le som pro ti RANKL, zmanj {a
pojav nost zlo mov pri ̀ en skah z os teo po ro zo
po meno pav zi (glej Zdrav lje nje z de no su ma -
bom pomemb no zmanj {a pojav nost zlo ma
vre ten ca pri ̀ en skah z os teo po ro zo po meno -
pav zi). Med na rod na razi sko val na sku pi na, ki
je opra vi la to razi ska vo, je v ju nij ski {te vil ki
revi je Jour nal of Cli ni cal Endo cri no logy &
Meta bo lism (J Clin Endo cri nol Metab 2011; 96:
1727–36) pred sta vi la {e rezul ta te nak nad ne
ana li ze zbra nih podat kov, s ka te ro je ovred -
no ti la u~i nek zdrav lje nja pri ̀ en skah, ki so bile
ob vsto pu v ra zi ska vo zelo ogro ̀ e ne zara di
zlo ma.

V ok vi ru razi ska ve FREEDOM so `en ske
z os teo po ro zo po meno pav zi (T-vred nost mine -
ral ne gosto te kosti v led ve ni hrb te ni ci in/ali
celot nem kol ku naj manj –4,0 in naj ve~ –2,5)
pre je ma le bodi si deno su mab bodi si pla ce bo
v pod ko` nih injek ci jah vsa kih {est me se cev,
ter doda tek kal ci ja in vita mi na D. Ana li ze so

poka za le, da je zdrav lje nje z de no su ma bom
v pri mer ja vi z zdrav lje njem s pla ce bom v 36 me -
se cih sta ti sti~ no pomen lji vo zmanj {a lo pojav -
nost zlo ma vre ten ca pri ̀ en skah z ob sto je ~i mi
zlo mi vre tenc (7,5% pro ti 16,6%), pri ̀ en skah
z iz ho di{~ no T-vred nost jo mine ral ne gosto -
te kosti v vra tu steg ne ni ce manj kot –2,5 (3,1%
pro ti 9,9%) in `en skah z obe ma dejav ni ko ma
tve ga nja za zlom vre ten ca (8,1% pro ti 20,1%).
Zdrav lje nje z de no su ma bom je tudi sta tisti~ -
no pomen lji vo zmanj {a lo pojav nost zlo mov
kol ka pri ̀ en skah, sta rih vsaj 75 let (0,9% pro -
ti 2,3 %), `en skah z iz ho di{~ no T-vred nost jo
mine ral ne gosto te kosti v vra tu steg ne ni ce
manj kot –2,5 (1,4 % pro ti 2,8 %) in `en skah
z obe ma dejav ni ko ma tve ga nja za zlom kol -
ka (1,7 % pro ti 4,1 %).

Ra zi sko val ci so pou da ri li, da so ana li ze
potr di le u~in ko vi tost pre pre ~e va nja zlo mov
z de no su ma bom v ce lot nem raz po nu izho -
di{~ ne ga tve ga nja za zlom in za raz li~ ne dejav -
ni ke tve ga nja. Rezul ta ti tudi naka zu je jo, da
so posa mez ni ce z naj ve~ jim izho di{~ nim tve -
ga njem za zlom tudi naj ve~ pri do bi le z zdrav -
lje njem z de no su ma bom.

Ve ri` na reak ci ja s po li me ra zo v real nem
~asu v vzor cih sli ne zanes lji vo odkri va

oku` bo s CMV pri novo ro jen~ kih

The New England Jour nal of Medi ci ne, junij 2011

Kon ge ni tal na oku` ba s ci to me ga lo vi ru som
(CMV) je pomem ben vzrok okva re slu ha. Ve~i -
na otrok, ki jih ogro ̀ a s CMV pove za na okva -

ra slu ha, ni pre poz na na dovolj zgo daj, saj dose -
da njih pre se jal nih testov za oku` bo s CMV ni
bilo mogo ~e avto ma ti zi ra ti. Razi sko val ci iz ve~
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sre di{~ v ZDA pa so v ju nij ski {te vil ki revi je
The New England Jour nal of Medi ci ne (N Engl
J Med 2011; 364: 2111–8) poro ~a li o ve li ki
ob~ut lji vo sti in spe ci fi~ no sti odkri va nja CMV
v  te ko ~ih ali suhih vzor cih sli ne novo ro -
jen~kov z ve ri` no reak ci jo s po li me ra zo (PCR)
v real nem ~asu. Razi sko val ci so pre pri ~a ni, da
rezul ta ti naka zu je jo mo` nost upo ra be testa
kot orod ja za pre se ja nje za oku` bo s CMV pri
novo ro jen~ kih.

