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DragI braLcI IN braLKE,

po bolj sproščenem poletnem obdobju, dopustih in počitnicah, je prišla jesen z novimi
izzivi in nalogami. Ob začetku novega študijskega leta želimo vsem študentom in učiteljem
veliko motivacije, vztrajnosti in študijskega zagona. Verjamemo, da bo prihajajoče leto
vsakomur prineslo veliko zasluženih uspehov, osebne sreče in zadovoljstva. V uredniškem
odboru pa se bomo še naprej trudili, da bomo izdajali članke, ki širijo meje znanja in bogatijo
razgled po širnem področju biomedicine.

V Medicinskih razgledih študijsko leto pričenjamo z novo številko Medicinskih
razgledov, v stalnem prizadevanju za povečanje prepoznavnosti in kakovosti revije ter
drugih aktivnosti Društva Medicinski razgledi pa imamo poleg nove številke ter uspešno
zaključene prenove grafične podobe revije in spletne strani še kopico novosti in spre memb.

Spletno stran (www.medrazgl.si) smo izboljšali na področju spletne prodaje publikacij –
sedanja spletna stran ponuja celosten pregled nad aktualno ponudbo v naši založbi, oddajo
naročil pa smo poenostavili s spletnimi obrazci za še hitrejše in preglednejše naročanje.

Združili smo moči s spletnim portalom Medeno srce – do konca leta bomo poskrbeli,
da boste študentje pripravo na izpit lahko obogatili tudi z izbranimi preglednimi in razi -
skovalnimi članki, ki vam bodo v pomoč pri poglabljanju znanja ali pri utrjevanju že naučene
izpitne snovi.

V preteklem letu smo pridobili status društva, ki deluje v javnem interesu na področju
raziskovalne dejavnosti. S tem smo se uvrstili med upravičence s področja visokega šolstva,
znanosti in tehnologije. Postali smo ena izmed organizacij, ki ji lahko namenite donacijo
v obliki 0,5 % dohodnine, ki bi jo sicer pustili v državnem proračunu, zato je donacija za
vas brezplačna. Z donacijo dela dohodnine boste pripomogli k rednemu izhajanju in
nenehnem razvoju revije ter h kakovostnemu izvajanju vseh drugih aktivnosti Društva
Medicinski razgledi. Veseli bomo vaše donacije, ki jo lahko izvedete bodisi elektronsko
preko spletnega portala eDavki bodisi preko obrazca, ki ga izpolnite in pošljete ali odnesete
na davčni urad. Obrazec bomo priložili naslednji številki revije, na voljo pa bo tudi na
naši spletni strani.

V prihodnjem letu bo po zaslugi zakonodaje zaživel eRačun, ki bo sčasoma v celoti
nadomestil položnice in papirnate račune. Tudi v Društvu Medicinski razgledi se pri prav -
ljamo na nov sistem, ki bo po vključitvi omogočal še lažje plačevanje letne naročnine in
računov naročenih publikacij, saj boste račun prejeli neposredno v spletno banko. Za
aktualne informacije v zvezi z eRačunom vas vabimo, da spremljate našo spletno stran.

Z razvojem sodobne tehnologije vedno večje število tujih strokovnih revij izdaja
digitalno izdajo revije oz. glasila, v novem letu se bomo te zahtevne naloge lotili tudi
v Medicinskih razgledih. 

To je le nekaj novosti, saj v uredništvu z veliko mero energije in novimi idejami vsto -
pamo v novo študijsko leto. Želimo si, da bi z vsemi novostmi in spremembami nadalje -
vali naše osnovno poslanstvo – ohranjati in krepiti našo prisotnost v znanstveno-razi -
skovalnem prostoru na področju biomedicine ter ostati pomemben vir strokovne
literature za študente in zdravnike.

Za konec vam želimo prijetno branje nove številke!

Jernej Drobež,
glavni urednik
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Nad ja Kobold1*, Tanja Čer ne2*

si mu la ci ja akut ne ga sisto lič ne ga

in dia sto lič ne ga popuš ča nja leve ga pre ka ta

Si­mu­la­tion­of­Acu­te­Left­Ven­tri­cu­lar­Systo­lic­and­Dia­sto­lic­Fai­lu­re

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: akut no sisto lič no popuš ča nje leve ga pre ka ta, akut no dia sto lič no popuš ča nje leve ga

pre ka ta, simu la ci ja, ana log no elek tron sko vez je

Akut no sisto lič no in dia sto lič no popuš ča nje leve ga pre ka ta sta pogo sti pato loš ki sta nji
in moč no zmanj ša ta kako vost bol ni ko ve ga živ lje nja ter sta pove za ni z viso ko umr lji vost -
jo. Da bi olaj ša li razu me va nje pato fi zio loš ke ga doga ja nja pri ome nje nih sta njih, smo izved -
li simu la ci jo akut ne ga sisto lič ne ga in akut ne ga dia sto lič ne ga popuš ča nja leve ga pre ka ta.
Upo ra bi li smo ana log no elek tron sko vez je, ki je med naju po rab nej ši mi pri preu če va nju
krv nih obto čil. Rezul ta te simu la ci je smo pona zo ri li gra fič no. Poka za li smo, da akut no nastalo
popuš ča nje leve ga pre ka ta pov zro či padec sred nje ga arte rij ske ga tla ka, ki pa se zara di aktiv -
no sti homeo stat skih meha niz mov v pre hod nem obdob ju nor ma li zi ra. Novo sta cio nar no
sta nje, ki se vzpo sta vi po nasta li mot nji, se od začet ne ga sta cio nar ne ga sta nja bis tve no
raz li ku je le v zvi ša nju tla ka v levem predd vo ru, ki se odra ža v pljuč ni kon ge sti ji, ter v volum -
nu leve ga pre ka ta. Pri akut nem sisto lič nem popuš ča nju se sled nji moč no pove ča, pri akut -
nem dia sto lič nem popuš ča nju pa zmanj ša.

absTracT
KEYWORDS: acute left ventricular systolic failure, acute left ventricular diastolic failure, simulation,

analogue electronic circuit

Acute left ventricular systolic and acute left ventricular diastolic failures are very common
conditions with a significant negative impact on the patient’s quality of life. Therefore, it is
necessary that the pathophysiological background of these two conditions is properly under-
stood. To achieve that, an analogue electronic circuit was used to simulate the acute left ven-
tricular systolic and acute left ventricular diastolic failure. The results of the analysis were
displayed graphically and have shown that the occurrence of an acute left ventricular failure
led to an immediate but temporary decrease of the mean arterial pressure, which normalized
during the transition period due to homeostatic mechanisms. In the new stationary state after
the acute left ventricular failure, there were two major and crucial changes. The first was the
rise of the left atrial pressure, which suggested pulmonary congestion. The second was the
change of the left ventricular volume, more precisely a rise of the volume in the case of acute
systolic failure and a decrease of the volume in the case of acute diastolic failure.

1* Nad ja Kobold, štud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na; nad ja.ko bold@gmail.com
2* Tanja Čer ne, štud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na; tanja cer ne@gmail.com
* Av to ri ci si deli ta mesto prve ga avtor ja.
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UvOD
Si mu la ci ja je način pri ka zo va nja in razi sko -
va nja fizio loš kih poja vov v orga niz mu (1).
Razi sko val ci so že od nek daj posku ša li, da
bi rezul ta te posku sov raz lo ži li ne samo opi -
sno, ampak tudi vzroč no (2). Tako so se raz -
vi ja li raz lič ni pri sto pi simu li ra nja, kot so
kla sič ni fizio loš ki poskus na prei sko van cu
ter raz lič ni mode li: bio loš ki, mehan ski,
mate ma tič ni, elek trič ni, raču nal niš ki itd. Za
zelo upo ra ben pri stop pri simu la ci ji kar dio -
va sku lar ne ga siste ma (KVS) se je izka za lo
ana log no elek tron sko vez je (AEV) (1). Teme -
lji ana log ne simu la ci je so podrob ne je opisani
v navo di lih za vaje iz pato loš ke fizio lo gi -
je (2), splo šna upo rab nost vez ja pa v (3, 4).
Hemo di nam ski podat ki za ustrez no ponazo -
ri tev so pri dob lje ni iz medi cin ske lite ra ture,
da rezul ta ti čim bolj odra ža jo kli nič no stanje
in je mogo če preiz ku ša nje delo va nja KVS
pod raz lič ni mi pogo ji. AEV nam takoomogoča
simu la ci jo poljub ne ga pato loš ke ga stanja,
tudi red ke ga ali sla bo razi ska ne ga (1, 2).

Srč no popuš ča nje oz. insu fi cien ca je
defi ni ra no kot sta nje, v kate rem srce pri nor -
mal nih pol nil nih tla kih ne zmo re zago tav -
lja ti zadost ne ga pre to ka krvi sko zi tki va in
orga ne gle de na nji ho ve pre snov ne potre -
be (5–7). Deli mo ga na sisto lič no in dia sto -
lič no. Pri prvem je okr nje na kon trak til nost
oz. hitrost krče nja, ki je prav za prav hitrost
spre mi nja nja tla ka v časov ni eno ti (dp/dt),
in zna čil no zmanj šan izti sni delež leve ga
pre ka ta, pri dru gem pa je mote na pol ni tev
pre ka ta in je izti sni delež nor ma len. Mogo -
ča je tudi kom bi na ci ja sisto lič ne ga in dia -
sto lič ne ga popuš ča nja. Gle de na pri za de ti
del srca opre de li mo srč no popuš ča nje kot
levo stran sko, desno stran sko ali obo je stran -
sko (6). Pri akut nem srč nem popuš ča nju se
kli nič na sli ka raz vi je v krat kem času, zato
se orga ni zem na nasta lo sta nje le delo ma
pri la go di, med tem ko se kro nič no srč no
popuš ča nje raz vi ja postop no sko zi dalj še
časov no obdob je, zato je pri la go di tev nanj
bolj ša (5, 6). Naj po go stej ši vzrok akut ne ga
srč ne ga popuš ča nja sta akut ni mio kard ni

infarkt in akut no poslab ša nje kro nič ne ga
srč ne ga popuš ča nja (npr. ob okuž bi) (6). Do
akut ne ga sisto lič ne ga srč ne ga popuš ča nja
lah ko pri ve de jo tudi mot nje srč ne ga pre -
vaja nja in rit ma, akut ne bolez ni aort ne in
mitral ne zaklop ke ter aku ten pomem ben
porast arte rij ske ga tla ka, med vzro ki za akut -
no dia sto lič no srč no popuš ča nje pa sta še
tam po na da srca in kon strik tiv ni peri kar di -
tis (5, 6). Vodil ni simp tom bol ni kov z akut -
nim levo stran skim srč nim popuš ča njem,
tako sisto lič nim kot dia sto lič nim, je dispne -
ja, ki je bolj izra zi ta ob napo ru in v ležečem
polo ža ju (or top ne ja), bol nik je tahip noi -
čen, zdrav nik pa nad plju či sli ši ins pi ra tor -
ne poke (5, 6).

Šte vi lo bol ni kov z akut nim srč nim
popuš ča njem se pove ču je, pre va len ca s sta -
rost jo sko raj eks po nent no naraš ča (5), poleg
tega se kva li te ta živ lje nja teh bol ni kov
zara di bolez ni moč no poslab ša (7), kar
tretji na bol ni kov pa umre v prvem letu po
nasto pu bolez ni (5). V kli nič ni prak si je
pomemb no pred vsem hitro pre poz na va -
nje tovrst nih bol ni kov in čim prejš nje ustrez -
no in odloč no zdrav lje nje (5, 7).

Opa zo va nje pato fi zio loš kih pro ce sov,
ki so posle di ca nasta le ga akut ne ga popuš -
ča nja leve ga pre ka ta, je pri bol ni ku težav -
no. Pred vsem je nemo go če opa zo va ti takojš -
nje posle di ce nasta le mot nje in pre hod no
obdob je, zno traj kate re ga pri de do spre -
memb vred no sti spre men ljivk, kot so arte -
rij ski tlak, pre tok krvi, pulz na ampli tu da idr.
Pre hod no obdob je izzve ni po nekaj deset
sekun dah, ko se vzpo sta vi novo sta cio nar -
no sta nje. In to novo sta nje srč no-žil ne ga
siste ma je tisto, kar kli nik lah ko opa zu je pri
bol ni ku z akut nim popuš ča njem leve ga
pre ka ta. Simu la ci ja na dru gi stra ni je pre -
cej manj težav na in nam omo go ča pri kaz ne
samo nove ga sta cio nar ne ga sta nja po nasta -
li mot nji, ampak tudi pre hod ne ga obdob ja.
Dodat no so lah ko rezul ta ti simu la ci je, če
je le-ta dobra, kva li ta tiv no in celo kvan ti -
ta tiv no pri mer lji vi z rezul ta ti posku sov in
vivo (8, 9).
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Da bi nazor no pred sta vi li posle di ce
ome nje nih pato loš kih stanj ter olaj ša li razu -
me va nje pato fi zio loš ke ga doga ja nja in
simp to mov akut ne ga sisto lič ne ga in dia sto -
lič ne ga popuš ča nja ter podob no sti in raz -
lik med nji ma, smo izved li simu la ci jo teh
dveh stanj.

mETODE
Za simu la ci jo smo upo ra bi li že usta ljen pri -
stop: ana log no elek tron sko vez je z vgra jeno
homeo sta zo, ki teme lji na poe no stav lje nem
mode lu krv nih obto čil (sli ka 1). Urav na va -
na koli či na je sred nji arte rij ski tlak, ki pre -
ko nega tiv ne povrat ne zve ze urav na va
kapa ci tiv nost ven, kon trak til nost desne ga
pre ka ta, kon trak til nost leve ga pre ka ta in
srč no frek ven co; za nadrob no sti ter za
načela nega tiv ne povrat ne zve ze glej (10, 11).
Peri fer ni upor v tem mode lu ni vklju čen
v nega tiv no povrat no zve zo, saj arte rio lo -
kon strik ci ja v orga niz mu zgolj omo go ča
pre raz po re ja nje krvi med orga ni in ne vpli -
va na vred nost sred nje ga arte rij ske ga tla -
ka. Upo ra bi li smo že raz vi to AEV (12) ter ga
neko li ko pri la go di li tako, da je mogo če

zmanj ša ti bodi si kon trak til nost bodi si podaj -
nost leve ga pre ka ta. Vez je nam omo go ča
tudi, da simu la ci jo opra vi mo z izklju če no
homeo sta zo. Ker sta para me tra kon trak til -
nost in podaj nost med seboj nepri mer lji va,
smo nju ni veli ko sti nasta vi li tako, da sta
ime la prib liž no enak vpliv na minut ni
volu men srca v siste mu z izklju če no homeo -
sta zo.

Ana li zo smo izved li s pro gram sko opre -
mo Elec tro nics Work bench in jo pri ka za li
z gra fi, ki kaže jo časov ni potek spre men ljivk
(npr. arte rij ski tlak, tlak v obeh predd vo rih,
minut ni volu men srca itn.). V začet nem delu
gra fa so spre men ljiv ke v nor mal nem (mi -
ro val nem) sta cio nar nem sta nju, nato se
med dve ma zapo red ni ma utri po ma pri
70,5 se kun de simu la ci je spre me ni para me -
ter na pato loš ko vred nost, nasta li mot nji pa
sle di pre hod no sta nje, ki izzve ni z vzpo sta -
vi tvi jo nove ga sta cio nar ne ga sta nja. Delo -
va nje homeo sta ze lah ko oce nju je mo,
če pri mer ja mo spre men ljiv ke v začet nem in
novem sta cio nar nem sta nju (npr. vred nost
sred nje ga arte rij ske ga tla ka v nor mal nih
raz me rah ter v novem sta cio nar nem sta nju,
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sli ka 1. Poe no stav ljen model krv nih obto čil, na kate rem teme lji upo rab lje no ana log no elek tron sko vez je (2).



vzpo stav lje nem po sisto lič nem ali dia sto -
lič nem popuš ča nju).

Gra fič ne podat ke smo dopol ni li s p-V-krož -
nim dia gra mom (angl. p-V loop dia gram)
leve ga pre ka ta. Ustrez ne nume rič ne vred -
no sti za en srč ni ciklus smo dobi li s pro gra -
mom Elec tro nics Work bench in jih nato
ana li zi ra li s pro gra mom Micro soft Offi ce
Excel.

Sez nam upo rab lje nih kra tic za spremen -
ljiv ke v dia gra mih:
• tlak v aor ti (angl. aor tic pres su re, AoP),

v mm Hg;
• krč lji vi volu men ven (angl. »con trac tib le«

volu me of veins, CVV), v litrih;
• akut no dia sto lič no popuš ča nje leve ga pre -

ka ta (DI);
• konč ni dia sto lič ni volu men (angl. end-dia -

sto lic volu me, EDV), v ml;
• izti sni delež (angl. ejec tion frac tion, EF),

v odstot kih;
• konč ni sisto lič ni volu men (angl. end-si -

sto lic volu me, ESV), v ml;
• čas izo vo lum ske kon trak ci je leve ga pre -

ka ta (angl. iso vo lu me tric con trac tion time,
ICT), v ms;

• čas izo vo lum ske relak sa ci je leve ga pre -
ka ta (angl. iso vo lu me tric rela xa tion time,
IRT), v ms;

• tlak v prsnem košu (angl. in trat ho ra cic
pres su re, ITP), v mm Hg;

• tlak v levem predd vo ru (angl. left atrial
pres su re, LAt P), v mm Hg;

• levi pre kat (angl. left ven tric le, LV);
• tlak v levem pre ka tu (angl. left ven tri cular

pres su re, LVP), v mm Hg;
• sred nji arte rij ski tlak (angl. mean arte rial

pres su re, MAo P), v mm Hg;
• minut ni volu men srca (MVS), v ml/min;
• akut no sisto lič no popuš ča nje leve ga pre -

ka ta (SI);
• ino trop ni (sim pa tič ni) vpliv na levi pre -

kat (Sy);
• utrip ni volu men (UV);
• dp/dt: naj viš ja hitrost kon trak ci je leve ga

pre ka ta (Vmax), v mm Hg/s.

rEZULTaTI
si mu la ci ja akut ne ga sisto lič ne ga
in dia sto lič ne ga popuš ča nja
z vklju če no homeo sta zo
Re zul ta ti simu la ci je so pre gled no pred -
stav lje ni na sli ki 2, ki gra fič no pri ka zu je
časov ni potek spre men ljivk od 50 do 200 se -
kund simu la ci je. V levem stolp cu so zaje -
ti rezul ta ti simu la ci je akut ne ga sisto lič ne ga
popuš ča nja (SI), v desnem stolp cu pa akut -
ne ga dia sto lič ne ga popuš ča nja (DI). Na
zgor njih gra fih so pred stav lje ne nasled nje
spre men ljiv ke: tlak v aor ti (angl. aor tic pres -
su re, AoP), sred nji arte rij ski tlak (angl. mean
arte rial pres su re, MAo P), minut ni volu men
srca (MVS), krč lji vi volu men ven (angl. con -
trac tib le volu me of veins, CVV), tlak v levem
predd vo ru (angl. left atrial pressu re, LAt P),
ino trop ni vpliv na levi pre kat (Sy) in tlak
v prsnem košu (angl. in trat ho ra cic pres su re,
ITP), spod nja gra fa pa kaže ta spre mi nja nje
volum na leve ga pre ka ta, natanč ne je konč -
ni dia sto lič ni volu men (angl. end-dia sto lic
volu me, EDV), konč ni sisto lič ni volu men
(angl. end-si sto lic volu me, ESV) in utrip ni
volu men (UV). Vse spre men ljiv ke so v začet -
nem delu gra fa (od 50 do 70,5 s) v sta cio -
nar nem sta nju. Pri 70,5 s simu la ci je se
izbra ni para me ter (kon trak til nost pri sisto -
lič nem in podaj nost pri dia sto lič nem popuš -
ča nju) nena do ma spre me ni na pato loš ko
vred nost, zato se poka že pre hod ni pojav.
Temu po nekaj deset sekun dah sle di novo
sta cio nar no sta nje. Neka te re spre men ljiv -
ke med simu la ci jo niha jo sklad no s spre mi -
nja njem ITP, ki pona zar ja diha nje.

Pri obeh simu la ci jah je začet no sta cio -
nar no sta nje ena ko; tlak v aor ti niha med
120 in 90 mm Hg, MVS zna ša 5,1 l/min.
Spre mem ba para me tra tako pri akut nem
sisto lič nem kot pri akut nem dia sto lič nem
popuš ča nju pov zro či prib liž no enak pre ho -
den padec AoP, MAo P in MVS, pre hod no se
pove ča tudi aktiv nost Sy in zmanj ša UV.
Ome nje ne spre men ljiv ke se zač ne jo pro ti
kon cu pre hod ne ga obdob ja vra ča ti pro ti
začet nim vred no stim. V novem sta cio nar -
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nem sta nju so nji ho ve vred no sti tako neod -
vi sno od tipa popuš ča nja prak tič no ena ke
vred no stim v nor mal nem sta cio nar nem
sta nju. Dru ga če je z LAt P, s CVV in z volum -
nom leve ga pre ka ta. Z nastan kom mot nje
namreč zač ne ta CVV pada ti in LAt P naraš -
ča ti, nju no spre mi nja nje pa se pre ne ha
šele z vzpo sta vi tvi jo nove ga sta cio nar ne ga
sta nja. Podob no je z volum nom leve ga pre -
ka ta, pri kate rem pa je spre mi nja nje le-tega
odvi sno od tipa popuš ča nja. Pri akut nem
sisto lič nem popuš ča nju se zač ne volu men
leve ga pre ka ta (EDV in ESV) pove če va ti in
se v novem sta cio nar nem sta nju usta li pri
viš ji vred no sti, pri akut nem dia sto lič nem
popuš ča nju pa se zač ne zmanj še va ti.

309Med Razgl. 2014; 53 (3):

V novem sta cio nar nem sta nju tako levi
pre kat (angl. left ven tric le, LV) delu je pri niž -
jih volum nih.

Po drob nej ši vpo gled v delo va nje nor -
mal ne ga in pri za de te ga leve ga pre ka ta
nam omo go ča opa zo va nje spre men ljivk
v času ene ga srč ne ga utri pa. Gra fič no so ti
rezul ta ti zaje ti na sli ki 3, na kate ri levi stol -
pec kaže rezul ta te za nor mal no sta cio nar -
no sta nje, sred nji za sta cio nar no sta nje po
nasta lem akut nem sisto lič nem in desni po
nasta lem akut nem dia sto lič nem popuš ča -
nju. V vsa kem stolp cu zgor nji graf pri ka zu -
je časov no spre mi nja nje AoP, MAo P, tla ka
v levem pre ka tu (angl. left ven tri cu lar pres -
su re, LVP), LAt P in MVS, na sred njem grafu

sli ka 2. Simu la ci ja z vklju če no homeo sta zo. Spre mem ba para me tra (na sta nek akut ne ga popuš ča nja LV)
tako pri akut nem sisto lič nem kot pri akut nem dia sto lič nem popuš ča nju pov zro či le pre ho den padec MAo P,
AoP in MVS, se pa traj no pove ča LAt P (kon ge sti ja pljuč) in zve ča CVV. V obeh pri me rih je traj na tudi spre -
mem ba EDV in ESV – pri SI se pove ča ta, pri DI pa kljub kon ge sti ji pljuč zmanj ša ta. Za podrob nej šo raz lago
glej bese di lo.
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je pred stav lje no časov no spre mi nja nje
volum na leve ga pre ka ta, na spod njem gra -
fu pa je izri san p-V krož ni dia gram LV. Ta
odra ža tako UV LV kot tudi naj viš ji tlak
v pre ka tu med sisto lo.

Tak šno obrav na va nje spre men ljivk nam
omo go či tudi, da lah ko izme ri mo tra ja nje
izo vo lum ske kon trak ci je (angl. iso vo lu me tric
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con trac tion time, ICT) in izo vo lum ske relak -
sa ci je (angl. iso vo lu me tric rela xa tion time,
IRT) ter izra ču na mo mak si mal no hitrost
kon trak ci je (Vmax) LV. To so vred no sti, ki
so pomemb ne za razu me va nje delo va nja
pri za de te ga srca.

V začet nem sta nju tra ja ICT 48 ms in
IRT 65ms, Vmax zna ša 2000 mmHg/s. Utrip -

sli ka 3. Simu la ci ja z vklju če no homeo sta zo – pri kaz spre men ljivk v času ene ga srč ne ga utri pa med 168,9.
in 170,1. se kun do. Simu la ci ja pote ka tako, da se naj prej vzpo sta vi nor mal no sta cio nar no sta nje, nato pa
pri 70,5 se kun dah simu la ci je pri de do spre mem be žele ne ga para me tra, po kate ri se vzpo sta vi novo sta -
cio nar no sta nje (glej sli ko 2). Nor mal no sta nje, ki je pri ka za no v levem stolp cu, smo simu li ra li tako, da nismo
spre me ni li nobe ne ga para me tra. V sred njem stolp cu so pri ka za ne raz me re pri akut nem sisto lič nem popuš -
ča nju, kjer se pri 70,5 se kun dah zmanj ša kon trak til nost, v desnem stolp cu pa so pri ka za ne raz me re pri akut -
nem dia sto lič nem popuš ča nju, kjer ob istem času pri de do zmanj ša nja podaj no sti. Pri SI zmanj ša nje
kon trak til no sti pov zro či podalj ša nje izo vo lum ske kon trak ci je v sisto li, zato LVP poča sne je naraš ča. LV delu -
je pri več jih volum nih kot nor mal no, krož ni dia gram p-V je pre mak njen v desno. Pri DI zmanj ša nje podaj -
no sti LV pov zro či dalj ši IRT in zato kraj še tra ja nje efek tiv ne dia sto le. Zara di homeo stat skih meha niz mov
je ICT kraj ši kot nor mal no, dose že na je tudi viš ja hitrost kon trak ci je LV, ven dar samo tra ja nje sisto le ni spre -
me nje no. LV v tem pri me ru delu je pri manj ših volum nih gle de na nor mal no sta nje, krož ni dia gram p-V pa
je pre mak njen v levo.
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ni volu men LV je 85 ml, EDV in ESV zna -
ša ta 190 in 105 ml, izti sna frak ci ja je 45 %.

Pri akut nem sisto lič nem popuš ča nju se
ICT podalj ša na 57 ms in upo ča sni hitrost
kon trak ci je (Vmax je 1285 mm Hg/s). EDV
in ESV sta pove ča na (255 in 170 ml), izti -
sni delež je zgolj 33%. IRT je nes pre me njen.
Gle de na nor mal no sta nje je p-V krož ni dia -
gram pre mak njen v desno.

Pri akut nem dia sto lič nem popuš ča nju
je naj bolj opaz no podalj ša nje IRT na 435ms
in posle dič no skraj ša nje tra ja nja efek tiv ne
dia sto le (tj. čas pol nje nja leve ga pre ka ta)
z 0,7 na 0,3 s. ICT je gle de na nor mal no sta -
cio nar no sta nje kraj ši (40 ms), dose že na je
tudi viš ja Vmax (2425 mm Hg/min). EDV in
ESV sta zmanj ša na (150 in 65 ml), izti sni
delež zna ša 57 %. V pri mer ja vi z začet nim
sta njem je dia gram p-V pre mak njen v levo.

si mu la ci ja akut ne ga sisto lič ne ga
in dia sto lič ne ga popuš ča nja
leve ga pre ka ta z izklju če no
homeo sta zo
Na sli ki 4 so pri ka za ni rezul ta ti simu la ci -
je, pri kate ri so bili homeo stat ski meha niz -
mi izklju če ni. Podob no kot na sli ki 2 levi
stol pec pri ka zu je rezul ta te simu la ci je akut -
ne ga sisto lič ne ga in desni akut ne ga dia sto -
lič ne ga popuš ča nja leve ga pre ka ta. Zgor nja
gra fa kaže ta časov ni potek spre men ljivk
AoP, MAo P, MVS, CVV, LAt P in ITP od 50 do
200 se kund simu la ci je, na spod njih grafih
je pri ka za no spre mi nja nje volum na leve ga
pre ka ta za isto obdob je. Začet no sta cio nar -
no sta nje je iden tič no kot pri prej opi sa ni
simu la ci ji z vklju če no homeo sta zo. Nasta -
nek mot nje pri obeh tipih popuš ča nja pov -
zro či pre ho den padec AoP in MAo P, pada ti
zač ne MVS in komaj zaz nav no tudi CVV,
LAt P pa se zač ne pove če va ti. Dose že ni mini -
mal ni vred no sti AoP in MAo P sta pri akut -
nem sisto lič nem popuš ča nju niž ji kot pri
akut nem dia sto lič nem popuš ča nju, osta le
spre men ljiv ke zav ze ma jo pri obeh prak tič -
no ena ke vred no sti. Utrip ni volu men se pri
obeh tipih popuš ča nja zmanj ša, ven dar pri

akut nem sisto lič nem popuš ča nju bolj kot
pri dia sto lič nem. V pre hod nem obdob ju se
volu men leve ga pre ka ta pri akut nem sisto -
lič nem popuš ča nju pove ču je in pri dia sto -
lič nem zmanj šu je. V novem sta cio nar nem
sta nju so vred no sti AoP, MAo P, MVS, CVV
in tudi UV niž je v pri mer ja vi z začet nim sta -
cio nar nim sta njem, LAt P pa je viš ji. Vred -
nosti vseh teh spre men ljivk so ena ke pri
akut nem sisto lič nem in dia sto lič nem
popuš ča nju. Pri akut nem sisto lič nem popuš -
ča nju sta EDV in ESV več ja kot nor mal no
in pri dia sto lič nem manj ša. Opa ža mo, da sta
vred no sti LAt P in EDV v novem sta cio nar -
nem sta nju ena ki kot pri simu la ci ji z vklju -
če no homeo sta zo.

DIsKUsIJa
splo šne pri pom be
Na men simu la ci je je bil pona zo ri ti in med
seboj pri mer ja ti dve pato loš ki sta nji, ki akut -
no okr ni ta funk ci jo srca. Simu la ci jo akut ne -
ga sisto lič ne ga popuš ča nja smo izved li tako,
da smo zmanj ša li kon trak til nost, za simu la -
ci jo akut ne ga dia sto lič ne ga popuš ča nja pa
smo mora li zmanj ša ti podaj nost. Da je pri -
mer ja va obeh stanj prav za prav mogo ča (pa -
ra me tra med seboj namreč nista pri mer ljiva),
smo para me tra nasta vi li na tak šni vred no -
sti, da je priš lo v obeh pri me rih do prib ližno
ena ke ga pad ca MVS, ko so bili homeo stat -
ski meha niz mi izklju če ni. Homeo sta za mot -
njo bla ži; uči nek homeo sta ze pa sla bi z veli -
kost jo mot nje. Poleg tega smo izbra li tak šni
vred no sti para me trov, pri kate rih je stop nja
okva re mio kar da tolik šna, da jo telo še lahko
kom pen zi ra. Model nam ne omo go ča opre -
de li tve stop nje popuš ča nja gle de na delež pri -
za de te ga mio kar da, ven dar po podat kih iz
lite ra tu re oce nju jemo, da je delež okvar je ne -
ga mio kar da leve ga pre ka ta v tej simu la ci -
ji manj ši od 20% (13, 14). Pri obsež nej ših pre -
de lih leve ga pre ka ta, nes po sob nih krče nja,
akut ni kom pen za tor ni meha niz mi namreč ne
omo go ča jo več vzdr že va nja potreb ne gautrip -
ne ga volum na za ohra nja nje arte rij ske ga tla -
ka v nor mal nem območ ju (13).
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Že samo ime popuš ča nja nam pove, da
je pri akut nem sisto lič nem popuš ča nju pri -
za de to delo va nje leve ga pre ka ta v sisto li,
moten je torej iztis, in da mot nja pri akut -
nem dia sto lič nem popuš ča nju okva ri dia -
sto lič no funk ci jo leve ga pre ka ta, mote no je
torej pol nje nje. Kljub temu se v obeh pri -
me rih sre ča mo z ena ko posle di co, in sicer
s povi ša nim LAt P, ki se kaže kot pljuč na
kon ge sti ja. Vzrok za nasta nek pljuč ne kon -
ge sti je je neu je ma nje UV leve ga in desne -
ga pre ka ta. Mot nja, ki nasta ne pri 70,5 s,
namreč pri za de ne le delo va nje leve ga, ne
pa tudi desne ga pre ka ta. Tako se v pre hod -
nem obdob ju, ko je UV leve ga pre ka ta
manj ši od UV desne ga pre ka ta, kri seli iz
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sistem ske ga v pljuč ni obtok. Zmanj še va nje
volum na krvi v sistem skem obto ku na gra -
fu vidi mo kot zmanj ša nje CVV za prib liž -
no 15 %. Ko je UV leve ga pre ka ta enak UV
desne ga pre ka ta, se vzpo sta vi novo sta cio -
nar no sta nje.

Raz lo gi, zakaj se UV leve ga in desne ga
pre ka ta lah ko ponov no ize na či ta, pa se gle -
de na tip popuš ča nja raz li ku je jo. Pri akut -
nem sisto lič nem popuš ča nju odgo vor tiči
v pove ča nju volum na leve ga pre ka ta, zla -
sti je pomem ben EDV. Ko se kon trak til nost
leve ga pre ka ta zmanj ša, je v sisto li iztis krvi
manj ši od pri li va v dia sto li. Tako je EDV po
vsa kem utri pu več ji, kar pa po Frank-Star -
lin go vem zako nu pome ni, da se vsak utrip

sli ka 4. Simu la ci ja z izklju če no homeo sta zo. Spre mem bi para me tra (na sta nek popuš ča nja LV) tako pri akut -
nem sisto lič nem kot pri akut nem dia sto lič nem popuš ča nju sle di padec MAo P, AoP in MVS ter CVV in porast
LAt P (kon ge sti ja pljuč). Pri akut nem sisto lič nem popuš ča nju se EDV in ESV pove ča ta, pri akut nem dia -
sto lič nem popuš ča nju pa zmanj ša ta. Ker je homeo sta za izklju če na, se sred nji arte rij ski tlak in MVS v novem
sta cio nar nem sta nju ne nor ma li zi ra ta. Za podrob nej šo raz la go glej bese di lo.

AKUTNO SISTOLIČNO POPUŠČANJE

Čas (s)

Vo
lu

m
en

 le
ve

ga
 p

re
ka

ta
 (m

l)

130

120

110

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

–10
50 100 150 200

sistolično
popuščanje LV

MAOP

270

240

210

180

150

120

90

60

30

0
50 100 150 200

Tl
ak

i (
A0

P,
 M

A0
P,

 L
At

P,
 IT

P;
 m

m
H

g)
,

CV
V 

(I)
 in

 M
VS

 (m
l/

m
in

)

AKUTNO DIASTOLIČNO POPUŠČANJE

Čas (s)

130

120

110

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

–10
50 100 150 200

diastolično
popuščanje LV

UV

UV

MAOP

270

240

210

180

150

120

90

60

30

0
50 100 150 200



zve ča tudi kon trak til nost nepri za de te ga
mio kar da leve ga pre ka ta ter s tem sila, ki
jo levi pre kat med izti som gene ri ra. Tako je
pri dolo če nem EDV spet mogo če, da levi pre -
kat izti sne ena ko koli či no krvi kot desni pre -
kat in se vzpo sta vi novo sta cio nar no sta nje.
Pri akut nem dia sto lič nem popuš ča nju se UV
leve ga pre ka ta izbolj ša pred vsem na račun
zmanj ša nja ESV, kar pa je mogo če zara di
neo kr nje ne izti sne funk ci je leve ga pre ka ta.
Neko li ko pris pe va tudi to, da se EDV zara -
di viš je ga LAt P vsee no neko li ko pove ča gle -
de na EDV takoj po nastan ku mot nje, je pa
še ved no pre cej niž ji kot na začet ku.

V obeh pri me rih h kom pen za ci ji pris -
pe va jo tudi homeo stat ski meha niz mi (po -
ve ča nje kon trak til no sti, veno kon strik ci ja
in zvi ša nje srč ne frek ven ce), ki omo go či jo,
da je v novem sta cio nar nem sta nju sred nji
arte rij ski tlak prib liž no enak kot pred nastan -
kom mot nje. Učin ke homeo sta ze smo pri -
ka za li tako, da smo dodat no izved li tudi
simu la ci jo z izklju če no homeo sta zo. S pri -
mer ja vo sli ke 2 in sli ke 4 opa zi mo, da se po
nasta li mot nji (neod vi sno od tipa popuš ča -
nja) vzpo sta vi sta cio nar no sta nje pri niž jem
sred njem arte rij skem tla ku in manj šem
MVS, če je homeo sta za izklju če na. Zvi ša -
nje tla ka v levem predd vo ru ozi ro ma plju -
čih in spre mem ba EDV sta ena ka kot pri
simu la ci ji z vklju če no homeo sta zo, saj sta
ome nje ni spre mem bi nepo sred ni posle di -
ci nasta le okva re leve ga pre ka ta in ju
homeo stat ski meha niz mi ne odprav lja jo. Se
pa pri simu la ci ji, pri kate ri je homeo sta za
izklju če na, ESV pri akut nem sisto lič nem
popuš ča nju neko li ko bolj pove ča in pri
akut nem dia sto lič nem popuš ča nju neko liko
manj zmanj ša, kar je posle di ca manj še ga UV
leve ga pre ka ta v pri mer ja vi s simu la ci jo
z vklju če no homeo sta zo. Še enkrat pou da -
ri mo, da homeo stat ski meha niz mi pre ko
vpli va na srč no frek ven co, kon trak til nost
in tonus žilja omo go ča jo vzdr že va nje sred -
nje ga arte rij ske ga tla ka oko li nastav lje -
ne vred no sti, ne odprav lja jo pa posle dic
mot nje.

Po memb no je ome ni ti tudi, da se srč -
na frek ven ca pri naših simu la ci jah z vklju -
če no homeo sta zo v pre hod nem obdob ju ne
spre me ni, saj padec MAo P ni dovolj velik,
da bi se ta homeo stat ski meha ni zem vklju -
čil. Prav tako se je pomemb no zave da ti, da,
para dok sno, učin ki homeo sta ze pri akut nem
dia sto lič nem popuš ča nju niso niti učin ko -
vi ti, niti zaže le ni. Prvič, mot nje (zmanj ša -
ne podaj no sti) homeo sta za prav za prav ne
more kom pen zi ra ti, in dru gič, zvi ša nje srč -
ne frek ven ce mot njo le še poslab ša, saj se
ob tem tra ja nje efek tiv ne dia sto le še dodat -
no skraj ša.

V elek tron skih vez jih z nega tiv no po -
vrat no zan ko je mogo če govo ri ti o oja če nju
odpr te zan ke, med tem ko v bio loš kih siste -
mih to ni mogo če ali pa je vsaj neprak tič -
no (11, 15). Name sto tega se upo rab lja pojem
oja če nje siste ma. V našem pri me ru lah ko
izra ču na mo oja če nje za homeo sta zo sred -
nje ga arte rij ske ga tla ka, če
1) raz kle ne mo vse nega tiv ne povrat ne zanke

in izme ri mo spre mem bo MAo P, potem
ko simu li ra mo popuš ča nje LV (9 mmHg),
ter nato

2) skle ne mo vse nega tiv ne povrat ne zanke
in spet izme ri mo spre mem bo MAo P,
potem ko simu li ra mo popuš ča nje LV
(1 mm Hg).

Z upo šte va njem zve ze med spre mem bo
urav na va ne koli či ne in mot njo (za podrob -
no sti glej (15)), lah ko izra ču na mo oja če nje
siste ma: A = (1 – 9/1) = –8.

pri mer ja va vred no sti spre men ljivk
v simu la ci ji z vred nost mi pri
člove ku
Vred no sti spre men ljivk AoP, MAo P, MVS,
LAt P, ICT, IRT in Vmax v začet nem sta nju
so pri mer lji ve z vred nost mi, dob lje ni mi
pri zdra vih prei sko van cih (16–18). Volu men
leve ga pre ka ta in izti sni delež sta sicer
v območ ju nor mal nih vred no sti za zdra ve -
ga člo ve ka, ven dar sta EDV in ESV nad pov -
preč na, izti sni delež pa na spod nji meji (19).
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Obsto je či model, na kate rem smo izved li
simu la ci jo, bi seve da lah ko, če bi bilo nuj -
no potreb no, pri la go di li tako, da bi tudi ome -
nje ne spre men ljiv ke, ki so tre nut no komaj
zno traj nor mal ne ga območ ja, zav ze ma le
pov preč ne nor mal ne vred no sti.

Za akut no sisto lič no popuš ča nje leve -
ga pre ka ta je zelo lep kli nič ni pri mer akut -
ni mio kard ni infarkt. V lite ra tu ri je na voljo
veli ko podat kov, dob lje nih pri teh bol ni kih,
ki nam omo go ča jo pri mer ja vo rezul ta tov
simu la ci je s sta njem in vivo. Kva li ta tiv no je
hemo di nam sko doga ja nje pri simu la ci ji
akut ne ga sisto lič ne ga popuš ča nja pri mer -
lji vo z doga ja njem pri bol ni kih z akut nim
srč nim popuš ča njem. Kvan ti ta tiv ne vred no -
sti EDV, ESV in izti sne ga dele ža so pri mer -
lji ve z vred nost mi, dob lje ni mi pri bol ni kih
s huj šim srč nim popuš ča njem, vred no sti
LAt P pa so za to stop njo srč ne ga popuš -
čanja pre niz ke, prav za prav so še ved no
zno traj inter va la nor mal nih vred no sti
(4–12 mm Hg) (20). Čas izo vo lum ske kon -
trak ci je in Vmax sta zelo podob na dejan skim
vred no stim pri bol ni kih z akut nim sisto lič -
nim popuš ča njem (16).

Pri pri mer ja vi rezul ta tov simu la ci je
akut ne ga dia sto lič ne ga popuš ča nja s sta -
njem pri bol ni kih se je tre ba zave da ti, da je
dia sto lič no srč no popuš ča nje pra vi lo ma
kro nič no. Naj po go ste je je posle di ca dol go -
traj ne hiper ten zi je, ki ji sle di hiper tro fi ja
leve ga pre ka ta, kar pov zro či zmanj ša no
podaj nost mio kar da (21). Čeprav s simu la -
ci jo nismo pona zo ri li dejan ske ga doga ja nja
pri dia sto lič nem srč nem popuš ča nju, so
dob lje ni rezul ta ti kva li ta tiv no in kvan ti ta -
tiv no pri mer lji vi z dejan skim sta njem pri
bol ni kih z dia sto lič nim popuš ča njem. Vred -
no sti EDV, ESV in izti sni delež ustre za jo
krite ri jem, ki so potreb ni za posta vi tev
diag no ze dia sto lič ne ga srč ne ga popuš ča -
nja (22) in so pri mer lji vi z vred nost mi,
dob lje ni mi pri bol ni kih z dia sto lič nim srč -
nim popuš ča njem (17, 18). Čas izo vo lum ske
relak sa ci je je v pri mer ja vi z rezul ta ti kli nič -
nih štu dij pre dolg (17, 18). Tak šno »pre ti ra -

va nje« je ven dar le smi sel no, saj je bil naš
namen s simu la ci jo čim bolj nazor no pri -
ka za ti delo va nje krv nih obto čil po nasta li
mot nji. Če bi namreč izved li simu la ci jo
tako, da bi bil IRT čim bolj podo ben podat -
kom iz kli nič nih razi skav, bi veli ko tež je
opa zo va li spre mem be v srč no-žil nem siste -
mu po nasta le mu akut nem dia sto lič nem
popuš ča nju.

Na tem mestu je tre ba komen ti ra ti
tudi, da homeo sta za v upo rab lje nem AEV
teme lji na kon cep tu o pre so re cep tor jih (1).
Kvan ti ta tiv ni podat ki sicer niso na voljo,
lah ko pa jih oce ni mo na pod la gi meri tev
neka te rih spre men ljivk med napo rom mla -
de ga, zdra ve ga in ver jet no netre ni ra ne ga
člo ve ka na cikloer go me tru (23). Para me tri
krv nih obto čil in homeo sta ze so zato nastav -
lje ni tako, da prib liž no ustre za jo tem izmer -
je nim podat kom. Bol ni ki, ki jih pri za de ne
akut no srč no popuš ča nje, pa so pra vi lo ma
sta rej ši ljud je, pogo sto so tele sno neak tiv -
ni ali poli mor bid ni. Spo sob nost mio kar da
in krat ko roč nih meha niz mov urav na va nja
tla ka, da se odzo ve jo na spre mem be tla ka,
je pri teh bol ni kih že v osno vi ver jet no slab -
ša. Ven dar žal tre nut no ni podat kov, ki bi
omo go ča li skle pa ti, kako pri njih delu je
homeo sta za v pri mer ja vi z zdra vim člo ve -
kom, zato kvan ti ta tiv no motenj ni mogo če
zanes lji vo simu li ra ti (1).

pred no sti simu la ci je
Ra zi sko va nje fizio loš kih doga janj na mode -
lih ima že dol go zgo do vi no. Glav na pred -
nost preu če va nja z mode lom pred bio loš kim
posku som je, da na mode lu ved no vemo, kaj
je vzrok in kaj posle di ca dolo če ne ga, simu -
li ra ne ga doga ja nja. Mode li nam omo go čajo,
da opa zu je mo vpliv posa mez ne ga para me -
tra na doga ja nje v siste mu, kar pa je pri bio -
loš kih posku sih zelo tež ko. V bio loš kih
posku sih na preu če va ni organ ski sistem
vpli va jo tudi dru gi organ ski siste mi, bolez -
ni, sta rost ne fizio loš ke spre mem be tele snih
funk cij, pomemb no pa je upo šte va ti tudi
indi vi dual ne raz li ke v delo va nju posa mez -
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nih organ skih siste mov (8, 9). Poleg pona -
zo ri tve akut ne ga sisto lič ne ga in akut ne ga
dia sto lič ne ga popuš ča nja nam je model
omo go čil tudi pri mer ja vo obeh tipov popuš -
ča nja, saj smo lah ko opre de li li stop njo
popuš ča nja in pri mer ja li dve sta nji, ki sicer
nista pri mer lji vi. Hete ro ge nost bol ni kov
s srč nim popuš ča njem v kli nič nih štu di jah
nika kor ne omo go ča tako natanč ne opre de -
li tve stop nje srč ne ga popuš ča nja, da bi bila
tak šna pri mer ja va mož na. Taki raču nal -
niš ki mode li nam zago tav lja jo tudi ponov -
lji vost, pri do bi tev gra fov oz. podat kov tra ja
zelo kra tek čas, ni pro stor skih in eko nom -
skih stisk ter etič nih dilem, ki ved no sprem -
lja jo posku se in vivo (8).

Upo rab lje ni model krv nih obto čil teme -
lji na eks pe ri men tal no pri dob lje nih podat -
kih, zato so rezul ta ti simu la cij na tem
mode lu pred vsem kva li ta tiv no, del no pa
tudi kvan ti ta tiv no pri mer lji vi z doga ja -
njem in vivo (8, 12).

Po leg razu me va nja akut ne ga popuš ča -
nja leve ga pre ka ta nam ta simu la ci ja omo -
go ča tudi laž je razu me va nje akut ne ga
popuš ča nja desne ga pre ka ta. Tre ba je zgolj
upo šte va ti ana lo gi je med ključ ni mi deli
sistem ske ga in pljuč ne ga obto ka. Okr nje -
na funk ci ja desne ga pre ka ta pri nor mal no
delu jo čem levem pre ka tu bi torej pome ni -
la zmanj ša nje volum na krvi v pljuč nem
obto ku in zasta ja nje krvi v cen tral nih venah
sistem ske ga obto ka. Dobro pa je ime ti
v mislih, da ome nje na situa ci ja izo li ra no ni
rav no pogo sta, saj je naj po go stej ši vzrok
desno stran ske ga srč ne ga popuš ča nja prav
levo stran sko srč no popuš ča nje in se v takem
pri me ru sre ča mo z obo je stran skim srč nim
popuš ča njem oz. soča sno pljuč no kon ge sti -
jo in zasto jem krvi v cen tral nih venah (5).

po manj klji vo sti simu la ci je
Naj več ja sla bost mode lov je poe no sta vi -
tev (8). Ena izmed poe no sta vi tev v upo rab -
lje nem mode lu krv nih obto čil je zgolj ena
zan ka v sistem skem obto ku in posle dič no
iz homeo stat skih meha niz mov izv ze ta arte -

rio lo kon strik ci ja. V orga niz mu je arte rio lo -
kon strik ci ja zgolj selek tiv na, kar pome ni, da
prav za prav omo go ča le pre raz po re ja nje
krvi med orga ni, ne vpli va pa dejan sko na
vred nost sred nje ga arte rij ske ga tla ka (23).
To je hkra ti tudi raz log, zakaj lah ko sistem -
ski obtok pona zo ri mo zgolj z eno zan ko –
celo ten pre tok sko zi sistem ski obtok je
sta len, arte rio lo kon strik ci ja pa zgolj urav -
na va pre tok sko zi posa mez no pod zan ko.

Na sled nja poe no sta vi tev mode la je tudi,
da sta predd vo ra del ven ske ga siste ma in
se ne krči ta. Na prvi pogled se lah ko zdi, da
gre za pomemb no poe no sta vi tev, ven dar so
kli nič ne štu di je poka za le, da je pri zdra vih
mla dih prei sko van cih pris pe vek krče nja
predd vo rov k pol ni tvi pre ka tov maj hen
(prib liž no 10%), s sta rost jo ta vpliv pri zdra -
vih lju deh sicer naraš ča, je pa v splo šnem
pri bol ni kih z dis funk ci jo leve ga pre ka ta
zelo varia bi len. Natanč nej še ana li ze so poka -
za le, da se z naraš ča njem pol nil ne ga tla ka
za levi pre kat pris pe vek krče nja leve ga
predd vo ra k pol nje nju leve ga pre ka ta manj -
ša, zla sti pa posta ne zane mar ljiv, ko pol nil -
ni tlak pre se že 20 mm Hg (24, 25). Zara di
tega poe no sta vi tev delo va nja predd vo rov ne
vpli va bis tve no na rezul ta te, dob lje ne pri
simu la ci ji.

Med pomemb nej ši mi pomanj klji vost mi
naše simu la ci je je pre hi ter nasta nek mot -
nje – nasta ne namreč v dia sto li med dve -
ma zapo red ni ma utri po ma, pri real nem
bol ni ku pa se le-ta raz vi ja dalj ši ali kraj ši
čas, kar je odvi sno od etio lo gi je, ven dar je
za popoln raz voj mot nje potreb nih vsaj
nekaj utri pov. Čeprav nam model omo go -
ča, da nasta nek mot nje bolj prib li ža mo
real nim raz me ram, simu la ci jo vsee no raje
opra vi mo tako, da mot nja nasta ne med
dve ma utri po ma. Novo sta cio nar no sta nje
je namreč v obeh pri me rih ena ko, raz li ka
je le v veli ko sti pad ca sred nje ga arte rij ske -
ga tla ka in inten ziv no sti kom pen za cij skih
meha niz mov (11). Več ji padec sred nje ga
arte rij ske ga tla ka opa zi mo, ko mot nja nasta -
ne hitre je. Za učne name ne je inten ziv nej -
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še doga ja nje pri mer nej še, ker je raz la ga
meha niz mov kom pen za ci je mot nje zato
očit nej ša in laž ja.

ZaKLJUČEK
Z izved bo simu la ci je akut ne ga sisto lič ne -
ga in akut ne ga dia sto lič ne ga popuš ča nja
leve ga pre ka ta smo poka za li, da ti dve etio -
loš ko raz lič ni sta nji pov zro či ta nasta nek
ena kih spre memb v siste mu krv nih obto -
čil. Mote no delo va nje leve ga pre ka ta pov -
zro či kon ge sti jo pljuč, ki lah ko prei de
v pljuč ni edem. Pri akut nem sisto lič nem
popuš ča nju okvar jen levi pre kat delu je pri
več jih volum nih in manj šem izti snem dele -
žu, pri akut nem dia sto lič nem popuš ča nju

pa je volu men leve ga pre ka ta zmanj šan, izti -
sni delež pa nor ma len.

ZaHvaLa
Zah va lju je va se Inšti tu tu za pato loš ko fizio -
lo gi jo, kjer so nama omo go či li opra vi ti
potreb ne simu la ci je, pred stav lje ne v tem
član ku. Prof. dr. Samu Riba ri ču se zah va lju -
je va za vso pomoč pri nastan ku tega dela.
Iskre no se zah va lju je va akad. prof. dr. Mar -
ja nu Kor da šu, ker nama je ponu dil pri lož -
nost, naju vpe ljal v svet simu la cij ter naju
skrb no usmer jal pri pisa nju. Hva lež ni sva
tudi asist. dr. Kat ji Prok šelj za osvet li tev
prob le ma s kli nič ne ga vidi ka.
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Kro nič ne popol ne zapo re koro nar nih arte rij:

kli nič ni pomen in per ku ta no zdrav lje nje

Chro­nic­Total­Occ­lu­sions­of­Coro­nary­Arte­ries:­Cli­ni­cal­Sig­ni­fi­can­ce
and­Per­cu­ta­ne­ous­Treat­ment

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: kro nič na popol na zapo ra, angio pla sti ka, žil na opor ni ca, kon trast na nefro pa ti ja,

miokard ni infarkt

Kro nič na popol na zapo ra je popol na zapo ra koro nar ne arte ri je, ki tra ja naj manj tri mese -
ce. Izpad pre kr va vi tve, ki jo delo ma nado me sti kola te ral ni obtok, vodi v ishe mi jo, ki se
kaže s simp to mi angi ne pek to ris ter več jo pojav nost jo arit mij in srč ne ga popuš ča nja. Naj -
po memb nej ši nein va ziv ni prei ska vi, ki kaže ta na mož no pri sot nost koro nar ne bolez ni
s posle dič no ishe mi jo, sta EKG in eho kar dio gra fi ja, za dokonč no diag no zo pa je potrebna
koro na ro gra fi ja. Pri pre so ji vital no sti je pomemb na scin ti graf ska prei ska va s tali jem (201Tl),
poslu žu je mo pa se tudi MRI srca. Zdrav lje nje je lah ko medi ka men toz no, kirurš ko in per -
ku ta no. Kljub veli ke mu teh no loš ke mu napred ku in novim teh ni kam pred stav lja jo reva -
sku la ri za ci je kro nič nih oklu zij le 10–15 % vseh koro nar nih angio pla stik. Pri pose gu se
naj po go ste je upo rab lja ante ro grad ni pri stop, v tež jih pri me rih pa je uspe šnej ši retro grad -
ni pri stop pre ko sep tal nih in epi kar dial nih kola te ral. Na mesto oklu zi je navad no vsta vi -
mo z zdra vi lom pre vle čen stent, ki zmanj ša ver jet nost za pojav reste no ze na manj kot 10%.
Šte vi lo zaple tov je pri mer lji vo z osta li mi inter vent ni mi pose gi, naj po go ste je pri de do per -
fo ra ci je koro nar ne arte ri je. Do sedaj oprav lje ne razi ska ve kaže jo, da je reva sku la ri za ci ja
kro nič ne oklu zi je pove za na z bolj šim pre ži vet jem, po pose gu se izbolj ša funk ci ja leve ga
pre ka ta ter zmanj ša jo simp to mi angi ne pek to ris. Reva sku la ri za ci ja izbolj ša tudi prog no -
zo more bit ne ga srč ne ga infark ta.

absTracT
KEY WORDS: chronic total occlusion, angioplasty, stent, contrast nephropathy, myocardial infarction

Chronic total occlusion is the complete obstruction of the coronary artery, which lasts
for at least 3 months. The loss of blood supply, which is partly reduced by collateral cir-
culation, leads to ischemia with symptoms such as angina pectoris as well as an increased
incidence of arrhythmias and heart failure. The most important non-invasive diagnos-
tic tests pointing to ischemia are the ECG and echocardiography, while a definitive diag-
nosis can be made with coronarography. Scintigraphy is important for the assessment

1 Miha Mrak, štud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
miha.mrak2@gmail.com

2 Prof. dr. Mat jaž Bunc, dr. med., Kli nič ni odde lek za kar dio lo gi jo, Inter na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na,
Zaloš ka cesta 7, 1000 Ljub lja na
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inter ven tion, PCI) so niž ja uspe šnost zaradi
teh nič ne zah tev no sti, več je šte vi lo zapletov,
pogo stej še reste no ze in dvom o dol goročnih
kori stih (2, 4). Z uved bo novih žic, mikro -
ka te trov in retro grad ne teh ni ke se je uspe -
šnost v zad njih letih pove ča la s 50–60 % na
več kot 80 %. V neka te rih spe cia li zi ra nih
cen trih na Japon skem dose ga jo že 90 %
uspe šnost, kar pa je še ved no manj od
uspešno sti pose gov na sub to tal nih zoži tvah
(98 %) (2, 6).

