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Fat�Em�bo�lism�Syndro�me�and�Case�Re�port
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zdrav�lje�nje

Sin�drom�maščobne�em�bo�li�je�oz�načuje�večor�gan�sko�pri�za�de�tost,�ki�na�sta�ne�za�ra�di�si�stem�-
ske�ga�imun�ske�ga�od�zi�va�kot�po�sle�di�ca�za�po�re�ka�pi�lar�z�maščob�ni�mi�kap�lji�ca�mi�ali�tok�-
sičnega�učinka�pre�snov�kov�maščob�na�en�do�te�lij�žil.�Naj�po�go�ste�je�se�raz�vi�je�v�24−72�urah
po�poškod�bi�ske�le�ta,�lah�ko�pa�na�sta�ne�tudi�kot�po�sle�di�ca�dru�gih,�ne�poškod�be�nih�stanj.�In�-
ci�den�ca�sin�dro�ma�je�pri�bol�ni�kih�z�zlo�mi�dol�gih�ko�sti�ali�hudo�poško�do�va�nih�1−11%,�čeprav
se�maščobna�em�bo�li�ja,�tj.�pri�sot�nost�maščob�nih�kap�ljic�v�krv�nem�ob�to�ku�in�pljučnem�tki�-
vu,�po�jav�lja�pri�več�kot�90%�poško�do�van�cev�z�zlo�mi�dol�gih�ko�sti�ali�ko�sti�me�de�ničnega
obroča.�V�naj�večjem�šte�vi�lu�pri�me�rov�se�sin�drom�začne�s�simp�to�mi�in�zna�ki�di�hal�ne�sti�-
ske,�ven�dar�so�ti�lah�ko�tudi�od�sot�ni�in�pre�vla�du�je�ne�vro�loška�pri�za�de�tost,�ki�se�lah�ko�stop�-
nju�je�do�hude�mot�nje�za�ve�sti.�Diag�no�za�te�me�lji�na�kli�ničnih�diag�no�stičnih�kri�te�ri�jih,�ki
jih�pod�pre�mo�z�iz�vi�di�la�bo�ra�to�rij�skih�in�sli�kov�no�diag�no�stičnih�prei�skav.�V�pri�me�ru�ne�-
vro�loške�pri�za�de�to�sti�je�upo�rab�no�pred�vsem�T2-ob�teženo�mag�net�no�re�so�nančno�sli�ka�nje
gla�ve,�ki�pri�kaže�značilne�spre�mem�be�v�možga�no�vi�ni.�Zdrav�lje�nje�je�pod�por�no,�z�zagotav�-
lja�njem�za�dost�ne�ven�ti�la�ci�je�in�nasičenosti�krvi�s�kisikom,�he�mo�di�nam�ske�sta�bil�no�sti,
preprečeva�njem�glo�bo�ke�ven�ske�trom�bo�ze�ter�zdrav�lje�njem�od�po�ve�di�de�sne�ga�pre�ka�ta.
Glav�ni�ukrep�za�pre�prečeva�nje�na�stan�ka�sin�dro�ma�je�čim�prejšnja�imo�bi�li�za�ci�ja�in�ope�ra�-
tiv�na�sta�bi�lizacija�zlo�mov.�Po�memb�na�sta�zgod�nja�pre�poz�na�va�sin�dro�ma�in�pra�vočasno
pod�por�no�zdrav�lje�nje,�s�ka�te�rim�pri�večini�bol�ni�kov�do�sežemo�po�pol�no�oz�dra�vi�tev.
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Fat�em�bo�lism�syndro�me�is�a�syste�mic�inf�lam�ma�tion�res�pon�se�af�fec�ting�mul�ti�ple�or�gans.
It�de�ve�lops�as�a�con�se�quen�ce�of�the�occ�lu�sion�of�small�ca�pil�la�ries�with�fat�glo�bu�les�or
due�to�the�to�xic�ef�fect�of�fat�me�ta�bo�li�tes.�Most�of�ten�it�de�ve�lops�24−72�hours�after�ske�-
le�tal�trau�ma,�but�can�also�be�as�so�cia�ted�with�some�non-trau�ma�tic�con�di�tions.�The�in�ci�-
den�ce�of�fat�em�bo�lism,�which�means�a�pre�sen�ce�of�fat�par�tic�les�in�the�cir�cu�la�tion�and�lung
pa�renchy�ma,�is�more�than�90%�in�pa�tients�who�suf�fe�red�long�bone�or�pelvic�gird�le
frac�tu�res,�whi�le�the�in�ci�den�ce�of�fat�em�bo�lism�syndro�me�is�only�1−11%�in�pa�tients�with
mul�ti�ple� frac�tu�res.�Most�of�ten,� the� syndro�me�be�gins�with� signs�of� acu�te� res�pi�ra�tory
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Kla�sična�klinična�sli�ka�FES,�ki�vključuje�pri�-
za�de�tost�di�hal,�osred�nje�ga�živčevja,�kože�in
sluz�nic,�se�naj�po�go�ste�je�raz�vi�je�24−72�ur
po poškod�bi�(5).�Ob�sta�ja�jo�raz�lični�kli�nični,
la�bo�ra�to�rij�ski�in�sli�kov�no�diag�no�stični�kri�-
te�ri�ji�za�po�sta�vi�tev�diag�no�ze,�po�go�sto�pa�je
to�iz�ključit�ve�na�diag�no�za�ob�ugo�tov�lje�ni�kla�-
sični�kli�nični�tria�di�simp�to�mov,�ki�se�po�javi
v�us�trez�nem�časov�nem�ob�dob�ju�po�po�škod�-
bi.�Pri�za�de�tost�pljuč,�ki�se�kaže�z�disp�ne�jo,
ta�hip�ne�jo�in�hi�pok�se�mi�jo,�je�naj�po�go�stejša
in�običajno�prva�kli�nična�ma�ni�fe�sta�ci�ja�FES
ter�se�po�jav�lja�pri�do�95%�bol�ni�kov.�Ne�vro�-
loška�simp�to�ma�ti�ka�je�po�go�sta,�po�jav�lja�se
pri�60−86%�bol�ni�kov.�Kaže�se�lah�ko�z�gla�-
vo�bo�lom,�zme�de�nost�jo,�epi�lep�tičnimi�na�pa�-
di,� žariščnimi� ne�vro�loškimi� simp�to�mi� in
zna�ki�ali�celo�s�stu�por�jem�in�komo�(6).

V�na�da�lje�va�nju�je�pred�stav�ljen�kli�nični
pri�mer�mla�de�ga�moškega,�ki�je�v�pro�metni
ne�sreči�utr�pel�več�zlo�mov.�Prib�ližno�12�ur
po�poškod�bi� se� je�pri�bol�ni�ku� raz�vil�FES
s�hudo�ne�vro�loško�simp�to�ma�ti�ko,�ven�dar
brez�značilne�pri�za�de�to�sti�pljuč.

