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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

–) 16,7 mmol/l 22–26 mmol/l

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

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

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

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

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

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

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

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

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