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Vita ^eba {ek1

Ana to mi ja plju~

Ana tomy of the Lungs

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: plju ~a, bron hial no dre vo, plju~ no `ilje, bron hial no `ilje, bez gav ke, `iv ci

^la nek opi su je povr {i no in notra njo struk tu ro plju~ ter topo graf ske odno se s so sed nji mi orga -
ni. Pri ka zan je potek parie tal ne ple vre, raz lo ̀ e ni so ple vral ni rece su si in pul mo nal ni liga ment.
Opi san je dvoj ni krv ni obtok plju~, plju~ ne (funk cio nal ne) in bron hial ne (nu tri tiv ne) ̀ ile, na{te -
te so glav ne sku pi ne bez gavk in `iv ci, ki o`iv ~u je jo plju ~a in ple vro. Ana tom skim opi som so
doda ne krat ke kli ni~ ne opombe.

ABSTRACT

KEY WORDS: bronc hial tree, pul mo nary blood ves sels, bronc hial blood ves sels, lymph nodes, ner ves

In the artic le, the sur fa ce and the inter nal struc tu res of the lungs are explai ned and illu stra -
ted, as well as their topo grap hic rela tions. The cour ses of the parie tal pleu ra, pleu ral reces -
ses and the pul mo nary liga ment are des cri bed in detail. Dual blood supply of the lungs, i.e.
the pul mo nary (func tio nal) and bronc hial (nu tri ti ve) blood ves sels, lympha tic drai na ge and
ner ve supply of the lungs and the pleu ra are also des cri bed. The ana to mi cal des crip tions are
accom pa nied by some short cli ni cal notes.

1 Doc.dr. Vita ̂ eba {ek, dr.med., In{ti tut za ana to mi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Korytkova
uli ca 2, 1000 Ljub lja na; vita.ce ba sek@mf.uni-lj.si
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(trac hea), dve glav ni sap ni ci ali prin ci pal na
bron hu sa (bronc hi prin ci pa les), re`enj ske sap -
ni ce ali lobar ni bron hu si (bronc hi loba res) in
seg men tal ne sap ni ce ali seg men tal ni bron husi
(bronc hi seg men ta les), bron hioli (bronc hio li)
in kon~ ni ali ter mi nal ni bron hio li (bronc hio -
li ter mi na les) Res pi ra tor ni del dihal ne poti
sestav lja jo res pi ra tor ni bron hio li (bronc hio li
res pi ra to rii), ime no va ni tudi pre hod ni del di -
hal ne poti, alveo lar ni vodi ali duk tu si (ductuli
alveo la res), alveo lar ne vre ~i ce (sac cu li alveo -
la res) in plju~ ni me{i~ ki ali alveo li (al veo li pul -
mo nis). Veli kost alveo lo ka pi lar ne povr {i ne
v li te ra tu ri oce nju je jo razli~ no. Skup na povr -
{i na prib li` no 300 mi li jo nov alveo lov, koli kor
bi jih naj bilo v obeh plju~ nih kri lih, bi naj po
neka te rih oce nah merila 70 do 80 m2 (1), po
dru gih pa kar 143 m2 (2). Pro stor ni na res pi -
ra tor ne ga dela dihal nih poti, kjer se odvi ja
izme nja va pli nov (t. i. al veo lar na pro stor ni -
na) meri prib li` no 500 ml. Pro stor ni na pre -
vod ne ga dela dihal nih poti, kjer ni izme nja ve
pli nov (t. i. pro stor ni na ana tom ske ga mrtve -
ga pro sto ra) meri prib li` no 150 ml. Pro storni -
na vdi ha ne ga zra ka, zmanj {a na za pro stor ni no
ana tom ske ga mrtve ga pro sto ra, je tista pro -
stor ni na zra ka, kjer se dejan sko odvi ja izmenja
pli nov (t. i. efek tivna pro stor ni na vdi ha ne ga
zra ka) in meri prib li` no 350 ml. Pri 12 vdi -
hih na minu to (frek ven ca diha nja odra sle ga
~lo ve ka) je alveo lar na ven ti la ci ja prib li` no
4.200 ml.

Plju ~a napol nje na z zra kom so lah ka in
goba sta. V ste nah `il, sap nic in alveo lov je
veliko ela sti~ nih vla ken, zato je plju~ no tki -
vo izjem no raz teg lji vo. Ste na ve~ jih sap nic je
gra je na iz treh pla sti. V zu na njem fibroe la -
sti~ nem slo ju (tu ni ca fibro car ti la gi nea) so tudi
`le ze (glan du lae bronc hia les) in hru stan ci
(car ti la go) nepra vil nih oblik. V {ir {ih bron hu -
sih so hru stan ci iz hia li ne ga, v o` jih pa iz ela -
sti~ ne ga, hru stan ca. V sred njem slo ju (tu ni ca
mus cu la ris) so kro` no pote ka jo ~a glad ka mi{i~ -
na vlak na, v no tra njem slo ju sap nic (tu ni ca
muco sa) je dihal na (res pi ra tor na) sluz ni ca
z ve~ vrst nim mige tal~ nim epi te li jem. Epi te -
lij je v {ir {ih sap ni cah ve~ vrst ni viso ko- ali izo -
priz mat ski, v o` jih sap ni cah pa posta ja tanj {i,
dvo- ali eno vrst ni. Med epi telij ski mi celi ca mi
so tudi Cla ro ve celi ce, ki izlo~a jo za{ ~it ne sno -
vi za sluz ni co. V rah lem vezi vu pod sluz ni co
(la mi na pro pria) je veli ko ela sti~ nih vla ken.

V. ^EBA[EK ANA TO MI JA PLJU^ MED RAZGL 2012; 51

PLJU^A
Plju ~a (pul mo nes) so paren paren him ski organ.
Plju~ ni kri li (pul mo sini ster in pul mo dex ter)
le`i ta na levi in desni stra ni srca ter sko raj
povsem izpol nju je ta vot li no prsne ga ko{a (ca -
vi tas tho ra cis). Glav na nalo ga plju~ je izme -
nja va kisi ka in oglji ko ve ga diok si da med
zra kom in krv jo. Zrak vsto pa in izsto pa iz plju~
skozi vejev je sapnic (ar bor bronc hia lis), kri,
name nje na izme nja vi pli nov, pa pri te ka in
odte ka po funk cio nal nem ̀ ilju plju~, plju~ nih
arte ri jah in venah (ar te ri ae in venae pul mo -
na les). Plju ~a ima jo dvoj ni krv ni obtok. Poleg
funk cio nal ne ga imajo {e nutri tiv no ̀ ilje plju~,
drob ne bron hial ne arte ri je in vene (ar te ri ae
in venae bronc hia les) so name nje ne pre hra -
ni plju~. Sap ni ce, funk cio nal no in nutri tiv no
`ilje, mez gov ni ce (vasa lympha ti ca), bez gav -
ke (nodi lympha ti ci) ter sim pa ti~ ni in para sim -
pa ti~ ni `iv ci avto nom ne ga `iv ~ev ja (di vi sio
auto no mi ca; pars sympat hi ca in pars parasym -
pat hi ca) tvo ri jo plju~ ni koren (ra dix pul mo nis),
ki sko zi plju~ no lino (hi lum pul mo nis) vsto -
pa v plju ~a. S sap ni ca mi (bronc hi) in `ila mi
so plju ~a pove za na s sap ni kom (trac hea) in
srcem (cor). Vsa ko plju~ no kri lo obda ja ta dve
seroz ni mre ni, pop lju~ ni ca (pleu ra vis ce ra lis)
in popr sni ca (pleu ra parie ta lis), ki med seboj
okle pa ta {pra nja sto ple vral no vot li no (ca vi -
tas pleu rae). Leva in desna ple vral na vot li na
sta povsem lo~e ni, pro stor med nji ma je
medp lju~ je ali media sti num (me dia sti num).
V tem osred njem pro sto ru prsne ga ko{a so:
srce z osr~ ni kom (pe ri car dium) in veli ki mi
`ila mi, sap nik, po`i ral nik (esop ha gus) ter ̀ ile
in ̀ iv ci, ki se nada lju je jo iz vra tu ali iz tre bu -
{ne vot li ne. V zgor njem delu medp lju~ ja je
pri ̀ eljc ali timus (thymus), limf ni organ, kate -
re ga veli kost je naj ve~ ja v otro{ tvu, po puber -
te ti pa se zmanj {a (in vol vi ra). Nega tiv ni tlak
v ple vral nih vot li nah plju~ ni ma kri loma omo -
go ~a, da med diha njem (res pi ra tio) pasiv no
sle di ta {ir je nju in o`e nju prsne ga ko{a. Vdi -
han zrak potu je sko zi pre vod ni (kon duk tiv ni)
del dihal nih poti do kon~ ne ga dihal ne ga (res -
pi ra tor ne ga) dela, kjer pre ko izjem no veli ke
povr {i ne pote ka izme nja va pli nov med zra -
kom in krv jo (zu na nje diha nje). Pre vod ni del
dihal ne poti sestav lja jo: nosna vot li na (ca vi -
tas nasi) in/ali ust na vot li na (ca vi tas oris), ̀ re -
lo (pharynx), grlo (larynx), sap nik ali tra he ja
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Bron hio li so sap ni ce o`je od 1 mm, nji ho va
ste na je eno stav ne je gra je na. V zu na njem slo -
ju ni hru stan cev, v sred njem slo ju se glad ka
mi{i~ na vlak na spi ral no pre ple ta jo v dveh pra -
vo kot nih sme reh, v no tra njem slo ju je eno -
vrst ni res pi ra tor ni epi te lij z mi ge talka mi ali
pa brez njih. V bron hio lih so tudi nevroe pi -
te lij ska teles ca, kemo re cep tor ji, ki zaz na va jo
spre mem be v se sta vi pli nov vdi ha ne ga zra -
ka (3).

Deok si ge ni ra na kri pri te ka iz desne ga
srca v plju ~a po vejah plju~ ne ga deb la (trun -
cus pul mo na lis) in vejah plju~ nih arte rij, oksi -
ge ni ra na kri odte ka iz plju~ nazaj pro ti leve mu
srcu sko zi povir je plju~ nih ven. Desno plju~no
kri lo odra sle ga ~lo ve ka obi ~aj no teh ta 625 g
in levo 565 g (2). Pri mo{ kih obe plju~ ni krili
teh ta ta prib li` no 1.200g, pri ̀ en skah so neko -
li ko la` ja.

OB LI KA PLJU^
Plju ~a so sto` ~a ste obli ke. Levo in desno plju~ -
no kri lo se kot odlit ka pri le ga ta vsa ko svo ji
polo vi ci prsne ga ko{a. Plju~ na baza (ba sis pul -
mo nis) je {ir {i spod nji del plju~, ki le`i na
trebu {ni pre po ni (diap hrag ma). Plju~ ni vrh
(apex pul mo nis) je o`ji zgor nji del plju~, ki sega
sko zi zgor njo odpr ti no prsne ga ko{a (aper tu -
ra tho ra cis supe rior) v vrat. Plju~ ni vrh sega
prib li` no 3–4 cm nad prvo rebro v nad klju~ -
ni~ no kota njo (fos sa suprac la vi cu la ris), late -
ral no od pri ra sti{ ~a obra ~al ke gla ve (mus cu lus
ster noc lei do ma stoi deus), tik za klju~ ni co (cla -
vi cu la).

Levo plju~ no kri lo je vi{ je od desne ga
zara di bolj levo le`e ~e ga srca je v spod njem
delu tudi neko li ko o`je. Desno plju~ no kri lo
je {ir {e in ni` je ozi ro ma kraj {e od leve ga
zara di jeter, ki desno polo vi co tre bu {ne prepo -
ne bo~i jo bolj navz gor v pr sni ko{ kot levo (sli -
ka 1).

Plju~ ni robo vi in plosk ve

Vsa ko plju~ no kri lo ima tri plosk ve in tri robo -
ve (4).Pre pon ska ali dia frag mal na plo skev (fa -
cies diap hrag ma ti ca) je vbo ~e na (kon kav na)
spod nja povr {i na plju~, ki se pri le ga svo ji polo -
vi ci tre bu {ne pre po ne. Rebr na ali kostal na
plo skev (fa cies costa lis) je izbo ~e na (kon vek sna)
povr {i na plju~, ki se pri le ga rebrom (co stae) in
osta lim struk tu ram prsne ste ne. Medial na

plo skev plju~ (fa cies media lis) je obr nje na pro -
ti sre di ni tele sa. Ve~ ji spred nji del te povr {ine
se pri le ga orga nom medp lju~ ja, manj {i zadnji
del pa hrb te ni ci (co lum na ver te bra lis). Ver te -
bral na povr {i na plju~ le`i v ko sto ver te bral nem
`le bu. Pri le ga se tele som prsnih vre tenc (cor -
po ra ver te bra rum tho ra ci ca rum ali tho ra ca -
lium) in med vre ten~ nim plo{ ~i cam (dis ci
inter ver te bra les) ter pre kri va zad nje medre br -
ne ̀ ile (ar te ri ae in venae inter co sta les poste rio -
res) in splanh ni~ na ̀ iv ca (ner vus splanch ni cus
major in minor) (1). Medial no povr {i no plju~
lah ko gle de na raz li~ no pri le ga nje orga nov
v nje nem spred njem in zad njem delu raz de -
li mo na spred njo medp lju~ no (pars media -
stina lis) in zad njo hrb te ni~ no plo skev (pars
ver te bra lis). Ter mi no lo gia ana to mi ca (TA), naj -
no vej {a urad na zbir ka ana tom skih imen, ki je
od leta 2011 pro sto dostop na tudi na svetov -
nem sple tu, ome nja le media sti nal no ploskev
plju~ (fa cies media sti na lis), zato se v ana tom -
skih opi sih plju~ za celot no medial no povr{ino
plju~ pogo sto upo rab lja izraz media sti nal na
povr {i na plju~ (5, 6).

Spod nji rob (mar go infe rior) je tanek in
splo{ ~en ter obkro ̀ a celot no dia frag mal no
plo skev plju~. Bolj zaob ljen je le na meji med
media sti nal no in dia frag mal no plosk vi jo. Zad -
nji rob (mar go poste rior) je zaob ljen in se pri -
le ga tele som vre tenc. Je na zadnji meji med
kostal no in media sti nal no plosk vi jo plju~. Spred -
nji rob (mar go ante rior) je tanek in splo{ ~en.
Je na spre dnji meji med kostal no in media -
sti nal no plosk vi jo plju~. Na levem plju~ nem
kri lu je spred nji rob v spod nji tret ji ni zara di
srca umak njen v  la te ral no smer (in ci su ra
car dia ca pul mo nis sini stri). Spred nji spod nji
del zgor nje ga re` nja levih plju~ je ob spod -
njem robu sr~ ne zare ze obli ko van v je zi ~ek
(lin gu la pul mo nis sin si stri), ki sega spet nazaj
v me dial no smer in pre kri va osr~ nik (pe ri car -
dium) (sli ka 1).

Me dia sti nal na povr {i na plju~ je vbo ~e na
in relief na zara di pri le ga nja medp lju~ nih orga -
nov. Dobro poz na va nje nje ne ga relie fa nam
poma ga razu me ti raz po re di tev (to po gra fi jo)
medp lju~ nih orga nov in ̀ il. Prib li` no na sre -
di ni te povr {i ne je kli na sto obli ko va na plju~na
lina, kjer vsto pa plju~ ni koren. Pred plju~ no
lino, na spred njem spod njem delu media sti -
nal ne povr {i ne plju~ je sr~ ni odtis (im pres sio
car dia ca). To je globoka vdolbi na, ki jo nare -
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cupula pleurae

apex pulmonis

lobus medius

lobus superior

fissura horizontalis

fissura obliqua

lobus inferior

basis pulmonis

sternum

costa I

clavicula

costa II

costa IV

costa VI

pleura parietalis

pleura visceralis

costa VIII

cavitas pleuralis
linea medioclavicularis

a

˙
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lobus inferior

lobus superior

fissura obliqua

pleura visceralis

cavitas pleuralis

basis pulmonis

vertebra thoracica IV

costa I

vertebra thoracica I

pleura visceralis

pleura parietalis

cavitas pleuralis

costa XI

vertebra thoracica X

costa XII

linea medioscapularis

b

Sli ka 1. Pro jek ci ja plju~ in ple vre na ste no prsne vot li ne, pogled od spre daj (a) in zadaj (b). Rde ~i obris pred stav lja pro jekcijo srca, sivi
pro jek ci jo jeter in modri pro jek ci jo led vic. 1 – inci su ra car dia ca pul mo nis sini stri, 2 – lin gu la pul mo nis sini stri.
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di srce na obeh plju~ nih krilih. Zara di bolj levo
le`e ~e ga srca je sr~ ni odtis na levih plju ~ih {ir -
{i, glob lji in bolj izra zit. Tudi osta li organi in
`ile v medp lju~ ju nimajo simetri~ne lege, zato
se tudi nji ho vi odti si na levih in desnih plju -
~ih raz li ku je jo.

Na desnem plju~ nem kri lu je tik nad sr~ -
nim odti som odtis zgor nje vot le vene (vena cava
supe rior), ki se navz gor podalj {u je {e v od tis
bra hio ce fa li~ ne vene (vena brac hio cep ha li ca
dex tra). Za njim je odtis desne pod klju~ ni~ -
ne arte ri je (ar te ria subc la via dex tra). Za spod -
njim delom sr~ ne ga odti sa je kra tek in {irok
odtis spod nje vot le vene (vena cava infe rior).
Za plju~ no lino je odtis azi go sne vene (vena
azy gos), ki se nad plju~ no lino v loku nadalju -
je naprej do odti sa zgor nje vot le vene. Med
zad njim robom desne plju~ ne line in odti som
azi go sne vene je {e nav pi ~en odtis po`i ral ni -
ka, ki se lah ko nada lju je {e navz gor pro ti plju~ -

ne mu vrhu (sli ka 2a). Nad odti som azi go sne
vene se medial ni povr {i ni desne ga plju~ ne -
ga vrha pri le ga jo {e sap nik, desni pre pon ski
ali fre ni~ ni `ivec (ner vus phre ni cus dex ter) in
desni kla te` ali vagu sni `ivec (ner vus vagus
dex ter), ven dar ne nare di jo odti sov (7).

Na levem plju~ nem kri lu je nad plju~ no
lino odtis aort ne ga loka (ar cus aor tae), ki se
za plju~ no lino nada lju je v nav pi~ no pote ka -
jo~ glo bok in {irok `leb navz dol pote ka jo ~e
aor te (pars des cen dens aor tae ali aor ta des cen -
dens). Iz naj vi{ je ga dela odti sa aort ne ga loka
sega navz gor pro ti plju~ ne mu vrhu {e odtis
leve pod klju~ ni~ ne arte ri je (ar te ria subc la via
sini stra). Pred njim je pli tev odtis leve bra hio -
ce fa li~ ne vene (vena brac hio cep ha li ca sini stra)
(sli ka 2b). Nad odti som aort ne ga loka se medial -
ni povr {i ni leve ga plju~ ne ga kri la pri le ga ta {e
prsni mez go vod (duc tus tho ra ci cus) in po`i -
ral nik, ki obi ~aj no ne nare di ta odti sov. Pred
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Sli ka 2. Media sti nal na povr {i na desne ga (a) in leve ga plju~ ne ga kri la (b). 1 – odtis srca (im pres sio car dia ca), 2 – odtis aort ne ga
loka, 3 – odtis sub kla vij skih arte rij (ar te ria subc la via dex tra in sini stra), 4 – odtis bra hio ce fa li~ nih ven (vena brac hio cep ha li ca dextra
in sini stra), 5 – odtis zgor nje vot le vene (vena cava supe rior), 6 – odtis spod nje vot le vene (vena cava infe rior), 7 – odtis azi go sne
vene, 8 – odtis po`i ral ni ka, 9 – spred nji rob plju~ (mar go ante rior), 10 – zad nji rob plju~ (mar go poste rior), 11 – spod nji rob plju~
(mar go infe rior), 12 – sr~ na zare za (in ci su ra car dia ca pul mo nis sini stri), 13 – jezi ~ast podalj {ek levih plju~ (lin gu la pul mo nis sini stri),
14 – rebr na povr {i na plju~ (fa cies costa lis), 15 – po{ev na re`a (fis su ra obli qua), 16 – vodo rav na re`a (fis su ra hori zon ta lis), 17 – pul -
mo nal ni liga ment, 18 – bron hial no ̀ ilje (ar te ri ae in venae bronc hia les), 19 – bez gav ke v plju~ ni lini (nodi bronc ho pul mo na les), 20 – avto -
nom ni `iv~ ni ple te` (ple xus pul mo na lis), * – epar te rial ni bron hus (bronc hus loba ris supe rior dex ter).
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levo pod klju~ ni~ no arte ri jo se medial ni povr -
{i ni plju~ ne ga vrha pri le ga ta {e levi vagu sni
(ner vus vagus sini ster) in levi fre ni~ ni `ivec
(ner vus phre ni cus sini ster).

Bo le zen ske spre mem be v plju~ nem vrhu
(npr. plju~ ni rak) lah ko po{ ko du je jo ̀ iv ca, ki
se tu tesno pri le ga ta povr {i ni plju~. Po{ kod -
ba pre pon ske ga `iv ca lah ko pov zro ~i para li -
zo ustrez ne polo vi ce pre po ne, po{ kod ba
povrat ne ga grl ne ga ̀ iv ca (ner vus laryn geus rec -
cu rens), pred vsem leve ga (ki se od vagusnega
`iv ca odce pi nizko, {ele pod aort nim lokom)
pa lah ko pov zro ~i para li zo gla silk in hri pa vost
(sli ka 6).

Plju~ na lina in plju~ ni koren

Prib li` no na sre di ni medial ne povr {i ne plju~
je kli na sto obli ko va na plju~ na lina (hi lum pul -
mo nis), sko zi kate ro vsto pajo in izsto pajo stru -
kture plju~ nega korena (ra dix pul mo nis). Vsak
plju~ ni koren sestav lja jo glav ni bron hus (bronc -
hus prin ci pa lis), plju~ na arte ri ja (ar te ria pul -
mo na lis), dve plju~ ni veni (ve nae pul mo na les),
bron hial ne arte ri je (rami bronc hia les) in bron -
hial ne vene (ve nae bronc hia les), avto nom ni
`iv~ ni ple te` (ple xus pul mo na lis), mez gov ni -
ce ali limf ne `ile (vasa lympha ti ca) in regio -
nal ne bez gav ke (nodi lympha ti ci regio na les –
bronc ho pul mo na les). Vse struk tu re ovi ja rah -
lo areo lar no veziv no tki vo in ple vra. Med se -
boj na raz po re di tev struk tur je v le vem in
desnem plju~ nem kore nu neko li ko raz li~ na,
raz li ~en je tudi polo ̀ aj struk tur, ki se plju~ -
ni ma kore no ma pri le ga jo iz zuna nje stra ni.
Pred desnim plju~ nim kore nom so desni fre -
ni~ ni `ivec, zgor nja vot la vena s kon~ nim
delom azi go sne vene in del desne ga predd -
vo ra (atrium dex trum). Za njim so desni vagu -
sni `ivec, azi go sna vena in po`i ral nik. Nad
desnim plju~ nim kore nom je lok azi go sne
vene, pod njim je pul mo nal ni liga ment (li ga -
men tum pul mo na le). Pred levim plju~ nim
kore nom sta levi fre ni~ ni `ivec in levi sr~ ni
pre kat (ven tri cu lus sini ster). Za njim so des -
cen dent na aor ta, po`i ral nik, prsni mezgo vod
in levi vagu sni `ivec. Nad levim plju~nim
kore nom je aort ni lok, pod njim pa pul mo nal -
ni liga ment, tako kot pod desnim. V de snem
plju~ nem kore nu sko zi plju~ no lino naj vi{ je
vsto pa desna zgor nja re`enj ska sap ni ca ali
desni zgor nji lobar ni bron hus (bronc hus loba -
ris supe rior dex ter), ki se od desne glav ne sap -

ni ce (bronc hus prin ci pa lis dex ter) odce pi `e
pred vsto pom v plju ~a. Zara di lege nad desno
pul mo nal no arte ri jo (ar te ria pul mo nalis dex -
tra) to sap ni co ime nu je jo tudi epar terialni
bron hus (8) (sli ka 3 in sli ka 4). Preo stali del de -
snega glav ne ga bron hu sa vsto pa v plju~ no
lino ne ko li ko pod desno plju~ no arte ri jo, zato
ga ime nu je jo tudi hipar te rial ni bron hus. Desni
pul mo nal ni veni (ve nae pul mo nales dex trae)
sta naj ni` je in naj bolj spre daj. V le vem plju~ -
nem kore nu sko zi levo plju~ no lino naj vi{ -
je vsto pa leva pul mo nal na arte ri ja (ar te ria
pul mo na lis sini stra), pod njo je levi glav ni bron -
hus (bronc hus prin ci pa lis sini ster). Levi pulmo -
nalni veni (ve nae pul mo na les sini strae) sta
naj ni`je in naj bolj spre daj (slika 2b). Drob ne
bron hial ne arte ri je in vene, limf ne `ile ter
avto nomno ̀ iv ~ev je so v obeh plju~nih linah
raz po re je ni v bli ̀ i ni sap nic.

Me dia sti nal na parie tal na ple vra, ki je v sa -
gi tal ni rav ni ni raz pe ta med prsni co in hrb te -
ni co, se ob plju~ nem kore nu zavi ha in ga
obje ma vse do plju~ ne line, kjer prei de v vis -
ce ral no ple vro, ki je tesno zra{ ~e na s po vr {i -
no plju~. Ple vra z vseh stra ni tesno obda ja
plju~ ni koren, razen spo daj, kjer kot raz po teg -
njen rokav visi navz dol pro ti tre bu {ni pre po -
ni. Spred nja in zad nja ste na tega raz vle ~e ne ga
ple vral ne ga ̀ epa se dru ga dru gi tesno pri lega -
ta in tvo ri ta ple vral no dupli ka tu ro, imenovano
pul mo nal ni lig ment (li ga men tum pul mo na le).
Ta lah ko slu ̀ i kot rezerv ni pro stor, kamor se
lah ko {iri jo napol nje ne pul mo nal ne vene
(sli ka 2). Pul mo nal ni liga ment se pod plju~ -
no lino v fron tal ni rav ni ni raz te za od media -
sti nal ne ple vre do medial ne povr {i ne plju~ in
spod njo para me dia sti nal no ple vral no vot li no
pre gra ju je na spred njo in zad njo polo vi co (9).

LO BAR NA ZGRAD BA PLJU^
Plju ~a so kot vsak paren him ski organ gra je -
na iz ve~ jih in manj {ih funk cio nal nih enot.
Vsa ko plju~ no kri lo je z glo bo ki mi re`a mi (fis -
su rae pul mo nis) lo~e no v ve~ plju~ nih re` njev
(lo bus). Povr {i ne plju~ nih re` njev, ki se glo -
bo ko v plju~ nih re`ah med seboj pri sla nja jo,
ime nu je mo medre ̀ enj ske plosk ve plju~ (fa -
cies inter lo ba ris).

De sno plju~ no kri lo dve glo bo ki plju~ ni
re`i deli ta v tri, levo plju~ no kri lo pa ena plju~ -
na re`a v dva re` nja (sli ka 1, sli ka 2 in sli ka 5).
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Dalj {a po{ev na re`a (fis su ra obli qua) je v obeh
plju~ nih kri lih in sko zi plju ~a pote ka od zadaj
zgo raj po{ev no naprej in navz dol. V le vem
plju~ nem kri lu je neko li ko bolj str ma. Na
media sti nal ni povr {i ni pote ka od plju~ ne line
po{ev no naprej in navz dol do spod nje ga roba
plju~ ter po{ev no nazaj in navz gor do zad nje -
ga roba plju~. Na zad njem robu plju~ v vi {i -
ni 4. pr sne ga vre ten ca (ver te bra tho ra ci ca IV)
zavi je na kostal no povr {i no plju~ in se spiral -
no spu{ ~a po{ev no naprej in navz dol. V vi {i -
ni 6. re bra zavi je na spred njo stran plju~, kjer
se v sre din ski klju~ ni~ ni ~rti (me dio kla vi ku -
lar ni ~rti) ozi ro ma ob sti ku 6. re bra z re br nim
hru stan cem (t. i. ko sto hon dral ni stik) na
spod njem robu plju~ kon ~a.

V  le vem plju~ nem kri lu po{ev na re`a
lo~u je zgor nji in spod nji plju~ ni re`enj (lo bus
supe rior in infe rior). Zgor nji re`enj je manj {i
in le`i nad ter pred po{ev no re`o. Obse ga plju~ -
ni vrh in ve~i no spred nje ga ter medial ne ga
dela plju~. Spod nji re`enj le`i za in pod po{ev -
no re`o. Je ve~ ji in obse ga skoraj vso plju~ no
bazo ter ve~i no zad nje ga in stran ske ga dela
plju~.

V de snem plju~ nem kri lu po{ev na re`a
v svo jem zgor njem in zad njem delu lo~u je
zgor nji in spod nji plju~ ni re`enj, v svo jem
spred njem spod njem delu pa spod nji in sred -
nji re`enj desnih plju~ (lo bus medius pul mo -
nis dex tri). V de snem plju~ nem kri lu je zra ven
po{ev ne re`e {e kraj {a vodo rav na re`a (fis su -
ra hori zon ta lis), ki v vo do rav ni rav ni ni lo~u -
je zgor nji in sred nji re`enj desnih plju~. Od
spred nje povr {i ne plju~ pote ka v vi {i ni 4. re -
bra v vo do rav ni sme ri nazaj do po{ev ne re`e,
na medial ni stra ni plju~ pa se kon ~a ob plju~ -
ni lini.

V de snem plju~ nem kri lu je naj ve~ ji
spodnji re`enj plju~, ve~i na ga le`i bolj zadaj.
Zgor nji re`enj je manj {i in obse ga spred nji
zgor nji del plju~. Naj manj {i je sred nji re`enj,
ki je kli na ste obli ke in zav ze ma spred nji
spod nji del desnih plju~. V de snem plju~ nem
kri lu se lah ko obli ku je nad {te vil ni azi go sni
re`enj plju~. To ni pra vi re`enj, ki bi imel svo -
jo re`enj sko sap ni co, ampak je le del zgor nje -
ga re` nja plju~, ki nasta ne, ko ima azi go sna
vena nena vad no visok potek in nare di glo bok
`leb ~ez desni plju~ ni vrh (ki je viden tudi na
rent gen skem posnet ku plju~). Ob plju~ nem
izo me riz mu, poja vu, ko ima ta obe plju~ ni kri -

li ena ko veji tev sap nic, ima lah ko tudi levo
plju~ no kri lo svoj sred nji re`enj.

Do bro poz na va nje lege plju~ nih re` njev
je osno va za loka li za ci jo bole zen skih pro ce -
sov v plju ~ih. Npr. pri oslu{ ko va nju (av skul -
ta ci ji) desne spred nje prsne ste ne mora mo
vede ti, da poslu {a mo pred vsem zgor nji plju~ -
ni re`enj, v spod njem desnem pre de lu spred -
nje prsne ste ne pa sred nji re`enj desnih
plju~. Ve~ ji del spod nje ga plju~ ne ga re` nja
poslu {a mo zadaj (slika 1).

DI HAL NE POTI
Di hal ne poti ni` je od grla ime nu je mo tra heo -
bron hial no dre vo (ar bor trac heo bronc hia lis).
Sap nik (trac hea) je deb lo, sap ni ce (bronc hi)
so veje dre ve sa. Bifur ka ci ja tra he je je prva
(pri mar na, prin ci pal na) veji tev sap ni ka v levo
in desno glav no sap ni co (bronc hus prin ci pa -
lis dex ter in sini ster). Le`i v vi {i ni ster nal ne -
ga kota (sin hon dro za med ro~a jem in tele som
prsni ce) ozi ro ma v vi {i ni med vre ten~ ne plo{ -
~i ce med tele som 4. in 5. pr sne ga vre ten ca.
Levi in desni glav ni bron hus pote ka ta po{ev -
no navz dol in neko li ko ni` je ter late ral ne je
vsto pa ta v plju ~a. Desni pote ka bolj nav pi~ -
no in je {ir {i ter kraj {i od leve ga, ~e upo {te -
va mo le nje go vo dol ̀ i no do odce pa nje go ve
prve veje. Levi pote ka bolj vodo rav no, je o`ji
in sko raj dva krat dalj {i od desne ga. Kot med
nji ma je 70° in se zara di bole zen skih spre -
memb bli` njih struk tur lah ko spre me ni.

De sni glav ni bron hus odda prvo re`enj -
sko sap ni co prib li` no 2,5cm od bifur ka ci je tra -
he je. To je sap ni ca za zgor nji re`enj desnih
plju~ (bron hus loba ris supe rior dex ter) (epar -
te rial ni bronc hus) si se odce pi ̀ e vi {i ni 5. pr -
sne ga vre ten ca. Dru gi dve re`enj ski sap ni ci
(bronc hus loba ris medius dex ter in bronc hus
loba ris infe rior dex ter) za sred nji in spod nji
re`enj desnih plju~ se od desne ga glav ne ga
bron hu sa odce pi ta {ele 3 cm ni` je v sami
plju~ ni lini. V zgor njem re` nju desnih plju~
se zgor nji desni lobar ni bron hus s tri fur ka -
ci jo takoj deli na apikal ni (bronc hus seg men -
ta lis api ca lis)  (B-I), poste rior ni (bronc hus
seg men ta lis poste rior) (B-II) in ante rior ni seg -
men tal ni bron hus (bronc hus seg men ta lis ante -
rior) (B-III). V sred njem re` nju se sred nji
desni lobar ni bron hus kmalu deli na late ral -
ni (bronc hus seg men ta lis late ra lis) (B-IV) in
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medial ni seg men tal ni bron hus (bronc hus seg -
men ta lis media lis) (B-V). V spod njem re` nju
desnih plju~ se spod nji desni lobar ni bron hus
veji v pet seg men tal nih bron hu sov. Naj prej
odda supe rior ni seg men tal ni bron hus (bronc -
hus seg men ta lis supe rior) (B-VI), ki je usmerjen
nav zad. Prib li` no 1,5 cm ni` je se odce pi {e
medial ni bazal ni seg men talni bron hus (bronc -
hus seg men ta lis basa lis media lis ali bronc hus
car dia cus) (B-VII), ki pote ka najb li` je ob srcu
in ga v le vih plju ~ih obi ~aj no ni. Zatem se prib -
li` no v isti vi{i ni odce pi jo {e osta li tri je seg men -
tal ni bron husi: ante rior ni bazal ni (bronc hus
seg men ta lis basa lis ante rior) (B-VIII), late ral -
ni bazal ni (bronc hus seg men ta lis basa lis latera -
lis) (B-IX) in poste rior ni bazal ni seg men tal ni
bron hus (bronc hus seg men ta lis basa lis poste -
rior) (B-X). (sli ka 3).

Levi glav ni bron hus odda prvi veji prib -
li` no 5 cm od bifur ka ci je tra he je {ele v plju~ -
ni lini. To sta sap ni ci za zgor nji in spod nji
re`enj levih plju~ (bronc hus loba ris supe rior
sini ster in infe rior sini ster). Zgornji levi lobar -
ni bron hus pote ka naj prej 1 cm v la te ral no
smer, nato se deli v zgor nji in spodnji (lin gu -
lar ni) del. Zgor nji se podob no kot zgor nji
desni lobar ni bron hus kma lu s tri fur ka cijo ali
pogo ste je z bi fur ka ci jo deli na api ko-poste rior -
ni (bronc hus seg men ta lis api co po ste rior)
(B-I+II) in ante rior ni seg men tal ni bron hus
(bronc hus seg men ta lis ante rior) (B-III). Spod -
nji (lin gu lar ni) del naj prej pote ka late ral no,
navz pred in navz dol in se {ele nato deli na
zgor nji (bronc hus lin gu la ris supe rior) (B-IV)
in spod nji lin gu lar ni seg men tal ni bron hus
(bronc hus lin gu la ris infe rior) (B-V). Usmer je -
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Sli ka 3. Tra heo bron hial no dre vo. Levi in desni glav ni bron hus (bronc hus prin ci pa lis dex ter in sini ster) sta sap ni ci prve veji tve, z dru go
veji tvi jo nasta ne jo re`enj ske sap ni ce: zgor nji desni lobar ni bron hus (bronc hus loba ris supe rior dex ter) (1), sred nji lobar ni bron hus (bronchus
loba ris medius) (2), spod nji desni lobar ni bron hus (bronc hus loba ris infe rior dex ter) (3), zgor nji levi lobar ni bron hus (bronc hus lobaris
supe rior sini ster) (4), spod nji levi lobar ni bron hus (bronc hus loba ris infe rior sini ster) (5). Sap ni ce tret je veji tve so seg men tal ni bronhusi:
api kal ni (bronc hus seg men ta lis api ca lis) (B-I), poste rior ni (bronc hus seg men ta lis poste rior) (B-II), ante rior ni seg men tal ni bron hus (bronchus
seg men ta lis ante rior) (B-III), late ral ni (bronc hus seg men ta lis late ra lis) (B-IV) in medial ni seg men tal ni bron hus (bronc hus seg men ta -
lis media lis (B-V) ter supe rior ni seg men tal ni bron hus (bronc hus seg men ta lis supe rior) (B-VI), medial ni bazal ni seg men tal ni bron hus
(bronc hus seg men ta lis basa lis media lis ali bronc hus car dia cus) (B-VII), ante rior ni bazal ni (bronc hus seg men ta lis basa lis ante rior) (B-VIII),
late ral ni bazal ni (bronc hus seg men ta lis basa lis late ra lis) (B-IX) in poste rior ni bazal ni seg men tal ni bron hus (bronc hus seg men ta lis basalis
poste rior) (B-X). + – V le vem plju~ nem kri lu sta BI in BII obi ~aj no zdru ̀ e na v api ko po ste rior ni seg men tal ni bron hus (B-I+II), (B-VII)
medial ni bazal ni (kar dial ni) seg men tal ni bron hus pa obi ~aj no manj ka, * – eperterialni bron hus.

(–VII)
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nost lin gu lar nih seg men tal nih bron hu sov
navz gor in navz dol se zna ~il no raz li ku je od
bron hu sov sred nje ga re` nja desnih plju~, ki
sta usmer ja na v la te ral no in medial no smer
(sli ka 3, sli ka 5a). V spod njem re` nju levih
plju~ se spod nji levi lobar ni bron hus veji
podob no kot desni spod nji lobar ni bron hus.
Prva veja je supe rior ni seg men tal ni bron hus
(bronc hus seg men ta lis supe rior) (B-VI), neko -
li ko ni` je se odce pi jo {e ante rior ni bazal ni
(bronc hus seg men ta lis basa lis ante rior (B-VIII),
late ral ni bazal ni (bronc hus seg men ta lis basa -
lis late ra lis (B-IX) in poste rior ni bazal ni seg -
men tal ni bron hus (bronc hus seg men ta lis
basa lis poste rior (B-X). Medial ne ga bazal ne -
ga bron hu sa (B-VII) v le vih plju ~ih obi ~aj no
ni.

De sni glav ni bron hus je {ir {i in pote ka bolj
nav pi~ no od leve ga, zato tuj ki ve~ krat zai dejo
vanj kot v le ve ga, ki je o`ji in pote ka bolj vodo -
rav no. Zgor nji seg men tal ni bron hus (B-VI) se
od spod nje ga lobar ne ga bron hu sa odce pi pod
pra vim kotom in je usmer jen nazaj. Zato se
pri le`e ~ih bol ni kih bron hial ni izlo~ ki (se kret)
naj po go ste je dre ni ra jo v zgor nji bron ho pul -

mo nal ni seg ment (S-VI) spod nje ga re` nja
plju~, kjer lah ko pov zro ~i jo plju~ ni co (pneu -
mo nia).

Ob obeh glav nih bron hu sih so pomemb -
ne `ile in `iv ci. V  za ~et nem delu (bli zu
bifur ka ci je tra he je) sta pred glav ni ma bron -
hu so ma obe plju~ ni arte ri ji. Leva sicer ̀ e pod
aort nim lokom zavi je nad levi glav ni bron -
hus in ga v tej legi sprem lja vse do plju~ ne
line. Desna plju~ na arte ri ja je spr va pred
desnim glav nim bron hu som, nato zavi je
neko li ko navz dol in plju~ no lino dose ̀ e ne -
ko li ko pod njim. Pred desnim glav nim bron -
hu som sta pred desno plju~ no arte ri jo {e
ascen dent na aor ta in desno ob njej zgor nja
vot la vena (sli ka 4).

V kon~nem delu (blizu plju~ ne line) sta
pred in pod glavnim bron hu som po dve
plju~ ni veni. Fre ni~na `iv ca sta pred, vagu sna
pa za glav ni ma bronhu so ma. Za desnim glav -
nim bron hu som sta {e po`i ral nik in azi go sna
vena, za levim pa po`i ral nik, prsni mez go vod
in des cen dent na aor ta. Nad levim glav nim
bron hu som je aort ni lok, nad desnim pa lok
azi go sne vene.
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*

Sli ka 4. Topo gra fi ja veli kih `il in `iv cev ob bifur ka ci ji traheje. * – epar te rial ni bron hus ali desni zgor nji lobar ni bron hus.
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Bron ho pul mo nal ni seg men ti,
lobu lu si in aci nu si plju~

Os no va za funk cio nal no deli tev plju~ je veji -
tev dihal nih poti. Sap ni ci prve veji tve sap ni -
ka, levi in desni glav ni bron hus, vodi ta zrak
v levo in desno plju~ no kri lo, ki sta naj ve~ ji
funk cio nal no samo stoj ni eno ti plju~. Lobar -
ni bron hu si so sap ni ce dru ge veji tve, ki vodi -
jo zrak v plju~ ne re` nje ali lobu se, naj ve~ je
funk cio nal ne eno te plju~ ne ga kri la. Seg men -
tal ni bron hu si so sap ni ce tret je veji tve, ki vodi -
jo zrak v bron ho pul mo nal ne seg men te plju~
(seg men ta bronc ho pul mo na lia), naj manj {e
funk cio nal no samo stoj ne odse ke plju~, ki jih
lah ko kirur{ ko odstra ni mo, ne da bi bis tve -
no okva ri li funk ci jo sosed nje ga tki va.

Bron ho pul mo nal ni seg men ti so sto` ~a sto
obli ko va ni odse ki plju~, ki ima jo baze na po -
vr {i ni plju~ in vrho ve obr nje ne pro ti plju~ ni
lini. Zrak jim dova ja jo seg men tal ni bron hu -
si, ki vsto pa jo sko zi vrho ve bron ho pulmo nal -
nih seg men tov in se nato veji jo sko zi os red -
nji del sto` ca. Sku paj z bron hu si se veji jo tudi
veje plju~ nih in bron hial nih arte rij ter mez -
gov ni ce in `iv ci. Plju~ ne vene ne sprem lja jo
sapnic v osred njem delu seg men ta, ampak po -
te ka jo lo~e no v obrob nem vezi vu med bron -
ho pul mo nal ni mi seg men ti (in ter seg men tal -
no), tako da bron ho pul mo nal ni seg men ti niso
popol ne vasku lar ne eno te. V de snih plju ~ih
je bron ho pul mo nal nih seg men tov obi ~aj no
10, v le vih pa 8–10. V le vih plju ~ih sta I. in
II. seg ment zgor nje ga re` nja obi ~aj no zdru -
`e na v en seg ment (seg men tum api co po ste rius)
(S-I+II), medial ne ga bazal ne ga seg men ta
(seg men tum basa le media le ali seg men tum car -
dia cum) (S-VII), ki le`i ob srcu, pa v le vih plju -
~ih obi ~aj no ni. Bron ho pul mo nal ne seg men -
te ime nu je mo in {te vil ~i mo na enak na~in kot
seg men tal ne bron hu se, le da ~rko B zame nja -
mo s ~r ko S (sli ka 5).

Seg men tal ni bron hu si se v prib li` no 20–25
ge ne ra ci jah veji jo v manj {e sap ni ce, ki se kon -
~a jo kot ter mi nal ni bron hio li (bronc hio li ter -
mi na les). Bron hio li so sap ni ce, o`je od 1 mm,
ki so brez hru stan cev. Veji tev ter mi nal nih
bron hio lov se nada lju je pre ko res pi ra tor nih
bron hio lov (bronc hio li res pi ra to rii) in alveo -
lar nih duk tu sov (duc tu li alveo la res) v al veo -
lar ne vre ~i ce (sac cu li alveo la res), iz kate rih se
bo~i jo plju~ ni me{i~ ki ali alveo li (al veo li pul -
mo nis). Alveo li so osnov ne grad be ne eno te

plju~, kjer pote ka izme nja va pli nov. Nji ho va
ste na je zelo ela sti~ na. Podro~ je plju~ ne ga tki -
va, ki ga z zra kom oskr bu je ter mi nal ni bron -
hiol, ime nu je mo aci nus. Aci nu si so naj manj {e
grad be ne in funk cio nal ne eno te plju~ ne ga tki -
va, z ba za mi obr nje ni mi pro ti povr {i ni plju~,
kjer nji ho vo obrob no vezi vo obli ku je drob na
poli go nal na polja v ve li ko sti 2–5 mm (1).
10–20 zdru ̀ e nih aci nu sov tvo ri re` nji~ ali lo -
bu lus plju~ (lo bu lus), ki ga obda ja debe lo
veziv no tki vo (sep ta inter lo bu la ria) (4). Veziv -
no tki vo je modri ka ste ali ~rne bar ve zara di
drob ne ga vdi ha ne ga pra hu, ki se tam odla ga,
zato  me je med plju~ ni mi lobu lu si lah ko na
povr {i ni fik si ra nih plju~ vidi mo kot 2–5 cm
veli ka poli go nal na polja.

PLE VRA IN PLE VRAL NI @EPI
Vsa ko plju~ no kri lo obda ja ta dve seroz ni mem -
bra ni: vis ce ral na ali plju~ na ple vra (pleu ra vis -
ce ra lis ali pul mo na lis) in sten ska ali parie tal -
na ple vra (pleu ra parie ta lis). Ple vri se tesno
pri le ga ta in med seboj okle pa ta ple vral no vot -
li no (ca vi tas pleu ra lis), v ka te ri je le nekaj mili -
li trov na tan ko raz po re je ne seroz ne teko ~i ne,
ki zmanj {u je tre nje seroz nih mren med diha -
njem. Zara di te` nje plju~ h ko lap su (za ra di
ela sti~ no sti plju~ ne ga tki va) in ten den ce
prsne ga ko{a k raz {i ri tvi se v ple vral ni vot lini
ustvar ja nega tiv ni tlak. Ta z vle kom omo go -
~a, da se lâhko in ela sti~ no tki vo plju~ med
diha njem pasiv no raz te za in kr~i hkra ti s po -
ve ~a njem in zmanj {e va njem pro stor ni ne
prsne ga ko{a.

Med ste no prsne ga ko{a, ki jo tvo ri jo
prsni ca, rebra z re br ni mi hru stan ci, medre -
br ne mi{i ce (mus cu li inter co stales) in prsna
vre ten ca (ver te brae tho ra ci cae) in parie tal no
ple vro je plast rah le ga veziv ne ga tki va (fas -
cia endot ho ra ci ca), ki med ope ra tiv ni mi posegi
omo go ~a la` jo lu{ ~e nje ple vre od prsne stene.
Plast rah le ga vezi va na tre bu {ni pre po ni vse -
bu je ve~ ela sti~ nih vla ken, zato ta del endo -
to ra kal ne fas ci je ime nu je mo fre ni ko ple vral na
fas ci ja (8).

Vis ce ral na ple vra je tan ka svet le ~a mrena,
ki je tesno zra{ ~e na s ce lot no zuna njo povr -
{i no plju~ in pre ha ja na medre ̀ enj ske plosk -
ve plju~ nih re` njev, zato jo ime nu je mo tudi
pop lju~ ni ca. Parie tal na ple vra je debe lej {a od
vis ce ral ne. Ker tesno obda ja notra njo povr -
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{i no ustrez ne polo vi ce prsne ga ko{a, jo ime -
nu je mo tudi popr sni ca. Slednjo gle de na to,
kate ri del prsne ste ne pre kri va, deli mo {e na
rebr ni del ali pore br ni co (pars costa lis), pre -
pon ski del (pars diap hrag ma ti ca) in medp lju~ -
ni del (pars media sti na lis) (sli ka 6).

Me dia sti nal na ple vra je raz pe ta v sa gi talni
rav ni ni med prsni co in hrb te ni co. Ob plju~ni
lini se ta del ple vre zavi ha in pre ha ja v vis -
ce ral no ple vro. Leva in desna media sti nal na
ple vra okle pa ta medp lju~ ne orga ne in osr~ -
nik (pe ri car dium) in sta prav za prav late ral ni
ste ni media sti nu ma. Dela media sti nal ne in
kostal ne parie tal ne ple vre, ki se nada lju je ta
v vrat, ime nu je mo cer vi kal na ple vra. V ko re -

nu vra tu cer vi kal na ple vra obli ku je ple vral -
ni svod (cu pu la pleu rae), ki pre kri va plju~ ni
vrh, ki prav tako sega v spod nji del vra tu. Cer -
vi kal na fas ci ja je oja ~a na z ve ziv ni mi podalj{ki
endo to ra kal ne fas ci je (su pra ple vral na mem -
bra na ali Sib so no va fas ci ja) in je pri ra{ ~e na
na notra njo povr {i no prve ga rebra in na pre~ -
ni odra stek 7. vrat ne ga vre ten ca (pro ces sus
trans ver sus C VII) (8).

Ob po{ kod bah spod nje ga delu vra tu se
lah ko po{ ko du je tudi ple vra, ki sko zi zgor njo
odpr ti no prsne ga ko{a (aper tu ra tho ra cis
supe rior) sega v vrat. Zara di nega tiv ne ga tla -
ka v ple vral ni vot li ni se sko zi po{ ko do va no
cer vi kal no ple vro vsr ka zrak. Pri sot nost zra -
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Sli ka 5. Raz po re di tev bron ho pul mo nal nih seg men tov v le vem in desnem plju~ nem kri lu. Pogled od spre daj (a), zadaj (b), z me dialne (c)
in late ral ne stra ni (d). V zgor njem plju~ nem re` nju desne ga plju~ ne ga kri la so api kal ni (S-I), poste rior ni (S-II), ante rior ni (S-III) bron -
ho pul mo nal ni seg ment, v sred njem plju~ nem re` nju sta late ral ni (S-IV) in medial ni (S-V) bron ho pul mo nal ni seg ment, v spod njem plju~nem
re` nju pa supe rior ni (S-VI), medial ni bazal ni (S-VII), ante rior ni bazal ni (S-VIII), late ral ni bazal ni (S-IX) in poste rior ni bazal ni (S-X)
bron ho pul mo nal ni seg ment. V zgor njem plju~ nem re` nju leve ga plju~ ne ga kri la so api ko po ste rior ni (S-I+II), ante rior ni (S-III), superiorni
lin gu lar ni (S-IV) in infe rior ni lin gu lar ni (S-V) bron ho pul mo nal ni seg ment, v spod njem plju~ nem re` nju pa supe rior ni api kal ni (S-VI),
ante rior ni bazal ni (S-VIII), late ral ni bazal ni (S-IX) in poste rior ni bazal ni (S-X) bron ho pul mo nal ni seg ment. Plju~ ne re`e (fis su ra obliqua
in fis su ra hori zon ta lis) so ozna ~e ne z rde ~o ~rto. V le vem plju~ nem kri lu sta SI in SII obi ~aj no zdru ̀ e na v api ko po ste rior ni seg ment
(S-I+II), (*VII) medial ni bazal ni (kar dial ni) seg ment v le vem plju~ nem kri lu obi ~aj no manj ka ali pa je z an te rior nim bazal nim seg -
men tom (S-VIII) zdru ̀ en v an te ro me dial ni bazal ni seg ment.
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ka v ple vral ni vot li ni ime nu je mo pnev mo to -
raks (pneu mot ho rax). Ob tem se lah ko poja -
vi {e zrak pod ko`o (pod ko` ni emfi zem), ki
ga ~uti mo ali sli {i mo kot pod ko` no {u{te nje
ali kre pi ta ci jo (cre pi ta tio) v spod njem delu vra -
tu. Zrak se lah ko vsr ka v ple vral no vot li no tudi
iz plju~ sko zi vis ce ral no ple vro, tj. t. i. spon -
ta ni pnev mo to raks. Ta je lah ko pri mar ni (brez
prej opa ̀ e nih plju~ nih spre memb) ali sekun -
dar ni (`e izra ̀ e na plju~ na bole zen – naj po -
go ste je emfi zem). Trav mat ski pnev mo to raks
je posle di ca po{ kod be prsne ga ko{a ali plju~
(npr. pri zlo mu reber, vbod nih ali strel nih ra -
nah), iatro ge ni pa je posle di ca diag no sti~ nega
ali tera pevt ske ga zdrav ni{ ke ga posre do va -
nja. Ple vral ni vot li ni nor mal no nista pove za -
ni. Ob vdo ru zra ka v eno vot li no tako lah ko

kola bi ra le eno plju~ no kri lo, med tem ko dru -
go osta ja raz pe to v svo ji ple vral ni vot li ni. Ob
ven til nem ali ten zij skem pnev mo to rak su (ko
po{ kod ba delu je kot eno smer na zaklop ka, ki
omo go ~a vstop zra ka ob vdi hu, pre pre ~u je pa
njegov izstop ob izdi hu) pa se ple vral na vot -
li na iz poten cial ne ga pro sto ra spre me ni v pra -
vi pro stor, napol njen z zra kom, ki pri ti ska na
plju ~a in srce. Orga ni medplju~ ja se pomak -
ne jo pro ti zdra ve mu plju~ ne mu kri lu (po mik
media sti nu ma) in dihal na zmog lji vost bol ni -
ka se {e dodat no zmanj {a. V ple vral no vot lino
se lah ko izli je tudi kri (hae mot ho rax), ki je obi -
~aj no iz `il prsne ste ne in ne iz plju~ nih `il,
ali lim fa (chylot ho rax), obi ~aj no iz prsne ga
mez go vo da.

pulmo dexter

pleura visceralis

stena prsnega ko{a

pleura parietalis

cavitas pleuralis

pulmo sinister

pulmo dexter

1
2 2

1

pleura visceralis

stena prsnega ko{a

diaphragma

pleura parietalis

cavitas pleuralis

b

a

3

4 4

3

Sli ka 6. Parie tal na in vis ce ral na ple vra na fron tal nem (a) in hori zon tal nem (b) pre re zu sko zi prsni ko{. 1 – reces sus costo diap hrag -
ma ti cus, 2 – reces sus phre ni co me dia sti na lis, 3 – reces sus costo me dia sti na lis (an te rior), 4 – reces sus costo me dia sti na lis (po ste rior) – recessus
ver te bro me dia sti na lis. Deli parie tal ne ple vre: pars costa lis (ze le na ~rta), pars diap hrag ma ti ca (mo dra ~rta), pars media sti na lis (rde ~a
~rta). Vis ce ral na ple vra (vi jo li~ na ~rta), ple vral na vot li na (ca vi tas ple vra lis) (ze le na).
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Pa rie tal na ple vra obda ja ste ne prsne ga ko -
{a. Na mestih, kjer en del parie tal ne plevre
pre ha ja v dru ge ga, nasta ja jo ple vral ni ̀ epi (re -
ces sus pleu ra les) (sli ka 6). To so dopol nil ni ̀ e -
pi, kamor se lah ko med vdi hom {irijo plju ~a.
Pra va ̀ epa sta dva: kosto dia frag malni ali fre -
ni ko ko stal ni (re ces sus costo diap hrag ma ti cus)
in spred nji kosto me dia sti nal ni `ep (re ces sus
costo me dia sti na lis). Osta la dva prav za prav
nista pra va `epa, ampak le pli tva `le bo va, ki
sta ves ~as zapol nje na s plju ~i. Prvi je na meji
med rebr no (ko stal no) in medp lju~ no (me -
dia sti nal no) ple vro. Ker le`i zadaj ob hrb te -
ni ci (co lum na ver te bra lis), ga ime nu je mo tudi
reces sus ver te bro me dia sti na lis (5). Dru gi le`i
ob spod njem robu medialne povr {i ne plju~
na pre ho du pre pon ske (dia frag mal ne) ple vre
v medp lju~ no (media sti nal no) ple vro.

Re ces sus costo diap hrag ma ti cus je naj -
globlji ̀ ep, ki se obli ku je na pre ho du rebrne
(kostal ne) v pre pon sko (dia frag mal no) ple -
vro. Tanek in splo{ ~en spod nji rob plju~ se
ob glo bo kem vdi hu (ins pi riju) {iri v to ̀ epno,
ob izdi hu (eks pi riju) pa se iz nje ga umak ne.
To respira tor no pomi~ nost spod nje ga roba
plju~ lahko potr di mo s pre tr ka va njem (per -
ku si jo) prsne ste ne. Per ku sij ski zvok je nad
z zra kom napol nje ni mi plju ~i dobro sli {en in
bolj zve ne~ (so no ren) kot nad ~vr sti mi (so -
lid ni mi) orga ni, kjer je bolj zamol kel. Kosto -
dia frag mal ni ̀ ep ni niko li povsem izpol njen
s plju ~i. Tudi pri glo bo kem vdi hu se plju ~a
zadaj spu sti jo le do polo vi ce nje go ve glo bi -
ne, tako da je spod nji del tega `epa, od aksi -
lar ne do medio ska pu lar ne ~rte, zme raj prost.
Dno kosto dia frag mal ne ga `ep na je v bis tvu
spod nja meja parie tal ne ple vre. Po celotnem
obo du sega za prib li` no eno re bro (spre daj)
ali dve re bri (za daj) pod spod nji rob plju~ (ta -
be la 1). Ob vnet nih pro ce sih, ko se v ple vral -

ni vot li ni nabi ra seroz na teko ~i na s pro tei ni
(hydrot ho rax), se prile ga jo ~i seroz ni mre ni
(ko stal na in dia frag mal na ple vra) lah ko zara -
steta (ad he zi ja). Ob adhe zi ji se lah ko res pi -
ra tor na pomi~ nost spod nje ga roba plju~
zmanj {a ali izgi ne.

Pro jek ci ja plju~ in ple vre
na ste no prsne ga ko{a

Pa rie tal na ple vra sega nad klju~ ni co v spodnji
del vra tu in kot kupo la ple vre ode va plju~ ni
vrh. Od plju~ nih vrhov do ster nal nega kota
oz. se desni in levi spred nji rob (ple vre in
plju~) prib li ̀ u je ta (kon ver gi ra ta) in oklepata
plju~ in ple vre prost pre del, kjer le`i pri`eljc
(tri go num thymi cum) (sli ka 1 in sli ka 6). Od
ster nal ne ga kota, ki je v vi {i ni 2. re br ne ga hru -
stan ca, se levi in desni rob (plju~ in ple vre)
vzpo red no spu{ ~a ta navz dol do 4. re br ne ga
hru stan ca in sta si v tem pre de lu najb li` ja ali
se celo doti ka ta. Na desni stra ni se spred nja
robo va plju~ in ple vre v isti sme ri ob prsni ci
(pa ra ster nal no) sko raj nav pi~ no spu{ ~a ta
navz dol do 6. re br ne ga hru stan ca, kjer v vo -
do rav ni ~rti zavi je ta v  la te ral no smer do
medio kla vi ku lar ne ~rte. Na levi stra ni se pod
4. re br nim hru stan cem spred nji rob plju~ in
ple vre zara di srca umak ne ta bolj v la te ral no
smer kot na desni in nasta ne plju~ in ple vre
prost pre del, ki ga izpol nju je srce z osr~ ni kom
(tri go num peri car dia cum). V tem pre de lu je
ver jet nost, da ob punk ci ji peri kar dial ne vre -
~e po{ ko duje mo plju ~a ali ple vro, manj {a. Na
levi stra ni se spred nji rob plju~ umak ne v la -
te ral no smer bolj kot ple vra, zla sti v pre de -
lu sr~ ne zare ze (in ci su ra car dia ca pul mo nis
sini stri) (sli ka 1 in sli ka 6). Spodaj in pod paz -
du ho sega spod nji rob ple vre prib li` no eno re -
bro, zadaj pa  prib li` no dve re bri pod spod nji
rob plju~.

paraster nal na me diokla vi ku lar na ak si lar na me dioska pu lar na paraver te bral na
~rta ~rta ~rta ~rta ~rta

PLJU^A 6. rebro 6. rebro 8. rebro 10. rebro 11. rebro ali 
9. in 10. vre ten cec

PLEVRA 7. rebroa 7. rebrob 9. rebrob 12. rebro 11. in 12. vre ten cec

a zgor nji rob rebra, b spod nji rob rebra, c trn vre ten ca (pro ces sus spi no sus).

Ta be la 1. Pro jek ci ja spod nje ga roba plju~ in ple vre na ste no prsne ga ko{a v pa ra ster nal ni, medio kla vi ku lar ni, aksi lar ni, medio ska pularni
in para ver te bral ni ~rti.
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PLJU^NO @ILJE
Plju~ ne arte ri je in vene

Plju~ ne ̀ ile tvo ri jo plju~ ni ali mali krv ni obtok.
To je funk cio nal no ̀ ilje, name nje no izme nja -
vi pli nov med zra kom in krv jo. Plju~ ne arte -
ri je (ar te ri ae pul mo na les) vodi jo ven sko kri iz
desne ga srca v plju ~a, nji ho va glav na nalo ga
je pre nos oglji ko ve ga diok si da do alveo lar nih
kapi lar.

Leva in desna plju~ na arte ri ja (ar te ria pul -
mo na lis sini stra in dex tra) sta veji plju~ ne ga
deb la (trun cus pul mo na lis), arte ri je, ki izvi ra
iz desne ga sr~ ne ga pre ka ta (ven tri cu lus dexter).
Plju~no deblo je ob levi stra ni navz gor poteka -
jo ~e aor te (aor ta ascen dens) vzpe nja {e nekaj
cen ti me trov in se nato pod aort nim lokom
raz ve ji v dve plju~ni arte ri ji. Leva je zara di
leve lege plju~ ne ga deb la kraj {a od desne. Pod
aortnim lokom se z ar te rioz nim liga men tom
(liga men tum arte rio sum) pri tr ja na aor to (v fe -
tal nem krv nem obto ku je bila to odpr ta `ila
duc tus arte rio sus), nato pa zavi je nad levi glav -
ni bron hus (sli ka 4). Desna plju~ na arte ri ja je
dalj {a od leve in vso pot do plju~ ne line po -
te ka pred desnim glav nim bron hu som. Po
odcepi tvi od plju~ ne ga deb la naj prej zavi je
v de sno za ascen dent no aor to in zgor njo vo -
t lo veno, kjer se deli v dve ve~ ji veji. Zgor nja
veja daje veje za zgor nji plju~ ni re`enj (ar te -
ri ae loba res supe rio res), spod nja pa za sred nji
in spod nji plju~ ni re`enj (ar te ria loba ris media
in arte ri ae loba res infe rio res). Leva in de -
sna plju~ na arte ri ja se v obeh plju~ nih kri lih
veji ta sklad no z ve ji tvi jo bron hu sov. Sekun -
dar ne veje plju~ nih arte rij sprem lja jo lobarne
bron hu se, ki so sap ni ce dru ge veji tve, ter -
ciarne veje pa seg men tal ne bron hu se, ki so
sap ni ce tret je veji tve in so pra vi lo ma poste -
ro la te ral no od njih. Med seg men tal ni mi arte -
ri ja mi ni ana sto moz. S plju~ ni mi arte ri ja mi
ob ve~ jih bron hu sih pote ka jo tudi plju~ ne
vene, vendar le do nivo ja bron ho pul monalnih
seg men tov. Plju~ ne vene v bron ho pul monal -
nih seg men tih pote ka jo na obrob ju segmentov
lo~e no od veji tve dihal nih poti. Tak polo ̀ aj
jim omo go ~a, da lah ko ena vena hkra ti dreni -
ra ve~ sosed njih seg men tov in da oksi ge ni rana
kri iz ene ga bron ho pul mo nal ne ga seg men ta
lah ko odteka  po ve~ plju~ nih venah hkra ti.

Glav na nalo ga plju~ nih ven (ve nae pul mo -
na les) je pre nos kisi ka iz alveo lar nih kapi lar

do srca. Pul mo nal ne vene so obi ~aj no {ti ri. Po
dve se iz vsa ke ga plju~ ne ga kri la vli va ta v levi
predd vor (atrium sini strum). Zgor nja desna
plju~ na vena (vena pul mo na lis dex tra supe rior)
odva ja kri iz zgor nje ga in sred nje ga plju~ ne -
ga re` nja, spod nja (vena pul mo na lis dex tra
infe rior) pa iz spod nje ga plju~ ne ga re` nja. V le -
vih plju ~ih leva zgor nja plju~ na vena (vena
pul mo na lis sini stra supe rior) odva ja kri iz
zgor nje ga plju~ ne ga re` nja, spod nja (vena pul -
mo na lis sini stra infe rior) pa iz spod nje ga.
V plju~ ne vene se ne izli va le oksi ge ni ra na kri
iz res pi ra tor ne ga dela plju~, tem ve~ tudi del
ven ske, deok si ge ni ra ne krvi iz vis ce ral ne ple -
vre in bron hu sov (ve nae bronc hia les) in iz
neka te rih media sti nal nih (ve nae media sti na -
les) ter osr~ ni ko vih ven (ve nae peri car diacae).
Povir je plju~ nih ven (funk cio nal no ̀ ilje) torej
ni povsem lo~e no od povir ja bron hial nih ven
(nu tri tiv no `ilje).

Bron hial ne arte ri je in vene

Bron hial ne ̀ ile so del veli ke ga ali sistem ske -
ga krv ne ga obto ka. Nji ho va glav na nalo ga je
pre hra na (nu tri ci ja) bron hial ne ga dre ve sa,
pre hra nju je jo pa tudi ste ne ve~ jih plju~ nih ̀ il,
bez gav ke, ̀ le ze in delo ma vis ce ral no ple vro.

Bron hial ne arte ri je (ar te ri ae bronc hia les)
so drob ne arte ri je, ki se v plju ~ih veji jo vzdol`
sap nic. Na levi stra ni sta bron hial ni arte ri ji
obi ~aj no dve, obe sta veji des cen dent ne aor -
te. Na desni stra ni je obi ~aj no le ena sama
bron hial na arte ri ja, naj po go ste je je veja 3. de -
sne zad nje medre ber ne arte ri je (ar te ria inter -
co sta lis poste rior) (2). Poleg ve~ jih plju ~a pre -
hra nju je jo tudi manj {e bron hial ne arte ri je, ki
obi ~aj no izvi ra jo iz des cen dent ne aor te in ne
vsto pa jo sko zi plju~ no lino; tiste v pul mo nal -
nem liga men tu so zelo izpo stav lje ne med ope -
ra ci ja mi plju~ (npr. pri spod nji lobek to mi ji).
Pri odra slih so mo` ni {e posa mez ni ati pi~ ni
izvo ri bron hial nih arte rij, npr. iz pod klju~ -
ni~ne arte ri je (ar te ria subc la via), naj vi{ je in -
ter ko stal ne arte ri je (ar te ria inter co sta lis supre -
ma) in desne notra nje tora kal ne arte ri je
(ar te ria tho ra ci ca inter na).

Si ste ma bron hial nih ven (ve nae bronc hia -
les) sta dva. Glo bo ki (in tra pul mo nal ni) bron -
hio lar ni ven ski ple te` pro sto ana sto mo zi ra
s plju~ ni mi vena mi in se lah ko dre ni ra bodi -
si v plju~ ne vene bodi si se obli ku je skup ni vod,
ki se nepo sred no vli va v levi sr~ ni predd vor.
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Povrh nji (ek stra pul mo nal ni) ple te` dre ni ra
ve~ je bron hu se, vis ce ral no ple vro in bez gav -
ke plju~ ne line (2). Tudi vene tega ple te ̀ a se
lah ko del no vli va jo v plju~ ne vene ali pa se
zdru ̀ i jo v ve~ je bron hial ne vene, po dve na
vsa ki stra ni. Na desni se bron hial ni veni
obi~aj no vli va ta v azi go sno in de sno zgor njo
inter ko stal no veno (vena inter co sta lis supe rior
dex tra), na levi pa v do dat no veno hemiazy -
gos (vena hemiazy gos acces so ria). Bron hial ne
`ile poleg plju~ pre hra nju je jo tudi vis ce ral no
ple vro, parie tal no ple vro pa ̀ ile, name nje ne
pre hra ni sten prsne vot li ne. Kosto ver te bral -
no ple vro pre hra nju je jo zadnje inter ko stal ne
arte ri je (ar te ri ae inter co sta les poste rio res) in
veje notra nje tora kal ne arte ri je, dia frag mal -
no ple vro pa arte ri je, ki pre hra nju je jo tre bu -
{no pre po no, zgor nje in spod nje fre ni~ ne
arte ri je (ar te ri ae phre ni cae supe rio res in infe -
rio res). Media sti nal no ple vro pre hranju je jo
zgor nje fre ni~ ne arte ri je (ar te ri ae phre ni cae
supe rio res) in veje notra nje tora kal ne arte ri -
je, del no tudi bron hial ne arte ri je, cer vi kal no
ple vro pa veje pod klju~ ni~ ne arte ri je. Ven ska
kri se z ve na mi prsne ste ne dre ni ra v zgor njo
vot lo veno.

BEZ GAV KE
V plju ~ih lo~i mo povrh nji in glo bo ki sistem
mez gov nic. Glo bo ki (pa ren him ski) ple te` dre -
ni ra plju~ ni paren him in ob bron hu sih in ̀ ilah
dose ̀ e plju~ no lino. Ob ve~ jih bron hu sih so
mez gov ni ce raz po re je ne v  sub mu koz ni in
peri bron hial ni ple te`, ob manj {ih bron hu sih
pa je ple te` le en. V glo bo kem siste mu mez -
gov nic so prvi fil ter intra pul mo nal ne bez -
gavke, ki so name{ ~e ne ob veji tvah bron hu -
sov (sub seg men tal ne, seg men tal ne, lobar ne
in inter lo bar ne bez gav ke), dru gi fil ter pa so
bronho pul mo nal ne bez gav ke v plju~ ni lini
(sli ka 7).

Po vrh nji (sub ple vral ni) ple te` mez gov nic
je pod vis ce ral no ple vro in dre ni ra hkra ti vis -
ce ral no ple vro ter bli` nji plju~ ni paren him.
Prvi fil ter mez gov ni cam povrh nje ga ple te ̀ a
so obi ~aj no {ele bron ho pul mo nal ne bez gavke
v plju~ ni lini, lah ko pa se te mez gov ni ce `e
v in ter lo bar nem ali peri bron hial nem vezi vu
pri dru ̀ i jo mez gov ni cam glo bo ke ga ple te ̀ a.
Iz zgor njih seg men tov plju~ se lah ko lim fa
nepo sred no dre ni ra v medp lju~ ne (me dia sti -

nal ne) bez gav ke iste (ip si la te ral ne) stra ni. Iz
bron ho pul mo nal nih bez gavk plju~ ne line se
mez gov ni ce vli va jo v spod nje media sti nal ne
bez gav ke. To so spod nje tra heo bron hial ne
bez gav ke (nodi trac heo bronc hia les infe rio res),
ki so pod bifur ka ci jo sap ni ka, bez gav ke ob
po`i ral ni ku (nodi jux ta oe sop ha gea les), bez gav -
ke v pul mo nal nem liga men tu (nodi liga menti
pul mo na les) in bez gav ke ob aor ti (raz po re je -
ne so ob ascen dent ni aor ti ali pa pod aort nim
lokom v t. i. aort no-pul mo nal nem (A-P) oknu).
Od tu se mez gov ni ce vli va jo v zgor nje media -
sti nal ne bez gav ke. Naj ni` je bez gav ke te sku -
pi ne so tiste bez gav ke, ki so tik nad bifur ka ci jo
tra he je, to so spodnje para tra heal ne ali zgor -
nje tra heo bron hial ne bez gav ke (nodi trac -
heo bronc hia les supe rio res). Na desni stra ni
med nji mi je tudi bez gav ka, ki ima tipi~ no lego
ob azi go sni veni (no dus arcus venae azy gos).
Vi{ je le`e ~e bez gav ke se raz po re ja jo pred in
za sap ni kom ali levo in desno ob njem (nodi
para trac hea les). Iz teh naj vi{ je le`e ~ih bez gavk
se mez gov ni ce zdru ̀ u je jo v dve ve~ ji deb li
bron ho me dia sti nal na trun ku sa (trun cus bronc -
ho me dia sti na lis), ki se posred no ali neposredno
vli va ta v levi in desni ven ski kot (an gu lus veno -
sus) – to je mesto, kjer se notra nja jugu lar na
(vena jugu la ris inter na) in pod klju~ ni~ na zlije -
ta v bra hio ce fa li~ no veno (vena brac hio cep ha -
li ca) (sli ka 7). Levi bron ho me dia sti nal ni
trun kus se v levi ven ski kot obi ~aj no vli va pre -
ko prsne ga mez go vo da (duc tus tho ra ci cus),
desni bron ho me dia sti nal ni trun kus pa v desni
ven ski kot pre ko desne ga mez go vo da (duc tus
lympha ti cus dex ter). Desna plju ~a se sko zi veri -
go zapo red nih bez gavk pri mar no dre ni ra jo na
desno stran, podob no se zgor nji re`enj levih
plju~ pri mar no dre ni ra na levo stran. Nekate -
re mez gov ni ce iz spod nje ga re` nja levih plju~
pa se lah ko nepo sred no dre ni ra jo tudi v zgor -
nje tra heo bron hial ne bez gav ke na desni stra -
ni (8).

Ko stal na in media sti nal na ple vra se dre -
ni ra ta sko zi spred njo veri go bez gavk ob prsni -
ci (nodi lympha ti ci para ster na les) in sko zi
veri go medre br nih bez gavk (nodi lympha ti ci
inter co sta les) na zad nji prsni ste ni. Dia frag mal -
na ple vra se dre ni ra v me dia sti nal ne, retro -
ster nal ne in celia kal ne bez gav ke.

Poz na va nje ana to mi je mez gov nic in bez -
gavk je pomemb no za razu me va nje {ir je nja
infek cij in raka vih obo lenj. Malig ne celi ce
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plju~ ne ga raka se obi ~aj no zgo daj raz {i ri jo
(me ta sta zi ra jo) v bron ho pul mo nal ne bezgav -
ke in od tam naprej v raz li~ ne sku pi ne media -
sti nal nih bez gavk. Malig ne celi ce plju~ ne ga
raka se lah ko {iri jo tudi s krv jo (he ma to ge no),
obi ~aj no pre ko pul mo nal nih ven. Sistem sko
`ilje dose ̀ e jo pre ko leve ga srca, tako da so
meta sta ze plju~ ne ga raka pogo sto v mo` ga -
nih, kosteh, plju ~ih in nad led vi~ nih `le zah.
Plju~ ni rak obi ~aj no sprem lja vztraj ni dol go -
traj ni ka{elj, zdru ̀ en z iz ka{ lje va njem krvi
(hae mopty sis).

@IV CI
Plju ~a o`iv ~u je vege ta tiv ni ali avto nom ni
`iv~ ni sistem s sim pa ti~ nim in para sim pa ti~ -
nim nit jem (di vi sio auto no mi ca; pars sympat -
hi ca in parasym pat hi ca), ki v plju~ ni lini
obli ku je pul mo nal ni `iv~ ni ple te` (ple xus
pul mo na lis). V plju~ ni lini le`i v glav nem za
glav nim bron hu som in del no pred njim. To je
efe rent no nit je, ki potu je do efek tor jev (glad -
kih mi{ic v ste nah sap nic in `il ter do `lez)
v dveh zapo red nih nevro nih.

Pre gan glij sko para sim pa ti~ no nit je izvi ra
iz dor zal ne ga jedra vagu sne ga ̀ iv ca (nuc leus
dor sa lis ner vi vagi) in do plju~ ne line pri potuje
z va gu snim ̀ iv cem. V plju~ ni lini se v gan glijih
para sim pa ti~ ne ga siste ma (gan glion parasym -
pat hi cum), name{ ~e nih v pul mo nal nem ̀ iv~ -
nem ple te ̀ u, pre gan gli sko pre klo pi na post -
gan glij sko nit je. Pre gan glij sko sim pa ti~no
nit je, ki izvi ra iz 2. do 5. pr sne ga seg men ta
hrb te nja ~e, se pre klo pi ̀ e v gan gli jih sim pati~ -
ne ga trun ku sa (trun cus sympat hi cus) ob hrbte -
ni ci (ime no va nih tudi para ver te bral ni sim pa -
ti~ ni gan gli ji), tako da sim pa ti~ no nit je plju~ no
lino dose ̀ e kot post gan glij sko nit je.

Post gan glij sko nit je sim pa ti~ ne ga in para -
sim pa ti~ ne ga siste ma pote ka od plju~ ne line
do efek tor jev sku paj. Para sim pa ti~ no nit je kr~i
glad ke mi{i ce bron hu sov (bron ho kon strik cija)
in pove ~u je izlo ~a nje `lez (se kre cij sko nit je)
ter spro{ ~a glad ke mi{i ce v ste nah `il (va zo -
di la ta ci ja). Sim pa ti~ no nit je spro{ ~a glad ke
mi{i ce v ste nah bron hu sov (bron ho di la ta ci -
ja), zavi ra izlo ~a nje ̀ lez in kr~i glad ke mi{ice
v ste nah `il (va zo kon strik ci ja). Pri bron hial -
ni ast mi nepra vil no delo va nje vege ta tiv ne ga

vena azygos

truncus bronchomediastinalis dexter

vena subclavia dextra

tracheavena jugularis interna dextra

truncus bronchomediastinalis sinister

ductus thoracicus

1
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3
4

5

6

8 8

9

* *

9

10
11

11

7 7

oesophagus

arcus aortae

vena jugalaris interna sinistra
ductus lymphaticus dexter

vena subclavia sinistra

Sli ka 7. Limf na dre na ̀ a plju~. Povrh nji (sub ple vral ni) ple te` mez gov nic (vi jo li~ ne pu{ ~i ce), glo bo ki (pa ren him ski) ple te` dre na` na pot
iz desne ga plju~ na kri la (~r ne pu{ ~i ce) in iz zgor nje ga re` nja levih plju~ (rde ~e pu{ ~i ce) gre na ipsi la te ral no stran, iz spod nje ga re` nja
levih plju~ (rde ~e in ~rne pu{ ~i ce) pa tudi na kon tra la te ral no stran. Nodi intra pul mo na les: sub seg men tal ne (1), seg men tal ne (2), lobarne (3)
in inter lo bar ne bez gav ke (4), nodi bronc ho pul mo na les (5), nodi trac heo bronc hia les infe rio res (6), nodi trac heo bronc hia les supe riores (7),
nodi para trac hea les (8), nodus suprac la vi cu la ris (9), nodi jux ta oe sop ha gea les (10), nodi liga men ti pul mo na les (11), * – angu lus venosus.
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`iv ~ev ja lah ko pre ti ra no kr~i glad ke mi{i ce
v ste nah manj {ih bron hu sov in bron hio lov,
kar vodi do zo`e nja drob nih sap nic. Vis ce ral -
no ple vro o`iv ~u je isto vege ta tiv no nit je kot
plju ~a. Parie tal no ple vro o`iv ~u je jo `iv ci, ki
o`iv ~u je jo ste no prsne ga ko{a. Rebr no (ko stal -
no) ple vro in obrob ni del pre pon ske (dia frag -
mal ne) ple vre o`iv ~u je jo medre br ni `iv ci
(ner vi inter co sta les) (za dotik in bole ~i no) (8).
Osred nji del pre pon ske ple vre in medp lju~ -
no (me dia sti nal no) ple vro o`iv ~u je fre ni~ ni
`ivec (ner vus phre ni cus), ki izvi ra iz 3. do
5. vratne ga (cer vi kal ne ga) seg men ta hrb te nja -
~e.

Afe rent no vis ce ral no nit je, ki je ude le ̀ e -
no pri res pi ra tor nih ref lek sih, pote ka s pa ra -
sim pa ti~ nim nit jem v mo` gan sko deb lo. To je

afe rent no nit je, ki pre va ja dra` lja je iz recep -
tor jev za dotik v sluz ni ci dihal (za ref leks ka{ -
lja), recep tor jev v in te ral veo lar nem veziv nem
tki vu (za ref leks, ki ome ju je {ir je nje in kr~e -
nje plju~), baro re cep tor jev v pul mo nal nih
arte ri jah (zaz na va nje krv ne ga tla ka) in kemo -
re cep tor jev v pul mo nal nih venah (za zaz na -
va nje kon cen tra ci je pli nov v krvi) (8).

Afe rent no vis ce ral no nit je za bole ~i no (iz
vis ce ral ne ple vre in bron hu sov) se pri dru ̀ uje
sim pa ti~ ne mu nit ju in vsto pa v cen tral ni `iv~ -
ni sistem sko zi zgor nje prsne seg men te hrb -
te nja ~e (seg men ta tho ra ci ca medul lae spi na lis),
med tem ko se bole ~in sko nit je iz sap ni ka pri -
dru ̀ u je para sim pa ti~ ne mu nit ju in jih v cen -
tral ni `iv~ ni sistem vodi vagu sni `ivec.
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An dra` Sto ̀ er1, Jurij Dolen {ek2, Mar jan Slak Rup nik3

Fi zio lo gi ja plju~ – prvi del

Pul mo nary Physio logy – Part One

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: fizio lo gi ja plju~, meha ni ka diha nja, ven ti la ci ja, per fu zi ja, regu la ci ja diha nja

Zrak, ki ga vdih ne mo, potu je po dihal nih poteh do alveo lov. Na tej poti se v di hal nih poteh
rela tiv no maj hen volu men zra ka naj prej segre je in zasi ti z vla go, v al veo lih pa se pome {a z re -
la tiv no veli kim volum nom tam naha ja jo ~e se plin ske zme si. Sled nja vse bu je v pri mer ja vi s plin -
sko zmes jo zra ka manj kisi ka in mno go ve~ oglji ko ve ga diok si da. Na ta na~in med diha njem
med atmos fe ro in alveol no plin sko zmes jo raz me ro ma hitro izme nju je mo raz me ro ma maj -
hen volu men, zato se sesta va alveol ne ga zra ka sko raj da ne spre mi nja. Namen diha nja je torej
ustvar ja nje sko raj kon stant ne ga pre to ka kisi ka iz alveo lov v ven sko kri ter oglji ko ve ga diok -
si da iz ven ske krvi v al veo le. V pri ~u jo ~em, prvem delu pre gle da fizio lo gi je plju~ naj prej opre -
de li mo plju~ ne volum ne, kapa ci te te in pre to ke. Nato se pos ve ti mo meha ni ki diha nja in
ana li zi ra mo ~asov no odvi snost tla kov, volum nov in pre to kov v di hal nem siste mu ter izpe lje -
mo nji ho vo odvi snost od sta ti~ ne ga in dina mi~ ne ga upo ra. Z no vim pri sto pom odpra vi mo
dose da njo zme do pri pri ka zo va nju med diha njem oprav lje ne ga dela. Nada lju je mo s po drob -
no obrav na vo dejav ni kov, ki vpli va jo na sesta vo zra ka v di hal nih poteh in alveo lih. Zaklju ~u -
je mo z vlo go difu zij ske izme nja ve O2 in CO2 pre ko alveo lo ka pi lar ne mem bra ne pri ize na ~e va nju
del nih tla kov obeh pli nov med teko ~in sko fazo v krvi in plin sko fazo v al veol nem zra ku.

ABSTRACT

KEY WORDS: lung physiology, respiratory mechanics, ventilation, perfusion, regulation of breathing

Inspired air flows down the airways to reach the alveoli. Along this way, the temperature of
this relatively small volume of air equilibrates with body temperature and becomes saturated
with water vapour. In the alveolar space, the inspired air mixes with a relatively large volume
of alveolar gas that contains less oxygen and by far more carbon dioxide. Since a relatively
small volume is relatively frequently exchanged between one and the other compartment,
the composition of alveolar gas changes only slightly. Therefore breathing in principle sup-
ports two net fluxes, a practically constant flux of oxygen from the alveoli to the venous blood
and of carbon dioxide to alveoli. In this first part of our review of lung physiology, we first
define lung volumes, capacities and flows. We further deal with mechanics of breathing and
analyse temporal characteristics of pressures, volumes and flows in the respiratory system,
and show how they depend on static and dynamic resistances. A novel and clear graphic pre-
sentation of work of breathing is given at the end of the chapter on mechanics. We contin-
ue with a detailed analysis of factors that determine the composition of the inhaled and alveolar
gas mixture and conclude by pointing out the role of diffusional exchange of oxygen and car-
bon dioxide across the alveolocapillary membrane in equilibrating partial pressures of both
gases between the fluid phase in the blood and the gaseous phase in the alveoli.

1 Asist. An dra` Sto ̀ er, dr.med., In{ti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ma ri bo ru, Slom{kov
trg 15, 2000 Ma ri bor; sto zera@googlemail.com

2 Asist.dr. Ju rij Dolen {ek, univ.dipl. biol., In{ti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ma riboru,
Slom{ kov trg 15, 2000 Ma ri bor

3 Prof. dr. Mar jan Slak Rup nik, univ. dipl. biol., In{ti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za
v Mariboru, Slom{ kov trg 15, 2000 Ma ri bor
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UVOD
V di hal nem siste mu pote ka plju~ no (zu na nje)
diha nje. To v so de lo va nju z ob to ~i li zago tavlja
kisik (O2), ki se porab lja pri celi~ nem (no tra -
njem) diha nju, in odstra nju je oglji kov diok -
sid (CO2), ki pri notra njem diha nju nasta ja.
V so de lo va nju z led vi ca mi in jetri dihal ni
sistem vzdr ̀ u je aci do-baz no rav no te` je. Trans -
port pli nov – kisi ka iz atmos fe re do tkiv in
oglji ko ve ga diok si da od tkiv do atmos fe re –
vklju ~u je dva kon vek tiv na in dva difu zij ska
pro ce sa. Kon vek tiv na pre no sa pli nov sta alveol -
na ven ti la ci ja in per fu zi ja, difu zi ja pa pote ka
pre ko alveo lo ka pi lar ne mem bra ne in pre ko
kapi lar peri fer nih tkiv. V pris pev ku obrav na -
va mo ven ti la ci jo in difu zi jo pre ko alveo lo ka -
pi lar ne mem bra ne z no vi mi kon cep ti in na
kvan ti ta ti ven na~in. Odno sa med plin sko fazo
in vseb nost jo pli nov v krvi, nji ho ve ga kon vek -
tiv ne ga pre no sa do tkiv in difu zi je pre ko tkivne
kapi lar ne mem bra ne se podrob ne je ne lote -
va mo, ker pre se ga jo okvir zuna nje ga diha nja.

PLJU^NI VOLUMNI,
KAPACITETE IN PRETOKI
Med nor mal nim diha njem v ~a su vdi ha (in -
spi ri ja) vdih ne mo in med izdi hom (eks pi ri -
jem) izdih ne mo dihal ni volu men (DV),
kate re ga volu men zna {a prib li` no 0,5 li tra (sli -
ka 1). Ves dihal ni volu men ne dose ̀ e res pi -
ra tor ne ga epi te li ja in ne pris pe va k iz me nja vi
pli nov. Zara di tega dihal ni volu men raz de limo
na dva dela, od kate rih ene ga obda ja neres -
pi ra torni, dru ge ga pa res pi ra tor ni epi te lij.
Prve ga ime nu je mo mrtvi pro stor, dru ge ga pa
alveol ni pro stor. Nor mal no diha mo s frek ven -
co 12–15 vdi hov na minu to. Total no ven ti la -
ci jo (TV) raz de li mo na ven ti la ci jo mrtve ga
pro sto ra (VMP) in alveol no ven ti la ci jo (AV):

TV = VMP + AV. (1)

Iz be ri mo kot tipi~ no veli kost mrtve ga pro sto -
ra 0,14 li tra in izra ~u naj mo tipi~ ne vred no -
sti VMP in AV:

,

.

V vseh pri me rih v na da lje va nju za AV upo -
rab lja mo natan ko to vred nost (4,3 l/min).

Ins pi ra tor ni rezerv ni volu men (IRV) je
volu men zra ka, ki ga lah ko dodat no vdih nemo
po nor mal nem vdi hu. Eks pi ra tor ni rezerv ni
volu men (ERV) je volu men zra ka, ki ga lahko
dodat no izdih ne mo po nor mal nem izdi hu.
Rezi dual ni volu men (RV) je volu men zra ka,
ki osta ne v plju ~ih po mak si mal nem izdi hu
in zna {a prib li` no 1–1,5 li tra. Na vseh sli kah
v na da lje va nju upo rab lja mo vred nost 1,5 li -
tra.1

Ka pa ci te te so vso te dveh ali ve~ volum -
nov (sli ka 1). Ins pi ra tor na kapa ci te ta (IC) je
volu men zra ka, ki ga lah ko vdih ne mo po nor -
mal nem izdi hu. Ana log no je eks pi ra tor na
kapa ci te ta (EC) volu men zra ka, ki ga lah ko
izdih ne mo po nor mal nem vdi hu. Funk cio nal -
na rezi dual na kapa ci te ta (FRC) je volu men
zra ka, ki osta ne v plju ~ih po nor mal nem izdi -
hu. Ker so na kon cu nor mal ne ga izdi ha vse
dihal ne mi{i ce spro{ ~e ne, je FRC tudi volu -
men dihal ne ga siste ma, pri kate rem se sistem
urav no ve si (glej poglav je Meha ni ka diha -
nja). Vital na kapa ci te ta (VC) obse ga naj ve~jo
pro stor ni no zra ka, ki ga lah ko izdih ne mo po
mak si mal nem vdi hu. Total na plju~ na kapaci -
te ta (TLC) je volu men zra ka v plju ~ih na kon -
cu mak si mal ne ga vdi ha.

Pri dolo ~e va nju funk cio nal ne ga sta nja
dihal ne ga siste ma obi ~aj no oce ni mo tudi pov -
pre~ ni pre tok v prvi sekun di for si ra ne ga izdi -
ha, t. i. for si ran eks pi ra tor ni volu men v prvi
sekun di (FEV1) – sli ka 1, sli ka 2 – in naj ve~ -
ji pre tok med for si ra nim izdi hom (angl. peak
expi ra tory flow, PEF).

VMP = ⋅ =0 14 12 1 7, /min , /minl l

AV = ⋅ =0 36 12 4 3, /min , /minl l

1 Prostornino vdihanega in izdihanega zraka merimo s spirometrom (lat. spi ro = di ham, metor = me rim).
Klasi~ni zvonasti spirometer sestavlja zvon, napolnjen z zrakom, ki »plava« na vodi med stenama cilindra.
Pisalo je pripeto na zvon, rezultate pa zapisuje na vrte~i se boben (kimograf). Med vdihom porabimo
zrak iz zvona, zato se pisalo premakne in izpi{e vrednost vdihanega volumna, izdihani zrak pa preko
premika zvona na valju zapi{e vrednost izdihanega volumna. Rezultati prikazujejo ~asovne spremembe
v volumnih. RV s spirometrijo ne moremo izmeriti.
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Obi ~aj no lah ko odra sla ose ba z mak si mal -
nim tru dom izdi ha 66–83 % volum na vital ne
kapa ci te te v prvi sekun di (FEV1), 75–94 %
v pr vih dveh sekun dah (FEV2) in 78–97 %
v pr vih treh sekun dah (FEV3). Nor mal ne

vred no sti PEF so odvi sne od spo la in tele sne
vi{i ne ter upa da jo s sta rost jo. Spod nja nor -
malna meja lah ko med 35. in 70. le tom pade
s 635 na 520 l/min, seve da pa so lah ko preto -
ki pre cej ve~ ji, kot je spod nja nor mal na meja.2
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Sli ka 1. Dihal ni volum ni in plju~ ne kapa ci te te. IRV – ins pi ra tor ni rezerv ni volu men, DV – dihal ni volu men, ERV – eks pi ra tor ni rezervni
volu men, RV – rezi dual ni volu men, FRC – funk cio nal na rezi dual na kapa ci te ta, IC – ins pi ra tor na kapa ci te ta, EC – eks pi ra tor na kapaciteta,
FEV1 – for si ran eks pi ra tor ni volu men v prvi sekun di, VC – vital na kapa ci te ta, TLC – total na plju~ na kapa ci te ta.
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Sli ka 2. Pre tok zra ka med for si ra nim izdi hom. Nor mal na kri vu lja, kjer for si ran eks pi ra tor ni volu men v prvi sekun di (FEV1) pred stav lja
vsaj 80 % vital ne kapa ci te te (VC). Pri bol ni ku z ob struk tiv no plju~ no bolez ni jo (~rt ka na ~rta) je FEV1 zara di po~a snej {e ga izdi ha manj{i.
Naklon kri vu lje v vsa kem tre nut ku pred stav lja hitrost pre to ka.

2 Vred no sti so poda ne za 175 cm viso ke ga mo{ ke ga.
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Ose be z ob struk tiv ni mi plju~ ni mi bolez ni mi
ima jo pove ~an upor dihal nih poti ali zmanj -
{a no podaj nost, ki pov zro ~i ta, da izme ri mo
ni` je vred no sti pre to kov – FEV1 ali PEF.

MEHANIKA DIHANJA
Pod poj mom meha ni ka diha nja v  {ir {em
po me nu bese de ana li zi ra mo sile, ki pov zro -
~a jo dihal ne gibe in pre tok zra ka, in raz mer -
ja med tla ki in volum ni ter pre to ki v di hal nem
siste mu.

Di hal ni gibi

Al veol no ven ti la ci jo omo go ~a upo ra ba dihal -
nih mi{ic. Glav ne mi{i ce, ki omo go ~a jo vdih
med nor mal nim diha njem, so pre po na in
zuna nje medre br ne mi{i ce. Izdih je med nor -
mal nim diha njem pasi ven pro ces zara di ela -
sti~ nih last no sti plju~. Ob pove ~a ni potre bi po
ven ti la ci ji upo ra bi mo dodat ne mi{i ce, ki
poma ga jo prsni ko{ pri for si ra nem vdi hu dvi -
go va ti, pri for si ra nem izdi hu pa spu{ ~a ti.

Kaj pov zro ~i, da ob akti va ci ji dihal nih
mi{ic zrak vdre v plju ~a? Pre po na zara di svo -
je kupo la ste name sti tve pri skr ~e nju potisne
vse bi no tre bu {ne vot li ne navz dol in naprej,
pove ~a volu men prsne ga ko{a in tako sodelu -
je pri vdi hu. Zuna nje in notra nje medre br ne
mi{i ce so name{ ~e ne na rebrih in omo go ~a -
jo vdih (zu na nje) in izdih (no tra nje). Prve se
pri pe nja jo na zgor njem rebru bolj prok si mal -
no kot na spod njem rebru, dru ge pa bolj distal -
no. Navor (M) je fizi kal na koli ~i na, ki dolo ~a,
v ka te ro smer se bo rebro zasu ka lo oko li svo -
je osi vrte nja:

, (2)

pri tem je F sila, ki delu je na rebro na odda -
lje no sti x od osi vrte nja (sli ka 3). Skr ~i tev mi{i -
ce pov zro ~i sili, ki delu je ta tako na zgor nje kot
na spod nje rebro in sta po veli ko sti ena ki.
Smer vrte nja tako dolo ~a x, ki je v pri me ru
zuna njih medre br nih mi{ic dalj {i za silo, ki
je usmer je na navz gor. Rebra se zato zasu ka -
jo navz gor (sli ka 3A). Ker je ve~i na reber togo
vpe tih po celot nem obo du prsne ga ko{a, pre -
mik reber navz gor pove ~a povr {i no pre~ -
nega pre se ka prsne ga ko{a in s tem nje gov
volu men. Nas prot no pa je za notra nje medre -
br ne mi{i ce navor sile S, ki je usmer je na
navz dol, ve~ ji od navo ra sile, ki poti ska rebra

navz gor. Tako skr ~i tev notra njih medre br nih
mi{ic spu{ ~a rebra in manj {a volu men prsne -
ga ko{a (sli ka 3B).

Pod poj mom meha ni ka diha nja v o` jem
pome nu bese de razu me mo pred sta vi tev in
ana li zo odno sov med tla kom in volum nom ter
med tla kom in pre to kom, kakr {ni vla da jo
med dihal nim ciklom. Te odno se dolo ~a ta sta -
ti~ ni in dina mi~ ni upor dihal ne ga siste ma.

Tla ki in volum ske raz me re
med diha njem

Na kon cu nor mal ne ga izdi ha je tlak v al veolih,
t. i. al veol ni tlak (PA), enak zuna nje mu zra~ -
ne mu tla ku (PBAR) (sli ka 4), saj ni pre toka,
v ple vral nem pro sto ru vla da ple vral ni tlak (PP).
Tipi~ na vred nost PP je okrog –5 cmH2O glede
na PBAR, a se vred nost pri pokon~ nih plju~ih
spre mi nja od apek sa pro ti bazi (bolj nega tiv -
na na apek su plju~ in manj nega tiv na na bazi
plju~). Sled nje klju~ no vpli va na raz mer je
med ven ti la ci jo in per fu zi jo v raz li~ nih delih
plju~, kar podrob no opi {e mo v dru gem delu
pre gle da fizio lo gi je plju~. Raz li ko med alveol -
nim in ple vral nim tla kom ime nu je mo trans -
pul mo nal ni tlak (PTP):

. (3)

Trans pul mo nal ni tlak 5 cm H2O je tran smu -
ral ni tlak, potre ben, da se plju ~a pri dani podaj -
no sti naha ja jo pri volum nu, kakr {ne ga zav za -
me jo na kon cu izdi ha.

Raz li ko med alveol nim in baro me tr skim
tla kom ime nu je mo intra pul mo nal ni tlak
(PPUL):

. (4)

Raz li ka med ple vral nim in baro me tr skim
tla kom pa je intra ple vral ni tlak (PPLEV):

. (5)

Med nor mal nim vdi hom (sli ka 5) raz {i ri tev
prsne ga ko{a odmak ne parie tal ni list ple vre
od vis ce ral ne ga in s tem pov zro ~i zni ̀ a nje PP
in zato PPLEV (PP se zni ̀ a, PBAR se ne spre me -
ni). Navi dez no lah ko u~i nek raz {ir je ne ga
prsne ga ko{a raz de li mo v tri kora ke. V pr vem
se zni ̀ a PPLEV in zato zvi {a PTP ob nes pre me -
nje nem PA in volum nu alveo lov (VA). V dru -
gem kora ku zvi {an PTP raz teg ne alveo le in ob
nes pre me nje ni mno ̀ i ni zra ka v njih (saj {e
ni~ zra ka ne vdre iz zuna njo sti) pove ~a nji -

M F x= ⋅

P P PTP A P= −

P P PPUL A BAR= −

P P PPLEV P BAR= −
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hov volu men. Zato se, kot pred vi de va plin ski
zakon, zni ̀ a PA:

. (6)

Z in dek som A1 ozna ~i mo raz me re pred raz -
te gom alveo lov, z in dek som A2 pa po raz tegu.

Za ra di zni ̀ a ne ga PA se poja vi nega ti ven
PPUL (ena~ ba 4, sli ka 4 in sli ka 5). V tret jem
kora ku zato zrak vdre iz zuna njo sti, mno ̀ i -
na zra ka v al veo lih se pove ~u je, PA pa nara{~a
do vred no sti PBAR.3 Na kon cu vdi ha je ob od -
pr tem glo ti su vred nost PPUL spet ena ka PBAR.

F
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–S
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F –F

S –S

pomo`ne
dihalne
mi{ice

diafragma,
pomo`ne
dihalne
mi{ice

omejitev
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Sli ka 3. U~i nek dihal nih mi{ic. A: Zuna nje medre br ne mi{i ce rebra dvig ne jo in prsni ko{ raz {i ri jo. Navor sile, ki je usmer je na navz gor (–F),
je ve~ ji, kot je navor sile, ki je usmer je na navz dol (F), saj ima prva sila dalj {o ro~i co (raz da ljo med osjo vrte nja rebra in pri ra sti{ ~em
mi{i ce). Prsni ko{ dvi gu je jo tudi na sli ki ozna ~e ne pomo` ne ins pi ra tor ne mi{i ce. B: Notra nje medre br ne mi{i ce rebra spu sti jo in volumen
prsne ga ko{a zmanj {a jo. Sila, ki je usmer je na navz dol (–S), ima dalj {o ro~i co, zato je njen navor ve~ ji in rebra se zasu ka jo navz dol.
Volu men prsne ga ko{a manj {a jo tudi pomo` ne dihal ne mi{i ce izdi ha. Giba nje reber ome ju je jo ela sti~ ne last no sti prsne ga ko{a in plju~
(v she mi ozna ~e no kot zagoz de).

3 Plju ~a lah ko ven ti li ra mo tudi tako, da ustvar ja mo v zu na njo sti tlak, ki je vi{ ji od PA – npr. med umetnim
diha njem. Tudi tako vzpo sta vi mo nega tiv ni intra pul mo nal ni tlak med vdi hom in pozi tiv ne ga med izdihom.

P V P VA A A A1 1 2 2⋅ = ⋅
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Med nor mal nim izdi hom (sli ka 5) sprosti -
tev dihal nih mi{ic pov zro ~i pri mik parietalne -
ga lista ple vre k vis ce ral ne mu. PPLEV se zvi {a,
PTP se zni ̀ a in volu men alveo lov se ob dani
mno ̀ i ni zra ka v njih zmanj {a, PA pa nara ste.
PPUL posta ne pozi ti ven, to pa pov zro ~i iztok
zra ka iz plju~ med izdi hom.

Med for si ra nim vdi hom prsni ko{ mo~ no
raz {i ri mo, kar zni ̀ a PP in PPLEV

4 bolj kot nor -
mal no. To pov zro ~i mo~ no zvi {a nje PTP, mo~no
zni ̀ a nje PA ter PPUL in hitro vdi ra nje zra ka
v al veo le. Na kon cu for si ra ne ga vdi ha je trans -
pul mo nal ni tlak vi{ ji kot na kon cu nor mal -
nega vdi ha, ker je vdih pote kel do ve~ je ga
volum na. Med for si ra nim izdi hom eks pi ra -
torne mi{i ce mo~ no zvi {a jo PPLEV, zni ̀ a jo PTP
bolj kot nor mal no, sti sne jo alveo le in zvi {ajo
PA in PPUL. Pre tok zra ka med izdi hom je zato
ve~ ji kot nor mal no.

PA

PBAR

PPUL

PP

PPLEV

PTP

Sli ka 4. Tla ki, ki dolo ~a jo volu men dihal ne ga siste ma. PPUL – intra -
pul mo nal ni tlak, PA – alveol ni tlak, PTP – trans pul mo nal ni tlak,
PP – ple vral ni tlak, PBAR – baro me tr ski tlak v oko li ci, PPLEV – intra -
ple vral ni tlak.
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Sli ka 5. Tla ki in volum ske raz me re med nor mal nim diha njem. Pred za~et kom vdi ha je PA enak PBAR. Ve~a nje prsne ga ko{a pov zro ~i zni`anje
PP in s tem PPLEV ter porast PTP, kar raz {i ri plju~ no tki vo in pov zro ~i zni ̀ a nje PA ter nega ti ven PPUL, zrak zato vdi ra v plju ~a. Na kon cu vdiha
oz. ob za~et ku izdi ha je PA enak PBAR. Spro sti tev dihal nih mi{ic pov zro ~i porast PP, zni ̀ a nje PTP in zmanj {a nje volum na alveo lov pri dani mno -
`i ni zra ka v njih. PA pora ste, PPUL posta ne pozi ti ven in zrak za~ ne izha ja ti iz plju~. PBAR v mo de lu zara di eno stav no sti zav ze ma vred nost 0.
Na ta na~in je v ple vral nem pro sto ru pri ka za na vred nost ena ka PPLEV in ne PP. V al veol nem pro sto ru pri ka za na vred nost pa ustre za PPUL.

4 Naj ve~ je vred no sti, ome je ne z mo~ jo ins pi ra tor nih mi{ic, se gib lje jo oko li –100 cm H2O. ^e je PP na koncu
nor mal ne ga izdi ha enak –5 cm H2O, iz tega sle di, da lah ko ~lo vek, ki se naha ja pod vodo in diha pre ko z gladino
pove za ne cevi, pre mak ne prsni ko{ pro ti ins pi ri ju naj ve~ do glo bi ne 95cm. Na tej glo bi ni pod gla di no je namre~
PBAR za 95 cm H2O vi{ ji kot na gla di ni in tlak pre ko ste ne prsne ga ko{a – intra plevralni tlak (PPLEV=PP–PBAR)
enak –100 cm H2O. Od te glo bi ne naprej tlak oko li{ nje vode pre ma ga mo~ inspi ra tor nih mi{ic in sti ska toraks!
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Mo~ no for si ran izdih se zna ~il no raz li ku -
je od mo~ no for si ra ne ga vdi ha. Mo~ na raz teg -
ni tev ozi ro ma skr ~i tev prsne ga ko{a mo~ no
zni ̀ a ozi ro ma zvi {a PPLEV in posle di~ no PPUL.
Pri for si ra nem vdi hu je tlak povsod v di halnih
poteh vi{ ji (manj nega ti ven) od tla ka v ple -
vral nem pro sto ru. Med mo~ no for si ra nim
izdi hom pa PPLEV dose ̀ e pozi tiv ne vredno sti.
Ker tlak v di hal nih poteh zav ze ma vred no sti
med PA inPBAR, to pome ni, da na dolo ~e ni to~ -
ki od alveo lov pro ti zuna njo sti vzdol` dihal -
nih poti PPLEV posta ne vi{ ji od tla ka v di hal nih
poteh. Na tej to~ ki, ki jo ime nu je mo to~ ka ena -
kih tla kov, pri de do stis nje nja dihal nih poti,
kar ime nu je mo dina mi~ na kom pre si ja dihal -
nih poti. Nor mal no je to~ ka ena kih tla kov na
podro~ ju, kjer so dihal ne poti oja ~a ne s hru -
stan cem in je stisk dihal nih poti one mo go ~en.
Pri pove ~a nem upo ru v di hal nih poteh pa se
ta to~ ka pomak ne bolj pro ti alveo lom in
dina mi~ na kom pre si ja vodi v stis nje nje neo -
ja ~a nih dihal nih poti.

Sta ti~ ni (ela sti~ ni) upor

Sta ti~ ni upor (RSTAT) je opre de ljen kot raz -
mer je med spre mem bo tla ka in spre mem bo
volum na in je obrat na vred nost kom plian ce
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Sli ka 6: Dina mi~ na kom pre si ja dihal nih poti. Pri ka za ne so tla~ ne raz me re med mo~ no for si ra nim vdi hom (levo) in izdi hom (de sno).
Dihal ne mi{i ce med vdi hom zni ̀ a jo PPLEV in PA oz. med izdi hom mo~ no zvi {a jo PPLEV in PPUL. Vzdol` dihal nih poti se vzpo sta vi jo tla~ni
gra dien ti. Le v pri me ru mo~ no for si ra ne ga izdi ha je tlak v ple vral nem pro sto ru vi{ ji kot tlak v di hal nih poteh in se dihal ne poti sti snejo.

ali podaj no sti (C), ki je raz mer je med spre -
mem bo volum na in spre mem bo tla ka:

, (7)

, (8)

. (9)

Sta ti~ ni upor bomo pred sta vi li, kot je v fi zio -
lo gi ji nava da, na gra fu odvi sno sti volum na
od tla ka (sli ka 7). Na tak {nem gra fu naklon
nepo sred no pred stav lja podaj nost. Name sto
sta ti~ ne ga upo ra bomo zato v na da lje va nju
upo rab lja li podaj nost, bra lec pa naj ima v mi -
slih, da ve~ ja podaj nost pome ni manj {i sta -
ti~ ni upor in obrat no. Med vdi hom in izdi hom
se za prak ti~ no ena ko vred nost (d V) spre me -
ni jo volu men plju~, volu men prsne ga ko{a in
volu men celot ne ga dihal ne ga siste ma (plju~
in prsne ga ko{a). Pri tem pa je za to spre -
membo volum na za vsa ko od na{te tih struk -
tur potreb na dru ga tla~ na raz li ka pre ko ste ne
ustrez ne struk tu re, ki jo dolo ~a jo podaj nost
plju~, podaj nost torak sa in podaj nost dihalne -
ga siste ma kot celo te. Spre mem ba tla ka preko
dihal ne ga siste ma kot celo te, potreb na za to

R
dP
dVSTAT =

C
dV
dP

=

R
CSTAT = 1
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spre mem bo volum na, je dolo ~e na s spre mem -
bo volum na in s skup no podaj nost jo plju~ in
prsne ga ko{a (CTOT):

. (10)

Tlak, ki dolo ~a spre mem bo volum na celot ne -
ga dihal ne ga siste ma, je intra pul mo nal ni
tlak, PPUL. Vred no sti PPUL so pri ka za ne na osi
x sli ke 7 za dihal ni sistem kot celo to (pol na
~rta), podaj nost celot ne ga dihal ne ga siste ma
(CTOT) pa lah ko zapi {e mo kot:

. (11)

Tlak, ki dolo ~a spre mem bo volum na samo pr -
sne ga ko{a, je PPLEV. PPLEV je tisti, kate re ga
vred no sti so pri ka za ne na osi x sli ke 7 za izo -
li ran prsni ko{ (~rt ka no), podaj nost prsne ga
ko{a (CTOR) pa je ena ka:

. (12)

Tlak, ki dolo ~a spre mem bo volum na izo li ra -
nih plju~, pa je trans pul mo nal ni tlak (PTP).
Na tem mestu izpo sta vi mo {e, da je PTP enak
tudi raz li ki med PPUL in PPLEV

5:

. (13)

PTP je pri ka zan na osi x sli ke 7 za izo li ra na
plju ~a (~r ta-pika), podaj nost plju~ (CPUL) pa
je ena ka:

. (14)

Po daj nost zdra vih plju~ dolo ~a v naj ve~ -
ji meri povr {in ska nape tost na meji med zra -
kom in teko ~i no na ste ni alveo lov, v manj {i
meri pa ela sti~ nost mre ̀ e alveo lov in zunaj -
ce li~ ni matriks (ela stin in kola gen).6 Povr {in -
ska nape tost je sila, ki vle ~e mole ku le teko ~i ne
na povr {i ni sku paj zara di ve~ je pri vla~ ne sile
med mole ku la mi vode v pri mer ja vi s pri vla~ -
ni mi sila mi med pli nom in teko ~i no. Zara di
povr {in ske nape to sti je potreb na ve~ ja sila in
s tem ve~ ji PTP, da raz pne mo plju ~a na izbra -
ni volu men (sli ka 8, ~rt ka na ~rta). Alveo lne
celi ce tipa II izlo ~a jo me{a ni co, sestav lje no
ve~i no ma iz lipi dov in nekaj pro tei nov, ki jo
ime nu je mo sur fak tant. Lipi di na povr {i ni so
s svo ji mi hidro fob ni mi repi usmer je ni stran
od povr {i ne in mole kul vode. Zara di svo je
hidro fob ne nara ve zmanj {u je jo pri vlak mole -
kul vode na povr {i ni in povr {in sko nape tost.
PTP, potre ben, da plju ~a raz pne mo, je manj -
{i, podaj nost plju~ s sur fak tan tom pa je ve~ -
ja (sli ka 7, sli ka 8, pol na ~rta). Brez sur fak tan ta
bi bili za diha nje potreb ni ve~ ji PTP in s tem
veli ko ve~ je delo.

Iz ena~b 11–13 za skup no podaj nost,
podaj nost torak sa oz. plju~ sle di, da je obratna
vred nost skup ne podaj no sti ena ka vso ti obrat -
nih vred no sti podaj no sti torak sa in plju~:

. (15)

5 Pri novo ro jen cu je nekaj minut po poro du intra ple vral ni tlak na kon cu nor mal ne ga vdi ha (PA = 0) enak
prib li` no –10 cm H2O, na kon cu nor mal ne ga izdi ha pa prib li` no 0 cm H2O in ob kirur{ kem odprt ju prsnega
ko{a plju ~a ne kola bi ra jo. S~a so ma pa se po rojs tvu pove ~a jo retrak cij ske sile plju~ in intra ple vral ni tlak
ob kon cu nor mal ne ga eks pi ri ja dose ̀ e nega tiv ne vred no sti. ^e se zara di po{ kod be ste ne prsne ga ko{a
ali plju~ ne ga paren hi ma vzpo sta vi komu ni ka ci ja med alveo li in ple vral nim pro sto rom ali med atmosfer -
skim zra kom in ple vral nim pro sto rom, zrak vdre v ple vral ni pro stor (v ka te rem vla da ni` ji tlak), tlak
v njem pa nara ste do vred no sti alveo lar ne ga ozi ro ma baro me tr ske ga tla ka. Plju ~a kola bi ra jo, hkra ti pa
slab {e sle di jo res pi ra tor nim pre mi kom torak sa, saj gre del spre mem be volum na torak sa na ra~un zraka,
ki vdi ra v ali izha ja iz ple vral ne ga pro sto ra. Take mu sta nju pra vi mo pnev mo to raks in je pose bej ogro`ujo~e,
kadar zrak v ple vral ni pro stor med vdi hom lah ko vdi ra, med izdi hom pa iz nje ga ne more izha ja ti (ven -
til ni pnev mo to raks). V tem pri me ru namre~ pri de do pomi ka media sti nu ma na zdra vo stran, izrazi tega
ovi ra nja ven ti la ci je in do pre tis nje nja veli kih `il v me dia sti nu mu.

6 Pri bolez nih lah ko zad nja dva dejav ni ka zna ~il no spre me ni ta podaj nost plju~. Pro pad ela sti~ nih elemen -
tov v pri me ru emfi ze mat ske ga pro pa da celi~ nih sten podaj nost pove ~a, zatr di tev matrik sa pa v pri meru
plju~ ne fibro ze podaj nost zmanj {a.
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Sli ka 7. Odvi snost volum na od tla ka za plju ~a (pol na ~rta), prsni ko{ (~rt ka no) in dihal ni sistem kot celo to (~r ta-pika). Naklon krivulje, ki
pri ka zu je celot ni dihal ni sistem, je v ob mo~ ju nor mal nih volum nov dva krat manj {i od naklo na kri vulj, ki opi su je ta plju ~a in toraks. Hkrati je
vid no, da sta naklo na sled njih dveh prib li` no ena ka. Osen ~e na pra vo kot ni ka ozna ~u je ta podro~ ji, ki sta v na da lje va nju podrobneje prikazani
na sli kah 10 in 11. V – volu men, P – tlak, FRC – funk cio nal na rezi dual na kapa ci te ta, RV – rezi dual ni volu men, VC – vitalna kapaciteta.
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Sli ka 8. Sur fak tant zmanj {a povr {in sko nape tost in pove ~a podaj nost plju~. Na sli ki je pri ka za na odvi snost volum na od tla ka za plju~a.
V – volu men, P – tlak, FRC – funk cio nal na rezi dual na kapa ci te ta, RV – rezi dual ni volu men, VC – vital na kapa ci te ta.
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vse dihal ne mi{i ce, urav no te ̀ i to~ no na vred -
no sti FRC v to~ ki A sli ke 7.

V to~ ki B sli ke 7 je v rav no ves ju prsni ko{
(PPLEV =0). Do te to~ ke se pri vdi ho va nju prsni
ko{ pasiv no raz te za in med vdi hom je aktiv -
no potreb no pre ma go va ti samo retrak cij ske
sile plju~. Pri volum nih, ve~ jih od tega, pa
je tre ba oprav lja ti delo tudi za raz pe nja nje
prsne ga ko{a. Vdi ho va nje od to~ ke C na sli -
ki 7 (V=RV+VC) naprej ni mogo ~e, saj od tod
naprej z mo~ jo ins pi ra tor nih mi{ic ne more -
mo ve~ pre ma ga ti retrak cij skih sil prsne ga
ko{a in plju~. Tudi bis tve no ve~ ja mo~ ins pi -
ra tor nih mi{ic poma ga le malo, saj podaj nost
plju~ pri veli kih volum nih str mo pada (kri -
vu lja posta ja ved no bolj polo` na). To~ ka D na
sli ki 7 pri ka zu je sta nje na kon cu naj glob lje -
ga izdi ha (V=RV). Bolj glo bok izdih ni mogo~,
ker z mo~ jo eks pi ra tor nih mi{ic ne more mo
bolj sti sni ti prsne ga ko{a. Tudi bis tve no ve~ -
ja mo~ eks pi ra tor nih mi{ic poma ga le malo,
saj podaj nost torak sa pri majh nih volum nih
str mo pada. Plju ~a so prib li` no v tej to~ ki v rav -
no ves ju (PTP = 0) in ohra nja jo volu men kljub
prak ti~ ni odsot no sti tla~ ne raz li ke pre ko ste -
ne alveo lov.

Vi skoz ni upor

Vi skoz ni upor se poja vi zara di pre to ka zra ka
in tre nja v tki vih in ga tvo ri jo tri je pris pev ki:

• upor pro ti pre to ku zra ka v di hal nih poteh,
• nee la sti~ ni upor v tki vih in
• vztraj nost ni odpor.

Dru ga dva sta v pri mer ja vi s pr vim zane mar -
lji vo majh na. Pre tok zra ka sko zi dihal ne poti
poga nja raz li ka med alveol nim in baro me tr -
skim tla kom, torej intra pul mo nal ni tlak (PPUL).
Tok v di hal nih poteh je del no lami na ren. Tak -
{en pre tok sko zi dolo ~en odsek (V· ), tla~ no

7 Kri vu lje za sta ti~ ni upor ozi ro ma podaj nost dihal ne ga siste ma v prak si dobi mo tako, da prei sko van cu naro -
~i mo, da po~a si vdih ne do dolo ~e ne ga volum na, zapre glo tis in spro sti dihal ne mi{i ce kot pri izdi hu,
nato pa izme ri mo tla~ no raz li ko med tla kom v al veo lih in baro me tr skim tla kom (in tra pul mo nal ni tlak).
^e hkra ti meri mo {e intra ple vral ni tlak, lah ko dolo ~i mo tudi podaj nost plju~ in torak sa. Podaj nost plju~ lah -
ko dolo ~i mo tudi tako, da prei sko va nec vdih ne do dolo ~e ne ga volum na in v tem polo ̀ a ju z mo~ jo mi{ic
zadr ̀ i dihal ni sistem pri odpr tem glo ti su. V tem pri me ru je intra pul mo nal ni tlak enak ni~ (PPUL = PBAR)
in podaj nost izra ~u na mo tako, da spre mem bo volum na deli mo s spre mem bo intra ple vral ne ga tla ka.
Sled nje ga lah ko nein va ziv no oce ni mo s po mo~ jo son de v lum nu po`i ral ni ka. Zara di ana tom ske lege zunaj
plju~ in hkra ti zno traj prsne ga ko{a ter nje go ve podaj ne ste ne namre~ tlak v lum nu po`i ral ni ka sle di
spre mem bam tla ka v ple vral nem pro sto ru.
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Z dru gi mi bese da mi, sta ti~ ni upor celot ne ga
dihal ne ga siste ma je vso ta sta ti~ nih upo rov
plju~ in torak sa:

. (16)

Iz sli ke 7 je raz vid no, da je pre ko raz me ro ma
veli ke ga raz po na volum nov odnos med vo -
lum nom in tla kom linea ren tako za plju ~a kot
za toraks in celot ni dihal ni sistem in da je torej
podaj nost plju~, torak sa in dihal ne ga siste ma
na tem odse ku kon stant na. Tipi~ ne vred no -
sti zna {a jo prib li` no:

,

,

.

Na sli ki 7 in v na da lje va nju so iz didak ti~ nih
raz lo gov zme raj upo rab lje ne in pri ka za ne
na tan ko zgor nje vred no sti.

To raks je zelo te` ko sti sni ti do zelo majh -
nih volum nov, plju ~a pa zelo te` ko raz pe ti do
zelo veli kih volum nov. Odnos med volum nom
in tla kom za celot ni dihal ni sistem je posle -
di~ no sig moi den. Osred nji del je linea ren.
Kljub mo~ no pozi tiv nim vred no stim PPUL
na desni stra ni sli ke 7 oz. mo~ no nega tiv nim
na levi so spre mem be volum nov dihal ne ga
siste ma zelo majh ne pri majh nih oz. veli kih
volum nih. Na kon cu nor mal ne ga izdi ha v to~ -
ki A (vo lu men plju~ je takrat enak FRC) je
dihal ni sistem v rav no ves ju. Prsni ko{ sicer
te`i k raz teg ni tvi, plju ~a pa h ko lap su, a PPLEV,
potre ben za vzdr ̀ e va nje volum na plju~ pri
vred no sti FRC, je nas prot no enak PTP, potreb -
ne mu za vzdr ̀ e va nje volum na prsnega ko{a
pri vred no sti FRC, saj je vred nost PPUL na kon -
cu nor mal ne ga izdi ha ena ka 0. Obe nas pro -
tu jo ~i si te` nji se tako v to~ ki A rav no izni ~i ta.7

Zato se volu men plju~, potem ko spro sti mo

CTOT≈ 0 1, /l cmH O2
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raz li ko (∆P), ki ga poga nja, in upor (R), pove -
zu je Hagen-Pois se uil leov zakon:

. (17)

pri tem je r pol mer, l dol ̀ i na dolo ~e ne ga ceva -
ste ga odse ka in η viskoz nost. Pred vsem na
raz ve ji tvah v bron hial nem vejev ju in ob pato -
lo{ kih zo`i tvah posta ne pre tok tur bu len ten
in zanj velja jo dru ga~ ne zako ni to sti. Kljub
temu celo ten dina mi~ ni upor v di hal nih po -
teh (RDIN) navad no izra zi mo z ena~ bo, v kate -
ri upo {te va mo raz li ko v tla kih pre ko ce lot ne ga
upo ra (PPUL):

. (18)

Nje go va vred nost nor mal no zna {a okrog
2 cm H2O/l/s. K tej vred no sti pris pe va jo pred -
vsem sap nik, sap ni ci in veli ki bron hi ji, saj sku -
pen pre sek v manj {ih bron hi jih in bron hio lih
mo~ no nara ste, kar mo~ no zmanj {a sku pen
upor teh delov dihal ne poti (ve lik sku pen r).
V na da lje va nju je iz didak ti~ nih raz lo gov pov -
sod upo rab lje na in pri ka za na natan ko zgor -
nja vred nost.

Kvan ti ta tiv na ana li za
volum nov, tla kov in pre to kov
pri dina mi~ nem diha nju

V de jan skem dihal nem ciklu odnos med
volum nom in tla kom dolo ~a ta oba, ela sti~ ni
in viskoz ni upor. Dihal ne mi{i ce odmi ka jo ste -
no prsne ga ko{a in pre po no od ste ne plju~ in
para me ter, na kate re ga nepo sred no vpli va -
jo, je ple vral ni (PP) ozi ro ma intra ple vral ni
tlak (PPLEV). S tem pa posred no ustva ri jo dve
raz li ki v tla kih. Prva je raz li ka v tla kih med
zuna njim zra kom in alveo li, dru ga pa raz li -
ka v tla kih pre ko ste ne alveo lov. Prva sku paj
z upo rom v vsa kem tre nut ku dolo ~a pre tok
zra ka v plju ~a in iz njih, dru ga pa sku paj s po -
daj nost jo v vsa kem tre nut ku dolo ~a volu men
plju~. Z dru gi mi bese da mi, PPLEV si lah ko
pred stav lja mo kot vso to PPUL in nas prot ne
vred no sti PTP (glej ena~ bo 13 in sli ko 9). Pre -
ob li kuj mo ena~ bo 13:

. (19)

Ta obli ka zapi sa je poseb no korist na za pred -
sta vi tev doga ja nja med diha njem, saj nazorno
ilu stri ra, da se del raz li ke v tla ku, ki jo ustva -
ri jo dihal ne mi{i ce (PPLEV), pora bi za pre ma -
go va nje sta ti~ ne ga (–PTP) in del za pre ma go -
va nje dina mi~ ne ga upo ra (PPUL). ̂ e bi lah ko
nor ma len dihal ni volu men (sli ka 9a) vdih ni -
li in izdih ni li neskon~ no po~a si, bi bil pre tok
v vsa kem tre nut ku enak 0 (sli ka 9g, ~rt ka na
~rta), tlak v al veo lih pa bi bil v vsa kem tre -
nut ku enak baro me tr ske mu tla ku in s tem bi
bil intra pul mo nal ni tlak enak ni~ (sli ka 9e, ~rt -
ka no). Pove da no dru ga ~e, za neskon~ no po~a -
sen pre tok tla~ na raz li ka ni potreb na. V tem
hipo te ti~ nem pri me ru sta ti~ ne ga di hanja
PPLEV po obli ki nata~ no sle di kri vu lji spre mi -
nja nja volum na (sli ka 9c, ~rt ka no), saj pre ma -
gu je samo sta ti~ ni upor (bra lec naj se spomni,
da so vred no sti na ordi na tah slik 9a in c v tem
pri me ru direkt no pove za ne pre ko podaj no -
sti). Pri kaz opi sa ne ga pri me ra na sli ki 9 je con -
tra dic tio in adiec to, saj je za la` jo pri mer lji vost
z di na mi~ nim diha njem neskon~ no po~a sno
diha nje pred stav lje no v kon~ nem ~asu 5 se -
kund!

Pri dina mi~ nem diha nju je intra ple vral -
ni tlak med vdi hom bolj nega ti ven in med
izdi hom manj nega ti ven (bolj pozi ti ven) kot
v pri me ru sta ti~ ne ga diha nja. Pri real nem vdi -
hu nor mal ne ga dihal ne ga volum na v 2,5 se -
kun dah (to~ ke A → B → C) se intra ple vral ni
tlak zni ̀ a bolj kot v prej{ njem hipo te ti~ nem
pri me ru, saj zrak iz zuna njo sti pre ko real nega
upo ra dihal nih poti v al veo le ne vdi ra neskon -
~no hitro (kar bi zago to vi lo, da bi intra pul mo -
nal ni tlak ves ~as osta jal enak ni~). Zato se
med vdi hom zara di vle ka dihal nih mi{ic zni -
`a ta intra ple vral ni in intra pul mo nal ni tlak
(sli ka 9c, sli ka 9e). Nav pi~ na pu{ ~i ca med to~ -
ka ma B in B' na sli ki 9c pri ka zu je del zni ̀ a -
nja PPLEV, ki se zgo di na ra~un pre ma go va nja
dina mi~ ne ga upo ra, pre ma go va nje sta ti~ ne -
ga upo ra pa je ozna ~e no med to~ ka ma B' in
B''. Ta del je za vsa ko to~ ko v ~a su med dihal -
nim ciklom pose bej pri ka zan na sli ki 9e.
Intra pul mo nal ni tlak nepo sred no dolo ~a pre -
tok, zve za med eno ta mi na ordi na tah sli ke 9e
in sli ke 9g je dina mi~ ni upor. Med izdi hom
nor mal ne ga dihal ne ga volum na v 2,5 se kun -
dah (to~ ke C → D → E) PPUL dose ̀ e pozi tivne
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Sli ka 9. Odvi snost volum na plju~, intra ple vral ne ga, intra pul mo nal ne ga tla ka in pre to ka zra ka od ~asa. Gra fa a in b pri ka zu je ta ~asovno
spre mi nja nje volum na med nor mal nim in for si ra nim diha njem. Med nor mal nim diha njem se v 2,5 se kun dah vdih ne volu men 0,5 li tra
in nato izdih ne v na sled njih 2,5 se kun dah. Med for si ra nim diha njem se v dva krat kraj {em ~asov nem inter va lu vdih ne in izdih ne 1 liter
zra ka. Frek ven ca diha nja je v pr vem pri me ru 12/min in v dru gem 24/min. V pri me ru sta ti~ ne ga diha nja (~rt ka na ~rta na gra fih c
in d) intra ple vral ni tlak sle di pote ku volum na, tako da je pri ve~ jih volum nih bolj nega ti ven in pri manj {ih manj nega ti ven. Soraz mer -
nost ni fak tor je podaj nost plju~, ki je v mo de lu ena ka 0,2 l/cm H2O. Na kon cu nor mal ne ga vdi ha bi bil intra ple vral ni tlak v pri me ru
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vred no sti (PPLEV pa manj nega tiv ne kot v sta -
ti~ nem pri me ru), saj zrak iz alveo lov pre ko
real ne ga upo ra izha ja kon~ no hitro in popu{ -
~a nje vle ka dihal nih mi{ic med izdi hom
alveol ni zrak sti sne do pozi tiv nih vred no sti,
ker zrak iz alveo lov ne ste ~e dovolj hitro, da
bi se volu men plju~ takoj zmanj {al na novo
vred nost, pri kate ri bi bila PPLEV in PTP nas -
prot no ena ka.

Pri for si ra nem diha nju z dva krat ve~ jim
dihal nim volum nom in dva krat vi{ jo frek ven -
co diha nja (sli ka 9b) sta dose ̀ e na mak si mal -
no nega ti ven in mak si mal no pozi ti ven PPUL
{ti ri krat ve~ ja kot pri nor mal nem diha nju (sli -
ka 9f) in ustva ri ta {ti ri krat ve~ ji pre tok zra -
ka med vdi hom in izdi hom (sli ka 9h, v tem
mode lu nismo upo {te va li, da se dina mi~ ni
upor pri ve~ jih pre to kih zara di ve~ tur bu lenc
in dina mi~ ne kom pre si je pove ~a). Del PPLEV,
ki pre ma gu je sta ti~ ni upor (sli ka 9d, ~rt ka na
~rta), je tudi v tem pri me ru zrcal na sli ka pote -
ka volum na. Ta del tla ka je gle de na nor mal -
no diha nje v vsa kem tre nut ku dva krat ve~ ji,
saj je volu men diha nja v tem pri me ru dva krat
ve~ ji kot nor mal no (hkra ti smo upo {te va li, da
se podaj nost v raz po nu volum nov od kon ca
nor mal ne ga ozi ro ma for si ra ne ga izdi ha do
kon ca for si ra ne ga vdi ha ne spre me ni).

Med diha njem oprav lje no delo

Med spre mi nja njem volum na dihal ne ga siste -
ma dihal ne mi{i ce oprav lja jo delo. Delo je

inte gral pro duk ta med tla kom (P) in spre -
mem bo volum na (V):

, (20)

pri ~emer V1 in V2 ozna ~u je ta za~et no in kon -
~no vred nost volum na.

V na {em pri me ru na kon cu nor mal ne ga
izdi ha obsta ja pre ko ste ne plju~ raz li ka v tla -
kih 5 cm H2O (PTP), pre ko ste ne prsne ga ko{a
raz li ka v tla kih –5 cm H2O (PPLEV) in pre ko
dihal ne ga siste ma 0 cm H2O (PPULM, sli ka 7,
to~ ka A). Dihal ni sistem kot celo ta je v ravno -
ve sni legi, plju ~a te`i jo k manj {e mu volumnu,
toraks pa k ve~ je mu volum nu. Med vdi hom
se tla~ na raz li ka pre ko ste ne torak sa zmanj -
{u je in zato toraks oprav lja (od da ja) delo, tla~ -
na raz li ka pre ko ste ne plju~ pa nara{ ~a, zato
mora jo za raz pe nja nje plju~ ins pi ra tor ne mi{i -
ce opra vi ti delo.

V pri me ru sta ti~ ne ga diha nja lah ko delo,
oprav lje no pri raz te za nju plju~ in celot ne ga
dihal ne ga siste ma, ter ener gi jo, spro{ ~e no (od -
da no) pri raz te za nju torak sa, pona zo ri mo
s po mo~ jo sli ke 7. Na sli ki 10 je pri ka zan pove -
~an del sli ke 7. Na sli ki 10a plo{ ~i na tra pe za
A'AB'CC' pri ka zu je delo, potreb no za raz tegni -
tev plju~ pri vdi hu (to~ ke A → B' → C) 0,5 li -
tra dihal ne ga volum na. Med tem vdi hom se
ob raz te za nju torak sa spro sti koli ~i na ener -
gi je (to raks opra vi delo), pri ka za na s plo{ ~ino
tra pe za A'C'C''A'' na sli ki 10b. Raz li ka med

sta ti~ ne ga diha nja tako enak –7,5 cm H2O (za 2,5 cm H2O bolj nega ti ven kot v mi rov ni legi na kon cu izdi ha) in v pri me ru for si ra nega
diha nja –10 cm H2O (za 5 cm H2O bolj nega ti ven kot v mi rov ni legi na kon cu izdi ha). Med nor mal nim dina mi~ nim diha njem v re snici
intra ple vral ni tlak med vdi hom v vsa ki to~ ki razen na za~et ku in kon cu vdi ha dose ̀ e bolj nega tiv ne vred no sti (graf 2c), tako da se
med vdi hom poja vi nega ti ven intra pul mo nal ni tlak (graf e), ki vse sa v plju ~a zrak iz zuna njo sti. Intra pul mo nal ni tlak v na {em modelu
dose ̀ e naj manj {o vred nost –1 cm H2O (graf e, to~ ka B). Ta intra pul mo nal ni tlak pre ko upo ra v di hal nih poteh, ena ke ga 2 cm H2O/l/s,
po`e ne naj ve~ ji pre tok 0,5 l/s (graf g, to~ ka B). Med izdi hom v vsa ki to~ ki razen na za~et ku in kon cu izdi ha intra ple vral ni tlak dose`e
manj nega tiv ne vred no sti (graf c), tako da se med izdi hom poja vi pozi ti ven intra pul mo nal ni tlak (graf e), ki poti sne zrak iz plju~ proti
zuna njo sti. Intra pul mo nal ni tlak v na {em mode lu dose ̀ e naj ve~ jo vred nost 1 cm H2O (graf e, to~ ka D). Ta intra pul mo nal ni tlak pre ko
upo ra v di hal nih poteh, ena ke ga 2 cmH2O/l/s, po`e ne naj ve~ ji pre tok 0,5 l/s (graf g, to~ ka D). Med for si ra nim dina mi~ nim dihanjem
intra ple vral ni tlak med vdi hom v vsa ki to~ ki razen na za~et ku in kon cu vdi ha dose ̀ e veli ko bolj nega tiv ne vred no sti (graf d), tako da
se med vdi hom poja vi izra zi to nega ti ven intra pul mo nal ni tlak (graf f), ki vse sa v plju ~a zrak iz zuna njo sti. Intra pul mo nal ni tlak v na{em
mode lu dose ̀ e naj manj {o vred nost –4 cm H2O (graf f, to~ ka B). Ta intra pul mo nal ni tlak pre ko upo ra v di hal nih poteh, ena ke ga 2 cm H2O/l/s,
po`e ne naj ve~ ji pre tok 2 l/s (graf h, to~ ka B). Med izdi hom v vsa ki to~ ki razen na za~et ku in kon cu izdi ha intra ple vral ni tlak dose ̀ e
bis tve no manj nega tiv ne (lah ko celo pozi tiv ne, ni pri ka za no na gra fu) vred no sti (graf d), tako da se med izdi hom poja vi izra zi to pozi -
ti ven intra pul mo nal ni tlak (graf e), ki poti sne zrak iz plju~ pro ti zuna njo sti. Intra pul mo nal ni tlak v na {em mode lu dose ̀ e naj ve~ jo vred -
nost 4 cm H2O (graf e, to~ ka D). Ta intra pul mo nal ni tlak pre ko upo ra v di hal nih poteh, ena ke ga 2 cm H2O/l/s, po`e ne naj ve~ ji pre tok
2 l/s (graf h, to~ ka D). ∆V – spre mem ba volum nov, PPLEV – intra ple vral ni tlak, PPUL – intra pul mo nal ni tlak, V· – pre tok zra ka.

A P dV
V

V

= ⋅∫
1

2
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obe ma je neto med vdi hom oprav lje no delo,
pri ka za no s plo{ ~i no tri kot ni ka ACG na sli -
ki 10c. Nje go va plo{ ~i na je natan ko ena ka
plo{ ~i ni tri kot ni ka A'FC' na sli ki 10d, ki med
vdi hom oprav lje no delo pri ka zu je kot plo{ ~i -
no pod ~rto, po kate ri se dejan sko pre mi ka
celot ni dihal ni sistem.

Na sli kah 10c in 10d pri ka za na plo{ ~i na
pred stav lja med vdi hom oprav lje no delo, hkra -
ti pa je to koli ~i na ener gi je, ki se spro sti med
izdi hom (to~ ke C → D' → E). V pri me ru hipo -
te ti~ ne ga sta ti~ ne ga dela se vsa v ela sti~ nih
struk tu rah nalo ̀ e na ener gi ja med izdi hom
pre tvo ri v to plot no ener gi jo.
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Sli ka 10. Odvi snost volum na od tla ka in oprav lje no delo ozi ro ma odda na ener gi ja za plju ~a (a) in toraks (b). Raz li ka med a in b nepo -
sred no (c) in kot povr {i na pod ~rto, ki pri ka zu je pre mik celot ne ga dihal ne ga siste ma (d). V – volu men, PTP – trans pul mo nal ni tlak,
PPLEV – intra ple vral ni tlak, P – tlak, PPUL – intra pul mo nal ni tlak.
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V pri me ru real ne ga dina mi~ ne ga diha nja
je med vdi hom oprav lje no delo ve~ je, saj je
potreb no ustva ri ti rea len pre tok zra ka v plju -
~a in upo {te va ti dina mi~ ni upor. Prav tako se
med izdi hom nekaj v ela sti~ nih struk tu rah
shra nje ne ener gi je pora bi za delo, potreb no
za ustvar ja nje pre to ka zra ka iz plju~. Na sli -
ki 11 je pri ka zan pove ~an ustrez no ozna ~en
odsek sli ke 7. To~ ke na sli ki 11a ustre za jo to~ -
kam s sli ke 9 za nor mal no diha nje. Med nor -
mal nim vdi hom oprav lje no delo je ena ko
plo{ ~i ni tri kot ni ka ACF, pove ~a ni za plo{ ~i no

sivo ozna ~e ne ga odse ka ABCD'E. Za izdih
potreb no delo ustre za plo{ ~i ni odse ka CDED'C.
Sled nja je manj {a od celot ne med izdi hom
spro{ ~e ne ela sti~ ne ener gi je (tri kot nik ACF)
in nor ma len izdih je popol no ma pasi ven.

To~ ke na sli ki 11b ustre za jo to~ kam iz sli -
ke 9 za for si ra no diha nje. Med for si ra nim vdi -
hom oprav lje no delo je ena ko plo{ ~i ni tri kotni -
ka ACF, pove ~a ni za plo{ ~i no sivo ozna ~e ne ga
odse ka ABCD'E. Za izdih potreb no delo ustreza
plo{ ~i ni odse ka CDGHED'C. Sled nja je manj{a
od celot ne med izdi hom spro{ ~e ne ela sti~ ne
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Sli ka 11. Delo, oprav lje no med nor mal nim diha njem (zgo raj) in for si ra nim diha njem (spo daj). Podro ben opis sli ke je v be se di lu. V – volumen,
PPLEV – intra ple vral ni tlak.
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ener gi je (tri kot nik ACF). Pro ti kon cu izdi ha,
ko se je `e sko raj vsa ela sti~ na ener gi ja spro -
sti la (od to~ ke G naprej), pa je za ustvar ja nje
pre to ka zra ka iz plju~ potreb no delo ve~ je od
koli ~i ne ela sti~ ne ener gi je, ki je {e na voljo,
in delo, pred stav lje no s plo{ ~i no odse ka GHEG,
mora jo aktiv no opra vi ti eks pi ra tor ne mi{i ce.
Izdih ni ve~ samo pasi ven. Ta dele` dela, ki
ga mora jo zago to vi ti eks pi ra tor ne mi{i ce, se
bis tve no pove ~a v pri me ru pove ~a ne ga upo -
ra ali ve~ jih pre to kov (ve~ ji dihal ni volu men
ob ena ki frek ven ci diha nja ali vi{ ja frek ven -
ca ob ena kem dihal nem volum nu). V teh pri -
me rih lah ko PPLEV med izdi hom dose ̀ e pozi -
tiv ne vred no sti (ni pri ka za no na gra fih).8

DELNI TLAKI PLINOV
V ZRAKU IN ALVEOLIH
V fi zio lo gi ji za opis vseb no sti pli nov v krv ni
plaz mi pogo sto upo ra bi mo pojem del ne ga
(par cial ne ga) tla ka dolo ~e ne ga pli na (npr. O2,
CO2). Del ni tlak pli na x (Px) je del tla ka, ki ga
k skup ne mu tla ku plin ske me{a ni ce pris pe -
va plin x:

, (21)

pri ~emer Fx pome ni volum ski ozi ro ma mol -
ski dele` pli na v plin ski me{a ni ci pri atmos -
fer skem tla ku (PBAR). Ena~ ba 21 je zna na tudi
kot Dal to nov zakon. Pri fizio lo gi ji plju~ upo -
rab lja mo nestan dard ne eno te za tlak, in sicer
bodi si mili me tre ̀ ive ga sre bra (mm Hg) bodisi
cen ti me tre vode (cm H2O). Zapom ni mo si
upo rab no kon ver zi jo enot:

.
V poe no stav lje ni raz li ~i ci velja:

.(22)

Izra ~u naj mo, kak {ni so del ni tla ki za O2 in
CO2 (PO2, PCO2

) v zra ku v na {i oko li ci. Upo -
{tevaj mo mol ski dele` O2 (FO2

= 0,21) in CO2
(FCO2

= 0,0003), nad mor sko vi{i no 0 me trov
in upo ra bi mo ena~ bo 21:

,

.

Opa zi mo lah ko, da je zara di male ga dele ̀ a
CO2 v zra ku nje gov PCO2

prak ti~ no enak 0.
Vzdol` pre vod nih delov dihal nih poti do

alveo lov, kjer pote ka ve~i na izme nja ve pli nov,
se zrak navla ̀ i in segre je. V plin ski me{a ni -
ci v sap ni ku mora mo zato upo {te va ti {e dele`
vode. PH2O je odvi sen od tem pe ra tu re in pri
37 °C dose ̀ e vred nost prib li` no 47 mm Hg.
Zgo raj so upo {te va ni dele ̀ i O2 in CO2 suhega
zra ka, sedaj to upo {te vaj mo v ena~bi 21 in iz -
ra ~u naj mo PO2

in PCO2
za vla ̀ en zrak, kot ga

naj de mo v sap ni ku (PIT):

,

.

Sli ka 12 ka`e, kako se PO2
spre mi nja vzdol`

svo je poti v ~lo ve{ kem tele su – iz atmos fe re
pre ko sap ni ka in alveo lov do arte rij ske krvi.
V sap ni ku se PO2

zni ̀ a s 160 na 150 mm Hg na
ra~un navla ̀ e no sti. V al veo lih del ni tlak O2
(PAO2

) upa de na 100 mm Hg, v ar te rij ski krvi
je del ni tlak O2 (PaO2

) ni` ji {e za nekaj mili -
me trov Hg. V pe ri fer nih tki vih kri odda ja O2
in del ni tlak v ven ski krvi dose ̀ e vred nost
prib li` no 40 mm Hg (PvO2

).
Kaj dolo ~a del ni tlak pli nov v al veo lih,

v ar te rij ski krvi in v ven ski krvi? V pr vem kora -
ku poglej mo, kaj dolo ~a tla ke v al veo lih. Del -
ni tlak dolo ~e ne ga pli na v al veo lih dolo ~a jo:

• baro me tr ski tlak,
• sesta va vdi ha ne ga zra ka,
• hitrost nasta ja nja ozi ro ma pora be pli na

v me ta bo liz mu,
• alveol na ven ti la ci ja (AV) in
• raz mer je med AV in per fu zi jo (Q) plju~.

Naj prej bomo poi ska li izra ze za vred no sti del -
nih tla kov v al veo lih, kot ~e bi jih dolo ~a li le
prvi {tir je dejav ni ki. V na sled njem poglav ju
bomo nato pri ka za li odnos med tla ki v al veo -

8 Vzo rec diha nja se pri zdra vih posa mez ni kih in plju~ nih bol ni kih obli ku je tako, da je med diha njem oprav -
lje no delo ~im manj {e. Pri lju deh s plju~ no fibro zo (zmanj {a na podaj nost, za pre ma go va nje ela sti~ nih sil
je potreb no ve~ je delo) je diha nje bolj pli tvo in hitrej {e kot nor mal no, pri lju deh z ob struk tiv ni mi bolezni -
mi (po ve ~an upor, zve ~a na podaj nost) pa je diha nje glo bo ko (za ra di ve~ je podaj no sti manj dela pri pre -
ma go va nju ela sti~ nih sil) in po~a sno (za ra di manj {ih pre to kov rela tiv no manj dela za ustvar ja nje pre to kov).

P F PX X BAR= ⋅

1 1 013 101 3 1033 760atm bar kPa cmH O mmHg2= = = =, ,

1033 760a cmH O mmHg2= =,

1 1 1000 760atm bar cmH O mmHg2≈ ≈ =

PO mmHg mmHg
2

0 21 760 160= ⋅ =,

PCO mmHg mmHg mmHg
2

0 0003 760 0 2 0= ⋅ = ≅, ,

PITO mmHg mmHg
2

0 21 760 47 150= ⋅ − =, ( )

PITCO2
mmHg mmHg mmHg= ⋅ − = ≅0 0003 760 47 0 2 0, ( ) ,

mmHg mmHg= = ≅0 0 2 0, ,



MED RAZGL 2012; 51

285

lih in arte rij ski ter ven ski krvi. V po glav ju za
tem pa bomo ana li zi ra li, kako na del ne tla ke
v al veo lih, arte rij ski in ven ski krvi vpli va raz -
mer je med AV in per fu zi jo plju~.

Izra ~u naj mo del ni tlak v al veo lih za CO2
(PACO2

). PACO2
se zna ~il no raz li ku je od PCO2

v vdi ha nem zra ku (PICO2
), saj se v al veo lih vdi -

ha ne mu zra ku doda ja CO2, ki nasta ja v pro -
ce sih celi~ ne ga meta bo liz ma. Upo {te va je
zakon o ohra nja nju mas nasta vi mo ena~ bo,
v ka te ri upo {te va mo, da je pre tok CO2 z iz di -
ha nim zra kom (V·

ECO2
) enak se{tev ku preto -

ka CO2 z vdi ha nim zra kom (V·
ICO2

) in hitro sti
nasta ja nja CO2 v ce li~ nem meta bo liz mu (V·CO2

):

. (23)

Pre tok dolo ~e ne ga pli na je enak dele ̀ u alveol -
ne ven ti la ci je (AV), ki mu pri pa da, in je odvi -
sen od Fx:

. (24)

Upo {te vaj mo ena~bo 24 v ena~ bi 23 in nasta -
vi mo izpe lja vo za alveol no ena~ bo za CO2:

, (25)

20

70

10

30

40

50

60

180

80

90

100

110

120

130

140

150

160

170

0
atmosfera alveoli venska kriarterijska kritraheja

PIO2

1

2

3 4

5

TKIVA

1

2

3

4

5

P
mm

Hg
O 2

[
]

PITO2

PAO2
PaO2

PvO2

Sli ka 12. Vred no sti del nih tla kov vzdol` poti O2 v ~lo ve{ kem tele su. V sap ni ku je PO2
manj {i kot v at mos fer skem zra ku na ra~un vodne

pare. V al veo lih je manj {i zara di pre ha ja nja O2 v kri in priv ze ma nja CO2 v al veo le. V ar te rij ski krvi je PO2
manj {i zara di raz li~ ne ga razmer -

ja AV/Q v raz li~ nih delih plju~ in fizio lo{ ke ga {an ta (glej Dru gi in Tret ji del »Fi zio lo gi je plju~« za raz la go vpli va raz mer ja AV/Q in {anta).
V ven ski krvi se PO2

zni ̀ a zara di pora be v pe ri fer nih tki vih. PO2
– del ni tlak O2, PIO2

– del ni tlak O2 v vdi ha nem zra ku, PITO2
– del ni

tlak O2 v sap ni ku, PAO2
– del ni tlak O2 v al veo lih, PaO2

– del ni tlak O2 v ar te rij ski krvi, PvO2
– del ni tlak O2 v ven ski krvi.

& & &V V VE ITCO CO CO2 2 2
= +

&V F AVX X= ⋅

F AV F AV VA ITCO CO CO2 2 2
⋅ = ⋅ + &
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pri ~emer je FACO2
dele` CO2 v al veo lih (in zato

v iz di ha nem zra ku) in FITCO2
dele` v vdi ha -

nem tra heal nem zra ku.
Upo {te vaj mo FITCO2

≅ 0 in ena~ bo (21):

in zapi {i mo alveol no ena~ bo za CO2:

. (26)

To bi bila tudi kon~ na obli ka alveol ne ena~be
za CO2, ~e ne bi PACO2

, V·
CO2

in AV posa mezno
meri li in izra ̀ a li pod raz li~ ni mi fizi kal ni mi
pogo ji.9 Zato je v ena~ bi 26 potre ben korek -
cij ski fak tor k = 1,13. ̂ e za AV vza me mo vred -
nost AV = 4,3 l/min, dobi mo za PACO2

ob upo -
{te va nju fak tor ja k:

.

Kaj pa del ni tlak O2 v al veol nem zra ku? Izpe -
lji mo ena~ bo. Ana log no ena~bi 23 zapi {i mo:

, (27)

pri ~emer sta V·ITO2
in V·EO2

pre to ka kisi ka v vdi -
ha nem tra heal nem (to rej vla` nem) oz. izdi -
ha nem zra ku, V·

O2
pa hitrost pora be kisi ka.