PRIKaZ PRIMERa
Pred�stav�lja�mo�pri�mer�20-let�ne�ga�moškega,
ki�je�bil�poško�do�van�v�pro�met�ni�ne�sreči�kot
voz�nik� mo�tor�ne�ga� ko�le�sa.� Ob� pri�ho�du
reševal�ne�eki�pe�je�bil�pri�za�ve�sti,�po�go�vor�-
ljiv,�tožil�je�za�bo�lečina�mi�v�levi�roki�in�nogi
ter�po�de�sni�stra�ni�me�de�ni�ce.�Ob�pre�gledu
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in�suf�fi�ciency.�Ho�we�ver,�some�pa�tients�do�not�de�ve�lop�symptoms�of�lung�in�volvement�and
have�pre�do�mi�nantly�neu�ro�lo�gic�ma�ni�fe�sta�tions,�which�can�pro�gress�to�se�ve�re�men�tal�de�-
te�rio�ra�tion�and�even�coma.�Diag�no�sis�is�usually�ba�sed�on�cli�ni�cal�fin�dings.�In�ad�di�tion,
la�bo�ra�tory�tests�and�ra�dio�grap�hic�ima�ging�can�be�per�for�med.�In�the�case�of�se�ve�re�neu�-
ro�lo�gic�symptoms,�T2-weigh�ted�mag�ne�tic�re�so�nan�ce�ima�ges�typi�cally�re�veal�mul�ti�ple�hyper�-
in�ten�se�le�sions�in�sub�cor�ti�cal,�pe�ri�ven�tri�cu�lar�and�deep�whi�te�mat�ter.�The�main�treat�ment
of�the�syndro�me�is�sup�por�ti�ve�care,�pro�vi�ding�ade�qua�te�oxy�ge�na�tion�and�ven�ti�la�tion,�he�-
mody�na�mic�sup�port,�the�pre�ven�tion�of�deep�ve�nous�throm�bo�sis�and�ma�na�ge�ment�of�acu�te
right�ven�tric�le�heart�fai�lu�re.�The�most�im�por�tant�mea�su�re�in�the�pre�ven�tion�of�fat�em�bo�lism
syndro�me�is�early�im�mo�bi�li�za�tion�and�the�ope�ra�ti�ve�sta�bi�li�zation�of�frac�tu�res.�It�is�es�sen�-
tial�to�re�cog�ni�ze�the�de�ve�lop�ment�of�fat�em�bo�lism�syndro�me�and�start�with�early�sup�por�-
ti�ve�treat�ment.�Most�pa�tients�fully�re�co�ver�wit�hout�long-term�con�se�quen�ces.

UvOD
Izraz�maščobna� em�bo�li�ja� po�me�ni� pri�sot�-
nostmaščob�nih�kap�ljic�v�krv�nem�ob�to�ku�in
pljučnem�pa�ren�hi�mu,�ki�se�po�ja�vi�pri�prib�-
ližno�90%�bol�ni�kov�z�zlo�mom�dol�gih�ko�sti
ali�ko�sti�me�de�ničnega�obroča.�Večino�ma�je
asimp�to�mat�ska�(1).

Sin�drom�maščobne�em�bo�li�je�(angl.�fat
em�bo�lism�syndro�me,�FES)�je�kli�nična�diag�no�-
za�in�oz�načuje�večor�gan�sko�pri�za�de�tost�za�-
ra�di� si�stem�ske�ga� vnet�ne�ga� od�zi�va,� ki� je
po�sle�di�ca�me�han�ske�za�po�re�drob�nih�krv�nih
žil�z�maščob�ni�mi�kap�lji�ca�mi�ali�tok�sičnega
učinka�pro�stih�maščob�nih�ki�slin�na�endo�-
te�lij� ka�pi�lar.� Naj�po�go�ste�je� se� raz�vi�je� po
poškod�bah�ske�le�ta,�v�po�ve�za�vi�z�raz�vo�jem
FES�pa�so�opi�sa�na�tudi�ne�ka�te�ra�ne�poškod�-
be�na�sta�nja,�kot�so�akut�no�vnet�je�tre�bušne
sli�nav�ke,�slad�kor�na�bo�le�zen,�os�teo�mie�li�tis,
sr�pa�sto�ce�lične�he�mo�glo�bi�no�pa�ti�je�in�alko�-
holna�(maščobna)�ok�va�ra�je�ter�(2).�Po�jav�lja
se�pri�1−11%�bol�ni�kov�z�zlo�mi�dol�gih�ko�-
sti�ali�pri�hudo�poško�do�va�nih�(3).�In�ci�den�-
ca�FES�je�višja�pri�mla�dih�moških�za�ra�di
me�ha�niz�ma� na�stan�ka� vi�so�koe�ner�gij�skih
po�škodb� ske�le�ta� v� pro�met�nih� ne�srečah.
Zelo�red�ko�se�po�ja�vi�pri�otro�cih,�saj�nji�hov
kost�ni�mo�zeg�vse�bu�je�več�he�ma�to�poet�skih
ce�lic�in�manj�maščobe�(4).�Smrt�nost�FES�je
10-od�stot�na,�večina�prežive�lih�do�bro�okreva.
Dol�go�ročne�ne�vro�loške�po�sle�di�ce�pri�pre�-
ži�ve�lih�še�niso�bile�na�tančno�ra�zi�ska�ne (3).



na�te�re�nu�pul�zi�na�levi�nogi�niso�bili�tip�ni,
noga�je�bila�hlad�nejša.�Z�reševal�nim�vo�zi�-
lom�je�bil�s�pra�vil�no�imo�bi�li�zi�ra�no�vrat�no
hrb�te�ni�co�pripeljan�v�Uni�ver�zi�tet�ni�klinični
cen�ter�Ljub�lja�na.�Ob�spre�je�mu�je�bil�he�mo�-
di�nam�sko�sta�bi�len,�iz�mer�je�na�vred�nost�krv�-
ne�ga�tla�ka�je�bila�110/60mmHg,�frek�ven�ca
utri�pa�100/min,�di�hal�je�sa�mo�stoj�no.�Ze�nici
sta�bili�sred�nje�širo�ki�in�si�me�trično�od�ziv�-
ni,�stop�nja�za�ve�sti,�oce�nje�na�po�Glas�gow�ski
les�tvi�ci�ne�za�ve�sti�(angl.�Glas�gow�Coma�Sca�-
le,�GCS),�je�bila�13.�Na�te�re�nu�je�pre�jel�pro�-
ti�bo�lečin�sko�te�ra�pi�jo.�Nad�de�sno�črev�ni�co
sta�bili�vid�ni�kon�tu�zij�ska�značka�in�ote�kli�-
na,�levo�la�te�ral�no�v�višini�gla�vi�ce�mečnice
je�bila�vid�na�večja�ote�kli�na�s�tip�ni�mi�kre�-
pi�ta�ci�ja�mi.�Opra�vi�li�smo�RTG�pr�sne�ga�koša,
na�ka�te�rem�ni�bilo�vi�de�ti�patoloških�spre�-
memb.�RTG�me�de�ni�ce�je�po�ka�zal�zlom�de�-
sne�črev�ni�ce,�RTG�leve�nad�laht�ni�ce�pa�zlom
dia�fi�ze�nad�laht�ni�ce�s�spi�ral�no�lom�no�poko,
ki�se�je�širi�la�pro�ti�gla�vi�nad�laht�ni�ce�(sli�ka 1).
Na�RTG�leve�go�le�ni�in�gležnja�smo�ugo�to�-
vi�li�zdrob�lje�ni�zlom�go�le�ni�ce�na�meji�med
sred�njo�in�spod�njo�tret�ji�no�ter�dvoj�ni�zlom
mečnice.�Na�CT�gla�ve�ter�vrat�ne,�pr�sne�in
led�ve�ne�hrb�te�ni�ce�ni�smo�ugo�tav�lja�li�pa�to�-

