
LETNIK 54 ŠTEVILKA 2 JUNIJ 2015

M
ED

ICIN
S

K
I R

A
Z

G
LED

I 
 

LETN
IK

 54
 

 
Š

TEV
ILK

A
 2 

 
JU

N
IJ 20

15

ISSN 0025-8121 • UDK 61:371.18(061.1) = 863

175 Long–Term Results of Pro xi mal Femo ral Recon struc tion with the Kent Hip
Endo prost he sis – Mat­jaž­Črep,­Mar­ko­Kralj,­Dra­gi­ca­Maja Smr­ke,­Blaž­Mav­čič

191 New Indi ca tions and Deve lop ment of Can na bis-ba sed Medi ci nes – Tina­Mele,
Gorazd­Dre­ven­šek

211 Tar ge ted Can cer Cell The rapy – Nena­Golob

223 Met hods for the Asses sment of Func tio nal and Struc tu ral Cha rac te ri stics
of the Arte rial Wall – Žiga­Pile­tič,­Jurij­Han­žel,­Mišo­Šabo­vič

239 Heart Rate Varia bi lity Para me ters and Their Use in Medi ci ne – Juš­Kše­la

251 Diag no sis and Mana ge ment of Disea ses of Pul mo nary Val ve in Adult Patients –
Moj­ca­Ška­far,­Kat­ja­Prok­šelj

261 Treat ment with Mag ne sium Sulp ha te for Cere bral Palsy Pre ven tion in Pre term Birth:
A Li te ra tu re Review and Pro to col Pre sen ta tion – Sara­Muger­li,­Miha­Lučov­nik

269 A Prac ti cal Approach to the Eva lua tion of Cons ci ou sness with the Glas gow Coma
Sca le – Saša­Štu­par,­Žiga­Sam­sa

283 Cros sed Apha sia in a Pa tient with Acu te Isc he mic Stro ke? A Case Report –
Mit­ja­Anžič,­Nika­Bol­le,­Sanja­Šešok,­Mar­jan­Zale­tel

289 Pe ri ton sil lar Abs cess Com pli ca tion: A Case Report – Ingrid­Požar,­Simon­Sto­par

299 Diag no stic Chal len ge

303 Re ports

307 News

319 List of Gra dua ted Stu dents

327 Gui de li nes for Aut hors

175 Dol go roč ni kli nič ni izid rekon struk ci je prok si mal ne steg ne ni ce s kolč no endo pro te zo
Kent Hip – Mat­jaž­Črep,­Mar­ko­Kralj,­Dra­gi­ca­Maja Smr­ke,­Blaž­Mav­čič

191 Nove indi ka ci je in raz voj zdra vil na osno vi konop lje – Tina­Mele,­Gorazd­Dre­ven­šek

211 Tarč no zdrav lje nje raka – Nena­Golob

223 Me to de za oce nje va nje funk cij skih in struk tur nih last no sti arte rij ske ste ne –
Žiga­Pile­tič,­Jurij­Han­žel,­Mišo­Šabo­vič

239 Ka zal ci varia bil no sti srč ne frek ven ce in nji ho va upo ra ba v me di ci ni – Juš­Kše­la

251 Diag no sti ka in zdrav lje nje bolez ni pul mo nal ne zaklop ke pri odra slih bol ni kih –
Moj­ca­Ška­far,­Kat­ja­Prok­šelj

261 Zdrav lje nje z mag ne zi je vim sul fa tom za pre pre če va nje cere bral ne para li ze
pri prez god njem poro du: pre gled lite ra tu re in pred sta vi tev pro to ko la –
Sara­Muger­li,­Miha­Lučov­nik

269 Prak ti čen pri stop do oce nje va nja neza ve sti po Glas gow ski les tvi ci neza ve sti –
Saša­Štu­par,­Žiga­Sam­sa

283 Križ na afa zi ja pri bol ni ku z akut no ishe mič no mož gan sko kap jo? Pri kaz pri me ra –
Mit­ja­Anžič,­Nika­Bol­le,­Sanja­Šešok,­Mar­jan­Zale­tel

289 Za plet peri ton zi lar ne ga abs ce sa – pri kaz pri me ra – Ingrid­Požar,­Simon­Sto­par

299 Diag no stič ni izziv

303 Po ro či la

307 No vi ce

319 Sez nam diplo man tov

321 Na vo di la avtor jem

mr15_2-naslov_naslov.qxd  8.6.2015  9:01  Page 1



ME DI CIN SKI RAZ GLE DI
Biomedicinski raziskovalni, strokovni in pregledni članki

uRED NIš TVO
Druš tvo Medi cin ski raz gle di
Koryt ko va uli ca 2
1000 Ljub lja na
Slovenija POR: 02014-0050652588

T (01) 524 23 56  F (01) 543 70 11
E info@me drazgl.si
S www.me drazgl.si

GLAV NI uRED NIK
Rok Kučan

OD GO VOR NI uRED NIK
Matej Goričar

TEHNIČNI uREDNIKI
Valentina Ahac, Urban Neudauer

uRED NIš KI ODbOR
Tjaša Divjak, Jernej Drobež, Tjaša
Gortnar, Kristina Jevnikar, Anja Kovač,
Ožbej Kunšič, Andraž Nendl, Miha
Oražem, Saša Štupar, Lana Vodnik,
Dinko Zavrl, Črt Zavrnik, Hana Zavrtanik

LEKTORjA
Mateja Hočevar Gregorič,
Kristijan Armeni

LEKTOR ZA ANGLEšKI jEZIK
Kristijan Armeni

PRELOM
SYNCOMP d. o. o.

TISK
Tiskar na Pleš ko d. o. o.

FOTOGRAFIjA NA NASLOVNICI
Polona Novak

MEDICINSKE RAZGLEDE
AbSTRAHIRAjO IN/ALI INDEKSIRAjO
Bio lo gi cal Abstracts, Biomedicina
Slovenica, Bow ker Inter na tio nal,
Che mi cal Abstracts, Nutri tio nal
Abstracts

PODPORNIKI
Medicinska fakulteta UL
Javna agencija za raziskovalno
dejavnost RS
Študentska organizacija UL

Revija izhaja štirikrat letno v 2.100 izvodih. 
Cena izvoda je 6�€, za študente 4�€, za ustanove 10�€.

COPYRIGHT © MEDICINSKI RAZGLEDI 2015
Vse pravice pridržane. Razmnoževanje ali razširjanje posameznih delov ali celotne publikacije s katerim
koli sredstvom brez pisnega privoljenja založbe je prepovedano.

ME DI CIN SKI RAZ GLE DI
Biomedical research, professional and review articles

EDITORIAL OFFICE
Druš tvo Medi cin ski raz gle di
Koryt ko va uli ca 2
1000 Ljub lja na
Slovenia POR: 02014-0050652588

T +386 1 524 23 56  F +386 1 543 70 11
E info@me drazgl.si
W www.me drazgl.si

EDITOR-IN-CHIEF
Rok Kučan

MANAGING EDITOR
Matej Goričar

PRODuCTION EDITORS
Valentina Ahac, Urban Neudauer

EDITORIAL bOARD
Tjaša Divjak, Jernej Drobež, Tjaša
Gortnar, Kristina Jevnikar, Anja Kovač,
Ožbej Kunšič, Andraž Nendl, Miha
Oražem, Saša Štupar, Lana Vodnik,
Dinko Zavrl, Črt Zavrnik, Hana Zavrtanik

READERS FOR SLOVENIAN
Mateja Hočevar Gregorič,
Kristijan Armeni

READER FOR ENGLISH
Kristijan Armeni

DTP
SYNCOMP d. o. o.

PRINTING PRESS
Tiskar na Pleš ko d. o. o.

FRONT COVER
Polona Novak

MEDICINSKI RAZGLEDI IS
AbSTRACTED AND/OR INDExED bY
Bio lo gi cal Abstracts, Biomedicina
Slovenica, Bow ker Inter na tio nal,
Che mi cal Abstracts, Nutri tio nal
Abstracts

SuPPORTED bY
Medicinska fakulteta UL
Javna agencija za raziskovalno
dejavnost RS
Študentska organizacija UL

Medicinski razgledi is published in four issues a year, 2,100 copies per issue.
Regular price per copy is 6�€, for students 4�€, for institutions 10�€.

COPYRIGHT © MEDICINSKI RAZGLEDI 2015
All rights reserved. No part of this publication may be reproduced or transmitted in any form or by any means
without written permission from the publisher.

mr15_2-naslov_naslov.qxd  8.6.2015  9:01  Page 2



175 Dol go roč ni kli nič ni izid rekon struk ci je prok si mal ne steg ne ni ce s kolč no endo pro te zo
Kent Hip – Mat­jaž­Črep,­Mar­ko­Kralj,­Dra­gi­ca­Maja Smr­ke,­Blaž­Mav­čič

191 Nove indi ka ci je in raz voj zdra vil na osno vi konop lje – Tina­Mele,­Gorazd­Dre­ven­šek

211 Tarč no zdrav lje nje raka – Nena­Golob

223 Me to de za oce nje va nje funk cij skih in struk tur nih last no sti arte rij ske ste ne –
Žiga­Pile­tič,­Jurij­Han­žel,­Mišo­Šabo­vič

239 Ka zal ci varia bil no sti srč ne frek ven ce in nji ho va upo ra ba v me di ci ni – Juš­Kše­la

251 Diag no sti ka in zdrav lje nje bolez ni pul mo nal ne zaklop ke pri odra slih bol ni kih –
Moj­ca­Ška­far,­Kat­ja­Prok­šelj

261 Zdrav lje nje z mag ne zi je vim sul fa tom za pre pre če va nje cere bral ne para li ze
pri prez god njem poro du: pre gled lite ra tu re in pred sta vi tev pro to ko la –
Sara­Muger­li,­Miha­Lučov­nik

269 Prak ti čen pri stop do oce nje va nja neza ve sti po Glas gow ski les tvi ci neza ve sti –
Saša­Štu­par,­Žiga­Sam­sa

283 Križ na afa zi ja pri bol ni ku z akut no ishe mič no mož gan sko kapjo? Prikaz pri me ra –
Mit­ja­Anžič,­Nika­Bol­le,­Sanja­Šešok,­Mar­jan­Zale­tel

289 Za plet peri ton zi lar ne ga abs ce sa – pri kaz pri me ra – Ingrid­Požar,­Simon­Sto­par

299 Diag no stič ni izziv

303 Po ro či la

307 No vi ce

319 Sez nam diplo man tov

321 Na vo di la avtor jem

327 Guidelines for Authors

LETNIK 54 šTEvILKa 2 JUNIJ 2015



174



Mat jaž Črep1, Mar ko Kralj2, Dra gi ca Maja Smr ke3, Blaž Mav čič4

Dol go roč ni kli nič ni izid rekon struk ci je

prok si mal ne steg ne ni ce s kolč no

endo pro te zo Kent Hip*

Long-term Results of Pro xi mal Femo ral Recon struc tion
with the Kent Hip Endo prost he sis

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: kolč na endo pro te za, Kent Hip, rekon struk ci ja

IZHODIŠČA. Rekon struk ci ja prok si mal ne steg ne ni ce po odstra ni tvi kost ni ne (za ra di oma -
ja nja, zlo ma, kost nih tumor jev) je velik izziv za orto ped sko kirur gi jo. Ena od mož nih reši -
tev je kolč na endo pro te za Kent Hip, ki se upo rab lja že 25 let, ven dar v li te ra tu ri obsta ja jo
zgolj poro či la o nje nih krat ko roč nih kli nič nih rezul ta tih, veči no ma do 5 let. S kli nič no retro -
pros pek tiv no razi ska vo smo žele li prou či ti dol go roč ne kli nič ne rezul ta te rekon struk ci je
prok si mal ne steg ne ni ce z en do pro te zo Kent Hip v pri mer ja vi s pri mar ni mi endo pro te -
za mi kol kov. METODE. Preu či li smo seri jo 42 za po red nih bol ni kov, pri kate rih je bila v le -
tih 2001–2007 vstav lje na endo pro te za Kent Hip. Kon trol no sku pi no je tvo ri lo 60 pri mer lji vih
bol ni kov. Ana li za demo graf skih podat kov (sta rost, spol in indeks tele sne mase) med primer -
lji vi ma sku pi na ma ni poka za la sta ti stič no pomemb nih raz lik (p ≥ 0,05). Vseh 42 pacientov
štu dij ske sku pi ne smo gle de na dol ži no sprem lja nja raz de li li v pod sku pi ne s pe rio pe ra -
tiv nim sprem lja njem do 6 me se cev, s krat ko roč nim sprem lja njem do 5 let in dol go ročnim
sprem lja njem več kot 5 let. REZULTATI. V ča su ana li zi ra nja podat kov je bilo 15 operirancev
pokojnih, 9 pa cien tov z iz gub lje nim sle de njem in 18 še žive čih pacien tov. Delež pre ži -
vet ja endo pro tez Kent Hip in dol go roč ni kli nič ni sta tus po 10 le tih je bil v pri mer ja vi s pri -
mar ni mi endo pro te za mi pomemb no niž ji (p=0,03). Pov preč ni čas sprem lja nja endo pro te ze
Kent Hip v na ši razi ska vi je 10,1 leta, kar je dva krat več od dose da njih podat kov v stro -
kov ni lite ra tu ri. Žen ski spol (p = 0,02) in viš ja sta rost ob ope ra ci ji (p = 0,03) sta sta ti stično
pomemb no pove za na z viš jo, tj. kli nič no slab šo, vred nost jo les tvi ce WOMAC®. ZAKLJUČKI.
Bol ni ki ima jo po vsta vi tvi revi zij sko-tu mor ske endo pro te ze več je tve ga nje za poo pe ra -
tiv ne zaple te kot po vsta vi tvi pri mar ne endo pro te ze. Endo pro te za Kent Hip ima pri sta -
rej ših in manj pokret nih pacien tih dol go roč no slab še rezul ta te kot pri aktiv nih, mlaj ših
pacien tih.

1 Mat jaž Črep, štud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na
2 Asist. dr. Mar ko Kralj, dr. med., Orto ped ska kli ni ka, Uni ver zi tet ni klinični center Ljub lja na, Zaloš ka cesta 9, 1000 Ljub lja na
3 Prof. dr. Dra gi ca Maja Smr ke, dr. med., Kli nič ni odde lek za trav ma to lo gi jo, Kirurš ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni klinični

center Ljub lja na, Zaloš ka cesta 7, 1000 Ljub lja na
4 Doc. dr. Blaž Mav čič, dr. med., Orto ped ska kli ni ka, Uni ver zi tet ni klinični center Ljub lja na, Zaloš ka cesta 9, 1000 Ljublja na;

blaz.mav cic@kclj.si
* Razi sko val no delo je pote ka lo na Orto ped ski kli ni ki, Zaloš ka cesta 9, 1000 Ljub lja na kot štu dent ska Pre šer no va nalo ga

na Medi cin ski fakul te ti, Uni ver za v Ljub lja ni za štu dij sko leto 2012/2013.
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aBSTRaCT
KEY WORDS: hip endoprosthesis, Kent Hip, reconstruction

BACKGROUNDS. Proximal femur reconstruction after removal of bone tissue due to var-
ious causes presents a major challenge for orthopaedic surgeons. One of the possible solu-
tions is the Kent Hip endoprosthesis, which has been in use for 25 years. However, in
the literature, only short-term clinical results of this endoprosthesis implantation are report-
ed with an average follow-up of maximum five years. Using a retrospective research study,
we examined long-term clinical results of proximal femur reconstruction using the Kent
Hip endoprosthesis in comparison with primary hip endoprosthesis. METHODS. We exam-
ined 42 consecutive patients who underwent Kent Hip endoprosthesis implantation dur-
ing the years 2001–2007. The control group consisted of 60 comparable patients. The
analysis of demographic data (age, sex and body mass index) between both groups did
not show any statistically significant differences (p ≥ 0.05). All 42 patients of the study
group were divided into three subgroups according to the length of follow-up: with peri-
operative monitoring of up to 6 months, with short-term follow-up of 5 years and long-term
monitoring over 5 years. RESULTS. During the analysis, 15 of the patients have died,
9 patients were lost to follow-up and 18 patients were still alive. The survival rate of Kent
Hip endoprostheses is significantly shorter from the primary endoprostheses and Kent
Hip patients have worse functional outcome (p = 0.03). Female sex (p = 0.02) and higher
age at the time of surgery (p = 0.03) were associated with worse functional outcome. Mean
follow-up is 10.1 years which is twice as high compared with the data reported in liter-
ature. CONCLUSIONS. Patients after the implantation of a revision-tumour endopros-
thesis have a higher risk for complications after surgery when compared to patients with
an implanted primary endoprosthesis. The Kent Hip endoprosthesis shows worse long-term
results in the elderly and less mobile population than in active and younger patients.

IZHODIšČa
To tal na endo pro te za kol ka –
zgo do vin ski pre gled
To tal na endo pro te za (TEP) kol ka velja za
ene ga najus pe šnej ših dosež kov v so dob ni
orto ped ski kirur gi ji (1–4). Do raz cve ta kolč -
ne endo pro te ti ke je priš lo konec 50. in
v za čet ku 60. let prejš nje ga sto let ja, ko je
Sir John Char ne ley uve del pove za vo kovin -
ske endo pro te ze za femo ral ni del in pla -
stične ga ace ta bu la, za učvr sti tev pa upo ra -
bil kost ni cement – poli me til me ta kri lat
(PMMA). Raz voj kolč ne artro pla sti ke se je
dina mič no nada lje val zla sti v sme ri izbolj -
ša ve cement nih endo pro tez in opu sti tve
cemen ta pri učvr sti tvi endo pro te ze. K iz bolj -
ša vi cemen tih pro tez so pris pe va li pulz no
izpi ra nje femo ral ne ga kana la, niz ko viskoz -

ni cement, tesni la za medu lar ni kanal,
retro grad ni a pli ka tor ji in vakuum ski mešal -
ci cemen ta. Raz voj brez ce ment nih pro tez je
šel v smer bio loš ke učvr sti tve kom po nent,
kar je vodi lo do raz vo ja kom po nent press fit,
kom po nent s po roz ni mi povr ši na mi in kom -
po nent, pokri tih s hi drok sia pa ti tom. Raz vi -
li so se dalj ši, tež ji in moč nej ši steg ne nič -
ni vsad ki z na me nom zmanj ša nja delo va nja
sil na cement in pre pre če va nja mehan ske
odpo ve di oz. pre lo ma kom po nen te. Raz voj
je vodil tudi do nastan ka tanj ših steg ne nič -
nih kom po nent iz tita nije vih zli tin z manj -
šim modu lom ela stič nosti, ki so spo sob ne
pre ne sti več je obre me ni tve na kost. Podalj -
še va nje živ ljenj ske dobe je pov zro čilo večjo
obra bo mate ria lov umet nih sklep nih povr -
šin. Pri če la se je upo ra ba kera mi ke za steg -



ne nič ne gla vi ce in ace ta bu lar ne vlož ke, ki
ima manj ši koe fi cient tre nja, zara di česar
se poča sne je obrab lja (5).

To tal ne endo pro te ze kol ka –
raz de li tev
En do pro te ze se deli jo na pri mar ne in revizij -
ske. Zad nje so name nje ne zame nja vi oma -
ja nih endo pro tez. Gle de na način pri tr di tve
loči mo cement ne in brez ce ment ne endo pro -
te ze. Cement ne se pri tr di jo v kost s po moč -
jo kost ne ga cemen ta. V pri me ru oma ja nja
endo pro te ze je pri ponov ni opera ci ji tež ko
odstra ni ti cement iz femo ralnega kana la,
zato je priš lo do raz vo ja brez ce ment nih
endo pro tez. Posto pek vstav lja nja brez ce -
ment nih endo pro tez je neko li ko zah tev nej -
ši od vstav lja nja cement nih endo pro tez.
Brez ce ment ne endo pro te ze naj bi bile pri -
mer ne zla sti za mlaj še pacien te, ki ima jo
kva li tet nej šo kost ni no in pri kate rih pri -
čaku je mo, da bo zara di dol ge živ ljenj ske
dobe potreb no obrab lje no pro te zo zame nja -
ti. Kadar je del pro te ze vgra jen v kost brez
cemen ta, dru gi del pa učvrš čen s ce men tom,
govo ri mo o t. i. hi brid nih pro te zah (6, 7).

Re vi zij sko-tu mor ska endo pro te za
Kent Hip
Re kon struk ci ja prok si mal ne steg ne ni ce po
odstra ni tvi kost ni ne iz raz lič nih raz lo gov
(oma ja nje pred hod ne endo pro te ze, zlo mi,
kost ni tumor ji, vnet ja) pred stav lja jo kirur -
gu velik izziv (8–13). Pri obsež nih tumor -
jih, vnet jih, osteo li zah in revi zi jah pri de do
defek ta kost ni ne in do neza dost ne učvr sti -
tve endo pro te ze v ko sti. Za soo če nje s temi
teža va mi se je uve lja vi lo več raz lič nih
metod, ki vklju ču je jo podalj ša ne vsad ke
raz lič nih dol žin, rekon struk ci jo s kost ni mi
pre sad ki mrtvih dajal cev, upo ra bo valja stih
vsad kov s po vr ši no iz hidrok sia pa ti ta in dru -
ge endo pro te ze (13–18).

Eno od mož nih reši tev pred stav lja
rekon struk cij ska endo pro te za Kent Hip
(Bio met Evro pa, Dor drecht, Nizo zem ska)
(sli ka 1, sli ka 2), ki se upo rab lja že sko raj

30 let (19, 20). Prvič so jo vgra di li leta 1986.
Uvrš ča mo jo med sku pi no vsad kov, in sicer
pose bej za samo stoj ne distalne fik sa ci je.
Nare je na je bila za pre ma go va nje težav
pri pomanj ka nju kost nih delov steg ne ni ce,
osteo li zi, peri pro ste tič nih zlo mih, tumor -
jih prok si mal ne steg ne ni ce in pri hudih
kost nih defor ma ci jah, ki lah ko sle di jo raz -
voj ni dis pla zi ji kol ka (19, 20). Perio pe ra tiv -
na pri la go di tev omo go ča eno stav no reši tev
prob le mov, pove za nih z dol ži no in rota ci -
jo noge. Ker je deb lo zakle nje no distal no,
omo go ča hitro pol no obre me nje va nje noge
in hitrej ši odpust v do ma čo oskr bo. Zato je
v vseh pogle dih pri mer lji va z os ta li mi
tovrst ni mi pro te za mi (21). Indi ka ci je za
vsta vi tev obse ga jo peri pro te tič ne zlo me,
izgu bo deb la steg ne ni ce z ero zi jo kosti,
zdrav lje nje prok si mal nih tumor jev steg ne -
ni ce, podalj še va nje in zlo me steg ne ni ce.

En do pro te za Kent Hip pa ima tudi dolo -
če ne sla bo sti. Kot prva pred stav ni ca gene -
ra ci je pro tez z di stal nim zakle pa njem ne
omo go ča prok si mal ne fik sa ci je. Zato ne pri -
ha ja do vraš ča nja kosti oko li steb la, kar pri -
ve de do več jih obre me ni tev distal no. Tako
se pove ča nevar nost zlo ma ali oma ja nja vija -
ka (20). Zara di rav ne ga deb la pro te za ne sle -
di ukriv lje no sti steg ne ni ce, kar obča sno
zah te va trans verz no osteo to mi jo (22).

177Med Razgl. 2015; 54 (2):

Sli ka 1. Foto gra fi ja
endo pro te ze Kent Hip.

Sli ka 2. Rent gen ska
sli ka Kent Hip s fik sa ci jo
z bi kor ti kal nim vija ki.



Ute me lji tev in namen razi ska ve
Kljub dol go let ni upo ra bi za ta tip endo pro -
te ze v li te ra tu ri ni zanes lji vih podat kov
o nje ni dol go roč ni kli nič ni uspe šno sti.
Pojav lja jo se pomi sle ki o vzdrž lji vo sti kovin -
skih vija kov po več let ni upo ra bi, o uničenju
kost ni ne v oko li ci vija kov in o vi so kem dele -
žu oma ja nja endo pro tez po več kot dese tih
letih (20, 21).

Za nepo pol ne podat ke o dol go roč nem
sprem lja nju je več raz lo gov:
• Posa me zen kirurg upo ra bi le po nekaj pri -

me rov te endo pro te ze. Več je seri je pacien -
tov je mogo če zbra ti le v ok vi ru subs pe -
cia li zi ra nih cen trov ali mul ti cen trič nih
razi skav.

• Gre za pacien te, ki ima jo obi čaj no šte vil -
ne pri dru že ne bolez ni (okuž be, tumor ji,
srč no žil ne bolez ni) in posle dič no več jo
umr lji vost od obi čaj ne popu la ci je pacien -
tov s pri mar ni mi kolč ni mi endo pro te za -
mi. Iz tega raz lo ga je pacien te z en do pro -
te zo Kent Hip tež je sprem lja ti v ok vi ru
kli nič nih razi skav.

• V več jih drža vah je tež je zago to vi ti sle -
dlji vost pacien tov, v ta namen je veči na
evropskih držav usta no vi la regi stre kolč -
nih endo pro tez. Pred nost Slo ve ni je je
v majh nem geo graf skem področ ju, kjer
se tovrst ne ope ra ci je izva ja jo le v ome -
je nem šte vi lu orto ped skih bol ni šnic, zato
so kljub odsot no sti držav ne ga regi stra
endo pro te ti ke rela tiv no dobro sle dlji ve.

Na men tega razi sko val ne ga dela je s kli -
nič no retro pros pek tiv no razi ska vo prou -
čiti dol go roč ne kli nič ne rezul ta te rekon -
strukcij prok si mal ne steg ne ni ce z en do -
pro te zo Kent Hip in jih pri mer ja ti s kli nič -
ni mi rezul ta ti pri mar nih kolč nih endo -
pro tez.

V ra zi ska vi smo pre ver ja li šti ri hipo te -
ze: pre ži vet je endo pro tez Kent Hip do prve
revi zij ske ope ra ci je je kraj še od pre ži vet ja
pri mar nih endo pro tez kol ka; pacien ti ima -
jo po vstav lje ni endo pro te zi Kent Hip več -
je tve ga nje za poo pe ra tiv ne zaple te kot po

vsta vi tvi pri mar ne endo pro te ze; na konč -
no funk cio nal no zmog lji vost v ok vi ru vsa -
ke od ana li zi ra nih sku pin pacien tov vpliva -
jo sta rost, spol, indeks tele sne mase (ITM)
in viši na resek ci je prok si mal ne steg ne -
nice; pro te za Kent Hip ima pri sta rej ših
in manj pokret nih pacien tih dol go roč no
boljše rezul ta te kot pri aktiv nih mlaj ših
pacien tih.

PaCIENTI IN METODE
Pa cien ti
V pre gled ni pre seč ni retro pros pek tiv ni
nalo gi prou ču je mo seri jo vseh 42 pa cientov,
ki so bili ope ri ra ni v Re pub li ki Slo veniji med
1. ja nuar jem 2000 in 31. de cembrom 2007
in so ime li vstav lje no endo pro te zo Kent Hip.
Podat ke o šte vi lu vstav lje nih endo pro tez
smo pre ve ri li pri doba vi te lju. 21 pa cien tov
je bilo ope ri ra nih na Orto ped ski kli ni ki
Ljub lja na, osta lih 21 pa v dru gih orto ped -
sko-bol ni šnič nih usta no vah (11 na Kli nič -
nem oddel ku za trav ma to lo gi jo (Uni ver zitet -
ni kli nič ni cen ter Ljub lja na), 6 v Or to ped ski
bol ni šni ci Val dol tra, 3 v Splo šni bol ni šni -
ci Nova Gori ca in 1 v Uni ver zi tet nem kli -
nič nem cen tru Mari bor). V kon trol ni skupi -
ni smo obrav na va li 60 pa cien tov, ki so ime li
v ob dob ju med 1. ja nuar jem 2004 in 31. de -
cem brom 2011 na Orto ped ski kli ni ki v Ljub -
lja ni (Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na)
vstav lje no pri mar no brez ce ment no femo -
ral no deb lo tipa Zweymüller (SL-PLUS)
ali Pro fe mur Z (Wright). Indi ka ci je za TEP
kol ka so bile: idio pat ska oste oar tro za, dis -
pla zi ja kol kov, ava sku lar na nekro za gla vi -
ce steg ne ni ce, popoš kod be na oste oar tro za
in rev ma toid ni artri tis. Kli nič ni sta tus smo
lah ko oce ni li pri 49 od 60 pa cien tov (81,5%)
kon trol ne sku pi ne.

De mo graf ske podat ke pacien tov posa -
mez nih sku pin smo zbra li v ta be li 1 in jih
pri mer ja li med sabo.

Vseh 42 pa cien tov štu dij ske sku pi ne
smo gle de na dol ži no sprem lja nja raz de lili
v tri pod sku pi ne in jih pri mer ja li med sabo
(ta be la 2).
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Za jem podat kov
Po dat ke za podrob nej šo obrav na vo smo
pri do bi li iz arhi va, ope ra cij skih zapi snikov,
sta rih izvi dov, popi sov, podat kov doba vi te -
lja endo pro te ze Kent Hip v Slo ve ni ji (Bio -
met), ope ra cij ske ga siste ma BIRPIS, rent -
gen skih posnet kov kol kov pacien tov po
ope ra ci ji ali ob zad njem pre gle du in vpra -
šal ni ka WOMAC® (23).