Na sTa NEK IN sTrUK TU ra cTO
CTO pra vi lo ma nasta ne v pred hod no ate ros -
kle ro tič no spre me nje ni arte ri ji. Ob raz -
poku ate ros kle ro tič ne ga pla ka pri de do
agre ga ci je trom bo ci tov in tvor be oklu zij ske -
ga trom ba (7). Če oklu zi ja vztra ja, se z infil -
tra ci jo vnet nih celic in vraš ča njem krv nih
žil prič ne pro ces orga ni za ci je trom ba. Od
vnet nih celic pre vla du je jo makro fa gi, mono -
ci ti in lim fo ci ti T, ki izlo ča jo šte vil ne angio -
ge ne media tor je (8). Dodat ni sti mu lus za
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of myocardial viability. The treatment can be conservative, surgical or percutaneous. Despite
technological advances and new techniques, CTO revascularizations represent only 10–15%
of all coronary procedures. Most procedures are made using an anterograde approach
and, in difficult cases, using a retrograde approach through septal and epicardial collat-
erals. The site of the former occlusion is further protected by a drug eluting stent, which
reduces the incidence of restenosis to less than 10 %. The incidence of complications is
comparable to other interventional procedures, the most common being coronary artery
perforation. Studies suggest that CTO revascularization improves survival, left ventric-
ular function and reduces the symptoms of angina pectoris. Revascularization also improves
the prognosis of possible myocardial infarction.

UvOD
Kro nič na popol na zapo ra (angl. chro nic total
occ lu sion, CTO) je opre de lje na kot popol na
(>99%) obstruk ci ja nativ ne koro nar ne arte -
ri je, ki tra ja naj manj tri mese ce. Posle di ca
zapo re je zmanj šan ali popol no ma odso ten
pre tok, kar na TIMI-les tvi ci (angl. trom bol yis
in mio car dial infarc tion) ustre za stop nji 1
oz. 0 (1, 2) (ta be la 1). Pri bol ni kih s pomemb -
no koro nar no bolez ni jo jo odkri je mo pri
30–35 % koro na ro gra fij, kljub temu pa
pose gi na CTO pred stav lja jo le 10–15 %
vseh angio pla stik (2, 3, 5). Zara di niz ke ga
dele ža per ku ta nih reva sku la ri za cij so prav
CTO naj po go stej ša indi ka ci ja za napo ti tev
na pre mo sti tve ni ope ra tiv ni poseg (angl. co -
ro nary artery bypass graft, CABG), bol ni ki
z eno žil no bolez ni jo in tisti, ki zara di pri -
dru že nih bolez ni niso pri mer ni za ope ra ci -
jo, pa osta ja jo zdrav lje ni le z medi ka men -
toz no tera pi jo (2).

Glav ni vzro ki za niz ko šte vi lo per ku ta -
nih pose gov (angl. per cu ta ne ous coro nary

Ta be la 1. TIMI-les tvi ca (angl. trom bol yis in mio car dial infarc tion). S TIMI-les tvi co lah ko ovred no ti mo stop -
njo zoži tve koro nar ne arte ri je. V svet li no pred zoži tvi jo vbriz ga mo kon trast no sreds tvo in oce ni mo pol nitev
žile in nje nih vej za zoži tvi jo. Pri CTO ugo to vi mo pre tok stop nje 0 ali 1 (CTO – kro nič na popol na zapo ra).

stop nja an gio graf ska sli ka

TIMI 0 po pol na odsot nost pre to ka pre ko zapo re, brez pol ni tve distal ne ga vejev ja

TIMI 1 ši bak ante ro grad ni pre tok pre ko zapo re, del na pol ni tev distal ne ga vejev ja

TIMI 2 upo čas njen pre tok pre ko zoži tve, distal no vejev je se pol ni v celo ti

TIMI 3 nor ma len pre tok, popol na pol ni tev distal ne ga vejev ja



angio ge ne zo je ishe mi ja, ki jo vnet ni pro -
ces s svo jo veli ko meta bo lič no aktiv nost jo
še dodat no poglo bi. Glav ni vir za vraš ča nje
novih kapi lar so žil na vasa vaso rum, manj -
ši del pa jih vznik ne tudi iz pro ge ni tor nih
celic, uje tih v sre diš ču trom ba (7). Nove
kapi la re vraš ča jo pro ti sre diš ču ter vzdolž
lezi je. Del kapi lar, ki pote ka vzdolž no se lah -
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sli ka 1. a) CTO na LAD b) CTO na LCX c) CTO na RCA.
CTO – kro nič na popol na zapo ra (angl. chro­nic­total
occ­lu­sion), LAD – leva spred nja des cen dent na arte -
ri ja (angl. left­ante­rior­des­cen­ding­artery), LCX – leva
cir kumf lek sna arte ri ja (angl. left­cir­cumf­lex­artery),
RCA – desna koro nar na arte ri ja (angl. right­coro­nary
artery).

sli ka 2. Spre mem be v področ ju kro nič ne popol ne zapo re koro nar ne arte ri je po remo de li ra nju žile. Lah ko
obsta ja ozek kanal sko zi zapo ro. Lah ko obsta ja več kana lov, ki pa med seboj niso pove za ni. Obsto je či kana li
lah ko pote ka jo v prvot ni svet li ni nativ ne arte ri je ali pa zunaj nje.

A

C

B

ko zdru ži v več je, z endo te li jem obda ne pro -
sto re, ki lah ko sča so ma pre mo sti jo in delo -
ma reka na li zi ra jo oklu zi jo (8) (sli ka 2).
Veči na teh pro sto rov je tanj ših od 200 µm,
zato na angio graf ski sli ki niso vid ni (9). Gle -
de na histo loš ko sli ko deli mo lezi je na meh -
ke, trde in meša ne. Meh ke lezi je so mlaj še,
sestav lja jih pred vsem rah lo vezi vo z depoziti

Anterogradna žica

Retrogradna žica

Intima s kalcijem

Intimalni prostor

Subintima (plak)

Proksimalno



hole ste ro la in pena stih celic, v trdih pa pre -
vla du je ta kola gen in kal cij (8).

pO mEN KOLa TE raL NE ga ObTO Ka
Via bil nost mio kar da v področ ju, ki ga oskr -
bu je zapr ta arte ri ja, zago tav lja kola te ral ni
obtok (sli ka 3). Ta se raz vi je s pro gre siv nim
odpi ra njem že prej pri sot nih ana sto moz
med posa mez ni mi koro nar ni mi arte ri ja mi
(t. i. ar te rio ge ne za) (10). Ker za raz li ko od
angio ge ne ze arte rio ge ne ze ne spod bu ja
ishe mi ja, pač pa tlač na raz li ka, pri sot nost
kola te ral ne pome ni nuj no tudi via bil ne ga
mio kar da (11). Naj po go ste je se za vred no -
te nje kola te ral ne ga obto ka upo rab lja Ren -
tro po va les tvi ca (ta be la 2).

Od raz vi to sti kola te ral je poleg via bil -
no sti mio kar da odvi sna tudi funk ci ja žil nega
seg men ta nepo sred no za oklu zi jo. Bru ga -
let ta s sode lav ci je v svo ji razi ska vi ugo to -
vil tako dis funk ci jo endo te li ja kot glad kih
mišič nih celic. Nepo sred no po reka na li zaciji
je v žil ni seg ment za oklu zi jo apli ci ral acetil -
ho lin, niro gli ce rin in ade no zin. Po aplika -
ci ji ace til ho li na je priš lo do vazo kon strikci je,
nitro gli ce rin in ade no zin pa nista spro ži la
pri ča ko va ne vazo di la ta ci je (1). Ta dis funk -
ci ja bi lah ko pome ni la še doda ten meha ni -
zem za stop nje va nje ishe mi je. Ob pove ča ni
meta bo lič ni aktiv no sti pri de na nivo ju manj -
ših arte riol (30–60µm) do mio ge ne dila taci -
je, pove čan pre tok pa name sto vazo di la ta ci je
na nivo ju več jih arte riol (120–130 µm) pov -
zro či vazo kon strik ci jo (10).

Med tem ko pre kr va vi tev pre ko kola te -
ral pogo sto zado stu je za ohra ni tev via bil -

no sti, pa le red ko zado stu je za pre pre či tev
obre me ni tve ne ishe mi je (12). To je potr di -
la prei ska va z mag net no reso nan co, ki je pri -
mer ja la žil ne pre to ke pred reka na li za ci jo
CTO in po njej. Med tem ko se je po posegu
med hipe re mič no fazo (pov zro če no z ade -
no zi nom) pre tok zve čal, med miro va njem
ni priš lo do pomemb nej še ga pove ča nja (13).

KLI NIČ Na sLI Ka IN DIag NO sTI Ka
cTO
Ob nastan ku oklu zi je se v področ ju, ki ga
oskr bu je oklu di ra na arte ri ja, poja vi več ji ali
manj ši mio kard ni infarkt (MI). Obseg je
odvi sen od šte vi la in hitro sti odpi ra nja
kola te ral (1, 11). Od obse ga kola te ral ne
oskr be je odvi sna tudi kli nič na sli ka med
kro nič no fazo. Če namreč potre be po kisi -
ku pre se že jo kapa ci te to kola te ral ne ga obto -
ka, se poja vi jo simp to mi in zna ki, tipič ni za
ishe mič no bole zen srca (IBS): angi na pek -
to ris, pal pi ta ci je (arit mi je) ter zadi ha nost ob
napo ru (srč no popuš ča nje) (1, 3, 6, 14).

Naj po memb nej ša nein va ziv na meto da
v diag no sti ki IBS je obre me ni tve no testi -
ra nje. Pove ča no obre me ni tev srč ne miši ce
naj po go ste je dose že mo s fizič no aktiv nost -
jo bol ni ka na teko čem tra ku ali sob nem
kole su. Pri obre me ni tvi mora bol ni ko va srč -
na frek ven ca dose či vsaj 85 % mak si mal ne,
sta ro sti pri la go je ne frek ven ce. Če bol nik
zara di pri dru že nih bolez ni tolik šne ga napo -
ra ne zmo re ali pa je fizič na obre me ni tev
kon train di ci ra na, lah ko obre me ni tev dose -
že mo z upo ra bo far ma ko loš ke ga sreds -
tva (15). Naj po go ste je apli ci ra mo dobu ta -
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Ta be la 2. Ren tro po va les tvi ca za oce no kola te ral. Potreb na je kate te ri za ci ja t. i. do nor ske arte ri je, v katero
vbriz ga mo kon trast no sreds tvo. Obseg distal ne pol ni tve spre jem ne (ok lu di ra ne) arte ri je je nepo sred no odvisen
od raz vi to sti kola te ral nih pove zav (1).

stop nja an gio graf ski pri kaz

Ren trop 0 brez koro na ro graf sko vid nih kola te ral

Ren trop 1 pol ni tev stran skih vej spre jem ne arte ri je

Ren trop 2 pol ni tev stran skih vej in distal ne ga epi kar dial ne ga dela spre jem ne arte ri je

Ren trop 3 po pol na retro grad na pol ni tev arte ri je, do distal ne ga dela zapo re



min, ki s svo jim kro no trop nim in ino trop -
nim učin kom pove ča delo, s tem pa tudi
potre be srč ne miši ce po kisi ku (16). Dobu -
ta mi nu lah ko doda mo atro pin, ki zvi ša
občut lji vost prei ska ve, še poseb no pri bol -
ni kih, zdrav lje nih z betaan ta go ni sti. Name -
sto dobu ta mi na lah ko upo ra bi mo tudi
dipiri da mol in ade no zin, ki s svo jim vazo -
di la ta tor nim učin kom pove ča ta pre tok sko -
zi koro nar ne arte ri je. Za raz li ko od šti ri- do
pet krat no pove ča ne ga pre to ka sko zi nepri -
za de te žile se pre tok sko zi zože ne arte ri je
le malo pove ča ali pa celo zmanj ša. Posle -
di ca je rela tiv na hipo per fu zi ja mio kar da
v področ ju pri za de te žile (17).

Naj bolj raz šir je na meto da za zaz na -
vo more bit ne obre me ni tve ne ishe mi je je
sprem lja nje spre memb v elek trič ni aktiv -

no sti srca (EKG). Rezul tat obre me ni tve ne -
ga testi ra nja obrav na va mo kot pozi ti ven, če
bol nik zara di ope ša no sti ne dose že pred -
pisane obre me ni tve, toži zara di bole čin za
prsni co, se v EKG poja vi jo deni ve la ci je
ST-spoj ni ce ali pa zabe le ži mo padec krv ne -
ga tla ka.

Če EKG-za pis ni dovolj pove den (le vo -
krač ni blok, srč ni vzpod bu je val nik, pred hod -
ne deni ve la ci je ST-spoj ni ce), lah ko za oceno
pre kr va vi tve srč ne miši ce med obre me ni -
tvi jo upo ra bi mo stre sno eho kar dio gra fi jo.
Z njo si pri ka že mo mot nje v regio nal nem
krče nju mio kar da. Pozor ni smo na pojav
novih dis si ner gij v pre de lu z nor mal no
funk ci jo v miro va nju (npr. pojav hipo ki nezij,
aki ne zij ali diski ne zij v pred hod no nor mo -
ki ne tič nem pre de lu) ali pa na poslabšanje
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sli ka 3. CTO in kola te ra le na RCA: a) L–D kola te ra le b) L–D kola te ra le c) in d) avto ko la te ra le. CTO – kro nična
popol na zapo ra (angl. chro­nic­total­occ­lu­sion), RCA – desna koro nar na arte ri ja (angl. right­coro­nary­artery),
L – levo, D – desno.
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C D



pred hod ne dis si ner gi je (hi po ki ne zi ja prei -
de v aki ne zi jo ali diski ne zi jo). Poleg poja va
same mot nje krče nja so pomemb ni tudi nje -
no tra ja nje, obseg in stop nja izra že no -
sti (18). Občut lji vost in spe ci fič nost stre sne
eho kar dio gra fi je sta prib liž no 80%. Kot lah -
ko pri ča ku je mo, občut lji vost naraš ča s šte -
vi lom pri za de tih žil, prav tako pa jo lah ko
pove ča mo z dodat kom intra ven ske ga kon -
tra sta, ki pou da ri notra nje meje endo kar -
da (19). Zara di rela tiv no niz ke nega tiv ne
napo ved ne vred no sti (51 %), je prei ska va
pri mer na pred vsem za potr je va nje ishe mič -
ne bolez ni, manj pa za nje no izklju če va -
nje (16). Poleg diag no stič ne ima ta metoda
tudi prog no stič no vred nost. Mar wick s sode -
lav ci je v svo ji razi ska vi pri mer jal umr lji -
vost med sku pi na ma s pozi tiv no in z nega -
tiv no ultra zvoč no prei ska vo. V prvih šti rih

letih je bila v nega tiv ni sku pi ni let na umr -
lji vost zara di srč nih vzro kov 1 %, celo kup -
na pa 8 %. Umr lji vost v pozi tiv ni sku pi ni je
bila viš ja, in sicer 8 ozi ro ma 23 % (15).

Pri mer lji va prei ska va je stre sna scin ti -
gra fi ja mio kar da. Pri tej prei ska vi bol ni ku
apli ci ra mo radio far mak ter s pomoč jo gama -
ka me re zaz na mo more bit ne mot nje v per -
fu zi ji mio kar da. Na pod la gi pri mer ja ve
per fu zij skih defek tov med miro va njem in
obre me ni tvi jo lah ko skle pa mo tudi o ohra -
nje ni via bil no sti in s tem smi sel no sti reva -
sku la ri za ci je (17).

pEr KU Ta Na rEva sKU La rI Za cI Ja
cTO
V pre te klem deset let ju je posto pek per ku -
ta ne ga raz re še va nja CTO napre do val od pre -
pro stej ših ante ro grad nih do zah tev nej ših
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sli ka 4. She mat ski pri kaz ante ro grad ne in retro grad ne teh ni ke pri reva sku la ri za ci ji CTO RCA. V RCA se nahaja
popol na zapo ra (CTO) žil ne svet li ne (ru me ni defekt). a) Pre pro stej ša, ante ro grad na teh ni ka reka na li za cije:
Vodil na žica je vpe lja na pre ko femo ral ne in ilia kal ne arte ri je ter vzdolž aor te. Nad aort no zaklop ko vsto -
pa v ust je RCA ter po ante ro grad ni poti pre moš ča CTO. b) Retro grad na teh ni ka: Osno vo retro grad ni teh -
ni ki pred stav lja jo odpr te kola te ra le med oklu di ra no (spre jem no) in donor sko arte ri jo. Veči no retro grad nih
pose gov opra vi mo pre ko sep tal nih kola te ral, ki pove zu je jo LAD in PDA. V tem pri me ru je poleg ante ro gradne
žice (čr na) vpe lja na še retro grad na žica (ru me na). Ta pote ka sko zi LKA in LAD ter pre ko sep tal nih kola te -
ral v PDA, ki sicer sodi že v povir je oklu di ra ne RCA. V tem pri me ru je torej spre jem na arte ri ja RCA, donor -
ska pa LAD. Z retro grad no vpe lja vo žice si zago to vi mo dostop do lezi je tudi z distal ne stra ni. Sedaj se lah ko
poslu ži mo ene izmed retro grad nih teh nik za pre mo sti tev (re tro grad ni pre hod žice, kis sing teh ni ka, CART,
obrat ni CART, sli ka 7). Pri mer jaj te she mo s koro na ro graf ski mi posnet ki na sli ki 8. CTO – kro nič na popolna
zapo ra, RCA – desna koro nar na arte ri ja, LKA – leva koro nar na arte ri ja, LCX – leva cir kumf lek sna arte ri ja,
LAD – leva spred nja des cen dent na arte ri ja, PDA – poste rior na des cen dent na arte ri ja.

RCA

CTO

LKA

LCX

LAD

RCA

CTO

LKA

PDA

LCX

LAD



retro grad nih teh nik. Raz voj novih teh nik je
bil v veli ki meri pogo jen z raz vo jem novih,
spe cia li zi ra nih, žic in mikro ka te trov, nji hov
dol go roč ni uspeh pa s poja vom novej ših,
z zdra vi lom pre vle če nih sten tov.

Os nov ne zna čil no sti ante ro grad nih in
retro grad nih teh nik so she ma tič no pri ka -
za ne na sli ki 4.

an te ro grad ne teh ni ke
Pri raz re še va nju CTO naj po go ste je upo -
rab lja mo ante ro grad ni pri stop (sli ki 5 in 6).
Pri me ren je pred vsem za oklu zi je, ki so kraj -
še od 20mm ter ima jo dobro vid no distalno
svet li no.

Prvi cilj pose ga je pre mo sti tev lezi je
z žico. Preč ni pre mer žic, ki jih pri tem
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sli ka 5. CTO ven ske ga graf ta (VG) na distal no OM: a) Prok si mal na zapo ra VG na OM. b) Po pre ho du žice
se VG delo ma pri ka že. c) Po balon skih dila ta ci jah nasta ne pre toč ni kanal zno traj VG. d) Po vsta vi tvi treh
DES-sten tov je pre tok dober. CTO – kro nič na popol na zapo ra (angl. chro­nic­total­occ­lu­sion), OM – leva mar -
gi nal na arte ri ja, VG – ven ski graft, DES – z zdra vi li pre vle če ni stent (angl. drug­elu­ting­stent).

A B

C D

sli ka 6. PCI CTO RCA, ante ro grad na teh ni ka: dila -
ta cij ska trda, nehi dro fil na žica (Mi rac le bros 6) je pro -
dr la sko zi zapo ro v sme ri narav ne ga toka krvi. Po
pre ho du žice, balon skih dila ta ci jah in posta vi tvi
treh DES: dober ante ro grad ni pre tok. Na sli ki so vidni
ster no to mij ski šivi. PCI  – per ku ta na koro nar na
inter ven ci ja (angl. per­cu­ta­ne­ous­ coro­nary­ inter­-
vention), CTO – kro nič na popol na zapo ra (angl. chro­-
nic­total­occ­lu­sion), RCA – desna koro nar na arte ri ja
(angl. right­coro­nary­artery).
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uporab lja mo, je prib liž no 0,3 mm. Obi čaj -
no spr va posku si mo z meh kej šo žico. Če je
prok si mal ni del oklu zi je čvrst ter se žica
upo gi ba, uve de mo pre ko žice mikro ka te ter,
ki nudi koni ci dodat no opo ro. Če pre hod
kljub pod po ri kate tra ni uspe šen, žico zame -
nja mo za tršo. Pri pra vil ni izbi ri žice upo -
šte va mo nara vo lezi je. Za natanč nej šo opre -
de li tev lezi je lah ko v zah tev nej ših pri me rih
opra vi mo CT-sli ka nje koro nar nih arte rij.
S to prei ska vo pri ka že mo potek oklu di ra -
ne ga dela in obseg more bit nih kal ci na cij.
Pri izrav na nih lezi jah z jasnim pote kom lah -
ko upo ra bi mo trše žice z ostro koni co, pri
neja snem pote ku pa je var ne je upo ra bi ti eno
izmed meh kej ših žic (20).

Na pre do va nje žice vzdolž lezi je omo go -
ča jo mikro ka na li ter področ ja rah le ga vezi -
va. Če pre hod vzdolž prvot ne svet li ne ne
uspe, lah ko žico uve de mo v subin ti mal ni
pro stor (med pla kom in adven ti ci jo), kjer
zara di rah le struk tu re tki va laže napre du -
je. Ovi ro pred stav lja pre hod v distal no svet -
li no, saj ga ome ju je plak, ki nudi žici več ji
odpor kot okol no subin ti mal no vezi vo. Pre -
hod je naj laž ji na odce piš čih stran skih vej,
pred stav lja pa nevar nost za nji ho vo zapo -
ro in posle dič no ishe mi jo (21).

re tro grad ne teh ni ke
Vzrok za več jo uspe šnost retro grad nih teh -
nik je v distal nem kon cu lezi je, ki je za razli -
ko od prok si mal ne ga meh kej ši ter kon kav ne
obli ke (21). Za uspe šen retro grad ni poseg
so ključ ne ga pome na pri mer ne kola te ra le,
ki pove zu je jo oklu di ra no (re cep tor no) in
donor sko arte ri jo. Gle de na potek deli mo
kola te ra le v sep tal ne in epi kar dial ne. Za
septal ne kola te ra le velja, da mora jo biti
predvsem čim manj zvi ju ga ne, sama širi -
na svet li ne pa pri odlo či tvi o pri mer no sti
nima bis tve ne ga pome na. Po dru gi stra ni
so epi kar dial ne žile ved no zvi ju ga ne, odlo -
či len pa je prav nji hov pre mer (22). Naj več,
kar 75 %, retro grad nih pose gov se opra vi
pre ko sep tal nih kola te ral, saj more bit na poš -
kod ba ne pred stav lja nevar no sti za nasta -

nek tam po na de, prav tako je manj še tudi
tve ga nje za pov zro či tev dodat ne ishe mi je.

Prvi in odlo čil ni del pose ga pred stav -
lja uspe šna uved ba žice pre ko kola te ral do
distal ne ga kon ca oklu zi je (sli ka 8). Za ta del
postop ka so pri mer ne meh ke in tope žice,
pre ko kate rih uve de mo pose ben, retro grad -
nim pose gom name njen mikro ka te ter, ki
napre du jo či žici pred stav lja opo ro, omo goča
nje no menja vo in šči ti kola te ra le pred poš -
kod ba mi. Lezi jo lah ko pre mo sti mo z nasled -
nji mi teh ni ka mi:
• Z retro grad nim pre ho dom žice (angl. re -

tro gra de wire trac king): Žica napre du je
pre ko lezi je, dokler ne dose že mo prok si -
mal ne svet li ne. Zara di ugod nej še zgradbe
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sli ka 7. Teh ni ke za retro grad no reka na li za ci jo CTO.
Vid na je moč nej ša kon ka vi te ta distal ne ga kon ca
lezije. a) Retro grad ni pre hod žice: retro grad na žica
napre du je vzdolž lezi je vse do prok si mal ne ga kon -
ca. b) Kis sing teh ni ka: žici sta se seš li v lezi ji. Prok -
si mal na žica bo nada lje va la pro ti distal ne mu kon -
cu, retro grad na ji pri tem nudi opo ro in orien ta cij sko
toč ko. c) CART: Z balo nom, vstav lje nim pre ko retro -
grad ne žice, smo ustva ri li subin ti mal ni pro stor, ki
je pove zan z distal no svet li no. Sle di pre hod ante -
ro grad ne žice sko zi tako ustvar je no svet li no do
distal ne ga kon ca lezi je. d) Obrat ni CART: balon je
tokrat uve den prok si mal no, retro grad na žica prei -
de sko zi tako ustvar jen pro stor do prok si mal ne ga
dela lezi je. CTO – kro nič na popol na zapo ra.

PROKSIMALNO DISTALNO



distal ne ga dela lezi je je pre hod žice lažji
kot z ante rior ne stra ni. Posto pek ovi ra
slab ša vodlji vost pre ko kola te ral vpe lja -
ne žice (22, 23) (sli ka 7a).

• Kis sing teh ni ka: Ante ro grad na in retro -
grad na žica se sre ča ta v lezi ji, ante ro grad -
na žica napre du je distal no, retro grad na
pa ji pri tem pred stav lja opo ro in orienta -
cij sko toč ko (sli ka 7b).

• CART (angl. con trol led ante gra de and retro -
gra de subin ti mal trac king): Pre ko retro -
grad ne žice vstav ljen balon ustva ri subin -
ti mal ni pro stor, ki je pove zan z distal no
svet li no, v dru gem kora ku jo pre mo sti -
mo z ante ro grad no žico (sli ka 7c).

• Obrat ni CART (angl. re ver se CART): Balon
uve de mo pre ko ante ro grad ne žice. V ustvar -
je ni subin ti mal ni pro stor in pre ko nje ga
v prok si mal no svet li no prei de retro grad -
na žica (sli ka 7d).

Upo ra ba žil nih sten tov
Us pe šne mu pre ho du žice sle di dila ta ci ja
lezi je z balo ni, nato pa pra vi lo ma vsta vi tev
žil ne ga sten ta. Izo li ra na balon ska angio -
plasti ka, brez vsta vi tve žil ne ga sten ta, je
pove za na z veli kim šte vi lom reste noz in
reo kluzij. Pros pek tiv na ran do mi zi ra na štu -
di ja Pri son I, ki je vklju če va la 200 bol ni -
kov z uspe šno PCI CTO, je poka za la, da že
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sli ka 8. PCI CTO RCA, retro grad na teh ni ka: a) Ante ro grad ni poskus PCI ni uspel. b) Retro grad ni pri stop:
Pre ko sep tal ne veje LAD, ki ima pove za vo z distal nim delom RCA, nape lje mo žico (bele puš či ce). c) Žico
s poseb no teh ni ko vodi mo sko zi CTO retro grad no. Žico na kon cu spe lje mo v svet li no kate tra v osti ju RCA
(rde če puš či ce). d) Žica, ki je spe lja na pre ko LAD, retro grad no sko zi RCA in nav zven, slu ži za antro grad no
dila ta ci jo RCA (mo dra puš či ca). PCI – per ku ta na koro nar na inter ven ci ja (angl. per­cu­ta­ne­ous­coro­nary­inter­-
ven­tion), CTO – kro nič na popol na zapo ra (angl. chro­nic­total­occ­lu­sion), LAD – leva spred nja des cen dent -
na arte ri ja (angl. left­ante­rior­des­cen­ding­artery), RCA – desna koro nar na arte ri ja (angl. right­coro­nary­artery).
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vstavitev navad ne ga sten ta (angl. bare metal
stent, BMS) zmanj ša potre bo po ponov nih
reva sku la ri za cij skih pose gih. Inci den ca koro -
na ro graf sko doka za nih reste noz po prvih
6 me se cih se je zni ža la s 33 na 22 %, potre -
ba po ponov ni reva sku la ri za ci ji (angl. tar -
get lesion revas cu la ri za tion, TLR) v prvem
letu po vsta vi tvi sten ta pa z 29 na 13% (24).

Še več ji napre dek pri zmanj še va nju šte -
vi la reste noz je pome ni la uved ba z zdra vi -
lom pre vle če nih sten tov (angl. drug elu ting
etent, DES). Ti sten ti so pre vle če ni s cito -
stati ki (npr. siro li mus, pakli tak sel, eve ro -
limus, bio li mus), ki ima jo pro tiv net ne in
anti pro li fe ra tiv ne učin ke (25). Štu di ja Pri -
son II, po izved bi zelo podob na pred hod ni
štu di ji Pri son I, je poka za la, da vsta vi tev
DES-sten ta v pri mer ja vi z BMS-sten tom
zni ža pojav reste noz s 36 na 7 % (26). Ugod -
nej še rezul ta te sten ti ra nja z DES-sten ti je
potr di la tudi leta 2011 objav lje na metaa na -
li za, ki pa je poleg tega zaz na la tudi, da se
nji ho va pred nost pred BMS-sten ti s časom
zmanj šu je. Ta feno men bi lah ko bil posle -
di ca zakas nje ne reen do te li za ci je, poz ne
endo te lij ske dis funk ci je, hiper sen zi tiv no sti,
več je ga šte vi la zlo mov ali pa pre pro sto
dejs tva, da so DES-sten te pogo ste je vstavlja -
li bol ni kom s kom plek snej ši mi lezi ja mi (27).
Razi ska va, ki je kohor to štu di je Pri son II
sprem lja la še nadalj nja tri leta, ni zaz na la
tega feno me na, je pa poka za la, da so bolj -
ši rezul ta ti DES-sten tov pred vsem posle di -
ca manj še ga šte vi la reste noz v prvem letu.
Po prvem letu je šte vi lo novih dogod kov (re -
ste noz, reo klu zij in TLR) majh no in se med
DES- in BMS-sten ti bis tve no ne raz li ku -
je (28).

DES-sten ti dru ge gene ra ci je so tanj ši,
manj poš ko du je jo žilo in ima jo izbolj ša no
bio kom pa ti bil nost (29). Valen ti s sode lav -
ci je v svo ji razi ska vi med dru gim pri mer -
jal tudi šte vi lo reo klu zij med novej ši mi
EES-sten ti (angl. eve ro li mus elu ting stent) in
osta li mi DES-sten ti. Pri kon trol ni koro -
naro gra fi ji, nare je ni 6–9 me se cev po pose -
gu, je bilo šte vi lo reo klu zij v pri mer ja vi

z DES-sten ti prve gene ra ci je pomemb no
niž je (3 pro ti 10,1 %) (30).

Za ra di zaš či te pred trom bo tič ni mi zaple -
ti je tre ba po pose gu uve sti antia gre ga cij -
sko tera pi jo. Naj po go stej ša je dvo tir na
tera pi ja z ace til sa li cil no kisli no in s klo pi -
do gre lom. Ace til sa li cil no kisli no (As pi rin)
je tre ba jema ti dosmrt no v dnev nem odmer -
ku 100 mg. Po balon ski dila ta ci ji ali vsta -
vi tvi BMS-sten ta je poleg tega potreb no še
eno me seč no, po vsta vi tvi DES-sten ta pa še
vsaj šest me seč no zdrav lje nje s klo pi do gre -
lom (Pla vix) v odmer ku 75 mg (31). Sla bost
klo pi do gre la je raz me ro ma nepred vi dlji va
far ma ko ki ne ti ka, neka te ri bol ni ki pa so
nanj celo neod ziv ni. Zad njih nekaj let zato
ved no pogo ste je pred pi su je mo novej ša inhi -
bi tor ja trom bo cit nih ADP-re cep tor jev, prasu -
grel (Efient) (10 mg/d) in tika gre lor (Bri li que)
(2 × 90 mg/d). Nju na pred nost je pred vsem
v pred vi dlji vej ši far ma ko ki ne tiki. Tika gre -
lor tudi ne potre bu je jetr ne akti vacije. Za zdaj
štu dij, ki bi potr je va le pred nost tika gre lor -
ja ali pra su gre la pred klo pi do gre lom pri bol -
ni kih z reva sku la ri za ci jo CTO, še ni.

Us pe šnost pose ga
Us pe šnost pose ga je naj več krat defi ni ra na
kot vzpo sta vi tev ante ro grad ne ga pre to ka,
ki ustre za stop nji TIMI 3. Uspeh je odvi -
sen od nara ve lezi je, bol ni ka in izku še no sti
ope ra ter ja. Niž ji je pri žilah s pre me rom,
manj šim od 2,5 mm, ob pri sot nem odce piš -
ču stran ske veje ter pri lezi jah, ki so sta rej -
še od 12 me se cev, kal ci ni ra ne ali dalj še od
20 mm (2, 8, 22, 32, 34). Uspeh je niž ji pri
moš kih, ne pa tudi pri sta rej ših, čeprav so
prav zanje zna čil ne bolj kal ci ni ra ne in zvi -
ju ga ne žile (33).

Naj po go stej ša vzro ka za neus peh sta
neus pe šna pasa ža žice (90%) in balo na (5%).
V 3,6 % osta ne na mestu oklu zi je rezi dual -
na ste no za (32).

Za pLE TI
Štu di ja, ki je zaje la 498 bol ni kov z oprav -
lje nim pose gom na 528CTO, je poka za la, da
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je šte vi lo zaple tov pri mer lji vo z osta li mi
inter vent ni mi pose gi. Naj po go stej ši zaplet
je bila per fo ra ci ja koro nar ne arte ri je (7,2 %)
(sli ka 9). Pogo stej ša je pri retro grad nih
pose gih (13,6 %), usta vi tev krva vi tve pa je
potreb na le v tret ji ni pri me rov. Kli nič no
izra že na tam po na da je red ka (0,4%). Infarkt
z ele va ci jo ST-spoj ni ce (angl. ST seg ment ele -
va tion myo car dial infarc tion, STEMI) so
zaz na li v 0,24 %, infarkt brez ele va ci je
(angl. non-ST seg ment ele va tion myo car dial
infarc tion, NSTEMI) pa v 2,1 % (31).

Za pose ge na CTO je zna čil na več ja
koli či na porab lje ne ga kon tra sta in zara di
dalj še ga postop ka več ja doza pre je te ga
seva nja. Ta zna ša v pov preč ju oko li 80 m -
Sv, kar je ekvi va lent no 4000 rent ge no gra -
mom prsne ga koša oz. dozi, ki jo prej me mo
v več kot 30 le tih zara di seva nja narav nega
ozad ja. V zgor nji razi ska vi je bila pov preč -
na koli či na pre je te ga kon tra sta 293 ml,
pov preč ni čas flu ro sko pi je pa 45 min. Pri
retro grad ni teh ni ki so zara di upo ra be mikro -

ka te tra, ki omo go ča selek tiv nej ši pri kaz
žil, pora be kon tra sta niž je (31, 35).

Kon trast na nefro pa ti ja
Kon trast na nefro pa ti ja je opre de lje na kot
akut no poslab ša nje led vič ne funk ci je
v 48 urah po apli ka ci ji kon trast ne ga sreds -
tva, ki je ne more mo pri pi sa ti dru gim vzro -
kom. Pri kon trast ni nefro pa ti ji gre lah ko za
pojav nove ali pa poslab ša nje že prej pri sot -
ne led vič ne odpo ve di (36). O njej govo ri mo,
če vred no sti krea ti ni na pora ste jo za vsaj
25 % oz. za 44,2 µmol/l. Naj po memb nej ši
dejav ni ki tve ga nja za pojav kon trast ne
nefro pa ti je so pred hod no oslab lje na led vič -
na funk ci ja, slad kor na bole zen, sta rost, srč -
no popuš ča nje, hiper ten zi ja, dehi dra ci ja,
sep sa in pre je ma nje nefro tok sič nih zdra -
vil (37). V pros pek tiv ni razi ska vi, ki je zaje -
la 227 bol ni kov, so kon trast no nefro pa ti jo
zasle di li pri 0,88 % (po kri te ri ju pora sta
krea ti ni na za vsaj 44,2 µmol/l) ozi ro -
ma 6,16 % bol ni kov (po kri te ri ju pora sta
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sli ka 9. Zaplet PCI CTO, per fo ra ci ja žile: a) Ante ro -
grad na teh ni ka PCI. b) Med balon sko dila ta ci jo raz -
pok oz. pre drt je žil ne ste ne z izte ka njem kon tra sta.
c) Po nekaj mi nut ni balon ski dila ta ci ji na mestu
izte ka nja kon tra sta in vsta vi tvi sten ta je izte ka nje
kon tra sta pre ne ha lo. PCI  – per ku ta na koro nar na
inter ven ci ja (angl. per­cu­ta­ne­ous­coro­nary­inter­ven­-
tion), CTO – kro nič na popol na zapo ra (angl. chro­nic
total­occ­lu­sion).
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kreatini na za vsaj 25 %). Huda led vič na
okva ra, s pora stom krea ti ni na za več kot
50 %, se je poja vi la pri 0,9 % bol ni kov, nih -
če pa ni potre bo val hemo dia li ze. Rela tiv no
niz ko inci den co led vič nih okvar so pri pi sa -
li dobri pred hod ni hidra ci ji, korek ci ji ane -
mi je ter uki ni tvi nefro tok sič nih zdra vil.
Ugod no naj bi vpli va la tudi dol ži na posega.
Kon trast no sreds tvo, apli ci ra no na začetku
prei ska ve, se namreč zara di krat ke ga razpo -
lov ne ga časa (2 uri) do nasled njih aplikacij
že delo ma izlo či, bol nik pa med dol go traj -
nim pose gom prej me tudi več intra ven skih
infu zij teko čin (35).

ra dia cij ski der ma ti tis
Po vsa kem pose gu je tre ba zabe le ži ti
čas flu ro sko pi je in pre je to dozo seva nja.
V veči ni pri me rov se izra zi tej še kož ne
spre mem be poja vi jo pri dozah nad 5 Gy.
Če pre je ta doza pre se ga 10 Gy je tre ba
bolni ka sprem lja ti. Spre mem be se obi čaj -
no poja vi jo na zgor njem delu hrb ta in
v desni aksi li. V akut nem obdob ju posta -
ne koža por de la in stanj ša na, pri kro nič -
nih spre mem bah pa lah ko pri de do nekro -
ze in ulce ra cij (38).

V že ome nje ni štu di ji med bol ni šnič nim
zdrav lje njem niso zaz na li nobe ne ga pri me -
ra radia cij ske ga der ma ti ti sa, vzrok za to pa
so pri pi sa li pogo stim spre mem bam pro jek -
ci je med pose gom (31).

pO mEN raZ rE šE va NJa cTO
V zad njih letih se šte vi lo štu dij, ki preu ču -
je jo ugod ne vpli ve reva sku la ri za ci je CTO na
pre ži vet je in kako vost živ lje nja bol ni kov,
pove ču je. Pri inter pre ta ci ji rezul ta tov in nji -
ho vi upo ra bi v kli nič ni prak si pred stav lja -
jo ovi ro pred vsem nasled nja dejs tva (36, 39):
• obsta ja jo le štu di je, ki pri mer ja jo sku -

pi no uspe šnih s sku pi no neus pe šnih PCI
CTO, ni pa štu dij, ki bi pri mer ja le uspe -
šno CTO z medi ka men toz nim zdrav lje -
njem;

• štu di je so veči no ma retros pek tiv ne in
neran do mi zi ra ne;

• med štu di ja mi se raz li ku je opre de li tev
kro nič ne oklu zi je, pred vsem nje no časov -
no tra ja nje:

• med štu di ja mi in celo zno traj posa meznih
štu dij je posto pek napre do val od balonske
angio pla sti ke, pre ko BMS- do DES-sten -
tov, s tem pa se je izbolj ša lo tudi pre ži -
vet je bol ni kov.

bolj še pre ži vet je
Ve či na do sedaj oprav lje nih štu dij je poka -
za la, da je reva sku la ri za ci ja CTO pove za na
z bolj šim pre ži vet jem. Sklad no s tem je
metaa na li za, ki je zaje la 7288 bol ni kov,
vklju če nih v 13 raz lič nih razi skav, poka zala,
da uspe šno izve den poseg zmanj ša celo kup -
no umr lji vost za 44 % (39). Poleg pri mer -
ja ve med uspe li mi in neus pe li mi pose gi so
neka te re razi ska ve pri mer ja le tudi pre ži vet -
je gle de na raz šir je nost koro nar ne bolez ni
in gle de na pri za de to žilo. Jagus zew ski
s sode lav ci (2012) je ugo to vil, da uspe šna
reva sku la ri za ci ja izo li ra ne CTO ne izbolj ša
pre ži vet ja. Do podob nih ugo to vi tev je priš -
la tudi sku pi na ita li jan skih razi sko val cev,
ki je poka za la, da je izbolj ša no pre ži vet je
posle di ca manj še umr lji vo sti pri bol ni kih
z več žil no bolez ni jo, med tem ko je umr lji -
vost v sku pi ni z izo li ra no CTO majh na ne
gle de na uspe šnost pose ga (36). Pri mer ja -
va pre ži vet ja gle de na loka ci jo lezi je je
pomemb no izbolj ša nje 5-let ne ga pre ži vet -
ja doka za la le za bol ni ke s pose gom na LAD
(leva spred nja des cen dent na arte ri ja), ne pa
tudi pri bol ni kih z oklu zi jo RCA (de sna koro -
nar na arte ri ja) ali LCX (leva cir kum fek sna
arte ri ja). Tve ga nje za smrt se je po uspe šno
raz re še ni oklu zi ji LAD zni ža lo za 39 %, pri
LCX in RCA pa le za 14 oz. 18 % (40).

K učin ko vi te mu izbo ru bol ni kov bi lah -
ko pri po mo gla tudi leta 2012 zaklju če na
štu di ja, ki je poka za la pomem ben vpliv
slad kor ne bolez ni tipa I, kro nič ne led vič ne
bolez ni in niz ke ga izti sne ga dele ža leve ga
pre ka ta. Pri pri mer ja vi umr lji vo sti v sku pi -
ni z neus pe šnim pose gom so pri bol ni kih
z zgor nji mi dejav ni ki tve ga nja ugo to vi li vsaj
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šti ri krat viš jo umr lji vost (41). Štu di ja Tana -
ke in sode lav cev je potr di la bolj še pre ži vet -
je tudi pri bol ni kih, sta rej ših od 75 let (33).

Bolj še pre ži vet je pri uspe šno reva skula -
ri zi ra nih bol ni kih je lah ko posle di ca izbolj -
ša ne funk ci je leve ga pre ka ta, upo ča sni tve
ško dlji ve remo de la ci je mio kar da, manj še
pojav no sti nevar nih motenj rit ma in izbolj -
ša ne tole ran ce za dodat ne oklu ziv ne dogod -
ke (36, 39, 42).

bolj ša funk ci ja leve ga pre ka ta
Ve či na bol ni kov s CTO ima kljub raz vi tim
kola te ra lam pri sot no vsaj del no dis funk ci -
jo leve ga pre ka ta (11). Mio kard v področ ju,
ki ga oskr bu je oklu di ra na arte ri ja, je lah ko
funk cio na len, dis funk cio na len in via bi len
(t. i. hi ber ni ra jo či mio kard) ali pa dis funk -
cio na len in nevia bi len (3). Izbolj ša nje funk -
ci je je pogo je no s pri sot nost jo hiber ni ra -
jočega mio kar da (5, 11). Kljub splo šno
spre je te mu dejs tvu, da se funk ci ja leve ga
pre ka ta izbolj šu je le prvih šest mese cev, so
v novej ši razi ska vi s pomoč jo mag net ne
reso nan ce poka za li, da se funk ci ja izbolj šu -
je še vsaj tri leta po pose gu. Čas okre va nja
je pogo jen s stop njo pri za de to sti. Če mio -
kard ne vse bu je struk tur nih spre memb ali
pa so le te majh ne, pri de do pomemb ne -
ga izbolj ša nja že v prvem ted nu po pose gu.
Nas prot no se pri raz šir je nih struk tur nih
spre mem bah okre va nje zač ne kasne je in tra -
ja dlje (3). Po reva sku la ri za ci ji se izbolj ša
izti sni delež, zmanj ša ta se konč ni sistol ni
in dia stol ni volu men (5, 11).

Iz bolj ša nje angi ne pek to ris
Že ome nje na metaa na li za je poka za la, da
uspe šna reva sku la ri za ci ja zmanj ša pojav -
nost angi ne pek to ris za 55 % (39). Ugo den
uči nek so potr di li tudi pri reva sku la ri za ci -
ji izo li ra nih CTO, kjer so pomemb no izbolj -
ša nje, za vsaj dva raz re da na šti ri sto penj ski
les tvi ci CSS (angl. Ca na dian Car dio vas cu -
lar Society), ugo tav lja li tudi še dve leti po
pose gu (32). Uspe šno izve de ni poseg zni ža
šte vi lo napo ti tev na CABG za 78 % (39).

po zi ti ven uči nek na prog no zo mI
Do danes je že več štu dij poka za lo, da pred -
stav lja CTO pomem ben nega tiv ni napo -
ved ni dejav nik za pre ži vet je po pre bo le -
lem MI. V nizo zem ski štu di ji, ki je zaje la
1463 bol ni kov s STEMI, je bila pri bol ni -
kih s CTO eno let na umr lji vost pomemb no
viš ja (35 pro ti 9 %), prav CTO pa vzroč ni
dejav nik za viš jo umr lji vost pri bol ni kih
z več žil no koro nar no bolez ni jo (43). Sklad -
no s tem so v nedav ni retros pek tiv ni študiji
kitaj ski razi sko val ci poka za li, da dodat na
reka na li za ci ja CTO, oprav lje na v 7–10 dneh
po akut nem MI, zmanj ša 2-let no umr lji vost
z 20,4 na 8% (44). CTO ima pomem ben vpliv
na umr lji vost tudi pri bol ni kih z NSTEMI (45).

Vzro kov za viš jo poin farkt no umr lji vost
teh bol ni kov je več. Pra vi lo ma so sta rej ši,
po pred hod no pre bo le lem MI ter z anam -
ne zo slad kor ne bolez ni. Pogo ste je so spre -
je ti v kar dio ge nem šoku, koro na ro graf sko
ima jo bolj kal ci ni ra ne žile, uspeh reva sku -
la ri za ci je akut no zapr te žile pa je slab ši
(87 %). Zara di pred hod no okvar je ne ga mio -
kar da ima jo slab šo kom pen za cij sko rezervo,
glob lja ishe mi ja pa pome ni več jo ver jet nost
za pojav pre kat nih tahia rit mij (43, 45).

Po memb no izje mo pred stav lja jo bol ni -
ki s kro nič no led vič no odpo ved jo. Pri teh
bol ni kih so, v pri mer ja vi s splo šno popu la -
ci jo, kro nič ne oklu zi je dva krat pogo stej še,
nji ho va pri sot nost pa ne vpli va na pre ži vetje
po MI. Poskus PCI CTO v akut nem obdob -
ju bi lah ko zara di viš je inci den ce kon trast -
ne nefro pa ti je pre ži vet je celo poslab šal (46).

ZaKLJUČEK
Per ku ta ni pose gi na kro nič nih total nih
oklu zi jah pred stav lja jo ene ga izmed zad njih
izzi vov inter vent ne kar dio lo gi je. Pojav novih
teh nik in raz voj spe cia li zi ra nih instrumen -
tov sta omo go či la velik napre dek v uspe -
šno sti pose gov, vpe lja va novej ših sten tov
pa zago tav lja nji ho vo traj nost. Kljub več ji
uspe šno sti in doka zom o bolj šem pre ži vet -
ju in izbolj ša ni kako vo sti živ lje nja pa oklu -
zi ja pri več kot polo vi ci bol ni kov osta ne
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nera zre še na. Vzro kov za to je ver jet no več
in sega jo od majh ne ga šte vi la izku še nih
ope ra ter jev, ki obvla da jo tudi zah tev nej še
teh ni ke, do veli kih obre me ni tev, ki jih dol -
ži na in zaple te nost pose ga pred stav lja ta
tako za labo ra to rij kot za bol ni ka. V času,
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ko uspe šnost pose ga v neka te rih cen trih že
pre se ga 90 %, tako v ospred je ved no bolj
stopa nje go va učin ko vi tost, ki je bila prav
med raz vo jem kom plek snih teh nik dol go
časa zane mar je na.
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Ja nja Pret nar - Oblak1

Is he mič na mož gan ska kap pri mladih

Isc­he­mic­Stroke­in­Young­People

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: ishe mič na mož gan ska kap, disek ci ja vrat nih arte rij, migre na, kar di oem bo li zem,

genet ski vzro ki mož gan ske kapi, prez god nja ate ros kle ro za, reha bi li ta ci ja po mož gan ski kapi

Vzro ki za ishe mič no mož gan sko kap pri mla dih so šte vil ni in zelo raz no li ki. Mlaj ši bolniki
v pri mer ja vi s sta rej ši mi obi čaj no zah te va jo pre cej bolj poglob lje no in obsež nej šo dia -
gno stič no obrav na vo. Pomemb no je, da se zave da mo, da je poglob lje na diag no sti ka smi -
sel na, saj je v veči ni pri me rov mogo če ponov ne ishe mič ne mož gan ske kapi pre pre či ti.
Naj po go stej ši vzro ki ishe mič ne mož gan ske kapi pri mla dih so disek ci ja zunaj lo banj skih
arte rij, kar di oem bo li zem, prez god nja ate ros kle ro za, hema to loš ke in imu no loš ke mot nje
ter migre na. Tudi zlo ra ba drog posta ja vse bolj pomem ben vzrok kapi. Tve ga nje za nekate -
re vrste mož gan ske kapi je neko li ko pove ča no v noseč no sti. Izo li ra ni angii tis osred njega
živč ne ga siste ma, ded ne mot nje veziv ne ga tki va in dru ge genet sko pogo je ne bolez ni (Fa -
bry je va bole zen, CADASIL, mito hon drij ske cito pa ti je itd.) so redek, a prav tako pomemben
vzrok ishe mič ne mož gan ske kapi. Diag no sti ka ishe mič ne mož gan ske kapi pri mla dem
sodi v okvir ter ciar ne ga cen tra ozi ro ma jo naj bo lje opra vi nevro log, spe cia li zi ran za vasku -
lar no nevro lo gi jo. V pri me ru, da kljub obšir ni diag no sti ki vzro ka ishe mič ne mož gan ske
kapi ne poja sni mo, je tve ga nje za ponov no mož gan sko kap obi čaj no niz ko. Za uspe šno
vklju če va nje mla dih bol ni kov po kapi nazaj v nji ho vo oko lje je bis tve na inten ziv na in vča -
sih dol go traj na reha bi li ta ci ja. Kljub temu da je reha bi li ta cij ski poten cial pri mlaj ših bol -
ni kih zelo ugo den, posle di ce ishe mič ne mož gan ske kapi pogo sto čuti jo vse živ lje nje.

absTracT
KEY WORDS: ischemic stroke, dissection of the neck arteries, migraine, cardio-embolism, genetic

causes of stroke, premature atherosclerosis, stroke rehabilitation

The causes of ischemic stroke in young people are numerous and diverse. Younger patients
require a much more in-depth and comprehensive diagnostic evaluation compared with
the older ones. It is important to be aware of the fact that the in-depth diagnostics makes
sense, since in most cases re-stroke can be prevented. The most common causes of ischemic
stroke in young patients are dissection of the neck arteries, cardio-embolism, premature
atherosclerosis, haematological disorders, immunological disorders and migraine. In
addition, drug abuse is becoming an increasingly important cause of stroke. The risk of cer-
tain types of stroke slightly increases during pregnancy. Isolated angiitis of the central ner-
vous system, heritable disorders of the connective tissue and other genetically determined
disorders (Fabry disease, CADASIL, mitochondrial cytopathy etc.) are rare, yet important

1 Doc. dr. Ja nja Pret nar - Oblak, dr. med, Odde lek za vasku lar no nevro lo gi jo in nevro loš ko inten ziv no terapijo,
Nevrološka klinika, Univerzitetni kli nič ni cen ter Ljub lja na, Zaloš ka cesta 2, 1525 Ljub lja na; janja.pret nar@kclj.si
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v 50% pri me rov (2). Veli ke raz li ke v obolev -
no sti po spo lu ne ugo tav lja jo. Pred 30. le -
tom pogo ste je zbo le va jo žen ske, po 44. letu
pa je pogo stej ša pri moš kih (2).

Ve či na razi skav postav lja mejo za mla -
de ga bol ni ka z IMK pri 45 le tih. V kasnej -
ših letih inci den ca eks po nent no nara ste,
spek ter vzro kov se zoži, vse pomemb nej ši
vzrok pa posta ja ate ros kle ro za. Pestrost
vzro kov IMK pri mla dih bol ni kih je bis tve -
no več ja kot pri sta rej ših.

vZrOKI IsHEmIČNE mOŽgaNsKE
KapI prI mLaDIH
Pri sta rej ših bol ni kih z IMK velik delež zav -
ze ma ta kar dio ge ni embo li zem in dege ne -
ra tiv na ate ros kle ro tič na bole zen, pri mlaj ših
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causes of ischemic stroke as well. The diagnostics of ischemic stroke in young patients
should be done in a tertiary center by a neurologist who specializes in vascular neurol-
ogy. In case that the cause of ischemic stroke remains unknown despite extensive diag-
nostics, the risk of a re-stroke is usually low. After stroke, intensive and sometimes
long-term rehabilitation is necessary for a successful re-integration of young patients
in their environment. Despite the fact that the rehabilitation potential in younger patients
is favorable, the patients feel the consequences of a stroke for the rest of their lives.

UvOD
Mož gan ska kap (MK) je dru gi naj po gostej -
ši vzrok smr ti in, kar je mor da še pomemb -
ne je, naj po go stej ši vzrok inva lid no sti v sve -
tu (1). Pred stav lja ogro men eko nom ski
stro šek za veči no držav. Obi čaj no so bol ni -
ki sta rej ši, ven dar MK tudi pri mla dem bol -
ni ku ni red kost. Let na inci den ca MK pri mla -
dih je okrog 11/100.000 (2). Štu di je kaže jo,
da se je v zad njem času inci den ca MK pove -
ča la za 25% prav pri mlaj ših bol ni kih (1). To
pri pi su je jo pred vsem nez dra ve mu nači nu
živ lje nja in epi de mi ji debe lo sti, ki se ved no
bolj pojav lja tudi v nera zvi tem sve tu.

Za raz li ko od sta rej ših je pri mla dih
odsto tek hemo ra gič nih MK več ji in ishe -
mič na mož gan ska kap (IMK) je pri sot na le

Ishemična možganska kap
(50–85 %)

Bolezen malih žil
(14–25 %)

Arteriogeni
embolizmi

Hemodinamska IMK

Ateroskleroza
(8–15 %)

Kardioembolizem
(20–30 %)

Redki vzroki
(5–20 %)

Arterijska disekcija
(15 %)

Atrijska fibrilacija

Bolezen srčnih
zaklopk

Tromb po
miokardnem

infarktu

Migrenski
vazospazem itd.

Protrombotična
stanja

Neznan vzrok
(kriptogena)
(30–40 %)

sli ka 1. She ma, ki pri ka zu je pogost nost posa mez nih vzro kov kapi pri mladih gle de na splo šno popu lacijo (2, 3).
IMK – ishe mič na mož gan ska kap.



bol ni kih pa so vzro ki pogo sto dru gač ni
(ta be la 1) (2, 3). Prob lem pred stav lja sla bo
poz na va nje genet skih dejav ni kov. Z dobro
kli nič no obrav na vo navad no naj de mo vzrok
IMK pri mla dem, če pa ne naj de mo pra ve -
ga vzro ka, je ver jet nost pono vi tve IMK pri
mla dem obi čaj no majh na. Vzro ke IMK pri
mla dem je veli ko krat mogo če zdra vi ti.
Pomemb no je, da IMK zah te va takojš njo
diag no stič no obrav na vo in vča sih zelo
poglob lje no iska nje etio lo gi je. Sle di seve -
da čim bolj usmer je no zdrav lje nje, ob tem
pa tudi sve to va nje o prog no zi IMK ter pos -
ve to va nje z name nom pre pre če va nja psi ho -
loš kih posle dic.

Po glej mo si naj po go stej še vzro ke
nastan ka IMK pri mla dem.

gLavNI vZrOKI IsHEmIČNE
mOŽgaNsKE KapI prI mLaDIH
Di sek ci ja zunaj lo banj skih arte rij
Di sek ci jo zunaj lo banj skih arte rij naj po go -
ste je pove zu je mo s poš kod bo. Poš kod ba je
sicer pogo sto res vzrok za nasta nek disekci -
je, veči no ma pa gre že prej za dolo če no na -
gnje nje posa mez ni ka k tovrst ni poš kod bi.
Naj po go ste je disek ci ja nasta ne pri ljudeh
s pove ča nim tve ga njem že po mini mal ni
trav mi. Disek ci ja karo tid ne in ver te bral ne
arte ri je naj po go ste je osta ne etio loš ko nepo -
jas nje na. Le red ko je pove za na z bolez ni mi
veziv ne ga tki va, kot so sin drom Ehlers-Dan -
los tipa IV, Mar fa nov sin drom, avto som no -
do mi nant na poli ci stič na bole zen led vic in

osteo ge ne sis imper fek ta tipa I (4). Čeprav te
ded ne veziv ne bolez ni naj de mo le pri 1–5%
bol ni kov, ima kar peti na bol ni kov kli nič no
raz poz nav no, za zdaj še nei me no va no bole -
zen veziv ne ga tki va. Prib liž no 5 % bol ni kov
s spon ta no disek ci jo karo tid nih in ver te bral -
nih arte rij ima vsaj ene ga svoj ca, ki je imel
spon ta no disek ci jo aor te ali nje nih vej.