103Med�Razgl.�2019;�58�(1):

loških�spre�memb.�UZ�tre�bu�ha�ni�po�ka�zal
zna�kov� poškod�be� tre�bušnih� or�ga�nov.� Po
oprav�lje�ni�diag�no�sti�ki�smo�bol�ni�ku�ope�ra�-
tivno� os�kr�be�li� zlom� leve� go�le�ni� z� na�me�-
stitvi�jo� zu�na�nje�ga� fik�sa�ter�ja� ter� opra�vi�li
me�dial�no�in�la�te�ral�no�fas�cio�to�mi�jo�za�spro�-
sti�tev�vseh�šti�rih�mišičnih�lož�leve�go�le�ni
(sli�ka�2).�Po�spre�je�mu�na�trav�ma�to�loški od�-
de�lek�je�bil�bol�nik�pri�za�ve�sti,�orien�ti�ran�in
pogo�vor�ljiv.�Di�hal�je�spon�ta�no,�na�sičenost
krvi�s�ki�si�kom�brez�do�da�ne�ga�ki�si�ka�je�bila
98-od�stot�na,�bol�nik�je�bil�he�mo�di�nam�sko
sta�bi�len.�

Prib�ližno�12�ur�po�začetni�obrav�na�vi�je
bolnik�ne�na�do�ma�po�stal�hi�po�ten�zi�ven�in�ta�-
hi�kar�den�s�frek�ven�co�utri�pa�170/min.�Di�hal
je�spon�ta�no�z�do�dat�kom�ki�si�ka�po�dvo�ro�gem
no�snem�ka�te�tru,�ob�tem�je�bila�na�sičenost
krvi�s�ki�si�kom�97-od�stot�na.�Na�va�jal�je�sla�-
bost,�za�tem�je�bruhal�v�loku.�Sta�nje�za�ve�-
sti�se�mu�je�v�na�sled�njih�urah�po�slabšalo,
v�zgod�njih�večer�nih�urah�je�po�stal�po�vsem
neod�zi�ven.�Zvečer�so�se�po�ja�vi�li�tudi�ek�sten�-
zij�ski�krči�po�de�sni�stra�ni�te�le�sa,�GCS�je�bila
oce�nje�na�na�vred�nost�3,�ze�ni�ci�sta�se�raz�širi�-
li�in�spon�ta�no�zožili�ta�koj�po�kon�cu�na�pa�-
da.�Za�ra�di�suma�na�maščobno�em�bo�li�jo�je

Sli ka 1. Zlom�leve�nad�laht�ni�ce. Sli ka 2. Os�teo�sin�te�za�zlo�ma�go�le�ni�ce.



bil�oprav�ljen�CT�pr�sne�ga�koša,�ki�ni�po�ka�-
zal� večjih� pol�ni�tve�nih� de�fek�tov� pljučnih
ar�te�rij�ali�se�kun�dar�nih�zna�kov�za�maščobno
em�bo�li�jo,�in�CT�gla�ve,�ki�ni�po�ka�zal�pa�to�-
loških�spre�memb.�Spre�jet� je�bil�v�Cen�ter
inten�ziv�ne�te�ra�pi�je�(CIT).�Bol�nik�je�bil�in�-
tu�bi�ran�in�kon�tro�li�ra�no�ven�ti�li�ran.

Na�dan�spre�je�ma�v�CIT�je�bila�oprav�lje�-
na�MRI�gla�ve�s�stan�dard�ni�mi�sek�ven�ca�mi
za� pri�kaz� zno�traj�lo�banj�skih� struk�tur.� Na
T2-ob�teženih�sek�ven�cah�so�bile�vid�ne�šte�-
vil�ne�pikčaste�hiperin�ten�ziv�no�sti�v�čelno-
-te�men�skem�režnju�in�sub�kor�ti�kal�no�v�levem
za�til�nem�režnju,�obo�je�stran�sko�v�se�mio�val�-
nem�cen�tru�ob�stran�skih�ven�tri�klih�ter�po�-
sa�mez�ne�drob�ne�le�zi�je�v�po�dročju�ba�zal�nih
gan�gli�jev�(sli�ka�3).�Na�di�fu�zij�sko�ob�teženem
pulz�nem�za�po�red�ju�je�bila�vid�na�mot�nja�di�-
fu�zi�je�v�pre�de�lih�su�pra�ten�to�rial�nih�hi�per�-
inten�ziv�nih�le�zij,�na�sus�cep�ti�bil�no�obte�že�-
nem�pulz�nem�za�po�red�ju�so�bile�vid�ne�šte�vil�ne
pikčaste�hi�poin�ten�ziv�no�sti.�Opi�sa�ne�spre�-
mem�be�so�bile�sklad�ne�z�MRI�značil�nost�-
mi�možgan�ske�maščobne�emboli�je.�Opažali
smo�tudi�pe�te�hial�ne�kr�va�vi�tve�v�po�dročju
paz�duh�in�sub�ko�njunk�ti�val�no�(sli�ka�4,�sli�-
ka�5).�Kot�naj�ver�jet�nejši�iz�vor�maščobne�em�-
bo�li�je�je�bila�oce�nje�na�poškod�ba�črev�ni�ce.
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S�tran�se�zo�fa�geal�nim�UZ�ni�smo�zaz�na�li�de�-
sno-leve�po�ve�za�ve�v�srcu,�zato�smo�iz�klju�-
čili�možnost�od�pr�te�ga�oval�ne�ga�okna�(angl.
pa�tent�fo�ra�men�ova�le,�PFO)�in�de�fek�ta�atrij�-
ske�ga�sep�tu�ma.�Elek�troen�ce�fa�lo�gram�je�po�-
ka�zal�zmer�no�en�ce�fa�lo�pa�ti�jo�brez�epi�lep�ti�-
form�ne�ak�tiv�no�sti.�Dan�po�spre�je�mu�je�bil
bol�nik� po�nov�no� ope�ri�ran.� Oprav�lje�na� je
bila�os�teo�sin�te�za�črev�ni�ce�z�žeb�lji,�na�levo
nad�laht�ni�co� pa� je� bil� na�meščen� zu�na�nji
fik�sa�ter�(sli�ka�6).�Po�treh�dneh�smo�po�no�-
vi�li�MRI�gla�ve,�ki�je�po�ka�zal�izra�zi�to�na�pre�-
do�va�nje� z�močno�po�večanim�šte�vi�lom� in
obse�gom�FLAIR-�(angl.�fluid-at�te�nua�ted�in�-
version�re�co�very)�in�T2-hi�pe�rin�ten�ziv�nih�le�-
zij�glo�bo�ke�in�sub�kor�ti�kal�ne�bele�možga�no�-
vi�ne,�ba�zal�nih�gan�gli�jev�ter�na�po�sa�mez�nih
me�stih�tudi�možgan�ske�skor�je�z�mot�njo�di�-
fu�zi�je.�Vi�den�je�bil�tudi�edem�možga�no�vine
in�fra�ten�to�rial�no,�zato�je�bil�bol�nik�us�pavan.
Četrti�dan�zdrav�lje�nja�smo�uved�li�em�pi�rično
an�ti�bio�tično�te�ra�pi�jo�za�ra�di�pljučnice.�Po�-
leg�tega�je�pre�je�mal�še�an�tie�pi�lep�tik�le�ve�-
ti�ra�ce�tam,�niz�ko�mo�le�ku�lar�ni�he�pa�rin,�ro�su�-
va�sta�tin� in� mag�ne�zij.� Med� bolnišničnim
zdrav�ljenjem�smo�ugo�tav�lja�li�po�rast�bi�li�ru�-
bi�na�(ki�je�po�stopno�upa�del)�in�je�tr�nih�en�-
ci�mov,�naj�ver�jet�ne�je�kot�po�sle�di�ca�si�stem�-