Upo {te vaj mo ena~bo 24 in zapi {i mo:

, (28)

pri ~emer sta FITO2
oz. FEO2

) pri pa da jo ~a de -
le ̀ a O2 v vdi ha nem tra heal nem oz. izdi ha -
nem zra ku.

Upo {te vaj mo ena~bo 21 in izra zi mo:

. .(29)

Ena~ bo 29 deli mo z AV in mno ̀ i mo s PBAR,
izpo sta vi mo PAO2

in zapi {i mo alveol no ena~ -
bo za kisik:

. (30)

Ker je tra heal ni zrak navla ̀ en, upo {te va mo
PH2O:

(31)
,

pri ~emer je FIO2
dele` O2 v su hem zra ku.10

Izra ~u naj mo, kak {en je PAO2
ob upo {te va -

nju V·
O2

= 250 ml/min:

.

Po dob no kot za CO2 smo tudi tukaj upo {teva -
li korek cij ski fak tor zara di nee na kih pogo jev,
pri kate rih meri mo PAO2

, AV in V·
ECO2

.
Na prvi pogled bi se mor da zde lo bolj smi -

sel no opi so va ti kon cen tra ci jo raz top lje ne -
ga pli na, ven dar ima upo ra ba del ne ga tla ka
nekaj pred no sti. Pred vsem lah ko z del nim tla -
kom opi {e mo koli ~i no pli nov tako v plin ski
(v al veo lih, sap ni ku) kot v te ko ~in ski fazi (kon -
cen tra ci ja pli na, pro sto raz top lje ne ga v krvi).
^e si pred stav lja mo, da je nad teko ~i no plin -
ska me{a ni ca z zna ni mi del ni mi tla ki v sta -
cio nar nem sta nju, lah ko zapi {e mo kon cen tra -
ci jo v te ko ~i ni pro sto raz top lje ne ga pli na kot:

, (32)

pri ~emer je Ppli na del ni tlak pli na nad teko~i -
no in s top nost ni koe fi cient pli na. Ena~ba 32
pa je zna na tudi kot Henr yev zakon.

9 PACO2
izra ̀ a mo pri tele sni tem pe ra tu ri in tla ku ter za zrak, ki ne vse bu je vod ne pare. Te pogo je ozna~ujemo

tudi s kra ti co BTPD (angl. body tem pe ra tu re and pres su re, dry). AV izra ̀ a mo pri tele sni tem pe ra tu ri in
tla ku in za zrak, ki je zasi ~en z vod no paro. Te pogo je ozna ~u je mo tudi s kra ti co BTPS (angl. body tem -
pe ra tu re and pres su re, satu ra ted with H2O vapor). V·

CO2
izra ̀ a mo pri tem pe ra tu ri 0 °C in baro me tr skem

tla ku ter za zrak, ki ne vse bu je vod ne pare. Te pogo je ozna ~u je mo tudi s kra ti co STPD (stan dard tem -
pe ra tu re and pres su re, dry). ̂ e v izra zu 26 desno stran zmno ̀ i mo s k, je rezul tat enak, kot ~e bi namesto
baro me tr ske ga tla ka vsta vi li vred nost, ki je za 100 mm Hg vi{ ja od nor mal ne ga baro me tr ske ga tla ka,
torej 860 mm Hg. To pra vi lo je pre pro sto in bral cu sve tu je mo, da si ga zapom ni name sto korek cij skega
fak torja 1,13.

10 Vred nost prve ga zmo` ka na desni stra ni ena~ be smo `e izra ~u na li zgo raj (150 mm Hg).
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DIFUZIJA PREKO
ALVEOLOKAPILARNE
MEMBRANE
Na sled nji korak pli nov na poti do tkiv je pre -
hod iz alveo lov v kri pre ko ale vo lo ka pi lar ne
barie re. Pre hod pli nov v plju ~ih pote ka pasiv -
no v sme ri od vi{ je ga pro ti ni` je mu del ne mu
tla ku pli na. Hitrost difu zi je sko zi tki vo (v na -

{em pri me ru ale vo lo ka pi lar no) opi {e mo s Fick -
o vim zako nom za difu zi jo:

(33)

pri ~emer A po me ni povr {i no barie re, D difu -
zij ski koe fi cient, d debe li no barie re in (P1 –P2)
raz li ko v del nih tla kih pli na. Pre hod pli na je
torej hitrej {i ~ez tanj {o barie ro, ki ima veliko
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Sli ka 13. PO2
v krvi vzdol` alveol ne kapi la re. Nor mal no PO2

v krv ni plaz mi nara ste iz ven ske vred no sti (40mm Hg) do vred no sti v alveolnem
zra ku (100 mm Hg) na prib li` no prvi tret ji ni dol ̀ i ne kapi la re. Kljub zmanj {a nju difu zij ske kapa ci te te na polo vi co (½ · D) ali trikrat ne -
mu pove ~a nju per fu zi je (3 · Q) se del ni tlak v plaz mi ize na ~i z del nim tla kom v al veo lih, ven dar bolj pro ti kon cu kapi la re. Viso ka nadmor -
ska vi{i na (3.000m) zara di ni` je ga baro me tr ske ga tla ka zni ̀ a alveol ni PO2

(50mmHg). Zara di nes pre me nje ne pora be in s tem ekstrakci je
O2 v pe ri fer nih tki vih je ni` ji tudi PvO2

. PO2
v ka pi la ri pri nor mal ni per fu zi ji dose ̀ e vred nost PAO2

. ̂ e se pove ~a per fu zi ja na viso ki nadmorski
vi{i ni, ne pri de do ize na ~i tve tla kov in difu zi ja posta ne hitrost ome ju jo ~i dejav nik. PO2

– del ni tlak O2, Dp – difu zij ska kapaci te ta plju~,
Q – per fu zi ja plju~.

Φ = ⋅ ⋅ −A D
d

P P( )1 2
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povr {i no. Veli ka povr {i na alveo lov (50–100m2)
in majh na debe li na barie re (do 0,3µm) poma -
ga ta k hi tre mu difu zij ske mu pre ho du pli nov.
Difu zij ski koe fi cient D je odvi sen od mole kul -
ske mase pli na (M) in top nost ne ga koe fi cien -
ta (s):

, (34)

pri ~emer k po me ni konstan to. Tako bo pre -
hod hitrej {i za pli ne, ki ima jo velik top nostni
koe fi cient in majh no mole kul sko maso. Zdru -
`imo kon stan te v ena~ bah 33 in 34 v t. i. di -
fu zij sko kapa ci te to plju~ (DP) in zapi {i mo:

. (33)

Pre hod pli nov dolo ~a raz li ka v del nih tla kih pli -
nov na eni in na dru gi stra ni alveo lo ka pi lar -
ne barie re. Na za~et ku kapi la re je ta raz li ka

prib li` no ena ka 60 mm Hg (PAO2
= 100 mmHg

in PvO2
=40mm Hg). Ta raz li ka v del nih tlakih

poga nja tok O2 iz alveo lov v kri. Zara di ve -
likega difu zij ske ga toka se PO2

v krvi kljub raz -
me ro ma krat ke mu kon takt ne mu ~asu krvi
z al veo lo ka pi lar no barie ro (prib li` no 3/4 se -
kun de) prak ti~ no ize na ~i s PAO2

`e na prib li` -
no prvi tret ji ni poti vzdol` alveol ne kapi la re
(sli ka 13). Tako nasta ne arte rij ska kri, kate -
re PO2

(PaO2
) je enak PAO2

.
Vad ba zara di pove ~a ne ga minut ne ga

volum na srca skraj {a kon takt ni ~as krvi z al -
veo lo ka pi lar no barie ro, tudi na ¼ se kun de.
Kljub temu je difu zij ska kapa ci te ta plju~
zadost na, da se del na tla ka v ka pi la rah ize na -
~i ta in ne izme ri mo raz li ke v PO2

v ka pi la rah
in PAO2

(sli ka 13). Difu zij ska kapa ci te ta plju~
je celo tako veli ka, da niti zmanj {a nje DP na
polo vi co ne spre me ni PO2

na kon cu kapi lar ob
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Sli ka 14. PCO2
vzdol` kapi la re. PCO2

nor mal no pade z vred no sti v ven ski krvi (45 mm Hg) na vred nost PA (40 mm Hg) prib li` no na prvi
tret ji ni kapi la re. Zmanj {a nje difu zij ske kapa ci te te na polo vi co (½ · DP) ali dva krat no pove ~a nje per fu zi je (2 · Q) ne pre pre ~i ta, da bi
se PCO2

ize na ~il s PACO2
vzdol` kapi lar. PCO2

– del ni tlak O2, Dp – difu zij ska kapa ci te ta plju~, Q – per fu zi ja plju~.

D k
s
M

= ⋅

Φ = ⋅ −D P Pp ( )1 2
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nor mal ni per fu zi ji. Prob le ma ti~ na je navad -
no {ele kom bi na ci ja obo je ga.

Na vi{ ji nad mor ski vi{i ni (3.000m) se zni -
`a PAO2

(50 mm Hg) in PvO2
zara di nes pre me -

nje ne hitro sti odda ja nja O2 v tki vih. Zato je
manj {a arte rij sko-ven ska raz li ka v PO2

, prav
tako pa alveo lo ven ska raz li ka v PO2

, ki v pri -
me ru na sli ki 13 zna {a 30 mm Hg. Manj {a raz -
li ka v del nih tla kih pov zro ~i po~a snej {i tok O2.
Vad ba ali bole zen ska ode be li tev sten na viso -
ki nad mor ski vi{i ni pov zro ~i ta, da PO2

v kapi -
la rah ne dose ̀ e PAO2

, kar poslab {a z nad mor -
sko vi{i no spro ̀ e no hipok se mi jo.

Sli ka 14 opi su je, kako se v ka pi la rah plju~
spre mi nja PCO2

. Ker je top nost ni koe fi cient za

CO2 ve~ ji od koe fi cien ta za O2, mole kul ski
masi pa se le malo raz li ku je ta, bo difu zij ski
koe fi cient za CO2 in s tem tudi difu zij ska kapa -
ci te ta za CO2 ve~ ja, kot je za O2. Sled nje pov -
zro ~i, da bo tok CO2 pri ena ki alveo lo ven ski
raz li ki v PCO2

veli ko ve~ ji od toka O2. Po dru -
gi stra ni pa je raz li ka v del nih tla kih med
me{a no ven sko krv jo (45 mm Hg) in alveo li
(40 mm Hg) manj {a kot v pri me ru O2. U~inka
si med seboj nas pro tu je ta in izka ̀ e se, da se
PCO2

v ka pi la rah ize na ~i s PACO2
{e pred kon -

cem kapi lar tudi v pri me ru pove ~a ne per fu -
zi je ali zmanj {a ne difu zij ske kapa ci te te.
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An dra` Sto ̀ er1, Mar jan Slak Rup nik2

Fi zio lo gi ja plju~ – dru gi del

Pul mo nary Physio logy – Part Two

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: fizio lo gi ja plju~, ven ti la ci ja, per fu zi ja, res pi ra tor ni koli~ nik, raz mer je AV/Q

V pre sno vi nasta li CO2 difun di ra v tkiv ne kapi la re, s kon vek tiv nim pre no som po krvi dose -
`e alveol ne kapi la re, pre ko alveo lo ka pi lar ne mem bra ne difun di ra v al veo le in se od tam s kon -
vek tiv no alveol no ven ti la ci jo trans por ti ra v at mos fe ro. O2 potu je v obrat ni sme ri. Pre tok obeh
pli nov se v raz li~ nih delih zno traj plju~ v od vi sno sti od ana tom ske loka ci je, polo ̀ a ja tele sa
ali tele sne aktiv no sti zna ~il no raz li ku je. Na izme nja vo pli nov v do lo ~e nem odse ku plju~ klju~ -
no vpli va raz mer je med alveol no ven ti la ci jo in per fu zi jo tega dela. Na u~in ko vi tost delo va -
nja celot nih plju~ pa vpli va raz po re di tev raz mer ja med alveol no ven ti la ci jo in per fu zi jo v njih.
V pris pev ku na izvi ren, ilu stra ti ven in kvan ti ta ti ven na~in obrav na va mo zah tev no temo vpli -
va ven ti la ci je in per fu zi je na izme nja vo pli nov v plju ~ih, v ̀ e lji, da bi s tem omo go ~i li poglob -
lje no razu me va nje naj po go stej {ih vzro kov motenj tega pro ce sa.

ABSTRACT

KEY WORDS: pulmonary physiology, ventilation, perfusion, respiratory quotient, AV/Q relationship

Metabolically produced CO2 diffuses into tissue capillaries and flows convectively via the blood-
stream into alveolar capillaries. There it diffuses across the alveolocapillary membrane into
the alveoli, from where it is transported via convective alveolar ventilation into the atmos-
phere. O2 flows in the reverse direction. The flow of gases differs significantly in various parts
of the lungs, depending on the anatomical location, the body position and level of physical
activity. The exchange of gases within a particular subdivision of the lung parenchyma is deter-
mined by the local ratio of alveolar ventilation versus perfusion, while efficiency of gas exchange
at the organ level is determined by the distribution of the alveolar ventilation/perfusion ratio
across the lungs. This paper presents an original, illustrative and quantitative approach to
dealing with the demanding topic of how ventilation and perfusion influence pulmonary gas
exchange in order to provide the reader with a rationale for the diagnosis and treatment of
the most common conditions affecting respiratory function.

1 Asist. An dra` Sto ̀ er, dr.med., In{ti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ma ri bo ru, Slom{kov
trg 15, 2000 Ma ri bor; sto ze ra@goo gle mail.com

2 Prof. dr. Mar jan Slak Rup nik, univ. dipl. biol., In{ti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za
v Maribo ru, Slom{ kov trg 15, 2000 Ma ri bor
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UVOD
V za klju~ ku prve ga dela Fizio lo gi je plju~ smo
poka za li, kako alveol na ven ti la ci ja vpli va na
del ni tlak O2 (PAO2

) in CO2 (PACO2
) v al veol -

nem zra ku. Ve~ ja kot je alveol na ven ti la ci ja,
bolj se vred no sti PAO2

in PACO2
prib li ̀ u je ta

vred no sti ma obeh pli nov v vdi ha nem zra ku.
Po dru gi stra ni pa je per fu zi ja plju~ tista, ki
s se boj odna {a O2 iz alveol ne ga zra ka in vanj
vna {a CO2. Pri dani alveol ni ven ti la ci ji se zato
ob ved no ve~ ji per fu zi ji vred no sti PAO2

in PACO2
ved no bolj prib li ̀ u je ta vred no sti ma obeh
pli nov v ven ski krvi. Doslej smo obrav na vali
le alveol no ven ti la ci jo  (AV) in per fu zi jo
plju~ (Q) kot celo te in pred po sta vi li idea li zi -
ra no homo ge no in sta cio nar no sta nje, v kate -
rem sta AV in Q v vsa kem majh nem delu plju~
povsem ena ka, vred no sti PAO2

in PACO2
pa ena -

ki del ne mu tla ku O2 v ar te rij ski krvi (PaO2
) in

del ne mu tla ku CO2 v ar te rij ski krvi (PaCO2
).

V pri ~u jo ~em dru gem delu obrav na ve fizio -
lo gi je plju~ bomo spoz na li, da zno traj plju~
obsta ja jo veli ke lokal ne raz li ke v ven ti la ci ji in
per fu zi ji posa mez nih delov plju~ in da je raz -
mer je med alveol no ven ti la ci jo in per fu zi jo
tisto, ki naj bolj dolo ~a vred no sti del nih tla -
kov v al veol nem zra ku in v ar te rij ski krvi.

VENTILACIJA
IN PERFUZIJA PLJU^
Al veol na ven ti la ci ja

Za ra di u~in ka te`e plju~ ne ga tki va je vlek vis -
ce ral ne ga lista ple vre stran od ple vral ne ga
pro sto ra naj ve~ ji na vrhu plju~ (na kate re ga
delu je naj ve~ ja masa tki va pod njim) in naj -
manj {i na bazi plju~. Zato je tudi intra ple -
vralni tlak naj bolj nega ti ven na vrhu plju~
(apek su). ̂ e za vsak maj hen del plju~ ne ga tki -
va pred po sta vi mo podaj nost, kakr {na velja za
cela plju ~a, ugo to vi mo, da so alveo li na vrhu
plju~ na kon cu nor mal ne ga vdi ha naj bolj
raz pe ti in tisti na bazi naj manj ter da se prvi
med nor mal nim vdi hom raz teg ne jo manj in
sled nji bolj (sli ka 1). Tako gre naj ve~ ji del
alveol ne ven ti la ci je za bazal ne dele plju~.1

1 ^e se ~lo vek naha ja v le ̀ e ~em polo ̀ a ju, so naj bolj ven ti li ra ni naj bolj dor zal no le`e ~i deli plju~, ~e le`i na
boku, deli tiste stra ni, na kate ri le`i, pri akro ba tu, ki visi z gla vo navz dol, pa api kal ni deli. V brez te` -
nost nih raz me rah je alveol na ven ti la ci ja v vseh dimen zi jah homo ge na ne gle de na polo ̀ aj tele sa.

Q
P
R

=
∆

Per fu zi ja

Na per fu zi jo (Q) dolo ~e ne ga `il ne ga odse ka
vpli va raz li ka tla kov med enim in dru gim kon -
cem (∆P) in upor tega odse ka (R):

. (1)

Sko zi plju~ ni obtok, zapo red no vezan na si -
stem ski obtok, te~e celo ten minut ni volu men
srca, sred nji arte rij ski tlak v pul mo nal ni arte -
ri ji pa zna {a 15 mm Hg in tlak v levem atri ju
7 mm Hg. Raz li ka v tla kih med arte rij skim in
ven skim kon cem je tako ve~ kot deset krat
manj {a kot v si stem skem obto ku, z dru gi mi
bese da mi, upor plju~ ne ga obto ka je ve~ kot
deset krat manj {i od sistem ske ga peri fer ne ga
upo ra. Niz kou po rov ni niz kot la~ ni plju~ ni
obtok pa je zelo ob~ut ljiv na u~in ke hidro stat -
ske ga tla ka. Pred po sta vi mo, da se pul mo nalna
arte ri ja in vene naha ja jo prib li` no na tret ji ni
vi{i ne plju~ od baze pro ti apek su. Pri ~lo ve -
ku s 30 cm viso ki mi plju ~i se arte rij ski tlak in
ven ski tlak na apek su plju~ z vred no sti v pul -
mo nal ni arte ri ji in pul mo nal ni veni zni ̀ a ta
za 20 cm H2O (15 mm Hg) in na bazi plju~ zvi -
{a ta za 10 cm H2O (8 mm Hg). Od tod sle di, da
v zgor nji tret ji ni vi{i ne plju~ arte rij ski tlak zav -
ze ma vred no sti od 0 do 10 cm H2O, ven ski tlak
pa vred no sti od –10 do 0 cm H2O. ̂ e pred po -
sta vi mo, da je intra pul mo nal ni tlak (PPULM)
enak 0 cm H2O, potem v zgor nji tret ji ni vi{i -
ne plju~ velja odnos (sli ka 2, CONA 2):

, (2)

pri ~emer Pa ozna ~u je tlak v plju~ nih arte rijah,
Pv pa v plju~ nih venah.

Ta odsek plju~ poz na mo tudi pod ime nom
fizio lo{ ka cona 2. V coni 2 je arte rij ski tlak
na arte rij ski stra ni kapi lar enak ali vi{ ji od
PPULM. Kapi la re so na arte rij skem kon cu odpr -
te, toli ko bolj, koli kor ni` je se naha ja jo, saj tran -
smu ral ni tlak na arte rij skem kon cu kapilar
zgor njih 10cm vi{i ne plju~ zav ze ma vred nosti
od 0 cm H2O do 10 cm H2O. Vzdol` kapilare pa
tlak na dolo ~e ni to~ ki pade na vred nost PPULM.
Za to to~ ko tlak zara di pre to ka pro ti ven ske -
mu kon cu {e naprej pada, tran smu ral ni tlak

P P Pa PULM v≥ ≥
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posta ne nega ti ven, to pa sti sne plju~ no kapi -
la ro in pove ~a njen upor. Ana log no dina mi~ -
ni kom pre si ji dihal nih poti med for si ra nim
izdi hom lah ko defi ni ra mo to~ ko ena kih tlakov
(to~ ka, kjer v ka pi la ri tlak pade na vrednost
intra pul mo nal ne ga tla ka) in odsek kapila re
od arte rij ske ga kon ca do te to~ ke z upo rom

R1 in odsek od te to~ ke do ven ske ga kon ca
alveol ne kapi la re z upo rom R2. Pre tok krvi
v zgor nji tret ji ni plju~ dolo ~a ta raz li ka med
tla kom na arte rij ski stra ni kapi la re in
intra pul mo nal nim tla kom ter upor odseka
kapi la re od arte rij ske ga kon ca do to~ ke ena -
kih tla kov. Ta pre tok mora biti po velikosti
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Sli ka 1. Raz li ke v ven ti la ci ji med apek som in bazo. Intra ple vral ni tlak (PPLEV) je na kon cu nor mal ne ga izdi ha naj bolj nega ti ven na apeksu
plju~ (to~ ka C, –10 cm H2O) in naj manj nega ti ven na bazi plju~ (to~ ka A, –2,5 cm H2O). Alveo li na apek su so naj bolj raz teg nje ni
(ima jo naj ve~ ji volu men) in se naha ja jo na delu kri vu lje z majh no podaj nost jo, alveo li na bazi so malo raz teg nje ni (ima jo naj manj {i
volu men) in ima jo veli ko podaj nost. Ob nor mal nem vdi hu se PPLEV zmanj {a za 2,5 cm H2O (A → B in C → D), volu men alveo lov na
bazi pa se pove ~a 2× bolj kot volu men alveo lov na apek su. V tem mode lu je zato ven ti la ci ja na bazi dva krat ve~ ja kot na apek su.
100 % mak si mal ne ga volum na za cela plju ~a ustre za vred no sti 6 l (glej ~la nek Fizio lo gi ja plju~, prvi del).
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enak pre to ku sko zi zapo red no vezan del kapi -
la re od to~ ke ena kih tla kov do ven ske ga konca:

, (3)

pri ~emer R1 oz. R2 oz na ~u je ta upo ra dela
kapi la re pred oz. za to~ ko ena kih tla kov.

V dru gem delu kapi la re je raz li ka tla kov
lah ko ve~ ja kot v pr vem, a je v tem pri me ru
soraz mer no ve~ ji tudi upor. Pro ti dnu naj vi{ -
je le`e ~e tret ji ne plju~ ne ga paren hi ma se
to~ ka ena kih tla kov zara di nara{ ~a jo ~e ga
arte rij ske ga tla ka pomi ka ved no bolj pro ti ven -
ske mu kon cu. Pre tok se ve~a zara di ved no
ve~ je raz li ke v tla kih in ved no manj {e ga upo -
ra prve ga dela kapi la re (R1). Zara di nara{ ~ajo -
~e ga tran smu ral ne ga tla ka je namre~ pre mer
alveol nih kapi lar ved no ve~ ji, s tem pa nji hov
upor ved no manj {i. Pro ti ven ske mu kon cu
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Sli ka 2. Funk cio nal ne cone plju~ gle de na per fu zi jo. Za podrob no sti glej bese di lo. Veli ki pu{ ~i ci ka`e ta smer toka krvi od leve pro ti
desni stra ni sli ke. Majh ni pu{ ~i ci na spod njem delu sli ke ozna ~u je ta zmanj {a nje pre me ra in pove ~a nje upo ra ekstraal veol nih ̀ il v najbolj
bazal nih delih plju~. Koni ci pu{ ~ic ka`e ta vi{i no vod ne ga stolp ca v ka ni li v plju~ ni arte ri ji (levo) in veni (de sno). Na arte rij ski stra ni in
v plju~ nih kapi la rah so poda ne sred nje vred no sti tla kov. Vred no sti tla kov v al veol nih kapi la rah, ki so she mat sko pri ka za ne v pra vo kot -
ni kih, so izra ̀ e ne v cm H2O. Del kapi la re v coni 2, v ka te rem tlak pada z vred no sti 5 cm H2O na 0 cm H2O, ima upor nost R1, del, v katerem
tlak pada z vred no sti 0 cm H2O na –5 cm H2O, ima upor nost R2. SAPP – sred nji arte rij ski tlak v plju~ ni arte ri ji, PLA – tlak v le vem atriju.

pomi ka jo ~a se to~ ka ena kih tla kov pome ni,
da je raz li ka v tla kih pre ko odse ka z upo rom
R2 ved no manj {a, a tudi nje gov upor je vedno
manj {i, saj je odsek ved no kraj {i. Upor, katere -
ga upor nost dolo ~a tlak v oko li ci, ime nu je mo
tudi Star lin gov upor. Pre tok sko zi Star lin gov
upor spo mi nja na u~i nek sla pa (angl. wa ter -
fall effect), kjer pre to ka vode po sla pu ne dolo -
~a vi{i na sla pa, ampak pre tok vode pre ko roba
zajet ja pred sla pom. V tej ana lo gi ji je zajet je
to~ ka ena kih tla kov, pre tok pre ko nje pa dolo -
~a ta tla~ na raz li ka in upor na odse ku R1 pred
zajet jem. Sko zi dru gi odsek (slap) samo odte -
~e, kar pri te ~e iz prve ga odse ka.

Fi zio lo{ ke cone 1 v nor mal nih plju ~ih
ne naj de mo, izraz pa opi su je odsek (sli ka 2,
CONA 1), v ka te rem velja zve za:

. (4)P P PPULM a v> >

Q
P P

R

P P

R
a PULM PULM v=

−
=

−

1 2
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Te raz me re ozna ~u je jo prak ti~ no odsot nost
pre to ka in so dose ̀ e ne v pri me ru, ko Pa pa -
to lo{ ko pade, npr. pri hudi krva vi tvi, ali ~e se
zvi {a PPULM, npr. med umet nim pre di ha va -
njem s po zi tiv nim tla kom.

V pre de lih plju~, ki le`i jo ni` je od spod -
nje meje cone 2, velja:

. (5)

V tej t. i. fi zio lo{ ki coni 3, ki zav ze ma spod -
nji dve tret ji ni vi{i ne plju~, je tudi Pv vi{ ji od
PPULM in to~ ka ena kih tla kov zno traj alveolne
kapi la re se ne vzpo sta vi. Pre tok v tem delu
dolo ~a ta raz li ka med arte rij skim in ven -
skim tla kom in upor celot ne kapi la re (Rk):

. (6)

Raz li ka v tla kih med arte rij skim in ven -
skim kon cem se od vrha pro ti dnu cone 3
ne spre mi nja, pada pa vred nost upo ra. Za -
ra di ved no ve~ jih abso lut nih vred no sti tla kov
je namre~ tran smu ral ni tlak ved no vi{ ji, kapi -
la re pa zato ved no bolj raz teg nje ne, kar zmanj -
{u je nji hov upor (pri mer jaj cono 3 in 4 na
sli ki 2).

V prej{ njem poglav ju smo vide li, da je na
skraj ni bazi plju~ intra ple vral ni tlak naj manj
nega ti ven. Ekstraal veol no intra ple vral no le`e -
~e `ile, pri kate rih nega ti ven intra ple vral ni
tlak na ra~un zvi {e va nja tran smu ral ne ga tlaka
zni ̀ u je upor, ima jo zato v ba zal nih delih naj -
manj {i pre mer in naj ve~ ji upor. Upor ekstraal -
veol nih ̀ il je zapo red no vezan na upor intraal -
veol nih ̀ il in ve~a nje upo ra prvih posto po ma
ve~a skup ni upor in pov zro ~i, da so naj bolj
bazal no le`e ~i deli plju~ pre krv lje ni slab {e kot
malo vi{ je le`e ~i deli v coni 3. Ta naj bolj bazal -
ni del plju~ ime nu je mo tudi fizio lo{ ka cona 4
(na sli ki 2 zara di bolj {e pre gled no sti zav ze -
ma ve~ ji del kot v re sni ci).

^e pov za me mo, v fi zio lo{ ki coni 1 je pre -
tok enak 0; v coni 2 se vred nost pre to ka od
vrha pro ti dnu hitro pove ~u je, saj se pove ~u -
je raz li ka v tla kih, upor pa zmanj {u je; v coni 3
se vred nost pre to ka od vrha pro ti dnu po~a -
si pove ~u je, saj je raz li ka v tla kih ves ~as kon -
stant na, upor pa se zmanj {u je, v coni 4 pa se
pre tok pro ti dnu zmanj {u je.

V na {em mode lu smo pred po sta vi li, da je
intra pul mo nal ni tlak enak 0 cm H2O. V re snici
se med diha njem intra pul mo nal ni tlak spre -

mi nja in je med vdi hom nega ti ven, med izdi -
hom pa pozi ti ven. Prav tako smo upo {te va li
vred nost sred nje ga arte rij ske ga tla ka. Med
sisto lo je tlak vi{ ji in med dia sto lo ni` ji od te
vred no sti. Pre tok sko zi plju~ ne kapi la re je zato
naj ve~ ji med sisto la mi med vdi hom in naj ni` -
ji med dia sto la mi med izdi hom. Med tele sno
aktiv nost jo sred nji arte rij ski tlak nara ste, to
pa pomak ne mejo med cono 2 in 3 v plju~ ni
arteriji vi{ je navz gor. V mi ro va nju zara di
nee na ko sti upo rov pred kapi la ra mi le`e ~ih ̀ il
in samih vzpo red no veza nih kapi lar tudi
v coni 2 tlak v vseh alveol nih kapi la rah ne do -
se ga dovolj veli kih vred no sti, da bi skoz nje
obsta jal pre tok. Z dru gi mi bese da mi, deli
zno traj cone 2 izgle da jo kot cona 1, ker na dani
vi{i ni tlak ni v vseh delih enak in v ne ka terih
kapi la rah (tistih, ki ima jo pred seboj odse ke
z ve~ jim upo rom, in tistih, ki ima jo vzpo redno
veza ne kapi la re z manj {im upo rom) tlak na
arte rij ski stra ni ne dose ̀ e vred no sti, po trebne
za odprt je prej kola bi ra nih kapi lar. Pri tele sni
aktiv no sti se med pora stom tla ka zato tudi
posto po ma odpi ra jo nove in nove kapi la re. Ta
pojav ime nu je mo rekru ta ci ja. Poleg tega se
v ̀ e odpr tih in na novo odpr tih kapi la rah z na -
ra{ ~a njem intra lu mi nal ne ga tla ka zvi {u je
tran smu ral ni tlak, pove ~u je pre mer kapi lar in
zmanj {u je nji hov upor. Rekru ta ci ja, {ir je nje
pre me ra in pomik meje med cono 2 in
3 navz gor mo~ no zmanj {a jo skup ni upor
v plju~ nem krv nem obto ku med tele sno
aktiv nost jo. To omo go ~i ve~ krat no pove ~a -
nje pre to ka ob le rah lem po ra stu sred nje -
ga arte rij ske ga tla ka v plju~ ni arteriji.

Raz mer je med alveol no
ven ti la ci jo in per fu zi jo

Os nov ne teo re ti~ ne pred po stav ke

Za plju ~a v na {em mode lu je raz mer je med
skup no alveol no ven ti la ci jo (AVTOT=4,3l/min)
in skup no per fu zi jo (QTOT = 5 l/min) ena ko:

. (7)

Tega raz mer ja pa ne more mo upo ra bi ti za vsak
maj hen del plju~. Tako ven ti la ci ja kot per fuzi -
ja posa mez nih alveo lov se od apek sa pro ti bazi
pove ~u je ta, sled nja pa bolj kot prva. Najbolj
api kal no le`e ~i deli so nad pov pre~ no ven tili -
ra ni, naj bolj bazal no le`e ~i pa nadpov pre~ no
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ga dela, QTOT, Q' oz. Q'' celot na per fu zi ja, per -
fu zi ja zgor nje ga oz. spod nje ga dela, PACO2

,
PACO2

' oz. PACO2
'' del ni tla ki CO2 v al veol nem

zra ku plju~ kot celo te, v zgor njem oz. v spod -
njem delu, PITCO2 del ni tlak CO2 v zra ku v tra -
he ji (ov la ̀ en vdi han zrak), FvCO2

je volum ski
dele` CO2 v ven ski krvi in FaCO2

, FaCO2
' ter

FaCO2
'' so volum ski dele ̀ i CO2 v ar te rij ski

krvi, ki te~e iz plju~ kot celo te in iz zgor njega
ter spod nje ga dela. PBAR je baro me tr ski tlak,
k pa je korek cij ski fak tor v vred no sti 1,13, kate -
re ga obraz lo ̀ i tev lah ko bra lec poi{ ~e v ~lan -
ku Fizio lo gi ja plju~, prvi del.

Pred po sta vi li smo torej, da v al veo le zgor -
nje ga in spod nje ga dela z AV pri de enak ovla -
`en vdi han zrak in da se sesta vi alveol ne ga
zra ka v zgor njem in v spod njem delu raz li -
kuje ta. Pred po sta vi li smo tudi, da v zgor nji
in spod nji del pri te ka ena ka ven ska kri in da
zgor nji in spod nji del zapu{ ~a raz li~ na arterij -
ska kri. ̂ e upo {te va mo {e, da v vdi ha nem zraku
CO2 prak ti~ no ni, se ena~ be 8, 9 in 10 poe no -
sta vi jo v:

(11)
,

(12)

,

in:

(13)
.

Ana log no zapi {i mo {e za O2, da je pre tok O2
v al veo le z AV enak pre to ku iz alveo lov v ven -
sko kri za plju ~a kot celo to:

(14)

,

v zgor njem delu:

(15)

,

pre krv lje ni. Kak {en vpliv ima to na izme nja -
vo pli nov ozi ro ma kako se to po z na na PAO2
in PACO2

ozi ro ma na PaO2
in PaCO2

?
Da bi to lah ko doce la razu me li, bomo pri -

mer ja li dva mode la plju~. V pr vem bodo plju -
~a delo va la kot celo ta in bodo sestav lje na iz
samo ene ga raz del ka, v dru gem pa jih bomo
raz de li li na dva dela, zgor nje ga in spod nje ga,
tako da bosta AV in Q obeh sku paj {e zme raj
ena ki vred no sti ma za cela plju ~a od prej, pri
tem pa bo raz mer je AV/Q v zgor njem delu
(AV'/Q') ve~ je od raz mer ja za plju ~a kot celo -
to, v spod njem delu (AV''/Q'') pa manj {e od
raz mer ja za plju ~a kot celo to. Pred po sta vi li
bomo tudi, da je sta nje sta cio nar no, tako da
za plju ~a kot celo to in za zgor nji ter za spod -
nji del velja, da je pre tok CO2 (V·

CO2
), ki ga

odda ven ska kri od ven ske ga do arte rij ske ga
kon ca kapi lar v al veo le, ena ka pre to ku CO2
iz alveo lov v pro ce su AV. Prav tako je pre tok
O2 (V·

O2
) z AV v al veo le enak pre to ku O2, za

kate re ga je arte rij ska kri boga tej {a gle de na
ven sko (glej tudi pod po glav je Del ni tla ki pli -
nov v zra ku in alveo lih). Zapi {i mo to v ob liki
ena~b.

Pre tok CO2 z AV iz alveo lov (V·
CO2TOT, leva

stran ena~ be 8) je enak pre to ku v al veo le iz
ven ske krvi za plju ~a kot celo to (de sna stran
ena~ be 8):

(8)
.

Za pi {i mo V·
CO2

le za zgor nji del plju~ (V·
CO2

'),
za kate re ga velja, da je pre tok CO2 z AV iz
alveo lov enak pre to ku v al veo le iz ven ske krvi
v zgor njem delu plju~:

(9)

.

Za pi {i mo V·
CO2

{e za spod nji del plju~ (V·
CO2

''),
ana log no ena~ bi 9:

(10)

.

Za ena~ be 8, 9 in 10 velja, da so AVTOT, AV'
oz. AV'' celot na AV, AV zgor nje ga oz. spod nje -
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in v spod njem delu plju~:

(16)

.

Pri tem so PAO2
, PAO2

' in PAO2
'' del ni tla ki O2 v al -

veol nem zra ku plju~ kot celo te, v zgor njem
in v spod njem delu, PITO2

del ni tlak O2 v zraku
v tra he ji (ov la ̀ en vdi han zrak), FO2

je dele`
O2 v ven ski krvi, FaO2

, FaO2
' ter FaO2

'' pa so de -
le ̀ i O2 v ar te rij ski krvi, ki te~e iz plju~ kot celo -
te, iz zgor nje ga in spod nje ga dela. Tudi tu smo
pred po sta vi li, da v al veo le zgor nje ga in spod -
nje ga dela plju~ z AV pri de enak ovla ̀ en vdi -
han zrak in da se sesta vi alveol ne ga zra ka
v zgor njem in spod njem delu raz li ku je ta. Prav
tako smo pred po sta vi li, da v zgor nji in spod -
nji del pri te ka ena ka ven ska kri in da zgor nji
in spodnji del zapu{ ~a dru ga~ na arte rij ska kri.
S preu re di tvi jo ena~b 11 in 14 lah ko izra zi mo
raz mer je AV/Q plju~ kot celo te:

, (17)

s preu re di tvi jo ena~b (12) in (15) raz mer je
AV/Q v zgor njem delu:

, (18)

s preu re di tvi jo ena~b (13) in (16) pa raz mer -
je AV/Q v spod njem delu:

,(19)

De le` CO2 v ar te rij ski krvi (FaCO2
) je nepo sred -

no dolo ~en s top nost jo CO2 v krvi in PaCO2
. Pri

manj {em PaCO2
je FaCO2

manj {a in obrat no.
Tudi za kisik velja, da je pri manj {em PaO2

tudi
FaO2

manj {a in obrat no. V sta cio nar nem sta -
nju se PACO2

in PaCO2
ize na ~i ta v vseh alveo lih.

^e pogle da mo dele ena~b 17, 18 in 19, ki se
nana {a jo na CO2, lah ko ugo to vi mo, da bo pri
ve~ jem raz mer ju AV/Q od pov pre~ nega (v na -
{em pri me ru zgor nji del plju~) FaCO2

manj {a
in PACO2

ni` ji kot pri raz mer ju, ki velja za plju -
~a kot celo to; pri manj {em raz mer ju AV/Q od

pov pre~ ne ga (v na {em pri me ru spod nji del
plju~) pa bo FaCO2

ve~ ja in PACO2
vi{ ji kot pri raz -

mer ju, ki velja za plju ~a kot celo to. Za O2 vidi -
mo, da bo FaO2

ve~ ja in PAO2
vi{ ji pri ve~ jem

raz mer ju AV/Q (v zgor njem delu) in obrat no.
S kom bi ni ra njem ena~b za pre to ka O2 in

CO2 (ena~ be 11 in 14, 12 in 15 ter 13 in 16)
lah ko izra zi mo tudi res pi ra tor ni koli~ nik (RQ)
za celot na plju ~a, RQ v zgor njem in v spod -
njem delu:

(20)
,

(21)
,

(22)
.

V ena~ bah 20–22 raz mer ja, izra ̀ e na z de le -
`i pli nov v krvi, pome ni jo RQ, kakr {en velja,
~e v raz mer ju upo {te va mo pre tok O2, ki ga kri
spre je ma iz alveo lov, in pre tok CO2, ki ga kri
odda ja v al veo le. Raz mer ja, izra ̀ e na z del ni -
mi tla ki, pa pome ni jo RQ, ki ga dobi mo, ~e pri
ra~u na nju raz mer ja upo {te va mo pre tok CO2
z AV iz alveo lov v at mos fe ro in pre tok O2 z AV
iz atmos fe re v al veo le. V sta cio nar nem sta -
nju sta oba RQ za plju ~a kot celo to, za zgor -
nji in za spod nji del med seboj ena ka, saj ves
pre tok CO2, ki ga ven ska kri odda v al veo le,
v pro ce su AV zapu sti alveo le in se ves pre tok
O2, ki ga AV pri ne se v al veo le, doda v ven sko
kri. Za plju ~a kot celo to naj bo RQ v na {em
pri me ru enak RQ, ki smo ga upo rab lja li `e
v pr vem delu pre gle da:

. (23)

Pri danem RQ za plju ~a kot celo to, za zgor -
nji in za spod nji in v splo {nem za vsak maj -
hen del plju~ obsta ja samo ena kom bi na ci ja
vred no sti PACO2

, PAO2
, FaCO2

in FaO2
, ki zadosti
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pogo jem ena~b 17–22. ^e pred po sta vi mo,
da pri de do ize na ~e nja del nih tla kov O2 in
CO2 pre ko alveo lo ka pi lar ne mem bra ne, velja
tudi, da FaCO2

in FaO2
pome ni ta tiste dele ̀ e

CO2 in O2 v ar te rij ski krvi, ki so dose ̀ e ni pri
PaCO2

in PaO2
, ena kih PACO2

in PAO2
.

Za vsak RQ lah ko pred sta vi mo odnos med
PaCO2

in PaO2
(PACO2

in PAO2
), kot ga dolo ~a AV,

in odnos med PaCO2
in PaO2, kot ga dolo ~a Q.

Prve ga `e poz na mo pod ime nom alveol na
plin ska ena~ ba za kisik:

. (24)

Za pi {i mo ena~ bo 24 ozi ro ma desni del ena~ -
be 20 {e v ob li ki, v ka te ri je PACO2

odvi sna spre -
men ljiv ka in v ka te ri je indeks A na do me{ ~en
z in dek som a:

. (25)

Bra lec naj bo pozo ren, da je zgor nji odnos enoz -
na~ no dolo ~en z vred nost jo RQ, kaj ti PITO2

je
kon stan ten.

Od nos, ki ga dolo ~a Q, v svo ji osnov ni obli -
ki vse bu je dele ̀ e (FaCO2

in FaO2
) in smo ga ̀ e

upo ra bi li v ena~ bah 8–16 tako za CO2:

(26)

kot za O2:

. (27)

Ena~ bi 26 in 27 pove ̀ i mo pre ko ena~ be (23)
za RQ, tako da bo FaCO2

neod vi sna spre men -
ljiv ka:

,

,
(28).

Ker poz na mo odnos med PaCO2
in FaCO2

, ki ga
dolo ~a kri vu lja top no sti CO2 v krvi (od vi snost
vseb no sti CO2 od PaCO2

) in odnos med PaO2
in FaO2

, ki ga dolo ~a kri vu lja top no sti O2 v krvi
(od vi snost vseb no sti O2 od PaO2

), lah ko v gra -
fi~ ni obli ki pri ka ̀ e mo tudi odnos med PaCO2
in PaO2

, dolo ~en s pre to kom Q. Kot ka`e ena~ -
ba 28, bo tudi ta odnos odvi sen od RQ. V na -
{em mode lu za plju ~a kot celo to, za zgor nji
in spod nji del pose bej, v splo {nem pa za vsak
maj hen del plju~ velja, da lah ko sta cio nar ne
vred no sti PaCO2

in PaO2
dolo ~i mo tako, da poi{ -

~e mo pre se ~i{ ~e kri vulj, ki ka`e ta odnos med

PaCO2
in PaO2

v od vi sno sti od AV in v od vi sno -
sti od Q. V na da lje va nju bomo na ta na~in
dolo ~i li rav no ve sni vred no sti PaCO2

in PaO2
za model plju~ kot celo te in za model plju~,
sestav lje nih iz dveh nee na kih raz del kov.

Gra fi~ na dolo ~i tev delov ne to~ ke
za model plju~ kot celo te

De lov no to~ ko bomo dolo ~i li v treh kora kih.
V pr vem bomo kon strui ra li graf odno sa med
PCO2

in PO2
, kot ga dolo ~a AV oz. ena~ ba 25.

V dru gem bomo kon strui ra li graf odno sa med
PCO2

in PO2
, kot ga dolo ~a Q oz. ena~ ba 28. Ta

korak bo vklju ~e val neko li ko zah tev nej {o
trans for ma ci jo gra fa iz obli ke, v ka te ri sta na
oseh dele ̀ a pli nov v krvi, v ob li ko, v ka te ri sta
na oseh pri ka za na PCO2

in PO2
. V tret jem in

zad njem kora ku bomo poi ska li pre se ~i{ ~e
obeh kri vulj.

Naj prej kon strui raj mo graf, ki ka`e odnos
med PCO2

in PO2
, kot ga dolo ~a AV oz. ena~ -

ba 25. Ker obrav na va mo plju ~a kot celo to, mo -
ra mo za res pi ra tor ni koli~ nik upo {te va ti
vred nost RQ = 0,8 (sli ka 3).

Zdaj kon strui raj mo {e graf odno sa med
PCO2

in PO2
, ki ga dolo ~a Q ozi ro ma ena~ ba 28.

Posto pa mo tako, kot je opi sa no pod sli ko 4 in
ski ci ra no na njej.

Na sli ki 4 in na vseh sli kah v na da lje vanju
za del ne tla ke velja, da je PCO2

= PACO2
= PaCO2

in PO2
= PAO2

= PaO2
. Na tej in na vseh sli kah

v na da lje va nju je za vseb nost hemo glo bi na
v krvi upo {te va na kon cen tra ci ja 150 g/l, za
kon stan to veza ve O2 na hemo glo bin pa vred -
nost 1,33 ml/g. Kri vu ljo na sli ki 4a dolo ~a
ena~ ba 28. Kri vu lja na sli ki 4d je trans for mi -
ra na kri vu lja s sli ke 4a. Do sli ke 4d pri de mo
s sli ke 4a tako, da za koor di na te y vsa ke od
to~k na sli ki 4a naj prej nane se mo ustrez ne
vred no sti na os y na sli ki 4b (pu{ ~i ca, ozna -
~e na s {te vil ko 1). Za koor di na te x vsa ke od
to~k na sli ki 4a nane se mo ustrez ne vred no -
sti na os y na sli ki 4c (pu{ ~i ca, ozna ~e na s {te -
vil ko 2). Nato na sli kah 4b in 4c od~i ta mo
vred no sti koor di nat x, torej vred no sti PCO2

in
PO2

za vsa ko od to~k. Nato vred no sti PCO2
za

vsa ko to~ ko nane se mo na os y sli ke 4d (pu{ -
~i ca, ozna ~e na s {te vil ko 3), vred no sti PO2

pa
na os x sli ke 4d (pu{ ~i ca, ozna ~e na s {te vil ko 4).
Na sli ki 4a pri pre ho du iz to~ ke A (ven ska kri)
v to~ ko B vsak liter krvi odda 20 ml CO2 in

P P
P
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O O
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2 2
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299sprej me 25 ml O2 (RQ = 0,8). Pri tem PaCO2
pade s 45 mm Hg za 2,5 mm Hg na 42,5mm Hg
(sli ka 4b), PaO2

pa nara ste s 40 mm Hg za
14 mm Hg na 54 mm Hg (sli ka 4c). Na sli ki 4d
se vidi porast PaO2

za 14 mm Hg pri pad cu
PaCO2

za 2,5 mm Hg. Pri pre ho du iz to~ ke B
v to~ ko C vsak liter krvi odda in sprejme
enako koli ~i no CO2 in O2 kot prej (sli ka 4a),
PaCO2

ponov no pade za isto vred nost, torej za
2,5 mm Hg (sli ka 4b), PaO2

pa nara ste bolj kot
v prej{ njem kora ku, s 54mm Hg na 100mm Hg,
saj je kri vu lja pri vi{ ji vseb no sti ozi ro ma vi{ -
jem PaO2

bolj polo` na (sli ka 4c). Na sli ki 4d pri
pre ho du iz to~ ke B v to~ ko C PaCO2

pade za
2,5 mm Hg, PaO2

pa nara ste za 46 mm Hg. Pri
vsa kem nadalj njem pre to ku O2 v kri od to~ ke C
naprej PaO2

zelo mo~ no nara ste `e pri majh -
nem dodat nem volum nu O2 v krvi. To je posle -
di ca zapol ni tve vseh vezav nih mest za O2 na
hemo glo bi nu in od to~ ke C naprej se mole -
ku le kisi ka raz tap lja jo v krvi prak ti~ no samo
{e v pro sti obli ki. Pri pre ho du iz C v D na sli -
ki 4a vsak liter krvi v al veo lih odda 0,8ml CO2
in sprej me 1 ml O2. PaCO2

pri tem pade za
0,1 mm Hg na 39,9 mm Hg, PaO2

pa nara ste
s 100mm Hg na 134mm Hg (sli ke 4b, 4c in 4d).

Na sli ki 4d je kri vu lja od to~ ke C v de sno prak -
ti~ no vodo rav na.

Pri vred no sti res pi ra tor ne ga koli~ ni ka
RQ=0,8 je sistem v sta cio nar nem sta nju v to~ -
ki, ki pred stav lja pre se ~i{ ~e kri vulj, pri ka za -
nih na sli kah 3 in 4d, pre se ~i{ ~e pri ka zu je
sli ka 5.

V  zad njem kora ku gra fi~ ne ana li ze
smo za plju ~a kot celo to dobi li sta cio nar no
stanje pri vred no stih PaCO2

= 40 mm Hg in
PaO2

= 100 mm Hg (sli ka 5). To sta tudi vred -
no sti, ki smo ju upo {te va li v pr vem delu pre -
gle da Fizio lo gi je plju~. Vred no sti posa mez nih
para me trov v tem mode lu pre gled no pov ze -
ma sli ka 6.

Gra fi~ na dolo ~i tev delov ne to~ ke
za model plju~ iz dveh delov

Po glej mo zdaj, kako se para me tri spre me ni -
jo, ~e upo {te va mo, da plju ~a v ne ko li ko bolj
real nem mode lu sesto ji jo iz dveh delov, zgor -
nje ga in spod nje ga, pri tem pa bomo ven sko
kri ohra ni li nes pre me nje no, prav tako se ne
bo spre me ni la sesta va vla` ne ga tra heal ne ga
zra ka. Za ta model ne bomo pono vi li vseh treh
ana li ti~ nih kora kov iz prej{ nje ga poglav ja,

40
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Sli ka 3. Odnos med PCO2
in PO2, kot ga dolo ~a alveol na plin ska ena~ ba za kisik. Pri res pi ra tor nem koli~ ni ku, RQ = 0,8, ki v na {em

mode lu velja za plju ~a kot celo to, je odnos med del ni ma tla ko ma tak, kot ga pri ka zu je pol na ~rta. Na tej in na vseh sli kah v na da lje -
va nju za del ne tla ke velja, da je PCO2

= PACO2
= PaCO2

in PO2
= PAO2

= PaO2
.
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ampak na eni sami zbir ni sli ki pri ka ̀ e mo kri -
vu lji odno sov med PCO2

in PO2
, kot jih dolo -

~a ta AV in Q ter delov no to~ ko. Bral ca vabi mo,
da s po mo~ jo slik 3–5 in ena~b 25 in 28 po -
sku {a sam pri ti do v na da lje va nju pri ka za nih
re{i tev. Za~ ni mo s pred po stav ko, da je v enem
od obeh delov res pi ra tor ni koli~ nik enak
RQ = 2.

Sli ka 7 pri ka zu je odnos med PCO2
in PO2

v od vi sno sti od AV in Q pri RQ = 2.
Sta cio nar no sta nje se v delu plju~ z RQ=2

dose ̀ e pri vred no stih PaCO2
= 32,25 mm Hg in

PaO2
≈ 134 mm Hg.
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Sli ka 4. a) Odnos med vseb nost jo CO2 v krvi (izra ̀ e no v ml/l krvi ozi ro ma v pro mi lih) in vseb nost jo O2 v krvi (izra ̀ e no v ml/l krvi
ozi ro ma v pro mi lih) pri RQ = 0,8; b) odnos med vseb nost jo CO2 v krvi (izra ̀ e no v ml/l krvi ozi ro ma v pro mi lih) in PCO2

; c) odnos
med vseb nost jo O2 v krvi (izra ̀ e no v ml/l krvi ozi ro ma v pro mi lih) in PO2; in d) odnos med PCO2

in PO2
, kot ga dolo ~a Q pri RQ = 0,8.

Iz ena~ be 17 lah ko izra ~u na mo raz mer -
je med AV in Q za del plju~, v ka te rem je
RQ = 2:

.
(29)

Vi di mo, da je RQ vi{ ji od pov pre~ ne ga (RQ=2)
v zgor njem delu, kjer je raz mer je med AV in
Q vi{ je od pov pre~ ne ga (AV'/Q' = 2,72), in da
sta dob lje ni vred no sti del nih tla kov vred no -
sti, ki velja ta v zgor njem delu plju~ (PaCO2

' in
PaO2

'). Pred po sta vi mo zdaj, da sko zi zgor nji
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Sli ka 5. Odnos med PCO2
in PO2

, kot ga dolo ~a ta AV (~r ta-pika) in Q (pol na ~rta). Pre se ~i{ ~e v to~ ki A ima vred no sti PCO2
= 40 mm Hg

in PO2
= 100 mm Hg.

P = 40ACO2

P = 100AO2

P = 40aCO2

P = 100aO2

P = 40ACO2

P = 100AO2

P = 45vCO2

P = 40vO2

= 0,86AV
Q

4.300 ml/min
5.000 ml/min

=

Sli ka 6. Vred no sti para me trov v mo de lu plju~, ki sesto ji jo iz ene ga raz del ka. Na sli ki so pri ka za ni del ni tla ki (v mm Hg) v al veo lih,
v me {a nem izdi ha nem zra ku, v ven ski in arte rij ski krvi. Stop nja sivi ne sim bo li zi ra stop njo arte ria li za ci je krvi.
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Sli ka 7. Odnos med PCO2
in PO2

, kot ga dolo ~a ta AV (~r ta-pika) in Q (pol na ~rta) pri RQ = 2. Pre se ~i{ ~e v to~ ki B ima vred no sti
PCO2

= 32,25 mm Hg in PO2
≈ 134 mm Hg.

40

40 60 80 120 140 16090 110100 13050 70 150

30

0

10

20

50

0 2010 30

C
41

87

P
mm

Hg
CO

2
[

]

P mmHgO2
[ ]

Sli ka 8. Odnos med PCO2
in PO2

, kot ga dolo ~a ta AV (~r ta-pika) in Q (pol na ~rta) pri RQ = 0,66. Pre se ~i{ ~e v to~ ki C ima vred no sti
PCO2

= 41 mm Hg in PO2
= 87 mm Hg.
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in poi{ ~e mo nju no pre se ~i{ ~e, ki dolo ~a vred -
no sti PaCO2

'' in PaO2
'' (sli ka 8).

Spod nji del plju~ v na {em mode lu torej
zapu{ ~a slab {e arte ria li zi ra na kri kot v zgor -
njem delu. Vred nost del ne ga tla ka CO2
PaCO2

'' = 41 mm Hg je spo daj vi{ ja kot zgo raj
(PaCO2

'≈32mm Hg) in vi{ ja kot v krvi, ki zapu{ -
~a plju ~a v pri me ru mode la z enim samim raz -
del kom (PaCO2

= 40 mm Hg). Del ni tlak O2
v ar te rij ski krvi v spod njem delu dose ̀ e ni` -
jo vred nost (PaO2

'' =87mm Hg) kot v zgor njem
delu plju~ (PaO2

' = 134 mm Hg) in v plju ~ih
z enim samim raz del kom (PaO2

= 100 mm Hg).
Ar te rij ska kri iz zgor nje ga in spod nje ga

dela se pome {a in da kon~ no me{a no arte rij -
sko kri. Izra ~u naj mo zdaj {e vred no sti PaCO2

in PaO2
v me {a ni arte rij ski krvi (Pa MIXCO2

in
PaMIXO2

). Odnos med vseb nost jo CO2 in PaCO2

je na obmo~ ju v na {em pri me ru veljav nih tla -
kov linea ren, pred po sta vi mo pa tudi, da je
odnos med vseb nost jo O2 in PaO2

med del ni -
ma tla ko ma 87 mm Hg in 134 mm Hg prak ti~ -
no linea ren (glej sli ko 4c). Iz zgor nje ga dela
plju~ pri te ~e devet krat manj {i pre tok kot iz
spod nje ga. To pome ni, da bo po pre me {a nju
krvi iz zgor nje ga in spod nje ga dela vred nost
tla kov zav ze la vred nost med vred no sti ma
v krvi iz posa mez ne ga dela, da pa bo pri dose -
`e nih kon~ nih vred no stih PaMIXCO2

in PaMIXO2

ime la ve~ ji vpliv kri iz spod nje ga dela, ker je
je ve~. Vsak maj hen del krvi iz zgor nje ga dela
vse bu je ve~ kisi ka kot vsak maj hen del krvi
iz spod nje ga dela, tako da po pre me {a nju kisik
difun di ra iz krvi, v ka te ri ga je ve~, v kri, v ka -
te ri ga je manj. Ko zapu sti s ki si kom boga tej -
{o kri dovolj kisi ka, da del ni tlak v njej pade
za 9 mm Hg, nara ste tlak v krvi iz spod nje ga
dela za 1 mm Hg. Sled nje krvi je namre~
devet krat ve~ in za dani volu men kisi ka, ki pri -
de iz s ki si kom boga tej {e krvi, si lah ko pred -
stav lja mo, da se raz de li na devet delov, od
kate rih vsak v svo ji deve ti ni volum na krvi iz
spod nje ga dela del ni tlak dvig ne za 1 mm Hg.
Za dolo ~i tev vred no sti PaMIXO2

nasta vi mo
ena~ bo, ki vse bu je prav kar pove da no. Sta cio -
nar no sta nje se vzpo sta vi, ko se tlak v krvi iz
zgor nje ga dela zni ̀ a do rav no ve sne vred no -
sti, tlak v krvi iz spod nje ga dela pa zvi {a do

del te~e Q' = 500 ml/min in sko zi spod nji
Q'' = 4.500 ml/min od skup nih 5.000 ml/min
pre to ka krvi. Ob upo {te va nju raz mer ja AV'/Q'
mora biti alveol na ven ti la ci ja zgor nje ga dela
ena ka AV' =1.360ml/min. Ven ti la ci ja spod nje -
ga dela je potem ta kem AV'' =2.940ml/min od
skup nih 4.300 ml/min AV. Raz mer je AV''/Q''
je v spod njem delu ena ko:

(30)

Pri iska nju para me trov v spod njem delu plju~
bomo upo {te va li sku pen pre tok O2 in CO2 in
pre tok O2 in CO2 v zgor njem delu plju~.

V zgor njem delu plju~ je V·
CO2

enak:

(31)
.

Pri tem smo dele ̀ a CO2 v ven ski in arte rij -
ski krvi iz zgor nje ga dela plju~ raz bra li s sli -
ke 4d ob upo {te va nju PaCO2

' = 32,25 mm Hg
in PvCO2

= 45 mm Hg.
V·

O2
v zgor njem delu plju~ pa je enak:

(32)
.

Pri tem smo dele ̀ a O2 v ven ski in arte rij -
ski krvi iz zgor nje ga dela plju~ raz bra li s sli -
ke 4c ob upo {te va nju PaCO2

' ≈ 134 mm Hg in
PvO2

= 40 mm Hg.
V spod njem delu plju~ se torej odda

preo sta li CO2 in sprej me preo sta li O2:

(33)
,

(34)
.

Iz tega sle di, da je res pi ra tor ni koli~ nik v spod -
njem delu enak:

. (35)

Zdaj lah ko kon strui ra mo tudi odno sa med PCO2
in PO2

, kot ga dolo ~a ta AV in Q pri RQ = 0,66,

&V Q F Fv aCO CO CO2 2 2 m′= ′ ⋅ − ′



 =

ml ml′ = ⋅ −[ ] =500 0 52 0 418 51/min , , /min

&V Q F Fa vO O O2 2 2 ml ml′= ′ ⋅ ′−



 = ⋅ −[500 0 201 0 15 25 5/min , , , /min

ml′ ⋅ −[ ] =0 201 0 15 25 5/ n , , , /min
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rav no ve sne vred no sti. Tlak v krvi iz zgor njega dela pade devet krat bolj, kot nara ste tlak v krvi
iz spod nje ga dela:

Po do ben pre mi slek za PaMIXCO2
da ena~ bo:

P P x P x
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Pre tok O2 z me {a nim alveol nim zra kom je enak vso ti pre to kov O2 iz zgor nje ga in iz spod njega dela:

PaMIXCO2
je na {iro kem podro~ ju del nih tla -

kov nepo sred no odvi sen prak ti~ no samo
od raz po re di tve per fu zi je sko zi en in drug
del in od del ne ga tla ka CO2 v enem in dru -
gem delu. Vezav na kri vu lja za O2 pa je na
obmo~ ju del nih tla kov pod 87 mm Hg neli -
near na. V splo {nem zato velja, da vsak liter
krvi z ni` jim del nim tla kom od nor malne ga
vse bu je raz me ro ma veli ko manj O2, vsak liter
krvi z vi{ jim del nim tla kom od normal ne ga
pa le malo ve~ O2. PaMIXO2

je zato odvi sen od
raz po re di tve per fu zi je sko zi en in drug del
in od vseb no sti O2 v krvi v enem in dru gem
delu. V na {em pri me ru sled nje ni zelo izrazi -
to, saj je desno od vred no sti PaO2

= 87 mm Hg
vezav na kri vu lja `e prak ti~ no linear na. U~i -
nek pa bi bil bolj izra zit, ~e bi kri iz spod njega
dela ime la PaO2

bis tve no ni` ji od te vred nosti.

Tudi alveol ni zrak iz ene ga in dru ge ga
dela plju~ se med izdi hom zdru ̀ i in pre me{a
ter da me{a ni alveol ni zrak. Vred no sti del nih
tla kov CO2 in O2 v me {a nem alveol nem zra -
ku (PAMIXCO2

in PAMIXO2
) dobi mo, ~e upo {te -

va mo Fic kov prin cip ohra ni tve mas (mno ̀ i ne,
volum na), ki pra vi, da v me {a ni alveol ni zrak
(AVTOT) z de le ̀ em kisi ka FAMIXO2

in dele ̀ em
CO2 FAMIXCO2

pris pe va ta alveol ni zrak iz zgor -
nje ga dela (AV') z de le ̀ e ma pli nov FAMIXO2

' in
FAMIXCO2

' in iz spod nje ga dela (AV'') z de le ̀ e -
ma pli nov FAMIXO2

'' in FAMIXCO2
''. Dele ̀ e lahko

izra zi mo z del ni mi tla ki (glej ena~ bo 19 v pr -
vem delu pre gle da Fizio lo gi je plju~).

Pre tok CO2 z me {a nim alveol nim zra kom
je enak vso ti pre to kov CO2 iz zgor nje ga in iz
spod nje ga dela:
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Raz de li tev plju~ na dva nee na ka dela ima
v na {em pri me ru za posle di co, da se kvan ti -
ta tiv no ena ka izme nja va CO2 in O2 med krv -
jo in alveol nim zra kom kot v pri me ru ene ga
same ga raz del ka vr{i pri ni` jem PaO2

in ma -
len kost vi{ jem PaCO2

kot v pri me ru, ko v mo -
de lu »plju~ kot celo te« upo {te va mo en sam
raz de lek. Prav tako je mo~ opa zi ti, da del na
tla ka PaO2

in PaCO2
v me {a ni arte rij ski krvi nista

ena ka vred no sti ma v me {a nem alveol nem
zra ku, kot je to pri mer v mo de lu z enim raz -
del kom. Pra vi mo tudi, da se poja vi alveo loar -
te rij ska raz li ka v del nih tla kih CO2 (AaDCO2

)
in O2 (Aa DO2

):

(40)
,

(41)
.

Vred no sti posa mez nih para me trov v mo de -
lu plju~, sestav lje nih iz zgor nje ga in spod nje -
ga dela, pre gled no pov ze ma sli ka 9.

Al veo loar te rij ska raz li ka pred vsem v pri -
me ru CO2 jasno poka ̀ e dru ga~ nost mode -
la z dve ma raz del ko ma od mode la iz ene ga
raz del ka. PaMIXCO2

je namre~ v tem pri me ru
(40,1 mm Hg) prak ti~ no enak kot v pri me ru
mode la z enim raz del kom (40 mm Hg), pri
~emer pa pri sled njem ni alveo loar te rij ske raz -
li ke.

Real na plju ~a

Real na plju ~a vsa ke ga posa mez ni ka sesto ji jo
iz {te vil nih majh nih, raz li~ nih raz del kov. Od
apek sa pro ti bazi v real nih plju ~ih raz mer je
AV/Q za vsak maj hen del zvez no pada, skupaj
z njim pa pada tudi RQ. Na skraj nem vrhu
plju~ so alveo li, ki so sla bo pre di ha ni, nji ho -
va pre krv lje nost pa se prib li ̀ u je vred no sti 0.
Raz mer je AV/Q je zato bli zu neskon~ no sti,
sesta va alveol ne ga zra ka je ena ka sesta vi vdi -
ha ne ga zra ka. Majh na koli ~i na krvi, ki te~e
sko zi rela tiv no neskon~ no pre di ha ne alveo -
le, zlah ka odda ja CO2, dokler ga vse bu je in
dokler ne ste ~e mimo povr {i ne, kjer se vr{i

P = 41ACO2

P = 87AO2

= 2,72AV
Q

1.360 ml/min
500 ml/min

=

P = 38ACO2

P = 102AO2

P = 32ACO2

P = 134AO2

P = 45vCO2

P = 40vO2

= 0,65AV
Q

2.940 ml/min
4.500 ml/min

=

P = 40aCO2

P = 92aO2

Sli ka 9. Vred no sti para me trov v mo de lu plju~, ki sesto ji jo iz dveh delov. V zgor nji in spod nji del pri te ka ena ka ven ska kri, en in drug
del pa zapu{ ~a raz li~ na arte rij ska kri. V oba dela z AV dote ka enak ovla ̀ en tra heal ni zrak, sesta va zra ka v al veo lih zgor nje ga in spodnjega
dela pa je dru ga~ na. Stop nja sivi ne sim bo li zi ra stop njo arte ria li za ci je krvi.

AaD P PAMIX aMIXCO CO CO2 2 2 m= − = − = −3

mmHg mmHg mmHg= = − = −38 40 2

AaD P PAMIX aMIXO O O2 2 2 m= − = − =1

mmHg mmHg mmHg= = − =102 92 10
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izme nja va pli nov, saj je del ni tlak PACO2
= 0.

Prav tako pa kljub difu zi ji CO2 PACO2
prak ti~ -

no ne nara ste, ker je AV prak ti~ no neskon~na
in vsa ka mole ku la CO2, ki iz krvi pri de v al -
veo le, le-te tudi takoj zapu sti. Tla~ ni gra dient
za difu zi jo CO2 je ogro men in ~e si zami sli -
mo, da je kri v sti ku z al veo li dovolj dol go, lah -
ko teo re ti~ no odda ves CO2, ki ga vse bu je
(520 ml/l). Z O2 je pre cej dru ga ~e. Del ni tlak
kisi ka v al veo lih kljub neskon~ ni ven ti la ci ji ne
more pre ko vred no sti v tra heal nem zra ku
(PITO2

= 150 mm Hg) in v krvi, ki pri te ~e v ne -
skon~ no pre di ha ne alveo le, del ni tlak O2 nara -
ste do te vred no sti, nato pa kri ne spre je ma ve~
kisi ka. Poleg tega se vseb nost kisi ka v obmo~ -
ju del ne ga tla ka od 100 mm Hg do 150 mm Hg
le zane mar lji vo pove ~a (za 1,5ml), saj je vezav -
na kri vu lja za kisik pri viso kih PaO2

zelo polo` -
na (pri pora stu za dodat nih 100 mm Hg kri
sprej me prib li` no dodat ne 3 ml pro sto raz -
toplje ne ga O2). Vsak liter krvi zato sprej me
1,5 ml O2. Z dru gi mi bese da mi, v zgor njem
delu plju~ je izme nja va pli nov ome je na s pre -
to kom in naj ve~ ji teo re ti~ no doseg lji vi RQ

40
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Sli ka 10. Odnos med PCO2
in PO2

, kot ga dolo ~a ta AV in Q pri vseh mo` nih RQ. Vne se ne so to~ ke, ki smo jih obrav na va li do sedaj
(to~ke A, B, C in to~ ki na obeh kon cih), s pri ka za ni mi vred nost mi raz mer ja AV/Q in RQ.

dolo ~a raz mer je pre to kov pli nov s krv jo v al -
veo le iz ena~ be (21):

(42)

.

Na skraj ni bazi plju~ naj de mo alveo le, ki so
dobro pre di ha ni, nji ho va pre krv lje nost pa je
neso raz mer no ve~ ja in raz mer je AV/Q je bli -
zu vred no sti 0. Sesta va alveol ne ga zra ka je
v teh delih tak {na, da sta PACO2

in PaO2
enaka

vred no sti ma v ven ski krvi, ki pri te ka v al veo -
le, torej PACO2

'' =45mm Hg in PAO2
'' =40mmHg.

Gle de na veli ko per fu zi jo mala koli ~i na sve`e -
ga zra ka, ki z AV pris pe v al veo le, takoj odda ves
kisik do to~ ke, ko PAO2

v njem pade na 40mmHg,
hkra ti sprej me iz nje ga toli ko CO2, da PACO2
v njem nara ste na 45 mm Hg. Izme nja va pli -
nov v teh naj bolj bazal nih delih je ome je na
z ven ti la ci jo in teo re ti~ ni RQ v tem pri me ru
dolo ~a raz mer je pre to kov pli nov z al veol nim
zra kom iz ena~ be 22:
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(43)

.

V real nih plju ~ih v vsa kem majh nem delu
paren hi ma vla da dolo ~e na vred nost raz mer -
ja AV/Q in dolo ~en RQ (sli ka 10). Vred no sti
se na na~in, pri ka zan na sli ki 10, spre mi njajo
vzdol` osi »apeks-baza plju~« le v pri me ru
pokon~ ne dr`e. ̂ e se spom ni mo obeh uvod -
nih pogla vij tega pris pev ka, namre~ vzrok pri -
ka za ne raz po re di tve AV/Q le`i v gra vi ta ci ji. Na
skraj nem apek su se vred nost raz mer ja AV/Q
prib li ̀ u je neskon~ no sti, na bazi vredno sti 0.
Vmes na dolo ~e ni vi{i ni vred nost razmer ja
zav za me tudi vred no sti, ki smo jih izra ~u nali
za zgor nji del, za spod nji del in za plju ~a kot
celo to. Pri dolo ~e nem posa mez ni ku z nor mal -
no funk ci jo plju~ lah ko izme ri mo vred no sti
del nih tla kov pli nov v ven ski krvi in me{a ni
arte rij ski krvi in tipi~ no dobi mo vred no sti,
kakr {ne smo upo {te va li v mo de lu plju~ kot
celo te.

Te vred no sti pa so rezul tat {te vil nih majh -
nih hete ro ge nih pris pev kov k iz me nja vi pli -
nov, ki jih pris pe va jo posa mez ni majh ni deli
plju~. Plju ~a, ki delu je jo nor mal no, zara di
hete ro ge no sti ne delu je jo na teo re ti~ no naj -
bolj opti ma len na~in, ki je tisti, pri kate rem
se obna {a jo kot v na {em mode lu z enim raz -
del kom. Pri nor mal nem posa mez ni ku bi lah -
ko izme ri li tudi hitrost nasta ja nja CO2 in
pora be O2, AV in Q in izra ~u na li teo re ti~ ni
vred no sti PaMIXCO2

in PaMIXO2
, ki velja ta za

model z enim raz del kom. Za PaMIXCO2
bi v tem

pri me ru gle de na resni~ no izmer jen PaMIXCO2
tipi~ no dobi li malen kost ni` jo vred nost, za
PaMIXO2

pa vi{ jo od izmer je ne ga PaMIXO2
. To

smo poka za li tudi v pri me ru mode la plju~
iz dveh delov, pri kate rem je bila vred nost
PaMIXCO2

malen kost vi{ ja od mode la z enim
raz del kom in vred nost PaMIXO2

malo ni` ja.
Bral ca vabi mo, da {tu dij fizio lo gi je dihanja

nada lju je s pre bi ra njem tret je ga dela Fizio -
logije plju~, v ka te rem poka ̀ e mo, kako ve~ je
hete ro ge no sti od nor mal nih v raz merju AV/Q
spre me ni jo delo va nje plju~, in podamo raz lago
za racio nal no dife ren cial no diag no sti ko razli~ -
nih vzro kov motenj izme nja ve pli nov v plju~ih.
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An dra` Sto ̀ er1, Jurij Dolen {ek2, Mar jan Slak Rup nik3

Fi zio lo gi ja plju~ – tret ji del

Pul mo nary Physio logy – Part Three

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: fizio lo gi ja plju~, hipok se mi ja, ven ti la ci ja alveol ne ga mrtve ga pro sto ra, {ant, diag no sti ka

V tret jem in zad njem delu pre gle da podrob no in kvan ti ta tiv no ana li zi ra mo vpliv ven ti la ci -
je alveol ne ga mrtve ga pro sto ra in {an ta na izme nja vo pli nov in pred sta vi mo racio na len pri -
stop k di fe ren cial ni diag no sti ki dveh naj po go stej {ih vzro kov mote ne ga delo va nja plju~. Na
kon cu pred sta vi mo naj po memb nej {e ele men te urav na va nja diha nja.

ABSTRACT

KEY WORDS: pulmonary physiology, hypoxemia, alveolar dead space ventilation, shunt, diagnosis

In the third and final part of our review, we thoroughly and quantitatively analyse the influ-
ence of alveolar dead space ventilation and shunt on the pulmonary exchange of gases and
present a rationale for the differential diagnosis of two most common causes of impaired pul-
monary function. At the end, we present the most important elements involved in the reg-
ulation of breathing.

1 Asist. An dra` Sto ̀ er, dr.med., In{ti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ma ri bo ru, Slom{kov
trg 15, 2000 Ma ri bor; sto zera@googlemail.com

2 Asist.dr. Ju rij Dolen {ek, univ.dipl. biol., In{ti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ma riboru,
Slom{ kov trg 15, 2000 Ma ri bor

3 Prof. dr. Mar jan Slak Rup nik, univ. dipl. biol., In{ti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za
v Maribo ru, Slom{ kov trg 15, 2000 Ma ri bor



A. STO @ER, J. DOLEN [EK, M. SLAK RUP NIK FI ZIO LO GI JA PLJU^ – TRET JI DEL MED RAZGL 2012; 51

310

UVOD
Po tem ko smo v pr vem delu »Fi zio lo gi je plju~«
opre de li li odno se med tla ki, volum ni in pre -
to ki, ana li zi ra li meha ni ko diha nja, izpe lja li
alveol no plin sko ena~ bo in poka za li na vlo -
go difu zi je pre ko alveo lo ka pi lar ne mem brane
pri izme nja vi pli nov, v dru gem delu »Fi zio lo -
gi je plju~« pa podrob no spoz na li vlo go raz mer -
ja med ven ti la ci jo in per fu zi jo (AV/Q) pri
dolo ~a nju u~in ko vi to sti izme nja ve pli nov,
lah ko kon~ no razu me mo tudi pato ge ne zo
bole zen skih stanj, ki na zna ~i len na~in spre -
me ni jo raz mer je AV/Q v manj {em ali ve~ jem
delu plju~. Ta sta nja so po eni stra ni naj po -
go stej {i vzrok mote ne izme nja ve pli nov v plju -
~ih, po dru gi stra ni pa podrob no razu me va nje
omo go ~a racio nal no diag no sti ko in tera pi jo

1 Zama {i tev ene glav ne veje dva krat pove ~a upor v plju~ nem `ilju, sred nji arte rij ski tlak v pul mo nal ni
arte ri ji se pri nes pre me nje nem QTOT dva krat pove ~a.

teh stanj. Na{ pre gled fizio lo gi je plju~ zaklju -
~u je mo s pred sta vi tvi jo osnov nih kon cep tov
urav na va nja diha nja.

VENTILACIJA ALVEOLNEGA
MRTVEGA PROSTORA
Pred stav ljaj mo si, da se iz trom ba v glo bo -
ki veni v spod nji okon ~i ni odtr ga embo lus,
ki s krv nim obto kom po spod nji vot li veni
(lat. vena cava infe rior) dose ̀ e desni pred dvor,
desni pre kat, ta pa ga izti sne v plju~ no arte -
ri jo. Embo lus naj bo dovolj maj hen, da potu -
je sko zi deb lo plju~ ne arte ri je in dovolj velik,
da v ce lo ti zama {i eno od obeh glav nih vej,
reci mo levo (sli ka 1).

^e pred po sta vi mo, da se celot na plju~ na
pre kr vi tev (per fu zi ja, QTOT), ne spre me ni1,
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Sli ka 1. Posle di ce ven ti la ci je alveol ne ga mrtve ga pro sto ra. Na she mi je embo lus pre ki nil per fu zi jo leve ga dela plju~. Ozna ~e ni so delni
tla ki v al veo lih desne in leve polo vi ce plju~, v me {a nem alveol nem zra ku, v ven ski in v me {a ni arte rij ski krvi. Stop nja sivi ne ozna ~u je
stop njo arte ria li za ci je krvi. D – desno, L – levo, PAMIXCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v iz di ha nem zra ku, PAMIXO2
– del ni tlak

kisika v iz di ha nem zra ku, PACO2
– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v zra ku v al veo lih, PAO2

– del ni tlak kisi ka v zra ku v al veo lih, PvCO2
–

del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ven ski krvi, PvO2
– del ni tlak kisi ka v ven ski krvi, PaCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ar te rij ski
krvi, PaO2

– del ni tlak kisi ka v ar te rij ski krvi, AV/Q – raz mer je med alveol no ven ti la ci jo in per fu zi jo.
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celot na koli ~i na krvi te~e sko zi desno polo vi -
co plju~, kar dva krat pove ~a per fu zi jo v tem
delu. ^e se tudi celot na alveol na ven ti la ci -
ja (AVTOT) ne spre me ni, gre polo vi ca skup -
ne alveol ne ven ti la ci je na ra~un ven ti la ci je
desne polo vi ce (AVD) in polo vi ca na ra~un
ven ti la ci je leve polo vi ce plju~ (AVL). ̂ e upo -
ra bi mo vred nost AVTOT =4,3 l/min, je raz mer -
je AV/Q na desni stra ni ena ko:

, (1)

na levi pa:

. (2)

Plju~ na embo li ja v na {em pri me ru pre po lo -
vi raz mer je med ven ti la ci jo in per fu zi jo na
zdra vi (de sni) stra ni in ga pove ~a do neskon~ -
no sti na obo le li (levi) stra ni. Na zdra vi strani
se odda ves v pre sno vi nasta li CO2 in sprej -
me ves v pre sno vi potre ben O2, saj na bol ni
stra ni ni per fu zi je! Za del na tla ka CO2 in O2
v al veol nem zra ku na desni polo vi ci upo ra -
bi mo alveol ni ena~ bi za CO2 in O2

2 (spom ni -
mo se, da je del ni tlak CO2 v zra ku v al veo lih,
PACO2

= 40 mm Hg za plju ~a brez embo li je, za
res pi ra tor ni koli~ nik upo {te va mo RQ = 0,8):

(3)

in

. (4)

In za levo polo vi co:

(5)

in

. (6)

Se sta va alveol ne ga zra ka na levi stra ni je ena -
ka sesta vi ovla ̀ e ne ga zra ka v sap ni ku, saj tu za -
ra di odsot no sti per fu zi je ne pri de do iz menja ve

pli nov. Ta pro stor se zato v funk cio nal nem
smi slu vede kot mrtvi pro stor. Ime nu je mo ga
alveol ni mrtvi pro stor in sku paj z ana tom skim
mrtvim pro sto rom sestav lja fizio lo{ ki mrtvi
pro stor. Na desni stra ni pa je plju~ na embo -
li ja dva krat pove ~a la PACO2

in zmanj {a la delni
tlak kisi ka v al veol nem zra ku (PAO2

) na polo -
vi co.

K CO2 in O2 v skup nem izdi ha nem zra -
ku pris pe va ta CO2 in O2 tako iz desne kot
tudi leve polo vi ce plju~. Koli ~i na CO2, ki se
izdiha v me {a nem alveol nem zra ku, je vso -
ta prispevkov iz obeh delov plju~. Izdi ha na
koli~ina je ena ka pro duk tu med AVTOT in
dele`em v us trez nem zra ku, sled nji pa raz -
mer ju med del nim tla kom (us trez no kori gi -
ra nim za fak tor k=1,13)3 in baro me tr skim tla -
kom. Izdi ha na koli ~i na na ~asov no eno to je
ena ka vso ti pris pev kov iz desne in leve polo -
vi ce:

(7)
.

Od tod dobi mo za vred nost del ne ga tla ka CO2
v me {a nem alveol nem zra ku (PAMIXCO2

):

(8)
.

Ana log no za del ni tlak O2 v me {a nem alveol -
nem zra ku (PAMIXO2

) dobi mo:

(9)
.

V me {a nem alveol nem zra ku sta vred no sti
PACO2

in PAO2
ena ki, kot ~e ne bi pri{ lo do embo -

li je. Kako pa se gle de na nor mal ne vred nosti
spre me ni jo del ni tla ki CO2 in O2 v ar te rij ski
in ven ski krvi, torej PaCO2

, PaO2
, PvCO2

in PvO2
?

Kri te~e samo sko zi desno polo vi co in PaCO2
do -

se ̀ e vred nost PACO2
desne stra ni (PACO2

D). Od -
nos med vseb nost jo CO2 in del nim tla kom CO2
pri ka zu je sli ka 2. Z gra fa raz be re mo, da vsak
liter krvi z del nim tla kom PaCO2

= 80 mmHg
vse bu je 670 ml CO2. Pri pre snov ni pro duk ciji

2 Raz la go naj bra lec poi{ ~e v pr vem delu »Fi zio lo gi je plju~«.
3 Raz la go naj bra lec poi{ ~e v pr vem delu »Fi zio lo gi je plju~«.
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CO2 (V
·
CO2

), ena ki 200 ml/min, vsak liter od
5 li trov krvi v pe ri fer nih tki vih sprej me peti -
no volum na CO2, to je 40 ml CO2. Zato vseb -
nost CO2 za vsak liter krvi nara ste na 710ml/l.
V ven ski krvi je v pri mer ja vi z ar te rij sko krv -
jo ni` ji del ni tlak kisi ka (glej spo daj), zara di
~esar kri pri isti vred no sti PCO2

sprej me ve~
CO2 (Hal da nov u~i nek, ~rta-pika na gra fu).
Ob upo {te va nju ome nje ne ga u~in ka in priv -
ze tih 40 ml CO2 na liter krvi raz be re mo z gra -
fa, da je PvCO2

= 87 mm Hg.

Ker kri te~e samo sko zi desno polo vi co,
je tudi PaO2

enak vred no sti PAO2
D. Vseb nost O2

v od vi sno sti od del ne ga tla ka kisi ka je pri ka -
zana na sli ki 3. Upo {te va li smo, da pri vi{ jem
PCO2

za vsak dani PO2
kri sprej me manj kisika

(Bo hrov u~i nek). Z gra fa raz be re mo, da vsak li -
ter krvi z del nim tla kom PaO2

=50mm Hg (in del -
nim tla kom PaCO2

=80mm Hg) vse buje 135ml O2.
V pe ri fer nih tki vih (kjer je PaCO2

= 87 mm Hg)
pri pora bi O2, ena ki 250 ml/min, vsak liter
odda 50ml O2. Vseb nost zato pade na 85ml/l,
PvO2

pa zna {a 35 mm Hg.
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Sli ka 2. Vseb nost CO2 v od vi sno sti od PCO2
in PO2

v ar te rij ski krvi (pol na ~rta, to~ ka A) in v ven ski krvi (~r ta-pika, to~ ka B). Pri ni` jem
del nem tla ku kisi ka v ven ski krvi pri danem PCO2

vsak liter krvi sprej me 20 ml ve~ CO2. To je t. i. Hal da nov u~i nek in pov zro ~i vzpo re den
pre mik vezav ne kri vu lje za CO2 za 20 ml/l navz gor (~r ta-pika). Za vseb nost hemo glo bi na v krvi je upo {te va na kon cen tra ci ja 150 g/l.
PCO2

– del ni tlak CO2.
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Al veo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih
CO2 (Aa DCO2

) zna {a:

(10)
.

Al veo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih O2
(Aa DO2

) pa:

(11)
.
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Sli ka 3. Vseb nost O2 v od vi sno sti od PO2
in PCO2

v ar te rij ski krvi (pol na ~rta, to~ ka A) in v ven ski krvi pri PCO2
87 mm Hg (~rta-pika,

to~ ka B). Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri nor mal ni vred no sti PCO2
(40 mm Hg) je pri ka za na s tan ko pol no ~rto. Nav pi~ ne navz dol

obr nje ne pu{ ~i ce ozna ~u je jo Bohrov u~i nek pri zvi {a nem PCO2
. Nav pi ~en odsek med koni ca ma pu{ ~ic pri ka zu je raz li ko v vseb no sti O2

med arte rij sko in ven sko krv jo. Pri vi{ jem del nem tla ku CO2 v ven ski krvi pri danem PO2 vsak liter krvi vse bu je manj (odda ve~) O2.
To je t. i. Bo hrov u~i nek in pov zro ~i pre mik vezav ne kri vu lje za O2 navz dol (~r ta-pika). Za vseb nost hemo glo bi na v krvi je upo {te va na
kon cen tra ci ja 150 g/l. Za kon stan to veza ve O2 na hemo glo bin je upo {te va na vred nost 1,33 ml/g. PO2 – del ni tlak kisi ka.

AaD P PAMIX aCO CO CO2 2 2 m= − = − = −4

mmHg mmHg mmHg= = − = −40 80 40

AaD P PAMIX aO O O2 2 2 m= − = − =1

mmHg mmHg mmHg= = − =100 50 50
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KOMPENZATORNI ODZIVI
PRI VENTILACIJI ALVEOLNEGA
MRTVEGA PROSTORA
Po nastan ku plju~ ne embo li je pri de do kom -
pen za tor nih odzi vov. Na stra ni plju~ z ven -
ti la ci jo alveol ne ga mrtve ga pro sto ra pri de do:

• lokal ne ga odzi va plju~ ne ga tki va v ob li ki
s hi pe rok si jo pov zro ~e ne bron hio lo kon -
strik ci je in

• z zmanj {a njem dosta ve pre kur zor skih
mole kul pov zro ~e ne ga zmanj {a nja pro -
izvod nje sur fak tan ta na pri za de ti stra ni,
s ~i mer se na tej polo vi ci pove ~a upor dihal -
nih poti in zmanj {a kom plian ca alveo lov,
s tem pa se zmanj {a dele` skup ne ven ti -
la ci je, ki odpa de na bol no polo vi co. Ob nes -
pre men je ni AVTOT kom pen za tor ni odziv
pove ~a AV zdra ve polo vi ce plju~ (AVD).

Po leg tega zara di hipok se mi je, hiper kap ni je
in aci do ze pri de do sistem ske ga odzi va v ob -
li ki pove ~a ne skup ne AV. ^e bi oba odzi va
sku paj pod vo ji la AVD, bi bile vred no sti PaCO2

,
PaO2

, PvCO2
in PvO2

prak ti~ no nor mal ne. Sko -
zi bol no polo vi co kri namre~ ne te~e, na
zdra vi pa bi bilo raz mer je med ven ti la ci jo in
per fu zi jo v tem pri me ru nor mal no!

OCENA VELIKOSTI
VENTILACIJE ALVEOLNEGA
MRTVEGA PROSTORA
V na {em mode lu zna {a ven ti la ci ja alveol ne -
ga mrtve ga pro sto ra polo vi co AVTOT. V splo -
{nem je ta dele` lah ko polju ben in je odvi sen
od nara ve pri za de to sti plju~. S pre pro sto
preu re di tvi jo ena~ be 7 pa lah ko pri de mo do
izra za, ki nam poma ga oce ni ti, kak {en dele`
AV gre za ven ti la ci jo alveol ne ga mrtve ga pro -
sto ra. Zapi {i mo {e enkrat ena~ bo 7. Del AV gre
za ven ti la ci jo nor mal ne ga dela plju~ (AVN),
dru gi del AV pa za ven ti la ci jo alveolne ga mr -
tve ga pro sto ra (AVAMP). Pred po sta vi mo, da je
del ni tlak CO2 v zra ku, ki ga k me {a nemu alve -
ol ne mu zra ku (z del nim tla kom CO2 PAMIXCO2

)
pris pe va zrak iz nepre krv lje ne ga dela, enak
PAMPCO2

in po veli ko sti enak del ne mu tla ku
v vla` nem tra heal nem zra ku (0 mm Hg), del -
ni tlak CO2 v zra ku, ki ga k me {a ne mu alveol -
ne mu zra ku pris pe va zrak iz pre krv lje ne ga

dela, pa je enak PANCO2
in po veli ko sti enak

del ne mu tla ku CO2 v ar te rij ski krvi PaCO2
:

(12)

.

Za pi {i mo {e, da je AVTOT ena ka vso ti ven ti -
la ci je nor mal ne ga dela (AVN) in ven ti la ci je
alveol ne ga mrtve ga pro sto ra (AVAMP), in iz -
po sta vi mo AVN:

.
(13)

To zdaj name sto AVN vsta vi mo v ena~ bo (12)
in izpo sta vi mo raz mer je med AVAMP in AVTOT:

. (14)

Ena~ ba nam poka ̀ e, da lah ko dele` alveol ne
ven ti la ci je, ko gre za ven ti la ci jo mrtve ga pro -
sto ra, dolo ~i mo z mer je njem alveo loar te rij -
ske raz li ke v del nih tla kih za CO2 (v {tev cu
ena~ be 14 je namre~ nas prot na vred nost
alveo loar te rij ske raz li ke). PaCO2

lah ko dolo ~i -
mo iz vzor ca arte rij ske krvi, PAMIXCO2

pa iz
vzor ca izdi ha ne ga zra ka.

[ANT
Drug skraj ni pri mer mot nje dihal ne funk ci -
je pred stav lja {ant (angl. shunt = spoj). Pred -
stav ljaj mo si, da bol nik vdih ne tujek4, ki je
dovolj maj hen, da potu je sko zi sap nik, in
dovolj velik, da v ce lo ti zama {i eno od obeh sap -
nic, reci mo levo (sli ka 4).
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^e pred po sta vi mo, da se AVTOT ne spre -
me ni, AVTOT zdaj ven ti li ra desno polo vi co
plju~, kar dva krat pove ~a ven ti la ci jo v tem
delu (AVD = AVTOT). ̂ e se tudi QTOT ne spre -
me ni, te~e polo vi ca Q sko zi desno in polo vi -
ca sko zi levo polo vi co plju~. Raz mer je med
ven ti la ci jo in per fu zi jo plju~ je na desni stra -
ni ena ko:

(15)

in na levi:

. (16)

Tu jek v na {em pri me ru pod vo ji raz mer je
med ven ti la ci jo in per fu zi jo na zdra vi stra ni
in ga zmanj {a na vred nost 0 na obo le li strani.
Na zdra vi stra ni se odda ves v pre sno vi nasta -
li CO2 in sprej me ves v pre sno vi potre ben O2,
saj na bol ni stra ni ni ven ti la ci je in do izme -
nja ve pli nov ne pri de! U~in ku {an ta pra vi mo
tudi ven sko pri me {a nje, saj se krvi iz pre diha -
ne ga dela plju~ v plju~ nih venah pri me {a ne -
spre me nje na sistem ska ven ska kri. Za del na
tla ka CO2 in O2 v al veol nem zra ku na desni
polo vi ci dobi mo:

(17)

4 Do {an ta pri de tudi pri plju~ ni ci, pri kate ri je z res pi ra tor nim epi te li jem obda na povr {i na zapol nje na
z gnoj nim eksu da tom in nedo stop na ven ti la ci ji, pri bron hi ti su in bron hio li ti su, pri kate rem so zapr te
dihal ne poti do neka te rih alveo lov, pa tudi kadar dihal ne poti zapi ra tumor.

{ant

LD
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P = 100AO2

P = 45aCO2

P = 40aO2

P = 40ACO2

P = 100AO2

P = 50vCO2

P = 30vO2

= 0AV
Q

0 ml/min
2.500 ml/min

=

P = 50ACO2

P = 30AO2

= 1,27AV
Q

4.300 ml/min
2.500 ml/min

=

Sli ka 4. Posle di ce {an ta. Na pri ka za ni sli ki levi del plju~ ni ven ti li ran, celot na ven ti la ci ja dose ̀ e desno polo vi co plju~. Ozna ~e ni so delni
tla ki v al veo lih desne in leve polo vi ce plju~, v me {a nem alveol nem zra ku, v ven ski in arte rij ski krvi desne in leve polo vi ce in v me {ani
arte rij ski krvi. Stop nja sivi ne ozna ~u je stop njo arte ria li za ci je krvi. PAMIXCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v iz di ha nem zra ku, PAMIXO2
–

del ni tlak kisi ka v iz di ha nem zra ku, PACO2
– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v zra ku v al veo lih, PAO2

– del ni tlak kisi ka v zra ku v al veo -
lih, PvCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ven ski krvi, PvO2
– del ni tlak kisi ka v ven ski krvi, PaCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok sida
v ar te rij ski krvi, PaO2

– del ni tlak kisi ka v ar te rij ski krvi, AV/Q – raz mer je med alveol no ven ti la ci jo in per fu zi jo, D – desno, L – levo.
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in

. (18)

Na levi stra ni se del na tla ka CO2 in O2 v al -
veo lih ize na ~i ta z vred no sti ma v ven ski krvi.
Ugo to vi mo naj prej sesta vo ven ske krvi. Po
zdru ̀ i tvi krvi iz obo le le polo vi ce z vsebnost -
jo CO2 iz bol ne polo vi ce (XvCO2

) in krvi iz
zdra ve polo vi ce, z vseb nost jo CO2 iz zdra ve
polo vi ce (XaCO2

D) nasta ne me{a na arte rij ska
kri z vseb nost jo CO2 v me {a ni arte rij ski krvi
(XaMIXCO2

) tako da velja Fic kov zakon ohra -
ni tve mas in je vso ta pre to ka CO2 s pre to kom
krvi iz leve polo vi ce in pre to ka CO2 s pre to -
kom krvi iz desne polo vi ce ena ka pre to ku CO2
s to kom me{a ne arte rij ske krvi:

(19)
.

V zdra vo polo vi co pri te ~e polo vi ca QTOT, ki
vse bu je XvCO2

CO2, odda ves v pre sno vi na -
sta li CO2 in kri zato vse bu je XaCO2

D CO2:

. (20)

Vseb nost CO2 v krvi lah ko od~i ta mo s sli ke 5.
Ta nam pove, da je pri del nem tla ku 40mmHg
(vred nost PACO2

D in PaCO2
D) vseb nost 480 ml/l

(to~ ka A).
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Sli ka 5. Vseb nost CO2 v od vi sno sti od PCO2
(pol na ~rta, to~ ka A), v ven ski krvi (~r ta-pika, to~ ka B) in v me {a ni arte rij ski krvi (~rt kano,

to~ ka C). Pri ni` jem del nem tla ku kisi ka v ven ski krvi pri danem PCO2
vsak liter krvi sprej me ve~ CO2 (~r ta-pika). V me {a ni arte rij ski

krvi (~rt ka no) je PO2
ni` ji kot nor mal no in vi{ ji kot v ven ski krvi in Hal da nov u~i nek je izra zi tej {i za ven sko kri (~r ta-pika) kot za me{ano

arte rij sko kri (~rt ka no). Nav pi~ na odse ka med koni ca ma pu{ ~ic pri ka zu je ta raz li ki v vseb no sti CO2 med arte rij sko krv jo iz desne strani
in me{a no arte rij sko krv jo in med me{a no arte rij sko krv jo in ven sko krv jo. PCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da.
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Zdaj, ko smo dolo ~i li XaCO2
, lah ko iz ena~ be (20)

dobi mo vseb nost v ven ski krvi:

(21)

.

Zdaj, ko poz na mo tudi XvCO2
, lah ko z ena~ bo 19

izra ~u na mo {e vseb nost v me {a ni arte rij ski krvi:

(22)

.
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Sli ka 6. Vseb nost O2 v od vi sno sti od PO2
. Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri vred no sti PaCO2

D je pri ka za na s pol no ~rto. Vezav na kri vulja
hemo glo bi na pri vred no sti PaMIXCO2

je pri ka za na s ~rt ka no ~rto. Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri vred no sti PvCO2
je naj bolj spod nja

kri vu lja (~r ta-pika), ker je v tem pri me ru Bohrov u~i nek naji zra zi tej {i. Nav pi~ na odse ka med koni ca ma pu{ ~ic pri ka zu je ta raz li ki v vseb -
no sti O2 med arte rij sko krv jo iz desne stra ni in me{a no arte rij sko krv jo (zgor nji pu{ ~i ci) in med me{a no arte rij sko krv jo in ven sko krvjo
(spod nji pu{ ~i ci). PO2

– del ni tlak kisi ka.
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~i ta mo, da je PvO2
= 30 mm Hg (to~ ka B) in

PaMIXO2
= 40 mm Hg (to~ ka C).

Al veo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih
CO2 (Aa DCO2

) zna {a:

(27)
.

Al veo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih O2
(Aa DO2

) pa:

.
(28)

OCENA VELIKOSTI [ANTA
V na {em mode lu zna {a {ant polo vi co skup -
ne ga pre to ka krvi sko zi plju ~a. V splo {nem je
ta dele` lah ko polju ben in je odvi sen od bo -
le zen ske pri za de to sti plju~. S pre pro sto pre -
ure di tvi jo ena~ be 23 pa lah ko pri de mo do
izra za, ki nam poma ga oce ni ti, kak {en dele`
pre to ka krvi sko zi plju ~a predstavlja {ant. Po -
glej mo {e enkrat ena~ bo 23, pri tem pa dele`a
pre to ka, ki odpa de ta na per fu zi jo nor mal nega
dela plju~ in na {ant, ozna ~i mo z nor mal nim
pre to kom (QN) in pre to kom sko zi {ant (Q[), pri
tem pa pred po sta vi mo, da je vseb nost kisi ka
v kr vi, ki jo k me {a ni arte rij ski krvi (z vsebnost -
jo kisi ka XaMIXO2

) pri spe va {ant, ena ka vseb -
no sti v ven ski krvi (XvO2

), vseb nost v krvi, ki
te~e iz zdra ve ga dela plju~, pa XaO2

N:

. (29)

Za pi {i mo {e, da je sku pen pre tok (QTOT)
enak vso ti {an ta (Q[) in pre to ka sko zi nor mal -
ni del (QN), in izra zi mo sled nje ga kot raz li -
ko prvih dveh:

(30)
.

To zdaj name sto QN vsta vi mo v ena~ bo 29 in
izpo sta vi mo raz mer je med Q[ in QTOT:

. (31)

Iz sli ke 5 za izra ~u na ne vred no sti vseb no sti
CO2od~i ta mo, da je PvCO2

= 50 mm Hg (to~ -
ka B) in PaMIXCO2

= 45 mm Hg (to~ ka C).
Po dob no napra vi mo za O2. Po zdru ̀ i tvi

krvi iz obo le le polo vi ce z vseb nost jo kisi ka
v krvi obo le le polo vi ce (XvO2

) in krvi iz zdra -
ve polo vi ce, z vseb nost jo kisi ka v krvi zdra -
ve polo vi ce (XaO2

D) nasta ne me{a na arte rij ska
kri z vseb nost jo kisi ka v me {a ni arte rij ski krvi
(XaMIXO2

) tako da velja Fic kov zakon ohra ni -
tve mas in je vso ta pre to ka O2 s pre to kom krvi
iz leve polo vi ce in pre to ka O2 s pre to kom krvi
iz desne polo vi ce ena ka pre to ku O2 s to kom
me{a ne arte rij ske krvi:

(23)

.

V zdra vo polo vi co pri te ~e polo vi ca QTOT, ki
vse bu je XvO2

, sprej me ves v pre sno vi po tre -
ben O2 in zato kri vse bu je XaO2

D:

. (24)

Vseb nost O2 v krvi lah ko od~i ta mo s sli ke 6.
Vidi mo, da je pri del nem tla ku PO2

=100mmHg
(vred nost PAO2

D in PaO2
D) vseb nost ena ka

200 ml/l (to~ ka A).
Ob poz na va nju vseb no sti O2 v ar te rij ski

krvi na desni stra ni plju~ lah ko iz ena~ be 24
dobi mo vseb nost v ven ski krvi:

(25)

.

Ob poz na va nju vseb no sti v ar te rij ski krvi na
desni stra ni in v ven ski krvi pa iz ena~ be 23
dobi mo vseb nost v me {a ni arte rij ski krvi:

(26)

.

Iz gra fa, ki upo {te va raz li~ nost diso cia cij -
skih kri vulj pri raz li~ nih PCO2

(sli ka 6), od -
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Za vred nost v me {a ni arte rij ski krvi pa iz ena~ -
be 19:

(33)

.

Iz sli ke 7 ob upo {te va nju zgor njih vseb no sti za
del na tla ka dobi mo vred no sti PvCO2

=27mmHg
(to~ ka B) in PaMIXCO2

= 23,5 mm Hg (to~ ka C).
Al veo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih

CO2 (Aa DCO2
) po pod vo ji tvi AV zna {a:

(34)
.

Iz alveol ne plin ske ena~ be za kisik izra -
~u na mo PAO2

pri PACO2
= 20 mm Hg:

(35)

Na desni stra ni dose ̀ e PaO2
D to vred nost. Vseb -

nost O2 v krvi z del nim tla kom 125 mmHg
od~i ta mo iz sli ke 8 (to~ ka A) in vidi mo, da
zna {a prib li` no 201 ml/l. Iz ena~ be 22 zato za
vseb nost O2 v ven ski krvi dobi mo:

(36)

.

Iz ena~ be 23 pa izra ~u na mo vseb nost v me -
{a ni arte rij ski krvi:

(37)

.
Iz sli ke 8 ob upo {te va nju zgor njih vseb no sti za
del na tla ka dobi mo vred no sti PvO2

=18mmHg
(to~ ka B) in PaMIXO2

= 24 mm Hg (to~ ka C).
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5 Tudi ~e je PaO2
N vi{ ji od 100mm Hg, je vseb nost le mal ce vi{ ja od vred no sti, ki jo dobi mo pri PaO2

N=100mmHg.

Ena~ ba 31 je v li te ra tu ri zna na tudi kot ena~ -
ba {an ta. XaMIXO2

in XvO2
lah ko dolo ~i mo iz

pri pa da jo ~ih del nih tla kov in vseb no sti he -
moglo bi na, za XaO2

N navad no pred po sta vi mo
vred nost, ki velja za 100 % zasi ~e nje vezav nih
mest na hemo glo bi nu5. Ker se del ven ske krvi
iz mio kar da (< 1 % QTOT) izli va v levi ven tri -
kel in ker se nekaj bron hial nih ven (iz nutri -
tiv ne ga plju~ ne ga obto ka) pri dru ̀ i venam
funk cio nal ne ga plju~ ne ga obto ka (prib li` no
1 % QTOT), je mini mal no ven sko pri me {a nje
povsem fiziolo{ki pojav.

KOMPENZATORNI ODZIVI
PRI [ANTU
Tudi pri obrav na vi {an ta doslej nismo upo -
{te va li kom pen za tor nih odzi vov. V da nem pri -
me ru bi (2):

• pri{ lo do lokal ne ga odzi va plju~ ne ga tkiva
v ob li ki hipok si~ ne vazo kon strik ci je v ne -
pre di ha ni polo vi ci plju~, ki bi pove ~a la ̀ ilni
upor v obo le lem delu in pov zro ~i la, da bi
ve~ kot polo vi ca QTOT tekla sko zi zdra vi del
plju~.

• Poleg tega bi zara di hipok se mi je, hiper kap -
ni je in aci do ze pri{ lo do sistem ske ga odzi -
va v ob li ki pove ~a ne skup ne AV.

Za kvan ti ta tiv no pri mer ja vo s prej{ njo mot -
njo (ven ti la ci jo alveol ne ga mrtve ga pro sto ra)
poglej mo, kako u~in ko vi ta je korek ci ja para -
me trov ob dva krat nem pove ~a nju AVTOT, ki
vsa pre di hu je zdra vo polo vi co, sko zi kate ro
te~e polo vi ca QTOT. Iz alveol ne ena~ be za CO2
vemo, da pod vo ji tev AV na zdra vi stra ni raz -
po lo vi PACO2

in PaCO2
. Na sli ki 7 od~i ta mo vseb -

nost CO2 pri tej novi vred no sti del ne ga tla ka
v ar te rij ski krvi na desni stra ni (to~ ka A,
PaCO2

D = 20 mm Hg, vseb nost 360 ml/l) in za
vseb nost v ven ski krvi iz ena~ be 20 dobi mo:

(32)
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ven ti la ci je (PaMIXCO2
= 45 mm Hg) in celo pod

nor mal no vred nost (PaMIXCO2
= 40 mm Hg).

Vseb nost O2 v ar te rij ski krvi se je sicer zane -
mar lji vo popra vi la (s 150 ml O2 na liter krvi
na 151 ml O2 na liter krvi), PaMIXO2

pa se je
zara di izra zi tej {e ga Bohro ve ga u~in ka pri
ni` jem PaCO2

celo zni ̀ a la. Alveo loar te rij ska
raz li ka v del nih tla kih CO2 se je v pri mer ja -
vi s sta njem pred pod vo ji tvi jo AV zmanj {a la,
alveo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih O2 pa
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Sli ka 7. Vseb nost CO2 v od vi sno sti od PCO2
. Vezav na kri vu lja pri PO2

v ar te rij ski krvi (pol na ~rta, to~ ka A), v ven ski krvi (~r ta-pika, to~ka B)
in v me {a ni arte rij ski krvi (~rt ka no, to~ ka C). Nav pi~ na odse ka med koni ca ma pu{ ~ic pri ka zu je ta raz li ki v vseb no sti O2 med arte rij sko
krv jo iz desne stra ni in me{a no arte rij sko krv jo in med me{a no arte rij sko krv jo in ven sko krv jo (pri mer jaj s sli ko 5). PCO2

– del ni tlak
oglji ko ve ga diok si da.

Al veo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih
O2 (Aa DO2

) zna {a:

(38)
.

Dva krat no pove ~a nje AV na zdra vi stra ni
ima v pri me ru {an ta pre cej dru ga ~en u~i nek
kot v pri me ru ven ti la ci je alveol ne ga mrtvega
pro sto ra. PaMIXCO2

se je pri {an tu po pod vo -
ji tvi AV zni ̀ al pod vred nost pred pove ~a njem

AaD P PAMIX aMIXO O O2 2 2 m= − = − =1

mmHg mmHg mmHg= = − =125 24 101
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se je v pri mer ja vi s sta njem pred pod vo ji tvi -
jo AV pove ~a la!

U~i nek pove ~a ne ven ti la ci je na spre mem -
be fizio lo{ kih para me trov bi tako lah ko imel
poten cial no dife ren cial no-diag no sti~ no vred -
nost pri lo~e va nju motenj, pri kate rih je
osnov ni pato fi zio lo{ ki meha ni zem {ant, od
motenj, pri kate rih gre za ven ti la ci jo alveol -
ne ga mrtve ga pro sto ra. Te`a va je, da bol ni ki

z res pi ra tor ni mi mot nja mi ene ga in dru ge -
ga tipa pogo sto ̀ e ven ti li ra jo bolj kot nor mal -
no in niso spo sob ni dodat no pove ~a ti AV,
da niti ne ome nja mo mo` no sti, da v~a sih ne
more jo sode lo va ti. Pri lo~e va nju teh dveh
stanj, ki sta naj po go stej {a vzro ka mote ne
izme nja ve pli nov pri ~lo ve ku, se zato zate ~e -
mo k pri sto pu, pred stav lje ne mu v na sled njem
poglav ju.
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Sli ka 8. Vseb nost O2 v od vi sno sti od PO2
. Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri vred no sti PaCO2

D je pri ka za na s pol no ~rto. Vezav na kri vu -
lja hemo glo bi na pri vred no sti PaMIXCO2

je pri ka za na s ~rt ka no ~rto. Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri vred no sti PvCO2
je naj bolj spod nja

kri vu lja (~r ta-pika), ker je v tem pri me ru Bohrov u~i nek naji zra zi tej {i. Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri nor mal ni vred no sti PaCO2
je pri -

ka za na s tan ko pol no ~rto. Nav pi~ na odse ka med koni ca ma pu{ ~ic pri ka zu je ta raz li ki v vseb no sti O2 med arte rij sko krv jo iz desne
strani in me{a no arte rij sko krv jo in med me{a no arte rij sko krv jo in ven sko krv jo. Nav pi~ ne navz gor obr nje ne pu{ ~i ce ozna ~u je jo Bohrov
u~i nek pri zni ̀ a nem PCO2

. Za vseb nost hemo glo bi na v krvi je upo {te va na kon cen tra ci ja 150 g/l. PO2
– del ni tlak kisi ka.
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bol ni kih s pa to lo{ ki mi spre mem ba mi alveo -
lo ka pi lar ne mem bra ne je vsaj v mi ro va nju
kon takt ni ~as krvi obi ~aj no dovolj dolg, da
difu zi ja ne posta ne hitrost-ome ju jo ~i dejavnik
(glej prvi del »Fi zio lo gi je plju~«). Naj po go steje
je vzrok hipok se mi je pato lo{ ko spre me njeno
raz mer je AV/Q v manj {em ali ve~ jem delu
plju~. Med obe ma pod ti po ma mot nje lah ko
lo~i mo tako, da bol nik vdi ha va plin sko zmes
z zvi {a nim dele ̀ em O2. Zno va upo ra bi mo oba
pri me ra, upo rab lje na v prej{ njih dveh poglav -
jih, in poglej mo, kaj se zgo di po vdi ha va nju
s ki si kom obo ga te ne ga zra ka pre ko obraz ne
maske, ki dele` O2 v vdi ha nem zra ku zvi {a na
30%. Pred po sta vi mo, da se AV po na{em ukre -
pu ne spre me ni. Ker na PACO2

(ob nes pre me -
nje ni hitro sti nasta ja nja CO2) vpli va ta AV in
PCO2

v vdi ha nem zra ku, ki pa se v na {em mode -
lu nista spre me ni la, se PACO2

in PaCO2
v no be -

nem pri me ru ne spre me ni ta. Kaj pa se zgo di
s PAO2

in PaO2
? Spre me nje ne del ne tla ke v pri -

me ru ven ti la ci je alveol ne ga mrtve ga pro sto -
ra in {an ta pri ka zu je sli ka 9.

V pri me ru ven ti la ci je alveol ne ga mrtve -
ga pro sto ra se PAO2

in PaO2
zvi {a ta. Alveol na

RAZUMEVANJE VZROKOV
HIPOKSEMIJE
Ob sta ja pet glav nih vzro kov zni ̀ a ne ga del ne -
ga tla ka O2 v me {a ni arte rij ski krvi (hi pok se -
mi je):

• zni ̀ an dele` O2 v vdi ha nem zra ku,
• zmanj {a na AV,
• zmanj {a na difu zij ska kapa ci te ta plju~,
• spre me nje no raz mer je AV/Q tipa »ven ti -

la ci ja alveol ne ga mrtve ga pro sto ra« in
• spre me nje no raz mer je AV/Q tipa »{ant«.

Prva dva vzro ka pov zro ~a ta hipok se mi jo z nor -
mal no alveo loar te rij sko raz li ko v del nem
tlaku O2 (Aa DO2

), saj pri obeh hipok se mi ja
nasto pi kot posle di ca zni ̀ a ne ga del ne ga tla -
ka O2 v al veol nem zra ku (PAO2

). Pri zad njih
treh je alveo loar te rij ska raz li ka v del nem tla -
ku O2 (Aa DO2

) zve ~a na. Zmanj {a na difu zij ska
kapa ci te ta plju~ je red ko vzrok hipokse mi je,
saj je difu zi ja za izme nja vo pli nov hitrost-ome -
ju jo ~i dejav nik nor mal no le pri hkra ti zni -
`anem PAO2

in skraj {a nem kon takt nem ~asu
z al veo lo ka pi lar no mem bra no, torej pri telesni
aktiv no sti na viso ki nad mor ski vi{i ni. Tudi pri

mrtvi
prostor

{ant

D L D L

P = 40ACO2

P = 164AO2

P = 45aCO2

P = 41aO2

P = 40ACO2

P = 164AO2

P = 50vCO2

P = 31vO2

P = 50ACO2

P = 31AO2

P = 40AMIXCO2

P = 164AMIXO2

P = 80ACO2

P = 114AO2

P = 0ACO2

P = 214AO2

P = 80aCO2

P = 114aO2
AaD = 123O2

AaD = 50O2

Sli ka 9. U~i nek vdi ha va nja zra ka, obo ga te ne ga s ki si kom. Pri ka za ni so del ni tla ki v pri me ru ven ti la ci je alveol ne ga mrtve ga pro sto ra
(levo) in v pri me ru {an ta (de sno). Podro ben opis sli ke je v be se di lu. Stop nja sivi ne ozna ~u je stop njo arte ria li za ci je krvi. PAMIXCO2

–
del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v iz di ha nem zra ku, PAMIXO2

– del ni tlak kisi ka v iz di ha nem zra ku, PACO2
– del ni tlak oglji ko ve ga dioksida

v zra ku v al veo lih, PAO2
– del ni tlak kisi ka v zra ku v al veo lih, PvCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ven ski krvi, PvO2
– del ni tlak

kisi ka v ven ski krvi, PaCO2
– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ar te rij ski krvi, PaO2

– del ni tlak kisi ka v ar te rij ski krvi, AV/Q – raz merje
med alveol no ven ti la ci jo in per fu zi jo, D – desno, L – levo.



MED RAZGL 2012; 51

323

plin ska ena~ ba za O2 (glej prvi del »Fi zio lo -
gi je plju~«) pove, da zara di zvi {a ne ga del nega
tla ka kisi ka v vdi ha nem zra ku (PITO2

) pora -
ste PAO2

D:

(39)

.

pri ~emer PBAR pome ni baro me tr ski tlak in
FIO2

volum ski dele` kisi ka v vdi ha nem zra ku.

Na levi polo vi ci je sesta va alveol ne ga zra -
ka ena ka sesta vi vdi ha ne ga zra ka, torej:

. (40)

Za vred nost del ne ga tla ka O2 v me {a nem al -
veol nem zra ku (PAMIXO2

) dobi mo:

(41)
.

Sko zi levo polo vi co kri ne te~e, na desni pa
se PaO2

ize na ~i s PAO2
D. Del ni tlak in vseb nost

kisi ka v ar te rij ski krvi po diha nju pre ko obraz -
ne maske v pri me ru ven ti la ci je alveol ne ga
mrtve ga pro sto ra nara ste ta. PaO2

je v na {em
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Sli ka 10. Vseb nost O2 v od vi sno sti od PO2
. Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri vred no sti PaCO2

D je pri ka za na s pol no ~rto. Vezav na krivu -
lja hemo glo bi na pri vred no sti PaMIXCO2

je pri ka za na s ~rt ka no ~rto. Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri vred no sti PvCO2
je naj bolj spod nja

kri vu lja (~r ta-pika), ker je v tem pri me ru Bohrov u~i nek naji zra zi tej {i. Nav pi~ na odse ka med koni ca ma pu{ ~ic pri ka zu je ta raz li ki v vsebno -
sti O2 med arte rij sko krv jo iz desne stra ni in me{a no arte rij sko krv jo in med me{a no arte rij sko krv jo in ven sko krv jo. Za vseb nost hemo -
glo bi na v krvi je upo {te va na kon cen tra ci ja 150 g/l. PO2

– del ni tlak kisi ka.
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pri me ru nara sel z vred no sti PaO2
= 50 mm Hg

na vred nost PaO2
=114mmHg, vseb nost O2 pa

z vred no sti 135 ml/l na vred nost nekaj nad
200 ml/l (glej tudi sli ko 3). Alveo loar te rij ska
raz li ka pa se ne spre me ni:

(42)
.

V pri me ru {an ta zara di zvi {a ne ga PITO2
prav

tako pora ste PAO2
D:

(43)

.

PaMIXO2
dolo ~i mo s po mo~ jo ana li ze vseb nosti

O2 v plaz mi. Na desni stra ni se PaO2
D ize na~i

s PAO2
D. Pri del nem tla ku PaO2

D = 164 mmHg
zna {a vseb nost v ar te rij ski krvi z de sne stra -
ni 202 ml/l (sli ka 10, to~ ka A).

Za vseb nost O2 v ven ski krvi zato iz ena~ -
be (25) dobi mo:

(44)

.

Za vseb nost v me {a ni arte rij ski krvi pa iz ena~ -
be (24):

(45)

.

Iz sli ke 10 od~i ta mo, da je PvO2
=31mmHg (to~ -

ka B) in PaMIXO2
= 41 mm Hg (to~ ka C).

Al veo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih
O2 (Aa DO2

) v tem pri me ru zna {a:

(46)
.

Del ni tlak in vseb nost kisi ka v me {a ni arterij -
ski krvi zato po diha nju pre ko obraz ne maske

v pri me ru {an ta prak ti~ no ne nara ste ta, al ve -
oloar te rij ska raz li ka pa se pove ~a. Kljub zvi -
{a nju PAO2

v ven ti li ra nem delu namre~ kri, ki
te~e sko zi ta del, ne more spre je ti veli ko ve~
O2, kot ga vse bu je pri PAO2

= 100 mm Hg, saj je
pri tej vred no sti hemo glo bin ̀ e sko raj popol -
no ma zasi ~en. Doda ja se le pro sto raz top lje -
ni O2, in sicer dodat ni 3ml za vsak porast PaO2
za dodat nih 100mm Hg (zato se je v na {em pri -
me ru pri pora stu na 164 mm Hg vseb nost po -
ve ~a la za 2 ml). Ta mala dodat na koli ~i na O2
v krvi, ki te~e sko zi ven ti li ra ni del, po zdru`i -
tvi krvi iz ven ti li ra ne ga in nepre di ha ne ga dela
le malo zvi {a del ni tlak O2 v me {a ni arte rijski
krvi v pri mer ja vi z vdi ha va njem nor mal ne -
ga dele ̀ a O2. Po eni stra ni zato, ker je koli ~i -
na dodat ne ga O2 majh na (ne kaj ml, v na {em
pri me ru 2 ml), po dru gi stra ni pa zato, ker je
vezav na kri vu lja pri vred no stih PaO2

med ok -
rog 30mm Hg in 40mm Hg (vred no sti v venski
krvi) str ma in je porast tla ka za dano pove -
~a nje vseb no sti maj hen (bra lec naj pri mer ja
sli ki 6 in 10).

URAVNAVANJE DIHANJA
Nad zor nad ven ti la ci jo je v ~lo ve{ kem tele su
orga ni zi ran tako, da osnov ni ritem diha nja
dolo ~a jo cen tral ni rit mov ni ki (sli ka 11).
Osnov ni ritem diha nja se neza ved no spre mi -
nja gle de na pre snov ne potre be, ki se zaz navajo
v ob li ki spre memb PCO2

in PO2
v zu naj ce li~ -

nem pro sto ru, zaved no pa dihal ni ritem spre -
mi nja mo zara di ob~a snih opra vil, ki niso
name nje na ven ti la ci ji (go vor je nje, kiha nje,
ka{ lja nje, hra nje nje).

Os nov ni dihal ni ritem je neza ve den in
zna {a med nor mal nim diha njem v mi ro va nju
(evp ne ja) oko li 12–20 di hal nih ciklov na minu -
to. Med ane ste zi jo, s ka te ro izklo pi mo vpliv
osred nje ga ̀ iv ~ev ja in nje go vo spre mi nja nje
rit ma, diha mo v ena ko mer nem rit mu – diha -
nje v tem pri me ru nepo sred no odra ̀ a delo -
va nje dihal nih rit mov ni kov. Do sedaj {e niso
uspe li natan~ no dolo ~i ti loka ci je dihal ne ga
ritmov ni ka – nevro nov, ki ustvar ja jo dihal ni
ritem6. Posku si sek cij delov mo` gan skih poti
so naka za li, da dihal ni rit mov nik le`i v po dalj -
{a ni hrb te nja ~i7, vho di iz vi{ jih mo` gan skih
cen trov (pons) pa ritem natan~ ne je uravnajo.
Raz me ro ma dobro so opi sa ni nevro ni, kate -
rih aktiv nost je v fazi z di hal nim ciklom (te
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celi ce ne tvo ri jo rit mi~ ne aktiv no sti samo stoj -
no) in so kan di da ti za dihal ne rit mov ni ke.
Med nor mal nim diha njem so v ~a su vdi ha
aktiv ni ins pi ra tor ni nevro ni dor zal ne res pi -
ra tor ne sku pi ne, ki le`i v po dalj {a ni hrb te nja -
~i (v in oko li jedra nuc leus trac tus soli ta rii).
Efe rent ni akso ni tvo ri jo sinap se s fre ni~ nim
`iv cem in kon tro li ra jo aktiv nost dia frag me,
ki jo fre ni~ ni `ivec o`iv ~u je. Nji ho va rit mi~ -
na depo la ri za ci ja dolo ~a ritem kon trak ci je dia -

frag me in s tem dihal ni ritem. Novej {e razi -
ska ve ka`e jo, da je med vdi hom aktiv no tudi
podro~ je ven tral ne res pi ra tor ne sku pi ne (le -
`i ven tral no od dor zal ne sku pi ne), ki je sicer
aktiv no tudi med aktiv nim izdi hom.

Na dihal ni ritem, ki ga dolo ~a jo dihal ni
rit mov ni ki, vpli va jo peri fer ni in cen tral ni kemo -
 re cep tor ji pre ko siste ma nega tiv nih povrat nih
zvez (sli ka 11). Nji ho va toni~ na aktiv nost je
nuj na za aktiv nost dihal nih rit mov ni kov,
saj se brez nji ho ve aktiv no sti diha nje lah ko
prehod no tudi usta vi8. Cen tral ni kemo re -
cep torji, ki jih naj de mo v ve~ jedrih podalj{ane
hrb te nja~e, so pri mar no ob~ut lji vi na arte rij -
sko hiper kap ni jo in z njo pove za no res pi ra -
tor no aci do zo. Ti recep tor ji se ne odzi va jo na
spre mem be PO2

. Nji ho vo delo va nje je naj ver -
jet ne je pove za no z zaz na va njem zni ̀ a ne ga pH
v nji ho vi okolici in ne nepo sredno PaCO2

.
Telo je zelo ob~ut lji vo na spre mem bo PaCO2

,
saj se alveol na ven ti la ci ja ̀ e ob majh nem pora -
stu PaCO2

mo~ no pove ~a. Sli ka 12 pri ka zu je
alveol no ven ti la ci jo, kot jo dolo ~a PaCO2

.
AV se spre me ni le malo, ~e cen tral ni kemo -

re cep tor ji zaz na jo upad PaCO2
(sli ka 12). Po

dru gi stra ni pa se ob pove ~a nju PaCO2
nad nor -

mal no vred nost hitrost AV mo~ no pove ~a.
V tem delu je kri vu lja odzi va na PaCO2

sko raj
linear na z na klo nom 2–4 l/min mm Hg. Strm
naklon kri vu lje pome ni mo~an odziv dihalne -
ga siste ma na raz me ro ma majh ne spre membe
PaCO2

– pove ~a nje PaCO2
na 50 mm Hg pove~a

AV {est krat (iz 5 na 30 l/min). Naj ve~ je vred -
no sti AV, ki jih spro ̀ i hiper kap ni ja, so oko li
70 l/min, saj {e vi{ ji PaCO2

po ne doce la pojas -
nje nem meha niz mu inhi bi ra cen tral ne rit -
mov ni ke. Delov no to~ ko dihal ne ga siste ma
dolo ~a pre se ~i{ ~e kri vu lje ob~ut lji vo sti kemo -
re cep tor jev s kri vu ljo, ki jo dolo ~a alveol na
ena~ ba za CO2 (glej prvi del »Fi zio lo gi je diha -
nja«). Pove ~a nje PaCO2

pove ~a AV zara di aktiv -
no sti kemo re cep tor jev (to~ ka A' na sli ki 12).
Ve~ ja AV zni ̀ a PaCO2

(to~ ka A''), sajse pre hodno

DIHALNI
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+
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Sli ka 11. Urav na va nje diha nja pote ka pre ko siste ma nega tiv nih
povrat nih zank. Dihal ni rit mov nik dolo ~a alveol no ven ti la ci jo (AV)
pre ko aktiv no sti dihal nih mi{ic. AV zni ̀ a PCO2

in zvi {a PO2
. Delne

tla ke pli nov v krvi zaz na va jo cen tral ni kemo re cep tor ji (PCO2
) in

peri fer ni kemo re cep tor ji (PO2
). Aktiv nost prvih pove ~a aktiv nost

dihal nih rit mov ni kov, aktiv nost dru gih pa jih zmanj {a. Tako se s siste -
mom nega tiv nih povrat nih zank vzdr ̀ u je homeo sta za PCO2

in PO2
.

Na sli ki znak (+) ozna ~u je eks ci ta tor ni vpliv PCO2
na dihal ni rit -

mov nik in vpliv AV na zvi {a nje PO2
, znak (–) pa ozna ~u je inhi -

bi tor ni vpliv PO2
na dihal ni rit mov nik in vpliv AV na zni ̀ a nje PCO2

.
PCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ar te rij ski krvi, PO2
– delni

tlak kisi ka v ar te rij ski krvi, AV – alveol na ven ti la ci ja.

6 Tako kot npr. v kar dio va sku lar nem siste mu, kjer je sku pi na celic, ki ustvar ja ritem (t. i. sr~ ni rit mov niki),
natan~ no zna na.

7 Medu los pi nal na sek ci ja pre ki ne diha nje in aktiv nost fre ni~ ne ga ̀ iv ca, ohra ni pa dihal ne gibe obra za in
`re la. Zad nji so ohra nje ni, saj dihal ni cen ter ustvar ja ritem, ki akti vi ra dihal ne gibe obra za in ̀ re la, sekcija
pa pre ki ne pot vzdol` hrb te nja ~e.

8 Pri mer je apne ja, ki jo spro ̀ i mo s hi per ven ti la ci jo. Posle di~ na hipo kap ni ja zmanj {a tonus na dihal ne
rit mov ni ke do te mere, da lah ko dihal ni cikel pre hod no popol no ma pre ki ne mo – u~i nek CO2 na ventilacijo
je opi san v na da lje va nju bese di la.
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izdi ha ve~ CO2, kot ga nasta ja. Sti mu lus za
diha nje je pri ni` jem PaCO2

manj {i, AV se za~ -
ne zato zmanj {e va ti, PaCO2

pa nara{ ~a ti.
Sistem se urav no ve si v de lov ni to~ ki A.

V pri me ru zmer ne vad be se V·
CO2

pove~a,
kar zamak ne kri vu ljo, ki jo dolo ~a alveol na
ena~ ba, desno in navz gor (sli ka 12, ~rta-pika).
Obe nem pa se pove ~a ob~ut lji vost kemo re cep -
tor jev na PaCO2

, kar vzpo red no pre mak ne kri -
vu ljo v levo (sli ka 12, drob no ~rt ka na ~rta).
Tako je na novo dolo ~e na delov na to~ ka ob

ve~ jem V·
CO2

pri ve~ ji AV in le za nekaj mmHg
pove ~a nem PaCO2

.
Pe ri fer ni kemo re cep tor ji se naj bolj odzo -

ve jo na arte rij sko hipok se mi jo. Naha ja jo se
v glo mu sih karo tid nih teles vra tu in aort nih
teles9 prsne ga ko{a, rela tiv no naj bolj prekrv -
lje nem orga nu v ~lo ve{ kem tele su. Recep tor -
ji se naj mo~ ne je odzo ve jo na mo~ no zni`a -
nje PaO2

, med tem ko ima ve~a nje PaO2
manj {i

u~inek. Kemo re cep tor ji na peri fe ri ji so sicer
ob~ut lji vi tudi na PaCO2

in p H, ven dar je nji -
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Sli ka 12. Vpliv PaCO2
na hitrost alveol ne ven ti la ci je. V mi ro va nju hitrost AV dolo ~a ta dve kri vu lji. Prva pona zar ja PaCO2

v od vi sno sti od AV,
kot pred vi de va alveol na ena~ ba za CO2 (~rt ka no). Dru ga ka`e AV v od vi sno sti od PaCO2, kot to dolo ~a jo cen tral ni kemo re cep tor ji (polna ~rta).
Delov na to~ ka se naha ja v pre se ~i{ ~u obeh kri vulj v to~ ki A. Baro me tr ski tlak, PBAR = 760 mm Hg, hitrost nasta ja nja CO2, V·

CO2
= 0,2 l/min.

Vsa ko pove ~a nje PaCO2
pove ~a AV (to~ ka A'). Zve ~a na AV vodi v zni ̀ a nje PaCO2

(to~ ka A''). Zara di zmanj {a ne ga sti mu lu sa za dihanje
pri niz kem PaCO2

se AV posto po ma zmanj {u je, PaCO2
pa nara{ ~a nazaj pro ti vred no sti v nor mal ni delov ni to~ ki, v ka te ri sistem dose ̀ e

rav no ve sno lego. V pri me ru tele sne vad be (V·
CO2

=2 l/min) se kri vu lja, ki jo dolo ~a alveol na ena~ ba, pre makne desno navz gor (~rta-pika),
se~i{ ~e kri vulj je v to~ ki B. Zara di hkrat ne ga vzpo red ne ga pre mi ka kri vu lje, ki jo dolo ~a jo kemo re cep tor ji, na levo (drob no ~rt ka no),
je delov na to~ ka C pri vred no sti PaCO2

, ki je samo za nekaj mmHg vi{ ja kot nor mal no, in pri vred no sti AV, ki je mno go ve~ ja od vredno -
sti AV v mi ro va nju. AV – alveol na ven ti la ci ja, PaCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ar te rij ski krvi, V·
CO2

– hitrost nasta ja nja ogljiko -
ve ga diok si da v ce li~ nem meta bo liz mu.

9 Bra lec naj ne zame nja aort nih in karo tid nih teles z aort ni mi in karo tid ni mi sinu si, na kate re se pri penjajo
baro re cep tor ji in ima jo vlo go pri urav na va nju arte rij ske ga tla ka.
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ho va ob~ut lji vost na spre mem be PaCO2
in pH

prib li` no sedem krat manj {a, kot je ob~ut lji -
vost cen tral nih kemo re cep tor jev. Sli ka 13 pri -
ka zu je spre mem bo hitro sti AV, kot jo dolo ~a
PaO2

.
Hi trost AV se prak ti~ no ne spre mi nja,

~e se PaO2
zvi {a ali ~e se PaO2

zni ̀ a do prib -
li` no 50 mm Hg. Ko vred nost Pa O2

pade pod
50 mmHg, se zara di nara{ ~a jo ~e str mi ne kri -
vu lje, ki jo dolo ~a jo peri fer ni kemo re cep -
torji (sli ka 13, pol na ~rta), AV hitro ve~a. Iz
alveol ne plin ske ena~ be za O2 (glej prvi del
»Fi zio lo gi je plju~«) sle di, da se AV za~ ne mo~ -
no ve~a ti pri PBAR < 480 mm Hg, pri kate rem
je PAO2

< 50 mm Hg, kar se zgo di na nad mor -

ski vi{i ni > 3.000 m. Enak pri stop, kot smo ga
upo ra bi li pri ana li zi odvi sno sti PaCO2

, bomo
upra bi li pri O2. Delov no to~ ko dihal ne ga siste -
ma dolo ~a pre se ~i{ ~e dveh kri vulj. Prva kri -
vu lja pred stav lja odvi snost PaO2

od AV, pri
~emer ve~ ja AV pome ni vi{ ji PaO2

(~rt ka na
~rta na sli ki 13). Dru ga kri vu lja opi su je ob~ut -
lji vost kemo re cep tor jev na PaO2

(pol na ~rta
na sliki 13). Upad PaO2

pod 50 mm Hg pove -
~a AV (to~ ka D'). Pri novi vred no sti AV je vnos
O2 pre hod no ve~ ji od pora be O2 in PaO2

se zvi -
{a nad nor mal no vred nost (to~ ka D''). V tej
to~ ki je sti mu lus za diha nje manj {i, AV se za~ -
ne zmanj {e va ti in PaO2

zni ̀ e va ti do rav no ve -
sne lege v to~ ki D.
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Sli ka 13. Vpliv PaO2
na hitrost alveol ne ven ti la ci je. Hitrost AV dolo ~a ta dve kri vu lji. Prva pona zar ja PaO2

v od vi sno sti od AV, kot pred vi -
de va alveol na ena~ ba za O2 (~rt ka no). Dru ga ka`e AV v od vi sno sti od PaO2

, kot to dolo ~a jo peri fer ni kemo re cep tor ji (pol na ~rta). Delovna
to~ ka se naha ja v pre se ~i{ ~u obeh kri vulj v to~ ki D. PBAR = 760 mm Hg, V·O2

= 250 ml/min. Zni ̀ e va nje PaO2
do oko li 50 mm Hg prakti~no

ne vpli va na hitrost AV. Vred nost PaO2
pod 50 mm Hg zara di str me obli ke kri vu lje v tem pre de lu pove ~a AV (to~ ka D'). Pri tej vi{ ji vredno -

sti AV se PaO2
zvi {a, saj je AV gle de na pora bo O2 pre ve li ka (to~ ka D''). Pri vi{ jem PaO2

je sti mu lus za diha nje manj {i in AV ter PaO2
se zmanj {u je ta pro ti sta cio nar ne mu sta nju v to~ ki D. Vi{a nje PaO2

nima zna ~il ne ga u~in ka na AV. AV – alveol na ven ti la ci ja, PaO2
– del ni

tlak kisi ka v ar te rij ski krvi.
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Maja Jer {e1

Pnev mo ko nio ze

Pneu mo co nio ses

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: pnev mo ko nio za, plju ~a, poklic no obo le nje, pra {ni delec

Pnev mo ko nio ze so {e ved no pogost vzrok kro ni~ ne ga plju~ ne ga obo le nja. Ter min »pnev mokonio -
ze« se nana {a na odziv plju~, s po sle di~ ni mi struk tur ni mi spre mem ba mi na vdi ha ne anorgan -
ske ali organ ske pra {ne del ce. Pato lo{ ke ugo to vi tve so podob ne dru gim fibroz nim in gra nu lom skim
plju~ nim obo le njem. Zna nje, pri dob lje no z ra zi ska va mi, je pri po mo glo pri opre de li tvi vzro -
ka in pato ge ne ze teh poklic nih bolez ni. Tok si~ nost in fibro ge ni vpliv del cev sta odvi sna od
last no sti pra {nih del cev in gosti te lje ve ga odzi va. Mar si ka te ri pra {ni del ci ima jo zna ~il no histo -
lo{ ko reak ci jo ali izgled, ki omo go ~a to~ no diag no zo. Dru gi del ci pa so pove za ni s tkiv nim odzi -
vom, ki naka zu je diag no zo, ven dar so za nje no dokon~ no potr di tev potreb ne {e dodat ne
ana li ti~ ne meto de in natan~ na poklic na anam ne za. V in du strij skih de`e lah so izbolj {a ve delov -
nih pogo jev in kon trol ne meri tve pra {nih del cev zmanj {a le inci den co hudih obo lenj »kla si~ -
nih« oblik pnev mo ko nioz, kot so sili ko za, pnev mo ko nio za pri pre mo gov ni{ kih delav cih,
azbe sto za. V zad njih letih je bil nare jen velik napre dek v ve de nju kli ni~ nih zna ~il no sti, epi -
de mio lo gi je in osno vah pato ge ne ze na podro~ ju paren him skih obo lenj, pove za nih s ko vi na -
mi. ̂ eprav so neka te re sub stan ce ali kovi ne glav ni ~ini te lji pri dolo ~a nju pato ge ne ze, se bole zen
ne raz vi je pri vseh posa mez ni kih, ki so izpo stav lje ni podob nim pogo jem, kar ka`e na to, da
je raz voj pnev mo ko nioz odvi sen tudi od genet ske pre dis po zi ci je. Zato je klju~ no, da ugo to -
vi mo, kate ri posa mez ni ki ima jo viso ko tve ga nje, da pri njih pre pre ~i mo poslab {a nje bolez ni.

ABSTRACT

KEY WORDS: pneu mo co nio sis, lung, disea se, occu pa tio nal, dust

Pneu mo co nio ses are still a com mon cau se of chro nic lung disea se. The term »pneu mo co nio -
sis« refers to reac tions of the lungs to inha led mine ral or orga nic dusts, and resul tant alte ra -
tion in their struc tu re. The pat ho lo gic fin dings can resemb le tho se of other fibro tic and
gra nu lo ma tous disor ders in the lung. The know led ge acqui red through research has been
most valuab le in deter mi ning the cau se and pat ho ge ne sis of the se occu pa tio nal disea ses. The
toxi city, and hen ce fibro ge ni city, of par ti cu la tes is rela ted to both the natu re of the dust and
the natu re of the host res pon se. Many of the dusts have a cha rac te ri stic reac tion pat tern or
appea ran ce in histo lo gic sec tions, which per mits an accu ra te diag no sis. Others are asso cia -
ted with a reac tion pat tern that may sug gest the diag no sis, but a ca re ful occu pa tio nal his-
tory and sup ple men tal analy ti cal tech ni ques may be requi red to con firm the diag no sis. In
indu stria li zed coun tries, impro ve ments in wor king con di tions and dust con trols mea su res have
led to a de crea se in the inci den ce of seve re disea ses of some »clas sic« forms of pneu mo co -
nio ses, such as sili co sis, coal wor kers' pneu mo co nio sis, asbe sto sis. In recent years, a great pro -
gress in under stan ding, cli ni cal cha rac te ri stics, epi de mio logy and basic pat ho ge ne sis has been
made in the field of metal-re la ted parenchy mal disor ders. Alt hough the par ti cu lar sub stan -

1 Asist. dr. Maja Jer {e, dr. dent. med., In{ti tut za pato lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni,
Koryt ko va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; maja.jer se@mf.uni-lj.si
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ce or metal are the major con tri bu tory fac tors in the pat ho ge ne sis, not all indi vi duals expo -
sed to simi lar levels deve lop disea se, thus sug gests that the re is a ge ne tic pre dis po si tion to
the deve lop ment of pneu mo co nio sis. The re fo re, it is cru cial to iden tify the high-risk indi vi -
duals to pre vent the pro gress of the disea se.

difuz na plju~ na fibro za pojav lja v  sklo pu
azbe sto ze in pnev mo ko nioz, pov zo ~e nih s te` -
ki mi kovi na mi.

Pra {ni del ci ima jo lah ko tudi aler gi~ ni
odziv (npr. beri lij, {te vil ni pra {ni del ci organ -
ske ga izvo ra, kate rim so izpo stav lje ni polje -
del ci, krz nar ji, mli nar ji, lesar ji, delav ci na
kav nih, bom ba` nih nasa dih itd.) ali celo kan -
ce ro ge ni u~i nek (npr. azbest, kad mij, te` ke
kovi ne, nikelj, kro mat ske spo ji ne in aro mat -
ski oglji ko vo di ki).

Vdi ha ni pra {ni del ci se lah ko zau sta vi jo
tudi v sluz nem ~epu in odstra ni jo s po mo~ -
jo ciliar ne ga apa ra ta. Pona va di se neko li ko ve~
vdi ha nih del cev odlo ̀ i v de snih plju ~ih zara -
di ana tom ske ga pote ka desne glav ne sapnice,
saj je {ir {i in kraj {i od leve glav ne  sapnice, dru -
ga ~en pa je tudi kot, pod kate rim se odce pi
iz sapnika. Lezi je se v sklo pu pnev mo ko nioz
pogo ste je pojav lja jo v zgor njih plju~ nih lobu -
sih kot v ba zal nih delih, nas prot no pa velja
za azbe sto ze. Vzrok pogo stej {e ga pojav lja nja
lezij v zgor njih plju~ nih lobu sih je ver jet no
v tem, da so plju~ ni apek si slab {e pre kr vav -
lje ni in rela tiv no slab {e pre di ha ni gle de na
plju~ no bazo, v ba zal nih delih je tudi ve~ mo -
bil nih alveo lar nih makro fa gov, zato je iz~i{ -
~e nje (angl. clea ran ce) pra {nih del cev bolj
u~in ko vi to v spod njih pre de lih plju~. Nas prot -
no pa se zara di dol ̀ i ne in zelo tan ke ga pre -
me ra azbest na vlak na zadr ̀ i jo v pe ri fe ri ji
spod njih lobu sov.

V res pi ra tor nem trak tu se del ci odla ga jo
na pod la gi raz li~ nih meha niz mov, npr. s po -
mo~ jo impak ci je (ka dar se spre me ni smer ali
hitrost zra~ ne ga toka, vdi ha ni del ci zara di
inert no sti delo ma zadr ̀ i jo prvot no smer in
nase de jo na raz ce pi{ ~ih veli kih dihal nih poti),
sedi men ta ci je (s po mo~ jo gra vi ta ci je, na nivo -
ju ve~ jih dihal nih poti), inter cep ci je (pred -
vsem na raz ce pi{ ~ih ve~ jih bron hio lov),
difu zi je (kar omo go ~i odla ga nje distalno od
ter mi nal nih bron hio lov) in ele kro stat ske pre -
ci pi ta ci je. Ve~ ji sfe ri~ ni del ci (nad 8–10 µm)

OPREDELITEV
Pnev mo ko nio ze sodi jo v sku pi no plju~ nih
bolez ni, ki nasta ne jo kot posle di ca vdi ha va -
nja pra {nih del cev pri izpo stav lje no sti na
delov nem mestu ali v `iv ljenj skem oko lju.
Izraz je prvot no zaob je mal ne-neo pla sti~ no
reak ci jo plju~ (pred vsem fibro zi ra jo ~e inter -
sti cij ske vnet ne spre mem be) na mine ral ne
del ce, kasne je pa se je raz {i ril in vklju ~e val
bolez ni, ki so nasta le zara di vdi ha va nja organ -
skih del cev (npr. bom ba` ni prah, del ci spor
ple sni) in anor gan skih del cev (npr. azbest, sili -
ci jev diok sid) kot tudi kemi~ nih par in dima
(npr. amo ni jak, hlap ne kisli ne, klo ro ve spo -
ji ne, du{i kov diok sid, `ve plov diok sid, itd.).

UVOD
Tok si~ nost in fibro ge ni u~i nek del cev je odvi -
sen od nji ho vih fizi kal no-ke mi~ nih last no sti,
kot so veli kost, obli ka, areo di na mi~ ne last -
nosti, top nost, reak tiv nost del cev in od indi -
vidual ne ga odgo vo ra izpo stav lje ne ose be.
[ko dljiv u~i nek del cev je odvi sen tudi od celo -
kup ne vdi ha ne doze in intrin zi~ nih last no sti
del cev.

V gro bem lah ko pnev mo ko nio ze raz de -
li mo na nefi bro ge ne (inert ne) in fibro ge ne.
Tako sta npr. pre mo gov prah in kosi ter rela -
tiv no inert na, med inert ne pra {ne del ce sodi -
jo tudi apne nec, mar mor, cement in mavec.
Kre men, talk, azbest in beri lij so pre cej bolj
reak tiv ni in fibro ge ni.

Na vdi ha ne pra {ne del ce je tkiv ni odgovor
v plju ~ih lah ko mini ma len zara di inertnosti
vdi ha nih del cev in se odra ̀ a le s ko pi ~e njem
alveo lar nih makro fa gov, kot npr. pri antra kozi,
side ro zi, sta no zi, bari to zi in na za~et ni stopnji
pnev mo ko nioz pri pre mo gov ni{ kih delav -
cih. Nodu lar na ali celo pro gre siv na fibro za se
pojav lja pri sili ko zi, me{a nih pnev mo ko nio -
zah, napre do va nih pnev mo ko nio zah pre mo -
gov ni{ kih delav cev, alu mi no zi, med tem ko se
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se navad no pre ci pi ti ra jo na ste nah dihal nih
poti in odstra ni jo s po mo~ jo mige tal~ ne ga epi -
te la (1, 2).

Naj ve~ bole zen skih spre memb se navad -
no pojav lja na rav ni res pi ra tor nih bron hio lov
in alveo lar nih vodov, kjer se zara di nenad ne
mo~ no pove ~a ne skup ne povr {i ne dihal nih
poti zmanj {a hitrost zra ka, zato pri de do vrtin -
~e nja in odla ga nja pra {nih del cev, zara di zvi -
{a ne ga kopi ~e nja del cev pri de posle di~ no na
teh pre de lih do ve~ je ga {ko dlji ve ga delo va nja.

Naj bolj tok si~ ni del ci (meri jo 1–5 µm), ki
se zau sta vi jo in naj dlje zadr ̀ i jo na raz ce pi{ -
~ih distal nih dihal nih poti, zdr sne jo do alveo -
lar nih duk tu sov, kjer jih fago ci ti ra jo alveo lar -
ni makro fa gi. Te celi ce so klju~ ni dejav ni ki pri
nadalj njih po{ kod bah plju~ ne ga tki va, saj
spro{ ~a jo tri sku pi ne sno vi, in sicer: pro ste
radi ka le (reak tiv ne kisi ko ve in du{i ko ve spo -
ji ne, ki pov zro ~i jo po{ kod bo tki va), kemo tak -
ti~ ne dejav ni ke (lev ko trie ne, inter lev ki n-6
(IL-6) in  inter lev ki n-8 (IL-8) in dejav ni ke
tumor ske nekro ze (angl. tu mor necro sis fac -
tor, TNF), ki pri vab lja jo in aktivi ra jo vnet ne
celi ce. Sled nje kot odgo vor spro{ ~a jo {ko dlji -
ve oksi dan te, pro tea ze in fibro ge ne dejav ni -
ke, kot sta trom bo cit ni rast ni dejav nik
(angl. pla te let deri ved growth fac tor, PDGF) ter
inzu li nu podob ni rast ni dejav nik 1 (angl. in -
su lin-like growth fac tor-1, IGF-1), ki sti mu li ra -
jo pro li fe ra ci jo fibrob la stov in odla go kola ge -
na ter tako spro ̀ i jo ire ver zi bil ne spre mem be

v plju ~ih, ki so zna ~il ne za pnev mo ko nio ze.
Neka te ri inha li ra ni del ci celo preide jo v limf -
ne vode pre ko nepo sred ne dre na`e ali migri -
ra jo ~ih makro fa gov in spro ̀ i jo imun ski odziv.
Kaje nje splo {ni tok si~ ni u~i nek vdi ha nih del -
cev {e poslab {a, saj zmanj {a gib lji vost mige -
tal~ ne ga epi te la in funk cio nal nost alveo lar -
nih makro fa gov (1).

Iz ~i{ ~e nje (angl. clea ran ce) alveo lar nih pre -
de lov je torej odvi sno od funk ci je alveo lar nih
makro fa gov. Pomem ben dejav nik, ki one -
mo go ~i pre hod pra {nih del cev v in ter sti cij, je
inte gri te ta alveo lar ne ga epi te la. Ta ovi ra ali
one mo go ~i pre hod {ko dlji vih del cev v bli ̀ i -
no ter mi nal nih bron hio lov in alveo lar nih
vodov, kjer bi nji hov tok si~ ni ali fibro ge ni u~i -
nek pov zro ~il naj ve~ jo {ko do v plju ~ih.

Za ni mi vo, da se vlak na ti del ci obna {a jo
dru ga ~e kot sfe ri~ ni. Celo dol gi del ci, ki v dol -
`i no meri jo 50 ali celo 100 µm, lah ko prei de -
jo do alveo lov, ven dar le, kadar so zelo tan ki
(pod 1 µm) in potu je jo v isti sme ri z zra~ nim
tokom (1, 3).

Pnev mo ko nio ze se raz vi je jo navad no {ele
po ve~ let ni, celo deset let ni izpo stav lje nosti in
v kon~ ni fazi pri pe lje jo do raz vo ja plju~ ne
fibro ze z vse mi posle di ca mi. Pra vo ~a sna diag -
no sti ka je pomemb na za prog nosti~ ne kazal -
ce in ustrez no tera pevt sko kom pen za ci jo.
(V ta be li 1 je poda na raz de li tev neka te rih
pnev mo ko nioz s hi sto lo{ ki mi zna ~il nost mi.)