Di sek ci ja arte ri je se zač ne z raz tr ga ni -
no v ste ni ene od glav nih vrat nih arte rij. Kri
nato vsto pi v arte rij sko ste no, raz pre pla -
sti žil ne ste ne in pov zro či bodi si zoži tev ali
ane vriz mat sko raz šir je nje žile (sli ka 1).
Inci den ca disek ci je karo tid ne arte ri je je
2,5–3/100.000 na leto, disek ci ja ver te bral -
ne arte ri je pa 1,5–2/100.000 na leto (5, 6).
Po eni stra ni je to pre cej red ka pato lo gi ja,
po dru gi stra ni pa je eden naj po go stej ših
vzro kov IMK pri mla dem. V sta rost ni sku -
pi ni 15–45 let je disek ci ja karo tid ne arte ri -
je vzrok 10–25 % kapi (ta be la 1). IMK se
lah ko poja vi nekaj dni ali celo en mesec po
disek ci ji, zara di embo li za ci je iz raz tr ga ne
svet li ne. Naj bolj tipič na lokal na simp to ma
sta bole či na v vra tu in polo vi ci gla ve ter
ipsi la te ral ni Hor ner jev sin drom (sli ka 1).
Lah ko se poja vi tudi pare za spod njih mož -
gan skih živ cev (IX, X, XII). Disek ci ja ver te -
bral ne arte ri je prav tako pov zro či bole či no
v vra tu, poleg tega pa se lah ko poja vi jo zna -
ki in simp to mi IMK v poste rior ni cir ku la -
ci ji. Če disek ci ja sega intra kra nial no, lah ko
pri de tudi do menin giz ma zara di vsto pa krvi
v suba rah noid ni pro stor.
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sli ka 2. Bol nik z disek ci jo leve notra nje karo tid ne arte ri je in Hor ner je vim sin dro mom na levem oče su. Vidimo
pto zo, mio zo, lah ko tudi enof tal mus, anhi dro za je pri sot na le izje mo ma.



Za posta vi tev diag no ze upo rab lja mo
kot pre se jal no meto do ultra zvok vrat nih
arte rij, za dokonč no potr di tev diag no ze pa
MRI gla ve in vra tu ter MRI-an gio gra fi jo.

Smer nic za zdrav lje nje disek ci je vrat nih
arte rij v lite ra tu ri ni. Upo rab lja mo lah ko
antia gre ga cij sko tera pi jo (as pi rin) ali anti koa -
gu lant no tera pi jo (niz ko mo le ku lar ni heparin
in kasne je var fa rin še šest mese cev). Za anti -
koa gu lant no tera pi jo se odlo ča mo predvsem
takrat, kadar disek ci ja ne sega intrakra nial -
no in če je bol nik utr pel pre hod ni ishe mič -
ni napad (angl. Tran sient isc he mic attack, TIA)
ali manj šo IMK. Kirurš ke ga ali endo va sku -
lar ne ga zdrav lje nja razen v izjem nih situa -
ci jah ne upo rab lja mo. Veči na disek cij se
spon ta no reka na li zi ra v roku 3–6 me se cev.
Tve ga nje ponov ne disek ci je je 1% let no (5, 6).

Kar dio ge ni embo li zem
Med 20 in 30 % kapi pri mla dih je posle di -
ca kar di oem bo liz ma (em bo lus, ki izvi ra iz
srca). To je podo ben ali malo več ji delež kot
pri sta rej ših bol ni kih z IMK. Vzro ki kar di -
oem bo liz ma so lah ko podob ni kot pri sta -

rej ših: rev ma tič na bole zen zaklopk, mehan -
ske umet ne zaklop ke in atrij ska fibri la ci ja.
Poleg tega pa v tej sku pi ni bol ni kov pogo -
ste je vidi mo endo kar di tis, mio kar di tis, dila -
ta tiv no kar dio mio pa ti jo, ane vriz mo atrij ske -
ga sep tu ma, pro laps mitral ne zaklop ke in
pa odpr to oval no okno (OOO).

Zdrav lje nje je usmer je no v pre pre če va -
nje ponov nih embo liz mov, in sicer z odprav -
lja njem vzro ka in anti koa gu lant nim zdrav -
lje njem (v veči ni pri me rov z var fa ri nom).
Pose bej velja ome ni ti zapi ra nje odpr te ga
oval ne ga okna.

OOO kot osta nek fetal ne ga krv ne ga
obto ka je pri so ten kar pri 20–30 % zdra vih
odra slih lju di in samo po sebi ne pome ni
pato lo gi je (7). Kljub temu pa štu di je kažejo,
da je pre va len ca OOO med mlaj ši mi bolni -
ki s krip to ge no IMK pre cej viš ja kot v splo -
šni popu la ci ji. Meha ni zem nastan ka IMK
naj bi bil para dok sni embo li zem in pre hod
ven ske ga strd ka iz desne ga v levo srce pre -
ko OOO. Kri te ri ji za para dok sni embo li zem
vklju ču je jo (8):
• dokaz arte rij ske ga infark ta,
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sli ka 3. Disek ci ja notra nje karo tid ne arte ri je. A – she ma, B – digi tal na sub trak cij ska angio gra fi ja, ki prikazuje
zna čil no obli ko pla me na z distal no oklu zi jo notra nje karo tid ne arte ri je.
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• odsot nost embo lič ne ga mate ria la v levem
srcu,

• dokaz ven ske trom bo ze/pljuč ne embo lije
in

• dokaz desno-le ve ga obvo da.

Kri te ri ji so sicer izpol nje ni le v zelo red kih
pri me rih. Vlo ga OOO pri bol ni ku s krip to -
ge no IMK tako osta ja pre cej neja sna. Poleg
tega štu di je kaže jo, da se krip to ge na IMK
pri bol ni kih z doka za nim OOO zelo red ko
ponav lja. Smer ni ce Ame riš ke aka de mi je
za nevro lo gi jo (angl. Ame ri can Aca demy of
Neu ro logy) tako pri po ro ča jo, da pri mlaj ših
bol ni kih s krip to ge no IMK in OOO pred -
piše mo le aspi rin kot sekun dar no pre ven -
tivo, smer ni ce Euro pean Stro ke Orga ni sa -
tion (ESO) in Natio nal Insti tu te for Health and
Care Excel len ce (NICE) pa pri po ro ča jo kot
poten cial no bolj učin ko vi to zdrav lje nje tudi
endo va sku lar no zapi ra nje OOO (9, 10, 11).
Štu dij, ki bi siste ma tič no ugo tav lja le pred -
nost endo va sku lar ne ga zapi ra nja OOO v pri -
mer ja vi s kon zer va tiv no tera pi jo za sekun -
dar no pre ven ti vo IMK, za zdaj ni. Vse ka kor
pa se za zapi ra nje OOO odlo ča mo le pri bol -
ni kih, ki so mlaj ši od 45 let in ima jo kljub
raz šir je ni diag no sti ki etio loš ko nepo jas -
nje no (krip to ge no) IMK (12).

Zgod nja ate ros kle ro za
Zgod nja ate ros kle ro za je redek pojav pri zelo
mla dih bol ni kih (ta be la 1). Celo zno traj

sku pi ne mlaj ših bol ni kov z IMK je opa zi ti
močan vpliv sta ro sti, kar je v skla du z dejs -
tvom, da je sta rost naj po memb nej ši dejav -
nik tve ga nja. Ate ros kle ro za je vzrok IMK le
pri 2% bol ni kov v sta rost ni sku pi ni 15–30let
in pri 30–35% v sta rost ni sku pini 30–45 let.
Dejav ni ki tve ga nja za njen razvoj pa so
poleg sta ro sti še kaje nje, hiper ten zi ja, hiper -
li pi de mi ja, dia be tes melitus, homo ci stei nu -
ri ja (av to som no rece sivna bole zen v pre sno -
vi ami no ki slin), obse va nje vra tu in gla ve
(ra dio te ra pi ja tumor jev grla, gla ve itd.) (13).
Sekun dar na pre ven ti va IMK se ne raz li ku -
je od tiste pri sta rej ših, je pa pri mla dem še
pose bej pomemb na stro ga kon tro la dejav -
ni kov tve ga nja, saj na neu god no genet sko
zasno vo ne more mo vpli va ti (10). Moder -
ne štu di je sicer kaže jo, da pri veči ni bol ni -
kov z asimp to mat sko karo tid no bolez ni jo
zadoš ča opti mal no zdrav lje nje dejav ni kov
tve ga nja, ob tem pa je seve da zelo pomemb -
no ultra zvoč no sprem lja nje zoži tve (sli -
ka 3) (14). V pri me ru simp to mat ske karo -
tid ne bolez ni je potreb no inva ziv no kirurš ko
ali endo va sku lar no zdrav lje nje čim prej (15).

mi gre na
Mi gre na je pogo sta pato lo gi ja in pri večini
bol ni kov seve da ne pov zro ča IMK. Migren -
ski infarkt je pre cej sla bo opre de lje na pato -
lo gi ja. Štu di je nava ja jo zelo raz lič ne podat ke
in nava ja jo, da je vzrok od 4 % pa celo do
20% IMK pri mla dem (16, 17). Neko li ko bolj
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sli ka 4. Ultra zvoč ni pri kaz hemo di nam -
sko pomemb no zože ne notra nje karo ti -
d ne arte ri je. Debe la puš či ca: oblo ge na žil ni
ste ni so pre tež no hipoe ho ge ne – nesta -
bil ne. Tan ka puš či ca: tok krvi je tur bu len -
ten in hitro sti so viso ke, kar vidi mo kot
pisan mozai čen vzo rec takoj po naj več ji
zoži tvi.



so ogro že ni bol ni ki, ki ima jo migre no
z avro. Migre ni podob ne simp to me ima jo
lah ko bol ni ki z disek ci jo notra nje karo tid -
ne arte ri je.

IMK zara di migre ne se naj po go ste je
pojav lja v povir ju zadajš nje mož gan ske
arte ri je (a. cere bri poste rior) in nasta ne zara -
di skr če nja (kon strik ci je) arte ri je. Pogo ji za
posta vi tev diag no ze so, da ima bol nik
z IMK tudi sicer migre no z avro in da smo
izklju či li vse osta le mož ne vzro ke. Ponov -
ne IMK se pojav lja jo kar pri tret ji ni bol ni -
kov. Pre ven ti va novih IMK je usmer je na
v pre ven ti vo migre ne, poleg tega pa bol ni -
kom pred pi še mo vso potreb no sekun dar no
pre ven ti vo za IMK.

Dro ge
Zlo ra ba drog 11-krat pove ča tve ga nje za
IMK pri mlaj ših od 35 let. IMK je pove za -
na z upo ra bo heroi na, amfe ta mi nov, kokai -
na in v splo šnem sim pa ti ko mi me ti kov.
IMK lah ko nasta ne kot posle di ca obli te ra -
tiv ne ga arte ri ti sa zara di nala ga nja imun skih
kom plek sov, bak te rij ske ga endo kar di ti sa
pri intra ve noz nih uži val cih drog itd.

Trom bo fi li je
So red ke bolez ni, ki so veči no ma pode do -
va ne: pomanj ka nje pro tei na C, pro tei na S in
anti trom bi na III. Pogo ste so v hete ro zi gotni
obli ki (1 : 200 do 1 : 2000), red kej še v homo -
zi got ni obli ki (1 : 36.000) (18).

Ka že jo se kot trom bo za ven (ve či no ma
ven na nogah, obča sno lah ko tudi ven skih
sinu sov), zelo red ko trom bo za nasta ne v arte -
rij skem siste mu. Trom bo za ven skih sinu sov
se kaže kot ven ski infarkt. Eden od mož nih
meha niz mov za nasta nek IMK je para doks -
na embo li ja in pre hod strd ka iz glo bo kih ven
na nogah preko OOO v arterijski obtok.

an ti fos fo li pid ni sin drom
An ti fos fo li pid ni sidrom (AFS) je naj po go -
stej ša sistem ska avtoi mun ska bole zen. Gre
za kom plek sen kli nič ni sin drom na videz
nepo ve za nih zna kov: ponav lja jo če se trom -

bo ze in spon ta ni spla vi oz. mrtvo ro je nost.
Za posta vi tev diag no ze je bis tve na pri sot -
nost anti fos fo li pid nih pro ti te les (angl. An -
tip hosp ho li pid anti bo dies, aPL). Z anti fos fo -
li pid nim sin dro mom so pove za na pred vsem
pro ti te le sa pro ti beta-2-gli ko pro tei nu I
(anti-β2GPI) in pro ti pro trom bi nu (aPT). Pro -
ti te le sa anti-β2GPI sode lu je jo tudi pri pos -
pe še ni ate ros kle ro zi (19).

V nekaj več kot polo vi ci pri me rov je
anti fos fo li pid ni sin drom samo stoj na bolezen
(pri mar ni AFS), lah ko pa se poja vi v okvi -
ru sistem ske ga eri te ma toz ne ga lupu sa ali
dru gih rev mat skih bolez ni (se kun dar ni
AFS). Pre va len ca pozi tiv nih rezul ta tov aPL
naraš ča s sta rost jo, ven dar je veči na bol ni -
kov ob posta vi tvi diag no ze sta rih med 30
in 50 let. Med bol ni ki z AFS je oko li 80 %
žensk (20).

Me ha ni zem ishe mi je mož ga nov pri teh
bol ni kih je trom bo za v majh nih arte rio lah
in kar di oem bo li zem. Eden od mož nih meha -
niz mov je para dok sna embo li ja in pre hod
strd ka iz glo bo kih ven preko OOO v arterijski
obtok.

Zdrav lje nje AFS je pred vsem pre ven ti -
va trom bo ze z anti koa gu lan ti (var fa rin).

si stem ski in izo li ra ni vasku li ti si
osred nje ga živč ne ga siste ma
Va sku li tis lah ko pri za de ne žile v sklo pu
sistem skih vasku li ti sov (po liar te ri tis nodo -
sa, Wege ner je va gra nu lo ma to za itd.) ali pa
kot samo stoj ni izo li ra ni vasku li tis osred -
nje ga živč ne ga siste ma (OŽS). Osta li vzroki
arte ri ti sov so lah ko še neka te re avtoi mun -
ske bolez ni (rev ma toid ni artri tis, sistemski
eri te ma toz ni lupus, skle ro der ma), raz lič -
ne okuž be (her pes zoster, cito me ga lo vi rus,
HIV, tuber ku lo za, sifi lis), neo pla zi je (lim -
fomi) in zdra vi la ozi ro ma dro ge (ko kain,
amfe ta mi ni, sim pa ti ko mi me ti ki). Velja,
da se arte ri ti si zara di okužb pri ose bah,
okuže nih z viru som HIV, pojav lja jo v hujši
obliki.

Izo li ra ni angii tis OŽS pred stav lja izziv,
saj ga je tež ko diag no sti ci ra ti. Je red ka bole -
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zen, ki ena ko mer no pri za de ne tako moš ke
kot žen ske vseh sta rost nih sku pin. Poja vi
se v akut ni ali suba kut ni obli ki kot fokal -
na ali difuz na ence fa lo pa ti ja (21). Bol ni ki so
zme de ni, ima jo gla vo bol, hemi pa re ze, mož -
na sta tudi TIA ali pa akut ni infarkt. Sistem -
skih zna kov prak tič no ni, obča sno opi su je jo
le sla bo počut je, huj ša nje ali pa vro či no.
Prei ska ve krvi navad no ne poka že jo poseb -
no sti (nor mal na sedi men ta ci ja, odsot nost
avto pro ti te les), v lik vor ju pa naj de mo le
mono nu klear no pleo ci to zo ali povi ša no
vred nost pro tei nov. Elek troen ce fa lo gram je
upo čas njen, na MRI-po snet kih (T2-sek ven -
ca) pa naj de mo več žarišč nih hipe rin ten ziv -
nih podro čij, obo je pa je zelo nes pe ci fič no.
Prav tako je nes pe ci fič na zoži tev neka te rih
mož gan skih arte rij, ki jo naj de mo pri angio -
gra fi ji. Naj bolj diag no stič no upo rab na je
biop si ja lep to me ning, ven dar jo zara di veli -
ke mož no sti zaple tov izve de mo le, kadar se
bol ni ku sta nje hitro slab ša.

An gii tis OŽS zdra vi mo s pred ni zo lo nom
in ciklo fos fa mi dom. Če bolez ni ne zdra vimo,
ima po neka te rih oce nah kar 90% smrt nost.

No seč nost
Še pred deset let ji so meni li, da noseč nost
pred stav lja zelo viso ko tve ga nje za MK. Razi -
ska ve te trdi tve ne potr ju je jo in kaže jo le
majh ne raz li ke v pojav lja nju kapi pri noseč -
ni cah v pri mer ja vi z žen ska mi v rod ni dobi
(1/15.000) (22). Razi ska ve kaže jo le, da je
v noseč no sti pove ča no tve ga nje za trom bo -
zo ven skih sinu sov, ki se pojav lja pred vsem
v prvem tri me seč ju noseč no sti in v obdobju
po poro du (23). Pomem ben dejav nik tvega -
nja pred stav lja tudi eklamp si ja, ki v pove -
za vi z viso kim krv nim tla kom pri po mo re
k tve ga nju za IMK.

ge net ske bolez ni
Zna no je, da so bolez ni, ki sicer ogro ža jo
OŽS (slad kor na bole zen tipa 2, hiper li pi de -
mi ja, hiper ten zi ja), genet sko pogo je ne.
V teh pri me rih gre veči no ma za poli gen sko
dedo va nje.

Ob sta ja jo tudi neka te re mono gen sko
pogo je ne bolez ni, kate rih posle di ca so ponav -
lja jo če se IMK (24).

Naj bolj zna na je muta ci ja gena NOTCH3
in posle dič na mož gan ska avto som no domi -
nant na ded na arte rio pa ti ja s sub kor ti kalni -
mi infark ti in lev koen ce fa lo pa ti jo (angl. Ce -
re bral Auto so mal-Do mi nant Art he rio pathy
with Sub cor ti cal Infarcts and Leu coen cep ha -
lo pathy, CADASIL) (24). Gen se naha ja na
19. kro mo so mu, na kate rem je pri so ten tudi
gen ski zapis za dru žin sko obli ko migre ne.
Bol ni ki ima jo že kot otro ci pogo ste migrene,
v tret ji deka di živ lje nja ima jo obi čaj no
ponav lja jo če se TIA ali manj še infark te.
Kasne je sle di faza pro gre siv ne nevro loš ke
pri za de to sti z mul tiin farkt no demen co in
psev do bul bar no para li zo. Na MRI gla ve
vidi mo šte vil ne male infark te v beli sub -
stan ci in pre cej zna čil no pri sot nost teh lezij
bila te ral no tem po ro po lar no. CADASIL pred -
stav lja pri mar no genet sko bole zen, ki je
odgo vor na za mož gan sko žil ne dogod ke pri
mla dih. CADASIL-u kli nič no in gle de na
prei ska ve povsem podob na bole zen z rece -
siv nim nači nom dedo va nja je pre cej red -
kej ša mož gan ska avto som no re ce siv na ded -
na arte rio pa ti ja s sub kor ti kal ni mi infark ti
in lev koen ce fa lo pa ti jo (angl. Ce re bral Auto -
so mal-Re ces si ve Art he rio pathy with Sub -
cortical Infarcts and Leu coen cep ha lo pathy,
CARASIL).

IMK je lah ko posle di ca tudi dru gih
genet sko posre do va nih bolez ni, pove za nih
z mot nja mi pre sno ve. Sin drom mito hon drij -
ske ence fa lo pa ti je, lak toa ci do ze, pri za de tih
rde čih mišič nih vla ken in kapem podob ni -
mi epi zo da mi (MELAS) je genet ska mito -
hon drij ska bole zen, ki se dedu je izključ no
pre ko mate re.

Sin drom Ehlers-Dan los tipa IV, Mar fa -
nov sin drom in osteo ge ne sis imper fek ta so
sin dro mi, ki se dedu je jo avto som no do mi -
nant no in jih pove zu je jo z disek ci jo arte rij
vra tu. Za Fabry je vo bole zen (X-ve za no rece -
siv no dedo va nje) je zna čil na okva ra lizo so -
mov, ki se kaže kot tem no rde če papu le na
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koži spod nje ga dela tru pa, pre sred ka in
ste gen. Pomanj ka nje enci ma alfa-ga lak to -
zi da za pa pris pe va h kopi če nju stran ske ga
pro duk ta napač ne pre sno ve galak to ze v ste -
nah krv nih žil. Bole zen naj bi poja sni la kar
1 % IMK pri mlaj ših bol ni kih. Pre poz na va -
nje je zelo pomemb no, saj lah ko z nado meš -
ča njem enci ma bis tve no spre me ni mo potek
bolez ni.

pOsEbNOsTI IN pOUDarKI
KLINIČNE ObravNavE
mLaJšEga bOLNIKa Z ImK
anam ne za
Bol ni ka je tre ba podrob ne je pov pra ša ti po
pred hod nih poja vih glo bo ke ven ske trom -
bo ze in pljuč ne trom bo ze bodi si pri njem
ali pri svoj cih (koa gu lo pa ti je, ded ne trom -
bo fi li je). Vpra ša mo ga po bole či nah v skle -
pih (si stem ski lupus), kož nih izpuš ča jih
(va sku li tis, anti fos fo li pid ni sin drom, Fabry -
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je va bole zen), spon ta nih spla vih (an ti fos fo -
li pid ni sin drom), zlo ra bi drog.

Zelo smo pozor ni na hitrost nastan ka
težav. Aku ten zače tek težav je zelo zna či len
za MK. Ob suba kut nem nastan ku pa je mož -
na zame nja va z mul ti plo skle ro zo, ki se lah -
ko kaže kot podo ben žariš čen nevro loški
izpad (npr. izo li ra na hemi pa re za), nasta ne
pa mno go poča sne je (v naj manj 24–48 urah).
Tudi migren ska avra ima zna či len posto pen
zače tek težav (raz šir ja jo ča se depre si ja
mož gan ske skor je), ki ji naj več krat sle di zna -
či len utri pa joč gla vo bol s sla bost jo, fono-
in foto fo bi jo. Le izje mo ma je pri bol ni ku pri -
sot na tudi migren ska avra brez gla vo bo la.

Ne vro loš ki sta tus
Pou da rek je na živč nem in kar dio va sku lar -
nem siste mu. Pomemb no je tipa nje peri fer -
nih pul zov, ki mora jo biti sime trič ni (koark -
ta ci ja, ste no za arte ri je sub kla vi je, Taka ya su

sli ka 5. MRI-po sne tek pri bol ni ku s CADASIL. Tan ki puš či ci: difuz na lev ko pa ti ja, debe li puš či ci: zna čil na
pri sot nost ishe mič nih lezij v spred njem delu senč nič nih rež njev (tem po ro po lar no).



arte ri tis). Poma ga mo si lah ko tudi z avskul -
ta ci jo karo tid nih arte rij in dru gih veli kih žil.
Ob hemo di nam sko pomemb nih zoži tvah se
poja vi jo nad arte ri ja mi zna čil ni šumi. Pre -
poz na ti mora mo Hor ner jev sin drom (di sek -
ci ja karo tid ne arte ri je).

Po zor ni smo na kož ne zna ke hiper li pide -
mi je (ksan to mi), mar fa noid no tele sno grad -
njo (Mar fa nov sin drom, homo ci stei nu ri ja),
hipe re la stič nost kože, hiper mo bil nost skle -
pov (Eh lers-Dan lo sov sin drom, pseu do xant -
ho ma ela sti cum), live do reti cu la ris (Sned do nov
sin drom), vasku li tič ni izpuš čaj, trna ste krva -
vi tve, oral ne in geni tal ne ulce ra ci je (Beh -
ce to va bole zen) ter zna ke vbo dov igel.

Tudi pre gled oče sne ga ozad ja nam lah -
ko da pomemb ne infor ma ci je: edem papile
(ce re bral na ven ska trom bo za), hole ste rolni
embo lu si (ka ro tid na ste no za), zna ki vasku -
li ti sa itd.

prei ska ve
S prei ska va mi posku ša mo odgo vo ri ti na
nekaj ključ nih vpra šanj. Naj prej nas zani -
ma, ali gre za ven ski ali arte rij ski infarkt.
Ven ski infarkt izvi ra iz trom bo ze ven skih

sinu sov ali kor ti kal nih ven. Obi čaj no se raz -
vi je posto po ma in MK je hemo ra gič na ali
ishe mič na s sekun dar no hemo ra gič no trans -
for ma ci jo.

Bis tve na za opre de li tev etio lo gi je kapi
je tudi loka li za ci ja. IMK v več raz lič nih
povir jih lah ko že same po sebi vzbu di jo sum
na kar di oem bo lič ne dogod ke. Infarkt, ki se
poja vi med dve ma povir je ma arte rij, je
zna či len za hemo di nam sko etio lo gi jo. Če je
infarkt izven povir ja ene arte ri je, pa gre
mor da za ven sko trom bo zo.

Na dalj nja diag no sti ka je seve da usmer -
je na zla sti v opre de li tev vzro ka. Prei ska ve,
ki jih rutin sko izva ja mo, so osnov ne labo -
ra to rij ske prei ska ve (ce lot na krv na sli ka,
glu ko za, hole ste rol, tri gli ce ri di, hitrost se -
di men ta ci je eri tro ci tov), EKG, RTG-sli ka nje
prsne ga koša, ultra zvok vrat nih arte rij in pa
CT mož ga nov. Spe ci fič ne prei ska ve izbe re -
mo gle de na kli nič ne kazal ce (ta be la 2).

Cilj opi sa ne obrav na ve bol ni ka je pred -
vsem naj ti vzrok za nasta nek IMK, saj nam
to da mož nost čim bolj uspe šne ga zdrav lje -
nja, pre pre če va nja zaple tov in pono vi tev
IMK.
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Ta be la 1. Pri po ro če ne prei ska ve pri mla dem bol ni ku z mož gan sko kap jo. VDRL – vene ral disea se research
labo ra tory, TPHA – tre po ne ma pal li dum hemag glu ti na tion assay.

pri po ro če ne prei ska ve pri mla dem bol ni ku z mK

Splo šne:

• hemo gram

• bio ke mič ne prei ska ve

• sedi men ta ci ja eri tro ci tov

• glu ko za

• hole ste rol in tri gli ce ri di

• EKG

• rent gen sko sli ka nje prsne ga koša

• ultra zvok vrat nih arte rij

• CT gla ve

Spe ci fič ne:

• pro fil str je va nja krvi; pro tein C in S, anti trom bin III

• pro ti te le sa: anti kar dio li pin ska, anti nu klear na,
dsDNA; VDRL/TPHA, HIV

• urin: sle do vi drog, kon cen tra ci ja homo ci stei na

• tran sto ra kal na eho kar dio gra fi ja

• tran se zo fa geal na eko har dio gra fi ja

• MRI (mož ga ni in vrat)

• MR-an gio gra fi ja (zno traj- in zunaj lo ban skih arte rij)

• prei ska va lik vor ja

• kla sič na angio gra fi ja (zno traj- in zunaj lo ban skih
arte rij)

• ana li za DNA

• dru go: mišič na biop si ja, biop si ja mož ga no vi ne
ter lep to me ning (zelo inva ziv na prei ska va)



prOgNOZa IsHEmIČNE
mOŽgaNsKE KapI prI mLaDIH
Prog no za je naj bolj odvi sna od mesta in
veli ko sti IMK ozi ro ma od stop nje pri za de -
to sti struk tur v osred njem živ čev ju. Seve -
da pa so zelo pomemb ne tudi pri dru že ne
bolez ni. Dol go roč na prog no za bol ni ka po
IMK je pred met šte vil nih štu dij (25).

Smrt nost kot posle di ca IMK pri mla dih
zna ša 2–7 % in je več ja pri tistih, ki ima jo
pri za de te več je mož gan ske žile (26). Poseb -
nost veli ke IMK pri mla dih je namreč posle -
dič no povi ša nje zno traj lo banj ske ga tla ka.
Mlaj ši mož ga ni rea gi ra jo na akut no ishe -
mi jo z več jim ede mom, kar je v odsotno sti
atro fi je lah ko vzrok za povi ša nje zno traj lo -
banj ske ga tla ka, posle dič ne her nia ci je in
lah ko celo smrt ne ga izi da. Pra vil no ukrepa -
nje v ter ciar ni usta no vi z aktiv nim zdravlje -
njem akut ne IMK, antie de ma toz no tera pi jo
in po potre bi celo s kirurš kim zdrav lje njem
lah ko pre pre či slab izid bolezni.

Mlaj ši bol ni ki z mož gan sko žil ni mi
bolez ni mi ima jo sicer pre cej bolj šo mož nost
okre va nja v pri mer ja vi s sta rej ši mi. Mož -
ga ni sicer nima jo spo sob no sti rege ne ra ci -
je, so pa pla stič ni in nepri za de ti deli lah ko
v veli ki meri prev za me jo funk ci jo pri za de -
tih delov. Pla stič nost je seve da zelo odvisna
od sta ro sti in mla di bol ni ki se reha bi li ti ra -
jo veli ko bolje kot sta rej ši. Od pre ži ve lih jih
ima 75 % zelo malo oz. nič posle dic, vendar
se jih le 40 % lah ko vrne nazaj na delov no

mesto (27). Za uspe šno vklju če va nje mla -
dih bol ni kov po IMK nazaj v nji ho vo okolje
je bis tve na inten ziv na in vča sih dol go traj -
na reha bi li ta ci ja (fi zio te ra pi ja, delov na tera -
pi ja, logo ped ska obrav na va itd.).

Tve ga nje za pono vi tev IMK zna ša 1–3%
na leto, ozi ro ma okrog 25 % v prvem deset -
let ju. Več je je pri tistih, ki ima jo zgod njo ate -
ros kle ro zo, manj še pa pri tistih bol ni kih, pri
kate rih z raz lič ni mi prei ska va mi niso odkri -
li osnov ne ga vzro ka kapi (28).

ZaKLJUČEK
Po gled na diag no sti ko in tera pi jo IMK se
je v zad njih deset let jih moč no spre me nil,
kar še pose bej velja za mlaj še bol ni ke. Dokaz
IMK je samo prva stop nja diag no stič ne ga
pro ce sa, vse pomemb ne je posta ja naj ti njen
vzrok. Novi nači ni sli ka nja nam omo go čajo
natan čen pri kaz zunaj- in zno traj lo banj skih
arte rij skih disek cij. Napre dek v hema to lo -
gi ji in imu no lo gi ji omo go ča posta vi tev
diag no ze ded nih in pri dob lje nih trom bo fi -
lij. Raz voj gene ti ke je omo go čil iden ti fi ka -
ci jo posa mez nih mono gen skih motenj, ki se
kaže jo kot IMK. Vse več ja zlo ra ba drog je
prav tako pogost vzrok za MK pri mla dih.
Mož no sti za iska nje osnov ne ga vzro ka kapi
raste jo sku paj z napred kom teh no lo gi je
in zna nja. Poleg tega so mož no sti za tera -
pevtske inter ven ci je veli ke in jih ne sme -
mo zamu di ti, saj je pri ča ko va na živ ljenj ska
doba v tej sta rost ni sku pi ni viso ka.
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Va len ti na Črne1, Miha Skvarč2

Diag no stič ni pri stop pri bol ni ku s sumom

na okuž bo s Pneu mocy stis jiro ve cii

Diag­no­stic­Approach­in­Patients­with­Sus­pec­ted­Pneu­mocy­stis
jiro­ve­cii­Infec­tion

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: Pneu­mocy­stis­jiro­ve­cii, lak tat na dehi dro ge na za, beta-D-glu kan, direkt na

imu nof luo res cen ca, veriž na reak ci ja s poli me ra zo v real nem času

Pneu mocy stis jiro ve cii pljuč ni ca se pogo sto pojav lja pri imun sko osla be lih bol ni kih. Pov -
zro ča veli ko smrt nost, zato je pomemb no, da nanjo pri teh bol ni kih pomi sli mo ter uporabimo
ustrez ne diag no stič ne meto de. Ob sumu nanjo opra vi mo sli kov no diag no sti ko (rent ge -
no gram in vča sih tudi raču nal niš ko tomo gra fi jo pljuč), odvza me mo kri za bio ke mič ne
prei ska ve (lak tat no dehi dro ge na zo in beta-D-glu kan) ter izloč ke dihal nih poti za direkt -
ni mikro skop ski pri kaz (kla sič no bar va nje in direkt na imu nof luo res cen ca) ali za veriž no
reak ci jo s poli me ra zo. Naj bolj ša kuž ni na je bron hoal veo lar ni izpi rek, najob čut lji vej ša in
naj bolj spe ci fič na meto da pa reak ci ja veriž ne poli me ra ze, s kate ro lah ko zaz na mo tudi
kolo ni za ci jo s P. ji ro ve cii. Naj bolj ši način, da loči mo kolo ni za ci jo od simp to mat ske okuž -
be, je, da upo šte va mo vse rezul ta te, ki jih dobi mo z našte ti mi meto da mi.

absTracT
KEY WORDS: Pneumocystis­jirovecii, lactate dehydrogenase, beta-D-glucan, direct

immunofluorescence, real-time polymerase chain reaction

Pneumocystis jirovecii pneumonia is common in immunocompromised patients. It has sig-
nificant mortality, which is why it is important to consider an infection with P. jirovecii
in these patients and use appropriate diagnostic methods. When the clinical features indi-
cate P. jirovecii pneumonia, we perform imaging studies (chest radiograph and chest com-
puter tomography), take blood for biochemical analysis (lactate dehydrogenase and
beta-D-glucan) and respiratory specimens for direct microscopic examination (conven-
tional staining and direct immunofluorescence) or polymerase chain reaction. The best
specimen is the bronchoalveolar lavage and the most sensitive and specific method is
polymerase chain reaction, with which we can even detect colonization with P. jirovecii.
The best way to differentiate colonization from a symptomatic infection is by taking into
consideration several methods described above.

1 Valen ti na Črne, dr. med., Splo šna bol ni šni ca Novo mesto, Šmi hel ska cesta 1, 8000 Novo mesto; tina cr ne@gmail.com
2 Asist. dr. Miha Skvarč, dr. med., Inšti tut za mikro bio lo gi jo in imu no lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni,

Zaloš ka cesta 4, 1000 Ljub lja na
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UvOD
Pneu mocy stis jiro ve cii je obli ga tor ni zunaj -
ce lič ni mikroor ga ni zem, ki spa da med opor -
tu ni stič ne gli ve kva sov ke. Naj prej so ga
ime no va li Pneu mocy stis cari nii, poz ne je pa
so ga pri lju deh prei me no va li v P. ji ro ve cii,
saj so ugo to vi li, da P. ca ri nii pov zro ča okuž -
bo pri pod ga nah, P. ji ro ve cii pa pri lju deh (1).
Pri ose bah z oslab lje nim imun skim siste -
mom lah ko pov zro či P. ji ro ve cii pljuč ni co
(angl. pneu mocy stis pneu mo nia, PCP), ki
ima veli ko smrt nost (2). Veči no bol ni kov
s PCP v sve tu še ved no pred stav lja jo bol -
ni ki, oku že ni s HIV, ven dar raz šir je nost PCP
pri tovrst nih bol ni kih od uved be kemo pro -
fi lak se in pro ti re tro vi ru sne ga zdrav lje nja
upa da (3). Pove ču je pa se raz šir je nost pri
ose bah z imun ski mi pomanj klji vost mi, ki
niso oku že ni s HIV, kot so bol ni ki po pre -
sa di tvi čvr stih orga nov in krvo tvor nih
matič nih celic, bol ni ki z raka vi mi ali rev -
ma to loš ki mi bolez ni mi, bol ni ki na tera -
piji z glu ko kor ti koi di, purin ski mi ana lo gi,
kal ci ne vrin ski mi zavi ral ci, mono klon ski mi
pro ti te le si pro ti CD52 in CD20 ter anta go -
ni sti dejav ni ka tumor ske nekro ze α (4). Pre -
nos okuž be še ni popol no ma jasen, spr va so
misli li, da gre za reak ti va ci jo latent ne okuž -
be, pri dob lje ne v otroš tvu, ven dar je vse več
doka zov, da gre za de novo okuž bo, ki se pre -
na ša z bol ni ka na bol ni ka ter s kolo ni zi ranih
oseb (ose be po pre bo le li PCP, zdravs tve ni
delav ci, otro ci) (1, 2, 5). Kolo ni za ci jo opre -
de li mo kot odkrit je P. ji ro ve cii brez simp to -
mov in zna kov PCP (1). Rezul ta ti razi skav
so poka za li, da ima 83% otrok v sta ro sti šti -
rih let pro ti te le sa pro ti P. ji ro ve cii in da je
20 % zdra vih odra slih oseb kolo ni zi ra nih
s P. ji ro ve cii. PCP se kaže z nez na čil ni mi
simp to mi in zna ki, kot so disp ne ja ob napo -
ru in suh kašelj, ki se z raz vo jem bolez ni
stop nju je ta, ter sub fe bril na tem pe ra tu ra. Pri
pre gle du je bol nik tahip noi čen, tahi karden,
hipok se mi čen, pri avskul ta ci ji pljuč ni pato -
loš kih feno me nov. Zanes lji va diag no sti ka,
zdrav lje nje in kemo pro fi lak sa s trimeto -
prim/sul fa me tok sa zo lom (TMP/SMX) so

pomemb ni, saj je smrt nost PCP pri bol ni -
kih, oku že nih s HIV, 10 do 20 %, pri ostalih
imun sko osla be lih pa 30 do 60% (2). V član -
ku bomo obrav na va li diag no stič ne postop -
ke pri ose bah, za kate re sumi mo, da ima jo
PCP.

DIagNOsTIČNE mETODE
Diag no stič ne meto de, ki so v pod po ro kli -
nič ni sli ki, so nasled nje:
• sli kov na diag no sti ka,
• nes pe ci fič ne bio ke mič ne prei ska ve (lak -

tat na dehi dro ge na za (LDH)),
• gliv no spe ci fič ne bio ke mič ne prei ska ve

(beta-D-glu kan) ter
• mikro bio loš ke mikro skop ske in moleku -

lar ne prei ska ve.

Za ra di nes pe ci fič ne kli nič ne sli ke nam je pri
sumu na PCP v pomoč diag no stič ni pro to -
kol (sli ka 1).

sli kov na diag no sti ka
Na RTG-sli ki pljuč so naj po go ste je pri sot -
ni obo je stran ski peri hi lar ni infil tra ti, ki daje -
jo sli ko metu lja. Infil tra ti so z napre do -
vanjem bolez ni ved no bolj homo ge ni in
difuz ni. Red ke je vidi mo posa mez ne ali šte -
vil ne nodu le, infil tra te v zgor njih rež njih,
pnev mo to raks ali ple vral ni izliv. Občut lji -
vej ša meto da je CT pljuč z zna čil no obo je -
stran sko sli ko mleč ne ga ste kla (2).

Lak tat na dehi dro ge na za
Nein va ziv ni sero loš ki ozna če val ci so lah -
ko v veli ko pomoč pri diag no zi in sprem -
lja nju bolez ni, še poseb no, če inva ziv na
diag no sti ka ni mož na. LDH je cito pla zem -
ski encim, ki je pri so ten v veči ni organ skih
siste mov in se sproš ča iz celic ob poš kod -
bi cito pla zem ske mem bra ne (6). Pri bol ni -
kih s PCP naj de mo zvi ša ne serum ske kon -
cen tra ci je LDH, ki so posle di ca poš kod be
pljuč, ki jo pov zro či pato gen. Zvi ša ne kon -
cen tra ci je LDH ima jo kot ozna če va lec za
PCP 78 do 100 % občut lji vost in 45 do 78 %
spe ci fič nost. Biti pa mora mo pre vid ni, saj
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se zvi ša ne kon cen tra ci je LDH pojav lja jo tudi
pri bolez nih, ki zaje ma jo osta le organ ske
siste me, nega tiv ne vred no sti pa še ne izklju -
či jo okuž be (7).

beta-D-glu kan
Je gliv ni ozna če va lec, ki izvi ra iz celič ne ste -
ne raz lič nih gliv in je naj bolj ši sero loš ki
ozna če va lec za diag no zo PCP (4). Serum ske
kon cen tra ci je so, poleg bol ni kov s PCP, zviša -
ne tudi pri bol ni kih s kan di de mi jo, z asper -
gi lo zo, s fusa rio zo, tri hos po rio zo in histo -
plaz mo zo. Ven dar so vred no sti pri tovrst nih
bol ni kih niž je kot pri PCP, kjer so vred no -
sti zelo viso ke (8). Diag no stič ni test Fun -
gitell® proi zva jal ca Asso cia tes of Cape
Cod ima mejo pozi tiv no sti postav lje no pri
80 pg/mL (9). Občut lji vost pri tej vred no -
sti testa je 92 %, spe ci fič nost pa 65 % (10).
Obe ta ven pri stop, ko inva ziv na diag no sti -
ka ni mož na, je kom bi na ci ja kli nič ne sli ke,
vred no sti LDH in beta-D-glu ka na (7).

mi kro skop ske diag no stič ne meto de
P. jiro ve cii ni mož no kul ti vi ra ti na gojiš čih,
zato je potre ben direkt ni mikro skop ski dokaz

orga niz ma v izloč kih dihal nih poti, kot so
izme ček, indu ci ran izme ček, aspi rat tra heje,
bron hoal veo lar ni izpi rek (angl. bronc hoalveo -
lar lava ge, BAL) ali vzo rec biop si je pljuč (11).
Občut lji vost mikro skop ske ga pri ka za je
odvi sna od kva li te te in vrste vzor ca (12).
Občut lji vost bar va nja pri BAL-vzor cih je 70
do 92 %, pri vzor cih izmeč ka pa le 38 do
53% (13, 14). Zato je naj bolj pri po roč ljiv vzo -
rec za diag no sti ko BAL, saj pri ose bi, ki je
oku že na, vse bu je naj viš jo kon cen tra ci jo
gliv. Aspi rat tra he je vse bu je niž jo kon cen -
tra ci jo gliv, naj niž jo pa izme ček. Kon cen tra -
ci ja gliv oz. gliv no bre me je lah ko manj še
pri imun sko osla be lih bol ni kih brez okuž -
be s HIV, pri bol ni kih, ki so na pro ti re tro -
vi ru snem zdrav lje nju, in pri bol ni kih, ki pre -
je ma jo kemo pro fi lak so s TMP/SMX (2, 12).
Tro fič ne obli ke doka že mo z modi fi ci ra nim
bar va njem po meto di Papa ni co la ou ali
Wright-Giem sa. Ciste obar va mo s sre bre -
njem z Gomo ri meta min sre brom. Zara di
mož ne pri sot no sti gliv kva sovk si s temi
bar va nji teže raz la ga mo rezul ta te v izmeč -
kih dihal. Pri po roč lji vej ša je meto da direkt -
ne imu nof luo res cen ce (DIF), kjer obar va mo
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imunsko oslabel bolnik,
dispneja, suh kašelj,

subfebrilna telesna temperatura,
hipoksemija

RTG, CT

biokemične preiskave

LDH beta-D-glukan
(kri v EDTA-epruveti)

PCR v realnem časumikroskopski pregled
z DIF

mikrobiološke preiskave
(najprimernejši vzorec je BAL,

če ni možen pa aspirat traheje)

sli ka 1. Diag no stič ni pro to kol pri sumu na Pneu mocy stis jiro ve cii pljuč ni co. LDH – lak tat na dehi dro ge naza,
EDTA – eti len dia min te trao cet na kisli na (angl. ethy­le­ne­dia­mi­ne­te­traa­ce­tic­acid), DIF – direkt na imu no fluo -
rescen ca, PCR – veriž na reak ci ja s poli me ra zo (angl. poly me ra se chain reac tion).



tako tro fič ne kot cistič ne obli ke, meto da pa
ima več jo spe ci fič nost in občut lji vost kot
navad no bar va nje (2). Pri DIF upo rab lja mo
s fluo res cei nom ozna če na mono klon ska pro -
ti te le sa, ki se veže jo na anti gen na povr ši -
ni P. ji ro ve cii. Za pozi ti ven rezul tat šte je mo
pri sot nost vsaj dveh fluo res cent no zele nih
cistič nih for ma cij v vzor cu. Občut lji vost DIF
je 96 %, spe ci fič nost pa 95 % (15). Več je mu
šte vi lu bol ni kov, ki ima jo kli nič no sli ko, zna -
čil no za PCP, mikro skop sko ne doka že mo
okuž be s P. ji ro ve cii (16). Zato so bile raz vite
mole ku lar ne meto de, ki teme lji jo na veriž -
ni reak ci ji s poli me ra zo (angl. poly me ra se
chain reac tion, PCR).

mo le ku lar ne diag no stič ne
meto de
Me to do PCR upo rab lja mo za odkri va nje
P. jiro ve cii, tarč ni geni pa so dihi drop te roat
sin te ta za (DHPS), dihi dro fo lat reduk ta za
(DHFR), notra nji pre pi su jo či se distanč -
nik (ITS), r RNK mito hon drij ske veli ke pode -
no te (mt LSU r RNK), 5S r RNK, β-tu bu lin,
glav ni povr šin ski gli ko pro tein (angl. ma jor
sur face glyco pro tein, MSG) ter gen ski loku -
si kex-1 in cdc2. Občut lji vost je več ja pri
PCR-pro to ko lih, ki cilja jo na gene, pri sot -
ne v več kopi jah v orga niz mu, kot sta MSG
in mtLSU r RNK. Spr va smo za diag no sti -
ko upo rab lja li stan dard ni PCR, ki teme lji na
pom no že va nju spe ci fič ne ga odse ka DNK
P. ji ro ve cii in zaz na va nju PCR-pro duk ta
s pomoč jo elek tro fo re ze. S to meto do zaz -
na mo že zelo majh ne koli či ne DNK-pnev -
mo ci ste, ven dar ima lah ko meto da majh no
spe ci fič nost, veli ko laž no pozi tiv nih rezul -
ta tov in majhno pozi tiv no napo ved no vred -
nost. Pri stan dard nem PCR je več ja ver jet -
nost kon ta mi na cije vzor ca zara di odpr te ga
siste ma in šte vil nej ših kora kov, ki so po -
trebni, da obde la mo vzo rec. Zato smo zače -
li upo rab lja ti veriž no reak ci jo s poli me ra -
zo v real nem času (angl. real-time poly me ra se
chain reac tion, q PCR). q PCR je hitrej ša (manj
kot 3 ure) in občut lji vej ša meto da. Razi ska -
ve so poka za le, da je občut lji vost tovrst ne

PCR od 82 do 100 %, spe ci fič nost pa od 83
do 100 % (4).

Neu je ma nja med pozi tiv nim PCR-re -
zulta tom in nega tiv nim rezul ta tom bar va -
nja so diag no stič ni prob lem pri bol ni kih
s sumom na PCP (12). Če v vzor cu z DIF
odkri je mo zna čil ne cistič ne for ma ci je, hkrati
pa je pozi ti ven tudi rezul tat PCR, ima bolnik
ob ustrez ni kli nič ni sli ki sko raj zanes lji vo
PCP. Več težav ima mo z dolo ča njem, kdaj je
pri sot na kolo ni za ci ja. S stan dard nim PCR
tež ko loči mo med simp to mat sko okužbo in
kolo ni za ci jo, z razi ska va mi pa so poka za li,
da bi s q PCR lah ko loči li med kolo ni za ci jo
in PCP. Ven dar je tudi s q PCR raz la ga rezul -
ta tov v pri me ru kolo ni za ci je lah ko težav na.
Meto da ni stan dar di zi ra na, zato nima mo
dolo če nih pri mer nih mej nih vred no sti in
tarč nih genov, teža va pa je tudi, da ne more -
mo nad zi ra ti koli či ne DNA v vzor cu dihal -
nih poti (4). Zato je za raz li ko va nje PCP in
kolo ni za ci je naj pri mer ne je upo števa ti kom -
bi na ci jo kli nič ne sli ke, vred no sti beta-D-glu -
ka na, bar va nja z DIF in rezul ta tov q PCR, kar
je pri ka za no na sli ki 2 (4, 11, 12).
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značilna klinična slika

beta-D-glukan

+ DIF
+ PCR v realnem času

↑
PCP

PCP

kolonizacija

značilna klinična slika

beta-D-glukan

– DIF
+ PCR v realnem času

↑

neznačilna klinična slika

beta-D-glukan

– DIF
+ PCR v realnem času

↓

sli ka 2. Raz li ko va nje Pneu mocy stis jiro ve cii pljuč -
ni ce ter kolo ni za ci je. PCP – Pneu mocy stis jiro ve cii
pljuč ni ca, DIF – direkt na imu nof luo res cen ca, PCR –
veriž na reak ci ja s poli me ra zo, ↑ – viso ka vred nost,
+ – pozi ti ven izvid, – – nega ti ven izvid, ↓ – niz ka vred -
nost.



Me to da PCR je zelo pomemb na tudi za
geno ti pi za ci jo pnev mo cist, ker na ta način
lah ko sle di mo pre no som okuž be s člo ve ka
na člo ve ka in načr tu je mo ustrez no preventi -
vo. Z meto do PCR so pri pnev mo ci sti odkri -
li tudi muta ci jo na genu DHPS, ki pov zro ča
odpor nost na TMP/SMX (11).

ZaKLJUČEK
Vse več je bol ni kov z imun ski mi pomanj -
klji vost mi, bodi si oku že ni mi s HIV ali pa je

imun ska osla be lost posle di ca imu no su -
pre siv nih zdra vil ozi ro ma dolo če nih bolezni.
Pri tovrst nih bol ni kih mora mo ob poja vu
disp ne je, kaš lja in sub fe bril ne tele sne tem -
pe ra tu re (zna čil ni trias za PCP) pomi sli ti na
more bit no PCP in upo ra bi ti ustre zen diag -
no stič ni pro to kol, saj zgod nja diag no za in
zdrav lje nje pomemb no zmanj ša ta smrt -
nost bolez ni.
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Ži ga Sam sa1

sin drom conu sa medul la ri sa in cau de equi ne

Co­nus­Medul­la­ris­and­Cau­da­Equi­na­Syndro­mes

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: sin drom conu sa medul la ri sa, sin drom cau de equi ne, zasta ja nje uri na, uha ja nje uri na

Sin drom conu sa medul la ri sa in sin drom cau de equi ne sta rela tiv no red ki, a za bol ni ka
resni zdravs tve ni sta nji. Nasta ne ta zara di ute sni tve živč nih struk tur v hrb te nič nem kanalu
led ve ne hrb te ni ce. Naj po go stej ši vzro ki so her nia ci ja med vre tenč ne ploš či ce, poš kod be,
iatro ge ne poš kod be in tumor ji. Zara di spe ci fič ne ana tom ske struk tu re in loka ci je je simp -
to ma ti ka raz no vrst na in poleg bole či ne so pri sot ne tudi mot nje odva ja nja vode in bla ta
ter impo ten ca. Za posta vi tev pra vil ne diag no ze sta potreb na teme lji ta anam ne za in nevro -
loš ki sta tus, ven dar je za dokonč no diag no zo potreb na tudi sli kov na diag no sti ka, pri čimer
je nepo greš lji vo mag net no re so nanč no sli ka nje. Oskr ba bol ni ka mora biti, odvi sno od simp -
to mov in hitro sti nji ho ve ga nasto pa, urgent na ali vsaj hitra. Prog no za bol ni ka je na kon -
cu naj bolj odvi sna od etio lo gi je ter od hitro sti posta vi tve in pra vil no sti diag no ze.

absTracT
KEYWORDS: conus medullaris syndrome, cauda equina syndrome, retention, incontinence

Conus medullaris syndrome and cauda equina syndrome are relatively rare, yet serious
health conditions. They are caused by compression of neural structures in the lumbar spinal
canal. They are most frequently caused by spinal disc herniation, trauma, iatrogenic injury
and neoplasms. Because of their specific anatomic structure and location, the symptoms
are complex and do not only result in lumbar pain, but often also in bladder and intesti-
nal incontinence as well as impotence. To establish a correct diagnosis, we usually need
thorough patient history, together with the neurologic status and imaging diagnostics,
the latter mostly in the form of magnetic resonance imaging. Depending on the symp-
toms and the speed of their onset, patient care should be urgent or at least provided with-
in reasonable time. In the end, patient prognosis is mostly dependent on etiology as well
as establishing a quick and correct diagnosis.

1 Žiga Sam sa, dr. med., Splo šna bol ni šni ca Celje, Obla ko va uli ca 5, 3000 Ce lje; samsa.ziga@gmail.com
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UvOD
Hrb te nja ča se kav dal no zaklju či s conu som
medul la ri som in s kore nin skim sno pom,
cau do equi no. V ne rav no pogo stih pri me -
rih lah ko pri de do ute sni tve v pre de lu obeh
struk tur, kar se kli nič no izra zi kot sin drom
conu sa medul la ri sa (SCM) ali sin drom cau -
de equi ne (SCE). Sta nje je kljub svo ji red -
ko sti resno in zah te va nuj no ali pa vsaj hitro
zdrav lje nje, saj lah ko dru ga če hudo pri zade -
ne bol ni ka in posle dič no tudi nje go vo nepo -
sred no oko li co.

SCM in SCE ima ta sicer rela tiv no spe -
ci fič no simp to ma ti ko, a kljub vse mu pogo -
sto osta ne spre gle da na. Namen pris pev ka
je pred sta vi tev glav nih zna čil no sti obeh sin -
dro mov in raz lik med nji ma.

aNaTOmIJa
Hrb te nja ča in hrb te ni ca sta do tret je ga
mese ca sta ro sti še ena ko dol gi. Z odraš ča -
njem hrb te ni ca raste hitre je kot hrb te nja -
ča, zara di česar je pri odra slem hrb te nja ča
kraj ša od hrb te nič ne ga kana la. Zaši ljen
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konec hrb te nja če ime nu je mo conus medul -
la ris (me du lar ni konus), pare živč nih kore -
nin zno traj dural ne vre če, ki nada lju je jo svoj
potek do ustrez nih izsto pišč, pa cau da equi -
na (t. i. konj ski rep, kav da ekvi na) (1).

Co nus medul la ris se v 51–68 % naha ja
med sred nji ma tret ji na ma teles vre tenc L1
in L2, v prib liž no 30 % med Th12 in L1 ter
v prib liž no 10 % med L2 in L3 (2). Fibroz -
ni podalj šek hrb te nja če, ki se nada lju je
navz dol vse do trti ce, se ime nu je ter mi nal -
ni filum (lat. filum ter mi na le) in ne vse bu -
je nevral nih struktur (slika 1) (3).

Cau da equi na je snop, sestav ljen iz parov
kore nin L2–L5, S1–S5 in para trtič nih kore -
nin. Naha ja se v suba rah noid nem pro storu
distal no od conu sa medul la ri sa. Mede nič -
ni splan hič ni živ ci vse bu je jo para sim pa tična
vlak na kore nin S2–S3 in oživču je jo detru -
zor seč ne ga mehur ja. Iz moto rič nih kore -
nin istih seg men tov pa pre ko puden dal nega
živ ca (lat. ner vus puden dus) izha ja jo somat -
ski moto rič ni živ ci za zuna nji anal ni sfink -
ter in ure tral ni sfink ter. Preo sta li deli caude

sli ka 1. She mat ski pri kaz ana to mi je hrb te ni ce in hrb te nja če v področ ju conu sa medul la ri sa in cau de equine.

L1

filum terminale

L5

conus medullaris

cauda equina



equi ne oživ ču je jo mioto me spod njih udov
ter pre na ša jo sen zo rične infor ma ci je s spod -
njih udov, peri neal ne ga področ ja (3, 4).

Co nus medul la ris pre hra nju je jo pretež -
no spred nja hrb te njač na arte ri ja (lat. arteria
spi na lis ante rior) ter obe stran ski zadajš nji
hrb te njač ni arte ri ji (lat. arte ri ae spina les
poste rio res late ra les). Iz vsa ke ana stomo ze
med spred njo in isto stran sko zadajš njo
hrbte njač no arte ri jo izha ja jo arte ri je cau de
equi ne (lat. arte ri ae cau dae equi nae), ki nato
ana sto mo zi ra jo še z late ral ni mi križ nič ni -
mi arte ri ja mi na isti stra ni (5). Cau da equi -
na se pre tež no pre hra nju je iz teh arte rij, del
pre hra ne pa dom nev no dobi tudi pre ko
difu zi je iz okol ne ga lik vor ja (3).

paTOFIZIOLOgIJa
Pri razu me va nju SCM mora mo biti pozor -
ni na to, da je conus medul la ris sestav ljen
iz hrb te nja če, ki je del osred nje ga živ čev ja
in, v svo ji nepo sred ni oko li ci, iz prok si mal -
nih delov hrb te njač nih kore nin, ki so del
peri fer ne ga živ čev ja. Zara di tega poš kod be
v pre de lu conu sa medul la ri sa navad no
pov zro či jo kom bi na ci jo poš kod be zgor nje -
ga in spod nje ga moto rič ne ga nevro na
s simp to mi in z zna ki v področ ju mio to mov
in der ma to mov pri za de tih seg men tov (1, 3).
Po dru gi stra ni je lezi ja v področ ju cau de
equi ne lezi ja spod nje ga moto rič ne ga nevro -
na, ker so pri za de te le kore ni ne, ki so del
peri fer ne ga živ čev ja.

