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Klju~ne besede
medeni~ne kosti – radiografija
stegnenica – radiografija
kol~ni sklep
biomehanika
medenica – anatomija in histologija

Izvle~ek. V tej raziskovalni nalogi smo ̀ eleli do-
lo~iti nekatere geometrijske parametre ~love{-
kega okol~ja, ki pomembno vplivajo na kol~ni
sklepni tlak. V ta namen smo z uporabo ra~u-
nalni{ko podprtega sistema analizirali standard-
ne anteriorno-posteriorne rentgenograme okol~-
ja 79 zdravih odraslih ̀ ensk in 21 zdravih odra-
slih mo{kih. Pri analizi podatkov smo uporabili
deskriptivne statisti~ne metode. Primerjali smo
`ensko in mo{ko okol~je. Med drugim smo ugo-
tovili, da je pri `enskah kol~na glavica manj{a
kot pri mo{kih, medenica pa {ir{a. Majhna kol~-
na glavica in {iroka medenica pogojujeta visok
kol~ni sklepni tlak in sta zato ugodni za razvoj
artroze v kol~nem sklepu. Sklepamo, da je po-
vi{an kol~ni tlak pri `enskah eden izmed mo`-
nih vzrokov za ve~jo pogostost artroze v `enski
populaciji glede na mo{ko. Medenice smo pri-
merjali tudi glede na levo in desno stran. Ugo-
tovili smo, da pri parametrih, ki pomembno vpli-
vajo na kol~ni sklepni tlak, ni statisti~no po-
membnih razlik med levo in desno stranjo.
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Abstract. The purpose of this study was to
determine some geometrical parameters of the
human hip and pelvis which importantly influence
the articular stress in the hip joint. Standard ante-
rior-posterior radiographs of hip and pelvis of
79 healthy adult female and 21 healthy adult
male hips and pelvises were measured using a
computer-assisted system. Data analysis includ-
ed descriptive statistical methods. A comparison
of geometrical parameters of female and male
hips and pelvises showed that women had a
smaller femoral head and a wider pelvis than
men, which seems to account for increased
articular stress in the female hip. The results sug-
gest that increased articular stress may be one
of the reasons for the greater incidence of hip
arthrosis in women. There was no statistically
significant difference between the left and the
right side ot the pelvis as concerns the studied
parameters relevant to articular stress.

Uvod

Kol~ni sklep je eden najpomembnej{ih sklepov ~love{kega telesa, katerega pravilno de-

lovanje je nadvse pomembno za normalen prenos te`e na noge pri hoji.

Pred nekaj leti so dokazali, da dolgotrajno povi{an kol~ni sklepni tlak pospe{uje dege-

nerativne spremembe v sklepu (1). V preteklosti so razli~ni avtorji posve~ali svojo po-

zornost predvsem vplivu oblike stegnenice na kol~no sklepno silo in kol~ni sklepni tlak

(2, 3). Pred kratkim pa so ugotovili, da nanj pomembno vpliva tudi oblika medenice. Med

ostalim so pokazali, da majhna kol~na glavica in majhna pokritost kol~ne glavice z ace-

tabulom ter majhen kolodiafizarni kot mo~no povi{ujejo kol~ni sklepni tlak (4–6).

*Objavljeno delo je bilo nagrajeno s Pre{ernovo nagrado za {tudente v letu 1995.
**Bo{tjan Kersni~, {tud. med., Ortopedska klinika, Zalo{ka 9, 1000 Ljubljana.



V tem ~lanku so predstavljene meritve nekaterih geometrijskih parametrov, s katerimi

smo hoteli opisati geometrijo stegnenice in medenice (slika 1). Ti so:

– polmer kol~ne glavice,

– notranja razdalja med acetabuloma,

– vi{ina ~revnice,

– razdalja med najbolj lateralnima to~kama na ~revni~nem grebenu,

– vodoravna razdalja med sredi{~em kol~ne glavice in narasti{~em abduktornih mi{ic

na trohantru,

– navpi~na razdalja med sredi{~em kol~ne glavice in narasti{~em abduktornih mi{ic na

trohantru,

– Wibergov kot,

– kolodiafizarni kot in

– medkol~na razdalja.