Me di cin ska doku men ta ci ja
V me di cin ski doku men ta ci ji pacien tov smo
pri do bi li podat ke o sta ro sti ob ope ra ci ji, spo -
lu, tele sni teži in viši ni. Iz ope ra cij skih zapi -
sni kov smo dobi li podat ke o toč nem datu mu
ope ra ci je, veli ko sti endo pro te ze, šte vi lu
vstav lje nih vija kov in kost nem defek tu
proksi mal ne steg ne ni ce. Pri pacien tih z en -
do prote zo Kent Hip so kirur gi za ope ra ci jo
upo ra bi li bodi si poste rior ni bodi si late ral ni
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pri stop. Vsi pacien ti so pre do pe ra tiv no pre -
je li anti bio tič no zaš či to s ce fa me zi nom 2giv.
zara di zmanj ša nja tve ga nja za peri- in poo -
pe ra tiv no okuž bo ter anti koa gu lant no zaščito
z niz ko mo le ku lar nim hepa ri nom. Navo di la
gle de poo pe ra tiv ne ga obre me nje va nja so
bila indi vi dual na, na pod la gi kon trol nih izvi -
dov po ope ra ci ji smo ugo tav lja li konč no sta -
nje zmož no sti obre me nje va nja ope ri ra ne noge.

Ope ra ci je pacien tov kon trol ne sku pi ne
so bile izve de ne sko zi late ral ni trans glu teal -
ni pri stop v po lo ža ju, kjer pacient leži na
hrb tu. Rana je bila dre ni ra na 24 ur, pacienti
so pre je li stan dard no pre do pe ra tiv no anti -
bio tič no zaš či to in poo pe ra tiv no anti koa -
gulant no pro fi lak so z niz ko mo le ku lar nim
hepa ri nom. Pacien ti so bili mobi li zi ra ni
z ber gla mi prvi poo pe ra tiv ni dan, pol no
obre me nje va nje ope ri ra ne noge pa je bilo
dovo lje no po šestih ted nih.

Ta be la 1. Pri mer ja va štu dij ske in kohort ne sku pi ne pacien tov gle de na demo graf ske podat ke. OP – opera -
ci ja, Ž/M – žen ski/moš ki, ITM – indeks tele sne mase, ZM – Zweymüller, PZ – Pro fe mur Z, D/L – desno/levo.

Re vi zij ska Brez ce ment na vred nost p
endo pro te za endo pro te za

Kent Hip tipa ZM ali PZ

Šte vi lo pacien tov 42 60 –

Pov preč na sta rost ob OP [let] 69,8 68,7 p = 0,58

Spol Ž/M 25/17 36/24 p = 0,99

Pov preč je ITM [kg/m2] 29,0 28,3 p = 0,56

Ope ri ra na stran D/L 22/20 30/30 p = 0,84

Pov preč no šte vi lo pred hod nih OP 2,2 0,0 p < 0,01

Ta be la 2. Raz de li tev pacien tov gle de na dol ži no sprem lja nja in ana li za s pri mer ja vo demo graf skih podat kov.
OP – ope ra ci ja, Ž/M – žen ski/moš ki, ITM – indeks tele sne mase.

Pod sku pi na Pod sku pi na Pod sku pi na
s pe rio pe ra tiv nim s krat ko roč nim z dol go roč nim

sprem lja njem sprem lja njem sprem lja njem
do šest mese cev od šest mese cev več kot pet let

do pet let

Sta rost ob OP [let] 69,1 69,4 70,3

Spol Ž/M 3/2 5/7 17/8

Pov preč je ITM [kg/m2] 28,9 31,4 27,6

Ope ri ra na stran D/L 2/3 7/5 13/12



Ne po sre den stik s pa cien ti
Vo dil na nit razi sko val ne nalo ge je sle de nje
pacien tom več let po uspe šni implan ta ci ji
revi zi sko-tu mor ske endo pro te ze Kent Hip,
zato direk ten kon takt s pa cien ti pri na ša
ogrom no podat kov in infor ma cij. Edi ni nepo -
sre den stik je pred stav lja la anke ta, s ka te -
ro smo oce ni li poo pe ra tiv no zado voljs tvo
pacien tov. Anke ta je poleg stan dar di zi ra ne -
ga vpra šal ni ka WOMAC® vse bo va la še tri
vpra ša nja o bo le či ni v ope ri ra nem kol ku,
funk cio nal nem sta tu su in zado voljs tvu
z ope ra ci jo (23).

WOMAC®
Vpra šal nik obse ga 24 vpra šanj o te ža vah
v kol kih, ki so raz de lje na na 3 ru bri ke: bole -
či na v kol ku, otr de lost v kol ku in teža ve pri
izva ja nju vsa kod nev nih opra vil zara di težav
s kol kom. Upo ra bi li smo slo ven sko raz li čico
zad nje ver zi je WOMAC® 3.1 z les tvi co vizual -
ne ana log ne ska le (VAS). Pri vsa kem vpra -
ša nju so pacien ti na 100 mm dol gi dalji ci
z enim križ cem ozna či li stop njo težav pred
pose gom in z dru gim križ cem oce ni li teža -
ve po pose gu. Oce no po les tvi ci WOMAC®
smo nato izra ču na li kot sešte vek ozna če nih
dol žin na vseh 24 da lji cah. Raz pon ocen pri
tej vrsti vpra šal ni ka WOMAC® sega od 0mm
(naj bolj ši mož ni kli nič ni rezul tat, brez vsa -
kr šnih težav ali bole čin) do 2.400 mm (naj -
slab ši mož ni kli nič ni rezul tat, pri vseh
vpra ša njih nez no sne teža ve ali bole či ne).
Vpra šal nik je vali di ran, zanes ljiv, zelo pogo -
sto upo rab ljen in citi ran (23).

Na pod la gi raz po lož lji vih podat kov iz
medi cin ske doku men ta ci je smo 34 prei sko -
van cem, ki še niso umr li, spom la di leta 2013
po odo bri tvi Komi si je za medi cin sko eti ko
Repub li ke Slo ve ni je posla li zgo raj ome njene
anke te. Pacien ti so oce ni li bole či no s po -
moč jo les tvi ce od 1 (ni pri sot na) do 10 (zelo
moč na). Pri pokret no sti so izbi ra li med
mož nost mi: pol no obre me nje va nje brez
ber gel; del no raz bre me nje va nje, ena ber gla;
del no raz bre me nje va nje, dve ber gli; popol -
no raz bre me nje va nje, dve ber gli ali sta tiv;

inva lid ski vozi ček; nepo kre ten. Zado voljstvo
z ope ra ci jo so oce ni li z les tvi co od 1 (ne za -
do volj ni) do 10 (zelo zado volj ni). Natan čen
datum smr ti pacien tov smo dolo či li bodisi
na pod la gi vrnje nih anket s stra ni svojcev
(sedem primerov) ali iz raz po lož lji ve medi -
cin ske doku men ta ci je (osem primerov).

Pre je li smo 12 po pol nih vpra šal ni kov,
6 ne po pol nih vpra šal ni kov in 9 vpra šal ni -
kov umr lih pacien tov (iz gub lje nih za sle de -
nje), pri kate rih so vpra šal nik izpol ni li
svoj ci. Pri šestih nepo pol nih vpra šal ni kih
WOMAC® smo pri ana li zi rezul ta tov upo -
šte va li le odgo vo re na vpra ša nje o bo le či ni
v ope ri ra nem kol ku, o po kret no sti ob zad -
njem pre gle du in zado voljs tvu z ope ra ci jo.
Pri vrnje nih deve tih vpra šal ni kih, ki so jih
izpol ni li svoj ci, smo za ana li zo upo šte va li
le funk cio nal ni sta tus pred smrt jo, ker so
bili osta li podat ki gle de bole čin in zado voljs -
tva z ope ra ci ji le posred ne nara ve.

Vsem 60 pa cien tom kon trol ne sku pi ne
smo prav tako posla li WOMAC® vpra šal nike.
Popol no reše ne smo dobi li v 81,5 %. Zara -
di kraj še sle dlji vo sti prei sko van cev in manj -
še ga šte vi la pred hod nih ope ra cij smo lah ko
v kon trol ni sku pi ni dolo či li vred no sti
WOMAC® pred ope ra ci jo (Wpred) in po ope -
ra ci ji (Wse daj).

Me ri tve para me trov na ren ten skih
posnet kih
Upo ra bi li smo poo pe ra tiv ne RTG posnet ke
kol kov pacien tov. Veči na slik, ki smo jih
zbra li, je nasta la nekaj dni po ope ra ci ji, nekaj
pa tudi ob kasnej ših pre gle dih. Iz sled njih
smo tako lah ko ugo tav lja li, ali je priš lo do
for maci je kost ni ne ob vija kih ali ne. V enem
primeru smo ugo to vi li, da je priš lo do zlo -
ma vija kov.

Po sto pek ana li ze sli ke RTG:
• izme ri li smo raz da ljo od viši ne zlo ma na

femur ju, kjer je bil defekt kost ni ne, do
prok si mal ne ga vija ka v fe mur ju,

• izme ri li smo raz da ljo od mesta, kjer je bil
veli ki tro han ter preo pe ra tiv no do viši ne
zloma na femur ju in
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• izme ri li smo dol ži no od koni ce endo pro -
te ze v me du lar nem kana lu od viši ne zlo -
ma na femur ju.

Vred no sti posa mez nih rent gen skih meri tev
s poo pe ra tiv ni mi zaple ti smo pri mer ja li s ti -
sti mi brez zaple tov. Posku ša li smo doka za -
ti vpliv defek ta kost ni ne femur ja na bolj ši
kli nič ni izid.

Sta ti stič ne meto de
Po go sta mera uspe šno sti zdrav lje nja v me -
di ci ni je čas, ki mine med dve ma dogod ko -
ma. Naj več krat gre za čas pre ži vet ja, npr.
od diag no ze ali začet ka zdrav lje nja naprej,
zato temu področ ju sta ti sti ke pra vi mo ana -
li za pre ži vet ja (angl. sur vi val analy sis).
Meto do ana li ze pre ži vet ja upo rab lja mo,
kadar je izid, ki nas zani ma, doba pre ži vetja
(ali čas do kake ga dru ge ga pre ži vet ja) (24).
V pri ču jo či razi ska vi smo zato nare di li
ana li zo pre ži vet ja endo pro tez s Ka plan-Me -
ier je vo meto do, dolo či li inter val zau pa nja
in obo je pri mer ja li med obe ma sku pi na ma.
Upo ra bi li smo sta ti stič ni raču nal niš ki pro -
gram SPSS Sta ti stics 17.0 (IBM Soft wa -
re 2008).

Etič ni vidi ki razi ska ve
Ko mi si ja za medi cin sko eti ko Repub li ke Slo -
ve ni je je na seji 14. maja 2013 oceni la, da
je razi ska va Dol go roč ni kli nič ni izid rekon -
struk ci je prok si mal ne steg ne ni ce s kolč no
endo pro te zo Kent Hip etič no spre jem lji va
in izda la soglas je k iz ved bi razi skave.

Edi ni stik s prei sko van ci je pred stav lja -
la anke ta, ki je vse bo va la stan dar di zi ra ni
vpra šal nik WOMAC® in tri vpra ša nja o bo -

le či ni v ope ri ra nem kol ku, funk cio nal nem
sta tu su in zado voljs tvu z ope ra ci jo. Pacien -
ti so v ok vi ru vpra šal ni ka pod pi sa li tudi izja -
vo o pri stan ku za sode lo va nje v ra zi ska vi
in upo ra bo medi cin skih podat kov v ra zi sko -
val ne name ne. Razi ska va ni vklju če va la
nobe ne ga pre gle da, tudi ne prei ska ve, pose -
ga v telo ali kakr šne ko li medi cin ske inter -
ven ci je. Vklju či tev podat kov o ana li zi ra nih
ose bah v ra zi ska vo ni v ni če mer vpli va la na
more bit ne odlo či tve za nadalj nje diag no stič -
ne in tera pevt ske postop ke ali na opu sti tev
teh postop kov pri ose bah v pri hod no sti.

REZULTaTI
Pri mer lji vost prei sko va nih sku pin
V ra zi ska vi pri mer ja mo štu dij sko sku pi no,
prei sko van ce z vstav lje no endo pro te zo Kent
Hip, s kon trol no sku pi no, prei sko van ce
z vstav lje nim pri mar nim brez ce ment nim
steg ne nič nim deb lom Zweymüller (SL-PLUS)
ali Pro fe mur Z (Wright) (ta be la 3).

Za ra di zah tev no sti in kom plek sno sti
revi zij sko-tu mor ske ope ra ci je je šte vi lo ope -
ra ter jev pri pacien tih v štu dij ski sku pi ni
v po sa mez nih bol ni šnič nih usta no vah ome -
je no. Dobro sode lo va nje med kirur gi je
omo go či lo, da smo pri do bi li poda tek o šte -
vi lu tovrst nih oprav lje nih posegov. Vzrok
za implan ta ci jo endo pro te ze Kent Hip je bil
znan v 92,97 %, tj. peri pro te tič ni ali obpro -
te tič ni zlom (32), oma ja nje pred hod ne endo -
pro te ze (5), asep tič na izgu ba kost ni ne (1),
tumor ska defor ma ci ja kost ni ne (1) in dru -
gi vzro ki (3). Vzrok za pri mar no arto pla stiko
je bila v 17 pri me rih arto za kol ka, v 2 hon -
dro sar kom femur ja, v 3 frak tu ra femur ja,
v 1 an ki li zi ra jo či spon di li tis in meta sta ze
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Ta be la 3. Pri mer ja va štu dij ske in kohort ne sku pi ne pacien tov gle de na poo pe ra tiv ne zaple te in funk cionalni
sta tus več let po ope ra ci ji. OP – ope ra ci ja, ZM – Zweymüller, PZ – Pro fe mur Z.

Re vi zij ska Brez ce ment na vred nost p
endo pro te za endo pro te za

Kent Hip tipa ZM ali PZ

De lež pacien tov s poo pe ra tiv nim zaple tom 9/42 1/60 p < 0,01

Pov preč na vred nost WOMAC® po OP [mm] 804 342 p = 0,03



hepa to ce lu lar ne ga kar ci no ma, med tem ko
je v os ta lih pri me rih vzrok nez nan.

Vzrok pri mar ne arto pla sti ke kol ka z brez -
ce ment no end pro te zo je bila v os te oar tro -
za (55), dis pla zi ja femur ja (1), trav ma (1),
ava sku lar na nekro za femur ja (1), v dveh pri -
me rih je vzrok nez nan.

Ana li za popol no vrnje nih vpra šal ni kov
WOMAC® štu dij ske sku pi ne je pokazala
vred nost 804mm. V kon trol ni sku pi ni pacien -
tov je vred nost 342 mm posle di ca manj še
kom plek sno sti ope ra ci je (22). Pri brez ce -
ment ni endo pro te zi smo pri pacien tih prav
tako dobi li vred no sti les tvi ce Wpred, tj.
1.936 mm, ki jih pri bol ni kih štu dij ske sku -
pi ne zara di več pred hod nih ope ra cij in dalj -
še ga sle de nja nismo dobi li.

ana li za štu dij ske sku pi ne
V dru gem delu razi ska ve podrob no obrav -
na va mo pacien te z vstav lje no revi zij sko-tu -
mor sko endo pro te zo Kent Hip. V ča su
ana li ze podat kov je bilo od 42 ope ri ran cev
15 že po koj nih, pri 9 se je sle de nje izgu bi -
lo, od 18 še žive čih pa smo lah ko pri do bili
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ustrez ne podat ke o nji ho vem funk cio nal -
nem sta nju. Pri ana li zi pacien te uvr sti mo
v tri pod sku pi ne gle de na čas sprem lja nja,
tj. od dne va vsta vi tve endo pro te ze do smr -
ti bol ni ka, do ponov ne revi zij ske ope ra ci je
ali do zad nje ga zna ne ga datu ma sprem lja -
nja pacien ta (sli ka 3).

Prva pod sku pi na so pacien ti s pe rio pe -
ra tiv nim sprem lja njem, to je od začet ka
revi zij sko-tu mor ske ope ra ci je do šest mese -
cev. Pokoj ni so umr li zara di neob vla da ne
krva vi tve iz ope ra tiv ne rane ali odpo ve di
srca. Poo pe ra tiv ni (po OP) zaple ti so se
poja vi li pri pacient kah, nedo seg lji vih za
sprem lja nje. Pri eni je šti ri mese ce po vsta -
vi tvi priš lo do luk sa ci je s se roz nim eksu -
da tom, čemur je sle di la revi zij ska ope ra ci ja
in zame nja va prvot no vstav lje ne gla vi ce
endo pro te ze z dalj šo. Pri peti pacient ki se
je pojavila poOP okužba, zato je bila po enem
mese cu potreb na odstra ni tev endo pro te ze.

Sprem lja nje pacien tov z en do pro te zo
več kot šest mese cev in manj kot pet let
uvrš ča mo v pod sku pi no s krat ko roč nim
sprem lja njem pacien tov. Gre za sku pi no,

Skupina 42 pacientov z endoprotezo Kent Hip

Podskupina
s perioperativnim

spremljanjem
do 6 mesecev (5)

Umrli
v 30 dneh
po OP 3( )

Ponovna OP
v prvih

6 mesecih 2( )

Nedosegljivi
za spremljanje

po 6 mesecih 2( )

Umrli do 5 let po OP
zaradi bolezni, ki ni
povezana z OP 5( )

Umrli po več kot
5 letih po OP

zaradi bolezni,
ki ni povezana

z OP 7( )

Nedosegljivi
za spremljanje

po 5 letih od OP 7( )

Brez zapletov
v obdobju 6 mesecev

do 5 let po OP (4)

Ponovna OP (2)

Odstanitev
endoproteze 1( )

Podskupina
s kratkoro
spremljanjem

do ( )

čnim

5 let 12

Podskupina
s spremljanjem

( )več kot 5 let 25

Brez zapletov
po več kot

5 letih
od OP 14

Poškodba
vijakov brez

potrebe
po ponovni
reviziji (4)

( )

Sli ka 3. She ma raz de li tve bol ni kov v pod sku pi ne s šte vi lom poo pe ra tiv nih zaple tov. OP – ope ra ci ja.



kjer je sle dlji vost pacien tov zelo tež ka.
Čeprav je šte vi lo ope ra ter jev tovrst nih ope -
ra cij v Re pub li ki Slo ve ni ji ome je no in se
pacien ti sle di jo veči no ma pri njih, je zara -
di nji ho vih nered nih obi skov in pomanj klji -
ve doku men ta ci je zelo tež ko pri do bi ti nji hov
poOP funk cio nal ni sta tus. Pokret nih do
smr ti je bilo vseh pet pokoj nih. Ope ri ra no
okon či no so del no raz bre me nje va li z eno ali
dve ma ber gla ma. PoOP zaple ti so se poja -
vi li v 25 %. V enem pri me ru je 15 me se cev
po ope ra ci ji (OP) priš lo do zlo ma vija kov.
Zaradi pridružene okužbe je bila potrebna
ponov na ope ra ci ja, ki ji je sle di la odstra ni -
tev endo pro te ze. V ob dob ju več kot 6 me -
se cev po ope ra ci ji je bila pri dveh bol ni kih
zara di infi ci ra ne ga hema to ma potreb na
ponov na ope ra tiv na obrav na va s spi ranjem,
okuž bo pa je bilo v obeh pri me rih mogo če
obvla da ti brez odstra ni tve endo pro te ze.

V tret ji pod sku pi ni so pacien ti z naj bolj -
šim kli nič nim izi dom po revi zij sko-tu mor -
ski ope ra ci ji in naj dalj šim sprem lja njem
bol ni kov, tj. več kot pet let. Pov preč no
sprem lja nje pacien tov, vključ no s po koj ni -
mi, je 9,3 leta; brez pokoj nih pacien tov pa
10,1 leta. Pomemb ni poOP zaple ti so pri -
sot ni v 16 % in niso zah te va li ponov nih
opera cij. Pri dveh pacient kah je zara di obre -
me ni tev priš lo do migra ci je vija kov. Obe sta
spo sob ni ope ri ra ni ud del no raz bre me nje -
va ti z eno ber glo. V enem pri me ru je pad -
cu na ope ri ra ni kolk botro va lo zvit je treh
vija kov. Pri pacien tu z luk sa ci jo kol ka 12 po -
OP dan in repo zi ci jo v splo šni ane ste zi ji je
več let za tem priš lo do poče nja treh vija -

kov. Pacient ope ri ra no stran raz bre me njuje
z dve ma ber gla ma, bole či na je pri sot na le
ob notra nji rota ci ji.

Po dat ke vseh 42 pa cien tov, stra ti fi ci ra -
nih gle de na dol ži no sprem lja nja, smo v ta -
be li 4 ana li zi ra li s pri mer ja vo poo pe ra tiv nih
zaple tov in pov preč ne ga šte vi la pred hod nih
ope ra cij. Zara di majh ne ga šte vi la pacien tov
pri pri mer ja vah pod sku pin nismo upo ra bili
sta ti stič nih testov, kljub temu pa pov prečne
vred no sti omo go ča jo ustrez no pri mer javo.

26 ope ra cij, za kate re smo lah ko pri do -
bi li žele ne podat ke, je v pov preč ju tra ja lo
203 min. Pov preč na izgu ba krvi med OP je
bila 1.768ml. Izbi ra pri mer ne ga deb la femo -
ral ne ga dela endo pro te ze je bila odvi sna od
ana tom ske zgrad be posa mez ne ga pacien -
ta. Naj več krat so se odlo či li za deb lo dolži -
ne 295mm. Za dobro učvr sti tev endo pro te ze
je bilo v ve či ni pri me rov dovolj 6 vi ja kov
(od 5 do 12).

Oce na kli nič ne ga izi da zdrav lje nja
z ana li zo vpra šal ni kov
Vsem prei sko van cem smo posla li anke to
sku paj z vpra šal ni kom WOMAC®. Nepo pol -
no vrnje nih smo dobi li 6, popol no vrnje nih
pa 12 vpra šal ni kov. 18 do seg lji vih ope ri ran -
cev je bole či no v kol ku ob zad njem pre gle -
du od 0 (ne bo le če) do 10 (zelo bole če)
oce ni lo z 2,4. Na les tvi ci od 0 (ne za do vo ljen)
do 10 (zelo zado vo ljen) so z 8,5 oce ni li zado -
voljs tvo z ope ra ci jo. 11,1 % doseg lji vih
pacien tov je nepo kret nih zara di demen -
ce (1) ali poli ne vro pa ti je (1). Zara di sla be -
ga funk cio nal ne ga izi da inva lid ski vozi ček
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Ta be la 4. Pri mer ja va pacien tov, raz de lje nih na dol ži no sprem lja nja, gle de na šte vi lo pred hod nih ope ra cij
in delež poo pe ra tiv nih zaple tov. OP – ope ra ci ja.

Po sku pi na Pod sku pi na Pod sku pi na
s pe rio pe ra tiv nim s krat ko roč nim s sprem lja njem

sprem lja njem sprem lja njem več kot pet let
do šest mese cev od šest mese cev

do pet let

Pov preč no šte vi lo pred hod nih OP 2,6 2,7 1,9

De lež poo pe ra tiv nih zaple tov 0,40 (2/5) 0,25 (3/12) 0,16 (4/25)



upo rab lja samo ena ope ri ran ka. Popol no
obre me nje va nje ope ri ra ne ga kol ka brez
ber gel je mogo če le pri enem pacien tu. Pri
11 gre za del no raz bre me nje va nje kol ka
z dve ma ber gla ma in 3 z eno ber glo ali palico.

Ključ ne ga pome na za pri mer lji vost štu -
dij ske sku pi ne s ko hort no sku pi no pa pred -
stav lja pra vil no rešen stro kov no vali di ra ni
vpra šal nik WOMAC®, kjer bol ni ki oce ni jo
bole či no, obču tek zmanj še ne gib lji vo sti v ope -
ri ra nem kol ku in svo jo spo dob nost, da se gib -
lje jo in skr bi jo zase. Vred nost Wse daj v sku pi ni
s Kent Hip endo pro te zo je zna ša la 804mm.

De jav ni ki, ki vpli va jo na seda njo
vred nost les tvi ce WOMaC®
S sta ti stič no meto do mul ti ple linear ne regre -
si je smo v obeh sku pi nah bol ni kov prou či -
li vpliv spo la, sta ro sti ob ope ra ci ji, indeks
telesne mase (ITM), viši ne resek ci je/frak -
tu re prok si mal ne steg ne ni ce na Wse daj.

V štu dij ski sku pi ni z en do pro te zo Kent
Hip sta bila žen ski spol (p=0,02) in viš ja
starost ob ope ra ci ji (p = 0,03) sta ti stič no
pomemb no pove za na z viš jo, tj. kli nič no
slab šo, vred nost jo les tvi ce WOMAC® in tudi
skup ni vpliv teh dveh parametrov na varia -
bilnost les tvi ce WOMAC® je bil sta ti stič no
pomem ben (pri la go je ni R2 =0,55; p=0,01).
ITM (p=0,16) in viši na resek ci je prok si mal -
ne steg ne ni ce (p=0,10) v štu dij ski sku pi ni
nista ime li sta ti stič no pomemb ne ga vpli va
na dol go roč ni kli nič ni izid les tvi ce WOMAC®.

V kon trol ni sku pi ni nobe den od ana -
lizira nih para me trov ni imel sta ti stič no
pomemb ne ga vpli va na vred nost lestiv ce
WOMAC® (spol p = 0,41; sta rost p = 0,53;
ITM p = 0,46, viši na resek ci je p = 0,50) in
tudi skup ni vpliv teh para me trov na varia -
bil nost les tvi ce WOMAC® je bil mini ma len
(pri la go je ni R2 = 0,03; p = 0,65).

ana li za para me trov na
rent gen skem posnet ku
v an te ro-po ste rior ni pro jek ci ji
Po OP ana li zo RTG posnet kov kol kov v an -
te ro-po ste rior ni pro jek ci ji smo opra vi li pri

59,5% prei sko van cih. Pov preč na raz da lja od
roba distal ne ga frag men ta steg ne ni ce do
viši ne prve ga vija ka je v pov preč ju zna ša -
la 32 mm (5 mm pri 9 vi ja kih in 83 mm pri
5 vi ja kih). Na pod la gi zna nih dimen zij
endo pro te ze in izmer je ne raz da lje od konice
endo pro te ze do viši ne zlo ma smo pri pacien -
tih brez in z za ple ti po ope ra ci ji izra ču na -
li delež pro te ze, ki sega iz femur ja. Pri prvih
je 0,56, pri dru gih 0,55. Med dele že ma ni
sta ti stič no pomemb nih raz lik, zato ne more -
mo skle pa ti na pogo stost pojav lja nja poo -
pe ra tiv nih zaple tov gle de na defekt kost ni ne
femur ja.

ana li za pre ži vet ja endo pro te ze
Smrt pri naših obrav na va nih pacien tih
doka za no ni bila niko li posle di ca zaple tov,
pove za nih z vsta vi tvi jo endo pro te ze. Ker so
ope ra ci je s Kent Hip že v os no vi revi zij ske,
smo kot konč no toč ko pri ana li zi pre ži vet -
ja vstav lje ne endo pro te ze vze li datum prve
revi zij ske ope ra ci je zara di kate re ga ko li
vzro ka (3). S te stom log rank smo oce ni li,
da sta kri vu lji pre ži vet ja in 95% raz pon zau -
pa nja za naši obrav na va ni endo pro te zi sta -
ti stič no pomemb no raz lič ni (p = 0,025). Po
meto di KM je sred nji oce nje ni čas pre ži vet -
ja (angl. mean esti ma ted sur vi val, MES)
3,953 dni (10,6 leta) za endo pro te ze Kent
Hip in 3.256 dni (8,9 leta) za pri mar ne
brez ce ment ne endo pro te ze.

Iz gra fič ne ga pri ka za Kaplan-Me ier je -
ve ana li ze (sli ka 4) je raz vid no, da je dalj ši
oce nje ni čas pre ži vet ja v štu dij ski sku pi ni
Kent Hip posle di ca dalj še ga sprem lja nja bol -
ni kov kakor v kon trol ni sku pi ni. Delež pre -
ži vet ja v kon trol ni sku pi ni pa je bil v vsa ki
časov ni toč ki pomemb no bolj ši kot v sku -
pi ni z en do pro te zo Kent Hip. S te stom log
rank smo ugo to vi li, da je ta raz li ka sta ti stič -
no pomemb na (p = 0,025).

Ku mu la tiv na stop nja pre ži vet ja v sku -
pi ni z en do pro te zo Kent Hip, z od po ved jo
opre de lje no kot revi zi ja endo pro te ze zara -
di kate re ga ko li vzro ka, je zna ša la 0,90 (in -
ter val zau pa nja 0,85–0,95) po enem letu in
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0,87 (in ter val zau pa nja 0,82–0,93) po dese -
tih letih (sli ka 4). Kumu la tiv na stop nja
preži vet ja kon trol ne sku pi ne po enem letu
je zna ša la 0,98 z in ter va lom zau pa nja
0,96–1,00.