SCE je lah ko posle di ca kakr šne ko li poš -
kod be, ki sti sne kore ni ne cau de equi ne. Te
kore ni ne so še poseb no dov zet ne za poš kod -
be zara di slab še raz vi te ga epi ne vri ja, za raz -
li ko od peri fer nih živ cev, ki so pre cej bolje
zaš či te ni (6).

Pa to fi zio lo gi jo cau de equi ne so preu če -
va li na več raz lič nih žival skih mode lih
(7, 8). Razi ska va z upo ra bo balon ske obre -
me ni tve hrb te njač nih kore nin je doka za la,
da se venu le v področ ju cau de equi ne stisne -
jo v pov preč ju pri prib liž no 4 kPa, kapi la re
pri 5,3 kPa in arte rio le pri 7 kPa (7, 9–12).
Akcij ski poten cia li afe rent nih in efe rent nih

vej živ cev s področ ja cau de equi ne osta nejo
nepri za de ti pri nepo sred nem stis njenju ko -
re ni ne pri tla ku do 6kPa, pri tla ku 13–25kPa
pa pri de do obsež nej še ga defi ci ta (4, 13, 14).
Te štu di je so poka za le, da je poleg jako sti
pomemb no tudi tra ja nje stis nje nja (9, 15).
Stis nje nje cau de equi ne na dveh nivo jih pa
hitre je in huje pri za de ne posa me zen seg -
ment, huje pa so pri za de te tudi vse nepo -
sred ne veje živ cev kore nin med tema dve ma
nivo je ma (16).

ETIOLOgIJa
SCM nasta ne zara di zože nja hrb te nič ne ga
kana la v področ ju conu sa medul la ri sa in
s tem stis nje nja distal ne ga dela hrb te njače
ter pogo sto tudi prok si mal nih delov kore -
nin iste ga področ ja (17, 18). SCE nasta ne
zara di zože nja hrb te nič ne ga kana la in posle -
dič ne ga stis nje nja kore nin živ cev pod nivo -
jem hrb te nja če (18).

Naj po go ste je pri de do zože nja hrb te nič -
ne ga kana la zara di her nia ci je, pro lap sa
ali sek ve stra ci je med vre tenč ne ploš či ce
v spod njem led ve nem področ ju (18). Red -
keje zaradi epi du ral ne ga hema to ma, okuž -
be, tumorjev (pri mar ni in zasev ki), poš -
kodbe, poo pe ra tiv no in po spi nal nem blo ku
(19–26). Avtorji poro ča jo tudi o pri me rih
SCE pri bol ni kih z anki lo zi ra jo čim spon di -
li tio som, trom bozi spod nje vot le vene (lat.
vena cava inferior) in strel nih ter pene -
trant nih poš kod bah (27–29).

Her nia ci ja med vre tenč ne ploš či ce
Pri her nia ci ji med vre tenč ne ploš či ce pri de
do SCE v pri me ru, kadar več ji osred nji ali
izluš čen kos diska zase de veči no hrb te nič -
ne ga kana la (30–31). Nastop simp to mov je
lah ko nena den ali pa posto pen (32). Bol ni -
ki s pri ro je no zoži tvi jo kana la ima jo več jo
ver jet nost, da že manj ša her nia ci ja pov zro -
či simp to mat sko okva ro cau de equi ne ali
conu sa medul la ri sa (33).

Po seb na enti te ta so her nia ci je v intra -
du ral ni pro stor, ki so sicer red ke, ven dar
ima jo pogo sto slab šo prog no zo (34–36).
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poš kod be
Zlo mi in izpa hi vre tenc v področ ju conu sa
medul la ri sa ali cau de equi ne lah ko s svo -
jim pre mi kom pov zro či jo zoži tev kana la in
s tem SCM ali SCE (22, 23, 37, 38). Bol ni ki
pogo sto opi su je jo pred hod ne pad ce, nez go -
de v pro me tu, dvi go va nje tež jih pred me tov
ali ute ži itd. (31, 32, 39, 40). Do obeh sin dro -
mov lah ko pri de tudi v pri me ru mani pu -
lacije hrb te ni ce, če pri de do sub luk sa ci je
vre tenc (41). Pene trant na poš kod ba lah ko
v red kih pri me rih pov zro či SCM in v še red -
kej ših SCE (42).

Ia tro ge ne poš kod be
Ia tro ge ne poš kod be pris pe va jo k dobri dese -
ti ni vseh pri me rov SCM in SCE. Med naj -
pogo stej ši mi vzro ki naj de mo led ve no dis -
cekto mi jo, led ve no artro de zo, ope ra tiv no
fik sa ci jo led ve ne hrb te ni ce, lum bal no punk -
ci jo, spi nal no ane ste zi jo, fizio te ra pevt sko
mani pu la ci jo hrb te ni ce itd. (32, 43–45).

Tu mor ji
SCM in SCE lah ko nasta ne ta zara di pri mar -
nih ali sekun dar nih tumor jev (21, 46). Pri -
mar ni tumor ji hrb te nja če pred stav lja jo le
oko li 5 % vseh tumor jev hrb te nja če (47–50).
Med pri mar ni mi tumor ji, ki pov zro ča jo SCE,
naj po go ste je naj de mo mik so pa pi lar ne epen -
di mo me, šva no me, epen di mo me in paragan -
glio me (51–53).

V področ je hrb te nja če naj po go ste je zase -
va jo kar ci no mi pljuč. Pogo sto zase vajo tudi
kar ci no mi doj ke, pro sta te, led vic, debe le ga
čre ve sa in dan ke ter lim fo mi. Kljub temu da
naj več ji delež zasev kov v hrb te nja či pred -
stav lja jo pljuč ni kar ci nomi, pa jih manj kot
1 % pov zro či SCE (54, 55).

EpIDEmIOLOgIJa
Štu di je veči no ma obrav na va jo poš kod be
hrb te nja če v celo ti, le red ko pa zaja me jo in
loči jo med SCM in SCE (56).

Iz raz po lož lji ve lite ra tu re nam da naj -
bolj ši pre gled retros pek tiv na ana li za bol ni -
kov s SCM in SCE v Slo ve ni ji med leto ma

1996 in 2004. V tem obdob ju je bila pov -
preč na let na inci den ca bol ni kov s SCM 1,5
in s SCE 3,4 na mili jon pre bi val cev. Pov preč -
na sta rost je bila 46,6 let in sko raj v vseh
sta rost nih sku pi nah so pre vla do va li moš -
ki (od sku paj 87 bol ni kov v tem obdob ju je
bilo med nji mi 59 moš kih). Naj po go stej ši
vzro ki so bile her nia ci je med vre tenč ne
ploš či ce (38 %), zlo mi hrb te ni ce (31 %),
iatro ge ne poš kod be (11 %) in tumor ji hrb -
te nja če (7 %). SCM je bil pogo stej ši med
mlaj ši mi moš ki mi, sta ri mi pod 40let, najpo -
go ste je zara di zlo ma hrb te ni ce, SCE pa pre -
tež no v popu la ci ji sta rej ših od 40 let zara di
her nia ci je (40–60 let) ali kom bi na cije her -
nia ci je in iatro ge ne poš kod be (> 60 let) (57).

Tuje ana li ze SCM navad no šte je jo k dru -
gim poš kod bam hrb te nja če. Inci den ce SCE
se v ZDA gib lje jo med 1,5–3 na mili jon pre -
bi val cev v pri mer ja vi z 1,8 v Slo ve ni ji
(56–59). Podat ki niso popol no ma pri mer lji -
vi med sabo, saj zaje ma jo ome je ne sku pi -
ne pre bi val cev in za raz li ko od slo ven ske
ana li ze ne zaje ma jo celot ne popu la ci je.

KLINIČNa sLIKa
Bol ni ki ima jo lah ko simp to me izo li ra ne ga
SCM, izo li ra ne ga SCE ali pa kom bi na ci je
obeh. Simp to mi SCE so navad no pove za ni
s poš kod bo spod nje ga moto rič ne ga nevrona,
med tem ko so simp to mi SCM kom bi na ci -
ja poš kod be spod nje ga in zgor nje ga moto -
rič ne ga nevro na. Dobra anam ne za nam
lah ko ključ no poma ga pri odkri va nju obeh
sin dro mov in pri nju ni etio lo gi ji. Pred -
vsem mora mo biti pozor ni na mot nje pri
odva ja nju vode in bla ta ter mot nje zaz na -
va nja občut ka v obli ki jahal nih hlač (60, 61).

Simp to mi SCE lah ko nasto pi jo akut no
ali kro nič no, naj po go ste je z moč no bole či -
no v led ve nem delu hrb te ni ce in radi ku lo -
pa ti jo (62, 63). Pri akut nem pote ku je nastop
bole či ne nena den. Pri so ten je izpad sen zo -
ri ke v pri za de tih der ma to mih, z mišič no
osla be lost jo v pri za de tih mio to mih. Pri sotno
je zasta ja nje in/ali uha ja nje urina (tabela 1)
(31, 32, 39, 40).
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nja bla ta se poja vi jo zgo daj v pote ku bolez -
ni (67, 68). Impo ten ca je pogo sta (17).

DIagNOsTIKa
Do bra anam ne za in kli nič ni nevro loš ki sta -
tus sicer bis tve no pri po mo re ta k posta vitvi
diag no ze SCM in SCE, ven dar se je v prete -
klo sti poka za lo, da je brez dodat nih preiskav
ta pogo sto napač na (69). Štu di ja bol ni kov
s simp to mi in zna ki SCE v Veli ki Bri ta ni ji
iz leta 2008 je poka za la, da je bil SCE pri -
so ten le v sla bih 19% vseh kli nič no postav -
lje nih diag noz SCE (70). Ta poda tek sov pa da
z dru gi mi podob ni mi štu di ja mi, ki ugo tav -
lja jo, da je ta delež med 13 in 22 % (60, 71).
Po dru gi stra ni je kar 95 % pozi tiv nih najdb
na MRI, ne gle de na kli ni ko, tudi doka zanih
z dru gi mi prei ska va mi in pose gi (71).

Ob kli nič nem sumu na SCM ali SCE so
tako potreb ne še dodat ne diag no stič ne prei -
ska ve (4, 60, 72–78):
• MRI omo go ča dobro loče va nje med meh -

ki mi struk tu ra mi, velja za zelo zanes ljivo
prei ska vo,

• CT in mie lo gra fi ja sta v dolo če nih pri me -
rih lah ko bolj pri mer ni od MRI,
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Pri kro nič nem pote ku SCE simp to mi
nasto pa jo poča sne je, bole či na je od začet -
ka zmer na in se sča so ma stop nju je. Tudi
teža ve pri odva ja nju vode in bla ta se poka -
že jo posto po ma. Izpad sen zo ri ke in motori -
ke je pogo sto asi me tri čen. Okva ra sen zo ri ke
se navad no kaže v obli ki jahal nih hlač (32,
60, 61). V pri za de tih mio to mih je pogo sta
atro fi ja in aref lek si ja. Zasta ja nje uri na navad -
no nasto pi poz no v pote ku bolez ni (64, 65).
Mot nje erek ci je so red ke, zara di zmanj ša -
ne ga občut ka lah ko pri de do težav pri eja -
ku la ci ji (17).

SCM nasto pi nena do ma in je pra vi lo ma
sime tri čen. V ospred ju je bole či na v led ve -
nem pre de lu, radi ku lar na bole či na je pri sot -
na, ven dar je nače lo ma blaž ja od bole či ne
pri SCE. Sen zo ri čen izpad je sime tri čen in
pogo ste je loka li zi ran v peria nal nem področ -
ju (17, 22). Moto ri ka je prav tako pri za de ta
obo je stran sko s hiper ref lek si jo in distal no
pare zo spod njih udov. Bul bo ka ver noz ni
ref leks je ohra njen (66). Zasta ja nje uri na
(urin ska reten ca) in pre toč no uha ja nje urina
(angl. overf low urin incon ti nen ce) ter ato nič -
ni anal ni sfink ter z nez mož nost jo zadr že va -

Ta be la 1. Pri mer ja va pogo stih simp to mov in zna kov sin dro mov conu sa medul la ri sa in cau de equi ne.

sin drom conu sa medul la ri sa sin drom cau de equi ne

Hrb te njač ni nivo co nus medul la ris in kore ni ne živ cev led ve no-križ nič ne kore ni ne živ cev
v nepo sred ni oko li ci

Nivo vre tenc Th12–L2a L2 in niž je

Si me tri ja si me trič no asi me trič no

Mot nje zaz na va nja v obli ki jahal nih hlač (pred vsem v obli ki jahal nih hlač, lah ko asi me trič no
tem pe ra tu ra in bole či na), sime trič no

Mo to ri ka zmer no do hudo zmanj ša nja funk ci ja, zmer no do hudo zmanj ša na funk ci ja,
lah ko spa stič na para pa re za lah ko flak cid na pare za

Ref lek si si me trič na hiper ref lek si ja asi me trič na hipo/aref lek si ja

Bul bo ka ver noz ni ref leks ohra njen lah ko odso ten

Bo le či na v ospred ju led ve na bole či na ra di ku lar na bole či na

Mot nje sfink trov za sta ja nje in pre toč no uha ja nje za sta ja nje uri na
uri na, ato ni ja anal ne ga sfink tra 
z nez mož nost jo zadr že va nja bla ta

Im po ten ca po go sto red ko, lah ko mot nje eja ku la ci je

a Podrob nej ša raz la ga ana tom ske ga nivo ja conu sa medul la ri sa se naha ja v poglav ju Ana to mi ja.



• labo ra to rij ske prei ska ve – odvi sno od
pred hod nih kli nič nih najdb,

• lum bal na punk ci ja in prei ska va lik vor ja –
ob sumu na menin gi tis,

• elek tro mio gra fi ja (EMG) ali
• prei ska va soma to sen zor nih evo ci ra nih

poten cia lov.

Naj po go stej ši raz lo gi za poz no ali pre pozno
posta vi tev pra vil ne diag no ze so (63, 79–82):
• nepri mer na začet na obrav na va,
• napač na diag no za,
• napo ti tev k spe cia li stu dru ge stro ke,
• odla ša nje bol ni ka s prvim obi skom zdrav -

ni ka,
• pomanj kljiv ali napa čen nas vet orto pe da,

nevro lo ga ali nevro ki rur ga,
• pomanj ka nje pro stih postelj,
• komor bid nost in
• nedo stop nost MRI.

DIFErENcIaLNa DIagNOZa
Pri bol ni kih z zna ki in s simp to mi SCM in
SCE mora mo biti pozor ni tudi na neka te ra
dru ga sta nja, ki lah ko pov zro či jo podob no
kli nič no sli ko.

Is he mič na kap conu sa medul la ri sa se
lah ko kli nič no kaže ena ko kot SCM. V prime -
ru, da ugo to vi mo ishe mič no kap v področju
conu sa medul la ri sa, je tre ba ugo to vi ti izvor
ishe mi je in pogo sto izklju či ti more bit no
ane vriz mo abdo mi nal ne aor te (83).

Dru ge pogo stej še bolez ni, ki se kli nič -
no kaže jo podob no kot SCM in SCE, so še
(84–87):
• zasev ki v hrb te nja či,
• lipo mi v hrb te nič nem kana lu,
• zno traj žil na lipo ma to za,
• okuž be hrb te nja če in možganskih ovojnic,
• inter mi tent ne klav di ka ci je in
• ami loi do za z depo zi ti zno traj hrb te nja če itd.

ZDravLJENJE
Z zdrav lje njem SCM je tre ba zače ti čim prej.
V pri me ru akut ne ga stis nje nja hrb te nja če
je tre ba hrb te nja čo čim prej spro sti ti s kirurš -
kim pose gom.

Pri spre je mu bol ni ka s poš kod bo hrb -
tenja če je še nedav no velja lo, da naj v prvih
osmih urah prej me viso ke doze ste roi -
dov (88). Te trdi tve so v letu 2013 ovr gli.
Aktual ne razi ska ve zavra ča jo daja nje metil -
pred ni zo lo na zno traj 24–48 ur od nastan ka
poš kod be, in to zara di pomanj ka nja doka -
zov o korist no sti daja nja ste roi dov in obe -
nem doka za ni ško dlji vo sti ste roi dov (89, 90).

Zgod nja ope ra tiv na dekom pre si ja in
sta bi li za ci ja zno traj osmih ur dopuš ča ta
hitrej še okre va nje in več jo mož nost povrni -
tve nevro loš kih funk cij (91). Neka te re štu -
di je kaže jo, da so rezul ta ti ope ra tiv ne ga
zdrav lje nja zno traj 24 ur nepri mer no bolj -
ši od rezul ta tov po tem obdob ju (91–94).

Zdrav lje nje SCE je prav tako nuj no.
Mne nja o potre bi po ope ra ci ji in pred no sti
zgod nje ope ra ci je so raz lič na. Avtor ji so si
bolj enot ni pri SCE zara di disko pa tij, saj je
tam ope ra ci ja navad no indi ci ra na, v neka -
te rih dru gih pri me rih pa je zdrav lje nje lah -
ko tudi konservativno ozi ro ma kirurš ko
odlo že no (64, 80, 95).

Akut no stis nje nje kore nin v področ ju
cau de equi ne je abso lut na kirurš ka urgen -
ca in zah te va zgod njo dekom pre si jo čim prej
po nasto pu simp to mov (63, 96–98). Pri kro -
nič nem stis nje nju se dekom pre si ja lah ko
napra vi, ko sta nje bol ni ka to dopuš ča, ob
upo šte va nju, da zgod nja dekom pre si ja
zmanj ša mož nost ire ver zi bil ne okva re kore -
nin (63, 97, 99).

V zdrav lje nje obeh sin dro mov je tre ba
čim hitre je vklju či ti fizia tra in fizio te ra pev -
ta. Cilj fizio te ra pi je je pove če va nje vzdrž lji -
vo sti bol ni ka in čim prejš nja povr ni tev
v samo stoj no vsak da nje živ lje nje (100).

Bol ni ke z mot nja mi odva ja nja vode ali
impo ten co dodat no sprem lja mo tudi v uro -
loš kih ambu lan tah zara di pre pre če va -
nja zaple tov po red ni kateterizaciji me hur -
ja (101).

prOgNOZa
Obo lev nost in smrt nost bol ni ka s SCM ali
SCE sta odvi sni od same ga vzro ka nastanka,
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hitre in pra vil ne ugo to vi tve vzro ka ter zgod -
nje ga in pri mer ne ga zdrav lje nja (88–94).

Ve li kost lezi je ni nuj no pove za na s samo
prog no zo, saj lah ko manj še lezi je pusti jo
hude posle di ce in obrat no (103).

ZaKLJUČEK
SCM in SCE nista pogo sti enti te ti. Nju na
pomemb na zna čil nost pa je povsem jasna
kli nič na nevro loš ka sli ka (57). Na žalost bol -
ni ki nera di govo ri jo o teža vah pri odva ja -
nju vode in bla ta ter o zmanj ša nju občut ka
v področ ju spo lo vi la. To pov zro ča teža ve pri

359Med Razgl. 2014; 53 (3):

postav lja nju diag no ze, saj so lah ko, poleg
bole či ne, to edi ni opo zo ril ni zna ki. Diag noza
je tako pogo sto nepra vil na ali pa postavlje -
na pre poz no. Traj na nez mož nost samoo skr -
be in/ali mot nje uri ni ra nja in odva ja nja bla ta
lah ko moč no poslab ša jo kako vost živ lje nja.
Le z dobrim poz na va njem kli nič ne sli ke
obeh sin dro mov in zgod njo napo ti tvi jo
k ustrez ne mu spe cia li stu bomo zmanj ša li
šte vi lo spre gle da nih bol ni kov in skraj ša li
čas od poja va simp to mov ter obrav na ve bol -
ni ka pri ustrez nem spe cia li stu.
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An draž Dov nik1, Faris Muje zi no vić2, Iztok Takač3

vpliv vita mi na D na zdrav je noseč ni ce, plo da

in novo ro jenč ka

Inf­luen­ce­of­Vita­min D­on­Mater­nal,­Fetal­and­Neo­na­tal­Health

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: vita min D, noseč nost, novo ro jen ček, fizio lo gi ja, pomanj ka nje

Raz lič ne opa zo val ne štu di je so pri ka za le možen vpliv pomanj ka nja vita mi na D na zdrav -
je noseč ni ce, plo da, novo ro jenč ka in otro ka. Pomanj ka nje vita mi na D bi se lah ko odra ža -
lo v viš ji pojav no sti noseč nost ne slad kor ne bolez ni, pree klamp si je, zasto ja plo do ve rasti
in raz lič nih bolez ni v otroš tvu, kot so okuž be spod njih dihal nih poti in ekcem. Natanč -
nej ši podat ki o pojav no sti pomanj ka nja in vseb no sti vita mi na D v seru mu v raz lič nih živ -
ljenj skih obdob jih za slo ven sko pre bi vals tvo še niso zna ni. Smer ni ce za nado meš ča nje
vita mi na D pri dojenč kih v Slo ve ni ji že obsta ja jo, za noseč ni ce pa jih še nima mo. V pri -
s pev ku pred stav lja mo fizio lo gi jo vita mi na D v noseč no sti in vpliv zadost ne kon cen tra -
ci je vita mi na D na zdrav je noseč ni ce, plo da in novo ro jenč ka.

absTracT
KEYWORDS: vitamin D, pregnancy, neonate, physiology, deficiency

Various observational studies implicated the potential role of vitamin D in maternal, fetal,
neonatal and infant health. Vitamin D deficiency could influence the development of ges-
tational diabetes, pre-eclampsia, fetal growth restriction and different childhood diseases
such as lower respiratory tract infection and eczema. We do not yet have any exact data
on the prevalence of vitamin D insufficiency in different age and risk subgroups of the
Slovenian population. While Slovenian guidelines for vitamin D supplementation in infants
already exist, there are no guidelines for vitamin D supplementation in pregnant women.
This article explains vitamin D physiology in pregnancy and the role of sufficient vita-
min D concentration in the health of pregnant women, fetuses and neonates.
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UvOD
Šte vil ne razi ska ve so poka za le možen vpliv
pomanj ka nja vita mi na D na zdrav je mate -
re, plo da in novo ro jenč ka. Vita min D ima
mno ge ske let ne in izven ske let ne funk ci je.
Tuje razi ska ve opo zar ja jo na viso ko pojav -
nost pomanj ka nja vita mi na D pri noseč -
nicah in novo ro jenč kih, za Slo ve ni jo pa
podat kov o tem še nima mo. Prav tako še
nima mo izde la nih smer nic za nado meš ča -
nje vita mi na D v noseč no sti.

FIZIOLOgIJa vITamINa D
Vi ta min D je ključ ne ga pome na za raz voj
in ohra nja nje zdra ve ga ske le ta in ima vlo -
go pri šte vil nih dru gih fizio loš kih pro ce sih
(1, 2). Glav ni viri vita mi na D so sonč na svet -
lo ba, hra na in nado mest ki vita mi na D (3).
V epi der mi su se pod vpli vom sonč ne svet -
lo be valov ne dol ži ne 280–320nm 7-de hidro -
ho le ste rol pre tvo ri v hole kal ci fe rol (vi ta -
min D v ožjem pome nu bese de) (4) (sli ka 1,
sli ka 2). V tej obli ki se pre ne se v jetra, kjer

pri de do hidrok si la ci je v 25-hi drok sivi ta -
min D (25(OH)D), ali pa se pre ne se v maš -
čob no tki vo, kjer se skla diš či (3). 25(OH)D
pred stav lja kro že čo obli ko vita mi na D in ga
upo rab lja mo kot poka za te lja zalog vita mi -
na D v tele su (3, 5).

Ak tiv no obli ko vita mi na D pred stav lja
1,25-di hi drok si vi ta min D (1,25(OH)2D), ki
nasta ja s hidrok si la ci jo 25(OH)D z enci -
mom 1α-hi drok si la zo (6). Veči no kro že če ga
1,25(OH)2D tvo ri jo led vi ce (7). Encim 1α-hi -
drok si la za pa je akti ven tudi v šte vil nih
drugih tki vih, npr. v epi der mi su, poste lji -
ci, kosteh, den dri tič nih celi cah in obš čit ni -
ci (8, 9). Kera ti no ci ti v epi der mi su so edi ne
celi ce, v kate rih lah ko pote ka celot na pre -
snov na pot vita mi na D (7). 1α-hi drok si la za
je v kera ti no ci tih bolj izra že na kot v led -
vičnih prok si mal nih tubu lih, vita min D, ki
nasta ne v koži, pa je lokal no akti ven (7).
Aktiv nost led vič ne 1α-hi drok si la ze urav na -
va jo serum ske kon cen tra ci je 1,25(OH)2D,
kal ci ja, fos fa ta in parat hor mo na (3).
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1,25(OH)2D se veže na recep tor vita mi -
na D, ki se naha ja v šte vil nih tki vih, kar
posred no doka zu je šte vil ne vlo ge vita mi -
na D v raz lič nih siste mih (2). Ob veza vi na
recep tor pri de do pre pi sa raz lič nih genov,
kate rih pro mo tor ji vse bu je jo spe ci fič ne
odse ke DNA, to so ele men ti, ki se odzo vejo
na vita min D (angl. vi ta min D res pon se ele -
ments, VDRE) (10).

Vi ta min D ima pre ko svo je ga vpli va na
meta bo li zem kal ci ja in fos fa ta pomemb no
vlo go pri vzdr že va nju ustrez ne rav ni mine -
ra lov za mine ra li za ci jo kosti in pre snov ne
funk ci je (3). S pomoč jo inte rak ci je s tran s -
krip cij skim dejav ni kom reti noid nim recep -
tor jem X (angl. re ti noid X re cep tor, RXR)
vita min D ob veza vi na recep tor pove ča
resorp ci jo kal ci ja iz čre ve sa s pove ča njem
izra že no sti kal ci je vih kanalč kov (11, 12).

Vi ta min D ima tudi posred ni vpliv na
meta bo li zem kal ci ja in fos fa ta pre ko vpliva
na raven para ti roid ne ga hor mo na (PTH) (2).
Ta zmanj ša resorp ci jo fos fa ta in pove ča
resorp ci jo kal ci ja v led vič nih tubu lih. Z vpli -
vom na osteo kla ste PTH in 1,25(OH)2D
mobi li zi ra ta zalo ge kal ci ja iz kosti (6). Ob -
š čit ni ca vse bu je recep tor vita mi na D. Nizka
serum ska kon cen tra ci ja kal ci ja, ki je pove -
za na s pomanj ka njem vita mi na D, pove ča
nasta ja nje PTH, med tem ko viso ka kon -
centra ci ja vita mi na D povi ša kon cen tra ci -

jo kal ci ja in posle dič no zni ža tvor bo PTH
(13, 14). Veza va aktiv ne obli ke vita mi na D
na recep tor zavre pre pi so va nje gena za
PTH (15). Pomanj ka nje vita mi na D pri ve de
do od PTH odvi sne ga nasta ja nja aktiv ne
obli ke vita mi na D, pride do sekun dar ne ga
hiper pa ra ti roi diz ma z nor mal ni mi ali povi -
ša ni mi nivo ji 1,25(OH)2D (3). Aktiv no obli -
ko vita mi na D tako upo rab lja mo pri zdrav -
lje nju sekun dar ne ga hiper pa ra ti roi diz ma
v sklo pu kro nič ne led vič ne odpo ve di, saj
lah ko na ta način pre pre či mo hiper pla zi jo
para ti roid nih celic (16, 17).

vpLIv vITamINa D Na pOJav
bOLEZNI prI ODrasLIH
Vi ta min D pove ča mine ra li za ci jo in izgrad -
njo kosti s pove ča njem aktiv no sti osteo -
blastov (18). Sekun dar ni hiper pa ra ti roi di -
zem, do kate re ga pri de ob zni ža nju nivo ja
25(OH)D, pa vodi v pove ča no resorp ci jo
kost ni ne zara di nasta ja nja osteo kla stov,
kar pri odra slih lah ko vodi v osteo pe ni jo in
osteo po ro zo (19).

Po manj ka nje vita mi na D vodi v prok si -
mal nih mišič nih sku pi nah do mišič ne šib -
ko sti, upo čas nje ne ga mišič ne ga dela in
mišič ne bole či ne, kar je lah ko posle di ca
sekun dar ne ga hiper pa ra ti roi diz ma in z njim
pove za ne hipo fos fa te mi je (20, 21). Te simp -
to me pov zro ča tudi atro fi ja mišič nih vla ken
tipa II (22).

Prou če va li so tudi vpliv vita mi na D na
pojav nost bolez ni srca in oži lja. Neka te re
razi ska ve so poka za le obrat no pove za vo
med nivo jem vita mi na D in temi bolez ni -
mi (23, 24). Vzrok temu še ni znan. Manj
tele sno aktiv ni ljud je, ki se manj zadr žu jejo
na son cu, ima jo ver jet no niž jo kon cen tra -
ci jo vita mi na D in prav tako več je tve ga nje
za raz voj bolez ni srca in oži lja. Mož na raz -
la ga pove za ve med niž jo kon cen tra ci jo
vita mi na D in srč no-žil ni mi bolez ni mi pri
debe lih lju deh je volum sko raz red če nje
vita mi na D v maš čo bah (25). Razi ska ve
kaže jo tudi na obrat no pove za vo med nivo -
jem vita mi na D in hiper ten zi jo. Zvi še va nje
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25(OH)D ob izpo stav lje no sti ultra vi jo lič -
nim (UV) žar kom ali z nado meš ča njem je
pri ved lo do anti hi per ten ziv ne ga učin ka
(26, 27). Vita min D bi lah ko pre ko svo je ga
recep tor ja, ki je pri so ten na endo tel nih celi -
cah, kar dio mio ci tih in žil nih glad kih mišič -
nih celi cah, varo val pred ate ros kle ro zo. Mož -
ni meha niz mi te zaš čit ne funk ci je bi bili
pre pre če va nje nasta ja nja pena stih makro -
fa gov, zmanj ša na adhe zi ja mole kul na endo -
te lij in pre pre če va nje pro li fe ra ci je glad kih
mišič nih celic (25, 28).

Po ro ča li so tudi o obrat ni pove za vi med
kon cen tra ci jo 25(OH)D in poja vom neka te -
rih raka vih obo lenj, pred vsem doj ke in
debe le ga čre ve sa (29, 30). Pove za va še ni
povsem pojas nje na, saj gre za več vzro kov,
ki se pre ple ta jo, vključ no z debe lost jo in
pomanj ka njem tele sne dejav no sti (31).

Vi ta min D naj bi tudi okre pil pri ro je no
imu nost pro ti nalez lji vim bolez nim, kot so
npr. tuber ku lo za, okuž be zgor njih dihal nih
poti in gri pa, saj delu je kot regu la tor imun -
ske ga siste ma (32). Zmanj ša na izpo stav -
ljenost UV-žar kom in posle dič no manj še
nasta ja nje vita mi na D bi lah ko ime lo vlo -
go tudi pri nastan ku neka te rih avtoi mu nih
obo lenj. Neka te re razi ska ve so pri ka za le
pove za vo med pre va len co mul ti ple skle ro -
ze, Croh no ve bolez ni ter slad kor ne bolez -
ni tipa 1 in več jo zem lje pi sno širi no, ki naj
bi pome ni la manj šo izpo stav lje nost UV-žar -
kom (33).

FIZIOLOgIJa vITamINa D
v NOsEČNOsTI
Kon cen tra ci ja 25(OH)D je naj za nes lji vej ši
poka za telj sta nja vita mi na D v tele su (3, 5, 34).
Kon cen tra ci ja 25(OH)D v seru mu noseč ni -
ce se le malo spre mi nja, razen pri spre me -
nje ni endo ge ni sin te zi ali spre me nje nem
vno su (35). V noseč no sti je smi sel no stre -
me ti k dose ga nju zadost nih koli čin vita mi -
na D, da pre pre či mo pomanj ka nje vita mi -
na D pri otro ku ob poro du in v zgod njem
otroš tvu ter tudi hipo vi ta mi no zo D pri plo -
du (34).

Kon cen tra ci ja vita mi na D pri plo du je
v celo ti odvi sna od kon cen tra ci je vita mi na D
pri mate ri, ker 25(OH)D pre ha ja sko zi poste -
lji co. Če je pri mate ri pri sot no pomanj ka -
nje vita mi na D, bo pomanj ka nje trpel tudi
plod, saj so kon cen tra ci je 25(OH)D v pop -
kov nič ni krvi obi čaj no niž je kot v mate ri -
ni krvi (36). Kon cen tra ci ja 25(OH)D v pop -
kov nič ni krvi naj bi zna ša la oko li 60–89 %
vred no sti kon cen tra ci je v mate ri ni krvi (34).
Aktiv na obli ka vita mi na D pa ne pre ha ja
pre ko poste lji ce.

Kon cen tra ci ja aktiv ne ga meta bo li ta
1,25(OH)2D se pri mate ri med noseč nost jo
pove ča na dva krat nik obi čaj nih vred no -
sti. Zato pri de v tem obdob ju do pove ča ne
absorp ci je kal ci ja iz čre ves ja (34). Pove ča -
nje kon cen tra ci je 1,25(OH)2D pa ni edi ni
vzrok za pove ča no absorp ci jo kal ci ja, saj pri -
de do pod vo je ne absorp ci je kal ci ja iz čre ve -
sa že zgo daj v noseč no sti, še pre den se pove -
ča kon cen tra ci ja 1,25(OH)2D (37). Naj viš je
vred no sti aktiv ne obli ke vita mi na D so
pri sot ne v zad njem tri me seč ju, kon cen tra -
ci ja pa se zač ne dvi go va ti med 10. in 12. ted -
nom noseč no sti (35, 36). Kljub 100-od stot -
ne mu pove ča nju kon cen tra ci je 1,25(OH)2D
pa se serum ska kon cen tra ci ja kal ci ja ne povi -
ša (38). Kaj pov zro či to povi ša nje koncen -
tra ci je 1,25(OH)2D, še ni jasno. Kon centra -
ci ja PTH, ki sicer pove ča tvor bo vita mi na D,
se v noseč no sti namreč ne spre me ni (35).
Pri žen skah izven noseč no sti sicer obsta ja
obrat na pove za va med 25(OH)D in PTH, ki
pa v noseč no sti ni tako očit na (39). Aktiv -
na obli ka 1,25(OH)2D nasta ja v noseč no sti
lokal no v poste lji ci, ki vse bu je encim 1α-hi -
drok si la zo (40). Pove ča nje plo do ve kon cen -
tra ci je 1,25(OH)2D je ver jet no pove za no
s sin te zo tega meta bo li ta v poste lji ci in fetal -
nih tki vih (34).

Na sta ja nje aktiv ne ga meta bo li ta 1,25
(OH)2D v noseč no sti torej ni pod nad zo rom
obi čaj nih regu la tor jev, kot so PTH, kal cij in
fos fat (41). Izven noseč no sti pri de ob pomanj -
ka nju vita mi na D z name nom vzdr že va nja
pri mer ne kon cen tra ci je kal ci ja do sekun dar -
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ne ga hiper pa ra ti roi diz ma. PTH tudi pove -
ča aktiv nost 1α-hi drok si la ze. V noseč no sti
bi bil lah ko sig nal za pove ča no nasta ja nje
aktiv ne ga meta bo li ta vita mi na D ob odsot -
no sti povi ša ne kon cen tra ci je PTH PTH-ju
sorod ni pep tid (angl. PTH-re la ted pep ti de,
PTH r P), ki nasta ja v poste lji ci in obš čit nič -
nih žle zah (35). Do zvi ša nih kon cen tra cij
1,25(OH)2D bi lah ko priš lo zara di pove ča -
ne aktiv no sti led vič ne 1α-hi drok si la ze ali
zara di več je ga nasta ja nja v poste lji ci. Kon -
cen tra ci je pa se ne pove čajo ob ustrez ni
poste ljič ni aktiv no sti in okvar je nem led vič -
nem nasta ja nju 1,25(OH)2D, zato je za povi -
ša nje nivo ja 1,25(OH)2D v noseč no sti bolj
ver jet no odgo vor na led vič na 1α-hi drok si -
la za (41). Kon cen tra ci ja tega aktiv ne ga
meta bo li ta je dolo če na z encim sko aktiv -
nost jo 1α-hi drok si la ze in 24-hi drok si la ze.
1α-hi drok si la za je proi zvod gena CYP27B1
in je v noseč no sti naj bolj izra že na v led vi -
cah, deci dui in poste lji ci. 24-hi drok si la za
pa je kata bol ni encim, ki ga kodi ra gen
CYP24A1 (42). Odgo vo ren je za nasta nek
manj aktiv nih deri va tov vita mi na D. Vzrok
povi ša ne kon cen tra ci je aktiv ne obli ke vita -
mi na D v noseč no sti bi lah ko bila meti la -
ci ja kata bol ne ga gena CYP24A1. Nova ko vic
in sode lav ci so ugo to vi li, da meti la ci ja pro -
mo tor ja gena CYP24A1 pov zro či zmanj ša -
no aktiv nost tega gena in posle dič no
zmanjša no aktiv nost kata bol ne ga enci ma
24-hi drok si la ze (42). Pove ča no kon cen traci -
jo 1,25(OH)2D pa bi lah ko pov zro čil tudi kal -
ci to nin, kate re ga kon cen tra ci ja je v nosečno -
sti povi ša na. Kal ci to nin pove ča aktiv nost
1α-hi drok si la ze in s tem nasta ja nje 1,25(OH)2D
ob nor mal nih kon cen tra ci jah kal ci ja oz.
neod vi sno od kon cen tra ci je kal ci ja (43).

Ob sta ja jo tudi dru gi regu la tor ji izgrad -
nje vita mi na D in homeo sta ze kal ci ja, kot
so že ome nje ni kal ci to nin, pla cen tar ni lak -
to gen, pro lak tin in osteo pro te ge rin (35).
Dvig kon cen tra ci je kal ci to ni na v dru gem
trime seč ju naj bi imel vlo go pri varo va nju
mate ri ne ga ske le ta pred pre ve li ko resorp -
ci jo kal ci ja. Pla cen tar ni lak to gen in pro lak -

tin naj bi spod bu ja la tvor bo PTH r P in
1,25(OH)2D, pove ča la čre ve sno absorp ci jo
kal ci ja in zmanj ša la izlo ča nje kal ci ja v uri -
nu. Osteo pro te ge rin naj bi prav tako deloval
pre ko zmanj še va nja aktiv no sti osteo klastov
in s tem zmanj še val resorp ci jo kal ci ja iz
kosti (35).

vpLIv pOmaNJKaNJa
vITamINa D Na ZDravJE
NOsEČNIcE, pLODa
IN NOvOrOJENČKa
Po manj ka nje vita mi na D v noseč no sti bi lah -
ko pri ved lo do raz lič nih ske let nih in izven -
ske let nih zaple tov (34).

vpliv na okost je noseč ni ce
Ra zi ska ve naka zu je jo, da pomanj ka nje vita -
mi na D vpli va na ske let no zdrav je noseč -
nic (34). Indij ska razi ska va je poro ča la
o nivo jih 25(OH)D, serum skih kon cen tra -
ci jah kal ci ja in fos fa ta, PTH in alkal ne fos -
fa ta ze pri noseč ni cah pred poro dom (44).
Ugo to vi li so viso ko stop njo pomanj ka -
nja vita mi na D; kar dve tret ji ni noseč nic je
imelo kon cen tra ci jo 25(OH)D manj šo od
37,5 nmol/l. Pri 14 % noseč nic je bila raven
alkal ne fos fa ta ze zvi ša na, kar je ob dru gih
para me trih, kot sta na pri mer povi šan PTH
in zni ža na kon cen tra ci ja fos fa ta, zna čilnost
bio ke mič ne ga pro fi la osteo ma la ci je. Nobe -
na od teh noseč nic pa ni ime la bole či ne
v kosteh in prok si mal ne mišič ne šib ko sti,
kar bi tudi kli nič no kaza lo na osteo ma la -
cijo (44).

vpliv na okost je plo da
Prav tako so si nas pro tu jo či doka zi gle de
vpli va sta tu sa vita mi na D mate re na raz voj
plo do ve ga ske le ta (34). Fin ska štu di ja je
obrav na va la vpliv kon cen tra ci je vita mina D
v noseč no sti na vseb nost mine ra lov v novo -
ro jenč ko vi gole ni ci, pre sek gole nice in
mine ral no kost no gosto to te kosti (45). V dve
sku pi ni so raz de li li 125 no vo ro jenčkov,
meja pa je bila media na vred nost 25(OH)D
pri noseč ni cah, ki je zna ša la 42,6 nmol/l.
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Med sku pi na ma niso ugo to vi li raz lik v mine -
ral ni kost ni gosto ti, so pa ime li novo ro jen -
čki mater z viš jo kon cen tra ci jo vita mi na D
več ji pre sek gole ni ce in tudi več jo vseb nost
mine ra lov v gole ni ci (45).

V angleš ki razi ska vi so na 424 no seč ni -
cah prou če va li vpliv mate ri ne ga vita mi na D
na rast steg ne ni ce pri plo du (46). V 19. in
34. ted nu noseč no sti so opra vi li 3D ultra -
zvoč no prei ska vo plo do ve steg ne ni ce z meri -
tva mi dol ži ne in pre se ka distal ne meta fi ze
steg ne ni ce. Izra ču na li so tudi raz mer je med
pre se kom distal ne meta fi ze in dol ži no steg -
ne ni ce. V 34. ted nu so dolo či li kon cen tra ci -
jo vita mi na D v mate ri ni krvi. Niž je kon cen -
tra ci je vita mi na D so bile pove za ne z več jim
pre se kom distal ne steg ne ni ce in viš jim raz -
mer jem med pre se kom in dol ži no, ne pa tudi
s samo dol ži no steg ne ni ce. Tak šni rezul ta -
ti so ana log ni sta nju pri otro cih z rahi ti som.
Mor fo lo gi ja plo do ve steg ne ni ce bi bila torej
lah ko upo rab na pri dolo ča nju tve ga nja za
rahi tis v otroš tvu (46).

Raz lič ne dru ge kli nič ne in opa zo val ne
štu di je niso doka za le vpli va nado meš ča nja
vita mi na D nose čim mate ram na raz voj ske -
le ta pri plo du in vpli va na porod no težo.
Potreb na bi bila pros pek tiv na ran do mi zi ra -
na razi ska va z več jim vzor cem, da bi pro -
u či li, kako kon cen tra ci ja oz. nado meš ča nje
vita mi na D vpli va na raz voj ske le ta pri plo -
du (34). Gle de na veči no razi skav na lju deh
in živa lih je bolj ver jet no, da ima pomanj -
ka nje vita mi na D pri noseč ni cah malo vpli -
va na raz voj plo do ve ga ske le ta (47).

Zu naj ske let ni zaple ti
ob pomanj ka nju vita mi na D
Po ro ča li so o raz lič nih izven ske let nih kom -
pli ka ci jah za mater, plod in otro ka, do kate -
rih bi lah ko priš lo ob pomanj ka nju vita mi -
na D. Pomanj ka nje bi bilo lah ko pove za no
s pove ča nim tve ga njem za noseč nost no slad -
kor no bole zen, pree klamp si jo, zastoj rasti
pri plo du, car ski rez, bak te rij sko vagi no zo
in s pove ča nim tve ga njem za okuž be spod -
njih dihal nih poti pri otro cih (34).

Pree klamp si ja
Ame riš ka razi ska va na 241 no seč ni cah (43 pri -
me rov in 198 kon trol) je prou če va la vpliv
pomanj ka nja vita mi na D v sred nji tret ji ni
noseč no sti na raz voj hude pree klamp si je (48).
Hudo pree klamp si jo so defi ni ra li kot krv -
ni tlak, viš ji od 160/110 mm Hg, izmer jen
dva krat v raz mi ku šestih ur, in pro tei nu ri -
jo (1+ ali več od 300 mg v 24-ur nem uri nu)
ali pa 5 g pro tei nov v uri nu v 24 urah ob
dva krat izmer je nem tla ku nad 140/90 mm -
Hg v raz mi ku šestih ur. Kot kon trol no sku -
pi no so upo ra bi li žen ske, ki so rodi le
v ter mi nu. Vzor ce krvi za dolo či tev vita mi -
na D so odvze li med 15. in 20. ted nom noseč -
no sti. Ugo to vi li so obrat no pove za vo med
kon cen tra ci jo 25(OH)D v dru gem tri me seč -
ju in tve ga njem za hudo pree klamp si jo. Pri
noseč ni cah, ki so raz vi le hudo pree klamp -
si jo, je bila v pri mer ja vi z žen ska mi, ki so
rodi le v ter mi nu, media na vred nost serum -
ske kon cen tra ci je 25(OH)D 23 % niž ja. Med
bol ni ca mi s hudo pree klamp si jo je bil več -
ji tudi delež pomanj ka nja vita mi na D, ki so
ga defi ni ra li s serum sko kon cen tra ci jo,
manj šo od 50 nmol/l (48).

Do podob nih ugo to vi tev je pri šel Bod -
nar s sode lav ci v razi ska vi, ki je vklju če vala
274 no seč nic, med kate ri mi je bilo 55 bol -
nic s pree klamp si jo. 25(OH)D so dolo či li
pred 16. ted nom noseč no sti. Pov preč na kon -
cen tra ci ja 25(OH)D pri žen skah, ki so razvile
pree klamp si jo, je bila 45,4 nmol/l v pri mer -
ja vi s 53,1 nmol/l v kon trol ni sku pi ni, raz -
li ka je bila sta ti stič no zna čil na (49).

No seč nost na slad kor na bole zen
Vi ta min D v noseč no sti naj bi bil pove zan
tudi s pojav nost jo noseč nost ne slad kor ne
bolez ni. Poel in sode lav ci so opra vi li meta -
a na li zo sed mih opa zo val nih štu dij, ki so
prou če va le pomen sta tu sa vita mi na D pri
žen skah z noseč nost no slad kor no bolez ni -
jo. Ugo to vi li so pomemb no niž jo serum sko
kon cen tra ci jo 25(OH)D pri žen skah z noseč -
nost no slad kor no bolez ni jo (NSB) v pri mer -
ja vi z žen ska mi z nor mal no glu koz no tole -
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ran co (50). Pros pek tiv na razi ska va na 57 bol -
ni cah z NSB in 114 zdra vih noseč ni cah, ki
so jo opra vi li Zhang in sode lav ci, je raz kri -
la pov preč no 20 % niž je kon cen tra ci je vita -
mi na D pri noseč ni cah, ki so raz vi le NSB.
Vzo rec krvi za vita min D so odvze li oko li
16. ted na. Noseč ni ce s kon cen tra ci jo 25(OH)D
manj kot 50 nmol/l so ime le 3,7-krat večje
tve ga nje za raz voj NSB v pri mer ja vi z noseč -
ni ca mi s kon cen tra ci ja mi 25(OH)D, viš ji mi
od 75 nmol/l (51).

Ob sta ja jo raz lič ni meha niz mi, pre ko
kate rih bi lah ko bilo pomanj ka nje vita mi -
na D pove za no s pove ča nim tve ga njem za
NSB. Vita min D lah ko s spod bu ja njem izra -
ža nja inzu lin skih recep tor jev pove ča občut -
lji vost na inzu lin. Z veza vo na recep tor je na
β-ce li cah tre bu šne sli nav ke lah ko aktiv na
obli ka 1,25(OH)2D vpli va na nji ho vo izlo -
ča nje. Vpli va tudi na dotok kal ci ja v celi ce
in s tem na zno traj ce lič ni kal cij, kar je v tki -
vih, kjer delu je inzu lin, pomemb no za zno -
traj ce lič ne pro ce se, odvi sne od inzu li na.
Mož no pa je, da na to obrat no pove za vo vpli -
va jo tudi dru gi dejav ni ki, kot je na pri mer
fizič na aktiv nost. Ljud je, ki so bolj tele sno
dejav ni, se dalj časa zadr žu je jo na son cu,
ima jo posle dič no več vita mi na D, ki nasta -
ja v koži. Tele sna dejav nost pa šči ti pred
NSB in raz vo jem odpor no sti na inzu lin (51).

Vpliv na rast plo da
Raz lič ne razi ska ve so prou če va le tudi vpliv
vita mi na D na rast plo da in poro ča le o zelo
raz lič nih rezul ta tih. Neka te re niso poka zale
pred no sti nado meš ča nja vita mi na D, med -
tem ko so dru ge pri ka za le pozi ti ven uči -
nek nado meš ča nja vita mi na D na plo do vo
težo (34).

Me taa na li za treh razi skav iz leta 2012
je pri ka za la, da ima jo žen ske, ki pre je ma jo
nado mest ke vita mi na D, niž je tve ga nje, da
bodo rodi le otro ka, laž je ga od 2.500 g (52).
Ame riš ka razi ska va je pred la ga la kon cen -
tra ci jo vita mi na D, niž jo od 25 nmol/l, kot
mejo, pod kate ro se zvi ša tve ga nje za porod
otro ka, majh ne ga za noseč nost no starost (53).

Nizo zem ska razi ska va pa je pri ka za la več -
je tve ga nje za porod otro ka, majh ne ga za
noseč nost no sta rost, pri žen skah, ki so ime -
le kon cen tra ci jo vita mi na D niž jo od 30 nmol/l,
v pri mer ja vi s tisti mi, ki so ime le kon cen -
tra ci jo viš jo od 50 nmol/l. Vred no sti, viš je
od 50 nmol/l, so opre de li li kot zadost no kon -
cen tra ci jo, vred no sti pod 30 nmol/l pa kot
pomanj ka nje vita mi na D (54). Podob ne
rezul ta te so pri ka za li tudi Bow yer in sode -
lav ci, ki so ugo to vi li viš je tve ga nje za nizko
porod no težo pri noseč ni cah s kon cen tra -
ci jo vita mi na D, niž jo od 25 nmol/l (55).
Pitts burš ka razi ska va pa je poka za la naj niž -
je tve ga nje za porod otro ka, majh ne ga za
noseč nost no sta rost, v območ ju kon cen tra -
cij med 60 in 80 nmol/l. Pove za va med kon -
cen tra ci jo 25(OH)D in tve ga njem za rojs tvo
otro ka, majh ne ga za noseč nost no sta rost, je
bila v obli ki črke U (56). Meh ta s sode lav -
ci pa je poro čal, da kon cen tra ci ja vita mi na D,
niž ja od 80 nmol/l, ni pove za na s pove ča -
nim tve ga njem za porod otro ka, majh ne ga
za noseč nost no sta rost, niz ko porod no težo
in prez god nji porod (57).

Vpliv na imun ski sistem mate re
Vi ta min D naj bi vpli val tako na pri ro je ni
kot na pri dob lje ni imun ski sistem (38). Liu
in sode lav ci so poka za li, da pri de v siste mu
pri ro je ne imu no sti pre ko akti va ci je recep -
tor ja, podob ne ga genu Toll (angl. Toll-like
recep tor, TLR), na povr ši ni mono ci tov in
makro fa gov ob vdo ru mikro bov do od vita -
mi na D odvi sne ga nasta ja nja pro ti mi krob -
ne ga pep ti da kate li ci di na (58). V makro fa gih
in mono ci tih je priš lo do pre tvor be iz 25(OH)D
v 1,25(OH)2D pre ko 1α-hi drok si la ze. Pro ti -
mi krob na pot pre ko TLR je bila odvi sna od
25(OH)D. V pri me rih niz ke kon cen tra ci je
25(OH)D pre pis m RNA kate li ci di na ni bil
mogoč, ob nado meš ča nju vita mi na D pa
je bil pre pis m RNA, ki ga je spro žil ligand
TLR2/1, ponov no mogoč (58). Spe ci fič ni
odse ki DNA – VDRE, ki se ob veza vi vitami -
na D pre pi su je jo na recep tor, so pri sot ni
v pro mo tor ju gena za kate li ci din. Spo sobnost
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za vzbu di tev izra ža nja kate li ci di na ima ta
tako aktiv na obli ka 1,25(OH)2D kot tudi
25(OH)D (38).

Po dob no razi ska vo je opra vil Fabri
s sode lav ci (59). Poro ča li so o od vita mi na D
odvi sni aktiv no sti lim fo ci tov T, ki pre ko
sproš ča nja inter fe ro na γ (IFN γ) vzbu di jo
tvor bo pro ti mi krob ne ga pep ti da kate li ci di -
na in akti vi ra jo dozo re va nje fago so mov,
ter o od vita mi na D odvi sni pro ti mi krob ni
aktiv no sti pro ti bak te ri ji Myco bac te rium
tuber cu lo sis v člo veš kih makro fa gih. IFN γ
pre ko inter lev ki na-15 akti vi ra pre tvor bo
25(OH)D v 1,25(OH)2D pre ko 1α-hi drok si -
la ze v mono cit no-ma kro fag nem siste mu.
Akti va ci ja recep tor ja za vita min D vodi
v nasta ja nje fago so mov in nasta ja nje pro -
ti mi krob nih pep ti dov, kar omo go či obram -
bo pred mikro bi. Ugo to vi li so, da pri de do
tak šne od IFN γ odvi sne imu no sti v pri me -
rih zadost ne kon cen tra ci je vita mi na D,
med tem ko ob pomanj ka nju vita mi na D ne
pri de do tak šne zaš či te. Ob nado meš ča nju
vita mi na D je priš lo do povr ni tve pro ti mi -
krob ne aktiv no sti, nasta ja nja pro ti mi krob -
nih pep ti dov ter zli va nja fago so mov in
lizo so mov (59).

Bod nar s sode lav ci je obrav na val pomen
sta tu sa vita mi na D v pove za vi s tve ga -
njem za bak te rij sko vagi no zo v noseč no -
sti (60). Bak te rij sko vagi no zo je ime lo 23 %
žensk s serum ski mi kon cen tra ci ja mi vita -
mi na D, viš ji mi od 80 nmol/l, v pri mer ja vi
s 57 % žensk s kon cen tra ci ja mi, niž ji mi od
29 nmol/l. Ob izbolj ša nju sta tu sa vita mi na D
se je zmanj ša la tudi pojav nost bak te rij ske
vagi no ze (60).

Vi ta min D ima torej vpliv na pro ce se
pri ro je ne imu no sti, kjer pri de do akti va ci -
je TLR na makro fa gih, mono ci tih in epi tel -
nih celi cah raz lič nih orga nov. Ob akti va ci ji
tega recep tor ja pri de do nasta ja nja raz lič -
nih reak tiv nih kisi ko vih spo jin in pro ti mi -
krob nih pep ti dov, med kate re spa da tudi
kate li ci din. V epi tel nih celi cah in mie loid -
nih celi cah 1,25(OH)2D akti vi ra nasta ja nje
pro ti mi krob nih pep ti dov. Recep tor za vita -

min D in 1α-hi drok si la za se naha ja ta
v makro fa gih in epi tel nih celi cah, kar
pome ni, da lah ko vita min D vpli va na funk -
ci jo teh celic in da lah ko te celi ce tvo ri jo
aktiv no obli ko vita mi na D. Ob poš kod bi epi -
tel nih celic ali pri vdo ru mikro bov v makro -
fa ge pri de do akti va ci je TLR, ki akti vi ra
pre pis genov za 1α-hi drok si la zo in genov
za recep tor vita mi na D. Za nasta ja nje
potreb nih koli čin 1,25(OH)2D je tre ba vzdr -
že va ti ustrez no kon cen tra ci jo 25(OH)D.

Vi ta min D pa vpli va tudi na pro ce se pri -
dob lje ne imu no sti. Ti vklju ču je jo dejav nost
anti gen pred sta vi tve nih celic, ki pred sta vi -
jo anti gen lim fo ci tom T in B, ki posle dič no
tvo ri jo pro ti te le sa in cito ki ne. Z delo va -
njem vita mi na D so ti pro ce si na raz lič ne
nači ne zavr ti (61). 1,25(OH)2D blo ki ra pro -
li fe ra ci jo celic T poma galk, ki lah ko akti vi -
ra jo makro fa ge z nasta ja njem IFN γ in IL-2.
S tem je zavr ta pro li fe ra ci ja celic T in pri -
vab lja nje novih celic T. Prav tako aktiv na
obli ka vita mi na D zavi ra pre tvor bo lim fo -
ci tov B v plaz mat ke in nasta ja nje pro ti te les.
Te aktiv no sti vita mi na D naj bi bile korist -
ne pri pre pre če va nju avtoi mun skih pro ce -
sov. Nado meš ča nje 1,25(OH)2D je v raz lič nih
eks pe ri men tal nih štu di jah pre pre či lo ali
zdra vi lo raz lič na avtoi mu na obo le nja, kot so
na pri mer mul ti pla skle ro za, avtoi mu na
slad kor na bole zen in vnet ni artri tis (61).