Nekaj geometrijskih parametrov je bilo izmerjenih `e v preteklosti (7, 8), vendar pa je

poudarek predstavljene analize omenjenih geometrijskih parametrov stegnenice in me-

denice na njihovem vplivu na porazdelitev in vi{ino kol~nega sklepnega tlaka. Na spre-

membo vi{ine kol~nega sklepnega tlaka najbolj vplivajo spremembe polmera kol~ne gla-

vice, Wibergovega kota in medkol~ne razdalje, medtem ko je vpliv ostalih parametrov

na velikost kol~nega sklepnega tlaka manj{i (4, 5, 9–11).
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Slika 1. Shemati~na predstavitev geometrijskih parametrov medenice in kolka, ki so bili vklju~eni v razisko-
valno nalogo: polmer kol~ne glavice (r), notranja razdalja med acetabuloma (A), vi{ina ~revnice (H), raz-
dalja med najbolj lateralnima to~kama na ~revni~nem grebenu (C), vodoravna razdalja med sredi{~em kol~-
ne glavice in narasti{~em abduktornih mi{ic na trohantru (Th), navpi~na razdalja med sredi{~em kol~ne gla-
vice in narasti{~em abduktornih mi{ic na trohantru (Tv), Wibergov kot (ϑCE), kolodiafizarni kot (ϑCCD) in
medkol~na razdalja (M).



Namen naloge

Namen predstavljene raziskovalne naloge je bil torej dolo~iti tiste geometrijske parame-

tre medenice in stegnenice, za katere na osnovi rezultatov matemati~nega modeliranja

sklepamo, da pomembno vplivajo na kol~ni sklepni tlak. Ob upo{tevanju dejstva, da vi-

sok kol~ni sklepni tlak ugodno vpliva na razvoj artroze v kol~nem sklepu, ter dejstva, da

je pri `enskah pogostost artroze kol~nega sklepa ve~ja kot pri mo{kih (12), smo `eleli

preveriti hipotezo, da imajo `enske v povpre~ju vi{ji kol~ni sklepni tlak kot mo{ki zara-

di razlik v geometriji medenice in stegnenice. Preveriti smo ̀ eleli tudi hipotezo, da je kol~-

ni sklepni tlak na levi enak kol~nemu sklepnemu tlaku na desni.

Materiali in metode

Anterio-posteriorni rentgenogram okol~ja

Primarni vzorec, na katerem smo za~eli preu~evati medenice, je {tel preko 700 ante-

rio-posteriornih (AP) rentgenogramov okol~ja, vzetih iz arhiva Ortopedske klinike od le-

ta 1985 naprej. Zaradi bolezenskih znakov (osteoporoza, maligne transformacije itd.),

zaradi nejasnih posnetkov in zaradi manjkajo~ih delov medeni~nih in stegneni~nih ko-

sti na posnetku je ostalo za analizo le 100 primernih AP-rentgenogramov okol~ja,

79 `enskih in 21 mo{kih, starih od 19 do 86 let. Slike izbranih oseb so bile narejene za-

radi razli~nih indikacij (bole~ina v predelu medenice itd.), vendar pa so bile brez poseb-

nih bolezenskih znakov, zato smo jih vzeli za normalne.

Ra~unalni{ka obdelava antero-posteriornega rentgenograma okol~ja

Za dolo~itev geometrijskih parametrov medenice in kolkov smo uporabili ra~unalni{ko

podprt sistem za morfometri~no analizo AP-rentgenogramov okol~ja. Na podlagi obri-

sa medenice in kolkov je ra~unalnik prepoznal za nas zanimive to~ke. Tako smo v ra-

~unalnik s pomo~jo grafi~ne tablice s pripadajo~o strojno in programsko opremo vnesli

obris AP-rentgenograma okol~ja in nato s programom HIJOMO (Hip Joint Morphome-

try), ki je bil razvit v sodelovanju s Fakulteto za elektrotehniko (13, 14), za vsako ose-

bo dolo~ili zna~ilne to~ke medenice iz obrisov zna~ilnih anatomskih struktur. Nato smo

izra~unali prej omenjene geometrijske parametre.

Statisti~ne metode

Meritve so pokazale, da porazdelitve nekaterih parametrov niso normalne. Zaradi tega

in zaradi razlike v velikosti opazovanih vzorcev `ensk in mo{kih (79 in 21) smo se od-

lo~ili za uporabo neparametri~nega testa z uporabo rangov, tj. Mann-Whitneyevega te-

sta (15). Za vsak parameter posebej je bila postavljena ni~elna hipoteza, da sta vzor-

ca enaka, oziroma, da imata enaki mediani. Delovna hipoteza je bila, da se vzorca raz-

likujeta, oziroma, da se razlikujeta njuni mediani. Mann-Whitneyev test nam je podal ver-

jetnost P, da ni~elna hipoteza dr`i. Ker je bil omenjeni program za morfometri~no ana-

lizo kolkov HIJOMO zdru`ljiv s paketom za statisti~no analizo SYSTAT (13, 14), smo na-
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redili program, ki nam je omogo~il preureditev in prepis podatkov v SOLO statisti~ni pro-

gram (16, 17), s katerim smo nato opravili statisti~no analizo podatkov.