Ra zi ska va CHIMES (CMV and Hea ring
Mul ti cen ter Scree ning) je zaje la 34.989 no vo -
ro jen~ kov, ki so jim odvze li vzo rec sli ne pov -
pre~ no 1,0±1,2dni po rojs tvu. Oku` bo s CMV
so s PCR v real nem ~asu in/ali s hi tro kul tu -

ro vzor ca odkri li pri 177 no vo ro jen~ kih (0,5%).
Pre se ja nje s PCR v real nem ~asu z upo ra bo
teko ~e ga vzor ca sli ne so opra vi li pri 17.662 no -
vo ro jen~ kih in odkri li 85 pri me rov oku` be,
ob~ut lji vost in spe ci fi~ nost tega testa sta bili
100 % in 99,9 %, nje go va pozi tiv na in nega tiv -
na napo ved na vred nost pa 91,4 % in 100 %.
Pre se ja nje s PCR v real nem ~asu z upo ra bo
suhe ga vzor ca sli ne so opra vi li pri 17.327 no -
vo ro jen~ kih in odkri li 74 pri me rov oku` be.
Ob~ut lji vost in spe ci fi~ nost tega testa sta bili
97,4 % in 99,9 %, nje go va pozi tiv na in nega -
tiv na napo ved na vred nost pa 90,2% in 99,9%.
[ko dlji vih u~in kov pre se ja nja niso ugo to vi li.

Stres ne vpli va na pojav nost
mul ti ple skle ro ze

Neu ro logy, junij 2011

Stres naj br` nima ve~ je vlo ge v raz vo ju mul -
ti ple skle ro ze, so v zad nji maj ski {te vil ki revi -
je Neu ro logy (Neu ro logy 2011; 76: 1866–71)
zapi sa li razi sko val ci iz ve~ sre di{~ na Nor ve{ -
kem in v ZDA. Razi sko val ci so opa ̀ a nja iz
neka te rih razi skav, da stre sni ̀ iv ljenj ski dogod -
ki pove ~a jo tve ga nje za pojav mul ti ple sklero -
ze kasne je v ̀ iv lje nju, sku {a li potr di ti z ana li zo
podat kov, zbra nih v dveh veli kih ame ri{ kih
kohort nih razi ska vah Nur ses’ Health Study in
Nur ses’ Health Study II.

V obe razi ska vi je bilo vklju ~e nih ve~ kot
121.000 ozi ro ma 116.000 zdravs tve nih delavk,
ki so jim sle di li od leta 1976 ozi ro ma 1989. Razi -
sko val ci so v sta ti sti~ ni ana li zi razpo re di li
podat ke o du {ev nih obre me ni tvah v do ma -
~em oko lju in na delov nem mestu, zbra ne z iz -
~rp nim vpra {al ni kom leta 1982, za 77 ozi ro ma
292 prei sko vank, pri kate rih so do leta 2001
ozi ro ma 2005 po last nih naved bah ugo to vi -
li mul ti plo skle ro zo, in osta le prei sko van ke,

pri kate rih niso ugo to vi li te bolez ni. V izra~u -
nih so izlo ~i li vpliv sta ro sti, narod nost ne ga
izvo ra, geo graf ske {iri ne kra ja rojs tva, indek -
sa tele sne mase v sta ro sti 18 let in kaje nja.