Vpliv na imun ski sistem otro ka
Ca mar go in sode lav ci so poro ča li o obrat -
ni pove za vi med kon cen tra ci jo vita mi na D
v noseč no sti in tve ga njem za okuž bo dihal -
nih poti pri novo ro jenč kih (62). Bel der bos
s sode lav ci je prou če val vpliv pomanj ka nja
vita mi na D na raz voj bron hio li ti sa, pov zro -
če ne ga z res pi ra tor nim sin ci cij skim viru -
som (63). Ugo to vi li so, da so ime li novo ro -
jenč ki s kon cen tra ci ja mi 25(OH)D, niž ji mi
od 50 nmol/l, šest krat več je tve ga nje za raz -
voj okuž be spod njih dihal nih poti z res pira -
tor nim sin ci cij skim viru som v prvem letu
sta ro sti v pri mer ja vi z novo ro jenč ki, roje -
ni mi s kon cen tra ci ja mi nad 75 nmol/l (63).
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O tak šni pove za vi so poro ča li tudi Roth in
sode lav ci (64). Pri mer ja li so kon cen tra ci je
vita mi na D pri otro cih z akut no okuž bo
spod njih dihal nih poti in kon trol no sku pi -
no ter ugo to vi li, da so ime li otro ci z okuž -
bo niž jo pov preč no vred nost vita mi na D kot
kon trol na sku pi na (64). Prou če va li so tudi
vpliv vita mi na D na pre nos okuž be z viru -
som HIV z mate re na otro ka (57). Otro ci
mater, ki so ime le niz ke kon cen tra ci je vita -
mi na D med 12. in 27. ted nom noseč no sti,
so ime li v sta ro sti šestih ted nov 50 % višje
tve ga nje za pre nos HIV z mate re na otro -
ka. Otro ci mater s pomanj ka njem vita mi -
na D, ki so bili v sta ro sti šestih ted nov ne -
o ku že ni, pa so ime li dva krat viš je tve ga nje
za pre nos okuž be v obdob ju doje nja (57).

Obrav na va li so tudi vpliv vita mi na D na
raz voj aler gij skih bolez ni, kot so ato pi ja, ast -
ma in sene ni nahod. V angleš ki razi ska vi
niso pri ka za li vpli va niz kih kon cen tra cij
vita mi na D v 34. ted nu noseč no sti na kasnej -
ši raz voj ast me ali sene ne ga naho da pri
otro cih, sta rih eno, tri in šest let (65). Jones
in sode lav ci so ugo to vi li, da je tve ga nje za
raz voj ekce ma več je pri otro cih s pop kov -
nič no kon cen tra ci jo vita mi na D, niž jo od
50 nmol/l, v pri mer ja vi s tisti mi, ki so
ime li kon cen tra ci je viš je od 75 nmol/l (66).
O dru gač nih rezul ta tih so poro ča li Gale in
sode lav ci (67). V nji ho vi razi ska vi je bilo
tvega nje za ast mo v sta ro sti deve tih let in
ekcem v sta ro sti deve tih mese cev več je pri
otro cih mater, ki so ime le v poz ni noseč no -
sti kon cen tra ci je vita mi na D viš je od
75 nmol/l, v pri mer ja vi s tisti mi, ki so
ime le kon cen tra ci je niž je od 30 nmol/l (67).
Do podob nih rezul ta tov so priš li tudi fin -
ski razi sko val ci. Ugo to vi li so, da nado meš -
ča nje vita mi na D v otroš tvu pove ča tve ga nje
za aler gij ski rini tis in ato pi jo kasne je v živ -
lje nju (68).

ZaDOsTNE KONcENTracIJE
vITamINa D v NOsEČNOsTI
Mne nja gle de naju god nej ših kon cen tra cij
vita mi na D v noseč no sti se raz li ku je jo. Sku -

pi na 25 stro kov nja kov na področ ju vita mi -
na D je na pod la gi obsto je čih doka zov pred -
la ga la naju god nej šo kon cen tra ci jo 25(OH)D
v noseč no sti nad 75 nmol/l. Nad to kon cen -
tra ci jo naj bi bili dose že ni ugod ni vpli vi
vita mi na D na okost je in dru gi izven ske let -
ni učin ki. Pred la ga ni dnev ni odme rek vita -
mi na D za dose ga nje teh kon cen tra cij je
1.500–2.000 med na rod nih enot (IE) (69).
Med na rod no endo kri no loš ko zdru že nje je
prav tako pred la ga lo kon cen tra ci jo 75 nmol/l
kot mejo, nad kate ro lah ko pri ča ku je mo
ugod ne izven ske let ne učin ke vita mi na D in
ustrez no absorp ci jo kal ci ja (70). Sicer je
pomanj ka nje vita mi na D v noseč no stiv večini
razi skav dolo če no kot kon cen tra ci ja kro že -
če ga 25(OH)D pod 50 nmol/l, kon cen tracije
med 50 in 80 nmol/l pome ni jo neza dost no
kon cen tra ci jo, kon cen tra ci je nad 80 nmol/l
pa zadost no kon cen tra ci jo vita mi na D (41).
Medi cin ski inšti tut ZDA pa je za ustrez no
zdrav je kosti in homeo sta zo kal ci ja pri
odra slih kot pri mer no nave del kon cen tra -
ci jo 25(OH)D 50 nmol/l ali več (71).

Raz lič ne razi ska ve so raz kri le, da ima -
jo v raz vi tih drža vah žen ske s tem nej šo polt -
jo in iz tistih kul tur, ki nosi jo več obla čil,
naj več krat pomanj ka nje vita mi na D (34).
Ame riš ka razi ska va iz leta 2002 je pri ka za -
la, da ima kon cen tra ci je vita mi na D, niž je
od 37,5 nmol/l, v ZDA kar 42 % tem no pol -
tih žensk v repro duk tiv ni dobi (72). V dru -
gi ame riš ki razi ska vi so ugo to vi li hudo
pomanj ka nje vita mi na D s kon cen tra ci jo
pod 20 nmol/l pri kar 68,3 % tem no pol tih
noseč nic. Tako niz ke kon cen tra ci je vita mi -
na D so bile pri belo pol tih noseč ni cah pri -
sot ne samo v 18,8 % (73). Mela nin se je
namreč evo lu cij sko raz vil kot zaš či ta pred
UV-žar ki pri lju deh, žive čih v ekva to rial nem
področ ju (74). Še ved no pa tudi tem no
pigmen ti ra na koža pre puš ča mini mal no
koli či no UVB-žar kov, ki pri tem no pol tih
Afri ča nih, stal no izpo stav lje nih moč ne mu
son cu, zadoš ča za tvor bo pri mer ne koli čine
vita mi na D v koži. Tem no pol ti ljud je, ki so
kasne je migri ra li na območ ja več je zemlje -
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pi sne širi ne in prev ze li tudi tam kajš nji način
obla če nja, pa ima jo zato pogo ste je pomanj -
ka nje vita mi na D (74). Raz lič ne razi ska ve po
sve tu so poro ča le o zelo raz lič ni pojav no -
sti hude ga pomanj ka nja vita mi na D v noseč -
no sti. Kon cen tra ci je, niž je od 25 nmol/l, so
ugo to vi li pri 61% noseč nic na Novi Zelandi -
ji, 80% v Ira nu, 18% v Veli ki Bri ta ni ji, 25%
v Zdru že nih arab skih emi ra tih, 60–84 %
med pri se ljen ka mi na Nizo zem skem in
89,5 % na Japon skem (34, 38), med tem ko
so na Dan skem poro ča li o kon cen tra ci jah
vita mi na D 13–24 nmol/l le pri 1,4–4,3 %
noseč nic (75).

smErNIcE Za NaDOmEšČaNJE
vITamINa D
Hol lis in sode lav ci so v svo ji ran do mi zi ra -
ni razi ska vi pri mer ja li vpliv nado meš ča nja
vita mi na D v raz lič nih koli či nah na sta tus
vita mi na D (41). V razi ska vo so vklju či li
noseč ni ce pod 16. ted ni noseč no sti. Vse
noseč ni ce so pre je ma le dnev no dve tab letki.
Osnov ni dozi 400IE vita mi na D je bil dodan
pla ce bo, doza 1.600IE ali doza 3.600IE. Pred
doda ja njem so izme ri li kon cen tra ci jo kro -
že če ga vita mi na D in vse noseč ni ce s kon -
cen tra ci ja mi od 100 nmol/l do 150 nmol/l
vklju či li v sku pi ni, ki sta pre je ma li 4.000 IE
ali 2.000 IE, žen ske z začet ni mi kon cen tra -
ci ja mi nad 150 nmol/l pa so bile vklju če ne
v sku pi no, ki je pre je ma la 400 IE. Kon cen -
tra ci jo 25(OH)D so ponov no izme ri li en
mesec pred poro dom in ob poro du. Naj višji
nivo 25(OH)D je bil dose žen v sku pi ni, ki
je pre je ma la 4.000IE. Pov preč na kon cen tra -
ci ja vita mi na D en mesec pred poro dom je
bila pri tej sku pi ni 118,5 nmol/l v pri mer -
ja vi s 105,4 nmol/l pri sku pi ni, ki je pre je -
ma la 2000 IE, in 79,4 nmol/l v sku pi ni, ki
je pre je ma la 400 IE. Zadost no kon cen tra ci -
jo vita mi na D ob poro du, ki so jo defi ni ra -
li kot 80 nmol/l ali več, so ugo to vi li pri 50%
žensk, ki so pre je ma le 400 IE, 70,8 % tistih,
ki so pre je ma le 2.000 IE, in 82 % noseč nic,
ki so pre je ma le 4.000IE vita mi na D dnevno.
Zaklju či li so, da je nado meš ča nje 4.000 IE

naju čin ko vi tej še in z njim var no dose že mo
ustre zen sta tus vita mi na D pri novo rojenč -
ku in mate ri. Nado meš ča nje v tak šnih koli -
či nah je pove za no tudi z naj več jo pro duk ci jo
1,25(OH)2D (41). Ista razi sko val na sku pi na
je ugo to vi la, da nado meš ča nje vita mi na D
v odmer ku 4.000 IE zni ža tve ga nje za pre -
z god nji porod, pree klamp si jo in NSB (76).

Ne ka te re razi ska ve naka zu je jo, da žele -
no kon cen tra ci jo vsaj 50 nmol/l 25(OH)D
kljub nado meš ča nju viso kih odmer kov vita -
mi na D tež ko dose že mo v sku pi nah z viso -
ko pojav nost jo pomanj ka nja vita mi na D (34).
V angleš ki razi ska vi iz leta 2002 je sode lo -
va lo 80 no seč nic iz nee vrop skih etnič nih
manj šin, ki so ime le pri prvem pre gle du
v noseč no sti kon cen tra ci jo vita mi na D niž -
jo od 20 nmol/l. Pri teh noseč ni cah so vita -
min D nado meš ča li v dozi 800 IE, ki so jo
nato v 36. ted nu pove ča li na 1.600 IE, če je
bila kon cen tra ci ja vita mi na D še ved no
niz ka. Kljub nado meš ča nju viso kih kon cen -
tra cij vita mi na D se je pov preč na kon cen -
tra ci ja 25(OH)D pove ča la s 14,4 nmol/l samo
na 28,5 nmol/l (77).

Yu in sode lav ci so v svo ji pros pek tiv ni
ran do mi zi ra ni razi ska vi pri mer ja li raz lič ne
reži me nado meš ča nja vita mi na D (78).
180 no seč nic raz lič nih rasnih pri pad no sti
so v 27. ted nu noseč no sti naključ no raz -
poredi li v tri sku pi ne. V prvi noseč ni ce niso
pre je ma le dodat kov vita mi na D, v dru gi so
pre je ma le dnev no dozo 800 IE od 27. ted -
na do poro da, v tret ji sku pi ni pa so pre je le
enkrat no dozo 200.000 IE vita mi na D. Kon -
cen tra ci jo vita mi na D so meri li noseč ni cam
v 27. ted nu in ob ter mi nu ter v pop kov nič -
ni krvi. Sred nja kon cen tra ci ja vita mi na D ob
ter mi nu je bila 27 nmol/l pri žen skah, ki
niso pre je ma le nado mest kov vita mi na D,
34 nmol/l pri žen skah z enkrat no dozo in
42 nmol/l pri žen skah z dnev no dozo nado -
mest kov vita mi na D. Podob ne sta ti stič no
zna čil ne raz li ke med sku pi na mi so ugo tovili
pri vred no stih vita mi na D v pop kov nični
krvi. Kljub temu pa je zadost no kon cen tra -
ci jo nad 50 nmol/l dose glo le 30 % noseč -
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nic, ki so pre je ma le dnev ne nado mest ke
800 IE vita mi na D (78).

Ran do mi zi ra na razi ska va iz Zdru že nih
arab skih emi ra tov je pri mer ja la nado meš -
ča nje 400 IE, 2.000 IE in 4.000 IE vita mi -
na D (79). Vita min D so nado meš ča li od
naključ ne raz vr sti tve, med 12. in 16. ted nom
noseč no sti, do poro da. Kon cen tra ci je v mate -
ri ni in pop kov nič ni krvi so bile pomemb -
no viš je v sku pi nah, ki so pre je ma le 2.000IE
oz. 4.000 IE (34, 79).

Ka nad ske smer ni ce sve tu je jo nado -
mešča nje noseč ni cam 2.000 IE vita mi na D
dnev no ter nado meš ča nje dojenč kom 400IE
dnev no v času doje nja, sled nje pa zadoš ča
le v pri me ru, da se novo ro jen ček rodi z nor -
mal no kon cen tra ci jo vita mi na D (80). Ame -
riš ke smer ni ce prav tako pri po ro ča jo nado -
meš ča nje 400 IE vsem dojenč kom, roje nim
z nor mal no kon cen tra ci jo vita mi na D (71).
Naju god nej še kon cen tra ci je vita mi na D
v seru mu mate re in otro ka (nad 80 nmol/l)
pa naj bi bilo mogo če dose či tudi z dnev -

nim nado meš ča njem 4.000 IE vita mi na D
doje čim mate ram (71). Sicer ame riš ka pri -
po ro či la pri po ro ča jo dnev ni odme rek nado -
mest kov vita mi na D za noseč ni ce 600 IE in
mak si mal ni odme rek 4.000 IE. Pov pre čen
potreb ni odme rek je oce njen na 400 IE
vita mi na D dnev no (71).

Tudi po slo ven skih smer ni cah je pri po -
ro čen dnev ni odme rek nado mest kov vita -
mi na D za dojenč ke 400 IE (81). Smer nic za
nado meš ča nje vita mi na D noseč ni cam
v Slo ve ni ji še nima mo.

ZaKLJUČEK
Gle de na tuje podat ke je pomanj ka nje vita -
mi na D med noseč ni ca mi po sve tu zelo
pogo sto in bi lah ko bilo pove za no z raz lič -
ni mi bolez ni mi v noseč no sti in pri novo ro -
jenč ku. Pogost nost pomanj ka nja vita mi na D
pri slo ven skih noseč ni cah je tre ba še razi -
ska ti, na pod la gi tega pa bi bilo smi sel no
pri pra vi ti smer ni ce za nado meš ča nje vita -
mi na D v noseč no sti tudi v Slo ve ni ji.
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IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: akut ni kom part ment sin drom, kro nič ni kom part ment sin drom, mišič ne lože, mot nje

pre kr vi tve, tlak, zdrav lje nje, fas cio to mi ja

Kom part ment sin drom opre de li mo kot mote no delo va nje orga nov ali tkiv, ki je posle di -
ca zmanj ša ne ga doto ka krvi zara di povi ša ne ga tla ka zno traj kom part men ta. V osno vi lah -
ko kom part ment sin dro me deli mo na pri mar ne in sekun dar ne ter akut ne in kro nič ne. Akut ni
ima jo obi čaj no dra ma tič no kli nič no sli ko, pri kate ri je nuj na hitra pre poz na va in pra vo -
ča sno ukre pa nje. Vzro ki akut ne ga kom part ment sin dro ma so veči no ma trav ma to loš ki,
žil ni, iatro ge ni ali meh kot kiv ni, kro nič ni pa se obi čaj no pojav lja pri pro fe sio nal nih šport -
ni kih zara di pre ti ra ne upo ra be okon či ne. Glav na pato fi zio loš ka pro ce sa sta neza dost na
pre kr vi tev in oksi ge na ci ja tkiv/or ga nov zno traj zapr te ga pro sto ra. Posle di ce, ki jih ima
zvi šan tlak na tki vo, so brez posre do va nja ire ver zi bil ne. Pre poz na va akut ne ga kom part -
ment sin dro ma je odvi sna pred vsem od veli ke ga kli nič ne ga suma. Najz na čil nej ša sta boleči -
na, ki se ne odzi va na zadost no koli či no pro ti bo le čin skih zdra vil, in bole či na ob pri ti sku
na kom part ment ali ob pasiv ni raz teg ni tvi miši ce. Diag no zo potr di mo z mer je njem tla -
kov zno traj kom part men ta. Dogo vor je na meja za kirurš ko ukre pa nje je tlak [DELTA] – razli -
ka med dia sto lič nim krv nim tla kom in tla kom v kom part men tu, ki je niž ji ali enak 30mm Hg.
Cilj zdrav lje nja je zni ža nje tla ka v kom part men tu, povr ni tev krv ne ga obto ka in mini ma -
li za ci ja poš kodb tki va in izgu be funk ci je. Če lah ko, naj prej upo ra bi mo kon ser va tiv ne pri -
sto pe, dru ga če je edi na meto da izbo ra kirurš ka spro sti tev kom part men tov s fas cio to mi jo.
Pri bol ni kih z viso kim tve ga njem jo lah ko nare di mo tudi pre ven tiv no, da nasta nek zaple -
tov pre pre či mo. Nez drav ljen, zvi šan tlak zno traj kom part men ta vodi v obsež no mišič no
poš kod bo, kate re posle di ce so mio glo bi nu ri ja, led vič na odpo ved, meta bol na aci do za, hiper -
ka le mi ja in na kon cu nasta nek kon trak tur ali izgu ba okon či ne.
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na je manj podaj no kot koža in miši ce ter
zato dolo ča pro stor ni no kom part men ta (1).
Sta nja, kot so zvi šan intra kra nial ni tlak, ten -
zij ski pnev mo to raks, masiv ni hema to toraks
in tam po na da srca, ima jo ena ke pato fi zio -
loš ke meha niz me nastan ka, ven dar pod
poj mom KS veči no ma obrav na va mo poš -
kod be okon čin in abdo mi nal ni, red ko tudi
tora kal ni KS (1).

ETIOLOgIJa
V osno vi lah ko KS deli mo na pri mar ne –
pato loš ki pro ces ali poš kod ba zno traj kom -
part men ta – in sekun dar ne – pato loš ki pro -
ces ali poš kod ba izven kom part men ta.
Deli mo jih tudi na akut ne in kro nič ne, pri
čemer ima jo akut ni bur no kli nič no sli ko, ki
zah te va urgent no ukre pa nje, kro nič ni pa
pogo sto ne potre bu je jo nobe ne ga zdrav lje -
nja (1, 2).
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UvOD
Kom part ment sin drom (KS) opre de li mo kot
mote no delo va nje orga nov ali tkiv, ki je
posle di ca zmanj ša ne ga doto ka krvi zara di
povi ša ne ga tla ka zno traj kom part men ta (mi -
šič ne lože) (1). Nevar no sti zvi ša ne ga tla ka
zno traj kom part men ta je opa zo val že Hipo -
krat, natanč ne je pa je KS leta 1881 opi sal
Volk mann, ki je opa zil, da pre te sni povo ji na
pod lah ti zmanj ša jo pre tok krvi do mišic in
pov zro ča jo ishe mič no nekro zo, opi sal je
tudi kon trak tu ro, ki je pogo sta posle di ca (2).

Kom part men ti s fik si ra ni mi ste na mi
v člo veš kem tele su loču je jo in šči ti jo vital -
ne orga ne. Nji ho ve ste ne pred stav lja jo
mišič ne ovoj ni ce (fas ci je) in veziv no tki vo
(mi šič ni kom part men ti, osrč nik, vis ce ral ni
orga ni z ovoj ni co) ali pa kost in veziv no
tkivo (mož ga ni, hrb te nja ča, oče sna vot li na).
Veziv no tki vo z viso ko vseb nost jo kola ge -

absTracT
KEY WORDS: acute compartment syndrome, chronic compartment syndrome, muscle compartments,

inadequate tissue perfusion, pressure, therapy, fasciotomy

Compartment syndrome is a condition in which increased pressure within the confined
space of a compartment impairs blood flow and causes organ or tissue dysfunction.
Compartment syndrome can be primary or secondary, acute or chronic. If acute, it has
an urgent clinical presentation which requires prompt surgical intervention. Common
causes of acute compartment syndrome are trauma, vascular, iatrogenic or soft tissue
causes, while the chronic compartment syndrome usually occurs in professional athletes
due to excessive exercise. Two main pathophysiologic mechanisms are inadequate tis-
sue/organ perfusion and oxygenation inside a confined space. Without proper interven-
tion, the tissue damage caused by increased pressure is irreversible. A high index of
suspicion is required to make the diagnosis. The most important clues are disproportionate
pain that is unresponsive to analgesics and pain caused by passive movement of an extrem-
ity. The diagnosis is confirmed with intracompartmental pressure measurement. Pressure,
equal or lower than 30 mmHg [DELTA] (diastolic blood pressure – compartment pressure),
requires surgical intervention. The goal of the treatment is to decrease tissue pressure,
restore blood flow as well as minimize tissue damage and functional loss. If possible,
conservative approaches can be used; otherwise, the only treatment is surgical fasciotomy.
In high risk patients, fasciotomy can also be preventive. Untreated increased intracom-
partmental pressure leads to massive muscle damage resulting in metabolic acidosis, myo-
globinuria, renal failure, hyperkalemia and contracture formation or loss of limb.



Gle de na mesto deli mo KS na (1):
• KS oče sne vot li ne, ki nasta ne po poš kodbi

oče sne vot li ne in pred stav lja eno izmed
nuj nih stanj v oftal mo lo gi ji.

• Tora kal ni KS/sin drom tesne ga mediasti nu -
ma, ki se pojav lja zelo red ko, pred vsem po
ope ra ci jah na odpr tem srcu. Zara di pritiska
osrč ni ka in prsni ce po ster no to miji pride
do mote ne dia sto lič ne funk ci je in mote ne
pol ni tve desne ga pre ka ta, kar vodi v tampo -
na do srca in suben do kar dial no ishe mijo. Za
ponov no vzpo sta vi tev hemo di nam ske sta -
bil no sti je nuj na urgent na ster no to mi ja.

• Abdo mi nal ni KS je po akut nem KS okon -
čin dru gi naj po go stej ši in je posle di ca
zviša ne ga tla ka zno traj tre bu šne vot li ne
(> 20 mm Hg v pove za vi z odpo ved jo ali
mote no funk ci jo orga na). Pri mar ni je
pove zan s poš kod bo ali pato loš kim proce -
som v tre bu šno-me de nič ni regi ji in pogo -
sto zah te va zgod njo kirurš ko inter ven ci jo,
sekun dar ni pa je posle di ca stanj, ki izvi -
ra jo izven tre bu šno-me de nič ne regi je.
Opre de lju je mo ga tudi po nuj no sti kli nič -
ne ga sta nja (akut ni, suba kut ni, kro nič ni)
in etio lo gi ji (po trav mat ski, posle di ca
sep se, ope klin, ane vriz me tre bu šne aor -
te). Naj po go ste je se pojav lja pri bol ni kih
v eno tah inten ziv ne tera pi je.

• Akut ni KS okon čin lah ko nasta ne zara di
pove ča ne pro stor ni ne in posle dič no tla -
ka zno traj kom part men ta, ali pa zara di
zunanje ga pri ti ska, ki posred no zvišuje tlak
v kom part men tu. Mož na je tudi kom bi -
naci ja obeh. Vsa ka okon či na ima več raz -
lič nih kom part men tov, v kate rih se lah ko
poja vi zvi šan tlak.

vzro ki nastan ka
Vzro ki nastan ka KS so lah ko:
• trav ma to loš ki,
• iatro ge ni,
• žil ni ali
• meh kot kiv ni.

Od trav ma to loš kih vzro kov se KS naj po go -
ste je (v 75 %) pojav lja kot zaplet zlo mov.

Naj po go stej ši je pri zlo mih gole ni ce, distalne
koželj ni ce pri odra slih in supra kon di larnih
zlo mih nad lakt ni ce pri otro cih. Pri politrav -
ma ti zi ra nih bol ni kih so lah ko poš ko do vani
tudi glu teal na regi ja, steg no in sto pa lo (1, 3).
Pogo stej ši je pri zapr tih zlo mih, ven dar se
lah ko pojav lja tudi pri odpr tih zlo mih ali
pene trant nih poš kod bah, saj odprta rana ne
zago tav lja nuj no zadost ne dekom pre si je
vseh kom part men tov. Poten cial no naj ne var -
nej ši so zdrob lje ni, dislo ci ra ni zlo mi prok -
si mal ne gole ni ce ali prok si mal ne nad lah -
ti, kjer več ja koli či na mišič ja in čvr stej še
mišič ne ovoj ni ce v kom bi na ci ji z več jim
območ jem za poten cial no krva vi tev in viso -
ki mi pre no si ener gi je pred stav lja jo več je
tve ga nje za raz voj KS (1). Vzrok KS na okon -
či nah niso ved no zlo mi. Čeprav red ko, je
taka kli nič na sli ka lah ko tudi posle di ca zvi -
nov ali izpa hov – npr. zvin glež nja pri igra -
nju nogo me ta (4).

Od žil nih vzro kov lahko npr. poš kod ba
popli teal nih arte rij in ven ob soča snem zlo -
mu na gole ni pogo sto pov zro či akut ni KS.
Če sta poš ko do va ni tako arte ri ja kot vena,
potre bu je fas cio to mi jo več kot 50 % bol ni -
kov. V 21 % pri de do KS tudi pri pose gih,
kot so embo lek to mi ja, trom bo li za ali obvod -
na ope ra ci ja. V teh pri me rih gre za pois he -
mič ni KS, ki je posle di ca reva sku la ri za -
cijske ga pose ga po dol go traj ni ishe mi ji.
Ponov na pre kr vi tev tkiv pov zro či ote ka nje
tki va in zvi ša nje tla ka v kom part men tu. KS
je lah ko tudi posle di ca ilio fe mo ral ne trom -
bo ze (2). Do poš kod be popli teal ne arte ri je
pri de tudi kar pri tret ji ni bol ni kov z izpa -
hom kole na, tudi če pred stro kov no oskr -
bo pri de do spon ta ne repo zi ci je skle pa. Ker
popli teal na arte ri ja nima kola te ral nih vej,
ki bi zago tav lja le alter na tiv no pre skr bo
gole ni in sto pa la, mora mo biti pri takem
tipu poš kod be pose bej pozor ni na pri sot nost
ali odsot nost sto pal nih pul zov in v pri me -
ru sum lji ve kli nič ne sli ke nare di ti pre ven -
tiv no fas cio to mi jo (5).

Od iatro ge nih vzro kov je eden naj po go -
stej ših vzro kov nepra vil no intra ven sko ali
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intraar te rij sko inji ci ra nje učin ko vin. Tve ga -
nje pred stav lja pre te sno povi ja nje ali mavče -
nje poš ko do va nih okon čin, intra me du larna
osteo sin te za ali pa bol ni ko vo neu po šte va -
nje navo dil, naj pri za de to okon či no dvig ne
nad nivo srca. Do kom pre si je okon čin lah -
ko pri de tudi pri dol go traj nih ope ra ci jah ali
zara di poo pe ra tiv ne seda ci je ali pa zara di
polo ža ja okon či ne v trak ci ji ali lito to mij -
skem polo ža ju (1, 2). Perio pe ra tiv no tve ga -
nje pred stav lja nepaz lji vo inji ci ra nje infu -
zij skih teko čin pod tla kom. Sku pi no lju di
z več jim tve ga njem pred stav lja jo bol ni ki na
traj ni anti koa gu lant ni tera pi ji ali bol ni ki
s hemo fi li jo. Pri njih je več ja ver jet nost za
nasta nek spon ta ne krva vi tve v miši co ali za
krva vi tev po poš kod bi, opi san pa je tudi
nasta nek KS zara di obil ne krva vi tve po
zame nja vi veli kih skle pov (2).

Od meh kot kiv nih vzro kov se ote ka nje
meh kih tkiv lah ko pojav lja po nepo sred nem
hudem udar cu v miši co ali crush poš kod bi,
pred vsem pri bol ni kih s koa gu lo pa ti ja mi,
na anti koa gu lant nem zdrav lje nju ali z zna -
ni mi mot nja mi str je va nja krvi. Pri kon tu -
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zij skih poš kod bah nadalj nja aktiv nost poš -
ko do va nih mišic pov zro či ved no več jo krva -
vi tev in naraš ča nje tla ka v kom part men -
tu (2). Tudi glo bo ke ope kli ne lah ko zara di
sekun dar ne kon strik ci je tki va, eshar ja, ede -
ma in veli kih pre mi kov teko čin pov zro čijo
zvi šan tlak v kom part men tu (1). Pri intraar -
te rij skem vbriz ga va nju bar bi tu ra tov ali
intra ve noz nem vbriz ga va nju dia ze pa ma
lah ko pri de do žil nih poš kodb, pri stu por -
ju zara di zlo ra be alko ho la ali drog pa tudi
do netrav mat ske rab do mio li ze, ki zara di pri -
ti ska teže tele sa same ga na okon či no pri -
ve de do kom pre si je žile in mišič ne sku pi -
ne. KS je lah ko tudi posle di ca ugri za kač ali
dru gih stru pe nih živa li (2). Naj po go stej ši
vzro ki so pri ka za ni v tabe li 1.

Kro nič ni kom part ment sin drom
Kro nič ni KS se pogo sto pojav lja pri pro fe sio -
nal nih šport ni kih in je posle di ca ponav lja -
jo če ga se napo ra ali pre ti ra ne upo ra be
mišič nih sku pin. Med mišič no aktiv nost jo se
zvi ša tlak zno traj pri za de te ga kom part men -
ta in okon či na posta ne ote kla in bole ča, kar

Ta be la 1. Naj po go stej ši vzro ki kom part ment sin dro ma.

Trav ma to loš ki • zlom gole ni ce
• distal ni zlo mi koželjnice in/ali podlahtnice
• supra kon di lar ni zlo mi nadlahtnice
• zlo mi stegnenice in petnice

Iatro ge ni • in tra ve noz no ali intraar te rij sko inji ci ra nje učin ko vin
• pnev ma tič na man še ta
• hemo fi li ja
• anti koa gu la cij sko zdrav lje nje
• ekstra va za ci ja teko čin po artro skop skem pose gu
• podalj šan čas ope ra ci je

Žil ni • poš kod be arte rij in/ali ven
• reva sku la ri za cij ski pose gi
• phleg­ma­sia­cae­ru­lea­dolens (ob li ka glo bo ke ven ske trom bo ze)
• intra aort na balon ska črpal ka
• izo li ra na pre kr vi tev okon či ne

Meh kot kiv ni • crush poš kod be brez zlo mov
• ope kli ne
• edem ali intra mu sku lar ni hema tom
• stu por, pov zro čen z zlo ra bo alko ho la in/ali drog
• kač ji ugriz



pre pre ču je nadalj njo aktiv nost. Simp to mi
mine jo nekaj minut po počit ku in obi čaj no
bol ni ki nima jo nobe nih posle dic. Teža va se
poja vi, kadar sta nje posta ne resnej še in zvi -
ša ni tla ki pov zro či jo rela tivno mišič no ishe -
mi jo. Naj po go ste je se pojavlja pri teka čih,
balet nih ple sal cih in nogo me ta ših (6).

aNaTOmIJa
Nad la ket
Na nad lah ti se naha ja ta dva kom part men -
ta – ante rior ni (flek si ja) in poste rior ni (ek -
sten zi ja). Ome ju je ta ju medial ni in late ral ni
inter mu sku lar ni sep tum. V ante rior nem
kom part men tu se naha ja ta dol ga in krat ka
gla va miši ce biceps brac hii, miši ca brac hialis,
media ni, ulnar ni in musku lo ku ta ni živec ter
bra hial na arte ri ja in nje ne pri pa da jo če
vene. V poste rior nem kom part mentu so dol -
ga, late ral na in medial na gla va miši ce tri -
ceps brac hii, radial ni živec ter arte ri ji radia lis
col la te ra lis in media lis col la te ra lis s pri pa da -
jo či mi vena mi (7). Sli ka 1 pri ka zu je she mo
preč ne ga pre re za nad lah ti.

pod la ket
Na pod lah ti naj de mo tri kom part men te –
volar ne ga, dor zal ne ga in late ral ne ga. Volar -
ni kom part ment se naha ja ante rior no od
late ral ne ga inter mu sku lar ne ga sep tu ma,

koželj ni ce, med kost ne opne, pod laht ni ce in
medial ne ga inter mu sku lar ne ga sep tu ma.
Od late ral ne ga kom part men ta ga loču je jo
radial ni živec ter radial na arte ri ja in veni.
V volar nem kom part men tu se naha ja jo
povrh nje miši ce fle xor car pi radia lis, pal ma -
ris lon gus, fle xor car pi ulna ris, fle xor digi to -
rum super fi cia lis in pro na tor teres ter glo bo ke
miši ce fle xor digi to rum pro fun dus, fle xor
pol li cis lon gus in pro na tor qua dra tus. V raz -
lič nih nivo jih se naha ja jo tudi media ni in
ulnar ni živec, glo bo ka veja radial ne ga živ -
ca, radial na arte ri ja in veni, ulnar na arte -
ri ja in veni ter ante rior ni inte ro sal ni živec,
arte ri ja in veni.

Dor zal ni kom part ment se naha ja poste -
rior no od late ral ne ga inter mu sku lar ne ga
sep tu ma, koželj ni ce, med kost ne opne, pod -
laht ni ce in medial ne ga inter mu sku lar ne ga
sep tu ma. Vse bu je povrh njo sku pi no, ki vklju -
ču je miši ce exten sor digi to rum com mu nis,
exten sor car pi ulna ris in exten sor digi ti minimi,
ter glo bo ko sku pi no, ki vklju ču je miši ce
abduc tor pol li cis lon gus, exten sor pol li cis brevis
in lon gus, exten sor indi cis in supi na tor. Poleg
tega se v njem naha ja jo tudi poste rior ni inte -
ro sal ni živec, arte ri ja in vene.

La te ral ni kom part ment leži supe rior no
od late ral ne ga inter mu sku lar ne ga sep tu ma
in ga od volar ne ga loči povrh nji radial ni
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sli ka 1. She ma preč ne ga pre re za nad lah ti s kom part men ti.
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živec ter radial na arte ri ja in veni. Vse bu je
miši ce brac hio ra dia lis, exten sor car pi radia -
lis lon gus in bre vis, ne pa pomemb nih vej živ -
cev ali arte rij (7). Sli ka 2 pri ka zu je she mo
preč ne ga pre re za pod lah ti.

roka
Na roki se naha ja tenar jev, hipo te nar jev,
adduk tor ni, štir je dor zal ni in tri je volar ni
inte ro sal ni kom part men ti in kar pal ni kanal.
V tenar je vem kom part men tu se naha ja -
jo miši ce fle xor pol li cis bre vis, abduc tor pol -
li cis bre vis in oppo nens pol li cis, obda ne pa so

s tenar je vo mišič no ovoj ni co. Oživ ču je jih
veja media ne ga živ ca in neka te re veje
ulnar ne ga živ ca. V hipo te nar je vem kom -
part men tu, ki ga obda ja hipo te nar je va fas -
ci ja, se naha ja jo miši ce abduc tor digi ti mini -
mi, fle xor digi ti mini mi bre vis in oppo nens
digi ti mini mi, moto rič no iner va ci jo pa zago -
tav lja ulnar ni živec. Adduk tor ni kom part -
ment je loci ran med volar ni mi inte ro sal ni -
mi miši ca mi in lum bri kal ni mi miši ca mi na
radial ni stra ni roke. Miši ca adduc tor pol li -
cis je obda na z volar no in dor zal no mišično
ovoj ni co in oživ če na prek ulnar ne ga živ ca.
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sli ka 2. She ma preč ne ga pre re za pod lah ti s kom part men ti.

sli ka 3. She ma preč ne ga pre re za kom part men tov na roki.
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In te ro sal nih kom part men tov je sedem –
štir je dor zal ni in tri je volar ni. Kar pal ni kanal
pal mar no ome ju je trans ver zal ni kar pal ni
liga ment, koš či ci tra pe zius in scap hoi deus
radial no ter koš či ci pisi for mis in hama tum
ulnar no. Dno kar pal ne ga kana la sestav lja jo
volar ni ekstrin zič ni radio kar pal ni liga men -
ti. Sko zi kanal pote ka jo teti ve mišic fle xor
digi to rum super fi cia lis in pro fun dus, fle xor pol -
li cis lon gus in media ni živec. Pri raz lič nih
posa mez ni kih se pogo sto pojav lja jo tudi
ana tom ske varia ci je gle de šte vi la kom part -
men tov (7, 8). Odno se med posa mez ni mi
kom part men ti na roki pri ka zu je sli ka 3.

steg no
Na steg nu naj de mo tri ana tom ske pre de le –
ante rior ne ga, poste rior ne ga in medial ne ga.
Meje ante rior ne ga kom part men ta sta
medial ni in late ral ni inter mu sku lar ni sep -
tum, vse bu je pa miši ce qua dri ceps femo ris
(rec tus femo ris, vastus media lis, vastus inter -
me dius, vastus late ra lis), sar to rius in femo -
ral ni živec.

Meje poste rior ne ga kom part men ta sta
late ral ni inter mu sku lar ni sep tum in medial -
no sla bo raz vit poste rior ni inter mu sku lar -
ni sep tum. Vse bu je miši ce biceps femo ris,
semi ten di no sus, semi mem bra no sus in ishia -
dič ni živec.

Meje medial ne ga kom part men ta sta
poste rior ni in medial ni inter mu sku lar ni
sep tum. Vse bu je miši ce adduc tor lon gus,
adduc tor bre vis, adduc tor mag nus, pec ti neus,
gra ci lis in obtu ra tor ni živec (7). Sli ka 4 pri -
ka zu je she mo preč ne ga pre re za steg na.

go len
Na gole ni so štir je ana tom ski pre de li – ante -
rior ni (ek sten zi ja prstov in glež nja), late ral -
ni (plan tar na flek si ja in ever zi ja sto pa la),
povrh nji poste rior ni (flek si ja kole na in
glež nja) in glo bo ki poste rior ni (flek si ja
prstov in inver zi ja sto pa la).

Meje ante rior ne ga kom part men ta so
gole ni ca medial no, ante rior ni inter mu sku -
lar ni sep tum late ral no in med kost na opna
poste rior no. V njem se naha ja jo miši ce tibia -
lis ante rior, exten sor hal lu cis lon gus, exten sor
digi to rum lon gus, pero neus ter tius, glo bo ka
veja pero neal ne ga živ ca in arte ri ja tibia lis
ante rior s pri pa da jo či mi vena mi.

Meji late ral ne ga kom part men ta pred -
stav lja ta ante rior ni in poste rior ni inter -
mu sku lar ni sep tum. Vse bu je miši ci pero neus
lon gus in pero neus bre vis ter povrh nji pero -
neal ni živec.

Meje povrh nje ga poste rior ne ga kom -
part men ta so poste rior ni inter mu sku lar ni
sep tum poste ro la te ral no, tran zve ral ni inter -
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sli ka 4. She ma preč ne ga pre re za steg na s kom part men ti.
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mu sku lar ni sep tum ante rior no in glo bo ka
mišič na ovoj ni ca gole ni poste rior no. V njem
se naha ja ta miši ci gastroc ne mius, soleus, kita
miši ce plan ta ris in sural ni živec.

Meje glo bo ke ga poste rior ne ga kom -
part men ta so ante rior no gole ni ca, med -
kost na opna in meč ni ca, poste rior no pa
trans ver zal ni inter mu sku lar ni sep tum. Vse -
bu je miši ce fle xor hal lu cis lon gus, fle xor
digi to rum lon gus, tibia lis poste rior, tibial ni
živec, arte ri jo tibia lis poste rior in pri pa da -
jo če vene ter peronealno arterijo in pri pa -
dajoče vene (7). Sli ka 5 pred stav lja she mo
preč ne ga pre re za gole ni.

sto pa lo
Ana to mi ja kom part men tov v sto pa lu ima
več raz lič nih opi sov, ven dar je naj po go steje
upo rab ljan kon cept, ki sta ga opi sa la Mano -
li in Weber, ki opi su je devet kom part men -
tov v sto pa lu, od kate rih jih je pet ome je nih
na spred nji del sto pa la, tri je pote ka jo sko -
zi celot no sto pa lo, eden pa je ome jen na zad -
nji del sto pa la (9).

Me dial ni, povrh nji in late ral ni kom part -
ment pote ka jo čez celot no dol ži no. Meji
medial ne ga kom part men ta sta mišič na
ovoj ni ca miši ce abduc tor hal lu cis in medial -
ni inter mu sku lar ni sep tum. Zno traj sta
miši ci abduc tor hal lu cis in fle xor hal lu cis bre -

vis. Povrh nji kom part ment ome ju je jo plan -
tar na mišič na ovoj ni ca in medial ni ter late -
ral ni inter mu sku lar ni sep tum. V njem so
miši ce fle xor digi to rum bre vis, distal na tetiva
fle xor digi to rum in šti ri lum bri kal ne mišice.
Late ral ni kom part ment ome ju je ta lateral -
no mišič na ovoj ni ca miši ce abduc tor digi ti
mini mi in medial no inter mu sku lar ni sep -
tum. Zno traj sta miši ci abduc tor digi ti mini -
mi in fle xor digi ti mini mi.

Ad duk tor ni kom part ment je ome jen
na spred nji del sto pa la in vse bu je miši co
adduc tor hal lu cis. Štir je posa mez ni inte ro -
sal ni kom part men ti so prav tako ome je ni
na spred nji del in nji ho ve meje pred stav lja -
jo glo bo ka mišič na ovoj ni ca adduk tor ne ga
kom part men ta ali povrh nji kom part ment
spo daj, meta tar zal ne kosti medial no in
late ral no ter inte ro sal na mišič na ovoj ni ca
zgo raj.

Kal ka neal ni kom part ment je edi ni
ome jen v zad njem delu sto pa la in nje go -
ve meje so na povr ši ni mišič ne ovoj ni ce
med inter mu sku lar ni mi sep tu mi, medial -
no in late ral no inter mu sku lar ni sep tu mi
in v glo bi ni kosti talus in cal ca neus. Zno -
traj se naha ja miši ca qua dra tus plan tae (7).
Sli ka 6 pred stav lja she mo preč ne ga pre re -
za sto pa la.
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sli ka 5. She ma preč ne ga pre re za gole ni s kom part men ti.
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paTOFIZIOLOgIJa
Glav ni pato fi zio loš ki pro ces je neza dost na
pre kr vi tev in oksi ge na ci ja tkiv/or ga nov zno -
traj zapr te ga pro sto ra. Lokal ni pre tok krvi
je pre mo soraz me ren z arte rio-ven sko raz -
li ko tla kov in obrat no soraz me ren z žil nim
upo rom.

Dve splo šno spre je ti teo ri ji sta: ishe mič -
no-re per fu zij ski sin drom in teo ri ja arte rij -
sko-ven ske ga gra dien ta. Kljub temu da
sta teo ri ji kom ple men tar ni, je splo šno bolj
spre je ta teo ri ja arte rij sko-ven ske ga gra -
dien ta.

Pre kr vi tev tkiv v kom part men tu ovi ra
dvig tla ka inter sti cij ske teko či ne nad nivo
kapi lar ne ga tla ka. Kapi lar na tla ka na arte -
rij ski in ven ski stra ni sta prib liž no 30 in
10 mm Hg. Odvi sno od nor mal ne ga inter -
sticij ske ga tla ka v orga nu in nje go ve ga
potencia la za avto re gu la ci jo, je tlak v kom -
partmen tu, ki pov zro či mote no delo va nje
orga na, med 15 in 25 mm Hg. V veči ni kom -
part men tov tlak, viš ji od 30 mm Hg, kri tič -
no okva ri pre kr vi tev orga na. Funk cio nal -
ni izpa di živ čev ja se zač ne jo pojav lja ti pri
40mm Hg, pri vred no sti 50mm Hg pa moto -
rič no in sen zo rič no živec povsem odpo ve.
Pre tok sko zi kom part ment se popol no ma
usta vi, ko tlak v kom part men tu dose že vred -
nost dia sto lič ne ga tla ka. Pri bol ni kih s povi -

ša nim krv nim tla kom so kri tič ni tla ki obi -
čaj no viš ji za 20 mm Hg. Ko je pre kr vi tev
kom part men ta pri za de ta, se zač ne pozi tiv -
na povrat na zan ka hipok si je, anae rob ne ga
meta bo liz ma, ede ma, nadalj nje ga dvi ga
tla ka in zmanj ša ne ga kapi lar ne ga pre to ka.
Pro ces je brez pri mer ne ga posre do va nja ire -
ver zi bi len (1).

Sen zo rič ne spre mem be v živ cih, kot
so pare ste zi je in hipo ste zi je, se poja vi jo po
30 mi nu tah ishe mi je, ire ver zi bil ne poš -
kod be živ cev pa po 12–48 urah popol ne
ishe mi je. Ire ver zi bil ne funk cij ske spre -
mem be v miši cah se zač ne jo po 4–8 urah (2).
V pri me ru, da se raz vi je ta nekro za ali okuž -
ba, je lah ko potreb na ampu ta ci ja uda (1).

Re la tiv no ishe mič no sta nje kom part -
men ta je lah ko posle di ca pove ča ne zah teve
po kisi ku zara di šport ne aktiv no sti, poš kod -
be, sep se, lah ko pa pre kr vi tev ome ji tudi
peri fer na vazo kon strik ci ja kot posle di ca
vazo pre sor nih zdra vil. Abso lut na ali relativ -
na ishe mi ja lah ko tako vodi ta do masivnega
ede ma in KS zara di učin ka po ponov ni
pre kr vi tvi (1).

Pois he mič ni oz. reper fu zij ski KS je posle -
di ca bifaz ne ishe mič no-re per fu zij ske poš -
kod be, kjer se poš kod ba tki va, zače ta v ishe -
mič ni fazi, nada lju je s ponov nim pri li vom
oksi ge ni ra ne krvi. Poš kod ba tki va je v tem
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sli ka 6. She ma preč ne ga pre re za sto pa la s kom part men ti.
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pri me ru posle di ca inte rak cij med kisi ko vi -
mi pro sti mi radi ka li, endo te lij ski mi dejav -
ni ki in nev tro fil ci, ki perok si di zi ra jo lipidno
kom po nen to celič nih mem bran in pov zro -
či jo pove ča no kapi lar no pre pust nost (2).
Dejav ni ke, ki omo go ča jo nasta nek KS, pri -
ka zu je sli ka 7.

KLINIČNa sLIKa IN DIagNOZa
akut ni kom part ment sin drom
Pre poz na va akut ne ga KS je odvi sna pred -
vsem od veli ke ga kli nič ne ga suma. Kom po -
nen te kli nič ne ga pre gle da so ins pek ci ja,
pal pa ci ja in pasiv ni raz teg mišic v kom part -
men tu, oce na sen zo rič ne in moto rič ne funk -
ci je ter oce na krv ne ga pre to ka v okon či ni (7).

Ote kli na pred stav lja nes pe ci fič no najd -
bo, saj je pri ins pek ci ji pri sot na pri veči ni
poš ko do van cev z zlo mi, izpa hi in udar ni na -
mi brez soča sne pri sot no sti ute sni tve. Prav
tako vča sih ni mož no opa zi ti ote kli ne v ante -
rior nem in glo bo kem poste rior nem kom -
part men tu na gole ni in glo bo kem volar nem
kom part men tu pod lah ti. Prav tako je lah -
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ko zava ja jo ča pri sot nost odpr te ga zlo ma, saj
lah ko ute sni tev spre gle da mo (7).

Naj po memb nej ša zna ka sta bole či na,
več ja od pri ča ko va ne gle de na meha ni zem
poš kod be, in bole či na ob pri ti sku na kom -
part ment ali pasiv ni raz teg ni tvi miši ce
zno traj kom part men ta (bol nik okon či no
sam tež ko pre mi ka ali je sploh ne more pre -
mak ni ti). Tak tip bole či ne naj de mo pred -
vsem pri bol ni kih po reva sku la ri za cij skih
pose gih, repo ni ra nju izpah nje ne ga skle pa
ali narav na vi dislo ci ra ne ga zlo ma. Sicer ju
je tež ko loči ti od akut ne bole či ne pri zlo mu,
ven dar je bole či na pri KS tipič no topa (is -
he mič na) in se ne odzi va na obi čaj no upo -
rab lja ne anal ge ti ke. Bole či na ob pri ti sku je
lah ko zava ja jo ča, saj je poš ko do va no mesto
obi čaj no bole če že samo po sebi, zato se bolj
osre do to ča mo na bole či no ob pasiv nem
raz te gu. Poja vi se že pri mini mal nem giba -
nju roke in prstov, pri pasiv ni plan tar ni flek -
si ji prstov na nogi in sto pa la ali pri giba nju
kate re ga dru ge ga dela pri za de te okon či ne.
Po dolo če nem času bole či na zara di napredu -

šok
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kompartmenta
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sli ka 7. Dejav ni ki, ki omo go ča jo nasta nek kom part ment sin dro ma.



jo če okva re živ ca in nekro ze mišič ja izgi -
ne in v tem pri me ru tudi odsot nost bole -
či ne ne izklju či diag no ze (1, 7).

Živ ci v kom part men tu so zelo občut lji -
vi na zmanj ša no vseb nost kisi ka, tako da se
more bit ne pare ste zi je pojav lja jo že zgo daj
in so pomem ben kli nič ni kaza lec. So posle -
di ce okva re celič ne mem bra ne živ cev, ki
pote ka jo sko zi kom part ment, v področ ju
sen zo rič ne iner va ci je se lah ko pojav lja jo
hipo ste zi ja ali pare ste zi ja, ki postop no
napre du je jo v popol no ane ste zi jo. Zmanj ša -
na je tudi dvo toč kov na sen zo rič na diskri mi -
na ci ja iste ga področ ja. Pare za ali oslab lje no
delo va nje posa mez ne mišič ne sku pi ne kaže
na pre poz no postav lje no diag no zo KS, na
prok si mal no poš kod bo moto rič ne ga živ ca
ali na pri sot nost crush poškodbe (1, 7).

Za laž je pre poz na va nje nava ja jo v lite -
ra tu ri nače lo petih P-jev, ven dar so ti pre -
cej neza nes lji vi in jih mora mo ved no
upo šte va ti v kli nič nem okvir ju (1):
• bole či na (angl. pain),
• pare ste zi je (angl. pa rest he sia),
• para li za (angl. pa raly sis),
• ble di ca (angl. pa lor) in
• odsot nost pul za (angl. pul se les sness).

Samo bole či na in more bit ne pare ste zi je
sta simp to ma, ki lah ko naka zu je ta rever zi -
bil ni KS, osta li so vča sih pomo to ma pri pi -
sa ni peri fer ni arte rij ski insu fi cien ci.
Pare ste zi je se pri napre do va nju ishe mi je
lah ko nada lju je jo kot ane ste zi ja in popol na
para li za. Ble di ca sicer potr di odsot nost

pre kr vi tve, ven dar je neza nes lji va, saj so
tudi pri KS prsti vča sih še ved no topli in rož -
na ti. Odsot nost pul za je zna čil na za arte rij -
sko zapo ro, dru ga če pa jo opa zi mo samo
v zelo poz nem sta di ju. Pogo ste je je kaza lec
arte rij ske poš kod be ali poz no postav lje ne
diag no ze. Odsot nost pul za brez vid ne poš -
kod be arte rij in para li za sta poz na zna ka in
sta ire ver zi bil no pove za na z izgu bo funk -
ci je (1, 2).

Če prav je kapi lar na pol ni tev zmanj ša -
na, so pri akut nem KS ved no pri sot ni tip -
ni peri fer ni pul zi, razen če gre za pri dru že no
poš kod bo arte ri je. Če so vred no sti bol ni ko -
ve ga krv ne ga tla ka v mejah nor ma le, je
namreč malo ver jet no, da bo pri tisk v kom -
part men tu nara stel dovolj, da bo popol no -
ma pre ki nil sisto lič ni tlak v glav ni arte riji,
ki ga pre hra nju je (1). V tabe li 2 so opi sa ne
raz li ke v kli nič ni sli ki pri dife ren cial ni diag -
no zi. Sli ka 8 pri ka zu je KS roke.
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Ta be la 2. Dife ren cial ne diag no ze kom part ment sin dro ma.

Kom part ment ar te rij ska zapo ra Crush poš kod ba Ne vra prak si ja
sin drom

Te sen kom part ment + – –/+ –

Bo le či na ob raz teg ni tvi + + ? –

Pa re ste zi je ali ane ste zi ja + + + +

Pa re za ali para li za + + + +

Pri sot nost pul za + – + +

sli ka 8. Kom part ment sin drom roke.



mer je nje tla kov v kom part men tu
V diag no sti ki KS je od leta 1975 v upo ra -
bi mer je nje pri ti ska v posa mez nem kom -
part men tu (1). Potre bu je mo ga pred vsem
takrat, ko je kli nič na sli ka neja sna, ko je bol -
nik neza ve sten, ne sode lu je ali je otrok (2).

Za mer je nje se upo rab lja jo naj raz lič nej -
še napra ve, prei ska vo lah ko opra vi mo ob
bol ni ko vi poste lji, v posa mez ne kom part -
men te vstav lja mo ste ril no iglo, ki je pove -
za na z meril no napra vo. Ker se KS lah ko
raz vi ja več ur, je smi sel no pri bol ni kih, pri
kate rih obsta ja ute me ljen kli nič ni sum,
bele ži ti delo va nje mišic, občut lji vost in
obseg okon či ne v dolo če nih časov nih inter -
va lih (10). Pomemb no je, da kožo raz ku ži -
mo z anti sep tič no raz to pi no in pod kož je
infil tri ra mo z lokal nim ane ste ti kom. Izo gi -
ba ti se mora mo kakr šne mu koli inji ci ra nju
v miši co, saj lah ko s tem umet no zvi ša mo
tlak v kom part men tu.

Naj viš je tla ke obi čaj no izme ri mo v glo -
bo kem poste rior nem in ante rior nem kom -
part men tu na gole ni ter v oko li ci zlo ma,
5 cm od pre lom lje ne kosti (2). Še ved no ni
kli nič ne ga dogo vo ra o vred no stih tla ka, ki
bi natanč no potr di le diag no zo ali dolo ča le
zdrav lje nje. Obi čaj ni tla ki zno traj kom part -
men ta so med 0 in 8 mm Hg, simp to mi in
zna ki KS pa se zač ne jo raz vi ja ti pri tla kih,
viš jih od 20 mm Hg (1). Tla ki med 30 in
50 mm Hg so že pre poz na ni kot kri tič ni in
lah ko traj no okva ri jo okon či no (2).

Ne ka te ri kirur gi upo rab lja jo mejo
30 mm Hg, ki teme lji na teo ri ji, da je kapi -
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lar ni tlak neza do sten, da bi vzdr že val kapi -
lar ni pre tok v miši cah, tlak v tki vu, viš ji od
30 mm Hg, pa moč no zmanj ša podaj nost
mišič nih ovoj nic (2). Osta li za mejo upo rab -
lja jo tlak [DELTA] – raz li ko med dia sto lič -
nim krv nim tla kom in tla kom v kom part -
men tu, ki je niž ji ali enak 30 mm Hg, saj naj
bi se na ta način izog ni li veli ko nepo treb -
nim fas cio to mi jam (1, 2).

Na re di mo tudi prei ska ve krvi, kjer išče -
mo povi ša ne ozna če val ce mišič ne (mio glo -
bin, lak tat, krea tin kina za) in led vič ne
okva re (1). Na sli ki 9 je pri ka za na napra va
za mer je nje tla ka zno traj kom part men tov.

ZDravLJENJE aKUTNEga
KOmparTmENT sINDrOma
Cilj zdrav lje nja je zni ža nje tla ka v kom part -
men tu, povr ni tev krv ne ga obto ka in mini -
ma li za ci ja poš kodb tki va in izgu be funk ci je.
Če lah ko, naj prej upo ra bi mo kon ser va tiv -
ne pri sto pe – odstra ni mo kakr šen koli zuna -
nji pri tisk (ma vec ipd.), ki lah ko ogro ža
okon či no, zača sno lah ko sled njo tudi dvig -
ne mo (2).