RaZPRava
V ra zi ska vi smo s kli nič no retro pros pek tiv -
no ana li zo prou či li dol go roč ne kli nič ne
rezul ta te rekon struk ci je prok si mal ne steg -
ne ni ce z en do pro te zo Kent Hip v pri mer -
javi s pri mar ni mi endo pro te za mi kol kov.
Ana li za demo graf skih podat kov (sta rost
ob ope ra ci ji, spol, ITM, ope ri ra na stran) med
obe ma sku pi na ni poka za la sta ti stič no
pomemb nih raz lik (p≥0,05), sku pi ni sta bili
torej med seboj pri mer lji vi. Več ji delež
poo pe ra tiv nih zaple tov ope ri ran cev z en do -
pro te zo Kent Hip (21 %) v pri mer ja vi s ko -
hort no sku pi no pacien tov (1 %) je posle di ca
več je ga šte vi la pred hod nih ope ra cij na ope -
ri ra nem kol ku in s tem slab ših izho dišč nih

pogo jev pred vsta vi tvi jo endo pro te ze. Revi -
zij ske ope ra ci je so obsež nej še kot pri mar ne,
pogo sto je pri revi zi ji prisotna okužba že
zara di pred hod nih ope ra cij. Pri ponov nih
ope ra ci jah so pojav lja jo tudi teža ve pove -
za ne z meh ki mi tki vi (fi bro za, defekt fas cije,
slab ša pokri tost s pe rio stom). Endo pro te za
Kent Hip je za raz li ko od pri mar nih brez -
ce ment nih v os no vi revi zij ska endo pro te -
za z di stal nim zakle pa njem in ne omo go ča
prok si mal ne fik sa ci je. Zara di tega ne pri ha -
ja do vraš ča nja kosti oko li steb la, kar pri -
ve de do več jih obre me ni tev distal no. S tem
se pove ča nevar nost poOP zaple tov (20). Po
dru gi stra ni pa omo go ča rekon struk ci jo
kost nih defek tov in zlo mov prok si mal ne
steg ne ni ce, česar brez ce ment ne endo pro te -
ze v kon trol ni sku pi ni ne omo go ča jo.

Kljub dol go let ni upo ra bi za Kent Hip
v li te ra tu ri ni zanes lji vih podat kov o nje ni
dol go roč ni kli nič ni uspe šno sti. Ker gre za pa -
 ciente, ki ima jo obi čaj no šte vil ne pri družene
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Sli ka 4. Kaplan-Me ier je va kri vu lja pre ži vet ja vstav lje ne endo pro te ze do ponov ne revi zij ske ope ra ci je iz katere -
ga ko li raz lo ga (konč na toč ka). Kumu la tiv no pre ži vet je Kent Hip endo pro te ze je dol go roč no slab še od primarnih
brez ce ment nih endo pro tez.



bolez ni in posle dič no več jo umr lji vost od
obi čaj ne popu la ci je pacien tov s pri mar ni -
mi kolč ni mi endo pro te za mi, jih je v ok viru
kli nič nih razi skav tež ko sprem lja ti. Najdalj -
ša objav lje na pov preč na doba sprem lja nja
endo pro te ze v do slej objav lje ni lite ra tu ri
zna ša le 5,1 leta po ope ra ci ji (20, 21). Naše
pov preč no sprem lja nje je dva krat dalj še, in
sicer 10,3 leta za doseg lji ve pacien te.

Iz gra fič ne ga pri ka za Kaplan-Me ier je -
ve ana li ze (sli ka 4) za oce ni tev funk ci je pre -
ži vet ja endo pro te ze je raz vid no, da lah ko
dalj ši oce nje ni čas pre ži vet ja v štu dij ski sku -
pi ni Kent Hip, tj. 10,6 leta, raz lo ži mo zla -
sti z dalj šim sprem lja njem kakor v kon trol ni
sku pi ni, kjer zna ša 8,9 leta. Delež pre ži vet -
ja v kon trol ni sku pi ni pa je bil v vsa ki časov -
ni toč ki pomemb no bolj ši kot v sku pi ni
z en do pro te zo Kent Hip. S te stom log rank
smo ugo to vi li, da je ta raz li ka sta ti stič no
pomemb na (p = 0,025). Kumu la tiv na stop -
nja pre ži vet ja po petih letih je 0,870 pri
prvih, in 0,983 pri dru gih. Ugo tav lja mo, da
je pre ži vet je endo pro te ze Kent Hip slab še
v pri mer ja vi s pri mar ni mi TEP kol ka.

Za bolj šo ana li zo podat kov smo štu dij -
sko sku pi no raz de li li v tri pod sku pi ne gle -
de na dol ži no sprem lja nja pacien tov. Delež
poOP zaple tov je s ča som sprem lja nja padal:
do pol leta po ope ra ci ji 0,40, od 6 me se cev
do 5 let po ope ra ci ji 0,25 in več kot 5 let po
ope ra ci ji 0,16. S ča som sprem lja nja se je
manj šal tudi delež umr lih. Smr ti v pr vih
šestih mese cih po ope ra ci ji so bile pove za -
ne z ob sež ni mi krva vi tva mi na ope ra tiv nem
mestu in odpo ved jo srca, kasnej še smr ti pa
niso bile pove za ne z ope ra ci jo in so ime le
za vzrok tudi viso ko sta rost ob ope ra ci ji (naj -
sta rej ša pacient ka je bila ob ope ra ci ji sta -
ra 92,1 leta).

Za vsta vi tev revi zij sko-tu mor ske endo -
pro te ze Kent Hip so se v vseh treh pod -
skupinah pacien tov odlo či li bodi si zara di
periprostetičnega zloma, oma ja nja pred hod -
ne endo pro te ze, asep tič ne izgu be kost ni ne,
tumor ske defor ma ci je kost ni ne bodi si dru -
gih vzro kov. Poleg dobre ga fizič no-psi hič -

ne ga sta nja pacien ta in dobre ope ra tiv ne
teh ni ke je vzrok implan ta ci je endo pro te ze
ključ ne ga pome na za kli nič no-funk cio nal -
ni izid pacien tov.

V kon trol ni sku pi ni nismo ugo to vi li
pomemb ne ga vpli va sta ro sti, spo la, ITM ali
viši ne resek ci je na konč ni funk cio nal ni
kli nič ni izid z les tvi co WOMAC®. Pri pacien -
tih z en do pro te zo Kent Hip, ki so bili doseg -
lji vi za sprem lja nje več kot pet let, smo
ugo to vi li sta ti stič no pomemb no pove za vo
žen ske ga spo la in viš je sta ro sti ob ope ra -
ci ji z viš jim (kli nič no slab šim) funk cio nal -
nim izi dom WOMAC®. Dru gi avtor ji so
ugo tav lja li dalj še pre ži vet je endo pro tez
Kent Hip pri sta rej ših, manj zah tev nih
pacien tih, naša razi ska va pa te ugo to vi tve
dopol nju je z ugo to vi tvi jo, da je funk cio nal -
ni sta tus tak šnih pacien tov neko li ko slab -
ši kot pri mlaj ših pacien tih. V sku pi ni
s sprem lja njem več kot 5 let je bil sicer zelo
velik delež pacien tov z zvi ti mi ali zlom lje -
ni mi vija ki (4 pa cien ti od skup no 18) in ta
zaplet se je veči no ma poja vil šele več kot
5 let po ope ra ci ji, ven dar je bila pov preč na
sta rost te pod sku pi ne ena ka kot pri dru gih
dveh pod sku pi nah s kraj šim sprem lja njem.

Po manj ka nje prok si mal ne fik sa ci je brez
mož no sti oste oin te gra ci je na deb lo steg ne -
ni ce pov zro ča več je obre me ni tve na preo -
sta li del endo pro te ze, s tem pa se pove ča
tve ga nje za poš kod bo vija kov (22). Za dobro
učvr sti tev endo pro te ze naših pacien tov je
bilo v ve či ni pri me rov dovolj 6 vi ja kov (od
5 do 12). Do migra ci je ali zlo ma vija kov je
priš lo pri 9,5 % ope ri ran cev. Ti pacien ti so
sicer pokret ni, obo le li ud raz bre me nju je jo
z eno ali dve ma ber gla ma.

Kli nič ni izid zdrav lje nja
Ne po sred ni kon takt z an ke to in vpra šal ni -
ki WOMAC® nam da zelo pomem ben poda -
tek o nji ho vem funk cio nal nem sta nju, ki ga
lah ko pri mer ja mo s štu dij sko sku pi no.
V do se da njih objav lje nih podat kih v strokov -
ni lite ra tu ri ne more mo zasle di ti podatka
o bol ni kih, ki so več kot pet let po ope ra ciji
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oce ni li bole či no, obču tek zmanj ša ne gib lji -
vo sti v ope ri ra nem kol ku in spo sob nost, da
se gib lje jo in skr bi jo zase. Sta ti stič na pri -
mer ja va vred no sti Wse daj obeh pri mer lji vih
sku pin je poka za la sta ti stič no pomemb ne
raz li ke (p = 0,03), kar kaže kli nič no manj šo
uspe šnost endo pro te ze Kent Hip v pri mer -
ja vi z dru gi mi endo pro te za mi tega tipa (21).
Čeprav so funk cio nal ni rezul ta ti slab ši od
pri mar nih endo pro tez, so še ved no pre cej
bolj ši kakor npr. pri neo pe ri ra nih pacien tih
z ar tro zo kol ka, ena ko je raz vid no tudi iz pri -
mer ja ve z pre do pe ra tiv ni mi vred nost mi les -
tvi ce WOMAC® v na ši kon trol ni sku pi ni (20).

Re zul ta te vpra šal ni ka WOMAC® so
pacien ti potr di li z od go vo rom na pri lo že -
no anke to. 18 do seg lji vih ope ri ran cev je
bole či no v kol ku ob zad njem pre gle du od
0 (ne bo le če) do 10 (zelo bole če) oce ni lo
z 2,4. Na les tvi ci od 0 (ne za do vo ljen) do
10 (zelo zado vo ljen) so oce ni li zado voljs tvo
z ope ra ci jo z oce no 8,5.

Ugo to vi tve meri tev rent gen skih
para me trov
V do se da nji objav lje ni lite ra tu ri ni moč zasle -
di ti poOP ana li ze RTG posnet kov pacien tov
z en do pro te zo Kent Hip. Da bi ugo to vi li,
kako viši na resek ci je prok si mal ne steg ne -
ni ce vpli va na konč no funk cio nal no zmog -
lji vost pacien tov z vstav lje no endo pro te zo
Kent Hip, smo pri 59,5 % prei sko van cih
nare di li ana li zo poo pe ra tiv nih RTG posnet -
kov kol kov. Ugo to vi li smo, da delež pro te -
ze, ki sega iz femur ja, ne vpli va na pogo stost
pojav lja nja poOP zaple tov in vpli va na dol -
go roč no funk cio nal no zmog lji vost.

Ana lia za posnet kov RTG je pod vr že na
pre cejš nji sub jek tiv ni pre so ji vsa ke ga posa -
mez ne ga opa zo val ca, zla sti pri dolo či tvi
viši ne veli ke ga tro han tra, zato meri tve
niso bile 100 % ponov lji ve. Če bi v pri hod -
nje žele li ugo to vi ti, kak šna je ponov lji vost
meri tev pri istem prei sko val cu in med raz -
lič ni mi prei sko val ci, bi mora li izve sti obšir -
nej šo razi ska vo, ki bi ugo tav lja la ponov lji -
vost meri tev.

Ome ji tve pri ču jo če razi ska ve
Pri ču jo če delo je zastav lje no kot kli nič na
retro pros pek tiv na nalo ga. Pred nost Slo ve -
ni je je v majh nem geo graf skem področ ju,
kjer se tovrst ne ope ra ci je izva ja jo le v ome -
je nem šte vi lu orto ped skih bol ni šnic in so
zato bolje sle dlji ve.

Pa cien te z en do pro te zo Kent Hip je
v ok vi ru kli nič nih razi skav tež ko sprem -
ljati (25). Gre za pacien te, ki ima jo šte vil -
ne pridru že ne bolez ni in posle dič no več jo
umrlji vost od obi čaj ne popu la ci je pacien -
tov s pri mar ni mi kolč ni mi endo pro te za mi
(26–30). Izsto pa jo ča nit razi ska ve je bila
doseg lji vost pacien tov. Zara di nji ho vih
nered nih obi skov na naro če ne kon tro le in
pomanj klji ve doku men ta ci je smo v de ve tih
pri me rih po šestih mese cih izgu bi li sle de -
nje. Upra vi če no je dom ne va ti, da ti pacien -
ti nadalj nje medi cin ske obrav na ve v zve zi
z en do pro te zo niso potre bo va li ali da so
umr li, saj bi v pri me ru zaple tov naj ver jet -
ne je poi ska li stro kov no pomoč naj prej v us -
ta no vi, kjer so bili ope ri ra ni. Kot sla bost
razi ska ve nava ja mo zla sti niz ko stop njo
odziv no sti bol ni kov gle de poro ča nja o funk -
cio nal nem sta nju več let po ope ra ci ji (re zul -
ta ta les tvi ce WOMAC® je v po pol ni obli ki
poda lo le 12 od 42 vklju če nih v ra zi ska vo
z en do pro te zo Kent Hip).

Pri mer ja va z do slej zna ni mi
rezul ta ti
Slo ve ni ja nam zara di ome je ne ga šte vi la
ope ra ter jev tovrst nih ope ra cij v po sa mez -
nih bol ni šnič nih usta no vah, dobre pove za -
no sti in majh ne ga geo graf ske ga področ ja
omo go ča izjem no dobro sle dlji vost pacien -
tov več let po ope ra ci ji. Rezul ta ti naše razi -
ska ve v pri mer ja vi z že objav lje ni mi rezul -
ta ti pred stav lja jo velik korak na področ ju
revi zij sko-tu mor ske endo pro te ti ke. Sred nji
oce nje ni čas pre ži vet ja endo pro te ze zna ša
kar 10,6 leta in je dva krat dalj ši od doslej
objav lje ne ga (20). Z na šim dol go roč nim
sprem lja njem pacien tov ugo tav lja mo, da
viso ka sta rost ob OP pomemb no vpli va na
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slab ši funk cio nal ni sta tus. Od vseh doseg -
lji vih pacien tov je 11,1 % nepo kret nih zara -
di demen ce ali poli ne vro pa ti je. Inva lid ski
vozi ček upo rab lja samo ena ope ri ran ka.
Popol no obre me nje va nje ope ri ra ne ga kolka
brez ber gel je mogo če le pri enem pacientu.
Pri 11 gre za del no raz bre me nje va nje kol -
ka z dve ma ber gla ma in pri 3 z eno ber glo
ali pali co.

ZaKLJUČKI
Re zul ta ti od 5- do 10-letnega sprem lja nja
42 pacien tov z vstav lje no endo pro te zo Kent
Hip so spod bud ni in pri mer lji vi s po dat ki iz
lite rature.

Delež pre ži vet ja endo pro tez Kent Hip
do prve ponov ne ope ra ci je v pri mer ja vi
s primar ni mi endo pro te za mi je sta ti stič no
pomemb no manj ši.

Pacien ti po vstav lje ni endo pro te zi Kent
Hip ima jo zara di več je ga šte vi la pred hod -
nih ope ra cij na ope ri ra nem kol ku in torej
slab ših izho dišč nih pogo jev predvsta   vi tvi -

jo endo pro te ze (ob sež nost revizijske ope ra -
ci je; pri sot nost okužbe že zara di pred hod -
nih ope ra cij; teža ve, pove za ne z meh ki mi
tki vi in defek tom kost ni ne) več je tve ga nje
za poo pe ra tiv ne zaple te kot po vsta vi tvi pri -
mar ne endo pro te ze.

Na konč no funk cio nal no zmog lji vost
bol ni kov z vstav lje no endo pro te zo Kent Hip
pomemb no vplivata le žen ski spol in viš ja
sta rost ob ope ra ci ji. ITM in viši na resek ci -
je prok si mal ne steg ne ni ce nista ime li sta -
ti stič no pomemb ne ga vpli va na dol go roč ni
kli nič ni izid. V kon trol ni skupi ni na vred nost
lestiv ce WOMAC® nobeden od para me trov
ni imel sta ti stič no pomemb ne ga vpli va.

Endo pro te za Kent Hip ima pri sta rej ših
in manj pokret nih pacien tih dol go roč no
slabše funk cio nal ne rezul ta te kakor pri
aktivnih mlaj ših pacien tih. Mlaj ši, aktivni
pacien ti ima jo po desetletnem sprem lja nju
visok delež zlom lje nih ali pre maknje nih vija -
kov, ven dar zaen krat brez potrebe po dodat -
nih revi zij skih ope ra ci jah iz tega razloga.
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Tina Mele1, Gorazd Dre ven šek2

Nove indi ka ci je in raz voj zdra vil na osno vi

konop lje

New Indi ca tions and Deve lop ment of Can na bis-ba sed Medi ci nes

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: konop lja, kana bi noi di, tetra hi dro ka na bi nol, kana bi diol, endo ka na bi noid ni sistem,

kana bi noid ni recep tor ji, tera pevt ski poten cial

Psi ho trop ni in dru gi pri prav ki iz konop lje ima jo dol go zgo do vi no upo ra be, tako v re krea -
tiv ne kot medi cin ske name ne. Z od krit jem endo ge ne ga kana bi noid ne ga siste ma in klo -
ni ra njem kana bi noid nih recep tor jev v de vet de se tih letih prejš nje ga sto let ja se je pove ča lo
zani ma nje za razi sko va nje učin kov konop lje in kana bi noi dov. Konop lja posre du je svo je
učin ke pre ko kana bi noid nih recep tor jev tipa 1 in tipa 2, ki so raz po re je ni po vsem tele -
su in tudi zato so nje ni učin ki mno go te ri. Odkrit je endo ge nih kana bi noi dov in nji ho ve -
ga delo va nja pred stav lja pomem ben pris pe vek k raz vo ju novih stra te gij zdrav lje nja neka te rih
bolez ni. Kana bi noi di so učin ko vi ti pri zdrav lje nju ozi ro ma laj ša nju simp to mov raz lič nih
bolez ni. Tre nut no je na voljo le nekaj regi stri ra nih zdra vil iz konop lje ali nje nim narav -
nim spo ji nam iden tič nih učin ko vin, ki se upo rab lja jo za zdrav lje nje spa stič no sti mišic pri
mul ti pli skle ro zi, za laj ša nje nevro pa tič ne bole či ne, za spod bu ja nje ape ti ta pri bol ni kih
z aid som in za pre pre če va nje sla bo sti in bru ha nja pri bol ni kih, ki pre je ma jo kemo te ra -
pi jo. Tre nut no po sve tu pote ka nekaj deset kli nič nih razi skav za nove indi ka ci je upo ra -
be kana bi noi dov in pri ča ko va ti je, da se bo v na sled njih letih pove ča lo tako šte vi lo novo
regi stri ra nih zdra vil kot tudi šte vi lo indi ka cij za pred pi so va nje zdra vil na osno vi konop -
lje. Tako se bo pove ča lo šte vi lo doseg lji vih zdra vil tudi v na šem zdravs tve nem siste mu.
Čeprav pri nas zdra vi la še niso regi stri ra na, so že v upo ra bi v ne ka te rih sosed njih državah,
kamor bol ni ke z re cep tom lah ko napo ti jo naši zdrav ni ki.

aBSTRaCT
KEY WORDS: cannabis, cannabinoids, tetrahydrocannabinol, cannabidiol, endocannabinoid system,

cannabinoid receptors, therapeutic potential

Cannabis has a long history of consumption both for recreational and medicinal uses.
After the discovery of endogenous cannabinoid system and cloning of cannabinoid recep-
tors during the last decade of the previous century, research interest in cannabis and
cannabinoids increased again. Cannabis mediates its effects through cannabinoid receptors

1 Asist. dr. Tina Mele, dr. vet. med., Fakul te ta za mate ma ti ko, nara vo slov je in infor ma cij ske teh no lo gi je, Uni ver za na
Pri mor skem, Gla go ljaš ka uli ca 8, 6000 Ko per; tina.mele@fam nit.upr.si

2 Izr. prof., viš. znan. sod., dr. Go razd Dre ven šek, univ. dipl. biol., Fakul te ta za mate ma ti ko, nara vo slov je in infor ma cijske
teh no lo gi je, Uni ver za na Pri mor skem, Gla go ljaš ka uli ca 8, 6000 Ko per; Inšti 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
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ZGODOvINSKa UPORaBa
KONOPLJE Za ZDRavLJENJE
Prva doku men ti ra na omem ba upo ra be
konop lje v te ra pevt ske name ne izvi ra iz
Kitaj ske. Ome nje na je v enem naj sta rej ših
bese dil o zdra vi lih na sve tu Ben cao jing
(本草經) iz 1. sto let ja naše ga štet ja. Pov ze -
mala je napot ke, ki sega jo v čas cesar ja
Shen-Non ga (神農, 2838–2698 pr. n. št.).
Upo ra ba konop lje se je nato raz ši ri la v Indi -
jo, na Bliž nji vzhod, v Afri ko in Juž no Ame -
ri ko (3). Upo ra ba konop lje v me di cin ske
name ne se je v Evro pi pri če la v sre dini
19. sto let ja. Irski zdrav nik W. B. O’Shaugh -
nessy je ob prou če va nju lite ra tu re o rast lini
konop lje, oce ni nje ne tok sič no sti na živa lih
in kasne je o te sti ra nju učin ka pri ljudeh za
zdrav lje nje raz lič nih bolez ni leta 1843 obja -
vil delo O pri prav kih indij ske konop lje ali
ganje. V svo jem delu je opi sal raz lič ne upo -
ra be pri prav kov konop lje pri lju deh, ki so
ime li mišič ne krče zara di teta nu sa in ste kli -
ne, ter pri lju deh z rev ma tiz mom in s kon -
vul zi ja mi (4). Leta 1860 so v Ame ri ki orga -
ni zi ra li prvo kon fe ren co o kli nič ni upo ra bi
konop lje in v dru gi polo vi ci 19. sto let ja je
bilo objav lje nih pre ko 100 znans tve nih član -
kov o te ra pevt ski vred no sti konop lje. Medi -
cin ske indi ka ci je za upo ra bo konop lje so bile
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type 1 and type 2, which are present throughout the body and therefore demonstrate sev-
eral pleiotropic effects. The newly discovered role and workings of cannabinoids repre-
sent an important contribution to the development of new strategies for treatment of certain
diseases. Nowadays, there is mounting evidence that cannabinoids are efficient cure for
many diseases or can act as a relief agent that reduces some of the symptoms. Currently,
only a limited number of cannabis-based drugs is available for treatment of spasticity
in multiple sclerosis, relief of neuropathic pain, for stimulation of appetite in AIDS patients
and for prevention of cytostatic-induced nausea and vomiting. There are few tens of ongo-
ing clinical studies evaluating new cannabinoid drugs for use in new clinical indications.
It is therefore expected that the number of indications will increase in the next few years
as will the number of newly registered medicines. It is in turn also expected that the
number of cannabinoid drugs available in our health system will grow. Even though
cannabis-based drugs are currently not available in our health system, patients can be
given prescription to buy drugs in neighboring countries where these are already avail-
able.

UvOD
Rast li no konop lja (lat. Can na bis sati va L.) so
ljud je v raz lič nih kul tu rah izko riš ča li tako
kot gos po dar sko rast li no kot tudi za duhov -
ne, medi cin ske in tudi rekrea tiv ne namene
že tiso če let. Konop lja se upo rab lja v re krea -
tiv ne name ne, tj. kot učin ko vi na za izbolj -
ša nje počut ja zara di psi ho trop nih učin kov,
med tem ko so učin ki, kot so spod bu ja nje
ape ti ta, anal ge zi ja in antie me tič no delo va -
nje, vodi li do seda nje upo ra be konop lje
v me di cin ske name ne. Eno naj po memb nej -
ših in naj bolj pri sot nih psi hoak tiv nih učin -
ko vin konop lje, del ta-9-te tra hi dro ka na bi nol
(THC), so izo li ra li v sre di ni 60. let prejš nje -
ga sto let ja, gen za kana bi noid ni recep tor pa
so odkri li leta 1988 (1, 2). Leta 1992 so
odkri li še endo ge ni kana bi noid anan damid.
Anan da mid je torej snov, ki nasta ja v na šem
tele su in se veže na kana bi noid ne recep tor -
je ter urav na va tako delo va nje mož ga nov
kot imun ski odziv. Dose da nje ugo to vi tve
nad zo ro va nih kli nič nih razi skav kaže jo, da
so zdra vi la iz konop lje ter dru gih posa mič -
nih kana bi noi dov pri mer na za zdrav lje nje
neka te rih bolez ni. Tre nut no pote ka pre ko
30 kli nič nih razi skav novih zdra vil, veča
pa se tudi šte vi lo indi ka cij za tera pevt sko
upo ra bo.



v za čet ku 20. sto let ja zbra ne v Sa jou so vi
Ana lit ski ciklo pe di ji prak tič ne medi ci ne in
so obse ga le tri sklo pe (3):
• seda tiv no ali hip no tič no delo va nje pri

nes peč no sti, sta rost ni nes peč no sti, melan -
ho li ji, mani ji, deli ri ju, horei, teta nu su, ste -
kli ni, sene nem naho du, bron hi ti su,
pljuč ni tuber ku lo zi, kaš lju, Par kin so no vi
bolez ni, krčih mehur ja in gono re ji,

• anal ge tič no delo va nje pri gla vo bo lih,
migre nah, meno pav zi, mož gan skih tumor -
jih, nevral gi jah, želodč nih raz je dah, pre -
bav nih mot njah, mul ti plem nevri ti su,
ute ri nih mot njah, disme no re ji, kro nič nem
vnet ju, meno ra gi ji, sko rajš njem spla vu,
popo rod ni krva vi tvi, akut nem rev ma tiz -
mu, ekce mu, senil nem srbe žu, mrav ljin -
če nju, otr plo sti čre ves ja in zobo bo lu in

• dru ga upo ra ba: za izbolj ša nje ape ti ta in
pre ba ve, pri napre do va li ano rek si ji po
hudi bolez ni, gastrič nih nevro zah, dis pep -
si ji, dia re ji, dizen te ri ji, kole ri, nefri ti su,
hema tu ri ji, sladkorni bolezni, srč nih pal -
pi ta ci jah, vrto gla vi cah, spol ni ato ni ji pri
žen skah in impo ten ci pri moš kih.

V pr vih deset let jih 20. sto let ja se je upo ra -
ba pri prav kov iz konop lje v za hod ni medi -
ci ni moč no zmanj ša la, med dru gim tudi
zara di sla bo ponov lji vih rezul ta tov zara di
od letin spre men lji vih vseb no sti učin ko vin
v vzor cih rast lin. V ti stem času še niso poz -
na li aktiv nih učin ko vin, zato se je konop -
lja upo rab lja la v ob li ki tink tur in ekstrak tov.
Poleg tega so se konec 19. sto let ja poja vi -
la mno ga zdra vi la s stan dar di zi ra no učin -
ko vi tost jo za zdrav lje nje indi ka cij, za kate re
so do takrat upo rab lja li pri prav ke iz konop -
lje. V ti stem času so pri če li z iz de la vo cepiv
za raz ne infek cij ske bolez ni, kot je teta nus,
učin ko vi tih anal ge ti kov, kot je aspi rin, in
hipo der mal nih injek cij za inji ci ra nje morfija.
Upo ra bo konop lje kot nar ko ti ka in seda ti -
va so izpo dri ni la zdra vi la, kot so kloral hi -
drat, paral de hid in bar bi tu ra ti (3). Leta 1941
so konop ljo izklju či li iz ame riš ke far ma ko -
pe je (5).

Ra zi ska ve učin kov sno vi iz konop lje
so se ponov no pri če le po dolo či tvi kemij -
ske struk tu re THC (1). Kemij ska opre de li -
tev šte vil nih novih učin ko vin je pri pe lja la
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Ta be la 1. Glav ni kana bi noi di v ko nop lji in nji ho vi učin ki.

Ka na bi noid De lo va nje (glav ni učin ki)

Del ta-9-te tra hi dro ka na bi nol (THC) ev fo rič no
anal ge tič no
pro tiv net no
an tie me tič no
an tiok si da tiv no

Ka na bi diol (CBD) ank sio li tič no
an tip si ho tič no
anal ge tič no
pro tiv net no
an tiok si da tiv no
spaz mo li tič no

Ka na bi nol (CBN) se da tiv no
an ti bio tič no
an ti kon vul ziv no
pro tiv net no

Te tra hi dro ka na bi va rin (THCV) ev fo rič no
anal ge tič no

Ka na bi ge rol (CBG) an ti bio tič no
pro ti gli vič no
pro tiv net no
anal ge tič no



do razi skav tudi novih učin kov konop lje. Po
več kot 20 le tih razi sko va nja kana bi noi dov
pa sodob no pre lom ni co pred stav lja odkrit -
je in klo ni ra nje kana bi noid nih recep tor jev
in posle dič no izo la ci ja endo ge nih kana -
binoi dov, anan da mi da (ara hi do ni le ta no la -
mid, AEA) in 2-ara hi do noil gli ce ro la (2-AG)
(2, 6–9).