Rezultati

Primerjava geometrijskih parametrov `enske in mo{ke medenice ter stegnenice

Pri primerjavi `enske in mo{ke medenice smo primerjali mediane geometrijskih para-

metrov stegnenice in medenice (16, 17) (slika 1). Pri tistih parametrih, ki nastopajo na

obeh straneh (levo in desno) smo vzeli povpre~je obeh vrednosti. V tabeli 1 so podane

mediane posameznih parametrov za `enske in mo{ke ter vrednost statisti~nega testa.

Tabela 1. Vrednosti median geometrijskih parametrov: r – polmer kol~ne glavice, A – notranja razdalja med
acetabuloma, H – vi{ina ~revnice, C – razdalja med najbolj lateralnima to~kama na ~revni~nem grebenu,
Th – vodoravna razdalja med sredi{~em kol~ne glavice in narasti{~em abduktornih mi{ic, Tv – navpi~na raz-
dalja med sredi{~em kol~ne glavice in narasti{~em abduktornih mi{ic, M – medkol~na razdalja, ϑCCD – ko-
lodiafizarni kot, ϑCE, – Wibergov kot in razmerji med parametri C/A in A/H (glej sliko 1) za mo{ko in `en-
sko populacijo ter vrednost statisti~nega testa P.

Parameter Mo{ki @enske P

r 2,95 cm 2,62 cm 0,0001

A 14,23 cm 15,46 cm 0,0001

H 16,67 cm 16, 97 cm 0,1100

C 33,55 cm 35,31 cm 0,0022

T
h

3,21 cm 3,02 cm 0,0004

T
v

0,32 cm 0,43 cm 0,1107

M 21,28 cm 22,01 cm 0,0260

ϑϑ
CE

36,5° 37,0° 0,3119

ϑϑ
CCD

126,0° 129,0° 0,1397

C/A 2,36 2,28 0,0204

A/H 0,83 0,93 0,0001

Slika 2 prikazuje histogram polmera kol~ne glavice. Vidimo, da ima polmer kol~ne gla-

vice pri `enskah druga~no porazdelitev kot pri mo{kih. Porazdelitev pri mo{kih je ena-

komerna, medtem ko je pri `enskah padajo~a od manj{ih vrednosti polmera proti ve~-

jim. Mediani polmera kol~ne glavice pri `enskah (2,62 cm) in mo{kih (2,95 cm) se sta-

tisti~no pomembno razlikujeta (P < 0,0001). Ker smo razlike v porazdelitvah v za~etku

deloma pripisovali vplivu velikosti oseb, smo se tega vpliva posku{ali znebiti z normira-

njem. Mislimo, da je velikost ve~ine obravnavanih parametrov (razen kotov) neposred-

no odvisna od velikosti posameznika. Tako smo poizku{ali vpliv velikosti posameznika

izlo~iti z upo{tevanjem le-te pri nekaterih parametrih, tako, da smo posamezni parame-

ter delili s kvadratnim korenom povr{ine lika, napetega na dolo~ene to~ke medenice, ki

predstavlja (po na{em mnenju) absolutno mero za velikost ~loveka, dolo~ljivo iz obrav-

navanih to~k okol~ja (slika 3) (18, 19).
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Slika 2. Histogram polmera kol~ne glavice (r) za mo{ko in `ensko populacijo (18).

Slika 3. Zasen~eno polje na obrisu medenice in kolkov predstavlja velikost polja A, s katerim smo poizku-
sili dolo~iti velikost posamezika, za normiranje posameznih parametrov.



Slika 4 prikazuje porazdelitev tako normiranega polmera kol~ne glavice pri mo{kih in

pri `enskah. Mediani `enske (0,123) in mo{ke (0,132) populacije sta tudi sedaj stati-

sti~no pomembno razli~ni (P < 0,0001). To pomeni, da imajo ̀ enske absolutno in relativ-

no manj{i polmer kol~ne glavice kot mo{ki.