Če KS ne more mo pre pre či ti ali pa
napre du je, je edi na meto da izbo ra kirurš -
ka spro sti tev kom part men tov s fas cio to mi -
jo. Pri bol ni kih z zelo viso kim tve ga njem –
izpa hi, crush poškodba, reim plan ta ci je itd. –
jo lah ko nare di mo tudi pre ven tiv no, da
nasta nek KS vna prej pre pre či mo (1).

Ab so lut ne indi ka ci je za fas cio to mi jo
so (2):
• kli nič na sli ka akut ne ga KS,

sli ka 9. Napra va za mer je nje tla ka zno traj kom part men tov.



• tlak v kom part men tu, viš ji od 30 mm Hg,
pri bol ni ku s pri dru že no kli nič no sli ko in

• moten arte rij ski pre tok v okon či ni več kot
4 ure.

Po leg kla sič ne odpr te teh ni ke, ki je tudi naj -
bolj pri po ro če na in naj po go ste je upo rab -
ljana, ima mo na voljo tudi sub ku ta no in
endo skop sko fas cio to mi jo. Sub ku ta ne fas -
cio to mi je niso tako ana tom sko natanč ne –
lah ko poš ko du je mo povrh nje živ ce – in ne
zago tav lja jo zadost ne dekom pre si je pri
akut ni kli nič ni sli ki, zato se jim izo gi ba -
mo. Endo skop ske teh ni ke so upo rab ne pri
zdravlje nju kro nič ne ga KS. Pred vsem je
pomembno, da v dovolj krat kem času
natanč no pre ki ne mo tako kožo kot mišič -
no ovoj ni co in se na ta način izog ne mo tako
ime no va ne mu rebound feno me nu – pois he -
mič ni ote kli ni po spro sti tvi samo ene od
ovoj nic (7).

Nad la ket
Pri meto di z enim rezom nare di mo 15 cm
kož ni rez nad medial nim inter mu sku lar nim
sep tu mom, pri čimer se pre vid no izog ne -
mo spo daj pote ka jo čim živ cem. Kožo in
podkož no tki vo umak ne mo ante rior no in
posterior no in nato mišič no ovoj ni co nad
ante rior nim kom part men tom v dol ži ni kož -

ne ga reza odpre mo na sre di ni med zgor njo
mejo miši ce biceps brac hii in medial nim
inter mu sku lar nim sep tu mom. Mišič no
ovoj ni co nad poste rior nim kom part men tom
odpre mo na sre di ni med poste rior no mejo
miši ce tri ceps brac hii in medial nim inter mu -
sku lar nim sep tu mom.

Pri meto di z dvema rezoma zač ne mo
15 cm kož ni rez medial no od bici pi tal ne ga
sul ku sa in ga nada lju je mo ante ro me dial no
do akro mio na in sko zi mišič no ovoj ni co, da
spro sti mo ante rior ni kom part ment. Dru gi
15 cm dolg rez zač ne mo na koni ci ole kra -
no na in nada lju je mo poste ro la te ral no skozi
mišič no ovoj ni co, da spro sti mo poste rior -
ni kom part ment (7). Lini je za fas cio to mi jo
na nad lah ti pri ka zu je sli ka 10.

pod la ket
Pri volar no-ul nar nem pri sto pu distal no od
kubi tal ne gube zač ne mo preč ni rez na
radial ni stra ni pod lah ti in jo nada lju je mo
na ulnar no stran in nato zasu ka mo za 90 °.
Lon gi tu di nal no kom po nen to reza raz ši ri mo
navz dol na ulnar no stran, dokler ne doseže
zapest ja, kjer medial no zavi je do sre di ne
volar ne ga zapest ja. Rez nato raz ši ri mo in
ukri vi mo čez tenar je vo sku pi no na dlani.
Ko raz pre mo mišič no ovoj ni co, na začetku
preč ne ga reza spro sti mo miši ce late ral nega
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sli ka 10. Lini je za fas cio to mi jo na nad lah ti.

lateralna
fasciotomija

medialna
fasciotomija



kom part men ta. Z odprt jem mišič ne ovoj ni -
ce na lon gi tu dial ni in zapest ni kom po nen -
ti spro sti mo povrh nje flek sor je in kar pal -
ni kanal. Ko raz pre mo miši ci fle xor car pi
ulna ris in fle xor digi to rum super fi cia lis, se pri -
ka že ta ulnar ni živec in arte ri ja na glo bo kem
flek sor nem kom part men tu. Ko ju umak ne -
mo late ral no, lah ko lon gi tu di nal no pre re -
že mo spo daj leže čo mišič no ovoj ni co.

Obi čaj no se ob spro sti tvi volar ne ga in
late ral ne ga kom part men ta nor ma li zi ra jo
tudi tla ki v dor zal nem. V nas prot nem pri -
me ru nare di mo fas cio to mi jo dor zal ne ga
kom part men ta z lon gi tu di nal nim rezom
2cm late ral no in 2cm distal no od late ralne -
ga epi kon di la nadlahtnice do sre di ne hrbtne
stra ni zapest ja. Fas cio to mi jo za spro sti tev
mišic dor zal ne ga kom part men ta nare di -
mo med miši ca ma exten sor car pi radia lis bre -
vis in exten sor digi to rum commu nis (7). Lini je
za fas cio to mi jo na pod lah ti pri ka zu je sli -
ka 11.
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roka
Na dor zu mu roke čez meta kar pal ni kosti
kazal ca in prstan ca nare di mo dva 4 cm
lon gi tu di nal na reza. Na obeh stra neh meta -
kar pal nih kosti nato nare di mo reze mišič -
nih ovoj nic in na ta način spro sti mo šti ri
inte ro sal ne miši ce. Prvi pal mar ni inte ro sal -
ni in adduk tor ni kom part ment spro sti mo
z rezom čez ulnar no stran meta kar pal ne
kosti kazal ca. Dru gi in tret ji pal mar ni inte -
ro sal ni kom part ment spro sti mo z rezom
radial ne stra ni meta kar pal nih kosti prstan -
ca in mezin ca. Nato nare di mo lon gi tu di nal -
ni rez po radial ni stra ni prve meta kar pal ne
kosti in tako spro sti mo še tenar jev kom part -
ment. Hipo te nar jev kom part ment spro sti -
mo z rezom po ulnar ni stra ni meta kar pal ne
kosti mezin ca (7). Lini je za fas cio to mi jo na
volar ni in dor zal ni stra ni roke pri ka zu je sli -
ka 12, kirurš ki pri stop do kom part men tov
na volar ni stra ni dla ni sli ka 13a, na dor zal -
ni stra ni dla ni pa sli ka 13b.

sli ka 11. Lini je za fas cio to mi jo na pod lah ti.

dorzalni rez

volarni rez



steg no
An te rior ni kom part ment spro sti mo s 30cm
dolgim anterolateralnim rezom kože, ki
pote ka od inte tro han ter ne lini je late ral no
do late ral ne ga kon di la steg ne ni ce. Nato
odpre mo še mišič no ovoj ni co (lat. fas cia
lata) nad miši co vastus late ra lis po celot ni
dol ži ni kož ne ga reza. S tem zago to vi mo
zadost no dekom pre si jo mišic rec tus femo ris
in vastus late ra lis. Nato mobi li zi ra mo mišico
vastus late ra lis navz gor in medial no in na
ta način izpo sta vi mo late ral ni inter mu -
sku lar ni sep tum, na kate rem nare di mo rez
v dol ži ni kož ne ga reza in na ta način poskr -
bi mo za dekom pre si jo poste rior ne ga kom -
part men ta. Tlaki v medial nem kom part men -
tu se pogo sto zniža jo do nor mal nih vred no sti
po dekompre si ji ante rior ne ga in poste rior -
ne ga kompart men ta. V nas prot nem primeru
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sli ka 12. Lini je za fas cio to mi jo na roki.

Sli ka 13. A. Kirurš ki pri stop do kom part men tov na volar ni stra ni dla ni. B. Kirurš ki pri stop do kom part mentov
na dor zal ni stra ni dla ni.

sli ka 14. Lini ja za fas cio to mi jo na steg nu.

A B
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sprostitev
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sprostitev
prsta
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nare di mo še eno kož ni rez nad pote kom
vene sap he ne mag ne do medial ne ga kon di -
la steg ne ni ce. Poiš če mo in ante ro la te ral no
roti ra mo miši co sar to rius in medial ni kom -
part ment odpre mo z lon gi tu di nal nim rezom
mišične ovoj ni ce v dol ži ni kož ne ga reza (7).
Zapi ra nje kož ne vrze li obi čaj no tra ja naj -
manj sedem dni, s poča snim prib li že va njem
robov rane. V pri me ru obsež ne izgu be meh -
kih tkiv lah ko upo ra bi mo kož ne pre sad -
ke (11). Lini jo za fas cio to mi jo na steg nu
pred stav lja sli ka 14.

go len
Naj po go ste je se za dekom pre si jo upo rab lja
teh ni ka z dvema rezoma. Za spro sti tev ante -
rior ne ga in late ral ne ga kom part men ta naj -
prej nare di mo 25–30cm dolg ante ro la te ral -
ni rez 2 cm ante rior no od meč ni ce. Nato
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dvig ne mo kožo in pod kož no tki vo ante rior -
no in late ral no, da popol no ma izpo sta vi mo
ante rior ni in late ral ni kom part ment.
Z manj šim tran zver zal nim rezom izpo sta -
vi mo ante rior ni mišič ni sep tum in nato
z rezom v dol ži ni kož ne ga reza odpre mo
mišič no ovoj ni co nad ante rior nim kompart -
men tom v sre di ni med ante rior nim mišič -
nim sep tu mom in ante rior no mejo gole nice.
Mišič no ovoj nico nad late ral nim kom part -
men tom odpre mo v sre di ni med ante rior -
nim mišič nim septu mom in tele som meč -
ni ce, prav tako v dol ži ni kož ne ga reza.
Poseb no pozor nost mora mo name ni ti pre -
ki nja nju mišič ne ovoj ni ce v distal ni tret ji -
ni late ral ne ga kom part men ta, saj v tem delu
sko zi njo pre ha ja povrh nji pero neal ni živec,
ki ga lah ko poš ko du je mo.

Za spro sti tev povrh nje ga poste rior ne -
ga kom part men ta nare di mo 25–30 cm dolg
rez 2 cm poste rior no od poste ro me dial ne -
ga roba gole ni ce, od tibial ne ga tuber kla do
prib liž no 2 cm prok si mal no od medial ne ga
maleo la. Pose bej pozor ni mora mo biti, da
ohra ni mo veno sap he no mag no in živec
v pod kož nem tki vu. Nato z rezom v dol ži -
ni kož ne ga reza pre ki ne mo mišič no ovoj -
ni co nad kom part men tom 2cm poste rior no
od poste ro me dial ne ga roba gole ni ce.

Glo bo ki poste rior ni kom part ment je
v zgor nji tret ji ni pre krit z miši ca ma gastroc -
ne mius in soleus, zato ju mora mo naj prej
umak ni ti, nato pa lah ko v dol ži ni kož ne ga
reza spro sti mo kom part ment (7). Lini je za
fas cio to mi jo na gole ni pred stav lja sli ka 15,
sli ka 16 pa kirurš ki pri stop.

sto pa lo
Od vi sno od meha niz ma poš kod be in potre -
be po šte vi lu sproš če nih kom part men tov
upo rab lja mo meto do z dve ma ali tre mi rezi.
Za spro sti tev vseh deve tih kom part men tov
se upo rab lja tri reze.

Prvi rez nare di mo medial no čez peto,
para lel no in 3 cm nad plan tar no povr ši no.
Rez se nada lju je do mišič ne ovoj ni ce medial -
ne ga kom part men ta, ki je lon gi tu di nal no

sli ka 15. Lini je za fas cio to mi jo na gole ni.

sli ka 16. Kirurš ki pri stop do kom part men tov na goleni.

anterolateralni
rez

posterolateralni
rez
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sli ka 17. Lini je za fas cio to mi jo in pri stop do kom part men tov na sto pa lu.

sli ka 18. Pri kaz name sti tve nega tiv ne ga tla ka.

medialni
rez

dorzalni
rez



odprt z rezom 1 cm supe rior no od nje ne ga
spod nje ga roba. Preo sta li cen ti me ter tra ku
mišič ne ovoj ni ce pusti mo kot ozna če va lec
za glob lje reze. Miši co abduc tor hal lu cis
umak ne mo navz gor in odpre mo late ral no
mišič no ovoj ni co medial ne ga kom partmen -
ta. Pre re že mo tudi mišič no ovoj ni co nad tra -
kom in se pri tem izo gi bamo late ral ne mu
plan tar ne mu živ cu in arteri ji. Rez podalj -
ša mo, da spro sti mo kal ka neal ni kom part -
ment. Pod tra kom nare dimo dru gi glo bo ki
rez in s tem dobi mo dostop do late ral ne ga
kom part men ta, ki ga spro sti mo z rezom infe -
ro me dial ne ga dela nje go ve mišič ne ovoj ni -
ce. Spred nji del sto pa la spro sti mo z dvema
rezoma na dor zumu sto pa la čez telo dru ge
in četr te meta tar zal ne kosti. Pod kož no tki -
vo dvig ne mo medial no in late ral no sko zi
vsak rez, da raz ga li mo vse šti ri inte ro sal -
ne kom part men te, ki jih nato lon gi tu di nalno
odpre mo. Umak ne mo tudi dor zal no in plan -
tar no inte ro sal no miši co med prvo in dru -
go meta tar zal no kost jo, da s tem dose že mo
še adduk tor ni kom part ment. Nazad nje lon -
gi tu di nal no spro sti mo še nje go vo mišič no
ovoj ni co (7). Lini je za fas cio to mi jo in pri -
stop do kom part men tov pri ka zu je sli ka 17.

Op ti mal na izbi ra zaprt ja ran po fas cio -
to mi ji ni natanč no dolo če na, ven dar se pri -
po ro ča zgod nje sekun dar no zapi ra nje vrze li
tret ji do četr ti dan po ope ra ci ji, ob stal nem
sprem lja nju tla kov zno traj kom part men ta.
Že takoj po fas cio to mi ji lah ko na rano apli -
ci ra mo V.A.C. (angl. vacuum assi sted clo su -
re) in s pomoč jo nega tiv ne ga tla ka olaj ša mo
celje nje, nato pa rano zapre mo z odlo že nim
šivom ali upo ra bi mo kož ne pre sad ke (2, 3, 7).
Sli ka 18 pri ka zu je meto do namestitve nega -
tiv ne ga tla ka.

ZDravLJENJE KrONIČNEga
KOmparTmENT sINDrOma
Kro nič ni KS nače lo ma ne potre bu je zdrav -
lje nja ali pa ga naj prej sku ša mo zdra vi ti
kon zer va tiv no z raz bre me ni tvi jo in s počit -
kom pri za de te okon či ne. Sploh pri šport ni -
kih lah ko naj prej posku si mo s spre mem bo

pro gra ma tre nin gov, raz te za njem, menja vo
obu tve ali injek ci ja mi ksi lo kai na na mesto
naj več je občut lji vo sti. Če ti ukre pi ne poma -
ga jo, pri de v poštev fas cio to mi ja za spro sti -
tev pri za de tih podro čij, ven dar so rezi v tem
pri me ru manj ši kot pri akut nih sta njih (6).

ZapLETI IN prOgNOZa
Nez drav ljen, zvi šan tlak zno traj kom part -
men tov vodi v obsež no mišič no poš kod bo,
kate re posle di ce so mio glo bi nu ri ja, ledvič -
na odpo ved, meta bol na aci do za, hiper ka le -
mi ja in na kon cu nasta nek kon trak tur ali
izgu ba okon čin (2). Veli ko zaple tov je pove -
za nih s samo fas cio to mi jo – lah ko pri de do
poš kod be živ cev, okužb, poo pe ra tiv nih
hema to mov, pono vi tve kli nič ne sli ke zara -
di nepo pol ne spro sti tve kom part men tov,
koz me tič no nes pre jem lji vih braz go tin, ane -
ste tič nih občut kov, adhe zij na mišič nih ovoj -
ni cah, ote ka nja, lim fo kel ali krva vi tev (6).
Dol go roč no se lah ko raz vi je jo tudi kon trak -
tu re, nevro loš ki pri manj kljaj, kro nič ni regio -
nal ni bole čin ski sin drom in gan gre ne prstov
zara di poš ko do va ne ga arte rij ske ga obto -
ka (3). Pred vsem pogo sta je Volk man no va
kon trak tu ra, ki je posle di ca nado me sti tve
poš ko do va ne ga mišič ne ga tki va z vezi -
vom, kar pri ve de do kon trak tur in mote ne -
ga delo va nja živ cev zno traj posa mez ne ga
kom part men ta (8).

Ka ta stro fal ni kli nič ni rezul ta ti so nei -
zo gib ni, če s fas cio to mi jo odla ša mo več kot
12 ur, pri dekom pre si ji zno traj 6 ur po diag -
no zi pa so rezul ta ti odlič ni in bol ni ki veči -
no ma popol no ma okre va jo. Kro nič ni KS ima
obi čaj no odlič no prog no zo, ven dar pa se pri
kirurš kem zdrav lje nju lah ko poja vi jo ena -
ki zaple ti kot pri akut nem (2, 6).

ZaKLJUČEK
KS je resno kli nič no sta nje, ki se pogo sto
pojav lja pri poš kod bah okon čin zara di zvi -
ša ne ga tla ka zno traj posa mez nih mišič nih
kom part men tov. Potreb na je zgod nja diag -
no sti ka, ki obi čaj no teme lji pred vsem na kli -
nič ni sli ki, ter hitro in pra vil no kirurš ko
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ukre pa nje. Pri sled njem je zelo pomemb no
natanč no poz na va nje ana to mi je posa mez -
nih kom part men tov ter teh nik fas cio to mi -
je. Za raz li ko od stanj, pri kate rih ukre pa mo
hitro in ima jo dobro prog no zo, ima nez drav -
ljen KS usod ne posle di ce, ki lah ko pri ve dejo
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do izgu be okon či ne ali celo bol ni ko ve smr -
ti. Ko kli nič na sli ka po uspe šnem zdravlje -
nju izzve ni, pri de v poštev rekon struk tivna
kirur gi ja, kjer poiš če mo naj bolj opti mal no
reši tev za pre mo sti tev tkiv nih ali kož nih
vrze li.
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croh no va bole zen s tež jim pote kom –

pri kaz pri me ra

Se­ve­re­Crohn’s­Disea­se –­Case­Report

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: Croh no va bole zen, ope ra tiv no zdrav lje nje, konservativno zdrav lje nje, vnet je

Croh no va bole zen je kro nič no pote ka jo ča bole zen nez na ne etio lo gi je, ki jo sku paj z ulce roz -
nim in inter me diar nim koli ti som uvrš ča mo med kro nič ne vnet ne čre ve sne bolez ni. Naj -
po go ste je se pojav lja v indu strij sko raz vi tih drža vah. Čeprav je bole zen neoz drav lji va, jo
laj ša mo s konservativno in z ope ra tiv no tera pi jo. Na zače tek in raz voj bolez ni vpli va ta
tako ded na kot tudi okolj ska kom po nen ta, ven dar osnov ni vzro ki in raz mer je med nji mi
še niso popol no ma razi ska ni. Za opre de lje va nje pato mor fo lo gi je in aktiv no sti bolez ni upo -
rab lja mo Mon treal sko kla si fi ka ci jo in Indeks aktiv no sti Croh no ve bolez ni. V član ku nazor -
no pri ka zu je mo potek tež ko pote ka jo če Croh no ve bolez ni in nje no zdrav lje nje od diag no ze
do kon ca sle de nja.

absTracT
KEY WORDS: Crohn’s disease, surgical management, conservative treatment, inflammation

Crohn’s disease is a chronic disease of unknown etiology. Together with ulcerative colitis
and intermediate colitis, it forms the classification group of inflammatory bowel diseases.
It is most prevalent in industrialized countries. Although by definition incurable, the dis-
ease is usually treated conservatively and surgically. The onsets and progression are influ-
enced by genetic and environmental components; nevertheless, this has yet to be fully
clarified. To make it easier to quantify pathomorphology and disease activity, the Montreal
classification and the Crohn’s Disease Activity Index are widely used. We used a case report
to illustrate the disease’s natural course and its treatment from diagnosis through to the
end of our follow-up.

1 Bog dan Vid mar, dr. med., Uni ver zi tet ni klinični cen ter Ljub lja na, Zaloš ka cesta 7, 1525 Ljub lja na; vid mar.bog dan@gmail.com
2 Doc. dr. Ta de ja Pin tar, dr. med., Klinični odde lek za abdo mi nal no kirur gi jo, Kirurš ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nič ni center

Ljub lja na, Zaloš ka cesta 7, 1525 Ljub lja na

399Med Razgl. 2014; 53 (3): 399–411 • Klinični primer



UvOD
Kro nič na vnet na čre ve sna bole zen (KVČB)
je ime za sku pi no bolez ni, kate rih skup ni
zna čil no sti sta vnet je v pre bav nem trak tu
in nez na na etio lo gi ja. Ima jo kro ni čen potek
z zna čil ni mi zago ni in vme sni mi remi si ja -
mi. Loči mo ulce roz ni koli tis (UK) in Croh -
no vo bole zen (CB) s šte vil ni mi podob nost mi
v kli nič nem pote ku, simp to mih, zna kih,
mor fo loš kih zna čil no stih in v odziv no sti na
zdra vi la. V neka te rih pri me rih raz me ji tev
ni mogo ča; takrat bole zen ime nu je mo inter -
me diar ni koli tis (1). CB je kro nič no pote ka -
jo ča čre ve sna bole zen, ki bol ni kom moč no
zmanj ša kako vost živ lje nja. Sve tov na zdravs -
tve na orga ni za ci ja je vpliv CB na živ lje nje
oce ni la z utež jo (angl. disa bi lity weigh) 0,224,
kar jo postav lja ob bok bole zen skim stanjem,
kot so glu host, zastoj no srč no po puš ča nje
in ter ciar ni sifi lis (2).

Epi de mio lo gi ja
CB je pogo stej ša v raz vi tej ših drža vah
kot v drža vah v raz vo ju, nje na pojav nost in
pogost nost pa zad nje deset let je naraš ča ta.
V Avstra li ji so leta 2005 oce ni li pojav nost
na 140/100.000 pre bi val cev in pogost -
nost na 3,8/100.000, v Kana di je pojav nost
leta 2006 zna ša la 200/100.000, pogost nost
pa 14,7/100.000 (3). Ob sprem lja nju podat -
kov napo ve du je jo do leta 2020 v Avstra li -
ji dvig pojav no sti za 19,6 %. Na Šri lan ki je
pojav lja nje CB občut no niž je: leta 2010 so
oce ni li pojav nost na 1,2/100.000 in pogost -
nost na 0,09/100.000 pre bi val cev (4). Zanes -
lji vih epi de mio loš kih podat kov za Slo ve ni jo
ni. Fer kolj in sode lav ci (3) so na pod la gi poi -
zved be ne anke te po zdravs tve nih domo -
vih ugo to vi li, da je bilo leta 1998 pri nas
1.150 bol ni kov s KVČB. Oce nje na pojav nost
obeh bolez ni sku paj je bila tako 50/100.000,
kar nas uvrš ča na dno evrop ske les tvi ce (3, 5).
Pogo ste je za CB zbo li jo žen ske, vrh zbo lev -
no sti pa se pri obeh spo lih poja vi med 20.
in 35. le tom (1, 6, 7).

Etio lo gi ja
Ob jav lje ni so šte vil ni medi cin ski pris pev -
ki o pote ku in zdrav lje nju, ven dar meha niz -
ma, ki pri pe lje do nastan ka in vzdr že va nja
CB, znans tve ni ki še niso uspe li doka za ti
z goto vost jo. Razi sko val ci se veči no ma stri -
nja jo, da so zuna nje oko lje, bol ni ko va genet -
ska zasno va, čre ve sna mikrob na flo ra in
imun ski sistem kot vzro ki med seboj pre -
ple te ni. Na pod la gi rezul ta tov epi de mio loš -
kih in labo ra to rij skih razi skav so se
obli ko va le sku pi ne zago vor ni kov treh teo -
rij o nastan ku CB, čeprav se nji ho ve trdi tve
med seboj tudi dopol nju je jo (8).

Teo ri ja o avtoi mu no sti oz. neu rav no te že nem
imun skem odgo vo ru
CB je bila leta opre de lje na kot avtoi mu na
bole zen. Telo naj bi imun ski odgo vor name -
sto na ško dlji ve mikro be usme ri lo na last -
ne anti ge ne oz. naj bi se imu nost pre bav ne
cevi, ki je usmer je na pro ti čre ve sni mikrob -
ni flo ri, v pri me ru CB pre ko mer no akti vi -
ra la. Pred po goj za avtoi mu no reak ci jo je po
tej teo ri ji genet ska pre diz po stav lje nost (9).

Teo ri ja pred vi de va napa ke v regu la tornih
meha niz mih, kar se odra zi v pre ti ra nem šte -
vi lu lim fo cit nih celic T-po ma galk tipa 1 (Th1)
v pri mer ja vi s Th2 na mestu pre ko mer ne -
ga imun ske ga odgo vo ra. Odkri ta je bila tudi
nova vrsta celic poma galk, Th17, ki se v več -
jem šte vi lu pojav lja v čre ve snem tki vu
bol ni ka s CB v pri mer ja vi z zdra vi mi ljud -
mi. Do nepra vil ne ga raz mer ja med celi cami
Th naj bi priš lo zara di nez na čil nih kon cen -
tra cij prov net nih in pro tiv net nih cito ki -
nov. Cito ki ni nad zo ru je jo čre ve sno vnet je po
več raz lič nih med se boj no pre ple te nih poteh.
Mikrob na sti mu la ci ja v epi te lij skih celi cah,
den drit nih celi cah in makro fa gih spod budi
sproš ča nje cito ki nov inter fe ro na-gama,
inter lev ki na-12 in inter lev ki na-23, ki imajo
recep tor je na še nedi fe ren ci ra nem lim fo ci -
tu Th. Sled nje spro ži pre tvor bo nedi ferenci -
ra ne ga lim fo ci ta Th v lim fo cit Th tipa 1 (10).
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Teo ri ja o mikroor ga niz mih
Stro kov nja ki so spr va dom ne va li, da je vzrok
za nasta nek kro nič ne vnet ne bolez ni spre -
mem ba v sesta vi mikrob ne flo re v pre bav -
ni cevi. Meta ge nom ske razi ska ve so s prei -
sko va njem ded ne ga mate ria la mikro bov
doka za le spre mem bo v rav no ves ju med zaš -
čit ni mi in ško dlji vi mi bak te ri ja mi pri bol -
ni kih s CB oz. z diz bio zo (angl. dysbio sis).
Kljub temu je zelo ver jet no prvi vzrok za
izgu bo obramb ne spo sob no sti čre ve sne sluz -
ni ce dolo čen inva ziv ni endo ce lič ni infek cij -
ski pato gen. Razi ska ve opi su je jo najd be
bak te rij Mico bac te rium avium, Esc he ric hia
coli, Lyste ria monocy to ge nes, Yer si nia ente ro -
co li ti ca, Campy lo bac ter jeju ni, Ente ro coc cus
fae ca lis, Bac te roi des fra gi lis, Pep to strep to coc -
cus spp., Eubac te rium spp. in viru sa Epstein-Barr,
viru sov Cyto me ga lo vi rus, viru sa her pe sa
sim plek sa tipa 1 in 2, ade no vi ru sov, viru -
sa vari cel la-zo ster in dru gih (11, 12).

Bak te ri ja M. Tuber cu lo sis je v razi ska vah
o etio lo gi ji CB opi so va na naj po go ste je.
V svo ji lipid ni celič ni ste ni ima mole ku le, ki ji
omo go ča jo fizič no obram bo, one mo go ča jo
zlit je fago so mov in lizo so mov v makro fa gih
ter ote žu je jo urav na va nje nor mal nega imun -
ske ga odgo vo ra s cito kin skim sig na li zi ra -
njem. Poseb na pozor nost je bila usmer je nana
vrsto Myco bac te rium avium subs pe cies para -
tu ber cu lo sis (MAP), za kate ro je že dol go zna -
no, da pov zro ča Joh no vo bole zen, tj. kro nični
ente ri tis pri gove du in dru gi živi ni (13).

Teo ri ja neza dost ne ga imun ske ga odzi va
Teo ri ja pred po stav lja, da je pri mar ni vzrok
za nasta nek CB napa ka v nes pe ci fič nem
imun skem odzi vu, pred vsem v nefunk cio -
nal nih nev tro fil nih gra nu lo ci tih. Kot posle -
di ca tega naj bi nastal kom pen za to ren, še
okrep ljen imun ski odgo vor, gnan s pomoč -
jo lim fo ci tov Th1. Do zmanj ša nja učin ko vi -
tih nev tro fil cev naj bi priš lo zara di ded nih
ali okolj skih dejav ni kov, mor da celo zara -
di ekso tok si nov iz čre ve sne flo re. Teo ri ja ne
trdi, da je za bole zen kriv dolo čen pato gen
orga ni zem, ven dar dom ne va, da nefunk cio -

nal ni nev tro fil ci omo go či jo orga niz mom,
kot je MAP, uspe šno okuž bo, kar naj bi pri -
pe lja lo do CB (13).

Da bi teo ri jo potr di li, so znans tve ni ki
81 bol ni kom osem ted nov vsak dan vbriz -
ga va li spod bu je val ni dejav nik rasti kolo nij
gra nu lo ci tov in makro fa gov (angl. gra nu -
locy te-ma crop ha ge colony-sti mu la ting factor,
GM-CSF). Rezul ta ti so poka za li 48 % izbolj -
ša nje v sku pi ni z GM-CSF v pri merjavi s 26%
izbolj ša njem v kohor ti s pla ce bom (14).

Aso cia cij ske razi ska ve celot ne ga geno ma
Ra zi ska ve dvojč kov so ugo to vi le, da genet -
ski dejav nik pris pe va več kot 50% k nastan -
ku CB, zato se že vrsto let odvi ja jo šte vil ne
razi ska ve, ki posku ša jo poi ska ti pove za -
vo med genet ski mi muta ci ja mi in kli nič no
sli ko (15). Leta 2001 so priš li do prve ga
pomemb ne ga odkrit ja: gen NOD2/CARD15
na kro mo so mu 16 je bil zapo red no doka -
zan v več razi ska vah. Leta 2003 so s pro jek -
tom Human Geno me Pro ject dokonč no
razkri li zapo red je DNA. To je omo go či lo raz -
mah aso cia cij skih razi skav celot ne ga geno -
ma (angl. ge no me-wide asso cia tion stu dies,
GWAS) po letu 2005, v kate rih so s pomoč -
jo teh no lo gi je bio či pov poi ska li poli mor fiz -
me v člo veš kem geno mu, ki so sta ti stič no
pove za ni s pojav lja njem CB in dru gih bo -
lez ni nepoz na ne ga vzro ka (16). Potr di li so
NOD2/CARD15, naš li pa so vsaj še šest
pomemb nih genov: ATG16L1, IL23R, IL12B,
SLC22A4, SLC22A5 in IRGM (17, 18). ATG16L1
in IRGM sta genet ska zapi sa za pro tei na, ki
sode lu je ta pri fago ci to zi v makro fa gih in
mono ci tih, SLC22A4 in SLC22A5 sta genet -
ska zapi sa za pro tei na OCTN1 in OCTN2,
tran smem bran ska trans por ter ska pro tei na
za pozi tiv no nabi te ione, IL12B in IL23R pa
ima ta ključ no vlo go pri cito kin skem vnet -
nem odzi vu in pom no že va nju lim fo cit nih
celic Th17 (19, 20).

Brez dvo ma ima CB moč no genet sko
kom  po nen to, ven dar k nje ne mu nastan ku
pris pe va več genov in tudi več polimor fiz -
mov zno traj posa mez ne ga gena. Raz li ke se
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pojav lja jo tako med posa mez ni ki kot tudi
med raz lič ni mi geo graf ski mi področ ji in
drža va mi. Na Kitaj skem so npr. naš li stati -
stič no zna čil no uje ma nje popol no ma drugih
poli mor fiz mov gena za zapis belja ko vi ne
IL23R kot v evrop skih razi ska vah (21).

pa to mor fo lo gi ja
Bol ni ki s CB ima jo lah ko pri za det kate ri ko -
li del pre bav ne cevi od ust do dan ke, a je pri -
za de tost zgor nje ga dela veli ko red kej ša kot
pri za de tost spod nje ga dela. Prib liž no ena
tret ji na bol ni kov ima pri za det ter mi nal ni
ileum, ena tret ji na kolon, osta li pa oba pre -
de la. V dru gih pre de lih so vnet ne spre mem -
be manj pogo ste. Pre bav na cev je pri za de ta
v paso vih z vme sni mi zdra vi mi pre de li. Mor -
fo loš ke zna čil no sti raz vi te bolez ni so: ostro
ome je no vnet je v celot ni debe li ni ste ne čre -
ves ja s poš ko do va no sluz ni co, v od 40 do
60 % pri sot nost nene kro zant nih gra nu lo -
mov ter ozke in glo bo ke fisu re, ki daje jo vtis
tla ko va ne ceste (22).

Lo či mo tri raz lič ne vzor ce, s kate ri mi
lah ko opre de li mo potek bolez ni (23):
• Pri vnet ni obli ki CB je pri sot na pred vsem

zade be li tev ste ne pre bav ne cevi kot posle -
di ca vnet ne ga ede ma.

• Pri strik tur ni obli ki CB je naj bolj izra zito
braz go ti nje nje, ki zožu je svet li no prebav -
ne cevi in pov zro ča mot nje pre hod nosti.

• Pri pene trant ni obli ki CB se tvo ri jo globo -
ke raz je de, ognoj ki in fistu le. Nasta nejo
lah ko pove za ve svet li ne pre bav ne cevi
s peri to neal no vot li no, pove za ve med čre -
ve sni mi viju ga mi, pove za ve med svet li -
no pre bav ne cevi in sosed nji mi orga ni ter
pre ko kože z zuna njost jo.

Na šte ti vzor ci se pogo sto med seboj pre ple -
ta jo. V začet nem pote ku bolez ni je pre vladu -
jo ča vnet na obli ka, z napre do va njem bolez ni
pa lah ko pri ča ku je mo, da se bosta poja vi li
tudi strik tur na in pene trant na obli ka. Vzo -
rec bolez ni in viši na pri za de to sti v pre bav -
ni cevi nare ku je ta kli nič no sli ko, s kate ro
se bo CB poka za la (24).

Kli nič na sli ka
Prvi zna ki so po nava di utru je nost in huj -
šanje. Bole zen se nada lju je z rah lo povi ša -
no tele sno tem pe ra tu ro, izgu bo ape ti ta,
sla bim počut jem, dri ska mi in bole či na mi
v tre bu hu, ki so lah ko stal ne ali v obli ki
krčev (6).

Pri za de tost zgor nje pre bav ne cevi se
kaže s sla bost jo, bru ha njem, tež kim in bole -
čim poži ra njem (25). Pri bolez ni tan ke ga čre -
ve sa je v 90 % pri sot na bole či na v tre bu hu,
izgu ba teže (za ra di izgu be ape ti ta ali izo -
gi ba nja hra nje nju) ter napet in boleč tre buh.
Simp to mi pri pri za de to sti debe le ga čre vesa
so teko če odva ja nje bla ta s pri mes jo krvi ali
brez, bole či na v tre bu hu, vro či na in meteo -
ri zem. Simp to mi zara di pri za de to sti anal -
ne ga pre de la so pri sot ni pri 40 % bol ni kov
s CB in se kaže jo s peria nal nim izte ka njem
čre ve sne vse bi ne, bole či na mi pri odva ja nju
bla ta, hiper tro fič ni mi izpuš ča ji po koži
ob zad nji ku in s teža va mi s tež kim odva ja -
njem/za dr že va njem bla ta (26).

Po go sto se pojav lja jo tudi zunaj čre ve -
sna bole zen ska zna me nja; naj po go ste je
artri tis, anki lo zi ra jo či spon di li tis ter spre -
mem be na koži in očeh. Pri za de tost skle -
pov je pre cej pogo sta in časov no sov pa da
z aktiv nost jo čre ve sne bolez ni. Naj po go -
steje so pri za de ti kolen ski, skoč ni in zape -
stni skle p, zna čil ne pa so bole či ne v kri -
žu (1, 6).

Za laž jo opre de li tev od leta 2005 upo -
rab lja mo Mon treal sko kla si fi ka ci jo CB (ta -
be la 1), ki bol ni ke deli na pod la gi loka li zaci -
je, vzor ca pote ka bolez ni in sta ro sti bol ni ka
ob posta vi tvi diag no ze CB (27). Namen kla -
si fi ka ci je je omo go či ti pre gled nad kli nič -
nim sta njem bol ni ka, oce no prog no ze, izbor
naj pri mer nej še ga zdrav lje nja in stan dar di -
za ci jo za razi ska ve.

Naj več ja pomanj klji vost Mon treal ske
kla si fi ka ci je je dejs tvo, da je CB dina mi čen
pro ces, saj se aktiv nost bolez ni s časom
nepre sta no spre mi nja. Slednjo zato opre de -
li mo z Indek som aktiv no sti CB (angl. Crohn’s
Disea se Acti vity Index, CDAI) (ta be la 2) (28).

402 Bog dan Vid mar, Tade ja Pin tar  croh no va bole zen s tež jim pote kom – pri kaz pri me ra



403Med Razgl. 2014; 53 (3):

Ta be la 1. Mon treal ska kla si fi ka ci ja Croh no ve bolez ni (27).

Ka te go ri ja Oz na ka Opis

Sta rost ob diag no zi A1 16 let in manj
A2 med 17 in 40 let
A3 41 let in več

Lo ka li za ci ja L1 ileum
L2 ko lon
L3 ileum in kolon
L4 izo li ra na zgor nja pre bav na cev

Vzo rec pote ka bolez ni B1 ne ste no zi ra jo ča, neper fo rant na
B2 ste no zi ra jo ča
B3 per fo rant na
pa pe ria nal na pri za de tosta

a –­Podra­zred­p­doda­ja­mo­k ozna­kam­B1-B3,­kadar­je­pri­sot­na­tudi­peria­nal­na­pri­za­de­tost.

Ta be la 2. Indeks aktiv no sti Croh no ve bolez ni opre de lju je, ali je bol nik v fazi remi si je ali zago na bolez ni.
Vso ta točk pod 150 po me ni, da je bol nik v popol ni kli nič ni remi si ji. Vso ta točk nad 450 po me ni, da je bolnik
v fazi akut ne ga zago na bolez ni. Vso ta točk 150–450 opre de lju je linear no ska lo aktiv no sti bolez ni med remisijo
in akut nim zago nom (28).

Ka te go ri ja Opis Utež

Te ko če ali zelo Vso ta vseh odva janj teko če ga ali meh ke ga bla ta 2
meh ko bla to v zad njih sed mih dneh.

Bo le či na v tre bu hu Vso ta zad njih sed mih dni. Jakost bole či ne za vsak dan 5
pom no ži te z utež jo:
• brez bole či ne = 0,
• bla ga bole či na = 1,
• zmer na bole či na = 2 ali
• moč na bole či na = 3.

Splo šno dobro Vso ta zad njih sed mih dni. Oce no počut ja za vsak dan 7
počut je pom no ži te z utež jo:

• dobro počut je = 0,
• slab še kot po nava di = 1,
• sla bo = 2,
• zelo sla bo = 3 ali
• nevz drž no = 4.

Zu naj čre ve sna Po jav kate re ga od našte tih zunaj čre ve snih bole zen skih 20 vsa ka 
bole zen ska zna menj v zad njih sed mih dneh: ali ne ja
zna me nja • artri tis ali bole či ne v skle pih,

• raz je de kože ali ust ne sluz ni ce,
• iri tis ali uvei tis,
• anal na fisu ra, fistu la ali peria nal ni ogno jek;
• dru ge fistu le kože in
• te le sna tem pe ra tu ra nad 37,8 °C.

Opiat no zdrav lje nje V pri me ru opiat ne ga zdrav lje nja – vse toč ke. 30
teko če ga odva ja nja bla ta

Re zi sten ca v tre bu šni Ugo to vi tev ob tipa nju tre bu ha se pom no ži z utež jo. 10
vot li ni

He ma to krit Če ima moš ki hema to krit nad 0,47 in žen ske nad 0,42 – vse toč ke. 6

Te le sna teža 100 × [1 – (te le sna teža/stan dard na težaa)] 1

a –­Stan­dard­na­teža­je­opre­de­lje­na­gle­de­na­viši­no­(npr.­za­180 cm­viso­ke­ga­moš­ke­ga­je­stan­dard­na­teža­78 kg).



Diag no sti ka
Na CB pomi sli mo pri bol ni kih s kro nič no
dri sko, s pri mes jo krvi ali brez, bole či na mi
v tre bu hu, oslab lje no absorp ci jo, peria nal -
ni mi spre mem ba mi in zna čil ni mi zunaj čre -
ve sni mi zna ki. Za diag no zo je naj pri mer nejša
kom bi na ci ja nein va ziv nih testi ranj z endo -
sko pi jo in/ali sli kov ni mi meto da mi (1, 6).

Krv ni testi zdrav ni ka usmer ja jo oz. nape -
lju je jo na sum, niso pa dovolj spe ci fič ni za
konč no diag no zo. Pogo sto ugo tav lja mo
lev ko ci to zo, povi ša ne vred no sti sedi men taci -
je krv nih telesc in C-reak tiv ne ga pro teina,
v zad njem času pa tudi pro ti te le sa ASCA
(angl. anti-sacc ha romy ces cere vi si ae anti bo -
dies) in p-ANCA (angl. pe ri nuc lear anti-neu -
trop hil cyto pla smic anti bo dies) v krvi ter
pro tei na kal pro tek tin in lak to fe rin v bla tu.
Sled nja se ob inte sti nal nem vnet ju sproš -
ča ta iz nev tro fil nih gra nu lo ci tov. Kot kazal -
ca KVČB ima ta dobro občut lji vost, ven dar
sla bo spe ci fič nost, zato ju upo rab lja mo za
izklju če va nje CB (29).

Ileo ko lo no sko pi je in biop si je osta ja jo
zla ti stan dard pri posta vi tvi diag no ze. V pre -
te klih nekaj letih so se inštru men ti občutno
teh nič no izbolj ša li. Sodob ne teh ni ke s kap -
su lo ali z dvoj nim balo nom omo go ča jo tudi
pre gled tan ke ga čre ve sa (6, 29).

Rent gen sko kon trast na prei ska va debe -
le ga čre ve sa, iri go gra fi ja, je v obdob ju video -
 en do sko pi je izgu bi la svoj odlo čil ni pomen,
poleg tega je v zgod nji fazi CB pogo sto nez -
na čil na. Prei ska va je indi ci ra na le, kadar
kolo no sko pi ja ni mogo ča ali je celo kon -
train di ci ra na. Rentgenski kon trast ni prei -
ska vi tan ke ga čre ve sa, jeju noi leo gra fi ja in
ente ro kli za, sta pomemb na diag no stič na
postop ka tega dela pre ba vil pri CB. Pri jeju -
noi leo gra fi ji bol nik popi je kon trast, pri
ente ro kli zi pa ga dozi ra mo po nazo ga strični
cev ki. Radi oi zo top sko prei ska vo z označe -
ni mi lev ko ci ti lah ko upo ra bi mo kot dopol -
ni lo endo skop skim in rent gen skim prei sko -
val nim teh ni kam (1).

En te ro gra fi ja z raču nal niš ko tomo gra -
fi jo (angl. CT-en te ro graphy) in mang net no -

re so nanč na (MR) ente ro gra fi ja sta sli kov -
ni diag no stič ni meto di za tan ko čre vo, ki se
ved no bolj uve ljav lja ta tudi za diag no sti ko
CB. S pomoč jo izbolj ša ne časov ne in pro -
stor ske loč lji vo sti meto di omo go ča ta pre -
poz na vo skri tih čre ve snih krva vi tev, malih
čre ve snih novo tvorb in nekroz, pred vsem
pa sta upo rab ni za loče va nje med aktiv nimi
in kro nič ni mi vnet ni mi pro ce si v čre ve su.
Sled nje veli ko pri po mo re k pra vil ni izbi ri
far ma ko loš ke ga zdrav lje nja in odlo či tvi za
kirurš ki poseg (30).

Zdrav lje nje
Konservativno zdrav lje nje
Zdrav lje nje je usmer je no v bla že nje simp -
to mov ter dose ga nje in podalj še va nje remi -
sij, saj etio lo gi ja bolez ni še ni pojas nje na.
V prvih zago nih, ko je diag no za še dvom -
lji va, dri sko krat ko traj no zdra vi mo z anti -
dia roič ni mi zdra vi li (lo pe ra mid, atro pin) in
hkra ti posku ša mo zmanj ša ti tre bu šne krče
(pro pan te lin, dici klo min) (6). Če izbolj ša nja
ni, v zdrav lje nje kma lu vpe lje mo kom bi na -
ci jo antibiotikov, najpogosteje metronidazola
in ciprof lok sa ci na. Čre ve sno simp to ma ti ko,
pri kate ri z anti bio tič nim zdrav lje njem ne
uspe mo dose či izbolj ša nja, zač ne mo zdra -
vi ti s pro tiv net ni mi zdra vi li. Prva izbi ra je
sul fa sa la zin samo stoj no ali v kom bi na ci ji
z mesa la zi nom oral no in lokalno (kadar je
prizadeta rektosigma), ob dobri aplikaciji
lah ko tudi des cen dent ni kolon (31). Če je
opisa no zdrav lje nje neus pe šno oz. če je
aktiv nost CB zmer na do huda, pri mar ni tera -
pi ji doda mo krat ko traj no kor ti koid no zdrav -
lje nje ali jo z njim zač ne mo. Zdra vi lo izbo ra
je pred ni so lon. Kor ti ko ste roi de zara di šte -
vil nih stran skih učin kov upo rab lja mo le
kratek čas. Kadar so neu čin ko vi ti oz. imajo
pre hude stran ske učin ke, upo ra bi mo imuno -
mo du la tor je (aza tio prin, meto trek sat). Če
sumi mo na soča sno okuž bo bliž njih organov
ali sep so, v zdrav lje nje ponov no vpe ljemo
anti biotik metro ni da zol. Indi ci ran je pred -
vsem pri bol ni kih, ki ima jo pri za det tudi
peria nal ni pre del (6, 31).
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Ome je na uspe šnost kon ven cio nal nih
tera pevt skih pri sto pov je v zad njem deset -
let ju botro va la posku som raz vo ja novih
bio loš kih učin ko vin, pri čemer so se znan -
stve ni ki opi ra li na zna nje o imu no loš kih
meha niz mih. Inf lik si mab je himer no člo veš -
ko-mu ri no pro ti te lo, ki se veže in blo ki ra
top ne in transmembranske oblike dejavnika
tumorske nekroze α (angl. Tu mor Necro sis
Fac tor α, TNF-α). Za učin ko vi te so se v kli -
nič nih preiz ku sih in zad nje čase tudi pri
zdrav lje nju na lju deh pokazala tudi rekom -
bi nant na člo veš ka pro ti te le sa pro ti TNF-α
(ada li mu bab). Frag men ti mono klon skih
pro ti te les pro ti TNF-α (cer to li zu mab per -
gol), fuzij ski pro tei ni s top ni mi receptorji
TNF-α (eta ner cept, oner cept), rekombinant -
ni člo veš ki pro tiv net ni cito kin inter lev -
kin-10 (ilo de kain) in pro ti te le sa pro ti inter -
fe ro nu-gama (fon to li zu mab), recep tor ju za
inter lev kin-2 in inter lev kin-12 so še v fazi
kli nič nih preizkusov. Pote ka jo kli nič ne razi -
ska ve o upo rab no sti bio loš kih učin ko vin, ki
pre pre ču je jo dostop vnet nih celic do mesta
vnet ja, ome ju je jo tkiv ne poš kod be zara di
vnet ja in spod bu ja jo obno vo tkiv (31).

Ope ra tiv no zdrav lje nje
Ope ra tiv no zdrav lje nje CB je simp to mat sko
in je indi ci ra no le ob neus pe hu zdrav lje nja
z zdra vi li, krva vi tvi, per fo ra ci ji, fistu li, ognoj -
ku, tok sič ni dila ta ci ji, zapo ri, poja vu malig -
ne ga pro ce sa, zunaj čre ve snih bole zen skih
zna kih in zasto ju v rasti. Od poja va prvih
simp to mov do dvaj se te ga leta se v Zdru že -
nih drža vah Ame ri ke ope ra tiv no zdra vi
75 % bol ni kov z diag no zo CB. Kadar je pri -
za det ter mi nal ni ileum oz. vzpe nja jo či se del
debe le ga čre ve sa, ope ra tiv no zdra vi jo kar
90 % bol ni kov (32).

Ki­rurš­ke­teh­ni­ke
In te sti nal na resek ci ja je naj po go ste je upo -
rab ljen poseg, saj z njim zdrav nik kirurg
hkra ti odstra ni vnet no žariš če in izključi
možnost prehodnostne mot nje zara di braz -
go tinje nja. Obli ko va nje per ku ta ne sto me je

umet na pove za va čre ve sne svet li ne z zuna -
njost jo, pre ko kate re čre ve sna vse bi na
zapusti pre bav no cev. Kirurš ka teh ni ka je
pogo sto upo rab lje na pri ope ra ci jah bol ni -
kov s CB. Zača sna sto ma šči ti distal no
postav lje no ana sto mo zo pred obre me ni -
tvi jo s čre ve sno vse bi no in jo s kasnej šim
kirurš kim pose gom odstra ni mo. Stal no
sto mo upo ra bi mo v pri me ru tež ko pote ka -
jo če peria nal ne bolez ni in nado me sti delo -
va nje anal ne ga sfink tra pri odva ja nju bla ta.
Strik tu ro pla sti ka je poseg, s kate rim omo -
go či mo raz re ši tev zoži tve brez skraj ša nja
čre ve sa (32). Poz na mo Hei nec ke-Mi ku lic ze -
vo teh ni ko za krat ke zoži tve ter Fin ney je -
vo in Jabou lay je vo teh ni ko za strik tu re, ki
so dalj še. Strik tu ro pla sti ke zmanj ša jo ver -
jet nost nastan ka sin dro ma krat ke ga čre ve -
sa, ven dar se pove ča ver jet nost pono vi tve
bole zen ske ga pro ce sa. Neka te ri kirur gi
sve tu je jo, da je pri obli ko va nju ana sto moz
pri bol ni kih s CB bolje upo ra bi ti teh ni ko
stran skih sti kov (angl. side-to-side ana sto -
mosis) kot pa teh ni ko zdru že va nja kon cev
(angl. end-to-end ana sto mo sis), ven dar se
mne nja med seboj pogo sto raz li ku je jo (33).

La­pa­ra­sko­pi­ja
In di ka ci je za lapa ra skop sko ope ra ci jo CB so
ena ke kot za lapa ra to mij sko. V zad njih letih
se je izka za la za var no in uspe šno teh ni ko.
Najprimernejša je za mlade bol ni ke v pre -
težno dobri fizič ni kon di ci ji, ki si želi jo čim
manjšo poo pe ra tiv no braz go ti no. Pri mer na
je tudi za bol ni ke, ki bodo ver jet no potrebovali
ponov ne ope ra ci je v kasnej šem postop ku
zdrav lje nja. Laparoskopska ope ra ci ja je težko
izve dlji va ob obsež nem vnet ju, zade be ljenem
mezen te ri ju, prisotnosti zarastlin, ognojkov in
fistul ter pri sot no sti šte vil nih vnet nih področ -
jih, ven dar je kon train di ci ra na samo, kadar
je bol nik tako kri tič no bolan, da ne bi pre ne -
sel viš je ga tla ka pli nov v peri to ne ju ob ope -
ra ci ji. Kon train di ka ci ja je tudi moč no vnet no
spre me nje na ana to mi ja tre bu šne vot line (32).

Ki rurg ved no odstra ni zgolj obo le li pre -
del, saj se želi mo izog ni ti sin dro mu kratkega
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čre ve sa, ki se poja vi zara di obsež nih ope -
ra tiv nih resek cij. Širo ke resek ci je oz. dalj -
ši var nost ni rob ne izbolj ša pote ka CB oz.
ne zmanj ša umr lji vo sti bol ni kov (32).

prIKaZ prImEra bOLNIKa
s TEŽJE pOTEKaJOČO
crOHNOvO bOLEZNIJO
Mla di gos pod do 20. leta sta ro sti ni imel
težav z zdrav jem. Razen endo skop ske ope -
ra ci je kole na namreč ni imel dru gih pose -
gov. Nje go vi sorod ni ki do dru ge ga kole na
niso ime li kro nič nih obo lenj pre ba vil, bolez -
ni pre ba vil s pomanj ka njem pre bav nih
sokov, slad kor ne bolez ni, malig nih bolezni,
bolez ni imun ske pomanj klji vo sti ali endo -
kri nih motenj. Tudi dru ga ded na obo le nja
se v dru ži ni ne pojav lja jo. Več krat je imel
v jesen skem času teža ve z red kim odva ja -
njem bla ta in meteo riz mom, ki so ved no
doslej izzve ne le brez dodat ne ga zdrav lje nja.
Pri pi so val jih je viru snim okuž bam. Živi
v več sta no vanj skem objek tu v mestu.

V sta ro sti 21 let se je v jesen skem času
poja vi la bole či na v tre bu hu, odva ja nje meh -
ke ga bla ta in meteo ri zem, ven dar moč nej -
še kot veči no ma doslej. Prve bole či ne so se
poja vi le ob fizič ni aktiv no sti, zatem so se
sča so ma stop nje va le. Posta jal je sla bo ten,
bole či ne so bile izra zi to moč ne ob kaš lja -
nju in spre mem bah polo ža ja, med tem ko
v miro va nju bole čin ni imel. V zad njih
dveh mese cih je izgu bil 5 kg tele sne teže.
Ker so simp to mi tra ja li več kot 14 dni, ga
je pre gle dal izbra ni oseb ni zdrav nik. Izme -
ril je tele sno tem pe ra tu ro 38,5 °C in vred -
nost C-reak tiv ne ga pro tei na (CRP) 237mg/l,
zato ga je napo til na Kli nič ni odde lek za
gastroen te ro lo gi jo Uni ver zi tet ne ga kli nič -
ne ga cen tra Ljub lja na (KOGE), kjer je bil
spre jet na bol ni šnič no zdrav lje nje.

Ob kli nič nem pre gle du so odkri li na
dotik bole čo ote kli no v levem spod njem kva -
dran tu. Labo ra to rij ski izvi di so potr di li
aktiv no vnet je, bla go ane mi jo in trom bo ci -
te mi jo – vred nost trom bo ci tov v krvi je bila
povi ša na (950 × 109/l), prav tako šte vi lo lev -

ko ci tov (11,7 × 109/l), hema to krit in vred no -
sti krv ne ga hemo glo bi na sta bila zni ža na
(85 g/l in 0,276); pov preč na veli kost rde čih
krv nih telesc je bila pod spod njo mejo (69,0 fl).
Uri no kul tu ra po San for du ni poka za la rasti
na gojiš ču, nega tiv ne so bile tudi hemo kul -
tu re. Rent gen ski pre gled prsne ga koša ni
poka zal poseb no sti. Ob pregledu bla ta znakov
za okuž bo s para zi ti niso opa zi li, po nano -
su bla ta na gojiš če (ko pro kul tu ra) so izo li -
ra li gli ve kva sov ke.

Kljub uved bi dvo tir ne anti bio tič ne tera -
pi je s ciprof lok sa ci nom in z metro ni da zolom
ter anti mi ko tič ne tera pi je bol ni ku v ted nu
dni ni upad la tele sna tem pe ra tu ra. Pri prei -
ska vi s kolo no sko pi jo so ugo to vi li za CB zna -
čil ne spre mem be v rek tu mu, ceku mu in
ter mi nal nem ileu mu. Po uved bi zdrav lje nja
z metil pred ni zo lo nom je v roku 24 ur tele -
sna tem pe ra tu ra upad la pod 37°C, zni že vati
so se zače le vred no sti vnet nih para metrov,
med tem ko sta hema to krit in hemo glo bin
bla go porast la. Bol ni ka so v izbolj ša nem sta -
nju odpu sti li v doma čo oskr bo z navo di li, naj
odmer ke kor ti ko ste roi dov zmanj šu je do pre -
ne ha nja jema nja. Posta vi li so diag no zo CB.