Sli ka 3. Hi�pe�rin�ten�ziv�ne�spre�mem�be�na�T2-ob�teženem�MRI�gla�ve.�Spremembe�so�sklad�ne�z diag�no�zo
maščobne�em�bo�li�je.



ske�ga�učinka�maščobne�em�bo�li�je.�UZ�trebu�-
ha�ni�po�ka�zal�spre�memb,�ki�bi�lah�ko�bile
vzrok�he�pa�to�patije.

Bol�ni�ku�smo�po�iz�boljšanju�sta�nja�na
kon�trol�nem�CT�gla�ve�po�stop�no�uki�nja�li�se�-
da�ci�jo�in�ga�pre�ved�li�na�spon�ta�no�di�ha�nje.
Po�14�dneh�zdrav�lje�nja�v�CIT�je�bil�ek�stu�-

bi�ran,�19.�dan�pa�je�bil�pre�meščen�na trav�-
ma�to�loški od�de�lek.�Bol�ni�ka�smo�am�bu�lant�-
no�sle�di�li�na�dalj�nji�dve�leti,�ven�dar�kog�ni�-
tiv�nih�mo�tenj�nismo�opazili.

PaTOFIZIOLOGIJa
Pa�to�fi�zio�loški�me�ha�niz�mi,�ki�pri�ve�de�jo�do
kli�ničnega�po�ja�va�maščobne�em�bo�li�je,�niso
na�tančno� pojasnjeni.� Ob�sta�ja� več� teo�rij
o�raz�vo�ju�FES.

Me han ska teo ri ja
Po�me�han�ski�teo�ri�ji�se�maščobne�kap�lji�ce ob
pre�ki�ni�tvi�maščob�nih�celic�za�ra�di�poškodbe
spro�sti�jo�iz�kost�ne�ga�moz�ga�ali�maščobne�-
ga�tki�va.�V�pri�me�ru�zlo�ma�maščobni�del�ci
vsto�pi�jo�v�krv�ni�ob�tok�sko�zi�poško�do�va�ne
vene.�To�se�zgo�di,�ka�dar�je�in�tra�me�du�lar�ni
tlak�višji�od�tla�ka�v�ve�nah.�Po�krv�nem�ob�-
to�ku�nato�pri�de�jo�do�pljučnega�žilja,�kjer�kot
mi�kroem�bo�li� me�han�sko� za�pre�jo� pljučne
ka�pi�la�re�(4).�Za�ra�di�em�bo�lov�v�pljučnem�žilju
se�po�veča�tlak�v�pljučnih�ar�te�ri�jah�in�de�-
snem�delu�srca.�Tako�lah�ko�maščobni�delci
pre�ha�ja�jo�v�si�stem�ski�ob�tok�pre�ko�de�sno-
leve�po�ve�za�ve�v�srcu�(npr.�pre�ko�PFO)�in
pov�zročijo�pa�ra�dok�sno�em�bo�li�jo.�V�več�ra�-
zi�ska�vah�pa�so�ugo�tav�lja�li�tudi�po�jav�lja�nje
si�stem�skih� mi�kroem�bo�liz�mov� s� pri�za�de�-
tost�jo�tarčnih�or�ga�nov,�pred�vsem�osred�nje�-
ga�živčevja�in�kože,�v�od�sot�no�sti�PFO.�Do
tega�lah�ko�pri�de,�ka�dar�se�maščobni�em�bo�-
lu�si�do�volj�de�for�mi�ra�jo,�da�lah�ko�pre�ha�ja�jo
sko�zi� pljučno� ka�pi�lar�no� žilje� v� si�stem�ski
obtok�ob�po�višanem�pljučnem�ar�te�rij�skem
tla�ku�oz.�so�manjši�od�20µm�in�tako�zao�bi�-
de�jo�pljučni�fil�ter,�ki�je�učin�ko�vit�za�večje
del�ce�(3,�7).�

Vsee�no�pa�po�ja�va�simpto�mov�in�zna�kov
z�značil�nim�za�mi�kom�24−72�ur�po�poškodbi
ni�mo�goče�po�pol�no�ma�po�ja�sni�ti�z�me�han�-
sko�teo�ri�jo�(7).�

Bio ke mična teo ri ja
Dru�ga�pred�la�ga�na�al�ter�na�tiv�na�oz.�sočasna
teo�ri�ja�raz�vo�ja�FES�je�bio�ke�mična�teo�ri�ja,�pri
ka�te�ri�ima�jo�po�memb�no�vlo�go�v�raz�vo�ju
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Sli ka 4. Ak�si�lar�ne�pe�te�hial�ne�kr�va�vi�tve.

Sli ka 5. Pe�te�hial�ne�kr�va�vi�tve�na�očesni�vez�ni�ci.