Medkol~na razdalja je pribli`no enaka vsoti notranje razdalje med acetabuloma ter le-

vega in desnega polmera kol~ne glavice. Pri tem moramo upo{tevati, da je pri `enskah

polmer glavice manj{i kot pri mo{kih, razdalja med acetabuloma pa je pri `enskah ve~-

ja kot pri mo{kih. ̂ e je razdalja med acetabuloma velika, polmera pa sta majhna, je lah-

ko medkol~na razdalja enaka kot pri majhni razdalji med acetabuloma in ve~jih polme-

rih. Kljub temu ugotovimo, da imajo `enske ve~jo medkol~no razdaljo, saj se mediana

pri `enskah (22,01 cm) in mediana pri mo{kih (21,28 cm) razlikujeta, razlika je statisti~-

no pomembna (P = 0,0260).

Za primerjavo oblike medenice smo uporabili tudi razmerja med dolo~enimi parametri.

Razmerje med {irino medenice in razdaljo med notranjimi robovi acetabula (C/A) opi-

suje naklon ~revnice, medtem ko razmerje med razdaljo med notranjimi robovi aceta-

bula in vi{ino ~revnice (A/H) opisuje »medeni~no razmerje« (17, 20). Razmerje med {i-

rino medenice in razdaljo med notranjimi robovi acetabula ali naklon ~revnice ima pri

`enskah {ir{o porazdelitev kot pri mo{kih. Mediana razmerja C/A pri `enskah (2,28) je

manj{a kot mediana pri mo{kih (2,36). Razlika je statisti~no pomembna (P = 0,0204).

Razmerje med razdaljo med notranjimi robovi acetabula in vi{ino ~revnice ali »mede-
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Slika 4. Histogram normaliziranega polmera kol~ne glavice za mo{ko in `ensko populacijo (18).



ni~no razmerje« ima pri `enskah {ir{o porazdelitev kot pri mo{kih. Razlika med media-

nama pri `enskah (0,93) in pri mo{kih (0,83) je statisti~no pomembna (P < 0,0001).

Ob upo{tevanju predstavljene analize 79 `enskih in 21 mo{kih AP-rentgenogramov okol~-

ja lahko povzamemo, da imajo ̀ enske manj{i polmer kol~ne glavice, ve~jo notranjo raz-

daljo med acetabuloma in ve~jo medkol~no razdaljo glede na mo{ke. Vse omenjene last-

nosti pa so ugodne za visok sklepni tlak, in sicer: majhen polmer kol~ne glavice pogo-

juje manj{o sklepno povr{ino in s tem ob isti sili vi{ji sklepni kol~ni tlak, ve~ja medkol~-

na razdalja in hkrati ve~ja notranja razdalja med acetabuli pomenita ve~jo ro~ico sile te-

`e telesa pri ve~ini vsakodnevnih aktivnosti. To pove~a tudi navor omenjene sile. Kon~-

ni rezultat pove~anja sile je visok sklepni kol~ni tlak. Zato sklepamo, da imajo `enske

v zdravi populaciji zaradi vi{jega sklepnega kol~nega tlaka ve~jo verjetnost za razvoj pa-

tolo{kih procesov (1).

Primerjava leve in desne strani okol~ja

Ker je znano, da je pri desni~arjih desna roka bolj razvita kot leva (21), nas je zanima-

lo, ali bi lahko podobno razliko na{li tudi pri okol~ju. V popisih bolnikov nismo zasledili

nobenih podatkov, iz katerih bi lahko sklepali na ve~jo obremenjenost ene strani okol~-

ja, zato smo predvidevali, da so obravnavani bolniki obi~ajni desni~arji. Primerjali smo

leve in desne strani okol~ja med ve~ razli~no velikimi osebami tako, da smo zopet poiz-

ku{ali izlo~iti vpliv velikosti posameznika z normiranjem. Normirali smo parametre, kot

so: polmer kol~ne glavice, vi{ina ~revnice, vodoravna razdalja med narasti{~em mi{ic

na trohantru in sredi{~em kol~ne glavice; medtem ko kotov nismo normirali. V tabeli 2

so podane mediane posameznih normiranih parametrov in mediane kotov leve in de-

sne strani ter vrednosti statisti~nega testa P.

Tabela 2. Vrednosti median normiranih geometrijskih parametrov: r/√
–

A – normiran polmer kol~ne glavi-
ce, H/√

–

A – normirana vi{ina ~revnice, Th /√
–

A – normirana vodoravna razdalja med narasti{~em mi{ic na
trohantru in sredi{~em kol~ne glavice (glej sliko 1), in nenormiranih geometrijskih parametrov: ϑCCD – ko-
lodiafizarni kot, ϑCE – Wibergov kot za levo in desno stran okol~ja, ter vrednost statisti~nega testa P. Mo{-
ki in `enske so obravnavani skupaj.