Leto dni po prvem zdrav lje nju v bol ni -
šni ci se je poslab ša nje pono vi lo z ena ki mi
bole zen ski mi zna ki, le da je tokrat opa zil
tudi vnet je sluz ni ce ust ne vot li ne, pre ti rano
sli nje nje in peko če poži ra nje. Med bolnišnič -
nim zdrav lje njem so po uved bi anti biotične
tera pi je s ciprof lok sa ci nom, anti mi kotične
tera pi je s flu ko na zo lom ter po pro tiv net nem
zdrav lje nju z metil pred ni zo lo nom in aza tio -
pri nom vnet ni para me tri ponov no upad li;
čre ve sne teža ve in teža ve z ust no sluz ni co
so izzve ne le. Test absorp ci je žele za je poka -
zal sla bo absorp cij sko spo sob nost pre bavne
cevi, zato je pre jel tudi pre pa ra te žele za
v paren te ral ni obli ki. Odpuš čen je bil v doma -
čo oskr bo z navo di li, naj se zgla si na rednih
pre gle dih. Sča so ma je opu stil vsa zdrav lje -
nja, razen zdrav lje nja z aza tio pri nom 50mg
dva krat dnev no.

Leto in pol po dru gem zdrav lje nju v bol -
ni šni ci se je pono vil zagon CB. Tokrat so že
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poz na ne simp to me sprem lja le krče vi te bole -
či ne v levem spod njem kva dran tu tre bu šne
vot li ne, bole če odva ja nje bla ta in novo na -
sta la peria nal na fistu la. Z MR so potr di li
obstoj peria nal ne fistu le, ogno jek in moč -
no vnet no spre me nje no sluz ni co sig moid -
ne ga dela debe le ga čre ve sa. Na kirurš kem
kon zi li ju so odlo či li, da je indi ci ra no ope -
ra tiv no zdrav lje nje.

Na Kli nič nem oddel ku za abdo mi nal no
kirur gi jo Uni ver zi tet ne ga kli nič ne ga cen -
tra Ljub lja na (KOAK) so napra vi li resek ci -
jo sig me z ognoj kom in zaprt je peria nal ne
fistu le. Bol nik je po ope ra ci ji uspe šno okre -
val. Pre je mal je infu zi je glukosaliničnih raz -
to pin, anal ge ti ke, anti bio ti ke (ci prof lok sa cin
in metro ni da zol), anti trom bo tič no in antiul -
kuz no zaš či to. Osem dni po ope ra ci ji so bol -
ni ka odpu sti li v doma čo oskr bo. Doma je
pre je mal tera pi jo sul fa sa la zin 500mg 3 tab -
le te dnev no in aza tio prin 50 mg 2 tab le ti
dnev no ter zdra vi la za osteo po ro zo (kal ci -
jev kar bo nat in alfa kal ci diol). Na 3–4 me -
se ce je bil naro čen na kon tro lo hemo gra ma
in jetr nih testov.

Na sled nji dve leti in pol je bol nik pre -
ži vel v remi si ji z enim samim zago nom, ki
ga je pre bo lel ambu lant no ob anti bio tič ni
tera pi ji z metro ni da zo lom. Ves ta čas je pre -
je mal aza tio prin 50 mg 3 tab le te dnev no.

Pri sta ro sti 29 let je ponov no priš lo do
moč ne ga poslab ša nja CB. Spr va so se simp -
to mi kaza li z retro pu bič no bole či no, meteo -
riz mom in slab šim ape ti tom. Ob pre gle du
na KOGE so naš li tudi mikro cit no ane mi -
jo. Ponov no so uved li zača sno zdrav lje nje
z žele zo vim (III) pro tein suk ci na tom, metil -
pred ni zo lo nom, ciprof lok sa ci nom in metro -
ni da zo lom. Po krat ko traj nem izbolj ša nju so
se čez tri mese ce simp to mi pono vi li, tokrat
se je poja vi la tudi peko ča bole či na ob odva -
ja nju vode, v uri nu je opa zil sle do ve krvi
in mehurč ke zra ka. Po pos ve tu z infek to -
lo gom so uved li intra ve noz no zdrav lje nje
s cef triak so nom. MR tre bu šne vot li ne je
pri ka za la 2×2,5cm velik infil trat na mestu,
kjer so bile ozko čre ve sne viju ge zlep lje ne

s ste no seč ne ga mehur ja. Cisto gra fi ja s kon -
trast nim sreds tvom je potr di la obstoj fistu -
le. Na kirurš kem kon zi li ju je bilo skle nje -
no, da je indi ci ra no ope ra tiv no zdrav lje nje.
Na KOAK so v splo šni ane ste zi ji napra vi -
li ileo ce kal no resek ci jo, levo hemi ko lek to -
mijo, hole cistek to mi jo in zašit je seč ne ga
mehur ja. Okre va nje je bilo zelo podob no kot
pri pred hod nem ope ra cij skem pose gu. Že
osmi dan po ope ra ci ji je bil odpuš čen
v doma čo oskr bo. Histo pa to loš ka prei ska -
va je pri ka za la za CB zna čil ne bole zen ske
spre mem be. Zna kov malig ne ga pro ce sa
niso naš li.

Po ope ra ci ji je ponov no priš lo do remi -
si je bolez ni. Prvo leto bol nik ni pre je mal
nobe ne tera pi je, a kljub temu ni imel nobe -
nih simp to mov, zna čil nih za CB. Pol leta po
dru gi ope ra ci ji so mu uved li oral no zdrav -
lje nje z mesa la zi nom 500mg tri krat dnevno,
kljub temu da niti kli nič no niti labo ra to rij -
sko ni bilo zna kov nove ga zago na bolez ni.
Obča sno je še pre je mal žele zov (III) pro tein -
suk ci nat, s pomoč jo kate re ga so bile vred -
no sti hemo glo bi na in hema to kri ta v okvi -
ru nor mal nih.

Po prib liž no treh letih popol ne remi si -
je je nato nena do ma priš lo do ponov ne ga
moč ne ga zago na bolez ni z viso ko tem pe ra -
tu ro, mrz li co, mot nja mi pre ba ve in bole čino
v tre bu šni vot li ni. Tokrat je bol nik odklonil
zdrav lje nje z aza tio pri nom in metro ni da zo -
lom, saj naj bi ju sla bo pre na šal. Mesa la zin
se je izka zal za neu čin ko vi te ga. Tokrat so
uved li zdrav lje nje z bude no zi dom in meto -
trek sa tom, saj se je bole zen izka za la za odvi -
sno od metil pred ni zo lo na, ter anti bio tič no
zdrav lje nje s ciprof lok sa ci nom. Hitro so se
poka za li stran ski učin ki meto trek sa ta (vnet -
je ust ne sluz ni ce, pred vsem po jezi ku in
dlesnih; novo na sta le eflo res cen ce po koži;
v labo ra to rij skem izvi du ugo to vo lje na zni -
ža na vred nost lev ko ci tov in trom bo ci tov),
zato ga je bol nik pre ne hal jema ti. Po mesecu
bla ge ga izbolj ša nja so se simp to mi ponov -
no vrni li. Kon trol na kolo no sko pi ja je poka -
za la moč no aktiv no bole zen, posa mez ne afte

407Med Razgl. 2014; 53 (3):



in por de lo ana sto mo zo z ulku som. Zara di
izčr pa nja dru gih mož no sti zdrav lje nja se je
bol nik ob zdrav niš kem nas ve tu odlo čil za
zdrav lje nje z bio loš ki mi zdra vi li. Zdrav lje -
nje je nada lje val z bude no zi dom in inf lik -
si ma bom, pred tem pa je opra vil še pre se -
jal ne teste za HIV in tuber ku lo zo.

Me sec dni od začet ka zad nje ga zago -
na, pri sta ro sti 33 let, je pre jel prvi odmerek
intra ve noz ne ga inf lik si ma ba 400mg, zdrav -
lje nje z bude no zi dom pa je opu stil. Ko se je
čez 14 dni zgla sil na dru go apli ka ci jo inf -
lik si ma ba, je poro čal o never jet no dobrem
občut ku: simp to mi so sko raj v celo ti izzve -
ne li, stran skih učin kov ni opa zil. Tret jo
apli ka ci jo je pre jel po šti rih ted nih, nato pa
so apli ka ci je inf lik si ma ba sle di le v raz ma -
ku osmih ted nov. Ob tem je obča sno jemal
pre pa ra te žele za. CB je bila ves čas v remi -
si ji, bol nik se je poču til odlič no.

Pol leta po uved bi bio loš kih zdra vil so
labo ra to rij sko pre ve ri li vred no sti vnet nih
para me trov. CRP in hitrost sedi man ta ci je
eri tro ci tov sta bila bla go povi ša na (24 mg/l
in 16 mm/h), vred no sti lev ko ci tov so bile
nor mal ne. Ker bol nik zna kov bolez ni ni
imel, je nada lje val z ena kim zdrav lje njem.
Posa mez ne vme sne kon tro le so poka za le,
da so vnet ni para me tri vztra ja li na prib liž -
no ena kih vred no stih.

Leto dni od uved be bio loš kih zdra vil je
bol nik pre jel dese to apli ka ci jo inf lik si maba.
Dobro počut je je vztra ja lo, zna kov aktiv ne
CB bol nik ni imel. Kljub temu je labo ra to -
rij sko izmer je na vred nost CRP tudi tokrat
zna ša la 33 mg/l, povi ša no je bilo tudi šte -
vi lo lev ko ci tov v krvi (12,7 × 109/l). Zara di
ome nje nih izvi dov so se ambu lant no odlo -
či li za novo kon trol no kolo no sko pi jo. Sled -
nja je pri ka za la ponov no aktiv no bole zen
v pre de lu kolo na in ana sto mo ze. Zara di očit -
ne ga popuš ča nja zdrav lje nja z bio loš ki mi
zdra vi li so se odlo či li za zmanj ša nje raz mi -
ka med apli ka ci ja mi inf lik si ma ba na šest
ted nov. Ob zad nji kon tro li je bil bol nik
brez simp to mov CB, le pri glo bo ki pal pa -
ci ji je začu til bole či no v levem spod njem

kva dran tu tre bu šne vot li ne. Nada lju je jo s sle -
de njem.

raZprava
Opi san potek bolez ni lah ko opre de li mo
kot CB s tež kim pote kom. Kljub aktiv ne mu
sode lo va nju pri vseh vrstah zdrav lje nja
bol nik namreč od začet ka bolez ni do sedaj
dose že naj več tri let no remi si jo. Bol nik sam
oce nju je, da v pov preč ju pre bo li en zagon
let no. Obču tek ima, da bole zen s časom
napre du je in da so bole zen ski zna ki ob zago -
nih ved no moč ne je izra že ni. CB moč no vpli -
va na kako vost nje go ve ga živ lje nja, saj meni,
da je moč no ome jen pri vsa kod nevnih
dejav no stih tako iz zaseb ne ga kot poklic ne -
ga vidi ka. Poleg tega mora veli ko pozor no -
sti pos ve ti ti pra vil ne mu pre hra nje va nju.
Bole zen se je zače la že pri 21 le tih, torej je
bre me bolez ni veli ko.

Pa to mo fo loš ko lah ko opi sa ni pri mer
bolez ni opre de li mo kot per fo rant no in vnet -
no CB. Ana tom sko je ome je na na pre bavno
cev distal no od ter mi nal ne ga ileu ma, a vsee -
no pote ka področ no (pri za de tost rek to sig -
me, ter mi nal ne ga ileu ma, ana sto mo ze)
z vme sni mi pre de li zdra ve čre ve sne sluz -
ni ce – pato mor fo loš ko zna čil no za CB. Po
Mon treal ski kla si fi ka ci ji bi bol ni ka lah ko
uvr sti li v raz red A2L3B2-B3p. Aktiv nost
bolez ni pri bol ni ku nepre sta no niha: pri
aktivnih zagonih CDAI močno preseže
450 točk, med tem ko se v času remi sij spu -
sti pod 150 točk. Zna ki za zunaj čre ve sno CB
niso pre prič lji vi: ulku si ust ne sluz ni ce bi
lah ko bili viru snega ali gli vič ne ga izvo ra,
odzva li so se na tarčno zdrav lje nje in se
v kasnej šem pote ku bolez ni niso več pojav -
lja li.

Sum na diag no zo CB je bil postav ljen
že v času prve bol ni šnič ne obrav na ve zara -
di zna čil ne kli nič ne sli ke in potr jen z izlo -
či tvi jo pato loš ke ga pov zro či te lja, sli kov nih
prei sko val nih metod (ga stro sko pi ja, MR) in
odzi vom na pro tiv net no zdrav lje nje.

Pri bol ni ku so bili med pote kom bolez -
ni upo rab lje ni šte vil ni nači ni zdrav lje nja:
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• V začet ku je zado sto va lo zdrav lje nje z imu -
no su pre si vom aza tio pri nom (100–150mg).

• Akut ne zago ne so umi ri li s kom bi na ci jo
anti bio tič ne ga in kor ti ko ste roid ne ga zdrav -
lje nja – z aza tio pri nom za vzdr že val no
zdrav lje nje po dose že ni remi si ji. Zdrav -
lje nje se je zače lo po smer ni cah z visokim
odmer kom metil pred ni zo lo na (32 mg)
z zni ža njem vsa ke tri dni po 4 mg do pre -
ne ha nja. Anti bio tič no zdrav lje nje izbo ra
za CB je kom bi na ci ja ciprof lok sa ci na in
metro ni da zo la. Pri bol ni ku je bila upo rab -
lje na pri zago nih s povi ša ni mi vred nost -
mi vnet nih kazal ni kov, povi ša no tele sno
tem pe ra tu ro in mrz li co.

• Zara di zaple tov vnet ne ga doga ja nja v čre -
ve sni ste ni je bil bol nik zdrav ljen z ope -
ra cij skim pose gom. V obeh pri me rih je
bila nare je na lapa ra to mi ja, saj je moč no
vnet no spre me nje na ana to mi ja pre bav ne
poti kon train di ka ci ja za lapa ra skop sko
meto do. Upo rab lje na je bila meto da resek -
ci je, s kate ro so bili odstra nje ni naj bolj
pri za de ti deli čre ve sa. Fistu le na mehurju
so bile zapr te z eno stav ni mi šivi.

• Po izčr pa nju dru gih mož no sti zdrav lje nja
je bilo uve de no zdrav lje nje z bio loš ki mi
zdra vi li. Spr va zelo uspe šno zdrav lje nje je
po letu in pol upo ra be (do kler smo bol nika
še sle di li) zače lo kaza ti prve zna ke popuš -
ča nja učin kov: poča sna rast vnetnih kazal -
ni kov, zna ki vnet ja pri kolo no skop skem
pre gle du in pri zad njem pre gle du bla ga
bole či na pri glo bo ki pal pa ci ji tre bu ha.

ZaKLJUČEK
S kli nič ni pri me rom smo žele li pona zo ri ti
nepred vi dlji vost pro ce sa in vpliv bolez ni na

kako vost živ lje nja pri bol ni kih s tež ko pote -
ka jo čo CB, ki je neod ziv na na kon ser va tiv -
no zdrav lje nje. Pri našem bol ni ku, žal, kljub
upo šte va nju kli nič nih smer nic in aktiv ne -
mu sode lo va nju bol ni ka nismo uspe li doseči
zado vo lji ve remi si je. K sre či CB ne pri za dene
vseh bol ni kov z ena ko jakost jo. Pri nekate -
rih lah ko že niz ki odmer ki pov zro či jo dolgo -
roč ne remi si je in posle dič no blaž ji kli nič ni
potek z red kej ši mi zaple ti.

Ker je etio lo gi ja CB še ved no nepo jas -
nje na, vzroč ne ga zdrav lje nja ne poz na mo.
Vse vrste zdrav lje nja, ki se jih poslu žu je mo
pri delu s tak šni mi bol ni ki, so zgolj bla ženje
in odprav lja nje bole zen skih simp to mov.
Žal zdrav lje nje ne pri na ša zgolj kori sti.
Večina zdra vil nih učin ko vin ne vpli va le na
imun ski odziv pri za de te ga dela pre bav ne
cevi, ampak osla bi tudi imun sko obram bo
celot ne ga orga niz ma, to pa pove ča mož nost
opor tu ni stič nih okužb. Cito stat ska zdravila
in kor ti ko ste roi di ima jo ob pre ti ra ni upo -
ra bi šte vil ne nepri jet ne stran ske učinke.
Anti bio tič no zdrav lje nje spre me ni mikro -
biot sko rav no ves je čre ve sne flo re in pov zro -
či dodat ne mot nje v pre sno vi. Rav no zato
mora biti zdrav lje nje pri la go je no vsa ke mu
bol ni ku pose bej in odmer ki dolo če ni tako,
da omo go či jo naj bolj še raz mer je med tera -
pevt ski mi in neže le ni mi učin ki.

Trud, ki je bil zad nja leta vlo žen v odkri -
va nje vzro kov CB, je že omo go čil pre boj na
področ ju ded ne pre diz po stav lje no sti, vlo ge
mikro pa to loš kih dejav ni kov in okvar celič -
nih meha niz mov. Pri hod nost zdrav lje nja CB
je zago to vo skri ta v bolj šem poz na va nju
skriv no stih bolez ni, ki je za nas v veli ki meri
še miste rij.

409Med Razgl. 2014; 53 (3):



LITEraTUra

1. Mar ko vič S. Bolez ni pre ba vil. In: Koci jan čič A, Mrev lje F, Šta jer D, eds. Inter na medi ci na. Ljub lja na: DZS; 1998.
p. 394–400.

2. World Health Orga ni za tion: Disa bi lity weights, dis coun ting and age weigh ting of DALY s [in ter net]. Gene va,
Swit zer land: WHO; c2013 [ci ti ra no 2013 Nov 23]. Doseg lji vo na: http://www.who.int/healt hin fo/glo bal_bur -
den_di sea se/daly_di sa bi lity_weight/en/

3. Fer kolj I. Epi de mio lo gi ja kro nič ne vnet ne bolez ni. Gastroen te ro log. 1998; 2: 5–6.

4. Ni riel la MA, De Sil va AP, Daya rat ne AH, et al. Pre va len ce of inf lam ma tory bowel disea se in two districts of
Sri Lan ka: a hos pi tal based sur vey. BMC Gastroen te rol. 2010; 10: 25–32.

5. Pin tar T, Car li T, Jelenc F, et al. Epi de mio loš ke poseb no sti ope ri ra nih bol ni kov s Croh no vo bolez ni jo v slo venski
popu la ci ji. Gastroen te ro log Ljubl. 2010; 15: 24–34.

6. e Me di ci ne: Crohn Disea se [in ter net]. New York: Web MD; c1994–2010 [ci ti ra no 2010 Mar 17]. Doseg lji vo na:
http://eme di ci ne.meds ca pe.com/ar tic le/172940-over view/

7. Au stra lian Crohn’s and Coli tis Asso cia tion (ACCA). Eco no mic Costs of Crohn’s Disea se and Ulce ra ti ve Coli tis
[in ter net]. Sydney: Access Eco no mics; 2007 [ci ti ra no 2011 Jul 23]. Doseg lji vo na: http://www.crohn sand co li -
tis.com.au/ac cess-eco no mics.php/

8. Scal da fer ri F, Fiocc hi C. Inf lam ma tory bowel disea se: Pro gress and cur rent con cepts of etio pat ho ge ne sis. J Dig
Dis. 2007; 8: 171–8.

9. Cham ber lin WM, Naser SA. Inte gra ting theo ries of the ethio logy of Crohn’s Disea se: Que stio ning the Hypot -
he ses. Med Sci Monit. 2006; 12: RA27–33.

10. Park H, Li Z, Yang XO, et al. A distinct linea ge of CD4 T cells regu la tes tis sue inf lam ma tion by pro du cing inter -
leu kin 17. Nat Immu nol. 2005; 6: 1133–41.

1 1. Kor ze nik JR, Dieck grae fe BK, Valen ti ne JF, et al. Sar gra mo stim for acti ve Crohn’s disea se. N Engl J Med. 2005;
352: 2193–201.

12. Knösel T, Sche we C, Peter sen N, et al. Pre va len ce of infec ti ous pat ho gens in Crohn’s disea se. Pat hol Res Pract.
2009; 205: 223–30.

13. Cham ber lin WM, Naser SA. Inte gra ting theo ries of the ethio logy of Crohn’s Disea se: Que stio ning the Hypot -
he ses. Med Sci Monit. 2006; 12: RA27–33.

14. Mar te au P, Cha put U. Bac te ria as trig ger for chro nic gastroin te sti nal disor ders. Dig Dis. 2011; 29: 166–71.

15. Ver mei re S, Rut geerts P. Cur rent sta tus of gene tics research in inf lam ma tory bowel disea se. Genes Immun.
2005; 6: 637–45.

16. Fiocc hi C. Sus cep ti bi lity genes and ove rall pat ho ge ne sis of inf lam ma tory bowel disea se: whe re do we stand?
Dig Dis. 2009; 27: 226–35.

17. Bar rett JC, Han soul S, Nico lae DL, et al. Geno me-wide asso cia tion defi nes more than 30 di stinct sus cep ti bi -
lity loci for Crohn’s disea se. Nat Genet. 2008; 40: 955–62.

18. Po toc nik U. Odkri va nje genov za kro nič ne vnet ne čre ve sne bolez ni – model za genet ske štu di je kom plek snih
bolez ni? In: Fili pič M, Zajc I. Gene ti ka 2006, 4. Kon gres Slo ven ske ga genet ske ga druš tva in 2. sre ča nje Slovenske -
ga druš tva za huma no gene ti ko, z med na rod no ude lež bo; 2006 Sep 28–Oct 1; Ljub lja na. Ljub lja na: Slovensko
genet sko druš tvo; 2006.

19. Duerr RH, Tay lor KD, Brant SR, et al. A geno me-wide asso cia tion study iden ti fies IL23R as an inf lam ma tory
bowel disea se gene. Scien ce. 2006; 314 (5804): 1461–3.

20. Wang K, Zhang H, Kugat ha san S, et al. Diver se geno me-wide asso cia tion stu dies asso cia te the IL12/IL23 pathway
with Crohn Disea se. Am J Hum Genet. 2009; 84: 399–405.

21. Bin C, Zhi rong Z, Xiao qin W, et al. Con tri bu tion of rs11465788 in IL23R gene to Crohn’s disea se sus cep ti bility
and phe noty pe in Chi ne se popu la tion. J Genet. 2009; 88: 191–6.

22. Rob bins Sl. The Oral Cavity and the Gastroin te sti nal Tract. In: Kumar V, Cotran RS, Rob bins SL, et al, eds.
Rob bins basic pat ho logy. Phi la delp hia: Saun ders; 2003. p. 579–80.

23. Gasc he C, Schol me rich J, Bryn skov J. A sim ple clas si fi ca tion of Crohn’s disea se: Report of the Wor king Party
for the World Con gres ses of Gastroen te ro logy, Vien na 1998. Inf lamm Bowel Dis. 2000; 6: 8–15.

24. Stein hart AH, Gir grah N, McLeod RS. Relia bi lity of a Crohn’s disea se cli ni cal clas si fi ca tion sche me based on
disea se beha vior. Inf lamm Bowel Dis. 1998; 4: 228–34.

25. Dec ker GA, Lof tus EV, Jr, Pas ha TM. Crohn’s disea se of the esop ha gus: Cli ni cal fea tu res and out co mes. Inflamm
Bowel Dis. 2001; 7: 113–9.

410 Bog dan Vid mar, Tade ja Pin tar  croh no va bole zen s tež jim pote kom – pri kaz pri me ra



26. Mekh jian HS, Switz DM, Melnyk CS. Cli ni cal fea tu res and natu ral history of Crohn’s disea se. Gastroen te rology.
1979; 77: 898–906.

27. Sat san gi J, Sil ver berg MS, Ver mei re S, et al. The Mon treal clas si fi ca tion of inf lam ma tory bowel disea se: contro -
ver sies, con sen sus, and impli ca tions. Gut. 2006; 55: 749–53.

28. Thia K, Fau bion WA Jr, Lof tus EV Jr, et al. Short CDAI: deve lop ment and vali da tion of a shor te ned and simpli -
fied Crohn’s disea se acti vity index. Inf lamm Bowel Dis. 2011; 17: 105–11.

29. Mor ri son G, Hea don B, Gib son P. Upda te in inf lam ma tory bowel disea se. Aust Fam Physi cian. 2009; 38: 956–61.

30. El sa yes KM, Al-Ha wary MM, Jag dish J, et al. CT ente ro graphy: prin ci ples, trends, and inter pre ta tion of findings.
Radio grap hics. 2010; 30 (7): 1955–70.

31. Fer kolj I. Novo sti v tera pi ji KVČB. In: Vida li P, ed. 2. kon gres Zdru že nja inter ni stov SZD, novo sti in aktual nosti;
2005 Oct 21–22; Ljub lja na, Slo ve ni ja. Ljub lja na: Inter na medi ci na; 2005.

32. Ha za bent M, Iva necz A, Koželj M, et al. Kirurš ko zdrav lje nje zaple tov Croh no ve bolez ni. Med Mes. 2007; 3:
65–70.

33. Par ray FQ, Wani ML, Bij li AH, et al. Crohn’s disea se: a sur geon’s pers pec ti ve. Sau di J Gastroen te rol. 2011;17 (1):
6–15.

Pris pe lo 26. 11. 2013

411Med Razgl. 2014; 53 (3):



412



Nejc Pav šič1, Bojan Štrus2, Tomaž Klju čev šek3

pria pi zem in pri kaz kli nič ne ga pri me ra

Pria­pism­and­Cli­ni­cal­Case­Pre­sen­ta­tion

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: erek ci ja, ishe mič ni pria pi zem, neis he mič ni pria pi zem, erek til na dis funk ci ja

Pria pi zem je sta nje neho te ne del ne ali popol ne erek ci je, ki tra ja več kot šti ri ure in lah -
ko sle di spol ni sti mu la ci ji ali pa z njo ni pove zan. Poz na mo tri tipe pria piz ma: ishe mič -
ni (niz ko pre toč ni), neis he mič ni (vi so ko pre toč ni) in inter mi tent ni tip pria piz ma. Ishe mič ni
pria pi zem pred stav lja ute sni tve ni sin drom peni sa in je uro loš ka urgen ca, saj lah ko vodi
v traj no okva ro erek til ne funk ci je. Neis he mič ni pria pi zem je obi čaj no posle di ca trav mat -
sko pov zro če ne arte rio ven ske fistu le, ki vzdr žu je dol go traj no erek ci jo. Za inter mi tent ni
pria pi zem, ki je pogost pri bol ni kih s homo zi got no obli ko srpa sto ce lič ne ane mi je, so zna -
čil ne ponav lja jo če se in ved no dalj še epi zo de ishe mič ne ga pria piz ma. Pre poz na va sta nja
in hitro ukre pa nje sta nuj na. Zdrav lje nje je za posa mez ne tipe pria piz ma raz lič no in je
lah ko kon zer va tiv no, far ma ko loš ko, inter vent no radio loš ko ali kirurš ko. Čla nek obrav nava
pato fi zio lo gi jo, kli nič no sli ko, diag no sti ko in zdrav lje nje pria piz ma ter pri ka zu je kli nični
pri mer neis he mič ne ga pria piz ma.

absTracT
KEY WORDS: erection, priapism, ischemic, nonischemic, erectile dysfunction

Priapism is the condition of an unwanted erection that persists for more than four hours.
There are three different types of priapism: ischemic (low-flow), nonischemic (high-flow)
and intermittent (stuttering) priapism. The ischemic type, which represents a form of the
compartment syndrome, is the most dangerous form, because it can lead to permanent
erectile dysfunction if not treated promptly. The nonischemic type is usually caused by
trauma that leads to the formation of an arteriovenous fistula, which is the cause of a per-
manent erection. Intermitent priapism presents as repetitive and prolonging episodes
of ischemic priapism. The treatment of each type of priapism is different and can be either
conservative, pharmacological, interventional or surgical. This article describes the pato-
physiology, clinical picture, diagnostic approach and treatment options for all three types
of priapism. It also presents a case of nonischemic priapism at our clinic.
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UVOD
Erek ci ja je sta nje pove ča nja in otr de lo sti
moš ke ga spol ne ga uda oz. peni sa. Gre za
nevro va sku lar ni odziv, pri kate rem je glav -
ni media tor duši kov oksid (NO) (1). NO pov -
zro či relak sa ci jo glad kih mišič nih celic
sinu soid nih pro sto rov v kaver noz nih tele -
sih in glad kih mišič nih celic v arte ri jah, ki
napa ja jo kaver noz na tele sa. Tako pri de do
napol ni tve sinu soid nih pro sto rov s krv jo in
posle dič no do erek ci je. Ob tem se vene sti -
sne jo ob trdo fibroz no ovoj ni co peni sa (tu -
ni ca albu gi nea), kar vzdr žu je erek ci jo (1).
Posle di ca napa ke v opi sa nem meha niz mu
pri to ka in/ali odto ka krvi v kaver noz ni tele -
si peni sa je pria pi zem.

Pria pi zem je sta nje neho te ne del ne ali
popol ne erek ci je, ki tra ja več kot šti ri ure
po spol ni sti mu la ci ji ali pa s spol no sti mu -
la ci jo ni pove zan (2–4). Ime je dobil po grš -
kem mito loš kem bogu Pria pu, bogu plodno -
sti in zaš čit ni ku živi ne ter vrtov, ki se je zara di
uro ka rodil s pove ča nim spo lo vi lom (3).

Gre za red ko sta nje, razi ska va obi skov
urgent nih ambu lant v Ame ri ki kaže, da
na 100.000 obi skov urgen ce obrav na va jo
8,05 pri me rov pria piz ma (5). Na pod la gi teh
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podat kov lah ko skle pa mo, da v Slo ve ni ji let -
no obrav na va mo le nekaj pri me rov pria piz -
ma. Naj po go ste je se pojav lja pri moš kih od
20. do 50. leta sta ro sti, lah ko pa pri za de ne
vse sta rost ne sku pi ne (tudi novo ro jenč -
ke) (6, 7). Etio lo gi ja pria piz ma je raz lič na in
je pri ka za na v tabe li 1, v veli ko pri me rih
pa osta ja vzrok nez nan (idio pat ski pria pi -
zem) (2, 8, 9). Gle de na pato fi zio loš ki meha -
ni zem nastan ka in kli nič ne zna čil no sti
loči mo tri tipe pria piz ma:
• ishe mič ni (niz ko pre toč ni, venoo klu ziv ni

pria pi zem),
• neis he mič ni (vi so ko pre toč ni, arte rij ski

pria pi zem) in
• inter mi tent ni tip (re ku rent ni pria pi zem).

Opre de li tev tipa pria piz ma je ključ na za
nadalj njo obrav na vo in zdrav lje nje teh bol -
ni kov (2).

TIpI prIapIZma
Is he mič ni pria pi zem
Naj po go stej ša obli ka pria piz ma je ishemič -
ni pria pi zem, ki pred stav lja kar 95 % vseh
pri me rov (2). Po pato fi zio loš kem mehaniz -
mu nastan ka je ishe mič ni pria pi zem enak

Ta be la 1. Vzro ki pria piz ma (2,­4,­8,­10–22).

Zlo ra ba psi hoak tiv nih sub stanc:
• ko kain
• al ko hol
• am fe ta mi ni

Psi hia trič ne bolez ni:
• bi po lar na mot nja
• shi zo fre ni ja
• de pre si ja
• ank sioz ne mot nje

Zdra vi la:
• zdra vi la za zdrav lje nje erek til ne dis funk ci je

(pa pa ve rin, alpro sta dil, pro sta glan din E1,
inhi bi tor ji fos fo die ste ra ze tipa 5)

• an ti de pre si vi (tra zo don)
• an tip si ho ti ki (klor pro ma zin, feno tia zin, klo za pin)
• blo ka tor ji α-adre ner gič nih recep tor jev
• an ti koa gu lan ti
• hor mo ni (te sto ste ron)

Ne vro loš ke bolez ni:
• poš kod ba gla ve ali hrb te nja če
• mul ti pla skle ro za
• ne vro si fi lis

He ma to loš ke bolez ni:
• sr pa sto ce lič na ane mi ja in dru ge hemo glo bi no pa ti je

(ta la se mi ja, pomanj ka nje glu ko za-6-fos fat
dehi dro ge na ze …)

Ma lig ne bolez ni (ma lig ni pria pi zem):
• kro nič na mie loič na lev ke mi ja, dru ge lev ke mi je in

malig no mi (pro sta te, seč ni ce, testi sov, rek tu ma,
pljuč …)

Poš kod be, udar ci, iatro ge ni pose gi v pre de lu
spo lo vi la ali pre sred ka

Idio pat ski pri me ri



mišič ne mu ute sni tve ne mu sin dro mu (2, 4).
Vzrok je v ven ski obstruk ci ji, ki pri ve de do
zasto ja ven ske krvi v kaver noz nih tele sih
peni sa (23). Temu sle di inter sti cij ski edem,
ki z zvi ša nim tla kom zmanj ša ali popol noma
pre ki ne dotok po arte ri jah, kar vodi v ishe -
mi jo kaver noz nih teles in ved no huj šo
bole či no. Posle di ce ishe mi je so napre du jo -
ča lokal na hipok si ja, hiper kap ni ja in aci doza,
ki že po 12 urah vodi jo v poš kod bo zunaj -
ce lič ne ga matrik sa in glad kih mišič nih
celic kaver noz nih teles (24). V koli kor ishe -
mič ne ga pria piz ma ne raz re ši mo, sle di
uni če nje endo te li ja sinu soi dov kaver noz -
nih teles s koa gu la ci jo krvi in z nastan kom
trom bov v sinu soid nih pro sto rih. V 48 urah
pri de do nekro ze glad kih mišič nih celic
sinu soid nih pro sto rov in raz ra sta fibroz ne -
ga tki va (23). Posle di ci fibro ze kaver noz nih
teles sta skraj ša nje dol ži ne peni sa in traj -
na erek til na dis funk ci ja (ED) (2, 4).

Zna čil nost tega tipa pria piz ma je dol -
go traj na, popol na in bole ča erek ci ja (2, 4).
Etio lo gi ja ishe mič ne ga pria piz ma je pogo -
sto nez na na (idio pat ski ishe mič ni pria pi -
zem). Pri odra slih bol ni kih je naj po go stej ši
zna ni vzrok ishe mič ne ga pria piz ma upo raba
intra ka ver noz nih injek cij (al pro sta dil, papa -
ve rin, fen to la min) pri bol ni kih z ED (25). Pri
teh bol ni kih se v 1–5 % kot stran ski uči nek
pojav lja pria pi zem. Nekaj pri me rov so zabe -
le ži li tudi ob upo ra bi oral nih zdra vil za ED
(in hi bi tor ji fos fo die ste ra ze tipa 5: sil de na -
fil, tada la fil, var de na fil) (12). Opi sa ni pa so
tudi posa mez ni pri me ri ishe mič ne ga pria -
piz ma zara di upo ra be antip si ho ti kov, anti -
de pre si vov, anti koa gu lan tov, dru gih zdra vil
itd. (8, 16, 21, 22). Pogost zna ni vzrok ishe -
mič ne ga pria piz ma je tudi zlo ra ba alko ho -
la in dru gih psi hoak tiv nih sub stanc (ko kain,
amfe ta mi ni) (8). Pove za va med zlo ra bo
psihoak tiv nih sub stanc in ishe mič nim
priapiz mom še ni zna na. Dom ne va jo, da je
pove za na z delo va njem teh sub stanc na
α-adre ner gič ne recep tor je (8, 26). Pogo sto
ima jo ti bol ni ki tudi psi hia trič na obo le nja,
kot so bipo lar na mot nja, shi zo fre ni ja, depre -

si ja in ank sioz ne mot nje (8). Pomem ben
vzrok nastan ka ishe mič ne ga pria piz ma je
tudi srpa sto ce lič na ane mi ja, ki je pri nas
red ka bole zen, a je v sve tu zelo raz šir je na
(20–25 mi li jo nov lju di, naj več v Pod sa har -
ski Afri ki) (27). Inci den ca pria piz ma med
temi bol ni ki je veli ka in gle de na raz lič ne
razi ska ve zna ša od 20 do 35 % (5, 18). Točen
meha ni zem nastan ka pria piz ma pri srpa -
stoce lič ni ane mi ji še ni znan, poleg ven ske
obstruk ci je s srpa sti mi eri tro ci ti naj bi
ime la pomemb no vlo go tudi mote na regu -
la ci ja NO (28).

In ter mi tent ni tip pria piz ma
In ter mi tent ni tip pria piz ma pred stav lja
ponav lja jo če se epi zo de ishe mič ne ga pria -
piz ma, ki obi čaj no spon ta no izzve ni jo (29).
Naj po go ste je se poja vi jo pono či, erek ci ja pa
nato zju traj še nekaj časa ne popu sti. Traja -
nje epi zod se podalj šu je in na kon cu preide
v pra vi ishe mič ni tip pria piz ma (29). Zna -
či len je za bol ni ke s homo zi got no obli ko
srpa sto ce lič ne ane mi je, pri kate rih se v 75%
zač ne že pred 20. le tom (18).

Neis he mič ni pria pi zem
Neis he mič ni pria pi zem je red ka obli ka
pria piz ma, ki naj več krat nasta ne zara di
poš kod be ali udar ca v področ je spo lo vil ali
pre sred ka (30). Posle di ca je poš kod ba kaver -
noz ne arte ri je peni sa z nastan kom arte rio -
ven ske (ar te rio si nu soi dal ne) fistu le. Ta
pato loš ka pove za va z veli kim pre to kom
krvi v sinu soid ne pro sto re vzdr žu je dol -
gotraj no erek ci jo (30). Do neis he mič ne ga
pria piz ma lah ko pri de tudi več ur ali dni po
poš kod bi, ki je topa ali pene tri ra jo ča (uda -
rec v med nož je, trav ma ob spol nem odnosu,
zlom mede ni ce itd.). Nasta ne lah ko tudi
kot posle di ca iatro ge nih pose gov v po -
dročju spo lo vil in pre sred ka (diag no stič ni
posegi, kirurš ki pose gi, intra ka ver noz ne
injek ci je, itd.) (30). Za ta tip je zna čil na nebo -
le ča del na erek ci ja z ohlap nim glan som
peni sa, le red ko so vid ne pul za ci je peni -
sa (4).
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DIagNOZa
Pri diag no zi tipa pria piz ma si poma ga mo
z anam ne zo, s kli nič nim pre gle dom, z labo -
ra to rij ski mi izvi di ter s sli kov no diag no sti -
ko (ta be la 2) (2, 31). Pri anam ne zi smo
pozor ni na čas tra ja nja erek ci je ter pri sot -
nost bole či ne (4). Za diag no zo pria piz ma
mora biti erek ci ja neho te na in dalj ša od šti -
rih ur. Poleg tega je čas tra ja nja erek ci je
izred no pomem ben pri ishe mič nem pria piz -
mu, saj lah ko le s pra vo ča snim ukre pa njem
pre pre či mo nasta nek fibro ze in s tem traj -
nih okvar erek til ne funk ci je. V raz lič nih razi -
ska vah so ugo to vi li, da so okva re erek tilne
funk ci je bol ni kov z ishe mič nim pria piz mom
s tra ja njem erek ci je dlje kot 36 ur traj ne in
se jim tudi ob raz re ši tvi pria piz ma zmožnost
spon ta ne erek ci je ne povr ne (2). Bolečina je
pri sot na pri ishe mič nem in inter mitent nem
tipu, med tem ko je pri neis he mič nem tipu
obi čaj no ni. Pri ishe mič nem pria piz mu je
bole či na znak pro gre siv ne ishe mi je in s tra -
ja njem posta ja ved no huj ša (4). Bol ni ke
povpra ša mo tudi o poš kod bah in udar cih
v predel spo lo vil in pre sred ka, saj te sku -
paj s traj no nebo le čo erek ci jo kaže jo na neis -
he mič ni tip pria piz ma. Prav tako pov pra ša -
mo o pred hod nih epi zo dah pria piz ma, ki
kaže jo na inter mi tent ni tip pria piz ma, nji -
ho vi erek til ni funk ci ji, more bit nih zdra vi -
lih za ED ter dru gih zdra vi lih.

S kli nič nim pre gle dom se osre do to či mo
na pre gled spo lo vi la, pre sred ka in tre bu ha.
Išče mo sle di udar cev in poš kodb, pre ve ri -
mo boleč nost spol ne ga uda, pozor ni smo

tudi na zna ke malig nih bolez ni (4). Od labo -
ra to rij skih izvi dov sta naj po memb nej ša
hemo gram in dife ren cial na krv na sli ka,
kjer smo pozor ni na zna ke hema to loš kih
bolez ni (he mo glo bi no pa ti je in lev ke mi je).
Po potre bi lah ko nare di mo uri no tok si ko loš -
ke teste (ko kain, mari hua na) (31, 32).

Tip pria piz ma zanes lji vo opre de li mo
s plin sko ana li zo aspi ra ta krvi iz kaver noz -
nih teles in s prei ska vo peni sa z barv nim
Dop pler je vim ultra zvo kom. V prid ishemič -
ne mu pria piz mu pri plin ski ana li zi govorijo
niž ji p H krvi (<7,25), niž ji p O2 (<30mm Hg)
in viš ji p CO2 (> 60 mm Hg), med tem ko je
plin ska ana li za aspi ra ta krvi pri neis he mič -
nem pria piz mu nor mal na. Na ultra zvoč nem
pre gle du z barv no dopler sko prei ska vo išče -
mo pre tok v kaver noz nih arte ri jah peni sa.
Pri ishe mič nem tipu pria piz ma pre to ka ni,
pri neis he mič nem pa je nor ma len ali pove -
čan zara di pri sot no sti arte rio ven ske fistu -
le (31, 32).

ZDravLJENJE
Za nes lji va diag no za tipa pria piz ma je ključ -
na za izbi ro nači na zdrav lje nja, saj je zdrav -
lje nje posa mez nih tipov raz lič no. Ishe mič -
ni pria pi zem je uro loš ko urgent no sta nje,
ki zah te va takojš nje ukre pa nje, saj lah ko
le tako pre pre či mo traj ne okva re erek til ne
funk ci je (31, 33). Prvi korak v zdrav lje nju je
aspiraci ja krvi iz kaver noz nih teles (31). Upo -
ra bi mo iglo z metuljč kom veli ko sti 19 G ali
21 G, ki jo uve de mo v spod njo dor zo la te ral -
no tret ji no kaver noz ne ga tele sa peni sa.
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Ta be la 2. Kli nič ne in diag no stič ne zna čil no sti ishe mič ne ga in neis he mič ne ga tipa pria piz ma (2).

Zna čil nost Is he mič ni tip Neis he mič ni tip

Erek ci ja bo le ča, popol na obi čaj no nebo le ča in le del na

Po da tek o poš kod bi, udar cu red ko po go sto
v pre del spo lo vi la ali pre sred ka

Plin ska ana li za aspi ra ta krvi ne nor mal na (aci do za, nor mal na
iz kaver noz nih teles peni sa hipok si ja, hiper kap ni ja)

Pri kaz pre to ka v kaver noz ni ni pre to ka nor ma len ali pove čan pre tok 
arte ri ji na pre gle du z barv nim zara di arte rio ven ske fistu le
Dop pler je vim ultra zvo kom



Z aspi ra ci jo krvi zmanj ša mo intra ka ver noz -
ni pri tisk (de kom pre si ja), s tem se zmanj -
ša erek ci ja ter omi li bole či na. Aspi ra ci jo lah -
ko po potre bi več krat pono vi mo. V 36 %
pri me rov že sama aspi ra ci ja zado stu je pri
raz re ši tvi ishe mič ne ga pria piz ma (31).
V nas prot nem pri me ru aspi ra ci ji sle di jo
intra ka ver noz ne injek ci je zdra vil s sim pa -
ti ko mi me tič nim delo va njem (fe ni le frin,
nora dre na lin, adre na lin). Te pov zro či jo skr -
če nje glad kih mišic žil in sinu soid nih pro -
sto rov v kaver noz nih tele sih peni sa, kar izti -
sne kri ter zmanj ša erek ci jo. Med apli ka ci jo
je potreb no sle de nje zara di mogo čih stran -
skih učin kov sim pa ti ko mi me ti kov (gla vo -
bol, akut na hiper ten zi ja, tahi kar di ja) (31).
Smer ni ce Ame riš ke ga uro loš ke ga zdru že -
nja pri po ro ča jo upo ra bo feni le fri na, ki je
selek tiv ni ago nist α1-adre ner gič nih recep -
tor jev (31). Ta ne delu je na β-adre ner gič ne
recep tor je, kar zmanj ša šte vi lo stran skih
učin kov. Če po eni uri zdrav lje nja z aspi ra -
ci jo in intra ka ver noz ni mi injek ci ja mi nismo
uspe šni, sle di kirurš ko zdrav lje nje (31, 33).
Namen kirurš ke ga zdrav lje nja je vzpo sta -
vi tev spo ja med kaver noz ni mi tele si in
glan som peni sa, spon gioz nim tele som peni -
sa ali veno (npr. vena sap he na) (31). S tem
se pove ča ven ski odtok, kar pov zro či dekom -
pre si jo kaver noz nih teles in pove ča nje oksi -
ge na ci je glad kih mišič nih celic kaver noz -
nih teles. Teh nik vzpo sta vi tve spo ja je več.
Zara di pre pro sto sti se na začet ku naj po go -
ste je vzpo sta vi spoj med glan som peni sa
(spon gioz nim tele som) in enim ali obe ma
kaver noz ni ma tele so ma (di stal ni spoj) (34).
Sko raj polo vi ca bol ni kov potre bu je več kot
en spoj za pre ki ni tev pria piz ma, zato se ob
neus pe hu z distal nim spo jem posku ša še
z dru gi mi zah tev nej ši mi pose gi (npr. spoj
med kaver noz nim tele som in veno sap he no –
prok si mal ni spoj) (33, 35). Mož ni zaple ti teh
kirurš kih pose gov so ED, poš kod ba seč nice
in vnet je (31, 33). Prog no za ishe mič ne ga
pria piz ma je kljub tem mož no stim zdravlje -
nja sla ba, naj več krat zato, ker bol ni ki pomoč
poiš če jo pre poz no. Med tisti mi, pri kate rih

pria pi zem tra ja več kot 24ur, ima 90% traj -
no okva ro erek til ne funk ci je (36). Pri bol -
ni kih s pria piz mom, neod ziv nim na zdrav -
lje nje, ali z dol go tra ja jo čim ishe mič nim
pria piz mom, kjer je prog no za gle de spon -
ta nih erek cij zelo sla ba, je mož na tudi takojš -
nja vsta vi tev pro te ze peni sa (36). Zara di
fibro ze, ki sle di ishe mi ji, je kasnej ša vsta -
vi tev pro te ze teh nič no veli ko zah tev nej ša
in vča sih celo nei zve dlji va (36). Takojš nja
vsta vi tev pro te ze obe nem izbolj ša kva li te -
to živ lje nja bol ni kov, saj pri po mo re k hitrejši
vrni tvi k nji ho ve mu spol ne mu živ lje nju (36).

Po sa mez ne ponav lja jo če se epi zo de
ishe mič ne ga pria piz ma, ki pred stav lja jo
inter mi tent ni pria pi zem, zdra vi mo kot pravi
ishe mič ni pria pi zem z aspi ra ci jo, intrakaver -
noz ni mi injek ci ja mi sim pa ti ko mi metikov in
kirur gi jo (2, 37). Obe nem pa z zdrav ljenjem
posku ša mo zmanj ša ti šte vi lo epi zod pria -
piz ma. V ta namen se upo rab lja več zdra -
vil (33, 37, 38):
• intra ka ver noz ne injek ci je sim pa ti ko mi -

me ti kov, ki si jih bol nik ob epi zo di inji -
ci ra sam,

• fina ste rid (in hi bi tor 5-α-re duk ta ze),
• sil de na fil in tada la fil (in hi bi tor ja fos fo die -

ste ra ze tipa 5),
• baklo fen (ago nist recep tor jev za γ-ami no

masle no kisli no (angl. γ-ami no but yric acid,
GABA) in

• hor mon ska tera pi ja z antian dro ge ni, ago -
ni sti gona do li be ri na ter estro ge nom.

Traj no zdrav lje nje s temi zdra vi li ni ved no
učin ko vi to, poleg tega se mora jo bol ni ki
zave da ti tudi stran skih učin kov teh zdra vil
(33, 37, 38).

Zdrav lje nje neis he mič ne ga pria piz -
ma ne pred stav lja urgen ce, saj obi čaj no ne
pov zro ča dol go roč nih posle dic (2). Erek ci -
ja v prib liž no 60% pri me rov mine spon tano,
zato je zdrav lje nje naj prej veči no ma kon zer -
va tiv no (39). Bol nik naj poči va, penis pa
hladi z obklad ki. Če erek ci ja ne popu sti, lah -
ko pri ka že mo arte rio ven sko fistu lo z arte -
riogra fi jo in jo zapre mo z inter ven cij skim
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radio loš kim pose gom s selek tiv no arte rij -
sko embo li za ci jo (31, 40). Opi sa ne so zača -
sne (že la tin ske gobi ce, avto log ni krv ni
strd ki) in traj ne embo li za cij ske teh ni ke
z upo ra bo kovin skih mikros pi ral (angl. mi -
cro coils) (33, 39). Rezul ta ti teh pose gov so
zelo dobri, saj erek ci ja po pose gu obi čaj no
popol no ma popu sti (40). Stran ski uči nek
tega pose ga je lah ko ED, ki naj bi se po neka -
te rih razi ska vah poja vi la kar v 15 % pose -
gov (2). Dru ga mož nost je kirurš ki poseg
s pod ve za njem (li ga ci jo) kaver noz ne arte -
ri je ali s kirurš ko odstra ni tvi jo arte rio ven -
ske fistu le. Oba pose ga lah ko pov zro či ta ED,
a je pri odstra ni tvi fistu le ta mož nost manj -
ša (2, 39).

prEDsTavITEv KLINIČNEga
prImEra
Bol nik JV, star 37 let, je bil v spre jem ni
ambu lan ti Kli nič ne ga oddel ka za uro lo gi -
jo pre gle dan zara di deset dni tra ja jo če
neho te ne erek ci je. Gos pod je pove dal, da se
je pred dese ti mi dne vi ob pre sko ku ovi re
uda ril v pre del pre sred ka. V pre de lu poš kod -
be ga je moč no bole lo, za tem sta se poja -
vi la tudi krvav kast izce dek iz seč ni ce
(ure tro ra gi ja) in neko li ko krvav ka sto obar -
van urin (he ma tu ri ja). Še isti dan se je
poja vi la erek ci ja, ki do zdajš nje ga pre gleda
ni izzve ne la. Gos pod je bil do sedaj zdrav,
brez pri dru že nih bolez ni in red ne tera pi je.
V pre te klo sti težav z erek ci jo ni imel.

V splo šnem somat skem sta tu su pri
gos po du ni bilo opa zi ti poseb no sti. Tre buh
je bil mehak, nebo leč, brez tip nih pato loš -
kih rezi stenc. Pri pre gle du spo lo vi la je bila
vid na del na otr de lost (tu mes cen ca) kaver -
noz nih teles, med tem ko je bil glans v celo -
ti ohla pen. Pre gled skro tu ma ni bil boleč,
testi sa sta bila pri sot na in pri mer ne veliko -
sti. V pre de lu pre sred ka je bila vid na manj -
ša kon tu zij ska znač ka, ki je bila na dotik
bole ča.

Bol ni ka so zara di kli nič ne ga suma na
neis he mič ni (vi so ko pre toč ni) pria pi zem
spre je li na uro loš ko kli ni ko. Na oddel ku so

odvze li kri za labo ra to rij ske prei ska ve (bio -
ke mi ja, hemo gram, dife ren cial na krv na sli -
ka in elek tro li ti), ki niso poka za le poseb no -
sti. Bol ni ku so nato nare di li ultra zvoč no
prei ska vo kaver noz nih teles z barv nim Dop -
pler je vim ultra zvo kom, ki je poka za la
17mm veli ko arte rio ven sko fistu lo v desnem
kaver noz nem tele su. Ta pove za va je z veli -
kim pre to kom vzdr že va la stal no erek ci jo,
kar je potr di lo diag no zo neis he mič ne ga
pria piz ma. Ultra zvoč no sicer niso ugo to vi -
li dru gih spre memb, tuni ca albu gi nea je bila
nepoš ko do va na. Ker je bila mož nost spon -
ta ne raz re ši tve pria piz ma zara di dol go traj -
ne ga pote ka majh na, so erek ci jo naj prej
posku ša li zmanj ša ti z inji ci ra njem raz red -
če ne ga adre na li na (v dozi 1 ml adre na li na
v 9 ml fizio loš ke raz to pi ne). Po 2,5 ml raz -
red če ne ga adre na li na je priš lo do zača sne
uplah ni tve peni sa, čemur je po nekaj urah
sle di la ponov na erek ci ja. Zara di neus pe ha
so se odlo či li za inter vent ni radio loš ki poseg
z embo li za ci jo. Poseg je bil čez tri dni uspe -
šno oprav ljen. Arte rio gra fi ja je poka za la
arte rio ven sko pove za vo v povir ju desne
arteri je puden de inter ne (sli ka 1). Pri ka zu
je sledi la super se lek tiv na kate tri za ci ja
z mikro ka te trom ter embo li za ci ja te pove -
za ve z mikros pi ra lo (sli ka 2, sli ka 3). Penis
je po pose gu popol no ma uplah nil. Vsi labo -
ra to rij ski izvi di po pose gu so bili v mejah
nor ma le (glu ko za 6,0 mmol/l, seč ni na
3,7 mmol/l, krea ti nin 98 µmol/l, celo ten bili -
ru bin 20 µmol/l, direkt ni bili ru bin 7 µmol/l,
elek tro li ti v mejah nor ma le). Nasled nji dan
je bila oprav lje na kon trol na ultra zvoč na
prei ska va kaver noz nih teles, na kate ri je bila
še ved no vid na pove za va, a je bil pre tok
mini ma len. Bol ni ka, ki se je poču til dobro,
so zato odpu sti li v doma čo oskr bo.

Na kon trol nem pre gle du v uro loš ki
ambu lan ti čez deset dni se je gos pod poču -
til dobro, po ope ra ci ji ni imel težav. Gos pod
je pove dal, da so jutra nje erek ci je pri sot ne,
a so mogo če neko li ko slab še. Spol ne ga
odno sa v dneh po odpu stu še ni imel. V kli -
nič nem sta tu su ni bilo poseb no sti, spo lo -
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vi lo ter pre del pre sred ka sta bila na dotik
nebo le ča. Zaklju či li so, da so te erek cij ske
mot nje le pre hod ne nara ve ter da gos pod
zara di tega v danem tre nut ku ni potre bo -
val poseb ne tera pi je. Naro či li so mu, da naj
se v pri me ru vztra ja jo čih težav z erek ci jo
zgla si v ambu lan ti za erek cij ske mot nje.

raZprava
Neis he mič ni pria pi zem je sta nje, ki ga pri
nas vidi mo zelo red ko. Opi san pri mer je tipi -
čen, saj opi su je nasta nek neis he mič ne ga
pria piz ma po udar cu v pre sre dek. Udar ci
v pre del spo lo vi la ali pre sred ka so naj po -
go stej ši vzrok nastan ka tega tipa pria piz -
ma. Otr de lost peni sa se lah ko poja vi šele
nekaj dni po udar cu, tako da bol ni ki vča sih
ne pove zu je jo obeh dogod kov. Zara di udar -
ca se pogo sto poja vi ta tudi ure tro ra gi ja in
hema tu ri ja. Gos pod je na pre gled v uro loš -
ko ambu lan to pri šel šele po dese tih dneh
erek ci je. Tak šni in še dalj ši zami ki pred obi -
skom zdrav ni ka so zara di sra mu ob tej
občut lji vi temi pogo sti. Že anam ne za in kli -
nič ni sta tus sta zadoš ča la za delov no diag -
no zo neis he mič ne ga pria piz ma. Potr je va li
so jo del na erek ci ja z ohlap nim glan som
peni sa, nebo leč nost same ga peni sa ter
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poda tek o udar cu v pre sre dek z vid no kon -
tu zij sko znač ko v tem pre de lu. Čeprav je
osnov no zdrav lje nje neis he mič ne ga pria piz -
ma kon zer va tiv no, so se v našem pri me ru
zara di dol go traj ne ga pote ka (de set dni tra -
ja jo ča erek ci ja) odlo či li za takoj šno razreši -
tev erek ci je z inji ci ra njem adre na li na. Ker
je bil uspeh z adre na li nom le krat kotrajen, je
bila oprav lje na arte rio gra fi ja z embo lizaci jo

sli ka 1. Arte rio graf ski pri kaz arte rio ven ske fistu le,
ki vzdr žu je stal no erek ci jo, v povir ju desne arte ri je
puden de inter ne.

sli ka  2. Vsta vi tev mikros pi ra le v  arte rio ven sko
fistu lo.

sli ka 3. Pri kaz mikros pi ra le v arte rio ven ski fistu li.
Izte ka nja kon tra sta sedaj ni več, viso ko pre toč na
pove za va je zapr ta.



arte rio ven ske fistu le. Po zaprt ju te viso ko
pre toč ne pove za ve je ud popol no ma uplah -
nil. Gos pod se je po pose gu poču til dobro,
prav tako ni nava jal težav na ponov nem pre -
gle du. Poro čal je o jutra njih erek ci jah, kar
kaže na povr ni tev nor mal ne erek til ne funk -
ci je. ED kot zaplet neis he mič ne ga pria piz -
ma je red ka in je pogo ste je stran ski uči nek
inter ven cij ske ga ali kirurš ke ga zdrav lje nja.