Vr sta pnev mo ko nio ze ne ka te re histo lo{ ke zna ~il no sti

si li ko za eno stav na: sili ko ti~ ni voz li ~i
akut na: alveo lar na pro tei no za
ak ce le ri ra na: alveo lar na pro tei no za, fibro zi ra ni gra nu lo mi, inter sti cij ska fibro za
kon glo me rat na: pro gre siv na fibro za (»sa ta sta plju ~a«)
kro ni~ na: sili ko ti~ ni voz li ~i, inter sti cij ska fibro za

pnev mo ko nio za pre mo gov ni{ kih delav cev eno stav na: pre mo go va maku la
kom pli ci ra na: inter sti cij ska fibro za s pig ment no odla go, kaver ne (se kun dar na
oku` ba s tu ber ku lo zo)

az be sto za fi bro za v ste nah res pi ra tor nih bron hio lov, azbest na teles ca, inter sti cij ska fibro za
(»sa ta sta plju ~a«), ple vral ni pla ki, fibro za ple vre

si li ka to za pe ri bron hio lar na fibro za s pig ment no odla go, sili ko ti~ ni voz li ~i, inter sti cij ska fibro za

tal ko za pe ri bron hio lar na fibro za, inten ziv na gra nu lom ska reak ci ja, inter sti cij ska fibro za

plju~ na obo le nja, pove za na z od la ga njem kovin skih del cev *za natan~ nej {o raz de li tev glej tabe lo 2

Ta be la 1. Pnev mo ko nio ze, pov zro ~e ne z in ha la ci jo anor gan skih pra {nih del cev.
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ME [A NE PNEV MO KO NIO ZE
Po se bej je potreb no ome ni ti tudi pojem me{a -
nih pnev mo ko nioz, ki se nana {a na spre -
mem be v plju ~ih, ki so posle di ca vdi ha va nja
me{a ni ce pra {nih del cev, sestav lje ne iz kre -
me na (10%), sili ka tov in manj fibro ge nih sub -
stanc, kamor sodi jo ogljik, kao lin, ̀ ele zo. Pri
tem nasta ne jo lah ko raz li~ ne lezi je v plju ~ih,
odvi sno od dele ̀ a (raz mer ja med nefi bro ge -
nimi in fi bro ge nimi del cev) posa mez nih kom -
po nent v vdi ha nem pra hu. Pri vdi ha va nju
inert nih del cev se raz vi je jo maku le, ki jih
sestav lja jo makro fa gi in ne` no reti ku lin sko
mre` je in se pojav lja jo peri bron hial no in
peri va sku lar no. Pri vdi ha va nju vi{ je ga odstot -
ka sub stanc, ki ima jo tudi ve~ ji fibro ge ni
vpliv, nasta ne jo tudi fibroz ne lezi je (angl. mi -
xed-dust fibro tic lesions, MDF) in celo sili ko -
ti~ ni voz li ~i. MDF so nepra vil no obli ko va ne,
~vr ste, zvez da ste lezi je s pre de li raz li~ no
goste ga kola ge ni zi ra ne ga vezi va in navad no
meri jo manj kot 1 cm, le red ko pride tudi do
zdru ̀ e va nja (konf luen ce) lezij. Sili ko ti~ ne
voz li ~e pa sestav lja ~vr sto, ace lular no vezi vo
(obraz lo ̀ i tev v na da lje va nju bese di la). V ko -
li kor v plju ~ih pre vla du je jo lezi je sili koti~ nih
voz li ~ev, je ustrez nej {e, da obole nje poi me -

nu je mo sili ko za. V sku pi mo me{a nih pnev -
mo ko nioz sodi jo tudi sili koan tra ko ze (sli -
ka 1) ali side ro si li ko ze idr. (4).

Ana li ti~ ne meto de za dolo ~a nje
ele men tar ne sesta ve del cev

Pri iden ti fi ka ci ji vrste pra {nih del cev, ki se
odla ga jo v plju ~ih, ima pomemb no vlo go ana -
li ti~ na elek tron ska mikro sko pi ja s pomo~ jo
spek tro me tra, pred vsem pri ovred no te nju
del cev, ki niso vid ni z obi ~aj nim svet lob no -
mi kro skop skim pre gle dom. Prei ska va EDXA
(angl. energy dis per si ve x-ray analy sis) dolo ~i
ele men tar no sesta vo posa mez nih del cev (5).

Pou da ri ti je potreb no, da iden ti fi ka ci ja
dolo ~e ne ga kse no bio ti~ ne ga mate ria la v plju -
~ih sama po sebi ni zado sten dokaz bolez ni,
zato potreb na {e ustrez na kore la ci ja s pa tolo{ -
kim odzi vom plju~ ne ga tki va na odla go delcev.

SILIKOZA
De fi ni ci ja

Si li ko za nasta ne kot posle di ca inha la ci je del -
cev kre men ~e vih kri stal~ kov, ki se odla ga jo
v plju ~ih in naj bi bila po neka te rih razi skavah
naj po go stej {a kro ni~ na poklic na bole zen. Pri

Sli ka 1. Sili koan tra ko za. Celu lar ni in delo ma fibro zi ran voz li~, sestav ljen iz fibrob la stov, histio ci tov in {te vil nih drobcev
kre me na in ~rnikastega zrna te ga mate ria la (an tra ko ti~ ne ga pig men ta).
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tem nasta ne jo zame je ni pre de li nodu lar ne
fibro ze, ki se na za~et ku pre te` no pojav lja jo
v zgor njih plju~ nih pre de lih. Sili ko ti~ ni voz -
li ~i nasta ja jo tudi v me dia sti nal nih bez gav kah.
Sili ko za se lah ko pojav lja v akut ni ali kro ni~ -
ni obli ki z la tent nim obdob jem od nekaj ted -
nov do ve~ deset le tij (tudi do 40 let) (6).

Pro fe sio nal na izpo stav lje nost

Vi so kim kon cen tra ci jam kre men ~e vih krista -
lov so izpo stav lje ne ose be, ki dela jo v kme tij -
stvu, polje dels tvu, pri delu s {a mot no ope ko,
v li vars tvu, rudars tvu, lon ~ars tvu, pri delu
v kam no lo mih, v kam no se{ tvu, pri proi zvod -
nji abra ziv nih pra{ kov, v dra gu ljars tvu, mi -
ners tvu, itd. (7, 8).

Vr ste in last no sti kre me na

Si li cij je dru gi naj bolj raz {ir je ni ele ment na
sve tu in se pojav lja v kri stal ni in amorf ni obliki
(8, 9). Kri stal ne obli ke kre me na vklju ~uje jo
alfa-kre men (α-kvarc), ki je naj bolj ter mo di -
na mi~ no sta bi len in ima zato naj ve~ ji vpliv na
oko lje in lju di, beta-kre men (β-kvarc), α in β
kri sto ba lit, α in β tri di mit, kea tit, fau ja zit, koe -
zit, moga nit, stis ho vit itd (6). Kri stal ne obli -
ke kre me na ima jo struk tu ro tetrae dra, v cen -
tru kate re ga je sili cij, na ogli{ ~ih tetrae dra pa
so {tir je kisi ko vi ato mi, tako so SiO4 ter mo -
di nam sko naj bolj sta bil ne obli ke SiO2. Osnov -
ni tetrae dri se lah ko med seboj pove zu je jo
v ni ta ste, plo skov ne ali pro stor ske struk tu re.
Sesta va vseh kri stal nih poli mor fov je ena ka,
na~in pove zo va nja tetrae drov in dol ̀ i na vezi
med sili ci jem in kisi kom oz. ato mi pa pogo -
ju je raz li~ ne kri stal ne struk tu re, s tem pa se
spre mi nja tudi gosto ta in lom ni koli~ nik poli -
mor fov. Kadar so v struk tu ri {e dru gi ato mi,
nasta ne jo raz li ~i ce sili ci je ve ga diok si da (npr.
pri me si Fe3+ ionov obar va jo kre men vijo li~ -
no in nasta ne ame tist).

Kri sto ba lit in tri di mit nasta ne ta navad no
pri izred no viso kih tem pe ra tu rah iz kri stal -
nih in amorf nih oblik kre me na, naha ja ta pa
se v vul kan skih kam ni nah. Stis ho vit in koezit
sta viso kot la~ na in ima ta v pri mer ja vi z α-kre -
me nom vi{ jo gosto to in lom ni koli~ nik. Kri -
stal ne obli ke kre me na ima jo ve~ ji tok si ~en oz.
fibro ge ni u~i nek kot amorf ne obli ke. Raz li~ -
ne pri me si pa kre me nu zmanj {a jo fibro ge ni
u~i nek. Kre me na je veli ko tudi v oko lju: npr.

v miv ki, vul kan ski ste kle ni lavi (ob si dian) in
tri po li tu. Naha ja se tudi v gra ni tu, opa lu,
{kolj~ ni lupi ni in lah nja ku, kjer pa gre pre te` -
no za amorf ne obli ke kre me na (8).

Po vr {i na kre me na se v pri sot no sti vode
hidri ra, posle di ca ~esar je tvor ba sku pi ne -Si OH,
ki je z bio lo{ ki mi mem bra na mi zelo reak tiv -
na. Naj ver jet ne je zato, ker je sku pi na -Si OH
vodi kov donor za bio lo{ ke makro mo le ku le, pri
~emer nasta ne jo trd ne vodi ko ve vezi med kre -
me nom in bio lo{ ki mi mem bra na mi, kar na
celi ce delu je kvar no (10). Tok si~ ni u~i nek kre -
me na na celi ce izvi ra tudi iz dejs tva, da je
povr {i na kre me na pri p H 7 nega tiv no nabita.
Nega tiv no nabi ti del ci pa rea gi ra jo z re cep -
tor ji na alveo lar nih makro fa gih in tako sode -
lu je jo pri nastan ku reak tiv nih kisi ko vih radi -
ka lov in vnet nih cito ki nov. Mor da pri raz pa du
kre men ~e vih kri sta lov na lomnih plosk vah
pri de tudi do nastan ka reak tiv nih Si· in SiO·

radi ka lov, ki nepo sred no po{ ko du je jo in oksi -
di ra jo celi~ ne mem bra ne v plju ~ih (11, 12).
Tok si~ ne so le vdi ha ne raz li ~i ce sili ci je ve ga
oksi da, pri zau ̀ it ju pa niso stru pe ne, ne spro{ -
~a jo {ko dlji vih pli nov in so netop ne.

Vpliv kre me na na plju~ ni
paren him

Za plju ~a so {ko dlji vi vdi ha ni del ci veli ko sti
pod 10µm. Naj po memb nej {a je sicer kumula -
tiv na doza kre me na (tj. kon cen tra ci ja pra {nih
del cev, pom no ̀ e na z vseb nost jo kri stal ne ga
kre me na in obdob jem izpo stav lje no sti) (13–15).
Razi ska ve na ̀ iva lih ka`e jo, da so tri mi dit, kri -
sto ba lit in kre me njak bolj fibro ge ni kot amorf -
ni kre men; naj ve~ ji vpliv ima tri mi dit (16).
Kli ni~ na testi ra nja so poka za la, da pri de pri
izpo stav lje no sti kre men ~e vim pra {nim del -
cem pri kon cen tra ci jah 0,1–0,2 mg/m3 {ele po
30–40 le tih do izgu be plju~ ne funk ci je, ko
se raz vi je ter mi nal na kro ni~ na obstruk tiv na
plju~ na bole zen (17).

Pa to fi zio lo gi ja okva re plju~ ne ga
paren hi ma

Vdi ha ni kre men ~e vi pra {ni del ci se odla gajo
v di stal nih dihal nih poteh. Na ̀ ival skih posku -
sih so opa zo va li med se boj ni vpliv inha li ra nih
pra {nih del cev na delo va nje alveo lar nih makro -
fa gov in tok si~ ni vpliv na celi ce. Kremen ~ev
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prah pov zro ~i nasta nek reak tiv nih kisi ko vih
radi ka lov nepo sred no ali posred no prek akti -
va ci je fago cit nih celic. Makro fag ni recep tor -
ji, ki se izra ̀ a jo na alveo lar nih makro fa gih,
ima jo namre~ pomemb no vlo go pri pre poz -
na vi in skla di{ ~e nju kre me na (8, 18–21). Po
fago ci to zi kre men ~e vih del cev v ma kro fa gih
se akti vi ra jo cito ki ni, npr. TNF, ki ima jo
pomemb no vlo go pri nadalj njih vnet nih pro -
ce sih in fibro zi, ter sig nal na pot inter lev ki na-1.
V pro ces se vklju ~i jo tudi apop to ti~ ni pro te -
ini, kot npr. kas pa za-1, ki vpli va tudi na spro{ -
~a nje fibrob last ne ga rast ne ga dejav ni ka
(angl. fi brob last growth fac tor-2, FGF-2), ki
sode lu je pri fibro zi. Tako kre men ~ev prah
indu ci ra apop to zo, kre men ~e vi delci se iz celic
spro sti jo in spro ̀ i jo nov cikel fago ci to ze in
vnet nih pro ce sov (14). Na spro{ ~e ne kre en -
~e ve del ce se odzo ve jo den dri ti~ ne celi ce, ki
se akti vi ra jo in migri ra jo iz alveo lov v plju~ -
ni paren him (8, 22). Regu la tor ne T celi ce
nepo sred no vpli va jo na izra ̀ anje anti ge na 4
v ci to tok si~ nih lim fo ci tih T v fazi vnet ne ga
odgo vo ra, med tem ko med fibro ge no fazo
posred no vpli va jo na zvi {a no izra ̀ a nje inter -
lev ki na-10 (IL-10) in trans for mi ra jo ~e ga rast -
ne ga dejav ni ka β1 (angl. trans for ming growth
fac tor-beta1, TGF-β1) (23). TGF-β1 spro ̀ i
epi tel no-me zen him ski pre hod v bron hial -
nem epi te lu in zaklju ~i fibro ge no fazo (24).

Kli ni~ na sli ka

Bol ni ki z eno stav no sili ko zo so asimp to mat -
ski, pri bol ni kih z no du lar no in konf luent no
sili ko zo pa nasta ne pro gre siv na disp nea s hi -
pok se mi jo in raz vo jem plju~ ne ga srca (cor pul -
mo na le). Pri mo~ no napre do va ni sili ko zi se
lah ko sili ko ti~ ni voz li ~i pojav lja jo tudi izven
prsne ga ko{a, tako npr. v je trih, vra ni ci, kost -
nem moz gu in bez gav kah tre bu {ne vot li ne.
Bol ni ki z na pre do va no sili ko zo so mo~ no nag -
nje ni k tu ber ku loz ni supe rin fek ci ji in raz voju
emfi ze ma, raz vi je jo se tudi kro ni~ ni bron hi -
tis in dru ge kro ni~ ne obstruk tiv ne bolez ni
plju~. Lah ko pa se pri izpo stav lje nih ose bah
pogo ste je pojav lja jo tudi avtoi mu ne bolez ni,
kot so rev ma toid ni artri tis, sistem ski lupus
erite ma to zus, sar koi do za in celo led vi~ ne
bo lez ni, npr. pro li fe ra tiv ni glo me ru lo ne fri tis
ter plju~ ni rak (6, 25, 26).

Ma kro skop ski izgled

Si li ko ti~ ni voz li ~i so siv ka sti in meri jo od nekaj
mm do 1cm in se pojav lja jo naj prej v zgornjih
plju~ nih lobu sih. Z na pre do va njem bolezni se
voz li ~i zdru ̀ i jo, cen tral no pa lah ko nasta ne
vot li na, ki spo mi nja na tuber ku lozno kaver -
no. Ple vra je zade be lje na in fibro zi ra na.

Mi kro skop ske zna ~il no sti
in pato fi zio lo gi ja sili ko ze

Pa to hi sto lo{ ke obli ke sili ko ze vklju ~u je jo
(10, 27):

• eno stav no (no du lar no) sili ko zo,
• sili ko pro tei no zo (akut na sili ko za),
• akce le ri ra no (pos pe {e na) sili ko zo s pro gre -

siv no fibro zo,
• kon glo me rat no sili ko zo z di fuz no inter sti -

cij sko fibro zo in
• kro ni~ no sili ko zo.

Eno stav na sili ko za

Pri eno stav ni sili ko zi se zgod nje sili ko ti~ ne
lezi je pojav lja jo v zgor njih lobu sih, sestav ljajo
jih celu lar ni voz li ~i, gra je ni iz pre ple tov fibro -
bla stov s {te vil ni mi makro fa gi s fa go ci ti ra ni -
mi pra {ni mi del ci.

Bolj napre do va ne, poz ne obli ke sili ko ze
sestav lja jo voz li ~i iz goste ga vre te na sto pre -
ple te ne ga hila ni zi ra ne ga kola ge na, med tem
ko se raz rah lja ni kola gen ski sno pi pojav lja jo
v obrob ju voz li ~a. Sta rej {i voz li~ ki so kal ci fi -
ci ra ni ali osi fi ci ra ni. (10, 28). Voz li ~i se navad -
no pojav lja jo v plju~ nem paren hi mu, nered ko
pa tudi pod ple vro. Pra {ni del ci v voz li ~ih so
pod pola ri zi ra jo ~im mikro sko pom dvo lom ni,
poseb na elek tron ska mikro sko pi ja pri ka ̀ e
koni ~a ste del ce, EDXA pa dokon~ no potr di
ele men tar no sesta vo pra {nih del cev.

Si li ko pro tei no za (akut na sili ko za)

Si li ko pro tei no za nasta ne pri izpo stav lje no sti
viso kim dozam kre men ~e vih kri stal~ kov. Pri
tej obli ki se histo lo{ ko poja vi alveo lar na pro -
tei no za, kjer se v al veo lar nih svet li nah, duk -
tu sih in bron hio lih tvo ri zrna ti lipo pro tein ski
mate rial (sli ka 2). Lipo pro tein je nor mal na
sesta vi na sur fak tan ta in torej fizio lo{ ko omo -
go ~a ohra nja ti povr {in sko nape tost alveo lov,
ven dar se v pa to lo{ kih pogo jih pre ko mer no
spro{ ~a iz {te vil nih pro pad lih pnev mo ci tov II,
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ki jih po{ ko du je jo kre me no vi kri sta li, kjer je
shra njen v ob li ki lame lar nih telesc. Alveo lar -
ni makro fa gi so pre za si ~e ni in mo~ no pove -
~a ni zara di {te vil nih fago li zo so mov, v ka te rih
je fago ci ti ran sur fak tant, po raz pa du makro -
fa gov se mate rial kopi ~i in zgo sti v al veo lih,
pri ~emer nasta ne alveo lar na pro tei no za. Pri
akut ni sili ko zi pone kod nasta ja tudi fibro za
in odla ga kola ge na, sili ko ti~ ni voz li ~i pa so red -
kej {i in manj {i kot pri dru gih obli kah sili ko -
ze. Kma lu se poja vijo tudi osla be lost, ka{elj,
izgu ba tele sne te`e in dihal na odpo ved (10).

Ak ce le ri ra na (pos pe {e na) sili ko za

Pos pe {e na sili ko za nasta ne pri izpo stav lje no -
sti viso kim dozam kre me na. Podob na je akut -
ni obli ki z al veo lar no pro tei no zo in kro ni~ nim
vnet nim infil tra tom, ven dar nasta ne jo pri tej
obli ki sili ko ze tudi {te vil ni fibro zi ra ni gra nu -
lo mi, sestav lje ni iz kola ge na in reti ku lin skih
vla ken s {te vil ni mi kre men ~e vi mi del ci. Alveo -
lar ne pre gra de so ope te s hi per pla sti~ ni mi
pnev mo ci ti. Tudi pri tej vrsti sili ko ze pri de
kma lu do dihal ne odpo ve di (10).

Kon glo me rat na sili ko za

Kon glo me rat na sili ko za nasta ne z zdru ̀ e va -
njem ve~ manj {ih voz li ~ev, tako nasta ne ~vr -

sta kola ge ni zi ra na braz go ti na, ki prei de v ob -
se` no fibro zo plju~ ne ga paren hi ma (ime no -
va na pro gre siv na masiv na fibro za). Pri tem
pro pa de pre te` ni del plju~ ne ga paren hi ma,
bron hio lov in ̀ ilja, s~a so ma nasta ne jo t. i. sa -
ta sta plju ~a (10).

Kro ni~ na sili ko za

Kro ni~ na sili ko za nasta ne pri dol go traj ni
izpo stav lje no sti niz kim dozam kre me na. S~a -
so ma nasta ne jo histo lo{ ko zna ~il ni fibroz ni
voz li ~i, ki meri jo od nekaj mm do ve~ cm, in
se pojav lja jo pred vsem v zgor njih plju~ nih
lobu sih in tik pod ple vro. Voz li ~i so gra je ni iz
kon cen tri~ nih pre ple tov kola ge nih pove sem
s cen tral no hia li no zo, `ari{~ no pa nasta ne jo
tudi kal ci fi ka ci je in nekro za. V obrob ju voz -
li ~ev so infil tra ti makro fa gov in lim fo ci tov.
S po la ri za cij skim mikro sko pom doka ̀ e mo
{ib ko dvo lom ne del ce (10).

^a sov ni inter val od
izpostavlje no sti sili ko ti~ nim
del cem do raz vo ja kli ni~ nih
zna kov pri posa mez nih
podvrstah sili ko ze

Akut na sili ko za obli ki sili ko pro tei no ze nasta -
ne pri izpo stav lje no sti viso kim kon cen tra cijam

Sli ka 2. Akutna sili ko za (si li ko pro tei no za) in alveo lar na pro tei no za. Gra nu la ren eozi no fi len mate rial povsem izpolnjuje
svet li ne alveo lov.
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kre men ~e vih kri sta lov, tj. npr. pri rudar jih,
delav cih v pod zem nih hod ni kih oz. delav cih
pri izgrad njah pod vo zov, tune lov (8). Kli ni~ -
na sli ka se raz vi je v ob dob ju nekaj ted nov do
petih let po izpo stav lje no sti z zna ki te` ke ga
diha nja, suhim ka{ ljem, vro ~i no, sla bot nost -
jo in izgu bo tele sne te`e, ki se lah ko kma lu
zaklju ~i z di hal no odpo ved jo (29). Akce le ri -
ra na sili ko za se poja vi v 5–10 le tih po izpo -
stav lje no sti in ima podob no kli ni~ no sli ko kot
kro ni~ na sili ko za. Kon glo me rat na sili ko za
nasta ne ve~ let po izpo stav lje no sti in se kli -
ni~ no ka`e s hi pok si jo, disp neo in raz vo jem
plju~ ne ga srca. Kro ni~ na sili ko za se raz vi ja
ve~ kot deset let pri izpo stav lje no sti niz kim
kon cen tra ci jam kre men ~e ve ga pra hu s po -
stop no raz vi ja jo ~i mi se kli ni~ ni mi zna ki te` -
ke ga diha nja, utru je no sti in osla be lo sti (10).

Te ra pi ja

Te ra pi ja je pre te` no simp to mat ska s kor ti ko -
ste roi di, bron ho di la ta tor ji, anti bio ti ki pri plju~ -
ni cah, pomemb ni so tudi pre ven tiv ni ukrepi
in zgod nja diag no sti ka sekun dar nih tuber ku -
loz nih oku`b. Pri po ro~ lji ve so tudi antip nev -
mo kok ne vak ci na ci je za pre pre ~e va nje nadalj-
njih kom pli ka cij. Vse ka kor mora jo izpo stav -
lje ni pre ne ha ti s ka je njem. Pomemb na pa je
pred vsem pra vo ~a sna odstra ni tev bol ni kov iz
{ko dlji ve ga oko lja.

V di fe ren cial no diag no zo sili ko ze sodi jo
sar koi do za, tuber ku loz na ali gli vi~ na infek ci -
ja, idio pat ska plju~ na fibro za in kar ci nom.

PNEVMOKONIOZA
PREMOGOVNI[KIH DELAVCEV
De fi ni ci ja

Ime nu je jo jo tudi »bo le zen ~rnih plju~«. Potek
in nara va bolez ni je odvi sna od inten ziv no -
sti in ~asov ne ga obdob ja izpo stav lje no sti, indi -
vi dual nih fak tor jev in spe ci fi~ no sti zadol ̀ i tve
delav ca v rud ni ku.

Fi zi kal ne in kemi~ ne zna ~il no sti
pre mo ga

^e prav je pre mog pre te` no ogljik, pre mo govi
pra {ni del ci vse bu je jo tudi vodik, kisik, du{ik,
anor gan ske mine ra le (kao lin, pirit, titan, kal -
cit, ̀ ve plo, natrij, mag ne zij, sili cij), kre men ter
kovi ne v sle do vih (kad mij, baker, nikelj, ̀ ele -

zo, anti mon, svi nec). Vseb nost oglji ka nara{ -
~a od lig ni ta do bitum na in antra ci ta. Antra -
cit ni pre mog je pove zan z naj vi{ jo inci den co
pnev mo ko nioz (10, 30). Antra cit vse bu je
mno go ve~ pro stih radi ka lov, kar je naj ver jet -
ne je vzrok vi{ je cito tok si~ no sti in pato ge no -
sti (31). Vdi ha ni pre mo go vi pra {ni del ci
ima jo tudi rela tiv no veli ko povr {i no, rela tivno
majh no aero di na mi~ nost ter veli ko poroz nost.
Zato se na povr {i no lah ko ve`e jo tudi organ -
ske aro mat ske sno vi, kot so ben zen, meti len,
fenol, ki dodat no vpli va jo na bio lo{ ko aktiv -
nost.

Kli ni~ na sli ka

Ob sta ja ta dve obli ki pnev mo ko nio ze: eno stav -
na in pol no raz vi ta pnev mo ko nio za. Kli ni~ -
ni zna ki so odvi sni od izra ̀ e no sti bolez ni.

Eno stav na obli ka bolez ni (eno stav na
pnev mo ko nio za) je asimp to mat ska, pri pol -
no raz vi ti pnev mo ko nio zi pa se ob pro gre siv -
ni masiv ni plju~ ni fibro zi raz vi je huda disp nea
s hudo hipok se mi jo in cor pul mo na le (32).
Pro gre siv na masiv na fibro za je sicer gene ri~ni
izraz, ki zaje ma fibro zi ra jo ~o reak ci jo v plju -
~ih, in nasta ne kot kom pli ka ci ja zara di kate -
re ko li pnev mo ko nio ze.

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Za ra di odla ge pre mo gov ne ga pra hu se v za~et -
ni, eno stav ni obli ki pnev mo ko nio ze postop -
no stop nju je tudi obar va nost (pig men ta ci ja)
plju~, in to pred vsem v ple vri, kasne je pa tudi
v preo sta lem plju~ nem paren hi mu (33–35).
Pig men ta ci ja je, podob no kot dru ga plju~ na
antra ko za, na za~et ku ne{ ko dlji va. S~a so ma
se obli ku je jo tudi ~vr stej {i voz li ~i, in to pred -
vsem v zgor njih lobu sih. Voz li ~i po izgle du
spo mi nja jo na sili ko ti~ ne nodu se, ven dar so
~rni ka ste bar ve.

V na pre do va ni, kom pli ci ra ni obli ki bolez -
ni oz. pol no raz vi ti pnev mo ko nio zi se pojavi -
jo zli va jo ~i pre de li ire gu lar ne fibro ze, ki je
navad no obo je stran ska, in se pojav lja v zgor -
njih in sred njih pre de lih plju~. Lezi je pri
pro gre siv ni fibro zi ra jo ~i bolez ni lah ko do -
se`ejo 2 cm in ve~, so gumi ja ste kon si sten ce,
s~aso ma pa lah ko v njih nasta ne jo manj {e
kaverne z mo` no nak nad no tuber ku loz no
oku` bo (34).
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Mi kro skop ske zna ~il no sti

Hi sto lo{ ko se na za~et ku, v fazi eno stav ne
pnev mo ko nio ze, poja vi tipi~ na t. i. pre mo gova
maku la, ki je sestav lje na iz pig ment ne odlage
v in ter sti ci ju in v ma kro fa gih, ne` ne ga reti -
ku lin ske ga in kola gen ske ga mre` ja v ne po -
sred ni bli ̀ i ni res pi ra tor ne ga bron hio la (34).
Lezi je v za ~et ku meri jo do 6 mm v pre mer.
V obrob ju maku le nasta ne emfi zem, v al veo -
lar nih svet li nah se kopi ~i jo pig men ti ra ni
makro fa gi, lah ko pa se poja vi jo tudi feru gi -
nozna (`e lez na ta) teles ca, ki se po ~rni ka stem
oglji ko vem jedru raz li ku je jo od podob nih,
t. i. az best nih telesc. Pig ment na odla ga se
nada lju je vzdol` limf nih poti in lobu lar nih
sept celo v ple vro. Limf ne poti in bez gav ke
vse bu je jo {te vil ne pig men ti ra ne makro fa ge in
celo sili ko ti~ ne voz li ~e, sled nji se lah ko pojav -
lja jo tudi v plju~ nem paren hi mu. Nadalj nja
izpo stav lje nost pre mo go vim pra {nim delcem
pa spro ̀ i raz voj voz li ~a stih ~vr stih lezij, ki
meri jo od 7 mm do 2 cm (10). Raz vi ja jo se
ob raz ce pi{ ~ih res pi ra tor nih bron hio lov, vse -
buje jo {te vil ne pig men ti ra ne makro fa ge,
kolagen ska pove sma in reti ku lin ska vlak na.
S~a so ma se fibroz ni voz li ~i zdru ̀ i jo in nasta -
ne zad nja, napre do va na stop nja plju~ ne pnev -
mo ko nio ze.

Pre de li masiv ne fibro ze pri napre do va ni,
kom pli ci ra ni obli ki pnev mo ko nio ze se sesto -
ji jo iz kola gen skih pove sem, pig men ti ra nih
makro fa gov ter inten ziv ne pig ment ne odla -
ge v cen tral nih pre de lih lezij. Ta faza naj ver -
jet ne je nasta ne zara di hude kumu la tiv ne
doze izpo stav lje no sti pra {nim del cem, viso -
kim kon cen tra ci jam anor gan skih mine ra lov
in kre me na, pri dru ̀ e nih infek cij in delo ma
tudi zara di imun ske ga odzi va posa mez ni ka
(10, 36, 37). Posle di ca napre do va ne fibro ze
je tudi ̀ il na obli te ra ci ja z is he mi jo, raz pa dom
in nastan kom vot lin, ki se lah ko sekun dar no
oku ̀ i jo s tu ber ku lo zo ali gli va mi.

Pre gled s po la ri za cij skim mikro sko pom
pri ka ̀ e {te vil ne svet le dvo lom ne par ti kle,
v ozad ju kate rih je ~rni kast pig ment. To doka -
zu je me{a no nara vo pre mo go ve ga pra hu, ki
ga sestav lja jo amorf ni ogljik, soli sili ci je ve
kisline in kre men. Sled nji je odgo vo ren za
gene zo napre do va ne masiv ne fibro ze plju~ -
ne ga paren hi ma (38).

Ca pla nov sin drom

Rev ma toid na pnev mo ko nio za (Ca pla nov sin -
drom) se raz vi je pri rudar jih v pre mo gov nih
rud ni kih, pri kate rih doka ̀ e mo rev ma toid ni
fak tor (rev ma toid ni artri tis) oz. pri posamez -
ni kih v  sklo pu dru gih sistem skih bolez ni
vezi va (39). Mikro skop ska prei ska va pri ka ̀ e
nekro bio ti~ ne voz li ~e, ki so podob ni rev ma -
toid nim in meri jo od 5–50 mm. Obrob je voz -
li ~ev je gra je no iz pre ple tov fibrob la stov in
kola gen skih pove sem z lim fo ci ti, plaz mat kami
in makro fa gi. Cen ter lezi je sestav lja jo eozi no -
fil ni, delo ma nekro ti~ ni mate rial, kola gen in
reti ku lin. (Le zi je so bile sicer opi sa ne naj prej
pri pnev mo ko nio zi pre mo gov ni{ kih delav cev,
kasne je pa tudi pri sili ko zi in azbe sto zi).

Kan ce ro ge ni vpliv
pre mo gov ni{ ke ga pra hu

In ci den ca plju~ ne ga raka je pri pre mo gov ni{ -
kih delav cih po neka te rih {tu di jah niz ka,
med tem ko je doka za na zvi {a na inci den ca
`elod~ ne ga kar ci no ma (40).

Me ha ni zem delo va nja
in toksi~ nost pre mo go vih
pra {nih del cev

Pre mo gov prah delu je nepo sred no na celi~ne
mem bra ne in pov zro ~a perok si da ci jo mem -
bran skih lipi dov. Iz po{ ko do va nih celic se spro -
sti jo enci mi, ki po{ ko du je jo tudi okol no tki vo.
V al veo lar nih makro fa gih se tvo ri jo reak tiv -
ne kisi ko ve sku pi ne (su pe rok sid, vodi kov
perok sid, du{i kov oksid), ki po{ ko du je jo alveo -
lar ne pre gra de. Prav tako se iz alveo lar nih
makro fa gov spro{ ~a jo vnet ni cito ki ni in kemo -
ki ni, ki pri vab lja jo nev tro fil ne gra nu lo ci te in
makro fa ge iz plju~ nih kapi lar v al veo le. Cito -
ki ni {e dodat no akti vi ra jo tvor bo kisi ko vih
reak tiv nih sku pin. V al veo lar nih epi tel nih celi -
cah in makro fa gih nasta ja jo tudi fibro ge ni
dejav ni ki (in ter lev kin-1, TNF-α, fibro nektin,
PDGF), ki spro ̀ i jo pro li fe ra ci jo fibrob la stov
in sin te zo kola ge na (10, 11).

V di fe ren cial ni diag no zi je potreb no raz -
li ko va ti odla go antra ko ti~ ne ga pig men ta (npr.
v ur ba nih nase ljih in pri kadil cih) od odla ge
pre mo go vih del cev.
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AZBESTOZA

De fi ni ci ja

Az be sto za je fibro za plju~ ne ga inter sti ci ja,
nasta la zara di vdi ha va nja azbest nih vla ken.

Iz po stav lje nost azbe stu

De lov no oko lje in delov ni pro ce si pov zro ~a -
jo naj ve~ ji del izpo stav lje no sti azbe stu, ~eprav
izpo stav lje nost v na rav nem in bival nem oko -
lju ni zane mar lji va. Naj bolj pere ~a je izpo stav -
lje nost pri nepo sred nem izko pa va nju azbe sta,
nada lje pri proi zvod nji azbest nih mate ria lov
in izdel kov, kjer je v pre de la vo vklju ~e no veli -
ko rez ka nja, `aga nja, lom lje nja in bru{enja.
Azbest na vlak na se upo rab lja jo v grad be ni{ -
tvu, na ̀ elez ni cah, pri lad je del ni{ tvu, v ke mi~ -
ni indu stri ji, naft nih rafi ne ri jah, proi zvod nji
ste kla in kera mi ke, v to var nah papir ja, v elek -
trar nah itd. Ker je azbest negor ljiv, odpo ren
pro ti topi lom, kisli nam in toplo ti, je odli ~en
izo la cij ski mate rial in ga zato naj de mo v te -
snilnih plo{ ~ah, motor nih tesni lih, fil trih,
bitu men skih plo{ ~ah, pastah in mazi lih, v az -
best no-ce ment nih vodo vod nih ceveh, stre {nih
kri ti nah itd. Upo ra ba je neskon~ na. Upo ra -
ba azbe sta se v {te vil nih de`e lah sicer zakon -
sko pre po ve du je ali vsaj ome ju je, a to {ele od
zad nje deka de prej{ nje ga sto let ja naprej, ko
je bila zakonsko potrjena izredna {kod ljivost
azbesta. Potreb no je pou da ri ti, da se prvi
medi cin ski zapi si o {ko dlji vo sti azbe sta (v ob -
li ki plju~ ne fibro ze) pojav lja jo ̀ e prib li` no od
leta 1900, njegov kan ce ro ge ni vpliv (raz voj
plju~ ne ga kar ci no ma pri izpo stav lje nih delav -
cih) so obja vi li ̀ e leta 1935, nada lje leta 1947
in dokon~ no potr di li leta 1955, pove za vo
azbe sta z raz vo jem mezo te lio ma pa leta 1947.

V na ra vi se pojav lja v po vr {in skih in tal -
nih vodah, v bi val nem oko lju pa ima azbest
{ko dljiv vpliv v do tra ja nih, po{ ko do va nih
azbest nih stre {nih kri ti nah in v az best no-ce -
ment nih vodo vod nih ceveh. Pou da ri ti je
potreb no, da je v bi val nem oko lju {ko dljiv le
po{ ko do va ni azbest ni mate rial, ker se nje govi
raz drob lje ni del ci raz {i ri jo po zra ku in v okolje.
Tak mate rial naj bi odstra nje va li le poklicni
odstra nje val ci azbe sta v pri mer nem obla ~ilu
in s po seb no pro tiaz best no za{ ~i to.

Upo ra ba azbe sta v Slo ve ni ji

V Slo ve ni ji se je naj ve~ pod je tij, ki je upo rab -
lja lo azbest na vlak na, raz vi lo po 2. sve tov ni
voj ni (npr. Donit Tesnit, Donit Lami na ti,
Donit Ple til ni ca, Ter mi ka, Izo lir ka, Salo nit
Anho vo in dru gi). Posto pek veri fi ka ci je za
priz na nje poklic ne bolez ni je v Slo ve ni ji ste -
kel {ele leta 1998. V ob dob ju med 1998–2002
je bilo potr je nih kar 1.120 bol ni kov s po klic -
no bolez ni jo zara di izpo stav lje no sti azbe stu.
Azbe sto za je bila potr je na pri 329 bol ni kih,
pla ke parie tal ne ple vre so potr di li pri 1.077,
plju~ ni rak pri 18 in malig ni mezo te liom pri
20 bol ni kih (41). Leta 1998 je bila spre je ta
ured ba, s ka te ro so pre po ve da li proi zvod njo
in pro met oz. upo ra bo azbest nih izdel kov, ~e
vse bu je jo ome nje no sesta vi no v de le ̀ u, ki je
ve~ ja od 0,1% celo kup ne mase (42). V Re pub -
li ki Slo ve ni ji so ome ji li proi zvod njo azbest -
nih izdel kov z us trez no zako no da jo (Ur. listRS
{t.  56/1996, Ur.  list RS  {t.  20-1385/1996,
Ur. list RS {t. 75/1997).

Last no sti azbe sta

Az best je skup no ime za vrsto narav nih mine -
ral nih vla ken, ki so kemi~ no hidra ti zi ra ni sili -
ka ti z vseb nost jo mag ne zi ja. Kot ̀ e ome nje no,
ima jo azbest na vlak na izjem ne fizi kal no-ke -
mij ske last no sti, kot so natez na trd nost in
obstoj nost, odpor nost pro ti toplo ti, kisli nam,
bazam, topi lom, ima jo dobre izo la cij ske spo -
sob no sti za toplo to, zvok in elek tri~ ni tok in
so negor lji va (43).

Vr ste azbest nih vla ken

Poz na ni sta dve vrsti azbest nih vla ken, in sicer
ser pen ti ni in amfi bol na vlak na. Ser pen ti ni so
dol ga, zvi ta in na kon ceh sko dra na vlak na;
sem sodi kri zo til ali beli azbest, ki pred stav -
lja pre ko 90% vse ga komer cial no upo rab ljene -
ga azbe sta. Dol ̀ i na vla ken je manj {a od 5 µm,
vzdol` no se zlah ka cepi jo, pose da jo se hitre -
je kot amfi bol na vlak na, ki osta ne jo v zra ku
(41, 43, 44). Ser pen ti ni se navad no zau sta vi -
jo v zgor njih dihal nih poteh in se odstra ni jo
s po mo~ jo muko ci liar ne ga apa ra ta. ̂ e pa pro -
dre jo glob lje v plju ~a, se rela tiv no hitro odstra -
ni jo tudi iz plju~ ne ga tki va, ker so bolj top ni
od amfi bol nih vla ken (45).

Dru ga vrsta so amfi bol na vlak na, kamor
uvr{ ~a mo kro ci do lit ali modri azbest, amo zit
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ali rja vi azbest, anto fi lit, akti no lit in tre mo -
lit. Ta vlak na so trd na, rav na in lom lji va, na
kon ceh glad ka, v ~lo ve{ kem tele su pa osta ne -
jo {e ve~ deset le tij po vdi ha va nju (46).

Pa to fi zio lo gi ja azbest nih vla ken

Na pod la gi razi skav so ugo to vi li, da kro ci do -
lit in amo zit pov zro ~i ta pre ko 80 % mezo te -
lio mov (45). Naj bolj {ko dlji va so namre~ tista
vlak na, ki so dalj {a od 10 µm, po neka te rih
oce nah pa vlak na, ki so dalj {a od 8 µm in pre -
me ra pod 0,3 µm (na `ival skih mode lih pod
0,25 µm), po dru gih ana li zah pa vlak na, pre -
me ra vsaj pod 1 µm (42, 44, 45, 47).

Iz ~i{ ~e nje azbest nih vla ken iz plju~ je
mogo ~e po dveh meha niz mih, in sicer s po -
mo~ jo mige tal~ ne ga apa ra ta (vse do grla in
hipo fa rink sa, od koder se odstra ni jo s ka{ ljem
ali pa prei de jo v pre bav ni sistem) ali s po -
mo~jo alveo lar nih makro fa gov in fago ci to ze
s po mo~ jo kata li ti~ nih enci mov. Oba meha -
niz ma iz~i{ ~e nja sta pri kadil cih mo~ no upo -
~as njena.

Az best na vlak na se v ma kro fa gih obda jo
z be lja ko vin skim pla{ ~em, na kate re ga je veza -
no ̀ ele zo, pri ~emer nasta ne jo azbest na teles -
ca. Pov pre~ na dol ̀ i na azbest nih telesc je oko li
40 µm. ^eprav je vdi ha nih azbest nih vla ken
izred no veli ko (pre ko mili jo na in celo ve~ mili -
jo nov), je nasta lih azbest nih telesc tudi do
1000× manj. Obda na azbest na vlak na so nefi -
bro ge na in nekar ci no ge na, torej inert na.
Azbest na teles ca nasta ne jo iz vla ken, ki so
dolga vsaj 10 µm, med tem ko je za nasta nek
azbest nih telesc iz vla ken dol ̀ i ne 40 µm
potreb nih ve~ makro fa gov. Po oce nah naj bi
ime li bol ni ki z az be sto zo ali celo mezo te lio -
mom pre ko 200 × 106 azbest nih vla ken/g (su -
he ga) plju~ ne ga tki va.

Kli ni~ na sli ka

Na za~et ku so bol ni ki asimp to mat ski. S po dalj -
{e va njem izpo stav lje no sti azbest nim del cem
se pojav lja disp nea, hipok se mi ja, cor pul mo -
na le. Testi plju~ ne funk ci je pri ka ̀ e jo hude
restrik tiv ne spre mem be, zmanj {a na je tudi
difu zij ska kapa ci te ta. Bol ni ki z az be sto zo, ki
so so~a sno tudi kadil ci, ima jo zvi {a no tve ganje
za raz voj plju~ ne ga kar ci no ma (48). Ameri{ -
ko tora kal no zdru ̀ e nje (angl. Ame ri can Thora -
cic Society) je sicer spre je lo kri te ri je, s ka te ri mi

lah ko potr di jo diag no zo azbe sto ze tudi brez
plju~ ne biop si je, ki teme lji na anam ne zi o iz -
po stav lje no sti in dolo ~e nih radio graf skih
ugo to vi tvah ter treh kli ni~ nih zna kih, ki so
restrik tiv na okva ra plju~ ne ga paren hi ma,
zni ̀ a na difu zij ska kapa ci te ta pod spod njo
mejo in tipi ~en obo je stran ski avskul ta tor ni
izvid v ba zal nih delih plju~.

Epi de mio lo gi ja

Epi de mio lo{ ke razi ska ve ka`e jo, da je poklic -
na izpo stav lje nost azbe stu pove za na z lo ka -
li zi ra ni mi fibroz ni mi pla ki, difuz no fibro zo
ple vre, ple vral ni mi izli vi, paren him sko inter -
sti cij sko fibro zo, zvi {a no inci den co bronhoge -
nih in larin geal nih kar ci no mov ter mezo te -
lio mov (47, 48).

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Sub ple vral ni pre de li spod njih plju~ nih lobu -
sov so naj prej pri za de ti, {ele z na pre do va njem
bolez ni pa fibro za pri za de ne tudi zgor nje pre -
de le plju~. Fibro za pri azbe sto zi ima reti ku -
lar ni vzo rec, tako da so plju ~a makro skop sko
pone kod povsem nor mal na, v dru gih pre de -
lih pa so mo~ no zabraz go ti nje na in skr ~e na,
pone kod preob li ko va na v t. i. »sa ta sta plju ~a«.
Poja vi jo se tudi spre mem be na ple vri, naj prej
v ob li ki posa mez nih pla kov, ki so lah ko kal -
ci fi ci ra ni in obo je stran ski, ter ple vral ni izliv.
Ple vral ni pla ki so okro gla ste zade be li tve ple -
vre, ki jih po dolo ~e nem ~asov nem obdob ju
naj de mo pri 50–69 % delav cev, ki so bili izpo -
stav lje ni azbe stu (46). Z zdru ̀ e va njem ple -
vral nih pla kov s~a so ma nasta ne jo tudi
restrik tiv ne in kon strik tiv ne fizio lo{ ke mot -
nje. Kasne je pa se poja vi tudi difuz na fibroza
vis ce ral ne ple vre, in to pred vsem v spod njih
lobu sih plju~. ^eprav naj bi ple vral ne spre -
mem be na~e lo ma nape lje va le na azbest no
etio lo gi jo plju~ ne fibro ze, pa ter mi na azbe -
sto za ne sme mo upo rab lja ti, v ko li kor ple vral -
nim spre mem bam ni pri dru ̀ e na tudi bole zen
plju~ ne ga paren hi ma (49, 50).

Mi kro skop ske zna ~il no sti

V za ~et ni fazi azbe sto ze je za pato hi sto lo{ ko
opre de li tev klju~ na diskret na fibro za v ste ni
res pi ra tor nih bron hio lov, kate ri so pri dru ̀ ena
azbest na teles ca. Braz go ti nje nje napre du je di -
stal no med alveo lar ne duk tu se in proksimalno
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do ter mi nal nih bron hio lov, fibro za s~a so ma
zaja me alveo lar na sep ta, distal no od res pi ra -
tor nih bron hio lov (51). V kon~ ni fazi lah ko
nasta ne jo t. i. sa ta sta plju ~a, ki jih obli ku je jo
cisti~ na podro~ ja, pre me ra 5–10 mm, obdana
z za de be lje no veziv no ste no (50). Ciste ope -
nja bron hio lar ni epi tel in so lah ko izpol nje -
ne s sluz jo. V al veo lar nih pro sto rih so {te vilni
makro fa gi, ob~a sno pa se poja vi jo tudi ve~ -
je dr ne veli kan ke. Pri sot nost azbest nih feru -
gi noz nih telesc je zna ~i len mor fo lo{ ki znak
izpo stav lje no sti azbe stu, lah ko so vre te na sto
ali pali ~a sto obli ko va na ali v ob li ki narebrane
pali ce ali ro~ ke z zla tor ja vim pla{ ~em in tan -
kim tran slu cent nim jedrom (sli ka 3). Navadno
se naha ja jo v pe ri bron hio lar nem inter stici ju,
v pri me ru hude, inten ziv ne izpo stav lje no sti
pa celo v al veo lar nih pro sto rih, v spu tu mu in
media sti nal nih bez gav kah. Azbest na teles ca
so azbest na vlak na, ki so obda na s pro tei ni,
na kate re je veza no `ele zo, ki izvi ra iz feri ti -
na ali hemo si de ri na (50). Zato teles ca bolje
pri ka ̀ e mo s spe cial ni mi bar va nji na `ele zo
(po Perlsu) kot tudi z ana li ti~ no elek tronsko
mikro sko pi jo (EDXA), med tem ko pola ri za -
cij ska mikro sko pi ja za nji ho vo iden ti fi ka ci jo
ni upo rab na (52). Naj po go stej {a mani fe sta -

ci ja azbest ne izpo stav lje no sti so ple vral ni
pla ki (glej tudi poglav je o me zo te lio mih), ki
so sestav lje ni iz slo jev ace lu lar ne ga hia li ni zi -
ra ne ga kola ge na z ̀ a ri{~ no bla go lim fo cit no
infil tra ci jo. Navad no se pojav lja jo v an terior -
nih in poste ro ba zal nih pre de lih parie tal ne
ple vre in ne vse bu je jo azbest nih telesc.

Za de be li tev parie tal ne ple vre v po ve za -
vi s plju~ no fibro zo je torej naj po memb nej{i
znak, ki omo go ~a dife ren cia ci jo plju~ ne fibroze,
pov zro ~e ne z az be stom, od idio pat ske plju~ne
fibro ze, pose bej {e, ~e je poda na tudi anamne -
za o az best ni izpo stav lje no sti. Viso ko specifi~ -
na je tudi najd ba azbest nih telesc v bron hoal -
veo lar nem izpir ku (53).

Vpliv azbe sta na raz voj plju~ nih
malig no mov

Pri izpo stav lje nih je tve ga nje za raz voj plju~ -
ne ga kar ci no ma petkrat ve~ je kot pri neiz po -
stavlje nih, izred no pa se tve ga nje dvig ne pri
izpo stav lje nih, ki so so~a sno tudi kadil ci, in to
kar za 40–60-krat. Latent no obdob je za raz -
voj plju~ ne ga kar ci no ma je oko li 20 let (54).

Az best je tudi izred no pomem ben dejav -
nik pri raz vo ju malig ne ga mezo te lio ma, pri
~emer je latent no obdob je oce nje no na ve~

Sli ka 3. Azbe sto za in azbest no teles ce. Fibro za v bli ̀ i ni res pi ra tor nih bron hio lov z az best nim teles cem, ki je sestavljeno
iz tran slu cent ne ga pali ~a sto obli ko va ne ga tan ke ga vlak na, obda ne ga s ~le na sto za`e tim pla{~ kom, ki vse bu je
belja ko vi ne in `ele zo.
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deset le tij (vsaj 25–35 let). Po neka te rih oce -
nah je tve ga nje za raz voj mezo te lio ma pri
izpo stav lje nih ve~ sto krat do celo tiso~ krat
ve~ je kot pri neiz po stav lje nih ose bah, saj se
tve ga nje z  leti pri izpo stav lje nih vse bolj
pove ~u je (46). Zani mi vo je, da kaje nje nepo -
sred no ne pove ~u je tve ga nja vzni ka mezo te -
lio ma (55).

Me zo te liom se lah ko poja vi kar v 74% zgolj
s ple vral nim izli vom, ki se poja vi po desetih le -
tih po azbest ni izpo stav lje no sti, kot prvi znak
resne bolez ni brez pri dru ̀ e nih dru gih kli ni~ -
nih simp to mov (56).

Tudi pojav ple vral nih pla kov opo zar ja na
mo` nost raz vo ja mezo te lio ma, namre~ ple -
vral ni pla ki in mezo te liom ima jo isto etio lo -
gi jo, ven dar raz li~ no latent no obdob je. Pla ki
nasta ne jo 10–20let po izpo stav lje no sti, za raz -
voj mezo te lio ma pa je potreb nih 20–40 let.
Potr je na je tudi nepo sred na pove za va med
inten ziv nost jo izpo sta vi tve azbe stu s po vr {ino
pri za de te ple vre s pla ki. Pla ki so red ko pove -
za ni s ple vral nim izli vom (46).

V di fe ren cial no diag no zo sodi jo obi ~aj na
inter sti cij ska plju~ ni ca, difuz na plju~ na fibro -
za, peri bron hio lar na fibro za pri kadil cih (res -
pi ra tor ni bron hio li tis) (49, 52).

SILIKATOZA (SILIKATNA
PNEVMOKONIOZA)
De fi ni ci ja

Si li ka to za je pov zro ~e na z in ha la ci jo sili ka tov
(soli sili ci je ve kisli ne), kate rim so delav ci v ru -
dars tvu, kam no lo mih in celo v kme tijs tvu. Sili -
ka ti vklju ~u je jo tudi talk ali smu kec, kao li nit,
ben to nit, slju do, orto klaz itd (57, 58).

Kli ni~ na sli ka

Bol ni ki z ne kom pli ci ra no sili kat no pnev mo -
ko nio zo so asimp to mat ski. Kadar pa pri de do
raz {ir je ne plju~ ne fibro ze, se poja vi jo disp nea
in restrik tiv ne spre mem be plju~ ne funk ci je.
V red kih pri me rih obse` ne fibro ze plju~, se
raz vi je hipok se mi ja in cor pul mo na le.

Ma kro skop ske zna ~il no sti

V za ~et ni fazi bolez ni so plju ~a nor mal na,
v na pre do va ni fazi pa ~vr sta, siv ka sta, fibro -

zi ra na. Ob pre de lih fibro ze pa nasta ne tudi
cen tro lo bu lar ni emfi zem.

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Za sili ka to zo je zna ~il no nee na ko mer no nala -
ga nje kola ge na, pred vsem peri bron hio lar no
in peri va sku lar no s {te vil ni mi sivor jav ka sto
pig men ti ra ni mi makro fa gi. Pri bol ni kih z vi -
so ko izpo stav lje nost jo sili ka tom in kre me nu
nasta ne jo sili ko ti~ ni voz li ~i in obse` na fibro -
za. Ob~a sno so pri dru ̀ e na tudi psev doaz best -
na feru gi noz na teles ca (57, 58). S po la ri za cij -
skim mikro sko pom pri ka ̀ e mo v ma kro fa gih
ali fibroz nih pre de lih dvo lom ne sili kat ne
delce. Z ana li ti~ no elek tron sko mikro sko pi jo
pri ka ̀ e mo zgrad bo del cev, ki jih sestav lja pre -
te` no sili cij v kom bi na ci ji z dru gi mi ele men -
ti, kot so mag ne zij, alu mi nij, kal cij, kalij in ̀ ele -
zo (59).

V di fe ren cial no diag no zo sodi jo sili ko za,
obi ~aj na inter sti cij ska plju~ ni ca in nes pe ci fi~ -
na inter sti cij ska plju~ ni ca.

TALKOZA
De fi ni ci ja

Tal ko za je vrsta sili kat ne pnev mo ko nio ze
z edins tve ni mi mor fo lo{ ki mi in kli ni~ ni mi
zna ~il nost mi.

Po klic ne in dru ge vrste
izpo stav lje no sti tal ku

Talk je vrsta mag ne zi je ve ga sili ka ta in je
sestav ljen iz 63,5 % SiO2, 31,7 % MgO in 4,8 %
H2O (60). Pojav lja se v rud ni kih, upo rab lja se
v {te vil nih indu stri jah: gumar ski, usnjar ski,
papir ni, kovin ski, kera mi~ ni, pla sti~ ni, tek stil -
ni, barv ni indu stri ji, upo rab lja se tudi pri izde -
la vi zdra vil. Pona va di ga vklju ~i jo z dru gi mi
ele men ti, kot sta ̀ ele zo, nikelj, v kon~ ne proi -
zvo de. Lah ko se pojav lja tudi sku paj z mi ne -
ra li, kot so kao lin, kre men, azbest.

Pri posa mez ni kih, ki si intra ve noz no
vbriz ga va jo stis nje ne in raz top lje ne tab le te,
pri prav lje ne sicer za oral no u`i va nje, lah ko
talk dose ̀ e plju ~a po intra va sku lar ni poti. Talk
se prav tako upo rab lja tera pevt sko pri ple vro -
de zi ali radi kal ni ekstra ple vral ni pnev mo nek -
to mi ji pri pacien tih z ma lig nim mezo te lio -
mom (61).
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Vr ste pnev mo ko nioz,
pov zro ~e ne s tal kom

Lo ~i mo tri vrste pnev mo ko nioz, pov zo ~e nih
z vdi ha va njem tal ka (60):

• tal ko za,
• tal koaz be sto za (talk z az best ni mi vlak ni) in
• tal ko si li ko za (talk z vi so ki mi vseb nost mi

kre men ~e vih mine ra lov).

Kli ni~ na sli ka

Ve ~i no ma gre za asimp to mat ske pacien te. Pri
rudar jih in mli nar jih pri kate rih je vdi ha ni
talk kon ta mi ni ran {e z dru gi mi vrsta mi pra -
{nih del cev, npr. s si li ka ti, z az be stom, se s~aso -
ma raz vi je ka{elj, disp ne ja in dru ga simp to -
ma ti ka, podob no kot pri pacien tih s si li ko zo
ali azbe sto zo, zara di hude plju~ ne fibro ze lah -
ko celo dihal na odpo ved (62). Pri intra ve noz -
nih upo rab ni kih zdra vil ali drog se raz vi je
plju~ na hiper ten zi ja, lah ko z ob se` no plju~no
fibro zo in/ali emfi zem s spon ta nim pnev mo -
to rak som (63).

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Plju ~a so lah ko pri izpo stav lje nih povsem nor -
mal na, pri inten ziv ni izpo stav lje no sti pa ~vr -
sta (64).

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Mor fo lo{ ke spre mem be, ki nasta ne jo v plju~ -
nem paren hi mu pri tal ko zi, so odvi sne od ~asa
in inten zi te te izpo stav lje no sti, na~i na vno sa
in sesta ve pra {nih del cev.

Obi ~aj na tal ko za

Pri obi ~aj ni tal ko zi nasta ne pro li fe ra ci ja fibrob -
la stov, ki se pojav lja pred vsem peri bron hio -
lar no in peri va zal no s {te vil ni mi pra {ni mi
del ci, ki so podob ni drob nim igli cam, in so
modri ka sto-sivo obar va ni. Odla ga nje talka
lah ko v plju ~ih spro ̀ i tudi inten ziv no gra nu -
lom sko vnet no reak ci jo ver jet ne je posle di ca
odlo ̀ e ne hiper sen zi tiv no sti, kar {e dodat no
sti mu li ra pro li fe ra ci jo fibrob la stov in plju~ -
no fibro zo (sli ka 4) (61). Pre gled pod pola ri -
za cij skim mikro sko pom pri ka ̀ e v ci to plaz mi
ve~ je dr nih veli kank, v gra nu lo mih in pre de -
lih inter sti cij ske fibro ze pa {te vil ne dvo lom -
ne igla ste del ce (ve li ko sti 2 µm) (61).

^e pov za me mo, lah ko spre mem be v plju -
~ih, pov zro ~e ne z in ha li ra nim tal kom, ka`ejo
troj no raz no vrst nost, in sicer (65):

• neo stro zame je ne voz li ~e z ma kro fa gi in
pro li fe ri ra ni mi fibrob la sti,

Sli ka 4. Tal ko za. Nodu lar na peri bron hio lar na fibro za s {te vil ni mi modri ka sto si vi mi igli ~a sti mi del ci, frag men ti talka,
ki jih obda ja jo in fago ci ti ra jo ve~ je dr ne tuj ko ve veli kan ke.
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• gra nu lo me z epi te loid ni mi celi ca mi in veli -
kan ka mi tuj ko ve ga tipa in

• difuz no inter sti cij sko fibro zo s pro li fe ra cijo
kola ge na v al veo lar nih pre gra dah s ko pi~e -
njem pig men ti ra nih makro fa gov.

Tal koaz be sto za

Pra va azbest na teles ca se pojav lja jo, kadar je
talk kon ta mi ni ran z az be stom (an to fi lit ali tre -
mo lit) in nasta ne tal koaz be sto za. Pri sot na je
obse` na fibro za v plju~ nem inter sti ci ju in
v ple vri s {te vil ni mi makro fa gi peri bron hio -
lar no in peri va sku lar no (60).

Si li ko tal ko za

Pri sili ko tal ko zi nasta ne jo sili ko ti~ ni voz li ~i,
pri sot na je tudi plju~ na fibro za ter osta le spre -
mem be plju~ ne ga paren hi ma kot pri obi ~aj -
ni tal ko zi.

Ia tro ge ni vzro ki

Pri iatro ge ni (te ra pevt ski) ple vro de zi se talk
odla ga v ple vral nih makro fa gih, ki jih obda -
ja inten ziv na tuj ko va gra nu lom ska reak ci ja.

In tra ven ski u`i val ci drog

Pri intra ve noz nih upo rab ni kih drog pa nastane -
jo gra nu lo mi v ste ni plju~ ne ga ̀ ilja in alveolar -
nih pre gra dah (pri vdi ha va nju mami la pa se
gra nu lo mi pojav lja jo v ste ni bron hio lov). Pojavi
se lah ko tudi pro gre siv na plju~ na fibro za (63).

Di fe ren cial na diag no za

V di fe ren cial ni diag no zi je inha la cij sko tal kozo
tre ba lo~i ti od intra ven ske tal ko ze in od sarkoi -
do ze.

OBOLENJA PLJU^NEGA
PARENHIMA, POVZO^ENA
S KOVINAMI
Glej tabelo 2.

SIDEROZA
De fi ni ci ja

Si de ro za je posle di ca odla ga nja in kopi ~e nja
ekso ge nih `ele zo vih (Fe) del cev v plju~ nem
paren hi mu.

Po klic na izpo stav lje nost

Si de ro za se navad no pojav lja pri delav cih v ̀ e -
le zo vih rud ni kih, pri varil cih, pri kate rih se
raz vi je side ro za kot posle di ca hla pov ̀ ele zovih
oksi dov, delav cih v li var nah, plav ̀ ih oz. topil -
ni cah, ki pa so lah ko so~a sno izpo stav lje ni tudi
kre me nu, tako da nasta ne me{a na pnev mo -
ko nio za ali side ro si li ko za.

Kli ni~ na sli ka

@e le zo navad no ne spro ̀ i fibro pla zi je ali
pa je le mini mal na, zato so bol ni ki navad no
asimp to mat ski. Opi sa ni so red ki pri me ri bol -
ni kov oz. delav cev, pri kate rih se raz vi je jo tudi
restrik cij ske plju~ ne bolez ni (67, 68).

Pri viso ki izpo stav lje no sti lah ko po treh le -
tih radio graf sko ugo to vi mo drob ne voz li ~e, ki
so naj bolj vid ni v sred nji tret ji ni plju~ in peri -
hi lar no. Voz li ~i niso fibroz ni, pa~ pa pred stav -
lja jo skup ke ̀ elez nih del cev v ma kro fa gih, ki
se kopi ~i jo vzdol` peri va sku lar nih in peri -
bronhio lar nih limf nih poteh (69). Spre mem -
be so rever zi bil ne in s~a so ma celo izgi ne jo,

Ko vi na ali kovin ski del ci Hi sto pa to lo{ ke spre mem be v plju ~ih

`e le zo pe ri bron hio lar na odla ga pra {nih del cev z ma kro fa gi
alu mi nij in ter sti cij ska fibro za, sar koi do zi podob ni gra nu lo mi, alveo lar na pro tei no za
ko balt in ter sti cij ska plju~ ni ca, desk va ma tiv na inter sti cij ska plju~ ni ca, fibro za, gra nu lo mi, podob ni sar koi do zi
be ri lij sar koi do zi podob ni gra nu lo mi, difuz na inter sti cij ska fibro za, tra hei tis, bron hi tis, akut ni pnev mo ni tis
kad mij akut ni pnev mo ni tis, inter sti cij ska fibro za, emfi zem
ba ker gra nu lo mi tuj ko ve ga tipa, fibro za
`i vo sre bro tra heo bron hi tis, bron hio li tis, pnev mo ni tis, plju~ ni edem, desk va ma tiv na inter sti cij ska plju~ ni ca (*akut na tubul na

nekro za, nevro tok si~ nost)
ni kelj ast ma, epi tel na dis pla zi ja, kemi~ ni pnev mo ni tis (*kro ni~ ni rini tis, per fo ra ci ja nosne ga sep tu ma, sinu si tis, ano smia)

Ta be la 2. Histo pa to lo gi ja plju~ nih obo lenj, pov zro ~e nih s ko vi na mi (66). * – izvenp lju~ ne mani fe sta ci je.
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~e delav ca odstra ni jo iz {ko dlji ve ga oko lja (70).
Neka te re razi ska ve pa vsee no ka`e jo, da se
lah ko pri varil cih poja vi jo neka te ri res pi ra tor -
ni zna ki, kot so kro ni~ ni bron hi tis in disp nea
(66, 71). Kadar so delav ci so~a sno izpo stav -
lje ni tudi kre me nu in/ali azbest nim vlak -
nom, se raz vi je podob na kli ni~ na sli ka kot pri
sili ko zi ali azbe sto zi, ki je posle di ca po~a si
napre du jo ~e plju~ ne fibro ze.

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Od la ga nje `ele zo vih del cev obar va plju ~a
rde~ ka sto-rja vo sicer pa je struk tu ra plju~ ne -
ga paren hi ma ohra nje na, razen ~e niso delav -
ci so~a sno izpo stav lje ni tudi dru gim tok si~ nim
del cem, npr. kre me nu, zara di ~esar nasta ne
sili ko si de ro za z de po zi ci jo kola ge na in fibro -
za plju~ ne ga inter sti ci ja (66, 67).

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Za side ro zo je zna ~il no peri va sku lar no in
peri bron hio lar no odla ga nje `ele zo ve ga pig -
men ta, ki je tem nor ja ve do ~rne bar ve z zlator -
ja vim halo jem zara di ̀ ele zo ve ga oksi da (67).
Pig ment se navad no kopi ~i v ma kro fa gih
in/ali inter sti ci ju, ven dar z mi ni mal nim fibrob -
last nim odzi vom. Fibro za nasta ne le, kadar je
`ele zo kon ta mi ni ra no {e s kre me nom ali z az -
be stom. Pri delav cih v to pil ni cah in livar nah
ob~a sno nasta ne jo feru gi noz na teles ca, ki
vse bu je jo ~rni ka sto jedro `ele zo ve ga oksi da,
kate ro pa ni dvo lom no pod pola ri za cij skim
mikro sko pom.

V di fe ren cial ni diag no zi je potreb no pomi -
sli ti na kro ni~ no pasiv no plju~ no kon ge sti jo
ali antra ko zo.

ALUMINOZA
Uvod

Alu mi nij (Al) je najo bil nej {a kovi na zemelj -
ske skor je. Alu mi ni je vo rudo (bok sit) kop ljejo
v od pr tih rud ni kih, kjer pri ha ja do izpo stav -
lje no sti tudi kre me nu in alu mi ni je vim sili ka -
tom. Rudo izpe re jo, zme lje jo in raz to pi jo, tako
da nasta ne ob kon cu obde la ve Al2O3 pre ci -
pi tat, iz kate re ga z elek tro ter mi~ nim postop -
kom nasta ne alu mi nij. Med pro ce som se
spro{ ~a jo CO, CO2, alu mi ni jev fluo rid in aro -
mat ski oglji ko vo di ki.

De fi ni ci ja

Alu mi no za je red ka plju~ na bole zen, ki nasta -
ne zara di inha la ci je alu mi ni je vih pra {nih
del cev, ki se odla ga jo v plju ~ih in so navadno
sestav lje ni iz 26–40 % alu mi ni ja (ali alu mi ni -
je ve ga oksi da), 21–31 % kre me na ter osta lih
pri me si (66).

Po klic na izpo stav lje nost

Pra {nim del cem z vi so ko vseb nost jo alu mini -
ja so izpo stav lje ni pred vsem varil ci, bru sil ci
in delav ci v ta lil ni cah, kovi nars tvu in v proi -
zvod nji piro teh ni~ nih izdel kov (72).

Kli ni~ na sli ka

Simp to mi so odvi sni od ~asa in inten ziv nosti
izpo stav lje no sti. Pri akut ni, inten ziv ni izpo -
stav lje no sti nasta ne lah ko ast ma, akut ni tra -
heo bron hi tis, plju~ ni edem, disp ne ja, pri
dalj {i izpo stav lje no sti pa se lah ko poja vi jo zna -
ki restrik tiv nih motenj zara di inter sti cij ske
plju~ ne fibro ze (66, 72).

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Pri kraj {i izpo stav lje no sti so plju ~a bol ni kov
sko raj nor mal na, pri dalj {i pa so plju ~a siv ka -
sto ~r na in ~vr stej {a zara di vezi va.

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Reak ci ja plju~ ne ga tki va na alu mi ni je ve del -
ce je raz li~ na. Pri neka te rih posa mez ni kih ni
tkiv ne ga odzi va, pri dru gih opi su je jo raz li~ -
ne mor fo lo{ ke spre mem be v di hal nih poteh
in plju~ nem paren hi mu, kot so: akut ni in kro -
ni~ ni bron hi tis, plju~ ni ca, plju~ ni edem, gra -
nu lom sko plju~ no obo le nje, podob no sarkoi -
do zi, in raz li~ ne stop nje inter sti cij ske fibro ze,
ki se pojav lja pre te` no v zgor njih sred njih pre -
de lih plju~. Kopi ~i jo se tudi makro fa gi z zr -
na ti mi del ci alu mi ni je ve ga oksi da siv ka stor -
ja ve bar ve, in to pred vsem v pe ri va sku lar nih
in peri bron hio lar nih pre de lih plju~ (72–74).

Pri alu mi no zi se lah ko raz vi je jo tri je vzor -
ci plju~ ne fibro ze (66, 75, 76):

• reti ku lar na fibro za (po dob na obi ~aj ni inter -
sti cij ski plju~ ni ci),

• nodu lar na fibro za (fi broz ni voz li ~i, raz seja -
ni v cen tro lo bu lar nih pre de lih plju~) ali
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• fibro za v zgor njih plju~ nih lobu sih, ki je
podob na fibro zi pre bo le le tuber ku lo ze.

V na pre do va nih sta di jih bolez ni nasta ne celo
sub ple vral ni buloz ni emfi zem s spon ta nim
pnev mo to rak som. Prog no za plju~ ne fibro ze
je navad no sla ba, saj bole zen napre du je kljub
pre ne ha nju izpo stav lje no sti (77).

Pa to ge ne za

Me ha ni zem, ki pov zro ~a paren him sko obo -
le nje pri izpo stav lje nih, {e ni povsem raz jas -
njen. Naj ver jet ne je ima pri raz vo ju te bolez ni
pomen pred vsem bol ni ko va preob ~ut lji vost -
na reak ci ja na alu mi nij. Neka te ri dodat ki, ki
se upo rab lja jo pri pre de la vi alu mi ni ja, kot je
npr. stea rin ska kisli na, so mor da tudi eden od
dodat nih pato ge nih dejav ni kov, ki sode lu je -
jo pri raz vo ju plju~ ne fibro ze (77).

Do lo ~i tev sesta ve pra {nih del cev

Alu mi ni je vi pra {ni del ci niso dvo lom ni pod
pola ri za cij skim mikro sko pom, EDXA pa pri -
ka ̀ e elek tron sko goste sfe ri~ ne del ce, sestav -
lje ne iz alu mi ni ja. Alu mi ni je va vlak na v di -
hal nem vejev ju lah ko doka ̀ e mo {e {tiri leta
po izpo stav lje no sti (77).

Di fe ren cial na dig no za

Od la go alu mi ni je vih del cev je potreb no raz -
li ko va ti od kao li ni ta, tj. obli ka alu mi ni je ve ga
sili ka ta, ki pov zro ~a sili ka to zo, in pig men ta,
ki se kopi ~i pri kadil cih v ma kro fa gih. V pri -
me rih, ko nasta ne gra nu lom ska reak ci ja na
alu mi nij, pa je dife ren cial no diag no sti~ no
potreb no izklju ~i ti sar koi do zo (76).

PLJU^NE BOLEZNI,
POVZRO^ENE Z ODLAGO
TE@KIH KOVIN
Uvod

Te` ke kovi ne sesto ji jo iz kobal ta in vol fra mo -
vih kar bid nih del cev, v manj {em raz mer ju
so lah ko doda ne tudi dru ge kovi ne, npr. titan,
molib den, krom.

Upo ra ba te` kih kovin in
poklic na izpo stav lje nost

Vol fram (vol fra mov kar bid) se upo rab lja v in -
du stri ji voj ne opre me, lon ~ars tvu, proi zvodnji

vrtal ni kov, kro` nih ̀ ag, zli tin. Kobalt se upo -
rab lja v raz li~ nih spoj ni cah kot vez ni ~len in
lah ko dose ̀ e ve~ kot 25 % kon~ ne te`e proi -
zvo da. Upo rab lja se v le tal ski, avto mo bil ski in
elek tri~ ni indu stri ji zara di odpor no sti na oksi -
da ci jo in izjem ne ~vr sto sti. Poro ~a jo, da so
kobal tu izpo stav lje ni celo delav ci v bru sil nicah
dia man tov. S ko bal tom pove za ne pnev mo ko -
nio ze zasle di mo tudi pri zobo teh ni kih (78–80).

Kli ni~ na sli ka

Pri delav cih, ki so izpo stav lje ni te` kim kovi -
nam, se lah ko raz vi je jo raz li~ na obo le nja dihal,
ki se kli ni~ no na za~et ku lah ko poka ̀ e jo z ne -
nad ni mi napa di te` ke ga diha nja, ka{ ljem, ast -
mo, zna ki hiper sen zi tiv nost ne ga pnev mo ni -
ti sa in celo izgu bo tele sne te`e (66, 81, 82).
Pri dol go traj ni izpo stav lje no sti nasta ne inter -
sti cij ska plju~ ni ca in fibro za z zmanj {a no difu -
zij sko kapa ci te to in hudi mi restrik tiv ni mi
spre mem ba mi, ki jih doka ̀ e mo s te sti plju~ -
ne funk ci je (66, 83). Rent ge no gram in ra~u -
nal ni{ ka tomo gra fi ja pri ka ̀ e ta mo~ no zade -
be ljen plju~ ni inter sti cij.

Pa to ge ne za

Pa to ge ne za ni povsem raz jas nje na. Ker nizek
odsto tek izpo stav lje nih raz vi je naj huj {o obliko
plju~ nih spre memb, gre mor da v pa to genezi
tudi za hiper sen zi tiv nost ni odgo vor posamez -
ni ka na neka te re te` ke kovi ne, pred vsem na
kobalt (66, 79, 83).

Ome nje na teo ri ja je pod pr ta tudi z iz sled -
ki, da pri raz vo ju plju~ ne fibro ze ni jasne kore -
la ci je med ~asom izpo stav lje no sti in sta di jem
oz. inten ziv nost jo nasta le plju~ ne fibro ze. Pri
bol ni kih doka ̀ e jo tudi obr nje no raz mer je
med celi ca mi T poma gal ka mi in supre sor ski -
mi celi ca mi. Naj ver jet ne je pa ima jo v pa to ge -
ne zi bolez ni vlo go tudi genet ski fak tor ji (npr.
glu ta mat na pozi ci ji 69 v β veri gi huma ne -
ga lev ko cit ne ga anti ge na, HLA-DP) (66, 84).
Na raz voj huj {ih plju~ nih obo lenj vpli va tudi
siner gi sti ~en u~i nek dru gih so~a sno inha li ra -
nih kovin skih del cev. Doka za no namre~ je, da
izo li ra na inha la ci ja same ga kobal ta pov zro ~i
mini mal ni vnet ni odgo vor, med tem ko vol fra -
mov kar bid delu je kot pre na {a lec elek tro nov
od kobal ta do kisi ka, pri ~emer nasta ne jo reak -
tiv ni kisi ko vi radi ka li, ki po{ ko du je jo celi~ ne
mem bra ne (85, 86).
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Ma kro skop ske zna ~il no sti

Plju ~a so pomanj {a na in fibro zi ra na.

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Al veo lar ne pre gra de so raz {ir je ne, fibro zi rane,
ope ta s hi per pla sti~ ni mi pnev mo ci ti II. reda.
V al veo lar nih svet li nah so {te vil ne ve~jedr ne
veli kan ke in makro fa gi, tako da histolo{ka sli -
ka spo mi nja na desk va ma tiv no plju~ ni co (87).
Pri pol no raz vi ti bolez ni naj de mo {te vil ne
orja{ ke ve~ je dr ne veli kan ke tudi v bron hoal -
veo lar nem izpir ku  (BAI), zato so plju~ ne
spre mem be, pov zo ~e ne s te` ki mi kovi na mi,
sino nim za »gi gan to ce li~ no inter sti cij sko plju~ -
ni co«. Pojav lja jo se lah ko tudi gra nu lom ske
spre mem be, podob ne sar koi do zi. Zara di fibro -
ze, ki je lah ko pou dar je na pred vsem peri bron -
hio lar no, nasta ne obli te rant ni bron hio li tis.
Inter sti cij ska fibro za lah ko napre du je do stop -
nje sata stih plju~, svet li ne cist, ki pri tem nasta -
ne jo, pa so izpol nje ne s {te vil ni mi makro fa gi.

Po stop ki dolo ~a nja kovin skih
del cev

Pri iden ti fi ka ci ji kovin skih pra {nih del cev obi -
~aj ne svet lob no mi kro skop ske prei ska ve ali
prei ska ve s po la ri za cij skim mikro sko pom niso
upo rab ne. Sesta vo kovin ske ga drob ca lah ko
razi{ ~e mo le z EDXA, ki navad no pri ka ̀ e elek -
tron sko goste kovin ske del ce. Ob~a sno pa se
poja vi jo prob le mi pri doka zo va nju kobal to vih
del cev, ker jih lah ko pri ana li ti~ ni obde la vi
zara di nji ho ve vodo top no sti, tudi del no odstra -
ni mo iz prei sko va ne ga tki va (88).

Di fe ren cial na diag no za zaje ma obi ~aj no
inter sti cij sko plju~ ni co, desk va ma tiv no plju~ -
ni co, hiper sen zi tiv nost ni pnev mo ni tis.

BERILIOZA
De fi ni ci ja

Be ri lio za je gra nu lo ma toz no plju~ no obo le -
nje, pov zo ~e no z vdi ha va njem pra {nih del cev,
ki vse bu je jo beri lij (Be).

Last no sti in upo ra ba beri li ja
ter poklic na izpo stav lje nost

Iz ~i{ ~en ele men tar ni beri lij je dro ben siv
prah s ko vin skim leskom. Ker lah ko beri li jev
ion sprej me po dva elek tro na, se navad no

pove ̀ e s ki si kom v te trae dri~ ne struk tu re,
prav tako pa lah ko beri lij tvo ri kom plek sne
sesta vi ne z bio lo{ ki mi makro mo le ku la mi,
npr. s fe ri ti nom (89). Beri lij ima niz ko gosto -
to in viso ko tali{ ~e ter natez no trd nost, zaradi
teh last no sti je nje go va upo ra ba raz no vrst na.
Upo rab lja jo ga v le tal ski indu stri ji, lon ~ars tvu,
elek tri~ nih sestav nih delih, v la ser ski proi -
zvod nji, pri jedr skih reak tor jih, raket nih
motor jih, izde la vi motor nih sve~k, tur bi nah,
oro` ju, neko~ se je upo rab ljal pri izde la vi fluo -
res cen tih `ar nic, itd. (90, 91).

Kli ni~ na sli ka

Pri izpo stav lje nih lah ko v akut ni fazi nasta -
ne akut ni pnev mo ni tis, nazo fa rin gi tis in tra -
heo bron hits, kasne je pa se raz vi je pro gre siv na
disp nea s ka{ ljem in vro ~i no, ano rek si ja, izguba
tele sne te`e. Izvi di plju~ ne funk ci je po dolo~e -
ni latent ni dobi ka`e jo na restrik tiv no plju~ -
no obo le nje z zmanj {a no difu zij sko kapa ci te to
(92, 93). Na rent ge no gra mu so vid ne fibro -
no du lar ne lezi je.

Pa to ge net ski meha niz mi

Bo le zen se raz vi je le pri 2–6 % izpo stav lje nih
ose bah, ven dar po neka te rih podat kih naj bi
bilo v in du strij skih pre de lih obo le lih kar 17 %
lju di (94, 95). Gle de na pre cej raz {ir je no upo -
ra bo beri li ja je odsto tek obo le lih nizek, kar
ka`e na to, da na raz voj kro ni~ ne ga obo le nja
pri izpo stav lje nih ose bah vpli va spe ci fi~ ni
pato ge net ski meha ni zem (66). Za raz voj
bolez ni je pomemb nih ve~ dejav ni kov, kot npr.
tra ja nje izpo stav lje no sti, koli ~i na vdi ha nih del -
cev in tudi vrste in veli ko sti beri li je vih delcev
v ozra~ ju. Pri pre de la vi mate ria lov, ki vse bu -
je jo beri lij, se namre~ v ozra~ je spro{ ~a jo raz -
li~ no veli ki del ci; tret ji na je ve~ jih od 10 µm,
med tem ko so preo sta li del ci pre cej manj {i,
{te vil ni meri jo le 0,6µm, zato ob vdihu z lah -
ko to pri de jo do alveo lov (96).

Naj ver jet nej {i pato ge net ski meha ni zem
pri raz vo ju plju~ ne bolez ni je hiper sen zi tiv -
nost na reak ci ja posa mez ni ka na beri lij (po -
dob no kot pri plju~ nih bolez nih, pov zo ~e nih
pri izpo stav lje no sti na te` ke kovi ne in alu mi -
nij). V diag no sti~ ne name ne ana li zi ra jo reak -
tiv nost peri fer ne krvi ali lim fo ci tov v bron -
hoal veo lar nem izpir ku na beri li je ve soli (97).
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Iz po stav lje ne ose be lah ko gle de na pato -
ge net ski meha ni zem nak nad ne ga mo` ne ga
raz vo ja kro ni~ ne ga obo le nja, pove za ne ga z be -
ri li jem, raz de li mo v tri sku pi ne (66, 98):

• Ose be brez imun ske ga odgo vo ra na beri -
lij, ki ne raz vi je jo kli ni~ nih zna kov bolez -
ni. V to sku pi no sodi ve~i na izpo stav lje nih
delav cev.

• Pri 2–20 % izpo stav lje nih ose bah nasta ne
sen zi bi li za ci ja na beri lij, kar lah ko doka ̀ e -
mo z mer je njem pro li fe ra ci je lim fo ci tov,
ki so spe ci fi~ ni za beri lij (angl. beryl lium
lymphocy te pro li fe ra tion test, BeLPT). Ven -
dar pri teh posa mez ni kih ne zasle di jo
dru gih pri dru ̀ e nih kli ni~ nih zna kov, tudi
radio lo{ ke prei ska ve in funk cio nal ni plju~ -
ni testi so v me jah nor ma le.

• Iz sku pi ne oseb s po tr je no sen zi bi li za ci jo na
beri lij, se pri 6–8 % bol ni kov raz vi je polno
raz vi ta kro ni~ na bole zen, pove za na z be -
ri li jem, pri kate rih histo lo{ ko naj de mo
gra nu lom sko vnet je ali inten ziv no mono -
nu klear no ce li~ no infil tra ci jo plju~ ne ga
paren hi ma, kli ni~ no pa na beri lij spe ci fi~ -
ni imun ski odgo vor v krvi, v plju ~ih ali ko`i,
ki ga doka ̀ e mo tudi s te stom BeLPT.

Be ri lij lah ko pri dolo ~e nih posa mez ni kih
delu je po raz li~ ni meha niz mih (99):

• v ob li ki kom plek sa beri lij-hap ten,
• pre ko induk ci je TNF in dru gih proinf la ma -

tor nih mole kul (IL-2 in IL-6) in makro fa -
gov,

• z ak ti va ci jo nastan ka reak tiv nih kisi ko vih
zvr sti,

• dodat no vlo go pri zgod nej {em raz vo ju in
pro gre su bolez ni pa ima tudi spe ci fi~ ni
geno tip za angio ten zin sko kon ver ta zo in
HLA-DPβ1 Glu69.

Pri sen zi bi li zi ra nih ose bah beri lij delu je kot
anti gen (hap ten), na kate re ga se odzo ve jo
poseb ne CD 4 pozi tiv ne T celi ce, ki so za beri -
lij spe ci fi~ ne in vse bu je jo na svo ji povr {i ni
recep tor je za beri lij ske anti ge ne. Akti va ci ja na
beri lij-spe ci fi~ nih CD4+ T celic in nadalj nje
spro{ ~a nje cito ki nov je odvi sno od pred stavi -
tve kom plek sa Be-an ti gen recep tor jem na T
celi cah, in to s po mo~ jo MHC II (angl. ma jor
histo com pa ti bi lity class II) na anti gen pred sta -
vi tve nih celi cah (89). Z ana li za mi so potr dili
ned vom no pove za vo med kro ni~ no beri li je -

vo bolez ni jo (KBB) in struk tu ro ale lov v MCH
II HLA-DP, ki vse bu je jo glu ta min sko kisli no
v beta veri gi na pozi ci ji 69 (βGlu69) (pri dru -
gih bol ni kih pa je Glu v beta veri gi HLA DRB1
na pozi ci ji 71), ki zara di spe ci fi~ ne kon fi gu -
ra ci je pomemb no sode lu je pri pred sta vi tvi
anti ge na (be ri li ja) in mo~ no pos pe {i raz voj
KBB (89, 100). Beri lij fago ci ti ra jo anti gen
pred sta vi tve ne celi ce (APC)-den dri ti~ ne celi -
ce, ki se naha ja jo v zgor njem in spod njem
dihal nem vejev ju, bron hio lih in alveo lih.
Beri lij v teh celi cah raz pa de, nasta ne jo anti -
gen ski frag men ti, ki se naj ver jet ne je ponov -
no spro sti jo v mi kroo ko lje plju~ ne ga tki va, to
pa za`e ne pono ven ciklus vnet ne ga doga janja
in dodat ne ga akti vi ra nja na kom pleks beri -
lij-an ti gen spe ci fi~ nih T celic. Pri nadalj nji
akti va ci ji T celic s po mo~ jo zvi {a ne ga izra ̀ anja
tran skrip cij skih fak tor jev NF-κB in AP-1
nasta ne jo {te vil ni cito ki ni (IL-2, IL-6, TNF-α,
inte re fe ron-γ ( ifn-γ)), obe nem pa lah ko aktivi -
ra ne T ce li ce pred sta vi jo kom pleks beri lij-an -
ti gen dru gim T celi cam celo brez posredovanja
APC. Z ana li za mi so doka za li, da so v al veo -
lih bol ni kov s KBB {te vil ne na beri lij spe cifi~ -
ne CD4+ T celi ce. Te celi ce so pri sot ne ne le
v krvi teh bol ni kov, pa~ pa v vi so kem odstot -
ku (18 %) tudi v bron hoal veo lar nem izpir -
ku (89). Pri bol ni kih s KBB se tudi v gra nulo -
mih kopi ~i jo {te vil ne klo nal ne CD4+ T celi ce,
ki spro{ ~a jo zelo veli ke koli ~i ne proinf la ma -
tor nih cito ki nov tudi brez APC. Prav tako se
beri lij pri raz pa du celic spro sti iz apop to -
ti~nih telesc nazaj v plju~ no mikroo ko lje in
dodat no vzpod bu ja pro li fe ra ci jo T celic. Potr -
je no namre~ je, da lah ko del ce beri li ja v plju~ -
nem tki vu doka ̀ e mo {e deset let ja po pre kinje -
ni izpo stav lje no sti. Spro{ ~e ni beri lij makro fa gi
ponov no fago ci ti ra jo, nato raz pa de jo zara di
spro{ ~e nih kisi ko vih radi ka lov, apop to ti~ ne
makro fa ge in beri lij pa ponov no priv za me jo
nea pop to ti~ ni makro fa gi in nasta ne »za ~a rani
krog«. Vsi ti meha niz mi omo go ~a jo vzdr ̀ e va -
nje nepre sta ne ga kro ni~ ne ga vnet ja in nasta -
nek fatal ne plju~ ne fibro ze.

Zad nje ana li ze ka`e jo tudi na to, da berilij
akti vi ra nasta nek reak tiv nih kisi ko vih zvrsti,
kar pome ni, da spro ̀ i oksi da cij sko po{ kod bo
pri KBB. Ker reak tiv ne kisi ko ve zvr sti akti vi -
ra jo kas pa ze, omo go ~i jo tudi apop to zo makro -
fa gov. Beri lij s tem so~a sno vpli va tudi na
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zmanj {a nje antiok si da cij skih rezerv v ce li cah
(zmanj {a se raven tiol nih sku pin, glu ta tio na,
cistei na), kar dodat no pos pe {i pro li fe ra ci jo za
beri lij spe ci fi~ nih CD4+ T celic.

Pri zgod nej {em raz vo ju in pro gre su bolez -
ni ima ver jet no vlo go tudi spe ci fi~ ni geno tip
za kon ver ta zo angio ten zi na (101).

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Plju ~a so pri kro ni~ ni beri lio zi pomanj {a na in
fibro ti~ na, lah ko pa se celo preob li ku je jo v sa -
ta sta plju ~a, navad no so obo je stran sko pove -
~a ne tudi hilu sne bez gav ke (102).

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Za beri lio zo so zna ~il ni {te vil ni for mi ra ni ne -
ka zeoz ni gra nu lo mi, ki jih spro ̀ i jo imun ski
pro ce si prek CD4+ T lim fo ci tov, ki se naha -
ja jo v plju~ nem tki vu (sli ka 5). V gra nu lo mih
so Schau man no va in aste roid na teles ca z ve~ -
je dr ni mi veli kan ka mi, podob no kot pri sar koi -
do zi (103). Gra nu lo me naj de mo tudi v bez -
gav kah. V plju~ nem inter sti ci ju je poleg gra-
 nu lom ske ga vnet ja pri so ten tudi kro ni~ ni
vnet ni infil trat.

Do lo ~i tev beri li ja

Be ri lij lah ko doka ̀ e mo z EDXA, kemi~ ni mi
ana li za mi, spek tro me tri jo, neu po rab na pa je
prei ska va s po la ri za cij skim mikro sko pom.

Di fe ren cial na diag no za

V di fe ren cial no diag no zo je potreb no vklju~i -
ti pred vsem sar koi do zo in hiper sen zi tiv nost -
ni pnev mo ni tis.

Prog no za

^e prav je odziv na kor ti ko ste roid no zdrav lje -
nje navad no dober, lah ko pri neka te rih bol -
ni kih nasta ne tudi cor pul mo na le in dihal na
odpo ved. Pri bol ni kih z be ri lio zo je vi{ ja tudi
inci den ca plju~ ne ga kar ci no ma (104, 105).

KADMIJ
Uvod

Kad mij (Cd) je sre brn ka sto-bela kovi na ali siv -
ka sto bel prah in se v oko lju pojav lja v ob li ki
osmih sta bil nih in v dveh radi oak tiv nih izo -
to pih. V ze melj ski skor ji je sicer zelo raz {irjen,
ven dar v niz kih kon cen tra ci jah (0,1–1 ppm).

Sli ka 5. Beri lio za. Inter sti cij ska ire gu lar na fibro za z mo no nu klear no celi~ no vnet no infil tra ci jo in z ob li ko va ni mi
neka zeoz ni mi gra nu lo mi, podob ni mi sar koi do zi (v gra nu lo mih so lah ko pri sot ne tudi ve~ je dr ne veli kan ke in asteroidna
teles ca).
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Navad no je pri so ten v cin ko vih, lah ko pa tudi
v ba kro vih in svin ~e vih rudah. Kad mij po~a -
si oksi di ra v vla` nem zra ku, pri segre va nju pa
tvo ri pare kad mi je vih oksi dov. Komer cial no
se pojav lja v ob li ki pra hu, folij, plo{~, kri sta -
lov, upo rab lja jo pa se pred vsem soli kad mi -
je vih klo ri dov, sul fa tov, nitra tov in delo ma tudi
oksi dov in sul fi dov (66, 106).

Iz po stav lje nost

Kad mij se spro{ ~a v oko lje iz rud ni kov, plav -
`ev, cemen tarn, iz pogon skih goriv (ben cin,
dizel, pre mog). Izpo stav lje nost kad mi ju se
pojav lja pri delav cih v proi zvod nji Ni-Cd bate -
rij, v proi zvod nji pig men tov in foto graf skih
emul zij, pri pre de la vi kad mi je vih zli tin, pri
postop kih sre bre nja pred me tov, izde lo va nju
kri sta la, ste kla in por ce la na, pojav lja se celo
v ci ga re tah (v vsa ki ciga re ti je 2 µg kad mi ja)
in v hra ni (66, 106). (Tako je oce nje no, da pov -
pre~ ni Ame ri ~an zau ̀ i je 30 µg Cd/dan in se
od zau ̀ i te ga Cd le 3–10% absor bi ra iz gastroin -
te sti nal ne ga trak ta, med tem ko se kar 50 %
inha li ra ne ga Cd absor bi ra v krvni obtok).

Kad mij je tok si ~en le za izpo stav lje ne
delav ce, pri osta li popu la ci ji je nje gov {ko dljiv
u~i nek zane mar ljiv.

Kli ni~ na sli ka, histo lo{ ke
zna ~il no sti in pato ge ne za

Akut na inha la ci ja viso kih vred no sti kad mi ja
spro ̀ i nasta nek kemi~ ne ga pnev mo ni ti sa in
plju~ ne ga ede ma zara di nje go ve ga nepo sred -
ne ga tok si~ ne ga u~in ka na alveo lar ni epi tel
in endo tel in lipid ne perok si da ci je celi~ nih
mem bran s po mo~ jo spro{ ~e nih kisi ko vih
radi ka lov (oz. reak tiv nih kisi ko vih zvr sti : hi -
drok sil ni radi ka li, supe rok sid ni anio ni, NO,
H2O2) (107). V 24 urah po izpo stav lje no sti se
raz vi je huda disp nea, vro ~i na, splo {na oslabe -
lost in celo smrt. Pri pre ̀ i ve lih pa se navad -
no raz vi je ta emfi zem in plju~ na fibro za.

Pri kro ni~ ni izpo stav lje no sti kad mi ju
nasta nejo emfi zem, bron hi tis, plju~ na fibro -
za in obstruk tiv na plju~ na bole zen (108). Kad -
mij se namre~ odla ga in pre ha ja v bron hialni
epi tel in epi tel ne celi ce tipa I, okva ri muko -
ci liar ni apa rat, fago ci ti ra jo pa ga makro fa gi,
ki raz pa de jo in spro sti jo vnet ne media tor je in
drob ce Cd, kar spro ̀ i fibrob last no pro li fe ra -
ci jo in plju~ no fibro zo.

Kad mij okva ri tudi dru ge orga ne, pred -
vsem led vi ce, kar se odra ̀ a s pro tei nu ri jo in
zmanj {a no glo me ru lar no fil tra ci jo, vpli va pa
tudi na meta bo li zem kal ci ja, zato posta ne jo
kosti krh ke in lom lji ve.

Kad mij in kan ce ro ge ne za

Tok si~ ni u~i nek je odvi sen tudi od kad mi je -
vih spo jin z dru gi mi ele men ti. Pred po stav -
ljajo, da ima ta kad mi jev oksid in klo rid vi{ jo
tok si~ nost, in to pred vsem na plju ~a, kot sul -
fid. [ko dlji vi so pred vsem del ci kad mi ja, ki
meri jo manj kot 1µm. Doka za li so tudi, da ima
Cd pri izpo stav lje nih delav cih kan ce ro ge ni
u~i nek in vpli va na zvi {a no inci den co plju~ -
ne ga in pro sta ti~ ne ga kar ci no ma, mor da pa
tudi na raz voj raka tre bu {ne sli nav ke. Vzrok
izred ne ga tok si~ ne ga in kan ce ro ge ne ga u~in -
ka kad mi ja je ver jet no tudi v tem, da ima zelo
dolg bio lo{ ki raz po lov ni ~as in vpli va na zmanj -
{a no izra ̀ a nje RASSF1A in tumor supre sor -
skih genov (p16), so~a sno pa pos pe {i DNA
metil trans fe raz no aktiv nost (106, 109).

BAKER
Gle de na raz {ir je no upo ra bo bakra (Cu) so
res pi ra tor na obo le nja rela tiv no red ka.

Kli ni~ na sli ka

In ha la ci ja bakro vih pra {nih del cev lah ko pov -
zro ~i ulce ra ci jo in per fo ra ci jo nosne ga pre ti -
na, pri izpo stav lje no sti bakro vim param pa
se poja vi celo sla bost, bole ~i ne v mi {i cah,
mra ze nje, vro ~i na, ka{elj in osla be lost (110).
Pri delav cih, ki upo rab lja jo bakrov sul fat (ve -
li ko so ga upo rab lja li vino grad ni ki za zati ranje
ple sni), lah ko s~a so ma nasta ne ano rek si ja,
izguba tele sne te`e, pri akut ni izpo stav lje nosti
ote`e no diha nje, vro ~i na, ka{elj in hemop ti -
ze (111). Pri kro ni~ ni izpo stav lje no sti nastane
plju~ na fibro za in gra nu lom ske spre mem be
in celo plju~ ni rak (66, 112).

Pa to ge ne za

Pa tog ne za {e ni povsem raz jas nje na. Mor da
je tok si~ nost bakra pove za na s tvor bo reaktiv -
nih kisi ko vih zvr sti, ki pov zro ~i jo perok sidacije
lipi dov in pro tei nov. V pri mer ja vi z dru gi mi
kovi na mi (npr. s ko bal tom in beri li jem) potekajo
bolez ni pri izpo stav lje nih ose bah z ba krom pre -
cej bolj benig no in so plju~ na obo le nja redka.
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@IVO SREBRO
Upo ra ba `ive ga sre bra

@i vo sre bro (Hg) upo rab lja jo v elek tri~ ni indu -
stri ji, v proi zvod nji trans for ma tor jev, celi~ nih
bate rij, v proi zvod nji poliu re ta na, raz stre li va,
v me ta lur gi ji, v pro ce sih elek tro li ze, v far ma -
ci ji, v proi zvod nji zob nih amal ga mov, fun gi -
ci dov itd. (66).

Ob li ke `ive ga sre bra

@i vo sre bro obsta ja v treh obli kah: v elemen -
tar ni, anor gan ski (Hg Cl2) in organ ski (MeHgCl).
Ele men tar no obli ko lah ko inha li ra mo, anor -
gan ske obli ke se absor bi ra jo prek gastroin te -
sti nal ne ga trak ta, organ ske obli ke ̀ ive ga sre bra
so lah ko v sle do vih tudi v pre hram be nih izdel -
kih (66).

Kli ni~ na sli ka in histo lo{ ke
spre mem be

Akut na izpo stav lje nost viso kim dozam oz. hla -
pom `ive ga sre bra spro ̀ i tra heo bron hi tis,
bron hio li tis, in celo plju~ ni edem s smrt jo. @ivo
sre bro lah ko pov zo ro ~i tudi difuz no alveo lar -
no okva ro (kli ni~ no akut ni res pi ra tor ni distres
sin drom, ARDS) in plju~ no fibro zo. Pri akutni
zastru pi tvi z anor gan sko obli ko ̀ ive ga sre bra
se v 24 urah raz vi je nekro za gastroin te sti nal -
ne ga trak ta z led vi~ no odpo ved jo (66, 113).
Sistem sko pa delu je tudi imu no su pre siv no in
nevro tok si~ no.

Pa to ge ne za

Tok si~ nost ̀ ive ga sre bra je odvi sna od nje go -
ve reduk cij ske spo sob no sti in kova lent ne
veza ve na sul fur ne sku pi ne v en ci mih in belja -
ko vi nah, pri ~emer pri de do inak ti va ci je enci -
mov, kar ones po so bi celi~ no obram bo pred
oksi da cij sko po{ kod bo (66). @ivo sre bro se
ve`e tudi na kar bok sil ne, amid ne, fos for ne in
ami no sku pi ne na pro tei nih, pri ~emer nasta -
ne jo kom plek si pro tei nov z anor gan skim
`ivim sre brom. Prav tako ima ̀ ivo sre bro proa -
pop to ti~ ni u~i nek, spre mi nja izra ̀ a nje cito -
ki nov in vnet nih media tor jev, sode lu je pri
nastan ku reak tiv nih kisi ko vih zvr sti, v plju~ih
pa pomemb no vpli va na zmanj {a nje aktiv no -
sti alveo lar nih makro fa gov (66, 114, 115).

Po sku si na ̀ iva lih so poka za li, da je proa -
pop to ti~ ni u~i nek ̀ ive ga sre bra pove zan z nje -
go vo spo sob nost jo iz~r pa nja rezerv tiol nih
sku pin, zara di ~esar so celi ce zelo ob~ut lji ve
na kisi ko ve radi ka le, zato se spro ̀ i sig nal na
pot pro gra mi ra ne celi~ ne smr ti. @ivo sre bro
delu je tudi na apop to zo nezre lih astro ci tov
in cere be lar nih gra nu lar nih celic (116).

NIKELJ
Upo ra ba niklja in poklic na
izpo stav lje nost

Ni kelj (Ni) upo rab lja jo pri proi zvod nji ner jav -
ne ga jekla v kom bi na ci ji s kro mom in `ele -
zom, v proi zvod nji ste kla, kera mi ke, bate rij
(ni kel-kad mi je ve bate ri je), v raz li~ nih niklje -
vih zli ti nah, v le tal ski indu stri ji, v proi zvod -
nji mag ne tov in v va rils tvu (66).

Ob li ke niklja

Ni kelj obsta ja v ne top nih obli kah (Ni3S2, NiO)
in v ob li ki top nih soli (Ni Cl2, NiSO4 · 6H20,
NiO2), kate rih raz po lov ni ~as je 24 ur. Raz po -
lov ni ~as niklje vih ~vr stih inter me dia tov je ve~
kot tri leta. Bio lo{ ki u~in ki netop nih nikljevih
soli so bis tve no ve~ ji od u~in kov amorf nih
niklje vih sno vi, tako npr. je izred no reak ti ven
inter me diat Ni(CO)4.

Kli ni~ na sli ka

In ha li ra ni niklje vi del ci se odla ga jo v plju ~ih
in v glo me rul nih bazal nih mem bra nah. V zgor -
njih dihal nih poteh se pri izpo stav lje nih bol -
ni kih lah ko raz vi je hiper pla sti~ ni rini tis in
sinu si tis, anoz mi ja, per fo ra ci ja nosne ga preti -
na in celo kar ci nom nosnih vot lin. V spod njih
dihal nih poteh pa nikelj pov zro ~i dis pla zi jo
epi te la, pogo sto tudi nasta nek ast me in celo
plju~ ne ga kar ci no ma (66, 117).

Pri akut ni izpo stav lje no sti viso kim dozam
niklja nasta ne kemi~ ni pnev mo ni tis in plju~ni
edem, ven dar se sta nje zelo hitro popra vi, ~e
je dela vec dovolj hitro odstra njen iz {ko dlji -
ve ga oko lja (66, 118).

Ni kelj sicer bis tve no pogo ste je pov zro ~a
ko` no sen zi bi li za ci jo, zato je plju~ na simp to -
ma ti ka pogo sto v ozad ju ali celo spre gle dana,
saj se kli ni ki ob~a sno ne zave da jo {ko dlji vega
u~in ka niklja na plju ~a pri sen zi bi li zi ra nih ose -
bah.
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Pa to ge ne za

Ni klje ve spo ji ne ima jo raz li~ ne u~in ke. S po -
sku si na ̀ iva lih so ugo to vi li, da NiO in Ni3SO4
zmanj {u je jo aktiv nost alveo lar nih makro fa -
gov, NiCl2 zvi {u je {te vi lo alveo lar nih celic
II. reda in spro{ ~a nje sur fak tan ta, med tem
ko NiHC zvi {a sekre ci jo TNF-α in IL-6 iz
alveolar nih makro fa gov (119, 120). Nikelj
pomemb no pli va na nasta nek spe ci fi~ nih
CD4 in CD8 pozi tiv nih T celic (121). Ugo to -
vi li so namre~, da pre te` ni del na nikelj-spe -
ci fi~ nih T celi~ nih klo nov pred stav lja jo CD4+
T celi ce, ven dar se pri sen zi bi li zi ra nih ose bah
izra ̀ a jo tudi na nikelj-spe ci fi~ ne CD8+ T celi -
ce. Sen zi bi li zi ra ne ose be ima jo dodat no tudi
preob li ko va ne recep tor je na T celi cah, kar
doka zu je, da je ob~ut lji vost posa mez ni ka na
nikelj tudi genet sko dolo ~e na.

Ni kelj (Ni Cl2) vpli va tudi na tran skrip ci -
jo raz li~ nih adhe zij skih mole kul, npr. ICAM-1
(angl. in ter cel lu lar adhe sion mole cu le-1), VCAM-1
(angl. vas cu lar cell adhe sion mole cu le-1), sode -
lu je pri induk ci ji jedrnega dejavnika kapa B
(angl. nuclear factor kappa B, NF-κB sig nal -
ne poti in akti vi ra spro{ ~a nje proinf la ma tor -
nih cito ki nov (npr. IL-6) (66, 122).

Reak ci ja posa mez ni ka na nikelj in tudi na
dru ge kovi ne ali nje go va tole ran ca pa je v splo -
{nem odvi sna od indi vi dual ne ga geno ti pa in
spe ci fi~ no sti odzi va cito ki nov.

EKSOGENI ORGANSKI
PRA[NI DELCI IN INTERSTICIJSKE
PLJU^NE BOLEZNI
Na kon cu bi na krat ko opre de li li tudi poklic -
ne plju~ ne bolez ni, pove za ne z or gan ski mi
del ci, kamor sodi jo sno vi, ki vse bu je jo ogljik
in so del `ivih orga niz mov, kot npr. prah
`itaric, bom ba` ni prah, del ci `ival ske dla ke,
spore ple sni na bom ba ̀ u, senu, je~ me nu,
slad kor nem trsu, gobah. Izpo stav lje nost ome -
nje nim organ skim pra {nim del cem se ne
pojav lja le na delov nem mestu, pa~ pa tudi
v do ma ~em oko lju in v sklo pu rekrea tiv nih
aktiv no sti in navad posa mez ni ka. Bolez ni, ki
nasta ne jo v po ve za vi z or gan ski mi del ci, sodi -
jo sicer v sku pi no bolez ni v ok vi ru ekstrin -
zi~ne ga aler gi~ ne ga alveo li ti sa (EAA), in ne
kla si~ nih pnev mo ko nioz, ven dar lah ko pri
zelo red kih posa mez ni kih pov zo ~i tudi inter -

sti cij sko plju~ no fibro zo. Ob~ut lji vost in nag -
nje nost posa mez ni ka, pri kate rih pri de do
fibro zi ra jo ~e ga odgo vo ra plju~ ne ga tki va na
dolo ~e ne organ ske del ce, je kom plek sna in
pato ge ne za v ve ~i ni neraz jas nje na.

Splo {ni podat ki o pre va len ci in inci denci
plju~ ne fibro ze, pov zro ~e ne z zu na nji mi (organ -
ski mi) dejav ni ki, so nepo pol ni, saj je mo` nih
pov zro ~i te ljev izred no veli ko, njihov vpliv na
plju~ no tki vo pa se lah ko tudi prekri va. Razen
tega je latent no obdob je od izpo stavlje no sti do
kli ni~ nih zna kov dol go tudi ve~ let ali deset le -
tij, ve~ krat pa so nedo sled ni in pomanj klji vi tudi
stan dar di zi ra ni diag no sti~ni kri te ri ji za opre de -
li tev vzro~ ne ga dejav ni ka (123).

Sku pi na bolez ni v ok vi ru EAA je imun -
sko povro ~e na, kjer gre za lim fo cit no vnet no
infil tra ci jo peri fer nih dihal nih poti in inter -
sti ci ja. EAA nasta ne torej po ve~ krat nem in
ponav lja nem vdi ha va nju dolo ~e ne ga pra {ne -
ga del ca, ki meri manj kot 3µm. Organ ski pra -
{ni del ci oz. sub stan ce, ki lah ko pov zro ~i jo
EAA, so raz li~ ni, npr. del ci bak te ri je ali njiho -
vih endo tok si nov, spo re gliv, sesta vi ne ameb,
`ival skih pro tei nov, pra {ni del ci raz li~ nih rast -
lin itd. V ta be li 3 je pri ka za nih nekaj vzro~ -
nih dejav ni kov, sno vi in izvo rov, kjer se lah ko
pre dis po ni ra ni posa mez ni ki sen zi bi li zi ra jo in
s~a so ma raz vi je jo EAA.

Sen zi bi li za ci jo posa mez ni ka pona va di pov -
zro ~a jo le posa mez ne sesta vi ne celi~ ne ste ne
npr. bak te rij ali spor oz. le sestav ni del ci `it -
ne lupi ne. Pri tem nasta ne jo raz li~ na plju~ -
na obo le nja, ki so zna na kot plju ~a polje del cev
(pov zro ~i te lji so ter mo fil ne bak te ri je), baga -
so za (pov zro ~i te lji so T. sacc ha ri), sube ro za
(pov zro ~i te lji so P. fre quen tans), orni to za (pov -
zro ~i te lji so raz li~ ni izlo~ ki ptic, per je in delci
pti~ jih zaje dal cev) ter bisi no za, ki se lah ko raz -
vi je pri red kih delav cih na bom ba` nih poljih
in pre de la vi bom ba ̀ a Pri kro ni~ ni obli ki se
raz vi je peri bron hio lar na fibro za in drob ni gra -
nu lo mi. V etio pa to ge ne zi raz vo ja akut ne
in kasne je kro ni~ ne bisi no ze opi su je jo bom -
ba`ni prah, pred vsem pa endo tok sin v ob li -
ki lipo po li sa ha ri da, ki je inte gral ni del zuna nje
mem bra ne raz li~ nih Gram ne ga tiv nih bak te -
rij (124–126).

Ker se EAA raz vi je pri manj kot 10% izpo -
stav lje nih oseb, gre mor da tudi za genet sko
nag nje nost posa mez ni ka. Pred la ga na sta dva
pato ge net ska meha niz ma raz vo ja EAA, in
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sicer pre ko tvor be imun skih kom plek sov in
pre ko T-ce li~ ne ga imun ske ga odzi va. Sled nje -
mu meha niz mu pri pi su je jo ve~ ji pomen, saj
je pod krep ljen s sle de ~i mi izsled ki: akti vi ra -
ne CD4+ T-lim fo ci te naj de mo tudi v bron hoal -
veo lar nem izpir ku in krvi bol ni kov, histo lo{ ko
pa so pri sot ni gra nu lo mi. Akti vi ra ne CD4+
celi ce spro{ ~a jo inter fe ron γ, ki sode lu je pri
nastan ku gra nu lo mov, prav tako pa izlo ~a jo
tudi raz li~ ne inter lev ki ne (IL-12). Pri ose bah
z EAA se akti vi ra jo tudi makro fa gi, ki izra ̀ a -
jo raz li~ ne vnet ne media tor je in TNF-α, ki so
nuj ni za vzdr ̀ e va nje vnet ne ga odgo vo ra in
nadalj nje tkiv ne po{ kod be (123).

Hi sto lo{ ke spre mem be v sklo pu EAA so
odvi sne od ~asa izpo stav lje no sti posa mez ni -
ka dolo ~e ne mu organ ske mu del cu in jih lah -
ko v gro bem raz de li mo v akut ne (in ter sti cij -

ska vnet na infil ta ci ja z mi gra ci jo nev tro fil nih
gra nu lo ci tov), suba kut ne (z mo no nu klear no
celi~ no vnet no infil ta ci jo, red ki mi neob li ko -
va ni mi gra nu lo mi, ob~a sno bron hio li tis obli -
te rans) in kro ni~ ne lezi je, kjer gre za dobro
for mi rane gra nu lo me, mono nu klear no celi~ -
no vnet no infil tra ci jo, s pre vla do va njem lim -
fo ci tov in plaz matk, zade be li tev oste nja plju~ -
nih arte riol in pri zelo red kih posa mez ni kih
tudi raz vi to difuz no inter sti cij sko fibro zo.
Fibro za je pri sot na na za~et ku pred vsem peri -
bron hio lar no, pri ~emer nasta ne bron hio li -
tis obli te rans. Raz {ir je nost fibro ze, posle di~ -
ne bron hiek ta zi je in sata sta plju ~a, je odvi sna
od dol ̀ i ne in stop nje kro ni~ ne faze EAA in
nag nje no sti oz. spe ci fi~ no sti imun ske ga odgo -
vo ra posa mez ni ka (123, 127–129).

Snov, pra {ni delec kot pov zro ~i telj EAA Iz vor organ skih pra {nih del cev

Ter mo fil ne bak te ri je
Myco polys po ra fae ni seno
Ther moac ti nomy ces sacc ha ri slad kor ni trs
Ther moac ti nomy ces vul ga ris raz li~ ne gobe (kom post gob)

Ne ter mo fil ne bak te ri je
As per gil lus ver si co lor `i val ska ste lja
As per gil lus cal va tus sta ro `ito/je~ men
Pe ni cil lium casei sir
Pe ni cil lium fre quen tans pre pe re la plu ta
Pe ni cil lium chry so ge num pre pe rel les
Cep ha los po rium ko mu nal ne odpla ke

Ame be (Nae gle ria gru be ri, Acant ha moe ba castel la ni) kon ta mi ni ra ne vode

@i val ski pro tei ni
pti ~i pti~ ji izlo~ ki, kri, urin, per je
ribe rib je meso, luske
svi lo prej ke lar ve svi lo prejk
`it ni `u` ki oku ̀ e na p{e ni ca/`i to

Rast lins tvo
kava prah kav ne ga zrnja
soja lu{ ~i ne soji ne ga zrnja
bom ba`* bom ba` ni prah*

Ke mi~ ne sub stan ce (izo cia na ti, anhi dri di, itd) pla sti ka, bar ve

Ta be la 3. Neka te ri pri me ri organ skih sub stanc, sno vi oz. pra {nih del cev, ki pov zro ~a jo ekstrin zi~ ni aler gi~ ni alveo li tis (glej bese dilo)
(123–127, 129). EAA – ekstrin zi~ ni aler gi~ ni alveo li tis.
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Maja Jer {e1

Pri mar ni tumor ji ple vre

Pri mary Tumours of the Pleu ra

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: mezo te liom, azbest, ple vra, mezen him ski, lim fom

Pri mar ne malig ne tumor je ple vre raz vr sti mo v ma lig ne mezo te lio me, mezen him ske tumorje
in pri mar ne lim fo me. Inci den ca malig ne ga ple vral ne ga mezo te lio ma se pove ~u je v ve~ jem
delu sve ta in je agre si ven, na tera pi jo odpo ren tumor. Nje go va natan~ na pre va len ca je neznana,
oce nje na pa je na manj kot 1 % raka vih obo lenj. Tumor ji ima jo viso ko spe ci fi~ no vzro~ no pove -
za vo z az be stom, saj ve~ kot 80 % mezo te lio mov lah ko pri pi {e mo izpo stav lje no sti azbe stu.
Latentno obdob je od azbest ne izpo stav lje no sti do raz vo ja tumor ja je 20–40 let. Pojav lja jo se
sicer tudi mezo te lio mi nejasne (idiopatske) etiologije, ven dar so zelo red ki in jih je manj kot
en pri mer na mili jon popu la ci je. Tumor ji nasta ne jo navad no med peto in sed mo deka do, pre -
te` no pri mo{ kih. Na zgod nji stop nji raz vo ja tumor ja se poja vi jo na parie tal ni ple vri drob ni
voz li ~i, ki se s~a so ma raz {i ri jo pre ko celot ne ple vral ne povr {i ne in obda jo celo ten plju~ ni paren -
him. Pacien ti so zaso pli, z bo le ~i na mi v pr sih s ple vral nim izli vom. Mezo te lio me lah ko histolo{ -
ko raz po re di mo med epi te loid ne, sar ko ma toid ne, dez mo pla sti~ ne in bifaz ne obli ke. Pov pre~ no
pre ̀ i vet je je oko li ene ga leta. Pri mar ni mezen him ski tumor ji ple vre in lim fo mi so red ke neo -
plaz me, pre te` no z agre siv nim pote kom in krat kim obdob jem pre ̀ i vet ja.

ABSTRACT

KEY WORDS: mesothelioma, asbestos, pleura, mesenchymal, lymphoma

Primary malignant tumours of the pleura are classified into malignant mesotheliomas, mes-
enchymal tumours and primary lymphomas. The incidence of malignant pleural mesothe-
lioma is increasing throughout most of the world and is an aggressive, treatment-resistant
tumour. Its exact prevalence is unknown but it is estimated that represent less than 1% of
all cancers. It has a highly specific causal relationship with asbestos and more than 80% of
mesotheliomas are attributable to asbestos exposure. The latency period from asbestos expo-
sure to development of the tumour is 20–40 years. Mesotheliomas with indeterminate (idio-
pathic) aetiology (without asbestos exposure) also occur but are very rare, less than 1 per
million. Tumour usually presents in the fifth to seventh decade, mostly in men. At an early
stage of tumour development small nodules are found in the parietal pleura that eventual-
ly extend along the whole pleural surface and tumour encloses the entire lung parenchyma.
Patients typically present with breathlessness and chest pain with pleural effusions.
Mesotheliomas can be categorized histologically as epitheloid, sarcomatoid, desmoplastic and
biphasic type. Median survival time is about one year. Primary mesenchymal tumours of pleu-
ra and lymphomas are rare neoplasms most of them with aggressive behaviour and short sur-
vival period.

1 Asist. dr. Maja Jer {e, dr. dent. med., In{ti tut za pato lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni,
Koryt ko va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; maja.jer se@mf.uni-lj.si
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UVOD
Pri mar ni malig ni tumor ji ple vre so zelo red -
ki tumor ji in pred stav lja jo manj kot 1 % vseh
plju~ nih malig no mov, ~eprav se v zad njih
letih zvi {u je inci den ca mezo te lio mov, in to
pred vsem azbe stu izpo stav lje ni sku pi ni ljudi.

Svetovna zdravs tve na organizacija (angl.
World Health Orga ni sa tion, WHO) med naj -
po memb nej {e pri mar ne malig ne tumor je
ple vre uvr{ ~a nasled nje malig no me: mezo te -
lio me, mezen him ske tumor je ple vre in pri -
mar ne ple vral ne lim fo me. Natan~ nej {o WHO
raz vr sti tev vseh pri mar nih tumor jev ple vre
pri ka zu je tabe la 1 (1).

odkrit ju in natan~ ni kirur{ ki resek ci ji ugodno
prog no zo. V red kih pri me rih pa se lah ko izka -
`e jo tudi za za~et no fazo difuz ne obli ke malig -
ne ga mezo te lio ma.

DIFUZNI MALIGNI
MEZOTELIOM
De fi ni ci ja

Di fuz ni malig ni mezo te liom, ime no van tudi
malig ni mezo te liom ali le mezo te liom, je malig -
ni tumor, ki vznik ne iz mezo tel nih celic v ple -
vri in ima difuz ni rast ni vzo rec.

Epi de mio lo gi ja

Me zo te lio mi se pona va di pojav lja jo pri sta -
rej{ih pacien tih oko li 60. leta sta ro sti. Inci -
denca mezo te lio ma se je zvi {e va la pred vsem
v dru gi polo vi ci 20. sto let ja in se v raz li~ nih
pre de lih sve ta raz li ku je. Naj vi{ ja je v Se ver -
ni Ame ri ki, kjer je raz mer je med mo{ ki mi
in `en ska mi 9 : 1; v ZDA diag no sti ci ra jo kar
2.000–3.000 no vih pri me rov vsa ko leto (2, 3).

V Av stra li ji je inci den ca zelo viso ka in je
leta 2000 zna {a la kar 60 obo le lih mo{ kih/mili -
jon pre bi val cev ter 11/mi li jon pri ̀ en skah (4).
V Evro pi pa je raz mer je med obo le li mi mo{ -
ki mi in ̀ en ska mi med 3 : 1 do 5 : 1 (2). Znans -
tve ni ki so pred vi de va li visok porast inci den ce
v pr vih deka dah 21. sto let ja (pred vsem v ob dob -
ju med 2010 in 2020) in bi bilo po napo vedih
kar 250.000 obo le lih v na sled njih 40 le tih (5).
Tak porast inci den ce naj bi bil posle di ca mo~ -
no raz {ir je ne upo ra be azbe sta v pre te klem
sto let ju. Objav lje ne ana li ze inci den ce mezo -
te lio ma po posa mez nih podro~ jih po Evro pi,
oce nje ne na 100.000 pre bi val cev, ka`e jo nasled -
nje rezul ta te (6): Veli ka Bri ta ni ja 7,4–8,8 pri
mo{ kih in 0,8–1,3 pri ̀ en skah; [pa ni ja, Nem -
~i ja in Irska 1–1,9 pri mo{ kih in 0,2–0,5 pri
`en skah; preo sta la Zahod na Evro pa 2,9–4,2
pri mo{ kih in 0,7–1,3 pri ̀ en skah. Oce nju jejo,
da naj bi v Za hod ni Evro pi v 30 le tih kar ~etrt
mili jo na pre bi vals tva umr lo zara di mezo te -
lio ma (7). Manj {a inci den ca mezo te lio mov pa
se pojav lja v Vzhod ni Evro pi: 0,6–1,0/100.000
za mo{ ke in le 0,3–0,5/100.000 za ̀ en ske (2).

Umrljivost obo le lih z me zo te lio mom je
100 % s pov pre~ no dol ̀ i no pre ̀ i vet ja oko li
ene ga leta po diag no sti ci ra nju (2). Le v red -
kih pri me rih izred no zgod nje ga odkrit ja in tri -

MEZOTELIOMI epi te loid ni (di fuz ni)
sar ko ma toid ni (di fuz ni)
dez mo pla sti~ ni (di fuz ni)
bi faz ni (di fuz ni)
do bro dife ren ci ra ni papi lar ni mezo te liom*
lo ka li zi ra ni malig ni mezo te lio mi*

MEZENHIMSKI epi te loid ni heman gi oen do te lio mi/an gio sar ko mi
TUMORJI si no vial ni sar ko mi

so li tar ni fibroz ni tumor ji*
dez mo pla sti~ ni okro glo ce li~ ni tumor ji

LIMFOMI primarni limfomi s plevralnim izlivom 
s piotoraksom povezani primarni limfomi plevre

Ta be la 1. Raz vr sti tev pri mar nih tumor jev ple vre (po WHO kla sifi -
ka ci ji) (1).

* Opom ba. Dobro dife ren ci ra ni papi larni me -
zo te lio mi so izjem no red ki tumor ji, opi sa nih
je manj kot 100 pri me rov, in ima jo v nas prot -
ju z dru gi mi raz vr{ ~e ni mi pri mar ni mi tumor -
ji ple vre pre cej bolj beni gen kli ni~ ni potek in
dol go pre ̀ i vet je, zato jih je potreb no raz lo~e -
va ti od difuz ne ga malig ne ga mezo te lioma.
Ugod no prog no zo, ven dar le ob zgod njem
odkrit ju in natan~ ni resek ci ji, ima jo lah ko
loka li zi ra ni malig ni mezo te lio mi, a so zelo red -
ki tumor ji. V sku pi ni pri mar nih mezen him -
skih tumor jev SFT neka te ri pri {te va jo zgolj
med benig ne tumor je, ven dar se je izka za lo,
da je 20 % malig nih, ki se {iri jo v re gio nal ne
in celo odda lje ne bez gav ke in orga ne.

MALIGNI MEZOTELIOMI
Ma lig ne mezo te lio me lah ko v gro bem raz de -
li mo v di fuz ne in loka li zi ra ne, sled nji so zelo
red ki tumor ji in ima jo lah ko pri zgod njem
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mo dal ni tera pi ji z ek stra ple vral no pnev mo -
nek to mi jo, obse va njem in kemo te ra pi jo so
prog no ze lah ko neko li ko bolj vzpod bud ne.

Etio lo gi ja

V in du stria li zi ra nih de`e lah je pre ko 90 %
mezo te lio mov pove za nih s pred hod no izpo -
stav lje nost jo azbe stu. Mezo tel ne celi ce so
10–100 krat bolj ob~ut lji ve na cito tok si~ ni u~i -
nek azbe sta kot nor mal ni bron hial ni epi -
tel (8). Latent no obdob je do raz vo ja bolez ni
je na vadno dol go, tra ja 30–40 let, naj manj pa
vsaj 15–20 let (9).

Vr ste azbest nih vla ken in nji hov
vpliv na raz voj mezo te lio ma

Ne ka te re vrste azbest nih vla ken (glej tudi
poglav je o az be sto zi) bis tve no bolj pris pe vajo
k raz vo ju mezo te lio ma kot dru ga. Doka za no je,
da amfi bol ni azbe sti (kro ci do lit – mo dri azbest,
amo zit – rja vi azbest, anto fi lit, akti nolit, tre mo -
lit) veli ko bolj zvi {u je jo mo` nost razvo ja mezo -
te lio ma kot ser pen ti ni (kri zo til – beli azbest),
npr. raz mer je tve ga nja med kroci do li tom:amo -
zi tom : kri zo ti lom je kar 500 : 100 : 1 (10).

La tent na doba pri raz vo ju
mezo te lio ma

V nas prot ju z dejs tvom, da pre ne ha nje kaje -
nja zmanj {a tve ga nje raz vo ja plju~ ne ga raka
in se tve ga nje ize na ~i z ne ka dil ci po 20–25 le -
tih po pre ne ha nju kaje nja, se tve ga nje za raz -
voj mezo te lio ma pri~ ne dvi ga ti {ele 10–15 let
po prvi izpo stav lje no sti azbe stu, in to pro gre -
siv no, ne gle de na to, ~e delav ca oz. posa mez -
ni ka umak ne mo iz ogro ̀ u jo ~e ga oko lja (9, 11).
To ver jet no lah ko pri pi {e mo ve~ let ne mu kopi -
~e nju azbest nih vla ken v plju ~ih, saj iz~i{ ~enje
(angl. clea ran ce) npr. kro ci do li ta iz plju~ nega
tki va, ki je sicer komer cial no naj po go stej{e
upo rab lje no azbest no vlak no, zna {a prib li` -
no 10 % na leto (9).

Ka je nje in mezo te liom

Ka je nja ne pove zu je jo z vi{ jo inci den co mezo -
te lio mov (12, 13).

Pa to ge ne za

Pred la ga ni pato ge net ski meha niz mi, s ka te -
ri mi azbest na vlak na vpli va jo na raz voj mezo -
te lio ma, so:

• Iri ta ci ja (dra ̀ e nje) ple vre z az best ni mi
vlak ni. Svojs tve na obli ka ter dolo ~e no raz -
mer je med dol ̀ i no in pre me rom vla ken
omo go ~a azbest nim vlak nom glob lje pro -
di ra nje v plju ~a (14, 15). Naj ne var nej {a so
dol ga (oko li 8µm) in tan ka vlak na (pre me -
ra pod 0,5 µm) (8). Ima jo namre~ dol go
bio per si sten co v ple vri, po{ ko du je jo mezo -
tel no povr {i no, pov zro ~a jo ponav lja jo ~e
se ciklu se repa ra ci je, vnet ja in ponov ne
po{kod be, kar vpli va na braz go ti nje nje in
po{ kod bo DNA v me zo tel nih celi cah ter
s tem vznik mezo te lio ma.

• Azbest na vlak na ovi ra jo nor mal no mitot -
sko aktiv nost, in sicer pri za de ne jo deli -
tveno vre te no, kar vodi v anev plo idi jo in
kromo som sko okva ro, ki je zna ~il na za me -
 zo te liom (16).

• Azbest na vlak na pos pe {u je jo nasta nek
kisi ko vih radi ka lov, ki pov zro ~i jo cep lje nje
dvoj ne vija~ ni ce DNA v me zo tel nih celi -
cah (17).

• Azbest na vlak na vpli va jo na nepre sta no
kinaz no aktiv nost, ki zvi {u je izra ̀ a nje pro -
toon ko ge nov (FOS in JUN) v me zo tel nih
celi cah. Doka za li so, da pre pre ~e va nje
delo va nja TGF-β (angl. trans for ming growth
fac tor-beta) in PDGF-A (angl. pla te let deri -
ved growth fac tor A) rast nih dejav ni kov
delo ma zavre raz rast mezo te lio ma (18, 19).

• V zad njem ~asu je vse ve~ doka zov, da
k raz vo ju mezo te lio ma lah ko pris pe va
tudi SV40 (angl. Si mian mon key virus 40),
ki ga uvr{ ~a jo med onko ge ne DNA viru -
se (20). SV40 proi zva ja dva onko ge na pro -
tei na: veli ki T in mali t anti gen. Viru sni
T-an ti gen (Tag) delu je po dveh mehaniz -
mih, in sicer po eni stra ni inak ti vi ra tumor-
su pre sor ski gen TP53 in RB in s tem pov -
zro ~i kro mo som sko abe ra ci jo ter omo go -
~i nadalj njo kar ci no ge ne zo. Po drugi stra ni
pa pro tein ski kom pleks Tag-p53-p Rb-p300
pri do bi last no onko ge no aktiv nost z ak tiva -
ci jo IGF-1/IGF1R sig nal ne poti. Mali tag pa
akti vi ra MAPK sig nal no pot ter indu ci ra
aktiv nost AP-1. SV40 vpli va tudi na telome -
raz no aktiv nost in akti vi ra Notch-1 (21, 22).

• Dru gi vzro ki, ki pos pe {u je jo mo` nost raz -
vo ja mezo te lio ma, pa so tudi obse va nja in
ple vral no braz go ti nje nje, ki je lah ko pov -
zro ~e no iatro ge no.
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Me ha ni zem azbest ne
kan ce ro ge ne ze

Na tan ~en meha ni zem azbest ne kan ce ro ge ne -
ze sicer {e ni povsem raz jas njen. Nekaj inha -
li ra nih azbest nih vla ken osta ne v plju ~ih in
le njih manj {i del pos pe {i aku mu la ci jo mono -
ci tov in ve~ je dr nih makro fa gov, ki fago ci ti rajo
vlak na. Pro ce su se pri dru ̀ i {e odla ga pro tei -
nov in `ele za, ki izvi ra iz raz pad le ga hemo -
glo bi na, pri ~emer nasta ne jo feru gi noz na
(az best na) teles ca. Ven dar pa pre te` ni del
azbest nih vla ken osta ne »go lih«, so brez okol -
ne tkiv ne reak ci je, zato pomemb no pris pe va -
jo kasnej {e mu kar ci no ge ne mu u~in ku. V zad -
njem ~asu pri pi su je jo kri ti~ no oz. klju~ no
vlo go pri tumo ri ge ne zi pred vsem NF-κB sig -
nal ni poti ter dejav ni ku tumor ske nekro ze α
(angl. tu mor necro sis fac tor alp ha, TNF-α) (23).
Mono nu klear ni fago ci ti se nada lje dife ren cira -
jo v ma kro fa ge, ki fago ci ti ra jo azbest na vlak -
na, pri ~emer spro{ ~a jo TNF-α. So~a sno pa
azbest na vlak na izzo ve jo izlo ~a nje TNF-α in
recep tor jev TNF-α (TNF-R1) tudi v me zo -
telnih celi cah, s ~i mer pri de do para kri ne ga
in avto kri ne ga u~in ka (8). TNF-α se ve`e na
svoj recep tor in akti vi ra NF-κB sig nal no pot,
s tem pa se omo go ~i mezo tel nim celi cam pre -
`i vet je kljub izpo stav lje no sti {ko dlji ve mu
azbe stu. Azbest na vlak na v me zo tel nih celi -
cah tako posred no vpli va jo na geno tok si~ nost
z za me nja vo baz, z de le ci ja mi in inser ci ja mi,
z iz me nja va mi kro ma tid in kro mo som ski mi
abe ra ci ja mi. Mezo tel ne celi ce kopi ~i jo te po{ -
kod be, a pre ̀ i vi jo zara di sti mu li ra ne NF-κB
poti in se s~a so ma preo bra zi jo v ma lig ne mezo -
tel ne celi ce (8). V pa to ge ne zo mezo te lio ma
so vklju ~e ni tudi TGF-β, ki sti mu li ra rast
tumor skih mezo tel nih celic, PDGF, ki vpli va
na pro li fe ra ci jo mezo tel nih celic, inzu li nu
podob ni rast ni dejav nik (angl. in su lin-like
growth fac tor, IGF), ki vpli va na pro li fe ra ci jo
in migra ci jo tumor skih celic, `il ni endo tel ni
rast ni dejav nik (angl. vas cu lar endot he lial
growth fac tor, VEGF) in inter lev ki na 6 in 8,
ki omo go ~a ta angio ge ne zo ter HGF (angl. he -
pa tocy te growth fac tor), ki sode lu je pri migraci -
ji in inva ziv no sti tumor skih celic (8). Krocido -
lit lah ko spro ̀ i tudi avto fos fo ri la ci jo recep tor ja
za epi der mal ni rast ni dejav nik (angl. epi der -
mal growth fac tor recep tor, EGFR), ki sti mu -
li ra sig nal no pot ERK1/2 (angl. ex tra cel lu lar

sig nal regu la ted kina se), kar spro ̀ i mitot sko
aktiv nost mezo tel nih celic.

Kli ni~ na sli ka

Me zo te liom pri za de ne v 80% pred vsem mo{ -
ke med {estim in sed mim deset let jem (24).
Naj po go stej {i znak na za~et ku obo le nja je disp -
ne ja zara di ple vral ne ga izli va, kasne je pa se
pri dru ̀ i jo {e dru gi simp to mi, kot so bole ~ina,
sla bost, mra ze nje, zno je nje, huj {a nje, utru -
jenost, osla be lost, ano rek si ja (25). Pri napre -
do va ni bolez ni nasta ne lah ko tudi spon ta ni
pnev mo to raks, red ke je pare za larin geal ne -
ga `iv ca, sin drom zgor nje vene kave (za ra di
obstruk ci je), mial gi ja, afo ni ja, dis fa gi ja.

[ir je nje tumor ja

Me zo te liom se navad no {iri le lokal no, pred -
vsem v pr sno ste no, okol no ma{ ~ev je in mi{i -
ce, lah ko pa tudi pre ko dia frag me v pe ri to nej.
Raz {i ri se lah ko tudi nepo sred no v plju~ ni
paren him (v al veo lar ne pro sto re). Red ke je pa
se {iri v lo kal ne bez gav ke (hi lu sne, media sti -
nal ne, supra kla vi ku lar ne), v hrb te nja ~o, peri -
kard in kon tra la te ral na plju ~a (26). Miliar na
dise mi na ci ja oz. meta sta ze v od da lje nih orga -
nih so red kej {e (27, 28).

Diag no sti~ ni postop ki

Rent ge no gram (RTG) prsne ga ko{a navad no
v prvi fazi pri ka ̀ e obse ̀ en ple vral ni izliv, ki
navad no zasen ~i zade be lje no ple vro s  tu -
mor sko maso. Raz se` nost bolez ni pre cej bolje
pri ka ̀ e ta ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja (angl. com -
pu ted tomo graphy, CT) in mag net no re sonan~ -
no sli ka nje (angl. mag ne tic reso nan ce ima ging,
MRI) (29). CT ima dolo ~e ne ome ji tve, saj
ob~a sno ne pri ka ̀ e natan~ ne inva zi je v vrhnje
slo je prsne ste ne, kot npr. inva zi jo v in ter ko -
stal ne mi{i ce. PET (angl. po si tron emis sion
tomo graphy) lah ko upo rab lja mo za dolo ~a nje
meta sta tske ga pro ce sa. Ven dar opi sa ne prei -
ska ve ne more jo natan~ no opre de li ti odsot -
no sti ali pri sot no sti meta stat skih raz se` no sti
v me dia sti nal nih bez gav kah, ki je pomem ben
prog no sti~ ni kaza lec gle de pre ̀ i vet ja (30).

Za potr di tev diag no ze je pomemb na ple -
vral na biop si ja z vi deo to ra ko sko pi jo (VATS).
Tora ko to mi ja ni pri po ro~ lji va diag no sti~ -
na meto da, ker lah ko pov zro ~i implan ta ci jo
tumor skih celic v pr sno ste no (31).
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Z me dia sti no sko pi jo lah ko vsaj delo ma
iden ti fi ci ra mo meta stat sko zaje te tora kal ne
bez gav ke, ven dar je lah ko sko raj tret ji na meta -
staz loka li zi ra na v pre de lih, nedo stop nih za
tovrst no prei ska vo (29). Pri 50–60% bol ni kov
pa lah ko diag no zo posta vi mo tudi z ob de la -
vo punk ci je ple vral ne ga izli va, med tem ko je
pri preo sta lih pacien tih cito lo{ ki izliv vsaj na
za~et ku bolez ni nega ti ven.

Pri kli ni~ nem sprem lja nju nastan ka in
tudi pro gre sa bolez ni neka te ri pri po ro ~a jo
serum ska mer je nja mezo te li na (32). Huma -
ni gen za mezo te lin kodi ra {te vil ne pro tei ne
in je nor mal no pri so ten tako v nor mal nih
mezo tel nih celi cah kot tudi v tu mor skih celi -
cah, kot so mezo te lio mi, ova rij ski in pan krea -
ti~ ni kar ci no mi. Gen za mezo te lin tvo ri ve~ ji,
pre kur zor ski pro tein, ki se cepi. Eden od pro -
duk tov cep lje nja je tudi 40 k Da gli ko zi li ra ni,
na fos fa ti di li no zi tol veza ni pro tein, ki osta ne
vezan na celi~ ni mem bra ni, kar omo go ~i epi -
top – vezav no mesto za nadalj nje imu no hi -
sto ke mi~ ne prei ska ve. Naj ver jet ne je pa pri de
{e do nak nad ne ga cep lje nja tega povr {in ske -
ga pro tei na, pri ~emer se spro sti jo top ni pep -
ti di SMRP (angl. so lub le mesot he lin rela ted
pep ti des), ki jih lah ko meri mo v krvi bol ni ka.
Po neka te rih razi ska vah naj bi ime le zvi {a ne
vred no sti SMRP kar 84% ob~ut lji vost in 100%
spe ci fi~ nost. Zvi {a ne vred no sti SMRP naj bi
ime lo v za ~et ni fazi bolez ni vsaj 60 % pacien -
tov (29). Ven dar so mer je ne vred no sti zanes -
lji vej {e le pri epi te loid ni obli ki mezo te lio ma,
pri dru gih obli kah mezo te lio mov, kot npr. pri
sar ko ma toid ni obli ki, je vred nost SMRP za
mer je nje dina mi ke bolez ni pre niz ka.

V  zad njem ~asu ome nja jo kot upo ra -
ben ozna ~e va lec pro gre sa bolez ni tudi MPF
(angl. me ga kar yocy te poten tia tion fac tor), kate -
re ga vred no sti naj bi bile zvi {a ne pri kar 90 %
bol ni kov z me zo te lio mom (33).

Po men cito lo gi je v diag no sti ki
mezo te lio mov

V in du strij skih pre de lih je vsaj 1 % malig nih
ple vral nih izli vov pov zro ~e nih z di fuz nim
malig nim mezo te lio mom. Ple vral ni izliv pa
nasta ne seve da tudi v sklo pu {te vil nih dru -
gih bolez ni, ki pa niso pove za ne z ma lig nim
obo le njem. Vzo rec ple vral ne ga izli va pri bol -
ni ku z me zo te lio mom je labo ra to rij sko eksu -
dat. ̂ eprav poz na mo tri glav ne histo lo{ ke tipe

mezo te lio mov (epi te loid ni, sar ko ma toid ni,
bifaz ni), pa v vzor cih ple vral ne ga izli va naj -
de mo malig ne celi ce epi te loid ne ga tipa mezo -
te lio ma, ker se te bis tve no bolj spon ta no lu{ ~i jo
v ple vral ni pro stor. ̂ e se malig ne celi ce v za -
dost ni meri lu{ ~i jo v ple vral ni pro stor, jih cito -
lo{ ko lah ko dife ren ci ra mo in opre de li mo.
Ven dar pa v zgod nji fazi v 60–70% mezo telio -
mov v ple vral nih izli vih malig nih celic ni ali
pa je odlu{ ~e nih malig nih celic zelo malo za
dokon~ no potr di tev malig no sti. Po raz li~ nih
podat kih iz lite ra tu re so malig ne celi ce v ple -
vral nem izli vu pri sot ne v 33–84 % (29). Ker
lah ko benig ni reak tiv ni mezo tel od malig ne -
ga lo~i mo le na osno vi mor fo lo gi je, namre~
imu no ci to ke mi ja pri raz li ko va nju ni v po mo~,
je cito lo{ ka diag no sti ka ple vral ne ga izli va pre -
cej zah tev na in potre bu je izku {e ne ga cito pa -
to lo ga. Malig ne mezo tel ne celi ce v iz li vu se
obli ku je jo v pla ̀ e, moru le ali papi le. Zani mi -
vo, da so malig ne mezo tel ne celi ce navad no
brez izra zi tej {ih cito lo{ kih ati pij, ki so sicer
tipi~ ne za kar ci nom ske celi ce. Vzor ci so navad -
no hiper ce lu lar ni na ra~un ene, pre cej uni -
morf ne popu la ci je celic. Celi ce so sred nje
veli ko sti in se ure ja jo pre cej zna ~il no v tri di -
men zio nal ne skup ke z br ste ~im robom. Jedra
so neko li ko pove ~a na, jedr na mem bra na je
zade be lje na, nepra vil na, nukleo li so nei zra -
zi ti, lah ko jih je ve~, kro ma tin ska struk tu ra pa
je gro ba in nee na ko mer na (sli ka 1A). Po dru -
gi stra ni pa je reak ti ven, vnet no spre me njen
benig ni mezo tel lah ko prav tako hiper ce lu la -
ren, toda z izra zi tej {im pleo mor fiz mom, cito -
lo{ ki mi ati pi ja mi, tan ko jedr no mem bra no in
z izra zi ti mi nukleo li ter mitot sko aktiv nostjo,
v ozad ju pa je me{a no ce li~ ni eksu dat. Ven -
dar celi ce reak tiv ne ga mezo te la ne ka`e jo ure -
ja nja v tri di men zio nal ne skup ke.

Ana li za ple vral ne ga izli va, dife ren cia ci ja
celic, z ob vez no upo ra bo dodat nih imu no ci -
to ke mi~ nih prei skav (npr. kalre ti nin, kar ci -
noem brio nal ni anti gen-CEA, CK5/6 itd), je,
v ko li kor je vzo rec ustre zen, lah ko upo ra ben
kot dokon~ na diag no za za malig ni mezo te liom
(sli ka 1B). Seve da pa mora mo kot dife ren cial -
no diag no zo izklju ~i ti tudi kar ci no zo ple vre,
pred vsem v sklo pu meta stat skih ̀ lez nih kar -
ci no mov (pri mer jaj tudi s sli ko 4).

Ker je lah ko ob~ut lji vost cito lo{ ke diag no -
sti ke ple vral ne ga izli va zara di opi sa nih razlo -



M. JER [E PRI MAR NI TUMOR JI PLE VRE MED RAZGL 2012; 51

364

gov rela tiv no niz ka, lah ko v do dat ne prei skave
vklju ~i mo {e tan koi gel no aspi ra cij sko biop sijo,
rent gen sko ali ultra zvo~ no vode no, ali bris
tora ko skop skih biop sij ple vre, plju~, prsne
stene in bez gavk.

V ko li kor so cito lo{ ki vzor ci neu strez ni,
nere pre zen ta tiv ni in v ko li kor ni mogo ~e opre -
de li ti, ~e gre za mezo te liom ali kar ci no zo ple -
vre, nuj no sle di {e vzor ~e nje za histo pa to lo{ko
prei ska vo, ki nam omo go ~i tudi dokon~ no
diag no sti ko sar ko ma toid ne ga ali dez moplasti~ -
ne ga tipa mezo te lio ma. Prav tako pa histolo{ -
ki vzor ci omo go ~i jo ve~ mate ria la za dodatne
imu no hi sto ke mi~ ne ali celo ultrastruk tur ne
prei ska ve (34–39). Namre~ del histo lo{ kih
vzor cev lah ko preu sme ri mo tudi za elektron -
sko-mi kro skop ske (ul tra struk tur ne) preiskave,
ki so ob~a sno potreb ne pred vsem v dife ren -
cial ni diag no zi med lo~e va njem sar ko ma -
toid ne ga mezo te lio ma od fibroz ne ga ple vri -
ti sa.

Ma kro skop ske zna ~il no sti
mezo te lio mov

V zgod nji fazi se mezo te liom obli ku je v manj -
{e voz li ~e na parie tal ni ali/in vis ce ral ni ple -
vri (29). Z na pre do va njem bolez ni se voz li ~i
zli va jo in pri de do zra{ ~e nja vis ce ral ne in
parie tal ne ple vre in posle di~ no skr ~e nja
plju~. Tumor lah ko meri v de be li no ve~ cm
in je lah ko `ela ti noz ne ali ~vr ste kon si sten -
ce (40). Navad no se po inter lo bar ni fisu ri raz -

{i ri v plju ~a, nato se raz ra ste tudi v mi {i ce in
ma{ ~ev je prsne ste ne in pre ko pre po ne v pe -
ri to nej, kjer se malig ne celi ce lu{ ~i jo v as cites.
S~a so ma se vra ste tudi v pe ri kar dial no vre~o,
v nas prot no ple vral no vot li no, plju~ ni paren -
him in media sti nal ne bez gav ke. Do miliar ne -
ga raz so ja pri de v pri me ru, kadar tumor ske
celi ce prei de jo peri bron hio lar ni lim fo va sku -
lar ni ple te`. Hema to ge ne meta sta ze se poja -
vi jo v je trih, nad led vi~ ni cah, kosteh, mo` ga nih
in led vi cah (41).

Mi kro skop ske zna ~il no sti
mezo te lio mov

Hi sto lo{ ko lo~i mo tri glav ne sku pi ne mezo -
te lio mov: epi te loid ni, sar ko ma toid ni (pod sku -
pi na: dez mo pla sti~ ni), bifaz ni in osta le red ke
raz li ~i ce. Naj po go stej {i so epi te loid ni mezo -
te lio mi (60 %), med tem ko sta bifaz ni ter sar -
ko ma toid ni mezo te liom pre cej red kej {a (vsak
se pojav lja prib li` no v 20 %), dez mo pla sti~ ni
pa je izred no redek (1–2 %) (1, 40, 42).

Epi te loid ni mezo te liom

Epi te loid ni mezo te lio mi ima jo navad no razli~ -
ne mor fo lo{ ke vzor ce. Obli ku je jo lah ko papi -
lar ne, tubu lar ne vzor ce ali ade no ma toid ne,
drob nim `le zam podob ne skup ke (sli ka 2).
Celi ce, ki ope nja jo tubu lar ne ali papi lar ne
forma ci je, so navad no splo{ ~e ne ali niz ko
kubi~ne. Ob~a sno naj de mo tudi psa momska
teles ca. Celi ce ima jo pre te` no eozi no fil no cito -

Sli ka 1. Epi te loid ni malig ni mezo te liom, ple vral ni izliv, cito lo{ ki vzo rec. A – neo pla sti~ ne celi ce so ure je ne v skup kih in/ali v tri di menzio -
nal nih sku pi nah z br ste ~im robom. Celi ce so pre cej uni morf ne, sred nje veli ko sti, s cen tral no ali para cen tral no le`e ~im pove ~a nim jedrom,
jedr na mem bra na je neko li ko zade be lje na. Cito plaz ma je sred nje obil na in dobro zame je na. Ozad je je krva vo s po sa mez ni mi vnet nimi
celi ca mi. B – imu no ci to ke mi~ na reak ci ja s pro ti te le som pro ti anti ge nu kalre ti ni na. Difuz no rjav ka sto obar va nje tumor skih celic dokazuje,
da so neo pla sti~ ne celi ce mezo tel ne ga izvo ra.

A B
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plaz mo in vezi ku lar na jedra z nu kleo li. Ade -
no ma toid ne for ma ci je lah ko spo mi nja jo na
sla bo dife ren ci ran ̀ lez ni kar ci nom, pri marni
plju~ ni ali meta stat ski, celi ce z obil no svet lo
cito plaz mo pa lah ko spo mi nja jo celo na svet -
lo ce li~ ni led vi~ ni kar ci nom (29, 40). Red keje
pa epi te loid ni mezo te liom obli ku je tudi solid -
ne skup ke poli go na lih celic, ob~a sno celo s tu -
mor ski mi veli kan ka mi. Taka grad nja mezote -
lio ma lah ko spo mi nja na veli ko ce li~ ni kar ci nom
ali celo na ne-Hodg ki nov lim fom. Veziv na-pod -
por na stro ma je lah ko pi~ la do obil na, hia li -
ni zi ra na ace lu lar na ali hiper ce lu lar na.

Di fe ren cial na diag no za

Ker je potreb no pri dokon~ ni potr di tvi ali
izklju ~i tvi diag no ze upo {te va ti {iro ko dife -
rencial no diag no zo (ta be la 2), si lah ko pri tem
poma ga mo s po seb ni mi imu no hi sto ke mi~ ni -
mi prei ska va mi oz. ozna ~e val ci (43, 44). Tako
so npr. upo rab ni mezo tel ni ozna ~e val ci citoke -
ra tin 5/6, kalre ti nin, Wilm sov tumor-1 (WT-1),
epi tel ni ozna ~e val ci za dolo ~a nje meta stat -
skih pro ce sov oz. kar ci no ze ple vre so npr.
karcinoem brio nal ni anti gen (angl. car ci noem -
brio nic anti gen, CEA), thyroid trans crip tion fac -
tor 1 (TTF-1).

Sar ko ma toid ni mezo te liom

Sar ko ma toid no obli ko mezo te lio ma sestav lja -
jo vre te na ste celi ce v fas ci ku lar nih pre ple tih,
podob no kot pri fibro sar ko mu. Lah ko pa se
poja vi jo tudi ve~ je dr ne tumor ske celi ce. V~asih
so pri sot ni tudi vklju~ ki, ki spo mi nja jo na kost -
no ali hru stan~ no dife ren cia ci jo, kot jih vidi -
mo pri osteo sar ko mu ali hon dro sar ko mu (45).

Dez mo pla sti~ ni mezo te liom

Dez mo pla sti~ ni mezo te liom, ki je izred no redek,
sestav lja gosto kola ge ni zi ra no vezi vo, ki je pre -
pre ̀ e no z ati pi~ ni mi celi ca mi. Pri majh nih
biop si jah ga lah ko zame nja mo s kro ni~ nim
fibro zi ra jo ~im ple vri ti som (46). Vendar, kadar
je pri sot na nekro za kola ge na, inva zi ja v ma{ -
~ev je, ske let no mi{i co ali celo plju ~a, so to ned -
voum ni poka za te lji malig no sti.

Bi faz ni mezo te liom

Bi faz ni mezo te lio mi so gra je ni iz epi te loid ne
in sar ko ma toid ne kom po nen te, ven dar mora
posa mez na tumor ska sesta vi na zaje ma ti vsaj
10% tumor ja, da mezo te liom kla si fi ci ra mo kot
bifaz ne ga.

Sli ka 2. Epi te loid ni difuz ni malig ni mezo te liom. Tubu lo pa pi lar na in solid na pro li fe ra ci ja epi te loid nih kubi~ nih in
delo ma poli go nal nih, sko raj uni morf nih celic z eo zi no fil no cito plaz mo, z ve zi ku lar ni mi jedri in pone kod izra zi timi
nukleo li.
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Gra di ra nje mezo te lio mov

Me zo te lio mov ne gra di ra mo, saj so tako epi -
te loid ni kot sar ko ma toid ni mezo te lio mi brez
ve~ je ga poli mor fiz ma celic, prav tako pa je
mitot ska aktiv nost rela tiv no niz ka.