Tve ga nje za mul ti plo skle ro zo ni bilo sta -
ti sti~ no pove za no s hu dim stre som v do ma -
~em oko lju (raz mer je tve ganj 0,85; 95% raz pon
zau pa nja 0,32–2,26) ali hudim stre som na
delov nem mestu (raz mer je tveganj 0,52; 95%
raz pon zau pa nja 0,15–1,85). Pojav nost mul -
ti ple skle ro ze prav tako ni bila pove ~a na pri
prei sko van kah, ki so poro ~a le o te le sni ali
spol ni zlo ra bi v otro{ tvu ali med odra{ ~a njem.
Razi sko val ci so zato zaklju ~i li, da iz zbra nih
podat kov ni mogo ~e skle pa ti o ve~ ji vlo gi
du{ev nih obre me ni tev v raz vo ju mul ti ple skle -
ro ze, opo zo ri li pa so, da bi to pove za vo dokon~ -
no ovr gle {ele razi ska ve, v ka te rih bi du{ev ne
obre me ni tve oce nje va li pogo ste je in bolj usmer -
je no kot v ra zi ska vah Nur ses’ Health Study in
Nur ses’ Health Study II.
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Po manj ka nje vita mi na D pove za no z ve~ jo
raz {ir je nost jo slad kor ne bolez ni tipa 2?

Dia be tes Care, junij 2011

Ne ka te ra poro ~i la so naka za la, da bi uteg ni -
lo biti pomanj ka nje vita mi na D pove za no tudi
z mot nja mi pre sno ve glu ko ze. Razi sko val ci iz
ve~ sre di{~ na Dan skem so zato v pre se~ ni razi -
ska vi preu ~i li pove za vo med kon cen tra ci jo
25-hi drok si vita mi na D3 – 25(OH)D3 – in raz -
{ir je nost jo ter poja vom slad kor ne bolez ni
tipa 2. Razi ska va je pote ka la v ok vi ru ve~ je -
ga pro jek ta sprem lja nja u~in kov u`i va nja mor -
ske hra ne in nje nih one sna ̀ e val cev (kot so
`ivo sre bro ali poli klo ri ra ni bife ni li) na zdrav -
je v ko hor ti pre bi val cev Fer skih oto kov, roje -
nih v le tih 1934–1937.

K so de lo va nju v ra zi ska vi so pova bi li
1.131 prei sko van cev, vabi lu na kli ni~ ni pre -
gled se jih je odzva lo 713. Vsem prei sko van -
cem so v ok vi ru pre gle da na te{ ~e odvze li
vzo rec krvi, v ka te rem so izme ri li tudi kon cen -
tra ci jo glu ko ze, dele` gli ko zi li ra ne ga hemo glo -
bi na A1c (Hb A1c) in kon cen tra ci jo 25(OH)D3.
Za kon~ no ana li zo so bili na voljo podat ki za
668 prei sko van cev, 341 mo{ kih in 327 ̀ ensk,
ki so bili sta ri pov pre~ no 72,5 let. Slad kor no
bole zen tipa 2 je ime lo 158 prei sko van cev
(24 %), vklju~ no z 88 prei sko van ci (13 %), pri

kate rih so slad kor no bole zen ugo to vi li ob
pregle du v ra zi ska vi. Ve~ kot polo vi ca prei sko -
van cev je ime la pomanj ka nje vita mi na D,
opre de lje no kot kon cen tra ci jo 25(OH)D3
manj kot 50 nmol/l, saj je bila sred nja koncen -
tra ci ja 25(OH)D3 47,6 nmol/l (raz pon med
skraj ni ma ~etr ti na ma 29,8–64,8).

Sta ti sti~ na ana li za je poka za la, da je bilo
pomanj ka nje vita mi na D pove za no z 80% ve~ -
jo ver jet nost jo za pri sot nost slad kor ne bolez -
ni tipa 2 (raz mer je obe tov 1,80; 95 % raz pon
zau pa nja 1,23–2,64), je zapi sa no v po ro ~i lu
v re vi ji Dia be tes Care (Dia be tes Care 2011; 34:
1284–8). Izlo ~i tev vpli va indek sa tele sne
mase, izpo stav lje no sti poli klo ri ra nim bife -
ni lom, kaje nja in neka te rih dru gih dejav ni kov
ni bis tve no spre me ni la veli ko sti pove za ve
(raz mer je obe tov 1,67; 95 % raz pon zau pa nja
1,11–2,50). Ana li za, v ka te ro so vklju ~i li samo
prei sko van ce, pri kate rih so slad kor no bole -
zen tipa 2 odkri li ob pre gle du v ra zi ska vi, pa
je poka za la, da je bilo pomanj ka nje vita mi -
na D pove za no z ve~ kot 2-krat ve~ jo ver jet -
nost jo za pri sot nost slad kor ne bolez ni.