Parameter Leva stran Desna stran P

r/√√
–

A 0,118 0,117 0,6425

H/√√
–

A 0,733 0,723 0,0058

T
h
/√√

–

A 0,307 0,3055 0,9659

ϑϑ
CE

35,0° 35,0° 0,0874

ϑϑ
CCD

129,0° 129,0° 0,4839

Razprava

Predstavljena raziskovalna naloga spada na podro~je analize oblike kolka in medeni-

ce. Ve~ina parametrov je prvi~ omenjenih, z izjemo polmera kol~ne glavice, Wibergo-
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vega kota, kolodiafizarnega kota in medkol~ne razdalje, ki jih `e zasledimo v literaturi

(1, 3, 6, 22–24).

V tem delu smo se sre~ali z vrsto problemov. Vsi, re{eni in nere{eni, so vplivali na na-

{e rezultate, zato je pomembo zavedati se vsakega posebej.

Rentgenogram je projekcija tridimezionalnega objekta na rentgenski film, sliko (2 dimen-

ziji). Pri tem se dolo~eni podatki izgubijo. ^e tako pogledamo geometrijski parameter

vi{ino ~revnice pri normalnih fiziolo{kih kotih medenice (meri se kot med vodoravno rav-

nino in premico, ki gre skozi simfizo in zadnji iliakalni kristi – od 27 do 32°) (25) vidimo,

da je lahko projekcija vi{ine odvisna od nagiba medenice.

Pri nesimetri~nih medenicah smo predpostavili, da asimetrija izhaja iz razlike med le-

vo in desno stranjo medenice (obstaja tudi mo`nost, da je asimetrija nastala pri slika-

nju). Tako smo se sre~ali s problemom dolo~itve vodoravne ravnine slike. To smo re{i-

li v programu HIJOMO, ki je za referen~no ravnino vzel nosilno premico daljice med sre-

di{~ema kol~nih glavic (13). Glede na to daljico smo potem dolo~ili tudi navpi~no rav-

nino.

Natan~nost od~itavanja obrisa AP-rentgenograma okol~ja ima {ibko to~ko pri ro~nem

vnosu obrisa rentgenograma preko grafi~ne tablice. Vnos teh podatkov je zato subjek-

tiven. Napaka je odvisna od hitrosti obrisovanja in natan~nosti obrisovalca. Da bi sub-

jektivnost vnosa podatkov kar se da zmanj{ali, je obrisovanje opravila ena oseba.

Izbira geometrijskih parametrov je temeljila na dosedanjih {tudijah o vplivu medenice

na velikost sklepnega kol~nega tlaka (4–6, 11, 18, 26). Tako smo analizirali parametre,

ki vplivajo na vi{ino kol~nega sklepnega tlaka (notranja razdalja med acetabuloma, vi-

{ina ~revnice, razdalja med najbolj lateralnima to~kama na ~revni~nem grebenu, vodo-

ravna razdalja med sredi{~em kol~ne glavice in narasti{~em abduktornih mi{ic na tro-

hantru, navpi~na razdalja med sredi{~em kol~ne glavice in narasti{~em abduktornih mi-

{ic na trohantru, medkol~na razdalja) in na velikost sklepne povr{ine (polmer kol~ne gla-

vice, Wibergov kot).

Pri primerjavi leve in desne strani okol~ja smo izlo~ili vpliv velikosti osebe na vrednosti

nekaterih parametrov (18, 19) s tem, da smo normirali polmer kol~ne glavice, vi{ino ~rev-

nice in vodoravno razdaljo od sredi{~a kol~ne glavice do narasti{~a abduktornih mi{ic

na trohantru.

V literaturi zasledimo, da obstaja korelacija med polmerom kol~ne glavice in Wibergo-

vim kotom (3), ki ka`e, da imajo osebe z majhnim polmerom kol~ne glavice ve~jo po-

kritost kol~ne glavice, medtem ko osebe z velikim polmerom kol~ne glavice le-te nima-

jo (22). Na{a raziskava ne potrjuje te korelacije.