Sli ka 6.Os�teo�sin�te�za�zlo�ma�de�sne�črev�ni�ce�z vi�ja�ki.



okvar�tarčnih�or�ga�nov�tok�sični�pre�snov�ki
maščob.� V� krv�nem� ob�to�ku� pri�de� v� ne�kaj
urah�do�raz�grad�nje�maščob�v�pro�ste�maš�-
čobne�ki�sli�ne.�Te�so�na�žival�skih�mo�de�lih
do�ka�za�no�pov�zročile�ok�va�ro�endotelija�in�po�-
večano�žilno�pre�pust�nost,�kar�je�pri�ved�lo�do
sin�dro�ma�akut�ne�di�hal�ne�sti�ske�(angl.�acute
res�pi�ra�tory�di�stress�syndro�me,�ARDS).�S�tem
me�ha�niz�mom�je�mo�goče�po�ja�sni�ti�tudi�ok�-
va�ro� dru�gih� tarčnih� or�ga�nov� in� ča�sov�ni
za�mik�v�po�ja�vu�simp�to�mov,�ki� je skla�den
s�časom�do�na�stan�ka�tok�sičnih�pro�duk�tov
raz�gradnje�maščob�(8).

KLINIČNa SLIKa
Naj�po�go�ste�je�se�kli�nični�simp�to�mi�in�znaki
FES�po�ja�vi�jo�s�časov�nim�za�mi�kom�24−72�ur
po�poškod�bi,�v�red�kih�pri�me�rih�pa�se�lah�-
ko�kli�nična�sli�ka�raz�vi�je�že�po�12�urah�ali
do�2�ted�na�po�poškod�bi�(9).�Kla�sična�tria�da
simp�to�mov�in�zna�kov�vključuje�pri�za�de�tost
di�hal,�osred�nje�ga�živčevja�in�kože�(6).�Pri�-
za�de�tost�pljuč�se�običajno�po�ja�vi�kot�prva
kli�nična�ma�ni�fe�sta�ci�ja�FES,�ki�se�kaže�z�disp�-
ne�jo,� ta�hip�ne�jo� in� hi�pok�se�mi�jo.� Stop�nja
pri�za�de�to�sti�se�pri�raz�ličnih�bol�ni�kih�raz�li�-
ku�je�in�lahko�na�pre�du�je�do�ARDS.�Prib�ližno
po�lo�vi�ca�bol�ni�kov�s�FES�po�zlo�mu�dol�gih
kosti�raz�vi�je�hudo�hi�pok�se�mi�jo�in�di�hal�no
odpo�ved� ter� po�tre�bu�je� umet�no� ven�ti�la�ci�-
jo (10).�Ne�vro�loška�simp�to�ma�ti�ka�se�raz�vi�-
je�v�do�86%�pri�me�rov�kot�po�sle�di�ca�em�bo�-
lij�v�možgan�sko�žilje.�Po�jav�lja�se�v�zgod�nji
fazi�raz�vo�ja�FES,�naj�po�go�ste�je�sle�di�raz�vo�-
ju� di�hal�ne� sti�ske.� Simp�to�mi� in� zna�ki� ne�-
vrološke�pri�za�de�to�sti�so�zelo�raz�no�li�ki;�od
bla�ge�zme�de�no�sti,�omo�ti�ce�in�gla�vo�bo�la�do
epilep�tičnih�na�pa�dov.�Pri�de�lah�ko�tudi�do
mo�to�rič�nega�ne�mi�ra,�stu�por�ja�ali�celo�kome.
Naj�po�go�ste�je�se�raz�vi�je�akut�na�mot�nja�za�-
ve�sti,�možni�pa�so�tudi�žariščni�ne�vro�loški
simp�to�mi�in�zna�ki,�npr.�iz�pa�di�vid�ne�ga�po�-
lja,�he�mi�ple�gi�ja�in�afa�zi�ja.�Sko�raj�vsi�ne�vro�-
loški� iz�pa�di�so�re�ver�zi�bil�ni� in�ne�puščajo
traj�nih�po�sle�dic�(7).�Edi�ni�pa�tog�no�mo�nični
znak�FES�so�kožne�spre�mem�be�v�ob�li�ki�pe�-
te�hij,�ven�dar�se�ne�po�ja�vi�jo�pri�vseh�bol�ni�-

kih,�am�pak�le�v�prib�ližno�60%�pri�me�rov.�Na�-
sta�ne�jo�kot�po�sle�di�ca�em�bo�li�za�ci�je�v�ka�pi�-
la�re�us�nji�ce,�za�ra�di�česar�pri�de�do�ek�stra�va�-
za�ci�je�eri�tro�ci�tov�in�značil�ne�ga�pe�te�hial�ne�ga
iz�puščaja.�Ta�se�naj�po�go�ste�je�po�ja�vi�na sluz�-
ni�ci�ust�ne�vot�li�ne�in�očesne�vez�ni�ce�ter�na
koži�vra�tu�in�paz�duh�(11).

DIaGNOSTIKa IN ZDRavLJENJE
Diag no sti ka
Diag�no�za�FES�običajno�te�me�lji�na�kli�ničnih
kri�te�ri�jih,�ki�pa�so�nes�pe�cifični,�zato�so�za
diag�no�zo�po�memb�ni�tudi�iz�vi�di�la�bo�ra�to�rij�-
skih� in� sli�kov�no�diag�no�stičnih� prei�skav.
Naj�po�go�ste�je�upo�rab�lje�ni�kli�nični�diag�nos�-
tični�kri�te�ri�ji�so�Gur�do�vi�kri�te�ri�ji�(ta�be�la�1).
Pri�la�go�je�ni� Gur�do�vi� kri�te�ri�ji� vključuje�jo
še zna�ke,�naj�de�ne�na�slikov�nih�prei�ska�vah.
Za�po�sta�vi�tev�diag�no�ze�FES�je�po�treb�na�pri�-
sot�nost�vsaj�ene�ga�glav�ne�ga�in�vsaj�šti�rih
po�možnih�kri�te�ri�jev,�ven�dar�je�za�ra�di�od�sot�-
no�sti�za�dost�ne�spe�ci�fično�sti�nji�ho�va�upo�ra�-
ba�v�prak�si�ome�je�na�(3,�8).�Iz�vi�di�la�bo�ra�to�-
rij�skih�prei�skav�so�uporabni�le�za�po�tr�di�tev
kli�nične�diag�no�ze�in�sprem�lja�nje�us�pešno�-
sti� zdrav�lje�nja,� saj� no�be�na� la�bo�ra�to�rij�ska
prei�ska�va�nima� za�dost�ne�občut�lji�vo�sti� in
spe�ci�fično�sti�za�po�sta�vi�tev�diag�no�ze�FES�(4).
He�ma�to�loške� prei�ska�ve� lah�ko� po�kažejo
anemi�jo,�ki�se�po�jav�lja�pri�70%�bol�ni�kov,�in
trom�bo�ci�to�pe�ni�jo,�ki�se�raz�vi�je�pri�do�50%
bol�ni�kov.�Z�bio�ke�mij�ski�mi�prei�ska�va�mi�lah�-
ko�ugo�to�vi�mo�hi�po�kal�ce�mi�jo�za�ra�di�ve�za�ve
pro�stih�maščob�nih�ki�slin�na�se�rum�ski�kal�-
cij�in�zvišano�ra�ven�se�rum�ske�li�pa�ze,�ki�pa
se�po�go�sto�po�jav�lja�pri�bolni�kih�s�poškod�-
ba�mi�ske�le�ta�tudi�v�od�sot�no�sti�FES.�Prav
tako�kon�cen�tra�ci�ja�li�pi�dov�v�krvi�ni�za�do�sten
diag�no�stični�kri�te�rij,�saj�izraženost�kli�nične
sli�ke� FES� ni� so�raz�mer�na� s� kon�cen�tra�ci�jo
maščob�v�krvi.�Ci�to�loška�prei�ska�va�krvi,�uri�-
na�ali�iz�mečka�po�bar�va�nju�z�bar�vi�lo�ma�Su�-
dan�ali�Oil�Red�O�lah�ko�pri�kaže�pri�sot�nost
maščob�nih�kap�ljic,�ki�so�bo�di�si�pro�ste�ali
zno�traj�ma�kro�fa�gov,�a�nji�ho�va�pri�sot�nost�ni
nuj�na�za�po�tr�di�tev�diag�no�ze.�Prav�tako�so
v�eni�iz�med�ra�zi�skav�ugo�tav�lja�li�pri�sotnost
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maščob�nih�kapljic�v�se�ru�mu�pri�več�kot 50%
bol�ni�kov,�ki�so�utr�pe�li�ene�ga�ali�več�zlo�mov
in�niso�raz�vi�li�kli�nične�sli�ke�FES�(7). Diag�-
no�stična�vred�nost�bron�hoal�veo�lar�ne�la�važe
za�do�ka�zo�va�nje�maščob�nih�kap�ljic�v�al�veo�-
lar�nih�ma�kro�fa�gih�ni�do�ka�za�na,�saj�občutlji�-
vost�in�speci�fičnost�te�me�to�de�ni�sta�zna�ni.