KaNaBINOIDI
Ko nop lja vse bu je več kot 60 raz lič nih kana -
bi noi dov, pa tudi več kot 400 dru gih spo jin.
Glav ni kana bi noi di v ko nop lji poleg THC so
kana bi diol (CBD), kana bi ge rol (CBG), kana -
bi nol (CBN) in kana bi di va rin (CBDV). Za raz -
li ko od THC-ja vsi našte ti ne spro ža jo
psi hoak tiv nih učin kov. Tetra hi dro ka na bi -
va rin (THCV) ima gle de na THC komaj zaz -
nav no psi hoak tiv no delo va nje (ta be la 1) (10).

THC, ki ga je v su hih delih rast li ne ko -
nop lje po nava di naj več, posre du je večino
psi ho trop nih učin kov narav nih pri prav kov
iz konop lje in je far ma ko loš ko in tok si ko -
loš ko naj po memb nej ši in naj bo lje razi skan.
Kon cen tra ci ja THC v ko nop lji varii ra od oko -
li 0,2% v t. i. in du strij ski konop lji, ki jo gojijo
za vlak na, do 30 % v vr šič kih viso ko hibri -
di zi ra ne sin se mil le (žen ske rast li ne brez
semen). Za dose go več jih vseb no sti psi ho -
trop nih učin ko vin pri de lo val ci konop lje
kri ža jo raz lič ne kul ti var je. Leta 1980 je bila
pov preč na vseb nost THC v dro gi konop lje
(su hih delih rast li ne) 2 %, leta 1997 4,5 %
in leta 2006 8,55 % (11).

FaRMaKOKINETIKa
KaNaBINOIDOv
Na raven absorp ci je vpli va način a pli ka ci -
je in obli ka zdra vi la. Pri kaje nju konop lje
je bio loš ka upo rab nost THC 2–56 %, del no
tudi zara di varia bil no sti pri dina mi ki ka -
jenja. Po absorp ci ji pre ko pljuč THC hitro
preide v krv ni obtok in dose že mož ga ne
v ne kaj minu tah. Naj več ji uči nek dose že po
15–30 mi nu tah in izzve ni v 2–3 urah. Po
pero ral nem zau žit ju je absorp ci ja poča -
snej ša, bio loš ka upo rab nost pa je 10–20 %,

delo ma zara di meta bo liz ma prve ga pre ho -
da. Uči nek nasto pi kasne je (od 30 mi nut do
2 uri), ven dar je tudi delo va nje podalj ša no
zara di kon ti nui ra ne poča sne absorp ci je iz
čre ves ja. Naj več ji uči nek dose že po 2–3 urah
in tra ja 4–12ur, odvi sno od odmer ka in vrste
učin ka. Da se izog ne mo meta bo liz mu prve -
ga pre ho da, se v me di cin ske name ne pogo -
sto upo rab lja tudi oral no prši lo (12–14).

Po absorp ci ji se THC in osta li kana bi -
noi di hitro poraz de li jo po tki vih. Ker so
kana bi noi di izra zi to lipi do top ni, se aku mu -
li ra jo v maš čob nem tki vu, kjer kon cen tra -
ci ja dose že vrh v 4–5 dneh. Nato se poča si
sproš ča jo nazaj v krv ni obtok in dose že jo
osta le dele tele sa, vključ no z mož ga ni. Zara -
di nala ga nja v maš čob no tki vo je raz po lov -
na doba prib liž no sedem dni in tako lah ko
eli mi na ci ja enkrat ne ga odmer ka tra ja tudi
30 dni. Pri ponav lja jo čem se uži vanju se
kana bi noi di lah ko aku mu li ra jo v te le su v vi -
so kih kon cen tra ci jah in kon ti nui ra no pre -
ha ja jo v mož ga ne. Poraz de li tev THC in
osta lih kana bi noi dov (ka na bi no la, kana bi -
dio la) v mož ga nih je med se boj no pri merlji -
va (15, 16). Po 30 mi nu tah so naj viš je kon -
cen tra ci je THC zasle di li v ma lih mož ga nih,
naj niž je pa v po dalj ša ni hrb te nja či (17).

THC in kana bi diol se pre snav lja ta veči -
no ma v je trih, delo ma pa tudi v mož ga nih,
plju čih in čre ves ju. Doslej so iden ti fi ci ra li
več kot 100 me ta bo li tov THC, od kate rih jih
je nekaj psi hoak tiv nih, vsi pa ima jo dol go
raz po lov no dobo, tudi več dni. Hidrok si la -
ci ja THC z je tr ni mi enci mi iz sku pi ne cito -
kro ma P-450 vodi do nastan ka ena ko
aktiv ne ga meta bo li ta 11-hi drok si THC, ki
hitre je pre ha ja v mož ga ne kot THC. Meta -
bo li ti se izlo ča jo delo ma z uri nom (25 %),
veči no ma pa z bla tom (65 %) (14, 18). Zara -
di far ma ko ki ne tič nih last no sti kana bi noi -
dov (na la ga nje v maš čo be in nasta nek
aktiv nih meta bo li tov) je mož nost zastru pi -
tve s ka na bi noi di majh na, tež ko pa naj de -
mo nepo sred no pove za vo med kon cen tra ci jo
kana bi noi dov v plaz mi in uri nu s stop njo
zastru pi tve.
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In te rak ci je z dru gi mi zdra vi li
Ker se THC meta bo li zi ra pred vsem v je trih
pre ko izoen ci mov cito kro ma P-450 (glav -
ni encim je CYP2C), lah ko pri de pri pre sno -
vi THC do inte rak cij med zdra vi li, ki se
meta bo li zi ra jo po isti poti (19). Uži va nje
konop lje ali nje nih pri prav kov lah ko zni ža
pla zem ske kon cen tra ci je neka te rih antip si -
ho ti kov, kot sta klo za pin in olan za pin. Pri
bol ni kih z aid som ali pri bol ni kih z ra kom
niso opa zi li spre memb v pla zem ski kon cen -
tra ci ji raz lič nih anti re tro vi ru snih zdra vil ali
cito sta ti kov (20, 21). Posle di ce naj po gostej -
ših kli nič nih inte rak cij so pove ča na utru -
je nost pri upo ra bi konop lje sku paj z dru gi mi
psi hoak tiv ni mi učin ko vi na mi (npr. alko ho -
lom, ben zo dia ze pi ni) in inte rak ci je z zdravili
za zdrav lje nje bolez ni srca in oži lja (am fe -
ta mi ni, atro pin, zavi ral ci adre ner gič nih
recep tor jev beta). Stran ski učin ki so v ne -
ka te rih pri me rih lah ko celo zaže le ni, npr.
pri upo ra bi pri prav kov iz konop lje hkra ti
s spaz mo li ti ki, z bron hio li ti ki, anal ge ti ki in
antie me ti ki (19).

FaRMaKODINaMSKI UČINKI
ve denj ski učin ki in kog ni tiv ne
spo sob no sti
Akut ni psi hoak tiv ni učin ki konop lje so
naj več krat opi sa ni kot pri jet ni in sproš ču -
jo či, čeprav lah ko pri neka te rih lju deh pov -
zro či jo obču tek neu god ja, tesnob no sti ali
pani ke. Pogo sta je pove ča na vzdra že nost
(per cep ci ja) vseh čutil, zmanj ša na je spo -
sobnost kon cen tra ci je in krat ko roč ne ga
spo mina, zaz na va nje časa je popa če no, psi -
ho mo tor ne in kog ni tiv ne spo sob no sti so
zmanj ša ne, poja vi se evfo ri ja. Gle de dol go -
roč nih učin kov konop lje na kog ni tiv ne
funk ci je ni jasne ga odgo vo ra, saj po nekate -
rih podat kih vpliv konop lje na kog ni tivne
funk ci je pre ne ha po odstra ni tvi učin ko vi -
ne iz tele sa (22, 23). Nevro tok sič ni učin ki
konop lje na neka te re mož gan ske cen tre,
pred vsem na hipo kam pus, bi lah ko vodi li
tudi do traj nih okvar kog ni tiv nih funk -
cij (24). Na pod la gi do sedaj zbra nih podat -

kov lah ko skle pa mo, da le pre ko mer na in
pre po go sta upo ra ba veli kih odmer kov, ki se
niko li ne upo rab lja jo v te ra pevt ske name -
ne, lah ko vodi do traj nih okvar kog ni tiv nih
funk cij (19). Tve ga nje za nasta nek traj nih
okvar je pove ča no pri otro cih in ado les cen -
tih, še poseb no v pred pu ber tet nem obdob -
ju. Razi ska ve kaže jo, da izpo stav lje nost
konop lji tudi pri mla dih odra slih rekrea tiv -
nih uži val cih pov zro ča spre mem be v go -
stoti živč ne ga tki va v mož gan skem nagra -
je val nem kro gu (25). Prav tako razi ska ve
na lju deh in živa lih kaže jo sub til ne učin ke
na kog ni tiv no delo va nje, kar lah ko kasne -
je vodi v raz voj hipe rak tiv no sti, zmanj -
šane pozor no sti, impul ziv no sti, depre si je
in zlo ra be psi hoak tiv nih učin ko vin pri dol -
gotraj ni upo ra bi konop lje pri ado les cen -
tih (26–28).

Psi ho ze
Na vpra ša nje o po ve za no sti red ne upo ra be
konop lje in nastan kom psi hoz ni jasne ga
odgo vo ra. Neka te ri avtor ji trdi jo, da ni pre -
prič lji vih doka zov, da bi upo ra ba konop lje
pri pred hod no asimp to mat skih posa mez ni -
kih pov zro či la psi ho ze. Neka te ri poro ča jo
o po ve ča nem tve ga nju za raz voj shi zo fre -
ni je pred vsem pri ado les cenč nih uži val cih
konop lje, ki naj bi bilo pove za no s po gost -
nost jo uži va nja (10, 29, 30). Pre vla du je
mne nje, da lah ko upo ra ba konop lje pos pe -
ši nastop bolez ni pri tistih, ki so dov zet ni
za nasta nek bolez ni, in poslab ša ali zakri -
je potek že pri sot ne bolez ni (11, 31). Pri
shizo fre nih bol ni kih so ugo to vi li bur nej ši
potek bolez ni, ki pa je bil pove zan s tra ja -
njem in z in ten ziv nost jo uži va nja konop lje.
Pove za va je bila dvo smer na: upo rab ni ki
konop lje so ime li huj še psi ho ze, in tem
inten ziv nej še, kot so bile psi ho ze, več ja je
bila ver jet nost, da so bol ni ki uži va li konop -
ljo. Psi ho ze tako šte je jo za kon train di ka -
cijo pri zdrav lje nju s ko nop ljo, čeprav so
nekatere štu di je poka za le pozi ti ven uči nek
THC pri zdrav lje nju refrak tar ne shi zo fre ni -
je (11, 32, 33).
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To le ran ca, zas vo je nost
in odtegni tve ni učin ki
To le ran co za veči no učin kov konop lje ter
odteg ni tve ni sin drom so doka za li tako
v štu di jah na živa lih kot pri lju deh (34, 35).
Odteg ni tve ni sin drom je podo ben tistim pri
odteg ni tvi alko ho la, opia tov in ben zo dia -
zepi nov ter vklju ču je nemir, nes peč nost,
tesnob nost, pove ča no agre si jo, ano rek si jo
in mišič ni tre mor. Poka za li so, da za nastop
izra zi te ga odteg ni tve ne ga sin dro ma zadoš -
ča red na upo ra ba 180 mg THC dnev no
(prib liž no dva zvit ka meša ni ce toba ka in
vršič kov konop lje) 11–21 dni (36). Kana bi -
noi di zvi šu je jo aktiv nost dopa mi ner gič nih
nevro nov v ven tral nem teg men tal nem
področ ju mezo lim bič ne poti, ki ima osred -
njo vlo go pri pro ce sih, pove za nih z zas -
vojenost jo, odteg ni tvi jo in s po že le njem
(hle pe njem) po učin ko vi ni (37, 38). Učin ki
so naj ver jet ne je posred ni, saj kana bi noi di
nima jo nepo sred ne ga vpli va na sproš ča nje
dopa mi na (39). Pov za me mo lah ko, da kro -
nič na upo ra ba konop lje lah ko vodi do zas -
vo je no sti, saj veli ko upo rab ni kov konop lje
poiš če pomoč zara di poja va zdravs tve nih
težav pri upo ra bi pri prav kov iz konop lje.

vpliv na giba la
Ka na bi noi di urav na va jo gibal no aktiv nost
na več rav neh delo va nja osred nje ga živ -
čevja. Kana bi noid ni recep tor ji so v ve li kem
števi lu pri sot ni v iz hod nih jedrih bazal nih
gan gli jev, modu li ra jo sinap tič ni pre nos in
pla stič nost v stria tu mu ter zavi ra jo tako eks -
ci ta tor ne (vzbur je val ne) kot tudi inhi bi -
tor ne (za vi ral ne) poti v ma lih mož ga nih.
Endo ge ni kana bi noid ni tonus je pomem ben
pri kon tro li giba nja in ima pomemb no vlo -
go v pa to fi zio lo gi ji gibal nih motenj. Kanabi -
noi di so se izka za li kot učin ko vi to sreds tvo
pri zdrav lje nju tikov pri Tou ret to vem sin -
dro mu, pri zdrav lje nju hore je pri Hung ting -
to no vi bolez ni, zmanj ša jo lah ko diski ne zi jo
pri Par kin so no vi bolez ni, indu ci ra no z levo -
do po, in odprav lja jo zakr če nost mišic pri
mul ti pli skle ro zi (40–42).

vpliv na pre hra nje va nje
Tako pri prav ki iz konop lje kot endo ge ni
kana bi noid anan da mid spod bu ja jo vnos
hra ne. Endo ka na bi noi di so vple te ni v pro -
ce se, ki urav na va jo ape tit pre ko hipo ta la -
mu sa, kjer rea gi ra jo s hor mo nom lep ti nom,
vple te nim v osred nje urav na va nje vno sa
hra ne in ener gij ske homeo sta ze. Vlo ga osred -
nje ga kana bi noid ne ga siste ma v urav na va -
nju ape ti ta bi lah ko vklju če va la tudi akti -
va ci jo nagra je val ne ga siste ma in je vsaj
del no posre do va na pre ko opi oid ne ga siste -
ma (29, 41).

an tie me tič no delo va nje
kana bi noi dov
An tie me tič ne last no sti konop lje so poz na -
ne že deset let ja, ven dar pa so mole ku lar ne
meha niz me delo va nja odkri li šele nedav no.
Z imu no hi sto ke mič ni mi meto da mi so iden -
ti fi ci ra li kana bi noid ne recep tor je tipa 1 (CB1)
v pre de lih osred nje ga živ čev ja, odgo vor nih
za bru ha nje, vključ no z dor zal nim vagal -
nim kom plek som in dor zal nim motor nim
centrom vagu sa (43). Ugo to vi li so, da so
antieme tič ne last no sti kana bi noi dov po -
sredo vane pre ko recep tor jev CB1 pri poteh,
pove za nih z va gal no gastrič no funk ci jo
tako cen tral no kot tudi pre ko peri fer nih
eferent nih kon či čev vagu sa. Ker so kemo -
sen zor ji v zad njem delu dna četr te ga mož -
gan ske ga pre ka ta (lat. area postre ma) izzv -
ze ti iz krv no-mož gan ske pre gra de, bi lah ko
ago ni sti recep tor jev CB1, ki ne bi pre ha ja -
li sko zi pre gra do, urav na va li antie me tič ne
učin ke brez neže le nih psi ho trop nih učin -
kov (44). Na žival skem mode lu so ugo to -
vi li tudi antie me tič ne last no sti CBD, prav
tako pa CBD lah ko poten ci ra antie me tič ni
uči nek THC in anta go ni sta 5-hi drok si trip -
ta min skih (5-HT3) recep tor jev tipa 3 ondan -
se tro na (45, 46).

Pro ti bo le čin sko delo va nje
Anal ge tič ni uči nek konop lje in kana bi noi -
dov je doka zan pri veči ni žival skih mode -
lov štu di ja bole či ne. Anti no ci cep tiv ni uči nek

196 Tina Mele, Gorazd Dre ven šek  Nove indi ka ci je in raz voj zdra vil na osno vi konop lje



vklju ču je delo va nje na raz lič nih rav neh, tako
na peri fer nih sen zor nih nevro nih, hrb te nja -
či kot tudi v osred njih poteh. Kana bi noi di
lah ko pred stav lja jo učin ko vi to alter na ti vo
dose da njim tera pi jam bole či ne, pred vsem
pri vnet ni in nevro pa tič ni bole či ni, kjer ne
dose že mo odzi va s kon ven cio nal nim zdrav -
lje njem (47).

Ne vro pro tek tiv no delo va nje
No vej še razi ska ve kana bi noi dov potr ju je jo
nji ho vo nevro pro tek tiv no delo va nje. V osred -
njem živ čev ju lah ko kana bi noi di šči ti jo
nevro ne pred tok sič ni mi dejav ni ki, kot je
npr. pre ti ra no glu ta mi ner gič no spod bu ja -
nje, ishe mi ja in oksi da tiv ne poš kod be. Akti -
va ci ja kana bi noid nih recep tor jev je poka za la
nevro pro tek tiv ni uči nek v eks pe ri men tal -
nih mode lih mož gan ske hipok si je/is he mi -
je in epi lep tič nih napa dov (48, 49). Rela tiv no
krat ko traj na izpo stav lje nost nevron skih
celič nih kul tur neka te rim kana bi noi dom,
vključ no s THC, pa je pov zro čila neže le -
no skr če nje nevro nov s frag men ta ci jo DNA
(50, 51).

Epi lep si ja
Ne ka te ri podat ki pod pi ra jo mož nost upo ra -
be konop lje in kana bi noi dov pri zdrav lje nju
epi lep si je, ven dar pa le-ti lah ko pov zro čijo
tako kon vul ziv ne kot anti kon vul ziv ne učin -
ke (52–54). Zmanj ša nje vzdra že nja v hi po -
kam pu su, posre do va ne ga pre ko recep tor jev
CB1, bi lah ko pred stav lja lo meha ni zem za pre -
pre či tev pre ko mer ne ga vzdra že nja, ki vodi
do epi lep tič nih napa dov. Ven dar pa lah ko
soča sno zavi ra nje pre no sa, posredova ne ga
z γ-ami no ma sle no kisli no (angl. γ-Ami no -
but yric acid, GABA), t. i. ga baer gič ne ga pre -
no sa, v hi po kam pu su izni či ta uči nek in bi
lah ko pri po mo glo k kon vul ziv nim učin -
kom, ki so jih opa zi li pri delo va nju THC (53).
Kana bi diol in sin te tič ni kana bi noid ni deri -
vat dek sa na bi nol (HU-211) prav tako izka -
zu je ta anti kon vul ziv ne učin ke, ven dar so
le-ti ver jet no posle di ca nje go ve ga učin ka na
meta bo li zem anan da mi da ozi ro ma na delo -

va nje N-me til-D-as par tat nih (NMDA) recep -
tor jev (55, 56).

Srce in oži lje
Ka na bi noi di na srč no-žil nem siste mu kažejo
kom plek sne učin ke. Pri prav ki konop lje pos -
pe ši jo bit je srca, zmer no povi ša jo krv ni
pri tisk in zni ža jo žil ni upor. Viš ji odmer ki
spro ži jo orto stat sko hipo ten zi jo. Po dol go -
traj ni izpo stav lje no sti krv ni tlak pade, orto -
stat ska hipo ten zi ja izgi ne, nara ste volu men
krvi in srč ni utrip se upo ča sni. Čeprav je dol -
go pre vla do va lo mne nje, da učin ki konoplje
za srč no-žil ni sistem veči no ma ne pred stav -
lja jo resnih zdravs tve nih težav pri mla dih,
zdra vih lju deh, zad nje razi ska ve naka zu jejo,
da upo ra ba konop lje pred stav lja dejav nik
tve ga nja za nasta nek srč no-žil nih bolez ni
pri mla dih odra slih (57, 58). Zabe le ži li so
tudi pri me re spro ži tve mio kard ne ga infark -
ta (59–61). Tudi pri sta rej ših ose bah z raz -
vi ti mi srč no-žil ni mi bolez ni mi pred stav lja
konop lja pove ča no tve ga nje zara di pove -
čane ga delo va nja srca, povi ša nja rav ni
kateho la mi nov, kar bok si he mo glo bi na in
hipo ten zi je (62). Čeprav pove za va med upo -
ra bo konop lje in pove ča no smrt nost jo zaradi
srč no-žil nih obo lenj doslej ni bila nedvoum -
no doka za na, pa bi se naj bol ni ki z vi so kim
tve ga njem za nasta nek koro nar ne bolez ni
izo gi ba li upo ra bi pri prav kov iz konop -
lje (63).

Di ha la
Dol go traj no inten ziv no kaje nje konop lje
je pove za no z okrep lje ni mi simp to mi kro -
nič ne ga bron hi ti sa, kaš lja njem, sope njem
ter okva ro pljuč ne funk ci je in poš kod ba mi
več jih dihal nih poti (29). Upo ra ba pri prav -
kov iz konop lje lah ko pri ve de do bron ho di -
la ta ci je, red na ali inten ziv na upo ra ba pa
lah ko pri ve de do gene ra li zi ra ne ga vnet ja
dihal nih poti in poš kodb res pi ra tor nih epi -
tel nih celic in poš kodb alveo lar nih makro -
fa gov, kar lah ko vodi do vnet ja pljuč (64).
Kaje nje konop lje pov zro ča pre dra ka ve histo -
pa to loš ko doka za ne spre mem be, dol go trajno
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kaje nje pa lah ko pove ča tve ga nje za nasta -
nek pljuč ne ga raka (29). En konop ljin zvitek
naj bi po stop nji pov zro če nih okvar pred -
stav ljal ekvi va lent od 2,5 do 5 ci ga ret toba -
ka (61, 65). Upo rab ni ki konop lje po nava di
poka di jo manj zvit kov konop lje kot kadilci
ciga ret, ven dar zara di nači na kaje nja konop -
lje pri de v plju ča več ško dlji vih sno vi kot
pri kaje nju toba ka. Čeprav nobe na epi de mio -
loš ka štu di ja ni doka za la vzroč ne pove za -
ve med bolez ni mi pljuč (vključ no z ra kom)
in upo ra bo konop lje, do sedaj zna ni podatki
vsee no kaže jo na to, da konop lja lah ko pove -
ča tve ga nje za nasta nek raka in ima zna čilne
neže le ne posle di ce na dihal nih poteh (29).

Dru gi učin ki kana bi noi dov
Če prav so razi ska ve na živa lih poka za le, da
konop lja sla bi celič ni in humo ral ni imun -
ski odziv in zmanj ša odpor nost na bak te rij -
ske in viru sne okuž be, ško dlji ve ga vpli va
konop lje na imun ski odziv pri lju deh niso
doka za li (66).

Ko nop lja vpli va tako na endo kri ni kot
repro duk tiv ni sistem. Zavi ra sproš ča nje gona -
do tro pi nov iz hipo fi ze in lah ko delu je nepo -
sred no na ova ri je in testi se. Pri štu di jah na
živa lih je kro nič na upo ra ba viso kih odmer -
kov THC zmanj ša la sproš ča nje testo ste ro -
na, zmanj ša la nasta ja nje, gib lji vost in
pre ži vet je semen čic ter pre ki ni la ovu la cij -
ski cikel. Konop lja je zni ža la raven pro lakti -
na, tiroid nih in rast nih hor mo nov ter zvi ša la
raven adre no kor ti ko ste roi dov. Kro nič na
izpo stav lje nost konop lji je pri živa lih pov -
zro či la tudi mot nje v raz vo ju sekun dar nih
spol nih zna kov in pri ved la do dege ne ra ci -
je in nekro ze testi sov (29).

Spe ci fič no delo va nje dru gih
kana bi noi dov
Ka na bi diol
Dru gi naj bolj razi ska ni kana bi noid v ko nop -
lji je CBD, ki nima psi hoak tiv nih last no sti,
lah ko pa posre du je seda tiv ne učin ke. Po
rezul ta tih razi skav zmanj šu je ank sioz nost
in neka te re dru ge nepri jet ne fizio loš ke učin -

ke THC, delu je nevro protek tiv no, anal ge tič -
no, antie me tič no, spaz mo li tič no in pro tiv -
net no (67–73). CBD lah ko zavre aktiv nost
ciklook si ge na ze in lipok si ge na ze. Lipok si -
ge na za je encim, ki proi zvaja lev ko trie ne,
ti pa pov zro ča jo zoži tev dihal nih poti in
vnet je v plju čih, kar lah ko prive de do simp -
to mov ast me (74). Na žival skem mode lu
rev ma toid ne ga artri ti sa so doka za li, da CBD
izbolj ša kli nič no sta nje in zau sta vi napre -
do va nje bolez ni (72).

V več štu di jah so poka za li antip si ho tič -
ne učin ke CBD. Delo val naj bi podob no kot
ati pič ni antip si ho ti ki in bi se zara di tega
lah ko upo rab ljal kot alter na tiv no zdra vi lo
pri zdrav lje nju shi zo fre ni je (75). Pri zdravlje -
nju s CBD so opa zi li tudi značilno zvi ša nje
serum skih kon cen tra cij AEA, kar je bilo zna -
čil no pove za no z iz bolj ša njem kli nič ne ga
sta nja. Rezul ta ti kaže jo, da deak ti va ci ja AEA
pri po mo re k an tip si ho tič nim učin kom CBD,
kar pred stav lja poten cial no povsem nov
pristop k zdrav lje nju shi zo fre ni je (76). V ne -
kate rih dru gih razi ska vah je CBD omi lil
simp to me Hun ting to no ve bolez ni, kot sta
disto ni ja in diski ne zi ja, olaj šal pa je tudi dru -
ga disto nič na sta nja in je delo val kot anti -
kon vul ziv (77). CBD je pri zmanj ša nju giba -
nja čre ves ja delo val siner gi stič no s THC,
kar lah ko pri po mo re k po zi tiv ne mu učin ku
konop lje pri vnet ju čre ves ja (78).

Ka na bi nol
CBN je raz grad ni pro dukt THC in ga pogo -
sto naj de mo v sta ri posu še ni konop lji (79).
V li te ra tu ri naj de mo nas pro tu jo če si podatke
o nje go vem delo va nju. Med dru gim zviša
pla zem ske kon cen tra ci je foli kle sti mulira -
jo če ga hor mo na, pove ča nasta ja nje testi ku -
lar ne ga testo ste ro na, urav na va delo va nje
timo ci tov, delu je anti kon vul ziv no in pro -
tivnet no (80). S tri krat več jo afi ni te to kot
na recep tor je CB1 se veže na kana bi noid ne
recep tor je tipa 2 (CB2) in tako lah ko bolj vpli -
va na imun ske celi ce kot na osred nji živč -
ni sistem (81).
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Me ha ni zem delo va nja
Ka na bi noi di posre du je jo svo je učin ke pre -
ko akti va ci je spe ci fič nih kana bi noid nih
recep tor jev. Podob no kot pri opi oid nem
siste mu so razi ska ve učin kov konop lje vodi -
le do odkrit ja endo ge ne ga kana bi noid ne ga
siste ma z osred njo nevro bio loš ko vlo go.
Leta 1988 je Deva ne s so de lav ci odkril CB1,
ki je pri so ten pred vsem v osred njem živč -
nem siste mu, v manj ši meri tudi v pe ri -
fernih tki vih: testi sih, žil nem endo te li ju,
vra ni ci, jetrih in peri fer nih živ cih (82, 83).
Sle di lo je odkrit je prve ga endo ge ne ga ligan -
da recep tor jev CB1, AEA in kasne je odkrit -
je CB2 v ma kro fa gih vra ni ce (84). CB2 so
prisotni tudi v os ta lih imun skih celi cah peri -
fer nih tkiv, pljuč, kosti, gastroin te sti nal ne -
ga trak ta, repro duk tiv nih orga nov in srca.
Čeprav je recep tor CB2 spr va štel kot peri -
fer ni recep tor, so nje go vo izra ža nje odkri -
li tudi v mi kro gli ji ob vnet ju mož ga nov,
v ma lih mož ga nih, mož gan skem deblu in
hipo kam pu su (85). Oba tipa recep tor jev,
CB1 in CB2, pri pa da ta dru ži ni 7-tran smem -
bran skih recep tor jev, sklop lje nih z re gula -
tor nim pro tei nom Gi/o. Meha ni zem pre no sa
sig na la vklju ču je zavi ra nje ade ni lat ne
cikla ze, akti va ci jo mito gen sko akti vi ranih
pro tein skih kinaz (MAP-ki na ze), akti va ci -
jo fos fa ti di li no zi tol-3-ki na ze, raz grad njo
sfingo mie li na z na stan kom cera mi dov, le
CB1 pa urav na va kal ci je ve in kali je ve kana -
le (86–88).