Opisane geometrijske parametre medenice in stegnenice smo uporabili za izra~un kol~-

ne sklepne sile pri stoji na eni nogi (27–29). ^e bi poznali {e te`o oseb v vzorcu, bi lah-

ko z uporabo modela porazdelitve tlaka na kol~ni sklepni povr{ini (4, 5, 26, 30–32) izra-

~unali ustrezni kol~ni sklepni tlak, ki predstavlja enega izmed dejavnikov tveganja za raz-

voj artroze v kolkih.
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Zaklju~ki

Prou~evali smo obliko medenice in stegnenice zdravih oseb s pomo~jo geometrijskih

parametrov. Vrednosti parametrov smo dolo~ili tako, da smo standardni AP-rentgeno-

gram okol~ja analizirali s pomo~jo ra~unalni{ko podprtega sistema (13, 14). Zanimale

so nas razlike med `ensko in mo{ko medenico in stegnenico glede na nekatere geo-

metrijske parametre, ki pomembno vplivajo na kol~ni sklepni tlak.

Na osnovi na{e raziskave in podatkov iz literature lahko podamo naslednje ugotovitve:

– Na{a raziskava je analizirala dve vrsti parametrov, in sicer tiste, ki so `e znani iz li-

terature, in nekatere nove. Vsi analizirani parametri vplivajo na kol~ni sklepni tlak. @e

znani parametri so polmer kol~ne glavice (`enske imajo manj{i polmer kot mo{ki),

{irina medenice (`enske imajo {ir{o medenico kot mo{ki) in medkol~na razdalja (`en-

ske imajo ve~jo razdaljo kot mo{ki), medtem ko sta med novimi parametri pomem-

bnej{a notranja razdalja med acetabuloma (`enske imajo ve~jo razdaljo kot mo{ki)

in vodoravna razdalja med sredi{~em kol~ne glavice in narasti{~em abduktornih mi-

{ic (`enske imajo manj{o razdaljo kot mo{ki). Pri vseh omenjenih parametrih opazi-

mo statisti~no pomembno razliko med ̀ ensko in mo{ko medenico, kar potrjuje ̀ e splo-

{no znano dejstvo o razliki medenic med spoloma.

– Ker je kol~ni sklepni tlak visok pri majhnem polmeru kol~ne glavice, pri veliki notra-

nji razdalji med acetabuloma, manj{i vodoravni razdalji med sredi{~em kol~ne glavi-

ce in narasti{~em abduktornih mi{ic na velikem trohantru in veliki razdalji med naj-

bolj lateralnima to~kama na ~revni~nem grebenu, na{i rezultati ka`ejo, da oblika ̀ en-

ske medenice in stegnenice pogojuje vi{ji kol~ni sklepni tlak kot oblika mo{ke mede-

nice in stegnenice (16–18). Ker je visok ko~ni sklepni tlak neugoden za razvoj artro-

ze (1), sklepamo, da specifi~na oblika medenice in stegnenice pri `enskah prispeva

k ve~ji pogostosti artroze pri osebah `enskega spola.

– Razlik med levo in desno stranjo nismo opazili, razen vi{ine ~revnice na levi in desni

strani, ki se statisti~no pomembno razlikujeta.

– Razlika med razmerji (naklon ~revnice in »medeni~no razmerje«) ̀ enske in mo{ke me-

denice nam potrjuje znano dejstvo, da se po obliki medenici pomembno razlikujeta.

– V nasprotju z ugotovitvami Legala (13) na{a analiza ka`e, da povezava med polme-

rom kol~ne glavice in Wibergovim kotom ni statisti~no pomembna.
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Opozorilo bralcem

V {tevilki Medicinskih razgledov 4/96 opisujeta avtorja v ~lanku Vitamin D in njegovi pre-
snovki: fiziologija, patofiziologija in referen~ne vrednosti (Osredkar J., Marc J. Vitamin D

in njegovi presnovki: fiziologija, patofiziologija in referen~ne vrednosti. Med Razgl 1996;
35: 543–65.) tudi etiopategenezo in klini~no sliko bolezni, pri katerih so spremenjene

koncentracije vitamina D (rahitis in osteomalacija, ledvi~na osteodistrofija, hiperparati-

roidizem in osteoporoza). Razlage nastanka in klini~ni znaki na{tetih bolezni so opisa-

ni zgolj z ozkega zornega kota pomanjkanja vitamina D, kar bi lahko zavedlo bralca, da

bi si ustvaril napa~no predstavo o celotni etiopatogenezi in klini~ni sliki teh bolezni. Bral-

ce zato opozarjamo, da naj se s klini~nimi zna~ilnostmi opisanih bolezni seznanijo v ka-

terem od priporo~enih u~benikov Interne medicine.

Uredni{tvo Medicinskih razgledov
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