Na�RTG�pr�sne�ga�koša�v�začet�nih�fa�zah
raz�vo�ja�FES�ni�spre�memb,�ka�sne�je�pa�se�lah�-
ko�po�ja�vi�jo�obo�je�stran�ski�in�ter�sti�cij�ski�in�al�-
veo�lar�ni�in�fil�tra�ti�(4). Značilne�spre�mem�be
na�CT�pljuč�so�zgo�sti�tve�vi�de�za�mlečnega
ste�kla� z� za�de�be�lje�ni�mi� in�ter�lo�bu�lar�ni�mi
sep�ta�mi,�lah�ko�pa�so�vid�ni�tudi�cen�tro�lo�bu�-
lar�ni�ali�sub�ple�vral�ni�no�du�li,�ki�pred�stav�-
lja�jo�mi�kro�kr�va�vi�tve,�al�veo�lar�ni�edem�ali
lokal�ni�vnet�ni�od�ziv�za�ra�di�is�he�mi�je�(12). Za�-
ra�di�nes�pe�ci�fične�kli�nične�sli�ke�in�la�bo�ra�-
to�rij�skih� kazal�ni�kov� FES� s� pre�vla�du�jočo
ne�vro�loško�simp�to�ma�ti�ko�je�sli�kov�na�diag�-
no�sti�ka�pri�tej�sku�pi�ni�bol�ni�kov�še�po�se�bej
po�memb�na�za�po�sta�vi�tev�diag�no�ze.�CT�gla�-

ve�običajno�ne�po�kaže�spre�memb,�v�ne�ka�-
te�rih� pri�me�rih� pa� lah�ko� raz�kri�je� di�fuz�ni
možgan�ski�edem�z�mi�krokrva�vi�tva�mi�v�beli
možga�no�vi�ni.�Bolj�občut�lji�va�prei�ska�va�je
MRI�gla�ve.�Na�T2-ob�teženih�sli�kah�so�ti�-
pične�majh�ne,�hi�pe�rin�ten�ziv�ne�spre�mem�be,
ki�da�je�jo�vi�dez�zvezd�na�te�ga�neba.�Po�jav�lja�-
jo�se�pred�vsem�v�pe�ri�ven�tri�ku�lar�ni,�sub�kor�-
ti�kal�ni�in�glo�bo�ki�beli�možgano�vi�ni�(13). Za
večjo�občut�lji�vost�in�spe�ci�fičnost�MRI�upo�-
ra�bi�mo�di�fu�zij�sko�ob�teženo�sli�kanje,�na�ka�-
te�rem�so�značilne�bele�pikčaste�spre�mem�-
be�na�tem�nem�ozad�ju,�ki�prav�tako�da�je�jo
videz zvezd�na�te�ga�neba�(14).V�zad�njem�času
se� v� diag�no�sti�ki�možgan�ske� pri�za�de�to�sti
v�ok�vi�ru�FES�upo�rab�lja�tudi�sus�cep�ti�bil�no
ob�teženo�MRI,�ki�pri�kaže�di�fuz�ne�mi�kro�kr�-
va�vi�tve�v�možga�no�vi�no�kot�po�dročja�niz�ke
in�ten�zi�te�te� (15).�Di�fe�rencial�na� diag�no�za
tovr�st�nih�najdb�na�MRI�glave�po�leg�FES
vklju�čuje� tudi� di�fuz�no� ak�sonsko� ok�va�ro,
vazo�ge�ni�edem�z�mi�kroin�fark�ti�in�de�mie�li�-
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Ta be la 1. Gur�do�vi�kri�te�ri�ji.�Pa�O2 –�del�ni�tlak�ki�si�ka�v ar�te�rij�ski�krvi�(angl.�par�tial�pres�su�re�of�ar�te�rial�oxy�gen),
Fi�O2 –�de�lež�ki�si�ka�v vdi�ha�ni�zme�si�(angl.�frac�tion�of�ins�pi�red�oxy�gen).

Gur do vi kri te ri ji Pri la go je ni Gur do vi kri te ri ji

Glav ni kri te ri ji

pe�te�hi�je pe�te�hi�je�na�vez�ni�ci�ali�zgor�njem�delu�tru�pa

hi�pok�se�mi�ja Pa�O2 < 60mmHg�pri�FiO2 0,21�s pljučnim�in�fil�tra�tom,
vid�nim�na�RTG�pr�sne�ga�koša�ali�brez

spre�me�nje�na�za�vest spre�me�nje�na�za�vest�z več�le�zi�ja�mi�v beli�možga�no�vi�ni,
vid�ni�mi�na�MRI�gla�ve