Naj po go stej ši recep tor v osred njem
živčnem siste mu, sklop ljen z re gu la tor -
nim pro tei nom G, je recep tor CB1. V naj viš -
jih kon cen tra ci jah se naha ja v spe ci fič nih
mož gan skih področ jih, kot so spred nji mož -
gan ski reženj, bazal ni gan gli ji, hipo kam pus
in mali mož ga ni, ki nad zi ra jo uži tek, giba -
nje, uče nje in spo min ter bole či no (89). Pri -
sot nost recep tor jev CB1 v ma lih mož ga nih
in bazal nih gan gli jih poja sni tako pozi tiv -
ni kot nega tiv ni vpliv kana bi noi dov na
mišič ni tonus in koor di na ci jo giba nja, vključ -
no s vpli vom THC na zmanj ša nje koor di -
naci je ozi ro ma zmanj ša no okret nost pri

rekrea tiv nih upo rab ni kih, kot tudi izbolj ša -
nje zakr če no sti mišic pri bolez nih zgor nje -
ga motor ne ga nevro na, kot je npr. mul ti pla
skle ro za. Recep tor ji CB1 v hi po kam pu su
modu li ra jo raz po lo že nje in pre ko aktiv no -
sti v hi po kam pu su in pred njem mož gan -
skem rež nju vpli va jo na mno ge ele men te
kog ni ci je, vključ no s kon cen tra ci jo, pro ce -
si ra njem krat ko roč ne ga spo mi na in pro ce -
si ra njem pozor no sti (90–92). Le mož gan sko
deb lo ne vse bu je recep tor jev CB1 in tako
kana bi noi di ne vpli va jo na avto nom ne cen -
tre, ne gle de na zau ži to koli či no, kar pojas -
nju je, da doslej ni še nih če poro čal o pri me ru
smr ti zara di pre do zi ra nja (11).

vlo ga endo ka na bi noid ne ga
siste ma
En do ka na bi noid ni sistem poleg kana bi -
noid nih recep tor jev CB1 in CB2 vklju ču je
nju ne endo ge ne ligan de ter sin tez ne in
meta bo lič ne poti teh ligan dov. Naj po memb -
nej ša doslej zna na endo ge na kana bi noi da
sta AEA in 2-AG (7, 9). Oba se veže ta na
recep tor je CB1 in izzo ve ta učin ke, ki sov pa -
da jo z ak ti va ci jo kana bi noid ne ga recep -
torja CB1. Endo ka na bi noi di so tako živč ni
pre na šal ci kot nevro mo du la tor ji: poti sinte -
ze so dobro poz na ne, sproš ča jo se iz celi ce
po depo lari za ci ji in ob vsto pu kal ci ja, njiho -
va aktivnost v si nap tič ni špra nji pa je naglo
pre ki nje na s po nov nim priv ze mom in zno -
traj ce lič no raz grad njo z en ci mi (93). Vpli -
va jo na sproš ča nje živč nih pre na šal cev
v si nap si in urav na va jo tako vzdraž ne kot
zavi ral ne kro ge far ma ko loš ke ga pre no sa.
Delu je jo vzpo red no in v so de lo va nju z ga -
baer gič nim, opioid nim in monoa min skim
siste mom, tako v osred njem kot tudi avto -
nom nem živčevju. Akti va ci ja recep tor jev
CB1 vodi npr. do retro grad ne ga zavi ra nja
sproš ča nja acetilho li na, dopa mi na, GABA,
hista mi na, seroto ni na, glu ta ma ta, hole ci sto -
ki ni na, D-as par ta ta, gli ci na in nora dre na li -
na, kar so ene naj po memb nej ših tre nut no
zna nih funk cij endo ka na bi noid ne ga siste -
ma (36, 38, 86, 89).
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Od krit je endo ka na bi noid ne ga siste ma
kot osred nje ga dela modu la ci je homeo sta -
ze poda ja novo razu me va nja meha niz mov,
pre ko kate rih kana bi noi di posre du je jo svo -
je učin ke. Poleg tega s preu če va njem endo -
ge ne ga kana bi noid ne ga siste ma bolje
razu me mo nje go vo vlo go pri fizio loš kih pro -
ce sih in pri odzi vu na pato loš ka sta nja.

POTENCIaLNa TERaPEvTSKa
vREDNOST PRIPRavKOv IZ
KONOPLJE
Tre nut no se nekaj deset kli nič nih razi skav
in mno go več nekli nič nih ukvar ja z raz vo -
jem far ma ko loš ko aktiv nih, viso ko selek -
tivnih, tera pevt sko upo rab nih zdra vil, ki
vse bu je jo čiste učin ko vi ne iz konop lje.
Z zdra vi li se lah ko ustrez no izog ne mo nega -
tiv nim posle di cam upo ra be dro ge konop -
lje, npr. izpo stav lje no sti dimu pri kaje nju
konop lje in dru gim neže le nim, naj več krat
psi ho trop nim učin kom.

Tem ciljem sle di npr. raz voj ago ni stov
kana bi noid nih recep tor jev za izbolj ša nje
gib lji vo sti čre ves ja pri npr. ileu sih in raz -
voj anta go ni stov za zmanj ša nje gib lji vo sti
pri vnet ni čre ve sni bolez ni (11). Čeprav so
meha niz mi še sla bo poz na ni, ago ni sti kana -
bi noid nih recep tor jev v la bo ra to rij skih razi -
ska vah kaže jo pro ti tu mor sko delo va nje,
vključ no z zmanj ša no pro li fe ra ci jo, zmanj -
ša no angio ge ne zo, zmanj ša no stop njo
metasta zi ra nja zara di inter fe ren ce s ce lič -
no migra ci jo, zavi ra no kar ci no ge ne zo, pov -
zro ča njem apop to ze tumor skih celic in
zmanj ša nim vnet jem (94, 95). Anta go ni sti
kana bi noid nih recep tor jev lah ko zmanj ša -
jo padec krv ne ga tla ka v akut nih sta njih, kot
sta hemo ra gič ni ali sep tič ni šok (11).

An ta go nist recep tor jev CB1 SR41716
kaže moč no antip si ho tič no aktiv nost in
delu je podob no kot ati pič ni antip si ho ti ki.
Antip si ho tič ne učin ke brez ekstra pi ra mi dal -
nih stran skih učin kov kaže tudi kana bi diol,
in sicer pre ko sla bo poz na ne ga meha niz ma
z de lo va njem tako na kana bi noid ne kot tudi
dru ge recep tor je. Pri obeh, tako pri SR41716

kot pri CBD, ni jasno, ali posre du je ta svo -
je učin ke nepo sred no pre ko recep tor jev
CB1, ali posred no pre ko CB1-mo du la ci je
dopa mi ner gič ne ga in glu ta mat ne ga siste -
ma, za kate ra skle pa jo, da sta vple te na
v kog ni tiv ne in vedenj ske mot nje pri shi -
zo fre ni ji (96, 97). Ne gle de na njun meha -
ni zem delo va nja pred stav lja ta poten cial no
novo tera pevt sko sreds tvo za zdrav lje nje
psi hoz.

Tre nut no dostop na zdra vi la
iz konop lje
Pri prav ki z učin ko vi na mi iz konop lje kaže -
jo mno ge poten cial ne tera pevt ske učin ke.
Kljub temu je v Evro pi tre nut no regi stri rano
le eno zdra vi lo v ob li ki ekstrak ta konoplje
in dve zdra vi li, ki vse bu je ta sin te tič na ana -
lo ga kana bi noi dov. Sin te tič ni (–)-trans-del -
ta-9-te tra hi dro ka na bi nol (dro na bi nol) so
v Zdru že nih drža vah Ame ri ke regi stri ra li
leta 1985 za zdrav lje nje sla bo sti in bru ha -
nja pri bol ni kih, ki pre je ma jo kemo te ra pi -
jo, kasne je pa so indi ka ci je raz ši ri li še na
spod bu ja nje ape ti ta in pre pre če va nje izgu -
be teže pri bol ni kih z aid som (11). Za podob -
ne indi ka ci je je na neka te rih trgih pri so ten
tudi nabi lon, sin te tič ni ana log dro na bi -
nola. Uči nek 1 mg nabi lo na ima prib liž no
enak uči nek kot 7–8 mg dro na bi no la, tra ja
dalj časa, da dose že uči nek (60–90min), ven -
dar ta tra ja do 12 ur, med tem ko dro na bi -
lon dose že uči nek v 30–60 mi nu tah in tra -
ja 6 ur (98). Čeprav je antie me tič ni uči nek
tako dro na bi no la kot nabi lo na enak ali celo
bolj ši od stan dard nih in tudi novej ših antie -
me ti kov (npr. feno tia zi nov, meto klo pra mi -
da, ondan se tro na), je nju na upo ra ba ome -
je na zara di majh ne ga tera pevt ske ga okna
med efek tiv nim tera pevt skim odmer kom in
odmer kom, ki pov zro ča neže le ne učin ke, kot
so evfo ri ja, dis fo ri ja, omo tič nost in zas pa -
nost, kar je še pose bej mote če pri novih upo -
rab ni kih (99). Poleg tega sta dro na bi nol in
nabi lon na voljo v pe ro ral ni obli ki in je
zaradi spre men lji ve absorp ci je in kine ti ke
prvega pre ho da tež ko dose či tera pevt sko
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kon cen tra ci jo v krvi in se izog ni ti tok sič -
nim kon cen tra ci jam THC. Zani ma nje za
zdra vila iz konop lje za zdrav lje nje sla bo sti
in bru ha nja se je zmanj ša lo po vpe lja vi anta -
go ni stov recep tor jev 5-HT3 (npr. ondan se -
tro na), ki so po neka te rih podat kih bolj učin -
ko vi ti, ima jo zane mar lji ve psi ho trop ne
učin ke in jih lah ko daje mo intra ven sko (11).
Zato kana bi noi de pri zdrav lje nju sla bo sti,
ki jih pov zro či jo cito sta ti ki, šte je mo kot tera -
pevt sko sreds tvo dru ge izbi re (19). Tre -
nutno je v ve lja vi kot indi ka ci ja za upo rabo
dro na bi no la le izbolj ša nje ape ti ta in pre pre -
če va nje zmanj ša nja tele sne teže pri bol ni -
kih z aid som, indi ka ci ja nabi lo na pa laj ša -
nje sla bo sti in bru ha nja pri kemo te ra pi ji
(99, 100). Oba pri prav ka sta tera pevt sko
učin ko vi ta tudi pri zdrav lje nju kro nič ne
bole či ne: nevro pa tič ne bole či ne, bole či ne pri
mul ti pli skle ro zi (MS) in bole či ne pri raka -
vih obo le njih (19).

Tret je regi stri ra no zdra vi lo (na bik si -
mol) je izvle ček kana bi noi dov iz konop lje,
ki vse bu je THC in CBD (v raz mer ju 1 : 1) in
je bilo prvič odo bre no leta 2005 v Ka na di
za laj ša nje nevro pa tič ne bole či ne pri bol ni -
kih z MS (10). Obja va rezul ta tov obšir ne štu -
di je, ki so jo opra vi li Novot na in sode lav ci
leta 2011, je vodi la do regi stra ci je tega
ekstrak ta kot zdra vi la za zdrav lje nje sred -
njih do moč nih spaz mov pri MS v ne ka te -
rih dru gih drža vah (Ve li ka Bri ta ni ja, Kana da,
Špa ni ja in Nova Zelan di ja). Do sedaj je
bilo oprav lje nih vsaj osem obsež nej ših kli -
nič nih razi skav, ki so poka za le, da v pri mer -
ja vi s pla ce bom ekstrakt konop lje zna čil no
zmanj ša spa stič nost in pogo stost krčev ter
zna čil no izbolj ša kva li te to spa nja pri bol -
ni kih z MS (101–108). Tre nut no pote ka jo
klinič ne razi ska ve, ki kaže jo učin ko vito in
var no upo ra bo nabik si mo la pri bole či ni
zara di raka vih obo lenj, pri nevro pa tič ni
bole či ni (osred nji nevro pa tič ni bole či ni pri
MS, alo di ni ji in avul zi ji bra hial ne ga ple te -
ža), bole či ni zara di rev ma toid ne ga artri ti -
sa ter pri dis funk ci ji mehur ja pri bol ni kih
z MS (109–115).

Na bik si mol je pod ime nom Sati vex®
raz vi la far ma cevt ska druž ba GWP har ma.
V Evro pi zdra vi lo trži pod jet je Almi rall
(ra zen v Ve li ki Bri ta ni ji, kjer ga trži Bayer)
in je dostop no na Islan di ji, Fin skem, v Ita -
li ji, Špa ni ji, Avstri ji, Nem či ji, na Dan skem,
Nor veš kem, Šved skem in Polj skem. Zdra -
vi lo je že regi stri ra no, ven dar tre nut no še
ni dostop no, na Irskem, v Luk sem bur gu, na
Nizo zem skem, Por tu gal skem in Slo vaš -
kem (116).

Pred pi so va nje vršič kov konop lje na
recept je v Evro pi tre nut no dovo lje no na
Nizo zem skem, Češ kem, Fin skem in v Nem -
či ji. V sled njih dveh drža vah je upo ra ba
vršič kov mogo ča le po poseb ni odo bri tvi
pri stoj nih orga nov, in to za vsak posa mič -
ni pri mer pose bej, z us trez no ute me lji tvi -
jo o neus pe šno sti dru gih zdrav ljenj (19,
117–119). Indi ka ci je za upo ra bo vklju ču je -
jo bole či ne in mišič no zakr če nost pri bol -
ni kih z MS ali poš kod ba mi hrb te nja če;
sla bost, bru ha nje in izgu bo teže pri raka vih
bol ni kih ali bol ni kih z aid som; sla bost in
bru ha nje, pove za na s kemo- ali radio te ra -
pi jo pri zdrav lje nju raka vih obo lenj; pri
hepa ti ti su C, okuž bah s HIV in aid su; kro -
nič ni bole či ni (pred vsem pri bole či nah
živč ne ga izvo ra – pri poš kod bah živ cev, fan -
tom ski bole či ni, obraz ni nevral gi ji, bole či -
ni pri pasov cu); pri Tou ret to vem sin dro mu
ter pri glav ko mu, ki je neod zi ven na dru -
ga zdrav lje nja (120).

Go je nje konop lje za pred pi so va nje na
recept je v Evro pi tre nut no dovo lje no le na
Nizo zem skem, kjer za to skr bi Pisar na
za medi cin sko konop ljo, ki delu je v ok vi ru
Mini strs tva za zdrav je. Konop ljo goji jo pod
bla gov no znam ko Bedro can s toč no defi ni -
ra no vseb nost jo THC in CBD. Ponu ja jo štiri
raz lič na rast lin ska zdra vi la z raz lič nim raz -
mer jem THC in CBD: Bedro can (22 % THC,
< 1 % CBD), Bedro bi nol (13,5 % THC, < 1 %
CBD) in Bediol (6,3 % THC, 8 % CBD), ki jih
pri do bi va jo iz pod vr ste Sati va, in zdra vi lo
Bedi ca (14 % THC, < 1 % CBD) iz pod vr ste
Indi ca (121). V Av stri ji in Veliki Bri ta ni ji je
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goje nje konop lje pod dolo če ni mi pogo ji
dovo lje no, ven dar le v me di cin ske znans tve -
no ra zi sko val ne name ne in za proi zvod njo
far ma cevt skih pri prav kov.

Leta 2006 so v Evro pi odo bri li upo rabo
rimo na ban ta, inverz ne ga ago ni sta receptor -
jev CB1, za zmanj še va nje ape ti ta v kombina -
ci ji z die to in vad bo pri pre de be lih bol ni -
kih (in deks tele sne mase več kot 30) ali
pre ko mer no tež kih (in deks tele sne mase več
kot 27), ki ima jo pove ča no tve ga nje za
nasta nek dia be te sa tipa 2 ali disli pi de mi je
(122). Rimo na bant je poka zal tera pevt sko
učin ko vi tost tudi pri zdrav lje nju odvi sno -
sti od niko ti na, ven dar pa so ga leta 2008
umak ni li iz pro da je zara di tve ga nja za nasta -
nek resnih psi hič nih težav in celo samo mo -
ra (10, 123, 124).
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Pri ča ko va nja za raz voj novih zdra vil
za šte vil ne bolez ni na osno vi pri prav kov iz
konop lje so veli ka, tako za raz voj ago ni stov
kot anta go ni stov, spod bu je val cev sin te -
ze, zavi ral cev priv ze ma ali zavi ral cev raz -
gradnje endo ka na bi noi dov. Področ je razi -
skav kana bi noi dov naraš ča in med leto ma
2004 in 2014 je bilo objav lje nih prib liž no
10.000 znans tve nih član kov na temo konop -
lje ali kana bi noi dov, prib liž no toli ko, kot prej
v 40 le tih (125). Tre nut no pote ka več kli -
ničnih razi skav o učin ko vi to sti in var no sti
različ nih kana bi noi dov za veli ko šte vi lo
terapevt skih indi ka cij (ta be la 2). Naj več,
25 kli nič nih razi skav je v prvi in dru gi kli -
nič ni fazi pre sku šanj, ena v tret ji fazi in dve
v če tr ti fazi pre sku šanj.

Ta be la 2. Pre gled kli nič nih razi skav o pre sku ša nju tera pevt ske učin ko vi to sti pri indi ka ci jah za zdra vi la,
ki poteka jo v letu 2014 (126–130).­IBS – sin drom raz draž lji ve ga čre ves ja (angl. ir­ri­tab­le­bowel­syndro­me),
THC  – tetrahidrokanabinol, ATC-razvr sti tev zdra vil (Ana tom sko-te ra pevt sko-ke mič ni kla si fi ka cij ski
sistem): A – zdra vi la za bolez ni pre ba vil in pre sno ve; L – zdra vi la z de lo va njem na novo tvor be in imu no -
mo du la tor ji; N – zdra vi la z de lovanjem na živ čev je.

In di ka ci ja Raz vr sti tev Učin ko vi na Faza kli nič ne ga Ob ja ve
zdra vi la (po aTC) pre sku sa

Po strav mat ska stre sna N na bi lon 4
mot nja

Bo le či ne v pr sih, ki niso N dro na bi nola 4
srč ne ga izvo ra

Zas vo je nost z opi oi di N dro na bi nol 2
v kom bi na ci ji 3
z nal trek so nom

Slad kor na bole zen tipa 2 A te tra hi dro ka nab- 2
iva rin

Kro nič na tre bu šna A dro na bi nol 2
bole či na

Pri sin dro mu A dro na bi nol 2 pri bol ni kih z IBS
raz draž lji ve ga z dia re jo zmanj ša nje
čre ves ja (IBS) gib lji vo sti čre ves ja

Maš čob na bole zen jeter A ka na bi diol 2
(vpliv na raven jetr nih
tri gli ce ri dov)

Slad kor na bole zen tipa 2 A ka na bi diol 2
(vpliv na raven hole ste ro la,
telesno težo in jetr ne
maš čo be)
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In di ka ci ja Raz vr sti tev Učin ko vi na Faza kli nič ne ga Ob ja ve
zdra vi la (po aTC) pre sku sa

Zas vo je nost s ko nop ljo N dro na bi nol 2 iz bolj ša nje
vztra ja nja pri
zdrav lje nju in
zmanj ša nje
odteg ni tve nih
simp to mov

Zas vo je nost s ko nop ljo N THC/ka na bi diol (1 : 1) 2

Tri ho ti lo ma ni ja N dro na bi nol 2 zna čil no
zmanj ša nje
simp to mov,
brez nega tiv nih
kog ni tiv nih
učin kov

Ano rek si ja nervoza N dro na bi nol 2 majh no, a zna čil no
pove ča nje tele sne
teže, brez resnih
neže le nih učin kov

Ne vrop si hia trič ni N dro na bi nol 2
simp to mi pri demen cah

Vztra ja jo ča poo pe ra tiv na N dro na bi nol 2
abdo mi nal na bole či na

Bi po lar na afek tiv na mot nja N THC/ka na bi diol (1 : 1) 2

Nevroprotektivno N THC/ka na bi diol (1 : 1) 2
delo va nje pri
Hun ting to no vi
bolez ni

Akut na shi zo fre ni ja N ka na bi diol 2 va ren in učin ko vit,
manj neže le nih
učin kov kot
ami sul prid, dvig
rav ni anan da mi da,
kli nič no izbolj ša nje

Epi lep si ja pri otro cih N ka na bi diol 2
(Dra ve tov sin drom,
juve nil na mio klo na
epi lep si ja)

Vnet na čre ve sna A ka na bi diol 1
bole zen 2

Croh no va bole zen A dro na bi nol 1
in kana bi diol 2

Akut na reak ci ja pre sad ka L ka na bi diol 1
pro ti gosti te lju pri alo ge ni 2
trans plan ta ci ji matič nih
celic

Zas vo je nost z opi oi di N ka na bi diol 1
2

Epi lep si ja N ka na bi di va rin 1

aDro na bi nol je med na rod no nezaš či te no ime za (–)-trans-del ta-9-te tra hi dro ka na bi nol.



ZaKLJUČEK
V letu 2014 pote ka oko li 30 kli nič nih pre -
sku šanj novih zdra vil na osno vi konop lje
z de lo va njem na endo ka na bi noid ni in dru -
ge endo ge ne siste me. Veči na štu dij je tre -
nut no v prvi in dru gi kli nič ni fazi pre sku -
ša nja, zato lah ko pri ča ku je mo, da se bo
v ne kaj letih zelo pove ča lo šte vi lo novih
zdra vil, prav tako pa se bo pove ča lo šte vilo
indi ka cij za pred pi so va nje zdra vil na osno -
vi konop lje. Kljub ved no več ji pri sot no sti
novih zdra vil pa ima upo ra ba šte vil ne ome -
ji tve. Zara di veli ke priljubljenosti in rekrea -
tiv ne upo ra be, rela tiv no zane mar lji ve akut -
ne tok sič no sti in vses plo šne pri sot no sti
so pri ča ko va nja »ču dež nih« učin kov konop -
lje za zdrav lje nje, tudi ter mi nal nih bolez -
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ni, pri bol ni kih nereal no viso ka. Tre nut no
so indi ka ci je za ta zdra vi la ome je na le na
dolo če ne simp to me, za kate re nima mo dru -
gih, dovolj učin ko vi tih zdra vil, in pri bolez -
nih, kjer učin ko vi te ga zdrav lje nja za zdaj ne
poz na mo. Prav tako so ta zdra vi la zani mi -
va za tiste kro nič ne bolez ni, kate rih etio lo -
gi je ne poz na mo dovolj, zdrav lje nje s temi
zdra vi li pa kli nič no kaže dobre tera pevt ske
rezul ta te. Prav zara di tega in zara di priljub -
ljenosti rekrea tiv ne upo ra be konop lje je poz -
na va nje meha niz mov delo va nja, endo ge nih
urav na vanj kana bi noi dov in novih upo rab
novo regi stri ra nih zdra vil tre ba vklju či ti
v te ra pevt sko she mo tudi pri nas, podob no
kot so to nare di le sosed nje drža ve.
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Nena Golob1

Tarč no zdrav lje nje raka

Tar ge ted Can cer Cell The rapy

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: sistem sko zdrav lje nje, tarč na zdra vi la, mono klon ska pro ti te le sa, male mole ku le,

neže le ni učin ki, stroš ki

Bol ni ki z ra kom danes živi jo dlje kot nekoč in bolj kako vost no. K temu je v več ji meri
pris pe val mul ti dis ci pli nar ni pri stop v diag no sti ki raka – pato hi sto loš ka diag no sti ka,
molekular na in genet ska tipi za ci ja tumor ja so ključ ni čle ni učin ko vi te ga zdrav lje nja raka.
Z ome nje ni mi dis ci pli na mi danes raz poz na mo tar če in izde la mo vanje usmerjena zdra -
vila (tarč na tera pi ja) ter pre poz na mo mole ku lar ne ozna če val ce, ki nudi jo podat ke o agre -
siv no sti in občut lji vo sti tumor ja, torej o mo re bit nem izi du zdrav lje nja. S tarč ni mi zdra -
vi li vpli va mo na poz na ne bio loš ke last no sti tumor jev – na rast ne dejav ni ke na povr ši ni
celi ce ali na sig nal ne poti – z na me nom dol go traj ne zaz dra vi tve napre do va le bolez ni ali
poz dra vi tve raka ve bolez ni. V kli nič ni prak si danes upo rab lja mo mono klon ska pro ti te -
le sa, ki delu je jo na recep tor za epi der mal ni rast ni dejav nik in na recep tor za žil ni rast ni
dejav nik, ter majh ne mole ku le, tiro zin kinaz ne inhi bi tor je, ki zavre jo celič ne poti, ki vodi -
jo v pro li fe ra ci jo, izmik apop to zi in zase va nje tumor ja. Ker delu je jo tarč na zdra vi la na dolo -
če no tar čo v ce li ci in ker so v tki vu raz lič nih rakov pri sot ne iste tar če, se dolo če na (ista)
tarč na zdra vi la upo rab lja jo v zdrav lje nju raz lič nih vrst rakov. Neže le ni učin ki tarč ne tera -
pi je so v pri mer ja vi s stan dard no kemo te ra pi jo milej ši. Osta ja pa še ved no vpraš lji va in
stvar raz pra ve viso ka cena take ga zdrav lje nja.

aBSTRaCT
KEY WORDS: systemic therapy, targeted therapy, monoclonal antibodies, small molecules, side effects,

expenses

Cancer patients today live longer and have a better quality of life. This is mainly due to
a multidisciplinary approach in cancer diagnostics. A close collaboration between pathol-
ogists, who perform histopathological examination and molecular or genetic typization,
is nowadays crucial for a proper treatment. These disciplines allow us to identify targets
in cancer cells and direct targeted therapy directly to those targets. Molecular biology
also gives us information regarding the aggressiveness and the sensitivity of the can-
cer treated. Targeted cancer therapy affects the biological properties of tumors-growth
factors on the cell surface and the signal pathways-in order to provide a better quality
of life of metastatic tumor patients or to cure cancer. In clinical practice today, we use
monoclonal antibodies that act on the receptors for epidermal and vascular growth factors,
and small molecules (tyrosine kinase inhibitors) that inhibit specific cellular pathways

1 Nena Golob, dr. med., Splo šna bol ni šni ca Izo la, Polje 40, 6310 Izo la; nena go lob@gmail.com
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leading to proliferation, evasion of apoptosis and metastasis. Because targeted therapy
is directed to a specific target in the cell and because the same target is present in var-
ious types of cancers, specific targeted cancer drugs are effective in treatment of vari-
ous types of cancers. Side effects of targeted therapy are milder compared to those arising
after chemotherapy. Nevertheless, the high price of this kind of therapy remains an open
issue.

zdrav lje nja usmer je na pred vsem na bole zen,
ki je lokal no ome je na, je sistem sko zdrav -
lje nje raka nepo greš lji vo pri lokal no napre -
do va li in meta stat ski raka vi bolez ni. Ker
sistem ska tera pi ja pre pre či deli tev raka stih
celic, nji hov pro dor v lim fa tič ni ali krv ni
obtok in zasi dra nje celic izven prvot ne lege
tumor ja, je učin ko vi ta bodi si pred kirurš -
kim zdrav lje njem (ne oad ju vant na tera pi ja)
z na me nom zmanj ša nja tumor ske mase
bodi si po kirurš ki tera pi ji (ad ju vant na tera -
pi ja) kot dodat no zdrav lje nje mogo čih
mikro me ta staz, nena zad nje pa tudi pri nad -
zo ru napre do va le bolez ni (2, 3).

V si stem ski tera pi ji upo rab lja mo šti ri
sku pi ne zdra vil, in sicer kla sič ne kemo te -
ra pev ti ke, hor mon ska zdra vi la, imu no mo -
du la tor je ter tarč na zdra vi la. Kla sič ni kemo -
te ra pev ti ki učin ku je jo pred vsem na sin te zo
makro mo le kul – DNA, RNA in belja ko vin.
Pose ben način zdrav lje nja je hor mon ska
tera pi ja, kjer hor mo ni ali hor mon ski anta -
go ni sti z učin ko va njem na avto kri ne in
para kri ne rast ne dejav ni ke pre pre ču je jo
tvor bo hor mo nov ali nji ho vo delo va nje,
zavi ra jo hipotalamo-hipofizno os in delu -
je jo na malig ne celi ce, ki so ohra ni le odziv -
nost na hor mon ski nad zor celič ne pro li fe -
ra ci je (1–3). Nova dog na nja v bio lo gi ji raka
so ključ no pris pe va la k raz vo ju imu no mo -
du la tor jev in tarč nih zdra vil. S temi zdra -
vi li posku ša mo dose či nad zor nad rast jo,
pro di ra njem in meta sta zi ra njem raka vih
celic. S temi učin ko vi na mi torej zaviramo
recep tor je za rast ne dejav ni ke, pre pre ču je -
mo delo va nje onko ge nov, zau stav lja mo
celič ni cikel, celi ce spreo br ne mo v sta nje,
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UvOD
Ob dob je, ko smo bol ni ke z ra kom zdra vi li
izkus tve no, je že dol go mimo. Nekoč je tem -
po in način sistem ske ga zdrav lje nja raka -
ve bolez ni nare ko val pred vsem ana tom ski
obseg bolez ni v ča su diag no ze. Zara di tak -
šne ga pri sto pa so bili neka te ri bol ni ki pre -
ko mer no sistem sko zdrav lje ni s hu di mi
neže le ni mi učin ki. Mar sik do, ki bi bil danes
agre siv no zdrav ljen (gle de na bio loš ke zna -
čil no sti tumor ja), pa tedaj sistem ske tera -
pi je ni pre jel. Danes je v zdrav lje nju raka
klju čen mul ti dis ci pli nar ni pri stop. Zna nje,
pri dob lje no s pa to loš ko-hi sto loš ki mi teh -
nika mi, in mole ku lar na ter genet ska tipi -
zaci ja tumor ja omo go ča jo zdrav lje nje, ki je
čeda lje bolj usmer je no, uspe šnej še ter
z manj neže le ni mi učin ki. Zadnji izsled ki
učin ko vi to sti (mož no sti zaz dra vi tve in poz -
dra vi tve) in var no sti (ne že le ni učin ki) kaže -
jo na to, da je sistem sko – tarčno zdrav lje nje
naj brž res tera pi ja pri hodnosti. V kom bi na -
ci ji s ke mo te ra pi jo, radiotera pi jo in hor mon -
skim zdrav lje njem dose ga mo čeda lje bolj ši
pro ti tu mor ski uči nek, pred vsem v zgod nji
fazi bolez ni, rezul ta ti pa pri zmanj ša nju
odpor no sti raka pro ti zdra vi lu niso popol -
no ma zado vo lji vi, še manj pa gle de zdrav -
lje nja napre do va le bolez ni (1–7).