Iz vor mezo te lio mov

Iz vor na celi ca malig ne ga mezo te lio ma {e ni
povsem raz ja sne na oz. potr je na, naj ver jet ne -
je pa ti tumor ji izvi ra jo iz povrh njih mezo tel -
nih ali sub me zo tel nih celic (1). Ter min »ati -
pi~ na mezo tel na hiper pla zi ja« pa je navad no
pove za na s po vrh njo mezo tel no pro li fe ra ci -
jo, ki je lah ko benig na ali tudi malig na.

Ge net ske prei ska ve

Pri mezo te lio mih so pri sot ne {te vil ne kro mo -
som ske alte ra ci je, tako npr. dele ci je oz. pre -
struk tu ri ra nje 1p21-22, 3p21, 4q, 6q, 9p21,
13q13-14, 14q, mono so mi ja 22 itd. (8, 47, 48).
Pogo sto so pri sot ne genet ske spre mem be,
kot je inak ti va ci ja loku sa CDKN2A/ARF na
9p21, ki kodi ra tumor-su pre sor ska pro tei na
p16INK4a in p14ARF (49). TP53 mu ta ci je, ki jih

pogo sto vidi mo pri plju~ nih kar ci no mih, so
pri mezo te lio mih red ke, prav tako so red ke
meti la ci je genov, ki pa so navad no pri sot ne
pri kar ci no mih (50). Ugo to vi li so, da azbest
indu ci ra izra ̀ a nje m RNA c-fos in c-jun pro -
toon ko ge nov v me zo tel nih celi cah (51).

Prog no sti~ ni kri te ri ji

Kli ni~ ni kri te ri ji

Sla bi napo ved ni kazal ci so bole ~i na, disp neja,
izgu ba tele sne te`e (52). Bolj {i prog no sti~ ni
kazal ci pa so: `en ski spol, sta rost pod 50 let,
epi te loid ni histo lo{ ki pod tip, zame jen sta dij
bolez ni, odsot nost pri dru ̀ e nih kli ni~ nih zna -
kov, npr. pred vsem bole ~i ne (53).

Hi sto pa to lo{ ki kri te ri ji

Najbolj{e pre`ivetje ima epiteloidna oblika
mezotelioma, a je kljub trimodalni terapiji
(operacija, obsevanje, kemoterapija) smrtnost
skoraj 100 % `e v 2 letih po postavitvi dia -
gnoze, najslab{e pa sarkomatoidna oblika in
je ocenjena na le nekaj mesecev po postavitvi
diagnoze (54).

Me ta stat ski pro ce si v ple vri kar ci nom (npr. plju~ ni in ova rij ski kar ci nom)
sar kom
lim fom
ma lig ni mela nom
sar ko ma toid ni kar ci nom

Pri mar ni difuz ni ple vral ni sar kom an gio sar kom
epi te loid ni heman gi oen do te liom
si no vial ni sar kom
dru gi sar ko mi

Tu mor ji pri ̀ elj ca

Dez mo pla sti~ ni okro glo ce li~ ni tumor ji

Ewin gov sar kom

Lo ka li zi ra ni pri mar ni ple vral ni tumor ji so li tar ni fibroz ni tumor
sar ko mi
do bro dife ren ci ra ni papi lar ni mezo te liom
ade no ma toid ni tumor
kal ci fi ci ra jo ~i fibroz ni psev do tu mor
no du lar ni ple vral ni plak

Reak tiv na mezo tel na hiper pla zi ja / fibroz ni ple vri tis

Ta be la 2. Dife ren cial na diag no za mezo te lio mov (1, 40).
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DO BRO DIFE REN CI RA NI
PAPI LAR NI MEZO TE LIOM
De fi ni ci ja

Do bro dife ren ci ra ni papi lar ni mezo te liom
ima papi lar no grad njo in povr {in sko {ir je nje
brez inva zi je. Je zelo redek tumor (opi sa nih
je manj kot 100 pri me rov), ki se pojav lja pri
sta rej {ih ose bah, sta rih oko li 60 let  (55).
Potreb no ga je raz li ko va ti od difuz ne ga mezo -
te lio ma s pa pi lar nim vzor cem rasti in od ati -
pi~ ne reak tiv ne hiper pla zi je mezo te la.

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Po jav lja jo se lah ko kot soli tar ne ali mul ti ple
lezi je po vis ce ral ni in/ali parie tal ni ple vri.

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Tu mor sestav lja jo papi lar ni poganj ki, gra jeni
iz veziv no-`il ne stro me, ki jo ope nja jo eno vrst -
ne kubi~ ne mezo tel ne celi ce brez mitot ske
aktiv no sti in brez inva ziv ne rasti.

Prog no za

Prog no za je navad no dobra. Tumor ji ima jo
beni gen kli ni~ ni potek, poseb no {e, ~e je ki -
rur{ ka resek ci ja pra vo ~a sna in ~e pato log po
natan~ nem vzor ~e nju za histo pa to lo{ ki pre -
gled potr di, da ni pri sot ne inva zi je v glob lje
struk tu re. (Ker je opi sa nih pri me rov zelo
malo, so potreb ne natan~ ne mole ku lar ne ana -
li ze in sle de nje bol ni kov za dokon~ no opre -
de li tev obna {a nja te red ke kli ni~ no-pa to lo{ ke
enti te te).

LO KA LI ZI RA NI MALIG NI
MEZO TE LIOM
De fi ni ci ja

Lo ka li zi ra ni mezo te liom je redek tumor, makro -
skop sko ali mikro skop sko brez difuz ne ga {ir -
je nja, ima pa histo lo{ ke, ultra struk tur ne in
imu no hi sto ke mi~ ne last no sti difuz ne obli ke
malig ne ga mezo te lio ma.

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Tu mor ji so nodu lar ni, splo{ ~e ni ali pec lja ti,
nara{ ~e ni na vis ce ral no ali parie tal no ple vro
ter meri jo do 10 cm v pre mer (56).

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Hi sto lo{ ko so podob ni difuz nim mezo te lio -
mom, tj. epi te loid ne mu, sar ko ma toid ne mu ali
bifaz ne mu.

Prog no za

Prog no za je odvi sna od pra vo ~a sne in natan~ -
ne kirur{ ke resek ci je, ~eprav neka te ri red ki
pri me ri ka`e jo tudi na mo` nost, da so loka -
li zi ra ni malig ni mezo te lio mi le pred stop nja
oz. za~et na faza difuz ne ga mezo te lio ma (57).

DRUGI REDKI PRIMARNI
MALIGNOMI PLEVRE

Me zen him ski tumor ji

Ple vral ni epi te loid ni
heman gi oen do te liom

To so ̀ il ni tumor ji niz ke ga do vme sne ga gra -
du sa, ki se pojav lja jo navad no pri mo{ kih pov -
pre~ ne sta ro sti oko li 52 let (34–85 let) (58).

Ple vral ni angio sar kom

Ple vral ni angio sar kom uvr{ ~a mo med `il ne
tumor je viso ke ga gra du sa, ki vznik ne jo iz
endo tel nih celic. Ker navad no zaja me jo
celotno ple vro, jih makro skop sko ne more mo
lo~i ti od mezo te lio ma. Prog no za je sla ba,
potek bolez ni zelo agre si ven, pre ̀ i vet je manj
kot 2 leti (59).

Ple vral ni sino vial ni sar kom

Ple vral ni sino vial ni sar kom je lah ko bifaz na
mezen him ska neo plaz ma, ki jo gra di jo epi tel -
ni in vre te na sto ce li~ ni ele men ti, lah ko pa je
le mono faz ni tumor, gra jen iz vre te na sto celi~ -
ne kom po nen te. Makro skop sko raste podobno
kot mezo te liom, meri jo od 10–20 cm v pre -
mer, vra{ ~a jo se v pr sno ste no, osr~ nik in dia -
frag mo. Bifaz ni tumor ji se pojav lja jo navad no
pri mlaj {ih ose bah, sta rih oko li 25–30 let,
med tem ko se mono faz ni sar ko mi pojav lja jo
pri neko li ko sta rej {ih (oko li 50. leta) (60, 61).
Sino vial ni sar ko mi ima jo spe ci fi~ no tran slo -
ka ci jo t(x;18)(p11;q11). Prog no za je sla ba,
pov pre~ no pre ̀ i vet je je oko li 23 me se cev (62).
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Plevralni solitarni fibrozni tumor

Uvod

So li tar ni fibroz ni tumor ple vre (SFT) so vre -
te na sto ce li~ ni mezen him ski tumor ji, naj ver -
jet ne je fibrob last ne ga izvo ra, izvi ra jo iz
mezen him skih celic sub me zo tel ne ga tki va.
Oce nju je jo, da je 80 % SFT benig nih. Podob -
ni tumor ji lah ko vznik ne jo na raz li~ nih loka -
ci jah izven prsne ga ko{a.

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Tu mor ji so ~vr sti, pogo sto dobro zame je ni in
pec lja ti, na rez ni plosk vi vre te na sti. Meri jo
lah ko od 1–36 cm v pre mer, v pov pre~ ju oko -
li 8 cm, teh ta jo pa od nekaj 100 g do ve~ kg.
Malig ne obli ke SFT so navad no sla bo zame -
je ni tumor ji z in fil tra tiv no rast jo, z vra{ ~a njem
v plju ~a, v re gio nal ne in odda lje ne bez gav ke
in celo v dru ge orga ne (63, 64).

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Tu mor ske celi ce so uni morf ne, vre te na ste,
v fas ci ku lar nih pre ple tih, med kate ri mi so
pove sma kola ge na in reti ku lar nih vla ken.
Pona va di se izme nju je jo red ko ce li~ ni pre de -
li z ob se` ni mi pre de li kola ge ni zi ra ne stro me,
z go sto ce li~ ni mi pre de li vre te na stih, bla go

poli morf nih celic. Malig ne obli ke SFT so gosto -
ce li~ ni tumor ji, s ce li~ nim poli mor fiz mom,
s pre kri va njem jeder, nekro za mi, krva vi tva -
mi, vasku lar no in/ali stro mal no inva zi jo in
mitot sko aktiv nost jo (nad 4 mi to ze/10 polj veli -
ke pove ~a ve) (sli ka 3) (63, 64).

Prog no za

Prog no za je odvi sna od natan~ no sti kirur{ ke
resek ci je, sicer se lah ko poja vi jo lokal ni reci -
di vi celo pri benig nih raz li ~i cah (v 2–14 %),
ob tem pri de lah ko tudi do malig ne alte ra -
cije. Pri malig nih SFT se reci di vi poja vi jo
v ve~ kot 50% (po neka te rih virih celo v 63%),
morta li te ta je v 30 % `e v 2–3 le tih. Pet let no
pre`ivet je pri malig nih obli kah je po raz li~ -
nih podat kih 55–61 %, po neka te rih pa celo
70–80 % (63, 64).

PRI MAR NI LIM FO MI PLE VRE
Lim fom s ple vral nim izli vom

Lim fom s ple vral nim izli vom (v an gle{ ki lite -
ra tu ri ime no van tudi kot pri mary effu sion
lympho ma oz. body cavity lympho ma) sodi med
difuz ne veli ko ce li~ ne B lim fo me, ki vznik ne -
jo v ste ni tele snih vot lin in so izred no red ki,
saj pred stav lja jo le 2 % vseh ne-Hodg ki no vih

Sli ka 3. Soli tar ni fibroz ni tumor, malig na obli ka. Gosto ce li ~en tumor, sestav ljen iz fas ci ku lar nih pre ple tov vretenastih
celic, z zmer no celi~ no in jedr no poli mor fi jo, jedra se pone kod pre kri va jo, pri sot na je tudi mitot ska aktivnost.



MED RAZGL 2012; 51

369

lim fo mov. Pojav lja jo se navad no pri imu no -
kom pri mi ti ra nih ose bah, pogo ste je pri oku`e -
nih s HIV. Lim fo me, kjer neo pla sti~ ne celi ce
pro li fe ri ra jo zno traj ple vral ne, peri to neal ne
in/ali peri kar dial ne vot li ne, pov zro ~a huma -
ni her pes vi rus 8 (HHV-8), ve~i na bol ni kov
z lim fo mom pa je oku ̀ e na tudi z vi ru som
Epstein-Barr. Prog no za je izred no sla ba, pre -
`i vet je je le 6–12 me se cev (65).

Lim fom, pove zan s kro ni~ nim
pio to rak som

Lim fom, pove zan s kro ni~ nim pio to rak som
sodi med difuz ne veli ko ce li~ ne B lim fo me, ki
se pojav lja jo na ple vri (66). Ima jo imu nob last -
no mor fo lo gi jo in so pove za ni z oku` bo viru -
sa Epstein-Barr. Naj po go ste je se pojav lja jo pri
sta rej {ih mo{ kih z anam ne sti~ ni mi podat ki
o pio to rak su, nasta lem po arti fi cial nem pnev -
mo to rak su pri zdrav lje nju tuber ku lo ze ali po
dlje ~asa tra ja jo ~em tuber ku loz nem ple vri tisu.
Latent no obdob je med ple vri ti som in nastan -
kom lim fo ma je oce nje no na ve~ deset le tij.

POMEN CITOLO[KIH
PREISKAV V DIAGNOSTIKI
PLEVRALNEGA IZLIVA
Pri za de tost ple vre se naj ve~ krat poka ̀ e s ple -
vral nim izli vom, kjer je cito pa to lo{ ki pre gled
ena od klju~ nih prei skav.

Pri diag no sti ki ple vral ne ga izli va naj prej
labo ra to rij sko dolo ~i mo, ali gre za tran su dat
ali eksu dat. Pri spre je mu vzor ca v la bo ra to -
rij se ta naj prej makro skop sko opi {e, nato pa
se ana li zi ra tudi kon cen tra ci ja celic z je drom.
^e so vzor ci neu po rab ni, neu strez ni (npr.
hipo ce lu lar ni, nekro ti~ ni, krva vi), v ta kih pri -
me rih cito lo{ ka opre de li tev izvo ra oz. etio lo -
gi ja ple vral ne ga izli va neza nes lji va in je bolje
punk ci jo pono vi ti za ponov ni cito lo{ ki pre -
gled. Pri ana li zi in dife ren cia ci ji celic v ple -
vral nem izli vu je potreb no opre de li ti tudi ev.
kon ta mi na ci jo npr. s ke ra tin ski mi luska mi
s po vr {i ne ko`e, ske let no mi{i co s pr sne ga ko{a
in alveo lar ne makro fa ge.

Pri eksu da tu je pomemb na nadalj nja
dife ren cia ci ja celic, da ugo to vi mo vzrok nastan -
ka izli va, ker npr. s {tet jem in dife ren cia ci jo
celic lah ko ugo tav lja mo inten zi te to in vrsto
vnet ne ga doga ja nja. S ci to lo{ kim pre gle dom

eksu da ta opre de li mo, ali gre za nev tro fil ni,
eozi no fil ni ali lim fo cit ni eksu dat. Celi~ na
sesta va eksu da ta nam poka ̀ e, ~e gre za eksu -
dat v sklo pu dru gih spe ci fi~ nih obo lenj, npr.
tuber ku lo ze, rev ma toid ne ga artri ti sa, pan -
krea ti ti sa in dru gih. Nada lje lah ko opra vi mo
{e dodat na cito ke mi~ na bar va nja za ugo to -
vitev baci lov tuber ku lo ze, bak te rij, gli vic ali
muko po li sa ha ri dov.

S ci to pa to lo{ kim pre gle dom mora mo
pred vsem opre de li ti, ali gre za nega tiv ni, npr.
vnet ni ali pozi tiv ni (ma lig ni) ple vral ni izliv.
Naj prej mora mo lo~i ti, ~e gre za vnet ne (reak -
tiv ne) spre mem be oz. ~e so ati pi~ ne celi ce
v iz li vu sploh mezo tel ne ga ali dru ge ga izvora
in ali so benig ne ali malig ne. V ko li kor preso -
di mo, da so celi ce malig ne, v os nov ni dife ren -
cial ni diag no zi dolo ~i mo, ali gre za mezo te -
liom, kar ci no zo ple vre ali mor da celo za
lim fo pro li fe ra tiv no obo le nje ali kak drug
malig ni pro ces, ki je lah ko pri mar ni ali sekun -
dar ni (me ta stat ski). Le na osno vi mor fo lo gije
celic te` ko zanes lji vo raz li ku je mo med reak -
tiv ni mi mezo tel ni mi in posa mi~ ni mi kar ci -
nom ski mi celi ca mi, {e te` je pa opre de li mo
izvor kar ci no ma. Drob no ce li~ ne kar ci no me
ob~a sno te` ko lo~i mo od lim fo mov. V teh pri -
me rih je torej za raz re {i tev diag no sti~ ne dile -
me potreb na imu no ci to ke mi~ na prei ska va.

Sen zi tiv nost kon ven cio nal ne diag no sti ke
po labo ra to ri jih sicer neko li ko varii ra (50–80%),
spe ci fi~ nost pa je sko raj 100 %. Sen zi tiv nost
je namre~ odvi sna od vzor ~e nja in koli ~i ne
malig nih celic, odlu{ ~e nih s se roz nih povr {in,
da jih je dovolj za pre gled v iz li vu, in seve da
od izku {e no sti cito pa to lo ga.

Kar ci nom ske celi ce, ki se odlu{ ~i jo s seroz -
nih povr {in, namre~ spre me ni jo svo je osnovne
mor fo lo{ ke zna ~il no sti in se v iz li vu zaokro`ijo,
~eprav so v pri mar nem tumor ju poli go nal ne
ali vre te na ste obli ke. V iz li vu so kar ci nom ske
celi ce diso cii ra ne (po sa mi~ ne) ali v or ga ni zi -
ra nih ali neor ga ni zi ra nih skup kih. Tumor ske
celi ce ima jo poru {e no raz mer je med jedrom
in cito plaz mo (v ko rist jedra) in se po veli kosti
raz li ku je jo (ani zo ci to za). Cito plaz ma je lahko
pi~ la ali obil na, lah ko vakuo li zi ra na. Pogosto
se tudi jedra raz li ku je jo po veli ko sti (ani zo -
nu kleo za) in vse bu je jo nukleo le. Jedr na mem -
bra na kar ci nom skih celic je navad no ire gu -
lar na, pri sot ne so pato lo{ ke mito ze.
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va nam je pred vsem v po mo~ iden ti fi ka ci ja
kohe ziv nih celi~ nih tumor skih sku pin, ki so
lah ko papi lar ne, aci nar ne, okro gla ste ali v ob -
li ki celi~ nih nizov, med tem ko lah ko manj {e
posa mi~ ne tumor ske celi ce spre gle da mo in
pri de lah ko do la` no nega tiv nih izi dov. V iz -
li vih so od kar ci nom skih celic navad no pri -
sot ne celi ce ̀ lez ne ga kar ci no ma, ki jih lah ko
opre de li mo na osno vi mor fo lo{ kih last no sti
in tako dolo ~i mo izvor tumor ja (sli ka 4). V ve -
~i ni pri me rov pa je potreb no za zanes lji vo tipi -
za ci jo tumor jev opra vi ti {e imu no ci to ke mi~ ne
prei ska ve. Celi ce plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no -
ma so v iz li vih le red ko pri sot ne, pona va di le
pri napre do va nju bolez ni meta stat ske ga plju~ -
ne ga kar ci no ma. Celi ce drob no ce li~ ne ga kar -
ci no ma se v ple vral nem izli vu poja vi jo le pri
napre do va nju bolez ni, dife ren cial no diag -
no sti~ no jih je potreb no raz li ko va ti tudi od

lim fo pro li fe ra tiv nih obo lenj in meta stat skih
pro ce sov od dru god, izven plju~.

Ker je pri dife ren cial ni diag no zi ple vral -
ne ga izli va potreb no izklju ~e va ti hiper pla sti~ -
ni mezo tel od mezo te lio ma, pri mar ne od
sekun dar nih kar ci no mov, hema to lim fo pro li -
fe ra tiv na obo le nja (lim fom, lev ke mi je, plaz -
mo ci tom) in celo red ke mezen him ske tumorje
(sar ko me), ger mi na tiv ne tumor je, mela no me
itd., nam izred no poma ga jo dodat ne imu noci -
to ke mi~ ne prei ska ve, ven dar se te pri dolo~a -
nju tumor jev hema to poet ske ga in lim foidnega
izvo ra v~a sih izka ̀ e jo za pre ma lo ob~ut lji ve.
V ta kih pri me rih se upo rab lja imu no fe no ti -
pi za ci ja s pre to~ nim cito me trom, ki je ob~utlji -
va kvan ti ta tiv na meto da in omo go ~a preu~e -
va nje fizi kal nih in anti gen skih last no sti celic,
mono klon sko popu la ci jo lim fom skih celic pa
lah ko odkri je, tudi ~e ta pred stav lja le 1% vseh
celic v vzor cu (34–37).

Sli ka 4. @lez ni kar ci nom, slab {e dife ren ci ran, v ple vral nem izli vu, cito lo{ ki vzo rec. Tumor ske celi ce so delo ma
v ko he ziv nih okro gla stih skup kih, delo ma so diso cii ra ne. Celi ce so raz li~ no veli ke (pri mer jaj s sli ko 1), poli morfne,
z eks cen tri~ no oz. peri fer no le`e ~i mi jedri, z ne pra vil no obli ko va no jedr no mem bra no in izra zi ti mi nukleo li. Citoplazma
je obil na ter drob no in gro bo vakuo li zi ra na.
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Maja Jer {e1

Epi de mio lo gi ja, etio lo gi ja, prein va ziv ne
lezi je in kla si fi ka ci ja pri mar nih 

plju~ nih malig no mov

Epi de mio logy, Aetio logy, Prein va si ve Lesions and Clas si fi ca tion
of Pri mary Pul mo nary Tumours

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: plju ~a, rak, kaje nje, sta dij, tar~ na tera pi ja

Plju~ ni rak je naj po go stej {i malig nom in glav ni vzrok smr ti zara di raka pri mo{ kih in ̀ enskah.
Gle de na kla si fi ka ci jo Svetovne zdravstvene organizacije plju~ ne kar ci no me mor fo lo{ ko raz -
vr sti mo v dve glav ni sku pi ni, v sku pi no drob no ce li~ nih in nedrob no ce li~ nih kar ci no mov, sled -
nje pa nada lje v plo{ ~a to celi~ no, ̀ lez no in veli ko ce li~ no pod sku pi no kar ci no mov. Drob no ce li~ ni
kar ci no mi ima jo svojs tvene zna ~il no sti s krat kim deli tve nim ~asom, viso kim rast nim poten -
cia lom, zgod njim raz vo jem raz {ir je nih mata staz in para neo pla sti~ nim sin dro mom. ^eprav
kaje nje osta ja glav ni vzrok plju~ ne ga kar ci no ma, se zvi {u je inci den ca ̀ lez nih kar ci no mov tudi
pri neka dil cih, pred vsem pri ̀ en skah. Ugo tov lje no je, da se tve ga nje za raz voj plju~ ne ga kar -
ci no ma zmanj {a po pre ki niti vi kaje nja, naj bolj upa de tve ga nje pri drob no ce li~ nih in plo{ ~a -
to ce li~ nih kar ci no mih, naj manj pri veli ko ce li~ nih in `lez nih kar ci no mih. Kljub veli ke mu
napred ku pri zdrav lje nju plju~ nega raka osta ja pet let no pre ̀ i vet je bol ni kov s plju~ nim rakom
niz ko, oko li 7–18 %. Popol na resekcija plju~ ne ga raka je pove za na z dalj {im pre ̀ i vet jem, ven -
dar je v ~a su posta vi tve diag no ze le 25 % bol ni kov pri mer nih za kirur{ ko zdrav lje nje. Natan~ -
na oce na sta di ja bolez ni omo go ~i pre sojo gle de bol ni ko ve prog no ze in na~r to va nje nadalj nje ga
zdrav lje nja. V zad njih letih je pri{lo do pomemb ne ga preo bra ta in izbolj {a nja bol ni ko ve prog -
no ze z uved bo uspe {nih mole ku lar no tar~ nih oblik pri zdrav lje nju plju~ ne ga raka.

ABSTRACT

KEY WORDS: lung, can cer, smo king, sta ging, tar ge ted-the rapy

Lung can cer is the most com mon malig nancy and the lea ding cau se of can cer deaths in men
and women. Accor ding to World Health Organization clas si fi ca tion, lung car ci no mas are morp -
ho lo gi cally clas si fied into two main groups – small-cell and non-small-cell car ci no mas, and
the lat ter furt her into main subty pes – squa mous cell car ci no mas, ade no car ci no mas and lar -
ge cell car ci no mas. Small-cell car ci no mas have uni que cha rac te ri stics with a short doub ling
time, hig her growth frac tions, ear lier deve lop ment of wides pread meta sta ses and para neo -
pla stic syndro me. Alt hough smo king remains the major cau se of lung can cer, the re is an increa -
se in ade no car cino ma in never-smo kers, espe cially women. It is recog ni zed that risk of lung
can cer dec li nes after smo king ces sa tion. The hig hest reduc tion is in small cell and squa mous
cell car ci nomas, and the lowest reduc tion is seen in lar ge cell can cer and ade no car ci no mas.
Des pi te the great progress made in the treat ment of other can cers, the five-year sur vi val of

1 Asist. dr. Maja Jer {e, dr. dent. med., In{ti tut za pato lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni,
Koryt ko va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; maja.jer se@mf.uni-lj.si
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V prak si mora mo lo~i ti vsaj dve glav ni
sku pi ni plju~ ne ga raka – drob no ce li~ ni karci -
nom (za ra di tera pi je in dru ga~ ne prog no ze,
ki je izra zi to sla ba) in sku pi no nedrob no ce -
li~ nih kar ci no mov. Sled nje pa lah ko zelo
v gro bem deli mo v tri veli ke sku pi ne: plo{ ~a -
to ce li~ ni, `lez ni in veli ko ce li~ ni kar ci nom.
Opre de li tev zgolj v sku pi no »ve li ko ce li~ nih
kar ci no mov«, ki pred stav lja jo 9–15% vseh kar -
ci no mov, je pri mer na le takrat, ko z mor fo -
lo gi jo in dodat ni mi imu no hi sto ke mi~ ni mi
prei ska va mi ne more mo doka za ti kakr {ne ko -
li dife ren cia ci je. Ti kar ci no mi ima jo slab {o
prog no zo kot plo{ ~a to ce li~ ni ali ̀ lez ni kar ci -
nom (8).

^e upo {te va mo ana li ze pogo sto sti dveh
glav nih histo lo{ kih vrst nedrob no ce li~ nih kar -
ci no mov vseh petih kon ti nen tov (iz leta 2002),
ugo to vi mo, da je plo{ ~a to ce li~ nih kar ci no mov
pri mo{ kih 44 %, pri `en skah 25 %, med tem
ko je ̀ lez nih kar ci no mov pri ̀ en skah 42 % in
le 28 % pri mo{ kih (9).

V zad njem ~asu pa pri ha ja do spre memb
gle de inci den ce posa mez nih histo lo{ kih tipov
plju~ ne ga raka in vse bolj raste inci den ca ̀ lez -
ne ga kar ci no ma tudi pri mo{ kih. Ta je pone -
kod naj po go stej {i histo lo{ ki tip tudi pri mo{ kih
(4, 10, 11). Mor da gre za dru ga ~en sistem
{ifrira nja, kla si fi ci ra nja, bolj {e diag no sti~ ne
postop ke pri odkri va nju peri fer ne ga tipa raka.
Na zmanj {a no inci den co plo{ ~a to ce li~ ne ga
kar ci no ma ver jet no vpli va tudi dejs tvo, da se
tve ga nje za raz voj plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no -
ma pri biv {ih kadil cih bis tve no hitre je zmanj -
{u je kot pa tve ga nje za raz voj `lez ne ga ali
drob no ce li~ ne ga kar ci no ma (12–14). Prav
tako je k spre mem bi inci den ce ̀ lez ne ga kar -
ci no ma pomemb no pris pe va la tudi spre -
menje na sesta va ciga ret, raz li~ nih fil trov, pri
~emer so se spre me ni le tudi kadil ske nava de

patients with lung can cer has remai ned poor, ran ging from 7–18%. Com ple te resec tion of lung
can cer is asso cia ted with lon ger sur vi val remis sion but only about 25% patients are can di -
da tes for sur gi cal treat ment at the time of diag no sis. Accu ra te sta ging of the disea se pro vi -
des esti ma tion of patient's prog no sis and treat ment stra te gies. In recent years, the advent of
suc cess ful mole cu lar-tar ge ted the ra pies for lung can cer have under go ne a re vo lu tion in pos -
sib le bet ter prog no sis for patients.

EPI DE MIO LO GI JA, INCI DEN CA
PLJU^ NE GA RAKA
Sta ti sti~ ni podat ki o in ci den ci raka z vseh kon -
ti nen tov ka`e jo, da je plju~ ni kar ci nom v svetu
{e ved no naj po go stej {i kar ci nom in pri mo{kih
naj po go stej {i vzrok smr ti. Vsa ko leto v sve tu
odkri je jo 1,2–1,4 mi li jo na novih pri me rov, raz -
mer je med obo le li mi mo{ ki mi in ̀ en ska mi je
2,7. Plju~ ni kar ci nom je pogo stej {i v raz vi -
tih de`e lah (22 %) kot v ne ra zvi tih de`e lah
(14,6 %), inci den ca pa je pomemb no pove za -
na s ka dil ski mi nava da mi ({te vi lo kadil skih let
in poka je nih ciga ret) (1). Razi ska ve ka`e jo, da
je v Evro pi, Sever ni Ame ri ki in na Japon skem
pri mo{ kih kar 87–91 % plju~ nih kar ci nomov
pove za nih s ka je njem, pri ̀ en skah pa 57–86%
(2, 3). V ne ka te rih dr`a vah (Se ver na Ame ri -
ka, pone kod v za hod ni Evro pi in pri nas) pa
je v zad njih letih zvi {a na inci den ca pro sta ti~ -
ne ga kar ci no ma izpo dri ni la plju~ ni kar ci -
nom po pogo sto sti na dru go mesto.

Plju~ ni rak pred stav lja 17,2 % vseh neo -
pla zem pri mo{ kih in 7,4 % pri ̀ en skah (2, 4).
Pri mo{ kih je inci den ca plju~ ne ga raka naj -
ve~ ja v vzhod ni Evro pi, Sever ni Ame ri ki, pri
`en skah pa v se ve ro za hod ni Evro pi in Sever -
ni Ame ri ki (2, 3).

Gle de umr lji vo sti je plju~ ni kar ci nom {e
ved no na prvem mestu med malig no mi: zara -
di plju~ ne ga kar ci no ma umre kar 25,7% mo{ -
kih in 12,1 % ̀ ensk (kar pri ̀ en skah pred stav -
lja 3. me sto po umr lji vo sti med malig no mi).
Zara di agre siv no sti plju~ ne ga raka je petlet -
no pre ̀ i vet je pri mo{ kih le 15 % in pri `en -
skah 18 % (5, 6).

Pre te` ni del plju~ nih malig no mov pred -
stav lja jo kar ci no mi (kar 99 %), od tega je oko -
li 80 % nedrob no ce li~ nih in 20 % drob no ce -
li~ nih kar ci no mov (5, 7).
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gle de {te vi la poka je nih ciga ret in na~i na
inha la ci je (15, 16).

Iz repub li{ ke ga Regi stra raka lah ko pov -
za me mo, da tudi v Slo ve ni ji nara{ ~a inci den -
ca ̀ lez ne ga kar ci no ma pri mo{ kih. V ob dob ju
1986–1990 je bila inci den ca plo{ ~a to ce li~ -
nega kar ci no ma pri mo{ kih 39,5 % (pri `en -
skah 11,6%) in ̀ lez ne ga kar ci no ma pri mo{ kih
14,4 % (pri `en skah 37,1 %). V ob dob ju
2001–2005 pa je bila pri mo{ kih inci den ca
plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no ma ni` ja – 34,3 %
(pri ̀ en skah 14,9%), med tem ko se je inci den -
ca ̀ lez ne ga kar ci no ma pri mo{ kih dvig ni la kar
na 23,4 % (pri `en skah 40,2 %) (3).

ETIO PA TO GE NE ZA
PLJU^NE GA RAKA
Kan ce ro ge ne za plju~ ne ga raka je ve~ sto penj -
ski pro ces, odvi sen od {te vil nih zuna njih (ka -
je nje, poklic na izpo stav lje nost kan ce ro ge nim
dejav ni kom, hor mo ni, hra na, viru sne oku` -
be) in notra njih dejav ni kov (kro ni~ ne plju~ -
ne bolez ni, difuz na plju~ na fibro za, genet ski
dejav ni ki: akti va ci ja onko ge nov, zavi ra nje
tumor skih supre sor skih genov, kro mo som ske
abe ra ci je). Spre mem be, ki jih pov zro ~i jo ome -
nje ni dejav ni ki, nasta ne jo lah ko mul ti fo kal -
no, zato se iz njih raz vi je jo sin hro ni (ob istem
~asu) ali meta hro ni (ob raz li~ nem ~asu) dvoj -
ni ali celo troj ni pri mar ni plju~ ni tumor ji, ki
so posle di ca delo va nja kan ce ro ge nov na {te -
vil ne pre de le celot nih plju~. Ve~i na plju~ nih
tumor jev izvi ra iz epi tel nih celic zra~ nih pro -
sto rov, kot so bazal ne, mukoz ne, nevroen do -
kri ne, ciliar ne celi ce, na peri fe ri ji plju~ pa iz
Cla ra celic in pnev mo ci tov II. Sko raj da pri
vseh bron ho ge nih tumor jih lah ko sle di mo
pro ces kan ce ro ge ne ze od hiper pla zi je, pre ko
meta pla zi je, do ve~ sto penj dis pla zi je v in tra -
e pi tel ni in inva ziv ni plju~ ni rak (glej poglav -
je o prein va ziv nih lezi jah), podob no pa
ve~ sto penj ski pro ces sle di mo tudi pri tumor -
jih, ki vznik ne jo v pe ri fe ri ji plju~ (8).

Zu na nji etio lo{ ki dejav ni ki

Ka je nje

Klju~ ni pov zro ~i telj plju~ ne ga kar ci no ma je
seve da kaje nje. Inci den ca plju~ ne ga raka je
odvi sna od kadil skih navad (doze, tra ja nje,
tipa toba ka) (17). K raz vo ju plju~ ne ga raka

pomemb no pris pe va tudi so~a sna pro fe sio nal -
na izpo stav lje nost dru gim kar ci no ge nom (5).

Re la tiv no tve ga nje za raz voj kar ci no ma
pri mo{ kih kadil cih je zvi {a no za 8–15× in pri
`en skah za 3–10× (18). Vi{i na tve ga nja za raz -
voj plju~ ne ga kar ci no ma je odvi sna od šku mu -
la tiv ne doze’, na kar vpli va {te vi lo poka je nih
ciga ret, tra ja nje kaje nja, ev. vme sna obdob ja
brez kaje nja, sta rost kadil ca, ko je pri ~el
kaditi, vrsta toba ka oz. ciga ret, inha la cij ske
navade kadil ca. Prib li` ne oce ne ka`e jo na to,
da je v sve tu s ka je njem pove za nih vsaj 85 %
plju~nih kar ci no mov pri mo{ kih in 47 % pri
`en skah (19). Zani mi vo, da so bile oprav lje -
ne {tu di je, ki ugo tav lja jo, da ciga re te z manj
katra na niso tudi manj {ko dlji ve za plju ~a.
Namre~, ciga re te z vi so ko vseb nost jo katrana
ima jo dru ga~ ne fil tre in ti kadil ci manj inhali -
ra jo. Kadil ci, ki mo~ no inha li ra jo ciga re te, so
trikrat bolj ogro ̀ e ni za raz voj plju~ ne ga kar -
ci no ma kot kadil ci, ki ne inha li ra jo. Raz li~ ne
sesta ve toba ka in posle di~ no raz li~ ni inha la -
cij ski vzor ci ver jet no vpli va jo na to, da imajo
pipe in ciga re manj {i kar ci no ge ni u~i nek (20).

Ka je nje ne vpli va le na zvi {a no inci denco
poja va plo{ ~a to ce li~ ne ga in drob no ce li~ ne ga
raka, pa~ pa v zad njem ~asu tudi na zvi {a no
pogost nost ̀ lez ne ga kar ci no ma. Na zmanj {a -
nje tve ga nja raz vo ja plju~ ne ga kar ci no ma
pri kadil cih pomemb no vpli va pre ki ni tev
kaje nja. Tve ga nje za raz voj kar ci no ma namre~
pet let po pre ne ha nju kaje nja eks po nent no
pade (kar sicer velja pred vsem za plo{ ~a to -
ce li~ ne kar ci no me in manj za ̀ lez ne kar ci no -
me), ven dar {ele po 20 le tih po pre ki ni tvi kaje -
nja pade `e sko raj na nivo, ki velja za lju di,
ki niso niko li kadi li (21).

Me ha ni zem tok si~ ne ga u~in ka toba ka

To bak vse bu je pre ko 4.800 ke mi~ nih sub -
stanc, kar 60 od njih pa je urad no potr je no,
da so kar ci no ge ni, med nje uvr{ ~a jo poli ci kli~ -
ne aro mat ske oglji ko hi dra te, N-ni tro za mine,
hete ro ci kli~ ne aro mat ske ami ne, alde hi de,
kovin ske del ce, raz li~ ne dru ge anor gan ske in
organ ske spo ji ne (22, 23). V tar~ nih celi cah
kar ci no ge ni iz toba ka s po mo~ jo cito kro ma
P450 prei de jo v vme sne pro duk te (in ter -
media te), se pove ̀ e jo s ki si kom in posta ne jo
vodotop ni. S po mo~ jo glu ta tion trans fe ra ze
se v top ni obli ki izlo ~i jo, kar omo go ~i celi ci
detok si ka ci jo. Ven dar se v ce li cah s~a so ma
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obli ku je jo elek tro fil ni inter me dia ti, ki rea gi -
ra jo z DNA. Okva ra DNA je odvi sna od kemi~ -
nih last no sti kar ci no ge nov. Tako so npr. pri
kadil cih pogo ste pred vsem muta ci je TP53 in
KRAS ali hiper me ti la ci je genov (24).

Pro fe sio nal na izpo stav lje nost raz li~ nim
kar ci no ge nom

Na zvi {a no inci den co plju~ ne ga raka pomemb -
no pris pe va jo tudi kar ci no ge ni v po klic nem
in narav nem oko lju, kamor sodi jo: arzen,
azbest, beri lij, klo ro me ti le ter, kad mij, krom,
diok sin, nikel, plu to nij, radon, kre men, smu -
kec, pre mog, `ar ki x in γ, alu mi nij, hema tit,
raz li~ ne bar ve, ste klo, kovi ne, pesti ci di, izo -
la cij ski mate ria li, pig men ti, elek tro de, gori va,
jedr ski reak tor ji, stran ski pro duk ti kemi~ ne
indu stri je in meta lur gi je itd. (18).

Dru gi dejav ni ki

V zad njem ~asu v ge ne zo plju~ ne ga raka vse
bolj uvr{ ~a jo tudi pomen viru snih povro ~i te -
ljev, kot so virus Epstein-Barr, huma ni papi -
lo ma viru si (HPV) (5, 25, 26).

No tra nji etio lo{ ki dejav ni ki
raz vo ja plju~ ne ga kar ci no ma

Kan ce ro ge ne za je ve~ sto penj ski pro ces, ki je
odvi sen od spre memb, ki dolo ~e ni celi ci
omo go ~i pred nost pri pro li fe ra ci ji in pre ̀ i -
vetju, da se raz vi je v in va ziv no tumor sko klo -
nalno celi co. Spre mem be na mole ku lar nem
nivo ju lah ko pri plju~ nih kar ci no mih v gro -
bem deli mo na kro mo som ske nenor mal nosti
(de le ci je, ampli fi ka ci je, tran slo ka ci je), somat -
ske genet ske muta ci je ter epi ge net ske spre -
mem be (npr. hiper me ti la ci ja pro mo tor skih
regij, histon ska ace ti la ci ja). Pri vseh histo -
lo{kih sku pi nah plju~ ne ga kar ci no ma lah ko
torej doka ̀ e mo nasled nje spre mem be: izgubo
ale lov (angl. loss of hete ro zi go sity, LOH), kro -
mo som sko nesta bil nost, muta ci je v on ko genih
in tumor -supre sor skih genih in aberant no izra -
`a nje genov, ki so vklju ~e ni v kontro lo celi~ nega
ciklu sa in pro li fe ra ci je. Neka te re mole kular -
ne spre mem be so skup ne ali vsaj zelo podob -
ne pri vseh plju~ nih kar ci no mih, dru ge mole -
ku lar ne alte ra ci je pa ka`e jo pri posa mez nih
histo lo{ kih pod sku pinah izred no raz no vrst -
nost in svojs tve nost (27–29).

Naj po go stej {e gen ske spre mem be
v pa to ge ne zi plju~ ne ga raka

Pri vseh plju~ nih kar ci no mih so pri sot ne tri
glav ne abe ra ci je, in sicer muta ci ja TP53 (ki
jo doka ̀ e mo pri 50 % nedrob no ce li~ nih kar -
ci no mov in pri 70 % drob no ce li~ nih kar ci no -
mov), inak ti va ci ja sig nal ne poti RB1 in LOH
3p (doka`emo jo pri 80 % nedrob no ce li~ nih
in drob no ce li~ nih kar ci no mih), na tej kro mo -
som ski regi ji so tudi pomemb ni tumor -supre -
sor ski geni, npr. FHIT (angl. »fra gi le histi di ne
triad«), RASSF1, SEMA3B (22, 27–30).

Mo le ku lar ne raz no li ko sti
plju~ nih kar ci no mov

Po dru gi stra ni pa so dolo ~e ne genet ske spre -
mem be bolj spe ci fi~ ne za posa mez ne histo -
lo{ ke vrste plju~ nih kar ci no mov.

Pri 30–40 % `lez nih kar ci no mov lah ko
doka ̀ e mo muta ci jo KRAS na kodo nu 12, ki
pa je izred no red ka pri drob no ce li~ nih kar -
ci no mih in pri dru gih histo lo{ kih pod vr stah
nedrob no ce li~ ne ga kar ci no ma (31). Muta ci -
ja KRAS je pogo sto pri sot na ̀ e v ati pi~ ni ade -
no ma toid ni hiper pla zi ji (AAH), kar ver jet no
doka zu je, da je AAH poten cial na pred stopnja
za raz voj `lez ne ga kar ci no ma (32). Pri tret -
ji ni drob no ce li~ nih kar ci no mov je pri sot na
ampli fi ka ci ja MYC (8q21-23), ki se sicer red -
ko pojav lja pri nedrob no ce li~ nih kar ci nomih,
podob no velja tudi za LOH 5q (33).

Pri neka te rih histo lo{ kih vrstah so pri sot -
ne izra zi te raz li ke v izra ̀ a nju dolo ~e nih genov,
kar npr. zasle di mo pri plo{ ~a to ce li~ nem kar -
ci no mu, kjer je pre ko mer no izra ̀ en pro tein
p63, ki ga kodi ra TP63 (na kro mo so mu 3q)
in je odgo vo ren za skva moz no dife ren cia ci -
jo. Pre ko mer ne ga izra ̀ a nja p63 ne doka ̀ e mo
pri dru gih histo lo{ kih vrstah plju~ ne ga kar -
ci no ma (34).

Po men genet skih
in kro mo som skih ana liz
plju~ nih kar ci no mov

Kla si fi ka ci ja plju~ ne ga raka Sve tov ne zdravs -
tve ne orga ni za ci je (angl. World Health Orga -
ni za tion, WHO) iz leta 2004 je {e ved no stan -
dar di zi ra ni sistem za mor fo lo{ ko raz vr sti tev
plju~ ne ga raka, ki vklju ~u je tudi genet ske pa -
rame tre pri opre de lje va nju pod vrst raka (8).
Genet ske ana li ze, poz na va nje in upo ra ba mo -
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le ku lar nih ana li ti~ nih metod so pomemb no
pris pe va le k raz vo ju tar~ ne tera pi je, te pa so
nepo sred no pove za ne s hi sto lo{ ki mi vrsta mi
in pod vr sta mi kar ci no ma (35, 36). Na prog -
no zo obo le lih s plju~ nim rakom sicer ne vpli -
va zgolj ana li za gen ske ga izra ̀ a nja in ustrez -
na tar~ na tera pi ja, pa~ pa je tre ba vklju ~i ti tudi
kli ni~ ne podat ke (sta dij – raz {ir je nost bolez -
ni, sta rost, spol) (37).

Pa to log ima torej pri opre de lje va nju in
dolo ~a nju histo lo{ ke ga tipa kar ci no ma ved -
no ve~ jo vlo go, saj pri dolo ~e ni histo lo{ ki vrsti
plju~ ne ga kar ci no ma indi ci ra tudi dolo ~e ne
mole ku lar ne prei ska ve, ki lah ko usmer ja jo
v ~im bolj ustrez no tar~ no tera pi jo, npr. bio -
lo{ ka zdra vi la, upo ra bo zavi ral cev dolo ~e nih
onko ge nov itd. Pri pod vr stah plju~ nih kar ci -
no mov so torej pri sot ne tudi spe ci fi~ ne –
precej zna ~il ne gen ske (to~ kov ne) muta ci je
(KRAS, recep tor za epi der mal ni rast ni dejav -
nik, angl. epi der mal growth fac tor recep tor,
EGFR). Na splo {no so uspe {ne tera pevt ske
mole ku lar ne tar ~e doslej doka za ne le pri 20%
plju~ nih kar ci no mov. Muta ci ja KRAS je pri -
sot na pri 10–15 % nedrob no ce li~ nih kar ci no -
mov, naj po go stej {e pri `lez nih kar ci no mih
(v 20–30%) (38). Dolo ~a nje pri sot no sti muta -
ci je v genu EGFR se je izka za lo za pomemb -
no pri nadalj nji tera pi ji in upo ra bi EGFR-za -
vi ral cev (npr. gefi ti nib). Muta ci je so pri sot ne
pri vsaj 10–15 % ̀ lez nih kar ci no mov in omo -
go ~a jo tumor ju ve~ jo raz rast oz. pro li fe ra ci -
jo (38). Podob no pove za vo odvi sno sti tumorja
od onko ge na in pos pe {e no tumor sko raz rast -
jo so opa zi li pri tran slo ka ci ji EML4-ALK, ki je
sicer pri sot na pri 3 % `lez nih kar ci no mov.
Dolo ~i tev te tran slo ka ci je omo go ~a upo ra bo
cilja ne tera pi je – zavi ral ce ALK (npr. kri zo -
ti nib) (5, 38).

Pri veli ko ce li~ nih kar ci no mih se pogo sto
doka ̀ e tudi zmanj {a no izra ̀ a nje E-kad he rina,
ki omo go ~a epi tel no-me zen him ski pre hod,
hitrej {o inva zi jo in meta sta zi ra nje s slab {o
prog no zo (39, 40).

KLI NI^ NA SLI KA PLJU^ NE GA
RAKA
Simp to ma ti ka plju~ ne ga raka je odvi sna od
loka li za ci je tumor ja, veli ko sti in nje go ve raz -
{ir je no sti. Gle de na mesto, kjer pri~ ne tumor
rasti, raz li ku je mo cen tral ne tumor je, ki raste -

jo ob glav nih, lobar nih in seg ment nih bron -
hih in `e zgo daj poka ̀ e jo zna ke bron hial ne
zo`i tve, in peri fer ne tumor je, ki dol go rastejo
brez bole zen skih zna kov. Po histo lo{ ki sliki
lo~i mo dve glav ni sku pi ni plju~ nih kar ci no -
mov, in sicer: drob no ce li~ ne in nedrob no ce -
li~ ne kar ci no me, sled nje pa v gro bem dodat no
raz vr sti mo v plo{ ~a to ce li~ ne, `lez ne in veli -
ko ce li~ ne kar ci no me.

Plo{ ~a to ce li~ ni kar ci no mi raste jo navad -
no cen tral no in pov zro ~a jo zna ke bron hial ne
zo`i tve, npr. ka{elj, bole ~i ne v pr sih, te` je
diha nje, hri pa vost, hemop ti ze in ponav lja jo~e
se plju~ ni ce. @lez ni kar ci no mi raste jo navad -
no peri fer no, zato so lah ko dol go brez kli ni~ -
nih simp to mov (41). Kli ni~ ni sta nji, ki ̀ e sami
po sebi z ve li ko ver jet nost jo potr ju je ta malig -
nom v pr snem ko{u, sta sin drom zgor nje vene
kave (ote klost gla ve in vra tu, nad klju~ ni~ nih
jam in hrb ti{~ rok, veneek ta zi je ko`e prsne -
ga ko{a, disp nea), ki se pogo ste je pojav lja pri
drob no ce li~ nih kar ci no mih, in Pan coast-To -
bia sov sin drom, ki ga pov zro ~a jo tumorji v ko -
sto ver te bral nem sul ku su, navad no gre za plo{ -
~a to ce li~ ne ali veli ko ce li~ ne kar ci no me (8).

Kli ni~ na sli ka se pri drob no ce li~ nem kar -
ci no mu po nava di pomemb no raz li ku je od
simp to ma ti ke pri nedrob no ce li~ nih, saj je pri
drob no ce li~ nem kar ci no mu pri mar ni tumor
lah ko zelo maj hen, ven dar zgo daj hema to geno
zase va, in to pred vsem v osred njem `iv ~ev -
ju, jetrih, nad led vi~ ni cah, kosteh in kost nem
moz gu. Zato je kli ni~ na sli ka odvi sna od pri -
za de te ga orga na, npr. jetr ni zasev ki lah ko pov -
zro ~a jo nape tost v tre bu hu, bru ha nje, celo zla -
te ni co, mo` gan ski zasev ki pa psi hoor gan ske
spre mem be ali nevro lo{ ke izpa de (42). Pri
drob no ce li~ nih kar ci no mih je tre ba ome ni ti
tudi poseb nost kli ni~ ne sli ke, tj. raz voj para -
neo pla sti~ ne ga sin dro ma, ki je pri nedrob no -
ce li~ nem kar ci no mu red kej {i. Med simp to ma -
ti ko para neo pla sti~ ne ga sin dro ma uvr{ ~a mo
npr. der ma to mio zi tis, polio mio zi tis, ence fa -
li tis, nevri tis, mia ste ni~ ni sin drom, hiper -
tro fi~ no plju~ no oste oar tro pa ti jo, peri fer no
nevro pa ti jo, mia ste ni jo, pro gre siv no mul ti fo -
kal no lev koen ce fa lo pa ti jo (43). Drob no ce li~ -
ni kar ci no mi izra ̀ a jo tudi nevroen do kri no
aktiv nost z iz lo ~a njem pep ti dov, ki posne ma -
jo aktiv nost hor mo nov hipo fi ze: npr. ade no -
kor ti ko trop ni hor mon (angl. ade no cor ti co tro -
pic hor mo ne, ACTH) (v 10 %), anti diu re ti~ ni
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hor mon (ADH). Lah ko pa izlo ~a jo tudi druge
sub stan ce, ki vpli va jo na endo kri no simp to -
ma ti ko: parat hor mon (PTH), sero to nin, gona -
do tro pi ne, rast ni dejav nik, pro lak tin, vazoak -
tiv ni inte sti nal ni poli pep tid in celo sub stan ce,
ki pov zro ~i jo hema to lo{ ke zaple te (npr. polici -
te mi ja, mikroan gio pa ti~ na hemo li za, migrira -
jo ~i trom bof le bi ti si) in tvo ri jo imun ske kom -
plek se (44).

V se ru mu bol ni kov s plju~ nim kar ci no -
mom zasle di mo raz li~ ne tumor ske ozna ~e val -
ce, in sicer raz li~ ne hor mo ne (npr. huma ni
horion ski gona do tro pin, huma ni pla cen tarni
gona do tro pin, (PTH), kal cito nin, estra diol,
renin, glu ka gon, insu lin, gastrin, sekre tin) in
serum ske pro tei ne (npr. alfa feto pro tein, kar -
ci noem brio nal ni anti gen, hista mina ze, antine -
vro nal na jedr na pro ti te le sa, feri tin) (41, 45).
Pre te` ni del tumor skih ozna ~e val cev lah ko
doka ̀ e mo s spe cial ni mi imu no hi sto ke mi~ -
nimi meto da mi tudi na tkiv nih odvzem kih,
odvze tih za histo pa to lo{ ki ali cito pa to lo{ ki
pre gled. ̂ e so tumor ji loka li zi ra ni cen tral no,
kar velja pre te` no za drob no ce li~ne in plo{ -
~a to ce li~ ne kar ci no me, tkiv ne odvzem ke pri -
do bi mo z bron ho sko pom, bron hial no biop si -
jo ali s ci to lo{ ki mi raz ma zi, pri peri fer nih,
te` ko doseg lji vih lezi jah pa je za diag nostiko
in zajet je sum lji ve lezi je pomemb na tan koi -
gel na aspi ra cij ska biop si ja (tran sto ra kal no
z ul tra zvo kom (UZ) ali z ra ~u nal ni{ ko tomo -
gra fi jo (angl. com pu ted tomo graphy, CT) vode -
na punk ci ja), trans bron hial na biop si ja, citolo -
gi ja ple vral ne ga izli va ali celo del na resek ci ja
plju~.

TNM-KLA SI FI KA CI JA
TNM-kla si fi ka ci ja malig nih tumor jev opi su -
je raz {ir je nost malig ne ga obo le nja v te le su bol -
ni ka. TNM opi su je 3 po dro~ ja:

• T – veli kost pri mar ne ga tumor ja,
• N – meta stat ski pro ces v re gio nal nih bez -

gav kah in
• M – pri sot nost ali odsot nost odda lje nih

meta staz.

Sta dij bolez ni plju~ ne ga raka se dolo ~a z med -
na rod no stan dar di zi ra no TNM-kla si fi ka ci jo,
ki daje vpo gled v prog no zo in na~r to va nje
zdrav lje nja. Ome nje na kla si fi ka ci ja velja za
nedrob no ce li~ ne kar ci no me in tumor je uvr{~a
v {ti ri sta di je, ki poda ja jo raz {ir je nost bolez -

ni oz. kar ci no ma. Ker je sistem med na rod no
dogo vor jen, je pri me ren tudi za med se boj no
izme nja vo rezul ta tov zdrav lje nja. Splo {na pra -
vi la, ki velja jo, so: naj prej je potreb na histo -
lo{ ka potr di tev bolez ni, ki ji sle di kli ni~ na
kla si fi ka ci ja pred zdrav lje njem (oz na ~e na
s TNM), pri dob lje na iz kli ni~ nih, radio lo{ kih,
endo skop skih in dru gih izsled kov. Temu sle -
di poo pe ra tiv na histo pa to lo{ ka kla si fi ka ci ja,
ozna ~e na s p TNM (46, 47). Pato log dobi v pre -
gled del plju~, plju~ ne ga lobu sa ali celot no
plju~ no kri lo, da lah ko ovred no ti naj vi{ jo kate -
go ri jo pri mar ne ga tumor ja (p T). Pato log prej -
me v pre gled tudi bez gav ke po loka ci jah
gle de na med na rod ni kirur{ ki pro to kol z enot -
ni mi med na rod ni mi ozna ka mi oz. o{te vil -
~enji, da so s tem one mo go ~e ne zame nja ve:
zgor nje media sti nal ne bez gav ke so ozna ~e ne
s {t. 1–4, aort ne bez gav ke so o{te vil ~e ne s 5
in 6, spod nje media sti nal ne bez gav ke z oz na -
ka mi 7–9 (npr. sub ka ri nal ne z med na rod no
ozna ko 7), s {t. 10 so ozna ~e ne hilu sne bezgav -
ke, z 11 in ter lo bar ne, z 12 lo bar ne bez gav ke,
vse do {t. 14. Vrsta lobek to mi je dolo ~a sek cijo
oz. odstra ni tev bez gavk iz dolo ~e ne ana tom -
ske loka ci je. Pato hi sto lo{ ka prei ska va dokon~ -
no potr di (p N) ali izklju ~i pri sot nost meta-
 staz (p N0). Ozna ka M dolo ~a pri sot nost ali
odsot nost odda lje nih meta staz, za kate re je
prav tako potreb na histo lo{ ka potr di tev.

Kli ni~ ni sta dij je torej potre ben za izbi ro
in sprem lja nje zdrav lje nja, med tem ko pato -
lo{ ki sta dij daje natan~ nej {e podat ke o prog -
no zi.

Leta 2010 je iz{ la poso dob lje na, sed ma
TNM-kla si fi ka ci ja plju~ nih tumor jev, ki se od
sta re raz li ku je pred vsem gle de raz vr{ ~a nja
veli ko sti tumor ja (T) in je v os nov no T-kla si -
fi ka ci jo vne sla podra zre de, dodat na modi fika -
ci ja je nasta la tudi gle de raz vr{ ~a nja meta -
staz (M): z M1a ozna ~i mo malig ni ple vral ni
izliv in tumor ske voz li ~e v plju ~ih na dru gi
stra ni (kon tra la te ral no), v M1b pa uvr{ ~a mo
odda lje ne meta sta ze (48, 49).

Pri drob no ce li~ nem kar ci no mu so name -
sto TNM-kla si fi ka ci je vne sli dve kate go ri ji raz -
{ir je no sti bolez ni, in sicer ome je na bole zen
(ome jen sta dij, ki je ekvi va lent sta di ja I–III
TNM-kla si fi ka ci je) in raz {ir je no obo le nje oz.
sta dij (kar pome ni sta dij IV iz TNM-kla si fika -
ci je). Pri ome je nem sta di ju je bole zen zame -
je na na polo vi co prsne ga ko{a in regio nal ne
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bez gav ke: hilu sne, media sti nal ne ali supra kla -
vi ku lar ne ipsi la te ral ne (is to stran ske) in/ali
kon tra la te ral ne (na nas prot ni stra ni) z ip si -
la te ral nim ple vral nim izli vom. Pri raz {ir je nem
sta di ju pa bole zen sega izven ome nje nih pre -
de lov (50).

V zad njem ~asu se je ob poso dob lje ni
TNM-kla si fi ka ci ji, ki velja za nedrob no ce li~ -
ne kar ci no me, pri dru ̀ il tudi kon cept, da naj
bi se ena ka kla si fi ka ci ja uved la in upo rab lja -
la tudi za drob no ce li~ ne kar ci no me (51, 52).

PREIN VA ZIV NE EPI TEL NE
LEZI JE PRI NEDROB NO CE LI^ NIH
KAR CI NO MIH
Pri glav nih histo lo{ kih vrstah nedrob no ce li~ -
ne ga plju~ ne ga raka so zna ne tudi pred stop -
nje oz. pre kur zor ske lezi je, iz kate rih se po
dolo ~e nem ~asu raz vi je inva ziv na obli ka
plju~ ne ga kar ci no ma. WHO-kla si fi ka ci ja nava -
ja tri glav ne obli ke prein va ziv nih neo pla -
sti~ nih lezij, in sicer: plo{ ~a to ce li~ no (skva -
moz no) dis pla zi jo in kar ci nom in situ, ati pi~ no
ade no ma toid no hiper pla zi jo (do dat no tudi
ade no kar ci nom in situ) ter difuz no idio pat -
sko hiper pla zi jo plju~ nih nevroen do kri nih
celic (8). Opre de li tev prein va ziv nih lezij potr -
ju je kon cept ve~ sto penj ske ga pro ce sa pri raz -
vo ju plju~ ne ga kar ci no ma.

PLO[^A TO CE LI^NA
(SKVA MOZ NA) DIS PLA ZI JA
IN KAR CI NOM IN SITU
De fi ni ci ja

Pre kur zor ska lezi ja oz. pred stop nja za nasta -
nek plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no ma je plo{ ~a to -
ce li~ na dis pla zi ja, ki prei de nada lje v kar ci nom
in situ (in trae pi te lij ski kar ci nom), ta pa v inva -
ziv no obli ko plju~ ne ga raka dihal ne ga vejevja.

Med nepo sred ne pre neo pla sti~ ne lezi je ne
uvr{ ~a mo {te vil nih bron hial nih hiper pla zij in
meta pla zij, kot so npr. hiper pla zi ja ~a{a stih
celic, hiper pla zi ja bazal nih celic, nezre la
skva moz na meta pla zi ja. Dis pla zi ja in delo ma
intrae pi te lij ski kar ci nom sta rever zi bil ni leziji
in lah ko regre di ra ta nekaj ~asa po pre ki ni tvi
kaje nja (53). Ven dar neka te re {tu di je ka`e jo,
da kar 25 % dis pla sti~ nih lezij in 50 % intrae -
pi tel nih kar ci no mov prei de v in va ziv ni kar -

ci nom v 30–36 me se cih (54, 55). Ome nje ni
lezi ji sta lah ko soli tar ni (sa mo stoj ni), lah ko pa
se pojav lja ta mul ti fo kal no (ve~ ̀ a ri{~ no, na ve~
mestih) vzdol` tra heo bron hial ne ga vejev ja
(56, 57).

Etio lo gi ja

Dis pla zi ja in intrae pi te lij ski kar ci nom se
pojav lja ta pred vsem pri kadil cih (z vsaj 30 za -
voj~ ki poka je nih ciga ret let no) in pri bol ni kih
z ob struk tiv no plju~ no bolez ni jo (58).

Kli ni~ na sli ka

Bol ni ki so asimp to mat ski.

Diag no sti~ ni postop ki

Prein va ziv ne lezi je sku {a mo diag no sti ci ra ti
pred vsem pri rizi~ nih posa mez ni kih (npr.
pri ose bah v {ko dlji vih delov nih pogo jih, pri
kadil cih ali bol ni kih s kro ni~ ni mi plju~ ni mi
obo le nji) z nei va ziv ni mi (pre gled spu tu ma)
ali inva ziv ni mi meto da mi (bron ho skop sko),
saj lezij z obi ~aj ni mi radio lo{ ki mi prei ska va -
mi ne more mo ugo to vi ti.

Ci to lo{ ka oce na posa mez nih sto penj dis -
pla zi je je odvi sna od zvi {e va nja raz no li ko sti
v ve li ko sti celic in jeder, zvi {e va nja raz mer -
ja med jedrom in cito plaz mo, oce nju je mo tudi
stop njo zrna to sti kro ma ti na, nepra vil no sti
zuna nje jedr ne mem bra ne in pik no zo jeder
(59, 60).

Z obi ~aj ni mi bron ho skop ski mi prei ska -
vami (z belo svet lo bo) ugo to vi mo vsaj 40 %
prein va ziv nih lezij, ven dar navad no {ele na
stop nji kar ci no ma in situ, in ne na stop nji
za~et nih dis pla sti~ nih spre memb. Pre de li
intrae pi tel ne ga kar ci no ma (kar ci no ma in
situ) se navad no pojav lja jo na raz ce pi{ ~ih seg -
ment nih bron hov in se kasne je raz {i ri jo prok -
si mal no v lo bar ni bronh in distal no v sub seg -
ment ne bron he. Spre mem be so siv ka ste bar ve,
podob ne lev ko pla ki ji, lah ko eri te ma toz ne
(ro` na te), navad no splo{ ~e ne, red ke je nodu -
lar ne ali poli poid ne (61).

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Prein va ziv ne lezi je so v 75 % splo{ ~e ne, in
sicer: ve~ je, nad 10mm, so vid ne kot zade beli -
tve v sluz ni ci s pou dar je no o`i lje nost jo, manj -
{e, do 5 mm, pa se pri ka ̀ e jo le kot rde~ ka sti,
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drob no gra nu li ra ni pre de li brez leska, ki jih
je lah ko zame nja ti za vnet no spre me nje no
sluz ni co. Manj {i del pre kur zor skih lezij (25%)
je voz li ~a sto ali poli poid no rasto ~ih, pre me -
ra 1–2 mm (61).

Mi kro skop ske zna ~il no sti
prein va ziv nih lezij

Na kro ni~ no dra ̀ e nje sluz ni ce, kot npr. pri
kadil cih, se mul ti po tent na pro ge ni tor ska
bazal na celi ca, ki se naha ja v res pi ra tor nem
epi te lu, odzo ve s hi per pla zi jo in nasta ne bazal -
no celi~ na hiper pla zi ja, lah ko pa se dife ren -
ci ra tudi v plo{ ~a to ce li~ ni feno tip (skva moz na
meta pla zi ja), kar ji omo go ~a dalj {e pre ̀ i vet -
je v {ko dlji vih oko li{ ~i nah.

Tre ba je pou da ri ti, da nor mal no v di hal -
nih poteh ni skva moz nih celic (55, 62).
Ponav lja jo ~i se {ko dlji vi dejav ni ki celi co po{ -
ko du je jo tako, da s po mo~ jo ve~ sto penj ske ga
pro ce sa pre ko bla ge, zmer ne in hude dis pla -
zi je prei de v skva moz ni kar ci nom in situ in
nada lje v  in va ziv ni kar ci nom. Skva moz na
dis pla zi ja ima intakt no, neko li ko zade be lje -
no bazal no mem bra no, ven dar pa kola gen IV
bazal ne mem bra ne z na pre do va njem dis -
pla sti~ nih spre memb v epi te lu izgub lja svojo
eno vi tost, tako da lah ko na stop nji »kar ci no -
ma in situ« `e doka ̀ e mo nje no za~et no raz -
grad njo (63, 64).

Imu no hi sto ke mi~ ne zna ~il no sti

Z imu no hi sto ke mi~ ni mi ozna ~e val ci lah ko
v prein va ziv nih lezi jah pri ka ̀ e mo neka te re
spre mem be, ki so pri sot ne tudi pri inva ziv -
nem kar ci no mu. V plo{ ~a to ce li~ ni dis pla zi -
ji lah ko doka ̀ e mo zvi {a no izra ̀ a nje EGFR,
HER-2, p53, bcl-2, Ki57, VEGF (angl. vas cu -
lar endot he lial growth fac tor) itd. (65–68).

Hi sto ge ne za

Ma ti~ na celi ca, iz kate re naj ver jet ne je vznik -
ne jo pre neo pla sti~ ne lezi je, je bazal na celi ca.

Mo le ku lar ni meha ni zem raz vo ja
plo{~atoceli~nega kar ci no ma

Mor fo lo{ ke spre mem be celic od bla ge, pre -
ko zmer ne in hude dis pla zi je do inva ziv ne -
ga plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no ma so pove za ne
z do lo ~e ni mi mole ku lar ni mi spre mem ba -
mi, neka te re od njih so pri ka za ne na sli ki 1
(62–64, 69–73).

ATI PI^NA ADE NO MA TOID NA
HIPER PLA ZI JA IN
ADE NO KAR CI NOM IN SITU
Ati pi~ na ade no ma toid na
hiper pla zi ja – defi ni ci ja

Ati pi~ na ade no ma toid na hiper pla zi ja (AAH)
je pre kur zor ska (prein va ziv na) lezi ja peri fer -
ne ga plju~ ne ga `lez ne ga kar ci no ma (74).
AAH je loka li zi ra na pro li fe ra ci ja bla go do
zmer no ati pi~ nih celic, ki ope nja jo alveo le in
ob~a sno tudi res pi ra tor ne bron hio le, meri jo
do 5 mm v pre mer in so brez vnet ne ga infil -
tra ta in fibro ze.

Pre va len ca ati pi~ ne
ade no ma toid ne
hiper pla zi je

AAH se lah ko pojav lja kar pri bol ni kih z ̀ lez -
nim plju~ nim kar ci no mom in pri dru gih
pod vr stah plju~ ne ga raka, v 2–4 % nasta ne
tudi pri bol ni kih brez plju~ nih malig no mov
(75–78).

normalni epitel hiperplazija skvamozna metaplazija displazija karcinom in situ karcinom

3p21,3p14,3p22-24;9p21LOH telomerazna
aktivnost

metilacija
p16INK4a

8p21-24LOH
inaktivnost TP53

13q14

K-Ras mutacija
5q22LOH

Sli ka 1. She ma ve~ sto penj skih mole ku lar nih spre memb v pa to ge ne zi prein va ziv nih lezij do raz vo ja plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no ma (shema
poda ja le neka te re pomemb nej {e mole ku lar ne spre mem be na posa mez nih stop njah raz vo ja kar ci no ma).
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Ade no kar ci nom in situ –
defi ni ci ja

V po so dob lje ni, pred la ga ni kla si fi ka ci ji iz
leta 2011 se med prein va ziv ne lezi je uvr{ ~a
tudi ade no kar ci nom in situ (AIS) oz. intrae -
pi tel ni `lez ni kar ci nom, ki naj bi nado me stil
doslej veljav no histo lo{ ko pod vr sto ̀ lez ne ga
kar ci no ma, in sicer bron hio loal veo lar ni kar -
ci nom (BAK), pred vsem nemu ci noz ni (38).
Spre mem ba je delo ma nasta la zara di nedo -
sled no sti neka te rih pato lo gov, ker so v pod -
vr sto BAK uvr{ ~a li tudi delo ma inva ziv ne
kar ci no me, name sto ̀ lez nih kar ci no mov z le -
pi di~ nim vzor cem rasti brez inva zi je. AIS je
nekak {na histo lo{ ka raz li ~i ca AAH, ven dar
z ne ko li ko bolj ati pi~ ni mi pnev mo ci ti II in/ali
Cla ra celi ca mi, ki ope nja jo alveo le, lezi je pa
meri jo vsaj 5 mm do naj ve~ 3 cm.

Kli ni~ na sli ka

AAH in AIS sta navad no asimp to mat ska.

Diag no sti~ ni
postop ki

Rent ge no gram (RTG) in CT-prei ska va sta
pre cej neza nes lji vi diag no sti~ ni meto di,
prav tako tudi cito lo{ ke prei ska ve, in to pred -
vsem, kadar gre za majh ne lezi je (do 1 cm).
Za do kon~ no diag no zo je navad no po treb na
prei ska va tki va ali celo lokal na resek cija.

Ma kro skop ske zna ~il no sti

AAH so na rez ni plosk vi vid ne kot siv ka sto -
ru men ka sto podro~ ja, pre me ra od 0,5 do
10 mm, pov pre~ no meri jo oko li 3 mm in se
pogo ste je naha ja jo pod ple vro in v zgor njih
plju~ nih lobu sih (64, 79). AIS meri jo do 3 cm
in so podob ne makro skop ske sli ke kot AAH,
pojav lja jo se navad no v pe ri fe ri ji plju~ nih re` -
njev.

Mi kro skop ske zna ~il no sti

AAH nasta ja cen troa ci nar no v ne po sred ni bli -
`i ni res pi ra tor nih bron hio lov. Za AAH so zna -
~il ne eno vrst ne okro gla ste, kubi~ ne ali niz ko
priz mat ske celi ce z oval ni mi ali okro gli mi
jedri, ki obda ja jo rah lo zade be lje ne alveol ne
pre gra de (78). Celi ce ima jo ultra struk tur ne
zna ~il no sti Cla ra celic in/ali tipa II pnev mo -
ci tov, med posa mez ni mi celi ca mi, ki obla ga -
jo alveo le, so majh ni pre sled ki oz. vrze li (80).
Ob~a sno te` ko raz li ku je mo natan ~en prehod
AAH v AIS ali v ̀ lez ne kar ci no me z mi ni mal -
no inva zi jo. AIS so bolj celu lar ne lezi je, pre -
me ra do 3cm, gra je ne iz priz mat skih (ki lah ko
vse bu je jo sluz ne vakuo le) ali kubi~ nih celic,
ki ope nja jo bla go raz {ir je ne alveol ne pre gra -
de (le pi di~ ni vzo rec rasti) (sli ka 2). Celi ce so
v te snih med se boj nih kon tak tih brez vrze li in
se delo ma lah ko tudi pre kri va jo. Tudi AIS,
podob no kot AAH, sestav lja jo pnev mo ci ti II.
reda in/ali Cla ra celi ce. Pomemb na je odsot -
nost stro mal ne, vasku lar ne ali ple vral ne inva -
zi je (81).

Sli ka 2. Ade no kar ci nom in situ (AIS). A – nemu ci no ge ni `lez ni kar ci nom in situ. Neo pla sti~ ne kubi~ ne celi ce (ati pi~ ni pnev mo ci ti II ali
celi ce Cla ra) ope nja jo bla go zade be lje ne alveo lar ne pre gra de (le pi di~ ni vzo rec rasti) brez vasku lar ne ali stro mal ne inva zi je. B – muci -
noz ni `lez ni kar ci nom in situ. Neo pla sti~ ne celi ce so viso ke, priz mat ske, z ba zal no polo ̀ e ni mi jedri in obil no cito plaz mo, ki vse bu je
sluz, zgolj z lepi di~ nim vzo rcem rasti. Odsot ni sta vasku lar na in stro mal na inva zi ja.

A B
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Hi sto ge ne za

Ma ti~ na oz. izvor na celi ca za vznik AAH in
AIS je alveo lar na celi ca, ki ima delo ma zna~il -
no sti Cla ra celic in/ali pnev mo ci tov II. reda,
ki izlo ~a jo sur fak tant (80).

Mo le ku lar ne zna ~il no sti

Po ve za vo AAH oz. AIS z vzni kom `lez ne ga
kar ci no ma doka zu je jo tudi raz li~ ne mole ku -
lar ne prei ska ve, ki so pri prein va ziv nih lezi -
jah pre cej podob ne inva ziv nim pod ti pom
`lez ne ga kar ci no ma, kot npr. muta ci je KRAS
na kodo nu 12, pre ko mer no izra ̀ a nje cikli na
D1, muta ci je p53, LOH kro mo so mov 3p, 9p,
9q, 17q in 17p (55, 62, 82).

Prog no za

Po memb no je sle de nje bol ni kov. ̂ eprav AAH
sama po sebi ni indi ka ci ja za kirur{ ko odstra -
ni tev, je resek ci ja pri po ro~ lji va pri AIS.

DI FUZ NA IDIO PAT SKA
HIPER PLA ZI JA PLJU^ NIH
NEVROEN DO KRI NIH CELIC

De fi ni ci ja

Di fuz na idio pat ska hiper pla zi ja nevroen do -
kri nih celic (angl. dif fu se idio pat hic pul mo nary
neu roen do cri ne cell hyper pla sia) se sicer red -
ko pojav lja, pome ni pa gene ra li zi ra no pro li -
fe ra ci jo posa mez nih, linear no ali nodu lar no
raz vr{ ~e nih nevroen do kri nih celic zno traj ali
v ne po sred ni bli ̀ i ni bron hial ne ga in/ali bron -
hio lar ne ga epi te la.

Mi kro skop ske zna ~il no sti

V za ~et ku nasta ne jo le manj {i celi~ ni nizi,
kasne je ve~ ji agre ga ti nevroen do kri nih celic
med celi ca mi bron hial ne ga epi te la, ki pa ne
pre ha ja jo pre ko sube pi tel ne bazal ne mem bra -
ne. Ko prei de jo bazal no mem bra no, se ime -
nu je jo tumor le ti, ki jih pri veli ko sti nad 5 mm
uvr sti mo med kar ci noi de (83) (sli ka 3).

Prog no za

Gre za po~a sno pro gre siv no obo le nje, ki tra -
ja ve~ let.

SPLO [NE ZNA ̂ IL NO STI
PLJU^ NIH TUMOR JEV
Z NE VROEN DO KRI NO
MOR FO LO GI JO
Uvod

Ne vroen do kri ni tumor ji plju~ so poseb na sku -
pi na tumor jev, ki ima jo dolo ~e ne skup ne mor -
fo lo{ ke, ultra struk tur ne, imu no hi sto ke mi~ ne
in celo mole ku lar ne zna ~il no sti, kljub temu
da jih WHO-kla si fi ka ci ja uvr{ ~a v raz li~ ne
mor fo lo{ ke kate go ri je.

Raz de li tev plju~ nih
nevroen do kri nih neo pla zem

Ne vroen do kri ne pro li fe ra ci je in neo plaz me
v plju ~ih raz vr{ ~a mo v na sled nje sku pi ne (8):

• hiper pla zi ja nevroen do kri nih celic in
tumor le ti,

• tumor ji z  ne vroen do kri no mor fo lo gi jo
(tipi~ ni/ati pi~ ni kar ci noi di, veli ko ce li~ ni
nevroen do kri ni kar ci no mi, drob no ce li~ ni
kar ci no mi),

• nedrob no ce li~ ni kar ci no mi z ne vroen do -
kri no dife ren cia ci jo in

• dru gi tumor ji z ne vroen do kri ni mi last -
nost mi (pul mo nar ni bla stom, pri mi tiv ni
nevroek to der mal ni tumor – PNET, para -
gan glio mi idr.).

Glav ne sku pi ne mor fo lo{ ko pre poz nav nih plju~   -
nih nevroen do kri nih tumor jev so torej (83):

• drob no ce li~ ni kar ci nom (15–20 % vseh
plju~ nih malig no mov),

• veli ko ce li~ ni nevroen do kri ni kar ci nom
(3 % plju~ nih kar ci no mov) in

• tipi~ ni in ati pi~ ni kar ci noid (ki pred stav -
lja jo 1–2 % plju~ nih malig no mov).

Kli ni~ ne zna ~il no sti bol ni kov
z ne vroen do kri ni mi tumor ji

Bol ni ki s kar ci noi di so pona va di mlaj {e sta rost -
ne sku pi ne in so navad no neka dil ci. Ti tumor -
ji se lah ko pojav lja jo v sklo pu MEN I (mul ti ple
nevroen do kri ne neo pla zi je tipa I). Hiper pla -
zi ja nevroen do kri nih celic s tu mor le ti ali brez
njih se pojav lja v sklo pu kar ci noi dov, ne pa pa
pri bol ni kih z drob no ce li~ nim kar ci no mom.
Bol ni ki z drob no ce li~ nim ali veli ko ce li~ nim
nevroen do kri nim kar ci no mom so navad no
neko li ko sta rej {i (50–60 let) in kadil ci (84).
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Sli ka 3. Tumor let. Nodu lar na pro li fe ra ci ja nevroen do kri nih celic v bli ̀ i ni ste ne bron hio la. Celi~ na in jedr na polimorfija
je bla ga, jedra so hiper krom na, oval na ali okro gla.

Sli ka 4. Veli ko ce li~ ni nevroen do kri ni kar ci nom. Tra be ku lar ni, orga noid ni vzo rec rasti in roze tam podob ne strukture.
Celi ce so poli go nal ne, v obrob ju tumor skih gnezd je pri sot no jedr no pali sa de nje. @ari{~ no so pri ka za ne tudi nekroze
in mito ze.
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Mi kro skop ske zna ~il no sti

Vsi ome nje ni tumor ji ka`e jo dolo ~e ne skupne
svet lob no mi kro skop ske zna ~il no sti nevroen -
do kri ne mor fo lo gi je, ki so: orga noid na gnez -
da, pali sa de nje (raz po re je nost celic oz. jeder
z isto polar nost jo tesno drug ob dru gem), tra -
be ku lar ni vzo rec, roze tam podob ne struk ture.
Ven dar se tumor ji klju~ no raz li ku je jo med
seboj gle de mitot ske aktiv no sti, pri sot no sti
nekroz in neka te rih cito mor fo lo{ kih last no -
sti.

Mor fo lo gi ja neo pla sti~ nih celic kar ci noid -
nih tumor jev je navad no pre cej uni morf na,
celi ce so poli go nal ne s sred njo obil no cito plaz -
mo, pri tipi~ nih kar ci noi dih je jedr ni pleo mor -
fi zem nei zra zit, mitot ski indeks nizek (do
2 mi to zi/mm2), nekroz ni. Pri ati pi~ nih kar -
ci noi dih se dopu{ ~a 2–10 mi toz/2mm2, `ari{~ -
no so lah ko pri sot ne drob ne nekro ze, celi~ ni
in jedr ni poli mor fi zem je neko li ko izra zi tej -
{i kot pri tipi~ nih kar ci noi dih (85).

[te vil nej {e mito ze (pre ko 11 mi toz/mm2)
so pomemb ne pri dife ren cia ci ji veli ko ce li~ ne -
ga nevroen do kri ne ga kar ci no ma in drob no -
ce li~ ne ga kar ci no ma od ati pi~ ne ga kar ci noi -
da (86).

Drob no ce li~ ni kar ci nom ima navad no
izred no {te vil ne mito ze, pre ko 70/2mm2, prav
tako pa so pri sot ne tudi obse` ne nekro ze. Med
mor fo lo{ ke zna ~il no sti drob no ce li~ ne ga karci -
no ma sodi jo pred vsem majh ne celi ce (pre -
mera do treh zre lih lim fo ci tov), pi~ la ali celo
odsot na cito plaz ma, jedra z drob no zrna tim
kro ma ti nom, ki so brez nukleo lov.

Ve li ko ce li~ ni nevroen do kri ni kar ci no mi
se od drob no ce li~ nih kar ci no mov raz li ku -
jejo po nasled njih mor fo lo{ kih kri te ri jih:
tumor ske celi ce so ve~ je, poli go nal no obli ko -
va ne, ima jo obil no cito plaz mo, pro mi nent ne
nukleo le in vezi ku lar ni grob kro ma tin (87)
(sli ka 4).

RAZVRSTITEV PLJU^NIH
KARCINOMOV
Uve ljav lje na in {e ved no v upo ra bi je WHO-kla -
si fi ka ci ja plju~ nih kar ci no mov iz leta 2004 (8).
V kli ni~ ni prak si je tre ba raz li ko va ti drob no -
ce li~ ne (za ra di dru ga~ ne tera pi je in prog no -
ze) od nedrob no ce li~ nih kar ci no mov, sled nje
pa nada lje deli mo v ve~ je sku pi ne (med kate -
ri mi so pomemb ni pred vsem plo{ ~a to ce li~ ni,

`lez ni in veli ko ce li~ ni kar ci no mi) in pod sku -
pi ne. V ta be li 1 je pri ka za na podrob na raz vr -
sti tev nedrob no ce li~ nih kar ci no mov.

HISTOLO[KA VRSTA PODVRSTA

plo{ ~a to ce li~ ni pa pi lar ni
svet lo ce li~ ni
drob no ce li~ ni
ba za loid ni

ade nosk va moz ni

ade no kar ci nom me {a ni tipa

aci nar ni
pa pi lar ni
so lid ni
fe tal ni
mu ci noz ni (ko loid ni)
mu ci noz ni cista de no kar ci nom
pe ~at no ce li~ ni
svet lo ce li~ ni
bron hio loal veo lar nib

ve li ko ce li~ ni ne vroen do kri ni
ba za loid ni
lim foe pi te lio mu podob ni kar ci nom
svet lo ce li~ ni
rab doid ni

sar ko ma toid ni pleo morf ni
vre te na sto ce li~ ni
or ja{ ko ce li~ ni
kar ci no sar kom
pul mo nar ni bla stom

kar ci noi di ti pi~ ni
ati pi~ ni

red ki kar ci no mi 
(mu koe pi der moid ni,
ade noid no ci sti~ ni itd.)

Opom ba. Poso do bi tve WHO-kla si fi ka ci je iz leta 2011 pri po ro ~a jo
nasled nji spre mem bi:
a na me sto izra za me{a ni pod tip ade no kar ci no ma ovred no ti mo posa -

mez ne vzor ce rasti (pa pi lar ni, aci nar ni, solid ni) do 5 % natan~ no,
b name sto izra za bron hio loal veo lar ni kar ci nom naj se za kar ci no me

z iz klju~ no lepi di~ nim vzor cem rasti upo rab lja ade no kar ci nom
in situ (AIS); dodat no lah ko upo ra bi mo izraz pre te` no lepi di~ ni
karcinom z mi ni mal no inva zi jo, kadar je pre mer inva zi je v stro mo
manj {i od 5 mm (na tan~ nej {e poja sni lo glej v be se di lu pri pod poglav ju
@lez ni kar ci no mi) (38).

Ta be la 1. Uve ljav lje na WHO-kla si fi ka ci ja nedrob no ce li~ nega kar -
ci no ma (spre je ta leta 2004) (8). WHO – Svetovna zdravstvena
organizacija (angl. World Health Organization).
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NEDROBNOCELI^NI
KARCINOMI
Plo{~atoceli~ni karcinom
(epi der moid ni, skva moz ni
kar ci nom)

De fi ni ci ja

Plo{ ~a to ce li~ ni kar ci no mi so malig ni epi tel -
ni tumor ji s ke ra ti ni za ci jo in/ali med ce li~ nimi
mosti~ ki, ki vznik ne jo iz bron hial ne ga epi tela.

Epi de mio lo gi ja

Sko raj 90 % tumor jev se poja vi pri kadil cih.
Na zvi {a no tve ga nje za raz voj tega kar ci no ma
vpli va jo tudi dru ge tok si~ ne sub stan ce iz delov -
ne ga ali bival ne ga oko lja.

Lo ka ci ja in {ir je nje tumor ja

Tu mor ji navad no vznik ne jo cen tral no v glav -
nem, lobar nem ali seg ment nem bron hu (88).
Pri cen tral no rasto ~em tumor ju lah ko pri de
do kolap sa lobu sa. Ve~ ji tumor ji pogo sto raz -
pa de jo, se izvot li jo in vra{ ~a jo v re gio nal ne
bez gav ke, npr. hilu sne, lobar ne (89). Peri fer -
no le`e ~i tumor ji so neko li ko red kej {i.

Pri pre ra{ ~a nju zgor nje ga (ko sto ver te -
bral ne ga) sul ku sa govo ri mo o Pan coa sto vem
tumor ju, ki se vra{ ~a v ste no prsne ga ko{a,
rebra, bra hial ni ple te` in hrb te ni co. Raz vit
Pan coast-To bia sov sin drom ugo to vi mo s kli -
ni~ nim pre gle dom zara di Hor ner je ve ga sin -
dro ma.

Ci to lo{ ke zna ~il no sti

Ci to lo{ ki vzor ci so navad no viso ko celi~ ni
z obil no nekro zo in celi~ nim debri som. Tumor -
ske celi ce so poli morf ne, veli ke, lah ko posa -
mi~ ne ali v skup kih, pri sot na je ani zo ci to za.
Cito plaz ma je obil na, celi~ ne meje so jasne,
jedra so cen tral na, oval na ali vre te na sta, hiper -
krom na z gro bim kro ma ti nom z nu kleo li. Pri
dobro dife ren ci ra nih tumor jih je pri sot no
tudi `ari{~ no poro ̀ e ne va nje (90).

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Tu mor je bel ka ste do siv ka ste bar ve, ̀ ari{~no
antra ko ti~ no pig men ti ran, lah ko ~vrst, z zvez -
da sto retrak ci jo v obrob ju. Veli ki tumorji cen -
tral no pogo sto raz pa de jo. Raste jo lah ko kot

poli poid ne mase v svet li nah bron hial ne ga
vejev ja in s~a so ma povsem zapre jo svet li no
bron ha, kar posle di~ no pov zro ~i ate lek ta zo,
bron hiek ta zi je, zapo ro bron hial nih izlo~ kov
in plju~ ni co. Manj pogo sto tumor ji te vrste
vznik ne jo v pe ri fer nem dihal nem vejev ju.

[ir je nje tumor ja

Cen tral ni plo{ ~a to ce li~ ni kar ci no mi ima jo
dva vzor ca rasti. V glav nih in lobar nih bron -
hih se lah ko {iri jo intrae pi tel no, v za ~et ku tudi
brez inva zi je v su be pi tel no stro mo, zaja me -
jo lah ko tudi epi tel bron hial nih ̀ lez in izvodil
in se {ele v na pre do va ni fazi raz ra ste jo v plju~ -
nem paren hi mu. Dru gi vzo rec rasti je v ob -
li ki endo bron hial no rasto ~e poli poid ne oz.
papi lar ne mase, ki `ari{~ no pre ko bron hial -
ne ste ne infil tri ra v plju~ ni paren him, pogo -
sto tudi v in tra lo bar no in/ali intra pul mo nal no
bez gav~ no tki vo (8).

Pe ri fer no rasto ~i kar ci no mi obli ku je jo
solid ni voz li~ z in tra bron hial no rast jo in se
v na pre do va ni fazi raz {i ri jo tudi v pr sno ste -
no, ple vro ali pre po no (91).

Plo{ ~a to ce li~ ni kar ci no mi so v za ~et ku
pred vsem lokal no agre siv ni, hema to ge ne
meta sta ze so pre cej red kej {e kot pri dru gih
histo lo{ kih vrstah (92). Pri peri fer no le`e ~ih,
dobro dife ren ci ra nih tumor jih, ki ne pre se -
ga jo 2 cm, je meta sta ski pro ces v re gio nal ne
bez gav ke redek (93). Po dru gi stra ni sla bo
dife ren ci ra ni tumor ji z vi so ko mitot sko aktiv -
nost jo lah ko `e zgo daj zase va jo v mo` ga ne,
nad led vi~ ni ce, jetra in gastroin te sti nal ni trakt.

Mi kro skop ske zna ~il no sti

V do bro dife ren ci ra nem plo{ ~a to ce li~ nem
kar ci no mu je pri sot na kera ti ni za ci ja (po ro -
`ene va nje) z ob li ko va njem t. i. ke ra tin skih
biserov, celi ce ne ka`e jo izra zi te poli mor fi je,
pri sot ni so tudi med ce li~ ni mosti~ ki (dez mo -
so mi) (sli ka 5). Opi sa ne last no sti so tudi osno -
va za gra di ra nje plo{ ~a to ce li~ nih kar ci no mov.
Sla bo dife ren ci ra ni kar ci no mi pa vse bu je jo le
red ke pre de le poro ̀ e ne va nja ali pa so celo
brez njih, poli mor fi zem celic je izra zit, pou -
dar je na je mitot ska aktiv nost s {te vil ni mi pato -
lo{ ki mi mito za mi (8).

Ob sta ja jo {te vil ne histo lo{ ke pod vr ste
plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no ma: papi lar na, svet -
lo ce li~ na, drob no ce li~ na in baza loid na oblika,
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sled nji dve ima ta slab {o prog no zo kot obi -
~aj ne obli ke plo{ ~a to ce li~ nega kar ci no ma
(tabela 1) (8).

Elek tron sko mi kro skop ske zna ~il no sti

Tu mor ske celi ce vse bu je jo fila men te kera ti -
na, ki tvo ri jo skup ke tono fi la men tov, med tem
ko ima jo sla bo dife ren ci ra ne obli ke plo{ ~a -
toce li~ ne ga kar ci no ma le malo {te vil ne fila -
men te.

Di fe ren cial na diag no za

Di fe ren cial na diag no za obse ga veli ko ce li~ ni
kar ci nom, timi~ ni plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom,
plo{ ~a to ce li~ no meta pla zi jo pri difuz ni alveo -
lar ni okva ri (kli ni~ no akut ni res pi ra tor ni
distres sin drom, ARDS).

Prog no za

Pre ̀ i vet je in prog no za sta bolj {a kot pri ̀ lez -
nih kar ci no mih, saj je petlet no pre ̀ i vet je
bolni kov v sta di ju I (T1, N0, M0) kar 80 %,
med tem ko je pri ̀ lez nem kar ci no mu ena ke -
ga sta di ja manj kot 70 %. Sla bo napo ved no
vred nost ima jo mor fo lo{ ke spre mem be, kot
so visok mitot ski indeks, obse` ne mito ze,
huda pleo mor fi ja tumor skih celic oz. sla ba

dife ren cia ci ja tumor ja. Med neu god ne kli ni~ -
ne kazal ce sodi jo huj {a nje, meta stat sko {ir je -
nje, viso ka sta rost in visok sta dij bolez ni.

Hi sto lo{ ka pod vr sta in loka li za ci ja tumor -
ja ima ta neod vi sne prog no sti~ ne kazal ce,
npr. pre cej sla ba prog no za je lah ko tudi pri
dobro dife ren ci ra nem tumor ju, ki se vra{ ~a
v me dia sti num (8).

Adenoskvamozni karcinom

De fi ni ci ja

Ade nosk va moz ni kar ci no mi vse bu je jo kom -
po nen te ̀ lez ne ga in plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci -
no ma; ena kom po nen ta mora biti zasto pa na
v vsaj 10 % celot ne ga tumor ja (94). Pred stav -
lja jo 0,4–4 % vseh plju~ nih kar ci no mov in se
pogo sto pojav lja jo pri kadil cih (95).

Ma kro skop ske zna ~il no sti in {ir je nje

Tu mor ji se navad no naha ja jo v pe ri fe ri ji plju~.
Ker rela tiv no zgo daj meta sta zi ra jo, ima jo zato
tudi slab {o prog no zo (96).

Mi kro skop ske zna ~il no sti

@lez na kom po nen ta tega tumor ja je lah ko
graje na iz solid nih, aci nar nih, papi lar nih ali

Sli ka 5. Plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom. Pri sot ni so kera tin ski bise ri in pou dar je na kera ti ni za ci ja. Celi~ na in jedr na poli -
mor fi ja je zmer na, celi ce so poli go nal ne z obil no cito plaz mo, veli ki mi jedri z nu kleo li.
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bron hio loal veo lar nih (le pi di~ nih) struk tur.
Plo{ ~a to ce li~ na kom po nen ta ka`e `ari{~ no
poro ̀ e ne va nje ali le med ce li~ ne mosti~ ke,
ob~a sno pa lah ko celo mini mal no pro duk cijo
slu zi. Obe kom po nen ti sta lah ko ostro lo~eni
ali pa pre ha ja ta dru ga v dru go in se pre ple -
ta ta. Stop nja dife ren cia ci je posa mez ne kom -
po nen te je neod vi sna (94, 95).

Di fe ren cial na diag no za

Di fe ren cial na diag no za obse ga mukoe pi der -
moid ni kar ci nom in plo{ ~a to ce li~ no meta pla -
zi jo bron hio lov.

Hi sto ge ne za

Tu mor ji izvi ra jo iz plu ri po tent ne bron hial ne
rezerv ne celi ce (ver jet no je izvor na plu ri po -
tent na celi ca na vme sni raz voj ni stop nji med
bron hial no in Cla ra celi co tipa II). Pred vide -
va jo, da tako kot pri ade no kar ci no mih ̀ lezna
kom po nen ta ade nosk va moz ne ga kar ci no ma
pri cen tral no le`e ~em tumor ju vznik ne iz
inter me diar ne celi ce bron hial ne ga epi te la, pri
peri fer no le`e ~em, kar je pogo ste je, pa iz Cla -
ra celi ce (82).

Prog no za

V splo {nem je prog no za pre cej slab {a kot pri
~istem plo{ ~a to ce li~ nem ali ̀ lez nem kar ci no -
mu ena ke ga sta di ja, kar velja celo za sta di ja I
ali II. Pet let no pre ̀ i vet je pri izra zi to loka li -
zi ra nih lezi jah je 62 %, pri preo sta lih oz. pri
vi{ jem sta di ju (sta di ju III) le 35 %, neka te re
razi ska ve pa poro ~a jo le o 21% pet let nem pre -
`i vet ju (94).

@lezni karcinom
(adenokarcinom)

De fi ni ci ja

Ade no kar ci no mi so malig ni tumor ji z ̀ lez no
dife ren cia ci jo in/ali pro duk ci jo slu zi (mu ci -
na), ki ima jo aci nar ni, papi lar ni, bron hio loal -
veo lar ni (le pi di~ ni) ali solid ni vzo rec rasti ali
me{a ni co ome nje nih vzor cev.

Epi de mio lo gi ja

V zad njem ~asu je pred vsem v raz vi tih de`e -
lah inci den ca `lez ne ga kar ci no ma pre se gla
plo{ ~a to ce li~ ne kar ci no me in je v zad njih petih

letih naj po go stej {a histo lo{ ka vrsta plju~ ne -
ga raka. Pojav lja se pred vsem pri ̀ en skah, celo
neka dil kah, zelo pa nara{ ~a inci den ca ̀ lez nih
kar ci no mov tudi pri mo{ kih (97).

Lo ka li za ci ja

@lez ni kar ci no mi navad no raste jo peri fer no
in meri jo manj kot 4 cm v pre mer (98). Ple -
vra in prsni ko{ sta pri za de ta v 15 %, med tem
ko se tumor red ko vra{ ~a v hi lu sne bez gav -
ke, razen ~e tumor vznik ne v bli ̀ i ni plju~ ne -
ga hilu sa, torej cen tral no.

Ci to lo gi ja

Tu mor ske `lez ne celi ce se lah ko pojav lja jo
posa mez no ali v tri di men zio nal nih okro gla -
stih, aci nar nih ali papi lar nih skup kih. Celi~ne
meje so ostre, cito plaz ma je navad no obil na,
homo ge na ali ne` no gra nu li ra na, ob~a sno pa
tudi vakuo li zi ra na z mu cin ski mi kap lji ca mi.
Pri dobro dife ren ci ra nih tumor jih so jedra
navad no okro gla do oval na z glad ko jedr no
mem bra no, kro ma tin je ne`en, drob no zrnat.
Jedr ca so navad no veli ka in izra zi ta. Pri slab -
{e dife ren ci ra nih tumor jih so pri sot ne lah ko
tudi mucin ske (sluz ne) vakuo le, ki poti sne -
jo jedro na obrob je celi ce, pri ~emer nasta nejo
pe~a tu podob ne celi ce, ime no va ne pe~at ni -
ce (90).

Ma kro skop ske zna ~il no sti

@lez ni kar ci no mi ima jo ve~ vzor cev rasti. Po
nava di se pojav lja jo kot peri fer ne lezi je siv -
ka sto be le bar ve, lah ko s cen tral no fibro zo ali
pri ve~ jih tumor jih z osred njo nekro zo in krva -
vi tva mi (99). Robo vi tumor ja so lah ko gladki,
lobu li ra ni ali zvez da sti. Ob~a sno so `ela ti -
nozne kon si sten ce zara di obil ne pro duk ci je
muci na.

Red ke je se pojav lja jo kot endo bron hial ni
tumor ji, ki raste jo v svet li ni bron ha (100). S~a -
so ma povsem zapre jo svet li no bron ha in
nasta ne obstruk tiv na (li poid na) plju~ ni ca.

Tret ji vzo rec rasti `lez nih kar ci no mov
posne ma plju~ ni ci podob no zgo sti tev plju~ -
ne ga paren hi ma ali pa nasta ne jo spre membe,
podob ne inter sti cij ski plju~ ni ci zara di raz so -
ja tumor ja po limf nih `ilah.

Tu mor ji red ko raste jo difuz no, lah ko bi -
la te ral no, povsem peri fer no z vra{ ~a njem
v visce ral no ple vro, da nasta ne mezo te lio mu



M. JER ŠE EPI DE MIO LO GI JA, ETIO LO GI JA, PREIN VA ZIV NE LEZI JE IN KLA SI FI KA CI JA… MED RAZGL 2012; 51

390

podo ben tumor (101). Ade no kar ci no mi lahko
vznik ne jo tudi v pred hod no nasta lem vezi vu
ali braz go ti ni.

[ir je nje tumor ja

Tu mor se navad no {iri po lim fan gi jih in hema -
to ge no, aero ge no {ir je nje je red kej {e. Pri aero -
ge nem {ir je nju lah ko tumor zaja me isti lobus
ali raz li~ ne lobu se ipsi la te ral no (na isti stra -
ni) in/ali v kon tra la te ral nih plju ~ih (na drugi
stra ni). Peri fer ni kar ci no mi se pogo sto vra{~a -
jo v ple vro kot mezo te lio mi. Prib li` no petina
`lez nih kar ci no mov ima ̀ e ob posta vi tvi diag -
no ze odda lje ne meta sta ze (npr. v mo` ga nih,
kosteh, nad led vi~ ni cah in/ali jetrih) (102).

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Hi sto lo{ ke pod vr ste `lez nih kar ci no mov

@lez ni kar ci no mi ima jo raz li~ ne vzor ce rasti:
aci nar no (v ob li ki ̀ le zam podob nih for ma cij),
papi lar no (pa pi lar ne pro li fe ra ci je s fi bro va -
sku lar no stro mo), mikro pa pi lar no in solid no
obli ko rasti (kjer so tumor ske celi ce v te snih
kohe ziv nih sku pi nah brez `le zam podob nih
for ma cij) (sli ka 6, sli ka 7). Pogo sto posa mez -
ni tumor ji vse bu je jo ve~ raz li~ nih mor fo lo{ -
kih vzor cev rasti, ven dar naj bi po naj no vej {ih
pri po ro ~i lih iz leta 2011 v od stot kih ~im bolj
natan~ no opre de li li posa mez ne histo lo{ ke
vzor ce tumor ja (npr. 60 % solid ni, 30 % aci -
nar ni, 10 % papi lar ni) (38).

Red kej {e obli ke ̀ lez nih kar ci no mov so {e
fetal na obli ka (ki spo mi nja na fetal ne plju~ne
tubu le), muci noz ni (ko loid ni) ̀ lez ni kar ci nom
(z ob se` ni mi sluz ni mi jezer ci), mukoz ni cista -
de no kar ci nom, pe~at no ce li~ ni (kjer so tumor -
ske celi ce podob ne pe~at ne mu prsta nu kot pri
pe~at no ce li~ ni raz li ~i ci `elod~ ne ga kar ci no -
ma) in svet lo ce li~ ni `lez ni kar ci nom.

Kla si fi ka ci ja iz leta 2004 vklju ~u je {e bron -
hio loal veo lar ni kar ci nom (BAK), ki sodi med
dobro dife ren ci ra ne tumor je z do bro prog no -
zo (8, 103). Pri BAK neo pla sti~ ne celi ce ope -
nja jo obsto je ~e alveo lar ne struk tu re, kar ime -
 nu je mo lepi di~ na rast. Pomemb no je, da je
odsot na stro mal na, vasku lar na in/ali plevral -
na inva zi ja. Inte ral veo lar ne pre gra de so pogo -
sto neko li ko zade be lje ne. Poz na mo dve obli -
ki BAK, in sicer nemu ci noz no in muci noz no
obli ko. Nemu ci noz ni BAK sestav lja jo priz mat -

ske Cla ro ve celi ce in/ali kubi~ no obli ko va ni
pnev mo ci ti II. Pri muci noz ni obli ki BAK je
pri sot na mono to na popu la ci ja dobro dife ren -
ci ra ne ga muci noz ne ga epi te la, ki ope nja alveo -
lar ne ste ne. Pri teh tumor jih ob~a sno opi su -
je jo tudi aero ge no {ir je nje in kon so li da ci jo, ki
spo mi nja na lobar no plju~ ni co.

Po pri po ro ~i lih poso dob lje ne kla si fi ka cije
`lez nih kar ci no mov (iz leta 2011) naj bi BAK
izpu sti li in nemu ci noz ne obli ke BAK nado -
me sti li z AIS, muci noz ne obli ke BAK, kjer lah -
ko doka ̀ e mo aero ge no {ir je nje ali celo multi -
fo kal no rast tumor ja, pa uvr sti li med inva ziv ne
`lez ne kar ci no me (38).

Di fe ren cial na diag no za

V di fe ren cial ni diag no zi je tre ba potr di ti ali
izklju ~i ti meta stat ske ̀ lez ne kar ci no me, pred -
vsem iz pre bav ne ga trak ta, pro sta te ali doj -
ke (104). Pri tem nam razen anam ne sti~ nih
podat kov poma ga jo tudi neka te re imu no hi -
sto ke mi~ ne prei ska ve, npr. pro tei ni sur fak tan -
ta in TTF-1 (angl. thyroid trans crip tion fac tor),
ki ga izlo ~a jo pri mar ni plju~ ni `lez ni kar ci -
nomi in nor mal no tudi pnev mo ci ti (TTF-1
izlo~a jo tudi nor mal ne in neo pla sti~ ne celi -
ce {~itni ce) (105). Pri dolo ~a nju izvo ra meta -
stat ske ga pro ce sa nam lah ko poma ga jo tudi
neka te ri epi tel ni ozna ~e val ci (raz li~ ni cito ke -
ra ti ni) (104). Pri izra zi to peri fer nih lezi jah je
tre ba v di fe ren cial no diag no zo vklju ~i ti tudi
mo` nost malig ne ga mezo te lio ma.

Gra di ra nje `lez nih kar ci no mov
(gra dus)

Gra di ra nje tumor jev pome ni kva li ta tiv no oce -
no dife ren cia ci je tumor ja. Upo rab lja mo tri
gra du se (gra dus I – dobra dife ren cia ci ja, gra -
dus II – sred nja oz. zmer na dife ren cia ci ja in
gra dus III – sla ba dife ren cia ci ja tumor ja). Gra -
da ci ja je pove za na s hi sto lo{ ki mi kri te ri ji gle -
de na cito lo{ ke ati pi je ter z oceno, do kate re
tumor ske celi ce in nji ho va grad nja posne majo
izgled nor mal ne ga plju~ ne ga tki va. Tako npr.
ima jo naj slab {i gra dus solid no gra je ni ̀ lez ni
kar ci no mi, naj bolj {i gra dus in prog no zo pa
tumor ji s pre te` no lepi di~ nim vzor cem rasti.
Kadar je v tu mor ju pri sot nih ve~ raz li~ nih gra -
du sov dife ren cia ci je, se gle de prog no ze upo{te -
va naj slab {o dife ren ci ra no kom po nen to (8, 38).
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Sli ka 6. Aci nar ni `lez ni kar ci nom. [te vil ne, neko li ko nepra vil no obli ko va ne `lez ne for ma ci je, ki jih sestav lja jo
viso ko priz mat ske celi ce, z obil no svet lo cito plaz mo, z mu ci nom in bazal no polo ̀ e ni mi jedri.

Sli ka 7. Papi lar ni `lez ni kar ci nom. Papi lar na pro li fe ra ci ja kubi~ nih in delo ma priz mat skih celic, s po sa mez ni mi
sluz ni mi vakuo la mi, ki ope nja jo fibro va sku lar no, vnet no infil tri ra no ogrod je.
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Hi sto ge ne za

Iz vor no celi co je te` ko opre de li ti zara di mor -
fo lo{ ke hete ro ge no sti med posa mez ni mi pod -
vr sta mi `lez nih kar ci no mov in pred vsem
zara di raz no li ko sti celic, ki ope nja jo dihal no
vejev je. Prav tako je izvor na celi ca odvi sna od
ana tom ske loka ci je tumor ja. Cen tral no loka -
li zi ra ne tumor je sestav lja jo muci noz ne in
priz mat ske celi ce, ki naj ver jet ne je izvi ra jo iz
bron hial ne ga epi te la in `lez, med tem ko
peri fer ne ade no kar ci no me ver jet no sestav ljajo
celi ce, ki izvi ra jo iz Cla ro vih celic in/ali pnev -
mo ci tov tipa II (40, 106). Kot smo ̀ e ome ni -
li, izvi ra jo iz Cla ro vih celic in pnev mo ci tov
tipa II tudi prein va ziv ne lezi je AAH in AIS,
iz kate rih kasne je nasta ne jo inva ziv ni peri fer -
ni `lez ni kar ci no mi (107, 108).

Mo le ku lar ne razi ska ve in genet ske
zna ~il no sti `lez nih kar ci no mov

Ge net ske spre mem be pri ̀ lez nih kar ci no mih
vklju ~u je jo to~ kov ne muta ci je domi nant nih
onko ge nov, kot so K-ras in tumor ski supre -
sorski geni (p16Ink4, p53). Muta ci je K-ras se
pojav lja jo ̀ e pri prein va ziv nih lezi jah (AAH)
in pri kar 30 % `lez nih kar ci no mov, pre te` -
no na kodo nu 12, red ke je na kodo nu 13 in le
ob~a sno na kodo nu 61 (109). Navad no jih
doka ̀ e mo pri kar ci no mih kadil cev. Pri `lez -
nih kar ci no mih kadil cev zasle di mo tudi inak -
ti va ci jo tumor skih supre sor skih pro tei nov
p16Ink4 in muta ci je na genu za p53, ki so prav
tako nega tiv ni prog no sti~ ni kazal ci (110, 111).
Mole ku lar ne prei ska ve do neke mere omo -
go~a jo raz lo ~i ti pri mar ne od meta stat skih
`leznih kar ci no mov oz. opre de li ti izvor meta -
sta ske ga pro ce sa (40).

Ge net ske prei ska ve in izsled ki,
na kate rih teme lji raz voj tar~ ne
tera pi je pri zdrav lje nju `lez nih
kar ci no mov

Obe tav ne tar~ ne tera pi je

[te vil ne mole ku lar ne razi ska ve so sku {a le
dolo ~i ti naj bolj kri ti~ na mesta oz. faze v raz -
vo ju tumor ja, kjer bi lah ko z us trez ni mi bio -
lo{ ki mi ali genet ski mi tar~ ni mi zdra vi li
zau sta vi li ali vsaj ome ji li raz voj raka. Ta zdravi -
la naj bi torej delo va la na mole ku lar ni ozna -
~e va lec na raka vi celi ci, kamor sodi jo rast ni

dejav ni ki na povr {i ni celic, sig nal ne poti v tu -
mor ski celi ci, tumor sko `ilje ali tumor ska
stro ma. Izka za lo se je, da ima posa mez na pod -
vr sta `lez nih kar ci no mov, `al, ve~ raz li~ nih
muta cij, tako da bi bilo tre ba z raz vo jem tar~ -
nih zdra vil delo va ti na ve~ »pri je ma li{ ~ih«
hkra ti, odvi sno tudi od raz voj ne stop nje tumor -
ske ga pro ce sa, kar pa pre cej ote ̀ u je izbi ro
uspe {ne tera pi je in v bli` nji pri hod no sti {e ne
ponu ja u~in ko vi te re{i tve za bol ni ke.

V zad njem ~asu so se razi ska ve usme ri le
pred vsem v is ka nje u~in ko vi tih zdra vil za kar -
ci no me, pri kate rih lah ko doka ̀ e mo {te vil ne
abe ra ci je.

Plju~ ni kar ci no mi z mu ta ci jo recep tor ja
za epi der mal ni rast ni dejav nik

Pri muta ci ji v genu za EGFR je recep tor preko -
mer no izra ̀ en, sig nal na pot pa je nepre stano
akti vi ra na, kar tumor skim celi cam omo go ~i
pro li fe ra ci jo, pre ̀ i vet je, neo va sku la ri za ci jo in
meta sta zi ra nje. Do pre ko mer ne izra ̀ e no sti
EGFR in nepre sta ne akti va ci je sig nal ne poti
pri de zara di »ak ti vi ra jo ~ih« muta cij gena za
EGFR v po dro~ ju ekso nov 18–21 (112).

Po tr di tev somat skih muta cij na dolo ~e nih
ekso nih (pred vsem na ekso nih 18–21) na
dome ni tiro zin kina ze EGFR lah ko pome ni
ugod nej {o prog no zo, saj je v teh pri me rih tar~ -
na tera pi ja z za vi ral ci EGFR tiro zin skih kinaz
u~in ko vi tej {a (113). Muta cij ne more mo doka -
za ti, ~e tumor ske celi ce zaje ma jo manj kot 25%
celot ne ga vzor ca, ki ga pre gle du je mo. Sig nal -
no pot EGFR lah ko zavi ra mo z mo no klon ski -
mi pro ti te le si, ki zavi ra jo (blo ki ra jo) delo va nje
EGFR, ali z  za vi ral ci tiro zin skih kinaz, ki
ovira jo akti va ci jo EGFR. Slab {i odziv neka te -
rih ade no kar ci no mov na zdrav lje nje z za vi -
ralci EGFR je ver jet no posle di ca dejs tva, da
imajo kar ci nom ske celi ce so~a sno mul ti ple
genetske in epi ge net ske nepra vil no sti. Tako
npr. ima 40 % `lez nih kar ci no mov z mu ta ci -
jo v EGFR so~a sno {e muta ci jo na genu za pro -
tein p53 (114).

Plju~ ni kar ci no mi z mu ta ci jo KRAS

Geni dru ̀ i ne RAS kodi ra jo na mem bra no
vezan GTP (gva no zin tri fos fat) pro tein, ki
prena {a zunaj ce li~ ne sig na le, spre je te pre ko
recep tor jev tiro zin kina ze, v ce li co in pri tem
sode lu je pri regu la ci ji celi~ ne rasti, gib lji vosti
celi ce (mo ti li te ti), pri dife ren cia ci ji in celi~ -
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ni smr ti. Muta ci ja gena RAS se pojav lja pri
20–40 % `lez nih kar ci no mov (115). Muta ci je
se naj po go ste je poja vi jo na kodo nih 12 ali 13.
Pre te` ni del teh muta cij naver jet ne je pov zro -
~a tobak, saj jih zaz na mo navad no pri kadil -
cih (pred vsem pri mo{ kih) (112). Bol ni ki
z mu ta ci jo KRAS ima jo slab {o prog no zo in
slab odgo vor na kon ven cio nal no kemo te ra pi -
jo. Ver jet no tudi zato, ker RAS sode lu je s TGF
(angl. trans for ming growth fac tor), ki spro ̀ i
epi tel no-me zen him ski pre hod, kar omo go ~a
hitrej {o inva zi jo tumor skih celic in meta sta -
zi ra nje (114).

[te vil ni zavi ral ci pro tei na RAS se v te ra -
pi ji niso uspe {no izka za li, prav tako se kar ci -
no mi z mu ta ci jo gena za KRAS ne odzi va jo
na tera pi jo z za vi ral ci tiro zin skih kinaz, ki je
sicer uspe {na tera pi ja pri kar ci no mih z mu -
ta ci jo gena za EGFR.

Tar~ na tera pi ja z za vi ral ci angio ge ne ze

@il ni endo te lij ski rast ni dejav nik (angl. vas cu -
lar endot he lial growth fac tor, VEGF) je rast ni
dejav nik, ki omo go ~a pro li fe ra ci jo in migracijo
celic, zavi ra apop to zo in urav na va pre pust nost
endo tel nih celic. Tumor ji, ki izlo ~a jo visok
nivo VEGF, ima jo sla bo prog no zo. Na VEGF
lah ko vpli va mo z ve za vo na nji ho ve zunaj ce -
li~ ne recep tor je ali z blo ka do zno traj ce li~ nih
poti, prek kate rih VEGF delu je (116).

Tar~ na tera pi ja pri plju~ nih kar ci no mih
z ne pra vil nost mi v genu ALK

ALK (angl. ana pla stic lar ge cell lympho ma kina -
se gene) je bil prvot no odkrit pri ana pla sti~ nih
veli ko ce li~ nih lim fo mih. Ven dar so v zad njem
~asu ugo to vi li pre raz po re di tev ALK (in nasta -
nek EML4-ALK) pri neka te rih nedrob no -
celi~ nih plju~ nih kar ci no mih, in sicer gre
navad no za mlaj {e bol ni ke, neka dil ce, s so lidno
ali pe~at no ce li~ no histo lo{ ko pod vr sto ade no -
kar ci no ma z mu cin sko sekre ci jo (116). Karci -
no mi, pri kate rih je ugo tov ljen EML4-ALK,
nima jo so~a sne muta ci je v EGFR.

Kar ci no mi z mu ta ci jo v HER-2

Mu ta ci ja v HER-2 se pojav lja le pri 2 % vseh
nedrob no ce li~ nih kar ci no mov, pogo ste je pri
`lez nih kar ci no mih, navad no pri neka dil -
kah (117). Kar ci no mi z mu ta ci jo v HER-2 ima -
jo vi{ ji meta stat ski poten cial in zvi {a no
pro duk ci jo VEGF in zato slab {o prog no zo.

@al pri ve~ kot polo vi ci `lez nih kar ci no -
mov ne ugo to vi mo mole ku lar nih nepra vil -
nosti, ki bi jih lah ko uspe {no zdra vi li ali vsaj
ome je va li bole zen s tre nut no zna ni mi tar~ -
ni mi zdra vi li, razen s ke mo te ra pi jo. Zato so
pomemb ne {e nadalj nje mole ku lar ne prei ska -
ve in vzpo red ne {tu di je z raz li~ ni mi na novo
odkri ti mi tar~ ni mi zdra vi li.

Prog no za

Mor fo lo{ ki prog no sti~ ni kazal ci

V splo {nem so prog no sti~ ne napo ve di odvisne
od gra du sa posa mez ne ga tumor ja, saj slabo
dife ren ci ra ni ade no kar ci no mi hitre je meta -
sta zi ra jo v bez gav ke. Para me tri, ki pome ni jo
sla bo napo ved no vred nost, so: visok gra dus,
vasku lar na inva zi ja, bla ga ali celo odsot na lim -
fo cit na infil tra ci ja tumor ja, zvi {a na mitot ska
aktiv nost in obse` ne nekro ze (118).

Na prog no zo vpli va tudi histo lo{ ki tip
tumor ja, tako npr. mikro pa pi lar ni ali solid ni
vzo rec rasti ka`e na sla bo prog no zo (119). Po
dru gi stra ni pa ima jo izred no dobro prog no -
zo `lez ni kar ci no mi, pri kate rih pre vla du je
lepi di~ ni tip rasti (ki so po WHO-kla si fi ka ciji
iz leta 2004 poi me no va ni nemu ci no ge ni bron -
hio loal veo lar ni kar ci no mi), pri teh tumor jih
je pet let no pre ̀ i vet je kar 100 % (103).

Ge net ski prog no sti~ ni dejav ni ki

Mu ta ci ja K-ras, muta ci je gena za p53, izra ̀ a -
nje cikli na D in bcl-2 ter inak ti va ci ja reti nob -
la sto ma in p16 navad no napo ve du je jo slab {o
prog no zo (120–122). Za nadalj njo prog no zo
in indi vi dual no usmer je no tera pi jo (npr. za
upo ra bo zavi ral cev sig nal ne poti EGFR) je
pomemb na tudi dolo ~i tev pri sot no sti oz.
odsot no sti muta cij v genu EGFR (123).

Pri po ro ~i la poso dob lje ne kla si fi ka ci je
`lez nih kar ci no mov iz leta 2011

V zad njih letih so nova spoz na nja v mo le ku -
lar ni bio lo gi ji, histo mor fo lo gi ji, radio lo gi ji in
kli ni ki pri ved la do potre be po novi, inter dis -
ci pli nar ni kla si fi ka ci ji `lez nih kar ci no -
mov (38). Tra vis s so de lav ci je leta 2011 obja vil
pri po ro ~i la za poso do bi tev kla si fi ka ci je, ki
omo go ~a bolj {i vpo gled gle de prog no ze in
usmer je ne tera pi je zara di vpe lje va nja dodat -
nih mole ku lar nih ana liz za dolo ~i tev akti vi -
ra jo ~ih muta cij onko ge nov. Dolo ~i tev muta cij
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pa olaj {a izbi ro uspe {nej {e tar~ ne tera pi je za
posa mez ne pod vr ste `lez nih kar ci no mov.

Eno od pomemb nih pri po ro ~il je, da se
zara di nedo sled no sti pri diag no sti ci ra nju bron -
hioloalveolarnega kar ci no ma (BAK), ki po
defi ni ci ji pome ni ̀ lezni kar ci nom brez inva -
zi je, izraz BAK opu sti in se nemu ci noz ne
obli ke BAK nado me sti z ade no kar ci nom in
situ, muci noz ne BAK z ae ro ge nim {ir je njem
in mul ti fo kal nim na~i nom rasti uvr sti med
inva ziv ne muci noz ne ̀ lez ne kar ci no me (38).
AIS je torej po pri po ro ~e ni kla si fi ka ci ji do
3cm velik ade no kar ci nom z le pi di~ nim tipom
rasti, tj. na~i nom rasti, kjer neo pla sti~ ne celice
obla ga jo neko li ko zade be lje ne, bla go fibro zira -
ne alveo lar ne pre gra de brez inva zi je v stromo.

Po pri po ro ~i lih naj se dodat no v kla si fi -
ka ci jo uvr sti tudi t. i. mi ni mal no inva ziv ni ade -
no kar ci nom (MIA), kamor sodi jo tumor ji
pre me ra manj kot 3 cm s pre vla du jo ~im lepi -
di~ nim na~i nom rasti in z mi ni mal no, do
5 mm {iro ko inva zi jo. Inva ziv no kom po nen -
to gle de histo lo{ ke ga pod ti pa rasti (npr. aci -
nar ni, papi lar ni, solid ni) je tre ba dodat no
opre de li ti. MIA in AIS ima jo zelo dobro prog -
no zo in sko raj 100 % pet let no pre ̀ i vet je (38).

Opi sa ne izbolj {a ve v kla si fi ka ci ji ima jo
tudi prog no sti~ ni pomen. Tako ima jo lepi di~ -
ni ̀ lez ni kar ci no mi naj bolj {o prog no zo (gra -
dus I), papi lar ni in aci nar ni neko li ko slab {o
prog no zo (gra dus II), naj slab {o prog no zo pa
mikro pa pi lar ni in solid ni tip (gra dus III).

Velikoceli~ni karcinom

De fi ni ci ja

Ve li ko ce li~ ni kar ci no mi so nedi fe ren ci ra ni
nedrob no ce li~ ni kar ci no mi, ki so brez cito lo{ -
kih zna ~il no sti ̀ lez ne ga, plo{ ~a to ce li~ ne ga ali
drob no ce li~ ne ga kar ci no ma.

Epi de mio lo gi ja

Ve li ko ce li~ ni kar ci no mi pred stav lja jo vsaj
9 %, veli ko ce li~ ni nevroen do kri ni kar ci no mi
pa do 3% vseh plju~ nih kar ci no mov in se pona -
va di raz vi je jo pri kadil cih, s pov pre~ no sta rost -
jo oko li 60let, pre te` no pri mo{ kih (124). Lim -
foe pi te lio mu podo ben kar cinom, ki prav tako
sodi v sku pi no veli ko ce li~nih kar ci no mov,
je bis tve no red kej {i, pri za de ne `en ske oko li
57. leta, ki so v 40 % kadil ke (125).

Ma kro skop ske zna ~il no sti in {ir je nje
tumor jev

Na vad no gre za veli ke tumor ske lezi je, rasto -
~e peri fer no, zaja me jo pa lah ko tudi sub seg -
ment ne in ve~ je bron he. Na rez ni plosk vi so
raz meh ~a ni in ro` na te bar ve zara di obse` nih
nekroz in krva vi tev. Pogo sto se vra{ ~a jo v vis -
ce ral no ple vro in prsno ste no. Tumor ji meta -
sta zi ra jo v re gio nal ne bez gav ke, ple vro, jetra,
kosti, mo` ga ne, abdo mi nal ne bez gav ke in celo
v osr~ nik (87, 126).

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Sku pi no veli ko ce li~ nih kar ci no mov mor fo lo{ -
ko raz vr sti mo v pet glav nih pod sku pin.

Obi ~aj ni veli ko ce li~ ni kar ci no mi so sla bo
dife renci ra ni tumor ji, gra je ni iz gnezd veli kih
poli go nal no obli ko va nih celic, s svet li mi vezi -
ku lar ni mi jedri in izra zi ti mi nukleo li (sli -
ka 8).

Ve li ko ce li~ ne nevroen do kri ne kar ci no -
me sestav lja jo gnez da tumor skih celic, ki raste -
jo v tra be ku lah, roze tah in ima jo dolo ~e ne
nevroen do kri ne mor fo lo{ ke zna ~il no sti in {te -
vil ne mito ze. Nevroen do kri no dife ren cia ci jo
potr di mo z us trez ni mi imu no hi sto kemi~ ni mi
ozna ~e val ci (npr. kro mo gra nin, sinap to fi zin,
CD56) (sli ka 4) (87).

Pri kom bi ni ra nih veli ko ce li~ nih nevroen -
do kri nih kar ci no mih je pri dru ̀ e na kom -
ponen ta `lez ne ga ali plo{ ~a to ce li~ ne ga kar -
ci no ma (87).

Red ki podvr sti sta {e baza loid na obli ka veli -
ko ce li~ ne ga kar ci no ma, kjer so tumor ske celi -
ce rela tiv no drob ne, uni morf ne, spo mi nja jo na
bazal no ce li~ ni kar ci nom ko`e, pri sot ne so
obse` ne nekro ze ter lim foe pi te lio mu podoben
kar ci nom, za kate re ga je poleg veli kih celic
zna ~i len tudi inten zi ven vnet ni infil trat iz zre -
lih lim fo ci tov, plaz matk in histio ci tov (127).
V tu mor skih celi cah pogo sto doka ̀ e mo tudi
RNA viru sa Epstein-Barr (128).

Pre cej red ki pod vr sti sta svet lo ce li~ ni veli -
ko ce li~ ni kar ci nom ter veli ko ce li~ ni kar ci nom
z rab doid nim feno ti pom.

Hi sto ge ne za

Tu mor ji vznik ne jo iz skup ne plu ri po tent ne
mati~ ne celi ce, ki ima spo sob nost raz li~ ne
dife ren cia ci je (129). Zani mi vo je, da nevroen -
do kri na dife ren cia ci ja veli ko ce li~ nih kar ci no -
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mov ne izvi ra iz spe ci fi~ nih nevroen do kri nih
celic, prav tako nevroen do kri ni veli ko ce li~ ni
kar ci no mi niso pove za ni z di fuz no nevroen -
do kri no hiper pla zi jo, tumor le ti ali muta ci jo
MEN1 (130).

Prog no za

Prog no za je odvi sna od TNM-sta di ja, podobno
kot pri dru gih vrstah plju~ ne ga kar ci noma. [e
naj bolj {o prog no zo ima obi ~aj ni veli ko ce li~ -
ni kar ci nom, ~eprav tudi pri tej pod vr sti ni
obe tav na. V splo {nem je prog no za veli ko ce -
li~ ne ga nevroen do kri ne ga kar ci no ma v sta di -
ju I slab {a kot pri dru gih nedrob no ce li~ nih
kar ci no mih iste ga sta di ja (131). Pri lim foe pite -
lio mu podob nem kar ci no mu je prog no za odvi -
sna od so~a sne oku` be z vi ru som Epstein-Barr,
ki prog no zo pre cej poslab {a (132). Naj slab {o
prog no zo v tej sku pi ni ima po neka te rih oce -
nah baza loid na pod vr sta veli ko ce li~ nih karci -
no mov, pri kate rih se rela tiv no zgo daj poja vi jo
mo` gan ske meta sta ze (127).

Sarkomatoidni karcinomi

De fi ni ci ja

Sar ko ma toid ni kar ci no mi sodi jo v sku pi no
slabo dife ren ci ra nih nedrob no ce li~ nih kar -

cinomov, ki vse bu je jo vre te na sto ce li~ no in/ali
gigan to ce li~ no (or ja{ ko ce li~ no) dife ren cia cijo.

Epi de mio lo gi ja

Sar ko ma toid ni kar ci no mi so red ki in pred stav -
lja jo le 0,3–1,3 % vseh plju~ nih malig no mov
(133, 134). [ti ri krat pogo ste je se pojav lja jo
pri mo{ kih kot pri `en skah, v sta ro sti oko li
60 let (135).

Etio lo gi ja

Glav ni etio lo{ ki dejav nik je tobak, saj je 90 %
bol ni kov s to obli ko kar ci no ma dol go let nih
kadil cev. Neka te re razi ska ve poro ~a jo o vi{ ji
inci den ci teh kar ci no mov tudi v po ve za vi z az -
best no izpo stav lje nost jo (134, 135).

Lo ka li za ci ja

Tu mor ji se pojav lja jo cen tral no ali peri fer no,
pogo ste je v zgor njih lobu sih, in se lah ko kma -
lu raz {i ri jo v pr sno ste no (134).

Kli ni~ na sli ka

Simp to ma ti ka je odvi sna od veli ko sti in loka -
ci je tumor ja. Pri cen tral no rasto ~ih se pojav -
lja jo kli ni~ ni zna ki bron hial ne obstruk ci je

Sli ka 8. Veli ko ce li~ ni kar ci nom. Nedi fe ren ci ra ne veli ke, poli go nal no obli ko va ne celi ce z obil no cito plaz mo z velikimi
vezi ku lar ni mi, delo ma lobu li ra ni mi jedri in pou dar je ni mi nukleo li, pri sot ne so tudi {te vil ne mito ze.
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s ka{ ljem, disp neo, plju~ ni ca mi in hemop ti -
za mi, pri peri fer no le`e ~ih tumor jih pa bole -
~i ne zara di vra{ ~a nja v pr sno ste no (134, 135).

Ci to lo gi ja

V ci to lo{ kih vzor cih so tumor ske celi ce po
obli ki vre te na ste ali orja{ ke in zelo pleomorf -
ne z obil no cito plaz mo (136).

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Pe ri fer ni tumor ji meri jo navad no ve~ kot
5 cm, so dobro ome je ni in na rez ni plosk vi
sivka ste ali rumen ka ste bar ve, krh ki, zrna ti,
hemo ra gi~ ni, z ob se` no nekro zo. Cen tral ni
endo bron hial no rasto ~i tumor ji so red kej {i,
manj {i in pec lja ti (134, 135).

[ir je nje tumor ja

Sar ko ma toid ni kar ci no mi se vra{ ~a jo v re gio -
nal ne bez gav ke in meta sta zi ra jo podob no kot
dru gi nedrob no ce li~ ni kar ci no mi, ven dar
pogo sto tudi v ne ko li ko neo bi ~aj ne loka ci je,
kot so jeju num, rek tum in led vi ce (134, 135).

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Sar ko ma toid ni kar ci no mi so raz vr{ ~e ni v do -
dat ne pod sku pi ne.

Pleo morf ni kar ci no mi so zelo sla bo dife -
ren ci ra ni nedrob no ce li~ ni kar ci no mi, ki ka`ejo
`ari{~ no plo{ ~a to ce li~ no, ̀ lez no ali veli ko ce -
li~ no dife ren cia ci jo, ven dar vse bu je jo vsaj
10 % vre te na ste ali gigan to ce li~ ne (or ja{ ko ce -
li~ ne) kom po nen te (137).

Vre te na sto ce li~ no pod sku pi no kar ci no -
mov sestav lja jo pre ple ti vre te na stih celic.

Gigan to ce li~ na (or ja{ ko ce li~ na) poskupi -
na kar ci no mov pa je gra je na iz posa mi~ nih
orja{ kih, izra zi to poli morf nih ve~ je dr nih celic
brez jasne dife ren cia ci je (133, 138).

Kar ci no sar ko mi so tumor ji, ki zdru ̀ u je -
jo kar ci nom sko in sar kom sko kom po nen to,
torej so bifaz ni tumor ji (iz dveh malig nih
kom po nent). Kar ci nom sko kom po nen to po
nava di pred stav lja plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom
(v 45–70 %), manj pogo sto `lez ni kar ci nom
(v 20–30 %), red ko pa veli ko ce li~ ni kar cinom
(v 10 %) (139). Sar kom ska kom po nen ta je
lahko sla bo dife ren ci ra na, vre te na sto celi~ na,
s pre de li bolj {e dife ren cia ci je v smer malig -

ne mi{i~ ne kom po nen te (rab do mio sar kom),
malig ne hru stan~ ne (hon dro sar kom) in/ali
kost ne kom po nen te (os teo sar kom) (139).

Po seb na pod sku pi na, plju~ ni (pul mo nar -
ni) bla sto mi, mor fo lo{ ko spo mi nja jo na fe -
talna plju ~a med 10.–16. ted nom gesta ci je
(t. i. psev do glan du lar ni sta dij) (140).

Di fe ren cial na diag no za

Pleo morf ni kar ci nom je tre ba raz li ko va ti od
reak tiv nih pro ce sov, vnet nih mio fi brob last -
nih tumor jev in pri mar nih oz. meta stat skih
sar ko mov, nada lje od pri mar nih/me ta stat skih
kar ci no mov (npr. kar ci no mov nad led vi~ ne
`le ze, rab do mio sar ko mov, horio kar ci no mov)
in dru gih tumor jev, kamor sodi jo npr. tera -
to mi ali fetal ni ade no kar ci no mi (135, 137).

Prog no za

Prog no za je pre cej slab {a kot pri osta lih nedrob -
no ce li~ nih kar ci no mih, saj je pet let no pre ̀ i -
vet je le 20 %. Prog no ze bis tve no ne izbolj {a
niti adju vant na tera pi ja (ke mo te ra pi ja z ob -
se va njem) (134, 138, 141).

Karcinoidni tumorji

De fi ni ci ja

Kar ci noi di so tumor ji z ne vroen do kri no dife -
ren cia ci jo, kar odra ̀ a tudi nji hov vzo rec rasti,
kot je npr. roze tam podob no ure ja nje, pali -
sade nje, rebra sti in tra be ku lar ni vzo rec in
organoid ne struk tu re. Deli mo jih v ti pi~ ne in
ati pi~ ne kar ci noi de.

Lo ka li za ci ja

Ti pi~ ni kar ci noi di lah ko raste jo cen tral no
(v svet li nah bron hov ali nepo sred no ob njih)
ali peri fer no, med tem ko se ati pi~ ni kar ci noi -
di pre te` no pojav lja jo le peri fer no (87, 142).

Kli ni~ na sli ka

Bol ni ki so navad no asimp to mat ski, razen
kadar tumor ji utes nju je jo svet li no bron hov in
nasta ne bron hial na obstruk ci ja, tedaj se poja -
vi ka{elj, lah ko s he mop ti za mi. Ekto pi~ na pro -
duk ci ja ACTH s Cus hin go vim sin dro mom se
pojav lja le red ko (143).
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Ci to lo gi ja

Vzor ci so pona va di krva vi in zelo celu lar ni,
cito lo{ ka sli ka je rela tiv no mono morf na. Celi -
ce se naha ja jo v sku pi nah, ki obli ku je jo tra -
be ku le, aci nu se, roze te, nize celic, lah ko pa
so tumor ske celi ce tudi posa mi~ ne (di so cii -
ra ne). Tumor ske celi ce so manj {e, uni morf -
ne, podob ne plaz mat kam, oval no obli ko va ne
z zmer no obil no drob no zrna to cito plaz mo,
jedra so pri tipi~ nem kar ci noi du pogo sto uni -
morf na, okro gla do oval na z ne` nim kroma -
ti nom brez nukleo lov. Pri ati pi~ nem karcinoi -
du so celi ce lah ko tudi ve~ je in bolj polimorf ne.
Ven dar le na osno vi cito lo gi je ne more mo
zanes lji vo raz li ko va ti med tipi~ nim in ati pi~ -
nim kar ci noi dom (144, 145).

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Na vad no gre za ~vr ste, dobro zame je ne tumor -
je, rumen ka ste bar ve (146).

[ir je nje tumor ja

Ob posta vi tvi diag no ze 15% tipi~ nih kar ci noi -
dov ̀ e meta sta zi ra v lo kal ne bez gav ke, 5–10%
pa celo v od da lje ne orga ne, kot so kosti ali
jetra. Po razi ska vah kar 40–50% ati pi~ nih kar -
ci noi dov meta sta zi ra v re gio nal ne bez gav ke
in v manj {i meri tudi v dru ge orga ne (142).

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Kar ci noi de deli mo v dve pod sku pi ni:

• tipi~ ni kar ci noi di so tumor ji brez nekroz
in z niz ko mitot sko aktiv nost jo (do 2 mi -
to zi/2 mm2) in

• ati pi~ ni kar ci noi di so tumor ji z 2–10 mi -
to za mi na 2 mm2 in/ali s pri sot ni mi drob -
ni mi nekro za mi.

Mor fo lo{ ke zna ~il no sti so podob ne pri obeh
pod sku pi nah kar ci noi dov, pri raz vr{ ~a nju
v eno od pod sku pin je tre ba upo {te va ti pred -
vsem {te vi lo mitoz in ev. pri sot nost nekroz.

Tu mor ske celi ce se ure ja jo tra be ku lar no,
orga noid no, papi lar no ali v ob li ki rozet. Celice
so uni morf ne, poli go nal ne, lah ko tudi vre te -
na ste s pi~ lo do sred nje obil no eozi no fil no cito -
plaz mo, z oval ni mi jedri in drob no zrna tim
kro ma ti nom in neo ~it ni mi nukleo li, lahko je
pri so ten tudi jedr ni poli mor fi zem. V ci toplazmi
zelo red kih tumor skih celic ob~a sno doka`emo

tudi mela nin (146). Med tumor ski mi gnezdi
je pri sot na dobro o`i lje na veziv no-`il na stroma.

Pri peri fer nih kar ci noi dih lah ko v epi te -
lu dihal ne ga vejev ja v bli ̀ i ni tumor ja naj de -
mo tudi hiper pla sti~ ne nevroen do kri ne celi ce
in tumor le te (87, 147).

Ul tra struk tur ne zna ~il no sti

Z ele kron sko mikro skop skim pre gle dom pri -
ka ̀ e mo v tu mor skih celi cah dez mo so me in
goste nevro se kre tor ne gra nu le (87).

Di fe ren cial na diag no za

Di fe ren cial na diag no za obse ga tumor let (od
kar ci noi dov se raz li ku je po veli ko sti), veli ko -
ce li~ ni nevroen do kri ni kar ci nom, drob no ce -
li~ ni kar ci nom, mukoe pi der moid ni kar ci nom,
`lez ni kar ci nom, para gan glio me, neka te re
meta stat ske tumor je (npr. kar ci nom doj ke,
pro sta ti~ ni kar ci nom) (87, 148).

Gra dus

Kar ci noi de lah ko gra di ra mo na pod la gi `e
zgo raj opi sa nih mor fo lo{ kih zna ~il no sti. Tipi~ -
ni kar ci noi di sodi jo v sku pi no tumor jev niz -
ke ga gra du sa, med tem ko ati pi~ ne kar ci noi de
uvr{ ~a mo med tumor je z vme snim oz. inter -
me diar nim gra du som.

Hi sto ge ne za

Kar ci noi di izvi ra jo iz nevroen do kri nih celic,
ki se tudi nor mal no naha ja jo v di hal nih poteh,
in so {te vil ne pred vsem v fe tal nih plju ~ih, ko
ima jo pomemb no vlo go pri raz vo ju plju~ nega
paren hi ma, v odra slih plju ~ih pa so nevroen -
do kri ne celi ce red ke (149). Prein va ziv na lezi -
ja za raz voj kar ci noi dov je difuz na idio pat ska
hiper pla zi ja nevroen do kri nih celic (150).

Prog no za

Pet let no pre ̀ i vet je pri tipi~ nem kar ci noi du
je 90–98 % in deset let no 82–95 %, med tem ko
je pri ati pi~ nem pet let no pre ̀ i vet je 60–73 %
in deset let no le 35–59 %.

Drugi redki nedrobnoceli~ni
karcinomi

Mu koe pi der moid ni kar ci no mi

Mu koe pi der moid ni kar ci nom je malig ni epi -
tel ni tumor, ki ga sestav lja jo skva moid ne,
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muci noz ne ter inter me diar ne (vme sne) celi -
ce in pred stav lja jo le 1% vseh plju~ nih tumor -
jev (151).

Ve ~i na tumor jev izha ja iz bron hial nih `lez
v cen tral nem dihal nem vejev ju in navad no
vznik ne jo v glav nem, lobar nem ali seg ment -
nem bron hu. Na rez ni plosk vi so meh ki, ro`na -
te bar ve in delo ma cisti~ no dege ne ri ra ni (151).

[ir je nje tumor ja

Tu mor ji niz ke ga gra du sa se red ko raz {i ri jo
v lo kal ne bez gav ke (v 5 %), med tem ko se
tumor ji viso ke ga gra du sa vra{ ~a jo v lo kal ne
bez gav ke in meta sta zi ra jo celo v je tra, kosti,
nad led vi~ ni ce in mo` ga ne.

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Gle de na cito lo{ ke in mor fo lo{ ke zna ~il no sti
jih deli mo v tu mor je niz ke ga in viso ke ga gra -
du sa.

V tu mor jih niz ke ga gra du sa pre vla du je -
jo cisti~ ne spre mem be, v ka te rih je zgo{ ~e na
sluz, med cista mi so pri sot ne tudi manj {e ̀ le -
ze, pojav lja jo se tudi skva moz ne in inter me -
diar ne celi ce. Tumor je viso ke ga gra du sa
sestav lja jo pre te` no inter me diar ne in nepo -
ro ̀ e ne va jo ~e skva moz ne celi ce z red ki mi pre -
de li mucin ske sekre ci je. Ti tumor ji se vra{ ~a jo
v plju~ ni paren him in kma lu tudi v okol ne
bez gav ke (151).

Prog no za

Prog no za je ugod na pri tumor jih niz ke ga gra -
du sa. Pri tumor jih viso ke ga gra du sa je prog -
no za slab {a in podob na preo sta lim nedrob -
no ce li~ nim kar ci no mom (151).

Redki primarni plju~ni tumorji iz epitela
`lez slinavk

V tra heo bron hial nem vejev ju se red ko pojav -
lja jo tudi tumor ji, ki vznik ne jo iz epi te la ̀ lez
sli navk. V to sku pi no uvr{ ~a mo ade noid no -
ci sti~ ni kar ci nom ter izjem no red ki aci nar no -
ce li~ ni kar ci nom, epi tel no-mi oe pi tel ni kar ci -
nom in malig ni endo bron hial ni mik soid ni
tumor.

Ade noid no ci sti~ ni kar ci no mi

Ade noid no ci sti~ ni kar ci no mi pred stav lja jo
manj kot 1 % vseh plju~ nih tumor jev in etio -
lo{ ko niso pove za ni s ka je njem. Naj po go steje

se pojav lja jo med 4. in 5. de set let jem `iv lje -
nja (152).

90% tumor jev vznik ne v tra he ji ali v glav -
nem oz. lobar nem bron hu (153). Tumor se
iz pri mar ne loka li za ci je naj prej raz {i ri v plju~ -
ni paren him, ple vro, v me dia sti num in v pr -
sno ste no. Meta sta ze v re gio nal nih bez gav kah
se pojav lja jo v 20 %, v 40 % pa nasta ne jo tudi
sistem ske meta sta ze v mo` ga nih, jetrih, kosteh,
vra ni ci, led vi cah in nad led vi~ ni cah. Tumor
se navad no pono vi, saj se peri ne vral na inva -
zi ja pojav lja kar v 40 %, pogo sto se {iri tudi
peri va sku lar no vzdol` limf nih poti in bron -
hio lov.

Prog no za je odvi sna od mo` no sti, ~e se
lah ko tumor odstra ni v ce lo ti, sicer se ob pono -
vi tvah pogo sto poja vi jo tudi meta sta ze, kar
mo~ no poslab {a sta dij in prog no zo bolez -
ni (154).

DROBNOCELI^NI KARCINOMI
Uvod

Drob no ce li~ ni kar ci no mi (DCK) so poseb na,
povsem odde lje na sku pi na plju~ nih kar ci -
nomov in jih je nuj no raz li ko va ti od sku pi ne
nedrob no ce li~ nih kar ci no mov. Pred stav lja jo
15–20 % vseh plju~ nih malig no mov (83).
DCK ima jo svojs tve ne celi~ ne last no sti z zelo
krat kim ~asom pod vo je va nja, viso kim rast nim
poten cia lom, hitrim vdo rom v ̀ il ne pro store
in s po sle di~ no zelo zgod njim meta sta zi ra -
njem. Tera pi ja prve izbi re pri bol ni kih z DCK
je kemo te ra pi ja, pri ome je ni bolez ni pa tudi
radio te ra pi ja. Kljub za~et ne mu dobre mu
odgo vo ru na kemo te ra pi jo pri de pri ve~i ni
bol ni kov `e v ne kaj mese cih do pono vi tve.

De fi ni ci ja

DCK so malig ni epi tel ni tumor ji, sestav lje ni
iz drob nih celic s pi~ lo cito plaz mo, z zabrisanimi
celi~ ni mi meja mi. Celi ce so okro gle do oval -
ne, lah ko tudi vre te na ste, pri sot ne so obse` -
ne nekro ze in zelo zvi {a na mitot ska aktiv nost.
DCK se lah ko pojav lja tudi z dru gi mi histo -
lo{ ki mi tipi plju~ ne ga kar ci no ma (npr. s plo{ -
~a to ce li~ nim, `lez nim ali veli ko ce li~ nim),
takrat govo ri mo o kom bi ni ra nem DCK. Sino -
ni mi za drob no ce li~ ni kar ci nom so ovse nec,
drob no ce li~ ni ana pla sti~ ni kar ci nom, nedi fe -
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ren ci ra ni drob no ce li~ ni kar ci nom, mikro ce -
lu lar ni kar ci nom itd.

Etio lo{ ki dejav nik pri vseh DCK je kajenje.

Kli ni~ na sli ka

Simp to mi so odvi sni od lokal ne ga vra{ ~a nja
v so sed nje struk tu re, tako se npr. poja vi jo hri -
pa vost, para li za gla silk, red ke je pa stri dor in
hemop ti ze. Prav tako je kli ni~ na sli ka odvi sna
od pri sot no sti meta stat ske ga raz so ja (v kost -
ni mozeg, jetra in/ali osred nje ̀ iv ~ev je) in ev.
poja va para neo pla sti~ ne ga sin dro ma (155).

Ci to lo gi ja

V ci to lo{ kih vzor cih naj de mo nepra vil no
obli ko va ne, sin ci ci ju podob ne skup ke, in tudi
{te vil ne posa mi~ ne celi ce. V ko he ziv nih sku -
pi nah celic je zna ~il no pri sot no med se boj no
vti sko va nje jeder oz. celic. Celi ce so majh ne
in meri jo do veli ko sti treh zre lih lim fo ci tov.
Cito plaz ma je pi~ la ali celo odsot na. Neo pla -
sti~ ne celi ce ima jo viso ko raz mer je med
jedrom in cito plaz mo, oval no jedro z ne` no
kro ma tin sko struk tu ro, ven dar brez vid -
nih nukleo lov. Pri sot ne so {te vil ne mito ze in
tumor ska dia te za, pogo sto so namre~ vid ni
lasa sti arte fak ti zara di krh ko sti tumor skih
jeder (156).

Ma kro skop ske zna ~il no sti

Na rez ni plosk vi so tumor ji navad no bel ka -
sti, meh ki, krh ki zara di obse` nih nekroz.
Tumor navad no vznik ne sub mu koz no, obra -
ste bronh in se {iri vzdol` peri bron hial nih
limf nih poti in inter lo bu l nih pre grad ter se
zgo daj vra{ ~a v bez gav ke (157). Peri fer no
rasto ~ih DCK je le 5 %.

Sta dij tumor ja

Ker DCK ̀ e zelo zgo daj zase va jo, so DCK raz -
de li li v sta dij z ome je no (angl. li mi ted) in raz -
{ir je no (angl. ex ten si ve) bolez ni jo (158).
V zad njem ~asu pa se je ob poso dob lje ni
TNM-kla si fi ka ci ji, ki sicer velja za nedrob no -
ce li~ ne kar ci no me, pri dru ̀ il tudi kon cept, da
naj bi se ena ka kla si fi ka ci ja uved la in upo rab -
lja la tudi za drob no ce li~ ne kar ci no me (51, 52).

Mi kro skop ske zna ~il no sti

Mor fo lo{ ke zna ~il no sti DCK so podob ne kot
pri dru gih nevroen do kri nih tumor jih, to je

obli ko va nje rozet, tra be kul in pali sa de nje
tumor skih jeder v obrob ju tumor skih gnezd.
Tumor pogo sto raste v ob li ki pla` brez orga -
noid ne struk tu re. Celi ce v pre mer meri jo do
veli ko sti treh zre lih lim fo ci tov, cito paz ma je
pi~ la, celi~ ne meje so neja sne. Jedra so okro -
gla do oval na, ob~a sno tudi vre te na sta, kro -
ma tin je drob no gra nu li ran, nukleo li neo ~it ni
ali odsot ni. Pri sot ne so {te vil ne mito ze (preko
60/2mm2) in obse` ne nekro ze (159). Obstaja -
jo tudi kom bi ni ra ni drob no ce li~ ni kar ci nomi,
ki vklju ~u je jo tudi nedrob no ce li~ no kom po -
nen to `lez ne ga, plo{ ~a to ce li~ ne ga ali veli ko -
ce li~ ne ga kar ci no ma (sli ka 9A).

Ul tra struk tur no (z elek tron sko mikro skop -
sko prei ska vo) doka ̀ e mo {te vil ne nevroen do -
kri ne gra nu le, ki meri jo do 100 nm v pre mer,
kar lah ko pri ka ̀ e mo z imu no hi sto ke mi~ ni -
mi prei ska va mi z ne vroen do kri ni mi ozna ~e -
valci (kot so npr. kro mo gra nin, sinap to fi zin,
CD56) (159) (sli ka 9B).

Di fe ren cial na diag no za

Di fe ren cial na diag no za obse ga lim fa ti~ ni/vnet -
ni infil trat, lim fo me, dru ge nevroen do kri ne
in meta stat ske tumor je.

Hi sto ge ne za

Iz vor na celi ca za raz voj drob no ce li~ ne ga kar -
ci no ma ni povsem raz jas nje na, naj ver jet ne -
je gre za bron hial no plu ri po tent no mati~ no
celi co.

Prog no za

Prog no za je odvi sna od zame je no sti tumorja,
manj od veli ko sti pri mar ne ga tumor ja. Prog -
no za je navad no sla ba, saj se kma lu poja vi jo
meta sta ze (160). Pet let no pre ̀ i vet je je pri
ome je nem sta di ju 13,9 %, pov pre~ no pre ̀ i -
vetje je oko li 15–20 me se cev, pri raz {ir je ni
bolez ni samo 8–12 me se cev (43). Pri ome je -
nem sta di ju in dobrem odgo vo ru na kemo te -
ra pi jo 20–40% bol ni kov pre ̀ i vi dve leti (161).

Mo le ku lar na pato ge ne za
drobnoceli~nega kar ci no ma

Ker je prog no za pri DCK zelo sla ba, so pomemb -
ne nadalj nje razi ska ve in odkri va nje mole ku -
lar nih in celi~ nih nepra vil no sti tumor skih
celic. Zara di kom plek sno sti mole ku lar nih
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nepra vil no sti DCK je raz voj uspe {ne tar~ ne
tera pi je pre cej ote ̀ en.