Po možni kri te ri ji

ta�hi�kar�di�ja srčna�frek�ven�ca�> 100⁄min

po�višana�te�le�sna�tem�pe�ra�tu�ra te�le�sna�tem�pe�ra�tu�ra�> 38 °C

trom�bo�ci�to�pe�ni�ja šte�vi�lo�trom�bo�ci�tov�< 100 × 103⁄ml

ne�po�jas�nje�na�ane�mi�ja ane�mi�ja�s koa�gu�lo�pa�ti�jo�ali�di�se�mi�ni�ra�no�intra�va�sku�-
lar�no koa�gu�la�ci�jo�brez�do�ka�za�ne�ga�me�sta�kr�va�vi�tve

anu�ri�ja�ali�oli�gu�ri�ja anu�ri�ja�ali�oli�gu�ri�ja

emboli�v�mrežnici emboli�v�mrežnici

maščobne�kap�lji�ce�v uri�nu�ali�iz�mečku

zla�te�ni�ca

pos�pešena�se�di�men�ta�ci�ja�eri�tro�ci�tov



ni�za�cij�ske�bo�lez�ni�(13). S�pa�to�hi�sto�loškimi
prei�ska�va�mi�so�od�kri�li,�da�lah�ko�ločimo�pri�-
za�de�tost�v�sklo�pu�FES�od�di�fuz�ne�ak�son�ske
ok�va�re�gle�de�na�lo�ka�li�za�ci�jo�opi�sa�nih�spre�-
memb.�V�pri�me�ru�FES�na�sta�ne�jo�spre�membe
pred�vsem�v�be�li�ni�ve�li�kih�in�ma�lih�možga�-
nov� ter� v� sple�niu�mu� ka�loz�ne�ga� kor�pu�sa,
med�tem�ko�so�spre�mem�be�pri�di�fuz�ni�ak�-
son�ski�ok�va�ri�značilne�v�pre�de�lu�stika�med
belo�in�sivo�možga�no�vi�no,�v�dor�zo�la�te�ral�-
nem�delu�možgan�ske�ga�deb�la�in�sple�niu�mu
kaloz�ne�ga�kor�pu�sa�(15).

Pre prečeva nje
Naj�po�membnejša�ukre�pa�za�pre�prečevanje
na�stan�ka�FES�pri�poško�do�van�cih�sta�zgod�-
nja� imo�bi�li�za�ci�ja� in� zu�na�nja� ali� no�tra�nja
učvr�sti�tev�zlo�mov.�In�ci�den�ca�FES�je�nižja�pri
bol�ni�kih,�pri�ka�te�rih�so�bili�zlo�mi�os�krb�lje�-
ni�ope�ra�tiv�no�(4). Do�ka�zov,�da�bi�za�pi�ra�nje
PFO� zmanjšalo� po�jav�nost� FES,� še� ni� (3).
Pri bol�ni�kih�s�po�li�trav�mo�je�po�treb�no�in�di�-
vidual�no�od�ločanje�o�načinu�in�časov�nem
okvi�ru� učvr�sti�tve� zlo�mov,� da� do�sežemo
rav�no�ves�je�med�čim�hi�trejšo�sta�bi�li�za�ci�jo
zlo�mov� in� obe�nem� pre�prečimo� pre�ti�ran
imun�ski�od�ziv�za�ra�di�dol�gotraj�nih�in�za�ple�-
te�nih�ope�ra�tiv�nih�po�se�gov�pri�ta�kem�poško�-
do�van�cu�(16).�Med�spe�ci�fičnimi�zdra�vi�li�so
za�pre�prečeva�nje�raz�vo�ja�FES�pri�bol�ni�kih
z� zlo�mi� dol�gih� ko�sti� naj�po�go�ste�je� preiz�-
kušani�glu�ko�kor�ti�koi�di.�Glu�ko�kor�ti�koi�di�naj
bi�bili�učin�ko�vi�ti�za�ra�di�svo�jega�pro�tiv�net�-
ne�ga�de�lo�va�nja,�s�sta�bi�li�za�ci�jo�pljučnih�ka�-
pi�lar�nih�mem�bran� pa� naj� bi� zmanjševa�li
po�jav�nost�hi�pok�se�mi�je�ter�ver�jet�nost�raz�vo�-
ja�FES.�Žal�zad�nja�me�taa�na�li�za,�oprav�lje�na
leta�2009,�ni�do�ka�za�la�nji�ho�ve�ga�vpli�va�na
umr�lji�vost�(3,�7).

Zdrav lje nje
Spe�ci�fičnega�zdrav�lje�nja�FES�ni,�zato�je zdrav�-
lje�nje le�pod�por�no.�S�simp�to�mat�ski�mi�ukre�-
pi�večina�bol�ni�kov�po�pol�no�ma�okre�va�(17).
Pod�por�no�zdrav�lje�nje�za�je�ma�op�ti�mi�za�ci�jo
nasičenosti�krvi�s�kisikom,�ven�ti�la�ci�je,�vzdr�-
ževa�nje�he�mo�di�nam�ske�sta�bil�no�sti�z�na�do�-

meščan�jem�tekočin�in�va�zo�pre�sor�ji,�pre�pre�-
čeva�nje�glo�bo�ke�ven�ske�trom�bo�ze�ter�zdrav�-
lje�nje�odpo�ve�di�de�sne�ga�pre�ka�ta�z�ino�trop�-
ni�mi� zdra�vi�li� (3,� 6).�Glu�ko�kor�ti�koi�di� pri
zdrav�lje�nju�FES�niso�učin�ko�vi�ti,�prav�tako
je�ne�ja�sen�po�men�pri�mar�ne�pro�tie�pi�leptične
pro�fi�lak�se�(3).