SODOBNO ZDRavLJENJE RaKa
So dob no zdrav lje nje raka vklju ču je več pri -
sto pov – kirurš ko, obse val no in sistem sko
zdrav lje nje. Ome nje ne nači ne tera pi je lah -
ko upo rab lja mo samo stoj no ali jih kom -
binira mo in tako bol ni ka zdra vi mo mul ti -
mo dalno. Med tem ko sta prva dva nači na



ko je spet mož na apop to za, zavi ra mo angio -
ge ne zo in uni ču je mo nekate re tumor ske
celi ce. Tarč na zdra vi la, za razli ko od osta -
lih, spe ci fič no učin ku je jo na mole ku le, ki
nasta ja jo izključ no v tu mor skih celi cah ali
pa se v le-teh dru ga če izra ža jo (4, 5).

Tarč na zdra vi la
Tarč na zdra vi la so tista zdra vi la, ki nače lo -
ma delu je jo na natanč no dolo če ne tar če
v ra ka vi celi ci. Selek tiv nost za tar čo naj bi
bil naj več ji adut tovrst ne ga zdrav lje nja, ki
za raz li ko od preo sta lih nači nov zdrav lje -
nja pov zro ča manj neže le nih učin kov.

Ideal na tarč na mole ku la mora biti
pri sot na le v ra ka sti celi ci in mora biti
pomemb na za vzdr že va nje malig ne ga feno -
ti pa. Poz na mo več raz lič nih pri je ma lišč, kjer
tarč no zdrav lje nje delu je, in posle dič no
več vrst tarč ne tera pi je. Zdrav lje nje s tarč -
ni mi zdra vi li je lah ko usmer je no v de lo vanje
posa mez nih mole kul ali celič nih sig nal nih
poti. S tarč no tera pi jo sku ša mo tako bodi -
si zno va vzpo sta vi ti nor mal no delo va nje
okvar je ne mole ku le oz. posku ša mo prepre -
či ti nje no delo va nje bodi si posku ša mo delo -
va ti na celič ne sig nal ne poti, ki so v tu mor -
ski celi ci navad no pre ko mer no izra že ne in
ki vodi jo v ne nor mal no pro li fe ra ci jo, pre -
ži vet je tumor skih celic, zase va nje in tvor -
bo tumor ske ga žilja (1–5, 7).

Zdrav lje nje s tarč no tera pi jo je lah ko
usmer je no tudi pro ti malig ne mu feno ti -
pu, pri čemer je pro pa da nje celic pre tež no
rezul tat nes pe ci fič nih meha niz mov delo va -
nja. Tovrst ne tera pi je vklju ču je jo mono klon -
ska pro ti te te le sa, imu no tok si ne, imu no ko -
nju ga te in cepi va (3).

Zdrav lje nje, usmer je no v de lo va nje
mole kul ali celič nih sig nal nih poti
Sig nal no pot spro ži veza va ligan da na
recep tor celi ce. Pomemb ni sta pred vsem
dve sku pi ni recep tor jev na povr ši ni celic,
to sta recep tor za epi der mal ni rast ni dejav -
nik (angl. epi der mal growth fac tor recep tor,
EGFR, ime no van tudi Erb B ali Her) in

recep tor za žil ni rast ni dejav nik (angl. vas -
cu lar endot he lial growth fac tor recep tor,
VEGFR). Recep tor je sestav lja jo zunaj ce lič -
ni, med mem bran ski in zno traj ce lič ni del.
Veza va ligan da na del mole ku le zunaj celi -
ce spro ži sig nal no pot.

Da bi pre pre či li veza vo ligan da in
spro ži tev sig nal ne poti, se tarč na tera pija
poslu žu je dveh tera pevt skih mož no sti –
mono klon skih pro ti te les in malih mole kul.
Mono klon ska pro ti te le sa so bio loš ka zdra -
vi la, pri dob lje na z re kom bi nant no teh -
nolo gi jo, ki rever zi bil no ali ire ver zi bil no
zase de jo dolo čen recep tor na povr ši ni
celic ali se veže jo z nje go vim ligan dom in
pre ki ne jo dolo če no sig nal no pot. Če se
veže jo na EGFR, blo ki ra jo sig nal ne poti,
odgo vor ne za malig ni feno tip celi ce. Če se
veže jo na VEGFR, zavi ra jo nasta nek žilja.
Deak ti va ci jo sig nal ne poti lah ko pov zro -
či tudi veza va malih mole kul, ki pre pre -
čijo fos fo ri la ci jo recep tor ja ali zno traj ce -
lič ne kom po nen te, ki delu je kot tiro zin
kina za (1–5).

Gle de na tip tar če tarč na tera pi ja deluje
na (3):
• sig nal ne poti,
• angio ge ne zo s tarč ni mi mole ku la mi, vple -

te ni mi v re gu la ci jo angio ge ne ze – žil ni
rast ni dejav nik (angl. vas cu lar endot he lial
growth fac tor, VEGF),

• raz grad njo pro tei nov pre ko ubik vi tin-pro -
tea som ske poti (bor te zo mib v te ra pi ji
plaz mo ci to ma),

• modu la ci jo imun ske ga odzi va s ta li do mi -
dom (v te ra pi ji mul ti ple ga mie lo ma) in
deri va ti tali do mi da, ki so manj nevro tok -
sič ni in trom bo ge ni (len da li do mid – tera -
pi ja plaz mo ci to ma in mie lo dis pla stič ne ga
sin dro ma),

• modu la ci jo gen ske eks pre si je z re ti noidi
in

• histon sko ace ti la zo, ki jo vori no stat zavira
in tako pov zro či zau sta vi tev celič ne ga
ciklu sa in apop to zo (te ra pi ja za kož ni
T-ce lič ni lim fom).
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Tarč na tera pi ja, usmer je na na sig nal ne
poti, delu je na tri nači ne:
• pre pre ču je veza vo ligan da na recep tor

(z zdra vi li, ki delu je jo na zunaj ce lič no
kom po nen to dru ži ne recep tor jev EGFR,
in zdra vi li, ki delu je jo na tiro zin kinaz no
kom po nen to dru ži ne recep tor jev EGFR),

• zavi ra recep tor ske pro tein ske kina ze in
• inhi bi ra zno traj ce lič ne sig nal ne pro tei ne.

Pre pre či tev veza ve ligan da na recep tor na
povr ši ni celi ce dose že mo z upo ra bo mono -
klon skih pro ti te les, ki so spe ci fič no usmer -
je na pro ti zunaj ce lič nim delom mem bran -
skih pro tei nov in ki blo ki ra jo tarč ni recep tor
ter pre pre či jo nje go vo delo va nje pri pre no -
su sig na lov v je dro.

EGFR je sku pi na pro tei nov, ki vklju -
čuje vsaj šti ri recep tor je – EGFR1, Her2/neu
(Erb B2), Her3 (Erb B3) in Her4 (Erb B4).
Tarč na tera pi ja je na svoj zna či len način
uper je na pro ti vsem šti rim recep tor jem.
Veza va ligan da na recep tor pov zro či akti -
va ci jo zno traj ce lič ne ga dela kina ze in fos -
fo ri la ci jo recep tor ja ter posle dič no pro li fe -
ra ci jo celi ce. Na to sig nal no pot delu je jo
bodi si mono klon ska pro ti te le sa, ki zavi ra -
jo delo va nje recep tor jev, bodi si male mole -
ku le, ki zavi ra jo tiro zin kinaz no aktiv nost
recep tor jev (1, 3). Veza va ligan da epi der mal -
ne ga rast ne ga dejav ni ka (angl. epi der mal
growth fac tor, EGF) in trans for mi ra jo če ga
rast ne ga dejav ni ka α (angl. trans for ming
growth fac tor α, TGF-α) na recep tor akti vi -
ra EGFR1. Ta se pove ča no izra ža v 50–70 %
rakov pljuč, doj ke in širo ke ga čre ve sa (1, 3).
Cetuk si mab je mono klon sko pro ti te lo, ki se
z več jo afi ni te to veže na EGFR1 kot na EGF
ali TGF-α. Upo rab lja mo ga pri zdrav lje nju
napre do va le ga raka širo ke ga čre ve sa. Pani -
tu mo mab je v ce lo ti huma ni zi ra no pro ti te -
lo za zdrav lje nje bol ni kov z ra kom širo ke -
ga čre ve sa, led vic in drob no ce lič ne ga raka
pljuč. Obe tarč ni zdra vi li podalj ša ta celo kup -
no pre ži vet je in obdob je, ko ni napre do va -
nja bolez ni. Pred vsem sta učin ko vi ti pri bol -
ni kih z mu ta ci jo ras (4, 5).

Po ve ča no izra ža nje gena HER2 naj de -
mo pri epi te lij skih rakih (ši ro ko čre vo, tre -
bu šna sli nav ka, geni tou ri nar ni raki in
doj ka). Čez mer no izra ža nje recep tor jev Her2
pov zro ča zavo ro apop to ze in pos pe še no
pro li fe ra ci jo celic. Tran stu zu mab je huma -
ni zi ra no himer no mono klo nal no pro ti te lo,
ki se veže na epi top recep tor ja Her2 (1). Upo -
rab lja mo ga kot adju vant no zdrav lje nje
HER2-po zi tiv ne ga raka doj ke in za zdrav -
lje nje meta stat ske bolez ni (2, 4, 6, 8).

VEGF so sku pi na belja ko vin, ki regu lira -
jo angio ge ne zo. Čez mer no delo va nje VEGF
so doka za li pri raku pljuč, doj ke, gastroin -
te sti nal nem stro mal nem tumor ju, raku jajč -
ni kov in led vic. Na to sig nal no pot lahko
bodi si delu je mo z mo no klon ski mi pro ti te -
le si bodi si z ma li mi mole ku la mi. Beva cu -
zi mab je huma ni zi ra no miš je mono klon sko
pro ti te lo pro ti VEGF. Z ve za vo na VEGF pre -
pre či, da bi se rast ni dejav nik vezal na svoj
recep tor, in tako zavre angio ge ne zo. Upo -
rab lja mo ga v zdrav lje nju meta sta tič ne ga
raka širo ke ga čre ve sa (v kom bi na ci ji s ci -
to tok sič no kemo te ra pi jo – beva cu zi mab
krat ko traj no pos pe ši pre kr vi tev sko zi tumor),
doj ke, nedrob no ce lič ne ga raka pljuč in led -
vic (1, 3).

Po memb na tar ča za tarč na zdra vi la je
tudi recep tor ska tiro zin ska kina za. Recep -
tor ske tiro zin ske kina ze so gli ko pro tein ski
recep tor ji z zu naj ce lič nim vezal nim delom,
med mem bran skim delom in zno traj ce lič -
nim delom s ka ta li tič no in z re gu la tor no
regi jo. Avto fos fo ri la ci ja recep tor ske kinaz -
ne regi je spro ži pre nos sig na lov do jedra,
kar pri ve de posle dič no do celič ne deli tve,
apop to ze, migra ci je, adhe zi je in sti mu la ci -
je angio ge ne ze. Ker so recep tor ske tiro zin -
ske kina ze pogo sto muti ra ne in pre ko mer no
izra že ne, je tarč na tera pi ja z ma li mi mole -
ku la mi ena obe tav nej ših oblik zdrav lje nja
raka. Nedrob no ce lič ni rak pljuč se pred stav -
lja v raz lič nih histo mor fo loš kih obli kah, ki
jih opre de lju je jo raz lič ne genet ske last no -
sti. Muta ci ja EGFR, pri sot na v ade no kar ci -
no mu pljuč, je gle de na etio pa to ge ne zo in
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tumor sko bio lo gi jo svo je vrst na pod vr sta
ome nje ne ga raka. Erlo ti nib je mala mole -
ku la, ki delu je kot rever zi bil ni selek tiv ni
zavi ra lec EGFR. Zavi ra zno traj ce lič no fos -
fo ri la ci jo tiro zin ske kina ze in tako inhi bira
celič no pro li fe ra ci jo in angio ge ne zo. V ve -
li ki kli nič ni razi ska vi je erlo ti nib v pri merja -
vi s pla ce bom podalj šal pre ži vet je bol ni kov
z ne drob no ce lič nim rakom pljuč. Gefi ti nib
je tiro zin kinaz ni inhi bi tor, ki prav tako
delu je prek EGFR (1, 3). Tako prvi kot dru -
gi sta doka za no supe rior na stan dard ni tera -
pi ji s pla ti no pri bol ni kih z me ta stat skim
EGFR-po zi tiv nim pljuč nim rakom. Zad nje
razi ska ve kaže jo, da ima jo naj več jo korist
zdrav lje nja z er lo ti ni bom in gefi ti ni bom bol -
ni ki z ne drob no ce lič nim rakom pljuč, ki
izra ža jo ligand 1 za pro gra mi ra no celič no
smrt (angl. pro gram med cell death-li gand 1,
PD-L1). To je eden izmed dveh poz na nih
ligan dov, ki se veže jo na recep tor, ki inhi -
bi ra T-ce lič ni recep tor. Oce nju je jo, da bol -
ni ki z omenjenim izražanjem v več ji meri
odgo vo ri jo na zdrav lje nje, ima jo dalj ši
interval do napre do va nja bolez ni in sko raj
dvakrat dalj še celo kup no pre ži vet je (9).
Tera pevt ski uči nek ome nje nih zdra vil zavi -
ra pri mar na ali pri dob lje na rezi sten ca na
zdra vi li. Rezi sten co, ki nasto pi v pov preč -
ju po 9–13 me se cih upo ra be tiro zin kinaz -
nih inhi bi tor jev prve gene ra ci je, je mož no
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pre mo sti ti z upo ra bo ire ver zi bil ne ga inhi -
bi tor ja, afa ti ni ba (10). Erlo ti nib v kom bi na -
ci ji z gen ci ta bi nom podalj ša pre ži vet je
lokal no napre do va le ga raka tre bu šne sli nav -
ke (1, 3, 4, 5).

Su ni ti nib je tiro zin kinaz ni inhi bi tor
receptorja za trombocitni rastni faktor
(angl. pla te let deri ved growth fac tor recep tor,
PDGFR) α in β, VEGFR, recep tor ja za dejav -
nik c-Kit, recep tor ja za Fms-po dob no tirozin -
sko kina zo in onkoproteina RET. Pro ti tu -
mor sko delo va nje suni ti ni ba je več plast no,
saj zavi ra tako pro li fe ra ci jo kot angio ge nezo.
Je eno prvih sistem skih zdra vil, učin kovi -
tih pri raku led vic. V pri mer ja vi s standard -
nim zdrav lje njem z in ter fe ro nom tera pi ja
s su ni ti ni bom zna čil no podalj ša sred nje
pre ži vet je za šest mese cev (11). Na zdra vi -
lo dobro odgo vo ri polo vi ca zdrav lje nih bol -
ni kov. Zaz dra vi tve tra ja jo navad no več kot
leto dni. Bol ni ki, zdrav lje ni s tem zdra vi lom,
ima jo tudi zna čil no dalj še celo kup no pre -
ži vet je. V štu di ji COMPARZ, kjer so pri mer -
ja li popol ni odgo vor, del ni odgo vor, napre -
do va nje bolez ni, sred nje pre ži vet je brez
napre do va nja bolez ni in sred nje skup no
preži vet je bol ni kov, ki so pre je ma li suni ti -
nib, z bol ni ki, ki so pre je ma li pazo pa nib, so
zaklju či li, da je pazo pa nib, tudi gle de neže -
le nih učin kov, ena ko vre den suni ti ni bu, in
torej tudi učinko vi ta tera pi ja meta statskega

Sli ka 1. A – pri mar ni svet lo ce lič ni kar ci nom desne led vi ce, B – isti pri mar ni svet lo ce lič ni kar ci nom desne
led vi ce po dveh ciklu sih tera pi je s su ni ti ni bom, vid na je zmanj ša na tumor ska masa z ne kro zo (16).



svetlo ce lič nega raka led vic (angl. me ta sta -
tic renal cell car ci no ma, m RCC) (11–15). Sora -
fe nib, tudi tiro zin kinaz ni inhi bi tor, je učin -
ko vit pri raku led vic in delu je podob no kot
suni ti nib na več tarč. Sora fe nib je v pri mer -
jal ni štu di ji z in ter fe ro nom celo kup no pre -
ži vet je podalj šal za šti ri mese ce. Lapa ti nib
je tiro zin kinaz ni inhi bi tor, ki delu je na dva
EGFR, in sicer Her1 in Her2. Učin kovit je
pri zdrav lje nju meta stat ske ga HER-2-po zi -
tiv ne ga raka doj ke (1, 3, 4).

Tarč na tera pi ja, usmer je na na sig nal ne
poti, lah ko inhi bi ra zno traj ce lič ne sig nalne
pro tei ne, delu jo če zno traj mre že med seboj
pove za nih sig nal nih poti, ki pre na ša jo infor -
ma ci jo od recep tor jev do jedra. Veči na teh
pro tei nov so nere cep tor ske kinaz ne narave.
Med nere cep tor ske cito pla zem ske tiro zin -
ske kina ze sodi jo src (pro to-on ko gen tiro -
zin pro tein ska kina za sar ko ma), abl (Abel son
murin ski lev ke mič ni viral ni onko gen ski
homo log) in JAK (Ja nus kina za). Serin ske/
treo nin ske kina ze so raf (angl. ra pidly acce -
le ra ted fibro sar co ma, hitro pos pe šen fibro -
sar kom), Akt oz. PKB (pro tein kina za B) in
MEK (mu ta gen akti vi ra jo ča pro tein ska
kina za). Tarč na zdra vi la – male mole ku le,
ki delu je jo na zno traj ce lič ne sig nal ne pro -
tei ne in pro tein ske kina ze, lah ko delu je jo
na več tarč soča sno. Ker so nji ho ve tar če lah -
ko tudi recep tor ske kina ze, jih opre de li mo
tudi kot zavi ral ce recep tor skih kinaz.

Ima ti nib je tarč no zdra vi lo, ki je naj dlje
v kli nič ni upo ra bi. Delu je na več tarč. Več -
let ne zaz dra vi tve so zabe le ži li pri obo le lih
z ga stroin te sti nal ni mi stro mal ni mi tumor -
ji. Učin ku je pri bol ni kih z Bcr-Abl (kro -
mosom Philadelphia) pozi tiv no kro nič no
mie loič no lev ke mi jo in z Bcr-Abl-po zi tiv -
no akut no lim fob last no ane mi jo. Bcr-Abl-fu -
zij ski pro tein nasta ne kot posle di ca tran slo -
ka ci je med geno ma BCR in ABL-1. Nasta ne
fos fo ri li ran pro tein, ki z ak ti va ci jo sig nal -
nih poti pri ve de do malig ne trans for ma ci -
je celi ce. Ima ti nib se veže na Abl-1, zavre
Brc-Abl-ti ro zin sko kina zo in tako spro ži
apop to zo celic (1, 3, 4, 17).

Me ta stat ski mela nom ima sla bo prog -
no zo, sred nje pre ži vet je po posta vi tvi diag -
no ze oce nju je jo med 8 in 18 me se ci. Dakar -
bazin je bil doslej edi ni priz na ni kemo te ra-
 pev tik, ki je učin ko val v se dem do dva najst
odstot kih in podalj šal pre ži vet je med 5,6
in 7,8 me se ci. 40–60 % mela no mov nosi
mutaci jo v BRAF (sub sti tu ci jo glu tama ta
za valin na kodo nu 600 – BRAF V600E), ki
vodi v ak ti va ci jo sig nal ne poti z mi to ge -
nom akti vi ra ne pro tein ske kina ze (MAPK).
Vemu ra fe nib, mala mole ku la, je moč ni inhi -
bi tor muti ra ne ga BRAF in podalj ša tako
celo kup no pre ži vet je kot tudi obdob je brez
napre do va nja bolez ni. Podob no se je tudi
dabra fe nib, dru gi inhi bi tor kina ze BRAF,
poka zal kot učin ko vi tej še zdra vi lo v pri -
mer ja vi s ke mo te ra pev ti kom dacar ba zi -
nom pri bol ni kih z na pre do va lim mela no -
mom (18, 19).

Sig nal ne poti tar če rapa mi ci na pri sesal -
cih (angl. mec ha ni stic tar get of rapamy cin,
mTOR) vpli va jo na celič no pro li fe ra ci jo, pre -
ži vet je, gib lji vost, tran skrip ci jo in na sin te -
zo belja ko vin. Siro li mus je upo rab ljen kot
imu no su pre siv na tera pi ja pro ti zavr ni tvi
orga na. Tem si ro li mus, ana log siro li mu sa,
se veže na imu no fi lin. Nasta li kom pleks
zavre m TOR-ki na zo, kar usta vi celič ni cikel
v fazi G1. Upo rab lja se pri zdrav lje nju raka
led vic. Ome nje ni zdra vi li usta vi ta celič ni
cikel in inhi bi ra ta tvor bo žilja zara di zmanjša -
ne sin te ze VEGF. Ima pre cejš nje neza želene
učin ke: raz voj hiper gli ke mi je, hole ste ro -
lemi je, lipi de mi je, ane mi je in lev ko pe ni je.
V ga stroin te sti nal nem trak tu naj po go steje
bele ži mo nasta nek muko zi ti sov. Eve roli mus
se upo rab lja tudi v te ra pi ji svet lo ce lič ne ga
kar ci no ma led vic. Podalj ša obdob je brez
napre do va nja bolez ni po ali ob tera pi ji
z in hi bi tor ji VEGF (1, 3, 4, 17).

Zdrav lje nje, usmer je no pro ti malig ne mu
feno ti pu
Mo no klon ska pro ti te le sa rever zi bil no ali
ire ver zi bil no zase de jo natanč no dolo čen
recep tor ali pa se veže jo z nje go vim ligan -
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dom in tako pre ki ne jo dolo če no sig nal no
pot. Lah ko delu je jo samo stoj no, lah ko so
konju gi ra na s ce lič ni mi tok si ni, radio nu kli -
di ali imu no tok si ni.

Ri tuk si mab in alem tu zu mab sta pro tite -
le si pro ti belja ko vi nam na povr ši ni limfoci -
tov. Rituk si mab upo rab lja mo za zdravljenje
B-ce lič ne ga CD20-po zi tiv ne ga ne-Hodg ki -
no ve ga lim fo ma. Alem tu zu mab upo rab -
ljamo za zdrav lje nje B-ce lič ne kro nič ne
lim fa tič ne lev ke mi je. Gen tu zu mab je huma -
ni zi ra no pro ti te lo, konju gi ra no s ci to tok sič -
no snov jo, ki poš ko du je DNA. Učin ko vit je
pri CD33-po zi tiv ni mie loič ni lev ke mi ji.
Ibri tu mo mab je miš je mono klo nal no pro -
ti te lo, konju gi ra no s tiuk se ta nom, ki heli -
ra β-se va lec itrij 90. Delu je posred no cito -
tok sič no ali nepo sred no z ra dio te ra pi jo.
Učin ko vit je pri B-ce lič nih CD20-po zi tiv nih
ne-Hodg ki no vih lim fo mih. Deni lev kin je
imu no tok sin, učin ko vit pri kož nem T-ce lič -
nem lim fo mu (3).

Imu no mo du la tor ji so sno vi, ki spre -
me ni jo imun ski odziv gosti te lja na raka vo
celi co.V to sku pi no zdra vil sodi onko loš ka
pod por na tera pi ja, ki delu je na kost ni mozeg.
Med ta zdra vi la pri šte va mo: mie loid no-mo -
no cit ne rast ne dejav ni ke (gra nu lo cit ni rast -
ni dejav nik, gra nu lo cit ni-ma kro fag ni rast ni
dejav nik) in mega ka rio cit ne rast ne dejav -
ni ke (in ter lev kin-11 (IL-11)) (20–22). Imu -
no mo du la tor ji so nače lo ma inter lev ki ni in
inter fe ro ni. Inter lev kin-2 (IL-2), ki ga izlo -
ča jo akti vi ra ne T-ce li ce, pov zro ča pro li fe ra -
ci jo T-lim fo ci tov in akti vi ra narav ne celi ce
ubi jal ke. Zara di hude tok sič no sti se ga upo -
rab lja le izje mo ma pri mela no mu in raku
led vic. Inter fe ro ne izlo ča jo akti vi ra ne T-ce -
li ce, sicer kot odgo vor na viru sno okuž bo.
Inter fe ron alfa (IFN-α) je edi ni v kli nič -
ni upo ra bi za zdrav lje nje dla ka sto ce lič ne
levke mi je, mela no ma, neka te rih lim fo mov
in z aid som pove za ne ga Kapo si je ve ga sar -
koma.

IZBIRa NaČINa ZDRavLJENJa
RaKavE BOLEZNI v OBDOBJU
TaRČNE TERaPIJE IN POJav
REZISTENCE Na ZDRavLJENJE
Tarč na zdra vi la so ned vom no dopri ne sla
napre dek v zdrav lje nju onko loš kih bol ni -
kov – v ce lo kup nem pre ži vet ju, dol ži ni
obdob ja brez napre do va nja bolez ni in kva -
li te ti živ lje nja. Kljub temu pa še ved no ni
povsem jasno, kate ro je opti mal no zdrav -
lje nje za posa mez ne ga raka ve ga bol ni ka.
Vse ka kor je zelo pomemb no opre de li ti naj -
bolj še sosled je zdrav ljenj in pre pre či ti, koli -
kor se le da, neže le ne učin ke. Zdrav lje nje
je tre ba čim bolj pri la go di ti bol ni ku. Nujni
so obdob ni pre gle di, kjer s sli kov no diagno -
sti ko oce ni mo odgo vor tumor ja na zdravlje -
nje. Red no je tre ba sprem lja ti krv no sli ko
in biooz na če val ce. Na pod la gi ome nje ne ga,
anam ne ze in kli nič ne ga pre gle da se odloča -
mo, kako nada lje va ti z zdrav lje njem (16, 17).

Kar ci nom led vič nih celic, ki zra ste zno -
traj celic led vič ne ga kor tek sa, pred stav lja
80–85% pri mar nih led vič nih neo pla zem. Ko
je bole zen loka li zi ra na, je ope ra ci ja prva izbi -
ra zdrav lje nja. Da bi izbolj ša li uči nek ope -
ra ci je, bol ni kom ponu di mo še adju vant no
imu no te ra pi jo.

Žal je veči na tumor jev led vic dol go
asimp to mat skih, zato diag no zo bolez ni red -
ko posta vi mo pred napre do va njem bolez -
ni. Napre do va lo bole zen ozna či inva zi ja
tumor ja čez fas ci jo Gero ta in/ali meta sta -
zi ra nje (23). Izbi ra nači na zdrav lje nja mRCC
teme lji na histo lo gi ji. Če v tu mor ski masi
pre vla da jo svet le celi ce, m RCC zdra vi mo na
pod la gi prog no stič ne sku pi ne, raz šir je nosti
bolez ni in pri sot no sti ozi ro ma odsot nosti
pri mar ne tumor ske mase. Bol ni ke z m RCC
raz vr sti mo v tri prog no stič ne sku pi ne (ugod -
na, sred nje ugod na in neu god na) na pod lagi
šestih napo ved nih vred no sti: per for mans
sta tus Kar nofsky, manj kot leto dni med
diagno zo in pri četkom zdrav lje nja, stop nja
anemi je, hiper kal cie mija, nev tro fi li ja in
trom bo ci to za (22). Napre do va li tumor ji so
veči no ma ino pe ra bil ni, zato se v teh pri merih
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odlo či mo za imu no te ra pi jo (IL-2, IFN-α) oz.
za tarč no tera pi jo, ko bol ni ki niso kan di da -
ti za cito ki ne. Tera pi ja dru ge ga reda pred -
vi de va inhi bi tor je VEGF, ko bole zen pri
zdrav lje nju s ci to kini napre du je, oz. inhi bi -
tor je m TOR pri bolni kih, ki so napre do va -
li ob upo ra bi inhi bi tor jev VEGF. Mole ku lar -
no pot VEGF lah ko oško du je mo z ma li mi
mole ku la mi, inhi bi tor ji tito zin skih kinaz
(su ni ti nib, pazo pa nib), ki blo ki ra jo zno traj -
ce lič no dome no VEGFR, in z mo no klon ski -
mi pro ti te le si (be va ci zu mab), ki se veže jo
na kro že če VEGF in pre pre či jo nji ho vo
veza vo na VEGFR (23). Na pod la gi današnjih
izsled kov in zna nja sta suni ti nib in pazo pa -
nib obe ena ko učin ko vi ti in med seboj
zamen lji vi zdra vi li pri bol ni kih z m RCC (12).