Po leg ana liz kro mo som skih abe ra cij je
pomemb no dolo ~i ti spre mem be na nivo ju
tumor skih supre sor skih genov, onko ge nov,
abe rant nih sig nal nih poti, recep tor jev tiro zin -
skih kinaz in rast nih dejav ni kov, celi~ nih
ozna ~e val cev ter razi ska ti vzrok oz. povod za
ponov no akti va ci jo mole ku lar nih meha niz -
mov raz voj nih poti (ki so sicer akti vi ra ne
v em brio nal nem raz vo ju plju~) in se zna ~il -
no pojav lja jo pri DCK.

Pri ve~i ni drob no ce li~ nih kar ci no mov
ugo to vi jo dele ci jo na {te vil nih kro mo so mih –
npr. 3p, 5q, 13q in 17p (162). Pri vseh drob -
no ce li~ nih kar ci no mih se pojav lja dele ci ja
na 3p14.2, kjer se naha ja FHIT, ki ima nor mal -
no funk ci jo pri apop to zi (pro gra mi ra ni celi~ -
ni smr ti) (163).

[te vil ni DCK ima jo muta ci je v tu mor skih
supre sor skih genih, tako se npr. muta ci ja,
ki inak ti vi ra p53, pojav lja pri 90 % DCK,
v 40–70 % pa gre za nepra vil no izra ̀ a nje pro -
tei na p53 (163). Popol no izgu bo Rb ali muta -
ci jo Rb doka ̀ e jo pri 90 % DCK (164). Pri
75–95 % DCK se zvi {a no izra ̀ a jo tudi antia -
pop to ti~ ni pro tei ni (Bcl-2) (165).

Prav tako se zvi {a no izra ̀ a jo {te vil ni re -
cep tor ji tiro zin skih kinaz in rast nih dejav ni -
kov, npr. zvi {a no izra ̀ a nje c-Kit ugo tav lja jo
pri 79–88 % in IGF-1 pro tei na pri 95 % DCK
(166, 167). Zvi {a no izra ̀ a nje zaz na mo tudi pri
recep tor jih fibrob last ne ga rast ne ga dejav -
nika (angl. fi brob last growth fac tor recep tor,

FGFR) in ̀ il ne ga endo tel ne ga rast ne ga dejav -
ni ka VEGF, kar za bol ni ka pome ni sla bo prog -
no zo zara di zvi {a ne pro li fe ra ci je tumor skih
celic in hitrej {e ga meta stat ske ga raz so ja (167).
V zad njem ~asu je na voljo pre cej tar~ nih zdra -
vil, zavi ral cev zgo raj na{te tih recep tor skih poti,
ven dar niso tako uspe {ni, kot je spr va kazalo.

Oz na ~e val ci celi~ ne povr {i ne, kamor sodi -
jo adhe zij ske mole ku le `iv~ nih celic NCAM
(CD56) (angl. neu ral cell adhe sion mole cu le),
urav na va jo rast nevroen do kri nih celic, migra -
ci jo in nji ho vo dife ren cia ci jo. NCAM doka ̀ e -
mo pri vseh DCK. ^eprav so pri sot ne tudi
v nor mal nih nevroen do kri nih ̀ le zah, v cen -
tral nem in peri fer nem `iv ~ev ju ter kar dio -
mioci tih, so pri mer ne za tar~ no tera pi jo pri
kar ci nom skih obo le njih. Dolo ~e ne vezav ne
mole ku le (li gan di) lah ko delu je jo kot zavi ral -
ci NCAM sig nal ne poti in tako zavi ra jo pro -
gres tumor ja (168).

Pri DCK so akti vi ra ne tudi {te vil ne sig nal -
ne poti, ki so sicer klju~ ne pri nor mal nem
embrio nal nem raz vo ju plju~ (npr. sig nal ne
poti Hed ge hog, Notch in Wnt), kar naj ver jet -
ne je potr ju je hipo te zo, da so DCK naj slab {e
dife ren ci ra ni epi tel ni tumor ji, saj ima jo ome -
nje ni tumor ji tudi nevroen do kri ni feno tip, ki
so prve spoz nav ne celi ce v di hal nem epi te lu
raz vi ja jo ~ih se plju~ (169, 170).

V pa to ge ne zi DCK je torej vple te nih zelo
veli ko sig nal nih poti, ki jih je tre ba natan ~neje
ana li zi ra ti, kar bi omo go ~i lo raz voj najuspe -
{nej {e usmer je ne (tar~ ne) tera pi je in izbolj -
{a lo pre ̀ i vet je bol ni kov.

Sli ka 9. Drob no ce li~ ni kar ci nom. A – Gosto ce li ~en tumor, delo ma vre te na ste ga izgle da, celi ce s pi~ lo cito plaz mo, neja sni mi celi~ ni mi
meja mi, z oval ni mi in okro gli mi jedri z drob no zrna tim kro ma ti nom brez vid nih nukleo lov, z mi tot sko aktiv nost jo in apop to ti~ ni mi telesci.
B – tumor ske celi ce z mem bran sko reak ci jo na nevroen do kri ni ozna ~e va lec CD 56, kar doka zu je pri sot nost nevroen do kri nih gra nul.

A B
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DRUGI REDKI PRIMARNI
PLJU^NI MALIGNOMI
Ker kar ci no mi pred stav lja jo kar 98–99% vseh
pri mar nih plju~ nih malig no mov, bomo preo -
sta le pri mar ne plju~ ne malig no me le na krat -
ko ome ni li (9).

Pri mar na plju~ na
lim fo pro li fe ra tiv na obo le nja

Pri mar ni plju~ ni lim fo mi so zelo red ki in pred -
stav lja jo le 0,4% vseh lim fo mov in samo 3,6%
Nehodg ki no vih lim fo mov. V plju ~ih raste jo
eno stran sko ali obo je stran sko, lah ko zaja me -
jo tudi hilu sne in media sti nal ne bez gav ke,
ob~a sno tudi prsno ste no.

Diag no za je ve~ krat te`av na zara di nez -
na ~il ne ga kli ni~ ne ga in radio lo{ ke ga pote ka.
Prog no za je lah ko ugod na, pred vsem pri bol -
ni kih, kjer je lezi jo mogo ~e tudi kirur{ ko
odstra ni ti (171).

B-ce li~ ni lim fom mar gi nal ne cone
tipa MALT

MALT (angl. mu co sa asso cia ted lymphoid tis -
sue) lim fo mi so ekstra no dal ni lim fo mi, ki ga
sestav lja jo mor fo lo{ ko hete ro ge ne drob ne
B-ce li ce (172–174). Pojav lja jo se pri sta rej {ih
bol ni kih oko li 60. leta brez jasnih etio lo{ kih
dejav ni kov. Navad no raste jo peri fer no kot soli -
tar ni nodus ali difuz no bila te ral no (obo je -
stran sko). Pet let no pre ̀ i vet je je oko li 90% celo
brez dodat ne tera pi je, ven dar se lah ko manj -
{i dele` lim fo mov MALT raz vi je v di fuz ni veli -
ko ce li~ ni B-lim fom.

Pri mar ni plju~ ni difuz ni veli ko ce li~ ni
B-lim fo mi

Pri mar ni plju~ ni difuz ni veli ko ce li~ ni B-lim -
fo mi pred stav lja jo 5–20% pri mar nih plju~ nih
lim fo mov in se raz vi je jo v sta ro sti 50–70 let,
navad no v pe ri fe ri ji plju~. Mor fo lo gi ja je podob -
na kot pri tovrst nih lim fo mih v dru gih loka -
li za ci jah. Pet let no pre ̀ i vet je je 50% (173, 174).

Pri mar ni plju~ ni mezen him ski
tumor ji

Med malig ne tumor je vasku lar ne ga pore kla
v plju ~ih uvr{ ~a mo plju~ ni epi te loid ni heman -

gi oen do te liom, ki je tumor niz ke ga do vme -
sne ga (in ter me diar ne ga) gra du sa, ter epitelo -
lid ni angio sar kom, ki sodi v sku pi no `il nih
tumor jev viso ke ga gra du sa. V ve ~i ni pri me -
rov se pojav lja jo v sred njih letih, pred vsem
pri `en skah 35.–40. leta. Tumor ji izvi ra jo iz
endo tel nih celic. Prog no za je pred vsem pri
angio sar ko mih sla ba, pre ̀ i vet je je oko li dve
leti (175).

Sar ko mi plju~ ne vene so izred no red ki
tumor ji (opi sa nih je le nekaj 10 pri me rov) in
so podob ni leio mio sar ko mom (ima jo glad ko -
mi {i~ no dife ren cia ci jo), pojav lja jo se pre te` -
no pri `en skah v sta ro sti 50 let (176).

Sar ko mi plju~ ne arte ri je so prav tako zelo
red ki tumor ji, opi sa nih je nekaj 100 pri me rov,
pojav lja jo se oko li 50. leta. Obsta ja ta dve obli -
ki sar ko mov, in sicer inti mal ni sar ko mi, ki
imajo fibrob last no ali mio fi brob last no dife -
ren cia ci jo, in mural ni sar ko mi z glad ko mi -
{i~no dife ren cia ci jo. Meta sta zi ra jo v plju~a,
media sti num in odda lje ne orga ne. Prog no za
je sla ba in pre ̀ i vet je le 14–18 me se cev (177).

Ple vro pul mo nal ni bla sto mi so malig ni
tumor ji otro{ ke dobe, ki se lah ko poja vi jo `e
pri novo ro jen~ kih. Kot kli ni~ no pato lo{ ka enti -
te ta pa so priz na ni {ele od leta 1989 (178, 179).
Na pod la gi mikro skop skih in makro skop skih
zna ~il no sti jih lah ko raz vr sti mo v tri sku pine:
tip I, ki je pre te` no cisti~ ni, tip II in tip III,
ki sta pre te` no solid na. Tumor ji so gra je ni iz
vre te na stih celic, podob nih fibro sar ko mu,
in rab doid nih celic, ki so podob ne nezre lim
mi{i~ nim celi cam. Tip I ima rela tiv no dobro
prog no zo in pet let no pre ̀ i vet je 80–90 %,
med tem ko ima ta tip II in tip III pet let no pre -
`i vet je le 50 %. Tumor ji meta sta zi ra jo v hrb -
te nja ~o in ske let.
Plju~ ni sino vial ni sar ko mi sodi jo med mezen -
him ske vre te na sto ce li~ ne tumor je, s pre de li
epi tel ne dife ren cia ci je. Pojav lja jo se pri mlaj -
{ih bol ni kih. [iri jo se v pr sno vot li no, osr~ nik,
pre po no, v tre bu {no vot li no, pri ~etr ti ni bol -
ni kov pa meta sta zi ra jo tudi v je tra, kosti in
mo` ga ne. Cito ge net sko je v 90% pri sot na zna -
~il na tran slo ka ci ja s fu zi jo SYT-gena na kro -
mo so mu 18 z ge nom SSX1 (ali SSX2) na
kro mo so mu X. Prog no za je sla ba in pre ̀ i vet -
je je manj kot dve leti (180).
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Naj po memb nej {i dejav ni ki tve ga nja
za bolez ni dihal

The Most Impor tant Risk Fac tors for Res pi ra tory Disea ses

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: bolez ni dihal, dejav ni ki tve ga nja, tobak, one sna ̀ e nost zuna nje ga zra ka, one sna ̀ e nost notra nje ga zra ka, aler ge ni,
pov zro ~i te lji oku`b, izpo stav lje nost

Bo lez ni dihal uvr{ ~a mo med veli ke jav noz dravs tve ne prob le me, saj pred stav lja jo pomem ben
vzrok obo lev no sti in umr lji vo sti pre bi vals tva. Med ve~ kot 40 raz li~ ni mi bolez ni mi dihal so
gle de na glo bal no epi de mio lo{ ko bre me v os pred ju oku` be zgor njih in spod njih dihal, astma,
kro ni~ na obstruk tiv na plju~ na bole zen, plju~ ni rak in tuber ku lo za. Med naj po memb nej{e dejav -
ni ke tve ga nja za bolez ni dihal uvr{ ~a mo tobak, one sna ̀ e nost zuna nje ga zra ka (pra {ni del ci,
ozon, du{i kov diok sid, ̀ ve plov diok sid), one sna ̀ e nost notra nje ga zra ka v bi val nem in delov -
nem oko lju (raz li~ ne kemi~ ne sno vi, radon, azbest), aler ge ne in pov zro ~i te lje oku`b. Z vi dika
zmanj {e va nja tve ga nja je pomemb no, da posku {a mo v naj ve~ ji mo` ni meri zmanj {a ti vpliv
dejav ni kov tve ga nja na pre bi vals tvo. To lah ko v os no vi dose ̀ e mo na dva na~i na: s pri za deva -
nji za odstra ni tev dejav ni ka tve ga nja iz oko lja ali s pri za de va nji za zmanj {a nje izpo stav lje nosti.

ABSTRACT

KEY WORDS: respiratory diseases, risk factors, tobacco, outdoor air pollution, indoor air pollution, allergens, infectious agents,
exposure

Respiratory diseases are one of the major public health problems as they represent a significant
cause of morbidity and mortality. Among more than 40 different respiratory diseases the high-
est global epidemiological burden is associated with: upper and lower respiratory infections,
asthma, chronic obstructive pulmonary disease, lung cancer and tuberculosis. The most impor-
tant risk factors for respiratory diseases are tobacco, outdoor air pollution (particulate mat-
ter, ozone, nitrogen dioxide, sulphur dioxide), indoor air pollution in residential and working
environments (different chemical substances, radon, asbestos), allergens and infectious agents.
In terms of reducing the risk of respiratory diseases, it is crucial to limit the impact of risk
factors on the population as much as possible. This can be achieved in two ways: by remov-
ing risk factor from the environment or by reducing the exposure of the population.
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UVOD
Bo lez ni dihal uvr{ ~a mo med veli ke jav nozdrav -
s tve ne prob le me, saj pred stav lja jo pomemben
vzrok obo lev no sti in umr lji vo sti sve tovne ga
pre bi vals tva (1). Med ve~ kot 40 raz li~ ni mi
bolez ni mi dihal so gle de na glo bal no epi de -
mio lo{ ko bre me v os pred ju oku` be zgor njih
in spod njih dihal, ast ma, kro ni~ na obstruk -
tiv na plju~ na bole zen (KOPB), plju~ ni rak in
tuber ku lo za (2, 3).

Glo bal no epi de mio lo{ ko bre me
bolez ni dihal

Oku` be dihal so v vseh sta rost nih sku pi nah
med naj po go stej {i mi bolez ni mi nas ploh (3).
Oce nju je se, da ima ast mo na sve tu okrog
300 mi li jo nov lju di. Ast ma je tudi naj po go -
stej{a kro ni~ na bole zen otrok (2). Zmer no do
hudo obli ko KOPB naj bi ime lo okrog 280 mi -
li jo nov lju di. Gle de na glo bal ne tren de naj bi
KOPB do leta 2020 zased la tret je mesto naj -
po go stej {ih vzro kov smr ti (3). Kljub postopne -
mu zni ̀ e va nju inci den~ ne stop nje je leta 2010
za tuber ku lo zo zbo le lo 8,8 in umr lo 1,4 mi -
li jo na lju di (4). Leta 2008 je bil plju~ ni rak pri
mo{ kih naj bolj pogost na novo odkrit rak (pri
`en skah na ~etr tem mestu) in tudi glav ni vzrok
smr ti zara di raka (pri ̀ en skah dru gi naj po go -
stej {i). Raz li ke v in ci den~ ni stop nji plju~ ne ga
raka med posa mez ni mi dr`a va mi in gle de na
spol odra ̀ a jo raz li ke v ob dob jih raz vo ja epi -
de mi je kaje nja (5).

Po podat kih Sve tov ne zdravs tve ne orga -
ni za ci je (SZO) iz leta 2008 lah ko 17 % vseh
smr ti na sve tu pri pi {e mo nasled njim bolez -

nim dihal: oku` bam spod njih dihal, KOPB,
tuber ku lo zi in raku plju~ (ta be la 1) (6).

Epi de mio lo{ ko bre me bolez ni
dihal v Slo ve ni ji

V Slo ve ni ji je obo lev nost zara di bolez ni dihal
na prvem mestu, zla sti na ra~un pogo stih akut -
nih viru snih in bak te rij skih oku`b (7). Med
kro ni~ ni mi bolez ni mi dihal sta naj po memb -
nej {i ast ma in KOPB. [u{ ko vi~ in sode lav ci so
oce ni li, da je pogo stost ast me pri pre bi val cih
Slo ve ni je, sta rih 18–65 let, 16 % (8). Kljub
temu, da natan~ nih podat kov o po go sto sti
KOPB v Slo ve ni ji nima mo, nam gro bo epi de -
mio lo{ ko sli ko dajo izsled ki neka te rih razi skav,
iz kate rih lah ko oce ni mo, da le-ta zna {a 3–10%
(9–11). Na podro~ ju tuber ku lo ze se uvr{ ~a -
mo med dr`a ve z niz ko obo lev nost jo, {te -
vilo bol ni kov pa let no pade za 8–10 % (12).
V letu 2009 je bilo v Re gi stru za tuber ku lo -
zo regi stri ra nih 188 bol ni kov s tu ber ku lo zo
(9,4/100.000 pre bi val cev), kar je doslej najni` -
ja zabe le ̀ e na inci den~ na stop nja tuber kulo -
ze v Slo ve ni ji (13). Plju~ ni rak je bil v letu 2008
po podat kih Regi stra raka za Slo ve ni jo pri
mo{ kih s 13,7% dele ̀ em na tretjem mestu po
pogo sto sti med vse mi novood kri ti mi raki (za
rakom pro sta te in raki ko`e), pri `en skah pa
s 5,4 % dele ̀ em na ~etr tem (za rakom doj ke,
raki ko`e ter rakom debe le ga ~re ve sa in dan -
ke). V pov pre~ ju je med 2004 in 2008 let no za
plju~ nim rakom obo le lo 1.214 oseb, 903 mo{ -
kih in 311 ̀ ensk (14). Sta rost no stan dar di zi -
ra na inci den~ na stop nja plju~ ne ga raka ka`e
dru ga~ no sli ko pri mo{ kih in `en skah: pri
prvih se zmanj {u je od sre di ne devet de se tih

Vzrok smr ti [te vi lo smr ti (v mi li jo nih) De le` smr ti (%)

Is he mi~ na bole zen srca 7,25 12,8
Mo` gan ska kap in dru ge mo` gan sko-`il ne bolez ni 6,15 10,8
Oku` be spod njih dihal 3,46 6,1
Kro ni~ na obstruk tiv na plju~ na bole zen 3,28 5,8
Dri ske 2,46 4,3
HIV/AIDS 1,78 3,1
Rak sap ni ka, sap nic in plju~ 1,39 2,4
Tu ber ku lo za 1,34 2,4
Slad kor na bole zen 1,26 2,2
Pro met ne nez go de 1,21 2,1

Ta be la 1. Deset naj po go stej {ih vzro kov smr ti na sve tu v letu 2008.
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let, pri dru gih pa ve~a, kar je posle di ca raz -
li~ nih kadil skih navad med spo lo ma (15).

Pri umr lji vo sti zara di bolez ni dihal so
v Slo ve ni ji med vodil ni mi vzro ki plju~ ni rak,
plju~ ni ca (pred vsem pri ose bah, sta rej {ih od
70 let) in kro ni~ no dihal no popu{ ~a nje kot
kon~ na posle di ca KOPB (7).

De jav ni ki tve ga nja

De jav ni ke tve ga nja, ki so naj po go ste je vple -
te ni v raz voj bolez ni dihal, lah ko raz de li mo
v dve sku pi ni. Med pri ro je ne dejav ni ke tve -
ga nja sodi jo zna ~il no sti, na kate re ne moremo
vpli va ti, kot so spol, sta rost in ded nost. Med
pri dob lje ne dejav ni ke tve ga nja uvr{ ~a mo
tiste, ki jih z raz li~ ni mi ukre pi lah ko obvla -
du je mo: tobak, one sna ̀ e nost zuna nje ga zra -
ka, one sna ̀ e nost notra nje ga zra ka, aler ge ne,
izpo stav lje nost v de lov nem oko lju ter pov zro -
~i te lje oku`b (2).

Leta 2000 je SZO pri pra vi la oce no, kak -
{en dele` pri letih `iv lje nja, pri la go je nih na

zmanj {a no zmo` nost (angl. di sa bi lity-ad ju sted
life years, DALY; to je eno ta, ki upo {te va {te -
vi lo izgub lje nih leta ̀ iv lje nja zara di prez god -
nje smr ti in let, pre ̀ i ve tih z zmanj {a no zmo` -
nost jo – tabe la 2) in pri smr ti pre bi vals tva
(ta be la 3) lah ko pri pi {e mo izpo stav lje no sti
posa mez ne mu dejav ni ku tve ga nja za bolez -
ni dihal. Podat ki ka`e jo, da lah ko v raz vi tih
dr`a vah dale~ naj ve~ ji dele` DALY in smr ti
pri obeh spo lih pri pi {e mo toba ku, osta lim
dejav ni kom tve ga nja pa bis tve no manj. V dr -
`a vah v raz vo ju pred stav lja pomem ben dele`
DALY in smr ti one sna ̀ e nost notra nje ga zra -
ka (zla sti pri `en skah) (2).

DEJAVNIKI TVEGANJA
ZA BOLEZNI DIHAL
To bak

To bak je naj po memb nej {i pre pre~ lji vi vzrok
smr ti na sve tu. Po oce nah SZO umre glo balno
zara di rabe toba ka ena ose ba vsa kih 6 se kund

Dr ̀ a ve v raz vo ju Dr ̀ a ve v raz vo ju Raz vi te dr`a ve
z vi so ko stop njo umr lji vo sti z niz ko stop njo umr lji vo sti

Mo{ ki @en ske Mo{ ki @en ske Mo{ ki @en ske

Sku paj smr ti (v mi li jo nih) 13,8 12,7 8,6 7,4 6,9 6,6
To bak 7,5 % 1,5 % 12,2 % 2,9 % 26,3 % 9,3 %
One sna ̀ e nost notra nje ga zra ka z di mom,
ki nasta ja pri gore nju trd nih goriv

3,6 % 4,3 % 1,9 % 5,4 % 0,1 % 0,2 %

One sna ̀ e nost zuna nje ga zra ka v ur ba nih sre di{ ~ih 0,9 % 0,8 % 2,5 % 2,9 % 1,1 % 1,2 %
Iz po stav lje nost v de lov nem oko lju 0,3 % < 0,1 % 1,6 % 0,2 % 0,6 % 0,1 %

Ta be la 3. Dele` smr ti pre bi vals tva, ki ga lah ko pri pi {e mo izpo stav lje no sti posa mez ne mu dejav ni ku tve ga nja gle de na stop njo raz vi tosti
dr`a ve, 2000.

Dr ̀ a ve v raz vo ju Dr ̀ a ve v raz vo ju Raz vi te dr`a ve
z vi so ko stop njo umr lji vo sti z niz ko stop njo umr lji vo sti

Mo{ ki @en ske Mo{ ki @en ske Mo{ ki @en ske

Sku paj DALY (v mi li jo nih) 421 412 223 185 118 97
To bak 3,4 % 0,6 % 6,2 % 1,3 % 17,1 % 6,2 %
One sna ̀ e nost notra nje ga zra ka z di mom,
ki nasta ja pri gore nju trd nih goriv

3,7 % 3,6 % 1,5 % 2,3 % 0,2 % 0,3 %

One sna ̀ e nost zuna nje ga zra ka v ur ba nih sre di{ ~ih 0,4 % 0,3 % 1,0 % 0,9 % 0,6 % 0,5 %
Iz po stav lje nost v de lov nem oko lju 0,1 % < 0,1 % 0,9 % 0,1 % 0,4 % 0,1 %

Ta be la 2. Dele` let ̀ iv lje nja, pri la go je nih na zmanj {a no zmo` nost, ki ga lah ko pri pi {e mo izpo stav lje no sti posa mez ne mu dejav ni ku tveganja
gle de na stop njo raz vi to sti dr`a ve, 2000. DALY – leta ̀ iv lje nja, pri la go je na na zmanj {a no zmo` nost (angl. di sa bi lity-ad ju sted life years).
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ozi ro ma je raba toba ka vzrok za eno od dese -
tih smr ti (16). Lopez in sode lav ci so opi sa li
obdob ja epi de mi je kaje nja (sli ka 1). Izraz epi -
de mi ja kaje nja se nana {a na dolo ~e ne red ne
vzor ce v po go sto sti kaje nja ter umr lji vo sti
zara di bolez ni, pove za nih s ka je njem toba ka.
Gre za {ti ri obdob ja pogo sto sti kaje nja pri pre -
bi vals tvu, ki jim 20 do 40 let kasne je sle di jo
podob ni vzor ci v umr lji vo sti, ki jo lah ko pri -
pi {e mo kaje nju (17).

V pr vem obdob ju kadi okrog 15 % mo{ -
kih in do 5 % `ensk. Na kon cu tega obdob ja
pogo stost kaje nja med mo{ ki mi hitro nara{ -
~a, pri sot nih pa je le malo smr ti, pove za nih
s to ba kom (17). V pr vem obdob ju je kaje nje
pred vsem nava da mo{ kih iz vi{ jih social -
no-eko nom skih raz re dov (18).

V dru gem obdob ju odsto tek kadil cev med
mo{ ki mi mo~ no nara ste (do 65%), z za mi kom
ene ga ali dveh deset le tij jim sle di jo tudi ̀ en -
ske. Pri mo{ kih opa zi mo nara{ ~a nje odstot -
ka smr ti, ki jih lah ko pri pi {e mo kaje nju. Ob
kon cu tega obdob ja raba toba ka `e pov zro -
~a oko li 10 % smr ti med mo{ ki mi, a le malo
med `en ska mi. Dele ̀ i kadil cev so si lah ko
podobni med raz li~ ni mi social no-eko nom ski -
mi skupi na mi, mor da so mal ce vi{ ji v vi{ jih
social no-eko  nom skih raz re dih (17). Pri mo{ -
kih raz li ke med social no-eko nom ski mi raz redi
izgi nja jo, pri `en skah pa za~ ne jo kadi ti naj -

prej tiste iz vi{ jih social no-eko nom skih raz -
re dov (18).

Tret je obdob je zaz na mu je pri ~e tek pada -
nja odstot ka mo{ kih kadil cev, med tem ko se
odsto tek kadilk med `en ska mi {e pove ~u je.
Najo ~it nej {a zna ~il nost tega obdob ja je hitra
rast kaje nju pri pis lji ve umr lji vo sti (17).

V ~e tr tem obdob ju upa da odsto tek kadil -
cev pri obeh spo lih. Smr ti, ki jih lah ko pri pi -
{e mo kaje nju, so sicer pri mo{ kih {e pogo ste,
ven dar ne nara{ ~a jo ve~. Pri `en skah pa {e
ved no nara{ ~a jo, dose ̀ e jo vrhu nec kak {nih
20let za mo{ ki mi, nato pa za~ ne jo pada ti (17).
Kaje nje posta ne pred vsem nava da pri pad ni -
kov ni` jih social no-eko nom skih raz re dov (18).

^e v sve tov nem meri lu ne bo pri{ lo do
pomemb nej {ih spre memb v raz vo ju epi de mi -
je kaje nja, bo leta 2030 zara di rabe toba ka ̀ e
oko li 8 mi li jo nov smr ti let no. Ve~i na (80 %)
teh smr ti bo v dr ̀ a vah v raz vo ju (16).

To ba~ ni dim vse bu je ve~ kot 7.300 ke mi -
ka lij, med kate ri mi je vsaj 50 do 60 kan ce ro -
ge nih (19). Pov zro ~a stal no vnet je dihal nih
poti, zato se pri kadil cih pojav lja jo ka{elj, pove -
~a no izlo ~a nje slu zi in ote ̀ e no diha nje, pa tudi
pogo stej {e in resnej {e oku` be dihal, vklju~no
s plju~ ni co. Vzro~ no je pove za no s spre me -
nje no rast jo plju~ v otro{ tvu in mla dost ni{ -
tvu ter prez god njim in pos pe {e nim za~et kom
upa da plju~ ne funk ci je. [te vil ne razi ska ve so
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potr di le vzro~ no pove za nost kaje nja z raz vo -
jem raz li~ nih bolez ni dihal in zdravs tve ni mi
sta nji, kot so: rak plju~, KOPB, pove ~a na dov -
zet nost za oku` be in slab {a ure je nost ast -
me (19). Kaje nje je naj po memb nej {i dejav nik
tve ga nja za raz voj KOPB. Za KOPB zbo li
15–50 % dol go traj nih kadil cev (3). Pri plju~ -
nem raku je med dese ti mi obo le li mi osem do
devet kadil cev (19). Ve~ je {te vi lo poka je nih
ciga ret in dalj {e tra ja nje kaje nja sta pove zana
z ve~ jim tve ga njem za raz voj na{te tih bolez -
ni. Tve ga nje za zdrav je ni bis tve no manj {e,
~etu di kadi lec kadi ciga re te z manj {o vseb -
nost jo niko ti na, katra na in oglji ko ve ga monok -
si da (19).

Re sne in nevar ne posle di ce za zdrav je
dihal ima tudi pasiv no kaje nje; to je vdi ha va -
nje kom bi na ci je dima, ki izha ja iz gore ~e ga
kon ca toba~ nih izdel kov, in dima, ki ga izdahne
kadi lec (2, 20). Pasiv no kaje nje je pri odra slih
vzro~ no pove za no s plju~ nim rakom in poja -
vom ali poslab {a njem ast me, pri otro cih pa
z akut ni mi oku` ba mi spod njih dihal, vnet ji
sred nje ga u{e sa, poja vom ali poslab {a njem
ast me, zmanj {a njem plju~ ne funk ci je in res -
pi ra tor ni mi zna ki, kot so ka{elj, pove ~a no izlo -
~a nje slu zi ter ote ̀ e no diha nje (20). Oberg in
sode lav ci so oce ni li, da je bilo v letu 2004 pasiv -
ne mu kaje nju na sve tu izpo stav lje nih 40 %
otrok, 33 % mo{ kih neka dil cev in 35 % ̀ ensk
neka dilk. Izpo stav lje no sti pasiv ne mu kaje nju
lah ko v tem letu pri pi {e mo 603.000 smr ti, od
tega 223.300 za ra di bolez ni dihal (oku` be
spod njih dihal, ast ma in plju~ ni rak) (21).

V Slo ve ni ji je kaje nje toba ka naj po memb -
nej {i pre pre~ lji vi dejav nik tve ga nja za smrt
(pred stav lja 19,7 % dele`) in DALY (pred -
stavlja 13,7 % dele`) (22, 23). Zara di s ka je -
njem pov zro ~e nih bolez ni umre oko li polo vi ca
rednih kadil cev (24, 25), v Slo ve ni ji okrog
2.800 lju di let no, in to v pov pre~ ju kar {est -
najst let prez go daj. Polo vi ca smr ti zara di kaje -
nja se zgo di med 35. in 69. le tom sta ro sti (25).
Kadil ci, ki so zara di s ka je njem pov zro ~e nih
bolez ni umr li do 69. leta, so izgu bi li enaind -
vaj set let svo je ga ̀ iv lje nja (26). Pre vid ne oce -
ne ka`e jo, da naj bi bilo v Slo ve ni ji let no oko li
300 smr ti ve~ zara di bolez ni, pove za nih s pa -
siv nim kaje njem (23). ̂ e sodi mo po kadil skih
nava dah in obo lev no sti, smo v Slo ve ni ji pri
mo{ kih v ~e tr tem obdob ju, pri ̀ en skah pa glo -
bo ko v tret jem obdob ju epi de mi je kaje nja. Pri -

~a ku je mo, da bo vsaj {e dve deset let ji nara{ -
~a lo {te vi lo prez god njih smr ti, ki jih lah ko pri -
pi {e mo kaje nju (27).

An ke ta o zdrav ju in zdravs tve nem vars -
tvu iz leta 2007 je poka za la, da med 15 in ve~
let sta ri mi pre bi val ci kadi 28,2 % mo{ kih in
21,7% ̀ ensk (red ni in ob~a sni kadil ci sku paj).
Prib li` no tri ~etr ti ne vseh kadil cev kadi red -
no, to je vsak dan. V pov pre~ ju kadil ci pokadi -
jo 16,2 ci ga re te dnev no (28).

Leta 1978 je bil dele` kadil cev med pol -
no let ni mi pre bi val ci Slo ve ni je 35,5%. Pomem -
ben upad dele ̀ a kadil cev med pol no let ni mi
pre bi val ci bele ̀ i mo med leto ma 1988 in 1994,
ko je dele` padel na prib li` no ~etr ti no. Po tem
obdob ju se dele` kadil cev do leta 2007, ko
je zna {al 25,4%, ni ve~ pomemb no spre mi njal
(28, 29). Kot ka`e jo tele fon ske anke te po
letu 2007, ki jih sicer zara di dru ga~ ne ga vzor -
~e nja, izbo ra popu la ci je in meto do lo gi je izved -
be ne more mo nepo sred no pri mer ja ti z zgo raj
ome nje ni mi razi ska va mi, dele` kadil cev
tudi v letu 2011 ni pomemb no dru ga ~en kot
leta 2007 in se torej gib lje oko li ~etr ti ne (30, 31).

Ka dil sko vede nje se obi ~aj no vzpo sta vi
med ado les cen co, saj je kar 80–90 % red nih
kadil cev za~e lo kadi ti in raz vi lo kadil ske na -
va de do kon ca mla dost ni{ tva (32). V ra zi ska -
vi »Z zdrav jem pove za no vede nje v {ol skem
obdob ju« iz leta 2010 je 53,1% slo ven skih pet -
najst let ni kov pove da lo, da je vsaj enkrat v ̀ iv -
lje nju ̀ e posku si lo kadi ti. Vsaj enkrat na teden
ali pogo ste je kadi 19,4 %, dnev no pa 13,9 %
pet najst let ni kov. V obeh pri me rih ni raz lik
med spo lo ma. Pri sta ro sti 13let ali manj je prvi~
posku si lo kadi ti tobak 24,3% pet najst let ni kov,
in sicer zna ~il no ve~ fan tov kot deklet (33).

V Slo ve ni ji je bilo leta 2008 toba~ ne mu
dimu iz oko lja v zad njem mese cu raz li~ no
pogo sto in raz li~ no dol go izpo stav lje nih 49 %
pol no let nih pre bi val cev, kar je pomemb no
manj kot leta 2006 (64,8 % pol no let nih pre -
bi val cev), torej pred uved bo popol ne pre po -
ve di kaje nja v vseh zapr tih jav nih in delov nih
mestih. Vsak dan in sko raj vsak dan je bilo
toba~ ne mu dimu v letu 2008 izpo stav lje nih
21,4% pol no let nih pre bi val cev, kar je pomemb -
no manj kot leta 2006 (27 %). Red no kaje nje
v sta no vanj skih pro sto rih v Slo veniji nava ja
v letu 2008 12,4 % pol no let nih pre bi val cev,
med gos po dinjs tvi z otro ci pa 8 % (31).
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One sna ̀ e nost zuna nje ga zra ka

V zu na njem zra ku je pri sot na me{a ni ca raz -
li~ nih one sna ̀ e val, med kate ri mi naj po go steje
naj de mo pra {ne (trd ne) del ce, ozon, du{i ko -
ve in ̀ ve plo ve oksi de, pa tudi oglji kov monok -
sid, te` ke kovi ne, hlap ne organ ske spo ji ne in
pesti ci de (34).

Iz po stav lje nost one sna ̀ e va lom sla bi ob -
ramb ni sistem zgor njih dihal, saj pri za de ne
tako delo va nje mige tal~ ne ga epi te li ja kot
sesta vo in izlo ~a nje slu zi. Vpli va lah ko tudi
na sen zo ri~ ne in glad ko mi {i~ ne celi ce v steni
dihal nih poti, kar se odra zi v po ve ~a ni reak -
tiv no sti, obil nej {em izlo ~a nju slu zi, ka{ lju in
izme~ ku. V spod njih diha lih se poka ̀ e jo {ko -
dlji vi u~in ki na celi~ nem slo ju, ki sode lu je pri
izme nja vi dihal nih pli nov, in na zmanj {a nju
funk cij ske spo sob no sti obramb nih celic (34).
Nega tiv ni u~in ki se lah ko poka ̀ e jo v ne kaj urah
ali dneh po izpo stav lje no sti (akut ni u~in ki),
kro ni~ ni u~in ki pa nasta ne jo kot posle di ca
dolgo traj ne izpo stav lje no sti (ta be la 4). Oce -
njeno je, da lah ko nega tiv nim u~in kom na
diha la in obto ~i la, ki so posle di ca izpo stav lje -
no sti onesna ̀ e ne mu zra ku, let no pri pi {e mo
oko li 800.000 prez god njih smr ti po vsem sve -
tu (35).

De le` pre bi vals tva, ki fizio lo{ kih spre -
memb zara di izpo stav lje no sti one sna ̀ e ne mu
zuna nje mu zra ku niti ne zaz na ali pa ob~u ti
le neka te re bla` je simp to me, je bis tve no ve~ -
ji od dele ̀ a tistih, pri kate rih pri de do te` jih
poslab {anj kro ni~ nih bolez ni ali celo do smr -
ti. Ker pa je one sna ̀ e ne mu zra ku izpo stav -
lje no prak ti~ no vse pre bi vals tvo, pred stav lja jo
posle di ce nega tiv nih u~in kov na zdrav je veli -
ko jav noz dravs tve no bre me. V dne vih, ko so
pri sot ne viso ke kon cen tra ci je one sna ̀ e val
v zu na njem zra ku, nara ste pora ba zdra vil,
pove ~a se {te vi lo obi skov pri oseb nih zdravni -
kih, v ur gent nih ambu lan tah in {te vi lo spre -

je mov v bol ni {ni ce. Temu sle di pove ~a nje dele -
`a bol ni{ ke odsot no sti z dela, pri otro cih, zlasti
tistih z ast mo, pa odsot no sti od pou ka (34–37).
Ob~ut lji vost za pojav u~in kov na zdrav je se
med ljud mi raz li ku je, prav tako se pri posa -
mez ni ku spre mi nja sko zi ̀ iv ljenj ska obdobja.
Med ob~ut lji ve popu la cij ske sku pi ne uvr{~amo
otro ke, nose~ ni ce, sta rej {e in bol ni ke z ne ka -
te ri mi kro ni~ ni mi bolez ni mi (npr. astma,
aler gij ska obo le nja, KOPB, slad kor na bole zen,
bolez ni srca in `ilja) (34).

Pra {ni del ci

Pra {ni del ci v zu na njem zra ku so posle di ca
nepo sred ne emi si je pra hu v zrak (pri mar ni
del ci) ali pa nasta ne jo kot posle di ca kemij skih
reak cij med neka te ri mi one sna ̀ e va li (se kun -
dar ni del ci). Del ci, na kate re so veza ne te`ke
kovi ne (npr. kad mij, arzen, svi nec), so bolj tok -
si~ ni (34).

Po mem ben vir one sna ̀ e nja s pra {ni mi del -
ci pred stav lja pro met, pred vsem izgo re va nje
dizel skih goriv, zato bele ̀ i mo vi{ je kon cen -
tra ci je ob pro met nih koni cah med delov ni -
mi dne vi. Gle de na sezon ska niha nja pra {nih
delcev so kon cen tra ci je ni` je pole ti in vi{ je
pozimi (36, 38). Na pod la gi aero di na mi~ nega
pre me ra del ce (angl. par ti cu la te mat ter, PM)
deli mo na: PM10 – del ci z ae ro di na mi~ nim
pre me rom do 10 µm, PM2.5 – del ci z ae ro di -
na mi~ nim pre me rom do 2,5 µm, PM1.0 – del -
ci z ae ro di na mi~ nim pre me rom do 1 µm in
UFP – zelo fini del ci (angl. ul tra fine par ticles)
z ae ro di na mi~ nim pre me rom do 0,1 µm (sli -
ka 2). Za fine del ce je zna ~il no, da v at mos -
fe ri osta ja jo ve~ ted nov in se iz nje odstra nju -
je jo s pa da vi na mi. Gro bi del ci se v at mos fe ri
zadr ̀ u je jo le nekaj ur, nato pa pade jo na povr -
{i no (36, 38).

Glo bi no pro di ra nja pra {nih del cev vzdol`
dihal ne poti pogo ju je nji ho va veli kost (sli ka 3).

Akut ni u~in ki Kro ni~ ni u~in ki

dra ̀ e nje sluz ni ce zgor njih dihal kro ni~ no zmanj {a nje plju~ ne funk ci je
zmanj {a nje plju~ ne funk ci je kro ni~ na obstruk tiv na plju~ na bole zen
po slab {a nje kro ni~ nih bolez ni dihal plju~ ni rak

po go stej {e pojav lja nje oku`b zgor njih in spod njih dihal
umr lji vost zara di kro ni~ nih bolez ni dihal

Ta be la 4. Akut ni in kro ni~ ni u~in ki na diha la zara di izpo stav lje no sti one sna ̀ e ne mu zuna nje mu zra ku.
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Pra {ni del ci, ki so ve~ ji od 10 µm, se obi ~aj -
no usta vi jo v vla` nem oko lju nosne vot li ne in
`re la. Do plju~ nih me{i~ kov pro dre jo pra {ni
del ci, kate rih aero di na mi~ ni pre mer zna {a
manj kot 2–3 µm. Za pojav nega tiv nih u~in -
kov na zdrav je so poleg veli ko sti pra {nih del -
cev pomemb ne tudi nji ho ve fizi kal no-ke mij -
ske last no sti (36). Povr {i na zelo finih pra {nih
del cev (< 0,1 µm) je bis tve no ve~ ja kot povr{i -
na ena ko te` kih, ven dar ve~ jih pra {nih delcev,
kar olaj {a raz tap lja nje in absorp ci jo snovi, ki
so veza ne nanje. Ker jih alveo lar ni makro fagi
slab {e odstra nju je jo, osta ne jo zelo fini pra {ni
del ci dlje ~asa v po dro~ ju plju~ nih me{i~ kov
in pov zro ~a jo dra ̀ e nje (34).

Ok si da tiv ni stres je temelj ni meha ni zem,
ki je ob izpo stav lje no sti pra {nim del cem odgo -
vo ren za lokal no in kasnej {o sistem sko vnetno
reak ci jo v or ga niz mu (34). Pra {ni del ci aktivi -
ra jo vnet ne celi ce, iz kate rih se izlo ~a jo vnetni
media tor ji (ci to ki ni in kemo ki ni) in pov zro -
~i jo lokal no vnet je. Sled nje pov zro ~a zo`i tev in
pove ~a no ob~ut lji vost dihal nih poti, ki je pri
bol ni kih s kro ni~ ni mi bolez ni mi dihal vzrok
za akut na poslab {a nja. V plju ~ih lah ko zaradi
lokal ne ga vnet ja pri de do pove ~a ne ga upora
v di hal nih poteh, mote ne izme nja ve dihal nih
pli nov pre ko alveo lo-ka pi lar ne mem bra ne,
osla bi tve obramb nih meha niz mov in pove ~a -
ne ob~ut lji vo sti za oku` be (34, 36).

Ozon

Ozon je zelo reak ti ven plin in mo~an oksi dant.
Gle de na mesto nastan ka v at mos fe ri lo~i mo:
tro pos fer ski ali pri zem ni ozon, ki nasta ja v spod -
nji pla sti atmos fe re (tro pos fe ra obse ga pas od
zemelj ske ga povr{ ja do 15 km viso ko), in stra -
tos fer ski ozon, ki se tvo ri v vi{ ji pla sti atmos -
fe re (stra tos fe ra obse ga pas od 15 do 50 km
nad zemelj skim povr{ jem). Stra tos fer ski ozon
nas {~i ti pred nevar ni mi ultra vi jo li~ ni mi ̀ ar -
ki, ven dar se zara di spro{ ~a nja halo ge ni ra nih
oglji ko vo di kov nje go va kon cen tra ci ja zmanj -
{u je (ozon ska luk nja) (36). Tro pos fer ski ali
pri zem ni ozon (v na da lje va nju ozon) nasta -
ja ob pri sot no sti son~ ne svet lo be s fo to ke mi~ -
no reak ci jo iz du{i ko vih oksi dov in hlap nih
organ skih spo jin. Reak ci ja je odvi sna od tem -
pe ra tu re zra ka in son~ ne ga obse va nja. Zato
je one sna ̀ e nost zuna nje ga zra ka z ozo nom
ve~ ja pole ti. V pov pre~ ju se naj ve~ ozo na na -
ha ja na nad mor ski vi{i ni med 1.800 in 2.200m,
pri tleh so niha nja nje go ve kon cen tra ci je
ve~ ja. Izra zit mak si mum kon cen tra cij ozo na
obi ~aj no nasto pi v zgod njih popol dan skih urah
(okrog 14. ure), ko je son~ no obse va nje mo~ -
no in so tem pe ra tu re zra ka naj vi{ je (36).

Pri one sna ̀ e va lih v pli na sti obli ki pogo -
ju je glo bi no pro di ra nja vzdol` dihal ne poti
top nost v vodi (sli ka 3). Pli ni, ki se bolj {e raz -
tap lja jo v vodi, rea gi ra jo s plast jo slu zi vi{ je

0,001 0,01 0,1 1 10 100

Aerodinami~ni premer (µm)

Fini delci Grobi delci

Ultra fini delci

PM2,5

PM10

PM2,5–10

Sli ka 2. Pri kaz veli ko sti del cev v zu na njem zra ku. PM – angl. par ti cu la te mat ter.
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v di hal ni poti, slab {e vodo top ni pli ni pa lah -
ko pro dre jo vse do plju~ nih me{i~ kov. @ve plov
diok sid tako pro dre naj dlje do bron hio lov,
med tem ko du{i kov diok sid in ozon pro di ra -
ta do plju~ nih me{i~ kov (34).

Ozon je mo~an dra` lji vec, kar se ka`e
v dra ̀ e nju ali peko ~em ob~ut ku v o~e sni vez -
ni ci in sluz ni ci zgor njih dihal, bole ~i nah pri
diha nju, ob~ut ku sti ska nja v pr sih ter ka{ -
lju. Tako pri zdra vih ose bah, {e pose bej pa pri
bolni kih s kro ni~ ni mi bolez ni mi dihal, o`i
dihalne poti in ve~a nji ho vo ob~ut lji vost ter
pri za de ne obramb no spo sob nost dihal. Ob
kro ni~ ni izpo stav lje no sti ozo nu pri de do traj -
ne ga zo`e nja malih dihal nih poti in plju~ ne
fibro ze, kar pov zro ~i traj no zmanj {a nje plju~ -
ne funk ci je. Prav tako naj bi bilo ve~ je tve ga -
nje za pojav ast me (34, 36).

Med zdra vi mi posa mez ni ki obsta ja jo raz -
li ke v ob ~ut lji vo sti za ozon, med ob~ut lji ve
popu la cij ske sku pi ne pa uvr{ ~a mo otro ke, sta -
rej {e, bol ni ke s kro ni~ ni mi bolez ni mi ter vse,
ki so zara di svo je ga dela ali vad be na pro stem
pogo sto tele sno aktiv ni (npr. delav ci v grad -
be ni{ tvu, {port ni ki, voja ki).

Du {i kov diok sid in `ve plov diok sid

Glav ni vir one sna ̀ e nja zuna nje ga zra ka z du -
{i ko vim diok si dom je pro met. Kon cen tra ci je
du{i ko ve ga diok si da nara{ ~a jo s hi trost jo vo` -
nje. Du{i kov diok sid sode lu je pri foto ke mi~ -
nih in oksi da cij skih reak ci jah, pri kate rih
nasta ja jo ozon in kisle pada vi ne (36). @ve plov

diok sid nasta ja ob izgo re va nju fosil nih goriv
(npr. ben ci na, naf te, pre mo ga), v ne ka te rih
indu strij skih pro ce sih (npr. pre de la va rude)
in ob pri do bi va nju toplot ne ter elek tri~ ne
ener gi je. Z ok si da cij sko reak ci jo se v at mos -
fe ri ob pri sot no sti `ve plo ve ga in du{i ko ve ga
diok si da ter dru gih oksi dan tov tvo ri `ve plo -
va kisli na in nje ne soli, ki v ob li ki kisle ga de` -
ja, sne ga ali kislih del cev pade jo na povr {i no.
Du{i kov in `ve plov diok sid dra ̀ i ta sluz ni co
dihal in pov zro ~a ta zo`e nje dihal nih poti. Prav
tako pove ~a ta ob~ut lji vost dihal nih poti, kar
zla sti pri bol ni kih s kro ni~ ni mi bolez ni mi dihal
pov zro ~a poslab {a nja. Oba ima ta nega ti ven
u~i nek na plju~ no funk ci jo, sla bi ta obramb -
no spo sob nost dihal in pove ~u je ta dojem lji -
vost za oku` be (34).

Iz po stav lje nost one sna ̀ e ne mu zra ku
v Slo ve ni ji

Po podat kih Agen ci je Repub li ke Slo ve ni je za
oko lje raven one sna ̀ e no sti zuna nje ga zraka
s PM10 na vseh izmer je nih obmo~ jih presega
let no mej no vred nost. Let no {te vi lo pre ko ra -
~i tev mej ne dnev ne vred no sti je pre se ̀ e no na
loka ci ji Ljub lja na Cen ter, Zasav je in Celje. Kon -
cen tra ci ja ozo na pre se ga mej no let no vred nost
na vseh meril nih mestih, razen tistih, ki so
izpo stav lje na nepo sred nim emi si jam iz pro -
me ta. Naj vi{ je rav ni kon cen tra cij ozo na so
izmer je ne na vi{ jih in ni` jih delih Pri mor ske
ter na oba li (Nova Gori ca, Koper). Kon cen tra -
ci je ̀ ve plo ve ga diok si da so na vseh meril nih

pra{ni delci plini

nos, `relo < 30 µm

< 0,1 mµ

< 10 mµ

< 2–3 mµ

traheja,
bronhiji, bronhioli

plju~ni me{i~ki

plju~no tkivo,
krvni obtok

SO , NO , O2 2 3

NO , O2 3

Sli ka 3. Glo bi na pro di ra nja posa mez nih one sna ̀ e val vzdol` dihal ne poti. SO2 – `ve plov diok sid, NO2 – du{i kov diok sid, O3 – ozon.
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mestih pod mej no let no vred nost jo. Ob~a sne
krat ko traj ne povi {a ne kon cen tra ci je se pojav -
lja jo na vi{ je le`e ~ih kra jih v oko li ci Ter mo -
elek trar ne [o{tanj in Ter moe lek trar ne Trbovlje.
One sna ̀ e nost zra ka z du {i ko vim diok si dom
je pre se ̀ e na pred vsem na mestih pro met nih
loka cij (38, 39).

Oce na ogro ̀ e no sti zdrav ja zara di izpo -
stav lje no sti PM10 je bila v pri mer jal ni evrop -
ski razi ska vi oprav lje na za mesti Ljub lja na in
Celje (40). V oce ni je bilo dolo ~e no dodat no
let no {te vi lo pre bi val cev, ki umre jo zara di
bolez ni dihal ter srca in ̀ ilja zara di dol go traj -
ne izpo stav lje no sti tre nut ni stop nji one sna -
`e nja v pri mer ja vi s stop njo one sna ̀ e nja, ki
jo pred stav lja pov pre~ na let na vred nost 20
µg/m3, in v pri mer ja vi z ̀ e le no stop njo one -
sna ̀ e nja (pov pre~ na let na vred nost 10 µg/m3)
(40, 41). Iz rezul ta tov je raz vid no, da je nega -
ti ven vpliv one sna ̀ e nja zra ka s PM10 na zdrav -
je lju di v Slo ve ni ji velik (ta be la 5).

One sna ̀ e nost notra nje ga zra ka

Zdrav je in delov na spo sob nost sta zelo odvi -
sna od kako vo sti zra ka v pro sto rih, kjer ljud -
je biva jo ali dela jo. One sna ̀ e va nje notra nje ga
zra ka se je pri ~e lo, ko se je pra~ lo vek nase lil
v zmer nem pod neb nem pasu, se za za{ ~i to
pred mra zom ali dru gi mi neu god ni mi vre -
men ski mi poja vi zate kel v jame ter zaku ril
ogenj. Po podat kih SZO ima {e danes 3 mi li -
jar de sve tov ne ga pre bi vals tva (90 % va{ ke ga
pre bi vals tva v dr ̀ a vah v raz vo ju) v no tra njih
pro sto rih odpr ta ognji{ ~a, na kate rih se kot
vir ener gi je upo rab lja jo trd na gori va (npr. pre -
mog, les, oglje, `ival sko bla to, raz ni odpad -
ki) (42). Dim vse bu je viso ke kon cen tra ci je
raz li~ nih one sna ̀ e val, med kate ri mi so: pra -
{ni del ci, oglji kov monok sid, du{i ko vi oksi di,
`ve plo vi oksi di, for mal de hid, raz ne poli ci kli~ -
ne organ ske sno vi. Zara di tra di cio nal ne vloge
pri skr bi za ogenj in pri pra vi hra ne so na{te -

tim one sna ̀ e va lom dol go traj no izpo stav lje -
ne `en ske, pa tudi majh ni otro ci, kar se ka`e
v obo lev no sti in prez god nji umr lji vo sti teh
dveh popu la cij skih sku pin (1,5–1,8 mi li jo na
prez god njih smr ti let no). Ve~i no prez god njih
smr ti pri `en skah lah ko pri pi {e mo KOPB in
plju~ ne mu raku, pri otro cih pa akut nim oku` -
bam dihal (42).

V raz vi tih dr`a vah se one sna ̀ e no sti notra -
nje ga zra ka name nja ved no ve~ ja pozor nost,
saj ljud je 90 % ~asa pre bi je jo v za pr tih pro -
storih (43). Zrak v za pr tih pro sto rih je dva
do pet krat bolj one sna ̀ en kot zrak na pro -
stem (44). Viri one sna ̀ e nja notra nje ga zraka
so: zuna nji zrak, ~lo ve ko ve aktiv no sti ter opre -
ma in mate ria li (43, 44). Med naj po gostej {a
one sna ̀ e va la notra nje ga zra ka v raz vitih dr`a -
vah uvr{ ~a mo: toba~ ni dim, lah koh lap ne
organ ske spo ji ne, for mal de hid, ple sni, alerge -
ne, azbest, pra {ne del ce, du{i ko ve oksi de, oglji -
kov monok sid in radon (44).

Po memb no one sna ̀ e va lo zra ka v za pr tih
pro sto rih, zla sti bival nih, je toba~ ni dim.
Neka dil ci so izpo stav lje ni pasiv ne mu kaje nju,
za kate re ga so razi ska ve poka za le, da ni var -
ne rav ni izpo stav lje no sti (20). Iz {te vil nih
virov pre ha ja jo v ozra~ je zapr tih pro sto rov
lah koh lap ne organ ske spo ji ne. Gre za kemi -
ka li je, ki jih naj de mo v bar vah, lakih, ~isti lih,
lepi lih, voskih, repe len tih, osve ̀ il cih zra ka,
pesti ci dih, grad be nem mate ria lu in (pi sar ni{ -
ki) opre mi, pa tudi v ke mi~ no ~i{ ~e nih obla -
~i lih. Dra ̀ i jo o~e sno vez ni co, sluz ni co zgor njih
dihal, pov zro ~a jo gla vo bol, sla bost in po{ kod -
be ve~ organ skih siste mov. Neka te re izmed
njih so rako tvor ne (44). Iz neka te rih vrst izo -
la cij skih mate ria lov, obla zi nje ne ga pohi{ tva
in iver nih plo{~ pro ni ca v no tra nji zrak for -
mal de hid, ki lah ko dra ̀ i o~e sno vez ni co, pov -
zro ~a gla vo bol in spro ̀ i ali poslab {a napa de
ast me. For mal de hid je uvr{ ~en med mo` ne
pov zro ~i te lje raka pri ~lo ve ku (rak nosne
vot li ne, rak grla). K one sna ̀ e no sti notra njega

Pov pre~ na let na Ljub lja na Ce lje
kon cen tra ci ja PM10 ({t. umr lih manj/100.000 pre bi val cev) ({t. umr lih manj/100.000 pre bi val cev)

20 µg/m3 66,7 48,6
10 µg/m3 106,8 76,7

Ta be la 5. Oce na {te vi la pre pre ~e nih smr ti v enem letu, ~e bi bila pov pre~ na let na kon cen tra ci ja PM10 20 µg/m3 ozi ro ma 10 µg/m3.
PM – angl. par ti cu la te mat ter.
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zra ka pris pe va jo {e ple sni in aler ge ni (pr {i ce
in doma ~e ̀ iva li). Iz raz li~ nih vrst pe~i, ki jih
ljud je upo rab lja jo za ogre va nje pro sto rov ali
pri pra vo hra ne, se lah ko spro{ ~a jo pra {ni del -
ci, du{i ko vi oksi di in oglji kov monok sid. Vrsta
in kon cen tra ci ja posa mez ne ga one sna ̀ e va -
la je odvi sna od vrste napra ve (npr. grel ni ki,
odpr ti kami ni, olj ne pe~i, pe~i na drva, plinski
kuhal ni ki), ustrez no sti name sti tve in vzdr ̀ eva -
nja napra ve ter pre zra ~e va nja pro sto rov (44).

Ra don

Ra don je radi oak tiv ni `laht ni plin, ki nasta -
ja v na ra vi kot vme sni ~len pri radi oak tiv nem
raz pa du ura na in tori ja. Radon ved no sprem -
lja jo nje go vi krat ko ̀ i vi raz pad ni pro duk ti, ki
nasta ja jo z ra di oak tiv ni mi preo braz ba mi in se
pojav lja jo v zra ku kot aero so li (45). Radon in
nje go vi krat ko ̀ i vi raz pad ni pro duk ti pris pe -
va jo ve~ kot polo vi co k dozi, ki jo v pov pre~ju
prej me ~lo vek od vseh narav nih virov ioni zi -
ra jo ~ih sevanj in so pomem ben pov zro ~i telj
plju~ ne ga raka (43–45). Tve ga nje plju~ ne ga
raka se dodat no pove ~a pri kadil cih, ki so izpo -
stav lje ni viso kim kon cen tra ci jam rado na v bi -
val nem ali delov nem oko lju (44).

Ra don vsto pi v telo z di ha njem. Ker je plin,
ga sku paj z zra kom tudi izdi ha mo, saj v plju -
~ih zara di soraz mer no dol ge raz po lov ne dobe
raz pa de le manj {e {te vi lo rado no vih jeder.
Pris pe vek k ce lot ni dozi zara di vdi ha va nja je
zato maj hen. Nje go vi krat ko ̀ i vi raz pad ni
pro duk ti pa se nala ga jo v plju~ nem tki vu, kjer
se ob radi oak tiv nih preo braz bah spro sti veli -
ka mno ̀ i na ener gi je, kar pov zro ~a po{ kod be
tki va (45).

Kon cen tra ci ja rado na v za pr tih pro sto rih
je odvi sna od narav nih dejav ni kov in dejav -
ni kov, ki so pove za ni z ak tiv nost mi ~lo ve ka.
Med narav ne spa da jo geo lo{ ke in meteo ro lo{ -
ke zna ~il no sti, med tiste, ki jih pove zu je mo
s ~lo ve kom, pa izbi ra mate ria lov, kako vost
grad nje in bival ne nava de (zla sti pre zra ~e va -
nje) (46). Radon prei de v zrak bival nih pro -
sto rov v naj ve~ ji meri iz tal, zato je pomem ben
na~in grad nje, {e pose bej kako vost teme ljev
in sten, ki so v sti ku s tle mi (45).

V Slo ve ni ji je zgor nja dopust na meja za
kon cen tra ci jo rado na v let nem pov pre~ ju za
domo ve 400 Bq/m3 in za delov ne pro sto re
1.000 Bq/m3 (47). Izmer je na pov pre~ na let -
na kon cen tra ci ja rado na v zu na njem zra ku je

14,9 Bq/m3, pov pre~ na let na kon cen tra ci ja
v do mo vih pa 54 Bq/m3 (48, 49).

Aler ge ni

Aler ge ni so sicer ne{ ko dlji ve sno vi, pro ti kate -
rim pa imun ski sistem neka te rih lju di za~ ne
tvo ri ti pro ti te le sa IgE. Ta sode lu je jo v raz vo -
ju aler gij ske ga rini ti sa, ast me in dru gih aler -
gij skih bolez ni, pred vsem pa pri sen zi bi li zi -
ra nih ose bah poslab {u je jo potek ast me.

Naj po go stej {i aler gen v zu na njem oko lju
je cvet ni prah vetroc vet nih dre ves, trav in zeli.
Aler gi ja zara di pelo da je ve~i no ma sezon skega
zna ~a ja. Leska cve ti februar ja, jel {a in vrba
mar ca, bre za apri la, tra ve maja in juni ja, trpo -
tec, ambro zi ja in navad ni pelin pa pole ti in
jese ni. Med dre ve snim pelo dom je mo~ no
aler go gen pelod bre ze. Eno dre vo bre ze raz -
vi je ve~ kot 6 mi li jard pelod nih zrn. Po aler -
gen ski mo~i si sle di jo pelod leske, jel {e in
jese na. Naj ve~ bol ni kov je preob ~ut lji vih za
pelod trav. Med zel mi in ple ve li sta naj po -
memb nej {a ambro zi ja in navad ni pelin (50).

V no tra njem oko lju pre vla du je jo aler ge -
ni pr{i ce in aler ge ni doma ~ih `iva li. Sodob -
na ener get sko var~ na grad nja sta no vanj,
v ka te rih je zato viso ka vla` nost in viso ka tem -
pe ra tu ra, je zelo ugod na za raz mno ̀ e va nje in
raz voj pr{ic. Aler gen so pre bav ne belja ko vi -
ne v nji ho vih iztreb kih. Aler ge ni so v ob li ki
rela tiv no te` kih del cev in se hitro pose de jo
na tla. V zra ku so le med pos prav lja njem sta -
no va nja ali med pre mi ka njem v po ste lji. @ival -
ske dla ke, sli na in izlo~ ki so vir aler ge nov
ma~ ke, psa, konja, mor skih pra {i~ kov in dru -
gih sesal cev. V pro sto ru so nav zo ~i {e dol go
po odstra ni tvi `iva li. Ker so lah ki, ure dol go
leb di jo v zra ku. @ival ski aler ge ni se pri le pi jo
na obla ~i la in se tako pre na {a jo tudi v pro sto -
re, kjer ni `iva li (50).

Ple sni so povsod v ~lo ve ko vem oko lju.
Aler go ge ne spo re izlo ~a jo zla sti Alter na ria,
Cla dos po rium, Asper gil lus, Peni cil lium in Mucor.
Ple sni uspe va jo v pri mer no vla` ni in topli kli -
mi, Cla dos po rium pa tudi v hlad nem (npr. na
`ivi lih v hla dil ni ku). Neka te re ple sni so okrog
nas nav zo ~e vse leto, dru ge pa sezon sko, npr.
bolj v vla` nem polet ju in jese ni (50).

Po go stost aler gij ske sen zi bi li za ci je v splo -
{nem pre bi vals tvu je od 21,5 % na Islan di ji do
45 % v Av stra li ji (51). V tej razi ska vi so tudi
potr di li pove za nost med aler gij sko sen zi bi li -
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za ci jo in bron hial no preod ziv nost jo, ki je zna -
~il nost ast me. Pogo stost ast me je med 2,5 %
na Islan di ji in 12% na Novi Zelan di ji (52). Pre -
ko 40 % sen zi bi li zi ra nih oseb nima nobe nih
te`av (50). Anke ta o zdrav ju in zdravs tve nem
vars tvu iz leta 2007 je poka za la, da ima v Slo -
ve ni ji med 15 in ve~ let sta ri mi pre bi val ci
12,9% aler gij ske bolez ni, 5,7% pa ast mo (28).

De jav ni ki tve ga nja za bolez ni
dihal v de lov nem oko lju

De jav ni ke tve ga nja za raz voj ali poslab {a nje
bolez ni dihal naj de mo tudi v de lov nem oko -
lju. Naj po go ste je gre za izpo stav lje nost vdi -
ha va nju raz li~ nih organ skih (npr. rast lin ske
in ̀ ival ske belja ko vi ne, belja ko vi ne mikroor -
ga niz mov, niz ko mo le ku lar nih aler ge nov, kot
so izo cia na ti, kolo fo ni je) in anor gan skih sno -
vi (npr. azbest, prah pre mo ga, kre me na, ̀ ele -
za, beri li ja) (7, 53). Simp to mi se lah ko poja vi jo
kma lu (npr. poklic na ast ma, ekstrin zi~ ni aler -
gij ski bron hio loal veo li tis), pogo sto pa ima jo
bolez ni dihal, ki so posle di ca izpo stav lje nosti
dejav ni kom tve ga nja v de lov nem oko lju, dol -
go latent no dobo (tudi do 40 let) (53).

Za ve~ kot 300 raz li~ nih kemi~ nih sno vi
na delov nih mestih je zna no, da lah ko povzro -
~i jo poklic no ast mo. V mno gih indu strij sko
raz vi tih dr`a vah je poklic na ast ma naj po go -
stej {a poklic na bole zen dihal (7, 53). Okrog
15 % vseh pri me rov ast me je posle di ca izpo -
stav lje no sti na delov nem mestu, podob no
velja tudi za KOPB (3).

Za u~in ko va nje anor gan skih sno vi na plju -
~a so pomemb ni agre gat no sta nje (trd no, v ob -
li ki par ali pli nov), veli kost del cev in nji ho ve
kemi~ ne last no sti. Glo bi no pro di ra nja agen -
sov v plju ~a dolo ~a ta veli kost del ca in nje gova
top nost v te le snih teko ~i nah (sli ka 3). Kemi~ -
no inert ni del ci se kopi ~i jo v plju~ nem aci nu -
su, kemi~ no aktiv ni pa na tki vo delu je jo tok -
si~ no (7). Pre vla du jo ~e u~in ko va nje posa mez ne
anor gan ske sno vi v plju ~ih je osno va za raz -
de li tev nasta lih bole zen skih stanj na: pnev -
mo ko nio ze (od la ga nje trd nih del cev v plju -
~ih), tok si~ ni bron hio loal veo li tis (ci to tok si~ no
delo va nje vdi ha nih sno vi) in rak dihal (7).

Az best

Az best spa da v dru ̀ i no veri` nih sili ka tov, ki
jo gle de na obli ko in struk tu ro deli mo v dve

sku pi ni: ser pen ti ne (edi ni pred stav nik je kri -
zo til) in amfi bo le (pred stav ni ki so mine ra li
amo zit, anto fi lit, akti no lit in tre mo lit). Azbest -
na vlak na vsto pa jo v telo z vdi ha va njem, red -
ke je se vne se jo v telo s hra no in vodo. Ser pen -
ti ni so ve~ ja vlak na, zara di ~esar se zau stav lja jo
v zgor njih dihal nih poteh in la` je izlo ~a jo
s ka{ ljem. Amfi bo li so manj {a vlak na, ki s po -
mo~ jo diha nja potu je jo do plju~ ne peri fe ri je
in tam po{ ko du je jo tudi popr sni co. Glav ni viri
pri sot nih azbest nih vla ken v zra ku so rud ni -
ki, azbest na proi zvod nja, trans port in azbestni
izdel ki ter odpad ki (54). Poleg izpo stav lje no -
sti azbe stu na delov nem mestu je pomemb -
na {e izpo stav lje nost v bi val nem oko lju ali pa
lokal no one sna ̀ e nje (43). V Slo ve ni ji so
v kra ju Anho vo od leta 1922 do 1996 proi zva -
ja li azbest ce ment ne izdel ke (54).

Simp to mi bolez ni, pove za nih z iz po stav -
lje nost jo azbe stu, se poja vi jo po dol gi latent -
ni dobi. Poleg plju~ ne ga raka in mezo te lio ma
so pri izpo stav lje nih tipi~ no pri sot ni {e plju~ -
na fibro za (az be sto za) in raz li~ ne nema lig ne
bolez ni pop lju~ ni ce. Tve ga nje za plju~ ne ga
raka je pri izpo stav lje nih tri krat ve~ je kot pri
neiz po stav lje nih. Pri so~a snem kaje nju pa se
tve ga nje mno ̀ i, tako da je pri azbe stu izpo -
stav lje nih kadil cih kar 30- do 60-krat ve~ je kot
pri neiz po stav lje nih neka dil cih (55). Tako
v Slo ve ni ji kot v os ta lem sve tu se tve ga nje
mezo te lio ma pove ~u je; v zad njih 30 le tih se
je tve ga nje neod vi sno od sta ra nja pre bi vals -
tva pri nas pove ~a lo za {ti ri krat. Po podat kih
Onko lo{ ke ga in{ti tu ta Ljub lja na je bilo v Slo -
ve ni ji v le tih od 1964 do 2007 od kri tih 498 pri -
me rov mezo te lio ma, podat ki {tu dij pa ka`e jo,
da je med izpo stav lje ni mi pri ~a ko va ti na en
mezo te liom 1–3 pri me re plju~ ne ga raka, pov -
zro ~e ne ga z az be stom. Trend pojav no sti mezo -
te lio ma po letu 1994 eks po nent no nara{ ~a.
Gle de na upo rab lje no koli ~i no azbe sta, let nico
pre po ve di upo ra be azbe sta in na~in (ne)~i{ -
~e nja z az be stom one sna ̀ e nih delov nih mest
ter ̀ iv ljenj ske ga oko lja lah ko pri ~a ku je mo umi -
ri tev pojav no sti obo le lih za mezo te lio mom
{ele okrog leta 2025 (56).

Pov zro ~i te lji oku`b dihal

Oku` be dihal sodi jo med naj po go stej {a obole -
nja v vseh sta rost nih sku pi nah. Oku` be zgor -
njih dihal pogo ste je pov zro ~a jo viru si, oku` be
spod njih dihal pa bak te ri je.
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Naj po go stej {i viru sni pov zro ~i te lji oku`b
dihal so: rino vi ru si, koro na vi ru si, ade no vi ru -
si, viru si inf luen ce in parainf luen ce, ente ro -
vi ru si, res pi ra tor ni sin ci cij ski virus, huma ni
metap nev mo vi rus in boka vi ru si. ̂ eprav pri -
za de ne jo viru sne oku` be dihal vse sta rost ne
sku pi ne, so bolj ogro ̀ e ni otro ci (pred vsem do
3. leta sta ro sti), sta rost ni ki, bol ni ki z dru gi -
mi osnov ni mi bolez ni mi in imun sko oslab lje -
ni. Pri njih se pogo ste je raz vi je te` ka kli ni~ na
sli ka oku` be spod njih dihal (npr. plju~ ni ca,
bron hi tis, bron hio li tis) in poslab {a nje kro ni~ -
nih bolez ni dihal, kot sta ast ma in KOPB (57).

Med naj po go stej {e bak te rij ske pov zro ~i -
te lje oku`b dihal uvr{ ~a mo Strep to coc cus pneu -
mo ni ae, Hae mop hi lus inf luen zae in Mora xel -
lo catarr ha lis, ki pov zro ~a jo pred vsem akut na
vnet ja obno snih vot lin, plju~ ni ce ter poslab -
{a nja KOPB, med tem ko je Strep to coc cus pyo -
ge nes naj po go stej {i bak te rij ski pov zro ~i telj
akut ne ga vnet ja `re la (58). Pogo sto akut no
oku` bo spod njih dihal pred stav lja zunaj bol -
ni {ni~ na plju~ ni ca (plju~ ni ca, ki je ugo tov lje -
na pri ose bi z nor mal nim imun skim odzi vom
v oko lju izven bol ni {ni ce ali prva dva dne va po
spre je mu v bol ni {ni co) (59). Slo ven ski zdravs -
tve no-sta ti sti~ ni podat ki ka`e jo, da je bila
v zad njem deset let ju (1999–2008) v os nov -
nem zdravs tvu inci den~ na stop nja zunaj bol -
ni {ni~ ne plju~ ni ce pri odra slih (sta rej {ih od
15 let) prib li` no 10/1.000 pre bi val cev. V slo -
ven ske bol ni {ni ce je bilo zara di zunaj bol ni -
{ni~ ne plju~ ni ce v pov pre~ ju spre je tih prib -
li` no 6.000 bol ni kov na leto. Naj ve~ ji dele`
hos pi ta li za cij (od 60 % do 70 %) je pri pa dal
sta rej {im od 65 let (59).

Tu ber ku lo za je nalez lji va bole zen, ki jo
pov zro ~a Myco bac te rium tuber cu lo sis. Naj po -
go ste je pri za de ne plju ~a, pri tret ji ni bol ni kov
pa tudi dru ge orga ne. Ker se Slo ve ni ja uvr{ -
~a med dr`a ve z niz ko obo lev nost jo, se iskanje
bol ni kov usmer ja v sku pi ne z ve~ jim tve ga -
njem (npr. ose be, ki so bile v te snem sti ku
s ku` ni mi tuber ku loz ni mi bol ni ki, brez dom -
ci, oskr bo van ci domov za osta re le, pri se lje ni
iz dr`av z vi so ko inci den co tuber ku lo ze, oku -
`e ni z vi ru som HIV) (12).

Hude oku` be dihal nih poti v otro{ tvu lah -
ko usta vi jo nor ma len raz voj plju~. Po rojs tvu
se namre~ {te vi lo alveo lov {e ve~a. ̂ e se v delu
plju~ alveo li ne raz vi je jo, se ne raz vi je niti
plju~ na cir ku la ci ja, bron hi ji pa se raz {i ri jo

v bron hiek ta zi je. Te spre mem be se na rent -
gen ski sli ki vidi jo kot eno stran sko svet la plju~a
(Swyer-Ja mes-Mac Leod sin drom) (7). Hude
oku` be dihal v pr vem letu sta ro sti za 2,6-krat
pove ~a jo ver jet nost raz vo ja bron hial ne preod -
ziv no sti (60).

Ded nost

Ne ka te re bolez ni dihal ima jo jasno gene ti~ no
osno vo. Pomanj ka nje alfa1-an ti trip si na mo~ -
no pove ~a tve ga nje raz vo ja pan lo bu lar ne ga
emfi ze ma in KOPB. Bole zen je avto som no ko -
do mi nant na. Alfa1-an ti trip sin je naj po memb -
nej {a anti pro tea za. Sin te ti zi ra jo ga jetra in
v manj {i meri makro fa gi. Bole zen je raz log za
manj kot 1% KOPB (61). V Slo ve ni ji je pribli` -
no 70 oseb s po manj ka njem alfa1-an ti trip si -
na (62).

Mu ta ci ja gena za klo rid ne kanal~ ke pov -
zro ~i cisti~ no fibro zo. Naj ve~ krat se ka`e s po -
nav lja jo ~i mi oku` ba mi plju~, bron hiek ta zi ja mi
in insu fi cien co ekso kri ne funk ci je tre bu {ne
sli nav ke. S to bolez ni jo se rodi vsak tri ti so ~i
otrok, pre na {a lec genet sko okvar je ne ga alela
pa je kar vsak tri de se ti. V Slo ve ni ji je okrog
80 bol ni kov s to bolez ni jo (63).

Ded nost je tudi pomem ben dejav nik pri
raz vo ju ast me. Na{ li so pre ko 100 ge nov, ki so
pove za ni z ast mo ali aler gi jo. Vpliv neka te rih
genov se poka ̀ e le ob ustrez ni izpo stav lje no -
sti, na pri mer raz mer ju med pri sot nost jo aler -
ge nov in endo tok si na v bi val nem oko lju (64).

OBVLADOVANJE
DEJAVNIKOV TVEGANJA
Z vi di ka zmanj {e va nja tve ga nja za bolez ni
dihal je pomemb no, da posku {a mo v naj ve~ -
ji mo` ni meri zmanj {a ti vpliv dejav ni kov tve -
ga nja na pre bi vals tvo. Pri tem je potreb no
upo {te va ti last no sti posa mez ne ga dejav ni ka
tve ga nja in mo` ne stop nje izpo stav lje no sti.
V os no vi lah ko zmanj {e va nje vpli va dejav ni -
kov tve ga nja na pre bi vals tvo dose ̀ e mo na dva
na~i na: s pri za de va nji za (~im ve~ jo) odstra -
ni tev dejav ni ka tve ga nja iz oko lja (t. i. na ~e -
lo eli mi na ci je) ali s pri za de va nji za zmanj {a nje
izpo stav lje no sti dejav ni ku tve ga nja (65). Pri
prvem na~i nu ima pomemb no vlo go vzpo -
stav lja nje ustrez nih zakon skih pred pi sov,
izvaja nje nad zo ra ter spre je ma nje ukre pov na
gos po dar ski in teh no lo{ ki rav ni, s po mo~ jo
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Od stra ni tev dejav ni ka tve ga nja iz oko lja (v ~im ve~ ji meri) Zmanj {a nje izpo stav lje no sti dejav ni ku tve ga nja

To bak
• popol na pre po ved kaje nja v jav nih in delov nih pro sto rih zapr te ga tipa • oza ve{ ~a nje pre bi vals tva o {ko dlji vo sti kaje nja in pasiv ne ga kaje nja
• pre po ved ogla {e va nja in pro mo ci je toba~ nih izdel kov • zmanj {a na dostop nost toba~ nih izdel kov

• pomo~ pri opu{ ~a nju kaje nja

One sna ̀ e nost zuna nje ga zra ka – pra {ni del ci, ozon, `ve plov diok sid, du{i kov diok sid
• zame nja va kuril nih naprav na trd na gori va z na pra va mi • oza ve{ ~a nje pre bi vals tva o kra jih in ~asu v dne vu, ko so kon cen tra ci je

na lesno bio ma so one sna ̀ e val naj vi{ je (sreds tva jav ne ga obve{ ~a nja)
• name sti tev pral nih fil trov in naprav za raz ̀ vep lje va nje • pri la go di tev aktiv no sti na pro stem

v in du strij skih pro ce sih • pri la go di tev izbi re ~asa pre zra ~e va nja pro sto rov
• upo ra ba ~istej {ih goriv v pro me tu
• vgrad nja kata li za tor jev
• izbolj {a nje kon struk ci je motor jev z no tra njim izgo re va njem

One sna ̀ e nost notra nje ga zra ka – radon
• pre po ved upo ra be grad be nih mate ria lov s po vi {a no • upo {te va nje geo lo{ kih zna ~il no sti pri izbi ri loka ci je za gra di tev

kon cen tra ci jo ura na ali radi ja • izbi ra pri mer ne ga grad be ne ga mate ria la
• pre po ved grad nje stavb na nepri mer ni pod la gi • ustrez na kako vost grad nje (te me lji in ste ne v sti ku s tle mi)

(elek tro fil tr ski pepel, `lin dra, rud ni{ ka jalo vi na) • tes nje nje raz pok in odpr tin v tal ni kon struk ci ji
• zmanj {a nje ~asa zadr ̀ e va nja v pro sto rih s po vi {a no kon cen tra ci jo

rado na (klet ni pro sto ri)
• pre zra ~e va nje pro sto rov

Aler ge ni

Aler ge ni pr{ic
• pr{i ce ubi je mo z zmr zo va njem (manj {e kose postelj ni ne • bla zi ne in ode je naj bodo iz umet nih vla ken, ki jih lah ko pere mo

in igra ~e damo v za mr zo val no skri njo, ve~ je kose v mrz lih • ods ve tu je mo pre pro ge, tapi son, sede` ne gar ni tu re iz bla ga
mese cih odne se mo na pro sto) • pre zra ~e va nje pro sto rov

Aler ge ni doma ~ih `iva li
• odstra ni tev `iva li iz bival nih pro sto rov • `i va li ome ji mo vstop v bi val ne pro sto re

• `ival teden sko kopa mo
• `ival krta ~i mo zunaj

Ple sni
• zmanj {a mo vla` nost pro sto ra • pre zra ~e va nje pro sto rov (ko pal ni ca)
• odstra ni tev lon~ nic iz bival nih pro sto rov • v sta no va nju ne su{i mo peri la
• ~i{ ~e nje s klo rom • v zim skih mese cih ogre va mo vse pro sto re

Pe lod
• oza ve{ ~a nje pre bi vals tva o ~a su cve te nja posa mez nih aler go ge nih

rast lin (sreds tva jav ne ga obve{ ~a nja – pelod na napo ved)
• pri la go di tev aktiv no sti na pro stem (ve~ ~asa pre bi je mo v za pr tih

pro sto rih, spre hod po de` ju)
• pri la go di tev izbi re ~asa pre zra ~e va nja pro sto rov (v me stih ne zra ~i mo

pro ti ve~e ru, na de`e li pa ne v ju tra njih urah)
• med sezo no cve te nja naj bodo avto mo bil ska okna zapr ta, v avtu

ne vklju ~u je mo kli mat ske napra ve
• peri la ne su{i mo zunaj

De jav ni ki tve ga nja v de lov nem oko lju – azbest
• pre po ved proi zvod nje in pro me ta z vse mi vrsta mi azbe sta • sa na ci jo in odstra ni tev azbest nih proi zvo dov lah ko oprav lja jo samo
• pre po ved reci kli ra nja azbest ce ment nih grad be nih odpad kov poob la{ ~e ne slu` be
• pre po ved meta nja in stre sa nja azbest nih odpad kov • pri delu nuj na upo ra ba oseb nih za{ ~it nih sred stev za dihal ne poti

• pri delu nuj na upo ra ba za{ ~it nih obla ~il

Pov zro ~i te lji oku`b dihal
• upo ra ba ultra vi jo li~ nih sve tilk • hi gie na rok (umi va nje, raz ku ̀ e va nje)

• pre zra ~e va nje pro sto rov
• no{e nje maske
• cep lje nje

Ta be la 6. Neka te ri ukre pi za odstra ni tev dejav ni ka tve ga nja iz oko lja ali zmanj {a nje izpo stav lje no sti.
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kate rih je mogo ~e dejav ni ke tve ga nja v ~im
ve~ ji meri odstra ni ti iz oko lja. Takih ukre pov
ne more spre je ma ti posa mez nik, tem ve~ je
zanje odgo vor na {ir {a dru` be na skup nost. Pri -
mer so ukre pi na podro~ ju azbe sta, saj sta
proi zvod nja in upo ra ba azbe sta pre po ve da -
ni z za ko nom, raz li~ ni pra vil ni ki pa ure ja jo
rav na nje z ̀ e vgra je nim azbe stom na na~in,
da bi bila izpo stav lje nost lju di ~im manj {a.
Podob no je tudi na podro~ ju obvla do va nja
toba ka in neka te rih kemi~ nih sno vi, ki so lah -
ko pri sot ne v bi val nem in delov nem oko lju
(43, 65). Upo {te va nje na~e la eli mi na ci je pa
ni ved no izve dlji vo, kar {e pose bej velja za
dejav ni ke tve ga nja, ki so pri sot ni v na rav nem

oko lju (npr. radon, aler ge ni, pov zro ~i te lji
oku`b dihal). V tem pri me ru je v os pred ju oza -
ve{ ~a nje pre bi vals tva o pri sot no sti dejav ni kov
tve ga nja v oko lju, nji ho vih u~in kih na zdrav -
je in mo` no stih zmanj {a nja izpo stav lje no sti.
Neka te ri od ukre pov za dejav ni ke tve ga nja,
ki smo jih pred sta vi li v pris pev ku, so pri kaza -
ni v ta be li 6.

Naj po go ste je gre za izpo stav lje nost ve~
dejav ni kom tve ga nja hkra ti, kar omo go ~a
nji ho vo siner gi sti~ no delo va nje (u~i nek na
zdrav je je ve~ ji kot eno stav ni se{te vek u~in -
kov posa mez nih dejav ni kov tve ga nja). Zato je
pomemb no, da je ukre pa nje kom plek sno in
pote ka na ve~ rav neh hkra ti.

LITERATURA
1. World Health Orga ni za tion. WHO stra tegy for pre ven tion and con trol of chro nic res pi ra tory disea ses. Gene va:

World Health Orga ni za tion; 2002.
2. Bous quet J, Khal taev N, eds. Glo bal sur veil lan ce, pre ven tion and con trol of chro nic res pi ra tory disea ses: a com -

pre hen si ve approach. Gene va: World Health Orga ni za tion; 2007.
3. Eu ro pean Res pi ra tory Society. Euro pean res pi ra tory road map. Recom men da tions for the futu re of res pi ra tory

medi ci ne. Health care pro fes sio nals ver sion. Lau san ne: Euro pean Res pi ra tory Society; 2011.
4. World Health Orga ni za tion. Glo bal Tuber cu lo sis Con trol: WHO Report 2011. Gene va: World Health Orga ni za -

tion; 2011.
5. In ter na tio nal Agency for Research on Can cer. GLOBOCAN 2008. Can cer inci den ce, mor ta lity and pre va len ce

world wi de in 2008 [in ter net]. 2008 [ci ti ra no 2012 Mar 23]. Doseg lji vo na: http://glo bo can.iarc.fr/
6. World Health Orga ni za tion. The top 10 cau ses of death [in ter net]. Gene va: WHO; c2012 [ci ti ra no 2012 Mar 23].

Doseg lji vo na: http://www.who.int/me dia cen tre/facts heets/fs310/en/
7. Ko {nik M, ed. Bolez ni dihal. In: Ko{nik M, Mrev lje F, [ta jer D, eds. Inter na medi ci na. 4. iz da ja. Ljub lja na: Littera

pic ta; 2011. p. 353–511.
8. [u{ ko vi~ S, Cam lek T, Gril M, et al. Pre va len ca ast me pri odra slih v Slo ve ni ji. Zdrav Vestn. 2011; 80 (6): 451–7.
9. Sla ~ek S. Pre va len ca obstruk tiv ne ga sin dro ma v Po mur ju. In: Ko{nik M, ed. Obrav na va plju~ ne ga bol ni ka na

inten ziv nem oddel ku. 5. gol ni{ ki sim po zij. Zbor nik pre da vanj. Gol nik: Bol ni {ni ca Gol nik – Kli ni~ ni odde lek za
plju~ ne bolez ni in aler gi jo; 2006. p. 134–5.

10. Gr ̀ e ti} - Rom ~e vi} T, Dev ~i} B, [onc S, et al. Pomen zgod nje ga odkri va nja kro ni~ ne obstruk tiv ne plju~ ne bolezni.
Zdrav Vestn. 2008; 77 (2): 111–6.

11. Mau ~ec - Zakot nik J, Zale tel - Kra gelj L, Veg nu ti M, et al., eds. Razi ska ve CINDI o de jav ni kih tve ga nja in u~in -
ko vi to sti pro ce sa: izsled ki razi skav 1990/1991 (Ljub ljan sko obmo~ je), 1996/1997 (Ljub ljan sko obmo~ je), 2002/2003
(Ljub ljan sko obmo~ je, Zdravs tve na regi ja Mur ska Sobo ta, Zdravs tve na regi ja Nova Gori ca) [in ter net]. Ljub lja -
na: In{ti tut za varo va nje zdrav ja Repub li ke Slo ve ni je, Cen ter za pre pre ~e va nje kro ni~ nih bolez ni CINDI; 2009
[ci ti ra no 2012 Mar 23]. Doseg lji vo na: http://cin di-slo ve ni ja.net/in dex.php?op tion=com_con tent&task=view&id=
249&Ite mid=137

12. Er ̀ en D, @ol nir - Dov~ M. 24. ma rec – Sve tov ni dan boja pro ti tuber ku lo zi – Nacio nal ni pro gram za tuber ku lo -
zo v Slo ve ni ji. In: Jakelj A, Er`en D, eds. 13. red ni let ni pos vet o obrav na vi in sprem lja nju bol ni kov s tu ber ku -
lo zo (TB) v Slo ve ni ji. Zbor nik pre da vanj. Gol nik: Bol ni {ni ca Gol nik, Kli ni~ ni odde lek za plju~ ne bolez ni in aler gi jo;
2008. p. 6–11.

13. Ko {nik M. Uvod. In: Ko{nik M, ed. 16. red ni pos vet o obrav na vi in sprem lja nju bol ni kov s tu ber ku lo zo (TB) v Slo -
ve ni ji. Zbor nik sestan ka. Gol nik: Uni ver zi tet na kli ni ka za plju~ ne bolez ni in aler gi jo Gol nik; 2011. p. 5.

14. Rak v Slo ve ni ji 2008. Ljub lja na: Onko lo{ ki in{ti tut Ljub lja na, Epi de mio lo gi ja in regi ster raka, Regi ster raka Republike
Slo ve ni je; 2011.



MED RAZGL 2012; 51

423

15. Plju ~a. In: Pri mic - @akelj M, Zad nik V, @agar T, et al. Pre ̀ i vet je bol ni kov z ra kom, zbo le lih v le tih 1991–2005
v Slo ve ni ji. Ljub lja na: Onko lo{ ki in{ti tut Ljub lja na, Epi de mio lo gi ja in regi ster raka, Regi ster raka Repub li ke Slo -
ve ni je; 2009. p. 122–33.

16. World Health Orga ni za tion. WHO Report on the glo bal tobac co epi de mic, 2011: war ning about the dan gers of
tobac co. Gene va: World Health Orga ni za tion; 2011.

17. Lo pez AD, Col lis haw NE, Piha T. A des crip ti ve model of the ciga ret te epi de mic in deve lo ped coun tries. Tob Con -
trol. 1994; 3 (3): 242–7.

18. Hui sman M, Kunst AE, Mac ken bach JP. Edu ca tio nal ine qual ties in smo king among men and women aged 16 years
and older in 11 Eu ro pean coun tries. Tob Con trol. 2005; 14 (2): 106–13.

19. US Depart ment of Health and Human Ser vi ces. How tobac co smo ke cau ses disea se: the bio logy and beha vio -
ral basis for smo king-at tri bu tab le disea se. A re port of the Sur geon Gene ral. Rock vil le: US Depart ment of Health
and Human Ser vi ces; 2010.

20. US Depart ment of Healt hand Human Ser vi ces. The health con se quen ces of invo lun tary expo su re to tobac co
smo ke. A re port of the Sur geon Gene ral. Rock vil le: US Depart ment of Healt hand Human Ser vi ces; 2006.

21. Oberg M, Jaak ko la MS, Wood ward A, et al. World wi de bur den of disea se from expo su re to second-hand smoke:
a re tros pec ti ve analy sis of data from 192 coun tries. Lan cet. 2011; 377: 139–46.

22. World Health Orga ni za tion. The Euro pean Health Report 2005: pub lic health action for healt hier chil dren and
popu la tions. Copen ha gen: World Health Orga ni za tion; 2005.

23. Ko priv ni kar H. Pre pre ~e va nje za~et ka kaje nja in zmanj {e va nje nje go ve ga obse ga med mla dost ni ki. Spe cia li sti~na
nalo ga. Ljub lja na: In{ti tut za varo va nje zdrav ja Repub li ke Slo ve ni je; 2009.

24. World Health Or ga ni za tion. WHO Report on the glo bal tobac co epi de mic, 2008: the MPOWER pac ka ge. Geneva:
World Health Orga ni za tion; 2008.

25. Doll R, Peto R, Bore ham J, et al. Mor ta lity in rela tion to smo king: 50 years' obser va tions on male Bri tish doctors.
BMJ. 2004; 328 (7455): 1519–28.

26. Peto R, Lopez AD, Bore ham J, etal. Mor ta lity from smo king in deve lo ped coun tries 1950–2000. 2nd edi tion. Geneva:
Inter na tio nal Union Against Can cer; 2006.

27. Zwit ter M. Kaje nje in plju~ ni rak. Zdrav dih za nav dih. Gla si lo dru{ tva plju~ nih in aler gij skih bol ni kov Slo ve -
nije 2006; 16: 10–2.

28. Eu ro pean Health Inter view Sur vey 2007. Anke ta o zdrav ju in zdravs tve nem vars tvu [in ter net]. Ljub lja na: In{ti -
tut za varo va nje zdrav ja Repub li ke Slo ve ni je; 2009 [ci ti ra no 2012 Mar 23]. Doseg lji vo na: http://www.ivz.si/
Mp.aspx?ni=46&pi=5&_5_id=347&_5_ Page In dex=0&_5_group Id=185&_5_news Ca te gory=&_5_ac tion=Show -
News Full&pl=46-5.0

29. To{ N, Mal nar B, Haf ner - Fink M, et al. Slo ven sko jav no mne nje 2001/3: Razi ska va o zdrav ju in zdravs tvu IV.
in Razi ska va o obram bi in var no sti. Ljub lja na: Uni ver za v Ljub lja ni, Fakul te ta za dru` be ne vede, Cen ter za razi -
sko va nje jav ne ga mne nja in mno ̀ i~ nih komu ni ka cij; 2001.

30. Ko priv ni kar H, Zupa ni~ T. Raz {ir je nost kaje nja v Slo ve ni ji. In: Pov zet ki stro kov ne ga sre ~a nja ob Sve tov nem dne -
vu brez toba ka 2011. Ljub lja na: In{ti tut za varo va nje zdrav ja Repub li ke Slo ve ni je; 2011. p. 21–3.

31. Ko priv ni kar H. Izpo stav lje nost toba~ ne mu dimu in kadil ske nava de pol no let ne popu la ci je RS v le tih 2006 in
2008. In: Stro kov no sre ~a nje ob Sve tov nem dne vu brez toba ka 2008. Ljub lja na: In{ti tut za varo va nje zdrav ja
Repub li ke Slo ve ni je; 2008. p. 13–6.

32. US Depart ment of Health and Human Ser vi ces. Pre ven ting tobac co use among youth and young adults. A Re -
port of the Sur geon Gene ral. Rock vil le: US Depart ment of Healt hand Human Ser vi ces; 2012.

33. Je ri ~ek Klan{ ~ek H, Ro{ kar S, Kopriv ni kar H, et al. Nee na ko sti v zdrav ju in z zdrav jem pove za nih vede njih sloven -
skih mla dost ni kov. Ljub lja na: In{ti tut za varo va nje zdrav ja Repub li ke Slo ve ni je; 2011.

34. Kuenz li N, Perez L, Rapp R. Air qua lity and health. Lau san ne: Euro pean Res pi ra tory Society; 2010.
35. Co hen AJ, Ross-An der son H, Ostro B, et al. The glo bal bur den of disea se due to out door air pol lu tion. J Toxicol

Envi ron Health. 2005; 68 (13–14): 1301–7.
36. World Health Orga ni za tion. Air qua lity gui de li nes – glo bal upda te 2005. Gene va: World Health Orga ni za tion; 2006.
37. Far ka{ - Lain{ ~ak J, Kukec A, Biz jak M, et al. One sna ̀ e nost zuna nje ga zra ka in u~in ki na zdrav je. In: Zdrav je in

oko lje. Izbra na poglav ja. Gra di vo za {tu den te. II. del: Narav no in gra je no oko lje. Ljub lja na: Uni ver za v Ljub ljani,
Medi cin ska fakul te ta, Kate dra za jav no zdrav je; 2011. p. 63–77.

38. Bol te T, [egu la A, Muro vec M, et al. Kako vost zra ka v Slo ve ni ji v letu 2009. Ljub lja na: Agen ci ja Repub li ke Slove -
ni je za oko lje; 2010.

39. Pla nin {ek A, Bol te T, Gje rek M, et al. Oce na one sna ̀ e no sti zra ka z ̀ ve plo vim diok si dom, du{i ko vi mi oksi di, delci
PM10, oglji ko vim monok si dom, ben ze nom, te` ki mi kovi na mi (Pb, As, Cd, Ni) in poli ci kli~ ni mi aro mat ski mi oglji -
ko vo di ki (PAH) v Slo ve ni ji za obdob je 2005–2009. Ljub lja na: Agen ci ja Repub li ke Slo ve ni je za oko lje; 2010.

40. Bol do E, Medi na S, LeTer tre A, et al. Apheis: Health impact asses sment of long-term expo su re to PM2. 5 and
PM10 in 23 Eu ro pean cities. Eur J Epi de miol. 2006; 21 (6): 449–58.



J. FAR KA[ - LAIN[^AK, H. KOPRIV NI KAR, A. KUKEC, M. KO[NIK NAJ PO MEMB NEJ [I DEJAV NI KI… MED RAZGL 2012; 51

424

41. Vla da Repub li ke Slo ve ni je. Ope ra tiv ni pro gram vars tva zuna nje ga zra ka pred one sna ̀ e va njem s PM10. Ljub ljana:
Vla da Repub li ke Slo ve ni je; 2009.

42. Bru ce N, Perez-Pa dil la R, Alba lak R. The health effects of indoor air pol lu tion expo su re in deve lo ping coun -
tries. Gene va: World Health Orga ni za tion; 2002.

43. Er ̀ en I, ed. Zdrav je in oko lje: izbra na poglav ja. Mari bor: Uni ver za v Ma ri bo ru, Medi cin ska fakul te ta; 2010.
44. US Envi ron men tal Pro tec tion Agency. Care for your air: a gui de to indoor air qua lity. Was hing ton: US Envi ron -

men tal Pro tec tion Agency; 2008.
45. Vau po ti~ J. Radon. In: ̂ ak{ T, ed. Navo di la in pri ro~ nik za vaje iz higie ne. Ljub lja na: Uni ver za v Ljub lja ni, Medicinska

fakul te ta, In{ti tut za higie no; 2002. p. 124–31.
46. Po pit A, Vau po ti~ J. Indoor radon con cen tra tions in rela tion to geo logy in Slo ve nia. Envi ron Geol. 2002; 42: 330–7.
47. Ured ba o mej nih dozah, radi oak tiv ni kon ta mi na ci ji in inter ven cij skih nivo jih. Ur. l. RS {t. 49/2004.
48. Vau po ti~ J, Kobal I, Kri` man M. Back ground out door radon levels in Slo ve nia. Nukleo ni ka. 2010; 55: 579–82.
49. Kri` man M, Ili} R, [kvar~ J, et al. A sur ve yo fin door radon con cen tra tions in dwel lings in Slo ve nia. In: Gla vi~ -

Cin dro D, ed. Pro cee dings of sympo sium on radia tion pro tec tion in neigh bou ring coun tries in Cen tral Euro pe.
Ljub lja na: Jo`ef Ste fan Insti tu te; 1996. p. 66–70.

50. Fran klin AN, Bus se WW, Boch ner BS, et al. Midd le ton's allergy: prin ci ples and prac ti ce. 7th edi tion. Phi la delphia:
Mosby El se vier; 2009.

51. Chinn S, Bur ney P, Sun yer J, et al. Sen si ti za tion to indi vi dual aller gens and bronc hial res pon si ve ness in the ECRHS –
Euro pean Com mu nity Res pi ra tory Health Sur vey. Eur Res pir J. 1999; 14 (4): 876–84.

52. Jan son C, Chinn S, Jar vis D, etal. Physi cian-diag no sed asth ma and drug uti li za tion in the Euro pean Com munity
Res pi ra tory Health Sur vey. Eur Res pir J. 1997; 10 (8): 1795–802.

53. Bal mes J, Bec kla ke M, Blanc P, et al. Ame ri can Tho ra cic Society Sta te ment: Occu pa tio nal con tri bu tion to the -
bur de no fair way di sea se. Am J Res pir Crit Care Med. 2003; 167 (5): 787–97.

54. [e {ok J. Splo {no o az be stu. Ljub lja na: In{ti tit za varo va nje zdrav ja Repub li ke Slo ve ni je; 2006.
55. Ku kec A, Zad nik V. Za zdrav je tve ga na vede nja v od no su do oko lja. V: Zdrav je in oko lje. Izbra na poglav ja. Gradivo

za {tu den te. II. del: Narav no in gra je no oko lje. Ljub lja na: Uni ver za v Ljub lja ni, Medi cin ska fakul te ta, Kate dra
za jav no zdrav je; 2011. p. 150–61.

56. Mi ni strs tvo za zdrav je Repub li ke Slo ve ni je. Dr`av ni pro gram obvla do va nja raka v Slo ve ni ji 2010–2015. Ljub ljana:
Mini strs tvo za zdrav je Repub li ke Slo ve ni je; 2010.

57. Pe tro vec M. Mikro bio lo{ ka diag no sti ka viru snih oku`b dihal. In: Ber den J, Jam {ek ̂ , Jam {ek K, eds. Oku` be dihal:
zbor nik pre da vanj. Ljub lja na: Medi cin ski raz gle di; 2008. p. 93–100.

58. Ber ton celj M. Ob~ut lji vost pov zro ~i te ljev oku`b dihal osam lje nih v me di cin skem mikro bio lo{ kem labo ra to ri ju
v ob dob ju 2004–2006. Diplom sko delo. Ljub lja na: Uni ver za v Ljub lja ni, Bio teh ni{ ka fakul te ta; 2007.

59. Mu {i~ E, Osol nik K, Tomi~ V, et al. Pri po ro ~i la za obrav na vo zunaj bol ni {ni~ ne plju~ ni ce odra slih (pre nov lje na
in dopol nje na izda ja, 2010). Zdrav Vestn. 2010; 79 (3): 245–64.

60. Vonk JM, Boe zen HM, Post ma DS, et al. Peri na tal risk fac tors for bronc hial hyper res pon si ve ness and atopy after
a fol low-up of 20 years. J Allergy Clin Immu nol. 2004; 114 (2): 270–6.

61. Stol ler JK. Key cur rent cli ni cal issues in alp ha-1 an ti tryp sin defi ciency. Res pir Care. 2003; 48 (12): 1216–21.
62. Osol nik K. Red ke plju~ ne bolez ni – pomanj ka nje alfa-1-an ti trip si na, EABA in z zdra vi li pov zro ~e ni pnev mo niti -

si, pri mar ni plju~ ni lim fo mi. In: Drnov {ek - Kalja nac M, Poles J, eds. Sre ~a nje Zdru ̀ e nja pnev mo lo gov Slo venije.
90 let Bol ni {ni ce Topol {i ca. Red ke plju~ ne bolez ni: zbor nik sestan ka. Gol nik: Zdru ̀ e nje pnev mo lo gov Slo ve nije;
2009. p. 178–81.

63. Kot nik - Pir{ A, Borinc - Beden A. Slo ven ski regi ster otrok s ci sti~ no fibro zo in zgod nje era di ka cij sko zdrav ljenje
oku` be z bak te ri jo Pseu do mo nas aeru gi no sa. In: Ko{nik M, ed. 9. gol ni{ ki sim po zij. Zbor nik pris pev kov. Golnik:
Uni ver zi tet na kli ni ka za plju~ ne bolez ni in aler gi jo Gol nik; 2009. p. 35–7.

64. Sub ba rao P, Mand ha ne PJ, Sears MR. Asth ma: epi de mio logy, etio logy and risk fac tors. CMAJ. 2009; 181 (9):
E181–90.

65. Er ̀ en I. One sna ̀ e no oko lje in rak. Zdrav Vestn. 2007; 76: 781–5.

Pris pe lo 14. 3. 2012



MED RAZGL 2012; 51: 425–31 PREGLEDNI ^LANEK

425

Me to da Lip nik [tan gelj1, Mihae la Zidarn2

Mu ko li ti ki, eks pek to ran si in anti tu si ki

Mu coly tics, Expec to rants and Anti tus si ves

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: ka{elj, muko li ti ki, eks pek to ran si, anti tu si ki

Ka {elj je pomem ben bole zen ski znak. Med vzro ki ka{ lja so oku` be dihal nih poti, kro ni~ na
obstruk tiv na plju~ na bole zen, ast ma, plju~ ni rak, bron hiek ta zi je in {te vil ne dru ge plju~ ne bolez -
ni ter kaje nje ali tujek v di hal nih poteh. Pogo sti so tudi izvenp lju~ ni vzro ki, pred vsem vra -
~a nje ̀ elod~ ne vse bi ne, post na zal no zate ka nje pri rini ti su idr. Ka{elj zdra vi mo tako, da zdra vi mo
bole zen, ki ga pov zro ~a. V red kih pri me rih je smi sel no simp to mat sko zdrav ljenje ka{ lja, npr.
za olaj {a nje izka{ lje va nja se pri bol ni kih s ci sti~ no fibro zo upo rab lja dor na za α. Zara di ka{ -
lja, ki je posle di ca oku` be zgor njih dihal, se bol ni ki pogo sto odlo ~i jo za samoz drav lje nje. U~inko -
vi tost in var nost mno gih pri prav kov, ki se upo rab lja jo v ta namen, ni bila potrjena z us trez ni mi
{tu di ja mi, nji ho va upo ra ba pa je v do lo ~e nih pri me rih lah ko celo nevar na. V pris pev ku so
pred stav lje ni muko li ti ki in eks pek to ran si, ki spre mi nja jo fizi kal no-ke mij ske last no sti slu zi in
naj bi s tem olaj {a li izka{ lje va nje. Pose bej so pred stav lje ni tudi anti tu si ki, ki zavi ra jo ref leks
ka{ lja. Upo rab ni so, kadar ne ugo to vi mo nobe ne ga organ ske ga vzro ka za ka{elj, ter za zavi -
ra nje ka{ lja pri neoz drav lji vih bolez nih v pa lia tiv ne name ne. Pri ka za ni so meha nizmi delova -
nja, tera pevt ska upo rab nost in nevar no sti upo ra be zdra vil ter opi sa ni naj po go ste je upo rab lja ni
pred stav ni ki zdra vil.

ABSTRACT

KEY WORDS: cough, mucolytics, expectorants, antitussives

Cough is an important disease symptom. Causes of cough are respiratory tract infections, chron-
ic obstructive pulmonary disease, asthma, lung cancer, bronchiectasie, and many other lung
diseases, but also smoking, airway foreign body. Common extra pulmonary causes of cough
are gastroesophageal reflux, rhinitis with postnasal drip, etc. Cough treatment should be always
directed at the underlying cause of cough. In rare cases, it is reasonable to treat symptomatic
cough, i.e. to facilitate expectoration in patients with cystic fibrosis using dornase α. Due to
cough caused by upper respiratory tract infection, patients often opt for self-medication. The
efficacy and safety of many products that are used for this purpose has not been confirmed
by appropriate studies and their use may, in certain cases, even be dangerous. In the arti-
cle, mucolytic agents and expectorants that alter physical and/or chemical properties of the
mucus and facilitate coughing are described. In addition, antitussive drugs which inhibit a cough
reflex are also presented. They are useful when organic cause of cough could not identified,
and for treatment of cough in palliative purposes. Mechanisms of action and therapeutic use-
fulness of drugs are described, and the most commonly used drug reprsentatives are out-
lined.

1 Prof. dr. Me to da Lip nik - [tan gelj, dr. med., mag. farm., In{ti tut za far ma ko lo gi jo in eks pe ri men tal no
tok si ko lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Koryt ko va 2, 1000 Ljub lja na;
meto da.lip nik-stan gelj@mf.uni-lj.si

2 Asist. dr. Mi hae la Zidarn, dr. med., Kli ni ka za plju~ ne bolez ni in aler gi jo, Uni ver zi tet na Kli ni ka za plju~ne
bolez ni in aler gi jo Gol nik, Gol nik 36, 4204 Gol nik
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UVOD
Ka {elj je fizio lo{ ki feno men, ki se ka`e kot
nena den, eks plo zi ven izdih. Nje gov namen je
~i{ ~e nje dihal nih poti, saj se z njim izlo ~i jo tuj -
ki, ki so v di ha la za{ li z vdi hom. Odstra ni jo
se tudi odmr le celi ce in odve~ na sluz, ki se lah -
ko zara di vnet ja tvo ri v ve~ jem obse gu. Ka{elj
lah ko izzo ve mo hote no, lah ko pa nasta ne tudi
ref lek sno (1, 2).

Po leg svo je fizio lo{ ke vlo ge je ka{elj tudi
pomem ben bole zen ski znak, ki ga pogo sto
zdra vi mo z zdra vi li. Po tra ja nju ga deli mo na
akut ni in kro ni~ ni ka{elj. Med pogo sti mi
vzro ki ka{ lja so oku` be dihal nih poti, kro ni~na
obstruk tiv na plju~ na bole zen (KOPB), ast ma,
plju~ ni rak, bron hiek ta zi je in bolez ni plju~ -
ne ga inter sti ci ja. Pogo sti so tudi izvenp lju~ni
vzro ki, pred vsem vra ~a nje ̀ elod~ ne vse bi ne
ter post na zal no zate ka nje pri rini ti su. Kro -
ni~ni ka{elj lah ko pov zro ~i jo tudi {te vil ne dru -
ge bolez ni, kot npr. pri ro je ne ano ma li je, cisti~ na
fibro za, pri mar na ciliar na diski ne zi ja, Tou ret -
te-ov sin drom, sar koi do za, sr~ no popu{ ~a nje
idr. Ka{elj ima lah ko psi ho ge ni izvor, lah ko ga
pov zro ~i mo z zdra vi li (npr. zavi ral ci angio ten -
zin ske kon ver ta ze) ali pa so vzrok ka{ lja aspi -
ra ci ja, polu tan ti v ozra~ ju in kaje nje (3–5). Pri
majh nih otro cih je pogost vzrok kro ni~ ne ga
ka{ lja tujek v di hal nih poteh (6, 7).

Ka {elj naj po go ste je zdra vi mo tako, da
zdra vi mo bole zen, ki ga pov zro ~a. Ka{elj po
oku` bi zgor njih dihal lah ko tra ja 6–8 ted nov.
V pri me ru, da izra zi to moti kakovost `iv lje -
nja in se epi zo de ka{ lja ponav lja jo, je smi selno
krat ko traj no simp to mat sko zdrav lje nje z bron -
ho di la ta tor ji. ̂ e se epi zo de ka{ lja ponav ljajo
in ob tem doka ̀ e mo tudi bron hial no preod -
ziv nost, uve de mo tudi zdrav lje nje z in ha la -
cij skim ste roi dom v ~a su pre bo le va nja oku` be
dihal (3).

Z diag no sti ko za~ ne mo, kadar ka{elj po
oku` bi tra ja ve~ kot 6–8 ted nov, ~e ob za~et -
ku ka{ lja niso bili pri sot ni simp to mi in znaki
oku` be dihal in kadar bol nik nava ja {e dru -
ge te`a ve, zara di kate rih je potreb na nadalj -
nja diag no sti ka, kot so splo {na pri za de tost,
hemop ti za ali sum na inha la ci jo tuj ka (8). Pri -
mar na plju~ na bole zen je veli ko bolj pogo sta
pri bol ni kih s pro duk tiv nim ka{ ljem (9). Za
za~e tek diag no sti ke se prej odlo ~i mo pri kadil -

cih, kjer je zgolj spre mem ba zna ~il no sti ka{ -
lja lah ko simp tom plju~ ne ga raka. Osno vna
diag no sti~ na meto da je rent gen ska sli ka plju~.
^e so na rent gen ski sli ki plju~ pri sot ne spre -
mem be, se na pod la gi izvi da ter anam ne ze
in sta tu sa odlo ~i mo o na dalj nji diag no sti ki in
zdrav lje nju. Pri nor mal ni rent gen ski sli ki plju~
so naj bolj pogo sti vzro ki kro ni~ ne ga ka{ lja vra -
~a nje ̀ elod~ ne vse bi ne, rini tis s post na zal nim
zate ka njem, ast ma in eozi no fil ni bron hi tis.
V na dalj nji diag no sti ki upo rab lja mo pred vsem
usmer je no anam ne zo, prei ska vo plju~ ne funk -
ci je z me ta ho lin skim testom, ~e je meta ho -
linski test nega ti ven, pa tudi prei ska vo induci -
ra ne ga izme~ ka. Opra vi mo lah ko ko` ne teste
aler gi je.

V pri me ru pozi tiv ne ga meta ho lin ske ga
testa za~ ne mo z zdrav lje njem ast me. Pri najd -
bi eozi no fil cev v iz me~ ku potr di mo eozi no -
fil ni bron hi tis, ki ga zdra vi mo z in ha la cij ski -
mi ste roi di. Pri anam ne zi rini ti sa in/ali vid nih
klini~ nih zna kih post na zal ne ga zate ka nja
zdra vi mo rini tis. Kadar bol ni ki nava ja jo zgago
in vra ~a nje `elod~ ne vse bi ne, gre naj ver jet -
neje za gastroe zo fa geal no ref luk sno bole -
zen (GERB), ~eprav do 75% bol ni kov z GERB
zgage ne ob~u ti. Zna ~il na je tudi anam ne za
ob~utka tuj ka v grlu ali ̀ re lu, pogo sto so vid -
ni zna ki dra ̀ e nja, npr. por de lo ̀ re lo. Pri bol -
ni kih z GERB se pogo sto pojav lja ka{elj med
hra nje njem ali po obro ku ter med govor je -
njem (10). Pri kro ni~ nem ka{ lju in sumu na
GERB izve de mo diag no sti~ no-te ra pevt ski
poskus zdrav lje nja GERB. Nered ko je za umi -
ri tev ka{ lja potreb na popol na zavo ra izlo ~a -
nja ̀ elod~ ne kisli ne, kar lah ko dose ̀ e mo s pol -
nim odmer kom zavi ral ca pro ton ske ~rpal ke,
ki mu doda mo {e zavi ra lec hista min skih recep -
tor jev H2 v ve ~er nem odmer ku (11). Pozi tiven
u~i nek ima jo tudi pro ki ne ti ki. Zelo pomem -
ben je ustre zen higien sko-diet ni re`im. Pri
bol ni ku je lah ko hkra ti pri sot nih tudi ve~ vzro -
kov za ka{elj.

Oku` be zgor njih dihal so zelo pogo ste,
pra vi lo ma jih sprem lja ka{elj, ki je mote~. Bol -
ni ki se pogo sto odlo ~a jo za samoz drav lje nje
ter za zdrav lje nje po nas ve tu far ma cev ta v le -
kar ni. Ta pris pe vek je name njen pre gle du
zdra vil, ki so na voljo v le kar nah, ve~i no ma
brez recep ta in se pogo sto upo rab lja jo za samo -
z drav lje nje ka{ lja.
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ZDRAVILA, KI OLAJ[UJEJO
IZKA[LJEVANJE
Zdra vi la, ki olaj {u je jo izka{ lje va nje (mu ko li -
ti ki in eks pek to ran si), spre me ni jo fizi kalno-ke -
mij ske last no sti slu zi, s tem zmanj {a jo nje no
viskoz nost in olaj {a jo muko-ci liar ni pre nos.
Na fizi kal no-ke mij ske last no sti slu zi vpli va
sesta va gli ko pro tei nov, ki jih deli mo v tri sku -
pi ne: fuko mu ci ne, ki so nev tral ni, ter sia lo -
mu ci ne in sul fo mu ci ne, ki so kisli. Sia lo mu -
ci ni obi ~aj no pred stav lja jo ve~in ski dele`
slu zi v di hal nih poteh. Pri kro ni~ nem vnet ju
dihalnih poti se pove ~a dele` fuko mu ci nov in
kasneje sul fo mu ci nov, zato se viskoz nost slu -
zi pove ~a. Zara di pove ~a ne viskoz no sti slu zi
je ote ̀ e no ~i{ ~e nje dihal nih poti in ka{elj (6,
12, 13).

Za opti ma len u~i nek muko li ti kov in eks -
pek to ran sov je tre ba zago to vi ti zado vo ljiv vnos
teko ~i ne v or ga ni zem, kar pogo sto `e samo
olaj {a izka{ lje va nje. Slab nad zor nad upo rabo
tovrst nih zdra vil lah ko pov zro ~i hude zaplete
in dihal no sti sko pri majh nih otro cih. Te`a -
ve lah ko nasta ne jo tudi pri bol ni kih, pri kate -
rih pove ~a na koli ~i na slu zi v di hal nih poteh
moti pre tok zra ka (6, 7). Kljub temu da bi bil
u~i nek zdra vil za olaj {a nje izka{ lje va nja pri
kro ni~ nih plju~ nih bolez nih, pri kate rih je
pogla vit ni simp tom ka{elj z iz me~ kom (KOPB,
bron hiek ta zi je), za`e len, dose da nje kli ni~ ne
razi ska ve niso potr di le nji ho ve u~in ko vi to sti
(14, 15).

Mu ko li ti ki

Mu ko li ti ki ali sekre to li ti ki delu je jo na raz li~ne
na~i ne. Direkt ni muko li ti ki cepi jo vezi v mo -
le ku lah in s tem zmanj {a jo viskoz nost slu zi.
Tak {ni spo ji ni sta N-ace til ci stein in dor na za α.
N-ace til ci stein cepi disul fid ne mosto ve v mo -
le ku lah gli ko pro tei nov, dor na za α pa raz gra -
ju je DNA v gnoj nih izlo~ kih.

Vi skoz nost slu zi zmanj {u je jo tudi muko -
re gu la tor ji, ki pove ~u je jo koli ~i no sia lo mu -
cinov in zmanj {u je jo koli ~i no sul fo mu ci nov
ter s tem pove ~u je jo dele` seroz ne ga izlo~ ka.
Med muko re gu la tor je spa da ta brom hek sin in
ambrok sol. Obe u~in ko vi ni delu je ta tudi kot
muko ki ne tik ali sekre to mo to rik, ker spod bu -
ja ta gib lji vost bron hial ne ga mige tal~ ne ga epi -
te li ja ter s tem olaj {a ta giba nje slu zi v di hal -
nih poteh. Ambrok sol tudi spod bu ja izgrad njo

in spro{ ~a nje sur fak tan ta iz pnev mo ci tov ter
s tem zmanj {a adhe zi jo slu zi in olaj {a nje no
drse nje v di hal nih poteh (12, 13).

N-ace til ci stein

N-ace til ci stein je deri vat ami no ki sli ne cistei -
na. Cepi disul fid ne mosto ve v gli ko pro tei nih,
zato mu pri pi su je jo muko li ti~ ni u~i nek. Deluje
tudi kot antiok si dant. N-ace til ci stein se namre~
v te le su dea ce ti li ra v ci stein, ki se v ce li cah vgra -
di v glu ta tion. Glu ta tion ski oksi da cij sko-re duk -
cij ski sistem je pomem ben obramb ni meha -
ni zem orga niz ma pred radi ka li; glu ta tion
torej zmanj {u je oksi da cij ski stres. N-ace til ci -
stein je donor sulf hi dril nih sku pin, zato se
upo rab lja tudi kot pro ti strup pri zastru pi tvah
s pa ra ce ta mo lom. Za zdrav lje nje zastru pi tev
se upo rab lja jo ve~ ji odmer ki, kot za laj {a nje
ka{ lja, obi ~aj no paren te ral no, saj je nje go va
bio lo{ ka upo rab nost pri pero ral ni upo ra bi raz -
me ro ma majh na (prib li` no 4–10 %).

N-ace til ci stein se po pero ral ni upo ra bi
hitro absor bi ra. Naj ve~ ja pla zem ska kon cen -
tra ci ja je dose ̀ e na v 1–2 urah po zau ̀ it ju.
V 50 % se ve`e na pla zem ske belja ko vi ne.
V tki vih je ace til ci stein prost ali vezan pre ko
{ib kih disul fid nih vezi na pro tei ne. Del u~in -
ko vi ne se vgra di v pep tid ne veri ge, del pa
dime ri zi ra v N,N-dia ce til ci stein. Raz po lov na
doba ace til ci stei na je prib li` no 6 ur. 30 % ace -
til ci stei na se izlo ~a z uri nom, ve~i no ma v ob -
li ki sul fa ta (12, 16).

Ker N-ace til ci stein zelo sla bo pro di ra v di -
hal ne poti, je korist nost nje go ve upo ra be pri
zdrav lje nju ka{ lja vpra{ lji va. Neka te re {tu di -
je so pri bol ni kih s KOPB ugo tav lja le mini -
malno tera pevt sko u~in ko vi tost, ki pa ni bila
potr je na v vseh {tu di jah. Smer ni ce za zdrav -
lje nje KOPB upo ra be muko li ti kov ne pri po -
ro ~a jo (15).

Dor na za α

Dor na za α je rekom bi nant na huma na deok -
si ri bo nu klea za I, z gen skim in`e ni rin gom pri -
dob lje na obli ka narav ne ga huma ne ga enci ma,
ki cepi zunaj ce li~ no DNA. Dor na za α red ~i
gnoj no sluz, ki nasta ja zara di kro ni~ nih oku`b
dihal nih poti. Gnoj ni izlo~ ki vse bu je jo viso -
ke kon cen tra ci je zunaj ce li~ ne DNA, goste ga
polia nio na, ki se spro sti iz raz pad lih lev ko ci -
tov. Dor na za α raz gra ju je DNA v iz lo~ ku in
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s tem v ve li ki meri zmanj {a viskoz nost slu zi
bol ni kov s ci sti~ no fibro zo. Vna {a mo jo s po -
mo~ jo inha la cij. Raz gra ju je se s pro tea za mi,
ki so pri sot ne v bio lo{ kih teko ~i nah (13, 16, 17).
U~in ko vi tost je potr je na pri bol ni kih s ci sti~no
fibro zo. Pri bol ni kih z idio pat ski mi bronhiek -
ta zi ja mi u~in ko vi to sti dor na ze α niso potr di -
li; zdra vi lo je lah ko celo poten cial no nevar no
(18–21).

Brom hek sin

Brom hek sin je sin te ti~ ni deri vat zeli{~ ne u~in -
ko vi ne – vazi ci na. Delu je kot muko li tik in
muko ki ne tik. Pove ~u je dele` seroz ne ga bron -
hial ne ga izlo~ ka in pos pe {u je pre nos slu zi
z ak ti vi ra njem ciliar ne ga epi te li ja. Pri so~a -
snem daja nju brom hek si na se pove ~a jo kon -
cen tra ci je anti bio ti kov (amok si ci li na, eri tro -
mi ci na, oksi te tra ci kli na) v iz me~ ku in v slu zi
dihal nih poti.

Brom hek sin se hitro in povsem absor bi -
ra iz pre ba vil. Bio lo{ ka upo rab nost je prib li` -
no 25 %. Pre ko 90 % brom hek si na v plaz mi je
veza ne ga na pro tei ne. Pre sno vi se v raz li~ ne
hidrok si li ra ne pre snov ke in v di bro man tra -
nil no kisli no. Raz po lov ni ~as brom hek si na je
zelo kra tek; prib li` no ena ura. Pre snov ki se
izlo ~a jo pre ko led vic, manj kot 1 % pa se izlo -
~i z uri nom v nes pre me nje ni obli ki (12, 16).

Am brok sol

Am brok sol spa da v sku pi no sub sti tui ra nih
ben zi la mi nov. Pove ~u je dele` seroz ne ga bron -
hial ne ga izlo~ ka, spod bu ja gib lji vost bron hial -
ne ga mige tal~ ne ga epi te li ja ter s tem pove ~a
trans port slu zi. Ambrok sol je mo~an zavi ralec
Na+ kanal~ kov. Spod bu ja sin te zo in spro{~a -
nje sur fak tan ta iz pnev mo ci tov, s tem zmanj{a
adhe zi jo slu zi in olaj {a nje no drse nje v di hal -
nih poteh. Ambrok sol tudi zavi ra spro{ ~a nje
hista mi na iz masto ci tov ter spro{ ~a nje lev ko -
trie nov in cito ki nov iz lev ko ci tov. Novej {e {tu -
di je so poka za le, da ambrok sol delu je tudi kot
antiok si dant.

Po zau ̀ it ju se ambrok sol sko raj v ce lo ti
absor bi ra in dose ̀ e naj vi{ jo kon cen tra ci jo
v plaz mi po 1–3 urah. Bio lo{ ka upo rab nost
je ve~ ja kot 60 %. Ambrok sol se v prib li` no
80 % ve`e na belja ko vi ne v plaz mi. Pre ha ja
sko zi poste lji co in ga je mogo ~e naj ti tudi v ma -
te ri nem mle ku. Raz po lov na doba ambrok sola
v plaz mi je med 7 in 12 ura mi. Ve~i na ambrok -

so la se izlo ~i pre ko led vic v ob li ki pre snov kov,
preo sta nek (manj kot 10 %) pa se izlo ~i nes -
pre me nje ne ga (12, 16).

Eks pek to ran si

Eks pek to ran si pove ~u je jo izlo ~a nje slu zi. Deli -
mo jih v di rekt ne in indi rekt ne eks pek to ran -
se (12).

Di rekt ni eks pek to ran si

Med direkt ne eks pek to ran se spa da jo neka te -
re soli kot npr. amo ni jev klo rid in kali jev jodid.
Po absorp ci ji v or ga ni zem se izlo ~a jo tudi pre -
ko ̀ lez v di hal nih poteh. Zara di izlo ~a nja soli
se iz `lez izlo ~i tudi ve~ vode, kar zmanj {a
viskoz nost slu zi. Iz upo ra be so jih izri ni le so -
dob nej {e u~in ko vi ne (12).

In di rekt ni eks pek to ran si

Med indi rekt ne eks pek to ran se spa da jo {te vil -
ne dro ge, kot npr. koren ipe ka kua nje in neka -
te re sapo nin ske dro ge. Pove ~u je jo izlo ~a nje
slu zi, in sicer indi rekt no, pre ko dra ̀ e nja sen -
zo ri~ nih recep tor jev vagu sne ga ̀ iv ca v ̀ e lod -
cu. Spro ̀ i jo para sim pa ti~ ne ref lek se, ki pov -
zro ~i jo izlo ~a nje manj viskoz ne slu zi iz `lez
ter oja ~a jo ka{elj (12).

Ko re ni na ipe ka kua nje

Ko re ni na ipe ka kua nje (lat. Ipe ca cuan hae
radix) vse bu je {te vil ne u~in ko vi ne, med nji -
mi tudi alka loi de eme tin, kefe lin in psi ho trin,
ki spa da jo med deri va te tetra hi droi zo ki no lo -
na. Poleg alka loi dov vse bu je tudi sapo ni ne.
Eks pek to ra tiv no delo va nje je posle di ca u~inka
sapo ni nov in alka loi dov, pred vsem eme ti na.
Manj {i odmer ki pov zro ~i jo pre ko dra ̀ e nja
sen zo ri~ nih recep tor jev vagu sne ga ̀ iv ca mo~ -
no izlo ~a nje iz `lez v pre ba vi lih in tudi v di -
hal nih poteh. Zara di mo~ nej {e ga izlo ~a nja
`lez v di hal nih poteh je sluz manj viskoz na.
Eme tin lah ko v ve~ jih odmer kih spro ̀ i dol -
go traj no sla bost in bru ha nje. Zara di sla bo sti, ki
lah ko nasta ne tudi pri niz kih odmer kih, kore -
ni no ipe ka kua nje vse bolj nado me{ ~a jo sapo -
nin ske dro ge (12).

Sa po nin ske dro ge (Se ne gae radix, Sapo na ri ae
radix, Quil la i ae cor tex, Pri mu lae radix)

Sa po nin ske dro ge delu je jo podob no kot koren
ipe ka kua nje. Dra ̀ i jo ̀ elod~ no sluz ni co in ref -
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lek sno pove ~u je jo izlo ~a nje ter zmanj {u je jo
viskoz nost slu zi v di hal nih poteh. Z dra ̀ e njem
v `re lu lah ko sapo ni ni spro ̀ i jo tudi ref leks
ka{ lja. Sapo nin ske dro ge niso pri mer ne za bol -
ni ke z ul ku sno bolez ni jo. V red kih pri me rih
se kot ne`e len u~i nek lah ko poja vi jo gastroin -
te sti nal ne mot nje, pri pre ko mer nih odmer -
kih pa sla bost in dri ska (12).

ZDRAVILA, KI ZAVIRAJO
KA[ELJ
Zdra vi la, ki zavi ra jo ka{elj, ime nu je mo anti -
tu si ki. Anti tu si ki osla bi jo ~i{ ~e nje dihal nih
poti, zato se upo rab lja jo le izje mo ma v pri me -
ru suhe ga, dra ̀ e ~e ga, nepro duk tiv ne ga ka{ -
lja. Tovrst na zdra vi la niso pri mer na za bol ni ke
s pro duk tiv nim ka{ ljem, ker ote ̀ i jo izka{ lje -
va nje slu zi. Anti tu si ki lah ko zavi ra jo ka{elj
peri fer no ali cen tral no (12).

Pe ri fer no delu jo ~i zavi ral ci ka{ lja zmanj -
{u je jo ob~ut lji vost peri fer nih sen zo ri~ nih
recep tor jev na dra ̀ e nje v ̀ re lu in grlu. Upo -
rab lja jo se v ob li ki pr{il ali inha la cij. Sem spa -
da jo neka te ri lokal ni ane ste ti ki, kot npr.
benzo kain. Cen tral no delu jo ~i zavi ral ci deluje -
jo neposredno, z za vi ra njem cen tra za ka{elj,
ali posredno, z za vi ra njem vi{ jih mo` gan skih
cen trov. Meha ni zem nastan ka ka{ lja v osred -
njem `iv~ nem siste mu je kom plek sen. V re -
gu la ci jo ref lek sa za ka{elj so vklju ~e ni monoa -
mi ni (no ra dre na lin, dopa min in sero to nin),
opi oid ni recep tor ji µ in κ, recep tor ji za N-me -
til-D-as par tat (NMDA), neo pi oid ni σ-re cep -
tor ji in glu ta mi ner gi~ ni nevro ni (22–24).

Naj po memb nej {i iz sku pi ne cen tral no
delu jo ~ih anti tu si kov so opi oi di. Vsi opi oi di
delu je jo anti tu si~ no, ker zavi ra jo cen ter za
ka{elj v osred njem `iv ~ev ju (12).

Ko dein

Ko dein je opi oid ni anti tu sik. Anti tu si~ no delu -
je tako, da zavi ra cen ter za ka{elj v po dalj {ani
hrb te nja ~i. Je {ibek ago nist mor fin skih recep -
tor jev µ, z ne ko li ko manj {o afi ni te to pa se ve`e
tudi na mor fin ske recep tor je κ in δ. U~in ko -
vi to zavi ra ka{elj, hkra ti pa pove ~u je viskoz -
nost slu zi in zavi ra aktiv nost ciliar ne ga
epi te li ja, kar dodat no ote ̀ u je ~i{ ~e nje dihal -
nih poti. Zara di teh last no sti je nepri me ren
za zdrav lje nje pro duk tiv ne ga ka{ lja, kjer se
izka{ lju je veli ko slu zi. Pri upo ra bi kodei na se

lah ko poja vi jo sla bost, bru ha nje, zapr tost, pri
dalj {i upo ra bi pa nasto pi odvi snost in tole ran -
ca. Zara di zavi ral ne ga u~in ka na osred nje ̀ iv -
~ev je opi oi di pov zro ~a jo zas pa nost. Nji ho va
upo ra ba je nevar na, zato se upo rab lja jo le izje -
mo ma (12, 16).

Ko dein se iz pre ba vil dobro absor bi ra. Pla -
zem ska kon cen tra ci ja kodei na je naj ve~ ja
eno uro po zau ̀ it ju; tedaj je tudi anti tu si~ ni
u~i nek naji zra zi tej {i. Anti tu si~ no delu je {e ve~
kot {ti ri ure po upo ra bi. Kodein se hitro poraz -
de li po tki vih in se kon cen tri ra v led vi cah,
plju ~ih, jetrih in vra ni ci. Ker pov zro ~a toleran -
co, je tre ba za dose go ena ke ga u~in ka pove -
~e va ti odmer ke. Pre ha ja sko zi poste lji co in je
pri so ten v mle ku doje ~ih mater. Pre snav lja se
v je trih, in sicer z O-de me ti la ci jo, N-de me ti -
la ci jo in del no s ko nju ga ci jo z glu ku ron sko
kisli no, pri ~emer nasta ne jo far ma ko lo{ ko
u~in ko vi ti pre snov ki. Izlo ~a se ve~i no ma z uri -
nom, kot nor ko dein ali mor fin, v pro sti ali
konju gi ra ni obli ki. Preo sta nek kodei na in nje -
go vih pre snov kov se izlo ~i z bla tom (12, 16).

Fol ko din

Fol ko din ali mor fo li noe til mor fin je deri vat
mor fi na in pri pa da sku pi ni anti tu si kov s cen -
tral nim delo va njem. Zavi ra cen ter za ka{elj
v po dalj {a ni hrb te nja ~i. Zara di zavi ral ne ga
u~in ka na osred nje ̀ iv ~ev je delu je tudi pomir -
je val no in anti kon vul ziv no.

Fol ko din se po zau ̀ it ju hitro absor bi ra.
Mak si mal na kon cen tra ci ja v plaz mi je dose -
`e na po 1–1,5 ure. Pre snav lja se s ko nju ga ci -
jo v je trih. Glav na pre snov ka sta nor mor fin
in nor ko dein, v manj kot 1 % pa tudi mor fin.
U~i nek fol ko di na nasto pi zelo hitro, uro po
zau ̀ it ju, ter tra ja dlje kot pri kodei nu, saj je
nje go vo izlo ~a nje po~a snej {e (12, 16).

Dek stro me tor fan

Dek stro me tor fan je meti li ra na D-izo me ra
kodein ske ga ana lo ga levor fa no la. Na cen ter
za ka{elj delu je tako, da zvi {u je prag vzdra` -
no sti za dra` lja je ka{ lja in s tem zavi ra ka{elj.
Delu je anta go ni sti~ no na recep tor jih NMDA.
Poleg tega ima tudi mo~ no afi ni te to za neo -
pi oid ne σ-re cep tor je. Je prib li` no ena ko u~in -
ko vit anti tu sik kot kodein. Nima anal ge ti~ ne ga
u~in ka. ̂ eprav obsta ja zgolj majh na mo` nost
za raz voj tole ran ce in odvi sno sti, so tudi pri
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dek stro me tor fa nu `e opi sa li pojav odvi sno -
sti in odteg ni tve ni sin drom (24–26).

Dek stro me tor fan se po zau ̀ it ju hitro
absor bi ra in dose ̀ e naj ve~ jo pla zem sko kon -
cen tra ci jo v 2 urah. Delo va ti za~ ne zelo hitro,
`e 15 do 30 mi nut po zau ̀ it ju, u~i nek pa tra -
ja od 3 do 6ur. V je trih oksi di ra z de me ti lacijo,
ki ji sle di konju ga ci ja. Glav ni aktiv ni meta bo -
lit je dek stror fan, poleg nje ga pa nasta ja ta tudi
(+)-3-me tok si mor fi nan in (+)-3-hi drok si mor -
fi nan. Meta bo li ti se izlo ~a jo ve~i no ma sko zi
led vi ce. Zane mar ljiv del dek stro me tor fa na se
izlo ~i nes pre me njen (12, 16).

Bu ta mi ra ti jev citrat

Bu ta mi ra ti jev citrat je sin te ti~ ni anti tu sik, ki
delu je cen tral no. Kemi~ no in po far ma ko lo{ -
kih u~in kih se raz li ku je od opi oid nih anti -
tusikov in ne pov zro ~a odvi sno sti. Natan ~en
meha ni zem delo va nja ni znan. Buta mi ra ti jev
citrat pre pre ~u je suh in dra ̀ e~ ka{elj, ima pa
tudi nes pe ci fi~ ne anti ho li ner gi~ ne in bron hos -
paz mo li ti~ ne u~in ke, zato olaj {a diha nje.

Bu ta mi ra ti jev citrat se dobro in hitro absor -
bi ra iz pre ba vil in dose ̀ e naj vi{jo kon cen tra -

ci jo v plaz mi 30 do 60 mi nut po zau ̀ it ju. Pre -
snav lja se hitro. V ce lo ti hidro li zi ra do 2-fe -
nil bu ti ri~ ne kisli ne in p-hi drok si-2-fe nil bu ti -
ri~ ne kisli ne. Oba pre snov ka delu je ta anti -
tu si~ no. Ve~i na pre snov kov se izlo ~i pre ko led -
vic, preo sta nek (manj kot 10 %) pa z bla tom
in prek plju~ (12, 16).

ZAKLJU^EK
Ka {elj je pogost bole zen ski znak. Je kori sten,
saj omo go ~a ~i{ ~e nje dihal nih poti. Pra vi loma
ga zdra vi mo z zdrav lje njem osnov ne bolez ni,
ki je ka{elj pov zro ~i la. Pri samoz drav lje nju
ka{ lja ljud je pogo sto upo rab lja jo muko li ti ke
in eks pek to ran se, ki so dostop ni v pro sti pro -
da ji. V ne ka te rih dr`a vah so v pro sti pro da ji
dostop ni tudi anti tu si ki. Kljub nji ho vi dobro
uve ljav lje ni in raz {ir je ni upo ra bi je le-ta slabo
ute me lje na; rezul ta ti o nji ho vi u~in ko vi to sti
so si namre~ zara di neu strez no na~r to va nih
razi skav pogo sto nas pro tu jo ~i in odvi sni od
pla~ ni ka (14). Smi sel nost nji ho ve upo ra be je
zato v ve ~i ni pri me rov vpra{ lji va, ne sme mo
pa spre gle da ti tudi mo` no sti zaple tov zara -
di nji ho ve upo ra be.
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Moj ca Kr`an1

Zdra vi la pro ti ast mi

An tiasth ma tic Drugs

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: ast ma, zdrav lje nje, bron ho di la ta tor ji, pro tiv net na zdra vi la

Ast ma je naj po go stej {a kro ni~ na bole zen otrok v raz vi tem sve tu, zelo pogo sta pa je tudi pri odra -
sli popu la ci ji. Z zdra vi li se da bole zen tako obvla da ti, da je ve~i ni bol ni kov omo go ~e no nor -
mal no zdra vo `iv lje nje ter rast in raz voj. Pri bla` jih obli kah bolez ni se zdra vi la navad no, ne
pa ved no, inha li ra, pri te` je izra ̀ e ni bolez ni je potreb no tudi sistem sko daja nje zdra vil. Ast -
mo se obvla du je na dva na~i na: s pre pre ~e val ci se pre pre ~u je napa de, z olaj {e val ci se bla ̀ i
pred vsem nenad na poslab {a nja bolez ni. Tako se za zdrav lje nje upo rab lja bron ho di la ta tor je:
ago ni ste adre ner gi~ nih recep tor jev β2, ksan tin ska zdra vi la, anta go ni ste cistei nil lev ko trien -
skih recep tor jev ter red ke je muska rin ske anta go ni ste. Od pro tiv net nih zdra vil se upo rab lja -
jo pred vsem glu ko kor ti koi di, od bio lo{ kih pa oma li zu mab.

ABSTRACT

KEY WORDS: asth ma, phar ma cot he rapy, bronc ho di la tors, antiinf lam ma tory drugs

The inci den ce of bronc hial asth ma is very high in pae dia tric as well as in the adult popu la tion.
Nevert he less, life style chan ges and ade qua te phar ma cot he rapy enab les asth ma patients to
live nor mal, healthy life. If the disea se is mild the drugs are usually taken by inha la tions, whi -
le for more seve re form of disea se syste mic appli ca tion of drugs eit her oral or by injec ting
is neces sary. Anti-asth ma drugs are divi ded into two groups: con trol lers, which pre vent asth -
ma attacks and hea lers that are applied when the disea se dete rio ra tes. Phar ma co lo gi cal clas -
si fi ca tion divi des anti-asth ma drugs into bronc ho di la tors (adre ner gic ago nists, xan ti nes,
ciste ninyl-leu ko trie ne anta go nists, anti mus ca ri nic drugs), anti-inf lam ma tory drugs (cor ti co -
ste roids) and bio lo gic drugs (oma li zu mab).

1 Prof. dr. Moj ca Kr`an, dr. med., In{ti tut za far ma ko lo gi jo in eks pe ri men tal no tok si ko lo gi jo, Medi cin ska
fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Koryt ko va uli ca 2, 1000 Ljub lja na; moj ca.lim pel@mf.uni-lj.si
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UVOD
Ast ma je naj po go stej {a kro ni~ na bole zen otrok
v raz vi tem sve tu, zelo pogo sta pa je tudi pri
odra sli popu la ci ji. Ast ma je vnet na bole zen,
pri kate ri se pojav lja jo epi zo de rever zi bil ne
obstruk ci je dihal nih poti, ki jih izzo ve jo dejav -
ni ki, ki pri zdra vi popu la ci ji nima jo tega
u~in ka (preod ziv nost). Pri obstruk ci ji dihal -
nih poti se poja vi piska nje, ote ̀ e no diha -
nje, pred vsem izdih in v~a sih no~ ni ka{elj.
Za vnet je, ki sprem lja ast mo, je zna ~il na pri -
sotnost eozi no fil cev. Simp to mi pre ne ha jo
po jema nju zdra vi la, lah ko pa tudi spon ta no
izzve ni jo (1–3).

Ast mo deli mo na intrin zi~ no in aler gij sko.
Za nasta nek aler gij ske ast me je klju~ no, da so
preob ~ut lji vi posa mez ni ki izpo stav lje ni aler ge -
nom, ki jo lah ko spod bu di jo ali pov zro ~i jo
poslab {a nje bolez ni. Aler ge ne, ki lah ko spro`ijo
ast mo, bol ni ki navad no vdih ne jo, red keje zau -
`i je jo. Pri aler gij ski ast mi je nuj na vezava kom -
plek sa aler gen/Ig E (humani imuno glo bulin E)
na masto ci te. Pri intrin zi~ ni ast mi se labo ra -
to rij sko doka ̀ e sen zi bi li za ci ja tipa Ig E (1, 2).

Nag nje nost k preob ~u lji vo sti je genet sko
pogo je na. Vnet je lah ko spro ̀ i jo raz li~ ni aler -
ge ni in viru si. Klju~ na vnet na celi ca pri ast -
mat skem vnet ju bron hi jev je lim fo cit Th2 (4).
Ta pre ko pred sta vi tve ne celi ce pre poz na aler -
gen(e) ali dru ge spro ̀ il ce vnet ja.

Ak ti vi ra ni lim fo cit Th2 izlo ~a media tor -
je vnet ja, s ka te ri mi akti vi ra dru ge vnet ni ce,
pred vsem eozi no fil ce. Sle di kom plek sen odziv
vnet nih celic (ma sto ci tov, makro fa gov, fibrob -
la stov, nev tro fil cev), celic bron hial ne ga in ̀ il -
ne ga endo te la ter raz li~ nih komu ni ka cij skih
mole kul: cito ki nov, adhe zij skih mole kul,
kemo ki nov in kemo tak ti~ nih dejav ni kov (5).
Spro{ ~a nje media tor jev vnet ja in/ali sno vi, ki
pov zro ~a jo bron ho kon strik ci jo (npr. hista -
mi na in cistei nil lev ko trie nov) iz masto ci tov
poleg aler ge nov posre du je jo {e dru gi dra` lja -
ji npr. tele sni napor, mraz, neka te ri viru si, ̀ ve -
plov diok sid, zavi ral ci adre ne ner gi~ nih recep -
tor jev β, aspi rin ter veza va neka te rih opio dov,
pilo kar pi na, `iv~ ne ga rast ne ga dejav ni ka na
recep tor je, sklop lje ne s pro tei ni G ali pove -
za ne z ak ti va ci jo tiro zin-ki na ze (1, 6–10).

Po veza vi kom plek sa aler gen/Ig E se iz
masto ci tov spro sti jo sno vi, ki pov zro ~i jo bron -

ho kon strik ci jo (ci stei nil lev ko trie ni, histamin,
pro sta glan di ni D2), ter kemo ki ni, ki pov zro -
~i jo infil tra ci jo dihal s ce li ca mi Th2, mono -
ci ti in eozi no fil ci (5).

Vnet ni ce pre ko spro{ ~e nih cito ki nov in
dru gih media tor jev vnet ja (eo zi no fil ski kation -
ski pro tein, eozi no fil ski glav ni bazi~ ni pro tein)
poslab {a jo vnet ni pro ces v di ha lih. To vodi do
vne te in zade be lje ne sluz ni ce bron hi jev ter
pove ~a ne koli ~i ne slu zi v svet li ni, kar pov zro -
~a meha ni~ no zapo ro bron hi jev. Na vnet no
zade be lje ni sluz ni ci se poja vi pre ko mer na
odziv nost, pre ti ra na reak ci ja na raz li~ ne dra` -
lja je, zara di ~esar se poja vi spa zem bronhial -
nih mi{ic, piska nje in ka{ lja nje. Dol go traj no
ast mat sko vnet je vodi do preob li ko va nja bron -
hi jev: zade be lje ne bazal ne mem bra ne in
braz go ti nje nja peri fer nih bron hov in bron hio -
lov. Zara di preob li ko va nja dihal nih poti lah -
ko pri de do stal ne zapo re dihal nih poti, ki je
ne more mo spro sti ti z zdra vi li (1, 2).

Bol ni kom ̀ iv lje nje mo~ no olaj {a jo zdravi -
la. Cilji zdrav lje nja ast me so pov ze ti v ta beli 1.

Ta be la 1. Cilji zdrav lje nja ast me.

• Omo go ~i ti nor mal no zdra vo `iv lje nje, rast in raz voj.
• Vzdr ̀ e va ti opti mal no funk ci jo dihal.
• Omo go ~i ti zadost no koli ~i no spa nja, ki ga ne pre ki nja ta no~ na

ali zgod nje jutra nja ka{elj in disp ne ja.
• Pre pre ~i ti poslab {a nja ast me.
• Pre pre ~i ti smrt kot posle di co ast me.
• Omo go ~i ti zdrav lje nje brez ne`e le nih u~in kov zdra vil.
• Pre pre ~i ti preob li ko va nje dihal nih poti.

Da bi dose gli te cilje, je poleg izo bra ̀ e va nja
bol ni kov potreb no traj no jema nje zdra vil, ki
jih deli mo v dve glav ni far ma ko di nam ski sku -
pi ni: bron ho di la ta tor je in pro tiv net na zdravila
(11, 12). Bron ho di la ta tor ji zelo hitro spro sti -
jo dihal ne poti v akut ni fazi ast me; pro tiv net -
na zdra vi la zavre jo in/ali pre pre ~i jo vnet je
v zgod nji in poz ni fazi ast me. Posa mez na zdra -
vi la pro ti ast mi ne spa da jo stro go le v eno od
na{te tih kate go rij, neka te ra spa da jo tako med
bron ho di la ta tor je kot med pro tiv net na zdra -
vi la. Gle de na namen pa zdra vi la pro ti ast mi
deli mo na: pre pre ~e val ce in olaj {e val ce (13).
Pre pre ~e val ce se jem lje stal no in dol go traj no,
med tem ko z ol ja {e val ci bla ̀ i mo akut na poslab -
{a nja ast me.
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BRON HO DI LA TA TOR JI
Raz {i ri tev dihal nih poti lah ko dose ̀ e mo z upo -
ra bo nasled njih zdra vil: ago ni stov adre ner gi~ -
nih recep tor jev β2, teo fi li na, anta go ni stov
cistei nil lev ko trien skih recep tor jev ter anta -
go ni stov muska rin skih recep tor jev.

Ago ni sti adre ner gi~ nih
recep tor jev ß2

Nji hov pri mar ni far ma ko lo{ ki u~i nek pri ast -
mi je raz {i ri tev pre me ra bron hi jev. Veza va
ago ni sta na recep tor je β2, ki so pri sot ni v mem -
bra nah glad ko mi {i~ nih celic, pov zro ~i bron -
hodi la ta ci jo ne gle de na vzrok skr ~e nja bron -
hial nih mi{ic. Bron ho kon strik ci ja je lah ko
posle di ca delo va nja raz li~ nih nevro tran smi -
tor jev ter vnet nih media tor jev (11, 12). Bron -
ho di la ta ci ja, ki nasta ne prek akti va ci je adre -
ner gi~ nih recep tor jev β2, je posle di ca delo-
 va nja zvi {a ne kon cen tra ci je dru ge ga pre na{al -
ca (ci kli~ ne ga ade no zin mono fos fa ta, cAMP)
in zni ̀ a ne zno traj ce li~ ne kon cen tra ci je kal -
ci je vih ionov. Oba sig nal na meha niz ma vodita
do spro sti tve glad kih mi{i~ nih celic bronhi -
jev, ker pre pre ~i ta fos fo ri la ci jo mio zi na. Fos -
fo ri la ci jo mio zi na, ki je nuj na za skr ~e nje glad -
ko mi {i~ ne celi ce, pos pe {i akti va ci ja enci ma
lah ko ve ri` ni mio zin-ki na za in pri sot nost kal -
ci je vih ionov; nas pro tu je ji akti va ci ja enci ma
lah ko ve ri` ni mio zin-fos fa ta ze. Dru gi pre na -
{a lec c AMP inhi bi ra akti va ci jo lah ko ve ri` ne
mio zin-ki na ze in pov zro ~i aktiva ci jo lah ko ve -
ri` ne mio zin-fos fa ta ze. Zni ̀ ana kon cen tra ci -
ja zno traj ce li~ ne ga (ci to sol ne ga) kal ci ja nasta -
ne zara di pove ~a ne ga izplav lja nja kal ci ja iz
celi ce in pove ~a ne ga vsto pa kal ci ja v sar ko -
pla zem ski reti ku lum (14, 15). Ago ni sti recep -
tor jev β2 pre pre ~u je jo tudi spro{ ~a nje vnet -
nih media tor jev iz masto ci tov ter spro{ ~a nje
dejav ni ka tumor ske nekro ze α (angl. tu mor
necro sis fac tor α, TNFα) iz mono ci tov. Z de -
lo va njem na cili je pa pove ~a jo odstra nje va nje
slu zi (11, 12).