RaZPRava
Pred�stav�ljen�pri�mer�mla�de�ga�poško�do�van�-
ca�s�FES�na�zor�no�pri�kaže,�kako�raz�no�lik�in
nes�pe�ci�fičen�je�lah�ko�kli�nični�po�tek.�Gre�za
živ�lje�nje�ogrožajoče�sta�nje,�ki�ga�je�potreb�-
no�do�volj�hi�tro�pre�poz�na�ti�in�bol�ni�ku�zago�-
toviti�pra�vočasno�pod�por�no�zdravlje�nje,�ki
v�večini�pri�me�rov�omo�goči�po�pol�no�okre�-
va�nje.�Rav�no�za�ra�di�nes�pe�ci�fične�kli�nične
sli�ke�in�od�sot�no�sti�spe�ci�fičnih�la�bo�ra�to�rij�-
skih�te�stov�pred�stav�lja�FES�diag�no�stični�iz�-
ziv.�V�opi�sa�nem�pri�me�ru�se�je�FES�raz�vil�kot
hi�tro�na�pre�du�joča�pri�za�de�tost�osred�nje�ga
živčevja.�Že�prib�ližno�12�ur�po�poškod�bi�je
bol�nik�po�stal�hi�po�ten�zi�ven�in�ta�hi�kar�den,
nje�go�va�za�vest�se�je�v�na�sled�njih�ne�kaj urah
hi�tro�zožila,�ven�dar�ne�za�ra�di�hi�po�ten�zi�je.
Po�stal�je�neod�zi�ven�(vred�nost�GCS�3),�poja�-
vi�li�so�se�tudi�krči�po�desni�stra�ni�te�le�sa,�ki
so�da�ja�li�vtis�epi�lep�tičnega�na�pa�da.�Simp�-
to�mi�in�zna�ki�di�hal�ne�sti�ske,�ki�so�običajno
prva�in�naj�po�go�stejša�kli�nična�predstavitev
FES,�se�pri�bol�ni�ku�niso�raz�vi�li.�Tudi�CT�pr�-
sne�ga�koša�ni�po�ka�zal�značil�nih�spre�memb.
Opazili�pa�smo�značilni�pe�te�hial�ni�iz�puščaj
v�po�dročju�paz�duh�in�očes�nih�vez�nic.�Kljub
pre�cej� nez�načilni� kli�nični� sli�ki� z� ne�vro�-
loško�pri�za�de�tost�jo,�ki�bi�se�di�fe�ren�cial�no
diag�no�stično�lah�ko�raz�vi�la�tudi�zaradi�di�fuz�-
ne�ak�son�ske�ok�va�re�ali�dru�ge�možgan�ske
pa�to�lo�gi�je,�smo�postavi�li�sum�na�FES.�Iz�vor
maščobne�em�bo�li�je�je�bil�naj�ver�jet�ne�je zlom
črev�ni�ce,� ven�dar� je� bol�nik� utr�pel� zlo�me
več�ko�sti,�po�leg�de�sne�črev�ni�ce�še�leve nad�-
laht�ni�ce,�go�le�ni�ce�ter�mečnice,�kar�je�sklad�-
no�z�višjo�in�ci�den�co�raz�vo�ja�FES�pri�bol�ni�-
kih�z�večimi�zlo�mi.�Bil�je�pre�meš�čen�v�CIT,
kjer�smo�ga�za�ra�di�ne�za�ve�sti�in�krčev�se�di�-
ra�li�in�umet�no�pre�di�ha�va�li.�Diag�no�za�je�bila
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po�tr�je�na�z�MRI�gla�ve,�ki�je�na�T2-ob�teženih
sli�kah�pri�ka�za�la�MRI�spre�mem�be,�značilne
za� FES.� Tudi� spre�mem�be� na� di�fuz�no� in
sus�cep�tibilno�ob�teženih�MRI�so�bile�sklad�-
ne�z�diag�no�zo.�Na�prvi�je�bila�vid�na�motnja
di�fu�zi�je�v�pre�de�lih�hi�pe�rin�ten�ziv�nih�lezij,�na
dru�gi�pa�so�bile�vid�ne�šte�vil�ne�hipoin�ten�-
ziv�ne�spre�mem�be.�S�tran�sezo�fa�geal�nim�UZ
smo�iz�ključili�možnost�de�sno-leve�ko�mu�ni�-
ka�ci�je�v�srcu,�ki�bi�lah�ko�bila�vzrok�pa�ra�dok�-
sne�em�bo�li�je�v�si�stem�ski�ob�tok.�Tako�ta�pri�-
mer�do�ka�zu�je�dejs�tvo,�da�lah�ko�maščobne
kap�lji�ce�pre�ha�ja�jo�v�si�stem�ski�ob�tok� tudi
v�od�sot�no�sti�to�vrst�ne�komu�ni�ka�ci�je.�To�je
možno�sko�zi�pljučno�ka�pi�lar�no�žilje�ob�po�-
višanem�pljučnem�ar�te�rij�skem�tla�ku,�ali�pa
sko�zi�zno�trajp�ljučne�ob�vo�de.�Opra�vi�li�smo
tudi�bron�hoal�veo�lar�no�la�važo,�s�ka�te�ro�smo
po�bar�va�nju�z�bar�vi�lom�Oil�Red�O�ugo�to�vi�-
li�pri�sot�nost�maščob�v�al�veo�lar�nih�ma�kro�-
fa�gih,�kar�je�značilno�za�maščobno�em�bolijo,
čeprav�je�diag�no�stična�vred�nost�te�me�to�de
vprašlji�va.�Po�Gur�do�vih�kli�ničnih�diag�no�-
stičnih�kri�te�ri�jih�za�po�sta�vi�tev�diag�no�ze�FES
je�bol�nik�iz�pol�nje�val�dva�glav�na�kri�te�ri�ja�(ne�-
vro�loška�pri�za�de�tost�in�pe�te�hial�ne�kr�va�vi�-
tve)�ter�dva�po�možna�kri�te�ri�ja�(maščobne
kap�ljice�v�al�veo�lar�nih�ma�kro�fa�gih�in�ta�hi�-
kar�di�ja).�Po�leg�pod�por�ne�ga�zdrav�lje�nja�smo
za�go�to�vi�li�tudi�sta�bi�li�za�cijo�zlo�mov,�in�si�-
cer�smo�mu�že�na�dan�poškod�be�na�me�sti�li

zu�na�nji�fik�sa�ter�na�go�le�ni�co,�dan�po�spre�-
je�mu�v�CIT�pa�smo�mu�ope�ra�tiv�no�sta�bi�li�-
zi�ra�li�zlo�ma�črev�ni�ce�in�nad�lahtni�ce.�Pe�rio�-
pe�ra�tiv�ne�zaščite�z�glu�ko�kor�ti�koidi�ni�pre�jel.
Bol�nik�je�bil�us�trez�no�simp�to�mat�sko�zdrav�-
ljen.�Sta�nje�se�mu�je�po�stop�no�iz�boljševa�-
lo�in�19.�dan�zdrav�lje�nja�je�bil�od�puščen�iz
CIT.�Bol�nik�ni�imel�zgod�njih�ali�poz�nih�ne�-
vro�loških�po�sle�dic.

ZaKLJUČEK
FES�je�živ�lje�nje�ogrožajoče�sta�nje,�ki�lah�ko
za�ra�di�nez�načilne�in�raz�no�li�ke�kli�nične�sli�-
ke�ter�iz�vi�dov�la�bo�ra�to�rij�skih�prei�skav�pred�-
stav�lja�diag�no�stični�iz�ziv.�Predstavili�smo
pri�mer� bol�ni�ka� s� hi�tro� na�sta�lo� in� na�pre�-
dujočo�ne�vro�loško�simp�to�ma�ti�ko,�brez�zna�-
čilne�pljučne�pri�za�de�to�sti�in�z�na�stan�kom
si�stem�skih�em�bo�lij�v�osred�nje�živčevje�ter
kožo�v�od�sot�no�sti�de�sno-leve�po�ve�za�ve�v�srcu.
Pri�bol�ni�kih�z�zlo�mi�več�ko�sti�mo�ra�mo�ob
vsa�ki�spre�mem�bi�sta�nja�za�ve�sti�tudi�v�od�-
sot�no�sti�težav�z�di�ha�njem�po�mi�sli�ti�na�FES.
V�pri�me�ru�pre�vla�du�joče�ne�vro�loške�pri�za�-
de�to�sti�je�ena�naj�bolj�upo�rab�nih�diag�no�s�tič�-
nih�prei�skav�MRI�gla�ve,�ki�pri�kaže�zna�čil�-
ne�spre�mem�be.�Z�us�trez�nim�in�pra�vo�čas�nim
pod�por�nim�zdrav�lje�njem�lah�ko�pre�prečimo
za�ple�te�in�omo�gočimo�po�pol�no�oz�dra�vi�tev
bol�ni�ka.
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