Če prav je suni ti nib že nad grad nja malih
mole kul, ki inhi bi ra jo tiro zin sko kina zo, saj
za raz li ko od veči ne vpli va na več tarč in
ni odvi sen od pre na šal nih belja ko vin za
top ljen ce (angl. so lu te car rier, SLC), se poja -
vi sča so ma tudi rezi sten ca nanj, se pra vi,
da zdrav lje nje posta ne neu čin ko vi to in

218 Nena Golob  Tarč no zdrav lje nje raka

bolezen napre du je. Meha niz mi nastan ka
rezi sten ce na suni ti nib (ne na osta la tarč -
na zdra vi la) nam še niso povsem jasna. Ena
izmed mož no sti nastan ka rezi sten ce na
vse sku pi ne inhi bi tor jev tiro zin ske kina ze
je raz voj tumor skih vzpo red nih sig nal nih
poti (4).

Spre mem be v sig na li za ci ji in posle dič -
no delo va nju recep tor ja Her-2 naj bi v pri -
me ru tumor ja doj ke pov zro ča le rezi sten co
na zdrav lje nje s tran stu zu ma bom. Podobno
naj bi bil raz log rezi sten ce na tarč na zdra -
vi la, usmer je na v EGFR, v tvor bi odvo da
zara di pom no ži tve pro toon ko ge na MET,
ki pove ča ver jet nost celič ne ga pre ži vet ja.

Tudi meha niz mi rezi sten ce mono klon -
skih pro ti te les so sla bo poz na ni. Zna no
je, da je muta ci ja KRAS pri raku debe le ga
čre ve sa pomem ben napo ved ni dejav nik
zdrav lje nja s ce tuk si ma bom. Ve se še, da pri
bol ni cah z ra kom doj ke, ki ima jo veli ko
podvo ji tev HER2 in spr va odgo vo ri jo dobro
na zdrav lje nje s tran stu zu ma bom, navad -
no bole zen napre du je po letu dni tera pi je.

Sli ka 2. Raz voj rezi sten ce na suni ti nib (24). a – pred pri čet kom zdrav lje nja: sub ku ta na dobro vasku la ri zi -
ra na meta sta za kar ci no ma led vič nih celic (puš či ca), b – rezi sten ca na zdrav lje nje z in ter fe ro nom: sti mulacija
angio ge ne ze in izbolj šan pre tok krvi zno traj tumor ske mase (me ta sta ze) ter posle dič na homo ge na rast
meta sta ze, c – zdrav lje nje s su ni ti ni bom: suni ti nib pov zro či cen tral no nekro zo meta sta ze in okva ro pred -
hod no novo na sta le ga žilja; osta nek žilja je viden le še na obrob ju meta sta ze, d – rezi sten ca na suni ti nib:
tumor ponov no zra ste na račun dobre pre kr vi tve iz preo stan ka žilja na obrob ju meta sta ze.

a b c d



Področ je rezi sten ce osta ja še zelo nera zi ska -
no (4, 25).

NEŽELENI UČINKI ZDRavLJENJa
RaKa
Vse obli ke sistem ske tera pi je sprem lja jo
neže le ni učin ki. Na nji hov pojav vpli va
vrsta, odme rek in način meta bo liz ma zdra -
vi la ter med se boj no delo va nje spe ci fič ne
onko loš ke tera pi je z bol ni ko vo red no tera -
pi jo (za kro nič ne bolez ni). Na pojav nost
neže le nih učin kov vpli va jo še zna čil no sti
bol ni ka – sta nje zmog lji vo sti, sta rost, raz -
šir je nost bolez ni, infil tra ci ja kost ne ga moz -
ga in pri dru že ne bolez ni. Neže le ni učin ki
lah ko nasto pi jo takoj ob a pli ka ci ji (akut no),
po nekaj dneh (su ba kut no) in zapoz ne lo (ka -
sno). So raz lič nih sto penj pojav lja nja, ki jih
šte vilč no opre de lju je mo z 0–4. Neželeni
učinki so redko tako hudi (tret je in četr te
stop nje), da je tre ba zara di njih zdrav lje nje
pre ki ni ti.

Šte vil na tarč na zdra vi la se pre snav lja -
jo prek encim skih cito krom skih siste mov
v je trih. Ker se tudi še mar si ka te ra dru ga
zdra vi la pre snav lja jo na podo ben način in
ker so onko loš ki bol ni ki navad no poli mor -
bid ni in soča sno pre je ma jo več zdra vil (po -
li far ma ci ja), mora mo biti pozorni na mož ne
inte rak ci je. Pre den pred pi še mo dolo če no
tera pi jo, mora mo zato bol ni ka natanč no
pov pra ša ti po preo sta li red ni tera pi ji. Red -
na tera pi ja in tudi pre hran ski dodat ki lah -
ko spre me ni jo far ma ko ki ne ti ko zdra vil, ki
zato posta ne jo slab še učin ko vi ta.

Ker so tarč na zdra vi la na tržiš ču soraz -
mer no kra tek čas, dol go traj nih posle dic še
ne poz na mo (6).

Ne že le ni učin ki zdrav lje nja
z za vi ral ci recep tor ja za
epi der mal ni rast ni dejav nik
Za vi ral ci EGFR, pred vsem pa cetuk si mab,
pov zro ča jo aknam podo ben izpuš čaj, eri -
tema toz ne foli ku lar ne papu le in pustule,
pred vsem v ob moč jih, boga tih s se bo roič -
ni mi celi ca mi. Aknei form na erup ci ja nasta -

ne v ne kaj dneh po pri čet ku zdrav lje nja. Za
terapijo anti-EGFR je zna čil no tudi, da spre -
me ni kva li te to kože, las in noh tov. Koža
posta ne suha, se luš či in srbi. Las je in noh -
ti posta ne jo krh ki in raste jo poča sne je. Ob
noh tih se pogo sto raz vi je paro ni hi ja. Ob
nasto pu kaš lja in tež ke ga diha nja mora mo
pomi sli ti na inter sti cij sko bole zen pljuč.
Le-ta se naj po go ste je poja vi pri bol ni kih
z zna no okva ro pljuč, zdrav lje nih z ge fi tini -
bom. Dri ska je naj ver jet ne je posle di ca okva -
re kript, sicer pa toč ne ga raz lo ga zanjo ne
poz na mo. Pomanj ka nje EGF moti dozo re -
va nje skva moz ne ga epi te li ja jezi ka, poži ral -
ni ka in gastroin te sti nal ne ga trak ta, z iz je mo
čre ve sa, temu se pre pi su je jo pogo stej še dri -
ske, zaprt ja, sla bo sti in bru ha nje. V pri me -
ru huj še dri ske je tre ba pri la go di ti odme rek
zdra vi la (26).

Ne že le ni učin ki zdravljenja
anti-HER2
Pri upo ra bi mono klon skih pro ti te les je gle -
de na nji ho vo izde la vo, naj ver jet nej ša huda
preob čut lji vost na reak ci ja z mrz li co, poviša -
no tele sno tem pe ra tu ro, bron hos paz mom in
hipo ten zi jo. Mož na je tudi akut na piro ge -
na reak ci ja. Reak ci ja navad no nastane med
infu zi jo in zah te va takojš nje ukre pa nje. Prva
a pli ka ci ja mono klon skih pro ti teles se izva -
ja pod skrb nim nad zo rom zdravs tve nega
oseb ja, infu zi ja tudi teče poča sne je. V neka -
te rih pri me rih je potreb na pre ven tiv na pre -
me di ka ci ja z an ti hi sta mi ni kom in glu ko -
korti koi dom. Zdrav lje nje z mo no klon ski mi
pro ti te le si pre ki ne mo le v pri me ru živ lje -
nje ogro ža jo če aler gij ske reak ci je, in kjer
obsta ja resno tve ga nje, da se reak ci ja pono -
vi (6, 26).

Ob zdrav lje nju s tarč ni mi zdra vi li, zlasti
s transtuzumabom, pa tudi z ima ti ni bom,
smo opa zi li pogo stej še okva re srca, zato pred
in med upo ra bo red no sprem lja mo delo -
vanje srč ne miši ce (ul tra zvok, ven tri ku lo -
grafi ja) (6). Tarč na zdra vi la namreč zavrejo
sig nal ne poti v srč ni miši ci, ki srce šči ti -
jo pred poš kod ba mi. Srce zato posta ne
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občutlji vej še za okva re, tako za tiste, ki jih
pov zro ča jo cito sta ti ki sami (kar dio mio pa -
ti ja z niž jim izti snim dele žem leve ga pre -
ka ta in kon ge stiv na okva ra srca), kot tudi
za okva re ishe mič ne nara ve (6, 26).

Ne že le ni učin ki antian gio ge ne ga
zdrav lje nja
Be va cu zi mab zara di zavi ra nja angio ge ne -
ze pov zro ča pred vsem žil ne zaple te (trom -
bo ze arte rij ske ga in ven ske ga žilja, embo li je
in krva vi tve), zvi šan krv ni tlak, pro tei nu ri -
jo in ote kli ne nog. Zavi ra tudi celje nje ran.
Ob bole či ni v tre bu hu mora mo pomi sli ti na
ileus in per fo ra ci jo notra nje ga orga na (6).

Ne že le ni učin ki zaviralcev
tirozinskih kinaz
Za vi ral ci tiro zin skih kinaz, ki jih bol ni ki
preje ma jo per os doma, pov zro ča jo ede me,
slabost, sto ma ti tis, dri sko, mišič ne krče, kož -
ne izpuš ča je, utru je nost in mie lo su pre si jo.
Možen neže le ni uči nek je tudi rume ni ca
kože in las. Zara di vpli va zaviralcev tirozin -
skih kinaz na raz rast žilja je pove ča no tve -
ga nje za krva vi tve. Potreb na je pre vid nost
v pri me ru ope ra tiv nih pose gov.

Kon kret no so naj po go stej ši neže le ni
učin ki red ne upo ra be suni ti ni ba nehe ma -
to loš ke ga izvo ra, in sicer dri ska, utru je nost,
sla bost, sto ma ti tis, bru ha nje in hiper ten zija.
Hema to loš ki zaple ti so naj po go ste je posle -
di ca lev ko pe ni je, red kej ši sta nev tro pe ni ja
in trom bo ci to pe ni ja. Neže le ni učin ki rabe
suni ti ni ba sicer bol ni ka res ovirajo pri dnev -
nih aktiv no stih, so pa red ko tret je ali četrte
stop nje. Sora fe nib je bolj tok si čen, pri za dene
pred vsem kožo in gastroin te sti nal ni trakt.
Naj po go ste je nasto pi dri ska, kož ni izpuš čaj
in desk va ma ci ja kože, alo pe ci ja, pal mo-plan -
tar na eri tro di ze ste zi ja in utruje nost. Neže -
le ni stran ski učin ki pazo pa ni ba so podobni
tistim, ki jih pov zro ča ta suni tinib in sorafe -
nib. V padajočem vrstnem redu se pojavljajo
driska, hipertenzija, sprememba barve kože
in las, slabost, neješčnost in bruhanje (6,
10–12, 26).

Tem si ro li smus je v pri mer ja vi z in ter -
fe ro nom manj tok si čen, bol ni ki ga bis tve -
no bolje pre na ša jo. Naj po go stej ši neže le ni
učin ki so: šib kost, kož ni izpuš ča ji, sla bost,
neješč nost, disp ne ja, hiperlipidemija, okuž -
be, dri ska, peri fer ni ede mi, hiper gli ke mi ja,
hiper ho le ste ro le mi ja in povi ša na tele sna
tem pe ra tu ra. Tok sič ni učin ki eve ro li mu sa
so podob ni (6, 26).

STROšKI TaRČNEGa
ZDRavLJENJa
Cena tarč ne tera pi je je odvi sna od šte vil nih
dejav ni kov. V prvi vrsti nanjo vpli va jo izbor
zdra vi la, pred vi de no tra ja nje zdrav lje nja
in način admi ni stra ci je. Danes vemo, da je
tarč na tera pi ja spre me ni la potek dolo če nih
raka vih bolez ni – rituk si mab, suni ti nib in
tra stu zu mab so revu lo cio na li zi ra li zdrav lje -
nje ne-Hodg ki no ve ga lim fo ma, m RCC in
raka doj ke (16). Dru god so kori sti bis tve no
manj še. Zdrav lje nje z er lo ti ni bom je povi -
ša lo eno let no pre ži vet je bol ni ka z na pre do -
va lim rakom tre bu šne sli nav ke za 7 %, kar
pome ni, da se je sred nje pre ži vet je podalj -
ša lo s 24 na 27 ted nov (16). Tarč na tera pi -
ja nudi pri lož nost tudi tistim bol ni kom, ki
sicer zara di dru gih vzro kov ne bi bili zdrav -
lje ni. Ob tem pa dopri na ša popol no ma nove
eko nom ske in posle dič no tudi etič ne pomi -
sle ke. Zame nja va kemo te ra pi je in uved ba
per os tera pi je je res zni ža la dolo če ne stroš -
ke – ven ski dosto pi in infu zi je, toda mnogo -
krat je tarč na tera pi ja pri dru že na kemo tera -
pi ji in ne zame nja va zanjo. Če tarč na tera pi ja
pred vi de va rabo mono klon skih pro ti te les,
cena eks po nen cial no nara ste. Cena zdrav -
lje nja kolo rek tal ne ga raka (osem te den ski
režim) je leta 1990 z fluo rou ra cilom in lev -
ko vo ri nom sta la 63 ame riš kih dolar jev.
Danes osem te den ski tret ma z beva cu zima -
bom ali cetuk si ma bom sta ne 30.790 ame -
riš kih dolar jev (16). Ame riš ki onko lo gi opo -
zar ja jo, da se mora onko log pred uved bo
dolo če ne ga zdrav lje nja vpra ša ti, ali ponujeno
zdrav lje nje res delu je, ali zdra vi lo podaljša
celo kup no pre ži vet je in obdob je brez bolezni
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in komu je zdrav lje nje name nje no. V ame -
riš kem zdravs tve nem siste mu so zdra vi la
raz po re je na v šti ri sku pi ne. Zdra vi la, ki so
še pose bej spe ci fič na, koti ra jo zelo viso ko,
naj po go ste je v naj viš jo/prvo sku pi no, kar
pome ni, da mora bol nik finanč no pris pe va -
ti k zdrav lje nju. To lah ko zne se tudi med 25
in 33 % cene celot ne ga zdrav lje nja. Ni veli -
ko lju di, ki si to lah ko pri voš či jo. V dr ža vah,
kjer je social no vars tvo še ure je no, se spra -
šu je mo, kako dol go bo zdravs tve ni sistem
pod tolik šni mi bre me ni tva mi še zdr žal.
Mar sik do se tudi spra šuje, ali so tako viso -
ki stroš ki zdrav lje na sploh upra vi če ni, ko
gre za ter mi nal no bol ne bol ni ke (27, 28). Na
izpo stav lje na vpra ša nja si v tem tre nut ku
lah ko odgo vo ri mo le sami, na osno vi dej -
stev, zna nja in last ne eti ke ter mora le.
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ZaKLJUČKI
Si stem ska tera pi ja raka s ke mo te ra pev ti ki,
hor mon ski mi zdra vi li, imu no mo du la tor ji in
tarč ni mi zdra vi li je v zad njih deset let jih zelo
napre do va la in omo go či la dol go traj no zaz -
dra vi tev ali ozdra vi tev veli ke mu šte vi lu bol -
ni kov. Ino va tiv na je pred vsem tarč na terapi -
ja, ki je bis tve no bolj kot osta le vrste tera pij
usmer je na k po sa mez ni ku (in nje go vi bolez -
ni) in je zato bol ni ku pri jaz nej ša – nosi manj
neže le nih učin kov in posle dič no omo go ča
viš jo kako vost živ lje nja. V pri hod no sti si
obe ta mo še več, in sicer da bi zdrav lje nje
pri la go di li v to lik šni meri, da bi bilo le-to
še časov no uskla je no z na pre do va njem ra -
ka ve bolez ni, da bi bilo manj tok sič no in
seve da cenov no tudi dostop nej še. Zdrav lje -
nje bol ni ka mora torej posta ti indi vi dualno,
pri la go je no last no stim bol ni ka in nje go vega
tumor ja ter skrb no načr to va no in vode no.
Empi rič no zdrav lje nje je stvar pre te klo sti.
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Me to de za oce nje va nje funk cij skih

in struk tur nih last no sti arte rij ske ste ne

Met hods for the Asses sment of Func tio nal and Struc tu ral
Cha rac te ri stics of the Arte rial Wall

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: endo te lij ska funk ci ja, arte rij ska togost, od endo te li ja odvi sna raz ši ri tev arte ri je,

perifer na arte rij ska tono me tri ja, hitrost pulz ne ga vala, indeks togo sti beta

Te sti ra nje funk cij skih in struk tur nih zna čil no sti arte rij posta ja kli nič no ved no bolj zani -
mi vo. Raz vi tih je bilo več metod za nein va ziv no mer je nje endo te lij ske funk ci je in arte -
rij ske togo sti, ki so dovolj eno stav ne in pri mer ne za vsak da njo kli nič no upo ra bo, ne le
v ra zi sko val ne name ne. V član ku pred stav lja mo šti ri meto de, za kate re meni mo, da so
tre nut no naj bolj upo rab ne in po sve tu tudi naj več krat upo rab lje ne. Pri vsa ki opi su je mo
posto pek mer je nja, nje ne pred no sti in sla bo sti ter kli nič no upo rab nost. Endo te lij sko funk -
ci jo lah ko meri mo pre ko dolo ča nja od endo te li ja odvi sne raz ši ri tve arte rij ali peri fer ne
arte rij ske tono me tri je, arte rij sko togost pa meri mo z do lo ča njem hitro sti pulz ne ga vala
ter indek sa togo sti beta. Pri obrav na vi bi bilo naj bolj smi sel no pri istem prei sko van cu
opra vi ti vse meto de, saj vsa ka izmed njih meri drug vidik žil ne fizio lo gi je. Na pod la gi
rezul ta tov meri tev bi lah ko natanč ne je izra ču na li srč no-žil no tve ga nje, indi vi dua li zi ra -
li zdrav lje nje ter nepo sred no in spro ti sprem lja li nje go vo učin ko vi tost. Ome nje ne meto -
de sicer še niso del kli nič nih smer nic, ven dar bodo ob bolj ši stan dar di za ci ji to mor da posta le.
Pomemb no je pou da ri ti, da je za pra vil no in kli nič no ustrez no upo ra bo in vred no te nje izvi -
dov potreb no ustrez no kli nič no zna nje iz ome nje ne ga področ ja. Zato pri po ro ča mo, da ome -
nje ne prei ska ve izva ja in vred no ti le zdrav nik z us trez nim zna njem.

aBSTRaCT
KEY WORDS: endothelial function, arterial stiffness, flow-mediated dilatation, peripheral arterial

tonometry, pulse wave velocity, stiffness parameter beta

Tests of functional and structural properties of arteries are becoming clinically more and
more relevant. Numerous non-invasive methods for assessing endothelial function and
arterial stiffness have been developed, many of which are useful not only for research
purposes but also in everyday clinical practice. In this paper we describe four methods
which we believe are currently the most useful and most widely used. For each method
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no-žil nih bolez ni (1). Napre dek v ra zu me -
va nju pato fi zio lo gi je žil ne ste ne je omo go -
čil raz voj šte vil nih metod za nein va ziv no
mer je nje nje nih funk cij skih in struk tur nih
last no sti (ta be la 1). Četu di te za zdaj še niso
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we present the measurement procedure, its advantages and disadvantages and clinical
implications. Endothelial function can be assessed by flow-mediated dilatation and periph-
eral arterial tonometry while arterial stiffness is assessed by pulse wave velocity and stiff-
ness parameter beta. When treating an individual patient, it would be best to combine
all available methods because each of them measures a different aspect of vascular phys-
iology. Based on these measurements, it would be possible to calculate cardiovascular
risk more accurately, individualize treatment and directly monitor its efficacy through
the course of time. Even though these methods are not yet part of clinical guidelines,
they may be included in the future when better standardization is achieved. It is impor-
tant to stress that it is only possible to assess and use the results correctly when the
researcher possesses adequate clinical knowledge of the aformentioned field. We recom-
mend that examinations are performed by a well trained and educated physician.

UvOD
De jav ni ki tve ga nja za srč no-žil ne bolez ni
nepo sred no vpli va jo na žil no ste no, kar pov -
zro či spre mem be v žil ni funk ci ji in struk -
tu ri, ki vpli va jo na nasta nek in raz voj srč -

Ta be la 1. Pre gled pred stav lje nih metod z nji ho vi mi pred nost mi in sla bost mi.

Me to da Pred no sti Sla bo sti

Od endo te li ja odvi sna raz ši ri tev • ko re la ci ja z in va ziv no izmer je no • teh nič no zah tev na izved ba
arte ri je (angl. flow-mediated koro nar no endo te lij sko funk ci jo • vpraš lji va ponov lji vost
dilatation, FMD) • preiz ku še na v šte vil nih • ni stan dar di zi ra nih pro to ko lov

popu la cij skih in kli nič nih mer je nja
razi ska vah • neja sne refe renč ne vred no sti

Peri fer na arte rij ska • teh nič no eno stav na izved ba • ne po pol no pojas nje na
tono me tri ja (PAT) • avto ma ti zi ra na, neod vi sna fizio loš ka osno va

od opa zo val ca • nepo jas njen vpliv zuna njih
• zado vo lji va ponov lji vost dejav ni kov na izid meri tve
• preiz ku še na v manj šem šte vi lu • neja sne refe renč ne vred no sti

razi skav, kore li ra z ne ka te ri mi • viso ka cena sond za enkrat no
dejav ni ki tve ga nja upo ra bo
za ate ros kle ro zo

Hitrost pulz ne ga vala • stan dar di zi ran pro to kol • od vi snost od tre nut ne vred no sti
(angl. pulse­wave­velocity, PWV) za mer je nje z a pla na cij sko arte rij ske ga krv ne ga tla ka

tono me tri jo • neus kla je nost med pro gram sko
• del evrop skih smer nic za oce no opre mo za ana li zo meri tev

sub kli nič ne okva re orga nov in smer ni ca mi
ob arte rij ski hiper ten zi ji

• dolo če na refe renč na vred nost

Indeks togo sti beta • lah ko dostop no meril no mesto • teh nič no zah tev na izved ba
• avto ma ti zi ran izra čun • preiz ku še na v zelo majh nem

šte vi lu razi skav
• pod vr že na more bit nim raz li kam

v vred no stih arte rij ske ga krv ne ga
tla ka med karo tid no in bra hial no
arte ri jo



del rutin ske kli nič ne prak se, veli ko obe tajo
in uteg ne jo v pri hod no sti spre me ni ti obrav -
na vo srč no-žil nih bolez ni. Šir ša upo ra ba teh
metod bi lah ko omo go či la natanč nej ši izra -
čun tve ga nja za pojav srč no-žil nih bolez ni,
bolj indi vi dua li zi ra no zdrav lje nje in dodat -
no nepo sred no sprem lja nje učin ko vi to sti
srč no-žil ne tera pi je.

Na men pris pev ka je uvo do ma na krat -
ko pred sta vi ti pato fi zio lo gi jo endo te lij ske
dis funk ci je in arte rij ske togo sti, na kate rih
teme lji jo meto de mer je nja, nato pa pred -
sta vi ti naj bolj uve ljav lje ne nein va ziv ne
meto de za mer je nje funk cio nal nih in struk -
tur nih last no sti arte rij ske ste ne, nji ho ve
pred nosti in sla bo sti, kli nič no upo rab nost
ter mož no sti nadalj nje ga raz vo ja na tem
področ ju.

ENDOTELIJSKa DISFUNKCIJa
En do te lij, naj bolj notra nja plast žil ne stene,
s svo ji mi pro duk ti urav na va žil ni tonus, pre -
ha ja nje celic in makro mo le kul sko zi žil no
ste no, pro li fe ra ci jo glad ko mi šič nih celic
žil ne ste ne ter vzdr žu je rav no ves je med
trom bo zo in fibri no li zo (2). Kadar je vsaj ena
izmed našte tih funk cij mote na, govo ri mo
o en do te lij ski dis funk ci ji, ki je najz god nej -
ši pro ces v pa to ge ne zi ate ros kle ro ze (3).

Osred nji posred nik vazo di la ta ci je, ki
ga izlo ča endo te lij, je duši kov oksid (NO).
Sin te ti zi ra ni NO pre ha ja v so sed nje glad -
ko mi šič ne celi ce in akti vi ra cito sol no gva -
ni lat-ci kla zo, nasta li ciklič ni gva no zin
mono fos fat pa inhi bi ra krče nje in tako pov -
zro či vazo di la ta ci jo. Poleg tega ima na
glad ko mi šič ne celi ce še anti pro li fe ra tiv ni
uči nek, pre pre ču je tudi nji ho vo pre se lje va -
nje v in ti mo žile. NO, ki pre ha ja v svet li no
žile, pre pre ču je agre ga ci jo trom bo ci tov ter
pre ha ja nje makro fa gov v žil no ste no (4). Pri
endo te lij ski dis funk ci ji zara di pomanj ka -
nja NO pre vla da jo učin ki nje go vih anta go -
ni stov: žila se krči, pove ča se pre pust nost
endo te li ja, v žil no ste no pre ha ja jo vnet ni -
ce in pos pe še na je agre ga ci ja trom bo ci tov.
Vsi tra di cio nal ni dejav ni ki tve ga nja za ate -
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ros kle ro zo na raz lič ne nači ne poslab ša jo
delo va nje endo te li ja (4).

aRTERIJSKa TOGOST
Ar te rij ska togost pome ni odpor nost arte rij -
ske ste ne pro ti raz te za nju. Nor mal no podaj -
nost arte rij omo go ča urav no te že no raz mer je
med ela sti nom, ki jim daje podaj nost, in
kola ge nom, ki jim daje togost, ter nape tost
glad ke ga mišič ja v žil ni medi ji. Sta ra nje
samo pov zro ča spre mem be v zgrad bi žil ne
ste ne in s tem pove ča no togost žilja, doda -
ten nega tiv ni vpliv pa ima jo še pri sot nost
zna nih dejav ni kov tve ga nja za raz voj srč -
no-žil nih bolez ni ter ate ros kle ro za, hiper -
ten zi ja in endo te lij ska dis funk ci ja (5–7).

Ob vsa kem utri pu srce izti sne dolo če -
no koli či no krvi iz leve ga pre ka ta v aor to
in s tem pov zro či zvi ša nje tla ka v aor ti ter
nasta nek in šir je nje pulz ne ga vala od leve -
ga pre ka ta pro ti peri fe ri ji. Ob tem pri ha ja
do veli kih raz lik v pri ti sku na ste ne arte rij,
pred vsem aor te. Ta se zara di svo je podaj -
no sti ob izti su krvi vanjo raz ši ri in v so de -
lo va nju z dru gi mi ela stič ni mi arte ri ja mi
ubla ži in upo ča sni pulz ni val na poti pro ti
peri fe ri ji. Tako je v pe ri fer ni mikro cir ku la -
ci ji tok krvi nepre ki njen, tlač na niha nja, ki
lah ko okva ri jo tarč ne orga ne, kot so mož -
ga ni in led vi ce, pa so manj ša (8). Med dia -
sto lo srce ne izti ska krvi pro ti aor ti, pri tisk
na nje no ste no je manj ši, zato se aor ta vrne
v svoj prvot ni polo žaj. To spro ži tok krvi
nazaj pro ti srcu, kar dvig ne dia stol ni tlak
in omo go či ustrez no pre kr va vi tev koro -
nar nih arte rij (7).

Bolj kot so arte ri je toge, manj učin ko -
vi to bla ži jo pulz ni val, ki tako dose že perife -
ri jo hitre je in pri viš jih tla kih. Rav no tako
pri de do hitrej še ga vra ča nja odbi tih valov
s pe ri fe ri je. Do odbo ja valov v zdra vih podaj -
nih arte ri jah pri ha ja na raz ve ji tvah in kjer
se spre me ni pre mer arte rij ske svet li ne. Ti
valo vi se nato vra ča jo pro ti srcu, kjer pripo -
mo re jo k dvi gu dia stol ne ga tla ka in boljši
pre kr vi tvi koro nar nih arte rij. Pri bolj togih
arte ri jah je več ja tudi hitrost poto va nja



odbi tih valov, ki se k srcu vrne jo prej, še med
sisto lo. S tem pri de do obre me ni tve leve -
ga pre ka ta, hkra ti pa se zara di tega zmanj -
ša dvig dia stol ne ga tla ka zara di pris pev ka
odbi tih valov. To vpli va na zmanj ša nje pre-
krvavitve koro nar nih arte rij, kar v srč ni
mišici pov zro či ishe mi jo, ki le-to še dodat -
no okvar ja (5, 6).