Ago ni ste adre ner gi~ nih recep tor jev β2
navad no inha li ra mo, zato se jih dobi v ob li -
ki aero so lov, raz to pin ali sus pen zij za inha li -
ra nje ter pra{ kov za inha li ra nje in raz to pi nah
za inji ci ra nje. Gle de na ~as delo va nja lo~i mo
krat ko de lu jo ~e (sal bu ta mol in ter bu ta lin)
ter dol go de lu jo ~e (sal bu ta mol, sal me te rol, for -
mo te rol, feno te rol inda ka te rol) ago ni ste adre -

ner gi~ nih recep tor jev β2. Krat ko de lu jo ~e
bron ho di la ta tor je se inha li ra, mak si mal ni u~i -
nek se dose ̀ e v 30 mi nu tah; u~i nek tra ja 3–5h.
Navad no se jih vdi hu je »po potre bi«, ko pride
do poslab {a nja bolez ni. Dol go de lu jo ~e ago ni -
ste adre no cep tor jev β2 se prav tako inha li ra.
Nji hov u~i nek tra ja 8–12 h. Bis tve na raz li ka
od krat ko de lu jo ~ih ago ni stov adre no cep tor -
jev β2 je, da se jih daje dva krat dnev no in ne
le »po potre bi« bol ni kom, pri kate rih je u~i -
nek inha la cij skih glu ko kor ti koi dov neza do vo -
ljiv. Odmer ki inha la cij skih bron ho di la ta tor jev
so prib li` no 20-krat manj {i kot odmer ki istega
bron ho di la ta tor ja, dane ga per os (11). Zara -
di tega so, kljub dejs tvu, da bol nik pogolt ne
do 90 % vdi ha ne ga odmer ka oz. se del zdravi -
la absor bi ra v si stem ski krv ni obtok prek ustne
sluz ni ce, ne`e le ni u~in ki pre ti ra ne sim pa ti~ -
ne sti mu la ci je, red ki.

Po u`i va nju krat ko de lu jo ~ih ago ni stov
adre ner gi~ nih recep tor jev β2 se lah ko poja -
vi jo nasled nji ne`e le ni u~in ki. Naj po go ste je
poro ~a jo o ne mi ru, tre mor ju, gla vo bo lu in
reak ci jah na mestu daja nja (dra ̀ e~ ali peko~
ob~u tek v ̀ re lu) in nazo fa rin gi ti su. Manj pogo -
sta so poro ~i la o po ja vu tahi kar di je in dru gih
arit mij, pal pi ta cij, sla bo sti, motenj oku sa,
hipo ka lie mi je, hiper gli ke mi je, mi{i~ nih kr~ev,
para dok sal ne ga bron hos paz ma, srbe nja,
hiper hi dro ze. Neka te ri od teh ne`e le nih u~in -
kov, npr. tre mor, sla bost, mot nje oku sa, dra -
`e nje ̀ re la, gla vo bol, omo ti ca in mi{i~ ni kr~i,
lah ko spon ta no izzve ni jo po ted nu do dveh
red ne ga jema nja zdra vil.

Pre vid nost pri pred pi so va nju ago ni stov β2
je potreb na pri bol ni kih, ki `e jem lje jo anta -
go ni ste adre ner gi~ nih recep tor jev β, zara di
nas prot ne ga u~in ka, ter zdra vi la, ki pov zro -
~a jo podalj {an inter val Q–T, ker lah ko pri de
do ven tri ku lar nih motenj rit ma.

Dobo Q–T podalj {a jo (16, 17):

• anti de pre si vi (fluok se tin, parok se tin, ser -
tra lin, ven la fak sin),

• antia rit mi ki (pro kai na mid, dizo pi ra mid,
kini din, dofe ti lid, ibu ti lid, amjo da ron, fle -
kai nid, sota lol),

• pro ti mi krob na zdra vi la (kla ri tro mi cin,
levof lok sa cin, mok sif lok sa cin, sparf lo ka -
cin, pen ta mi din, foskar net),

• antip si ho ti ki (klor pro ma zin, halo pe ri dol,
meso ri da zin, pimo zid, kve tia pin, ris pe ri -
don, tio ri da zin, zipra zi don),
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• antie me ti ki (do la se tron, dom pe ri don, dro -
pe ri dol), antie pi lep ti ki (fel ba mat, fos fe ni -
toin),

• nar ko ti~ ni anal ge ti ki (le vo me ta dil, meta -
don),

• zdravila proti migreni (su ma trip tan, zolmi -
trip tan),

• cito sta ti ki (ar ze nov triok sid, tamok si fen),
• anti hi per ten zi vi (isra di pin, moek si pril,

nikar di pin, tiza ni din),
• diu re tik inda pa mid,
• pro ki ne tik cisa prid in
• imu no su pre siv takro li mus.

V Slo ve ni ji so tre nut no regi stri ra na nasled nja
zdra vi la, ki jih pri ka zu je tabe la 2.

Pri dol go traj nem (kro ni~ nem) jema nju
dol go de lu jo ~ih ago ni stov β2 se lah ko zara di
regu la tor ne ga zmanj {e va nja {te vi la recep -

tor jev poja vi manj {i u~i nek zdra vi la (to le ran -
ca) (18). Pri zdra vih ose bah in ast ma ti kih se
zara di raz vo ja tole ran ce zmanj {a oz. izgi ne
tre mor. Za nasta nek bron ho di la ta ci je se tole -
ran ca red ke je raz vi je. Vzrok za to je ver jet no
pre cej{ nja recep tor ska rezer va (pro sti recep -
tor ji – angl. spa re recep tors) v glad kih mi{i cah
dihal. Tole ran ca za bron ho di la ta tor ski odgo -
vor se raz vi je, ~e je pri sot na zvi {a na kon cen -
tra ci ja inte lev ki na-1β in dejav ni ka tumor ske
nekro ze α v vne tih diha lih (19). Tole ran ca za
bron ho di la ta tor ski odgo vor se raz vi je le, ~e je
bron ho kon strik ci ja izzva na prek vnet nih
media tor jev, ki akti vi ra jo masto ci te. Raz voj
tole ran ce na zdrav lje nje z ago ni sti adre ner -
gi~ nih recep tor jev β ago ni ste pre pre ~u je oz.
zmanj {u je so~a sno jema nje glu ko kor ti koi -
dov, ki zmanj {a jo izra ̀ a nje genov za prov net -
ne cito ki ne (19, 20).

Ge ne ri~ no ime Re gi stri ra no ime

Sal bu ta mol Ven to lin®, inha la cij ska raz to pi na, inha la cij ska sus pen zi ja, sirup in tab le te,
Novo li zer Ven ti la stin® 100 mi kro gra mov/od me rek pra {ek za inha li ra nje

Sal me te rol Se re vent®, 25 mcg/vpih inha la cij ska sus pen zi ja pod tla kom

For mo te rol Ati mos®, 12 mi kro gra mov/spro ̀ i tev inha la cij ska raz to pi na pod tla kom,
Oxis® tur bo ha ler 4,5 mi kro gra ma/od me rek, Oxis Tur bu ha ler® 9 mi kro gra mov/
od me rek pra {ek za inha li ra nje

Fe no te rol Be ro tec® 100 mi kro gra mov/vdih inha la cij ska raz to pi na pod tla kom
In da ka te rol CPOnbrez Breez ha ler® 150 mi kro gra mov pra {ek za inha li ra nje, trde kap su le

Ge ne ri~ no ime (kom bi na ci ja ago ni sta Re gi stri ra no ime
adre ner gi~ nih recep tor jev ß2 in glu ko kor ti koi da)

sal me te rol + flu ti ka zon Se re ti de® 25 mcg/50 mcg/vpih inha la cij ska sus pen zi ja pod tla kom,
Se re ti de® 25 mcg/125 mcg/vpih inha la cij ska sus pen zi ja pod tla kom,
Se re ti de® 5 mcg/250 mcg/vpih inha la cij ska sus pen zi ja pod tla kom,
Se re ti de® diskus 50 mcg/100 mcg/od me rek odmer je ni pra {ek za inha li ra nje,
Se re ti de® diskus 50 mcg/250 mcg/od me rek odmer je ni pra {ek za inha li ra nje,
Se re ti de® diskus 50 mcg/500 mcg/od me rek odmer je ni pra {ek za inha li ra nje
Via ni® diskus 50 mi kro gra mov/100 mi kro pra {ek za inha li ra nje, odmer jen,
Via ni® diskus 50 mi kro gra mov/250 mi kro pra {ek za inha li ra nje, odmer jen,
Via ni® diskus 50 mi kro gra mov/500 mi kro pra {ek za inha li ra nje, odmer jen,
Via ni® 25 mi kro gra mov/50 mi kro inha la cij ska sus pen zi ja pod tla kom,
Via ni® 25 mi kro gra mov/125 mi kro inha la cij ska sus pen zi ja pod tla kom

For mo te rol + bude zo nid Symbi cort Tur bu ha ler® 80 mi kro gra mov/4,5 mi kro pra {ek za inha li ra nje,
Symbi cort Tur bu ha ler® 160 mi kro gra mov/4,5 mi kro pra {ek za inha li ra nje,
Symbi cort Tur bu ha ler® 320 mi kro gra mov/9 mi kro pra {ek za inha li ra nje

Be klo me ta zon + for mo te rol For mo dual® 100/6 mi kro gra mov na tlak inha la cij ska raz to pi na pod tla kom,
Fo ster® 100/6 mcg na spro ̀ i tev inha la cij ska raz to pi na pod tla kom

Ta be la 2. Pre gled v Re pub li ki Slo ve ni ji regi stri ra nih zdra vil, ki vse bu je jo ago ni ste adre ner gi~ nih recep tor jev ß2.
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Ksan tin ska zdra vi la

Med ksan tin ska zdra vi la, ki se upo rab lja jo pri
zdrav lje nju ast me, spa da jo: teo fi lin, ami no -
fi lin (teo fi lin eti len dia min) in kofein. Ker se
izmed na{te tih zdra vil pri zdrav lje nju ast me
naj ve~ upo rab lja teo fi lin, bomo pred sta vi li le
nje ga.

Me ha ni zem delo va nja, pre ko kate re ga teo -
fi lin pov zro ~a raz {i ri tev bron hov, {e ni popol -
no ma pojas njen. Teo fi lin inhi bi ra dru ̀ i no
enci mov fos fo die ste raz, je kom pe ti tiv ni anta -
go nist ade no zin skih recep tor jev A2, sti mu li -
ra spro{ ~a nje inter lev ki na-10, akti vi ra encim
histon-dea ci ti la zo, pove ~a apop to zo eozi no fil -
cev, nev tro fil cev in lim fo ci tov T ter sti mu lira
osred nje `iv ~ev je (11).

V ~lo ve{ kem orga niz mu je pri sot nih 11 dru -
`in fos fo die ste ra ze (angl. phosp ho die ste ra se,
PDE), ki ima jo raz li~ ne sub stra te. Neka te re
selek tiv no cepi jo fos fo die str sko vez v ci kli~ -
nem ade no zin mono fos fa tu (cAMP) (PDE4,
7 in 8); dru ge so selek tiv ne za cep lje nje fos -
fo die str ske vezi v ci kli~ nem gva no zin mono -
fos fa tu (cGMP) (PDE5, 6 in 9); PDE1, 2, 3, 10
in 11 lah ko hidro li zi ra jo tako c AMP kot c GMP.

V glad ko mi {i~ nih celi cah bron hi jev je
pri sot na pred vsem selek tiv na PDE3, v vnetnih
celi cah pa je pri sot na pred vsem PDE4 (21).

Za inhi bi ci jo fos fo die ste ra ze je potreb na zelo
viso ka kon cen tra ci ja teo fi li na, ki bis tve no pre -
se ga tera pevt sko, zato ta meha ni zem ni klju -
~en za nasta nek bron ho di la ta ci je.

Teo fi lin je tudi kom pe ti tiv ni anta go nist
ade no zin skih recep tor jev A2. Ade no zin se
lah ko ve`e na masto ci te in pov zro ~i spro{ -
~anje hista mi na in lev ko trie nov iz njih ter
posle di~ no pov zro ~i bron ho kon strik ci jo (11).
Akti va ci ja histon-dea ce to la ze (HDAC), ki jo
pov zro ~i jo niz ke kon cen tra ci je teo fi li na, pove -
~a pro tiv net ni u~i nek glu ko kor ti koi dov.

Gle de meha niz ma delo va nja lah ko zaklju -
~i mo, da niz ki odmer ki teo fi li na pov zro ~i jo
{ib ko bron ho di la ta ci jo, ven dar delu je jo imu -
no mo du la tor no in pro tiv net no, kar je posle -
di ca inhi bi ci je histon-dea ce ti la ze, pri viso kih
kon cen tra ci jah v plaz mi se poja vi {e nepo sred -
na bron ho di la ta ci ja, ki je posle di ca inhi bi ci -
je fos fo die ste ra ze (22). U~in ki teo fi li na v di -
ha lih so pri ka za ni na sli ki 1.

Sla ba stran teo fi li na je majh na tera pevt -
ska {iri na. Tera pevt ska kon cen tra ci ja teo fi lina
v plaz mi zna {a 30–100 µmol/l. Ne`e le ni u~in -
ki se poja vi jo, ~e pla zem ska kon cen tra ci ja teo -
fi li na pre se ̀ e 110 µmol/l. Med ne`e le ne
u~in ke teo fi li na, ki se zelo pogo sto pojav ljajo,
pri {te va mo: gla vo bol, vrto gla vi co, vzne mir je -
nost, nes pe~ nost, raz dra ̀ e nost, deli rij, tre mor,

↓ {tevilo
↑ apoptoza

↓ citokinov
↑ receptorjev β2

↓ prepustnost

↓ sluzi

↓ citokinov

↓ citokinov

↓ {tevilo

eozinofilec

limfocit T

mastocit

makrofag

glukokortikoidi

gladkomi{i~na celica 
v dihalih

endotelijska celica

epitelij in `leze

Sli ka 1. U~in ki teo fi li na v di ha lih, ki jih izko ri{ ~a mo pri zdrav lje nju ast me (11).
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pal pi ta ci je, tahia rit mi je, nena den padec tlaka,
sla bost, bole ~i ne v tre bu hu, bru ha nje, drisko,
hipo ka lie mi jo, hiper kal ce mi jo, hiper gli ke mi -
jo, hipe ru ri ke mi jo. ̂ e pa pla zem ska kon cen -
tra ci ja teo fi li na pre se ̀ e 200 µmol/l, lah ko
pri de do usod nih motenj sr~ ne ga rit ma, zato
je tre ba nad zo ro va ti pla zem ske kon cen tra ci -
je teo fi li na (11).

Teo fi lin se dobro absor bi ra iz pre ba vil. Iz
kap sul Teo tard se teo fi lin po~a si spro{ ~a in
dose ̀ e mak si mal no kon cen tra ci jo v plaz mi
7ur po zau ̀ it ju. Da se dose ̀ e tera pevt ska kon -
cen tra ci ja teo fi li na v plaz mi, je tre ba zdra vilo
jema ti 2–3dni. Teo fi lin se ena ko mer no poraz -
de li po tele su, pre ha ja sko zi pla cen to. Meta -
bo li zi ra se s citokromom P450 (CYP) v je trih,
kjer nasta ne iz teo fi li na aktiv ni meta bo lit
3-me tilk santin. Teo fi lin in nje go vi meta bo liti
se lah ko izlo ~a jo z uri nom in mle kom.

Raz po lov ni ~as teo fi li na je 7–9ur pri odra -
slem, obsta ja jo pa inte rin di vi dual ne raz li ke
v me ta bo liz mu teo fi li na, kar lah ko vpli va na
raz po lov ni ~as. Kadil ci in otro ci hitre je pre -
snav lja jo teo fi lin. Bol ni ki z je tr no okva ro in
sr~ nim popu{ ~a njem ima jo podalj {an razpo -
lov ni ~as teo fi li na. So~a sno jema nje induk tor -
jev jetr nih enci mov (kar ba ma ze pin, feni toin,
feno bar bi ton) zni ̀ a pla zem sko kon cen tra ci -
jo teo fi li na, med tem ko jo so~a sno jema nje
inhi bi tor jev cito kro ma P450 (npr. ciprof lok -
sa cin, makro lid ni anti bio ti ki, kal ci je vi anta -
go ni sti) pove ~a.

Pri nas so na raz po la go tab le te s po dalj -
{a nim spro{ ~a njem Teo tard.

An ta go ni sti muska rin skih
recep tor jev

Za zdrav lje nje bron hial ne obstruk ci je pri ast -
mi se izmed {te vil nih anta go ni stov muska rin -
skih recep tor jev upo rab lja ta, ~eprav red ko, le
ipra tro pij in tio tro pij. Tio tro pij se v glav nem
upo rab lja za vzdr ̀ e val no zdrav lje nje kro ni~ -
ne obstruk tiv ne plju~ ne bolez ni, z ipra tro pi -
jem pa si lah ko v~a sih bol ni ki z ast mo pomi -
ri jo dra ̀ e~ ka{elj.

Ipra tro pij je deri vat atro pi na in je nese -
lek ti ven zavi ra lec muska rin skih recep tor jev.
Pov zro ~a le manj {o bron ho di la ta ci jo. Mo` no
je, da prek veza ve na pre si nap ti~ ne recep tor -
je M2 na para sim pa ti~ nih `iv~ nih vlak nih
pove ~a spro{ ~a nje ace til ho li na, zato bron ho -
di la ta ci ja, ki je posle di ca zavo re post si nap ti~ -

nih recep tor jev M3, pri sot nih na glad kih
mi{i cah, ni tako izra zi ta. Ipra tro pij ne pre pre -
~i bron ho kon strik ci je, ki nasta ne zara di aler -
gi~ ne ga dra` lja ja, zmanj {a pa pro duk ci jo slu zi
in pove ~a nje no odstra nje va nje (11, 12).

Ipra tro pij je na voljo le v pre pa ra tih za
inha la ci jo. Naj ve~ ji u~i nek nasto pi 30 mi nut
po inha la ci ji, u~i nek pa tra ja 3–5 ur. Ker je
ipra tro pij zelo polar na mole ku la, se sla bo
absor bi ra prek dihal v si stem ski krv ni obtok,
zato pov zro ~a le malo ne`e le nih u~in kov. Lah -
ko se tudi kom bi ni ra z ago ni sti adre ner gi~ nih
recep tor jev β2 (pre pa rat Bero dual).

An ta go ni sti cistei nil
lev ko trien skih recep tor jev

Ci stei nil lev ko trie ni (LT) so vnet ni media tor -
ji, ki nasta ja jo iz ara hi don ske kisli ne po 5-li -
pook si daz ni poti v ma sto ci tih, eozi no fil cih,
bazo fil cih in makro fa gih. Poleg tega lah ko ve~ -
je koli ~i ne cistei nil lev ko trie nov nasta ja jo {e
lokal no (npr. v bron hi jih) v trom bo ci tih, celi -
cah ̀ il ne ga endo te la in celi cah dihal ne ga epi -
te la. Sin te zo in spro{ ~a nje lev ko trie nov iz
masto ci tov lah ko spro ̀ i veza va anti ge na, tele -
sni napor, izpo stav lje nost aspi ri nu in niz ki
zuna nji tem pe ra tu ri (23). V pa to ge ne zi ast -
me igra jo pomemb no vlo go lev ko trie ni LTC4,
LTD4 in LTE4, ki posre du je jo svo je u~in ke
prek veza ve na lev ko trien ske recep tor je Cys -
LT1 in 2 (24).

Re cep tor ji za cistei nil lev ko trie ne Cys LT1
in 2 so s pro tei nom G sklop lje ni recep tor ji (25).
Naha ja jo se v sluz ni ci dihal, v in fil tri ra nih vnet -
nih celi cah, kar dio va sku lar nem siste mu. V di -
ha lih ti media tor ji u~in ku je jo kot bron ho -
konstrik tor ji, pove ~a jo izlo ~a nje slu zi in edem
sluz nic ter pov zro ~a jo eozi no fi li jo. Lev kotrie -
ni, ki so jih dali zdra vim ose bam in bol ni kom
z ast mo, so pri obeh sku pi nah prei sko van cev
pov zro ~i li obstruk ci jo dihal, ki je bila izra zitej -
{a in je tra ja la dlje kot tista, izzva na s hi sta -
mi nom (26). Obsta ja jo tudi doka zi, da lev ko -
trie ni vpli va jo na pre ko mer no odziv nost pri
ast ma ti kih ter spa da jo med glav ne media tor -
je zgod nje in poz ne faze ast me (27).

Nji ho vo sin te zo lah ko zmanj {a mo z in hi -
bi tor jem enci ma 5-li pook si da ze zileu to nom,
ki pa mar sik je po sve tu ({e) ni regi stri ran kot
zdra vi lo pro ti ast mi. Kot zdra vi li, ki pre pre -
~u je ta u~in ke cistei nil-lev ko trie nov pri ast mi,
se upo rab lja ta anta go ni sta cistei nil lev kotrien -
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skih recep tor jev mon te lu kast in zafir lu kast.
U~in ko vi ta sta pri z as pi ri nom in napo rom
izzva ni ast mi, zmanj {a ta zgod nji in poz ni
odgo vor na anti gen ski sti mu lus. Pov zro ~a ta
bron ho di la ta ci jo, ven dar v manj {em obse gu
kot sal bu ta mol. So~a sno jema nje sal bu ta mo -
la in mon te lu ka sta pa delu je adi tiv no. Zmanj -
{a ta koli ~i no eozi no fil cev v spu tu mu (11, 12).

Mon te lu kast (Mon ka sta, Sin gu lair, Acta -
mo ne, Bro ga las, Elu kan, Mon te lu kast Lek,
Mon te lu kast Teva, Mon te lu kast Mylan) in
zafir lu kast (Ac co la te) sta na voljo le v ob li ki
pri prav kov (tab let, kap sul in pra{ kov) za vnos
prek ust. Med ob~a sni mi ne`e le ni mi u~in ki
opi su je jo gla vo bol in bole ~i ne v tre bu hu, zelo
red ko bol ni ki poro ~a jo o pal pi ta ci jah, sla bo -
sti, bru ha nju, bole ~i nah v mi {i cah in skle pih,
pare ste zi jah, kr~ih, no~ nih morah, halu ci na -
ci jah, raz dra` lji vo sti, zas pa no sti, nes pe~ no sti,
raz bur je nju, agre siv no sti vzne mir je no sti,
srbe nju, izpu{ ~a jih, modri cah, aler gi~ nih reak -
ci jah.

Mon te lu kast se dobro absor bi ra (bio -
lo{ka upo rab nost 64 %) iz pre ba vil. Naj vi{ jo
kon cen tra ci jo v plaz mi dose ̀ e 3 ure po zau -
`it ju. Mon te lu kast se v 99 % ve`e na pro teine
v plaz mi in mini mal no pre ha ja sko zi pre gra -
do med krv jo in mo` ga ni. Mon te lu kast se pre -
sno vi prek CYP 3A4 in 2C9, ven dar ne vpli va
na nji ho vo aktiv nost. Izlo ~a se pre te` no z ̀ ol -
~em, nje gov raz po lov ni ~as je 2,7–5,5 h. Pri

hkrat nem jema nju mon te lu ka sta in zdra vil,
ki so induk tor ji CYP, se zni ̀ a kon cen tra ci ja
mon te lu ka sta v plaz mi.

An ta go ni sti hista min skih
recep tor jev

Hi sta min je vnet ni media tor, ki ga spro{ ~a jo
masto ci in pov zro ~a bron ho kon strik ci jo. Kljub
zna ni vlo gi hista mi na pri takoj{ nji preob ~ut -
lji vo sti ter od tele sne ga napo ra odvi sni ast mi
se anta go ni sti hista min skih recep tor jev H1 ne
oz. izje mo ma upo rab lja jo pri zdrav lje nju ast -
me, npr. pri bla gi aler gij ski ast mi.

Mo` ni novi bron ho di la ta tor ji

Kot zdra vi la, ki bi se jih lah ko upo ra bi lo za {ir -
je nje dihal nih poti, se preiz ku {a: mag ne zi jev
sul fat, akti va tor je kana lov K+ (kro ma ka lin),
atrij ski natriu re ti~ ni pep tid, ana lo ge vazoak -
tiv ne ga inte sti nal ne ga pep ti da z majh no mole -
ku l sko maso, ker ima pep tid pre kra tek ~as
delo va nja (1–3 mi nu te) (11).

PRO TIV NET NA ZDRA VI LA
Glu ko kor ti koi di

So hor mo ni, ki se iz nad led vi~ ne `le ze izlo -
~a jo zara di delo va nja kro ̀ e ~e ga adre no kor -
ti ko trop ne ga hor mo na (angl. adre no cor ti co tro -
pic hor mo ne, ACTH). Glu ko kor ti koi di ima jo

↓ celic

↓ sluzi

↓ prepustnost

dilatacija

eozinofilec

montelukast,
zafirlukast

gladkomi{i~na celica
v dihalih

endotelijska celica

epitelij in `leze

Sli ka 2. U~in ki anta go ni stov cistei nil lev ko trien skih recep tor jev, ki so pomemb ni za zdrav lje nje ast me (11).
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meta bol ne in regu la tor ne u~in ke. Ker se pri
zdrav lje nju ast me izko ri{ ~a jo pred vsem regu -
la tor ni/pro tiv net ni u~in ki, se bomo pos ve ti -
li le tem, meta bol ni u~in ki bodo opi sa ni med
ne`e le ni mi u~in ki.

Glu ko kort koi di se ve`e jo na zno traj ce li~ni
recep tor za glu ko kor ti koi de, ki po veza vi ligan -
da dime ri zi ra. Dimer glu ko kor ti koid nega
recep tor ja se ace ti li ra ob veza vi glu ko kortikoi -
da. Ta obli ka se potem ve`e na DNA, natan~ -
ne je na regu la tor ne ele men te za dolo~e ne
tar~ ne gene. Ace ti li ran dimer glu ko kor ti -
koidne ga recep tor ja mora dea ce ti li ra ti encim
HDAC2, da se lah ko pove ~a tran skrip ci jo ne -
ka  te rih pro tiv net ni genov in zavre tran skrip -
ci jo neka te rih prov net nih genov (ge nom ski
u~i nek) (11). Mole ku le, kate rih izra ̀ a nje
spre me ni jo glu ko kor ti koi di, so nave de ne v ta -
be li 3. Glu ko kor ti koi di pa ima jo tudi post tran -
skrip cij ske u~in ke.

Glu ko kor ti koi di lah ko vpli va jo tudi nepo -
sred no na tran skrip cij ske dejav ni ke (AP-1,
NF-κB) in koak ti va tor ske mole ku le v je dru in
tako, ne da bi vpli va li na DNA, pos pe {i jo sin -
te zo dolo ~e nih pro tei nov ter inhi bi ra jo sin -
te zo dru gih pro tei nov (11, 28). Na ta na~in
posre du je jo svo je pro tiv net no delo va nje, kar
se izko ri{ ~a pri zdrav lje nju ast me. Poleg
genom skih, glu ko kor ti koi di posre du je jo tudi

nege nom ske u~in ke. Po veza vi glu ko kor ti koi -
da na zno traj ce li~ ni recep tor se spro ̀ i jo neka -
te re sig nal ne poti: z mi to ge nom akti vi ra no
pro tein-ki naz no, fos fa ti dil-ino zi tol-3-ki naz -
no in pro tein-ki naz no C (29, 30).

Pro tiv net ni u~in ki so v glav nem genom -
ski in vklju ~u je jo inhi bi ci jo tran skrip ci je genov
za indu ci bil no obli ko enci ma ciklook si ge na -
za (COX-2), indu ci bil no du{i kov oksid-sin ta -
zo; cito ki ne, inter lev ki ne, adhe zij ske mole ku le
in pove ~a no sin te zo in spro{ ~a nje sno vi anek -
sin-1 v imun skih celi cah pri ro je ne imu no sti
(ta be la 2).

Za ra di tega na nivo ju vnet nih celic pri de
do manj {e infil tra ci je z ne vro fil ci, makro fagi
in masto ci ti, manj {e pro li fe ra ci je T-ce lic, manj -
{e akti va ci je celic T poma galk, pre klop z od -
go vo ra Th1 na Th2; na nivo ju media tor jev
vnet ja pa pri de do manj {e sin te ze pro sta noi -
dov, inter lev ki nov 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 in 13,
TNF α, dejav ni ka celi~ ne adhe zi je, sti mu li rajo -
~e ga dejav ni ka gra nu lo cit nih in makrofagnih
kolo nij, do manj {e ga nasta ja nja kom po nent
kom ple men ta v plaz mi, manj {e ga spro{ ~a nja
du{i ko ve ga oksi da, manj {e ga spro{ ~a nja hista -
mi na iz bazo fil cev in masto ci tov, manj {e
pro duk ci je IgG, pove ~a ne sin te ze inter lev ki -
na-10, top nih recep tor jev za inter lev kin-1 in
anek si na 1 (11).

↓ {tevilo celic

↓ izlo~anje
citokinov

↓ mediatorjev

↓ citokinov

↓ prepustnost

bronhodilatacijanevtrofilec

limfocit T

mastocit

makrofag

teofilin

endotelijska celica

skeletnomi{i~na celica
v dihalih

gladkomi{i~na celica
v dihalih

↑ mo~

Sli ka 3. U~in ki glu ko kor ti koi dov, ki se izko ri{ ~a jo pri zdrav lje nju ast me (11).
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Za bol ni ke z ast mo je pomemb no, da glu -
ko kor ti koi di pove ~a jo izra ̀ a nje adre ner gi~ nih
recep tor jev β2 in zmanj {a jo pro pust nost `il.
Opa zi li so tudi siner gi sti~ no delo va nje ago ni -
stov β2 in glu ko kor ti koi dov (11, 31).

Ek so ge ni glu ko kor ti koi di, ki jih upo rab -
lja mo kot pro tiv net na zdra vi la, vpli va jo na
zgod njo (rde ~i na, vro ~i na, bole ~i na in ote kli -
na) in poz no fazo vnet ja (ce lje nje rane in pro -
li fe ra ci ja). Glu ko kor ti koi di zmanj {a jo vnet ni
odgo vor ne gle de na etio lo gi jo le-tega. Glu -
kokor ti koi di so zelo pomemb na zdra vi la pri
ast mi. Kljub temu da ne pov zro ~a jo bron ho -
di la ta ci je oz. je bila ta doka za na le v raz merah
in vitro (izo li ran sap nik budre) in ne odpravi -
jo osnov ne ga vzro ka bolez ni, pre pre ~i jo nje -
no napre do va nje in so u~in ko vi ti pri akut nem
poslab {a nju (32).

^e se le da, bol ni ki z ast mo dobi va jo glu -
ko kor ti koi de z in ha la ci jo. Pri inha la ci ji pri de
zdra vi lo nepo sred no na mesto u~in ko va nja,
zato so potreb ni manj {i odmer ki kot pri sistem -
skem vno su zdra vi la (11, 28, 31). Kljub nepo -
sred ne mu vno su zdra vi la se ve~i na zdra vi la
vsee no pogolt ne, nekaj pa ga pre ko alveo lar -
nih mem bran pri de v si stem ski krv ni obtok.
Beklo me ta zon in cikle zo nid se v far ma cevt -
skih pri prav kih naha ja ta v ob li ki predz dra vil
in jih {ele este ra ze v plju ~ih pre tvo ri jo v ak -
ti vo obli ko. Pri bude zo ni du in flu ti ka zo nu pa
pote ~e sko raj popol na pre sno va ob (mo re bit -
nem) prvem pre ho du sko zi jetra (11).

Ob akut nem poslab {a nju oz. te` jem pote -
ku ast me mora jo bol ni ki pose ~i po glu ko kor -
ti koi dih v pri prav kih, ki se jih vna {a per os oz.
se jih inji ci ra. U~i nek hidro kor ti zo na pri inji -
ca nju nasto pi 5–6 ur po vno su, metil pred ni -
zo lo na pa 4–6 ur po vno su (11). Kljub temu
da u~i nek glu ko kor ti koi dov, danih per os,
nasto pi 1–2 uri kasne je kot pri jema nju istega
glu ko kor ti koi da iv., se zara di ena ke u~in ko vi -
to sti in ven dar bis tve no la` je ga jema nja pri -
po ro ~a jema nje glu ko kort koi dov per os (33).
^e se glu ko kor ti koi de jem lje per os, tra ja nekaj
dni, da se u~i nek popol no ma raz vi je (glej: me -
ha ni zem delo va nja) (11).

Glu ko kor ti koi di pre ha ja jo mem bra ne
s pre pro sto difu zi jo, v krvi se absor bi ra ni glu -
ko kor ti koi di ve`e jo na albu mi ne ter glo bu lin,
ki ve`e kor ti ko ste roi de. Neka te ri sin te ti~ ni glu -
ko kor ti koi di se ne ve`e jo na pla zem ske pro -
tei ne. Glu ko kor ti koi di se inak ti vi ra jo ve~i no -
ma v je trih, med tem ko se v je trih kor ti zon
in pred ni zon pre snav lja ta v hi dro kor ti zon in
pred ni zo lon.

Ome ju jo~ dejav nik pri zdrav lje nju z glu -
ko kor ti koi di pred stav lja jo meta bol ni u~in ki:
pred vsem slab {e celje nje ran in pre ma go va -
nje oku`b, pojav osteo po ro ze, hiper gli ke mi -
je, ki lah ko pov zro ~i nasta nek slad kor ne bolez -
ni, izgu ba mi{i~ne mase, glav kom, kata rak ta,
evfo ri ja, depre si ja, psi ho za, Cus hin gov sin -
drom. Ker vnos ekso ge nih glu ko kor ti koi dov

Po ve ~a no izra ̀ a nje Manj {e izra ̀ a nje

Li po kor tin-1 Ci to ki ni: IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-13, IL-15, TNF-α, GM-CSF, SCF

Adre ner gi~ ni recep tor ji ß2 Ke mo ki ni: CCL1, CCL5, CCL11, CXCL8

In hi bi tor ni pro tein sekre tor nih lev ko ci tov En ci mi: indu ci bil na du{i kov oksid sin te ta za, ciklo-ok si ge na za 2,
(angl. se cre tory leu kocy te inhi bi tory pro tein) indu ci bil na fos fo li pa za A2

Ik B-a – inhi bi tor NF-κB Vnet ni pep tid: Endo te lin-1

MKP1 – inhi bi tor sig nal ne poti kina ze MAP Re cep tor ji za nevro ki nin NK1 in bra di ki nin B2

Lev cin ska zadr ga, ki jo indu ci ra jo glu ko kor ti koi di Ad he zij ske mole ku le: ICAM-1, VCAM-1
(angl. glu co cor ti coid indu cib le leu ci ne zip per)

An ta go nist recep tor jev za IL-1, IL-10, IL-12

Ta be la 3. Vpliv glu ko kor ti koi dov na izra ̀ a nje genov, ki so vple te ni v (etio)pa to ge ne zo ast me (28). IL – inter lev kin, TNF-α – dejavnik
tumor ske nekro ze α, (angl. tu mor necro sis fac tor α), GM-CSF – angl. gra nu locy te macrop ha ge colony sti mu la ting fac tor, SCF – angl. stem
cell fac tor, CCL – angl. che mo ki ne (C-C motif) ligand, CXCL8 – angl. CXC ligand 8, VCAM – angl. vas cu lar cell adhe sion mole cu le,
ICAM – angl. in ter cel lu lar adhe sion mole cu le, MAP kina za – angl. myto gen acti va ted pro tein kina se.
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vpli va na zmanj {a no pro duk ci jo last nih kor -
ti ko ste roid nih hor mo nov, lah ko po nenad nem
pre ne ha nju jema nja pri de do akut ne odpo -
ve di nadled vi~ ne ̀ le ze (11, 31). Po inha la ciji
glu ko kor ti koi dov se rade poja vi jo oku` be
ust ne vot li ne s kan di do, bole ~i ne v ̀ re lu in hri -
pa vost (11, 12).

Za zdrav lje nje ast me ima mo regi stri ra na
nasled nja zdra vi la (ta be la 3).

Kro mo gli kat in nedo kro mil

Me ha ni zem teh dveh zdra vil {e ni popol noma
raz jas njen. Kro mo gli kat ne delu je na glad ko -
mi {i~ ne celi ce, ima pa maj hen pro tiv net ni u~i -
nek. Ve se, da kro mo gli kat sta bi li zi ra celi~ no
mem bra no masto ci tov in pre pre ~u je nji ho vo
degra nu la ci jo in spro{ ~a nje hista mi na. Kro -
mo gli kat tudi zmanj {a pro ̀ e nje po vlak nih C,
ki ga izzo ve kap sai cin in lah ko zavre spro{ ~a -
nje cito ki nov iz lim fo ci tov T. Kljub temu, da
zdra vi li bla ̀ i ta takoj{ njo in zaka sne lo bron -
ho kon strik ci jo ter zmanj {u je ta hiper reak tiv -
nost v bron hi jih, se le red ko upo rab lja ta.

Pro ti te lo pro ti IgE

Oma li zu mab je mono klon sko pro ti te lo, usmer -
je no pro ti IgE. Lah ko se ve`e le na cir ku lira -

jo ~o mole ku lo IgE, natan~ ne je na epi top Fc,
s ka te rim se IgE lah ko ve`e na recep tor FcεRI
na masto ci tu ali bazo fil cu. Po veza vi oma li -
zu ma ba na IgE na sta ne bio lo{ ko iner ten kom -
pleks IgE-anti-IgE, ki se ne more veza ti na
masto ci te ali bazo fil ce in pov zro ~i ti degra nu -
la ci je in spro{ ~a nja vnet nih media tor jev. ^e
pa je IgE ̀ e vezan na masto ci te ali bazo fil ce, je
epi top, kamor bi se vezal oma li zumb, nedo -
seg ljiv in zara di tega se oma li zu mab ne more
veza ti in pov zro ~i ti spro{ ~a nja vnet nih media -
tor jev iz masto ci tov oz. bazo fil cev (34).

Red no pre je ma nje (sub ku ta ne injek ci je
vsa ke 2 do 4 ted ne) oma li zu ma ba pov zro ~i
zmanj {a nje pro stih mole kul IgE v se ru mu,
manj {o veza vo IgE na masto ci te in bazo fil ce,
zmanj {a izra ̀ a nje recep tor jev FcRI na masto -
ci tih in zmanj {a vnet ni odgo vor, ki ga posre -
du je jo celi ce T poma gal ke, ter s tem izbolj {a
simp to me in pre pre ~i poslab {a nje bolez ni (5).
Zdra vi lo se lah ko pre je ma naj ve~ 52 ted nov,
ker ni podat kov o var no sti zdra vi la (kan ce ro -
ge no sti) pri dalj {em jema nju (35).

Zdra vi lo je u~in ko vi to pri ast mi aler gij ske
etio lo gi je. Pri bol ni kih mora biti doka za na
aler gi ja na vse po vsod pri sot ni anti gen (pr {i -
ca, `ival ska dla ka). Za zdrav lje nje se izbe re
bol ni ke s te` ko, sla bo ure je no aler gij sko astmo,

Ge ne ri~ no ime Re gi stri ra no ime

Bu de no zid Bu di air® 200 mi kro gra mov inha la cij ska raz to pi na pod tla kom,
Ne plit Easy ha ler® 100 mi kro gra mov/odme rek pra {ek za inha li ra nje,
Ne plit Easy ha ler® 200 mi kro gra mov/odme rek pra {ek za inha li ra nje,
Ne plit Easy ha le® 400 mi kro gra mov/odme rek pra {ek za inha li ra nje,
Pul mi cort Tur bu ha ler® 100 mi kro gra mov/vdih pra {ek za inha li ra nje,
Pul mi cort Tur bu ha ler® 200 mi kro gra mov/vdih pra {ek za inha li ra nje,
Pul mi cort Tur bu ha ler® 400 mi kro gra mov/vdih pra {ek za inha li ra nje,
Ta fen Novo li zer® 200 mi kro gra mo pra {ek za inha li ra nje, odmer jen

Flu ti ka zon Fli xo ti de diskus® 50 mcg/od me rek odmer je ni pra {ek za inha li ra nje,
Fli xo ti de diskus® 100 mcg/od me rek odmer je ni pra {ek za inha li ra nje,
Fli xo ti de diskus® 250 mcg/od me rek odmer je ni pra {ek za inha li ra nje,
Fli xo ti de diskus® 500 mcg/od me rek odmer je ni pra {ek za inha li ra nje,
Fli xo ti de® 50 mi kro gra mov/vpih inha la cij ska sus pen zi ja pod tla kom,
Fli xo ti de® 125 mi kro gra mov/vpih inha la cij ska sus pen zi ja pod tla kom,
Fli xo ti de® 250 mi kro gra mov/vpih inha la cij ska sus pen zi ja pod tla kom

Mo me ta zon As ma nex Twist ha ler® 200 mi kro gra mov/vdih pra {ek za inha li ra nje,
As ma nex Twist ha ler® 400 mi kro gra mov/vdih pra {ek za inha li ra nje

Ci kle so nid Al ves co® 40 mi kro gra mov inha la cij ska raz to pi na pod tla kom,
Al ves co® 80 mi kro gra mov inha la cij ska raz to pi na pod tla kom,
Al ves co® 160 mi kro gra mov inha la cij ska raz to pi na pod tla kom

Ta be la 3. Pre gled v Republiki Slo ve ni ji regi stri ra nih pro tiv net nih zdra vil za zdrav lje nje ast me.
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ki ne rea gi ra na stan dard no zdrav lje nje z in -
ha la cij ski mi glu ko kor ti koi di, dol go de lu jo ~i -
mi ago ni sti adre ner gi~ nih recep tor jev β2 ter
anta go ni sti lev ko trien skih recep tor jev in tiste,
ki so sta rej {i od 12 let. U~in ki se za~ ne jo izra -
`a ti po ve~ ted nih. Bol ni ki ima jo po pre je ma -
nju oma li zu ma ba manj poslab {anj bolez ni
pod ne vi, pono ~i in takrat, ko so fizi~ no aktiv -
ni. Neka te ri od teh bol ni kov pri poslab {a nju
bolez ni potre bu je jo manj {i odme rek sistem -
skih glu ko kor ti koi dov, dru gi lah ko sistem sko
jema nje glu ko kor ti koi dov celo opu sti jo. Kot
ne`e le ni u~in ki se pojav lja jo gla vo bol ter rde -
~i na in srbe nje na mestu injek ci je (35, 36).

Pre pre ~e val ci in olaj {e val ci

Kli ni~ no se zdra vi la deli gle de na to, ali ast -
mo pre pre ~u je jo ali olaj {a jo poslab {a nje (2, 3).
Tako kot pri far ma ko lo{ ki raz de li tvi, ki upo -
{te va far ma ko di nam ske sku pi ne, se tudi pri
tej raz de li tvi vidi, da se posa mez ne pred stav -
ni ke upo rab lja za ve~ name nov. Pre pre ~e val -
ci so na{te ti v ta be li 4, olaj {e val ci pa v ta be li 5.

ZA KLJU ̂ EK
Iz bi ra pra ve ga zdra vi la za ast mo je kom plek -
sen pro ces. [te vil ne smer ni ce za zdrav lje nje ast -
me dolo ~a jo pet tera pevt skih kora kov za odrasle

In ha la cij ski glu ko kor ti koi di
be klo me ta zon, flu ti ka zon, bude zo nid, cikle zo nid, mome ta zon

Dol go de lu jo ~i ago ni sti adre ner gi~ nih recep tor jev ß
in ha la cij ski: sal me te rol
ob li`: tolu bu te rol
si stem ski: pro ka te rol, klen bu te rol, for mo te rol fuma rat, tulo bu te rol, mabu te rol

Kom bi na ci ja glu ko kor ti koi da in dol go de lu jo ~ih ago ni stov ß
flu ti ka zon + sal me te rol
bu de zo nid + sal me te rol

An ta go ni sti lev ko trien skih recep tor jev
Za fir lu kast
Mon te lu kast

In hi bi tor ji fos fo die ste ra ze – anta go ni sti ade no zin skih recep tor jev
ami no fi lin, teo fi lin

Pro ti te lo pro ti IgE
Oma li zu mab

Dru ga zdra vi la pro ti aler gi jam
na tri jev kro mo gli kat
an ta go ni sti hista min skih recep tor jev H1: keto ti fen, aze la stin
in hi bi tor ji sin te ze trom bok sa na A2: oza grel
an ta go ni sti recep tor jev za trom bok san A2: sera tro dast

Ta be la 4. Sku pi ne zdra vil in pred stav ni ki, ki spa da jo med pre pre ~e val ce ast me (ne ka te ra od njih pri nas niso regi stri ra na).

Krat ko de lu jo ~i ago ni sti adre ner gi~ nih recep tor jev 2 (in ha la ci je)
Glu ko kor ti koi di per os
Teo fi lin per os
An ti mu ska rin ska zdra vi la (in ha la ci je)

Ta be la 5. Sku pi ne zdra vil, ki se jih upo rab lja za olaj {a nje ast me in pri po ro ~en na~in jema nja.
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in otro ke s kro ni~ no ast mo (1, 33, 37–40). Pri zelo
mili obli ki bolez ni se pri po ro ~a jema nje krat -
ko traj nih bron ho di la ta tor jev (1. ko rak); ~e pa
bol ni ki potre bu je jo ve~ kot enkrat ni dnev ni
vpih, se mora hkra ti pred pi sa ti {e lokal no delu -
jo~ glu ko kor ti koid ali anta go nist lev kotrien -
skih recep tor jev (2. ko rak). ̂ e to ne zado stu -
je, se v na sled njem (3. ko ra ku) inha la cij ske mu
glu ko kor ti koi du doda dol go de lu jo ~i bron ho -
di la ta tor (sal me te rol ali for mo te rol), kar
zmanj {u je odmer ja nje lokal nih glu ko kor ti koi -
dov. Potre bo po glu ko kor ti koi dih lah ko zmanj -
{a tudi jema nje teo fi li na oz. anta go ni stov lev -
ko trien skih recep tor jev (npr. mon te lu ka sta);

zdra vi li se lah ko doda bol ni kom, ki ima jo pred -
pi sa no mak si mal no dnev no dozo inha la cij skih
glu ko kor ti koi dov (4. ko rak). V zad njem kora -
ku se bol ni kom pred pi {e glu ko kor ti koi de, ki
jih vna {a jo per os in se pre so di o smo tr no sti
zdrav lje nja z oma li zu ma bom.

Raz mi{ lja in preiz ku {a pa se ̀ e nova mesta
za delo va nje zdra vil pro ti ast mi: bio lo{ ka
zdra vi la, ki bodo pre pre ~i la delo va nje IL-5 in
IL-13, ultra krat ko delu jo ~e ago ni ste adrener -
gi~ nih recep tor jev β2 in dol go de lu jo ~e inha -
la cij ske glu ko kor ti koi de ter ago ni ste glu ko -
korti koid nih recep tor jev z majh no mole kul sko
maso (41, 42).
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Du {an [ta jer1

Akut na plju~ na trom bem bo li ja

Acu te Pul mo nary Throm boem bo lism

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: plju~ na trom bem bo li ja, trom bo li ti~ no zdrav lje nje, kate tr ska embo lek to mi ja, oce na tve ga nja

Akut na plju~ na trom bem bo li ja je zaplet glo bo ke ven ske trom bo ze. Pojav lja se pogo ste je pri sta -
rej {ih in pri posa mez ni kih z de jav ni ki tve ga nja za ven sko trom bo zo. V kli ni~ ni sli ki je v os predju
disp ne ja, pogo sto tudi bole ~i na v pr sih, manj {i del bol ni kov ima sin ko po. Diag no sti~ ni posto -
pek je dvo sto penj ski: Pri sumu na akut no plju~ no trom bem bo li jo sku {a mo naj prej iz kli ni~ -
nih podat kov oce ni ti ver jet nost, da gre za plju~ no embo li jo. ̂ e oce ni mo, da je ver jet nost dovolj
viso ka, posta vi mo ali ovr ̀ e mo dokon~ no diag no zo s sli kov ni mi prei ska va mi. Pri bol ni ku z do -
ka za no akut no plju~ no trom bem bo li jo mora mo oce ni ti nje go vo ogro ̀ e nost, od kate re je odvi -
sno zdrav lje nje. Pri veli ki ogro ̀ e no sti se odlo ~i mo za trom bo li zo, ~e je ta kon train di ci ra na,
pa za kate tr sko ali kirur{ ko embo lek to mi jo. Pri majh ni oce nje ni ogro ̀ e no sti zado stu je anti -
koa gu la cij ska za{ ~i ta, ki pre pre ~i pono vi tev in {ir je nje glo bo ke ven ske trom bo ze. Kasnej {e pono -
vi tve ven ske trom bo ze in plju~ ne embo li je pre pre ~u je mo z na da lje va njem anti koa gu la cij ske ga
zdrav lje nja. Anti koa gu la cij sko za{ ~i to pred pi {e mo vsaj za tri mese ce, lah ko pa tudi vse ̀ iv ljenj -
sko, odvi sno od oce nje ne ver jet no sti za pono vi tev glo bo ke ven ske trom bo ze in tve ga nja za
krva vi tev.
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Acute pulmonary thromboembolism is a complication of deep venous thrombosis. The inci-
dence of pulmonary embolism increases with age and is higher in persons with risk factors
for deep venous thrombosis. The clinical presentation includes dyspnoea, frequently also chest
pain, and in some patients syncope. The diagnosis of pulmonary embolism has two steps: if
pulmonary embolism is suspected, the probability of pulmonary embolism is assessed; if the
probability is high, then the diagnosis is confirmed or rejected by diagnostic imaging. The
treatment of patients with confirmed pulmonary embolism depends on the prognosis. Patients
with high risk pulmonary embolism are treated with thrombolysis, or with catheter or sur-
gical embolectomy if contraindications for thrombolysis are present. In low risk pulmonary
embolism, the prevention of deep venous thrombosis is achieved with anticoagulation only.
Late recurrences of pulmonary embolism are prevented with continuous anticoagulation.
Anticoagulation is prescribed for at least 3 months, and it may be lifelong, depending on the
risk of recurrence of deep venous thrombosis and the risk of bleeding complications.

1 Prof.dr. Du {an [ta jer, dr.med., Kli ni~ ni odde lek za inten ziv no inter no medi ci no, Inter na kli ni ka, Univerzi -
tet ni kli ni~ ni cen ter, Zalo{ ka cesta 7, 1000 Ljub lja na; dusan.sta jer@mf.uni-lj.si



D. [TA JER AKUT NA PLJU^ NA TROM BEM BO LI JA MED RAZGL 2012; 51

448

UVOD
Pod ime plju~ na embo li ja {te je mo bole zen ska
sta nja, ki nasta ne jo zara di zama {i tve plju~ ne -
ga `ilja z ma te ria lom, ki ga pri ne se tok krvi.
Plju~ no ̀ ilje naj po go ste je zama {i jo krv ni strd -
ki (trom bem bo li ja), lah ko pa tudi pli ni (zra~ -
na embo li ja), ma{ ~o ba (ma{ ~ob na embo li ja),
tki vo (npr. embo li ja s tu mor skim tki vom) in
amnij ska teko ~i na.

Plju~ na trom bem bo li ja je zaplet glo bo ke
ven ske trom bo ze in se lah ko ka`e z raz li~ no
kli ni~ no sli ko. Akut na plju~ na trom bem bo li -
ja je sta nje z di hal no sti sko, pogo sto tudi bole -
~i no v pr sih in sin ko po, ki je posle di ca akut -
ne zapo re plju~ ne ga ̀ ilja ob embo li ji. Plju~ ni
infarkt se ka`e s ple vri ti~ no bole ~i no v pr sih
in s he mop ti zo, lah ko sle di akut ni plju~ ni
trom bem bo li ji. Kro ni~ ni plju~ ni embo liz mi so
kli ni~ no dol go ~asa neme ponav lja jo ~e se manj -
{e plju~ ne trom bem bo li je, ki postop no pri pe -
lje jo do vse ve~ je obre me ni tve in odpo ve do -
va nja desne ga srca in se ka`e jo s po stop nim
zmanj {e va njem tele sne zmog lji vo sti in s kli -
ni~ ni mi zna ki odpo ve do va nja desne ga srca.
^e dru ga ~e ne pou da ri mo, misli mo pri plju~ni
embo li ji pra vi lo ma na akut no trom bem bo lijo.

Po go stost plju~ ne trom bem bo li je so v Zdru -
`e nih dr`a vah oce ni li na 40–200 pri me rov na
100.000 pre bi val cev let no; pri mer lji vih podat -
kov za Evro po ni. Podat ki o po go sto sti so nena -
tan~ ni zato, ker embo li je pri mno gih bol ni kih
ne spoz na mo. Inci den ca plju~ ne trom bem bo -
li je nara{ ~a po 60. letu sta ro sti in je ve~ ja pri
posa mez ni kih z de jav ni ki tve ga nja za nasta -
nek glo bo ke ven ske trom bo ze (1–3).

PA TO GE NE ZA AKUT NE
PLJU^ NE TROM BEM BO LI JE
Akut na plju~ na trom bem bo li ja je zaplet glo -
bo ke ven ske trom bo ze, ki nasto pi naj ve~ krat
3–7 dni po nastan ku ven ske trom bo ze. Do
plju~ ne embo li je pri de naj ve~ krat pri trom -
bo zi popli teal nih, ste gen skih in mede ni~ -
nih ven, dru gi izvo ri trom bem bo li je so red ki.
Trom bo za lah ko nasta ne zara di pos pe {e ne
koa gu la ci je krvi in/ali zara di spre me nje ne ga
pre to ka krvi sko zi ven sko `ilje in/ali zara di
po{ kod be `il ne ste ne. Vzro ki so lah ko pri ro -
je ni ali pri dob lje ni, pri dob lje ni pa so lah ko
za~a sni ali traj ni.

Plju~ no ̀ ilje je pri trom bem bo li ji okr nje -
no na dva na~i na: z me ha ni~ no zapo ro vej
plju~ ne arte ri je in zara di vazoak tiv nih sno vi,
ki se spro{ ~a jo iz strd ka in pove ~u je jo plju~ -
ni `il ni upor ter neso raz mer je med pre di ha -
nostjo in pre krv lje nost jo posa mez nih delov
plju~. Plju~ ni funk cio nal ni obtok ima veli ko
rezer vo, zato mora zapo ra pri za de ti vsaj 2/3 ce -
lot ne ga plju~ ne ga ̀ ilja, da pri de do pomemb -
ne obre me ni tve desne ga srca in do disp ne je.

Za po ra plju~ nih arte rij vpli va na hemo -
di na mi ko in diha nje. Pove ~a na plju~ na ̀ il na
upor nost pome ni pove ~a no poo bre me ni tev
za desno srce, ki ni pri la go je no tla~ ni obreme -
ni tvi in vzdr ̀ u je minut ni sr~ ni volu men le ob
pove ~a ni pre do bre me ni tvi. ^e plju~ na `il na
upor nost mo~ no nara{ ~a, pri~ ne desno srce
odpo ve do va ti in pri~ ne se zmanj {e va ti minut -
ni sr~ ni iztis. Ko se minut ni sr~ ni iztis kri ti~no
zmanj {a, nasta ne obstruk cij ski {ok (1, 3, 4).

KLI NI^ NI SIMP TO MI IN
ZNA KI AKUT NE PLJU^NE
TROM BEM BO LI JE
Plju~ na embo li ja se lah ko ka`e z zelo raz -
novrst no kli ni~ no sli ko, simp to mi in zna ki so
nes pe ci fi~ ni, zato je diag no za pogo sto te` ka.
Tipi~ ni simp to mi in zna ki niso ved no vsi pri -
sot ni, nasto pa jo v raz li~ nih kom bi na ci jah,
nered ko je plju~ na embo li ja bodi si asimp to -
ma ti~ na bodi si nes poz na na in jo odkri je mo
po naklju~ ju ali nepri ~a ko va no na obduk ciji.
Ve~i na bol ni kov z akut no plju~ no trom bem -
bo li jo poi{ ~e zdrav ni{ ko pomo~ zara di novo
nasta le disp ne je, ki je pri sot na pri oko li 80 %
bol ni kov s plju~ no embo li jo, vsaj polo vi ca bol -
ni kov pa ima tudi bole ~i no v pr sih, ki je lah -
ko ple vri ti~ na (pri oko li 52 % bol ni kov s plju~ -
no embo li jo) ali sub ster nal na (pri oko li 12 %
bol ni kov s plju~ no embo li jo) in pra vi lo ma ni
zelo huda (2). Bol ni ki s plju~ no embo li jo lah -
ko nava ja jo tudi ka{elj (oko li 20 %), hemop -
ti zo (oko li 11 %) in sin ko po (oko li 19 %). Sin -
ko pa je znak ve~ je ga zago na plju~ ne trom -
bem bo li je, naj te` ji bol ni ki pa so {oki ra ni ali
ima jo sr~ ni zastoj in jih mora mo o`iv lja ti. @al
ima samo oko li 15% bol ni kov s plju~ no embo -
li jo simp to me (in/ali zna ke) glo bo ke ven ske
trom bo ze, na osno vi kate rih bi lah ko hitro
posu mi li na plju~ no embo li jo kot vzrok disp -
ne je (2). Plju~ na embo li ja nasto pa v za go nih.
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Pogo sto izve mo, da je imel bol nik ve~ napa -
dov disp ne je v pre te klih dneh, pre den se je
odlo ~il poi ska ti pomo~, poleg tega pa so manj -
{i zago ni embo li je asimp to ma ti~ ni.

Oko li 70% bol ni kov pos pe {e no diha. Vrat -
ne vene so pre ko mer no nape te. Sr~ ni utrip
je povi {an, v~a sih pa je takoj po nasto pu embo -
li je nor ma len ali celo zni ̀ an in pora ste kasne -
je. Krv ni tlak je lah ko zni ̀ an, nor ma len ali
zvi {an, odvi sno od rav no ves ja med obse` nost -
jo plju~ ne embo li je in delo va njem kom pen -
za tor nih meha niz mov. ̂ e je ote ~e na ena noga
in je ob~ut lji va na pri tisk (ali ugo to vi mo
pozi ti ven Homa nov znak), lah ko pri pi {e mo
ote kli no glo bo ki ven ski trom bo zi noge; pri bol -
ni kih, ki so plju~ no embo li jo `e pre ̀ i ve li, pa
gre lah ko za posle di~ no ven sko insu fi cien co,
ki jo kli ni~ no te` ko lo~i mo od akut ne trom -
bo ze. Avskul ta tor ni izvid nad plju ~i je pogosto
nor ma len, kar pove ~a sum na plju~ no embo -
li jo kot vzrok novo nasta le disp ne je, lah ko pa
sli {i mo piske. Z av skul taci jo srca lah ko zaz na -
mo {iro ko cep ljen dru gi ton in sisto li~ ni {um
tri kus pi dal ne insu fi cien ce.

Pri {oki ra nih bol ni kih opa ̀ a mo poleg zni -
`a nja krv ne ga tla ka zna ke kom pen za tor nih
meha niz mov (ta hi kar di ja, ble di ca) in zna ke
okva re delo va nja orga nov (mot njo zave sti,
anu ri jo, labo ra to rij ske zna ke jetr ne okva re
itd.). Ugo to vi mo tudi povi {a no vred nost lak -
ta ta v ar te rij ski krvi.

DIAG NO ZA PLJU^NE EMBO LI JE
Pri diag no zi plju~ ne embo li je sku {a mo naj prej
opre de li ti ver jet nost glo bo ke ven ske trom bo -
ze in plju~ ne embo li je. Ta oce na je klju~ ni in
naj zah tev nej {i del diag no sti ke. Oce no napra -
vi mo s po mo~ jo podat kov iz anam ne ze, tele -
sne ga pre gle da in prei skav. V tej fazi obravna -
ve bol ni ka ne i{~e mo samo doka zov za plju~ no
embo li jo, tem ve~ tudi za dru ge bolez ni s po -
dob no kli ni~ no sli ko. ̂ e oce ni mo, da je verjet -
nost plju~ ne embo li je dovolj veli ka, se odlo~i -
mo za dokon~ no sli kov no diag no sti~ no prei -
ska vo. Poe no stav ljen diag no sti~ ni algo ri tem
za hemo di na mi~ no nepri za de te bol ni ke pri -
ka zu je sli ka 1. Pri pri za de tih in zla sti {oki ranih
bol ni kih je naj hi trej {a in zato naju god nej{a
prva diag no sti~ na prei ska va-nuj na ultra zvo~ -
na prei ska va srca (opi sa na je v na da lje va nju),
ki po nava di zado stu je za takoj{ nji za~e tek

zdrav lje nja. Kon kre ten diag no sti~ ni posto pek
pa je odvi sen od mo` no sti usta no ve, ki bol -
ni ka obrav na va.

Pri oce ni ver jet no sti plju~ ne embo li je si
lah ko poma ga mo z na po ved ni mi mode li, po
kate rih lah ko oce ni mo ver jet nost plju~ ne
embo li je kot majh no, sred njo ali viso ko. Napo -
ved ni mode li so raz li~ ni, upo {te va jo pa neka -
te re kli ni~ ne oko li{ ~i ne in najd be tele sne ga
pre gle da (ta be la 1) (5–8). Poleg dejav ni kov,
ki so vklju ~e ni v na po ved ne mode le, upo {te -
va mo {e dru ge napo ved ne dejav ni ke (ta be -
la 2).

Elek tro kar dio gram

Elek tro kar dio gram ne pred stav lja pomemb -
ne opo re niti pri postav lja nju niti pri izklju -
~e va nju diag no ze akut ne plju~ ne trom bem -
bo li je. Bolj je pomem ben zato, ker z njim
ugo tav lja mo dru ga bole zen ska sta nja s po dob -
ni mi simp to mi in zna ki, pred vsem akut ni
koro nar ni sin drom in mot nje sr~ ne ga rit ma.
Tipi~ ne spre mem be, kakr {ne ima v ce lo ti le
manj {i del bol ni kov s hudo plju~ no embo li -
jo, vklju ~u je jo tahi kar di jo, desno sr~ no os,
pato lo{ ki zobec Q v od vo du III, glo bok S v od -
vo du I, nega ti ven T v od vo du III, nekom pletni

Da

Da

Da

Ne

Ne

Ne

Sum na plju~no embolijo

Povi{an
D–dimer?

Pozitiven
izvid?

CTA

Plju~na
embolija

Ni plju~na
embolija

Visoka
verjetnost?

Sli ka 1. Naj po go ste je upo rab ljen diag no sti~ ni posto pek pri sumu na
plju~ no embo li jo. CTA – ra~u nal ni{ ka tomo graf ska angio gra fi ja.
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ali kom plet ni desno kra~ ni blok in nega ti ven
T v od vo dih V1 in V2 (sli ka 2). Ome nje ne elek -
tro kar dio graf ske spre mem be se del no ali popol -
no popra vi jo ob uspe {nem zdrav lje nju plju~ne
embo li je.

Pre gled na rent gen ska sli ka
prsnih orga nov

Po dob no kot pri elek tro kar dio gra mu je tudi
vlo ga pre gled ne rent gen ske sli ke prsnih orga -
nov pred vsem v tem, da izklju ~i dru ga obo -

Na po ved ni dejav ni ki Na po ved ni mode li

W @ C P

Eno stran ska ote kli na noge, bole ~i na 3 4 + +
Ve~ ji kirur{ ki poseg v splo {ni ane ste zi ji v zad njih 4 ted nih 1,5 2 – +
Po{ kod ba v zad njih 4 ted nih, ki je ter ja la bol ni {ni~ no zdrav lje nje – – – +
Le ̀ a nje v pre te klih 48 urah, nepo kret nost, para li za ali pare za, imo bi li za ci ja 1,5 – – –
He mop ti za 1 2 + +
Pre bo le la plju~ na trom bem bo li ja 1,5 3 – +
Pos pe {en sr~ ni utrip 75–94 (≥ 95) �> 100� utri pov/min �1,5� 3 (5)* – –
Ra ka va bole zen (zdrav lje na z ob se va njem, kemo te ra pi jo ali palia tiv no) 1 2 – –
[o kov ni indeks > 1,0 (sr~ ni utrip, deljen s si sto li~ nim krv nim tla kom) – – + –
Sta rost > 50 (> 65) let – (1) + +
Hi pok se mi ja (za si ~e nost arte rij ske krvi < 95 % s pulz nim oksi me trom) – – + +
Zdrav lje nje z es tro ge ni v ~a su pre gle da – – – +

Majh na ver jet nost plju~ ne embo li je < 2 0–3
Sred nja ver jet nost plju~ ne embo li je 2–6 4–10
Ve li ka ver jet nost plju~ ne embo li je > 6 ≥ 11

Ta be la 1. Napo ved ni dejav ni ki za oce no ver jet no sti plju~ ne embo li je, ki so vklju ~e ni v na po ved ne mode le. W – Well sov napo ved ni
model (5), @ – revi di ra ni ̀ enev ski napo ved ni model (6); C – napo ved ni model Char lot te (7); P – napo ved ni model PERC (angl. pulmonary
embo lism rule-out cri te ria) (8); + – dejav nik je vklju ~en v na po ved ni model; – – dejav nik ni vklju ~en v na po ved ni model; * – {te vilo
to~k je odvi sno od vi{i ne sr~ ne ga utri pa.

Os ta li napo ved ni dejav ni ki so:
• `en ski spol,
• nose~ nost, puer pe rij,
• zna na trom bo fi li ja, ki ni pove za na z ra kom: Lei den ska muta ci ja fak tor ja V, pomanj ka nje pro tei na C ali S,

muta ci ja pro trom bi na G20210A, anti fos fo li pid ni sin drom, bole zen srpa stih eri tro ci tov (dre pa no ci to za),
• kaje nje,
• ast ma, kro ni~ na obstruk tiv na plju~ na bole zen,
• nena den pri ~e tek simp to mov,
• sub ster nal na bole ~i na,
• ple vri ti~ na bole ~i na,
• disp ne ja,
• raka va bole zen v re mi si ji, ki ne zah te va zdrav lje nja,
• debe lost (in deks tele sne mase ≥ 30),
• povi {a na tele sna tem pe ra tu ra (≥ 38 °C),
• pos pe {e no diha nje (> 24 vdi hov na minu to) in
• dru ̀ in ska anam ne za o glo bo ki ven ski trom bo zi.

Ta be la 2. Napo ved ni dejav ni ki za oce no ver jet no sti plju~ ne embo li je, ki niso vklju ~e ni v na po ved ne mode le.
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le nja srca in plju~, ki bi lah ko bila vzrok bol -
ni ko vim te`a vam. Nor mal na rent gen ska sli -
ka pri pri za de tem disp noi~ nem bol ni ku celo
pove ~a sum na plju~ no embo li jo. V~a sih lahko
na sli ki ugo to vi mo raz {ir je ne arte ri je v plju~ -
nem hilu su (Fleisch ner jev znak) ter ava sku -
lar no podro~ je ob povir ju zama {e nih vej plju~ -
ne arte ri je (We ster mar kov znak); ti zna ki so
neza nes lji vi in kli ni~ no neu po rab ni.

Ul tra zvo~ na prei ska va
peri fer nih ven

Ul tra zvo~ na prei ska va peri fer nih ven sama ne
potr di niti ne ovr ̀ e plju~ ne embo li je. Izid prei -
ska ve je pozi ti ven pri oko li polo vi ci bol ni kov
z do ka za no plju~ no embo li jo. Pri sot nost venske
trom bo ze pove ~a ver jet nost plju~ ne emboli je
pri bol ni ku z novo nasta lo disp ne jo in pred stav -
lja indi ka ci jo za anti koa gu la cij sko zdrav lje nje
tudi, ~e bol nik nima so~a sne plju~ ne embolije.
Nega ti ven izvid in so~a sno oce nje na majh na
ver jet nost plju~ ne embo li je pa embo li jo dovolj
zanes lji vo izklju ~u je ta.

La bo ra to rij ski izvi di

La bo ra to rij ske ga testa, ki bi doka zal plju~ no
embo li jo, ni. Vred nost ve~i ne labo ra to rij skih
prei skav, ki jih opra vi mo pri sumu na plju~ -
no embo li jo, je v tem, da poma ga jo pri dife -
ren cial ni diag no zi dru gih stanj s po dob no
kli ni~ no sli ko, pri bol ni kih s plju~ no embo -
li jo pa poma ga jo pri oce ni ogro ̀ e no sti bol -
nika.

D-di mer

D-di mer je raz grad ni pro dukt fibri na, ki je
sestav ni del krv ne ga strd ka. D-di mer je povi -
{an pri ven ski trom bo zi, pa tudi pri dru gih sta -
njih – npr. pri te` jih po{ kod bah in pri hudih
oku` bah. Pozi tiv na vred nost D-di mer ja ne
potr ju je suma na plju~ no trom bem bo li jo.
Nega ti ven izvid D-di mer ja na~e lo ma izklju -
~u je ven sko trom bo zo in s tem plju~ no trom -
bem bo li jo pri bol ni kih z niz ko in sred njo ver -
jet nost jo embo li je, ~e upo ra bi mo zanes ljiv
labo ra to rij ski test (sli ka 1) (1–3).

Sli ka 2. Tipi ~en elek tro kar dio gram s spre mem ba mi, ki so posle di ca plju~ ne embo li je. Zobec Q v od vo du III, zobec S
v od vo du I, nega ti ven T v od vo du III, nekom plet ni desno kra~ ni blok in nega ti ven T v od vo dih V1 in V2.
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Tro po nin

Tro po nin je povi {an pri obse` ni plju~ ni embo -
li ji, zara di ~esar pri de pogo sto do zame nja ve
za akut ni koro nar ni sin drom. Dvig tro po ni -
na pri plju~ ni embo li ji ni odraz so~a sne koro -
nar ne trom bo ze, mar ve~ je posle di ca huj {e
obre me ni tve desne ga srca. Dvig tro po ni na
odra ̀ a pove ~a no ogro ̀ e nost bol ni ka s plju~ -
no trom bem bo li jo in potre bo po agre siv nej -
{em zdrav lje nju (1–3).

Mo` gan ski natriu re ti~ ni pep tid

Mo` gan ski natriu re ti~ ni pep tid je povi {an pri
obse` ni plju~ ni embo li ji, ven dar dvig ni spe -
ci fi ~en za plju~ no embo li jo. Dvig mo` gan ske -
ga natriu re ti~ ne ga pep ti da odra ̀ a pove ~a no
ogro ̀ e nost bol ni ka s plju~ no trom bem bo li jo
in potre bo po agre siv nem zdrav lje nju (1–3).
Povi {a ne vred no sti mora mo vred no ti ti pre -
vid no, ker je mo` gan ski natriu re ti~ ni pep tid
pogo ste je povi {an zara di dru ge ga vzro ka,
pred vsem zara di kro ni~ ne ga sr~ ne ga popu{ -
~a nja.

Plin ska ana li za arte rij ske krvi

Plin ska ana li za arte rij ske krvi lah ko poka ̀ e
raz li~ na odsto pa nja, ki so odvi sna od obse`no -
sti plju~ ne embo li je. Pri manj obse` ni embo -
li ji je lah ko pri sot na res pi ra tor na alka lo za, ki
je posle di ca hiper ven ti la ci je. Pri obse` nej {i
embo li ji ugo to vi mo {e hipok se mi jo, ki jo lah -
ko popra vi mo z do dat kom kisi ka v vdi ha nemu
zra ku. Stop nja hipok se mi je je odraz obse ga
plju~ ne embo li je. Zelo obse` na embo li ja se
ka`e z me ta bo li~ no aci do zo, ki je posle di ca
{oka (lak ta ci do za). Hiper kap ni jo ugo to vi mo
le pri bol ni kih, ki so ime li ven ti la tor no insu -
fi cien co ̀ e pred plju~ no embo li jo. Plin ska ana -
li za ne potr ju je suma na plju~ no embo li jo,
pri ka ̀ e pa mot nje diha nja in aci do-ba zi~ nega
rav no ves ja, ki poma ga jo pri oce ni te`e plju~ -
ne embo li je in na~r to va nju zdrav lje nja (1, 2).

Sli kov ne meto de za doka zo va nje
plju~ ne embo li je

Pri diag no sti ki plju~ ne embo li je upo rab lja mo
ultra zvo~ no prei ska vo srca, ra~u nal ni{ ko tomo -
graf sko angio gra fi jo, scin ti gra fi jo plju~ in plju~ -
no angio gra fi jo.

Ul tra zvo~ na prei ska va srca

Tran sto ra kal na ultra zvo~ na prei ska va srca pri -
do bi va na pome nu pri diag no sti ki plju~ ne
embo li je zato, ker posta ja vse bolj dostop na
v ur gent nih ambu lan tah in celo na tere nu,
nika kor pa nima pred no sti pred osta li mi sli -
kov ni mi meto da mi gle de spe ci fi~ no sti in
ob~ut lji vo sti. Pri manj {i embo li ji je prei ska -
va nediag no sti~ na, je pa v po mo~ pri dife ren -
cial ni diag no zi. Huj {a kot je plju~ na embo li ja,
bolj so izra ̀ e ne zna ~il ne ultra zvo~ ne spre -
mem be, ob kate rih se odlo ~i mo za dokon~ no
sli kov no diag no sti ko ali pa za takoj{ nje zdrav -
lje nje. Njen naj ve~ ji pomen je pri {oki ra nih
bol ni kih in tistih s sr~ nim zasto jem, pri kate -
rih posta vi mo diag no zo z ul tra zvo kom dovolj
zanes lji vo, da se lah ko odlo ~i mo za trom bo -
li ti~ no zdrav lje nje, tudi med samim o`iv lja -
njem (2, 9).

Pri obse` ni akut ni plju~ ni trom bem bo liji
ugo to vi mo mo~ no pove ~a ne desne sr~ ne vot -
li ne, sla bo kr~e nje desne ga pre ka ta (kr ~i se
samo koni ca – McCon nel lov znak), raz {ir je -
no plju~ no arte ri jo, zmanj {an (in zato na videz
hiper tro fi ~en) levi pre kat, ki se zelo dobro
kr~i, z iz je mo pre ti na, ki se kr~i para dok sno
(sli ka 3). Dopler sko ugo to vi mo tri kus pi dal no
insu fi cien co; iz hitro sti regur gi ta cij ske ga toka
oce nju je mo sisto li~ ni tlak v plju~ ni arte ri ji.
Sisto li~ ni tlak v plju~ ni arte ri ji je pri obse` ni
embo li ji povi {an, pri {oki ra nih pa je lah ko tudi
nor ma len ali celo zni ̀ an zara di odpo ve do va -
nja desne ga srca. Dopler sko izme ri mo tudi
minut ni sr~ ni volu men, ki je pri obse` ni embo -
li ji zmanj {an, poseb no pri {oku. S tran se zo -
fa geal no prei ska vo lah ko prei{ ~e mo prok si -
mal ne plju~ ne arte ri je, kjer nam pri sot nost
strd ka potr ju je sum na plju~ no embo li jo (10).
Izvid ultra zvo~ ne prei ska ve je eno od meril
za oce no ogro ̀ e no sti bol ni ka s po tr je no plju~ -
no embo li jo. Ultra zvo~ na prei ska va srca je pri -
mer na tudi za hemo di na mi~ ni nad zor in za
oce nje va nje uspe {no sti zdrav lje nja pri hudi
plju~ ni embo li ji.

Ra ~u nal ni{ ka tomo graf ska angio gra fi ja

Ra ~u nal ni{ ka tomo graf ska angio gra fi ja (CTA)
je danes zara di ve~ je dostop no sti, hitro sti,
izbolj {a ne lo~ lji vo sti in nepo sred ne ga pri kaza
trom bem bo lov na prvem mestu pri diagno -
sti ki plju~ ne embo li je (sli ka 4) (2, 11). Prei -
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Sli ka 3. Ultra zvo~ na prei ska va srca pri bol ni ku z akut no plju~ no trom bem bo li jo, para ster nal ni pre~ ni pre sek v diastoli.
Desni pre kat (RV) je veli ko ve~ ji od leve ga (LV), pre kat ni pre tin je splo{~en (pu{ ~i ca), zato ima levi pre kat v tem
pre se ku obli ko ~rke D.

Sli ka 4. Ra~u nal ni{ ka tomo graf ska angio gra fi ja, ki pri ka ̀ e tromb v de sni plju~ ni arte ri ji (pu{ ~i ce). Ao – aor ta,
RPA – desna plju~ na arte ri ja, LPA – leva plju~ na arte ri ja.

ska vo izva ja mo z rent gen skim kon trast nim
sreds tvom, ki ga vbriz ga mo v pe ri fer no veno.
CTA s so dob nim apa ra tom pri ka ̀ e pol ni tve -

ne defek te v plju~ nih arte ri jah vse do {este -
ga reda, zato je ob~ut lji vost in spe ci fi~ nost
prei ska ve > 95 %. Tudi ~e je izvid nega ti ven,



D. [TA JER AKUT NA PLJU^ NA TROM BEM BO LI JA MED RAZGL 2012; 51

454

Sli ki 5a in 5b. Per fu zij ski (zgo raj) in ven ti la cij ski (spo daj) scin ti gram plju~ pri bol ni ci s plju~ no
embo li jo v 4 pro jek ci jah. Ven ti la cij ski scin ti gram je nor ma len, per fu zij ski pa poka ̀ e {te vil ne izpade
pre kr vi tve. AP – ante ro po ste rior na pro jek ci ja, PA – poste roan te rior na pro jek ci ja, LAO – leva sprednja
pol stran ska pro jek ci ja, RAO – desna spred nja pol stran ska pro jek ci ja.
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lah ko ugo to vi mo neka te re dru ge bole zen ske
spre mem be, ki raz lo ̀ i jo bol ni ko ve te`a ve;
CTA sicer ni ustrez na pre se jal na prei ska va pri
bol ni kih z ne po jas nje no disp ne jo. S CTA ne
more mo pri ka za ti majh nih vej plju~ ne arte -
ri je. Poleg tega s CTA ne more mo lo~i ti med
sve ̀ i mi in ostan ki sta rih trom bem bo lov, ki
lah ko osta ne jo v plju~ nih arte ri jah {e dol go
po plju~ ni embo li ji.

Ven ti la cij ska in per fu zij ska scin ti gra fi ja
plju~

Plju~ na scin ti gra fi ja je uve ljav lje na meto da za
doka zo va nje plju~ ne embo li je, ki pa je z na -
pred kom CTA v rabi pred vsem v pri me rih, ko
se ̀ eli mo izog ni ti ve~ ji dozi seva nja in upora -
bi rent gen ske ga kon trast ne ga sreds tva. Ven -
ti la cij ski scin ti gram nare di mo tako, da diha
bol nik med sli ka njem radi oak tiv ni plin. Per -
fu zij ski scin ti gram nare di mo tako, da inji ci -
ra mo bol ni ku z izo to pom ozna ~e ne agre ga te

albu mi na, ki embo li zi ra jo v plju~ ne kapi la re.
^e pri ka ̀ e mo izpa de pre kr vi tve plju~ tam,
kjer je pre di ha nost plju~ nor mal na, je to dokaz
plju~ ne embo li je (sli ki 5a in 5b). Pozi ti ven in
nega ti ven izvid ima ta diag no sti~ no vred nost,
ve~ kot tret ji na izvi dov pa ni diag no sti~ nih
(sred nja ver jet nost plju~ ne embo li je) (2).

Plju~ na angio gra fi ja

Plju~ na angio gra fi ja je naj sta rej {a meto da
doka zo va nja plju~ ne embo li je in naj bolj inva -
ziv na, pred stav lja pa zla ti stan dard za diag -
no sti ko plju~ ne embo li je (2, 11). V plju~ no
arte ri jo vbriz ga mo rent gen sko kon trast no
sreds tvo in s sli ka njem pri ka ̀ e mo plju~ no
arte ri jo in nje ne veje (sli ka 6). Na ta na~in lah -
ko pri ka ̀ e mo tudi majh ne plju~ ne embo li je.
Plju~ na angio gra fi ja se v zad njem ~asu ponov -
no uve ljav lja, ker omo go ~a so~a sno zdrav lje -
nje – kate tr sko embo lek to mi jo.

Sli ka 6. Plju~ na angio gra fi ja pri bol ni ku s plju~ no embo li jo. Vidi mo velik izpad pre krv lje no sti v de snem plju~nem
kri lu (pu{ ~i ce) ter manj {e izpa de v le vem. RPA – desna plju~ na arte ri ja.
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OCE NA OGRO @E NO STI
BOL NI KA S PLJU^ NO EMBO LI JO
Oce na ogro ̀ e no sti bol ni ka s plju~ no embo -
li jo je pomemb na za na~r to va nje zdrav lje nja.
Pri ve~ ji ogro ̀ e no sti se odlo ~a mo za agre siv -
nej {e zdrav lje nje in obrat no. Ogro ̀ e no sti ne
oce nju je mo gle de na ana tom sko obse` nost
plju~ ne embo li je. Kot dejav ni ke tve ga nja upo -
{te va mo nasled nje kri te ri je:

• Kli ni~ ni kri te ri ji: {ok, hipo ten zi ja.
• Zna ki odpo ve do va nja desne ga srca: vid na

obre me ni tev desne ga srca na ultra zvo~ ni
prei ska vi srca ali ra~u nal ni{ ki tomo graf ski
angio gra fi ji, povi {a na vred nost mo` gan ske -
ga natriu re ti~ ne ga pep ti da, povi {a ni tla ki
v de snem srcu, izmer je ni s de sno stran sko
sr~ no kate te ri za ci jo.

• Zna ki okva re sr~ ne mi{i ce: povi {a na vred -
nost tro po ni na I ali T.

Bol ni ke gle de na ogro ̀ e nost deli mo na 3 sku -
pi ne gle de na pred vi de no 30-dnev no smrt -
nost:

• Sku pi na z naj ve~ jim tve ga njem (> 15 %
smrt nost): {oki ra ni in hipo ten ziv ni bol niki.

• Sku pi na s  sred njim tve ga njem (3–15 %
smrt nost): hemo di na mi~ no sta bil ni bol ni -
ki s pri sot ni mi zna ki odpo ve do va nja desne -
ga srca in/ali okva re sr~ ne mi{i ce.

• Sku pi na z majh nim tve ga njem (<3% smrt -
nost): hemo di na mi~ no sta bil ni bol ni ki brez
pri sot nih zna kov odpo ve do va nja desne ga
srca ali okva re sr~ ne mi{i ce.

ZDRAV LJE NJE AKUT NE
PLJU^ NE TROM BEM BO LI JE
Zdrav lje nje vklju ~u je nuj ne simp to ma ti~ ne
ukre pe, etio lo{ ko zdrav lje nje in pre pre ~e va -
nje pono vi tve plju~ ne embo li je. Tak {na raz -
de li tev ukre pov se v prak si sicer ne poz na, ker
jih izva ja mo so~a sno. Pri zdrav lje nju upo -
{teva mo, da je lah ko potek plju~ ne embo li je
dina mi ~en – pono ven zagon lah ko pri spr va
nepri za de tem bol ni ku pov zro ~i hudo poslab -
{a nje, ki zah te va agre siv nej {e zdrav lje nje.
Bolni ke zato skrb no sprem lja mo in se z zdrav -
lje njem pri la ga ja mo more bit nim spre mem -
bam, samo bol ni ke z majh nim tve ga njem lah -
ko zdra vi mo ambu lant no.

Nuj ni simp to ma ti~ ni ukre pi

Z nuj ni mi simp to ma ti~ ni mi ukre pi `eli mo
pre ki ni ti ali pre pre ~i ti nasta nek obstruk cij -
skega {oka in sr~ ne ga zasto ja, izbolj {a ti oksi -
ge na ci jo arte rij ske krvi ter olaj {a ti bol ni ko ve
simp to me.

In fu zi ja teko ~i ne

In fu zi ja teko ~i ne pove ~a pre do bre me ni tev
desne ga srca, s ~i mer ̀ eli mo pove ~a ti minut -
ni sr~ ni volu men. Obi ~aj no za~ ne mo s 500 ml
fizio lo{ ke raz to pi ne. Ve~ jo koli ~i no teko ~i ne
sme dobi ti bol nik le ob hemo di na mi~ nem
nad zo ru, ker lah ko pri de do preo bre me ni tve
desne ga srca in posred no tudi leve ga do te
mere, da se zmanj {a ~rpal na zmog lji vost srca.

Va zoak tiv na zdra vi la

Va zoak tiv na zdra vi la povi {a jo sistem ski arterij -
ski tlak in s tem pre kr vi tve ni tlak za pomemb -
ne orga ne. Vazoak tiv na zdra vi la povi {a jo bolj
sisto li~ ni tlak kot dia sto li~ ne ga, kar je pri plju~ -
ni embo li ji korist no, ker je mi{i ca desne ga
preka ta pre krv lje na tudi v si sto li za raz li ko od
leve ga. Od zdra vil naj po go ste je upo rab lja mo
nora dre na lin v in fu zi ji, ker naj manj pove ~u -
je plju~ ni `il ni upor.

Ino trop na zdra vi la

Ino trop na zdra vi la pove ~a jo kr~ lji vost sr~ ne
mi{i ce, tudi desne ga pre ka ta. Z ino trop nim
zdra vi lom sku {a mo pove ~a ti minut ni sr~ ni
iztis. Upo rab lja mo pred vsem dobu ta min.

Di hal na pod po ra

Di hal no pod po ro nudi mo bol ni ku s plju~ no
embo li jo s ki si kom in z umet nim pre di ha va -
njem. Zdrav lje nje s ki si kom ve~i no ma popravi
hipok se mi jo, razen kadar je ta posle di ca ven -
ske ga pri li va sko zi odpr to oval no oken ce ali
defekt predd vor ne ga pre ti na. Dokler bol nik
zado vo lji vo spon ta no diha (orien ti ra mo se po
pulz ni oksi me tri ji in plin ski ana li zi arte rij ske
krvi), se kljub disp ne ji ne odlo ~a mo za umetno
pre di ha va nje. Umet ne mu pre di ha va nju se sku -
{a mo izog ni ti, ker lah ko pri ve de do pomemb -
ne ga hemo di na mi~ ne ga poslab {a nja. Pri
pre di ha va nih bol ni kih lah ko sku {a mo zmanj -
{a ti plju~ no hiper ten zi jo in izbolj {a ti oksi ge -
na ci jo tudi z do da ja njem du{i ko ve ga oksi da.
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ga trom bo li ti~ na zdra vi la. Za trom bo li zo se
odlo ~i mo pri vseh {oki ra nih bol ni kih in pri
tistih, ki niso {oki ra ni, a jih oce ni mo kot bolj
ogro ̀ e ne. Pri {oku upo {te va mo samo abso -
lut ne kon train di ka ci je: so~a sna pomemb na
krva vi tev, nedav na ve~ ja po{ kod ba ali ope raci -
ja in zno traj lo banj ske spre mem be, ki bi lahko
bile izvor krva vi tve. Pri ogro ̀ e nih bol ni kih, ki
niso {oki ra ni, indi vi dual no pre teh ta mo korist
in tve ga nje trom bo li ze, upo {te va mo tudi rela -
tiv ne kon train di ka ci je. Pri bol ni kih s sr~ nim
zasto jem, pri kate rih ugo to vi mo plju~ no embo -
li jo z ul tra zvo~ no prei ska vo med o`iv lja njem,
lah ko upo ra bi mo 50 mg bolus alte pla ze, ki ga
po potre bi pono vi mo ~ez 30 mi nut (13).

Ka te tr ska embo lek to mi ja

Ka te tr ska embo lek to mi ja ima ena ke indi ka -
ci je kot trom bo li za, izva ja mo pa jo, kadar je
trom bo li za kon train di ci ra na. Potreb na je ustrez -
na opre ma in izku {en izva ja lec.

Ki rur{ ka embo lek to mi ja

Ki rur{ ka embo lek to mi ja je indi ci ra na takrat,
kadar bol nik ne more dobi ti trom bo li ze zara -
di kon train di ka ci je, kate tr ska embo lek to mija
ni mo` na, bol nik pa je hudo ogro ̀ en. Dodat -
ne indi ka ci je za kirur{ ko embo lek to mi jo so
sta ri orga ni zi ra ni strd ki v plju~ nem `ilju, ki
jih lah ko odstra nju je mo le kirur{ ko, in gro -
ze ~a para dok sna embo li ja (npr. pri strd ku, uje -
tem v oval no oken ce v srcu) (14).

Pre pre ~e va nje pono vi tve
plju~ ne embo li je

Po no vi tve plju~ ne embo li je pre pre ~u je mo
z an ti koa gu la cij skim zdrav lje njem in fil trom
v spod nji vot li veni.

An ti koa gu la cij sko zdrav lje nje

An ti koa gu la cij sko zdrav lje nje je indi ci ra no pri
vseh bol ni kih s plju~ no embo li jo, pri manj
ogro ̀ e nih pa kot edi no zdrav lje nje, ki ga prej -
me jo. Indi ci ra no je ̀ e takoj pri sumu na plju~ -
no embo li jo, ~e ni kon train di ka cij. Za takoj {en
u~i nek upo ra bi mo intra ven ski hepa rin (ne -
frak cio ni ra ni ali niz ko mo le ku lar ni), pri sumu
na s he pa ri nom pov zro ~e no trom bo ci to pe ni -
jo pa nepo sred ne inhi bi tor je trom bi na (npr.
biva li ru din) ali fon da pa ri nux. Nefrak cio ni rani

Etio lo{ ko zdrav lje nje

Z etio lo{ kim zdrav lje njem sku {a mo zmanj {ati
trom bo ti~ no maso v plju~ nem ̀ ilju, kar lahko
dose ̀ e mo s trom bo li zo, kate tr sko in kirur{ -
ko embo lek to mi jo. Tak {no zdrav lje nje je indi -
ci ra no pri sred nje in hudo ogro ̀ e nih bol ni kih,
pri malo ogro ̀ e nih pa je zdrav lje nje ome je -
no na pre pre ~e va nje nastan ka novih trom bov
z an ti koa gu la cij sko za{ ~i to (2, 12). Kako se
odlo ~a mo gle de zdrav lje nja s trom bo li zo oz.
embo lek to mi jo, pri ka zu je sli ka 7.

Trom bo li ti~ no zdrav lje nje

Trom bo li za zmanj {a maso trom bem bo lov
v plju~ nem ̀ ilju in v ve nah, kjer je izvor embo -
li je. Trom bo li zo izva ja mo sistem sko pre ko pe -
ri fer ne vene. Upo rab lja mo naj ve~ krat 100 mg
alte pla ze v kon ti nui ra ni infu zi ji, ki tra ja dve
uri. V rabi so {e dru ge she me dozi ra nja in dru -

Bolnik ni {okiran Bolnik je {okiran

DA

DA

DA

NE

NE

NE

Samo
antikoagulacijsko

zdravljenje

Tromboliza
(kontraindikacije?) ,

embolektomija

§

Povi{an
troponin?

Povi{an
natriureti~ni

peptid?*

UZ znaki
obremenitve

RV?

Sli ka 7. Na~r to va nje zdrav lje nja plju~ ne embo li je gle de na oceno
ogro ̀ e no sti bol ni ka. * – ne upo {te va mo pri bol ni kih s kro ni~ nim
sr~ nim popu{ ~a njem; § – pri obstruk cij skem {oku upo {te va mo samo
abso lut ne, pri ne{o ki ra nih pa pra vi lo ma tudi rela tiv ne kon train di -
ka ci je za trom bo li zo; UZ – ultra zvok; RV – desni pre kat.
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hepa rin dozi ra mo gle de na akti vi ra ni del ni
trom bo pla stin ski ~as (APT^), ki naj bi zna -
{al med 60 in 80 s. Niz ko mo le ku lar ne hepa -
ri ne in fon da pa ri nux dozi ra mo gle de na
tele sno te`o bol ni ka, inhi bi tor je trom bi na pa
v prak si tudi gle de na APT^, kar ni zanes lji -
vo, ven dar ustrez nej {e ga testa {e ni na voljo.
U~in ko vit anti dot za nefrak cio ni ra ni hepa rin,
ki ga upo ra bi mo pri pre do zi ra nju ali krva vi -
tvi, je pro ta min sul fat, pri niz ko mo le ku lar nih
hepa ri nih pa je nje gov u~i nek le delen. Niz -
ko mo le ku lar nih hepa ri nov ne sme mo upo rab -
lja ti pri bol ni kih z okr nje no led vi~ no funk ci jo.

Ku ma rin ska zdra vi la upo rab lja mo za dol -
go traj no anti koa gu la cij sko za{ ~i to. Uva ja mo
jih ved no so~a sno s he pa ri nom, ker spr va pos -
pe {i jo koa gu la ci jo, anti koa gu la cij ski u~i nek pa
nasto pi v ne kaj dneh. Pri pre do zi ra nju ali krva -
vi tvi je anti dot vita min K.

Nova pero ral na anti koa gu la cij ska zdra vi -
la (za vi ral ci trom bi na in fak tor ja Xa) so u~in -
ko vi ta pri pre pre ~e va nju pono vi tve ven ske
trom bo ze in pre pro stej {a za rabo – ni potreb -
no indi vi dual no dozi ra nje niti red ne kon tro -
le koa gu la ci je. Sla ba stran teh zdra vil je, da
ne more mo izme ri ti nji ho ve ga u~in ka in da
ob zaple tu (kr va vi tvi) nima mo na raz po la go
spe ci fi~ ne ga anti do ta.

Iz bi ra zdra vi la in tra ja nja anti koa gu la cij -
ske za{ ~i te po pre bo le li plju~ ni embo li ji je
odvi sna od kli ni~ nih oko li{ ~in. ̂ e ima bol nik

znan pre ho den vzrok za ven sko trom bo zo, je
po prvi embo li ji potreb na za{ ~i ta za 3–6 me -
se cev. ^e ugo to vi mo tra jen vzrok, je anti -
koagu la cij ska za{ ~i ta vse ̀ iv ljenj ska. ̂ e vzrok
plju~ ne embo li je ni jasen, pri po ro ~a jo vsaj ve~ -
let no anti koa gu la cij sko za{ ~i to, ker gre lah ko
za tra jen, ~eprav nez nan vzrok za nasta nek
glo bo ke ven ske trom bo ze.

Fil tri v spod nji vot li veni

Fil tri pre pre ~u je jo ponov ne ve~ je trom bem -
bo li je, ven dar pod vo ji jo ver jet nost nastan ka
ponov ne glo bo ke ven ske trom bo ze. Zato upo -
rab lja jo danes le za~a sne fil tre, ki jih je mo` -
no po ve~ ted nih odstra ni ti. Bol nik dobi fil ter
za obdob je, ko ima kon train di ka ci jo za anti -
koa gu la cij sko ali trom bo li ti~ no zdrav lje nje
(npr. po kirur{ ki embo lek to mi ji), nato uve de -
jo anti koa gu la cij sko za{ ~i to in fil ter odstra ni -
jo. Fil ter vsta vi jo in odstra ni jo pre ko ven ske ga
kate tra (15).

PROG NO ZA AKUT NE
PLJU^NE TROM BEM BO LI JE
Plju~ na embo li ja ima resno prog no zo. Pono -
vi tve so pogo ste. Tri me se~ no smrt nost pri
zdrav lje nih bol ni kih oce nju je jo na pre ko 15%.
Ta oce na ne vklju ~u je bol ni kov, ki umre jo
izven bol ni {ni ce zara di sr~ ne ga zasto ja, ki je
lah ko prvi znak plju~ ne embo li je.
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Miha Zavrl1, Mihael Sok2

Pnev mo to raks

Pneu mot ho rax

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: pnev mo to raks, tora kal na dre na ̀ a, dre na` ni siste mi, ple vro de za, kirur{ ko zdrav lje nje

Pnev mo to raks je pri sot nost zra ka ali pli na v ple vral nem pro sto ru. Po nastan ku se pnev moto -
rak si deli jo na spon ta ne (pri mar ne, sekun dar ne), trav mat ske in iatro ge ne. Poseb no nevar na
obli ka je ten zij ski pnev mo to raks, ki bol ni ka lah ko smrt no ogro ̀ a. Pnev mo to raks pre poz namo
po zna ~il ni kli ni~ ni sli ki ali s po mo~ jo rent ge no gra ma prsnih orga nov oz. dru gih sli kov nih
metod. Za ugo to vi tev vzro ka sekun dar ne ga spon ta ne ga pnev mo to rak sa je naj bolj {a prei skava
ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja. Pnev mo to raks ve~i no ma zdra vi mo s to ra kal no dre na ̀ o, pri kateri
sko zi peti medre br ni pro stor v ple vral no vot li no vsta vi mo tora kal ni dren in ga pri klju ~i mo
na dre na` ni sistem. Dre na` ni siste mi za delo va nje upo rab lja jo prin cip treh pove za nih posod,
ki so v no vej {ih siste mih zdru ̀ e ne v enem pre no snem ohi{ ju. Ten zij ski pnev mo to raks lahko
urgent no raz bre me ni mo s punk ci jo. Ponav lja jo ~e se pnev mo to rak se pa zdra vi mo z raz li~ nimi
obli ka mi ple vro de ze ali ope ra tiv no. V ~lan ku pred stav lja mo dva bol ni ka s Kli ni~ ne ga oddelka
za tora kal no kirur gi jo v Ljub lja ni, ki smo ju zdra vi li zara di spon ta ne ga pnev mo to rak sa. Na
pri me rih je raz lo ̀ e na kli ni~ na sli ka ter raz li ka v pri sto pu k diag no sti ki in zdrav lje nju pri mar -
ne ga in sekun dar ne ga spon ta ne ga pnev mo to rak sa.

ABSTRACT

KEY WORDS: pneumothorax, tube thoracostomy, drainage systems, pleurodesis, surgical intervention

Pneumothorax is the presence of air or gas in the pleural cavity. According to pathophysi-
ology, there are several distinct entities, namely spontaneous (primary or secondary), trau-
matic or iatrogenic. Tension pneumothorax is an especially dangerous form, which can severely
endanger the patient. Pneumothorax is diagnosed based on clinical presentation, chest x-ray
or other imaging modalities. Computed tomography is the study of choice for the diagnosis
of the underlying cause of secondary spontaneous pneumothorax. Pneumothorax is most com-
monly treated by tube thoracostomy: we place a chest tube (drain) into the pleural cavity
through the fifth intercostal space and connect it to the drainage system. The drainage sys-
tem uses the three-bottle principle, and the modern drainage systems incorporate the three
receptacles in one portable casing. A tension pneumothorax can urgently be treated by tho-
racocentesis. Recurring pneumothoraces are treated either by pleurodesis or by surgical inter-
vention. This article presents two patients from our department, treated for spontaneous
pneumothorax. By describing these two patients, we will present clinical manifestations, dif-
ferences in diagnostic approaches and treatment of primary and secondary spontaneous pneu-
mothoraces.

1 Miha Zavrl, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za tora kal no kirur gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na,
Zalo{ ka cesta 2, 1000 Ljub lja na; miha.za vrl@t-2.net

2 Prof.dr. Mi hael Sok, dr.med., Kli ni~ ni odde lek za tora kal no kirur gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljubljana,
Zalo{ ka cesta 2, 1000 Ljub lja na
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KLINI^NI PRIMER 1
V am bu lan to splo {ne nuj ne medi cin ske pomo -
~i je ob 22. uri pri {el 20-let ni {tu dent, ki je ̀ e
nekaj ur te` ko dihal. Povi {a ne tem pe ra tu re si
ni izme ril. Te`a ve z di ha njem so se poja vi le
nena do ma, brez o~it ne ga vzro ka, ko se je to
zgo di lo, je sedel na sto lu. Imel je ob~u tek, da
ne more dobro zaje ti sape, a je zani kal du{e -
nje. Nava jal je tudi bole ~i ne na desni stra ni
prsne ga ko{a. Bol nik je ast ma tik, ven dar red -
ne tera pi je ni pre je mal. Aler gi je je zani kal.
Poka di prib li` no 10 ci ga ret dnev no.

Ob pre gle du je bil nepri za det, afe bri len,
evp noi ~en oz. bla go tahip noi ~en, zasi ~e nost
peri fer ne krvi s ki si kom je bila 96% brez doda -
ne ga kisi ka. Ko`a je bila ble da in hlad na. Prsni
ko{ je bil sime tri ~en, res pi ra tor no sime tri~ -
no pomi ~en, pal pa tor no nebo le~, kon tu zij skih
zna~k ni bilo vide ti. Per ku si ja desno api kal -
no je bila hiper so nor na. Diha nje je bilo desno
api kal no slab {e sli {no, eks pi rij je bil bla go
podalj {an. Sicer v so mat skem sta tu su ni bilo
poseb no sti.

Ur gent ni zdrav nik je bol ni ka napo til na
rent gen sko sli ka nje prsnih orga nov. Na rent -
ge no gra mu je bil viden pnev mo to raks na
desni stra ni plju~. Od vrha sese de nih plju~ do
svo da prsne vot li ne je bil 5 cm {irok pla{~ zra -
ka v ple vral nem pro sto ru, v vi {i ni hilu sa ob
stra ni ci pa 2 cm. Urgent ni zdrav nik se je pos -
ve to val z de ̀ ur nim tora kal nim kirur gom, ki
je odre dil spre jem bol ni ka na Kli ni~ ni odde -
lek za tora kal no kirur gi jo.

KLINI^NI PRIMER 2
V am bu lan to dru ̀ in ske medi ci ne je zara di
nenad ne bole ~i ne v pr sih in stop nju jo ~e se
disp ne je pri {el 58-let ni bol nik, ki je ome nil,
da je podob ne te`a ve ̀ e imel. Dru ̀ in ski zdrav -
nik ga je napo til v am bu lan to inter ni sti~ ne
prve pomo ~i, kjer so ga kli ni~ no pre gle da li in
zara di pred hod nih obrav nav ter nara ve bolez -
ni pre me sti li na kli ni ko za tora kal no kirur gi -
jo. De`ur ni tora kal ni kirurg je ugo to vil, da se
je ̀ e ve~ krat zdra vil zara di spon ta ne ga pnev -
mo to rak sa v dru gi bol ni {ni ci. Zdra vi li so ga
z dre na ̀ o. Na zad njem izvi du pul mo lo ga je
zapi sa no, da je pre bo lel plju~ no tuber ku lo zo,
se zdra vi za kro ni~ no obstruk tiv no plju~ no
bolez ni jo (KOPB), hodi na red ne kon tro le, na
plju ~ih pa ima po rent ge no gra mu prsnih orga -

nov emfi zem ske bule v obeh plju~ nih kri lih.
Ob pre gle du je bil bol nik orien ti ran, afe bri -
len, acia no ti ~en, anik te ri ~en in tahi disp noi -
~en. Diha nje nad plju ~i levo bazal no in nad
celot nim desnim plju~ nim kri lom je bilo
slab {e sli {no. Sr~ na akci ja je bila rit mi~ na in
tahi kard na. Satu ra ci ja peri fer ne krvi brez
doda ne ga kisi ka je bila 89 %. Rent ge no gram
prsnih orga nov je poka zal desno stran ski pnev -
mo to raks v ve li ko sti prib li` no 4 cm v vi {i ni
hilu sa. Bol nik je bil spre jet na zdrav lje nje reci -
div ne ga sekun dar ne ga spon ta ne ga pnev mo -
to rak sa.

UVOD IN RAZDELITEV
Pnev mo to raks je pri sot nost zra ka ali pli na
v ple vral nem pro sto ru (1, 2). Zrak lah ko tja
pri de od zunaj sko zi prsno ste no (npr. zara -
di po{ kod be ali iatro ge no, deni mo ob punk -
ci ji ple vral ne ga izli va), naj ve~ krat pa od
zno traj iz plju~ ne ga paren hi ma ali bron ha sko -
zi po{ ko do va no vis ce ral no ple vro (sli ka 1) (2).

Po nastan ku pnev mo to rak se deli mo na
spon ta ne, trav mat ske in iatro ge ne. Spon ta ne
dalje raz de li mo na pri mar ne in sekun dar ne.
Naj ve~ je spon ta nih pri mar nih, pojav nost
pa je naj br` pod ce nje na, saj zara di sta rost ne
struk tu re bol ni kov in kli ni~ no neme ga pote -
ka manj {ih pnev mo to rak sov ve~i na bol ni kov
zdrav ni ka ne obi{ ~e (1). ^e pnev mo to raks
nasta ne zara di neke ga vzro ka – sekun dar no –
po po{ kod bi, punk ci ji, kirur{ kem pose gu ali
pri neka te rih bolez nih, je to sekun dar ni pnev -
mo to raks.

Sli ka 1. Obse ̀ en levo stran ski pnev mo to raks na rent gen skem posnetku
prsnih orga nov.
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Pnev mo to raks sti sne plju~ no tki vo in
zmanj {a pre di ha nost plju~, dihal ne volum ne
in difu zij sko kapa ci te to. Pato fi zio lo{ ke posle -
di ce so odvi sne od veli ko sti pnev mo to rak sa
in zdravs tve ne ga sta nja plju~. Ve~i no ma se
ka`e s te` kim diha njem in bole ~i no v pr snem
ko{u. Kadar zrak ob vsa kem vdi hu neo vi ra -
no pre ha ja v ple vral ni pro stor, iz nje ga pa ne
more, je kli ni~ ni potek veli ko te` ji. V ple vral -
nem pro sto ru nasta ne pozi tiv ni tlak, ki sti sne
celot no plju~ no kri lo ter pre mak ne medp lju~ -
je in srce na zdra vo stran. Pomik se ka`e kot
huda dihal na sti ska s he mo di nam sko pri za -
de tost jo. Opi sa no sta nje ime nu je mo ten zij ski
pnev mo to raks in zah te va urgent ne ukre pe
(sli ka 2) (1, 2).

PRIMARNI SPONTANI
PNEVMOTORAKS
Pri mar ni spon ta ni pnev mo to raks nasta ne
pri lju deh brez o~it ne bolez ni plju~, ki bi lah -
ko botro va la nastan ku pnev mo to rak sa. Pred -
stav lja prib li` no polo vi co vseh obrav na va nih
pri me rov pnev mo to rak sa. Bol ni ki so pre te` -
no mla di, sta ri 15–30 let, viso ke in vit ke posta -
ve, ve~ kot 90% je kadil cev (1). Ve~ kot {est krat
pogo ste je se pojav lja pri mo{ kih, pri kate rih
je pojav nost 7,4–18/100.000 (2). ^eprav gre

za pri mar no obli ko, natan ~en pre gled s CT po
nava di poka ̀ e kli ni~ no neme obli ke plju~ nih
bolez ni, pred vsem emfi ze mu podob ne majh -
ne buli ce ali bleb se – kolek ci je zra ka v plju -
~ih pod vis ce ral no ple vro (1, 2). Bleb si so
sub ple vral ni mehur~ ki zra ka, veli ki do 5 mm
(ob ~a sno ve~ je bule) in pri sot ni na apek sih
plju~ in ob inter lo bar nih fisu rah.

SEKUNDARNI SPONTANI
PNEVMOTORAKS
Se kun dar ni spon ta ni pnev mo to raks je pribli` -
no tri krat pogo stej {i pri mo{ kih; pojav nost je
6,3/100.000 pri mo{ kih in 2/100.000 pri ̀ en -
skah. Pre te` no se pojav lja po 60. letu. Je posle -
di ca zna ne bolez ni plju~. Zrak pri de v ple vral -
ni pro stor iz bole zen sko spre me nje nih,
raz {ir je nih ali po{ ko do va nih plju~. Naj po go -
ste je se pojav lja pri bol ni kih s KOPB, pri kate -
rih zara di zmanj {a ne koli ~i ne ela sti na v di -
halnih poteh in plju~ nem paren hi mu pri de
do ve~ jih kolek cij zra ka pod ple vro – bule (sli -
ka 3). Nasta nek pnev mo to rak sa si raz la ga mo
tako, da zara di obstruk ci je in stis nje nja dihal -
nih poti v iz di hu pri de do zapo re bron ha,
tlak med bron hom in bulo se ne ize na ~i, v buli
se pove ~a in bula lah ko po~i. Na tak na~in
pride zrak v ple vral ni pro stor. Kadil ci s KOPB
ima jo do 102-krat ve~ jo ver jet nost za nasta -
nek spon ta ne ga pnev mo to rak sa kot neka -
dil ci (2).

Se kun dar ni spon ta ni pnev mo to raks se
lah ko raz vi je tudi pri bol ni kih s ci sti~ no fibro -
zo, napre do va lih obli kah plju~ ne fibro ze in pri
ast ma ti kih. Pojav lja se tudi v sklo pu neka terih

Sli ka 2. Ten zij ski pnev mo to raks levo. Viden je pomik medp lju~ ja
na zdra vo stran, plju ~a na levi stra ni so povsem sese de na. PA –
poste roan te rior ni rent ge no gram.

Sli ka 3. Sekun dar ni pnev mo to raks desno. Naka zu je jo se sesedle
emfi zem ske bule.
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red kih ded nih bolez ni z mot njo tvor be ve -
zivne ga tki va, npr. pri Ehlers-Dan lo so vem
sindromu, Mar fa no vem sin dro mu in Birt-
-Hogg-Dubéje vem sin dro mu, pri kate rem
v plju ~ih nastajajo veli ke ciste. Pose bej trdo -
vrat na obli ka sekun dar ne ga spon ta ne ga pnev -
mo to rak sa je opi sa na pri bol ni kih z aids om,
ki ima jo sekun dar no oku` bo s Pneu mocy stis
jiro ve cii, zdrav lje no z in ha la cij skim pen ta mi -
di nom. Pneu mocy stis jiro ve cii pov zro ~a subple -
vral ne ciste, ki rade po~i jo. Pojav nost pnevmo -
to rak sa pri bol ni kih z AIDS om se je zmanj {a la
z uved bo novih sistem skih tera pij za pnev mo -
ci sti~ ne plju~ ni ce.

Za ni miv je kata me nial ni pnev mo to raks
pri ̀ en skah, ki se poja vi ob men strua ci ji. Po -
jav lja se izjem no red ko, vzrok ni jasen, obsta -
ja pa ve~ teo rij; med dru gim naj bi bil pove zan
z en do me trio zo in pri ro je ni mi defek ti v pre -
po ni. Pogo stej {i je na desni stra ni in se poja -
vi v 48 urah po men strua ci ji (2).

^e pri bol ni ku s pri mar nim pnev mo to rak -
som z rent ge no gra mom prsnih orga nov ugo -
to vi mo inter sti cij sko bole zen plju~, mora mo
pomi sli ti na Lan ger han so vo gra nu lo ma to zo
in lim fan gio le io mio ma to zo, pri kate rih se
pnev mo to raks raz vi je v ve~ kot 15%. Tudi dru -
ge inter sti cij ske bolez ni z ob struk tiv no kom -
po nen to lah ko pov zro ~a jo spon ta ne pnev -
moto rak se: sar koi do za, beri lio za, bronc hio li tis
obli te rans z or ga ni zi ra jo ~o plju~ ni co, Sjögre -
nov bron hio li tis ipd. (1).

Spon ta ni pnev mo to rak si, pri mar ni in
sekun dar ni, so ve~ kot 20-krat pogo stej {i pri
kadil cih v pri mer ja vi z ne ka dil ci in ve~ kot
10-krat pogo stej {i pri kadil kah v pri mer ja vi
z ne ka dil ka mi.

TRAVMATSKI
PNEVMOTORAKS
Trav mat ski pnev mo to raks nasta ne zara di
tope ali pene trant ne po{ kod be prsne ga ko{a.
Zrak lah ko vsto pi od zunaj zara di po{ kod be
celot ne prsne ste ne ali pa od zno traj zara di
po{ kod be vis ce ral ne ple vre ali bron ha. V do -
lo ~e nih pri me rih se raz vi je eno smer ni ventil
(zrak v ple vral ni pro stor lah ko vsto pa, izsto -
pi ti pa ne more) in posle di~ no pri de do ten -
zij ske ga pnev mo to rak sa (sli ka 2) (1, 2).

IATROGENI PNEVMOTORAKS
Ia tro ge ni pnev mo to raks je posle di ca medi -
cinskih pose gov. Poja vi se lah ko po cito lo{ ki
punk ci ji bole zen skih spre memb v pr snem
ko{u, ple vral ni punk ci ji, vsta vi tvi cen tral ne -
ga ven ske ga kate tra, tra heo to mi ji, bron ho sko -
pi ji, vsta vi tvi nazo ga stri~ ne son de, peri kar -
diocen te zi, o`iv lja nju, mehan ski ven ti la ci ji
s po zi tiv nim tla kom ali celo aku punk tu ri (1, 2).
Pnev mo to raks pri ~a ko va no nasta ne po to ra -
ko to mi jah in dru gih pose gih, pri kate rih odpre -
mo nepo sred no pot v pr sni ko{. Gre za nei -
zo gi ben del ope ra ci je, zato jih v sta ti sti~ ni
obde la vi pnev mo to rak sov in pri ra~u na nju
skup ne pojav no sti ne upo {te va mo (2, 3).

Od kon ca 19. sto let ja do odkrit ja anti bioti -
kov v {ti ri de se tih letih 20. sto let ja so z na mer -
nim vpi ho va njem zra ka v ple vral ni pro stor
zdra vi li bol ni ke s tu ber ku lo zo (2). Tera pevt -
ski pnev mo to raks je pov zro ~il sese da nje pri -
za de tih plju~ in posle di~ no sese da nje tuber -
ku loz nih kavern, ki so se zato la` je fibro zi ra le.
Na tak {en na~in so ome ji li raz soj miko bak te -
rij in pos pe {i li celje nje plju~ (4).

TENZIJSKI PNEVMOTORAKS
Ten zij ski pnev mo to raks je smrt no nevar no
sta nje, pri kate rem zrak v ple vral nem pro storu
odri va media sti nal ne orga ne ter ovi ra funk -
ci jo srca in dihal. Nasta ne zara di po{ kodbe
parie tal ne ali vis ce ral ne ple vre oz. tra heo bron -
hial ne ga vejev ja po meha niz mu eno smer ne -
ga ven ti la, pri kate rem zrak iz ple vral ne votli -
ne ne more uiti, z vsa kim vdi hom se le nabi ra.
[e hitre je se raz vi je pri hudo ogro ̀ e nih pacien -
tih, ki jih mehan sko ven ti li ra mo s po zi tiv nim
tla kom. Velik ten zij ski pnev mo to raks sti sne
tudi plju ~a na nas prot ni stra ni, lah ko pa pov -
zro ~a tudi vto~ ne mot nje srca in hipo ten zi jo
zara di pritiska na veno kavo in atri je. Obe nem
se raz vi je hipok si ja zara di neu strez ne ven ti -
la ci je kola bi ra nih plju~ na pri za de ti stra ni in
odri nje nih plju~ na nas prot ni stra ni.

Ten zij ski pnev mo to raks pre poz na mo po
hipok si ji, hipo ten zi ji ter odsot no sti dihal nih
{umov in hiper so nor ni per ku si ji na pri za deti
stra ni. V~a sih vidi mo mo~ no napol nje ne vrat -
ne vene, v zdra vo stran odri nje no tra he jo in
tahi kar di jo (2). Pre mik tra he je lah ko zati pa -
mo v ju gu lu mu (2, 3).
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Ten zij ski pnev mo to raks bol ni ka ̀ iv ljenj -
sko ogro ̀ a in zah te va hitro ukre pa nje. Najhi -
trej {i na~in za raz bre me ni tev veli ke ga ten zij -
ske ga pnev mo to rak sa je vbod z eno ali ve~
intra ven ski mi kani la mi naj ve~ je ga pre me ra
(14–18G) v dru gi medre br ni pro stor v me dio -
kla vi ku lar ni lini ji (3, 5). Kani lo lah ko zapremo
z im pro vi zi ra nim eno smer nim ven ti lom (npr.
zare zan prst roka vi ce) do dokon~ ne kirur{ ke
oskr be, tj. vsta vi tve tora kal ne ga dre na ali ope -
ra ci je.

SIMPTOMI IN ZNAKI
Anam ne sti~ ni podat ki

Ve ~i na spon ta nih pnev mo to rak sov ne nasta -
ne pri fizi~ nem napo ru, ampak nepri ~a ko va -
no, nena po ve da no, v mi ro va nju. Bole ~i na je
navad no zba da jo ~a, {iri se pro ti isto stran ski
rami in se poslab {a ob glo bo kem vdi hu. Pri
pri mar nem spon ta nem pnev mo to rak su te`a -
ve nasled nji dan navad no mine jo, pri sekun -
dar nem zara di osnov ne bolez ni vztra ja jo dlje
~asa. Zara di zmanj {a ne dihal ne rezer ve ob
osnov ni bolez ni plju~ je disp ne ja pri sekun -
dar nih pnev mo to rak sih izra zi tej {a, v plin ski
ana li zi arte rij ske krvi je lah ko opaz na tudi
hipok se mi ja (1, 2).

Kli ni~ ni pre gled

Bol ni ki so navad no pre stra {e ni, pod pi ra jo
priza de to stran prsne ga ko{a, so pot ni in pri
obse` nem ali ten zij skem pnev mo to rak su tudi
cia no ti~ ni, red ke je mo~ no pri za de ti in neod -
ziv ni. Navad no hitro diha jo; po~a sno diha nje
naka zu je na mo~ no {oki ra ne ga, `iv ljenj sko
ogro ̀ e ne ga bol ni ka. Plju ~a so nesi me tri~ no
pre di ha na, pri veli kih ten zij skih pnev mo to -
rak sih opa zi mo pre mik media sti nal nih struk -
tur in tra he je na dru go stran.

Per ku si ja prsne ga ko{a je pra vi lo ma hiper -
so nor na, ven dar je ta znak nes pe ci fi ~en, dolgo
je lah ko odso ten in ga je v~a sih te` ko dolo ~i -
ti. Pogo ste je opa zi mo odsot nost ali zmanj {a -
nje tak til ne ga fre mi tu sa in dihal nih {umov na
pri za de ti stra ni, v~a sih sli {i mo tudi pi{ uha -
ja jo ~e ga zra ka. Bol ni ki so tahi kard ni, red ko
hipo ten ziv ni. Vrat ne vene so pol ne pri bolni -
kih s ten zij skim pnev mo to rak som, ven dar pri
mo~ no hipo ten ziv nih bol ni kih tega ni. Redko
opa zi mo pre mik sr~ ne koni ce, pod ko` ni emfi -

zem, pnev mo me dia sti num ali pnev mo pe ri -
kard.

Pri trav mat skem pnev mo to rak su opa zi -
mo pod plut be in odrg ni ne po prsnem ko{u,
kli ni~ no ugo to vi mo zlom lje na rebra ali nesta -
bi len prsni ko{, lah ko vidi mo vbod ne rane (2).

Pri iatro ge nem pnev mo to rak su ima mo
anam ne sti ~en poda tek o me di cin skem pose -
gu, sicer pa i{~e mo vbod ne rane na tipi~ nih
mestih za punk ci jo. Kli ni~ na sli ka je ena ka kot
pri spon ta nem pnev mo to rak su.

DIAGNOSTI^NI PODATKI
RTG prsnih orga nov

Prva izbi ra v diag no sti ki pnev mo to rak sa je
ved no rent ge no gram prsnih orga nov, naj bo -
lje v sto je ~em polo ̀ a ju ali vsaj pol se de. Rent -
ge no gram ob izdi hu naj bi pou da ril vis ce ral no
ple vro in zrak ob njej, ven dar ve~i no ma pnev -
mo to raks v ena ki meri opa zi mo tudi na posnet -
kih, nare je nih ob vdi hu. V pr snem ko{u brez
adhe zij zrak navad no uide nad vrh plju~, kjer
je dobro viden. Rob sesed lih plju~ je pou dar -
jen. Pri le`e ~ih bol ni kih mora mo iska ti posred -
ne zna ke, npr. pou dar jen fre ni ko ko stal ni kot.
Pri trav mat skem pnev mo to rak su ni odve~
cilja no sli ka nje pri za de te ga hemi to rak sa s pou -
dar kom na kost nem ogrod ju, ki bolje poka ̀ e
more bit ne zlo me reber.

Rent gen ski posnet ki pra vi lo ma pod ce -
nijo veli kost pnev mo to rak sa, zato je v dvoum -
nih pri me rih tre ba diag no sti ko dopol ni ti z dru -
gi mi meto da mi. Rent gen sko oce ni mo veli kost
pnev mo to rak sa po {iri ni vid ne ga pla{ ~a zra -
ka v ple vral ni vot li ni, tj. raz da lji med naj vi{ -
jo to~ ko ple vral ne vot li ne in vrhom plju~ oz.
late ral no med robom plju~ in prsno ste no v vi -
{i ni hilu sa; {iri na 2,5 cm pome ni prib li` no
30 % izgu bo plju~ ne pro stor ni ne. Prib li` na
meja med majh nim in obse` nim pnev mo to -
rak som je 3 cm na late ral ni stra ni (sli ka 4).

Na rent ge no gra mu v~a sih te` ko lo~i mo
med obse` no emfi zem sko bulo in pro stim zra -
kom ob plju ~ih; prav tako ote ̀ u je jo pre poz -
na vo kro ni~ na emfi ze ma toz na, pre ti ra no
pre zra ~e na plju ~a. Ko` ne gube in rob ska pu -
le v~a sih posne ma jo pou dar je ni rob kola bi -
ra nih plju~; v ur gent ni ambu lan ti pa podob no
sli ko dajo rju he ali obla ~i la, na kar je pri inter -
pre ta ci ji rent ge no gra ma prsnih orga nov tre -
ba pomi sli ti (2).
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je pa pomemb no orod je pri kri ti~ nih bol ni -
kih, saj poka ̀ e more bit no hipok se mi jo, hiper -
kap ni jo in res pi ra tor no aci do zo.

Pri novo ro jen~ kih nam pri diag no zi pnev -
mo to rak sa poma ga pres vet li tev prsne ste ne.
Pnev mo to raks olaj {a pre hod svet lo be sko zi
prsni ko{ na pri za de ti stra ni (2).

ZDRAVLJENJE
Od lo ~a nje o pri mer nem zdrav lje nju spon ta -
nih pnev mo to rak sov je odvi sno od ve~ dejav -
ni kov. Spon ta ni se radi ponav lja jo. V 5 le tih
po prvem spon ta nem pri mar nem pnev mo to -
rak su se ta brez agre siv nej {e tera pi je (npr. ple -
vro de ze) pono vi v 32%, sekun dar ni pa v 41%.
Tudi s ple vro de zo zdrav lje ni spon ta ni pnev mo -
to rak si se radi ponav lja jo, v pov pre~ ju v 25%
v pe tih letih (7).

Kon zer va tiv no

Majh ne spon ta ne pnev mo to rak se, ki zav za -
me jo manj kot 3 cm pro sto ra med apek som
plju~ in kupo lo ple vral ne vot li ne, lah ko zdra -
vi mo kon zer va tiv no oz. jih zgolj opa zu je mo,
~e so bol ni ki kli ni~ no sta bil ni. Kli ni~ na sta -
bil nost pome ni, da niso disp noi~ ni, oksi me -
ter poka ̀ e pri mer no nasi ~e nost krvi s ki si kom
in lah ko govo ri jo v ce lih stav kih (3, 8). ̂ e kate -
ri koli od teh kri te ri jev ni izpol njen, bol ni ka
zadr ̀ i mo na opa zo va nju v bol ni {ni ci do izbolj -
{a nja. V do ma ~o oskr bo naj ve~ krat odpu{ ~a -
mo bol ni ke s pri mar nim spon ta nim pnev mo -
to rak som, saj gre za mlaj {e, sicer zdra ve lju di
z nor mal no dihal no rezer vo. Zdravs tve no sta -
nje bol ni kov s se kun dar nim spon ta nim pnev -
mo to rak som je lah ko te`av nej {e, saj ima jo
slab {o dihal no rezer vo zara di osnov ne bolezni.

Zrak se iz ple vral ne ga pro sto ra spon ta no
resor bi ra z di fu zi jo v ̀ i lje parie tal ne ple vre.
Resorp ci ja je rela tiv no po~a sna in zna {a pov -
pre~ no 1,25 % ple vral ne ga volum na na dan.
^e bol ni ke zdra vi mo tudi z vi{ jo kon cen tra -
ci jo vdi ha ne ga kisi ka, se pre ha ja nje zara di
pove ~a nja gra dien ta du{i ka med ple vral nim
pro sto rom in krv jo pove ~a vsaj za {ti ri krat (1).

To ra kal na dre na ̀ a

To ra kal na dre na ̀ a je naj po go stej {i na~in zdrav -
lje nja pnev mo to rak sa. V ple vral no votli no v ta
namen vsta vi mo sili kon sko ali pla sti~ no cev

Ul tra zvok

Pred vsem v ur gent ni medi ci ni, pa tudi v spe -
cia li zi ra nih ambu lan tah, se ved no bolj upo -
rab lja ultra zvok, ki v iz ku {e nih rokah prej
poka ̀ e pnev mo to raks kot rent gen ski posne -
tek in tudi bolje oce ni nje go vo veli kost. V in -
ten ziv nih eno tah in pri nesta bil nih bol ni kih
je la` je dosto pen, pre no sne ultra zvo~ ne napra -
ve so pri mer ne tudi za re{e val na vozi la in so
tako na voljo prej kot rent gen sko sli ka nje. Sla -
bost ultra zvo ka je, da je prei ska va mo~ no odvi -
sna od izku {e no sti prei sko val ca, in da je
vidlji vost sla ba pri zra~ ni kolek ci ji v pr sni ste -
ni, npr. pri pod ko` nem emfi ze mu (2).

CT

Za pre poz na vo plju~ nih bolez ni, ki so lah ko
skri te za spon ta nim pnev mo to rak som, je naj -
bolj spe ci fi~ na prei ska va ra~u nal ni{ ka tomo -
gra fi ja (angl. com pu ted tomo graphy, CT). CT
raz li ku je med veli ki mi bula mi, emfi ze mom in
pnev mo to rak som ter natan~ no poka ̀ e veli -
kost zra~ ne kolek ci je in dodat na obo le nja plju~.

Dru ge meto de

^e se pnev mo to raks poja vi po silo vi tem bru -
ha nju, mora mo pomi sli ti na per fo ra ci jo po`i -
ral ni ka (Boerhaavejev sindrom), ki jo potr di mo
z rent gen sko sli ko po`i ral ni ka s kon tra stom.

Plin ska ana li za arte rij ske krvi ne nado mesti
kli ni~ ne ga pre gle da in rent gen ske ga posnet ka,

Sli ka 4. Mer je nje veli ko sti pnev mo to rak sa (6). PA – poste roan -
te rior ni rent ge no gram.
a – Raz da lja med apek som plju~ in svo dom ple vral ne vot li ne.
b – Raz da lja med vis ce ral no in parie tal no ple vro v vi {i ni hilu sa.
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pre me ra naj manj Ch 20 oz. 20 F (vsa ka Char -
ri èro va (Ch) oz. fran co ska (F) eno ta pred stav -
lja pre mer kate tr ske ali dre na` ne cevi 1/3mm;
dren veli ko sti Ch 24 oz. 24 F ima tako pre mer
8 mm) in jo pri klju ~i mo na pod vod no dre na -
`o. To pome ni, da cev ka le`i pod vod no gla -
di no. Vse dre na ̀ e dru gih vot lin lah ko pri klju -
~i mo na vre~ ko, dren, ki je v to rak su, pa mora
biti na dru gi stra ni potop ljen v vodo, saj bi
nega tiv ni zra~ ni tlak v ple vral nem pro sto ru
zrak posr kal. Pri pod vod ni dre na ̀ i vod ni
stol pec pre pre ~i srk zra ka v ple vral no vot li -
no (sli ka 5). Prin cip delo va nja vod ne ga ven -
ti la si naj la ̀ e pred stav lja mo s sla mi co, ki je
na enem kon cu potop lje na v vodo. ̂ e pih ne -
mo v pro sti konec sla mi ce, se v vodi poja vijo
mehur~ ki; ~e pa posku {a mo isti zrak s sla mi -
co poteg ni ti nazaj, nam to pre pre ~u je voda.

Naj var ne je je uve sti kate ter sko zi zare zo
v ~e tr tem, petem ali {estem medre br nem pro -
sto ru v sred nji aksi lar ni lini ji, kjer je naj manj
mo` no sti za po{ kod bo tkiv na prsnem ko{u

(sli ka 6) (3, 5). ̂ e se plju ~a na pod vod ni dre -
na ̀ i ne raz pne jo povsem, mora mo raz mi sliti
o ak tiv ni suk ci ji.

Po memb no je, da se pri uva ja nju dr`i mo
zgor nje ga roba (na vad no pete ga) rebra in se
s tem izog ne mo medre br nim ̀ ilam in ̀ iv cem,
ki pote ka jo ob spod njem robu reber. Koni co
dre na usme ri mo navz gor oz. pri le`e ~em bol -
ni ku tudi navz pred, da kar naj bo lje izpraz ni -
mo zra~ no vse bi no (sli ka 7) (3). ̂ e smo dren
pra vil no uved li, se ta zno traj takoj zaro si. Pro -
sti konec dre na je pri klju ~en na kolek cij sko
poso do dre na` ne ga siste ma, ta pa je pove zan
z vod nim stolp cem, ki delu je kot eno smer ni
ven til. Dre na` ni sistem nam slu ̀ i, da naen -
krat sesa mo zrak iz ple vral ne ga pro sto ra in
hkra ti zbi ra mo teko ~i no (sli ka 8). Pre hi tra
aktiv na dre na ̀ a obse` ne ga pnev mo to rak sa in
posle di~ no hitro raz pet je sesed lih plju~ lahko
vodi do reeks pan zij ske ga plju~ ne ga ede ma (3).

S kon trol ni mi rent gen ski mi sli ka mi prsnih
orga nov pre ver ja mo polo ̀ aj dre na in veli kost
zra~ ne kolek ci je. Uha ja nje zra ka pre poz na mo
po mehur~ kih v vod nem stolp cu dre na` nega
siste ma. Ko zrak po tora kal nem dre nu pre ne -
ha uha ja ti, po~a ka mo 12–48ur in dren odstra -
ni mo. V tem ~asu se bo rani ca na plju ~ih zace -
li la. ^e zrak uha ja dlje, bol nik pa je kli ni~ no
sta bi len, lah ko na pro sti konec dre na name -
sti mo pose ben eno smer ni ven til (npr. Heim -
lic ho vo val vu lo) in bol ni ka z dre nom odpusti -
mo v do ma ~o oskr bo. Dren lahko odstra ni mo
nak nad no na kon trol nem pre gledu.

Sli ka 5. Pod vod na dre na ̀ a.

Sli ka 6. Pri mer no mesto za tora kal no dre na ̀ o. Sli ka 7. Lega tora kal ne ga dre na v pr sni vot li ni.
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Dre na` ni siste mi

Naj po go ste je upo rab lja mo siste me, ki delu -
je jo na prin ci pu treh ste kle nic (sli ka 8). Ena
je za zbi ra nje teko ~in, dru ga za nasta vi tev
nega tiv ne ga tla ka, tret ja pa za pod vod no dre -
na ̀ o. Dren je pri klju ~en na kolek cij sko posodo,
ki je s cev ko pove za na s po so do, napol nje no
z vodo, ki delu je kot vod ni ven til. Ta na dru -
gi stra ni komu ni ci ra s po so do za vlek, ki je
v sti ku z zu na njim zra kom ali pri klju ~e na na
vakuum sko cev. Pri izdi hu tako raz pe ta plju -
~a izti sne jo del zra ka iz ple vral ne vot li ne skozi
potop lje ni konec cev ke v dru go poso do, pri
vdi hu pa podt lak v pr sni vot li ni v cev ko povle -
~e le vodo, ki zara di dol ̀ i ne cevi ne pri de
v ple vral ni pro stor. Ta podt lak lah ko urav no -
te ̀ i mo z od se sa va njem zra ka sko zi tret jo poso -
do – nad zor vle ka. Poso da za nad zor vle ka ima
poleg dovod ne in odvod ne (od se sal ne) cevi
{e tret jo cev za odzra ~e va nje, ki ima pro sti
konec potop ljen v te ko ~i no. Glo bi na, do kate -
re je potop ljen pro sti konec te cevi, pred stav -
lja mo~ suk ci je v cen ti me trih vod ne ga stolp ca.
Dre na` ni siste mi z ne ga tiv nim tla kom ima -
jo navad no do 20 cm vod ne ga stolp ca. Pri sot -
nost mehur~ kov v vod nem stolp cu naka zu je
na aktiv no pu{ ~a nje zra ka v pr sni vot li ni (9).

Na vad no so vse tri ste kle ni ce oz. poso de
zdru ̀ e ne v isti sistem, ki ga obda ja pla sti~ no
ohi{ je. Sistem je dovolj maj hen, da ga bol nik
lah ko nosi s se boj, kadar ni pri klju ~en na akti -
ven nega tiv ni vlek (sli ka 9).

No vej {i siste mi ima jo lasten vir napa ja nja,
so manj {i in ima jo vgra jen elek tron ski detek -

2 3 4

1

2 3 4

bolnik

odzra~evanje

vlek

Sli ka 8. Sistem treh ste kle nic kot dre na` ni sistem. 1 – dren, 2 – zbi ral nik, 3 – vod ni ven til, 4 – nad zor vle ka.

tor, s ka te rim natan~ no meri jo pre tok zra ka.
Neka te ri od teh siste mov z alar mi opo zar ja -
jo na napa ke v si ste mu in avto mat sko pre briz -
ga va jo dre na` ne cevi, da pre pre ~i jo zaprt je.
Na elek tri~ no omre` je jih pri klju ~i mo le za
pol nje nje bate ri je, zato dovo lju je jo hitrej {o
mobi li za ci jo pacien tov. Z nji mi tudi la` je
sprem lja mo uha ja nje zra ka iz prsne vot li ne
in zmanj {e va nje pnev mo to rak sa (de jan sko
gle da mo, ~e plju ~a {e pu{ ~a jo ali so se ̀ e zace -
li la) (10).

Sli ka 9. Dre na` ni sistem v enem pla sti~ nem ohi{ ju.
a – zbi ral nik, b – vod ni ven til, c – nad zor nad vle kom.

c

b
a
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Ple vro de za

S to ra kal no dre na ̀ o dose ̀ e mo, da se plju ~a
v prib li` no enem ted nu zace li jo in pre di hajo.
^e pa plju ~a po tem ~asu {e ved no niso zace -
lje na, po dre nu lah ko {e ved no uha ja zrak.
V tem pri me ru nji ho vo celje nje pos pe {i mo
s ple vro de zo. Z raz li~ ni mi meto da mi izzo ve -
mo vnet no reak ci jo na parie tal ni in vis ce ralni
ple vri, zara di kate re se rana na plju ~ih hitre -
je zace li, obe ple vri se zle pi ta in s tem nasta -
nek pnev mo to rak sa ni ve~ mogo~.

Lo ~i mo kemij sko ple vro de zo, mehan sko
ple vro de zo in ple vro de zo s krv jo. Od kemij -
skih metod smo v pre te klo sti upo rab lja li tetra -
ci klin ali dok si ci klin, kisla anti bio ti ka, ki sta
zara di niz ke ga p H pov zro ~i la vnet je. V zadnjem
~asu pa pogo ste je upo rab lja mo smu kec. Steril -
ni smu kec (mag ne zi jev sili kat) v pra hu med
ope ra ci jo vpi ha mo v pr sno vot li no ali ga pome -
{a ne ga s fi zio lo{ ko raz to pi no vbriz ga mo po
tora kal nem dre nu. Bol ni ka nato nekaj ur obra -
~a mo, da se smu kec ena ko mer no raz po re di po
celot ni prsni vot li ni.

Na me sto smuk ca lah ko upo ra bi mo tudi
avto log no kri. Bol ni ku odvza me mo prib li` no
deci li ter krvi in jo nato vbriz ga mo v ple vral -
ni pro stor. Tudi kri pov zro ~i lokal no dra ̀ e -
nje ple vre.

In trao pe ra cij sko pa lah ko nare di mo ple -
vrek to mi jo (od stra ni mo del parie tal ne ple vre)
ali mehan sko ple vro de zo, pri kate ri s tam po -
nom ali dru gi mi gro bi mi in{tru men ti podrg -
ne mo po ple vri, da zmer no zakr va vi. S tem
pov zro ~i mo mehan sko po{ kod bo parie tal ne
ple vre in vnet no reak ci jo, zato se na mestih
odrg nin lista ple vre lah ko zle pi ta (1, 3).

Ple vro de za s smuk cem naj bi bila uspe -
{na v sko raj 90 %, ope ra cij ska meto da pa je {e
uspe {nej {a (1, 3). Po ple vro de zi med parie -
tal no in vis ce ral no ple vro nasta ne jo adhe zi -
je, ki kasne je ote ̀ u je jo more bit ne ope ra tiv ne
pose ge v pr snem ko{u.

Ope ra cij ski pose gi

Pri pono vi tvah spon ta nih pnev mo to rak -
sov kljub ple vro de zi ali ~e se pnev mo to raks
v 72 urah spon ta no ne resor bi ra, se odlo ~a -
mo za ope ra tiv ni poseg (1, 3, 11). Naj ve~ krat
se odlo ~i mo za mini mal no inva zi ven videoto -
ra ko skop ski poseg (angl. Vi deo-As si sted Tho -
ra cos co pic Sur gery, VATS). S pri sto pom VATS

lah ko izre ̀ e mo veli ke emfi zem ske bule ali
napra vi mo mehan sko oz. kemi~ no ple vro de -
zo. V skraj nem pri me ru mora mo ope ra ci jo
nada lje va ti na odpr tem prsnem ko{u za bolj -
{o pre gled nost in la` ji dostop do struk tur.

Bol ni ke, ki so utr pe li prvi pnev mo to raks,
ope ri ra mo v pri me ru bila te ral ne ga pnev mo -
to rak sa, 100 % pnev mo to rak sa (po pol no ma
sesed lo plju~ no kri lo), pri dru ̀ e ne sr~ no-plju~ -
ne nesta bil no sti, poklic ne izpo stav lje no sti
veli kim niha njem atmos fer ske ga tla ka (po -
taplja ~i, pilo ti) ali ko so pri sot ni sekun dar ni
zaple ti, kot so hema to to raks, empiem ali kro -
ni~ ni pnev mo to raks (3). Kirur{ ka oskr ba trav -
mat ske ga pnev mo to rak sa je odvi sna od pri -
dru ̀ e nih po{ kodb, pred vsem plju~ ne ga paren -
hi ma. Navad no zado stu je tora kal na dre na ̀ a.
Vbod ne rane ste ril no oskr bi mo in po potre -
bi doda mo kisik (11).

KLINI^NI PRIMER 1 –
EPILOG
Bol ni ku smo zara di veli ko sti pnev mo to rak sa
in zmer ne dihal ne sti ske vsta vi li tora kal ni
dren in ure di li anal ge ti~ no tera pi jo. Kontrol -
na rent gen ska sli ka po 12 urah je poka za la
dober polo ̀ aj dre na in raz pe ta plju ~a. Opazo -
va li smo ga {e en dan, nato smo dren odstranili
in ga odpu sti li v do ma ~o oskr bo. Na kon trol -
nem pre gle du ~ez en teden se je dobro po~u -
til, kon trol ni rent gen ski posne tek ni poka zal
pro ste ga zra ka v ple vral ni vot li ni. Sve to va li
smo mu opu sti tev kaje nja, ure di tev tera pi je
za ast mo in kon tro lo, ~e bi se te`a ve pono vile.

KLINI^NI PRIMER 2 –
EPILOG
Pa cien tu smo vsta vi li tora kal ni dren, ure dili
anal ge ti~ no tera pi jo in mu doda li kisik pre -
ko nosne ga kate tra. Ob tem se je dihal ni in
splo {ni sta tus izbolj {al, nasi ~e nost krvi s ki -
si kom se je dvig ni la na 90 %. Pnev mo to raks
se kljub sko raj dva ted na tra ja jo ~i tora kal ni
dre na ̀ i ni bis tve no zmanj {al, zato smo pono -
vi li CT prsne ga ko{a, ki je poka zal izra zi to
emfi zem sko spre me nje na plju ~a s fi broz ni -
mi potu ber ku loz ni mi spre mem ba mi. Zara di
osnov ne bolez ni, zaz drav lje ne tuber ku lo ze in
pri dru ̀ e ne ga sr~ ne ga popu{ ~a nja se za ope -
ra tiv ni poseg nismo odlo ~i li. Napra vi li smo
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ple vro de zo. Po nekaj dneh se je pla{~ zra ka
v pr sni vot li ni bis tve no zmanj {al, zato smo
dren odstra ni li. Kon trol na prei ska va s CT je

po dveh dneh poka za la sko raj povsem resor -
bi ran pnev mo to raks, zato smo bol ni ka odpu -
sti li v do ma ~o oskr bo.
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Mat ja` Kle menc1

Plju~ na hiper ten zi ja in plju~ no srce

Pul mo nary Hyper ten sion and Cor Pul mo na le

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: plju~ na hiper ten zi ja, plju~ no srce, diag no sti ka plju~ ne hiper ten zi je, zdrav lje nje plju~ ne hiper ten zi je

Plju~ na hiper ten zi ja pred stav lja hemo di nam sko in pato fi zio lo{ ko doga ja nje, ki ga naj de mo
pri raz li~ nih bole zen skih sta njih. ̂ eprav je vsem sku pen povi {an tlak v plju~ nem ̀ ilju, se raz -
li ku je jo v me ha niz mih nastan ka, kli ni~ ni sli ki in zdrav lje nju. V pris pev ku so poda ne zna ~il -
no sti posa mez nih sku pin plju~ ne hiper ten zi je, nji ho vo pre poz na va nje, osnov ni diag no sti~ ni
algo ri tem, na kon cu pa tudi osno ve zdrav lje nja z zdra vi li.

ABSTRACT

KEY WORDS: pulmonary hypertension, cor pulmonale, diagnosis of pulmonary hypertension, treatment of pulmonary hypertension

Pulmonary hypertension is a pathophysiological and a haemodynamic state that can be observed
in different clinical conditions. Although they all share elevated pressure in the pulmonary
circulation, the underlying mechanism, diagnostic approach, clinical course, treatment and
prognosis are completely different. This article presents the characteristics of individual groups
of pulmonary hypertension, diagnostic methods, basic diagnostic algorithm, and lastly some
principles of medical treatment.

1 Prim. doc. dr. Mat ja` Kle menc, dr. med., Odde lek za inten ziv no inter no medi ci no, Splo {na bol ni {ni ca
»dr. Fran ca Der gan ca« Nova Gori ca, Uli ca pad lih bor cev 13a, 5290 [em pe ter pri Gori ci;
mat jaz.kle menc@bol ni sni ca-go.si
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UVOD
O plju~ ni hiper ten zi ji (PH) govo ri mo takrat, ko
je sisto li~ ni tlak v plju~ ni arte ri ji (angl. pulmo -
nary artery pres su re, PAP) vi{ ji od 35 mmHg,
pov pre~ ni tlak v plju~ ni arte ri ji (angl. mean
pul mo nary artery pres su re, m PAP) pa enak ali
vi{ ji od 25 mm Hg (1). Povi {an PAP (vi{ ji od
40 mm Hg) izme ri mo z eho kar dio graf sko pre -
i ska vo tudi pri 6% zdra vih prei sko van cev, sta -
rej {ih od 50 let, pri 5 % prei sko van cev s pre -
ko mer no tele sno te`o (in deks tele sne mase
ve~ ji od 30 kg/m2) in pri atle tih. Ne gle de na
vzrok bolez ni je PH resno obo le nje, ki vodi
v ne pra vil no delo va nje desne ga pre ka ta,
zmanj {a no tele sno spo sob nost in kon~ no do
odpo ve di desne ga pre ka ta in smr ti. ^eprav
lah ko na PH posu mi mo na pod la gi eho kar -

dio graf ske ga izvi da, je za dokon~ no potr di tev
potreb na inva ziv na diag no sti ka.

DIAGNOSTI^NA RAZVRSTITEV
PLJU^NE HIPERTENZIJE
Tre nut na raz vr sti tev PH Sve tov ne zdravs tve -
ne orga ni za ci je zaje ma pato lo gi jo, etio lo gi jo,
kli ni~ no sli ko in funk cij ske podat ke (2). Izraz
»pri mar na plju~ na hiper ten zi ja« je bil spre me -
njen v »idio pat ska plju~ na arte rij ska hiper ten -
zi ja« (IPAH) ter pri potr di tvi genet skih dejav -
ni kov ozi ro ma vzor ca dedo va nja v »dru ̀ in ska
plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja« (angl. fa mi lial
pul mo nary artery hyper ten sion, FPAH). Raz -
vr sti tev PH Sve tov ne zdravs tve ne orga ni za -
ci je je pred stav lje na v ta be li 1.

Sku pi na 1 Plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja Idio pat ska plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja
Dru ̀ in ska plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja
Plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja s pri dru ̀ e ni mi sta nji:
• kola gen ska `il na obo le nja,
• pri ro je ni spo ji (angl. shunt) med sistem skim in plju~ nim krv nim obto kom,
• por tal na hiper ten zi ja,
• oku` ba s HIV,
• zdra vi la in tok si ni ter
• dru gi vzro ki (ne pra vil no delo va nje {~it ni ce, Gauc her je va bole zen, here di tar na

hemo ra gi~ na telan giek ta zi ja, hemo glo bi no pa ti je, kro ni~ ne mie lo pro li fe ra tiv ne
bolez ni, sple nek to mi ja).

Plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja, pove za na s spre mem ba mi kapi lar in ven
Plju~ na venoo klu ziv na bole zen
Plju~ na kapi lar na heman gio ma to za
Per si stent na plju~ na hiper ten zi ja pri novo ro jen~ ku

Sku pi na 2 Plju~ na hiper ten zi ja pri bolez nih leve ga pre ka ta Bo lez ni leve ga predd vo ra in pre ka ta
Bo lez ni mitral ne in aort ne zaklop ke

Sku pi na 3 Plju~ na hiper ten zi ja, pove za na s plju~ ni mi Kro ni~ na obstruk tiv na plju~ na bole zen
obo le nji in/ali hipok se mi jo In ter sti cij ske plju~ ne bolez ni

Ne pra vil no sti diha nja med spa njem
Al veo lar na hipo ven ti la ci ja
Dol go traj na izpo stav lje nost veli ki nad mor ski vi{i ni
Raz voj ne nepra vil no sti

Sku pi na 4 Plju~ na hiper ten zi ja zara di kro ni~ ne Trom bem bo li~ na obstruk ci ja prok si mal nih plju~ nih arte rij
trom bo ti~ ne in/ali embo li~ ne bolez ni Trom bem bo li~ na obstruk ci ja distal nih plju~ nih arte rij

Ne trom bo ti~ ni plju~ ni embo liz mi (npr. tumor ji, para zi ti)

Sku pi na 5 Me {a ni vzro ki Sar koi do za
Hi stio ci to za X
Lim fan gio ma to za
Pri tisk na plju~ ne `ile zara di:
• lim fa de no pa tij,
• tumor jev in
• fibro zi ra jo~ ga media sti ni ti sa.

Ta be la 1. Raz vr sti tev plju~ ne hiper ten zi je Sve tov ne zdravs tve ne orga ni za ci je. HIV – huma ni virus imun ske pomanj klji vo sti.
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He mo di nam ska raz vr sti tev PH teme lji
na kom bi na ci ji hemo di nam skih para me trov,
kot so plju~ ni zagoz di tve ni kapi lar ni tlak
(angl. pul mo nary wed ge pres su re, PWP), m PAP,
minut ni volu men srca in trans pul mo nal ni
gra dient (TPG) (3). TPG pred stav lja raz li ko
med m PAP in pov pre~ nim PWP. Hemo di -
nam sko kla si fi ka ci jo pri ka zu je tabe la 2.

Plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja

Idio pat ska plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja

Idio pat ska plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja
(IPAH) je red ka bole zen s pre va len co manj
kot 0,2 %. Pogo stej {a je pri ̀ en skah. Povpre~ -
na sta rost ob pri ~et ku bolez ni zna {a 35 let. Pri
bol ni kih, ki niso zdrav lje ni s pre sa di tvi jo srca
in plju~ ali z u~in ko vi tim vazo di la ta tor jem, je
eno let no pre ̀ i vet je 68–77 %, pet let no pa
22–38 %. Naj po go stej {i vzrok smr ti je odpo -
ved desne ga pre ka ta. Pre ̀ i vet je je pove za no
s sr~ nim indek som, tla kom v le vem predd vo -
ru, m PAP, fizi~ no zmog lji vost jo (oce ni mo jo
lah ko s {est mi nut nim testom hoje), kon cen -
tra ci jo B ozi ro ma mo` gan ske ga natriu re ti~ -
nega pep ti da (angl. brain natriu re tic pep ti de,
BNP) v krvi, nasi ~e nost jo krvi v plju~ ni arte -
ri ji s ki si kom in pri sot nost jo peri kar dial ne ga
izli va.

Dru ̀ in ska plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja

V dru ̀ i nah, v ka te rih ima ta dva ali ve~ ~lanov
dru ̀ i ne plju~ no arte rij sko hiper ten zi jo (PAH),
so opa zi li vzo rec avto som ne ga domi nant ne -

ga dedo va nja. Spe ci fi~ ni gen se naha ja na gen -
skem loku su 2q31–q32 in kodi ra kost ni mor -
fo ge net ski pro tein ski recep tor 2 (angl. bone
morp ho ge ne tic pro tein recep tor, type II, BMPR2),
ki spa da med sig nal ne mole ku le. Pri bol ni -
kih z dru ̀ in sko anam ne zo PAH so muta ci je
BMPR2 pri sot ne pri vsaj 70 % bol ni kov (4, 5).
Muta ci ja BMPR2 pov zro ~i pove ~a no pro li fera -
ci jo in zmanj {a no apop to zo ̀ il nih glad komi -
{i~ nih celic, posle di ca tega pa so kon strik tiv -
ne po{ kod be ̀ il. Bole zen pogo ste je pri za de ne
`en ske kot mo{ ke, pri potom cih se zara di
genet ske anti ci pa ci je poja vi bolj zgo daj. Gen -
ske muta ci je, pove za ne z dru ̀ in sko PAH, so
pri sot ne pri 10–25 % bol ni kov z na videz spo -
ra di~ no IPAH.

Plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja, pove za na
s si stem ski mi bolez ni mi vezi va

PAH sre ~a mo pri vseh sistem skih bolez nih
vezi va, naj po go ste je pa pri sistem ski skle rozi.
Raz li~ ne razi ska ve so ugo to vi le, da ima v pov -
pre~ ju 16 % bol ni kov s si stem sko skle ro zo
PAH. Pri sin dro mu CREST je PAH vzrok za
smrt pri polo vi ci bol ni kov, ki umre jo zara di
zaple tov, pove za nih s skle ro der mi jo. PAH je
pri bol ni kih z dol go traj no skle ro der mi jo pose -
bej pove za na s pri sot nost jo avto pro ti te les, kot
so anti cen tro mer na in pro ti je dr na pro ti te le -
sa. Pri me{a ni sistem ski bolez ni vezi va (pre -
kri va nje sin dro mov ali zna kov skle ro der mi je,
sistem ske ga lupu sa eri te ma to zu sa in polimio -
zi ti sa, pove za ne ga s pro ti te le som anti-U1 RNP)
je PAH naj po go stej {i vzrok smr ti.

De fi ni ci ja Zna ~il no sti Sku pi ne po raz vr sti tvi
Sve tov ne zdravs tve ne orga ni za ci je

pre ka pi lar na PH m PAP ≥ 25 mm Hg 1, 3, 4, 5
PWP ≤ 15 mm Hg
MVS je nor ma len ali zmanj {an

post ka pi lar na PH m PAP ≥ 25 mm Hg 2
PWP > 15 mm Hg
MVS je nor ma len ali zmanj {an

pa siv na TPGa < 12 mm Hg

reak tiv na TPGa > 12 mm Hg

a (TPG = m PAP – pov pre~ ni PWP)

Ta be la 2. Hemo di nam ske defi ni ci je plju~ ne hiper ten zi je. PH – plju~ na hiper ten zi ja, m PAP – pov pre~ ni tlak v plju~ ni arte ri ji, PWP –
plju~ ni zagoz di tve ni kapi lar ni tlak, MVS – minut ni volu men srca, TPG – trans pul mo nal ni gra dient.
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Plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja, pove za na
z zdra vi li in s tok si ni

PAH se pojav lja pri u`i va nju zavi ral cev ape -
ti ta, kate rih kemij ska zgrad ba je podob na
amfe ta mi nu. Med taka zdra vi la spa da jo ami -
no rex, fenf lu ra min in dex fenf lu ra min. Sled -
nji, pri jema nju zdra vi la ve~ kot tri mese ce,
pove ~a ver jet nost nastan ka PAH za dvaj set -
krat. PAH so opa zi li tudi pri u`i val cih metam -
fe ta mi na, kar lah ko posta ne pomem ben zdrav -
s tve ni prob lem zara di raz {ir je ne upo ra be tega
nedo vo lje ne ga po`i vi la. Leta 1981 se je pri zau -
`it ju kon ta mi ni ra ne ga repi~ ne ga olja zastru -
pi lo 20.000 lju di, od tega so pri 2,5 % opa zi li
PAH.

Plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja, pove za na
z de sno-le vim spo jem

Ei sen men ger jev sin drom pome ni levo-de sni
arte rij ski spoj (angl. shunt), ki s ~a som pri ve -
de do PAH in obra ta spo ja v de sno-levi ali dvo -
smer ni spoj. Pred raz vo jem spre memb na
plju~ nem `ilju opa ̀ a mo nizek plju~ ni `il ni
upor in velik pre tok. PAH je ver jet no posle -
di ca endo tel ne dis funk ci je zara di pove ~a nih
stri` nih sil pri veli kem pre to ku sko zi plju~ no
`ilje. Defek ti v pre kat nem pre ti nu pov zro -
~ijo PAH pogo ste je kot tisti v predd vor nem
pretinu ali pri bol ni kih z od pr tim Botal lo vim
vodom. Vzro ke za plju~ no hiper ten zi jo zara -
di levo-de snih spo jev pri ka zu je tabe la 3.

Plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja, pove za na
s por tal no hiper ten zi jo

Pri 10–20 % bol ni kov s por tal no hiper ten zi -
jo so pred na~r to va no pre sa di tvi jo jeter opa -
zi li povi {an (30–50 mm Hg) PAP. ̂ eprav so ti
bol ni ki pogo sto asimp to mat ski, je tre ba pomi -
sli ti na PAH, ker smrt nost po trans plan ta ci -
ji jeter nara ste, ~e je m PAP vi{ ji od 35 mm Hg.

Bo le zen plju~ nih ven in mikro cir ku la ci je

Plju~ na oklu ziv na veno pa ti ja in mikroan -
giopa ti ja sta red ki bolez ni, do sedaj je bilo
opisanih manj kot 200 pri me rov. Uvr{ ~e ni
sta v sku pi no PAH zara di podob nih histo lo{ -
kih spre memb (in ti mal na fibro za, hiper trofi -
ja medi je, plek si form ne lezi je) in podob ne
klini~ ne sli ke  (6, 7). Pri zdrav lje nju z va zodi -
la ta tor ji se pri bol ni kih z ok lu ziv no veno pati -
jo in mikroan gio pa ti jo lah ko raz vi je plju~ ni
edem.

Plju~ na ven ska hiper ten zi ja
in bolez ni leve ga predd vo ra
in pre ka ta

Prib li` no 60 % bol ni kov s hudo sisto li~ no
dis funk ci jo leve ga pre ka ta in 70 % bol ni kov
z izo li ra no dia sto li~ no dis funk ci jo leve ga pre -
ka ta ima PH (8). Spre mem be v le vem pre ka -
tu in predd vo ru, kate rih posle di ca je dvig tla ka
v plju~ nih venah, pov zro ~i jo tudi dvig arte -
rij ske ga plju~ ne ga tla ka zara di pasiv ne ga pre -
no sa ven ske ga tla ka v ar te ri je. TPG je v me jah
nor ma le, povi {a na pa sta tlak v le vem pred -
d vo ru in kon~ ni dia sto li~ ni tlak v le vem pre -
ka tu. S ~a som pri de do remo de li ra nja plju~ nih
arte rij, kar je pove za no s po ra stom TPG zara -
di pove ~a ne ga upo ra v plju~ nem ̀ ilju. Opaz -
na je dila ta ci ja plju~ nih kapi lar, inter sti cij ski
edem, alveo lar ne krva vi tve in pove ~a nje limf -
nih ̀ il (6, 7). V ta be li 4 so pred stav lje ni vzro -
ki za plju~ no hiper ten zi jo zara di spre memb
v le vem predd vo ru in pre ka tu.

Iz ven sr~ ni spo ji Od prt Botal lov vod
Aor to pul mo nal no okno
Rup tu ra aort ne ga sinu sa
Pe ri fer na arte rio ven ska fistu la
He mo dia liz ni spo ji

Sr~ ni spo ji De fekt pre kat ne ga pre ti na
De fekt predd vor ne ga pre ti na

Ta be la 3. Vzro ki za plju~ no hiper ten zi jo zara di levo-de snih spo jev.

Aor ta Koark ta ci ja
Su pra val vu lar na aort na ste no za

Levi pre kat Aort na ste no za
Pri ro je na subaort na ste no za
Hi per tro fi~ na kar dio mio pa ti ja
Kon strik tiv ni peri kar di tis
Re strik tiv na kar dio mio pa ti ja
Di la ta tiv na kar dio mio pa ti ja
Mi tral na ste no za
Mi tral na regur gi ta ci ja

Levi predd vor Tromb
Mik som
Cor tria tria tum

Ta be la 4. Vzro ki za plju~ no hiper ten zi jo zara di spre memb v le vem
predd vo ru in pre ka tu.
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Plju~ na hiper ten zi ja, pove za na
s plju~ ni mi obo le nji in/ali
hipok se mi jo

Po gla vit ni vzrok za PH pri teh obo le njih je
neza dost na oksi ge na ci ja arte rij ske krvi zara -
di bolez ni plju~, motenj ven ti la ci je ali izpo -
stav lje no sti veli ki nad mor ski vi{i ni. Pona va di
je m PAP bla go povi {an in zna {a 25–35mmHg.
Kljub temu pa ima del bol ni kov s kro ni~ no
obstruk tiv no plju~ no bolez ni jo (KOPB) hudo
PH, ~eprav je raz mer je med for si ra nim eks -
pi ra cij skim volum nom v prvi sekun di in for -
si ra no vital no kapa ci te to le malo zni ̀ a no.
Pato lo{ ke spre mem be vklju ~u je jo hiper tro fi -
jo medi je in obstruk tiv no pro li fe ra ci jo inti me
v di stal nih plju~ nih arte ri jah (6, 7). PH je pri
bol ni kih s KOPB in vsaj enim bol ni {ni~ nim
zdrav lje njem zara di poslab {a nja pri sot na
v 20 %, v na pre do va lih sta di jih pa v ve~ kot
50 % (9, 10). Pri inter sti cij ski bolez ni plju~ je
pre va len ca PH 32–39 % (11). Vzro ke za PH,
pove za no s plju~ ni mi obo le nji in/ali hipok se -
mi jo, poda ja tabe la 5.

Plju~ na hiper ten zi ja zara di
kro ni~ nih trom bem bo li~ nih
zaple tov

Za PH zara di kro ni~ nih trom bem bo li~ nih
zaple tov (angl. chro nic throm boem bo lic pul mo -
nary hyper ten sion, CTEPH) so zna ~il ni orga -
ni zi ra ni trom bi, ki se ~vr sto dr`i jo medi je
v ela sti~ nih plju~ nih arte ri jah. Trom bo ti~ ne
mase lah ko popol no ma zapre jo svet li no ali
pov zro ~i jo zo`i tve s tvor bo mre` in tra kov (12).
Trom bem bo li jo in nasta nek trom bov v plju~ -
nih arte ri jah lah ko pov zro ~i ali poslab {a ne -
pra vil nost v ka ska di koa gu la ci je, endo tel nih
celi cah ali trom bo ci tih (13). Spre mem be
distal nih arte rij v po dro~ jih, kjer pre tok zara -
di trom bo ti~ nih mas ni ovi ran, so podob ne
tistim pri PAH. Na nasta nek spre memb vpli -
va jo stri` ne sile, tlak krvi, vnet je in spro{ ~anje
cito ki nov. CTEPH nasta ne pri 0,5–2 % bol ni -
kov po pre bo le li plju~ ni embo li ji. Pove ~a na
sisto li~ na obre me ni tev (angl. af ter load) je naj -
po memb nej {i vzrok, ki vodi do popu{ ~a nja in
odpo ve di desne ga pre ka ta. Po zmanj {a nju sisto -
li~ ne obre me ni tve z us pe {no plju~ no endar te -
rek to mi jo pri de prak ti~ no ved no do izbolj {a nja
sisto li~ ne funk ci je desne ga pre ka ta (14).

DIAGNOSTI^NA OBRAVNAVA
BOLNIKOV S PLJU^NO
HIPERTENZIJO
Diag no sti ka bol ni kov s PH obse ga raz li~ ne
prei ska ve, ki poma ga jo pri raz vr{ ~a nju bol ni -
kov v po sa mez ne sku pi ne PH ter tipe PAH in
oce nju je jo nji ho vo funk cio nal no ter hemo di -
nam sko sta nje.

Kli ni~ na sli ka

Naj po go stej {i simp to mi pri bol ni kih s PH so (15):

• disp ne ja,
• utru je nost,
• nemo~,
• bole ~i na v pr snem ko{u in
• ob~u tek nape to sti v tre bu hu.

Opi sa ni simp to mi se pojav lja jo v mi ro va nju
le v na pre do va nih pri me rih.

Pri bol ni kih s PH pogo sto opa ̀ a mo nasled -
nje zna ke (16):

• dvi go va nje leve ga para ster nal ne ga predela
prsne ga ko{a,

Dol go traj na izpo stav lje nost veli ki nad mor ski vi{i ni

Re strik tiv na spre mem ba ven ti la ci je zara di:
• debe lo sti,
• kifo sko lio ze,
• `iv~ no-mi {i~ nih obo lenj,
• hude plju~ ne fibro ze ali
• resek ci je plju~.

Kro ni~ na obstruk ci ja zgor njih dihal nih poti zara di:
• pri ro je nih mre` (angl. con ge ni tal webs),
• pove ~a nih ton zil ali
• obstruk tiv ne no~ ne apne je.

Kro ni~ na obstruk ci ja spod njih dihal nih poti zara di:
• kro ni~ ne ga bron hi ti sa,
• bron hial ne ast me,
• bron hiek ta zij,
• cisti~ ne fibro ze ali
• emfi ze ma.

Kro ni~ ne difuz ne paren him ske bolez ni:
• inter sti cij ska fibro za,
• pnev mo ko nio ze,
• gra nu lo ma to za in
• sistem ske bolez ni vezi va (skle ro der mi ja, rev mat ska plju ~a).

Ta be la 5. Vzro ki za plju~ no hiper ten zi jo, pove za no s plju~ ni mi
obolenji in/ali hipok se mi jo.
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• pou dar je no pul mo nal no kom po nen to dru -
ge ga sr~ ne ga tona,

• pan si sto li~ ni {um tri kus pi dal ne regur gi ta -
ci je,

• dia sto li~ ni {um plju~ ne regur gi ta ci je in
• tret ji sr~ ni ton.

V na pre do va nih sta di jih se poja vi jo:

• nabre klost vrat nih ven,
• hepa to me ga li ja,
• peri fer ni ede mi,
• asci tes in
• hlad ne okon ~i ne.

Elek tro kar dio gram

EKG lah ko pri bol ni kih s PH poka ̀ e hiper -
trofi jo in obre me ni tev desne ga pre ka ta in
pove~a nje desne ga predd vo ra. Hiper tro fi ja
desne ga pre ka ta je pri bol ni kih z IPAH pri -
sot na v 87 %, zasuk elek tri~ ne sr~ ne osi v de -
sno pa pri 79% (16). Samo EKG nima zadost ne
ob~ut lji vo sti (55 %) in spe ci fi~ no sti (70 %) kot
pre se jal ni test za pomemb no PH (sli ka 1).

Rent ge no gram prsnih orga nov

Rent gen ski posne tek prsnih orga nov lah ko
poka ̀ e cen tral no raz {i ri tev plju~ ne arte ri je
z iz gu bo ̀ il na peri fe ri ji (kot »obre za no drev -
je«), v na pre do va lih fazah tudi pove ~an desni

pre kat in predd vor. Prei ska va omo go ~a izklju -
~i tev pomemb ne plju~ ne bolez ni ali pa plju~ -
ne ven ske hiper ten zi je zara di bolez ni srca.

Oce nje va nje plju~ ne funk ci je in
plin ska ana li za arte rij ske krvi

Bol ni ki s PAH ima jo pona va di zmanj {a no difu -
zij sko kapa ci te to za oglji kov monok sid (40–80%
pred vi de ne vred no sti) in bla go do zmer no
zmanj {a nje plju~ nih volum nov. Del ni tlak kisi -
ka v ar te rij ski krvi je v mi ro va nju nor ma len
ali bla go zni ̀ an, del ni tlak oglji ko ve ga dioksi -
da je zmanj {an zara di alveo lar ne hiper ven -
ti la ci je. Pri KOPB kot vzro ku hipok si~ ne PH
opa ̀ a mo nepo prav lji vo ovi ran pre tok sko -
zi dihal ne poti, s po ve ~a ni mi rezi dual ni mi
volum ni in zmanj {a no difu zij sko kapa ci te to
za oglji kov monok sid ter nor ma len ali zvi {an
del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ar te rij ski krvi.

Ul tra zvo~ na prei ska va srca

Oce nje va nje tla ka v plju~ ni arte ri ji teme lji na
meri tvi hitro sti tri kus pi dal ne ga regur gi tant -
ne ga toka. Raz mer je med gra dien tom tla ka
na nivo ju tri kus pi dal ne zaklop ke in tla kov
v plju~ ni arte ri ji opi su je poe no stav lje na Ber -
noul li je va ena~ ba:

∆P = 4 · v2, (1)

Sli ka 1. EKG-po sne tek, zna ~i len za plju~ no srce. V ek stre mi tet nih odvo dih je elek tri~ na sr~ na os odklo -
nje na v de sno (v I. od vo du je S-zo bec ve~ ji od R-zob ca). V pre kor dial nih odvo dih ima QRS-kom pleks
v od vo du V1 obli ko r S (lah ko tudi rs ali Rs), v od vo dih V2, V5 in V6 je S-zo bec ve~ ji od R-zob ca. P-val
je v II. odvo du (lah ko tudi v III.) vi{ ji od 3 mm, v od vo du V1 pa je nega ti ven.
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kjer je ∆P – gra dient tla ka, v – mak si mal na
hitrost regur gi tant ne ga toka pod tri kus pi -
dal no zaklop ko (sli ka 2, sli ka 3). ^e izmer je -
ni vred no sti pri {te je mo {e tlak v de snem
predd vo ru, dobi mo vred nost PAP ob pred po -
stav ki, da med desnim pre ka tom in plju~ no
arte ri jo ni ovir. Pri {ib kem sig na lu tri kus pi -
dal ne regur gi ta ci je si lah ko poma ga mo s kon -
trast nim sreds tvom (npr. pre tre se no fizio lo{ ko
raz to pi no). Pov pre~ ni tlak v plju~ ni arte ri ji
lah ko izra ~u na mo po ena~ bi (17):

m PAP = PAP · 0,61 + 2 mm Hg. (2)

Pri hudi tri kus pi dal ni regur gi ta ci ji upo ra ba
poe no stav lje ne Ber noul li je ve ena~ be ni pri -
po ro~ lji va za oce no PAP zara di pod ce nje -
nih vred no sti. Z iz me ri tvi jo pove ~a ne hitrosti
regur gi tant ne ga toka pod pul mo nal no za -
klopko in skraj {a ne ga ~asa pos pe {e va nja izti -
sa desne ga pre ka ta lah ko pod kre pi mo sum
na PH.

Pri kaz ven ti la ci je in per fu zi je
plju~

Pri kaz ven ti la ci je in per fu zi je plju~ je pre se -
jal na meto da izbo ra pri sumu na CTEPH
zaradi vi{ je ob~ut lji vo sti v pri mer ja vi z ra ~u -
nal ni{ ko tomo gra fi jo (18). Pri PAH je lah ko
ven ti la cij sko-per fu zij ski scin ti gram plju~ nor -
ma len ali pa so na peri fe ri ji opaz na seg men -
tal na neu je ma nja in izpa di per fu zi je (sli ka 4).

Ra ~u nal ni{ ka tomo gra fi ja
in plju~ na angio gra fi ja

Ra ~u nal ni{ ka tomo gra fi ja viso ke lo~ lji vo sti
omo go ~a natan ~en pri kaz plju~ ne ga paren hi -
ma in olaj {a diag no sti ko inter sti cij ske plju~ -
ne bolez ni in emfi ze ma. Inter sti cij ski edem
z di fuz ni mi cen tral ni mi mot nja va mi in zade -
be li tvi jo inter lo bu lar nih pre ti nov je zna ~i len
za plju~ no venoo klu ziv no bole zen, pri dru ̀ e -
na sta lah ko {e lim fa de no pa ti ja in ple vral ni
izliv (19). Ra~u nal ni{ ka tomo graf ska angio -
gra fi ja plju~ nih arte rij je pri po ro~ lji va pred
kirur{ kim pose gom pri bol ni kih s CTEPH. Pri -
ka ̀ e lah ko tipi~ ne spre mem be kot so popolna
zapo ra, tra ko vi, mre ̀ e in spre mem be inti me
`il, tako natan~ no kot digi tal na sub trak cij ska
angio gra fi ja (20, 21). Kla si~ na plju~ na angio -
gra fi ja se {e ved no upo rab lja za izbor bol ni -
kov s CTEPH, pri kate rih lah ko pri ~a ku je mo
izbolj {a nje po plju~ ni endar te riek to mi ji (22).

Ka te te ri za ci ja desne ga srca
in `il na reak tiv nost

Ka te te ri za ci ja desne ga srca omo go ~a potr di -
tev diag no ze PAH, opre de li tev stop nje hemo -
di nam ske pri za de to sti in testi ra nje ̀ il ne reak -
tiv no sti plju~ ne ga obto ka. S ka te te ri za ci jo
izme ri mo PAP, m PAP, PWP in dia sto li~ni
tlak v plju~ ni arte ri ji ter tlak v de snem pred -
d vo ru in pre ka tu. Z me ri tvi jo minut nega
volum na srca (s ter mo di lu ci jo ali Fic ko vo

Sli ka 2. Obse ̀ en regur gi tant ni tok pod tri kus pi dal no zaklop ko pri
bol ni ci s si stem sko skle ro zo. Pod desnim predd vo rom je viden peri -
kar dial ni izliv.

Sli ka 3. Dopler ski sig nal regur gi tant ne ga toka pod tri kus pi dal no
zaklop ko pri isti bol ni ci. Mak si mal na hitrost toka zna {a 381 cm/s,
oce nje ni gra dient tla ka po poe no stav lje ni Ber noul li je vi ena~ bi
zna{a 58 mm Hg.
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OCENA BOLNIKOVEGA
STANJA
Oce na bol ni ko ve ga sta nja teme lji na kli ni~ nih
ugo to vi tvah ter upo ra bi nein va ziv nih in inva -
ziv nih diag no sti~ nih metod. Bol ni ke lah ko
deli mo v tri sku pi ne.

Sta bil no in zado vo lji vo sta nje

Bol ni ki ne ka`e jo zna kov popu{ ~a nja desnega
pre ka ta, v {e stih minu tah pre ho di jo raz da ljo
500 me trov ali ve~, nji ho va mak si mal na poraba
kisi ka je ve~ ja od 15 ml/kg/min, kon cen tracija
BNP ali N-kon~ ne ga natriu re ti~ ne ga pro pep ti -
da tipa B (angl. N-ter mi nal pro hor mo ne of brain
natriu re tic pep ti de, NT-pro BNP) v nji ho vi krvi
je v nor mal nem obmo~ ju ali blizu tega obmo~ -
ja, nima jo zna kov peri kar dialnega izli va, pre -
mik rav ni ne tri kus pi dal ne ga obro~a v si sto li
je ve~ ji od 2cm, tlak v de snem predd vo ru bol -
ni kov je manj {i od 8 mm Hg in nji hov sr~ ni
indeks je ve~ ji ali enak 2,5 l/min/m2 (25–28).

Sli ka 4. Ven ti la cij ski (zgor nja vrsta) in per fu zij ski (spod nja vrsta) scin ti gram plju~ pri bol ni ku s kroni~no
trom bem bo li~ no plju~ no hiper ten zi jo. Neu je ma nje med ven ti la ci jo in per fu zi jo je naj bolj izra ̀ e no v desnem
plju~ nem kri lu (fo to gra fi ja je iz zbir ke slik dr. Mar ka Grme ka).

meto do) lah ko izra ~u na mo upor v plju~ nem
krv nem obto ku. PWP, vi{ ji od 15mm Hg, izklju -
~u je mo` nost pre ka pi lar ne PAH. S te sti ra njem
plju~ne ̀ il ne reak tiv no sti dobi mo odgo vor na
vpra{a nje, ali bo bol ni ku kori sti lo zdrav lje nje
z zavi ral ci kal ci je vih kanal~ kov. Za testi ra nje
naj ve~ krat upo ra bi mo du{i kov monok -
sid  (NO), pri testi ra nju z ade no zi nom in
epo pro ste no lom mora mo biti pozor ni na
sistem ske vazo di la ta tor ne u~in ke (23). Test
`il ne reak tiv no sti vred no ti mo kot pozi ti ven,
~e se m PAP zni ̀ a za 10 mm Hg ali ve~, tako
da pade na vrednost 40 mm Hg ali manj, pri
zvi {a nem ali nes pre me nje nem minut nem
volum nu srca (23). Prib li` no polo vi ca bol ni -
kov z IPAH, ki akut no rea gi ra na ome nje ne
vazo di la ta tor je, bo od zdrav lje nja z za vi ral ci
kal ci je vih kanal~ kov ime la kori sti tudi dol go -
ro~ no. Na~in a pli ka ci je, raz po lov ni ~as,
odmer ke in tra ja nje posa mez nih sto penj testa
pri ka zu je tabe la 6.

Diag no sti~ ni algo ri tem za plju~ no hiper -
ten zi jo je pred stav ljen na sli ki 5.

U~in ko vi na Na ~in a pli ka ci je Raz po lov ni ~as Od me reka Po ve ~a nje odmer kab Tra ja njec

epo pro ste nol in tra ve noz no 3 min 2–12 ng/kg/min 2 ng/kg/min 10 min
ade no zin in tra ve noz no 5–10 s 50–300 µg/kg/min 50 µg/kg/min 2 min
du {i kov monok sid in ha la ci je 15–30 s 10–20 ppm ned 5 min

a za ~et ni in naj ve~ ji odmer ki (ome je ni s stran ski mi u~in ki, kot so hipo ten zi ja, gla vo bol, zar de va nje itd.)
b pove ~a nje odmer ka pri vsa ki stop nji
c ~as tra ja nja posa mez ne stop nje
d pri testi ra nju z du {i ko vim monok si dom je pri po ro ~e na samo ena stop nja

Ta be la 6. Upo ra ba u~in ko vin za testi ra nje reak tiv no sti plju~ ne ga `ilja.
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Sli ka 5. Diag no sti~ ni algo ri tem za plju~ no hiper ten zi jo (24). PH – plju~ na hiper ten zi ja, m PAP – pov pre~ ni tlak v plju~ ni arte ri ji, PWP – plju~ni
zagoz di tve ni kapi lar ni tlak, HIV – huma ni virus imun ske pomanj klji vo sti, BMPR2 – kost ni mor fo ge net ski pro tein ski recep tor, ALK1 – kinaza,
podob na akti vin ske mu recep tor ju, HHT – here di tar na hemo ra gi~ na telan giek ta zi ja, IPAH – idio pat ska plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja,
FPAH – dru ̀ in ska plju~ na arte rij ska hiper ten zi ja.
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Sta bil no in neza do vo lji vo sta nje

Bol ni ki so sicer sta bil ni, ne dose ga jo pa vseh
kazal ni kov iz prve sku pi ne. Pri tej sku pi ni je
pri po ro ~e na ponov na oce na zdravs tve ne ga
sta nja in spre mem ba zdrav lje nja.

Ne sta bil no in poslab {u jo ~e
se sta nje

Pri bol ni kih pri de do napre do va nja popu{ -
~anja desne ga pre ka ta, skraj {a se raz da lja
{est-mi nut ne hoje in poslab {a mak si mal na
pora ba kisi ka.

Kri te ri je za uvr sti tev v sku pi no z do bro
(bol ni ki, kate rih sta nje je sta bil no in zado volji -
vo) in s sla bo (bol ni ki, kate rih sta nje je nesta -
bil no in se slab {a) napo ved jo pote ka bolez ni
pri ka zu je tabe la 7.

ZDRAVLJENJE PLJU^NE
HIPERTENZIJE
Zdrav lje nje plju~ ne hiper ten zi je zaje ma ugo -
tav lja nje resno sti bolez ni, pod por ne in splo{ne
ukre pe, dolo ~a nje `il ne reak tiv no sti, upo ra -
bo in ugo tav lja nje u~in ka raz li~ nih zdra vil in
postop kov.

Splo {ni ukre pi

Bol ni kom sve tu je mo fizi~ no aktiv nost do poja -
va simp to mov, kot so te` je diha nje ali nastop
bole ~i ne v pr snem ko{u. Vsa kod nev ni pro gram
tele sne vad be bol ni kom pomemb no pove ~a

tele sno zmog lji vost in s tem kva li te to `iv -
ljenja (30). Nose~ nost je pri bol ni cah s PAH
poveza na s 30–50 % smrt nost jo, zato pome -
ni plju~ na hiper ten zi ja kon train di ka ci jo za
nose~ nost (31). Pri pre pre ~e va nju nose~ no -
sti je tre ba upo {te va ti, da zavi ral ci endo te lin -
skih recep tor jev (npr. bosen tan) zmanj {u jejo
u~in ko vi tost oral nih kon tra cep ti vov. Bol ni kom
v III. ali IV. funk cij skem raz re du po raz de litvi
Sve tov ne zdravs tve ne orga ni za ci je in tistim,
ki ima jo del ni tlak kisi ka v ar te rij ski krvi ni` -
ji od 60 mm Hg, ods ve tu je mo vzpo ne na nad -
mor sko vi{i no 1.500 me trov ali ve~ brez dodat -
ne ga kisi ka. Plju~ ni ca je vzrok smr ti pri 7 %
bol ni kov (32). ̂ eprav ni kon tro li ra nih razi skav,
se pri po ro ~a cep lje nje pro ti gri pi in pnev mo -
kok ni plju~ ni ci. Elek tiv ni kirur{ ki poseg pred -
stav lja dejav nik tve ga nja za bol ni ke s PAH. Epi -
du ral ni pri stop je po mne nju stro kov nja kov
manj tve gan kot splo {na ane ste zi ja.

Pod por no zdrav lje nje

Pri bol ni kih z IPAH so opa zi li viso ko pre va -
len co trom bo ti~ nih zaple tov, prav tako tudi
motenj v koa gu la cij skem in fibri no li ti~ nem
siste mu (33, 34). Oral na anti koa gu lant na za{ -
~i ta se je izka za la za u~in ko vi to pri bol ni kih
z IPAH, s FPAH in PAH zara di u`i va nja zdravil
za zmanj {a nje ape ti ta (33). Pri zdrav ljenju
z oral ni mi anti koa gu lan ti je tre ba upo {te vati
tve ga nje za krva vi tev, {e pose bej pri bol ni kih
s por to-pul mo nal no hiper ten zi jo in vari ca mi.
Pri popu{ ~a nju desne ga pre ka ta pri de do zadr -

Ka zal ci napo ve di pote ka bolez ni Do bra napo ved pote ka bolez ni Sla ba napo ved pote ka bolez ni

Kli ni~ ni zna ki popu{ ~a nja desne ga pre ka ta Ne Da
Hi trost raz vo ja simp to mov Po ~a si Hi tro
Sin ko pa Ne Da
Funk cij ski raz red po raz vr sti ti vi Sve tov ne
zdravs tve ne orga ni za ci je I, II III, IV

[est mi nut ni test hoje > 500 m < 300 m
Obre me ni tve no testi ra nje VO2 max > 15 ml/kg/min VO2 max < 12 ml/kg/min
BNP- ali NT-pro BNP- kon cen tra ci ja v krvi Nor mal na ali bli zu nor mal ne Zelo povi {a na
Ul tra zvo~ ni para me tri Brez peri kar dial ne ga izli va, TAPSE > 2,0 cm Pe ri kar dial ni izliv, TAPSE < 1,5 cm
He mo di nam ski para me tri PDA < 8 mm Hg in SI ≥ 2,5 l/min/m2 PDA < 15 mm Hg in SI < 2 l/min/m2

Ta be la 7. Kazal ci, ki vpli va jo na oce no stop nje, sta bil no sti in napo ved pote ka plju~ ne arte rij ske hiper ten zi je (29). VO2 max – mak si -
mal na pora ba kisi ka, BNP – B-na triu re ti~ ni pep tid, NT-pro BNP – N-kon~ ni natriu re ti~ ni pro pep tid tipa B, TAPSE – pre mik rav ni ne trikus -
pi dal ne ga obro ~a v si sto li (angl. tri cus pid annu lar pla ne systo lic excur sion), PDA – tlak v de snem predd vo ru, SI – sr~ ni indeks.
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`e va nja vode v te le su, povi {a nja cen tral ne ga
ven ske ga tla ka, kon ge sti je jeter in peri fer nih
ede mov. ^eprav razi skav o upo ra bi diu re ti -
kov pri bol ni kih s PAH ni, kli ni~ ne izku{ nje
ka`e jo na izbolj {a nje simp to mov. Doda tek kisi -
ka zmanj {a upor v ma lem obto ku pri bol ni -
kih s PAH. Pri po ro ~i la gle de dodat ka kisi ka
teme lji jo na izku{ njah pri zdrav lje nju bol nikov
s KOPB, ~e je del ni tlak kisi ka v ar te rij ski krvi
ni` ji od 60 mm Hg, ̀ eli mo z do dat kom kisi ka
dose ~i vred no sti, vi{ je od 60mm Hg, vsaj 15ur
v dne vu (35).

Zdrav lje nje z zdra vi li

Za vi ral ci kal ci je vih kanal~ kov

Zdrav lje nje z za vi ral ci kal ci je vih kanal~ kov
ugod no vpli va na kli ni~ ni potek in prog no zo
bol ni kov z IPAH, pri kate rih smo doka za li
`ilno reak tiv nost. Naj bolj se upo rab lja jo nife -
dipin, dil tia zem in amlo di pin. Upo rab lje -
ni dnev ni odmer ki pri zdrav lje nju IPAH so
razme ro ma viso ki: 120–240 mg za nife di pin,
240–720mg za dil tia zem in do 20mg za amlo -
di pin (36). Prib li` no 10 % bol ni kov z IPAH
dose ̀ e pozi ti ven rezul tat pri testu ̀ il ne reak -
tiv no sti, od teh je samo polo vi ca uspe {no
zdrav lje na z za vi ral ci kal ci je vih kanal~ kov.

Pro sta noi di

Pro sta ci klin je mo~an vazo di la ta tor, ki ga
izlo~a jo endo tel ne celi ce. Poleg vazo di la ta ci -
je zavi ra agre ga ci jo trom bo ci tov, izra ̀ a tudi
cito pro tek tiv no in anti pro li fe ra tiv no aktiv -
nost (37). Pri bol ni kih s PAH so opa zi li spre -
mem be meta bol nih poti pro sta ci kli na. Spre -
mem be so zmanj {a na izra ̀ e nost pro sta ci -
klin ske sin te ta ze v plju~ nih arte ri jah in spre -
me nje na sesta va meta bo li tov pro sta ci kli na
v uri nu.

Epo pro ste nol je sin te ti~ ni pro sta ci klin
s krat ko raz po lov no dobo (3–5 min), na sobni
tem pe ra tu ri obsto jen do osem ur. Zara di
nave de nih last no sti ga bol ni ki pre je ma jo
intra ve noz no s po mo~ jo infu zij skih ~rpalk.
Epo pro ste nol pri bol ni kih z IPAH in PAH
zara di skle ro der mi je izbolj {a simp to me,
hemo dinam ske kazal ce, pove ~a spo sob nost
obre me ni tve in podalj {a pre ̀ i vet je (38). Bol -
ni ke pri~ ne mo zdra vi ti z za ~et nim odmer kom
2–4 ng/kg/min. Kasne je lah ko odme rek pove -
~a mo do 20–40 ng/kg/min ozi ro ma do poja -

va stran skih u~in kov, kot so pojav rde ~i ce, gla -
vo bo la, dia re je in bole ~i ne v no gah. Nenad -
na pre ki ni tev infu zi je epo pro ste no la je lahko
nevar na, ker pri posa mez nih bol ni kih lah ko
pov zro ~i izra zi to poslab {a nje simp to mov in
tudi smrt.

Tre pro sti nil je tri ci kli~ ni ben zi din ski ana -
log epo pro ste no la, ki ga lah ko bol nik dobi
intra ven sko ali pa sub ku ta no. Pri bol ni kih,
zdrav lje nih s tre pro sti ni lom, se je pove ~a la
spo sob nost obre me ni tve, izbolj {a jo se hemo -
di nam ski para me tri in simp to mi (39). Bole -
~i na na mestu infu zi je je naj po go stej {i stran ski
pojav, ki v 8 % vodi do pre ki ni tve zdrav lje nja.
U~in ki zdrav lje nja s tre pro sti ni lom so pri mer -
lji vi z u~in ki epo pro ste no la, le da so odmer -
ki dva- do tri krat vi{ ji.

Be ra prost je prvi ana log pro sta ci kli na, ki
je kemi~ no sta bi len in oral no akti ven. Ran -
do mi zi ra ne razi ska ve so poka za le izbolj {a -
nje spo sob no sti obre me ni tve, ki pa tra ja jo le
3–6 me se cev (40).

Za vi ral ci endo te lin skih recep tor jev

Ak ti va ci ja endo te lin ske ga siste ma pri bol ni -
kih s PAH je bila doka za na tako v plaz mi, kot
v plju~ nem tki vu. ̂ eprav ni povsem jasno, ali
dvig kon cen tra ci je endo te li na-1 v plaz mi pred -
stav lja vzrok ali posle di co PH, ima endo te -
linski sistem pomemb no vlo go v pa to ge ne zi
PAH (41). Veza va endo te li na-1 na dve raz li~ -
ni obli ki recep tor ja (en do te lin ski recep tor
A in B), ki se naha ja ta na povr {i ni glad ko mi -
{i~ nih celic `il v plju ~ih, pov zro ~i vazo kon -
strik ci jo in ima mito ge ne u~in ke. Endo te lin ski
recep tor ji B se naha ja jo tudi v en do te lij skih
celi cah, nji ho va akti va ci ja pov zro ~i spro{ ~a -
nje vazo di la ta tor jev in pro ti pro li fe ra tiv nih
mole kul, kot so NO in pro sta ci klin.

Bo sen tan je oral no aktiv ni anta go nist
endo te lin skih recep tor jev A in B, preiz ku {en
pri bol ni kih z IPAH, s PAH zara di sistem skih
bolez ni vezi va in pri Eisen men ger je vem sin -
dro mu. Razi ska ve so poka za le ve~ jo spo sob -
nost obre me ni tve, izbolj {a nje hemo di namskih,
eho kar dio graf skih in dopler skih para me trov
in podalj {an ~as do kli ni~ ne ga poslab {a nja
(42, 43). Zdrav lje nje pri~ ne mo z od mer kom
62,5 mg na 12 ur, po {ti rih ted nih pa odmerek
povi {a mo do 125 mg na 12 ur. Zara di pora sta
ami no trans fe raz, ki se poja vi pri prib li` no
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10 % bol ni kov, je tre ba vsak mesec opra vi ti
jetr ne teste.

Si tak sen tan je selek tiv ni oral no aktiv ni
anta go nist endo te lin ske ga recep tor ja A. U~i -
nek zdra vi la je bil preiz ku {en pri bol ni kih
z IPAH, s PAH, pove za no s si stem ski mi bolez -
ni mi vezi va in pri ro je ni mi sr~ ni mi napa ka mi.
Zdrav lje nje s si tak sen ta nom je pove ~a lo spo -
sob nost obre me ni tve in izbolj {a lo hemo di -
nam ske kazal ce (44). U~in ki zdra vi la so pri sot ni
ves ~as zdrav lje nja, zara di pora sta ami no trans -
fe raz (3–5 % bol ni kov) je pri po ro ~e na mese~ -
na kon tro la jetr nih testov. Zara di inte rak ci je
med sitak sen ta nom in var fa ri nom je tre ba
zmanj {a ti odme rek sled nje ga zara di pre ve li -
ke ga pora sta pro trom bin ske ga ~asa.

Am bri sen tan je selek tiv ni anta go nist endo -
te lin ske ga recep tor ja A, preiz ku {en pri bol ni -
kih z IPAH, PAH zara di sistem skih bolez ni
vezi va in pri bol ni kih, oku ̀ e nih s hu ma nim
imu no de fi cit nim viru som. Razi ska ve so poka -
za le izbolj {a nje simp to mov, hemo di nam skih
para me trov, pove ~a no spo sob nost obre me ni -
tve in podalj {a nje ~asa do poslab {a nja kli ni~ -
ne sli ke (45).

In hi bi tor ji fos fo die ste ra ze tipa 5

In hi bi ci ja enci ma fos fo die ste ra ze tipa 5 (angl.
c GMP-spe ci fic phosp ho die ste ra se type 5, PDE5)
pov zro ~i vazo di la ta ci jo (pre ko NO in gva no -
zin-3',5'-mo no fos fa ta (cGMP)) in u~in ku je
pro ti pro li fe ra tiv no (46). Vse tri obli ke inhi -
bi tor jev PDE5, ki jih upo rab lja mo tudi pri
zdrav lje nju erek til ne dis funk ci je, sil de na fil,
tada la fil in var de na fil, pov zro ~i jo pomemb -
no dila ta ci jo plju~ nih arte rij.

Sil de na fil, oral no akti ven inhi bi tor PDE5,
je bil preiz ku {en pri bol ni kih z IPAH, s PAH,
pove za no s si stem ski mi bolez nim vezi va, pri -
ro je ni mi sr~ ni mi napa ka mi in CTEPH. Z upo -
ra bo odmer kov 20–80 mg so bili ugo tov lje ni
pozi tiv ni u~in ki gle de spo sob no sti obre me ni -
tve, izbolj {a li so se hemo di nam ski kazal ci in
simp to mi (47). Stran ski u~in ki zdrav lje nja so
bla gi, pove za ni z va zo di la ta ci jo (gla vo bol, zar -
de va nje in krva vi tev iz nosu).

Ta da la fil je selek tiv ni inhi bi tor PDE5,
ki ga odmer ja mo enkrat dnev no. V od mer ku
40 mg na dan ugod no vpli va na spo sob nost
obre me ni tve, simp to me, hemo di nam ske kazal -
ce in ~as do kli ni~ ne ga poslab {a nja (48). Stran -
ski u~in ki so podob ni tistim pri sil de na fi lu.

Eks pe ri men tal na zdra vi la in na~i ni
zdrav lje nja

Kljub napred ku pri zdrav lje nju PAH sta funk -
cio nal na ome je nost in pre ̀ i vet je bol ni kov {e
ved no dale~ od ̀ elja zdrav ni kov. Tre nut no se
izva ja jo preiz ku {a nja raz li~ nih spo jin (faza II
in III), kot so od NO neod vi sni sti mu la tor ji in
akti va tor ji c GMP, inha la tor ni vazoak tiv ni
inte sti nal ni pep tid, nepro sta noid ni ago ni sti
pro sta ci klin ske ga recep tor ja, inhi bi tor ji tirozin
kina ze in anta go ni sti sero to ni na. Na za~et ku
preiz ku {a nja so {e dru ge spo ji ne, kot so inhi -
bi tor ji ro-ki na ze, inhi bi tor ji recep tor ja ̀ il nega
endo te lij ske ga rast ne ga dejav ni ka, inhi bi torji
angio poe ti na-1 in inhi bi tor ji ela staz. Prav tako
je v fazi preiz ku {a nja tudi zdrav lje nje z ma -
ti~ ni mi celi ca mi.

Zdrav lje nje z ve~ u~in ko vi na mi

Zdrav lje nje z ve~ u~in ko vi na mi ozi ro ma kom -
bi na cij sko zdrav lje nje pome ni isto ~a sno upo -
ra bo ve~ spe ci fi~ nih zdra vil za PAH. V ran -
do mi zi ra nih razi ska vah so bile upo rab lje ne
nasled nje kom bi na ci je zdra vil: epo pro ste nol
in bosen tan, ilo prost v in ha la ci jah in bosen -
tan, tre pro sti nil v in ha la ci jah z bo sen ta nom
ali s sil de na fi lom, sil de na fil in epo pro ste nol
in tada la fil z bo sen ta nom (49–53). Pri kombi -
na cij skem zdrav lje nju osta ja jo {te vil na odpr -
ta vpra {a nja, kot so izbi ra same kom bi na ci je
zdra vil, opti mal ni ~as doda ja nja zdra vil, zame -
nja va ali doda ja nje dolo ~e ne ga zdra vi la. Kom -
bi na cij sko zdrav lje nje je pri po ro ~e no pri tistih
bol ni kih, ki ne odgo vo ri jo pri mer no na mono -
te ra pi jo.

ZAKLJU^EK
^e prav smo v zad njem deset let ju pri ~a hitre -
mu raz vo ju stra te gij zdrav lje nja plju~ ne hiper -
ten zi je, so rezul ta ti zdrav lje nja {e ved no
neza do vo lji vi, pred vsem zara di viso ke smrtno -
sti in pogo ste ga hemo di nam ske ga in kli ni~ -
ne ga poslab {a nja. Bolj {e rezul ta te zdrav lje nja
pri ~a ku je mo na pod la gi ran do mi zi ra nih razi -
skav upo ra be ve~ u~in ko vin, {e pose bej, ~e bo
~as opa zo va nja dovolj dolg. Pote ka jo za~et ne
razi ska ve (faza  II in III) delo va nja novih
u~in ko vin, kot sta zavi ra lec tiro zin ske kinaze
in nepo sred ni sti mu la tor ji gva no zin ske cikla -
ze. Veli ko si obe ta mo tudi od gen ske ga zdrav -
lje nja, pred vsem s trans fek ci jo genov, ki kodi -
ra jo sin te zo NO in pro sta ci kli nov.
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Mat ja` Jereb1, Nina Kmet Luna ~ek2

Ati pi~ na plju~ ni ca

Aty pi cal Pneu mo nia

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: ati pi~ na plju~ ni ca, naj po go stej {i pov zro ~i te lji, kli ni~ na sli ka, zdrav lje nje

Ati pi~ ne bak te ri je so pogost pov zro ~i telj zunaj bol ni {ni~ ne plju~ ni ce. Naj po go ste je so to Myco -
pla sma pneu mo ni ae, Chlamy dop hi la pneu mo ni ae, Chlamy dia psit ta ci, Legio nel la pneu mop hi la
in v na {em pro sto ru tudi Coxiel la bur ne tii. V pre gled nem pris pev ku so pov ze te glav ne zna -
~il no sti sin dro ma ati pi~ ne plju~ ni ce, pre gled pomemb nej {ih pov zro ~i te ljev, kli ni~ na sli ka in
osnov ni prin ci pi zdrav lje nja.

ABSTRACT

KEY WORDS: atypical pneumonia, causative agents, clinical features, management

Atypical bacteria represent common causative agents of community-acquired pneumonia.
Most frequently, these are Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Chlamydia
psittaci, Legionella pneumophila, and in our enviroment also Coxiella burnetii. In the article,
we review the main features of the atypical pneumonia syndrome, its most common causative
agents, clinical signs and therapeutic principles.
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UVOD
Izraz ati pi~ na plju~ ni ca je pogost in {iro ko spre -
jet pojem, ki pa ima kar nekaj pomanj klji vo -
sti. Zno traj sku pi ne bol ni kov z ati pi~ no plju~ -
ni co sre ~a mo raz li~ ne pov zro ~i te lje, kli ni~ ni
zna ki niso ved no zna ~il ni in radio lo{ ke spre -
mem be ali labo ra to rij ski kazal ci vnet ja lahko
ka`e jo na obi ~aj no bak te rij sko plju~ nico.

Izraz se je spr va upo rab ljal za bol ni ke z vi -
ru sno plju~ ni co oz. za bol ni ke z zu naj bol ni -
{ni~ no plju~ ni co (ZBP), ki se je po kli ni~ nih
in radio lo{ kih zna kih lo~e va la od plju~ ni ce,
pov zro ~e ne z obi ~aj ni mi in naj po go stej {i mi
bak te rij ski mi pov zro ~i te lji, kot sta Strep to -
coc cus pneu mo ni ae ali Hae mop hi lus inf luen -
zae. Z raz vo jem mikro bio lo gi je pa se izraz ati -
pi~ ne plju~ ni ce vse bolj pove zu je z ne ka te ri mi
novo odkri ti mi mikroor ga niz mi, ki prev zema -
jo ime ati pi~ ne bak te ri je. Naj po go ste je gre za
oku` bo z bak te ri ja mi Myco pla sma pneu mo ni ae,
Chlamy dop hi la pneu mo ni ae in Legio nel la spp.
[ir {e gle da no sodi jo med ati pi~ ne plju~nice
{e neka te re zoo no ze, kot so orni to za (Chlamy -
dop hi la psit ta ci), tula re mi ja (Fran ci sel la tula -
ren sis) in vro ~i ca Q (Co xiel la bur ne tii), ki so
v en de mi~ nih oko ljih lah ko pogo sti pov zro -
~i te lji plju~ ni ce, v Slo ve ni ji pa red ki. Ob raz -
li~ nih pov zro ~i te ljih in pogo sto nez na ~il nih
diag no sti~ nih kri te ri jih se sre ~u je mo celo
z mne nji neka te rih avtor jev, da bi mora li izraz
ati pi~ na plju~ ni ca uki ni ti in se osre do to ~i ti
samo na pov zro ~i te lja.

Da nes ati pi~ na ZBP pred stav lja prib li` no
15 % vseh ZBP. Je pa odsto tek ati pi~ nih pov -
zro ~i te ljev ZBP v raz li~ nih oko ljih raz li ~en in
v ve li ki meri odvi sen od obrav na va ne sku pine
bol ni kov (1). Ver jet nost oku` be dihal s C. pneu -
mo ni ae ali M. pneu mo ni ae je tako pri ambu -
lant no zdrav lje nih bol ni kih ve~ ja kot pri
bol ni kih, ki jih zara di plju~ ni ce sprej me mo
v bol ni {ni co. Raz mer je je pri oku` bah z bak -
te ri jo Legio nel la pneu mop hi la obr nje no. To
potr ju je ta tudi razi ska vi, oprav lje ni v na {em
oko lju. So~a no va in sode lav ci so pri 211 bol -
ni kih, ki so jih zara di plju~ ni ce spre je li v bol -
ni {ni co, v 9,5 % doka za li oku` bo z bak te ri jo
C. pneu mo ni ae in v 5,7 % oku` bo z bak te ri jo
M. pneu mo ni ae. Na dru gi stra ni so Beo vi ~eva
in sode lav ci pri 113 am bu lant no zdrav ljenih
bol ni kih z ZBP v 21,1 % doka za li kla mi dij sko
plju~ ni co in oku` bo z bak te ri jo M. pneu mo -

ni ae v 24,8 %. Oku` ba z bak te ri jo L. pneu mop -
hi la je bila doka za na pri 2,8 % bol ni kov, ki so
bili zara di ZBP zdrav lje ni v bol ni {ni ci, in pri
1,8 % ambu lant no obrav na va nih bol ni kov
(2, 3). Podob no tudi Le{ni ~ar v re tros pek tivni
razi ska vi poro ~a, da je bila legio nar ska plju~ -
ni ca doka za na pri 2,6 % bol ni kov, ki so jih
zara di ZBP v le tih 1991–2008 zdra vi li v bol -
ni {ni ci (4). Pri dokon~ ni opre de li tvi gle de
pogo sto sti posa mez nih pov zro ~i te ljev ati pi~ -
ne plju~ ni ce se mora mo zave da ti dejs tva, da
etio lo gi ja ZBP pogo sto ni opre de lje na in se
dolo ~en odsto tek ati pi~ nih pov zro ~i te ljev skri -
va v ne tako majh ni sku pi ni bol ni kov s plju~ -
ni co, kate re pov zro ~i telj ni znan oz. potr jen.

Ati pi~ na plju~ ni ca se obi ~aj no pojav lja spo -
ra di~ no, red ke je oku` ba pote ka v ob li ki epi -
de mi je. Poja vi se lah ko tudi v do mo vih sta rej -
{ih ob~a nov in v bol ni {ni cah. Potek bolez ni je
obi ~aj no, ne pa nuj no lahek in bol ni ki se ve~i -
no ma zdra vi jo ambu lant no. Te` ji potek je zna -
~i len za oku` bo z bak te ri jo L. pneu mop hi la,
ki ne tako red ko zah te va zdrav lje nje v eno ti
inten ziv ne tera pi je in je lah ko tudi vzrok smrti.
Tudi pri oku` bah z bak te ri jo C. pneu mo ni ae
ali M. pneu mo ni ae opi su je jo te` ji potek plju~ni -
ce, ~eprav pogo sto pred vsem na ra~un so~a -
sno pri sot nih kro ni~ nih bolez ni.

Sin drom ati pi~ ne plju~ ni ce

Pri obrav na vi bol ni ka s plju~ ni co je v kli ni~ni
prak si klju~ ne ga pome na vpra {a nje, ali so epi -
de mio lo{ ki podat ki, kli ni~ ni zna ki, labo ra -
torijski izvi di in radio lo{ ke spre mem be na
rent gen ski sli ki plju~ dovolj zna ~il ni za zanes -
lji vo diag no zo ati pi~ ne plju~ ni ce in usmer je -
no pro ti mi krob no zdrav lje nje. Dejs tvo je, da
se na{te ti ele men ti med se boj no pogo sto pre -
ple ta jo, zato samo na nji ho vi pod la gi ni mogo -
~e zanes lji vo skle pa ti o etio lo gi ji plju~ ni ce.
Kljub temu poz na mo neka te re kli ni~ ne znake,
ki pri ati pi~ ni plju~ ni ci izsto pa jo in jih pove -
zu je mo z ati pi~ ni mi bak te ri ja mi ter so osnova
za usmer je ne mikro bio lo{ ke prei ska ve kakor
tudi za izkus tve no zdrav lje nje. Za~e tek bolezni
je posto pen, pred plju~ ni co ali ob njej so pri -
sot ni zna ki pri za de to sti zgor njih dihal, bol nik
ima hud gla vo bol, suh ka{elj, pri sot ni so zna -
ki pri za de to sti dru gih organ skih siste mov (od -
vi sno od pov zro ~i te lja), fizi kal ni izvid nad
plju ~i je lah ko nor ma len ali nei zra zit in nez -
na ~i len za plju~ ni co, labo ra to rij ski kazal ci
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vnet ja so nei zra zi to povi {a ni, radio lo{ ke spre -
mem be na rent gen ski sli ki plju~ so ome je ne
na inter sti cij, plju~ ni seg ment, red ke je celo -
ten plju~ ni re`enj in zdrav lje nje z be ta lak tam -
ski mi anti bio ti ki je neu ~in ko vi to.

NAJPOGOSTEJ[I
POVZRO^ITELJI
ATIPI^NIH PLJU^NIC
Myco pla sma pneu mo ni ae

M. pneu mo ni ae je naj manj {i poz na ni pro sto -
`i ve ~i orga ni zem, ki pov zro ~a oku` be zgor njih
in spod njih dihal. Naj po go ste je zbo le va jo
ose be, sta re 5–20 let. Bak te ri je se pre na {a jo
z ae ro so li, inku ba cij ska doba pa je dalj {a kot
pri dru gih pov zro ~i te ljih tovrst nih oku`b, in
sicer tra ja dva do tri ted ne. Oku` be se pojav -
lja jo pre ko cele ga leta, neko li ko pogo ste je v je -
sen skih mese cih. Bole zen se pri~ ne s po vi {a no
tele sno tem pe ra tu ro, bole ~i na mi v ̀ re lu, gla -
vo bo lom in pro mi nent nim ka{ ljem. Red ke je
so pri dru ̀ e ne {e bole ~i ne v mi {i cah, miringitis
in gastroin te sti nal na simp to ma ti ka. Izme~ek
je navad no bel kast, lah ko so mu pri me {a ne
manj {e koli ~i ne krvi. Fizi kal ni izvid nad plju -
~i je navad no v me jah nor ma le, rent gen ski
posne tek prsnih orga nov pa poka ̀ e inter sti -
cij ske infil tra te. V manj kot 20% naj de mo ple -
vral ni izliv. Te` ji pote ki so zna ~il ni za bol ni ke
s he mo glo bi no pa ti ja mi in ane mi jo srpa stih
celic, pri kate rih se lah ko poja vi jo nekro ze
prstov zara di viso kih titrov hlad nih aglu ti ni -
nov. Zunajp lju~ ne mani fe sta ci je se ka`e jo kot
pri za de tost ko`e (eryt he ma mul ti for me, raz ni
maku lo pa pu lar ni izpu{ ~a ji, eryt he ma nodo -
sum, urti ka ri ja), pri za de tost srca (mio kar -
ditis, peri kar di tis), pri za de tost osred nje ga
`iv ~ev ja (en ce fa li tis, asep ti~ ni menin gi tis, cere -
bral na atak si ja, Guil lain-Barréjev sin drom),
pri za de tost skle pov (ar tri tis, artral gi je) in pri -
za de tost krvo tvor nih orga nov (he mo li ti~ na
ane mi ja, koa gu lo pa ti je). Labo ra to rij ski izvi -
di so lah ko povsem nor mal ni ali pa naj de mo
le neko li ko zvi {a ne vred no sti lev ko ci tov in
akut nih reak tan tov vnet ja (5–7).

Diag no zo posta vi mo s po mo~ jo sero lo{ -
kih metod (hlad ni aglu ti ni ni so nes pe ci fi~ ni,
v se ru mu jih lah ko pri ve~ kot polo vi ci obole -
lih zaz na mo v 7–10 dneh po oku` bi). Dokazana
oku` ba pome ni {ti ri krat ni porast titra pro ti -

te les v re kon va les cent nem seru mu. Kul ti va -
ci ja bak te ri je na umet nih medi jih je zamudna
in dol go traj na, saj rast bak te rij tra ja prib li` -
no dva ted na. Ker miko plaz me nima jo celi~ne
ste ne, jih v gram skem raz ma zu ne vidi mo.
V diag no sti ki miko pla zem ske oku` be tako
danes zla ti stan dard pred stav lja jo mole ku -
larne meto de, in sicer dokaz bak te rij ske DNA
v ku` ni nah (bris nosno-`rel ne ga pro sto ra, ple -
vral ni izliv, bron hoal veo lar ni izpi rek,…) s poli -
me raz no veri` no reak ci jo. S to meto do, ki ima
92 % ob~ut lji vost in 98 % spe ci fi~ nost, doka -
`e mo ve~ pri me rov kot s se ro lo{ ki mi meto -
da mi (8).

Chlamy dop hi la pneu mo ni ae

C. pneu mo ni ae je obli ga tor na zno traj ce li~ na
bak te ri ja, ki je pred vsem pri otro cih in mla -
dih odra slih pogost pov zro ~i telj oku`b spod -
njih in zgor njih dihal. Za bak te ri jo, ki vse bu -
je tako RNA kot DNA, je zna ~i len kom plek sen
raz mno ̀ e val ni cikel. Bole zen se pre na {a z ae -
ro so li, oku` ba pa ne zago tav lja traj ne imu -
nosti. Pre ku ̀ e nost v po pu la ci ji je viso ka, in
sicer sko raj 50 %. Pre nos je pogo stej {i zno traj
{ol, voja {nic in v dru ̀ i ni. Epi de mi je se pojav -
lja jo na pet do sedem let. Inku ba cij ska doba
je soraz mer no dol ga, in sicer tra ja tri do {ti -
ri ted ne. Oku` ba pote ka dvo faz no. Za prvo
obdob je so zna ~il ni kata ral ni zna ki, bole ~i ne
v ̀ re lu in hri pa vost, po pro stem inter va lu pa
se poja vi jo zna ki plju~ ni ce z vro ~i no in nepro -
duk tiv nim ka{ ljem. Pri sta rih ose bah je potek
plju~ ni ce lah ko te`ek ter lah ko zah te va bol -
ni {ni~ no zdrav lje nje in mehan sko pre di ha va -
nje. Poleg plju~ ni ce bak te ri ja C. pneu mo ni ae
pov zro ~a tudi bron hi tis, vnet je sred nje ga u{e -
sa in obno snih vot lin. Mo` ni so tudi zunaj -
plju~ ni zaple ti, kot na pri mer pri za de tost ko`e
(eryt he ma nodo sum), skle pov (reak tiv ni artri -
tis), osred nje ga ̀ iv ~ev ja (me nin goen ce fa li tis)
in srca (9, 10). Razi ska ve so poka za le, da je
kla mi dij ska oku` ba lah ko pove za na s po slab -
{a njem ast me in kro ni~ ne obstruk tiv ne plju~ -
ne bolez ni (KOPB) ter mor da tudi nastan kom
sar koi do ze. Naj no vej {e razi ska ve pove zu je jo
kla mi dij sko oku` bo z ate ros kle ro zo. Iz ate ros -
kle ro ti~ nih pla kov so tako z mo le ku lar ni mi
meto da mi kot kla si~ no kul ti va ci jo doka za li
pri sot nost kla mi dij. @ival ski mode li so po -
trdili tudi hipo te zo, da anti bio ti~ no zdrav lje -
nje zavre nasta nek ate ros kle ro ze v hi per ho -
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le ste ro le mi~nih `iva lih. Do sedaj je bilo za
potr di tev teh hipo tez na ~lo ve ku oprav lje nih
pre ma lo razi skav (11, 12).

Diag no zo posta vi mo sero lo{ ko z do ka zom
{ti ri krat ne ga pora sta titra pro ti te les v re kon -
va les cent nem seru mu ali osa mi tvi jo bak te rij
v ce li~ ni kul tu ri, kate re ob~ut lji vost je niz ka.
Sero lo{ ki rezul ta ti so zara di navz kri` no sti
lahko la` no pozi tiv ni ob oku` bi z bak te ri jo
C. trac ho ma tis ali C. psit ta ci. Mole ku lar ne me -
to de se sicer upo rab lja jo, a niso stan dar di zi -
ra ne (9, 10).

Chlamy dia psit ta ci

Psi ta ko za oz. orni to za je zoo no za, ki jo pov -
zro ~a Chlamy dia psit ta ci. Rezer voar so pred -
vsem pti ce, zbo le va jo pa tudi dru ge ̀ iva li. Za
lju di so naj bolj viru lent ni sevi, ki pov zro ~ajo
oku` be pri papi gah in pura nih. ̂ lo vek se oku -
`i z vdi ho va njem oku ̀ e nih posu {e nih izlo~kov
ptic, pre nos s ~lo ve ka na ~lo ve ka pa je izredno
redek. Zbo le va jo pred vsem ose be, ki so poklic -
no v sti ku s pti ca mi. Inku ba ci ja tra ja 5–15dni,
bole zen se pri~ ne nenad no z mrz li co, mo~ no
povi {a no tele sno tem pe ra tu ro, hudim gla vo -
bo lom, bole ~i na mi po skle pih in utru je nostjo.
Nered ko naj de mo izpu{ ~aj po ko`i in gastroin -
te sti nal ne simp to me, vklju~ no z zla te ni co. Bol -
ni ki izra zi to ka{ lja jo, izme ~ek je bel kast in
slu zast, so tahi disp noi~ ni. Pri viso kem odstot -
ku bol ni kov naj de mo pove ~a no vra ni co in
rela tiv no bra di kar di jo. Fizi kal no sli {i mo poke
nad plju ~i, rent gen sko naj po go ste je naj de mo
lobar no plju~ ni co. V kar 50 % je pri so ten ple -
vral ni izliv. Zunajp lju~ ne kom pli ka ci je naj po -
go ste je pri za de ne jo krvo tvor ne orga ne, skle pe,
ko`o, osred nje ̀ iv ~ev je in led vi ce. Umr lji vost
je viso ka, in sicer do 40% pri bol ni kih, ki jih ne
zdra vi mo. Pri zdrav lje nih bol ni kih je umrlji -
vost prib li` no 1 %. Diag no zo posta vi mo s se -
ro lo{ ki mi meto da mi ({ti ri krat ni porast titra
pro ti te les v re kon va les cent nem seru mu) ali
osa mi tvi jo bak te rij iz ku` nin na tkiv ni kul tu -
ri (10, 13).

Le gio nel la pneu mop hi la

L. pneu mop hi la pov zro ~a legio ne lo zo, kar se
nana {a na 2 sin dro ma: pon tia{ ko vro ~i co in
legio nar sko bole zen. Ve~i no oku`b pri ~lo veku
pov zro ~a jo sero ti pi 1, 4 in 6. Ker se legionele
naha ja jo v naj raz li~ nej {ih vodah, se oku ̀ i mo

z vdi ha va njem vod nih hla pov, v ka te rih so pri -
sot ne. Pre nos s ~lo ve ka na ~lo ve ka ni dokazan.
Ogro ̀ e ni so pred vsem sta rej {i s pri dru ̀ e ni -
mi bolez ni mi in ose be z os lab lje nim imun -
skim odgo vo rom. Pov pre~ na sta rost bol ni kov
s plju~ ni co je oko li 55 let (14, 15). [te vi lo bol -
ni kov z le gio nar sko plju~ ni co v Slo ve ni ji nara{ -
~a. Od leta 1991, ko so legio ne lo ze v na {i dr`a vi
za~e li pri jav lja ti epi de mio lo{ ki slu` bi, pa do
leta 2000 je bilo pri jav lje nih 69 pri me rov. V ob -
dob ju med leto ma 2001 in 2010 pa sku paj
320 bol ni kov. Inci den ca bolez ni se v zad njih
dese tih letih gib lje 0,4–3,3 na 100.000 pre bi -
val cev let no. V tem obdob ju je zara di legio -
ne lo ze v Slo ve ni ji umr lo 12 bol ni kov, naj ve~
leta 2009, ko je bila tudi inci den ca bolez ni naj -
vi{ ja (4, 16).

Pon tia{ ka vro ~i ca je gri pi podob no vro ~in -
sko sta nje s krat ko inku ba ci jo (2–3 dni). Za~ -
ne se nena do ma z mrz li co, vro ~i no, gla vo bo -
lom in mial gi ja mi. Gre za samooz drav lji vo
bole zen, ki tra ja prib li` no en teden. Legio nar -
ska bole zen pote ka kot plju~ ni ca. Hud potek
je zna ~i len za bol ni ke z os lab lje no imu nost -
jo, pri kate rih se lah ko raz vi je {ok z ve~ or gan -
sko pri za de tost jo. Inku ba ci ja tra ja 2–10 dni.
Pri~ ne se s splo {no sla bim po~ut jem, povi {a -
no tele sno tem pe ra tu ro in tre bu {no simp to -
ma ti ko. Zna ~il no je, da vro ~i ne ne more mo
zni ̀ a ti z an ti pi re ti ki. Bol ni ki ka{ lja jo, izme -
~ek je lah ko gno jav. Pogo sto je pri dru ̀ e na
zme de nost, nered ko tudi izpu{ ~aj po tele su.
Umr lji vost je viso ka, in sicer do 10%, pri tistih
z os lab lje nim imun skim odgo vo rom pa kljub
anti bio ti~ ne mu zdrav lje nju tudi do 50 %.
Pogo sti so zaple ti, kot npr. odpo ve di orga nov
in dise mi ni ra ne intra va sku lar ne koa gu la ci je.
Tudi po ozdra vi tvi lah ko osta ne jo traj ne
posle di ce, kot so atak si ja, mot nje spo mi na in
pri za de tost plju~ (fi bro za). V la bo ra to rij skih
izvi dih navad no naj de mo lev ko ci to zo, povi -
{a ne akut ne reak tan te vnet ja, hipo na trie mi -
jo in zvi {a ne vred no sti jetr nih enci mov. Rent -
gen sko gre v 70 % za lobar no plju~ ni co. ^as
do nor ma li za ci je rent gen ske sli ke po ozdra -
vi tvi je izred no dolg in v pov pre~ ju tra ja {tiri
mese ce (14, 15).

Diag no zo lah ko potr di mo z raz li~ ni mi
meto da mi. Danes se naj po go ste je upo rab lja
dokaz legio nel ne ga anti ge na v uri nu. Spe ci -
fi~ nost testa je sko raj 100 %, ob~ut lji vost pa
70 %. Za sero lo{ ko potr di tev je tre ba doka za -
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ti {ti ri krat ni porast titra pro ti te les v re kon va -
les cent nem seru mu. Legio ne le lah ko v ne kaj
dneh osa mi mo iz kli ni~ nih ku` nin na kul tu -
ri, mo`en pa je tudi dokaz ded ne ga mate riala
bak te rij v od vze tih ku` ni nah z mo le ku lar ni -
mi meto da mi (npr. veri` na reak ci ja s po li me -
ra zo). Tre nut ne razi ska ve niso poka za le, da
bi ime le mole ku lar ne meto de bolj {o ob~ut -
lji vost, zato jih na pri mer ame ri{ ki Cen ters for
Disea se Con trol and Pre ven tion (CDC) ne pri -
po ro ~a (17).

Co xiel la bur ne tii

Vro ~i ca Q je v Slo ve ni ji endem ska zoo no za,
ki jo pov zro ~a zno traj ce li~ na bak te ri ja C. bur -
ne tii. Naj po go ste je so rezer voar bak te ri je oku -
`e ne ovce, koze in gove do. Bole zen je v na {em
oko lju red ka. Pov pre~ na inci den ca je bila
v zad njih dese tih letih 0,51 pri me rov na
100.000 pre bi val cev let no. Po {te vi lu pri jav -
lje nih pri me rov izsto pa leto 2007, ko je zbo -
le lo 93 oseb. V tem letu je pri{ lo do izbru ha
vro ~i ce Q na u~ni kme ti ji v ju go za hod nem

delu Slo ve ni je. Obo le li so pri prak si pri{ li v stik
s ku` ni mi ovca mi (16).

^lo vek se oku ̀ i z vdi ho va njem aero so lov
oku ̀ e nih ̀ iva li, red ke je z vol no in u`i va njem
nepa ste ri zi ra ne ga mle ka. Bole zen je izred no
ku` na – lah ko se raz vi je ob pri sot no sti zgolj
ene bak te ri je. Dva- do tri te den ski inku ba ci ji
sle di nena den za~e tek z mo~ no povi {a no tele -
sno tem pe ra tu ro, mrz li co, retroor bi tal nim gla -
vo bo lom ter bole ~i na mi v mi {i cah in skle pih.
Spr va suh ka{elj posta ne pro duk ti ven. Fizi -
kal no sli {i mo poke in piske, rent gen sko ugo -
tav lja mo inter sti cij ske infil tra te, ki navad no
regre di ra jo {ele po enem mese cu. V la bo ra -
to rij skih izvi dih so vnet ni para me tri navadno
le zmer no povi {a ni, ob huj {em pote ku bolezni
pa lah ko tudi mo~ no. Ugo tav lja mo pato lo{ki
hepa to gram. Pogo ste kom pli ka ci je so granu -
lo ma toz ni hepa ti tis ter pri za de tost osrednje -
ga `iv ~ev ja in srca. Kro ni~ na oku` ba pote ka
kot infek cij ski endo kar di tis. Umr lji vost akutne
bolez ni je 1–2 %. Diag no za je sero lo{ ka z me -
to do indi rekt ne imu nof luo res cen ce (18–20).

Bo le zen Mi ko plaz ma C. pneu mo ni ae C. psit ta ci Le gio nar ska bole zen Vro ~i ca Q
Zna ~il nost

In ku ba ci ja 2–3 ted ne 3–4 ted ne 5–15 dni 2–10 dni 2–3 ted ne

Pre nos kap lji ~en kap lji ~en vdi ho va nje izlo~ kov vdi ho va nje vod nih vdi ho va nje aero so lov
oku ̀ e nih ptic hla pov, ki vse bu je jo oku ̀ e nih `iva li

legio ne le

Sta rost ob oku` bi otro ci, mlaj {i odra sli otro ci, mlaj {i odra sli vse sta ro sti 55 let vse sta ro sti

RTG-in fil trat in ter sti cij ski in ter sti cij ski lo bar ni lo bar ni, dol go tra jen in ter sti cij ski, regres
regres infil tra ta po 1 me se cu

Pri za de tost dru gih ko` ne spre mem be, ko` ne spre mem be, en do kar di tis mul tior gan ska he pa ti tis, mio kar di tis,
orga nov pri za de tost skle pov pri za de tost skle pov, odpo ved endo kar di tis

ter osred nje ga `iv ~ev ja osred nje ga `iv ~ev ja
in srca in srca

La bo ra to rij niz ki vnet ni kazal ci, niz ki vnet ni kazal ci, niz ki vnet ni kazal ci, lev ko ci to za, viso ka nor mal ni lev ko ci ti,
lah ko bla ga lah ko bla ga pre hod na vred nost CRP, pato lo{ ki zmer no zvi {a na
lev ko ci to za lev ko ci to za pro tei nu ri ja hepa to gram, vred nost CRP,

hipo na trie mi ja pato lo{ ki hepa to gram

Diag no sti ka – PCR se ro lo gi ja, PCR se ro lo gi ja, kul tu ra an ti gen v uri nu se ro lo gi ja
glav na meto da

Umr lji vost po sa mez ni pri me ri po sa mez ni pri me ri do 40 % brez do 50 % 1–2 %
zdrav lje nja brez zdrav lje nja

Ta be la 1. Glav ne zna ~il no sti naj po go stej {ih ati pi~ nih plju~ nic (5, 6, 9, 10, 13–15, 18–20). CRP – C-reak tiv ni pro tein, PCR – veri`na
reak ci ja s po li me ra zo (angl. polymerase chain reac tion). RTG – rentgenogram.
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ZDRAVLJENJE
Pri zdrav lje nju ati pi~ ne plju~ ni ce so u~in ko -
vi ta pro ti mi krob na zdra vi la, ki delu je jo zno -
traj ce li~ no in dose ga jo viso ke kon cen tra ci je
v al veo lar nih makro fa gih. Na dru gi stra ni
beta lak tam ski anti bio ti ki, ki se naj po go ste je
upo rab lja jo za izkus tve no zdrav lje nje bol ni -
kov s plju~ ni co, na ati pi~ ne bak te ri je ne delu -
je jo.

Smer ni ce za zdrav lje nje ZBP v raz li~ nih
oko ljih pokri va jo tudi ati pi~ ne pov zro ~i te lje,
ki pa so raz li~ no defi ni ra ni. V an gle{ kem pro -
sto ru v sku pi no ati pi~ nih pov zro ~i te ljev uvr{ -
~a jo bak te ri je M. pneu mo ni ae, C. pneu mo ni ae,
C. psit ta ci in C. bur ne tii, ne pa bak te ri je Legio -
nel la spp. in res pi ra tor nih viru sov (21). Evrop -
ske smer ni ce med ati pi~ ne pov zro ~i te lje {te -
je jo bak te ri je Myco pla sma spp., Chlamy dia
spp., Legio nel la spp. in Bor de tel la per tus sis),
sever noa me ri{ ke smer ni ce pa vse pov zro ~i -
te lje plju~ ni ce, ki jih ne zaz na mo v ne po sred -
nem raz ma zu ali kul tu ri izme~ ka (M. pneu -
mo ni ae, C. pneu mo ni ae, Legio nel la spp. in
res pi ra tor ne viru se) (22, 23). Vse to ka`e na
nedo re ~e nost same defi ni ci je ati pi~ ne plju~ -
ni ce. Sever noa me ri{ ke smer ni ce namre~ za
izkus tve no zdrav lje nje ati pi~ ne plju~ ni ce pred -
la ga jo makro lid ni anti bio tik, ki pa seve da ne
delu je na res pi ra tor ne viru se.

Slo ven ska pri po ro ~i la za obrav na vo bol -
ni kov z ZBP med t. i. ati pi~ ni mi pov zro ~i te -
lji plju~ ni ce nava ja jo bak te ri je M. pneu mo ni ae,
C. pneu mo ni ae in L. pneu mop hi la ter kot izkus -
tve no zdra vi lo izbi re pred la ga jo makro lid
(azi tro mi cin, kla ri tro mi cin, mide ka mi cin) ali
tetra ci klin (dok si ci klin). U~in ko vi to zamenja -
vo pred stav lja jo tudi res pi ra tor ni kino lo ni, kot
sta levof lok sa cin in mok sif lok sa cin (24, 25).
Tetra ci kli ni in kino lo ni so pri otro cih kon train -
di ci ra ni, saj se vgra ju je jo v kost ni no, zavi ra -
jo rast kosti in pov zro ~a jo obar va nost zob.

Oku` ba z bak te ri jo M. pneu mo ni ae pogo -
sto izzve ni spon ta no. Ven dar pa pro ti mi krob -
 no zdrav lje nje u~in ko vi to skraj {a tra ja nje bo -
lez ni, zmanj {u je ka{elj in ima pomem ben
epi de mio lo{ ki vpliv z zmanj {e va njem {te vi -
la mikroor ga niz mov v iz me~ ku. Naju ~in ko vi -
tej {e zdra vi lo je azi tro mi cin, s ka te rim zdra -
vi mo tri oz. pet dni. Z dru gi mi makro lid ni mi
anti bio ti ki, tetra ci kli ni ali res pi ra tor ni mi kino -
lo ni zdra vi mo 7–14 dni (26). Opi sa ni so tudi

sevi, odpor ni na makro li de, ki pa so vsaj
v evrop skem pro sto ru red ki (27, 28).

C. pneu mo ni ae je ob~ut lji va na anti bio ti -
ke, ki delu je jo na bak te rij sko DNA in zavrejo
sin te zo belja ko vin, kot so makro li di, tetra cikli -
ni in kino lo ni, ven dar pa mikro bio lo{ ki odgo -
vor ved no ne sle di kli ni~ ne mu. Razi ska ve
ka`e jo, da z eri tro mi ci nim, kla ri tro mi ci nom,
azi tro mi ci nom, levof lok sa ci nom in mok si -
floksa ci nom v 70–86 % uspe {no odstra ni mo
mikroor ga niz me iz nosno ̀ rel ne ga pre de la
bol ni kov z ZBP, kli ni~ ni odgo vor in izbolj {anje
pa dose ̀ e mo prak ti~ no pri vseh. ^as zdrav -
lje nja je odvi sen od vrste izbra ne ga zdra vi la in
odmer ka. Z dok si ci kli nom zdra vi mo 14–21dni,
azi tro mi ci nom 3–5dni, kla ri tro mi ci nom 10dni,
levof lok sa ci nom 7–14 dni in mok sif lok sa ci -
nom 10 dni (29).

La` je obli ke legio ne lo ze zdra vi mo z eri -
tro mi ci nom, dok si ci kli nom, azi tro mi ci nom,
levof lok sa ci nom, ciprof lok sa ci nom ali mok -
sif lok sa ci nom. Te` je obli ke zdra vi mo z azi tro -
mi ci no ma ali levof lok sa ci nom oz. lah ko tudi
z eri tro mi ci nom v pa ren te ral ni obli ki, ki mu
doda mo rifam pi cin (30). @iv ljenj sko ogro ̀ e -
ni bol ni ki s plju~ ni co, pov zro ~e no z bak te ri -
jo L. pneu mop hi la, se lah ko so~a sno zdra vi jo
z azi tro mi ci nom in levof lok sa ci nom (31).
^as zdrav lje nja legio ne lo ze je 7–14dni, pri bol -
ni kih z okr nje no imu nost jo pa 21 dni. Kli ni~ -
no izbolj {a nje je obi ~aj no hitro. V 24 urah po
za~et ku zdrav lje nja lah ko mial gi je, gla vo bol,
zme de nost, bole ~i ne v tre bu hu, dri ska, sla bost
in bru ha nje izzve ni jo. Povi {a na tele sna tem -
pe ra tu ra in ka{elj pa lah ko vztra ja ta dlje, tudi
ve~ kot sedem dni. Pred vsem pri te` jih obli -
kah in pri bol ni kih na mehan skem pre di hava -
nju je potek bolez ni lah ko podalj {an in regres
kli ni~ nih zna kov oku` be po~a snej {i.

ZAKLJU^EK
Ati pi~ ne bak te ri je M. pneu mo ni ae, C. pneu mo -
ni ae in L. pneu mop hi la so ne tako red ki pov -
zro ~i te lji ZBP s svo ji mi epi de mio lo{ ki mi ter
kli ni~ ni mi zna ~il nost mi in v tej lu~i izraz ati -
pi~ na plju~ ni ca ni popol no ma na mestu. Na
dru gi stra ni se v zgo do vi ni ved no zno va sre~u -
je mo s pri me ri novih oku`b dihal z neznanimi
pov zro ~i te lji in dejan sko ati pi~ nim pote kom,
ki lah ko pred stav lja jo nevar nost ne samo v oko -
lju, kjer se poja vi jo, tem ve~ tudi {ir {e. Tak je
pri mer pove ~a ne ga {te vi la bol ni kov s plju~ -
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ni co Pneu mocy stis jiro ve ci, ki je bila klju~ nega
pome na za kasnej {e odkrit je HIV-a leta 1981,
epi de mi ja SARS-a leta 2003 in tudi pojav nove
gri pe leta 2009. V sku pi no ati pi~ nih plju~ nic
dejan sko sodi jo pred vsem vse te raz li~ ne
oku` be spod njih dihal z nez na ~il nim kli ni~ -
nim pote kom in nena vad no epi de mio lo{ ko
sliko, ki jih z obi ~aj ni mi diag no sti~ ni mi prei -
ska va mi ne opre de li mo in ne odgo vo ri jo na
obi ~aj no izkus tve no zdrav lje nje. Izraz atipi~ -
na plju~ ni ca bi moral pred stav lja ti nekaj neo -
bi ~aj ne ga, ne pa bole zen, s ka te ro se v vsa kod -
nev ni prak si dokaj pogo sto sre ~u je mo. Tudi

s sa mim raz vo jem mikro bio lo gi je pojem ati -
pi~ na plju~ nic izgub lja na pome nu, saj ob
nega tiv nem nepo sred nem raz ma zu ali nega -
tiv ni kul tu ri izme~ ka pov zro ~i te lja lah ko
opre de li mo z mo le ku lar ni mi meto da mi. Res
pa je, da je na dru gi stra ni izraz ati pi~ na plju~ -
ni ca v stro kov nih kro gih tra di cio nal no trd no
zasi dran in ima v vsa kod nev ni kli ni~ ni prak -
si kljub neja sni defi ni ci ji vsee no upo rab no
vred nost. Pred stav lja osno vo za usmer je no
diag no sti~ no raz mi{ lja nje, na~r to va nje mikro -
bio lo{ kih prei skav in usmer je no pro ti mi -
krob no zdrav lje nje.
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Nena Kop ~a var Gu~ek1, Bar ba ra Mazej Pore do{2

Simp to mi in zna ki s po dro~ ja spod njih dihal
v am bu lan ti dru ̀ in ske ga zdrav ni ka

Lo wer Res pi ra tory Tract Symptoms in Family Prac ti ce

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: ka{elj, disp ne ja, tahip ne ja, hiperp ne ja, hipop ne ja, bra dip ne ja, apne ja, bole ~i na v pr snem ko{u, piska nje, izme ~ek,
hemop ti za, hemop toa

Ka {elj, disp ne ja, bole ~i na v pr snem ko{u, piska nje, spre mem be v glo bi ni in/ali frek ven ci diha -
nja ter izme ~ek so simp to mi ozi ro ma zna ki bolez ni spod njih dihal, ki jih ob skrb ni anam nezi
v am bu lan ti dru ̀ in ske medi ci ne zlah ka pre poz na mo. Neka te ri so za spod nja diha la spe ci fi~ -
ni (npr. piska nje), neka te ri pa lah ko ka`e jo na obo le nja dru gih organ skih siste mov (npr. ka{elj).
Pris pe vek obrav na va posa mez ne simp to me in zna ke, nji ho ve zna ~il no sti in dife ren cial no diag -
no zo. Skrb na anam ne za, oce na ogro ̀ e no sti, pre poz na va nje kli ni~ nih stanj in pra vo ~a sno
ukrepanje zago tav lja jo uspe {no obrav na vo bol ni kov s simp to ma ti ko s po dro~ ja spod njih dihal
v am bu lan ti dru ̀ in ske ga zdrav ni ka.

ABSTRACT

KEY WORDS: cough, dyspnoea (tachypnea, hyperpnea, bradypnea, hypopnea, apnea), chest pain, wheezing, sputum, hemoptysis,
hemoptoe, abnormal breathing patterns

Cough, dyspnea, chest pain, wheezing, hemoptysis, hemoptoe, abnormal breathing pattterns
and sputum are the main symptoms of lower respiratory tract disease, which can easily be
recognized via a thorough examination of medical history in a family practice. The specifici-
ty of the symptoms varies greatly. While cough can indicate the involvement of several organs,
wheezing is highly indicative of lower respiratory tract disease. This article discusses some
of the lung symptoms and signs, their characteristics and differential diagnoses. Attentive
history, followed by precise clinical examination, risk assessment, proper diagnosis and time-
ly treatment of lower respiratory tract symptoms guarantee successful treatment of patients
in family practice settings.

1 Asist.mag. Nena Kop ~a var Gu~ek, dr.med., Kate dra za dru ̀ in sko medi ci no, Medi cin ska fakul te ta, Univerza
v Ljub lja ni, Poljan ski nasip 58, 1000 Ljub lja na; nena.kop ca var-gu cek@zd-lj.si

2 Bar ba ra Mazej Pore do{, dr. med., Zdravs tve ni dom Ljub lja na, Metel ko va uli ca 9, 1000 Ljub lja na.
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UVOD
Za ra di pogo sto sti ter hitre ga in mno ̀ i~ ne ga
{ir je nja med popu la ci jo pred stav lja jo bolez -
ni dihal zna ten jav noz dravs tve ni prob lem.
Posle di ca bolez ni dihal je obre me ni tev zdravs -
tve ne ga siste ma, pogo sta odsot nost z dela in
posle di~ no mote no funk cio ni ra nje dru` be nih
siste mov nas ploh.

Za ra di bolez ni dihal, ki jih po Med na rod -
ni kla si fi ka ci ji bolez ni {ifri ra mo od J00 do J99,
v Slo ve ni ji ambu lan to obi{ ~e jo 204 bol ni ki
na 1.000 pre bi val cev. Sve tov na zdravs tve na
organi za ci ja (angl. World Health Orga ni sa tion,
WHO) oce nju je, da pred stav lja jo oku` be
dihal 94.037.000 iz gub lje nih let zara di bolez -
ni (angl. di sea se adju sted life years, DALY) in
3,9 mi li jo na smr ti let no (2–4).

V Slo ve ni ji je obo lev nost dihal na prvem
mestu, pred vsem na ra~un bak te rij skih in viru -
snih obo lenj. Med kro ni~ ni mi bolez ni mi naj -
ve~ ji dele` pred stav lja jo bol ni ki s kro ni~ no
obstruk tiv no plju~ no bolez ni jo. V zad njih letih
nara{ ~a {te vi lo bol ni kov s plju~ nim rakom
(obo le va ve~ mo{ kih kot `ensk), med tem ko
{te vi lo bol ni kov s tu ber ku lo zo zmer no upa -
da (5).

Pri umr lji vo sti zara di plju~ nih bolez ni so
med vodil ni mi vzro ki plju~ ni rak pri mo{ kem,
plju~ ni ca pri sta rej {ih od 70 let in kro ni~ no
dihal no popu{ ~a nje kot posle di ca kro ni~ ne
obstruk tiv ne plju~ ne bolez ni (KOPB) (5).

V pri ~u jo ~em pris pev ku se bomo ome ji -
li na simp to me s stra ni spod njih dihal. Spod -
nja diha la sestav lja jo grlo, sap nik, dihal ne poti
in plju ~a. Simp tom opre de li mo kot spremem -
bo, zna ~il no za bole zen, ki jo opi {e bol nik (ko
opi su je sub jek tiv ne te`a ve) (6). Bole zen ski
zna ki so po defi ni ci ji zdrav ni ko va objek tiv na
opa ̀ a nja, ven dar se lah ko poj ma tudi pre kri -
va ta (npr. ka{elj je lah ko hkra ti simp tom in
znak). V ta kem pri me ru je pojem v ~lan ku
obrav na van kot simp tom. Bolez ni spod njih
dihal so lah ko posle di ca {te vil nih dejav ni kov:
`iv ljenj ske ga slo ga, oku`b, ded no sti, vpli vov
bival ne ga oko lja in raz mer na delov nem mestu.

Za pogla vit ne simp to me in zna ke bolezni
spod njih dihal {te je jo ka{elj, du{e nje, bole~i -
na v pr snem ko{u, spre mem ba vzor ca dihanja,
piska nje in izme ~ek iz spod njih dihal (3, 5).
Tre ba se je zave da ti, da se z na {te ti mi simp -
to mi lah ko ka`e jo tudi zunajp lju~ ne, naj po -

go ste je sr~ ne bolez ni. Hkra ti velja, da simp -
to mi s stra ni spod njih dihal lah ko ka`e jo na
sistem ske bolez ni (npr. aler gij ske, meta bol ne,
veziv no-tkiv ne bolez ni), bolez ni dru gih organ -
skih siste mov (npr. gastroe zo fa geal na ref -
luk sna bole zen), du{ev ne mot nje (npr.
hiper ven ti la ci ja ob pani~ nem napa du, tiki) ali
pa so posle di ca ne`e le nih u~in kov zdra vil
(npr. ka{elj ob jema nju zavi ral cev angio ten -
zin ske kon ver ta ze).

V am bu lan ti dru ̀ in ske ga zdrav ni ka velja
bolez nim spod njih dihal pos ve ti ti {e poseb -
no pozor nost, saj so posle di ce spre gle da nih
simp to mov lah ko kri ti~ ne ali celo usod ne
tako za posa mez ni ka kot za dru` be ni sistem.
Pra vil no in pra vo ~a sno pre poz na va nje zna kov
in simp to mov plju~ nih bolez ni na pri mar ni
rav ni zdravs tva pome ni kraj {o in eno stav nej -
{o kli ni~ no pot do zdrav lje nja.

Kon ti nui ran in dol go tra jen stik z bol ni -
kom, dobro poz na va nje bol ni ko vih biop si ho -
so cial nih raz mer, celost na obrav na va nje go vih
zdravs tve nih te`av in dobra dostop nost so
pogo ji, ki dru ̀ in ske mu zdrav ni ku omo go ~a -
jo zgod nje pre poz na va nje simp to mov s stra -
ni spod njih dihal ter pra vo ~a sno ukre pa nje.
Pri tem je nuj na skrb na, natan~ na anam ne -
za in ustrez no kli ni~ no zna nje.

KA[ELJ
Ka {elj je naj po go stej {i simp tom bolez ni spod -
njih dihal. Je ref leks in se ka`e kot gla sna in
eks plo ziv na spro sti tev zra ka iz plju~. Gre za
za{ ~it ni meha ni zem, s ka te rim diha la odstra -
nju je jo izlo~ ke (npr. ~ez mer no sluz), tuj ke in
dra ̀ e ~e sno vi. Recep tor ji za ref leks ka{ lja so
na sen zo ri~ nih vejah n. tri ge mi nu sa, n. glos sop -
haryn geu sa, n. pharyn geu sa in n. va gu sa (5).
Naha ja jo se v epi te li ju zgor njih in spod njih
dihal, pa tudi v osr~ ni ku, po`i ral ni ku, pre po -
ni in ̀ elod cu. Distal no od ter mi nal ne ga bron -
hio la je za ka{elj neob ~ut lji vo podro~ je (7).
Vsak ka{elj {e ni nuj no bole zen ski znak: zdrav
~lo vek v bud nem sta nju zaka{ lja en- do dva -
krat na uro, da se diha la o~i sti jo.

Za oce no pomemb no sti ka{ lja so potreb -
ni nasled nji anam ne sti~ ni podat ki (3, 5):

• koli ko ~asa tra ja: ali nekaj dni ali ve~ kot
tri ted ne (v tem pri me ru govo ri mo o kro -
ni~ nem oz. dol go traj nem ka{ lju);
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• kdaj se pojav lja (zju traj – kadil ci, kro ni~ -
ni bron hi tis; pod ne vi – oku` ba dihal; pre -
te` no pono ~i – ast ma);

• ali bol nik ka{ lja spon ta no ali po napo ru
(npr. ast ma);

• ali je jakost ka{ lja ves ~as ena ka ali se stop -
nju je (npr. ob rasti tumor ja v di ha lih);

• ali je ka{elj blag (po ka{ lje va nje) ali gre za
izra zi to dra ̀ e~ in eks plo zi ven ka{elj (npr.
oslov ski ka{elj, tumor, pove ~a na bron hial -
na odziv nost po oku` bi, poslab {a nje ast me
ali KOPB);

• ali je ka{elj suh ali pro duk ti ven (kaj izka{ -
lju je).

Pri krat ko traj nem ka{ lju je naj po go stej {i
vzrok oku` ba, naj ve~ krat viru sna. Po neka te -
rih oku` bah (npr. z M. pneu mo ni ae, C. pneu -
mo ni ae, B. per tus sis) lah ko ka{elj pogo sto
tra ja nekaj mese cev. Ka{elj, ki tra ja ve~ kot tri
ted ne, ozna ~i mo za dol go tra jen oz. kro ni ~en
ka{elj. V ta be li 1 so pri ka za ni vzro ki dol go traj -
ne ga ka{ lja z ne ka te ri mi zna ~il nost mi.

Anam ne sti~ ni podat ki so klju~ ni za nadalj -
njo obrav na vo: naj bolj smi sel no je zdrav lje -
nje vzro ka ka{ lja, kva li te to ̀ iv lje nja pa lah ko

izbolj {a mo z an ti tu si ki, kadar je to potreb no.
Sve to va nje gle de ̀ iv ljenj ske ga slo ga (npr. pre -
ne ha nje kaje nja), ustrez na za{ ~i ta (npr. no{nja
mask z za{ ~it ni mi fil tri) in spre mem be delovne -
ga mesta ob preob ~ut lji vo sti so zelo pomembni.

DISPNEJA IN Z NJO
POVEZANE SPREMEMBE
NA^INA DIHANJA
Disp ne ja je ob~u tek neus pe {ne ga in nepri jet -
no pove ~a ne ga napo ra pri diha nju (5). Obi -
~aj na frek ven ca diha nja pri odra slem je od 11-
do 15-krat na minu to. Ob tem vdih ne mo od
400 do 800 ml zra ka; prsni ko{ naj bi se gibal
sime tri~ no, pri diha nju sode lu je tudi pre po -
na (7).

Disp ne jo lah ko pov zro ~a jo zunajp lju~ ni
vzro ki, npr. sla bo krv nost, bolez ni dihal nih
mi{ic (npr. mul ti pla skle ro za), po{ kod be prsne -
ga ko{a (npr. serij ska frak tu ra reber, udar -
nine). Vzrok je lah ko tudi psi ho gen (npr. pri
hiper ven ti la ci ji).

Nav zven se disp ne ja ka`e s po ve ~a no frek -
ven co in/ali glo bi no diha nja, z upo ra bo pomo` -

Vzrok dol go traj ne ga ka{ lja Zna ~il no sti

kro ni~ ni rini tis ali sinu si tis Ka {elj pov zro ~a zate ka nje slu zi po zad nji ste ni `re la.
bla ga ast ma Ka {elj vztra ja ve~ ted nov po pre bo le li oku` bi.
ga stroe zo fa geal na ref luk sna bole zen Vzrok je zunaj dihal, pri sot ni so {e dru gi simp to mi.
kro ni~ ni bron hi tis (vklju~ no z em fi ze mom Za ~et na KOPB – vzrok je ve~i no ma kaje nje, one sna ̀ e nje zra ka ali kuha nje nad odpr tim pla me nom.
in bron hiek ta zi ja mi kot zaple ti)
kro ni~ ne oku` be plju~ Naj po go stej {a je tuber ku lo za, ka{elj je pra vi lo ma pro duk ti ven.
sar koi do za Ve~ or gan ska gra nu lo ma toz na bole zen, v Slo ve ni ji je nje na inci den ca 5,1 na 100.000.
plju~ na fibro za Ka{ lju sta pri dru ̀ e na zna ~il na disp ne ja in zmanj {a na difu zij ska kapa ci te ta plju~.
si stem ske bolez ni vezi va Ka {elj je lah ko pove zan z os nov no bolez ni jo ali pa je neza ̀ e len u~i nek zdra vil za zdrav lje nje

le-te (npr. zla to, sul fa sa la zin, peni ci la min, meto trek sat).
far mar ska plju ~a Preob ~ut lji vost ni pnev mo ni tis, ki ga pov zro ~a ple sni vo seno.
az be sto za Po klic na bole zen, pogo sta pri grad be nih delav cih, avto me ha ni kih.
ne ̀ e le ni u~in ki zdra vil In hi bi tor ji angio ten zin-kon ver ta ze, betab lo ka tor ji, nitro fu ran toin itd.
tu mor ji plju~ Ka {elj se stop nju je, je dra ̀ e~ in pove zan s splo {nim sla bim po~ut jem, huj {a njem, z disp ne jo.
ple vral ni izliv in dru ge bolez ni ple vre Ka {elj je lah ko edi ni znak ple vral ne ga izli va, ki ga doka ̀ e mo z RTG plju~ in s ple vral no punk ci jo.
sr~ no popu{ ~a nje Ka {elj se za~ ne pra vi lo ma pojav lja ti pono ~i, bol ni ki spi jo z vi so kim vzglav jem.
psi ho ge ni ka{elj Ka {elj se lah ko pojav lja kot tik, gre za poka{ lje va nje, ki se stop nju je v kri ti~ nih situa ci jah.
red kej {i vzro ki: mot nje v zu na njem Vzrok je akti va ci ja zunajp lju~ nih recep tor jev za ka{elj: kadar ne naj de mo vzro ka v plju ~ih,
slu ho vo du,grlu, `re lu, pre po ni, ga i{~e mo zunaj njih.
{~it ni ci, osr~ ni ku

Ta be la 1. Naj po go stej {i vzro ki kro ni~ ne ga/dol go traj ne ga ka{ lja. KOPB – kro ni~ na obstruk tiv na plju~ na bole zen, RTG – rent ge no gram.
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ne ga dihal ne ga mi{i~ ja in nes po sob nost jo za
govor (5). To so zna ki in jih ne sme mo zame -
nja ti s simp to mom disp ne je, ki je povsem sub -
jek ti ven ob~u tek te` ke ga diha nja (5, 8).

Zni ̀ a no frek ven co diha nja ime nu je mo
bra dip ne ja, pli tvo diha nje z ne nor mal no niz -
ko frek ven co hipop ne ja, odsot nost diha nja pa
apne ja (9). Prva se lah ko poja vi na pri mer ob
meta bol nih mot njah, dru ga npr. ob dolo~enih
zastru pi tvah, tret ja pa npr. ob izgu bi zave sti
po aspi ra ci ji tuj ka. Povi {a no frek ven co dihanja
ozna ~u je mo z izra zom tahip ne ja, pove ~anje
glo bi ne in frek ven ce diha nja pa hiperp ne -
ja (9). Zna ka sta lah ko fizio lo{ ke ali pato lo{ -
ke nara ve. Ob napo ru je hiperp ne ja nor ma len
pojav, podob no je tudi ob hudem psi hi~ nem
vzne mir je nju (npr. hiper ven ti la ci ja). Tahip -
ne ja v mi ro va nju, ki so ji pri dru ̀ e ni dodat ni
simp to mi in zna ki, lah ko zdrav ni ka usme rijo
v pra vil no vzro~ no zdrav lje nje (npr. povi {ana
tele sna tem pe ra tu ra ob oku` bi, topa bole~ina
v pr sih s se va njem v levo roko ob ishe mi ji srca,
eks pi ra tor ni piski ob napa du ast me) (10).

Pre zen ta ci ja disp ne je ni ved no zanes ljiv
poda tek o re sno sti sta nja, ki jo je pov zro ~i lo.
Psi ho ge na hiper ven ti la ci ja med pani~ nim
napa dom je lah ko vide ti zelo dra ma ti~ na,
pa se pomi ri sama od sebe ali ob mini mal ni
interven ci ji (npr. diha nje v pa pir na to vre~ ko).
Dru ga skraj nost je npr. bla ga disp ne ja pri slad -
kor nem bol ni ku, ki je ob odsot no sti bole ~i ne

zara di dia be ti~ ne nevro pa ti je lah ko edi ni znak
akut ne ga mio kard ne ga infark ta (7).

Bol ni ki opi su je jo disp ne jo pre cej raz li~ -
no: to`i jo o krat ki sapi med miro va njem ali
ob napo ru, o za so plo sti, veza nju v pr snem
ko{u, o ti{ ~a nju, o nes po sob no sti za glo bok
vdih in /ali popoln izdih, o ovi ra nem diha nju.
Disp ne jo sku {a mo ne gle de na nje no sub jek -
tiv nost objek ti vi zi ra ti s pri do bi va njem neka -
te rih dodat nih podat kov iz anam ne ze.

Oko li{ ~i ne, v ka te rih se poja vi disp ne ja,
lah ko bis tve no pri po mo re jo k raz poz na va nju
vzro ka. ̂ eprav na splo {no velja, da se ve~ina
te`av z di ha njem poja vi pri tele sni aktiv no -
sti, obsta ja jo {e dru ge zna ~il no sti, po kate rih
lah ko skle pa mo na vzro ke (3, 5, 7, 8):

• disp ne ja pri napo ru je zna ~il na za neka te -
re obli ke ast me, za KOPB, za bolez ni srca;

• disp ne ja v mi ro va nju se lah ko poja vi pri
poslab {a nju ast me, plju~ nem ede mu, plju~ -
ni embo li ji;

• no~ na disp ne ja je zna ~il na za ast mo in za
sr~ no popu{ ~a nje (po slab {a se le`e – ta
pojav ime nu je mo ortop ne ja – olaj {a pa jo
sede nje);

• psi ho ge na disp ne ja se tipi~ no poja vi v mi -
ro va nju in mine med tele snim napo rom,
govor je njem, pet jem;

• pri le`a nju na enem boku se t. i. tre pop ne -
ja poja vi pri obse` nem ple vral nem izli vu;

• pla tip ne ja je obli ka disp ne je, ki se poja vi
sede in jo olaj {a le`a nje;

Ne na den za~e tek Hi ter za~e tek Po ~a sen za~e tek
(v ne kaj minu tah) (v ne kaj urah do ene ga dne va) (v ted nih in mese cih)
akut na disp ne ja su ba kut na disp ne ja kro ni~ na disp ne ja

akut ni plju~ ni edem bak te rij ska ali viru sna plju~ ni ca KOPB
plju~ na embo li ja akut no poslab {a nje KOPB plju~ ni rak
ne nad no poslab {a nje ast me aler gij ski alveo li tis fi bro zi ra jo ~i alveo li tis
ana fi lak ti~ na reak ci ja ple vral ni izliv sar koi do za
spon ta ni pnev mo to raks he ma to to raks pnev mo ko nio ze
tu jek v di ha lih tu mor ji dihal ast ma
hi per ven ti la ci ja – pani~ na mot nja me ta bol na aci do za ci sti~ na fibro za
za stru pi tev z og lji ko vim monok si dom
zu najp lju~ ni vzro ki: zu najp lju~ ni vzro ki: zu najp lju~ ni vzro ki:
mot nje sr~ ne ga rit ma, ishe mi ja sr~ ne mi{i ce po slab {a nje kro ni~ ne sr~ ne odpo ve di, ane mi ja, `iv~ no-mi {i~ ne bolez ni, debe lost, tele sna

nesta bil na angi na pek to ris, mot nje sr~ ne ga neak tiv nost, sr~ no popu{ ~a nje, struk tur na
rit ma (npr. supra ven tri ku lar na tahi kar di ja), obo le nja prsne ga ko{a (npr. anki lo zi ra jo ~i
peri kard ni izliv spon di li tis), kifo za, bolez ni sr~ nih zaklopk

Ta be la 2. Hitrost nastan ka disp ne je gle de na vzrok (3, 5, 7, 8). KOPB – kro ni~ na obstruk tiv na plju~ na bole zen.
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• nenad na disp ne ja med jed jo je naj ve~ -
krat posle di ca tuj ka v di ha lih.

Hi trost nastan ka disp ne je lah ko varii ra in je
pomemb na za nadalj njo obrav na vo. Vzro ki
gle de na hitrost nastan ka disp ne je so pri ka -
za ni v ta be li 2 (5, 7).

^e prav je disp ne ja sub jek ti ven znak, se
tru di mo oce ni ti stop njo disp ne je z ana log no
ska lo, kjer pome ni 0 povsem lah ko in nemo -
te no diha nje, 10 pa nez no sno du{e nje. Bolnika
vpra {a mo, kako te` ko diha, in oce ni mo disp -
ne jo s po mo~ jo Ber go ve les tvi ce, ki jo pri -
kazuje tabe la 3 (5). Oce nje va nje je ana log no
oce nje va nju bole ~i ne po VAS (angl. Vi sual Ana -
lo gue Sca le). Ber go vo les tvi co bi bilo zara di nje -
ne eno stav no sti in poved no sti pri po ro~lji vo
upo rab lja ti tudi pri delu v am bu lan ti dru ̀ in -
ske medi ci ne.

Disp ne jo lah ko izme ri mo tudi s po mo~jo
les tvi ce Medi cal Research Coun cil (MRC) (5).
S tem ko izme ri mo hudost simp to ma, se lah -
ko ustrez ne je odlo ~a mo gle de tera pevt skih
inter ven cij. Pri obrav na vi disp ne je je klju~ no
lo~e va nje med sta nji, ki lah ko ogro ̀ a jo `iv -
lje nje, in med nenuj ni mi sta nji. Laj {a nje sta -
nja in pre pre ~e va nje usod ne ga poslab {a nja sta
ena ko pomemb na kot pri do bi va nje podat kov
o mo` nih vzro kih.

BOLE^INA V PRSNEM KO[U
Bo le ~i na v pr sih je pogost simp tom, ki lah ko
nasto pi zara di mno ̀ i ce vzro kov. Lah ko ozna -
~u je povsem nene var no sta nje (npr. vnet je
medre br ne mi{i ce) ali hudo ̀ iv ljenj sko ogro -

`e nost (npr. plju~ na embo li ja). Zara di sled nje -
ga je eden naj bolj opi so va nih in pomemb nih
simp to mov. Sta ra nje pre bi vals tva pov zro ~a
ve~ so~a snih bolez ni, t. i. mul ti mor bid nost, kar
znat no ote ̀ u je pre poz na va nje in opre de lje -
va nje vzro kov bolez ni.

Bo le ~i na lah ko izvi ra iz ste ne prsne ga ko{a
(npr. ob udar cu, zlo mu rebra, mial gi ji), iz
prsne vot li ne (npr. ob akut nem mio kardnem
infark tu, vnet ju ple vre) ali pa je pre ne se na
iz tre bu {nih orga nov in oko li{ njih struk tur
(npr. vnet je ̀ ol~ ni ka, spod nji del vrat ne hrb -
te ni ce ob nihaj ni po{ kod bi gla ve). Zara di
nena tan~ ne ana tom ske pro jek ci je notra njih
orga nov, {iro ke ga spek tra mo` nih vzro kov in
zara di nes pe ci fi~ no sti prsne bole ~i ne sta skrb -
na anam ne za in natan ~en kli ni~ ni pre gled {e
toli ko pomemb nej {a (8, 11). Prio ri tet na je oce -
na ogro ̀ e no sti bol ni ka, ki naj bo uskla je na
z na dalj nji mi tera pevt ski mi in diag no sti~ ni -
mi ukre pi.

In ten ziv nost bole ~i ne ni ved no sklad na
z re snost jo vzro ka: tako npr. zga go (ga stroe -
zo fa geal ni ref luks) ali hudo bole ~i no v rami
v za ~et ku obrav na ve {e ved no vred no ti mo kot
sr~ no bole ~i no. Nas prot no pa je bole ~i na v pr -
sih kot vodil ni znak ishe mi je mio kar da pri
slad kor nem bol ni ku zabri sa na zara di dia be -
ti~ ne nevro pa ti je.

Plju~ ni vzro ki prsne bole ~i ne so med red -
kej {i mi, saj plju~ ni paren him in vis ce ral na
plevra nima ta recep tor jev za bole ~i no (12).
Bolez ni plju~ ne ga paren hi ma zato pra vi lo ma
pote ka jo brez bole ~i ne. Pri vnet ju rebr ne
mre ne (pa rie tal ne ple vre) je bole ~i na ostra,
zba da jo ~a, huj {a ob ka{ lju in diha nju. Bole~i -
na, ki iz`a re va v ramo, je lah ko pre ne se na iz
tre bu {ne pre po ne (5). Bole ~i na za prsni co je
lah ko posle di ca vnet ja po`i ral ni ka ali ast me.
Topa bole ~i na v pr sih je lah ko znak plju~ nega
raka.

Pri obrav na vi nas naj prej zani ma jo osnov -
ni podat ki o bo le ~i ni v pr snem ko{u (5):

• ume{ ~e nost bole ~i ne: kje boli in kam se
bole ~i na {iri;

• ~asov na pojav nost bole ~i ne: kdaj in v kak -
{nih oko li{ ~i nah je nasta la ozi ro ma nasta -
ja, kako se je raz vi ja la (hi trost nastan ka, ~as
tra ja nja, spre mi nja nje, ponav lja nje);

• kva li ta tiv na oce na bole ~i ne (npr. ostra, to -
pa), s ka te ro zna no bole ~i no je pri merljiva,
kvan ti ta tiv na oce na (npr. po VAS-les tvici);

Te ̀ a ve z di ha njem Oce na

sploh ni~ 0
ko maj opaz no 0,5
zelo rah lo 1
rah lo 2
zmer no 3
do neke mere hudo 4
hudo 5

6
zelo hudo 7

8
zelo zelo hudo 9
nez no sno 10

Ta be la 3. Ber go va les tvi ca za oce no disp ne je.
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lje nja, ki ima tudi diag no sti~ ni pomen.
Pomanj ka nje ali slab {a dostop nost do nekate -
rih diag no sti~ nih prei skav v nuj nih pri me rih
namre~ ter ja simp to mat sko zdrav lje nje, ki je
za ohra nja nje osnov nih ̀ iv ljenj skih funk cij ali
kako vo sti ̀ iv lje nja nuj na (npr. anta ci di, nitro -
gli ce rin, pomir je va la, anal ge ti ki) (7). Zdrav -
nik lah ko tako posta vi diag no zo »ex iuvan ti -
bus«: npr. kadar se bole ~i na v pr snem ko{u
odzo ve na zdrav lje nje z ni tro gli ce ri nom, gre
naj ver jet ne je za ishe mi~ no sr~ no bole ~i no, pri
~emer pa se mora zave da ti, da nitro gli ce rin
podob no delu je tudi pri spaz mu po`i ral ni ka.

PISKANJE V PRSNEM KO[U
Pi ski so nepre tr ga ni zvo ki raz li~ nih vi{in in
gla sno sti, ki jih naj ve~ krat sli {i mo med izdi -
hom. Za raz li ko od bole ~i ne v pr snem ko{u,
ki lah ko izvi ra iz {te vil nih struk tur prsne ga
ko{a in celo iz tre bu {ne vot li ne, je piska nje za
diha la povsem spe ci fi ~en znak in ka`e na
obstruk ci jo v di hal nih poteh. Piski nasta ne -
jo zara di kolap si bil no sti dihal nih poti pri neka -
te rih bolez nih. Pre nos zvo ka vi{ jih frek venc
je bolj {i po zra~ nih poteh kot sko zi plju ~a in
plju~ no ste no, zato piske naj bo lje sli {i mo nad
sap ni kom. Kadar je piska nje izra zi tej {e med
izdi hom (t. i. eks pi ra tor ni piski), je ver jet nej{a
obstruk ci ja v bron hi jih, npr. pri ast mi in KOPB.

Pi ska nje v ins pi ri ju (t. i. ins pi ra tor ni piski
ali stri dor) je bolj zna ~il no za obstruk ci jo
v sap ni ku in glav nih bron hi jih, npr. pri bron -
hial nem tumor ju, pove ~a ni {~it ni ci, davi ci,
oslov skem ka{ lju. Mono fo no piska nje je znak
loka li zi ra ne, nepo pol ne zapo re dihal ne poti
zara di tumor ja ali tuj ka (5). Difuz no piska nje
nad plju ~i naj ve~ krat ozna ~u je ast mo ali KOPB.

Pi ska nje naj ve~ krat nasta ne so~a sno
z disp ne jo (3). Ker so piski odvi sni od veli ko -
sti pre to ka zra ka, se lah ko zgo di, da jih pri zelo
hudi zapo ri svet li ne dihal nih poti ne sli {i mo.

IZME^EK IZ SPODNJIH DIHAL
Zna ni lec bolez ni plju~ je tudi izka{ lja ni izlo -
~ek spod njih dihal (5). Tre ba ga je lo~i ti od
izp ljun ka, ki ga sestav lja jo sli na, izce dek iz
nosu in izlo~ ki ust ne sluz ni ce ter obzob nih
tkiv. Izlo ~a nje slu zi v spod njih diha lih je fizio -
lo{ ko, dnev no nasta ja oko li 100 ml slu zi. Iz
peri fer nih tkiv se s po mo~ jo mige tal~ ne ga epi -

• kaj vpli va na bole ~i no (npr. giba nje, miro -
va nje, lega, hra na, zdra vi la itd.) in

• kate ri so sprem lja jo ~i simp to mi (npr. sla -
bost, bru ha nje, omed le vi ca itd.).

V ta be li 4 so pred stav lje ni vzro ki bole ~i ne
v pr snem ko{u gle de na nji ho vo pogost nost.
Zara di bolj {e pre gled no sti so spod nja diha la
kot izvor bole ~i ne natis nje na v po {ev nem tisku.

Zdrav nik mora biti pri obrav na vi prsne
bole ~i ne usmer jen v  sta nje osnov nih `iv -
ljenj skih funk cij. Sta nja, ki jih ̀ eli mo ~im prej
izklju ~i ti, saj ogro ̀ a jo ̀ iv lje nje, so (naj prej so
na{te ti vzro ki s stra ni spod njih dihal):

• pnev mo to raks,
• hema to to raks,
• plju~ na embo li ja,
• akut ni mio kard ni infarkt,
• aort na ane vriz ma in
• disek ci ja aor te.

V am bu lan ti dru ̀ in ske medi ci ne se pogo sto
loti mo simp to mat ske ga ambu lant ne ga zdrav -

Naj po go stej {i vzro ki an gi na pek to ris
akut ni mio kar ni infarkt
ple vri tis
pe ri kar di tis
plju~ na embo li ja ali ishe mi ja
os teo hon dri tis
in ter ko stal ni mio zi tis
ank sioz nost – psi ho ge na bole ~i na
po{ kod be
tra heo bron hi tis
ezo fa gi tis

Manj pogo sti vzro ki spon ta ni pnev mo to raks
di sek ci ja aor te
hi tro nasta ja jo ~a ane vriz ma aor te
ul ku sna bole zen
her pes zoster

Dru gi vzro ki ho le ci sti tis, pan krea ti tis
spa zem po`i ral ni ka
tuj ki ali media sti nal ni tumor ji, emfi zem
dol go tra jen ka{elj
ute sni tve seg ment nih `iv cev zara di
bolez ni hrb te ni ce
zba da jo ~a bole ~i na pri ekstra si sto lah
in fil tra tiv na bole zen ple vre
in ha la ci ja dra ̀ e ~ih pli nov

Ta be la 4. Neka te ri vzro ki bole ~i ne v pr snem ko{u po pogost -
nosti (7).



MED RAZGL 2012; 51

499

te li ja dihal pre na {a v grlo, od koder ga ve~i -
no ma neza ved no po`i ra mo. Sluz pred stav lja
varo val ni meha ni zem dihal ne ga epi te li ja.
Kadar samo dej ni meha ni zem odstra nje va nja
slu zi odpo ve, nasto pi ka{elj. Vzro ki so naj ve~ -
krat ~ez mer no izlo ~a nje slu zi (npr. pri vnet -
jih spod njih dihal), spre me nje na sesta va slu zi
(npr. pri ast mi, kjer je sluz bolj vlec lji va) ali
okvar je na mige tal~ na funk ci ja epi te li ja (npr.
pri kadil cih). Posa mez ni ki izme ~ek pogo sto
opi su je jo kot pro zo ren, bel, gno jav. Zna ~il no
rume no bar vo izme~ ku pri ast mi dajo lah ko
eozi no fil ci (5). Gosto ta izme~ ka je lah ko raz -
li~ na: lah ko je teko~, penast (npr. pri plju~ nem
ede mu), zrnat (pri ast mi, asper gi lo zi) ali celo
ve~ fa zen (npr. pri bro niek ta zi jah).

KRVAV IZME^EK IZ DIHAL –
HEMOPTIZA IN HEMOPTOA
Kri v iz me~ ku ned vom no pov zro ~i zaskrb lje -
nost. Zato je pomemb no vede ti, da ta alar -
mant ni simp tom ni tako redek in da v ve ~i ni

pri me rov ne pome ni usod ne bolez ni. Pri ugo -
tav lja nju vzro ka je tre ba izklju ~i ti obo le nja
zgor njih dihal, ust ne in nosne vot li ne ter zgor -
njih pre ba vil. Izme ~ek pri krva vi tvah iz dihal
je pogo sto pena ste kon si sten ce s pri mes jo slu -
zi in/ali gno ja (3, 5). Lo~i mo hemop ti zo in
hemop too.

He mop ti za

He mop ti za je izme ~ek s pri mes jo sve ̀ e ali del -
no `e hema ti zi ra ne krvi. Lah ko je posle di ca
obo le nja dihal nih poti, plju~ ne ga paren hi ma
ali pri za de to sti ̀ ilja. Vzro ki za hemop ti zo so
lah ko vnet ni, imu no lo{ ki ali onko lo{ ki, z iz -
vo rom bodi si v di ha lih ali zunaj njih, kot na
pri mer hema to lo{ ka obo le nja (trom bo ci to pe -
ni ja, mot nje koa gu la ci je). Pov zro ~i jo jo lah ko
zdra vi la z u~in kom na str je va nje krvi (npr.
anti koa gu lan si). V ta be li 5 so pri ka za ni vzro -
ki za izka{ lje va nje krvi.

Kljub skrb ne mu diag no sti~ ne mu postop -
ku pri 30 % bol ni kov ne odkri je mo vzro ka
izka{ lje va nja krvi.

Vir krva vi tve Po go sti vzro ki Red ki vzro ki

zgor nja diha la in pre bav ni trakt kr va vi tev iz obno snih vot lin, rak v nosu in obno snih vot li nah,
kr va vi tve iz nosu, rak v ust ni vot li ni in grlu,
kr va vi tve iz dle sni in obzob ja, kar ci noid
kr va vi tve iz varic po`i ral ni ka,
kr va vi tve iz raz jed

di hal ne poti bron hi tis, tuj ki v di ha lih,
bron hiek ta zi je, po{ kod be dihal,
plju~ ni rak tra heo bro nial ne fistu le

plju~ ni paren him plju~ ni ca, oku` be (as per gi lom, plju~ ni abs ces),
tu ber ku lo za pul mo re nal ni sin drom

(sin drom Good pa stu re,
We ge ner je va gra nu lo ma to za),
lu pu sni pnev mo ni tis,
plju~ na hemo si de ro za,
koa gu lo pa ti ja,
ia tro ge na krva vi tev
(npr. po plju~ ni biop si ji),
ka ta me ni jal na hemop ti za
(in tra to ra kal na endo me trio za)

`i le plju~ na embo li ja, ar te rio ven ske ano ma li je v plju ~ih,
plju~ ni infarkt, plju~ ni edem
plju~ na hiper ten zi ja pri levo stran skem
sr~ nem popu{ ~a nju

Ta be la 5. Vzro ki za izka{ lje va nje krvi (3, 5, 7).
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He mop toa

Pri hemop toi je kri pogla vit na sesta vi na
izme~ka. Bol nik izka{ lja ve~ kot 250 ml krvi
v 24 urah. Taka krva vi tev obi ~aj no izvi ra iz
bron hial ne cir ku la ci je (3).

Vzro ki za masiv no krva vi tev, ki lah ko ogro -
`a `iv lje nje, so (5):

• bron hiek ta zi je,
• raz {ir je ni cen tral ni plju~ ni rak,
• asper gi lom,
• plju~ ni abs ces in
• tuber ku lo za.

Ma siv na krva vi tev pred stav lja resno gro` njo
za zadu {i tev in ter ja takoj{ nje ukre pa nje. Bol -
ni ka je tre ba obr ni ti na bok, mu nudi ti kisik,
ga hemo di nam sko sta bi li zi ra ti in pri pra vi ti za
~im prej{ nji trans port v spe cia li zi ra no usta no -
vo. Kljub diag no sti~ nim in tera pevt skim mo` -

no stim je smrt nost zara di hude krva vi tve dihal
80 %, ve~i no ma zara di zadu {i tve s krv jo (5).

ZAKLJU^EK
Zdrav nik dru ̀ in ske medi ci ne v am bu lan ti je
pogo sto prvi, na kate re ga se obr ne bol nik
s simp to mi in zna ki s po dro~ ja spod njih dihal.
Vzro kov za ome nje ne simp to me je veli ko, zato
je pri zdrav ni ko vem delu poleg skrb ne anam -
ne ze in natan~ ne ga kli ni~ ne ga pre gle da klju~ -
ne ga pome na dobro dife ren cial no diag no sti~ -
no poz na va nje stanj, ki pri ve de jo do njih. Tudi
poz na va nje bol ni ka je poleg izdat ne ga teo re -
ti~ ne ga zna nja zelo pomemb no. Te`a ve so lah -
ko namre~ veli ko krat pre hod ne nara ve in
nene var ne ga zna ~a ja, v ne ka te rih pri me rih pa
lah ko gre za ̀ iv lje nje ogro ̀ a jo ~a sta nja, ki jih je
tre ba ~im prej pre poz na ti in ustrez no zdra viti.
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Ma ru {a [kr ja nec Pu{e njak1, Rena ta Kopri va2, Nad ja Tril ler3

Plju~ na tuber ku lo za z ne na vad no
rent gen sko sli ko – pri kaz pri me ra

Pul mo nary Tuber cu lo sis with Unu sual Radio grap hic Fin dings –
A Case Report

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: oku` ba s tu ber ku lo zo, diag no sti ka, zdrav lje nje

Tu ber ku lo za je nalez lji va bole zen, ki jo pov zro ~a bacil Myco bac te rium tuber cu lo sis. Oku` ba
z Myco bac te rium tuber cu lo sis se naj po go ste je poka ̀ e kot plju~ na tuber ku lo za, pri za de ne pa
lah ko tudi dru ge orga ne (t. i. zu najp lju~ na tuber ku lo za). Po sve tu je {te vi lo bol ni kov s tu ber -
ku lo zo do leta 2005 {e ved no nara{ ~a lo. Zara di vse huj {e epi de mi je tuber ku lo ze v sve tu, ki
bi lah ko ime la vpliv na porast {te vi la obo le lih v Slo ve ni ji, smo nad zor nad bol ni ki s tu ber ku -
lo zo leta 1996 poo stri li in tako dose gli pos pe {e no upa da nje obo lev no sti. Leta 2009 smo tako
v Slo ve ni ji regi stri ra li 9,3 pri me rov na 100.000 pre bi val cev, kar nas uvr{ ~a med dr`a ve z zelo
niz ko stop njo obo lev no sti. V Slo ve ni ji pogo ste je zbo le va jo mo{ ki, ogro ̀ e ne sku pi ne pre bi valstva
pa so sta rost ni ki, slad kor ni bol ni ki, ose be, ki pre ko mer no u`i va jo alko hol, oskr bo van ci v ne -
go val nih usta no vah, ose be, ki so `e pre bo le le tuber ku lo zo, zdravs tve ni delav ci in ose be, ki
so bile v sti ku s ku` nim bol ni kom. Pris pe vek pri ka zu je pri mer sta rej {e bol ni ce, ki je zbo le la
z nez na ~il ni mi zna ki bolez ni in nez na ~il no rent gen sko sli ko plju~, sodi la pa je v sku pi no pre -
bi vals tva s po ve ~a nim tve ga njem za nasta nek tuber ku lo ze (sta rost, slad kor na bole zen). Z oprav -
lje ni mi prei ska va mi smo pri ka za li diag no sti~ ni algo ri tem in prin ci pe zdrav lje nja aktiv ne plju~ ne
tuber ku lo ze.

ABSTRACT

KEY WORDS: infection with tuberculosis, diagnostics, treatment

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacillus Mycobacterium tuberculosis. The
most common manifestation of the disease is pulmonary tuberculosis but other organs can
also be affected (so called extra-pulmonary tuberculosis). Until the year 2005, the number
of reported tuberculosis cases worldwide has been increasing. In Slovenia, in 1996, the con-
trol over tuberculosis patients was intensified and improved. A decline in morbidity was con-
sequently achieved, with only 9.3 cases per 100,000 reported in 2009, which ranks us among
the countries with very low tuberculosis morbidity. In Slovenia, tuberculosis is more com-
mon in men. Elderly, diabetics, alcoholics, nursing home residents, patients who previous-
ly recovered from tuberculosis, health care workers and people who have been in contact
with infectious patient are all more likely to get the disease. In this article we present the
case of an elderly woman who fell sick with uncharacteristic features of the disease and an

1 Maru {a [kr ja nec Pu{e njak, dr. med., Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljubljana, Zalo{ ka cesta 7, 1000 Ljubljana;
maru sa.skr ja nec@gmail.com

2 Rena ta Kopri va, dr. med., Zaseb na inter ni sti~ na ambu lan ta, Par ti zan ska pot 8A, 1270 Li ti ja
3 Prim. Nad ja Tril ler, dr. med., Bol ni {ni ca Gol nik, Kli ni~ ni odde lek za plju~ ne bolez ni in aler gi jo, Gol nik 36,

4204 Gol nik
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nih 28,3 pri me rov na 100.000 pre bi val cev,
leta 2009 pa le {e 9,3 pri me rov na 100.000 pre -
bi val cev, kar nas uvr{ ~a med dr`a ve z zelo niz -
ko stop njo obo lev no sti. V Slo ve ni ji pogo ste je
zbo le va jo mo{ ki. Ogro ̀ e ne sku pi ne pre bi vals -
tva, ki pogo ste je obo le va jo, so sta rost ni ki, slad -
kor ni bol ni ki, ose be, ki pre ko mer no u`i va jo
alko hol, ose be, ki biva jo v ne go val nih usta no -
vah, ose be, ki so se `e zdra vi le zara di tuber -
ku lo ze, zdravs tve ni delav ci in ose be, ki so bile
v sti ku s ku` nim tuber ku loz nim bol ni kom.
Bol ni kov s tu ber ku lo zo, ki so so~a sno oku ̀ e -
ni z vi ru som HIV, je v Slo ve ni ji malo.

Zdrav lje nje TB je v Slo ve ni ji obvez no in
tra ja naj manj pol leta. Vsi ku` ni bol ni ki se
mora jo zdra vi ti v bol ni {ni ci. Umr lji vost za to
bolez ni jo je 1,3–4,2 % (4).

PRIKAZ KLINI^NEGA
PRIMERA
Osem de set let na bol ni ca, ki se je zdra vi la zara -
di slad kor ne bolez ni tipa II in povi {a ne ga
krvne ga tla ka, je bila napo te na v bol ni {ni co
zara di dol go traj ne ga dra ̀ e ~e ga ka{ lja, nepo -
jas nje ne ga huj {a nja in bla go povi {a ne tele sne
tem pe ra tu re. Ka{ lja la je zad nje ga pol leta, v iz -
me~ ku ni opa zi la gno ja ali krvi. Te`av z di ha -
njem ali bole ~in v pr snem ko{u ni ime la, pa
tudi poti la se ni pre ko mer no. Dela la je na kme -
ti ji in 25let v to var ni za kon fek ci jo usnja. Kadi -
la ni niko li.

Ob spre je mu v bol ni {ni co je bila nepri za -
de ta, s te le sno tem pe ra tu ro 36,7°C, v mi rova -
nju je diha la s frek ven co 22 na minu to. Krv ni
tlak je bil 160/85 mm Hg, frek ven ca sr~ ne ga
utri pa 91 na minu to, zasi ~e nost hemo glo bi -
na s ki si kom brez doda ne ga kisi ka pa 96 %.
Ko`a in vid ne sluz ni ce so bile pri mer no pre -
krv lje ne, peri fer ne bez gav ke niso bile tip no
pove ~a ne. Sr~ na akci ja je bila rit mi~ na, toni
neko li ko ti{ ji, brez dodat nih tonov ali {umov.
Nad desno plju~ no osnov ni co so bili sli {ni po -

uncharacteristic chest radiograph. Because of her elderly age and diabetes, she belonged among
the group with a higher risk of contracting tuberculosis.. The purpose of this paper is to demon-
strate the performed investigations, diagnostic algorithm and principles of treatment of active
pulmonary tuberculosis.

UVOD
Tu ber ku lo za (TB) je nalez lji va bole zen, ki jo
pov zro ~a bacil Myco bac te rium tuber cu lo sis.
Naj po go ste je se oku` ba poka ̀ e kot plju~ na TB,
lah ko pa pri za de ne tudi dru ge orga ne (t. i. zu -
najp lju~ na TB). Z ba ci lom tuber ku lo ze je oku -
`e na tret ji na sve tov ne ga pre bi vals tva, ven dar
le maj hen odsto tek oku ̀ e nih zbo li za aktiv -
no tuber ku lo zo. Dve tret ji ni bol ni kov je v sta -
rost ni sku pi ni med 15. in 59. le tom sta ro sti,
obo le lih je ve~ med oku ̀ e ni mi z vi ru som hu -
ma ne imun ske pomanj klji vo sti (angl. hu man
immu no de fi ciency virus, HIV).

Kljub pre ven tiv nim in kura tiv nim ukre pom
je {te vi lo bol ni kov s TB po sve tu do leta 2005
nara{ ~a lo. V raz vi tem sve tu je glav ni vzrok za
nara{ ~a nje pri me rov oku` be upad pozor no -
sti in opu{ ~a nje pro gra mov zdrav lje nja, v ne -
ra zvi tem sve tu pa je glav ni vzrok pomanj ka nje
sred stev za odkri va nje in zdrav lje nje TB (1).

Hudo gro` njo ~lo ve{ tvu pred stav lja ta pro -
ti ve~ zdra vi lom odpor na TB, ki jo ime nu jemo
tudi mul ti re zi stent na tuber ku lo za (angl. mul -
ti drug-re si stant tuber cu lo sis, MDR-TB) in {e
huj {a obli ka odpor ne tuber ku lo ze, t. i. »raz{ir -
je no rezi stent na« tuber ku lo za (angl. ex ten si -
vely drug-re si stant tuber cu lo sis, XDR-TB), ki sta
posle di ca nepra vil ne ga na~i na zdrav lje nja
bolez ni. Naj ve~ MDR-TB je v dr ̀ a vah nek da -
nje Sov jet ske zve ze in na Kitaj skem. Nedavno
pa so v In di ji opi sa li celo pri me re t. i. na vsa
zdra vi la odpor ne tuber ku lo ze, ki so jo nekate -
ri poi me no va li tudi »po pol no ma rezi stent na
tuber ku lo za« (angl. To taly-Drug Resi stant
Tuber cu lo sis, TDR-TB). Sve tov na zdravs tve -
na orga ni za ci ja izra za za zdaj sicer {e ne priz -
na va (2, 3).

Za ra di gro` nje vse huj {e epi de mi je TB
v sve tu smo v Slo ve ni ji leta 1996 poo stri li in
izpo pol ni li nad zor nad bol ni ki s tu ber ku lo zo
in tako dose gli pos pe {e no upa da nje obo lev -
no sti. Leta 1996 je bilo v Slo ve ni ji regi stri ra -
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sa mez ni poki ob vdi hu. Tre buh je bil mehak,
nebo le~, brez tip no pove ~a nih orga nov ali
dru gih pato lo{ kih spre memb. Ote klih nog ni
ime la, peri fer ni pul zi so bili slab {e tipni.

Na pre gled ni rent gen ski sli ki prsne ga
ko{a je bila vid na zgo sti tev v sred njem plju~ -
nem re` nju s cen tral nim raz pa dom in vid nim
teko ~in skim nivo jem (sli ka 1).

S krv ni mi prei ska va mi smo ugo to vi li bla -
go zni ̀ a ne lim fo ci te v pe ri fer ni krvi (17,7 %),
brez dru gih odsto pov od nor ma le. Vred nost
C-reak tiv ne ga pro tei na (CRP) je bila mej no
povi {a na (7,6 mg/l). Z S-elek tro fo re zo pro tei -
nov smo ugo to vi li poli klo nal no hiper ga ma glo -
bu li ne mi jo. Izme ~ek smo pre gle da li na pri sot -
nost pato ge nih bak te rij in na bacil tuber ku lo ze.

V dveh zapo red nih izme~ kih smo s fluo res -
cen~ no teh ni ko ugo to vi li pri sot nost M. tu ber -
cu lo sis. Na goji{ ~u je pora slo 500 ko lo nij M. Tu -
ber cu lo sis, ob~ut lji vih na pro ti tu ber ku loz na
zdra vi la.

Bol ni co smo pri ~e li zdra vi ti s pro ti tuber -
ku loz ni mi zdra vi li po obi ~aj ni she mi. Glede
na tele sno te`o je v za ~et nem dvo me se~ nem
inten ziv nem obdob ju zdrav lje nja pre je ma la
{ti ri zdra vi la: rifam pi cin 720 mg, izo nia zid
300 mg, pira zi na mid 1800 mg in etam bu tol
1600 mg dnev no. Zdrav lje nje je dobro pre na -
{a la, pomemb nih spre memb v la bo ra to rij skih
izvi dih nismo opa zi li. Po treh ted nih zdravlje -
nja v dveh zapo red nih izme~ kih ni bilo ve~
baci lov tuber ku lo ze. Po enem mese cu bol ni -

Sli ka 1. Rent gen ski posne tek prsne ga ko{a v dveh pro jek ci jah – opaz na je zgo sti tev v sred njem plju~ nem re` nju s te ko ~in skim nivo jem.

Sli ka 2. Tri mese ce in pol po za~et ku zdrav lje nja je opa zen osta nek infil tra ta v sred njem plju~ nem re` nju.
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{ni~ ne obrav na ve smo bol ni co odpu sti li domov.
Prvi mesec po odpu stu je pre je ma la pred pi -
sa no tera pi jo, dozo etam bu to la pa smo zmanj -
{a li na 1200 mg dnev no. V na da lje val nem
obdob ju zdrav lje nja je {ti ri mese ce pre je ma -
la rifam pi cin 600 mg in izo nia zid 300 mg.
Ves ~as zdrav lje nja s pro ti tu ber ku loz ni mi zdra -
vi li je pre je ma la tudi vita mi ne sku pi ne B v ob -
li ki oblo ̀ e nih tab let B-com plex®. Zdrav lje nje
bol ni ce je bilo skrb no nad zo ro va no. Red no
jema nje zdra vil je nad zo ro va la patro na` na
sestra, ~ez vikend so jema nje zdra vil nad zirali
svoj ci.

Ob prvem kon trol nem pre gle du pri izbra -
nem pul mo lo gu, 17 dni po odpu stu iz bol ni -
{ni ce, se je po~u ti la dobro, neha la je ka{ lja ti.
Po treh mese cih in pol od za~et ka zdrav lje -
nja je opra vi la kon trol no rent gen sko sli ka nje
prsne ga ko{a, kjer je bil viden manj {i osta nek
infil tra ta v sred njem plju~ nem re` nju (sli -
ka 2). Po {estih mese cih je bol ni ca zdrav lje -
nje zaklju ~i la.

RAZPRAVA
Tu ber ku lo za (TB) je nalez lji va bole zen, ki jo
pov zro ~a oku` ba z zno traj ce li~ nim baci lom
Myco bac te rium tuber cu lo sis. Bacil se {iri kap -
lji~ no s ~lo ve ka na ~lo ve ka, obi ~aj no je za
oku` bo potre ben tesen in dalj ~asa tra ja jo~ stik
z bol ni kom z ak tiv no obli ko bolez ni. Ob takem
sti ku se oku ̀ i 25–50% izpo stav lje nih, zbo li pa
10 %, pred vsem tistih s po manj klji vim imun -
skim odgo vo rom (5). Pri na{i bol ni ci stik z oku -
`e no ose bo ni bil znan. Gle de na nje no sta rost
in sprem lja jo ~o bole zen (slad kor na bole zen)
smo skle pa li, da se je naj ver jet ne je oku ̀ i la
pred leti, bole zen pa se je zara di ome nje nih
dejav ni kov tve ga nja mani fe sti ra la v sta ro sti.
Med dejav ni ke tve ga nja za raz voj aktiv ne obli -
ke tuber ku lo ze sodi jo pred vsem oku` ba s HIV,
zlo ra ba intra ve noz nih drog, sili ko za, sladkor -
na bole zen, huda bole zen led vic, niz ka telesna
te`a, trans plan ta ci ja orga nov, rak v pre de lu
gla ve ali vra tu, zdrav lje nje s kor ti ko ste roi di
in dru gi mi imu no su pre siv ni mi zdra vi li (6).

V Slo ve ni ji je bil vrh zbo le va nja za TB na
pre ho du iz 19. v 20. sto let je, od leta 1930 pa
obo le va nje in smrt nost upa da ta (5). V letu 2011
je bilo pri nas zabe le ̀ e nih 192 no vih pri me -
rov TB (4).

Za plju~ no tuber ku lo zo je zna ~i len kroni -
~en in napre du jo~ potek ter nez na ~il ni splo -
{ni zna ki, kot so pomanj ka nje teka, huj {a nje,
sla bo po~ut je, no~ no zno je nje in neko li ko
povi {a na tele sna tem pe ra tu ra. Poja vi se ka{elj,
ki je spr va dra ̀ e~ in suh, kasne je pro duk ti -
ven. Med simp to me, ki naka zu je jo napre do -
va lo bole zen, sodi hemop ti za, kadar pa je pri -
za de ta rebr na mre na, je pri sot no ote ̀ e no
diha nje in bole ~i ne v pr snem ko{u, ki so inten -
ziv nej {e pri diha nju (7). Od nave de nih simp -
to mov in zna kov smo pri na{i bol ni ci ugo -
tavlja li pro duk ti ven ka{elj, huj {a nje in bla go
povi {a no tele sno tem pe ra tu ro do 37,3 °C, ki
smo jo bele ̀ i li v pr vih dneh po spre je mu v bol -
ni {ni co.

Po pre gle du rent gen ske sli ke prsnih orga -
nov smo pri bol ni ci spr va dife ren cial no diag -
no sti~ no pomi sli li na plju~ ni abs ces ali na
plju~ ne ga raka. Pri odra slem bol ni ku s plju~ -
no tuber ku lo zo so spre mem be na rent ge no -
gra mu plju~ obi ~aj no raz po re je ne v api kal nih
seg men tih zgor njih plju~ nih re` njev (slika 3),
ki so nodu lar ne, lah ko s svet li na mi (ka ver ne),
tra ka sti mi zgo sti tva mi, kal ci na ci ja mi v me dia -
sti nal nih bez gav kah in zade be li tva mi na ple -
vri. Spre mem be v sred njem re` nju so red kej{e.

Pri bol ni ku s plju~ nim infil tra tom neja -
sne etio lo gi je pri~ ne mo diag no sti~ ne postop -
ke z na tan~ no anam ne zo, skrb nim tele snim
pre gle dom, nada lju je mo z nein va ziv ni mi in
manj inva ziv ni mi prei ska va mi (sli kov na diag -
no sti ka, labo ra to rij ske prei ska ve, itd.), in v ko -
li kor etio lo gi ja bolez ni po ome nje nih prei ska -
vah {e ni jasna, nada lju je mo z in va ziv ni mi
prei ska va mi. Opra vi mo bron ho sko pi jo, igel -
no biop si jo spre mem be pod nad zo rom ultra -
zvo ka, rent ge na ali ra~u nal ni{ ke tomo gra fije
(angl. com pu ter tomo graphy, CT), red ke je pa
je potreb na kirur{ ka diag no sti ka.

Pri na{i bol ni ci je bila diag no za jasna `e
z do ka zom baci lov tuber ku lo ze v iz me~ ku.
Nadalj nja diag no sti ka pri njej tako ni bila
potreb na.

Bol ni ca je bila zdrav lje na po stan dard ni
she mi zdrav lje nja za plju~ no tuber ku lo zo.
V za ~et nem inten ziv nem obdob ju zdrav lje nja
je pre je ma la {ti ri tir no tera pi jo z ri fam pi ci nom,
izo nia zi dom, pira zi na mi dom in etam bu to lom,
v na da lje va nju pa smo jo zdra vi li z dvo tir no
tera pi jo, ki vklju ~u je rifam pi cin in izo nia zid.
Ob jema nju zdra vil ni ime la huj {ih stran skih
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u~in kov. Med zna ne stran ske u~in ke anti tu -
ber ku loz nih zdra vil sodi jo izpu{ ~a ji (izo nia -
zid, rifam pi cin), hepa to tok si~ nost (izo nia zid,
rifam pi cin, pira zi na mid), spre mem be v krv -
ni sli ki (izo nia zid), gastroin te sti nal ne te`a ve
(ri fam pi cin, pira zi na mid), povi {a na tele sna
tem pe ra tu ra (izo nia zid, rifam pi cin, pira zi na -
mid), opti~ ni nevri tis (etan bu tol) in puti ka
(pi ra zi na mid). Zna ~il ne so tudi inte rak ci je
z ne ka te ri mi dru gi mi zdra vi li. Izo nia zid upo -
~a sni meta bo li zem neka te rih antie pi lep ti -
kov (fe ni toin, eto suk si mid, kar ba ma ze pin),
kar pove ~a tok si~ nost teh zdra vil, rifam pi cin
pa z in duk ci jo jetr nih enci mov pos pe {i degra -
da ci jo var fa ri na, glu ko kor ti koi dov, opiat nih
anal ge ti kov, oral nih anti dia be ti kov, dap so na
in estro ge nov (slab {a u~in ko vi tost oral nih
kon tra cep ti vov) (8). Na{a bol ni ca je za zdrav -
lje nje slad kor ne bolez ni pre je ma la gli kla zid
(sul fo ni lu rea). Rifam pi cin bi lah ko zmanj {al
kon cen tra ci jo gli kla zi da v plaz mi, ven dar na{a
bol ni ca v ~a su zdrav lje nja ni potre bo va la vi{ -

je doze ome nje ne ga zdra vi la, saj je bila slad -
kor na bole zen ves ~as zdrav lje nja s pro ti tu -
ber ku loz ni mi zdra vi li ure je na.

ZAKLJU^EK
Pri ka za li smo pri mer sta rej {e bol ni ce s slad -
kor no bolez ni jo, ki je zbo le la z nez na ~il ni mi
kli ni~ ni mi zna ki in z za tuber ku lo zo nez na -
~il no rent gen sko sli ko plju~. Ker je bol ni ca
sodi la v sku pi no pre bi vals tva s po ve ~a nim tve -
ga njem za tuber ku lo zo (sta rost, slad kor na
bole zen), smo ob na~r to va nju nein va ziv nih
diag no sti~ nih prei skav pre gle da li tudi izme -
~ek na bacil tuber ku lo ze in pre pre ~i li nepo -
treb ne nadalj nje inva ziv ne diag no sti~ ne prei -
ska ve.

S pred stav lje nim pri me rom smo `ele li
pou da ri ti, da je tre ba pri obrav na vi bol ni kov
s plju~ ni mi infil tra ti neja sne etio lo gi je pomi -
sli ti tudi na tuber ku lo zo, ~eprav je obo lev nost
za to bolez ni jo v Slo ve ni ji niz ka.

Sli ka 3. Tipi~ ne spre mem be v pa ren hi mu obeh zgor njih plju~ nih re` njev pri bol ni ku z ak tiv no plju~ no tuber ku lo zo.
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Pri kaz medi cin ske, jav noz dravs tve ne
in slo ven ske zgo do vi ne tuber ku lo ze

Me di cal and Pub lic Health Pers pec ti ves in the Gene ral History
of Tuber cu lo sis and the History of Tuber cu lo sis among Slo ve nes

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: tuber ku lo za, zgo do vi na medi ci ne, jav no zdrav je, sana to ri ji, pro ti tu ber ku loz no delo, cep lje nje pro ti tuber ku lo zi,
fluo ro gra fi ja

^la nek obrav na va zgo do vin ski pogled na tuber ku lo zo tako z me di cin ske kot s so cial ne pers -
pek ti ve. Tuber ku lo zo pri ka zu je kot sta ro bole zen, ki je sprem lja la ~lo ve ka `e v praz go do vi ni
in se raz bo ho ti la ob indu stria li za ci ji dru` be. Medi ci na dol go ni ime la uspe {ne pre ven ti ve in
zdra vi la. Izo la ci ja in zdrav lje nje s po ~it kom, kli ma to te ra pi jo, die to te ra pi jo in duhov no spod -
bu do v od mak nje nih sana to ri jih sta bila prva rela tiv no uspe {na ukre pa zdrav lje nja, a sta zaje -
la le pre mo` nej {i sloj obo le lih. Z od krit jem pov zro ~i te lja bolez ni leta 1882 pa so k zdrav lje nju
posku {a li pri sto pi ti vzro~ no in raz vi ja ti cepi vo. Jav noz dravs tve ni pri stop z uved bo dis pan zer -
ske ga in pros ve ti telj ske ga dela je bole zen znat no ome jil ̀ e v ~a su med obe ma sve tov ni ma voj -
na ma, a {e le vzro~ no zdrav lje nje z an ti tu ber ku lo ti ki je odpr lo vra ta zma gi nad tuber ku lo zo.
Ob vsem tem pa so se raz vi ja le palia tiv ne meto de zdrav lje nja z umet nim ekstra ple vral nim
pnev mo to rak som ter dru gi mi bolj ali manj uspe {ni mi kolap sni mi in resek cij ski mi kirur{ kimi
teh ni ka mi. Tudi pri Slo ven cih je ime lo izjem no pomemb no vlo go epi de mio lo{ ko sprem ljanje
bolez ni z uved bo Regi stra tuber ku lo ze na Gol ni ku, {iro ko dis pan zer sko delo, cep lje nje pro -
ti tuber ku lo zi, fluo ro graf ska depi sta ̀ a bol ni kov in bol ni {ni~ no zdrav lje nje. Sre di 60. let 20. sto -
let ja je bila tuber ku lo za pri Slo ven cih obvla da na, leta 2005 pa je bilo pri nas uki nje no tudi
cep lje nje novo ro jen cev. Sodob ne slab {e social ne raz me re in bol ni ki z zmanj {a no imun sko odpor -
nost jo pa nare ku je jo pre vid nost, saj se bole zen ohra nja in jo nada lje pri jav lja mo kot nalezljivo
bole zen in obvez no zdra vi mo. Zato kljub izjem ne mu raz vo ju medi ci ne nanjo v so dob nem ~asu
ne sme mo poza bi ti.

ABSTRACT

KEY WORDS: tuberculosis, history of medicine, public health, sanatorium, antituberculosis work, antituberculosis vaccination,
fluorography screening

This review deals with the history of tuberculosis from the medical and social perspectives.
It presents tuberculosis as an old disease with traces of it found on the human body as far
back as prehistoric times, which spread the most with industrialization. For this so-called white
plague, medicine did not have an effective cure until the 20th century. The earliest relatively
successful curative methods for tuberculosis treatment were isolation, rest cure, climatotherapy,
dietotherapy and moral support of tuberculosis patients. They were treated in sanatoriums,

1 Sen ta Jau nig, univ.dipl.et nol. in kult.an trop., In{ti tut za zgo do vi no medi ci ne, Medi cin ska fakul te ta, Univerza
v Ljub lja ni, Zalo{ ka cesta 7a, 1000 Ljub lja na; sen ta.jau nig@mf.uni-lj.si

2 Prof. dr. Zvon ka Zupa ni~ Sla vec, dr. med., In{ti tut za zgo do vi no medi ci ne, Medi cin ska fakul te ta, Univerza
v Ljub lja ni, Zalo{ ka cesta 7a, 1000 Ljub lja na
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POZNAVANJE TUBERKULOZE
SKOZI ^AS
Prvi opi si tuber ku lo ze sega jo dale~ nazaj. @e
v Ha mu ra bi je vem zako ni ku iz 18. sto let ja pred
na{im {tet jem je ome nje na kro ni~ na bole zen
plju~, za kate ro pred po stav lja jo, da je tuber -
ku lo za (2). Izraz phthi sis pome ni hira nje
in se prvi~ poja vi pri Sta rih Grkih. Hipo krat
(460–360 pr. n. {.) je fti zo ali su{i co opi sal kot
vsak da njo bole zen takrat ne ga ~asa, ki se naj -
po go ste je pojav lja pri mlaj {ih lju deh, obi ~aj -
no med 18. in 35. le tom sta ro sti, in ki obi ~aj no
vodi v smrt (2). Bole zen je opi so val v skla du
s ta krat no humo ral no teo ri jo nastan ka bolez -
ni. Obo le li so ime li zna ~i len habi tus, zna ni so
takrat ni opi si izme~ ka in spo sob nost bolez -
ni, da oku ̀ i sko raj vsak organ ski sistem, od
plju~, bez gavk, ~re ves ja in spo lo vil celo do
kosti, kot je to v pri me ru Pot to ve bolez ni s pri -
za de tost jo hrb te ni ce. Hipo kra ti ki so sma tra -
li, da je fti za ded na bole zen, kar je bilo sto let ja
pre vla du jo ~e pre pri ~a nje v me di ci ni. Nas prot -
no pa je Ari sto tel (384–322 pr. n. {.) raz mi{ -
ljal, da je fti za nalez lji va, a nje go vo pre pri ~a nje
ni bilo spre je to (4).

Spoz na nja Hipo kra to ve {ole so prev ze li
anti~ ni Rim lja ni, ven dar nji ho vi zapi si o tuber -
ku lo zi ne pri na {a jo ni~ nove ga (5). [e naj ve~
je pris pe val nji hov naj po memb nej {i zdrav nik

which were accessible only to wealthy patients. With Robert Koch's discovery of the tuber-
culosis pathogen in 1882, there were substantial developments in medicine and subsequently
also several revolutionary changes as attempts were made to develop a vaccine. The public
health aspect of fighting tuberculosis with dispensary and educational programmes already
led to major successes between World War I and II. After the introduction of streptomycin
in tuberculosis treatment after World War II, it seemed that medicine had finally won the
battle with tuberculosis. At the same time, palliative methods for tuberculosis treatment were
developed, including extrapleural pneumothorax and other successful collapse and resec-
tion therapy methods. Epidemiological tracing of tuberculosis also played an important role
in fighting this disease among Slovenes. The introduction of the Tuberculosis Register at Golnik,
dispensary work, hospital treatment, mass vaccination, and fluorography screenings led to
a significant decrease in tuberculosis. In mid-1960's, tuberculosis was under total control in
Slovenia and since 2005 non-selective vaccination of newborns is no longer obligatory.
Nevertheless, tuberculosis still is and remains a disease of the poor, although it is also found
in developed countries, where many people are infected with human immunodeficiency virus
(HIV) and tuberculosis does not respond to routine treatment with antitubercular agents.
Despite exceptional developments in the field of medicine, tuberculosis thus promises no
rest for experts in the foreseeable future.