Za ̀ em vene kave pod jetri zmanj {a izgu bo
krvi med resek ci jo jeter, ven dar pove ~a

pogost nost plju~ ne embo li je

An nals of Sur gery, junij 2011

Zni ̀ a nje cen tral ne ga ven ske ga tla ka z ane ste -
zio lo{ ki mi ukre pi, kot so ome ji tev vno sa
teko ~i ne ali zdrav lje nje z diu re ti ki in vazo di -
la ta cij ski mi zdra vi li, je eden od uve ljav lje nih
na~i nov za zmanj {a nje izgu be krvi iz jetr nih

ven med resek ci jo jeter. Nem{ ki razi sko val ci
z Uni ver ze v Hei del ber gu pa so v ran do mi -
zi ra ni kon tro li ra ni razi ska vi preu ~i li u~in ko -
vi tost in var nost nove ga pri sto pa zni ̀ a nja
cen tral ne ga ven ske ga tla ka z za ̀ e mom spod -
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nje vene kave pod jetri, ki obe ta tudi manj -
{o pogost nost hemo di nam ske nesta bil no sti.
Poro ~i lo o re zul ta tih je bilo objav lje no v ju -
nij ski {te vil ki revi je Annals of Sur gery (Ann
Surg 2011; 253: 1102–10).

Od apri la 2008 do decem bra 2009 so v ra -
zi ska vo vklju ~i li 152 odra slih bol ni kov, pri
kate rih je bila na~r to va na resek ci ja jeter; pri
nekaj manj kot tret ji ni je {lo za pri mar ni rak
jeter, pri nekaj ve~ kot polo vi ci za zasev ke v je -
trih, pri osta lih pa za benig no novo tvor bo. Bol -
ni ke so po naklju~ nost nem izbo ru raz po re di li
v sku pi no, v ka te ri so pred vre zom v je tr ni
paren him za`e li spod njo veno kavo pod hepa -
to duo de nal nim liga men tom, in v kon trol no
sku pi no, v ka te ri so cen tral ni ven ski tlak zni -
`a li z ane ste zio lo{ ki mi ukre pi. Med sku pi na -
ma ni bilo pomemb nih raz lik v iz ho di{~ nih
demo graf skih in kli ni~ nih zna ~il no stih.

V kon~ no ana li zo so vklju ~i li podat ke za
128 bol ni kov. Cen tral ni ven ski tlak je bil pri
bol ni kih, ki so jim opra vi li za`em spod nje vene
kave, sicer v pov pre~ ju vi{ ji kot v kontrol ni
sku pi ni (4,0±3,2mmHg pro ti 2,6±1,8mmHg),

skup na izgu ba krvi med ope ra ci jo pa je bila
pri njih sta ti sti~ no pomen lji vo manj {a (pov -
pre~ no 550 ml pro ti 900 ml). Umr lji vost med
bol ni {ni~ nim zdrav lje njem po ope ra ci ji (6,1%
pro ti 3,2 %) in skup na pogost nost poo pe ra cij -
skih zaple tov (58,5 % pro ti 58,7 %) sta bili
v obeh sku pi nah sta ti sti~ no ena ki. Pogost nost
hemo di nam ske nesta bil no sti je bila pri bolni -
kih, ki so jim opra vi li za`em vene kave, manj -
{a kot v kon trol ni sku pi ni, razi sko val ci pa
so pou da ri li, da je pri {tirih od teh bol ni kov
(6,1 %) pri{ lo do plju~ ne embo li je. Dva bol ni -
ka s plju~ no embo li jo sta umr la, ven dar smr -
ti zara di te` ke odpo ve di jeter po ope ra ci ji po
mne nju razi sko val cev ni mogo ~e nepo sred -
no pri pi sa ti plju~ ni embo li ji.