ZaKLJUČEK
Kljub svo ji red ko sti je pria pi zem uro loš ko
sta nje, ki ga je pomemb no pre poz na ti. Diag -
no za pria piz ma, za kate ro zado stu je ta že
anam ne za in kli nič ni pre gled bol ni ka, ni
zah tev na. Za odlo či tev o pri mer nem zdrav -
lje nju je tre ba diag no stič no opre de li ti tip
pria piz ma (is he mič ni, neis he mič ni ali inter -
mi tent ni tip), saj je zdrav lje nje posa mez nih
tipov raz lič no. Z zdrav lje njem posku ša mo
pre ki ni ti dol go traj no erek ci jo, omi li ti bole -
či no ter pre pre či ti nasta nek traj nih okvar
erek til ne funk ci je.
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Rok Kučan1

Otrok s ponav lja jo či mi se krče vi ti mi

bole či na mi v tre bu hu

V ambu lan to pri de oče z leto in pol sta rim fant kom, ki že dru gi dan toži nad bole či na mi v tre -
bu hu. Bole či ne so ved no huj še, količ ne, tra ja jo do tri minu te, potem spon ta no izzve ni jo in se prib -
liž no na vsa ko uro zno va poja vi jo. Fan tek ni imel povi ša ne tele sne tem pe ra tu re, od vče raj zavra ča
hra no. Danes je oče v ple ni ci opa zil meh kej še bla to, ki je bilo mesto ma krvav ka sto, tem no rde -
če bar ve. Sicer fan tek doslej ni imel nobe nih huj ših zdravs tve nih težav, cep ljen je red no, po pro -
gra mu. Oče zani ka aler gi je. Pri kli nič nem pre gle du je deček slab še raz po lo žen, afe bri len in slab še
hidri ran. Koža je ble da in pot na, tur gor neko li ko zmanj šan. Tre buh je tip no občut ljiv v desnem
spod njem kva dran tu, peri stal ti ka je med avskul ta ci jo neko li ko slab še sli šna, dru gih poseb no sti
v sta tu su pa ne naj de mo. V labo ra to rij skih izvi dih krvi naj de mo povi ša ne vred no sti lev ko ci tov
in C-reak tiv ne ga pro tei na. Opra vi mo tudi ultra zvoč ni pre gled tre bu ha, ki poka že zade be lje ne
viju ge tan ke ga čre ve sa, še pose bej na pre ho du v sle po čre vo, in pove ča ne mezen te rial ne bez gavke.
Fan tek v tem obdob ju ni nava jal bole čin.

vpra ša nja
1. Na kate ro bole zen bi pomi sli li ob opi sa nih teža vah?
2. Ka te re bolez ni ali mot nje bi dife ren cial no diag no stič no še lah ko pov zro ča le tako kli -

nič no sli ko?
3. Ali bi bilo smi sel no otro ka s taki mi teža va mi spre je ti na bol niš ki odde lek? Kate ri živ -

lje nje ogro ža jo či zaplet nas skr bi?
4. V tem času fan tek zno va zač ne nava ja ti bole či ne. Odlo či te se pono vi ti kli nič ni pre gled

in ultra zvoč ni pre gled tre bu ha. Kak šne ugo to vi tve bi govo ri le v prid vaši delov ni diagnozi?
5. Pri fant ku potr di te vašo delov no diag no zo. Kaj boste pred la ga li oče tu gle de zdrav ljenja

otro ka?
6. Kaj bi opre de li li kot možen vzrok nastan ka bolez ni?

1 Rok Kučan, štud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na; rok.ku can@gmail.com
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Od go vo ri
1. Z opi sa ni mi simp to mi in zna ki se pri otro cih te sta ro sti obi čaj no kaže inva gi na ci ja oz.

intu sus cep ci ja tan ke ga čre ves ja, tj. uvi ha nje prok si mal ne ga dela pre bav ne poti v sosed -
nji, distal ni del.

2. Po dob no kli nič no sli ko bi lah ko pov zro či lo tudi vnet je sle pi ča, raz ni vnet ni gastroen -
te ri ti si, vnet je sečil, zoži tev pilo ru sa.

3. Da, otro ka bi spre je li na odde lek na zdrav lje nje. Naj huj ši zaplet inva gi na ci je je predrt -
je čre ves ja, ki nasta ne kot posle di ca ishe mič ne nekro ze ob vkleš če nju mezen te rial nega
žilja.

4. Na mestu prej opi sa nih težav bi zati pa li podol go va to tumor sko tvor bo. Izvid ultra zvočne
prei ska ve bi poka zal inva gi na ci jo in mezen te rial ni lim fa de ni tis.

5. Na oddel ku ga pri mer no hidri ra mo ter daje mo pro ti bo le čin ska zdra vi la. Konservativno
zdrav lje nje pred stav lja poskus dezin va gi na ci je s hidro ko lo nom. Kirurš ko zdrav lje nje
pred stav lja roč na raz re ši tev uvih ka, z odstra ni tvi jo odmr le ga tki va in ana sto mo zo v pri -
me ru, da pri de do odmrt ja tki va.

6. V veli ki veči ni vzro ka za inva gi na ci jo čre ve sa ne naj de mo, neko li ko več je tve ga nje za
raz voj bolez ni je po ade no vi ru sni in rota vi ru sni okuž bi ter po dru gih gastroen te ri tisih.
Red ko se inva gi na ci ja poja vi ob Mec ke lo vem diver ti klu, čre ve snih poli pih, nevro fi -
bro mih, heman gio mih, lim fo mih ali po ope ra tiv nih pose gih.
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acc 2014: koro nar na bole zen srca

pri bol ni kih s celia ki jo dva krat pogo stej ša

kot pri posa mez ni kih brez celia ki je

Ame­ri­can­Col­le­ge­of­Car­dio­logy,­marec­2014

Bol ni ki s celia ki jo ima jo koro nar no bole zen
srca dva krat pogo ste je kot posa mez ni ki brez
te bolez ni, je na Znans tve nem zase da nju
Ame ri can Col le ge of Car dio logy, ki je pote -
ka lo mar ca v Was hing to nu, poro ča la sku -
pi na razi sko val cev iz bol ni šni ce Cle ve land
Cli nic (Cle ve land, ZDA). Ugo to vi tve zno va
odpi ra jo raz pra vo o pome nu kro nične ga
vnet ja za nasta nek srč no-žil nih bolezni.

Ra zi sko val ci so preu či li elek tron ske medi -
cin ske zapi se več kot 22 mi li jo nov odra slih
posa mez ni kov, obrav na va nih v 13 zdravs tve -
nih siste mih. V sta ti stič ni ana li zi so pri mer -
ja li podat ke za 24.530 bol ni kov s celia ki jo
in podat ke za preo sta le bol ni ke brez celiaki -
je. Sku pi ni sta bili raz me ro ma dobro urav -

no te že ni gle de demo graf skih zna čil no sti in
raz šir je no sti dejav ni kov tve ga nja za srč no-
žil ne bolez ni. Bol ni ki s celia ki jo so ime li
pogo ste je zvi ša no kon cen tra ci jo hole ste ro -
la, a manj pogo sto zvi šan krv ni tlak.

Raz šir je nost koro nar ne bolez ni srca je
bila pri bol ni kih s celia ki jo 9,5 %, pri kon -
trol nih bol ni kih pa 5,6%. Izra čun, v katerem
so upo šte va li med se boj ne vpli ve več dejav -
ni kov, je potr dil sta ti stič ni pomen te raz like
(raz mer je obe tov 2,0; 95 % raz pon zau pa nja
1,8–2,1). Raz mer ja med sku pi na ma so bila
podob na in so ohra ni la sta ti stič ni pomen
tudi v ana li zah, ki so jih ome ji li na sta rejše
od 65 let (28,6 % pro ti 13,2 %) in na sta rost -
no sku pi no 18 do 65 let (4,5 % pro ti 2,4 %).

acc 2014: sle pa razi ska va ni potr di la obe tov

per ku ta ne dener va ci je led vic pri bol ni kih

s trdo vrat no arte rij sko hiper ten zi jo

(ra zi ska va sYmpLIcITY HTN-3)

Ame­ri­can­Col­le­ge­of­Car­dio­logy,­marec­2014

Leta 2010 so pri teg ni li veli ko pozor no sti
obe tav ni rezul ta ti razi ska ve SYMPLICITY
HTN-2 (AHA 2010: kate ter ska dener va ci ja
led vic pomemb no zni ža krv ni tlak pri bol -

ni kih s trdo vrat no arte rij sko hiper ten zi jo).
Razi ska va, ki je bila oprav lje na brez zasle -
pi tve, je poka za la raz me ro ma veli ko zni ža -
nje krv ne ga tla ka v 6 me se cih po kate ter ski



radio frek venč ni dener va ci ji led vic pri bol -
ni kih s trdo vrat no arte rij sko hiper ten zi jo
v pri mer ja vi z inten ziv nim zdrav lje njem
z zdra vi li. Cilj razi ska ve SYMPLICITY HTN-3,
ki je pote ka la v 88 sre diš čih v ZDA, je bil
zato pre se či meto do loš ke ome ji tve dose da -
njih kli nič nih razi skav te meto de in potr -
di ti nji ho ve rezul ta te. Izsled ki, ki jih je na
Znans tve nem zase da nju Ame ri can Colle ge
of Car dio logy v Was hing to nu pred stavil
dr. Dee pak L. Bhatt iz bol ni šni ce Brig ham
and Women’s Hos pi tal v Bosto nu (ZDA), žal
kaže jo, da je razi sko val cem uspe lo le prvo.
Poro či lo o razi ska vi je bilo hkra ti s pred sta -
vi tvi jo v Was hing to nu objav lje no na spletni
stra ni revi je The New England Jour nal of
Medi ci ne (N Engl J Med. 2014; 10; 370 (15):
1393–401.).

Sku paj 535 bol ni kom s trdo vrat no, na
zdrav lje nje z zdra vi li neod ziv no arte rij sko
hiper ten zi jo (zdrav lje nje z naj več jim odmer -
kom, ki so ga bol ni ki še pre na ša li, z vsaj
tremi zdra vi li, med kate ri mi je bil tudi
diu re tik), so opra vi li angio gra fi jo led vič nih
arte rij, ob tem pa pri 364 na ključ no izbra -
nih bol ni kih še radio frek venč no dener va ci -
jo. Bol ni ki, ki so bili na sle po raz po re je ni,
so bili sta ri pov preč no prib liž no 57 let in so
ime li sisto lič ni krv ni tlak, izmer jen v ambu -
lan ti, pov preč no prib liž no 180 mm Hg. Po
pose gu so vsi bol ni ki nada lje va li dote da nje
zdrav lje nje z zdra vi li, kate re ga spre mem -
ba je bila dovo lje na le, če je bilo to kli nič -
no potreb no.

V 6 me se cih po pose gu se je vred nost
sisto lič ne ga krv ne ga tla ka, izmer je ne ga
v ambu lan ti, v sku pi ni z dener va ci jo zmanj -
ša la za pov preč no 14,13 ± 23,93 mm Hg,
v sku pi ni brez dener va ci je pa za pov preč -

no 11,74 ± 25,94 mm Hg gle de na izho dišč -
no vred nost. Abso lut na raz li ka 2,39 mm Hg
v prid dener va ci je ni ime la sta ti stič ne ga
pome na (95 % raz pon zau pa nja od –6,98 do
2,21 mm Hg). Med sku pi na ma tudi ni bilo
sta ti stič no zna čil ne raz li ke v zmanj ša nju
pov preč ne 24-urne vred no sti sisto lič ne ga
krv ne ga tla ka gle de na izho dišč no vred nost
(6,75±15,11 mmHg pro ti 4,79±17,25 mmHg).

Dr. Bhatt je zaklju čil, da je razi ska va
potr di la var nost per ku ta ne radio frek venč -
ne dener va ci je led vic, ni pa poka za la, da bi
poseg sta ti stič no zna čil no vpli val na krv -
ni tlak. Tak rezul tat je po nje go vem mnenju
tudi opo zo ri lo o pome nu zasle pi tve v kli -
nič nem razi sko va nju novih metod zdrav lje -
nja ali naprav. Sled nje velja tudi za nadalj nje
razi ska ve zdrav lje nja bol ni kov s trdo vrat -
no arte rij sko hiper ten zi jo s per ku ta no radio -
frek venč no dener va ci jo led vic, kate re korist
bo tre ba potr di ti v skrb no načr to va nih in
izpe lja nih kli nič nih razi ska vah. Veli ko manj
sta bila do te meto de zdrav lje nja pri za nes -
lji va avtor ja uvod ni ka, ki sta v revi ji The New
England Jour nal of Medi ci ne (N Engl J Med.
2014; 370 (15): 1454–7.) komen ti ra la rezul -
ta te. Opo zo ri la sta na veli ke bese de, ki so
sprem lja le rezul ta te prvih razi skav, in jih
pri mer ja la s suho ugo to vi tvi jo razi sko val -
cev SYMPLICITY HTN-3 o odsot no sti sta -
ti stič no pomen lji ve ga učin ka na krv ni tlak
po 6 me se cih sle de nja. Veli ke raz li ke v učin -
ku med posa mez ni mi bol ni ki sicer odpi ra -
jo vpra ša nje, ali bi bil poseg učin ko vi tej ši
pri izbra nih bol ni kih (in kako jih izbra ti),
pred stav lje ni rezul ta ti pa ne gle de na to
moč no zvi šu je jo meri la, po kate rih bo tre -
ba to meto do, če se bo obdr ža la v prak si, pre -
so ja ti v pri hod nje.
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acc 2014: per ku ta na zame nja va aort ne

zaklop ke s samo raz šir lji vo pro te zo za ogro že ne

bol ni ke bolj ša izbi ra kot kirurš ki poseg

Ame­ri­can­Col­le­ge­of­Car­dio­logy,­marec­2014

Ra zi ska va PARTNER, kate re rezul ta ti so bili
prvič pred stav lje ni leta 2011, je poka za la,
da je per ku ta ni poseg z balon sko širi tvi jo
zoži tve in vsa di tvi jo pro te ze (angl. trans cat -
he ter aor tic-val ve repla ce ment, TAVR) pri zelo
ogro že nih bol ni kih s hudo zoži tvi jo aort ne
zaklop ke ena ko vre den kirurš ki zame nja vi
zaklop ke. Še obe tav nej ši pa so za te bol ni -
ke rezul ta ti razi ska ve, v kate ri so kirurš ko
zame nja vo zaklop ke pri zelo ogro že nih
bol ni kih pri mer ja li s per ku ta no vsa di tvi jo
samo raz šir lji ve bio pro te ze (Core Val ve),
pred stav lje ne na zase da nju Ame ri can Col -
le ge of Car dio logy v Was hing to nu, ZDA.

Ra zi ska va, kate re cilj je bil potr di ti hipo -
te zo, da je TAVR s samo raz šir lji vo bio pro -
te zo kli nič no ena ko vred na kirurš ki zame -
nja vi zaklop ke gle de umr lji vo sti v 1 letu po
pose gu, je pote ka la v 45 sre diš čih v ZDA.
Vanjo so vklju če va li bol ni ke s hudo zoži tvi -
jo aort ne zaklop ke (po vr ši na ust ja naj več
0,8 cm2 ali indeks povr ši ne ust ja naj več
0,5 cm2/m2 in gra dient tla ka na zaklop ki vsaj
40 mm Hg ali hitrost toka sko zi zaklop ko
vsaj 4,0 m/s) in srč nim popuš ča njem (vsaj
raz red NYHA II), pri kate rih je bilo kirurš -
ko zdrav lje nje gle de na toč kov nik Society
of Tho ra cic Sur geons Pre dic ted Risk of
Mor ta lity (STS PROM) in neka te re dru ge
dejav ni ke tve ga no. Pov preč na sta rost sku -
paj 995 bol ni kov, ki so jih naključ no raz po -
re di li bodi si za TAVR (394 bol ni kov) bodi -
si za kirurš ko zdrav lje nje (401 bol nik), je bila
prib liž no 83 let, dele ža moš kih in žensk sta
bila prib liž no ena ka. Več kot 85 % bol ni kov
je bilo gle de na težo srč ne ga popuš ča nja

v funk cij skem raz re du NYHA III ali IV, tve -
ga nje za smrt v 30 dneh po kirurš kem pose -
gu, oce nje no s toč kov ni kom STS PROM, pa
je bilo prib liž no 7,5 %. Per ku ta ni poseg so
dejan sko opra vi li pri 390, kirurš ko zame -
nja vo zaklop ke pa pri 357 bol ni kih.

V 1 letu po pose gu je umr lo 14,2 % bol -
ni kov, ki so jim opra vi li TAVR, in 19,1% bol -
ni kov, ki so jim opra vi li kirurš ko zame nja vo
zaklop ke. Raz li ka 4,9 od stot nih točk v prid
TAVR je bila sta ti stič no zna čil na. Rezul tat
je bil podo ben tudi v ana li zi, oprav lje ni po
nače lu name na zdrav lje nja (angl. in ten -
tion-to-treat), v kate ro so zaje li vse naključ -
no raz po re je ne bol ni ke ne gle de na to ali je
bil načr to van poseg oprav ljen ali ne. Raz -
li ka v umr lji vo sti je osta la sko raj ena ka tudi
v 2 le tih po pose gu. Pojav nost mož gan ske
kapi je bila v 1 letu po per ku ta nem pose -
gu sta ti stič no podob na (8,8 % pro ti 12,6 %),
pojav nost vseh več jih srč no-žil nih dogod -
kov v istem obdob ju pa sta ti stič no pomen -
lji vo manj ša (20,4 % pro ti 27,3 %) kot po
kirurš ki zame nja vi zaklop ke. TAVR je bil
tudi gle de dru gih opa zo va nih izi dov, kot so
eho kar dio graf ski izvid, funk cij sko sta nje
bol ni ka in kako vost živ lje nja, vsaj ena ko vre -
den kirurš ki zame nja vi zaklop ke, in ana li -
ze po pod sku pi nah bol ni kov niso raz kri le
odsto panj od pred stav lje nih rezul ta tov.

Po ro či lo o razi ska vi je bilo hkra ti s pred -
sta vi tvi jo v Was hing to nu objav lje no na
splet ni stra ni revi je The New England Jour -
nal of Medi ci ne (N Engl J Med. 2014; 370 (19):
1790–8.).
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acc 2014: z občut lji vo meto do nemer lji va

kon cen tra ci ja srč ne ga tro po ni na in odsot nost

ishe mič nih spre memb v elek tro kar dio gra mu

zanes lji vo izklju ču je ta srč ni infarkt pri bol ni kih

z bole či no v prsih

Ame­ri­can­Col­le­ge­of­Car­dio­logy,­marec­2014

Te me lja diag no ze srč ne ga infark ta pri bol -
ni kih, ki išče jo nuj no zdrav niš ko pomoč
zara di bole či ne v prsih, sta pri kaz ishe mič -
nih spre memb v EKG in izplav lja nja bio loš -
kih ozna če val cev srč no-mi šič ne ga raz kro -
ja, naj po go ste je srč ne ga tro po ni na. Novej ši
zelo občut lji vi testi zaz na jo mini mal no zvi -
ša nje kon cen tra ci je srč ne ga tro po ni na v krvi
nekaj ur pred testi sta rej še gene ra ci je, zato
ponav lja nje meri tev mor da ni potreb no.
Šved ski razi sko val ci s Karo lin ska Insti tu -
tet v Stock hol mu so v retros pek tiv ni razi -
ska vi pre ve ri li hipo te zo, da je mogo če bol -
ni ke z bole či no v prsih brez zna kov ishe mi je
v EKG in z zelo občut ji vim testom nemer -
lji vo kon cen tra ci jo tro po ni na T (manj kot
5 ng/l) var no odpu sti ti domov.

S pre gle dom bol ni šnič nih podat kov -
nih zbirk so zbra li podat ke za vse bol ni ke,
sta rej še od 25 let, ki so iska li zdrav niš ko
pomoč zara di bole či ne v prsih na urgent -
nem oddel ku uni ver zi tet ne bol ni šni ce
v dve let nem obdob ju od decem bra 2010 do
decem bra 2012. Vsem so med obrav na vo
opra vi li vsaj eno meri tev srč ne ga tro po -
nina z zelo občut lji vo meto do. Od sku paj
14.636 bol ni kov jih je ime lo kon cen tra ci jo
srč ne ga tro po ni na manj kot 5 ng/l 8.907
(pov preč na sta rost 47 let, 53 % žensk), po
obrav na vi na urgent nem oddel ku jih je bilo
21 % spre je tih v bol ni šni co, 79 % pa odpuš -
če nih domov. V 30 dneh po obrav na vi je
utrpe lo srč ni infarkt 39 bol ni kov (0,44 %)
z nemer lji vo kon cen tra ci jo srč ne ga tro po -

ni na, od kate rih jih 15 (0,17%) ni ime lo ishe -
mič nih spre memb v EKG, posne tem ob
obrav na vi na urgent nem oddel ku. Razisko -
val ci so izra ču na li, da je bila nega tiv na
napo ved na vred nost nemer lji ve kon cen -
tra ci je srč ne ga tro po ni na in odsot no sti
ishe mič nih spre memb v EKG za srč ni
infarkt v 30 dneh po obrav na vi na urgent -
nem oddel ku 99,8 % (95 % raz pon zau pa nja
99,7–99,8%), nega tiv na napo ved na vred nost
za smrt v 30 dneh pa 100 %. 77 % bol ni kov
z nemer lji vo kon cen tra ci jo srč ne ga tro po -
ni na, ki so bili spre je ti v bol ni šni co, je bilo
odpuš če nih še isti ali nasled nji dan. Odpust -
na diag no za je bila pri prib liž no polo vi ci
nez na čil na bole či na v prsih, pogo stej ši
odpust ni diag no zi sta bili še fibri la ci ja pred -
dvo rov (6 %) in angi na pek to ris (5 %). Kom -
bi na ci ja prve izmer je ne kon cen tra ci je
srč ne ga tro po ni na manj kot 5 ng/l in odsot -
nost zna kov ishe mi je v EKG izklju ču je ta
srčni infarkt s sko raj 100 % zanes lji vost jo.
Rutin sko odpuš ča nje teh bol ni kov domov
bi raz bre me ni lo urgent ni odde lek in zmanj -
ša lo pogost nost nepo treb ne ga bol ni šnič ne -
ga zdrav lje nja. Samo v bol ni šni ci, v kate ri so
opra vi li razi ska vo, bi zara di tega z urgent -
ne ga oddel ka v bol ni šni co let no spre je li
500–1000 bol ni kov manj.

Po ro či lo o razi ska vi je bilo hkra ti s pred -
sta vi tvi jo v Was hing to nu objav lje no na
splet ni stra ni revi je Jour nal of the Ame ri -
can Col le ge of Car dio logy (J Am Coll Car -
diol. 2014; 63 (23): 2569–78.).
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acc 2014: zdrav lje nje z ace til sa li cil no

kisli no ne zmanj ša pojav no sti srč no-žil nih

dogod kov ob več ji ope ra ci ji zunaj srca

Ame­ri­can­Col­le­ge­of­Car­dio­logy,­marec­2014

Srč ni infarkt je naj po go stej ši in nered ko tudi
uso den zaplet po več jem kirurš kem pose -
gu zunaj srca. Ran do mi zi ra na kon tro li ra na
razi ska va POISE-2 (Pe rio pe ra ti ve Isc he -
mic Eva lua tion 2), ki je pote ka la v 135 sre -
diš čih v 23 dr ža vah, je bila zato zasno va na
z name nom preu či ti, ali bi z zdrav lje njem,
ki zmanj ša aktiv nost trom bo ci tov ozi ro ma
sim pa tič ne ga živ čev ja, lah ko zmanj ša li
pojav nost usod nih in neu sod nih srč no-žil -
nih zaple tov pri bolj ogro že nih kirurš kih
bol ni kih. Rezul ta ti veje razi ska ve, ki je preu -
če va la zdrav lje nje z ace til sa li cil no kisli no,
so bili pred stav lje ni na Znans tve nem zase -
da nju Ame ri can Col le ge of Car dio logy v Was -
hing to nu, ZDA. Poro či lo o rezul ta tih je
hkra ti obja vi la tudi revi je The New England
Jour nal of Medi ci ne (N Engl J Med. 2014;
370 (16): 1494–503.).

Od juli ja 2010 do decem bra 2013 so
v razi ska vo zaje li 10.010 bol ni kov, pri kate -
rih je bil načr to van več ji kirurš ki poseg
zunaj srca. V nekaj manj kot dveh peti nah
pri me rov je šlo za orto ped sko, v prib liž no
četr ti ni pri me rov za splo šno, v nekaj manj
kot peti ni pa za uro loš ko ali gine ko loš ko
ope ra ci jo. Bol ni ki so bili sta ri pov preč no
nekaj manj kot 69 let, delež moš kih je bil
nekaj odstot nih točk več ji kot delež žensk,
prib liž no tret ji na jih je ime la zna no srč no-
žil no bole zen. Po naključ nem izbo ru so
bol ni ke v dvoj no sle pi razi ska vi raz po re -
dili v šti ri sku pi ne, ki so pre je ma le ace til -
salicil no kisli no in klo ni din, ace til sa li cil no
kisli no in pla ce bo, klo ni din in pla ce bo ali
dva pri prav ka pla ce ba. Bol ni ki, ki prej niso
jema li ace til sa li cil ne kisli ne, so vze li prvi
odme rek 200 mg nepo sred no pred ope ra ci -

jo in nada lje va li zdrav lje nje s 100 mg dnev -
no 30 dni. Bol ni ki, ki so to zdra vi lo jema li
že pred ope ra ci jo, so zdrav lje nje pred ope -
ra ci jo pre ki ni li za 3 dni, nepo sred no pred
ope ra ci jo pre je li odme rek 200 mg in nada -
lje va li zdrav lje nje s 100 mg dnev no 7 dni,
nato pa preš li nazaj na odme rek zdra vi la,
ki so ga jema li pred vklju či tvi jo v razi skavo.

Skup na pojav nost smr ti in neu sod ne ga
srč ne ga infark ta v 30 dneh, kar je bilo glav -
no meri lo učin ko vi to sti, je bila 7,0% pri bol -
ni kih, ki so pre je ma li ace til sa li cil no kisli no,
in 7,1 % pri bol ni kih, ki so pre je ma li pla ce -
bo. Raz li ka ob toč kov ni oce ni raz mer ja tve -
ganj 0,99 in nje nem 95 % raz po nu zau pa nja
0,86–1,15 ni ime la sta ti stič ne ga pome na.
Skup na pojav nost smr ti, neu sod ne ga srč ne -
ga infark ta in neu sod ne mož gan ske kapi se
med sku pi na ma prav tako ni pomemb no
raz li ko va la (7,2 % pro ti 7,4 %), tudi ana li ze
pojav no sti posa mez nih opa zo va nih dogod -
kov niso poka za le raz li ke med učin kom ace -
til sa li cil ne kisli ne in učin kom pla ce ba.
Rezul ta ti so bili pri bol ni kih, ki so ace til -
sa li cil no kisli no jema li že pred vsto pom
v razi ska vo, podob ni kot pri osta lih.

Več jo krva vi tev je utr pe lo sta ti stič no
zna čil no več bol ni kov, ki so pre je ma li ace -
til sa li cil no kisli no (4,6 % pro ti 3,7 %). Za
natanč nej šo opre de li tev tve ga nja za krva -
vi tev so opra vi li dodat ne ana li ze podat kov,
ki so poka za le, da je bil pojav več je ali živ -
lje nje ogro ža jo če krva vi tve pomem ben
napo ved nik poja va srč ne ga infark ta po ope -
ra ci ji (raz mer je tve ganj 1,82; 1,40–2,36).
Tve ga nje za več jo ali živ lje nje ogro ža jo čo
krva vi tev se je pove ča lo za 1,0–1,3 od stotne
toč ke, če so bol ni ki zače li (po nov no) jemati



ace til sa li cil no kisli no v 2 dneh po ope ra ciji,
pono ven pri če tek zdrav lje nja s tem zdra vi -
lom 8 dni po ope ra ci ji pa je tve ga nje povečal
le za 0,3 od stot ne toč ke. Zato so zaklju či li,
da naj bol ni ki, ki potre bu je jo zdrav lje nje

430 Novice

z ace til sa li cil no kisli no, to zdra vi lo ponovno
prič ne jo jema ti 8–10dni po ope ra ci ji. Zdrav -
lje nje z ace til sa li cil no kisli no samo z name -
nom pre pre če va nja srč no-žil nih dogod kov
ob ope ra ci ji pa ni ute me lje no.

acc 2014: odme rek metil pred ni zo lo na

med ope ra ci jo srca ne zmanj ša umr lji vo sti

in pogost no sti zaple tov

Ame­ri­can­Col­le­ge­of­Car­dio­logy,­marec­2014

Od me rek metil pred ni zo lo na med ope ra -
cijo ne zmanj ša umr lji vo sti in pogo sto sti
zaple tov po ope ra ci ji srca z upo ra bo zunaj -
te le sne ga krv ne ga obto ka in je lah ko celo
ško dljiv, je v pre da va nju na Znans tve nem
zase da nju Ame ri can Col le ge of Car dio logy
v Was hing to nu, pove dal dr. Ric hard Whit -
lock z Uni ver ze McMa ster v kanad skem
Hamil to nu. Pre pre če val no odmer ja nje tega
zdra vi la ogro že nej šim bol ni kom tako po
nje go vih bese dah ni ute me lje no.

Dr. Whit lock je pred sta vil rezul ta te ran -
do mi zi ra ne kon tro li ra ne razi ska ve SIRS
(Ste roids In CaRdiac Sur gery), v kate ri so
hipo te zo, da bo odme rek metil pred ni zo lo -
na zmanj šal pojav nost ško dlji vih dogod kov
ob ope ra ci ji, pre ve ri li pri sku paj 7.507 bolni -
kih, ki so jim opra vi li ope ra ci jo srca z upo -
ra bo zunaj te le sne ga krv ne ga obto ka. Po
meto di naključ ne ga izbo ra so jih v dvoj no
sle pi razi ska vi raz po re di li v dve sku pi ni, ki
sta med ope ra ci jo pre je li intra ven ski odme -

rek bodi si 500 mg metil pred ni zo lo na bodi -
si pla ce ba.

V 30 dneh po ope ra ci ji je umr lo 4,1 %
bol ni kov, ki so pre je li metil pred ni zo lon, in
4,7 % bol ni kov, ki so pre je li pla ce bo (re la -
tiv no tve ga nje 0,88; 95 % raz pon zau pa nja
0,71–1,09). Raz li ka ni ime la sta ti stič ne ga
pome na, ena ko so ugo to vi li tudi za skupno
pojav nost smr ti, neu sod ne ga srč ne ga infark -
ta, neu sod ne mož gan ske kapi, na novo
nasta le okva re delo va nja led vic in odpo vedi
diha nja v ena kem obdob ju, ki je bila v sku -
pi ni z metil pred ni zo lo nom 24,3 %, v pla ce -
bo sku pi ni pa 23,3 % (1,04; 0,96–1,13).
Ana li za po posa mez nih opa zo va nih dogod -
kih je poka za la, da so bol ni ki, ki so pre je li
metil pred ni zo lon, sta ti stič no zna čil no pogo -
ste je utr pe li neu sod ni srč ni infarkt (po tr jen
z doka zom izplav lja nja srč ne krea tin ske
kina ze) kot bol ni ki, ki so pre je li pla ce bo
(13,5 % pro ti 11,2 %).
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acc 2014: ana li za sodob nih podat kov

potr di la zanes lji vost novih ame riš kih

enačb za oce no srč no-žil ne ogro že no sti

Ame­ri­can­Col­le­ge­of­Car­dio­logy,­april­2014

Zdru že nji Ame ri can Col le ge of Car dio logy
(ACC) in Ame ri can Heart Asso cia tion (AHA)
sta konec leta 2013 na Znans tve nem zase -
da nju AHA v Dal la su pred sta vi li smer ni ce
za oce no srč no-žil ne ogro že no sti, ki teme -
lji jo na enač bah za izra čun ver jet no sti za
pojav ate ros kle ro tič ne srč no-žil ne bolez ni
v 10 le tih. Nove enač be (angl. Poo led Cohort
risk equa tions) so izpe lja ne iz zdru že nih
podat kov več ame riš kih popu la cij skih
kohort nih razi skav, v kate re so bili s ciljem
ovred no ti ti 10-let no tve ga nje za smrt zara -
di srč no-žil ne bolez ni ter neu sod ne ga sr -
čnega infark ta ali mož gan ske kapi zaje ti
tako belo pol ti kot tem no pol ti prei sko vanci.
Na teh enač bah teme lji tudi odlo ča nje gle -
de pri čet ka zdrav lje nja s sta ti ni kot pri mar -
ne ga pre pre če va nja srč no-žil nih bolez ni
pri odra slih po prav tako konec lan ske ga
leta pred stav lje nih smer ni cah za zdrav lje -
nje ob zvi ša ni kon cen tra ci ji hole ste ro la
zdru ženj ACC in AHA.

Po ro či la, da so izra ču ni z novi mi enač -
ba mi moč no pre ce ni li stop njo ogro že no sti
v treh sta rej ših veli kih razi ska vah pri mar -
ne ga pre pre če va nja srč no-žil nih bolez ni, so
vzbu di la skrb, da bodo novi izra ču ni moč -
no raz ši ri li krog posa mez ni kov, pri kate rih
bi bilo potreb no pri mar no pre pre če val no
zdrav lje nje s sta ti ni. Ame riš ki razi sko val -
ci z Uni ver sity of Ala ba ma v Bir ming ha mu
so zato zanes lji vost oce ne ogro že no sti po
teh enač bah ovred no ti li z upo ra bo sodob -
nej ših podat kov za odra sle prei sko van ce, ki
so bili v letih 2003–2007 vklju če ni v razi -
ska vo REGARDS (Rea sons for Geo grap hic
and Racial Dif fe ren ces in Stro ke).

Ana li za je zaje la 10.997 prei sko van cev,
sta rih 45–79 let, pri kate rih bi bilo po oce -
ni ogro že no sti po novih enač bah potreb no
pre mi sli ti o pre pre če val nem zdrav lje nju
s sta ti nom (po sa mez ni ki brez očit ne ate ros -
kle ro tič ne srč no-žil ne bolez ni ali slad kor -
ne bolez ni s kon cen tra ci jo LDL-ho le ste ro la
med 1,81 in 4,89 mmol/l ozi ro ma med
70 in 189 mg/dl. Prei sko van ce, ki niso pre -
je ma li sta ti nov, so sle di li do kon ca decembra
2010 in v tem obdob ju zabe le ži li 192 pri -
me rov koro nar nih dogod kov in 146 pri me -
rov mož gan ske kapi.

Izra ču ni so poka za li raz me ro ma dobro
uje ma nje dejan ske in oce nje ne pojav no sti
ate ros kle ro tič nih srč no-žil nih dogod kov.
V sku pi ni z 10-let no stop njo ogro že no sti
manj kot 5 % sta bili tako dejan ska kot oce -
nje na pojav nost 1,9 pri me rov na 1.000 ose -
ba-let, v sku pi ni s stop njo ogro že no sti od
5 % do 7,5 % pa 4,8 pri me rov na 1.000 ose -
ba-let. V sku pi ni s stop njo ogro že no sti 7,5%
do 10 % je bila dejan ska pojav nost 6,1 pri -
me rov, oce nje na pa 6,9 pri me rov na 1.000 ose -
ba-let, v sku pi ni s stop njo ogro že no sti več
kot 10 % pa dejan ska pojav nost 12,0 pri me -
rov in oce nje na pojav nost 15,1 pri me rov na
1.000 ose ba-let. Ana li za, ki so jo ome ji li le
na sku pi no 3.333 za va ro van cev siste ma
Medi ca re, je poka za la podob no uje ma nje.

Uje ma nje med dejan sko in oce nje no
pojav nost jo ate ros kle ro tič nih srč no-žil nih
dogod kov v vseh sku pi nah kaže, da so nove
enač be dobro umer je ne na popu la ci jo, za
kate ro so bile zasno va ne in da ima jo zmerno
do dobro spo sob nost raz lo če va nja. Pre ce nje -
nost ogro že no sti v neka te rih poro či lih bi
uteg ni la biti po nje go vem mne nju posledica



nepo pol ne ga bele že nja ate ros kle ro tič nih
srč no-žil nih dogod kov in vklju či tve prei sko -
van cev, ki so pre je ma li sta ti ne.

Po ro či lo o rezul ta tih je bilo hkra ti s pre -
da va njem dr. Munt ner ja v Was hing to nu
objav lje no na splet ni stra ni revi je The Jour -
nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia tion
(JAMA. 2014; 311 (14): 1406–15.). Na splet -
ni stra ni te revi je pa je bilo isti dan objav -
lje no tudi poro či lo o ana li zi zanes lji vo sti
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oce ne ogro že no sti po novih enač bah s podat -
ki, zbra ni mi v razi ska vi Rot ter dam Study
(JAMA. 2014; 311 (14): 1416–23.). Rezul ta -
ti te ana li ze, ki sicer niso bili pred stav lje -
ni na kon gre su v Was hing to nu, so poka za li,
da nove enač be moč no pre ce ni jo stop njo
ogro že no sti v evrop ski popu la ci ji, saj bi po
njih zdrav lje nje s sta ti ni potre bo va li sko raj
vsi v ana li zo vklju če ni moš ki in dve tret ji -
ni žensk.

EULar 2014: disek ci jo aor te utr pi prib liž no

dese ti na bol ni kov z velikoceličnim

arte ri ti som in ane vriz mo aor te

Eu­ro­pean­Lea­gue­Against­Rheu­ma­tism,­junij 2014

Ane vriz ma aor te z ali brez disek ci je je znan
zaplet velikoceličnega arte ri ti sa. Ameriš ki
razi sko val ci s kli ni ke Mayo v Roc he stru so
v enem prvih pre da vanj znans tve ne ga pro -
gra ma letoš nje ga evrop ske ga rev ma to loš -
ke ga kon gre sa EULAR 2014 pred sta vi li
rezul ta te retros pek tiv ne razi ska ve, v kate -
ri so oce ni li pogo stost disek ci je pri teh bol -
ni kih, dejav ni ke tve ga nja zanjo in njen kli -
nič ni raz plet.

Ra zi sko val ci so preu či li medi cin sko
doku men ta ci jo 195 bol ni kov z velikoce -
ličnim arte ri ti som in ane vriz mo aor te, ki
so jih v ome nje ni usta no vi obrav na va li
v letih 2000–2012. Nji ho va pov preč na sta -
rost ob diag no zi je bila 74 let, nekaj manj
kot dve tret ji ni je bilo žensk, sko raj vsi so
bili belo pol ti. Ane vriz ma je bila pri 161 bol -

ni kih (82 %) v ascen dent nem delu aor te,
pri 21 bol ni kih (11 %) ozi ro ma 13 bol ni -
kih (7 %), pa v prsnem ozi ro ma tre bu šnem
delu des cen dent ne aor te. Pov preč ni pre mer
aor te v teh odse kih ob diag no zi je bil
50,1mm, 51,3mm in 35,7mm in se je v prvih
3 le tih po diag no zi pove če val s hitrost jo pov -
preč no 1,59 mm/leto. Med sle de njem je
priš lo pri 14 bol ni kih do dis sek ci je, pri
enem bol ni ku pa do raz tr ga nja aor te, v vseh
pri me rih v prsnem košu. Ob dogod ku jih je
prib liž no 60 % pre je ma lo sistem ske kor ti -
ko ste roi de, nekaj več kot 80 % pa zavi ral -
ce adre ner gič nih recep tor jev beta.

Pov preč na vred nost pre me ra aor te
na mestu disek ci je ali raz tr ga nja je bila
54 ± 11 mm (raz pon 41–80 mm), disek ci ji
tipa A in B sta bili ena ko pogo sti. Nujen



kirurš ki poseg so opra vi li pri prib liž no 60%,
v 30 dneh po dogod ku sta umr la 2 bol ni ka
(14 %).

Ra zi sko val ci so zaklju či li, da je pogo -
stost akut nih aort nih zaple tov v tej raz me -
ro ma veli ki seri ji bol ni kov 8 %. Naj več ji
pre mer aor te na mestu disek ci je ali raz tr -

ga nja je po mne nju razi sko val cev manj ši kot
pri bol ni kih z nev net no ane vriz mo, kar ob
neka te rih dru gih zna čil no stih teh bol ni kov
mor da pome ni, da smer ni ce za obrav na vo
bol ni kov z ane vriz mo aor te niso povsem
ustrez ne.
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Tve ga nje za pojav fibri la ci je predd vo rov

naraš ča soraz mer no z vno som alko ho la

Jour­nal­of­the­Ame­ri­can­Col­le­ge­of­Car­dio­logy,­julij­2014

Pit je alko hol nih pijač, tudi v zmer ni koli či -
ni, je dejav nik tve ga nja za pojav fibri la ci je
predd vo rov, so v julij ski šte vil ki revi je Jour -
nal of the Ame ri can Col le ge of Car dio logy
(J Am Coll Car diol. 2014; 64: 281–9) poro ča -
li šved ski razi sko val ci z medi cin ske fakul te -
te Karo lin ska Insti tu tet v Stock hol mu. Doslej
je bilo zna no, da je velik vnos alko ho la pove -
zan z več jo pojav nost jo te mot nje rit ma, so
zapi sa li, manj zanes lji vi pa so bili podat ki
o pove za vi med nje no pojav nost jo pri posa -
mez ni kih, ki alko hol uži va jo malo ali zmerno.

Ra zi sko val ci so preu či li podat ke, zbra -
ne v kohort nih razi ska vah COSM (Co hort
of Swe dish Men) in SMC (Swe dish Mam -
mo graphy Cohort) v letih 1998–2009 za
79.019 moš kih in žensk, ki ob vsto pu v razi -
ska vo niso ime li fibri la ci je predd vo rov. Med
sle de njem so vsi odgo vo ri li na vpra šal nik,
ki je obse gal tudi vpra ša nja za oce no vno -
sa alko ho la in pri sot no sti dejav ni kov tve -
ga nja za kro nič ne bolez ni.

V sku paj 859.420 ose ba-le tih sle de nja
je priš lo do poja va fibri la ci je predd vo rov pri
7.245 prei sko van cih. Sta ti stič ni izra ču ni
so poka za li, da je bila pojav nost fibri la ci je
predd vo rov pri prei sko van cih, ki so v pov -
preč ju popi li 1–6 od mer kov, 7–14 od merkov,
15–21 od mer kov ozi ro ma več kot 21 od mer -
kov alko hol ne pija če teden sko 1,01-krat
(95 % raz pon zau pa nja 0,94–1,09), 1,07-krat
(0,98–1,17), 1,14-krat (1,01–1,28) ozi ro ma
1,39-krat (1,22–1,58) več ja kot pri prei sko -
van cih, ki so v pov preč ju popi li manj kot
1 od me rek alko hol ne pija če teden sko.

Me taa na li za rezul ta tov 7 ra zi skav, ki so
jih odkri li s poi zved ba mi po bib lio graf ski
zbir ki Pub Med, v kate rih so zabe le ži li sku -
paj več kot 12.000 pri me rov fibri la ci je pred -
d vo rov, je prav tako potr di la, da je tve ga nje
za njen pojav naraš ča lo soraz mer no z vno -
som alko ho la.
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ran do mi zi ra ni kon tro li ra ni razi ska vi

potr di li učin ko vi tost seku ki nu ma ba

pri bol ni kih z luska vi co

The­New­England­Jour­nal­of­Medi­ci­ne,­julij­2014

Se ku ki nu mab, popol no ma člo veš ko mono -
klon sko pro ti te lo pro ti inter lev ki nu-17A, je
bilo v dveh ran do mi zi ra nih kon tro li ra nih
razi ska vah pri zdrav lje nju bol ni kov z luska -
vi co v lehah učin ko vi tej še tako od pla ce -
ba kot od eta ner cep ta, je zapi sa no v pri -
spevku, objav lje nem v julij ski šte vil ki revi je
The New England Jour nal of Medi ci ne
(N Engl J Med. 2014; 371: 326–38). Razi ska -
vi, ki sta pote ka li v okvi ru kli nič ne ga preiz -
ku ša nja seku ki nu ma ba faze 3, tako potr ju -
je ta, da je inter lev kin-17A, ki je pomemb no
vple ten v bole zen ski pro ces luska vi ce,
ustrez na tera pevt ska tar ča.

Ra zi ska vi sta zaje li odra sle bol ni ke
z zmer no do tež ko luska vi co v lehah, ugo -
tov lje no pred vsaj 6 me se ci, pri kate rih
bolez ni ni bilo mogo če zado vo lji vo obvlada -
ti z lokal ni mi zdra vi li, foto te ra pi jo, sistem -
skim zdrav lje njem ali kom bi na ci jo teh
ukre pov. V razi ska vi ERASURE (Ef fi cacy of
Res pon se and Safety of Two Fixed Secu ki -
nu mab Regi mens in Pso ria sis) so 738 bol -
ni kov naključ no raz po re di li v sku pi ne, ki so
pre je ma le 150 mg ozi ro ma 300 mg seku -
kinu ma ba v pod kož nih injek ci jah (pr vih
5 tednov vsak teden, nato vsa ke 4 ted ne) ali
pla ce bo, v razi ska vi FIXTURE (Full Year
Inve sti ga ti ve Exa mi na tion of Secu ki numab
vs. Eta ner cept Using Two Dosing Regimens
to Deter mi ne Effi cacy in Pso ria sis) pa so

1.306 bol ni kov naključ no raz po re di li v sku -
pi ne, ki so pre je ma le manj ši ozi ro ma več -
ji odme rek seku ki nu ma ba ali pla ce bo, ter
v sku pi no, ki je pre je ma la eta ner cept prvih
12 ted nov v dveh, kasne je pa v enem teden -
skem odmer ku 50 mg.

De le ži bol ni kov, ki so po 12 ted nih
dose gli odgo vor na zdrav lje nje po meri lu
PASI 75 (glav no meri lo učin ko vi to sti), so
bili v razi ska vi ERASURE ob zdrav lje nju
z manj šim ozi ro ma več jim odmer kom seku -
ki nu ma ba 71,6 % ozi ro ma 81,6 %, ob zdrav -
lje nju s pla ce bom pa 4,5 %. V razi ska vi
FIXTURE so bili ti dele ži 67,0 % ozi ro ma
77,1 % in 4,9 %, ob zdrav lje nju z eta ner cep -
tom pa 44,0%. Raz li ka je bila v vseh pri mer -
ja vah sta ti stič no zna čil no v prid zdrav lje nju
s seku ki nu ma bom in je zado sti la sta ti stič -
nim meri lom za več jo učin ko vi tost (ozi roma
kli nič no ena ko vred nost, kjer so oce nje va li
le-to). Podob no so ugo to vi li tudi v ana li zi
celost ne kli nič ne oce ne teže luska vi ce. Odgo -
vor na zdrav lje nje se je po 12. ted nu še neko -
li ko pove čal, po 16. ted nu pa se usta lil na
dose že ni rav ni. Delež bol ni kov z infek cij -
skim zaple tom je bil ob zdrav lje nju z seku -
ki nu ma bom 26,7–30,9 %, ob zdrav lje nju
s pla ce bom 16,2 ozi ro ma 19,3% in ob zdrav -
lje nju z eta ner cep tom 24,5 %. Pogo stost
resnih neže le nih učin kov je bila v vseh sku -
pi nah podob na.
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Upo rab ni ki sta ti nov manj zav ze ti

pri pre hran skih ukre pih za zmanj še va nje

srč no-žil ne ogro že no sti?

JAMA­Inter­nal­Medi­ci­ne,­julij­2014

Pri zmanj še va nju ogro že no sti zara di srč -
no-žil nih bolez ni so pomemb ni tako zdrav -
lje nje s sta ti ni kot ukre pi za spre mem bo
živ ljenj ske ga slo ga. Izsled ki japon skih razi -
sko val cev, pred stav lje ni v julij ski šte vil ki
revi je JAMA Inter nal Medi ci ne (JAMA
Intern Med. 2014; 174: 1038–45), pa naka -
zu je jo, da ima jo mor da posa mez ni ki, ki jim
pred pi še jo sta ti ne, lažen obču tek var no sti in
so zato manj zav ze ti pri pre hran skih ukrepih.

Ra zi sko val ci so opra vi li pre seč no ana -
li zo podat kov, zbra nih v ame riš ki razi skavi
Natio nal Health and Nutri tion Exa mi na tion
Sur vey v letih 1999–2010. V sta ti stič ni ana -
li zi so pri mer ja li vnos ener gi je in maš čob
s hra no pri prei sko van cih, ki so pre je ma li
sta ti ne, in prei sko van cih, ki niso pre je mali
teh zdra vil, ter oce ni li časov no spre men lji -
vost tega raz mer ja.

Ugo to vi li so, da je bil vnos ener gi je
s hra no v letih 1999–2000 pri prei sko van -

cih, ki so pre je ma li sta ti ne, sta ti stič no zna -
čil no manj ši kot pri osta lih (pov preč -
no 2.000 kcal/dan pro ti 2.179 kcal/dan).
Raz li ka je do obdob ja 2005–2006 iz gu bi la
sta ti stič ni pomen. V letih 2009–2010 je bil
vnos ener gi je s hra no pri prei sko van cih, ki
so pre je ma li sta ti ne, v pov preč ju z 9,6% več -
ji kot v letih 1999–2000, pri prei sko van cih,
ki niso pre je ma li sta ti nov, pa se gle de na
izho dišč no vred nost ni bis tve no spre me nil.
Podob no so ugo to vi li tudi za vnos maš čob
s hra no, ki je bil v letih 1999–2000 v pov -
preč ju manj ši pri prei sko van cih, ki so pre -
je ma li sta ti ne (71,7 g/dan pro ti 81,2 g/dan).
Do leta 2010 se je vnos maš čob s hra no pri
teh prei sko van cih pove čal za 14,4 %, pri
osta lih pa je ostal na prib liž no ena ki rav -
ni. Pri ra stek indek sa tele sne mase je bil
v opa zo va nem obdob ju pri prei sko van cih,
ki so jema li sta ti ne, več ji kot pri osta lih.
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Di plo man ti medi ci ne

Zo rec Rok 5. 5. 2014
Kol man čič Kaja 5. 5. 2014
Sir nik Kri sti jan 6. 5. 2014
Ru dež Kata ri na 9. 5. 2014
Tron telj Žan 13. 5. 2014
Ver got Kata ri na 13. 5. 2014
Sre do je vić Mir ja na 13. 5. 2014
Ška far Moj ca 14. 5. 2014
Mil ler Eva 19. 5. 2014
Ko kalj Jošt 20. 5. 2014
Bre gar Janez 21. 5. 2014
Lav tar Mate ja 21. 5. 2014
Pre zelj Neža 27. 5. 2014
Opa ra Anže 28. 5. 2014
Vink šel Mate ja 28. 5. 2014
Bo ga taj Jan 3. 6. 2014
Biz jak Daša 3. 6. 2014
To ma še vić Anja 3. 6. 2014
Če ba šek Andre ja 3. 6. 2014
Ogris Mari ša 3. 6. 2014
Ska lja Jer ne ja 3. 6. 2014
Na go de Pri mož 3. 6. 2014
Ro bek Domen 4. 6. 2014
Žol ger Dana ja 11. 6. 2014
Čer no ša Jasna 11. 6. 2014
Gu lič Kaja 12. 6. 2014
Ši ni goj Uroš 12. 6. 2014
Bu dim lić Irma 13. 6. 2014
Po lon čič Petra 17. 6. 2014
Mir nik Dani 17. 6. 2014
Pra prot nik Kla ra 17. 6. 2014
Mu čič Matej 17. 6. 2014
Or sag Ale ša 18. 6. 2014
Boh Jakob 18. 6. 2014
Šib li Ina 18. 6. 2014
Ivan čič Moj ca 19. 6. 2014
No vak Moj ca 19. 6. 2014
Su šanj Petra 24. 6. 2014

Gra dec ki Živa 24. 6. 2014
Frat nik Andre ja 26. 6. 2014
Ve la gić Zin ka 26. 6. 2014
Strav nik Špe la 27. 6. 2014
Ber lec Anže 30. 6. 2014
Ga vrić Alek san dar 30. 6. 2014
Mo ži na Mar ko 30. 6. 2014
Mer čun Nuša 30. 6. 2014
Pe tek Boja na 30. 6. 2014
Mar tin čič Žiga 30. 6. 2014
Pe trič Andrej 30. 6. 2014
Ma ček Aljo ša 1. 7. 2014
Šva gan Blaž 1. 7. 2014
Vi pot nik Saša 2. 7. 2014
Lah Niko 4. 7. 2014
Upelj Ajda 7. 7. 2014
Sta rič Neža 8. 7. 2014
Go miš ček Alja 8. 7. 2014
Rus Mihael 8. 7. 2014
Kr va vi ca Kla ra 8. 7. 2014
Mi len ko vić Kikelj Nina 8. 7. 2014
Mu drov čič Neja 9. 7. 2014
Skut nik Nuša 10. 7. 2014
Wut ti Lena Maria 11. 7. 2014
Begić Mire la 11. 7. 2014
Ga vrić Ana Uršu la 14. 7. 2014
Ko bal Matej 17. 7. 2014
Kri vec Anja 18. 7. 2014
Ro bič Maša 18. 7. 2014
Car li Tanja 18. 7. 2014
To sto vr šnik Kla ra 22. 7. 2014
Mo že Vanja 22. 7. 2014
Pe li con Kata ri na 22. 7. 2014
Pi le tič Žiga 24. 7. 2014
De ve tak Petra 7. 8. 2014
Ilo var Anja 21. 8. 2014
Hoj ski Eva 29. 8. 2014
Kro piv šek Luka 3. 9. 2014

sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li

na medi cin ski fakul te ti od 30. apri la

do 1. sep tem bra 2014
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Di plo man ti den tal ne medi ci ne

Vren ko Niki 9. 5. 2014
Ba rič Nata li ja 9. 5. 2014
Mar kelj Kat ja 23. 5. 2014
Jer man Matic 23. 5. 2014
Vo do pi vec Andre ja 30. 5. 2014
Ku la še vić Tija na 11. 6. 2014

Sla vec Ajda 16. 6. 2014
Ereš Kat ja 17. 6. 2014
Sli var Tina 17. 6. 2014
Kobe Tom 19. 6. 2014
Po ker šnik Vero ni ka 26. 6. 2014
Do li nar Man ca 23. 7. 2014



Medicinski razgledi so recenzirana strokov -
na revija z več kot 50-letno tradicijo, ki
izhaja štirikrat letno. V reviji so objavljeni
raziskovalni in pregledni članki z vseh
področij biomedicinskih znanosti ter kli -
nični primeri. Namen revije je ciljnemu
bralstvu, predvsem študentom splošne in
dentalne medicine ter družinskim zdrav -
nikom v splošni praksi, v slovenskem jeziku
posredovati najnovejša dognanja na po -
droč ju biomedicine. S tem želimo pripomoči
k napredku in uveljavljenosti slovenske
biomedicinske znanosti. Cilj uredništva je
objavljati kakovostne znanstvene prispevke,
ne glede na vrsto in tematiko, pri čemer
dajemo prednost raziskovalnim člankom in
zanimivim kliničnim primerom iz prakse.

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

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

avtorstvo
Pogoji za avtorstvo so natančno opisani
v priporočilih ICMJE, ključni pa so naslednji
kriteriji:
• znatno sodelovanje pri zasnovi in obli ko -

vanju prispevka oz. pri zbiranju, analizi in
interpretaciji podatkov,

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

• pregled in strinjanje s končno verzijo pris -
pevka in

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

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

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

Navodila avtorjem



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Članek­v reviji,­kjer­je­avtor­organizacija
American Diabetes Association. Diabetes
update. Nursing. 2003; Suppl: 19–20, 24. 

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

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

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

Posamezni­deli­članka­(izvlečki,­pisma
uredništvu­ipd.)
Clement J, De Bock R. Hematological
complications of hantavirus nephropathy
(HVN) [izvleček]. Kidney Int. 1992; 42: 1285.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pravne­listine­in­zakoni
Zakon o zdravniški službi 1999. Uradni list
RS št. 98/1999. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

authorship
As per ICMJE recommendations, determi-
nation of authorship is based on the fol-
lowing four criteria:
• substantial contributions to the concep-

tion or design of the manuscript; or the
acquisition, analysis, or interpretation of
data,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Examples of correct reference formatting:

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

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

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

Journal­article­with­organization­as­author
American Diabetes Association. Diabetes
update. Nursing. 2003; Suppl: 19–20, 24. 

Journal­article­volume­with­supplement
Vesel S. Spremembe na srcu pri Kawasa -
kijevi bolezni. Med Razgl. 2002; 41 Suppl 2:
139–43.

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of
nickel carcinogenicity and occupational
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