TUBERKULOZA
V PREDZGODOVINI
Zgo do vi na tuber ku lo ze je dol ga. Po naj no vej -
{ih razi ska vah nje ne kore ni ne sega jo pred zgo -
do vi no ~lo ve ka. Dom ne va jo, da naj bi bak te -
ri je iz rodu Myco bac te rium obsta ja le `e pred
150 mi li jo ni let. Naj sta rej {i pred hod nik baci -
la tuber ku lo ze je mlaj {i in naj bi se raz vil s pr -
vi mi ~lo ve~ nja ki v vzhod ni Afri ki pred tre mi
mili jo ni let, med tem ko nasta nek Myco bac te -
rium tuber cu lo sis sega v dobo homo sapien sa
oko li 35.000–15.000 let nazaj (1). Naj sta rej -
{e vzor ce kost ne tuber ku lo ze so na{ li na fosi -
lih, sta rih prib li` no 10.000 let, tipi~ ne kost ne
tuber ku loz ne defor ma ci je so na{ li tudi pri oko -
li 4.500 let sta rih egip ~an skih mumi jah (2).
Prav tako so doka za li pri sot nost tuber ku lo ze
v In di ji in na Kitaj skem pred 3.000 leti. Iden -
ti fi ka ci ja gen ske ga mate ria la M. tu ber cu lo sis
iz sta ro dav nih tkiv je omo go ~i la velik napre -
dek v ra zi ska vah o po jav nosti in {ir je nju ~lo -
ve{ ke tuber ku lo ze v zgo do vi ni (1). Ana li za
2.000 let sta re ga ske let ne ga mate ria la je prav
tako potr di la pri sot nost Myco bac te rium bovis
v ~lo ve ku in ka`e na to, da je bila takrat na
popu la ci ja ves ~as izpo stav lje na div jim in udo -
ma ~e nim ̀ iva lim, ki so bile oku ̀ e ne z M. bo -
vis, kar bi lah ko bil rezer voar za oku` bo ~lo -
ve ka (3).
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Galen (131–201), ki je bole zen raz vr stil v tri
raz li~ ne obli ke: akut no vnet no, kro ni~ no ne -
v net no ter ciro ti~ no, kar je bli zu sodob nej {e -
mu poj mo va nju eksu da tiv ne, kaver noz ne in
fibro ti~ ne obli ke. Spoz nal je tudi, da je za bol -
ni ke dobro dej no kli mat sko zdrav lje nje ter u`i -
va nje mle ka (1).

Prav tako niso o tu ber ku lo zi ni~ nove ga
zapi sa li sred nje ve{ ki zdrav ni ki. V re ne san si
pa pri de ponov no do napred ka v poz na va nju
bolez ni. Med revo lu cio nar ni mi zdrav ni ki, ki
so se ukvar ja li s tu ber ku lo zo, ne gre pre zre -
ti v [vi ci roje ne ga Para cel su sa (1493–1541),
ki je bole zen posku {al zdra vi ti s ke mi~ ni mi
pre pa ra ti, ter ita li jan ske ga za~et ni ka epi de -
mio lo gi je Giro la ma Fra ca sto ra (1478–1553),
ki je v me di ci no uve del izraz kon ta gioz nost
ali nalez lji vost bolez ni in je tuber ku lo zo sma -
tral za ku` no bole zen (2). Posta vil je hipo te -
zo, da se ~lo vek bolez ni nale ze pre ko ~lo ve ka,
oku ̀ e ne ga pred me ta ali oku ̀ e ne ga zra ka (6).

Raz voj pato lo gi je v ka snej {ih sto let jih je
pri ne sel pre poz na vo in poi me no va nje makro -
skop sko vid nih tuber ku loz nih voz li ~ev, t. i. tu -
ber klov, ki se lah ko zmeh ~a jo in zag no ji jo, pri
~emer nasta ne jo vot li ne ali kaver ne, zna ne
pred vsem v plju ~ih. Po tuber klih je bole zen
dobi la tudi svo je ime, nje nim bol ni kom so ̀ ar -
gon sko rekli tube ra ni, slo ven ski bol ni ki pa
so kra ti co tbc raz ve zo va li v ti bo{ crk nil (7).
Tuber kel in vse nje go ve sta di je je prvi ana -
tom sko opi sal Fran cis cus de la Boë – Sylvius
(1614–1672) v knji gi Ope ra Medi ca oko li
leta 1650 (8). [e ved no je pre vla do va lo mi{ -
lje nje, da je bole zen ded na, saj se je pojav lja -
la v dru ̀ i nah. Leta 1720 je angle{ ki zdrav nik
Benja min Mar ten (1695–1751) v knji gi A New
Theory of Con sump tions, More Espe cially of
a Phthi sis or Con sump tion of the Lungs, katere
pomemb nost so spoz na li {ele 150 let po izidu,
prvi posu mil, da bole zen pov zro ~a jo o~em ne -
vid na majh na bit ja, ki vsto pi jo v telo in spro -
`i jo nasta nek bolez ni (9).

Véde nje o tu ber ku lo zi ob kon cu 18. sto -
let ja je tako sku paj z raz vo jem mikro sko pi je
posta vi lo teme lje za pre lom na odkrit ja v poz -
na va nju tuber ku lo ze. V prvi polo vi ci 19. sto -
let ja so tuber ku lo zo pred stav lja li kot bole zen,
ki ima etio lo{ ko lah ko en sam vzrok (uni tar -
na teo ri ja) ali ve~ vzro kov, kar so zago var ja -
li pri sta {i raz li~ no sti in mno go vrst no sti oblik
tuber ku lo ze. Med ugled ne uni ta ri ste sta spa -

da la fran co ski kli nik in za~et nik avskul ta ci je
René Laënnec (1781–1826), ki je hkra ti prvi
spoz nal slu {ne (av skul ta tor ne) poja ve pri plju~ -
ni tuber ku lo zi, in dunaj ski ana tom in pato log
Carl von Roki tansky (1804–1878). Nas prot -
nika uni ta ri stov Gio van ni Bat ti sta Mor gag ni
(1682–1771) in Rudolf Virc how (1821–1902)
sta se do smr ti okle pa la ide je raz li~ nih enti -
tet {kro fu lo ze, tuber klov in fti ze (2). Prav tako
so bila pri sot na raz li~ na mne nja o na lez lji vo -
sti tuber ku lo ze. Laënnec je fti zo sma tral za
tumor sko bole zen, prav tako je Roki tansky
zani kal nje no nalez lji vo nara vo. Celo Nemec
Phi lipp Klenc ke (1813–1881), ki je leta 1843
prvi s po sku si poka zal pre nos lji vost tuber kulo -
ze, je sma tral, da je tuber ku lo za tumor.

Pozna va nje tuber ku lo ze se je obo ga ti lo
s spoz na nji Pasteur je ve ga u~en ca Jea na Antoi -
na Vil le mi na (1827–1892), ki je prvi eks pe -
ri men tal no doka zal nje no nalez lji vost in jo
pre ne sel na kun ce. Leta 1865 je v Cau se et natu -
re de la tuber cu lo se obja vil, da je tuber ku lo za
spe ci fi~ na bole zen, ki ima svo je ga spe ci fi~ ne -
ga pov zro ~i te lja (2).

Pre lom ni ca v poz na va nju tuber ku lo ze
je nasto pi la leta 1882, ko je Robert Koch
(1843–1910) odkril njen bak te rij ski izvor. Iz
tru pla 36-let ne ga delav ca je odvzel vzo rec
tuber kla, tki vo zdro bil in ga vbriz gal v bu dro,
ki je ~ez ~as zbo le la za tuber ku lo zo in pogi -
ni la. Baci le, ki so usmr ti li budro, je vzgo jil na
umet nem goji{ ~u in jih 24. mar ca 1882 pred -
sta vil na ber lin skem fti zio lo{ kem dru{ -
tvu (10). Bacil tuber ku lo ze je Koch ime no val
Myco bac te rium tuber cu lo sis. Doka zal je, da se
ne naha ja samo v tu ber klih, ampak tudi v vseh
tuber ku loz nih `ari{ ~ih, izme~ ku in dru god.
Baci le je izo li ral in jih kul ti vi ral (7). Izjem no
odkrit je je odme va lo po vsem sve tu. Nobe lov
nagra je nec in za~et nik moder ne kemo te ra pi -
je Paul Ehr lich (1854–1915) je ob tem zapisal:
»Ta ve~er osta ja v mo jem spo mi nu kot naj bolj
nav du {u jo~ znans tve ni dogo dek, ki sem se ga
kdaj ko li ude le ̀ il (2).« Koch je za epo hal no
odkrit je leta 1905 pre jel Nobe lo vo nagra do za
medi ci no, Sve tov na zdravs tve na orga ni za ci -
ja pa je kasne je 24. ma rec pro gla si la za dan
tuber ku lo ze.

Prav tako izje men dose ̀ ek v diag no sti ki
tuber ku lo ze se je zgo dil leta 1895 z od krit jem
rent gen skih ̀ ar kov Wil hel ma Conra da Röntge -
na (1845–1923). S po mo~ jo hitro raz vi ja jo ~e
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pri ~a ko va nja niso izpol ni la, je postal tuber -
ku lin dra go cen pri po mo ~ek za imu no lo{ ko
sprem lja nje ozi ro ma diag no sti ko tuber ku lo -
ze, Cle men sa von Pir que ta (1874–1929) pa je
nago vo ri lo k no vim imu no lo{ kim razi skavam.
[ele cepi vo z ba ci lom Cal met te-Guérin (BCG),
pri prav lje no iz nevi ru lent ne ga baci la M. bo -
vis, je kot pre ven tiv no cep lje nje otrok v dvaj -
se tih letih 20. sto let ja pri ne slo za{ ~i to pred -
vsem pred hudi mi obli ka mi tuber ku lo ze
v otro{ tvu (sli ka 1) (7). Z be se ̀ i ra njem (me -
to da cep lje nja z BCG) so pre pre ~i li nje ne naj -
te` je obli ke in dru` bi pri hra ni li veli ko izdatkov
za zdrav lje nje. Fran co ski mikro bio log Albert
Cal met te (1863–1933) je potre bo val 13 let
(1908–1921), da je vzgo jil ustrez no mikobak -
te ri jo za cepi vo pro ti tuber ku lo zi. Pri delu
mu je poma gal asi stent in kasnej {i nobe lo vec
Camil le Guérin (1872–1962). Nadalj njih osem
let pa je bilo potreb nih, da je zdravs tve ni
odbor Dru{ tva naro dov leta 1928 odo bril splo -
{no upo ra bo tega cepi va. Prvi~ so cepi vo upo -
ra bi li leta 1921 v Pa ri zu.

@e kma lu je bese ̀ i ra nje v Evro pi posta -
lo popu lar na pre ven tiv na meto da, pred nost
pa so ime li otro ci, ki so bili bolj izpo stav lje -
ni oku` bi. Cepi vo so spr va daja li pero ral no,
nato pod ko` no, po letu 1927 pa intra der mal -
no z me to do po Wal gree nu, ki je posta la stan -
dard na cepil na meto da in je ime la naj manj
stran skih u~in kov. Zgo do vi na bese ̀ i ra nja pa
ima tudi sen~ ne stra ni: leta 1930 je v nem{ -

se radio lo{ ke teh ni ke (ra dio gra fi ja prsi in ske -
le ta, fluo ro sko pi ja, fotof luo ro gra fi ja, tomo gra -
fi ja) so sprem lja li in nad zo ro va li potek in
sta nje bolez ni (2). Za diag no sti ko tuber ku lo -
ze so pomemb ni {e ko` ni testi (Pir quet 1907,
Moro 1908, Wolf-Ei sner 1908, Man toux 1910,
itd.) – z nji mi od~i ta va jo ko` ne reak ci je na
tuber ku lin in s tem ugo tav lja jo pre bo le lo
oku` bo z M. tu ber cu lo sis (11). Brez teh odkri -
tij zma go vit pohod nad tuber ku lo zo v Evro -
pi in Ame ri ki v 20. sto let ju ne bi bil mo`en.

Iz de la va cepi va

Za uspe {no zati ra nje tuber ku lo ze je bila nad -
vse pomemb na izde la va cepi va. Koch je raz -
vi jal tuber ku lin osem let (1890) in ver jel, da
bo, podob no kot dru ga cepi va, ~lo ve ka zava -
ro val pred to bolez ni jo. Ven dar imu ni za ci ja
s tu ber ku li nom ni uspe la; pri{ lo je celo do ene
ve~ jih bla ma` v zgo do vi ni medi ci ne, ko je
zara di prez god nje infor ma ci je o zmo` no stih
zdrav lje nja tuber ku lo ze s tu ber ku li nom v Ber -
lin, kjer je Koch `ivel, pri vre la mno ̀ i ca bol -
ni kov, ki so po ugo to vi tvi tuber ku li no ve neu -
~in ko vi to sti izva ja le tak pri tisk na Koc ha, da
se je za nekaj let umak nil v Afri ko (12). ^etu -
di je Koch pri izde la vi pro ti tu ber ku loz ne ga
cepi va posto pal podob no kot pri pov zro ~i te -
ljih dru gih bolez ni, rezul ta tov ni bilo, ker je
pov zro ~i te lji ca tuber ku lo ze na zdra vi la zelo
neod ziv na bak te ri ja (7). ^eprav se Koc ho va

Sli ka 1. Peroralni tuberkulin in cepivo BCG. (Vir: In{titut za zgodovino medicine MFUL.)
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kem mestu Lübeck pri{ lo do tra gi~ ne ga dogod -
ka, kjer so zara di nepaz lji vo sti cepi li 240 otrok
z vi ru lent ni mi baci li tuber ku lo ze in je 73 otrok
posle di~ no umr lo za tuber ku lo zo. Mne nja gle -
de pro fi lak ti~ ne ga u~in ka cepi va so se pola -
ri zi ra la, a je opu sti tev cep lje nja jasno poka za la
nara{ ~a nje obo lev no sti pri otro cih, kakor
tudi pojav naj te` jih oblik bolez ni (2). Cep lje -
nja so se za~e la ponov no mno ̀ i~ no izva ja ti po
2. sve tov ni voj ni. BCG osta ja eno izmed naj -
var nej {ih cepiv za splo {no popu la ci jo, razen
pri posa mez ni kih z zmanj {a no imu nost jo.

Jav noz dravs tve ni vidik
zati ra nja tuber ku lo ze

Znans tve na medi ci na se je do 19.  sto let ja
zani ma la pred vsem za pato ge ne zo, kli ni~ no
sli ko in diag no sti ko tuber ku lo ze, manj pa za
nje no zdrav lje nje. Laënnec in Vil le min sta npr.
sma tra la bole zen za povsem neoz drav lji vo.
V 19. sto let ju pa je zdrav lje nje in pre pre ~e va -
nje tuber ku lo ze posta lo dru` be na nuja. Tuber -
ku lo za je namre~ posta la neob vla dljiv zdravs -
tve ni prob lem, zara di nje so mno ̀ i~ no umi ra li
pred vsem mla di, kar je bil prob lem celot ne
dru` be. Da bi bole zen zaje zi li, so mora li odkri -
ti vzro ke nje ne ga nastan ka. Pri tem so bile
poleg bio lo{ kih razi skav temelj ne ga pome na
tudi epi de mio lo{ ke {tu di je, ki za vsa ko bole -
zen pome ni jo vzpo sta vi tev siste ma vzro~ nih
dejav ni kov, ki so vple te ni v po jav bolez ni (13).

Zgo do vin ski pre gled tuber ku lo ze jasno
ka`e, da je bilo {ir je nje tuber ku lo ze ved no
pove za no z raz vo jem novih urba nih struk tur,
ki so na ome je no obmo~ je pri pe lja le ve~ jo sku -
pi no lju di. To naj br` tudi pojas nju je, zakaj
tuber ku lo ze ne ome nja ta ne Sta ra ne Nova
zave za Bib li je; obe se v glav nem ukvar ja ta
s po de ̀ el skim pre bi vals tvom (14). Prav tako
je vzro ke nje ne ga raz plam te nja tre ba iska ti
v po seb nih dru` be noe ko nom skih odno sih. Za
raz voj tuber ku lo ze je sicer naj prej potre ben
stik tele sa z ba ci lom tuber ku lo ze, ki je zelo
pato gen in je 10 bak te rij dovolj za oku` bo,
ven dar se ob nor mal ni odpor no sti ~lo ve{ ke -
ga tele sa in ob nor mal nih `iv ljenj skih pogo -
jih bole zen red ko raz vi je. Bacil tuber ku lo ze,
ki je tako le eden izmed mno go {te vil nih pogo -
jev za izbruh bolez ni, in nje go va pato ge nost,
sta epi de mio lo{ ko prvens tve no odvi sna od
obli ke dru` be noe ko nom skih odno sov v dru` -
bi (15). Tuber ku lo za je namre~ {ele z in du -

stria li za ci jo posta la neob vla dljiv zdravs tve ni,
social ni in eko nom ski prob lem; njen dru` be -
no pa to lo{ ki zna ~aj pa je rezul tat poseb nih
oko li{ ~in zgo do vin ske ga doga ja nja.

V zgod njem kapi ta liz mu so last ni ki pro -
i zvod nih sred stev hote li z mi ni mal nim vlo` -
kom iz delavs tva iz`e ti mak si mal ni dobi ~ek.
Suro vi `iv ljenj ski pogo ji so vodi li do pe{a nja
psi ho-fi zi~ ne mo~i in pad ca odpor no sti, kar
je spro ̀ i lo epi de mi jo tuber ku lo ze med pre -
bi vals tvom. Ta je ime la sko zi 19. sto let je epi -
de mi~ ni vrh v ve ~i ni indu strij sko raz vi tih
de`el. Ker pa je bil delav ski raz red klju ~en za
kapi ta li sti~ no proi zvod njo in nje ne dobi~ ke,
je dr`a va izpo sta vi la pomemb nost zdrav ja
delav cev in pod pr la raz voj (da nes ime no vane -
ga) jav ne ga zdrav ja (16). Poleg medi cin skega
vidi ka obrav na va nja tuber ku lo ze se je tako od
19. sto let ja dalje so~a sno raz vi jal {e jav no -
zdravs tve ni vidik.

Vse jasnej {a spoz na nja, da je tuber ku lo -
za social na bole zen, na raz voj kate re vpli vata
`iv lje nje in dejav no sti v eko nom sko ogro ̀ eni
dru` bi, so pri na {a li izho di{ ~a za nje no vzro~ -
no obrav na vo. Prvi tovrst ni kon gres je potekal
leta 1899 v Ber li nu in velja za za~et ni korak
moder ne social ne higie ne. V zdravs tvu se za -
ve da mo, da ni mogo ~e poteg ni ti meje med
etio lo{ ki mi dejav ni ki in ̀ iv ljenj ski mi raz me -
ra mi. Nji ho ve pove za ve pona va di vodi jo k bo -
lez ni. Pred sto ti mi leti so {te li med social ne
dejav ni ke za {ir je nje tuber ku lo ze majh na,
tema~ na in zatoh la biva li{ ~a, kjer je pro stor -
ska utes nje nost {te vil~ ne dru ̀ i ne okrog bol -
ni ka pome ni la veli ko nevar nost za obo le va -
nje (7). Ni~ manj pomemb no ni bilo delo, ki je
bilo te`a{ ko, pre ko mer no, no~ no, ob pomanj -
klji vi pre hra ni ter dru gih neu god nih dejav -
ni kih. Nepo sred no {ko dlji vost delov ne ga
mesta so doka za li tudi za delo v tu ber ku loz -
nem oko lju, naj si bo v bol ni {ni ci ali v zdra -
vi li{ ~u ali pri negi obo le lih na domu. Posredno
je bila za ve~ jo obo lev nost za tuber ku lo zo kri -
va tudi eksi sten~ na kri za s po sle di~no brezpo -
sel nost jo. Za~a ra ni krog eksi sten cial ne bede,
pod hra nje nost in sicer{ nja beda, pogo sto
sprem lja ni z al ko ho liz mom, so namre~ vodi -
li v iz ~r pa nost in padec tele sne odpor no sti,
kar je ustva ri lo ideal ne pogo je za raz plam te -
nje tuber ku lo ze (17).

S spoz na njem, da je tuber ku lo za nalez ljiva,
dobi obrav na va nje bolez ni nove raz se` nosti:
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ve~ ji pomen dobi pre ven ti va, ki naj bi zaje la
~im {ir {i krog lju di. Ker je pri nalez lji vih bolez -
nih osa mi tev (izo la ci ja) klju~ ne ga pome na, so
bol ne izlo ~i li iz zdra ve popu la ci je in jih zdra -
vi li v od mak nje nih sana to ri jih. Ti so bili gmot -
no doseg lji vi le pre mo` nej {im. V An gliji je
zato vznik ni la ide ja o zdravs tve nem zavodu
poseb ne vrste, t. i. dis pan zer ju, ki bi zdravs -
tve no nad zo ro val vso za tuber ku lo zo dov zetno
popu la ci jo, tudi social no naj {ib kej {e. Pro ti -
tuber ku loz ni dis pan zer ji so oprav lja li pre -
ventivno delo brez sta cio nar ne ga zdrav lje nja.
Prvi je nastal v {kot skem Edin burg hu (1887),
njegov usta no vi telj pa je bil Robert W. Phi lip
(1857–1939) (18). Te usta no ve so poleg kli -
ma to te ra pi je (te ra pi je s sve ̀ im zra kom) pos -
ve ~a le veli ko pozor nost tudi fizi kal ni tera pi -
ji in die to te ra pi ji (19). Za~e li so z zdravs tve no
vzgo jo in prva paro la je bila: Ne plju vaj po
tleh! Z bolj {im poz na va njem tuber ku lo ze in
zara di nje ne raz {ir je no sti se je obli ko va la tudi
nova medi cin ska veja, name nje na le zdrav lje -
nju fti ze, fti zio lo gi ja, in nov pro fil zdrav ni kov –
fti zio lo gov, poz ne je pnev mof ti zio lo gov (20).

Za vest o za{ ~i ti ~im ve~ je popu la ci je se je
vse bolj {iri la. Leta 1888 je bilo v Han no vru
usta nov lje no Sana to rij sko zdru ̀ e nje (angl.
Sanatoriom Association) za name ne usta nav -
lja nja jav nih pro ti tu ber ku loz nih bol ni {nic. Boj
pro ti tuber ku lo zi je posta jal vse bolj orga ni -
zi ran. Po Evro pi so se usta nav lja le dr`av ne
pro ti tu ber ku loz ne lige, ki so skr be le za pros -
vet lje va nje jav no sti, eko nom sko in higien sko
pomo~ bol nim, usta nav lja nje bol ni {nic za
zdrav lje nje tuber ku lo ze in za znans tve ni raz -
voj tega podro~ ja (2). Po prvi sve tov ni voj ni
je bilo usta nov lje no Med na rod no zdru ̀ e nje
pro ti tuber ku lo zi (angl. International Union
Against Tuberculosis), ki je ime lo prvo zase -
da nje v Pa ri zu leta 1920. Po drugi sve tov ni voj -
ni je bilo zdru ̀ e nje obnov lje no in je leta 1973
raz {i ri lo dejav nost tudi na dru ge plju~ ne bolez -
ni ter se leta 1986 prei me no va lo v Med na rod -
no zdru ̀ e nje pro ti tuber ku lo zi in plju~ nim
bolez nim (angl. International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease), danes pa je
pod imenom The Union.

Sa na to ri ji in zdrav lje nje
tuber ku lo ze

Bo lez ni, pove za ne s te ̀ a va mi pri diha nju, so
od nek daj zdra vi li tam, kjer je bil zrak ~ist in

blag. Sana to ri je za tuber ku loz ne bol ni ke so
gra di li v kli mat sko naju god nej {ih legah. Med
zgod nej {i mi, ki so ga ome nja li tudi slo ven ski
~aso pi si, je bil sana to rij v Görbers dor fu (danes
polj sko mesto Soko low sko) v [le zi ji (1859) (7).
Nje gov usta no vi telj Her mann Breh mer (1826–
1889) je bil pre pri ~an, da je za tuber ku loz ne
bol ni ke naj pri mer nej {e imu no oko lje (angl. im -
mu ne pla ce), kjer v oko li ci ljud je niso zbo le -
va li za tuber ku lo zo in bi se lah ko bole zen
sama poz dra vi la. Poleg vi{in ske lege sana to -
ri ja se je Breh mer zav ze mal {e za tera pi jo
z izdat no pre hra no in telo vad bo na sve ̀ em
zra ku ob stro gem zdrav ni{ kem nad zo ru (20).
Breh mer je ve mu pro to ti pu sana to ri ja so sle -
di li {te vil ni po Evro pi: v Nem ~i ji, v [vi ci zna -
me ni ti sana to rij v Da vo su (1869), po vzo ru
kate re ga je bil zgra jen gol ni{ ki sana to rij, v Ita -
li ji in Fran ci ji. Usta nav lja li so jih v hri bo vi tih
pre de lih, tudi v gor skih (npr. v Al pah) in ob
mor ju. Za gor ski zrak so dodat no ugo tav lja -
li, da je zdra vi len, ker ni one sna ̀ en. Pru ski
zdrav nik in Breh mer jev u~e nec Peter Dett wei -
ler (1837–1904) je {el {e korak dlje in institu -
cio na li zi ral stro go nad zo ro van re`im zdrav -
lje nja. Vpe ljal je po~i val no kuro in izu mil
zna ~i len sana to rij ski stol, t. i. le ̀ al nik, in ̀ ep -
ni plju val nik (20). Bol ni ki so le`a li v le ̀ al ni -
cah in na tera sah tudi pozi mi, pokri ti s te`ki -
mi puhov ka mi in ̀ ival ski mi ko`u hi. Pole ti so
se mo{ ki son ~i li in s t. i. he lio te ra pi jo dopol -
nje va li zdrav lje nje plju~ ne tuber ku lo ze (7).

Od krit je pov zro ~i te lja bolez ni je dalo kon -
kret no spod bu do prvot ne mu na~i nu zdrav -
lje nja tuber ku lo ze in pri pe lja lo do novih pri -
sto pov. Pred vsem je posta la bis tve na osa mi tev
obo le lih. Sana to ri ji so tako dobi li dvoj no vlo -
go: z osa mi tvi jo bol ni kov so {~i ti li pre bi vals -
tvo pred oku` bo, tuber ku loz nim bol ni kom pa
so nudi li tera pi jo s po ~it kom, rekrea ci jo, sve -
`im zra kom in dobro hra no. Za nji ho vo tele -
sno in du{ev no sta nje so skr be li fti zio lo gi in
na splo {no se je uve lja vi lo lo~e no zdrav lje nje
tuber ku loz nih bol ni kov (1). Za sana to ri je je
bila zna ~il na tudi tipi~ na arhi tek tu ra, ki je
vklju ~e va la {iro ke veran de, bal ko ne, pokri te
hod ni ke in ure je ne vrto ve. Tudi pri notra nji
opre mi so velja li poseb ni stan dar di; pohi{ tvo
je mora lo biti robust no, pri mer no za ~i{ ~e nje
in raz ku ̀ e va nje ter obli ko va no gle de na potre -
be tuber ku loz nih bol ni kov (20).

Gle de uspe {no sti ozi ro ma neus pe {no sti
sana to rij ske ga zdrav lje nja osta ja vpra {a nje
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odpr to, saj bi bila potreb na siste ma ti~ na razi -
ska va med sana to rij ski mi bol ni ki in tisti mi,
ki se niso zdra vi li ozi ro ma so ime li dru ga~ no
zdrav ni{ ko obrav na vo. Prvot ni pod por ni
na~in sana to rij ske ga zdrav lje nja se je kon ~al
z uved bo aktiv ne tera pi je, ki je v zdrav lje nje
vklju ~i la ope ra tiv ne meto de.

Ki rur{ ko zdrav lje nje tuber ku lo ze

Vse do za~et ka 20. sto let ja je v zdrav lje nju
tuber ku lo ze pre vla do val pod por ni na~in
zdrav lje nja s po ~it kom, kli mat skim zdrav lje -
njem in dobro pre hra no. [ele uved ba umet -
ne ga ekstra ple vral ne ga pnev mo to rak sa in
raz voj plju~ ne kirur gi je v pr vih deset let jih
20. sto let ja sta pri ne sla nove obe te v zdravlje -
nje plju~ ne tuber ku lo ze (2).

V sve tu so se naj prej uve lja vi le meto de
odpr te ga zdrav lje nja plju~ ne tuber ku lo ze
(uved ba kate tra prek ste ne prsne ga ko{a v tu -
ber ku loz no vot li no – kaver no, odstra nje va nje
gnoj ne vse bi ne z ba ci li, daja nje zdra vil v obo -
le li del). Nem{ ki zdrav nik Karl Frie drich
Mosler (1831–1911) je leta 1873 nabo del raz -
pad li del plju~ pri tuber ku loz nem bol ni ku in
kaver no izpi ral z raz ku ̀ i li, a pri tem ni bil pre -
ve~ uspe {en. Leta 1938 je meto do izpo pol nil
Ita li jan Vin cen zo Monal di (1899–1969) in jo
ime no val endo ka vi tar na dre na ̀ a. V ka ver no
je uve del kate ter in s stal nim sesa njem gno -
ja dose gel, da se je praz ni la. Posto pek, ki so
ga upo rab lja li tudi na Gol ni ku, je dal mno go
podat kov o de lo va nju plju~, a manj rezul tatov
pri zdrav lje nju tuber ku lo ze (7).

Kma lu so meto di odpr te ga zdrav lje nja sle -
di le resek cij ske meto de, pri kate rih so za~eli
odstra nje va ti dele obo le lih plju~. Zdra va plju -
~a so tako hote li obva ro va ti pred raz so jem
bolez ni. To meto do je prvi pred la gal Ita li jan
Car lo For la ni ni (1847–1918), izve del pa jo je
leta 1883 ber lin ski zdrav nik M. H. Block.
Kljub pone sre ~e ne mu prve mu posku su so
zdrav ni ki nada lje va li s po sku si na `iva lih in
pri do bi va li izku{ nje. Pose ga se je leta 1891
ponov no lotil Fran coz Theo do re Tuf fier in
uspe {no odstra nil obo le li del plju~. Celot ni
plju~ ni re`enj je prvi odstra nil leta 1899
Nemec The mi stoc les Gluck, odstra ni tev celot -
ne ga plju~ ne ga kri la pa je men da prvi izve -
del Wil liam McEwen z uni ver ze v {kot skem
Glas go wu. Po nje go vem uspe {nem posku su
so poseg pono vi li tudi dru gi kirur gi. Rezul -

ta ti pa so bili poraz ni, ker so sko raj vsi bol -
niki umr li ̀ e na ope ra cij ski mizi. Vzrok je bil
v neob vla do va nju raz lik med intra to ra kal nim
in atmos fer skim tla kom, saj je vdih mo`en le,
~e je v pr snem ko{u tlak ni` ji od atmos fer ske -
ga. Leta 1904 je tedaj slav ni nem{ ki kirurg Fer -
di nand Sauer bruch za~el s po sku sni mi opera -
ci ja mi zno traj prsne vot li ne in izu mil poseb no
komo ro pod tla kom za ope ra cij sko dvo ra no;
eno izmed pre lom nih odkri tij v ki rur gi ji,
~eprav se meto da v prak si ni obne sla. S her -
me ti~ no zapr to komo ro pod nega tiv nim tla -
kom je sku {al zni ̀ a ti intra to ra kal ni tlak, kar je
prvi~ omo go ~i lo uspe {ne ope ra ci je na odpr -
tih prsih. Uve lja vi la pa se je tesno pri le ga jo~a
se maska za obraz bol ni ka, ki je bila iznajd -
ba kirur ga Ludolp ha Bra uer ja (umet na venti -
la ci ja s po zi tiv nim tla kom). Po maski so v bol -
ni ko va plju ~a vpi ho va li zrak in tudi ane ste tik
eter. Bolj {i nad zor ane ste zi ra nih bol ni kov
na ope ra cij ski mizi je izbolj {al nji ho vo pre ̀ i -
vet je. Teh ni ka se je izpo pol ni la, z no vi mi dog -
na nji in uspe {ni mi posku si so ugo to vi li, da je
mogo ~e odstra ni ti samo seg ment ozi ro ma naj -
manj {i del re  ̀nja. Prvo seg men tek to mi jo je opra -
vil Ric hard H. Over holt oko li leta 1946 (21).
Resek cij ske ope ra tiv ne meto de, kljub vsemu
tru du, veli ko krat niso bile uspe {ne, saj bolez -
ni niso zdra vi le vzro~ no, odstra ni li niso vse -
ga obo le le ga tki va in bole zen se je vno vi~ poja -
vi la. Prvi, ki je opra vil odstra ni tev plju~ ne ga
re` nja pri nas, je bil Oton Bajc (1903–1993)
okto bra 1946, kar je bilo 47 let po prvi odstra -
ni tvi plju~ ne ga re` nja v sve tu (7).

Sko raj hkra ti z re sek cij ski mi posku si so se
uve ljav lja le tudi kolap sne meto de zdrav lje nja:
umet ni ekstra ple vral ni pnev mo to raks, pre ki -
ni tev pre pon ske ga ̀ iv ca (lat. ner vus phre nicus),
ekstra ple vral na pnev mo li za, tora ko pla sti ka,
tora ko kav sti ka in plom ba ̀ a. Kolaps bol nih
delov plju~ z umet nim pnev mo to rak som ni
ved no uspel, zato je leta 1911 nem{ ki zdravnik
Ernst Stuertz pri po ro ~il pre ki ni tev pre pon -
ske ga `iv ca in s tem inak ti vi ra nje tre bu {ne
pre po ne. S tem je obo le li del plju~ obmi roval.
[vi car ski zdrav nik Edo uard de Ceren vil le si
je ̀ e leta 1885 omi slil kolap sno meto do – tora -
ko pla sti ko, kjer je nad bol nim delom plju~ izre -
zal nekaj reber in dose gel, da je ste na prsne -
ga ko{a sti sni la plju ~a pod sabo (sli ka 2). Ker
pa je bila kla si~ na tora ko pla sti ka pove za na
z de for ma ci jo prsne ga ko{a, posle di~ nim raz -
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kirur gi pa o teh ni kah, ki so izpo pol ni le in raz -
vi le kirur gi jo prsne ga ko{a (23, 24).

Z od krit jem anti bio ti ka strep to mi ci na so
se kirur{ ke teh ni ke {e nada lje raz vi ja le in se
{e nekaj let vsa kod nev no upo rab lja le, tudi
v kom bi na ci ji z lo kal no upo ra bo strep to mi -
ci na pri zdrav lje nju kavern. Po {tu di jah, ki so
poka za le, da se popol na ste ri li za ci ja tuber ku -
loz nih lezij lah ko dose ̀ e le s ke mo te ra pi jo
brez ope ra cij, se je pro ti kon cu pet de se tih let
20. sto let ja kirur{ ko zdrav lje nje tuber ku lo ze
kon ~a lo (2).

Tu ber ku lo za in zdrav lje nje
z zdra vi li

Ka kor je bilo odkrit je baci la M. tu ber cu lo sis in
rent gen skih `ar kov za diag no sti ko plju~ ne
tuber ku lo ze velik napre dek, je bilo v te ra pevt -
skem pogle du nena do mest lji vo odkrit je anti -
tu ber ku lo ti kov, zdra vil za zdrav lje nje tuber -
ku lo ze. ^e so bili zgod nji pre pa ra ti iz zla ta
(1925) tera pevt sko neus pe {ni, je bilo odkrit -
je anti bio ti ka strep to mi ci na (1943) nobe lov -
ca Sel ma na Wak sma na (1888–1973) s so de -
lav ci pra va revo lu ci ja (25). Revo lu cio nar ni
znans tve ni dose ̀ ek je bil rezul tat Wak sma -
no ve izjem no sti in vztraj no sti, saj je siste ma -
ti~ no preu ~e val bak te ri je sko raj 30 let. Okto -
bra 1943 je nasto pil zgo do vin ski tre nu tek, ko je
nje gov sode la vec Albert Schatz (1922–2005)
kot prvi izo li ral anti bio tik strep to mi cin iz bak -
te ri je Strep tomy ces gri seus. Nadalj nji izjem ni
uspe hi na tem podro~ ju so se vrsti li drug za
dru gim. Feld man in Hins haw s Kli ni ke Mayo
v Roc he stru sta 20. no vem bra 1944 strep to -
mi cin prvi~ upo ra bi la pri ~lo ve ku, in sicer pri
21-let ni te` ki tuber ku loz ni bol ni ci. Odli~ ni
u~in ki anti bio ti ka – napre do va nje bolez ni se
je usta vi lo, v iz me~ ku ve~ ni bilo baci lov tuber -
ku lo ze in bol ni ca je hitro okre va la – so spre -
me ni li nadalj njo zgo do vi no zdrav lje nja tuber -
ku lo ze (2). Nav du {e nje nad strep to mi ci nom
je bilo vses plo {no. Niti nje go vi tok si~ ni u~in -
ki na slu {ni `ivec in posle di~ na glu host niso
mogli zmanj {a ti nje go ve ga pome na (7). Hud
{ok pa je pred stav lja la ugo to vi tev, da je strep -
to mi cin po za~a snem odli~ nem uspe hu pre -
ne hal u~in ko va ti. Pojav lja la se je odpor nost
bak te rij nanj in tre ba je bilo uva ja ti nove pre -
pa ra te, da so s t. i. ve~ tir nim zdrav lje njem
uspe {no kemo te ra pevt sko obvla da li tuber ku -
lo zo. Uved ba Leh man no ve paraa mi no sa li cil -

vo jem plju~ ne ga srca (lat. cor pul mo na le) in
viso ko smrt nost jo – bol ni kom je ope ra ci ja
sicer podalj {a la `iv lje nje, saj je bila uspe {na
v prib li` no treh ~etr ti nah pri me rov, ~ez ~as
pa je ve~i na ope ri ra nih umr la zara di odpo vedi
srca–, so se kirur gi domi sli li »plom ba ̀ e« (22).
Na to misel je leta 1891 pri {el Tuf fier in jo
leta 1913 upo ra bil pri bol ni ku s plju~ no tuber -
ku lo zo. Pri tem je pri ekstra ple vral ni pnev -
mo li zi v pr sni ko{ med tora kal no ste no in plju -
~a nalil olje ali vlo ̀ il gobo ali kro gli ce akril ne
smo le, nare dil skrat ka »plom bo« in dose gel
miro va nje obo le lih plju~. To so ime no va li tudi
tora ko pla sti ko s plom bo. Plom be ni bilo mogo~e
odstra ni ti in plju ~a so na tistem mestu za vse -
lej osta la nefunk cio nal na. Ta na~in zdrav ljenja
je leta 1937 na Gol ni ku prvi v Ju go slaviji za~el
upo rab lja ti Robert Neu ba uer (1895–1965) (7).

Ena ko kot resek cij ske, se tudi kolap sne me -
to de niso izka za le za prav uspe {ne pri zdrav -
lje nju tuber ku lo ze, ker bolez ni niso vzro~ no
zdra vi le, za kar pa ~as {e ni dozo rel. Veli ko -
krat je pri{ lo do pono vi tve bolez ni. Zdrav niki
so se ob tem veli ko nau ~i li o de lo va nju plju~,

Sli ka 2. Oblika prsnega ko{a po torakoplastiki. Z odstranitvijo reber
so mehki deli prsnega ko{a pritisnili oboleli del plju~, da se bolezen
ni mogla {iriti. Bolnikom je operacija sicer podalj{ala ̀ ivljenje, saj
je bila uspe{na v pribli`no treh ~etrtinah primerov, ~ez ~as pa je
ve~ina operiranih umrla zaradi odpove dovanja srca (lat. cor
pulmonale). (Vir: Klinika Golnik)
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ne kisli ne (PAS) (1946) in Robit zek-Se li kof -
fo ve ga izo nia zi da (ev ti zon, 1952) sta sku paj
s strep to mi ci nom pri pe lja la do u~in ko vi te ga
pro ti tu ber ku loz ne ga zdrav lje nja. Osta li so le
{e posa mez ni bol ni ki, naj po go ste je odvi sniki
od alko ho la, ki so raz vi li odpor nost tudi na
ime no va ne pre pa ra te in so jih v jav nem zdrav -
s tvu posku {a li zadr ̀ e va ti v zdravs tve nih usta -
no vah, kjer so jim zago tav lja li tudi red no delo,
kot npr. na Gol ni ku (7).

TUBERKULOZA IN SLOVENCI
^as pred prvo sve tov no voj no

Med Slo ven ci se je tuber ku lo za prvi~ mno ̀ i~ -
no poja vi la v 16. sto let ju ter pri za de la fu`in -
ska in ̀ ele zar ska nase lja v oko li ci @elez ni kov,
Kro pe in Jese nic. Podat ki za sta rej {a obdob -
ja niso poz na ni (26). Dru gi inten ziv nej {i epi -
de mio lo{ ki val bolez ni je sle dil v dru gi polo vi ci
19. sto let ja, ko se je bole zen {iri la pre ko Go -
renj ske pro ti Prek mur ju ter je na pre ho du iz
19. v 20. sto let je dose gla naj ve~ jo raz se`nost.
Po smrt no sti je bila na prvem mestu in je
v Ljub lja ni ob kon cu 19. sto let ja poko pa la peti -
no izmed vseh umr lih. V 20. sto let ju je obo -
lev nost neneh no upa da la, razen med 1. in

2. sve tov no voj no, ko so v glav nem obo le va -
li otro ci in mla dost ni ki, red ke je sta rej {i ljud -
je (sli ka 3) (7).

Z raz vo jem indu stri je se je s se li tva mi
v ve~ je indu strij ske kra je iz pre te` no kme~ke -
ga slo ven ske ga pre bi vals tva za~el obli ko va ti
delav ski raz red. Pojav indu stria li za ci je s celo -
d nev nim delom ter z za po slo va njem mla do -
let nih je pov zro ~il zdravs tve no kata stro fo med
delavs tvom. Spre mem be v jav nem ̀ iv lje nju,
upra vi, delav ski zako no da ji, ki bi bile potreb -
ne, niso sle di le `elji kapi ta li stov po dobi~ ku.
Zdravs tve na in social na var nost sta se zelo
po~a si {iri li na vse slo je zapo sle nih. Ve~ je
tovar ne so posto po ma dobi va le svo je ambu -
lan te, nasta ja la so tudi zdra vi li{ ~a in zasebni
sana to ri ji, ven dar so bile te usta no ve ve~i no -
ma name nje ne vi{ jim dru` be nim slo jem (7).

Ta krat ni slo ven ski zdrav ni ki in rano cel -
ni ki, zdru ̀ e ni v Dru{ tvu zdrav ni kov na Kranj -
skem (us ta nov lje nem 1861), so celo vi to poz -
na li lokal ne zdravs tve ne prob le me, ven dar je
tuber ku lo za posta la tako neob vla dlji va bole -
zen, da ji zdravs tve na slu` ba ni bila ve~
kos s te da njim kura tiv nim zdrav lje njem (27).
Zdrav ni{ tvo je zato dalo pobu do za usta no -
vi tev civil ne ga zdru ̀ e nja za orga ni zi ra no pre -
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Sli ka 3. Umrljivost za tuberkulozo na 100.000 prebivalcev v Sloveniji v obdobju 1890–1964 (16). Pretrgana krivulja pomeni, da
za to obdobje podatki ne obstajajo.
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pre ~e va nje in zati ra nje tuber ku lo ze, poi me -
no va lo ga je De`el no pomo` no dru{ tvo za bol -
ne na plju ~ih na Kranj skem. Usta nov lje no je
bilo leta 1904 in v svo jem poslans tvu zdru -
`i lo stro kov no zna nje in ~lo ve ko ljub je. Med
pre bi vals tvom je posku {a lo pre bu di ti social -
ni ~ut in dose ~i vza jem nost ter lju di nago vo -
ri ti k hu ma ni tar ni pomo ~i bol nim. Tre ba je
bilo poskr be ti za take bol ni ke in zara di nalez -
lji vo sti pre pre ~i ti smrt no nevar nost za tiste,
ki so `ive li z nji mi. Pod geslom Viri bus uni -
tis – z zdru ̀ e ni mi mo~ mi – so se ~lo ve ko lju -
bi zdru ̀ i li in skup no delo va li v pro ti tu ber ku -
loz nem boju (7).

V slo ven skih de`e lah pred prvo sve tov no
voj no ni bilo pro ti tu ber ku loz nih sana to ri -
jev, prav tako ni bilo spe cia li stov fti zio lo gov.
Zara di sla be pre ven ti ve in nemo` no sti pra vo -
~a sne ga zdrav lje nja so tuber ku loz ni bol ni ki
pri ha ja li v bol ni {ni co `e v zelo napre do va li
fazi bolez ni, ko jim prak ti~ no niso mogli ve~
poma ga ti. Dru gih mo` no sti zdrav lje nja ni bilo.
V bol ni {ni cah je do prve sve tov ne voj ne pre -
vla do val higien sko-die tet ski re`im zdrav lje -
nja, v zdrav lje nje pa so uved li tudi ope ra tiv ne
meto de: umet ni ekstra ple vral ni pnev mo to -
raks in dru ge meto de kolap sne ga zdrav lje nja.
V zdrav lje nju z zdra vi li so upo rab lja li pra vi -
lo ma injek ci je kal ci ja ter ob~a sno nove pre -
pa ra te, ki so krat ko ro~ no nav du {i li, a kma lu
uto ni li v po za bo, npr. zla te soli (28). V diag -
no sti ki je bila sicer klju~ na iznajd ba rent gena,
ki so ga pri Slo ven cih v obrav na vo tuber ku -
lo ze vklju ~i li {ele v dvaj se tih letih 20. sto let -
ja. O ma sov ni pro ti tu ber ku loz ni akci ji med
Slo ven ci pred prvo sve tov no voj no tako {e ne
more mo govo ri ti. Pris pe vek monar hi je pri
pro ti tu ber ku loz nem delu je bil zelo skromen;
v glav nem je to delo pote ka lo na osno vi soli -
dar no sti. Pri prav lja li pa so na~rt za raz voj
poseb nih social no-me di cin skih usta nov, a do
izved be pred prvo sve tov no voj no ni pri{ lo.

^as po prvi sve tov ni voj ni

Tudi v novi dr`a vi, Kra lje vi ni Jugo sla vi ji, je
bilo delo va nje dr`a ve pri zaje zi tvi tuber ku lo -
ze skrom no, tako da je pro ti tu ber ku loz no delo
nada lje v ve li ki meri pote ka lo z zdrav ni{ ko
samoi ni cia tiv no anga ̀ i ra nost jo in dru` be no
soli dar nost jo. Zato je bil za pro ti tu ber ku loz -
ni boj pomem ben raz voj jav ne ga zdravs tva po
na~e lih [tam par je ve socia li za ci je medi ci ne,

saj so z asa na ci ja mi vasi, ki so zaje ma le vso
sani tar no teh ni ko, ki so jo lah ko upo ra bi li za
higien sko ure di tev nase lja (vo do vo di, kanali -
za ci ja, melio ra ci ja mo~ vi rij ipd.), s hi gien skimi
akci ja mi, usta nav lja njem jav noz dravs tve nih
usta nov (zdravs tve nih domov z dis pan zer sko
slu` bo) in z zdravs tve nim izo bra ̀ e va njem
pre bi vals tva pri po mo gli tudi k pre ven ti vi
tuber ku lo ze.

Za ra di pomanj ka nja bol ni {ni~ nih postelj
so tuber ku loz ne bol ni ke zdra vi li v kli mat skih
sana to ri jih, ki so bili zaseb ne zdravs tve ne
usta no ve, ali v zdra vi li{ ~ih, ki so bila dr`av -
ne ali bano vin ske usta no ve, in so izko ri{ ~a la
zdra vil nost oko lja, gor ske ali mor ske kli me,
po~i tek in dobro hra no (29). V ve ~i ni so bile
te usta no ve name nje ne zdrav lje nju plju~ ne
tuber ku lo ze, obsta ja le pa so tudi za zdrav lje -
nje kost ne in sklep ne tuber ku lo ze (os te oar -
ti ku lar na tuber ku lo za (OAT)). V zdra vi li{ ~ih,
kjer je pra vi lo ma pri manj ko va lo postelj, so
bol ni ke spre je ma li po pred nost ni listi. V prvi
vrsti so spre je ma li tiste, ki so ime li bolj {o prog -
no zo: zapr to obli ko bolez ni, aktiv no odpr to
plju~ no tuber ku lo zo v za ~et nem sta di ju, te` -
je bol ni ke z eno stran skim pro ce som, ki so jih
lah ko zdra vi li z umet nim ekstra ple vral nim
pnev mo to rak som ali dru gi mi kolap sni mi
meto da mi zdrav lje nja ali bol ni ke s kro ni~ no
fibroz no tuber ku lo zo, ki naj bi si v zdra vi li{ -
~u pred vsem oja ~a li tele sno odpor nost. Odpr -
to in zapr to otro{ ko tuber ku lo zo so v glav nem
zdra vi li v dr ̀ av nem pro ti tu ber ku loz nem zdra -
vi li{ ~u v To pol {i ci (us ta nov lje no 1919), v zdra -
vi li{ ~e na Gol ni ku (us ta nov ljen 1921) so
spre je ma li tudi bol ni ke s tu ber ku lo zo grla, la` -
je slad kor ne bol ni ke in bol ni ce do sre di ne
nose~ no sti. Neka te re obli ke tuber ku lo ze so
ter ja le tudi orto ped sko zdrav lje nje. Te so v naj -
ve~ ji meri spre je ma li na sever nem Jadra nu.
Osred nje slo ven sko zdra vi li{ ~e za kost no tuber -
ku lo zo je bilo v Val dol tri, in sicer od leta 1946,
ven dar so se tam ̀ e prej (ko je zdra vi li{ ~e spa -
da lo pod ita li jan sko upra vo) zdra vi li slo ven -
ski otro ci z OAT. Bol ni ki z naj te` ji mi obli ka mi
tuber ku lo ze, npr. z ga lo pi ra jo ~o tuber ku lo zo
in z de struk tiv ni mi pro ce si na kosteh, v led -
vi cah, v mo` gan skih ovoj ni cah ali na ~re ves -
ju, niso ime li pred no sti pri spre je mu. Isto je
velja lo za bol ni ke s pri dru ̀ e ni mi spol ni mi in
raka vi mi bolez ni mi, dru gi mi hudi mi kro ni~ -
ni mi bolez ni mi, kahek ti~ ne in psi hia tri~ ne
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bol ni ke ter alko ho li ke, ker so ime li slab {o prog -
no zo zdrav lje nja (7).

Med jugo slo van ski mi pro ti tu ber ku loz -
nimi zdra vi li{ ~i se je lah ko s su balp sko kli mo
poh va li lo le gol ni{ ko, dru gi so bili ni`in ski ali
obmor ski. V njih so zdra vi li rev ne in boga te;
prve s so cial no pomo~ jo, dru gi so si zdrav ljenje
pla ~a li sami. Povsod so se tru di li nudi ti vse,
kar je v ti stem ~asu velja lo za u~in ko vi to in
sodob no. Poleg ure je ne ga higien ske ga in die -
tet ne ga re`i ma so bol ni kom pred la ga li dru -
ge narav ne meto de zdrav lje nja: spre ho de
v na ra vi ter v hri bo vi tem sve tu, kli ma to te ra -
pi jo, ob mor ju pa kopa nje (ta la so te ra pi jo) in
helio te ra pi jo (7).

Ve ~i na zdra vi li{~ je delo va la po usta lje -
nem dnev nem redu: vsta ja li so ob 6. uri, prvi
zaj trk je bil ob 7. uri, nato je sle di la ura in pol
raz li~ nih tera pij po zdrav ni{ ki odred bi ali spre -
ho di in le`a nje. Ob 9. uri je bil dru gi zaj trk,
med 9.30 in 11.30 je bil ~as za po~i tek v le -
`al ni cah. Ob 12. uri je bilo na vrsti kosi lo, po
njem so bol ni ki med 12.30 in 15.30 po~i va li
v le ̀ al ni cah, kjer je bil pred pi san popoln mir.
Ob 16. uri so dobi li popol dan sko mali co, nato
je sle di lo od 16.30 do 17.30 ponov no le`a nje
v le ̀ al ni cah. V ~a su med 17.30 in 19. uro so
se bol ni ki spre ha ja li ozi ro ma so bili pro sti,
temu pa je sle di la ve~er ja. Med 20. in 21. uro
so bili ponov no v le ̀ al ni cah, ob 21. pa so {li
po~i vat v spal ni ce. Let ni in zim ski dnev ni red
se nista bis tve no raz li ko va la, le pozi mi so bol -
ni ki vsta ja li uro kasne je (30).

Zdrav lje nje tuber ku lo ze v sta ri Jugo sla viji
je bilo vse do kon ca druge sve tov ne voj ne,
ko {e ni bilo social ne ga zava ro va nja, nas ploh
prob le ma ti~ no. V splo {nih bol ni {ni cah za tu -
ber ku loz ne pogo sto ni bilo pro sto ra, sana to -
ri ji in zdra vi li{ ~a pa so bili ve~i no ma samo -
pla~ ni{ ki in so se jih poslu ̀ e va li pre mo` nej {i.
Zato je bilo pomemb no delo zdravs tve nih
delav cev na tere nu, ki so v ok vi ru jav ne ga
zdravs tva z mi ni mal ni mi dr`av ni mi sreds tvi
raz vi li pro ti tu ber ku loz no dis pan zer sko mre -
`o ter z njo nad zo ro va li giba nje tuber ku lo ze.

Ker so bile v le tih od 1930 do 1941 usta -
no ve za zdrav lje nje tuber ku lo ze v ve ~i ni pla~ -
lji ve, so vodil no pro ti tu ber ku loz no delo opra -
vi li pro ti tu ber ku loz ni dis pan zer ji, s po mo~ jo
kate rih so zdrav ni ki dobi va li v zdrav lje nje bol -
ni ke v zgod njem sta di ju bolez ni in s tem ime -
li veli ko bolj {e uspe he pri zdrav lje nju (31).

Pred drugo sve tov no voj no je ime la Slo ve ni -
ja sku paj oko li 600 po stelj v enem dr`av nem
(Topol {i ca), enem bano vin skem (Gol nik) in
enem zaseb nem (Vur berk) zdra vi li{ ~u in
nekaj deset postelj za tuber ku loz ne po bol ni -
{ni cah, potre bo va li pa bi jih vsaj oko li 1.200.
Ban ska upra va je pla ~e va la zdrav lje nje v zdra -
vi li{ ~ih ozi ro ma sana to ri jih le manj {e mu {te -
vi lu bolni kov, zato so bile bol ni {ni ce, kljub sla -
bim delov nim in pro stor skim raz me ram,
naj po gostej {a mo` nost zdrav lje nja rev nej{ih.
Na pomemb nost bol ni {ni~ nih oddel kov ka`e
poda tek iz leta 1938, ko se je zdra vi lo po slo -
ven skih bol ni {ni cah 2.930 tu ber ku loz nih bol -
ni kov, v zdra vi li{ ~ih (Gol nik in Topol {i ca) pa
381 (32). Bol ni {ni ce so v prak si kljub pomanj -
ka nju postelj {e ved no hitre je nudi le pomo~
kot sana to ri ji, kjer so bile ve~ me se~ ne ~akalne
dobe.

^as po dru gi sve tov ni voj ni

Vse pre ven tiv no delo v ~a su med obe ma sve -
tov ni ma voj na ma je zelo vpli va lo na pojav nost
tuber ku lo ze, kar doka zu je, da so bili {te vil ni
ukre pi takrat ne ga jav ne ga zdravs tva z epi de -
mio lo{ kim sle de njem bol ni kov in nji ho vih
dru ̀ in pre ko dis pan zer ske slu` be, osa mi tve
bol ni kov, patro na` ne ga dela, red ne ga ambu -
lant ne ga zdrav lje nja s ko lap sni mi meto da mi
(umet ni ekstra ple vral ni pnev mo to raks) itd.,
`e pred drugo sve tov no voj no u~in ko vi ti pri
zaje zi tvi bolez ni. Prob lem tuber ku lo ze je
osta jal tudi po voj ni, a je s so cia li sti~ nim mode -
lom zdravs tva in postop no ure di tvi jo zdravs -
tvene ga zava ro va nja dobil veli ko pod po re.
Proti tuber ku loz ni boj ni bil ve~ odvi sen od
dobro del no sti in zaseb nih pobud, finan~ no
ga je v ce lo ti pod pi ra la dr`a va, ki je omo go -
~i la tudi ve~a nje postelj nih kapa ci tet bol ni -
{nic in vzga ja nje stro kov nih kadrov. Usta novili
so vse dr`av no upra vo za boj pro ti tuber ku -
lo zi pri Komi te ju za ljud sko zdrav je v Beo -
gradu in ime no va li na~el ni ka oddel ka za
tuberkulo zo pri vsa ki repub li ki. Za delo pro -
ti tuber ku lo zi so se z novo oblast jo kon kret -
no posta vi li orga ni za cij ski in prav ni teme lji
za siste ma ti~ no odprav lja nje tuber ku lo ze.

Slo ve ni ja je `e pred letom 1941 ime la
dobro pod la go za u~in ko vi to tuber ku loz no pre -
ven ti vo. Po voj ni so jo v re la tiv no krat kem ~asu
ponov no vzpo sta vi li in je bila vzor dru gim
jugo slo van skim repub li kam. Prav tako je ime -
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med repub li ka mi; ime la je bolj {i gos po dar ski
in social ni polo ̀ aj ter je inten ziv ne je izva ja -
la sodob ne meto de zdrav lje nja in pre pre ~e -
va nja bolez ni (sli ka 4). K temu sta pris pe va la
tudi dosled nost in neneh no izva ja nje pre ven -
tiv ne ga dela. Slo ve ni ja je tako ime la stro kovno
zna nje in izku{ nje za obli ko va nje dok trinarnih
sta li{~ zdrav lje nja in zati ra nja tuber ku lo ze, ki
jih je spre je la vsa takrat na dr`a va Jugo sla vi -
ja, gol ni{ ka bol ni {ni ca pa je leta 1947 postala
Zvez ni in{ti tut za tuber ku lo zo – krov na usta -
no va pro ti tu ber ku loz ne ga boja v Ju go sla vi ji.

V pr vih povoj nih letih je zdravs tve na
pomo~ pri ha ja la tudi iz tuji ne. Veli ko je bilo
namre~ naj huj {ih oblik tuber ku lo ze pri otro -
cih, pred vsem tuber ku loz ne ga menin gi ti sa.
Pri Zdru ̀ e nih naro dih so usta no vi li Sklad za
pomo~ otro kom, ki je v zdrav lje nje te bolez -
ni uva jal strep to mi cin in ga tudi pri skr bel za
bol ne otro ke. Akci ja je tra ja la od leta 1949 in
v ne kaj letih znat no zni ̀ a la obo lev nost in umr -
lji vost za to obli ko tuber ku lo ze. Pred uved bo
cep lje nja je bilo v Slo ve ni ji let no 120–130 bol -
ni kov s tu ber ku loz nim menin gi ti som, po bese -
`i ra nju pa le {e 20–30 (28).

Po leg kura tiv nih zdravs tve nih akcij so se
po drugi sve tov ni voj ni za~e le izva ja ti obse` -
ne, mno ̀ i~ ne in u~in ko vi te pre ven tiv ne akci -
je, ki so pri po mo gle k na gle mu upa da nju obo -
levno sti pa tudi umr lji vo sti za tuber ku lo zo.
Siste ma ti~ no pre gle do va nje pre bi vals tva je
zago tav lja lo uspe {no zati ra nje tuber ku lo ze.
V or ga ni zi ra ni boj pro ti tuber ku lo zi so bili
vklju ~e ni pro ti tu ber ku loz ni dis pan zer ji in
ambu lan te, spe cial ne bol ni {ni ce in bol ni{ni~ -
ni oddel ki, okre va li{ ~a in pomo` ne usta no -
ve (33). Poskr be li so za u~in ko vi to pro ti tu ber -
ku loz no ligo, ki je k so de lo va nju pri teg ni la vse
ljuds tvo. Leta 1948 je ime la Slo ve ni ja ̀ e 28 dis -
pan zer jev. Pri za de va li so si usta no vi ti dis pan -
zer je v vsa kem mestu, indu strij skem sredi{~u
in na pode ̀ e lju. Uved li so teren ske in patro -
na` ne slu` be, a jim je pri manj ko va lo medicin -
skih sester za opa zo va nje bol ni ko ve ga social -
ne ga oko lja. Dis pan zer, ki je pokri val teri to rij
s 30.–50.000 pre bi val ci, je do za~et ka pet dese -
tih let imel le eno medi cin sko sestro. Kadrov -
ska vrzel je bila namre~ posle di ca real so -
ciali sti~ ne ideo lo gi je, ki je v zdravs tvu uki ni la
nego val no delo redov nic, ki so do leta 1948 de -
lo va le v negi bol ni ka. Sestre so, v ko li kor se niso
odpo ve da le redov ni{ ke mu sta nu, morale zapu -

0

50

100

150

200

250

300

350

1921 1922 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1937 1940

JugoslavijaSlovenija

Sli ka 4. Umrljivost za tuberkulozo na 100.000 prebivalcev v Sloveniji in Kraljevini Jugoslaviji v obdobju 1921–1940 (16).



MED RAZGL 2012; 51

519

sti ti vse slo ven ske zdravs tve ne in dobro del ne
usta no ve (7). Pre den so se do sre di ne pet de -
se tih let iz{o la le in vpe lja le prve gene ra ci je stro -
kov no iz{o la nih medi cin skih sester, je v negi
zija la huda vrzel, ki je zelo obre meni la zdrav -
ni ke pa tudi ote ̀ i la samo orga ni za ci jo dela.

Leta 1948 so za~e li z mno ̀ i~ nim bese ̀ ira -
njem. Spr va ome je na dostop nost do cepi va
BCG je v ta krat ni Jugo sla vi ji dala pred nost
otro kom (sli ka 5) (34).

Is te ga leta je Mini strs tvo za ljud sko zdrav -
je izda lo ured bo o ob vez nem cep lje nju vseh
gene ra cij do 25. leta sta ro sti. Zati ra nje tuber -
ku lo ze je posto po ma dobi va lo zakon sko pod -
la go, ki se je dejan sko tudi izva ja la. Leta 1955
je bila uza ko nje na obvez na pri ja va tuber ku -
lo ze. Pred tem (1954) so v gol ni{ ki bol ni {ni -
ci usta no vi li Regi ster za tuber ku lo zo in v njem
koor di ni ra li ve~i no epi de mio lo{ kih ukre pov
pro ti tuber ku lo zi v Slo ve ni ji, od vpi sa bol ni -
kov in fluo ro gra fi ra nja do bese ̀ i ra nja (7).
Nad tuber ku lo zo so torej vzpo sta vi li celost -
ni nad zor.

Be se ̀ i ra nje je med Slo ven ci pote ka lo do
leta 1956, s ce pi vom BCG je bilo za{ ~i te nih
nad 300.000 otrok in mla dih (35). Ustrez nost
cep lje nja so ugo tav lja li s  tu ber ku lin skim
testom, ki se je v pri me ru uspe {ne ga bese ̀ ira -
nja spre me nil iz nega tiv ne ga v po zi tiv nega.
Reak ci ja po cep lje nju se je poka za la v 6–8 ted -
nih ali {e poz ne je. ^im kasne je po cep lje nju

je nasto pi la oku` ba, tem ve~ ja je bila mo` nost,
da bo cep lje nje uspe {no. V nor mal nih ̀ iv ljenj -
skih pogo jih so ljud je za tuber ku lo zo le malo
zbo le va li, manj odpor ni pa so se ji te` je izog -
ni li. Zanje je pome ni la oku` ba z M. tu ber cu -
lo sis veli ko nevar nost. Bese ̀ i ra nje so uporablja -
li za aktiv no imu ni za ci jo posa mez ni ka z ̀ i vim
cepi vom, ki vse bu je anti ge ne, pro ti kate rim
se raz vi je celi~ na imu nost. Ta imunost je sicer
rela tiv na, saj del bese ̀ i ra nih {e ved no lah ko
zbo li. Ven dar le so z be se ̀ i ra njem dose gli:
mno go manj {o obo lev nost med cep lje ni mi
kakor med necep lje ni mi; bolj {o ozdrav ljivost
bese ̀ i ra nih, ki so red ke je zbo le li za naj te` ji -
mi obli ka mi bolez ni (mi liar no tuber ku lo zo ali
tuber ku loz nim menin gi ti som); – parai mu ni -
te to – ve~ jo odpor nost bese ̀ i ra nih tudi pro -
ti dru gim nalez lji vim bolez nim (7, 36).

Mno ̀ i~ no pre ven tiv no fluo ro gra fi ra nje
pre bi vals tva, ki so ga v Slo ve ni ji izva ja li med
leto ma 1947 in 1982, velja za eno naj bolj mno -
`i~ nih jav noz dravs tve nih epi zod v slo ven skem
zdravs tvu. Ide ja o sli ka nju plju~ vse ga pre bi -
vals tva se je poro di la, ker niso bili vsi pre -
bivalci zdravs tve no zava ro va ni. Zava ro va nje
kme~ ke ga pre bi vals tva pri nas se je namre~
ure di lo {ele konec 70. let 20. sto let ja. V ome -
nje nih letih so sli ka li plju ~a vsem Slo ven cem,
neka te rim tudi do pet- ali celo ve~ krat in pri -
do bi li nad 7 mi li jo nov fluo ro graf skih posnet -
kov (sli ka 6).

Sli ka 5. Bese ̀ i ra nje po slo ven skih {olah sre di 50. let pre te kle ga sto let ja. (Vir: In{titut za zgodovino medicine
MFUL)
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Fluo ro gra fi ra nje je bilo brez pla~ no in
obvez no za sta rej {e od 15 let, v pri me ru neu -
de le` be pa so bile pred vi de ne denar ne kazni,
tako da se je fluo ro gra fi ra nja v pr vih letih
ude le ̀ i lo kar 96 % slo ven ske ga pre bi vals tva.
V prvi fluo ro graf ski akci ji so pre sli ka li {tu -
dente Uni ver ze v Ljub lja ni, saj je bila tuber -
ku lo za raz {ir je na {e pose bej med mla di mi, in
4.500 de lav cev jese ni{ ke `ele zar ne (7). Do
leta 1950 so bili pre gle da ni delav ci in uslu` -
ben ci raz nih pod je tij ter nekaj {ol skih kolekti -
vov. Inten ziv no so pri tem sode lo va li sin dikati
in dru` be ne orga ni za ci je (37). Kasne je so
oprav lja li pre gle de po vseh slo ven skih kra jih.
Naj ve~ bol ni kov so s fluo ro gra fi ra njem odkri -
li v pr vih letih te akci je, ki so tvo ri li ve~i -
no izmed dobrih 12.000 tako odkri tih bol ni -
kov (16). Mno ̀ i~ ne pre ven tiv ne akci je so sicer
lah ko slu ̀ i le kot depi sta ̀ a pre bi vals tva, a so
bile pre ti ra ne in so pre dol go tra ja le. Fluo ro -
gra fi ja je `e sre di pet de se tih let dobi la ve~ jo
vlo go v od kri va nju dru gih plju~ nih bolez ni,
npr. raka, pa tudi sr~ nih in `il nih bolez ni,
defor ma cij prsne ga ko{a ipd. Tak ti ka šdi ri gi -
ra ne’ akci je se je torej spre me ni la in mno ̀ i~ -
na fluo ro gra fi ja ni bila ve~ potreb na. Spoz -
na li so tudi, da je kon~ ni dokaz tuber ku lo ze
edi no mikro bio lo{ ki dokaz miko bak te ri je
v ku` ni ni (28).

Kre pi la se je tudi dis pan zer ska mre ̀ a.
Leta 1961 je bilo v Slo ve ni ji 48 jav no financi -
ra nih pro ti tu ber ku loz nih dis pan zer jev. V pov -
pre~ ju je bil en dis pan zer na 35.000 pre bi val -
cev (28). Pro ti tu ber ku loz ni dis pan zer ji so
prav tako izva ja li depi sta ̀ o in tako mno ̀ i~ -
no pre gle do va li pre bi vals tvo in odkri va li tudi
dru ge kro ni~ ne nena lez lji ve bolez ni (zvi {a ni
krv ni tlak, slad kor no bole zen, bolez ni {~it ni -
ce, plju~ ne ga raka). Mar sik do med pre gle dani -
mi je bil takrat prvi~ pri zdrav ni ku. Isto ~a sno
je bilo na voljo sko raj 3.000 bol ni{ kih postelj
za zdrav lje nje tuber ku loz nih bol ni kov v spe -
cia li zi ra nih bol ni {ni cah – na 1.000 pre bi val -
cev torej 1,5 po ste lje (7).

V {est de se tih letih se je pato lo gi ja bol ni -
kov v pro ti tu ber ku loz nih bol ni {ni cah znat no
spre me ni la. Zara di upa da nja tuber ku lo ze je
nara{ ~a lo {te vi lo bol ni kov z ne tu ber ku loz ni -
mi bolez ni mi dihal, kar je ter ja lo reor ga ni za -
ci jo teh usta nov v pnev mof ti zio lo{ ke zavo de.

ZAKLJU^KI
Pri social nih bolez ni, ki niso zgolj bio lo{ ko
deter mi ni ra ne, tem ve~ jih dolo ~a jo tudi povsem
dru` be ni dejav ni ki, uspe {nost nji ho ve ga zati -
ra nja ni veza na le na odkri va nje in zdrav ljenje
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bolez ni, tem ve~ pose ̀ e {e na dru ge `iv ljenj -
ske rav ni, ki naj bi pogo je va le nasta nek bolez -
ni. Tuber ku lo za ni bila le medi cin ski prob lem,
mar ve~ vses plo {ni – dr`a ve, ljuds tva, delav -
cev, kme tov. Spoz na nje o na lez lji vo sti tuber -
ku lo ze velja v bor bi pro ti njej za naj va` nej {i
tre nu tek, ki je z osa mi tvi jo tuber ku loz nih bol -
ni kov klju~ no pris pe val k nje ne mu obvla do -
va nju. Zara di nepoz na va nja vzro~ ne ga zdrav -
lje nja vse do leta 1943, ko se s strep to mi ci nom
za~e nja nova doba zdrav lje nja tuber ku lo ze,
je bila naj po memb nej {a nalo ga medi ci ne
v nje nem epi de mio lo{ kem sprem lja nju in
uva janju ustrez nih pre ven tiv nih in pros vet -
lje valnih ukre pov. Prav to pa je tako v srednje-
e vrop skem kakor tudi v slo ven skem pro sto -
ru zmanj {a lo obo lev nost in smrt nost. Dispan -
zer ska in patro na` na slu` ba, depi sta ̀ a obo -
le lih in nji ho vo sprem lja nje, izo bra ̀ e va nje
pre bi vals tva pre ko sred stev jav ne ga obve{ ~a -
nja, spr va ~aso pi sov in {te vil nih pro pa gand -
nih knji ̀ ic, pre da vanj in potu jo ~ih raz stav,
kasne je {e radia, fil ma in tele vi zi je ter indi -
vi dual no izo bra ̀ e va nje bol ni kov in nji ho vih
dru ̀ in so v naj ve~ ji meri obvla do va li bole zen

in pre pre ~e va li nje no {ir je nje. Dis pan zer sko
delo z bol ni ki, rent gen sko sli ka nje plju~, izva -
ja nje umet ne ga ekstra ple vral ne ga pnev mo -
torak sa in mikro skop sko sprem lja nje bol ni -
kovega izme~ ka so bile meto de, ki so jih pri
zati ra nju tuber ku lo ze izva ja li v pred ke mo te -
ra pevt skem obdob ju (16). S pre ven tiv nim in
epi de mio lo{ kim delom, upo {te va njem higien -
sko-die tet skih navo dil, kako vost nim delom dis -
pan zer ske slu` be in z manj zah tev ni mi kura -
tiv ni mi ukre pi (umet ni pnev mo to raks) je
upad la smrt nost tuber ku lo ze med Slo ven ci do
leta 1947, ko so v zdrav lje nje uved li strep to -
mi cin. Nadalj nje upa da nje tuber ku lo ze je
bilo na jav noz dravs tve nem podro~ ju pogo je -
no z mno ̀ i~ ni mi pre ven tiv ni mi akci ja mi,
v bol ni {ni cah pa z zgod njim zdrav lje njem
z zdra vi li, ki pa {e dol go ni bilo uspe {no in so
ga {e do kon ca pet de se tih let kom bi ni ra li
z ope ra tiv nim zdrav lje njem. Preo sta li pri me -
ri na zdra vi la odpor ne tuber ku lo ze so osta -
ja li v bol ni {ni ci, da bi pre pre ~i li raz soj bolez -
ni med ljud mi. Rezul ta ti kli ni~ ne ga in
jav noz dravs tve ne ga dela v za ti ra nju tuber ku -
lo ze so se poka za li v raz me ro ma krat kem ~asu
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in na za~et ku {est de se tih let 20. sto let ja je bila
tuber ku lo za pri enoin pol mi li jon skem slo ven -
skem naro du obvla da na in v sta ti sti ki pri mer -
lji va z raz vi tej {i mi dr`a va mi. V po pre~ ju je
takrat let no za njo umr lo le {e 224 bol ni kov
(iz med sko raj 1,6 mi li jo na pre bi val cev, kar je
14/100.000 pre bi val cev) (sli ka 7).

Pre te klih 50 let se je inci den ca tuber ku -
lo ze pri Slo ven cih ni`a la, tako da je z le tom
2005 dose gla 10 obo le lih na 100.000 pre bi val -
cev, kar je pri mer lji vo z de ̀ e la mi, kjer tuber -
ku lo za ni ve~ jav noz dravs tve ni prob lem. Zato
so v Slo ve ni ji iste ga leta pre ne ha li cepi ti novo -
ro jen~ ke. Rece si ja, v ka te ri se je zna {el svet

po letu 2005, pa je tuber ku lo zo ponov no raz -
plam te la. Pogo ste je se pojav lja med emigran -
ti, brez dom ci, odvi sni ki od alko ho la in drog,
pa tudi pri bol ni kih z zmanj {a nim imunskim
odzi vom. Pozor nost jav ne ga zdravs tva mora
biti zato usmer je na v skrb no sprem lja nje giba -
nja tuber ku lo ze, nje no odkri va nje, genet sko
sprem lja nje mikro lo ka cij, kjer se pojav lja,
nje ne ga {ir je nja in pri jav lja nja (38). Le s skrb -
nim epi de mio lo{ kim nad zo rom bomo pre -
pre~i li ponov ni pohod te nelah ko obvla dlji ve
bolez ni, ki zara di vse pogo stej {e odpor no sti
miko bak te rij na anti tu ber ku lo ti ke vna {a skrb
med refe ren~ ne stro kov nja ke.
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grega.kra gelj@gmail.com

Gre ga Kra gelj1

Car dio Jour nal Club – pro et con tra; zaklju~ no
sre ~a nje z med na rod no ude le` bo

V so bo to, 26. maja 2012 se je v ho te lu Golf
na Ble du odvi ja lo {e zad nje, zaklju~ no sre ~a -
nje iz sklo pa Car dio Jour nal Club pro et contra
v letu 2012. Poi me no va nje pro et con tra ni bilo
naklju~ no, saj so si orga ni za tor ji zada li nalo -
go izpe lja ti pred sta vi tev pris pev kov z dve ma
sode lu jo ~i ma pre da va te lje ma (po vab lje ni so
bili tudi tuji stro kov nja ki s Polj ske, Hrva{ ke,
iz Nem ~i je in ZDA), pri ~emer je eden izmed
nji ju dano tezo zago var jal (pro), dru gi pa izpod -
bi jal (con tra).

Poz drav ne bese de sta ude le ̀ en cem name -
ni li prof. dr. Mir ta Ko`elj, dr. med., s Kli ni~ -
ne ga oddel ka za kar dio lo gi jo v Univ. Kli ni~ -
nem cen tru Ljub lja na, in gos pa Gor da na
@iv ~ec Kalan, dr.med., pred sed ni ca Zdrav ni{ -
ke zbor ni ce Slo ve ni je, nato pa je sle di lo vab -
lje no pre da va nje doc.dr. Zlat ka Fra sa, dr.med.,
z na slo vom Is the ulti ma te ans wer to the ulti -
ma te que stion of life, the uni ver se, and everyt -
hing »42« or »Car dio logy«?, ki ga je dr. Fras

humor no ozna ~il za »fu tu ri sti~ ne ga«. Tokrat
so v pred no sti bili tisti, ki so poz na li Dou gla -
sa Adam sa in [to par ski vod nik po galak si ji.

Osred nji del pri re di tve, name njen naj bolj
vro ~im temam kar dio lo gi je, inten ziv ne medi -
ci ne, inter vent ne kar dio lo gi je in kar dio va sku -
lar ne kirur gi je, je bil raz de ljen na pet sklo pov.
Jutra nja ko ro nar na bole zen, napre do va lo
sr~ no popu{ ~a nje in struk tur ne bolez ni srca
dopold ne, elek tro fi zio lo gi ja in sr~ ni bol nik
v in ten ziv ni eno ti pa popold ne. Vse bi na posa -
mez nih pre da vanj je bila, kot re~e no, zasnova -
na na prin ci pu pro et con tra, tako da smo lah ko
pri sluh ni li zani mi ve mu kre sa nju mnenj, izme -
nja vi idej in bur ni raz pra vi, ki so jo vodi li odli~ -
ni mode ra tor ji. Nekaj pogo vo rov je pote ka lo
celo prek med mre` ja s so de lu jo ~i mi s Polj ske
in ZDA.

^e stit ke vsem orga ni za tor jem in pre da va -
te ljem na leto{ njem zaklju~ nem Car dio Jour -
nal Club in – vese li mo se nasled nje ga sre ~a nja.
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La ri sa Kra gelj1

Vtis z 10. evrop ske ga
nevro pa to lo{ ke ga kon gre sa

ve ni je – s pred sta vi tva mi rezul ta tov razi sko -
val ne ga dela. ̂ etrt ko vo in pet ko vo popold ne
sta bila name nje na disku si ji o naj za ni mi vej -
{ih poster jih, pri ~emer so aktiv no sode lo va -
li tudi avtor ji le-teh.

Na krat ko bom opi sa la pet kov pro gram,
ki sem se ga tudi sama v ce lo ti ude le ̀ i la. Jutra -
nji sklop se je za~el s pre da va njem dr. Pier -
lui gi ja Gam bet ti ja, ki je v sve tu prio nov – kot
odkri telj fatal ne dru ̀ in ske nes pe~ no sti in
eden od ute me lji te ljev naj no vej {e kla si fi ka -
ci je tipov prion skih pro tei nov – dobro zna no
ime. Sle di la so {e 3 kraj {a pre da va nja in 2 pred -
sta vi tvi pla ka tov na temo prion skih bolez ni.
Gle de na nara vo svoje Era smus prak se sem
temu sklo pu tudi s {tu dent skim nivo jem zna -
nja lah ko sle di la brez ve~ jih te`av. Hkra ti se
je v so sed nji pre da val ni ci odvi jal sklop o Par -
kin so no vi bolez ni in sinu klei no pa ti jah. Po
krat kem odmo ru so pote ka le {e 3 raz li~ ne de -
lav ni ce. @e z na slo vom me je pri teg ni la Rege -
ne ra tiv na nevroz na nost, in ni me razo ~a ra la,
saj smo dobi li vpo gled v {te vil ne obe tav ne
rezul ta te s po dro~ ja trans plan ta ci je foto re cep -
tor jev, pre sa ja nja `iv~ nih mati~ nih celic po
ishe mi~ ni kapi, sinap ti~ ne rege ne ra ci je pri
nevro de ge ne ra tiv nih bolez nih itd. [te vil ne
ugan ke in {e nepo jas nje na podro~ ja nevro pa -
to lo gi je in nevroz na no sti smo lah ko spoz na -
va li tudi popold ne, ko sem se po ple nar nem
pre da va nju o vlo gi nevro pa to lo gi je v ka rak -
te ri za ci ji in prog no zi epi lep sij ude le ̀ i la sklo -
pa o no vo stih na podro~ ju vnet ja (pred vsem
o vlo gi mikro gli je) v cen tral nem `iv ~ev ju.

Od li~ no je bilo poskrb lje no tudi za doga -
ja nje izven pre da val nic. Ude le ̀ en ci kon gresa
so ime li v ~e tr tek zve ~er edins tve no pri lo` -
nost obi ska ti eno izmed glav nih zna me ni to -
sti Edin burg ha: graj ski hrib z vse mi poslop ji
in ogle dom kron skih dra gu ljev, narod ni ponos
pa so poo seb lja li tudi glas be ni ki v kil tih, ki so

[tu dent je ima mo red ko mo` nost za ude le` -
bo na kon gre su sve tov ne ga for ma ta, zla sti
~e ta pote ka v tu ji ni. Ker sem minu lo pom -
lad na [kot skem oprav lja la Era smus prak so
v Enoti za nad zor in razi ska ve v zve zi s Creutz -
feld-Jako bo vo bolez ni jo (angl. Na tio nal Creutz -
feld Jacob Disea se Research and Sur veil lan ce
Unit), pa sem ime la na veli ko du {no pobu do
organiza cij ske ga odbo ra tudi jaz pri lo` nost
sprem lja ti 10. evrop ski nevro pa to lo{ ki kon -
gres (Euro pean Con gress of Neu ro pat ho logy,
ECN 2012). Pote kal je med 6. in 9. ju ni jem 2012
v Med na rod nem kon gre snem cen tru (angl.
Edin burgh Inter na tio nal Con fe ren ce Cen tre,
EICC) v Edin burg hu, ude le ̀ i lo pa se ga je sko -
raj 400 stro kov nja kov z vse ga sve ta.

Kon gres je pote kal pod okri ljem Euro-CNS
(angl. Eu ro pean Con fe de ra tion of Neu ro pat ho -
lo gi cal Socie ties) in BNS (angl. Bri tish Neu ro -
pat ho lo gi cal Society), pro gram pa je obse gal
naj bolj »vro ~a« podro~ ja tre nut nih razi skav
v ne vro pa to lo gi ji: nevro de ge ne ra tiv ne bolez -
ni, onko lo gi jo, pedia tri~ ne in meta bol ne bo -
lez ni ̀ iv ~ev ja, vnet je in demie li ni za ci jo, ̀ iv~ -
no mi {i~ ne bolez ni, rege ne ra tiv no nevro-
z na nost, epi lep si jo, po{ kod be cen tral ne ga
`iv ~ev ja. Po sre di nem uvod nem nago vo ru
prof. dr. Ja me sa Iron si de-a in osta lih orga ni -
za tor jev so se posa mez ni sklo pi za~e li s plenar -
ni mi pre da va nji vodil nih sve tov nih strokov -
nja kov s po dro~ ja nevro pa to lo gi je in nevro-
z na no sti, sle di la pa so kraj {a pre da va nja razi -
sko val cev in delav ni ce v manj {ih sku pi nah.
Te` njo sodob ne medi ci ne k subs pe cia li zi ra -
no sti je dobro pona zo ri lo dejs tvo, da so hkra -
ti v raz li~ nih pre da val ni cah pote ka li dva ali
celo tri je sklo pi, ude le ̀ en ci pa s(m)o gle de na
svo jo poklic no (pod)us mer je nost izbi ra li,
kate re ga se bomo ude le ̀ i li. Ves ~as kon gresa
so bili v klet ni avli EICC na ogled tudi poster -
ji – ki jih je bilo ve~ kot 200, nekaj tudi iz Slo -

1 Lari sa Kra gelj, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
lari sa.ce ho vin@gmail.com
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igra li na dude. Pet kov ve~er je postre gel z gala
ve~er jo v po se bej za ude le ̀ en ce kon gre sa
odpr tem Narod nem muze ju (angl. Na tio nal
Museum of Scot land), kjer smo bili dele` ni
{kot ske kuli na ri ke in glas be. Nasled nje jutro
je bilo kar te` ko zgo daj vsta ti in pri sluh ni ti {e
zad nje mu dne vu pre da vanj.

^e prav se kon gre sa nisem ude le ̀ i la v celo -
ti, sem vese la, da sem ime la pri lo` nost pri sos -
tvo va ti tako pomemb ne mu med na rod ne mu
sre ~a nju in se u~i ti od vrhun skih stro kov nja -
kov. Orga ni za tor jem pa seve da velja jo vse poh -
va le za brez hi ben potek tako stro kov ne ga kot
dru ̀ ab ne ga dela.
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V ok vi ru Slo ve nian Den tal Stu dent Inter na tio -
nal Comit tee (Si DS i C) med na rod nih izme njav
sem leto{ nji julij pre ̀ i ve la v dru` bi ruskih sto -
ma to lo gov na seve ru, prav tako pa tudi na
jugu ogrom ne fede ra ci je. Zakaj prav Rusi ja?
Izmed vseh dr`av, ki so bile na voljo, sem
izbra la tisto, kjer sem pri ~a ko va la dru ga~ no
sto ma to lo gi jo in dru ga ~en svet. Pri ~a ko va nja
te dru ga~ no sti so bila juli ja 2012 s po mo~ jo
akad.prof.dr. Ska le ri ~a in SiDS i C-a pre se ̀ ena.

[tu dij den tal ne medi ci ne tra ja v Ru si ji
5 let, temu pa sle di leto pri prav ni{ tva, torej
lah ko posta ne{ zoboz drav nik leto dni prej kot
v Slo ve ni ji. Mak si lo fa cia len kirurg lah ko
v Ru si ji posta ne{ pri 25. le tih, pri nas pa je
pov pre~ na sta rost zaklju~ ka te spe cia li za ci je
33 ozi ro ma 34 let. Ruski {tu den ti oprav lja jo
kli ni~ ne vaje na bol ni kih samo v pri me ru, da
si le-te sami poi{ ~e jo, kar je ver jet no eden
izmed raz lo gov, da je nji hov pro gram kraj {i
od na{e ga. Tudi prak ti ~en del pou ka pote ka
pri njih teo re ti~ no – pro fe sor opi {e in raz lo -
`i izde la vo zati~ ka z na zid kom, kon ~an izdelek
pa nato vsak {tu dent pri ne se na izpit. Nji hov
pro gram {tu di ja se torej mo~ no raz li ku je od
na{e ga. Na splo {no so raz li ke v zdravs tvu in
zoboz dravs tvu v Slo ve ni ji in Rusi ji zelo veli -
ke, kar doka zu je tudi poda tek kolik {en dele`
bru to doma ~e ga proi zvo da je bil leta 2009
name njen zdravs tvu – v Ru si ji 4,8 % in v Slo -
ve ni ji 9,3 %.

Pr vih 14 dni {tu dij ske ga obi ska sem pre -
`i ve la v Sta vro po lu na poli kli ni ki Sta vro pol Sta -
te Medi cal Aca demy. Pod okri ljem mojih
tutor jev, 2 ru skih pro fe sor jev in nju nih asi -
sten tov – pri prav ni kov, sem vsa ko dopold ne
na kli ni ki opa zo va la nji ho vo delo z bol ni ki in
na fan to mih preiz ku {a la siste me in in{tru -
men te, ki jih upo rab lja jo v en do don ti ji, paro -
don to lo gi ji in estet ski sto ma to lo gi ji. Ime la sem
sre ~o, saj sem lah ko roko va la z ma te ria li in
in{tru men ti, ki jih nji ho vi {tu den ti na vajah
ne upo rab lja jo.

Pr vi~ sem pri sos tvo va la tudi raz li~ nim
ope ra ci jam – zah tev ni izkle si, rekon struk cije
in odstra ni tev tumor ja, na oddel ku za oralno
in mak si lo fa cial no kirur gi jo, kar me je zelo
raz ve se li lo, saj me opa zo va nje tovrst nih pose -
gov na Sto ma to lo{ ki kli ni ki v Ljub lja ni {e ~aka
v pri hod njih letih. Pri vat ne zoboz drav ni{ ke
ordi na ci je, ki sem jih obi ska la, so me spomni -
le na slo ven sko sto ma to lo gi jo, saj so si mate -
ria li in siste mi ter na~in dela mo~ no podob ni.

Po kon ~a ni izme nja vi v Sta vro po lu sem
se odpra vi la v bi ser Rusi je in ~udo vi to mesto,
zgra je no na kosteh, Sankt Peter burg. Tu sem
pod men tors tvom priz na ne ga ruske ga pro fe -
sor ja ter mak si lo fa cial ne ga in oral ne ga kirur -
ga dr. An dre ja Ili ~a Jere men ka opa zo va la in
asi sti ra la na Sta te Medi cal Uni ver sity I. P. Pa -
vlov, eni izmed petih vodil nih kli nik v Ru si -
ji. V me se cu juli ju je bila ome nje na kli ni ka
de`ur na, zato so me dode li li oddel ku za mak -
si lo fa cial no in oral no kirur gi jo, kjer je bil
delov nik klub de`urs tvu kar zase den.

Ju tra so se je za~e nja la z od del~ nim se stan -
kom v ru{ ~i ni, ki sem ga z zna njem hrva{ ~i -
ne in s po mo~ jo angle{ ko govo re ~ih pri prav -
ni kov ter pro fe sor jev lah ko sprem lja la. Vsak
dan smo se naj prej odpra vi li v ope ra cij sko
dvo ra no, sle di li so pre gle di pacien tov, nasta -
nje nih v bol ni {ni ci. Opa zo va la sem kirur{ ko
tera pi jo fleg moz nih vne tij, ki so v ru si ji zelo
pogo sta, tera pi jo abs ce sov, tumor jev man di -
bu le, zlom lje nih ~elju sti, vide la sem kar nekaj
Cald well-Luc pose gov.

Ena izmed zani mi vej {ih tera pij je bila tera -
pi ja pacien tov po resek ci ji man di bu le zara di
tumor ja. Tem pacien tom so namre~ iz nji ho -
ve fibu le obli ko va li novo spod njo ~eljust ni co,
preob li ko va no kost so za nekaj mese cev vsta -
vi li pod mus cu lus latis si mus dor si, nato pa so
kost sku paj z mi {i~ no ko` nim re` njem pre sa -
di li v po dro~ je man di bu le.

Sprem lja la sem bra hi te ra pi jo pacient ke
s plo{ ~a to ce li~ nim kar ci no mom ust ne vot line

Nina Bu`an ~i~1

Ru sko polet je

1 Nina Bu`an ~i~, {tud. dent. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljubljana
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in lica, vse od kirur{ ke vsta vi tve kate trov do
radio te ra pi je, ki jo je pre je ma la dva krat dnev -
no. @e dru gi dan radio te ra pi je so mi zau pa -
li sprems tvo pacient ke na onko lo{ ko kli ni ko,
kjer sem poma ga la onko lo gu dr. An dre ju Litvi -
no vem pri izved bi tera pi je. Ti spre ho di so bili
vsak dan bolj zani mi vi, saj sem zara di zgo vor -
no sti pacient ke in nje ne ga nera zu me va nja
angle{ ~i ne bila pri si lje na za~e ti govo ri ti rusko.

Vsak poseg, ki sem ga opa zo va la, so zra -
ven kome ti ra li pro fe sor, spe cia li sti ali pa pri -
prav ni ki v an gle{ ~i ni in tudi v ru{ ~i ni. Kadar
je zmanj ka lo angle{ ke ga stro kov ne ga besed -

ne ga zakla da meni ozi ro ma mojim men tor -
jem, sta nam prav pri{ la svin~ nik in papir.

Vi ken de in pro ste popold ne ve sem izko -
ri sti la za odkri va nje ~arov sever ne ga Kav kaza
in v na da lje va nju {tu dij ske ga obi ska za oglede
pre ~u do vi te ga Sankt Peter bur ga. Seve da sem
`ele la v obeh pogle dih – stro kov nem in tudi
turi sti~ nem do`i ve ti naj ve~, zato je bilo moje
rusko polet je zelo napor no, ven dar nika kor
vred no ob`a lo va nja. Spoz na la sem nov in pre -
cej dru ga ~en svet, svet nas pro tij, in se vrnila
domov z ̀ e ljo po novih sto ma to lo{ kih izku{ -
njah pri hod nje leto.
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Grega Kragelj1

6. kongres otorinolaringologov Slovenije
z mednarodno udele`bo

Tradicionalni kongres otorinolaringologov
se odvija vsaka {tiri leta; tokrat je bil gostitelj
Kongresni center hotela Slon v Ljubljani. ̂ e
si izposodim misel prof. dr. Irene Ho~evar
Bolte`ar, predsednice zdru`enja otorino la rin -
gologov Slovenije Slovenskega zdravni{kega
dru{tva, je Ljubljana prakti~no bila na vrsti za
kongres, kajti ravno v teh dneh mineva 100 let
hospitalne obravnave otorinolaringolo{kih bol -
nikov v Ljubljani. Temu pomembnemu do -
godku je bilo posve~eno tudi uvodno pre da -
vanje profesorja Miha @argija in docenta
Janeza Fischingerja, ki sta z naborom zgo do -
vinskega gradiva poskrbela, da trud pred hod -
nikov ne bi izginil v pozabo. Za zaokro`enje
uvodnih misli je slu`ilo {e predavanje o kon -
ceptih sodobne klinike za otorinolaringologijo.

Sledili so sklopi predavanj, najprej o upo -
rabi antibiotikov pri boleznih v podro~ju glave
in vratu, nato kirurgija stranske in sprednje
lobanjske baze, nosu in obnosnih votlin, ob -
se` na tema pristopov k diagnostiki in zdrav -
ljenju raka glave in vratu, motnje dihanja,
govora in po`iranja ter sklop o diagnosti~nih
postopkih in zdravljenju naglu{nosti in glu -
hosti. Predstavljeni so bili tudi {tevilni posterji
z rezultati raziskav ali zanimivih primerov iz
klini~ne prakse.

Posebno mesto pa so zasedla vabljena
predavanja uglednih tujih strokovnjakov s po -
dro~ja kirurgije glave in vratu, foniatrije,
avdio logije in otologije. Morda na tem mestu
ni odve~ pripomniti, da so bili vabljeni pre -
davatelji navdu{eni tudi nad Slovenijo in
vsem, kar imamo ponuditi tujemu gostu. Kot
dokaz trditvi naj slu`ijo besede dr. Harrisona,
ki je rekel: »My friends at home do not even
know, where I am or where this country is. But
I love it and would recommend it to anyone.«

Odli~no zastavljeni sklopi so kot veliko
prednost poudarili sodelovanje med raz -
li~nimi strokami in specialnostmi. Tako smo
lahko prisluhnili mnenju otorino la rin go -
logov, infektologov, onkologov in radio tera -
pevtov, defektologom in drugim. Poudarili so,
da je v dana{njem ~asu medicine {e kako
pomembno, da se sodelovanje podpira, saj je
medicinsko znanje tako naraslo, da en sam
~lovek ni sposoben nositi vsega bremena.

Dokaz o odli~no zastopanem kongresu je
tudi obse`en zbornik, dolg ve~ kot {tiristo
strani. ^estitke avtorjem prispevkov in pre -
davateljem, vsem sodelujo~im na kongresu,
moderatorjem sre~anja za vodenje razprave
po posameznih sklopih predavanj in seveda
vsem udele`encem. Se vidimo ~ez {tiri leta.

1 Grega Kragelj, {tud. med., Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana; grega.kragelj@gmail.com
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Pit je kave pove za no z manj {o umr lji vost jo

The New England Jour nal of Medi ci ne, maj 2012

Pit ja kave zara di (ve li ke) vseb no sti kofei na ne
{te je mo za prvi no zdra ve ga ̀ iv ljenj ske ga slo -
ga, ven dar le pa je ta pri ljub ljen napi tek tudi
bogat vir pro tiok si da cij skih in dru gih bio lo{ko
aktiv nih u~in ko vin. Pove za vo pit ja kave z raz -
li~ ni mi bolez ni mi in umr lji vost jo so prou -
~evali v {te vil nih razi ska vah, ven dar so bili
rezul ta ti pogo sto pro ti slov ni. Ame ri{ ki razi sko -
val ci so sku {a li ta pro ti slov ja raz re {i ti z ana -
li zo podat kov, pros pek tiv no zbra nih v ve li ki
razi ska vi Natio nal Insti tu tes of Health–AARP
Diet and Health Study, v ka te ri so sle di li ve~
kot 400.000 prei sko van cev, ki ob vsto pu v ra -
zi ska vo v le tih 1995–1996 niso ime li raka ali
sr~ no-`il ne bolez ni. Veli ko {te vi lo prei sko van -
cev je zago to vi lo sta ti sti~ no mo~ za pri kaz tudi
{ib kej {ih pove zav in omo go ~i lo ana li zo po ne -
ka te rih pomemb nih pod sku pi nah. Poro ~i lo
o iz sled kih, ki so ga mno ̀ i~ no (in ve~i no ma
povr {no) pov ze li tudi slo ven ski medi ji, je bilo
objav lje no v maj ski {te vil ki revi je The New
England Jour nal of Medi ci ne (N Engl J Med.
2012; 366: 1891–904).

V kon~ no ana li zo so bili zaje ti podat ki
za 229.119 mo{ kih in 173.141 ̀ ensk, ki so bili
ob vsto pu v ra zi ska vo sta ri 50–71 let (sred -
nja starost nekaj ve~ kot 60 let). V prib li` no
14 letih ozi ro ma sku paj ve~ kot 5 mi li jo nih
ose ba-let sle de nja je umr lo 33.731 mo{ kih in
18.784 `ensk. Ana li za po posa mez nih starost -

nih sku pi nah je poka za la, da je bilo pit je kave
pove za no z ve~ jo umr lji vost jo, ven dar so bili
piv ci kave tudi pogo ste je kadil ci. Sta ti sti~ na
ana li za, v ka te ri so izlo ~i li vpliv kaje nja in
neka te rih dru gih zava ja jo ~ih dejav ni kov, pa
je poka za la, da je bilo pit je kave pove za no
z manj {o umr lji vost jo v od vi sno sti od odmer -
ka. V pri mer ja vi s prei sko van ci, ki niso pili
kave, je bilo pri mo{ kih `e pit je pov pre~ no
1 sko de li ce* kave dnev no pove za no s sta ti sti~ -
no pomen lji vo manj {o umr lji vost jo zara di
vseh vzro kov (raz mer je tve ganj za smrt 0,94;
95 % raz pon zau pa nja 0,90–0,99), naj ve~ jo
korist pa so ime li mo{ ki, ki so dnev no popili
4–5 sko de lic kave (0,88; 0,84–0,93). Pri `en -
skah so sta ti sti~ no pomen lji vo manj {o umr -
lji vost zara di vseh vzro kov zaz na li pri tistih,
ki so dnev no popi le 2–3 sko de li ce kave (0,87;
0,83–0,92), korist pa je bila ena ko kot pri mo{ -
kih naj ve~ ja ob pit ju 4–5 sko de lic kave dnev -
no (0,84; 0,79–0,90).

Pit je kave je bilo obrat no soraz mer no z umr -
lji vost jo zara di bolez ni srca, bolez ni dihal,
mo` gan ske kapi, nez go de, slad kor ne bolez ni
ozi ro ma oku` be, ni pa vpli va lo na umr lji vost
zara di raka. Razi sko val ci pa so pou da ri li, da
zara di opa zo val ne zasno ve razi ska ve za te
rezul ta te ni mogo ~e skle pa ti, da odra ̀ a jo raz -
mer je med vzro kom in posle di co.

* mer ska eno ta »cup of cof fee« v ZDA pome ni 6 te ko ~in skih un~ ozi ro ma prib li` no 180 ml. V ra zi ska vi
so ime li naj ve~ jo korist prei sko van ci, ki so popi li sko raj 1 l kave dnev no. Take ga na~i na u`i va nja pija~e,
ki je pri prav lje na s pre li va njem vre le vode ~ez gro bo zmle to kavo, ne koli ~in sko ne gle de pri pra ve ni
mogo ~e pri mer ja ti z u`i va njem kave, ki je naj bolj raz {ir je no pri nas in drug je v Evro pi.



NOVICE MED RAZGL 2012; 51

532

Iz po stav lje nost makro lid ne mu anti bio ti ku
pri bol ni kih z akut no okva ro plju~

pove za na z bolj {i mi izi di

Chest, maj 2012

Te melj ne razi ska ve so poka za le, da ima jo
makro lid ni anti bio ti ki v plju ~ih pro tiv net ne
u~in ke, ki pre se ga jo nji ho ve pro ti mi krob ne
last no sti, kar bi bilo mogo ~e izko ri sti ti pri bol -
ni kih z akut no okva ro plju~. Razi sko val ci z Bo -
ston Uni ver sity School of Medi ci ne v Bo sto nu
in dru gih sre di{~, ki sode lu je jo v ok vi ru mre`e
ARDSN et, so zato z ana li zo podat kov, zbranih
v ran do mi zi ra ni razi ska vi LARMA (angl. Li -
sofyl li ne and Res pi ra tory Mana ge ment of Acu -
te Lung Injury), iska li potr di tev, da je izpo stav -
lje nost makro lid ne mu anti bio ti ku pove za na
z bolj {im raz ple tom pri teh bol ni kih. V ra zi -
ska vi, ki je pote ka la v 21 bol ni {ni cah v ZDA,
so sicer pri mer ja li dva pri sto pa k pre di ha va -
nju ter zdrav lje nje z li zo fi li nom in pla ce bom
pri bol ni kih, pri kate rih je do naj ve~ 36 ur
poprej pri{ lo do akut ne okva re plju~.

An ti bio tik je v 24 urah po vklju ~i tvi v ra -
zi ska vo pre je lo sko raj 99 % bol ni kov, je zapi -
sa no v po ro ~i lu v maj ski {te vil ki revi je Chest
(Chest. 2012; 141: 1153–9), od tega peti na ma -

kro lid ni anti bio tik, naj po go ste je eri tro mi cin
(57 %) ali azi tro mi cin (40 %). Bol ni ki, ki so
pre je li makro lid ni anti bio tik, so ime li pogo -
ste je kot osta li plju~ ni co ali sep so iz zunaj -
plju~ ne ga vira in so bili pogo ste je pre di ha va -
ni z manj {im dihal nim volum nom, sicer pa
med sku pi na ma ni bilo sta ti sti~ no pomen lji -
vih raz lik v iz ho di{~ nih zna ~il no stih. V 6 me -
se cih sle de nja je umr lo 23 % bol ni kov, ki so
pre je li makro lid ni anti bio tik, in 36 % bol ni -
kov, ki niso pre je li makro lid ne ga anti bio ti ka.
Ana li za, v ka te ri so izlo ~i li vpliv more bit nih
zava ja jo ~ih dejav ni kov, je potr di la sta ti sti~ ni
pomen raz li ke v umr lji vo sti (raz mer je tve ganj
0,46; 95% raz pon zau pa nja 0,23–0,92), pa tudi
da je bilo tra ja nje mehan ske ga pre di ha va nja
pri bol ni kih, ki so pre je li makro lid ni anti biotik,
v pov pre~ ju kraj {e kot pri osta lih. V nasprot -
ju z ma kro lid ni mi pa izpo stav lje nost fluo ro -
ki no lon skim ali cefa los po rin skim anti bio ti -
kom ni bila pove za na z bolj {i mi izi di.

Pre ̀ i vet je po pre sa di tvi plju~ kadil ca bolj {e
kot ob ~aka nju na pri mer nej {i pre sa dek

Lan cet, avgust 2012

Ka je nje daro val ca je pove za no s slab {im izi -
dom pre sa di tve plju~, ven dar le pa je pre ̀ i vet -
je posa mez ne ga pre jem ni ka pre sad ka bolj {e,
~e sprej me plju ~a kadil ca, kot ~e jih odklo ni
in ~aka na mo` nost pre sa di tve plju~ neka dilca,
so v av gu stov ski {te vil ki revi je Lan cet (Lan -
cet. 2012; 380: 747–55) poro ~a li razi sko val ci
iz ve~ sre di{~ v Ve li ki Bri ta ni ji. S tem so po

nji ho vem mne nju ovr ̀ e ni pomi sle ki gle de
uvr sti tve kadil cev med mo` ne daro val ce plju~,
opo zo ri li pa so, da se je tre ba o vseh oko li{~i -
nah pre sa di tve plju~ take ga daro val ca celo -
vi to pogo vo ri ti s pre jem ni kom.

Ra zi sko val ci so preu ~i li u~i nek kaje nja
daro val ca na 3-let no pre ̀ i vet je po prvi pre -
sa di tvi plju~ mo` gan sko mrtve ga daro val ca
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odra sle mu bol ni ku z ana li zo podat kov, zbra -
nih v Bri tan skem regi stru pre sa di tev v ob dob -
ju od juli ja 1999 do decem bra 2010. Od skupaj
1.295 pre sa di tev plju~ v tem obdob ju jih je
bilo 510 (39 %) oprav lje nih z or ga nom daro -
val ca, ki je kadil. Tri let no pre ̀ i vet je po presa -
di tvi plju~ kadil ca je bilo sta ti sti~ no pomen -
lji vo slab {e kot po pre sa di tvi plju~ neka dil ca
(raz mer je tve ganj za smrt 1,46; 95 % raz pon
zau pa nja 1,20–1,78). Od sku paj 2.181 bol ni -

kov, uvr{ ~e nih na sez nam za pre sa di tev, jih
je umr lo ali bilo odstra nje nih s sez na ma brez
pre sa di tve 37 %. Nadalj nje sta ti sti~ ne primer -
ja ve so poka za le, da je bilo tve ga nje za smrt
po pre sa di tvi plju~ kadil ca pomen lji vo manj -
{e kot vztra ja nje na sez na mu za pre sa di tev
(0,79; 0,70–0,91) in da so s tem naj ve~ pri do -
bi li bol ni ki, ki so bili na sez nam za pre sa ditev
uvr{ ~e ni zara di sep ti~ ne ali fibro ti~ ne bolez -
ni plju~.

Simp to mi izgo re lo sti pri zdrav ni kih
pogo stej {i kot pri dru gih zapo sle nih v ZDA

Arc hi ves of Inter nal Medi ci ne, avgust 2012

Simp to mi izgo re lo sti so pri zdrav ni kih po -
gostej {i kot pri dru gih zapo sle nih v ZDA, so
pokaza li izsled ki anket ne razi ska ve, objav lje -
ni na splet ni stra ni revi je Arc hi ves of Inter nal
Medi ci ne (Arch Intern Med. 2012; 172: doi:
10.1001/arc hin tern med.2012.3199). Bre me
teh simp to mov je poseb no veli ko pri zdravni -
kih urgent ne medi ci ne, splo {ne inter ne medi -
ci ne in dru ̀ in ske medi ci ne.

Ra zi sko val ci iz bol ni {ni ce Mayo Cli nic
v Roc he stru in dru gih sre di{~ v ZDA so juni -
ja 2011 opra vi li nacio nal no anket no razi ska -
vo, na kate ro se je odzva lo 7.288 zdrav ni kov
vseh spe cial no sti ozi ro ma nekaj ve~ kot ~etr -
ti na vseh k so de lo va nju povab lje nih zdrav ni -
kov. Pri mer ja va s ce lot no popu la ci jo ame ri{ kih
zdrav ni kov je poka za la, da so bili prei sko van -
ci neko li ko sta rej {i in da je pri njih od diplo -
me na medi cin ski fakul te ti pre te klo neko li ko
ve~ ~asa od pov pre~ ja, sicer pa so se v os ta -
lih zna ~il no stih raz me ro ma z njo raz me ro ma
dobro uje ma li.

Vred no te nje z vpra {al ni kom Maslach Bur -
nout Inven tory je poka za lo, da je o vsaj enem
simp to mu izgo re lo sti poro ~a lo 45,8% prei sko -
van cev. Gle de tega so bile med posa mez ni mi

spe cial nost mi raz me ro ma veli ke raz li ke, saj
je o vsaj enem simp to mu izgo re lo sti poro ~alo
ve~ kot 60 % zdrav ni kov urgent ne medi ci ne
in le nekaj ve~ kot 30 % der ma to lo gov. Rezul -
ta ti so tudi poka za li, da je bilo 37,9 % prei sko -
van cev ~us tve no iz~r pa nih, da je ime lo 29,4%
prei sko van cev viso ko stop njo ob~ut ka razoseb -
lje no sti in da je ime lo 12,4 % prei sko van cev
ob~u tek niz ke stop nje oseb ne izpol nje no sti.
Pri mer ja va z na klju~ no izbra nim vzor cem
zapo sle nih odra slih Ame ri ~a nov je poka za la,
da je bila raz {ir je nost simp to mov izgo re lo sti
pri zdrav ni kih ve~ ja (37,9 % pro ti 27,8 %) in
da so bili zdrav ni ki tudi pogo ste je neza do volj -
ni z raz mer jem med delom in zaseb nim `iv -
lje njem (40,2 % pro ti 23,2 %).

Dejs tvo, da ima sko raj 1 od 2 ame ri{ kih
zdrav ni kov simp to me izgo re lo sti naka zu je, da
je vzrok tega prob le ma zako re ni njen v de lov -
nem oko lju in ne v oseb nost nih zna ~il no stih
nekaj ob~ut lji vih posa mez ni kov, so zaklju ~i -
li razi sko val ci. Sno val ci usme ri tev in zdravs -
tve ne usta no ve bi se mora le re{e va nja tega
prob le ma loti ti tako zara di zdrav ni kov kot
zara di nji ho vih bol ni kov.
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Vi ru si raz me ro ma pogost pov zro ~i telj
plju~ ni ce, zara di kate re je potre ben

spre jem v in ten ziv no eno to

Ame ri can Jour nal of Res pi ra tory and Cri ti cal Care Medi ci ne, avgust 2012

Vi ru si so raz me ro ma pogo sto pri sot ni v di ha -
lih bol ni kov s plju~ ni co, zara di kate re je potre -
ben spre jem v in ten ziv no eno to, in so lah ko
pove za ni s te` ki mi obli ka mi plju~ ni ce, so v po -
ro ~i lu, objav lje nem v av gu stov ski {te vil ki revi -
je Ame ri can Jour nal of Res pi ra tory and Cri ti cal
Care Medi ci ne (Am J Res pir Crit Care Med.
2012; 186: 325–32), zapi sa li korej ski razi sko -
val ci. Razi sko val ci so pomen oku` be z vi rusi
pri teh bol ni kih preu ~i li v re tros pek tiv ni ko -
hort ni razi ska vi, v ka te ri so pov ze li podat ke,
zbra ne v me di cin ski doku men ta ci ji bol ni -
kov, obrav na va nih v eni inten ziv ni eno ti uni -
ver zi tet ne bol ni {ni ce.

V ana li zo so zaje li podat ke za 198 bol ni -
kov, od kate rih jih je ime lo 64 plju~ ni co do -
ma~e ga oko lja, 134 pa plju~ ni co, pove za no

z zdravs tve no obrav na vo. Bron ho sko pi jo z bron -
hoal veo lar nim izpir kom so opra vi li pri 115 bol -
ni kih, vzor ce 104 bol ni kov so testi ra li tudi na
viru sne oku` be s prei ska vo PCR. Teste za vi -
ru sne oku` be s to prei ska vo so opra vi li tudi
z vzor ci iz nosne ga dela `re la 159 bol ni kov.
Ugo to vi li so, da je ime lo 35,9 % bol ni kov bak -
te rij sko oku` bo, 36,4 % bol ni kov pa viru sno
oku` bo. Naj po go stej {i viru si so bili rino vi rus,
virus parainf luen ce, ~lo ve{ ki metap nev mo -
vi rus, virus inf luen ce in res pi ra tor ni sin ci cij -
ski virus, ki so jih odkri li pri 13,9–23,6 % bol -
ni kov. Umr lji vost bol ni kov z vi ru sno oku` bo
je bila podob na kot umr lji vost bol ni kov z bak -
te rij sko ozi ro ma bak te rij sko-vi ru sno oku` bo
(26,5 %, 25,5 % ozi ro ma 33,3 %).

ESC 2012: pre po ved kaje nja v za pr tih
jav nih pro sto rih v Nem ~i ji naj bolj

kori sti la neka dil cem

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2012

[te vil ne evrop ske in dru ge dr`a ve so spre je -
le zako ne, ki pre po ve du je jo kaje nje v za pr tih
jav nih pro sto rih, temu ukre pu pa so kma lu
sledi la poro ~i la o nje go vem takoj{ njem po -
memb nem korist nem u~in ku na pojav nost sr~ -
no-`il nih dogod kov tako pri kadil cih kot pri
neka dil cih. Naj manj {a nem{ ka zvez na dr`a -
va Bre men je to pre po ved ude ja nji la s 1. ja -
nuar jem 2008. Razi sko val ci iz bol ni {ni ce Kli -
ni kum Links der Weser iz Brem na so z ana li zo
podat kov, zbra nih v Bre men skem regi stru,

preu ~i li u~i nek tega ukre pa na pojav nost
sr~ ne ga infark ta z dvi gom ST-spoj ni ce. O ugo -
to vi tvah so poro ~a li s pla ka tom, pred stav lje -
nim na kon gre su Evrop ske ga kar dio lo{ ke ga
zdru ̀ e nja, ki pote ka v teh dneh v Münchnu.

V re gi ster je bilo v le tih 2006–2010 za je -
tih 3.545 bol ni kov, obrav na va nih v Bre men -
skem cen tru za srce, ki zago tav lja pri mar no
per ku ta no oskr bo podro~ ju s prib li` no 800.000
pre bi val ci. Bol ni ki so bili sta ri pov pre~ no 63let,
72 % je bilo mo{ kih, 44 % jih je bilo aktiv nih
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kadil cev. Pri mer ja va za obdob ji 2006–2007 in
2008–2010 je poka za la, da se je z uve lja vi tvijo
pre po ve di kaje nja pogost nost spre je ma v bol -
ni {ni co zara di akut ne ga sr~ ne ga infark ta
z dvi gom ST-spoj ni ce v ne kaj mese cih zmanj -
{a la za 16 % (s pov pre~ no 65 na pov pre~ no
55 pri me rov mese~ no) in se nato usta li la na
tej rav ni. Dodat ne ana li ze so poka za le, da
je k temu pris pe va lo sta ti sti~ no pomen lji vo
zmanj {a nje {te vi la neka dil cev med bol ni ki, ki
so bili spre je ti v bol ni {ni co zara di akut ne ga
sr~ ne ga infark ta z dvi gom ST-spoj ni ce, za pov -

pre~ no 26 %, med tem ko se {te vi lo kadil cev
med temi bol ni ki ni sta ti sti~ no spre me ni lo
(ozi ro ma se je celo pove ~a lo za pov pre~ no
4 %). Razi sko val ci so izpo sta vi li, da so s tem
ukre pom naj ve~ pri do bi li neka dil ci, mlaj {i od
65let, kate rih {te vi lo se je med bol ni ki, spreje -
ti mi v bol ni {ni co zara di tega dogod ka, zmanj -
{a lo za 32 %. Odsot nost u~in ka pre po ve di
kaje nja pri aktiv nih kadil cih pa pri pi su je jo
pre vla du jo ~e mu u~in ku kaje nja kot dejav nika
tve ga nja, ki izni ~i korist dru gih jav noz dravs -
tve nih ukre pov.

ESC 2012: zdrav `iv ljenj ski slog pove zan z bru to
doma ~im proi zvo dom posa mez ne dr`a ve in

oseb nim pre mo ̀ e njem (ra zi ska va PURE)

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2012

Bre me nena lez lji vih kro ni~ nih bolez ni, vklju~ -
no z bo lez ni mi srca in `ilja, je vse ve~ je tudi
v rev nej {ih dr`a vah. Cilj pros pek tiv ne razi ska -
ve PURE (angl. Pros pec ti ve Urban Rural Epi -
de mio lo gi cal) je bil zato ovred no ti ti raz {ir jenost
bolez ni srca in `ilja in dejav ni kov tve ga nja
zanje ter upo ra bo doka za no u~in ko vi tih tera -
pevt skih ukre pov v dr ̀ a vah z raz li~ ni mi stop -
nja mi bru to doma ~e ga proi zvo da (BDP). Prvi
rezul ta ti, pred stav lje ni na kon gre su Evrop ske -
ga kar dio lo{ ke ga zdru ̀ e nja leta 2011 v Pa rizu,
so poka za li, zaskrb lju jo ~e sla bo raz {ir je nost
upo ra be zdra vil v se kun dar nem pre pre ~e va -
nju sr~ no-`il nih bolez ni. Vod ja razi sko val cev,
ugled ni prof. Sa lim Yusuf z Uni ver ze McMa -
ster v ka nad skem Hamil to nu, je na leto{ njem
kon gre su, ki pote ka v teh dneh v Münchnu,
to poro ~i lo dopol nil s po dat ki o po ve za vi med
makro- in mikroe ko nom ski mi dejav ni ki ter
dejav ni ki `iv ljenj ske ga slo ga, ki vpli va jo na
zdrav je.

Ra zi ska va je zaje la sko raj 154.000 prei sko -
van cev iz 628 mest nih in pode ̀ el skih skup -
no sti v 3 dr ̀ a vah z ve li kim bru to doma ~im
proi zvo dom (BDP), 7 dr ̀ a vah z ve~ jim sred -
njim BDP, 3 dr ̀ a vah z manj {im sred njim BDP
in 4 dr ̀ a vah z majh nim BDP. Rezul ta ti, ki jih
je v Münchnu pred sta vil prof. Yu suf, ka`e jo,
da pre bi val ci rev nej {ih dr`av u`i va jo manj
sad ja in zele nja ve in da je pri njih dele` ener -
gi je iz ma{ ~ob v pre hra ni manj {i kot v bo gatej -
{ih dr`a vah. Skup na dnev na pora ba ener gije
je pri pre bi val cih rev nej {ih dr`av znat no ve~ -
ja kot pri pre bi val cih boga tej {ih dr`av, raz lika
pa gre izklju~ no na ra~un ve~ je pora be energi -
je za ne-re krea cij sko tele sno aktiv nost (telesna
aktiv nost, pove za na z de lom in trans portom).
Pre bi val ci boga tej {ih dr`av sicer pora bi jo
ve~ ener gi je za rekrea cij sko tele sno aktiv nost,
ven dar s tem ne pre mo sti jo raz li ke, ki med
naj rev nej {i mi in naj bo ga tej {i mi dr`a va mi
pre se ga pov pre~ no 2.000 met teden sko (kar
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ustre za prib li` no 10 uram hoje s hi trost jo
5 km/h). Kaje nje je pri pre bi val cih rev nej {ih
dr`av bolj raz {ir je no (ven dar so pri tem zabe -
le ̀ i li raz me ro ma veli ke raz li ke med spo lo ma
zara di kul tur nih zna ~il no sti neka te rih, pred -
vsem islam skih dr`av), opu{ ~a nje kaje nja pa
manj raz {ir je no kot pri pre bi val cih rev nej {ih
dr`av. Podob na raz mer ja so za ve~i no opa zo -
va nih dejav ni kov ugo to vi li tudi v pri mer ja vi
rev nej {ih in boga tej {ih prei sko van cev ne gle -
de na dr`a vo, v ka te ri so `ive li.

Pri sto pi k pre pre ~e va nju bolez ni srca in
`ilja mora jo biti za boga tej {e in rev nej {e posa -

mez ni ke ter za boga tej {e in rev nej {e dr`a ve
raz li~ ni, v za klju~ ku opo zo ril prof. Yu suf, in
pri tem pose bej izpo sta vil zago tav lja nje dostop -
nej {e zdra ve hra ne. Pred sta vi tev prof. Yu su -
fa je kot vab lje ni raz prav lja vec komen ti ral
dr. Da vid A. Wood iz Lon do na in izpo sta vil
zna ~il no sti razi ska ve, zara di kate re so nje ni
rezul ta ti vero do stoj ni. Rezul ta ti po nje govem
mne nju ne odgo var ja jo na vpra {a nje ali je
bolje biti reven ali bogat, vse ka kor pa ka`e -
jo, da je gle de zdrav ja biti reven pomemb no
dra` je kot biti bogat.
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Prob le mi ane ste zio lo gi je iz zor ne ga
kota ane ste zio lo ga

[e je ̀ iva gene ra ci ja zdrav ni kov, ki je nar kozo
poz na la le kot kap lja nje etra na gazo, tipa nje
pul za, opa zo va nje zenic in diha nja pa kot edi -
ni na~in in mo` nost nad zo ra bol ni ko ve ga
sta nja med nar ko zo. Pona va di je bilo to opra -
vi lo spret nej {e bol ni ~ar ke, v~a sih pri prav nika,
v te` jih pri me rih mor da mlaj {e ga zdrav ni ka.
Oba sled nja pa sta mor da bila celo manj izku -
{e na kot spret nej {a bol ni ~ar ka. Vsa odgovor -
nost med ope ra ci jo in nar ko zo je bila na ope -
ra ter ju.

Raz voj pa je bil nagel. Pojav lja li so se vse
bolj {i nar koz ni apa ra ti, poz ne je oprem lje ni
tudi za umet no diha nje, res pi ra tor ji, elek tron -
ski apa ra ti za nad zor ̀ iv ljenj skih funk cij, novi
ane ste ti ki, relak san si, nove ane ste zij ske teh -
ni ke, nova medi cin ska spoz na nja in ne na kon -
cu razum lji ve te` nje ope ra tiv nih strok, ki so
`ele le ve~ mo` no sti za {ir je nje ope ra tiv nih
na~i nov zdrav lje nja. Tu pa ama ter sko nar ko -
ti zi ra nje ni bilo ve~ mo` no, niti var no. Nova
dejav nost je v in te re su bol ni ka zah te va la
cele ga ~lo ve ka. Nena zad nje tudi s po mo~ jo
napred no raz mi{ lju jo ~ih kirur gov je tako
nasta ja la nova stro ka. Zara di svo jih izku {enj
pred vsem z di ha njem so ane ste zio lo gi sode -
lo va li pri zdrav lje nju bol ni kov z ogro ̀ e ni mi
vital ni mi funk ci ja mi, ki so le`a li navad no
v tako ime no va nih {ok-so bah. Tako so ane ste -
zio lo gi posta li tudi bol ni {ni~ ni zdrav ni ki,
postop no prev ze li {ok-sobe, jih preu re di li in
pove ~a li v so dob no oprem lje ne eno te za inten -
ziv no tera pi jo. Zad nja deset let ja nasta ja jo
v bol ni {ni cah oddel ki za ane ste zi jo in inten -
ziv no tera pi jo, anste zio lo{ ke ambu lan te in
eno te za zdrav lje nje bole ~i ne. Vsa ta dejav -
nost je danes ̀ e uve ljav lje na spe cia li za ci ja iz
ane ste zio lo gi je, ki delu je po istih zako ni to stih
kot vse dru ge spe cia li za ci je medi ci ne. Brez
dvo ma lah ko trdi mo, da je naj po memb nej {i
uspeh tega raz vo ja zni ̀ a nje {te vi la inci di den -
tov – tudi s smrt nim izi dom – med ane ste zijo
na naj ni` ji mo` ni mini mum. To pa je omo -
go ~i lo kirur{ kim stro kam do tedaj neslu ten
raz voj.

[vi car ski kirurg H.V. Buff je v svo jem poz -
drav nem nago vo ru na evrop skem kon gre su

leta 1982 v Züric hu dejal: »Ko so ane ste zio -
lo gi prev ze li odgo vor nost za ̀ iv lje nje bol nika
med ope ra ci jo, se je kon ~a lo heroj sko obdobje
kirur gi je.« ^eprav sve ~a ne mu tre nut ku pri -
mer no neko li ko vzne se ne, te bese de dajo ra -
zu me ti, da pre hod tudi tu ni bil lahek, niti
kra tek, niti bole~. V pio nir skem obdob ju tisti,
ki je ane ste zi ral, naj si je bil to bol ni ~ar ali pri -
prav nik, ni imel nika kr {ne stro kov ne kva li fi -
ka ci je. Bil je v vsem podre jen ope ra ter ju, ki
je kot zdrav nik bil edi ni odgo vo ren za celotno
doga ja nje. Ane ste zi ra nje je torej bilo nekak -
{na pomo` na dejav nost kirur gi je, ki je pa
razum lji vo ni bilo pamet no spu sti ti iz rok.

Tako torej v ob dob ju kap lja nja etra na
gazo. S pri ho dom ane ste zio lo ga pa se je to raz -
mer je mora lo spre me ni ti tako, da sta kirurg
in ane ste zio log posta la tesna sode lav ca, ven -
dar suve re na vsak na svo jem podro~ ju. To pa
ni bilo ved no lah ko spre je ti. Ope ra ter je moral
pri la go di ti svo jo v nek da njih sred njee vrop skih
koor di na tah tra di cio nal no povelj ni{ ko gla -
snost, ali pa se je ane ste zio log spra {e val: »Mar
sem zato {tu di ral in spe cia li zi ral, da bom sedaj
stre lo vod za pre gla sne ga kole ga na oni strani
meje med ste ril nim in neste ril nim, in je povrh
tega mor da ta {e mlaj {i.«

Pa da le so oma lo va ̀ u jo ~e pri pom be, pri~ -
ka nje, kate ra stro ke je te` ja, pomemb nej {a in
kate ra manj. Naj manj je bilo pri prav lje no sti
za kark {no ko li trez no raz pra vo o mo` nih orga -
ni za cij skih spre mem bah, ki so na zaho du bile
`e real nost.

V neki bol ni {ni ci je pri sicer jalo vih raz -
pra vah o na gra je va nju po delu pri{ lo celo do
poiz ku sov diskri mi na ci je na podro~ ju osebnih
dohod kov po vzor cu: inci zi ja furun kla × din,
ane ste zi ja za to inci zi jo pa × po lo vi ca din. Pra -
ske so bile zdaj bolj resne, zdaj sme {ne, in vse
je v~a sih spo mi nja lo na igri ce Toma in Jer rija,
ki na kon cu le uvi di ta, da drug brez dru ge ga
ne more ta.

Vods tva bol ni {nic so bile po nava di bolj
na stra ni mo~ nej {ih in temu pri mer na je bila
tudi poli ti ka oseb ja, krat ko vid na in brez vizi -
je. Mla di zdrav ni ki, ki so pri ha ja li s fa kul tet,
kjer pa tudi niso dobi li kaj pri da infor ma cij,
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so situa ci jo hitro doje li. Raje so se odlo ~a li tudi
za opti~ no bolj pri vla~ ne, pred vsem ope ra tiv -
ne stro ke, nih ~e jih ni poiz ku sil moti vi ra ti za
delo na ane ste zio lo gi ji ali pa so to poiz ku {ali
le for mal no. Tako je dotok zdrav ni kov na ane -
ste zi jo bil pi~el, fluk tua ci ja – tudi v ino zems -
tvo, kjer so ane ste zio lo gi takrat bili ̀ e viso ko
cenje ni in tudi dobro pla ~a ni – pa mo~ na. Ni
~ud no, ~e so v neki ve~ ji slo ven ski bol ni {nici
leta 1956 bili tri je ane ste zio lo gi, deset let poz -
ne je, leta 1966 pa le {e dva.

Tako je neso raz mer je med ane ste zi jo in
ope ra tiv ni mi oddel ki posta ja lo ved no bolj neu -
god no, te`a ve z nor mal nim pote kom delovne -
ga pro ce sa na ope ra tiv nih oddel kih pa ved no
ve~ je. Objek tiv ni vzro ki so {e spe cia li za ci -
ja zunaj mati~ ne usta no ve, ki je sicer pre cej
dolga, a po treb na, zad nja leta pa tudi dalj {i
dopu sti, hono ri ra nje nadur s pro stim ~asom,
dosled no odha ja nje po de`urs tvu domov, kraj -

{a pokoj nin ska doba za `en ske pa tudi mo~ -
na femi ni za ci ja medi ci ne, ki zah te va skrb no
pri la ga ja nje {te vi la delov nih mest ve~ jim izpa -
dom. Pomemb na pri do bi tev na tem podro~ -
ju je brez dvo ma eno let ni porod ni{ ki dopust.
Manj zna no pa je, da nose~ ni ce ̀ e pred poro -
dom, ko {e niti ni nasto pi la porod ni{ ke ga
dopu sta, ni dovo lje no raz po re ja ti na delov na
mesta, kjer bi bile izpo stav lje ne vpli vom nar -
ko ti~ nih pli nov. To pa so prak ti~ ne vse ope -
ra cij ske dvo ra ne.

Upo {te va jo~ vse nave de no posta ne razum -
lji vo, da so kro ni~ ne te`a ve na ope ra tiv nih
oddel kih non solum sed etiam posle di ca odno -
sov do novo na sta ja jo ~e spe cia li za ci je, pa tudi
sla be in krat ko vid ne per so nal ne poli ti ke v pre -
te klih deset let jih. [ele potem lah ko i{~e mo
napa ke in sla bo sti tudi pri ane ste zio lo gih.

Pa~ {e en dokaz za pra vil nost pre go vo ra
o naj {ib kej {em ~le nu veri ge.

Jo ̀ e ^eti na, Celje



MED RAZGL 2012; 51

539

Sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li
na Medi cin ski fakul te ti od 1. aprila

do 30. septembra 2012

Di plo man ti medi ci ne

Oman Anja 3. 4. 2012
Mihelag Mateja 4. 4. 2012
Bo`i~ Nina 10. 4. 2012
Dragonja Zala 10. 4. 2012
Prezelj Dolenc Vesna 10. 4. 2012
Bizjak Bo{tjan 11. 4. 2012
Rakar Gregor 11. 4. 2012
Horvat Mojca 14. 5. 2012
Trdina Peter 16. 4. 2012
Hafner Katja 17. 4. 2012
Kadi~ Ivana~ 17. 4. 2012
Lebar @iva 20. 4. 2012
Malukoski Dimche 23. 4. 2012
Lamov{ek Mateja 24. 4. 2012
Stojanov Barbara 23. 4. 2012
Nastran Tatjana 25. 4. 2012
Rataj Andreja 3. 5. 2012
Kos Jure 7. 5. 2012
[pehar Ana 9. 5. 2012
Beznec Alja 14. 5. 2012
Gregor~i~ Maja 15. 5. 2012
Mesar Toma` 16. 5. 2012
Jeras Katja 17. 5. 2012
Kolar Vesna 21. 5. 2012
Seni~ar Iva 22. 5. 2012
Vukovi~ Maja 23. 5. 2012
Gornik Ana 24. 5. 2012
Hribernik Ne`ka 28. 5. 2012
Bahor Eva 29. 5. 2012
Vudrag Borna 29. 5. 2012
Zupan~i~ Anja 30. 5. 2012
Kisel Anja 4. 6. 2012
Prelov{ek [pela 4. 6. 2012
[krjanec Pu{enjak Maru{a 8. 6. 2012
Ga{peri~ Mateja 12. 6. 2012
[elb Julij 12. 6. 2012

Di plo man ti den tal ne medi ci ne

[tern Rok 6. 4. 2012
Pirc Bla` 18. 4. 2012
Tasi~ Andra` 23. 4. 2012
Trpin Eva 25. 4. 2012
Kamnar Andra` 26. 4. 2012
Mr{nik Tina 18. 5. 2012
Berginc [pela 25. 5. 2012
Grgura{ Nina 20. 6. 2012

Kramar Alenka 11. 6. 2012
Kra{ovec Andreja 12. 6. 2012
Podrekar [pela 26. 6. 2012
Pu{nar [tebe Katja 27. 6. 2012
Kosanovi} Petra 3. 7. 2012
Fer~ec Klara 12. 7. 2012
Novak Martina 17. 7. 2012

Jerman Alexander 13. 6. 2012
Raku{~ek Anja 13. 6. 2012
Strajnar Klavdija 13. 6. 2012
Verlak Dominika 13. 6. 2012
Vidmar Lovro 15. 6. 2012
Kalin{ek Anja 18. 6. 2012
Serdin{ek Matej 18. 6. 2012
Debevec @iva 19. 6. 2012
Pti~ar Maja 19. 6. 2012
Bo`i~ Mateja 20. 6. 2012
Er`en Ur{ka 20. 6. 2012
Rebernik Barbara 20. 6. 2012
Maver Manja 21. 6. 2012
Bogataj Jernej 22. 6. 2012
Bolte`ar Ga{per 22. 6. 2012
^erpes Urban 22. 6. 2012
Pinter @arko 22. 6. 2012
Vidmar Erik 22. 6. 2012
Vrhovec Milo{ 22. 6. 2012
@iberna Klemen 22. 6. 2012
Koro{ec Peter 26. 6. 2012
Sajnkar Daja 26. 6. 2012
Vojni~ Morana 26. 6. 2012
Blejc Alja 27. 6. 2012
Pavlovec Fedja 27. 6. 2012
Bele David 27. 6. 2012
Snoj @iga 27. 6. 2012
^ernut Tja{a 29. 6. 2012
Jugovar Nina 4. 7. 2012
Al Mahdawi Leyla 9. 7. 2012
Bizjak Tina 12. 7. 2012
Lovi{~ek Larisa 12. 7. 2012
Kenda Polonca 18. 7. 2012
Jovanovi} Mirjana 19. 7. 2012
]ati} Denis 25. 7. 2012
Koder Mateja 26. 7. 2012
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Ured ni{ tvo spre je ma v ob de la vo samo ~lan -
ke, ki {e niso bili in ne bodo objav lje ni drug -
je. Dele ~lan ka, ki so pov ze ti po dru gi lite ra tu ri
(pred vsem sli ke in tabe le) mora sprem lja ti
dovo lje nje avtor ja in zalo` ni ka pris pev ka za
repro duk ci jo.

Na vo di la so v skla du z Uni form Requi re -
ments for Manus cripts Sub mit ted to Bio me di -
cal Jour nals. Popol na navo di la so objav lje na
na splet nem naslo vu: http://www.icm je.org/.

AVTORSTVO

Av tor ji mora jo izpol nje va ti pogo je za avtors -
tvo. Pris pe va ti mora jo k za sno vi in obli ko va -
nju ozi ro ma ana li zi in inter pre ta ci ji podat kov,
~la nek mora jo inte lek tual no zasno va ti ozi ro -
ma ga kri ti~ no pre gle da ti, stri nja ti se mora -
jo s kon~ no ver zi jo ~lan ka. Samo zbi ra nje
podat kov ne zado stu je za avtors tvo.

Pris pev ku pri lo ̀ i te izja vo o av tors tvu in
avtor skih pra vi cah, ki je objav lje na na splet -
ni stra ni revi je http://www.me drazgl.si. Izja -
vo mora jo last no ro~ no pod pi sa ti vsi avtor ji.
Dokler izja ve ne prej me mo, pris pev ka ne
bomo uvr sti li v ured ni{ ki posto pek. V sprem -
nem pismu naj bo nave den odgo vor ni avtor
(s pol nim naslo vom, tele fon sko {te vil ko in
elek tron skim naslo vom), ki bo skr bel za
komu ni ka ci jo z ured ni{ tvom in osta li mi avtor -
ji. Kakr {ne ko li spre mem be v av tors tvu ~lanka
(po odda ji ~lan ka v ured ni{ tvo) mora jo s pod -
pi som potr di ti vsi avtor ji prvot no odda ne ga
~lan ka.

ETI^NA NA^ELA

Pri pris pev kih, ki obrav na va jo razi ska ve na lju -
deh, mora biti iz bese di la raz vid no, da so bile
razi ska ve oprav lje ne v skla du z na ~e li Hel sin{ -
ko-to kij ske dekla ra ci je. Pri pris pev kih, ki
obrav na va jo posku se na `iva lih, mora biti iz
bese di la raz vid no, da so bili oprav lje ni v skla -
du z eti~ ni mi na~e li.

TIPKOPIS

Pris pev ke po{ lji te na naslov ured ni{ tva: Medi -
cin ski raz gle di, Koryt ko va 2, 1000 Ljub lja na.
Po{ lji te natis nje no ver zi jo pris pev ka, dato te -
ko pris pev ka na zgo{ ~en ki in ori gi nal ne sli -

ke. Tip ko pis naj bo natis njen na belem pisar -
ni{ kem papir ju (pi sa va Times New Roman,
veli kost ~rk 12 pt, raz mik med vrsti ca mi 1,5,
{iri na robov naj manj 25 mm), obse ga naj
najve~ 30 stra ni. Zgo{ ~en ka naj bo ozna ~e na
s priim kom prve ga avtor ja in ime nom pris -
pev ka. Pris pev ke lah ko po{ lje te tudi po elek -
tron ski po{ti na naslov info @me drazgl.si.

Na slov na stran naj obse ga naslov ~lan ka
v slo ven skem in angle{ kem jezi ku. Naslov naj
bo kra tek in natan ~en, opi sen in ne trdi len
(po ve di v na slo vih niso dopust ne). Nave de -
na naj bodo ime na pis cev z na tan~ ni mi aka -
dem ski mi in stro kov ni mi naslo vi ter popoln
naslov usta no ve, in{ti tu ta ali kli ni ke, kjer je
delo nasta lo. Avtor ji, ki so v ob ja vo posla no
razi sko val no delo opra vi li s po mo~ jo dolo ~e -
ne ga pod jet ja, naj le-to tu nave de jo.

Iz vle ~ek in klju~ ne bese de. Dru ga stran naj
obse ga izvle ~ek v slo ven skem in angle{ kem
jezi ku. Izvle ~ek naj obse ga 150 do 250 be sed.
Izvle ~ek razi sko val ne ga ~lan ka naj bo struktu -
ri ran (iz ho di{ ~a, meto de, rezul ta ti, zaklju~ki),
izvle~ ki osta lih ~lan kov naj bodo nestruk tu -
ri ra ni. V iz vle~ ku naj bo pred stav ljen osnov -
ni namen ~lan ka, vse bin sko naj pov ze ma in
ne le na{te va bis tve ne vse bi ne dela. Izvle ~ek
ne sme vse bo va ti kra tic in okraj {av. Avtor ji naj
nave de jo do sedem klju~ nih besed, ki natan~ -
ne je opre de lju je jo vse bi no pris pev ka.

Struk tu ra ~lan ka. Razi sko val ni ~lan ki naj
bodo ~le nje ni na nasled nja poglav ja: izho di{ -
~a, meto de, rezul ta ti, raz prav lja nje in zaklju~ -
ki. Pre gled ni ~lan ki in pri me ri iz kli ni~ ne
prak se so lah ko zasno va ni dru ga ~e, ven dar
naj bo raz de li tev na poglav ja in pod po glav ja
jasno raz vid na.

Ta be le naj bodo vstav lje ne v be se di lo ~lan -
ka na mestu, kamor sodi jo. Lo~e no jih o{te -
vil ~i te po vrst nem redu, vsa ka tabe la mora biti
nave de na v be se di lu. Pod tabe lo sodi bese di -
lo, ki naj vse bu je kra tek naslov, v njem naj
bodo pojas nje ne tudi vse kra ti ce, okraj {a ve in
nestan dard ne eno te, ki se pojav lja jo v ta beli.

Navodila sodelavcem Medicinskih razgledov
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Sli ke mora jo biti pro fe sio nal no izde la ne ali
foto gra fi ra ne. ̂ e so sli ke pri lo ̀ e ne v di gi tal -
ni obli ki, naj bodo zadost ne kako vo sti za tisk.
Foto gra fi je iz radio lo{ kih posnet kov in dia po -
zi ti vov naj pri skr bi avtor sam. Oddaj te ori gi -
na le slik ozi ro ma foto gra fi je, slik ne ske ni raj te
sami. ̂ rke, {te vil ke ali sim bo li na sli ki mora -
jo biti jasni, enot ni in dovolj veli ki, da so ber -
lji vi tudi na pomanj {a ni sli ki. Foto gra fi jam,
na kate rih se lah ko pre poz na iden ti te ta bol -
ni ka, pri lo ̀ i te pisno dovo lje nje bol ni ka.

Na zad nji stra ni sli ke naj bo napi sa na
zapo red na {te vil ka sli ke, ime prve ga avtor ja
in naslov ~lan ka, v dvom lji vih pri me rih naj
bo ozna ~e no, kaj je na sli ki zgo raj ozi ro ma spo -
daj. Sli ke v di gi tal ni obli ki naj ima jo zapo red -
no {te vil ko sli ke ter ime prve ga avtor ja.

Vsa ka sli ka mora biti nave de na v be se di -
lu. Bese di lo k sli ki naj se naha ja v ~lan ku na
mestu, kjer naj bi sli ka bila. Vse bu je naj zapo -
red no {te vil ko sli ke, naslov sli ke in potreb no
raz la go vse bi ne. Sli ka mora biti razum lji va,
tudi brez bra nja osta le ga bese di la. Poja sni ti
mora te vse okraj {a ve s sli ke.

Mer ske eno te naj bodo v skla du z med na rod -
nim siste mom enot (SI).

Kra tic in okraj {av naj v be se di lu ne bo pre -
ve~, saj se lah ko izgu bi pre gled nost nad nji -
mi. Izje ma so med na rod no veljav ne ozna ke
mer skih enot in splo {no uve ljav lje ne okraj {a -
ve (npr. DNA, EKG ipd.). V na slo vih in izvle~ -
ku naj ne bo kra tic. Na mestu, kjer se kra ti ca
prvi~ poja vi v be se di lu, naj bo le-ta pol no izpi -
sa na, kra ti ca pa naj bo napi sa na v ok le pa ju.

Li te ra tu ra. Vsa ko nava ja nje trdi tev ali dog -
nanj dru gih mora te pod pre ti z  re fe ren co.
Refe ren ce naj bodo v be se di lu nave de ne po
vrst nem redu, tako kot se pojav lja jo. Refe ren -
ca naj bo nave de na na kon cu citi ra ne trdi tve.
Refe ren ce v be se di lu, sli kah in tabe lah nave -
di te le`e ~e v ok le pa ju z arab ski mi {te vil ka mi.
Refe ren ce, ki se pojav lja jo samo v ta be lah ali
sli kah, naj bodo o{te vil ~e ne tako, kot se bodo
poja vi le v be se di lu. Oseb ni dogo vo ri (lah ko
je nave de no v be se di lu) naj ne bodo nave de -
ni kot refe ren ce. Sez nam citi ra ne lite ra tu re
naj bo na kon cu pris pev ka. Lite ra tu ro citi raj -
te po navo di lih, ki so v skla du s ti sti mi, ki jih
upo rab lja ame ri{ ka Natio nal Library of Medi -

ci ne v In dex Medi cus (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/bv.fcgi?rid=cit med). Ime na
revij kraj {aj te tako, kot dolo ~a Index Medi -
cus (po poln sez nam je objav ljen na spletnem
naslo vu http://www.nlm.nih.gov/).

V ci ta tu nave di te vse avtor je. V pri me ru,
da so avtor ji ve~ kot tri je, nave di te le prve tri
in pri pi {i te »et al«. Isto velja za nava ja nje ured -
ni kov knjig.

Pri me ri:
• ~la nek v re vi ji:
Pe tek [ter M, [vab I. Bol ni ki s so ~a sni mi
bolez ni mi v dru ̀ in ski medi ci ni. Med Raz gl.
2008; 48 (2): 205–11.

Ba juk Stu den K, Pre ̀ elj J, Koc jan T, et al.
Meha niz mi sr~ no-`il ne ogro ̀ e no sti `ensk
s  sin dro mom poli ci sti~ nih ova ri jev. Zdrav
Vestn. 2009; 78: 129–35.

Pe tit ti DB, Crooks VC, Buck wal ter JG, et al.
Blood pres su re levels befo re demen tia. Arch
Neu rol. 2005; 62 (1): 112–6.

• ~la nek v re vi ji, kjer je avtor
orga ni za ci ja:
Ame ri can Dia be tes Asso cia tion. Dia be tes
upda te. Nur sing. 2003; Suppl: 19–20, 24.

• vo lu men s su ple men tom:
Ve sel S. Spre mem be na srcu pri Kawa sa ki jevi
bolez ni. Med Raz gl. 2002; 41 Suppl 2: 139–43.

Shen HM, Zhang QF. Risk asses sment of nic -
kel car ci no ge ni city and occu pa tio nal lung can -
cer. Envi ron Health Pers pect. 1994; 102 Suppl 2:
275–82.

• {te vil ka s su ple men tom:
Pay ne DK, Sul li van MD, Mas sie MJ. Women's
psycho lo gi cal reac tions to breast can cer.
Semin Oncol. 1996; 23 (1 Suppl 2): 89–97.

• po sa mez ni deli ~lan ka
(iz vle~ ki, pisma ured ni{ tvu ipd.):
Cle ment J, De Bock R. Hema to lo gi cal com pli -
ca tions of han ta vi rus nep hro pathy (HVN) [iz -
vle ~ek]. Kid ney Int. 1992; 42: 1285.

Jack son B, Fle ming T. A drug is effec ti ve if
bet ter than a harm less con trol [pi smo ured -
ni{ tvu]. Natu re. 2005; 434 (7037): 1067.
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• knji ga:
Ah ~an U. Prva pomo~: pri ro~ nik s prak ti~ nimi
pri me ri. Ljub lja na: Rde ~i kri` Slo ve ni je; 2007.

Jen kins PF. Making sen se of the chest x-ray:
a hands-on gui de. New York: Oxford Uni ver -
sity Press; 2005.

Eyre HJ, Lan ge DP, Mor ris LB. Infor med
deci sions: the com ple te book of can cer diag -
no sis, treat ment, and reco very. 2nd ed. Atlan -
ta: Ame ri can Can cer Society; c2002.

Ad van ced Life Sup port Group. Acu te medical
emer gen cies: the prac ti cal approach. Lon don:
BMJ Books; 2001.

• po glav je v knji gi:
Mo ̀ i na M, Jam {ek M, [arc L, et al. Zastru pi -
tve. In: Koci jan ~i~ A, Mrev lje F, [ta jer D, eds.
Inter na medi ci na. Ljub lja na: Lit te ra pic ta;
2005. p. 1143–507.

Roj ko JL, Hardy WD Jr. Feli ne leu ke mia virus
and other retro vi ru ses. In: Sher ding RG, ed.
The cat: disea ses and cli ni cal mana ge ment.
New York: Churc hill Living sto ne; 1989.
p. 229–332.

Kone BC. Meta bo lic basis of solu te trans port.
In: Bren ner BM, Rec tor FC, eds. Bren ner and
Rec tor's the kid ney. 8th ed. Vol. 1. Phi la del -
phia: Saun ders Else vier; c2008. p. 130–55.

• po ro ~i la s kon gre sov:
Fer rei ra de Oli vei ra MJ, ed. Acces si bi lity and
qua lity of health ser vi ces. Pro cee dings of
the 28th Mee ting of the Euro pean Wor king
Group on Ope ra tio nal Research Applied to
Health Ser vi ces (ORAHS); 2002 Jul 28–Aug 2;
Rio de Janei ro, Bra zil. Frank furt (Ger many):
Peter Lang; c2004.

10th Inter na tio nal Pso ria sis Sympo sium;
2004 Jun 10–13; Toron to, ON. Chi ca go: Skin
Disea se Edu ca tion Foun da tion; 2004.

Rice AS, Far qu har-Smith WP, Brid ges D, et al.
Cana bi noids and pain. In: Dosto rovsky JO,
Carr DB, Kolt zen burg M, eds. Pro cee dings of the
10th World Con gress on Pain; 2002 Aug 17–22;
San Die go, CA. Seatt le (WA): IASP Press;
c2003. p. 437–68.

• dok tor ska in magi str ska dela,
razi sko val ne nalo ge:
[a bo vi~ M. Meha ni zem fizio lo{ ke ga in far ma -
ko lo{ ke ga raz tap lja nja krv nih strd kov [dok tor -
sko delo]. Ljub lja na: Uni ver za v Ljub lja ni; 1992.

Liu-Am bro se TY. Stu dies of fall risk and bone
morp ho logy in older women with low bone
mass [dok tor sko delo]. Van cou ver (BC): Uni -
ver sity of Bri tish Colum bia; 2004.

Weis baum LD. Human sexua lity of chil dren
and ado les cents: a com pre hen si ve trai ning
gui de for social work pro fes sio nals [ma gi str -
sko delo]. Long Beach (CA): Cali for nia Sta te
Uni ver sity, Long Beach; 2005.

• prav ne listi ne in zako ni:
Za kon o zdrav ni{ ki slu` bi 1999. Urad ni list RS
{t. 98/1999.

• in ter net na stran:
AMA: hel ping doc tors help patients [in ter -
net]. Chi ca go: Ame ri can Medi cal Asso cia tion;
c1995–2007 [ci ti ra no 2007 Feb 22]. Doseg lji -
vo na: http://www.ama-assn.org/

• ~la nek na inter ne tu:
Pol green PM, Die ke ma DJ, Van de berg J, et al.
Risk fac tors for groin wound infec tion after
femo ral artery cat he te ri za tion: a case-con trol
study. Infect Con trol Hosp Epi de miol [in ter -
net]. 2006 [ci ti ra no 2007 Jan 5]; 27 (1): 34–7.
Doseg lji vo na: http://www.jour nals.uc hi ca -
go.edu/ICHE/jour nal/is sues/v27n1/ 2004069/
2004069.web.pdf

• knji ga na inter ne tu:
Kas per DL, Braun wald E, Fau ci AS, et al., eds.
Har ri son's on li ne [in ter net]. 16th ed. Colum -
bus (OH): McGraw-Hill Com pa nies; c2006
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UREDNI[KO DELO

Ured ni{ tvo vsak pris pe li ~la nek pre gle da.
Nato vse bi no pris pev ka oce ni stro kov ni recen -
zent, ki avtor jem ni znan, prav tako stro kovni
recen zent ni sez na njen z iden ti te to avtor jev.
^la nek da ured ni{ tvo v pre gled tudi lek tor -
ju za slo ven ski jezik, izvle ~ek v an gle{ kem jezi -
ku pa lek tor ju za angle{ ki jezik. Avtor na
kon cu dobi vpo gled prve krta~ ne odti se, ven -
dar na tej stop nji upo {te va mo samo poprav -
ke tiskar skih napak. Krta~ ne odti se mora te
vrni ti v treh dneh, sicer meni mo, da se s po -
prav ki stri nja te.
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