Ra zi sko val ci so zaklju ~i li, da uteg ne biti
za`em vene kave pod jetri v po mo~ pri obvla -
do va nju hemo di nam ske nesta bil no sti med
ope ra ci jo, pose bej pri bol ni kih s {te vil ni mi pri -
dru ̀ e ni mi bolez ni mi. More bit na pove za va
tega ukre pa s po ja vom plju~ ne embo li je pa je
zelo zaskrb lju jo ~a.



368
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Sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li 
na Medi cin ski fakul te ti Univerze v Ljubljani

od 1. aprila do 30. junija 2011

Di plo man ti medi ci ne

Perkovi} Jasna 05. 04. 2011
Simon~i~ Milanka 05. 04. 2011
Sla~ek Klavdija 05. 04. 2011
[kornik Sabina 05. 04. 2011
Prelec Ma{a 07. 04. 2011
[migoc Toma` 11. 04. 2011
[vencbir Marko 11. 04. 2011
Petru{a Katja 12. 04. 2011
Vidi~ Tereza 12. 04. 2011
Leoni Nata{a 15. 04. 2011
Jam{ek Kaja 17. 04. 2011 
Jug Jure 19. 04. 2011
Mlakar Jernej 19. 04. 2011
Longo Alja 19. 04. 2011
Kebe Maja 22. 04. 2011
Ko{uta Boris 22. 04. 2011
Steblovnik Tja{a 22. 04. 2011
[tern Katja 26. 04. 2011
Andlovic Aljo{a 03. 05. 2011
Der`i~ Simona 04. 05. 2011
Korelec @iga 04. 05. 2011
[ubic Ana 05. 05. 2011
Verdnik Mojca 06. 05. 2011
Je{e Rok 09. 05. 2011
Pavli~ Nina 09. 05. 2011
Tom{i~ Nejc 09. 05. 2011
Zupan Andra` 09. 05. 2011

Di plo man ti den tal ne medi ci ne

Gracar Petra 07. 04. 2011
Robi~ Jure 14. 04. 2011
Vezo~nik Peter 15. 04. 2011
Godec Janez 10. 05. 2011
Bitenc Maja 13. 05. 2011

Lampret Jo`ica 17. 05. 2011
Polak Matic 20. 05. 2011
Ranfl Martin 31. 05. 2011
Merc Ingrid 23. 06. 2011

Ga{perin Miha 11. 05. 2011
Oman Miha 11. 05. 2011
Dobel{ek Matev` 19. 05. 2011
[filigoj Tina 20. 05. 2011
Arh Jernej 25. 05. 2011
Mahkovi~ Tina 30. 05. 2011
Ivan~i~ Nina 01. 06. 2011
Mer~un Petra 01. 06. 2011
Samide Simona 06. 06. 2011
Er`en Janez 07. 06. 2011
Reiner Katja 08. 06. 2011
Ka{nik Vasja 10. 06. 2011
Golob Dejan 15. 06. 2011
Repar Mateja 15. 06. 2011
Zimic Matja` 15. 06. 2011
Jer{e Jana 16. 06. 2011
Leban Manja 17. 06. 2011
Maru{i~ Bandelj Marija 17. 06. 2011
Fabijan Danijel 20. 06. 2011
Kora} Tina 20. 06. 2011
Ko`elj Matic 20. 06. 2011
Ro`man Melita 20. 06. 2011
Al Navas Dina 21. 06. 2011
Hrastovec Alenka 23. 06. 2011
Vesel Miha 23. 06. 2011
Stanisavljevi} Luka 23. 06. 2011
Lipovnik Katja 27. 06. 2011
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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.
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Neu rol. 2005; 62 (1): 112–6.
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upda te. Nur sing. 2003; Suppl: 19–20, 24.
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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 -
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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.
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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.
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