MERITvE ENDOTELIJSKE FUNKCIJE
Od endo te li ja odvi sna raz ši ri tev
arte ri je
Pri prei ska vi od endo te li ja odvi sne raz ši ri -
tve arte ri je (angl. flow-me dia ted dila ta tion,
FMD) z ul tra zvo kom meri mo spre mem bo
pre me ra izbra ne arte ri je, naj po go ste je bra -
hial ne, po nje nem zažet ju (9, 10). Ob zažetju
arte ri je z man še to se pove ča striž na nape -
tost na arte rij sko ste no, kar je draž ljaj za sin -
te zo NO v en do te lij skih celi cah. Nasta li NO
nato pre ha ja v oko li co in pov zro či spro sti -
tev glad ko mi šič nih celic v ar te rij ski ste ni,
kar pri ve de do vazo di la ta ci je (4).

Prei sko va nec mora biti na meri tev FMD
ustrez no pri prav ljen (11–13). Žil na reak -
tivnost je odvi sna od šte vil nih dejav ni kov,
kate rih vpliv je za vero do stoj no oce no endo -
te lij ske funk ci je tre ba kar se da zmanj ša ti.
Prei sko va nec mora biti zato pred prei ska -
vo tešč vsaj 6ur, vsaj 6ur ne sme kadi ti, vsaj
12 ur ne sme piti pijač, ki vse bu je jo alko -
hol, kofein ali veli ko koli či no poli fe no lov
(ka kav, sad ni soko vi), vsaj 12 ur ne sme biti
tele sno deja ven in vsaj 72ur ne sme uži vati
vita min skih pri prav kov. Na dan prei ska ve
ne sme uži va ti vazoak tiv nih zdra vil. Meri -
tev pote ka v tihi sobi s stal no tem pe ra turo.

Tik pred meri tvi jo prei sko va nec poči va
vsaj deset minut. Med mer je njem leži na
hrb tu, roka, na kate ri meri tev pote ka, pa
mora biti pod pr ta v vi ši ni srca. Man še to
name sti mo 1–2 cm distal no od komolč ne -
ga pre gi ba, ultra zvoč no son do viso ke loč -
lji vo sti pa prok si mal no na nad la ket. Pre mer
žile meri mo ob kon cu dia sto le, ki sov pa da
s po ja vom zob ca R v elek tro kar dio gra mu.
Mer je nje pre me ra v mi ro va nju tra ja vsaj
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eno minu to, nato sle di pet mi nut no zažet -
je pri tla ku, ki naj manj za 50 mmHg pre se -
ga pred hod no izmer je ni sisto lič ni tlak
prei sko van ca. Po spro sti tvi zažet ja meri tev
izva ja mo, vse dokler se arte ri ja več ne širi.

Re zul tat meri tve je izra žen v od stot kih
kot količ nik med naj več jim pre me rom po
spro sti tvi in pre me rom v mi ro va nju. Osta -
li para me tri, kot so na pri mer FMD 60 se -
kund po spro sti tvi, čas do naj več je raz ši ri tve
in povr ši na pod kri vu ljo (angl. area under the
cur ve, AUC), so se izka za li za slab še ponov -
lji ve in manj poved ne (14). Ker je raz ši ri tev
obrat no soraz mer na s pre me rom arte ri je
v mi ro va nju, je pri po roč lji vo nave sti tudi
sled nje ga in abso lut no spre mem bo preme -
ra. Zara di raz lik v me ril nih pro to ko lih med
razi ska va mi je pato loš ko vred nost FMD tež -
ko opre de li ti, rav no tako so ote že ne pri mer -
ja ve med štu di ja mi (sli ka 1a, 1b) (15).

Me ri tev FMD je naj bolj preiz ku še na in
naj po go ste je upo rab lja na nein va ziv na meto -
da za mer je nje endo te lij ske funk ci je (16).
V šte vil nih, ne pa vseh, popu la cij skih razi -
ska vah je bila vred nost FMD neod vi sni
napo ved ni dejav nik za srč no-žil ne dogod -
ke z bolj šo napo ved no vred nost jo od kla sič -
nih toč kov ni kov za oce nje va nje srč no-žilne -
ga tve ga nja (17–21). Podob no se je izka za lo
tudi pri viso ko ogro že nih bol ni kih in tistih,
ki so že doži ve li srč no-žil ne dogod ke, kot
sta akut ni koro nar ni sin drom in mož gan -
ska kap (22–25).

Spre mi nja nje vred no sti FMD med zdrav -
lje njem se je izka za lo kot napo ved ni dejav -
nik za nadalj nje srč no-žil ne dogod ke. Bol -
ni ki, pri kate rih se vred no sti FMD med
zdrav lje njem niso izbolj ša le, so ime li
pomemb no viš jo inci den co srč no-žil nih
dogod kov kot tisti, pri kate rih so se vred -
no sti izbolj ša le (26, 27). Mer je nje FMD
kljub temu še ni del evrop skih ali ame riš -
kih smer nic za pre pre če va nje srč no-žil nih
bolez ni, delo ma tudi zara di težav pri stan -
dar di za ci ji (28, 29). Meto da je teh nič no zah -
tev na za izva ja nje, zato je potreb no dovolj
dol go uspo sab lja nje izva jal cev. Pogo sta
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Sli ka 1a. Pri kaz mer je nja od endo te li ja odvi sne raz ši ri tve arte rij nad desno bra hial no arte ri jo prei sko vanca.
Ultra zvoč na son da je pri tr je na na ogrod je, da se ne pre mi ka, ustrez no pod pr ta je tudi prei sko van če va roka.
Na pod lak ti je nameš če na man še ta za zažem arte ri je.

Sli ka 1b. Zaslon z rezultati merjenja od endotelija odvisne razširitve arterij. Med meri tvi jo se samo dej no
bele ži pre mer bra hial ne arte ri je. Rumena črta ozna ču je spro sti tev zaže ma, po kate rem se je arte ri ja raz -
ši ri la. Rezul tat je izra žen v od stot kih in predstavlja spre mem bo pre me ra arte ri je v dia sto li po spro sti tvi
zaže ma v pri mer ja vi z iz ho diš čem (oz na če no z rdečo).



pomi sle ka gle de upo ra be FMD sta odvi -
snost od izva jal ca in ponov lji vost, ven dar
pa izsled ki nedav ne mul ti cen trič ne razi ska -
ve kaže jo, da so ob dobri stan dar di za ci ji
proto ko la meri tev rezul ta ti pri mer lji vi tudi
med posa mez ni mi cen tri (30).

Pe ri fer na arte rij ska
tono me tri ja
S pe ri fer no arte rij sko tono me tri jo (PAT) ple -
tiz mo graf sko meri mo pro stor ni no krvi, ki
z vsa kim utri pom srca pri ha ja v pr ste roke.
Tudi pri tej meto di se izve de zažet je bra hialne
arte ri je, kar pri ohra nje ni funk ci ji endo te -
li ja pov zro či vazo di la ta ci jo in s tem pove -
ča nje pro stor ni ne krvi v pr stih (31). Vazo -
di la ta ci ja pri tej meto di je le delo ma odvi sna
od NO (32).

Pri pra va in name sti tev prei sko van ca sta
podob ni kot pri meri tvi FMD. Na kazal ca
obeh rok name sti mo ple tiz mo graf ski son -
di v ob li ki naprst ni ka. Ob začet ku prei skave
se tlak v son dah zvi ša na 50 mmHg, sti sne
vene ter tako pre pre či kopi če nje krvi, ki bi
lah ko spro ži la veno-ar te rio lar ni vazo kon -
strik tor ni ref leks (31). Mer je nje v mi rovanju
pote ka pet minut, nato pa z man še to zaž -
me mo bra hial no arte ri jo na nad lak ti ene
roke, dru ga roka pa slu ži za kon tro lo. Pri
zažet ju mora biti tlak v man še ti viš ji od
200 mmHg ozi ro ma za 60 mmHg pre se gati
sisto lič ni tlak prei sko van ca (iz be re mo višjo
od obeh vred no sti). Po pet mi nut nem zažet -
ju man še to spro sti mo in meri mo še nadalj -
njih pet minut.

Re zul tat meri tve je izra žen kot indeks
reak tiv ne hipe re mi je (angl. reac ti ve hype re -
mia index, RHI), ki je izra ču nan s to var niš -
kim raču nal niš kim algo rit mom. Indeks je
brez eno te. RHI dobi mo tako, da količ nik
med pov preč no pro stor ni no krvi v pr stih
test ne ga uda po zažet ju in pov preč no pro -
stor ni no krvi v pr stih test ne ga uda pred
zažet jem deli mo z is tim količ ni kom na kon -
trol nem udu. Količ nik nato pom no ži mo še
s ko rek cij skim fak tor jem, ki upo šte va izho -
dišč no pov preč no pro stor ni no (33). Časovno

obdob je, za kate re ga se raču na pov preč je,
se raz li ku je med posa mez ni mi algo rit mi.

Kljub stan dar di zi ra ni meto di, ki je le
malo odvi sna od izur je no sti izva jal ca, refe -
renč ne vred no sti RHI niso dolo če ne. Na
pod la gi razi ska ve med bol ni ki, napo te ni mi
na koro na ro gra fi jo, so bile kot pato loš ke
opre de lje ne vred no sti, niž je od 1,35, ven dar
je bila na pod la gi kasnej še razi ska ve na pri -
mer lji vi popu la ci ji bol ni kov kot mej na
pred la ga na vred nost 1,67, še kasne je pa
vred nost 2,00 (34–36). V ne ka te rih raziska -
vah je bil RHI izra ču nan dru ga če kot pred -
vi de va tovar niš ki algo ri tem, kar je tre ba
upo šte va ti pri vred no te nju rezul ta tov (sli -
ka 2a, 2b) (33, 37).

Av to ma ti zi ra nost in eno stav nost sta
glav ni pred no sti PAT pred mer je njem FMD,
zado vo lji va je tudi ponov lji vost meto de (38).
Vred nost RHI kore li ra s stop njo koro nar ne
ate ros kle ro ze in je po neka te rih razi ska vah
napo ved ni dejav nik za srč no-žil ne dogod -
ke (34, 39, 40). Četu di je bila vred nost RHI
v ve li kih popu la cij skih razi ska vah pove za -
na s pri sot nost jo dejav ni kov tve ga nja, je
bila kore la ci ja s FMD šib ka (37, 41, 42). Na
pod la gi teh ugo to vi tev se zdi, da peri fer na
arte rij ska tono me tri ja meri drug, še nepo -
pol no pojas njen, vidik endo te lij ske funk cije
kot FMD. Prav tako ni zna no, kako na vred -
nost RHI vpli va jo pre hra na, tele sna dejavnost
in zdra vi la, velik del varia bil no sti v vred -
no sti RHI kljub mul ti va riat ni sta ti stič ni ana -
li zi osta ja nepo jas njen (38, 43). Ne nazad -
nje pa je ome ju joč dejav nik tudi cena sond,
ki so name nje ne le enkrat ni upo ra bi (38).

MERITvE aRTERIJSKE TOGOSTI
Hi trost pulz ne ga vala
Hi trost pulz ne ga vala (angl. pul se wave
velo city, PWV) je defi ni ra na kot količ nik poti,
ki jo pre po tu je pulz ni val, in časa, ki ga
potre bu je za to pot (6, 44). Pove ča na togost
aor te pov zro či manj še bla že nje pulz ne ga
vala in nje go vo hitrej še poto va nje pro ti
perife ri ji (6). Tako pri ha ja ob viš ji PWV do
več jih tlač nih obre me ni tev v pe ri fer ni
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Sli ka 2a. Pri kaz mer je nja indeksa reaktivne hipertenzije s pe ri fer no arte rij sko tono me tri jo. Prei sko va nec
ima na kazal cih obeh rok nameš če ni ple tiz mo graf ski son di, na levi nad lak ti je nameš če na man še ta za zažem
arte ri je.

Sli ka 2b. Zaslon z re zul ta ti meri tve s pe ri fer no arte rij sko tono me tri jo. V sre di ni zaslo na so pri ka za ne krivulje
meri tve. Rezul ta ti so pri ka za ni na desni stra ni, kjer je izra ču nan indeks reaktivne hipertenzije. AT2 – pulzna
ampli tu da na test nem udu po zaže mu, AT1 – pov preč na pulz na ampli tu da na test nem udu pred zaže mom,
AK2 in AK1 – smi selno ena ko za kon trol ni ud.



mikro cir ku la ci ji in do poš kodb tarč nih
orga nov, pred vsem mož ga nov in led vic (5).

Za mer je nje PWV mora mo zaje ma ti
pulz ne valo ve na dveh meril nih mestih,
med kate ri ma natanč no izme ri mo raz da ljo
ter nato sprem lja mo čas poto va nja pulz nih
valov med meril ni ma mesto ma (5). Meri -
tev arte rij ske togo sti s PWV lah ko izva jamo
lokal no ali regio nal no. Lokal no meri mo
PWV z ul tra zvo kom. Naj po go ste je izva ja -
mo meri tev nad karo tid no arte ri jo, saj so
tam ate ros kle ro tič ne spre mem be pogo sto
pri sot ne. PWV izra ču na mo gle de na časov -
no raz li ko med dve ma valo vo ma, ki pov -
zroči ta raz teg arte rij ske ste ne (44). Za regio -
nalno mer je nje arte rij ske togo sti je naj pri -
prav nej ša PWV, mer je na med karo tid no in
femo ral no arte ri jo, saj meri togost aor te, ki
je kli nič no naj po memb nej ša (44, 45).

Me ri tev PWV mora pote ka ti v stan dar -
di zi ra nih pogo jih, da se izog ne mo zuna njim
vpli vom na meri tev. Prei sko va nec mora
biti zato pred prei ska vo vsaj tri ure tešč, rav -
no toli ko časa ne sme kadi ti in piti pijač, ki
vse bu je jo alko hol ali kofein. Meri tev izva -
ja mo leže po vsaj dese tih minu tah počit ka.
Meri tve izva ja mo na bol ni ko vi desni stra -
ni. Pred vsa ko meri tvi jo je tre ba natanč no
izme ri ti krv ni tlak in biti pozo ren na uči -
nek bele halje (6, 44, 45).

Če prav obsta ja več raz lič nih naprav, se
meri tve naj po go ste je izva ja jo tako, da nad
mesto naj moč ne je tip ne ga pul za arte ri je pri -
slo ni mo meril no son do, ki zaz na va pulz ne
valo ve. Med meril ni ma mesto ma je tre ba
natanč no izme ri ti raz da ljo (6, 44). Izmer je -
ne vred no sti vne se mo v ra ču nal niš ki pro -
gram, ki po oprav lje ni meri tvi izra ču na
PWV. Na tržiš ču je tre nut no na voljo več
raz lič nih naprav za mer je nje PWV, kate rih
pro gra mi za izra čun PWV upo rab lja jo raz -
lič ne nači ne mer je nja raz da lje med meril -
ni mi mesti. Naj no vej še smer ni ce zato
pri po ro ča jo mer je nje nepo sred ne raz da lje
med meril ni ma mesto ma v čim bolj rav ni
črti in nato upo ra bo 80 % izmer je ne raz da -
lje za izra čun PWV (6, 44, 45).

Za pre poz na vo posa mez ne ga pulz ne ga
vala raču nal niš ki pro gra mi veči no ma upo -
rab lja jo vznož je valov, ki naka zu je konec dia -
sto le. Poto val ni čas je čas, ki ga pulz ni val
potre bu je, da pre po tu je med dve ma meril -
ni ma mesto ma. Ta je pri napra vah, ki pulz -
ne valo ve zaje ma jo na obeh meril nih mestih
hkra ti, izra ču nan kot časov na raz li ka med
poja vom pulz ne ga vala na enem in dru gem
meril nem mestu. Pri apa ra tu rah, kjer pulz -
ne valo ve naj prej zaja me mo nad enim,
nato pa še nad dru gim meril nim mestom,
pa se kot refe renč na toč ka upo rab lja val R
na EKG, ki ga meri mo hkra ti z za je ma njem
pulz nih valov. Poto val ni čas je tu časov na
raz li ka med poja vom vala R v EKG in pulz -
ne ga vala na meril nem mestu (5, 6, 44).

Dob lje ni rezul tat je hitrost pulz ne ga
vala med meril ni ma mesto ma, ki je izra že -
na v m/s. Naj no vej še smer ni ce so kot pato -
loš ko vred nost PWV, mer je ne nad karo tid no
in femo ral no arte ri jo, opre de li le hitro sti nad
10 m/s (sli ka 3a, 3b) (5, 45).

Do lo ča nje PWV velja za naje no stav nej -
šo, nein va ziv no in ponov lji vo meto do mer -
je nja arte rij ske togo sti (5, 44). PWV, mer je -
na med karo tid no in femo ral no arte ri jo, je
bila v zad njih evrop skih smer ni cah za zdrav -
lje nje hiper ten zi je dolo če na kot zla ti stan -
dard mer je nja arte rij ske togo sti in sub kli -
nič ne poš kod be tarč nih orga nov (44–46).

Leta 2010 je bila objav lje na metaa na -
li za 17 lon gi tu di nal nih razi skav, ki so na
skup no več kot 15.000 tako zdra vih kot bol -
nih prei sko van cev prou če va le upo rab nost
togo sti arte rij, mer je ne s PWV, kot napo ved -
ni dejav nik za srč no-žil ne dogod ke. Metaa -
na li za je poka za la, da je bilo tve ga nje za
raz voj srč no-žil nih dogod kov oz. umr lji vost
zara di njih vsaj dva krat več je pri posa -
mezni kih s pa to loš ki mi vred nost mi PWV.
Tvega nje se namreč ob zvi ša nju PWV za
1 m/s zve ča za 10 %, ob zvi ša nju PWV za
1 SD pa za 40 % (45, 47).Več nedav no objav -
lje nih štu dij je ugo to vi lo tudi, da je PWV
neod vi sen dejav nik tve ga nja za srč no-žil ne
dogod ke z bolj šo napo ved no vred nost jo od
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Sli ka 3a. Pri kaz mer je nja hitro sti pulz ne ga vala med karo tid no in femo ral no arte ri jo z a pla na cij sko tono -
me tri jo. Tre nut no pote ka zajem pulz nih valov nad desno karo tid no arte ri jo. Prei sko va nec ima nad obe ma
zapest je ma in nad levim medial nim glež njem nameš če ne elektrode EKG. Meri tev prei sko va lec izva ja s tono -
me trom nad desno karo tid no in femo ral no arte ri jo.

Sli ka 3b. Zaslon z re zul ta ti meri tve hitrosti pulznega vala z a pla na cij sko tono me tri jo. V zgor njem delu zaslona
so pri kazane zaje te kri vu lje pulz ne ga vala in EKG-me ri tve nad karo tid no oz. femo ral no arte ri jo. V sre di ni
spo daj je prikazan izra ču nan rezul tat meri tve.



obi čaj nih dejav ni kov tve ga nja in toč kov ni -
kov za oce nje va nje tve ga nja (5, 44, 47, 48).

Oprav lje ne so bile tudi inter ven cij ske
razi ska ve, od kate rih je naj po memb nej ša
štu di ja Gue ri na in sode lav cev, ki so pri bol -
ni kih z led vič no odpo ved jo prou če va li vpliv
zni ža nja PWV na srč no-žil no in splo šno
umr lji vost bol ni kov z led vič no odpo ved jo.
Bol ni ki so pre je ma li raz lič no anti hi per -
ten ziv no tera pi jo. Izka za lo se je, da je bilo
mno go bolj še pre ži vet je tistih prei sko van -
cev, ki se jim je na anti hi per ten ziv ni tera -
pi ji poleg peri fer ne ga krv ne ga tla ka zni ža la
tudi vred nost PWV (49).

Po memb na pomanj klji vost meto de je
možen vpliv spre memb v krv nem tla ku na
vred nost meri tve. Togost posa mez ne ga arte -
rij ske ga seg men ta se namreč spre mi nja
gle de na pri tisk, ki ga kri vrši na žil no ste -
no. Ob več jem pri ti sku na ste no, torej ob
višjem sred njem arte rij skem tla ku, lah ko
izme ri mo več jo arte rij sko togost (8).

Ra ču nal niš ki pro gra mi veči no ma upo -
šte va jo vred nost pred hod no izmer je ne ga
krv ne ga tla ka pri izra ču nu PWV, dodat no
pa se izog ne mo vpli vu spre memb krv ne ga
tla ka z iz va ja njem meri tev v sta bil nih pogo -
jih in s po nav lja njem meri tev. Tako naj -
novej še smer ni ce za kli nič no prak so pri po -
roča jo izra čun sred nje vred no sti dveh
zapo red nih meri tev. Če se meri tvi raz li ku -
je ta za več kot 0,5 m/s, je tre ba izve sti še
tret jo meri tev. Rezul tat je nato media na
(5, 45). Pomemb na je tudi paz lji vost pri mer -
je nju raz da lje med meril ni ma mesto ma.
Naj no vej še smer ni ce sicer pred la ga jo upo -
ra bo 80 % izmer je ne raz da lje med meril ni -
ma mesto ma kot naj bolj ši prib li žek dol žine
aor te, ven dar raču nal niš ki pro gra mi tega
nači na izra ču na va nja veči no ma še ne upo -
šte va jo. Tako bi bilo potreb no roč no pri la -
ga ja nje dob lje nih vred no sti po posa mez ni
meri tvi, kar pa je zah tev no.

In deks togo sti beta
In deks togo sti beta je meri lo lokal ne togo -
sti žil ne ste ne in opi su je odziv žil ne ste ne

na delo va nje raz tez ne sile pulz nih valov
nanjo. Gre za mate ma tič ni indeks, izra čunan
iz ultra zvoč no zaz na nih spre memb arte rij -
ske ga pre me ra ob vsa kem pulz nem valu, in
iz vred no sti krv ne ga tla ka. Izra ču na mo ga
po nasled nji enač bi:

β = ln (Psist/Pdiast) / ((Dsist – Ddiast)/Ddiast),

kjer je Psist sistolni krvni tlak, Pdiast dia stolni
krv ni tlak, Dsist je notra nji pre mer arte ri je
med sisto lo, Ddiast pa med dia sto lo (50, 51).

Prei sko van ce je za meri tev tre ba pri pra -
vi ti podob no kot za meri tev hitro sti pulz -
ne ga vala gle de na zad nje kli nič ne smer ni -
ce (44). Prei sko van ci mora jo med prei ska vo
leža ti na hrb tu z ne ko li ko nazaj zvr nje no
gla vo. Po vsaj deset mi nut nem počit ku prei -
sko van cem izme ri mo krv ni tlak na bra hial -
ni arte ri ji. Naj po go ste je meri tve izva ja mo
nad karo tid no arte ri jo, ki je lah ko dostop -
na ultra zvoč ne mu pre gle du in kjer se že
zgo daj poja vi jo ate ros kle ro tič ne spre mem -
be ter s tem pove za na pove ča na togost.

Ul tra zvoč no son do name sti mo nad skup -
no karo tid no arte ri jo prib liž no 2 cm prok -
si mal no od raz ce piš ča. Mer je nje izva ja mo
s funk ci jo sle de nja odbo jem (angl. echo-trac -
king), kjer napra va pre ko zaz na nih spre -
memb odbo jev ultra zvoč nih valov avtomat -
sko zaz na va pre mi ke bliž nje in dalj ne ste ne
arte ri je, ki kaže jo na pul za til ne spre mem -
be nje ne ga pre me ra. Napra va nato iz zaje -
tih vred no sti na pod la gi prej opi sa ne formu -
le indeks togo sti beta avto mat sko izra ču na
(52–54).

In deks togo sti beta nima eno te. Ker arte -
ri je posta ja jo s sta ra njem zara di nor mal nih
struk tur nih spre memb arte rij ved no bolj
toge, je tre ba pri postav lja nju refe renč nih
vred no sti upo šte va ti tudi sta rost prei sko -
van cev (50, 53, 55). Napre do va le pato loš ke
spre mem be na karo tid nih arte ri jah naj
bi bile pri sot ne pri vred no stih, viš jih od
13 (50). Vred no sti nad 10,1 pa naj bi naka -
zo va le več je tve ga nje za splo šno umr lji vost
(sli ka 4a, 4b) (53).
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Sli ka 4a. Pri kaz mer je nja arte rij ske togo sti nad karo tid no arte ri jo. Prei sko va nec ima pod obe ma ključ nicama
in na tre bu hu nameš če ne elek tro de EKG. Prei sko va lec drži ultra zvoč no son do nad desno karo tid no arterijo.

Sli ka 4b. Zaslon z re zul ta ti meri tve arte rij ske togo sti nad karo tid no arte ri jo. V zgor njem delu zaslo na so
pri ka za ne zaje te kri vu lje pulz nih valov. Desno je pri ka za na tabe la z re zul ta ti, kjer je izra ču nan indeks togosti
beta.



In deks togo sti beta je star indeks,
vendar je bil raz me ro ma red ko upo rab ljen
v raz lič nih štu di jah. Razi ska ve so poka za le,
da je izmer je na vred nost indek sa togo sti beta
pre mo soraz mer na s stop njo ate ros kle ro tič -
nih spre memb na karo tid nih arte ri jah in je
tako poka za telj struk tur nih spre memb v ar -
te rij ski ste ni, ki se zgo di jo tako zara di sta -
ra nja kot tudi zara di ate ros kle ro tič nih
spre memb (50). Prav tako so ugo to vi li, da
ima jo bol ni ki po mož gan ski kapi oz. na
hemo dia li zi povi ša ne vred no sti indek sa
togo sti beta, kar kaže na več jo togost nji ho -
vih arte rij v pri mer ja vi z zdra vi mi posa mez -
ni ki (52, 53). Objav lje ni pa so bili tudi izsled ki
razi ska ve slo ven ske razi sko val ne sku pi ne, ki
je ugo to vi la pomemb no zni ža nje indek sa
togo sti beta, pri prei sko van cih, ki so 30 dni
jema li flu va sta tin v niz kem odmer ku (56).

Pri indek su togo sti beta se pojav lja jo
meto do loš ke pomanj klji vo sti, saj se za izra -
čun veči no ma upo rab lja krv ni tlak, izmer -
jen bra hial no, in ne krv ni tlak v ka ro tid ni
arte ri ji, ki se lah ko od bra hial ne ga pre cej
raz li ku je (53, 57). Poleg tega je meto da za
izva ja nje teh nič no zah tev na, zara di česar je
nuj na dobra uspo sob lje nost izva jal cev
(54, 57). Zave da ti pa se je tre ba tudi, da gre
za lokal ni kazal nik togo sti, ki ga ne gre pos -
plo še va ti na cel orga ni zem. Rav no zato
neka te ri pred la ga jo šir šo upo ra bo nove ga
indek sa arte rij ske togo sti, za kate re ga še
nima mo uve ljav lje ne ga slo ven ske ga izraza,
angleš ki pa je car dio-an kle vas cu lar index, ki
v svo jem izra ču nu poleg indek sa togo sti
beta upo rab lja tudi karo tid no-fe mo ral no
hitrost pulz ne ga vala (53, 58).

Kli nič na upo rab nost
Da nes je na voljo že širok nabor metod, ki
nudijo celo vit vpo gled v de lo va nje in zgrad -
bo arte rij ske ste ne, ven dar pa se je pred upo -
ra bo posa mez ne meto de tre ba vpra ša ti, kaj
želi mo dose či, pri kate rih prei sko van cih in
kate ra meto da je za to naj pri mer nej ša.

Vse več razi skav kaže, da upo šte va nje
meri tev endo te lij ske funk ci je in arte rij ske

togo sti omo go ča natanč nej šo oce no srč -
no-žil ne ga tve ga nja v pri mer ja vi z obi čaj -
ni mi izra ču ni, ki teme lji jo na obi čaj nih
dejav ni kih tve ga nja. Ker vsi dejav ni ki tve -
ga nja okr ne jo nor mal no delo va nje endo te -
li ja in vpli va jo na zmanj ša nje podaj no sti
arte rij ske ste ne, lah ko tovrst ne meri tve
obrav na va mo kot poka za telj celo kup ne ga
bre me na dejav ni kov tve ga nja. Endo te lij ska
funk ci ja se s ča som lah ko pre cej spre mi nja,
saj na rezul ta te meri tev lah ko vpli va jo akut -
ne okuž be, tele sna dejav nost ali celo nekate -
re vrste hra ne. Prav tako lah ko na izmer je no
arte rij sko togost vpli va spre me njen arte rij -
ski tlak, tele sna aktiv nost, celo tem pe ra tu -
ra oko li ce med mer je njem lah ko pove ča
izmer je no togost arte rij. Pomemb no se je
zave da ti tudi vpli va sta ra nja na struk tur ne
spre mem be v ar te rij ski ste ni, kar se še
poseb no odra ža pri mer je nju indek sa togo -
sti beta.

Ob čut lji vost meri tev na našte te spre -
mem be je po eni stra ni pomanj klji vost, saj
lah ko zara di tega pri de mo do napač nih
rezul ta tov, hkra ti pa nam ob stan dar di zi ra -
nih pogo jih mer je nja in natanč nih navo di -
lih prei sko van cem omo go ča sle de nje in
sprot no sprem lja nje učin ka dolo če ne inter -
ven ci je, ki bi ga zgolj z upo ra bo mor fo loš -
kih meril, kot sta na pri mer debe li na
inti ma–me dia in bre me kal ci ja v ko ro nar -
nih arte ri jah, opa zi li mno go kasne je ali pa
sploh ne. V pri mer ja vi z mor fo loš ki mi meto -
da mi lah ko z mer je njem endo te lij ske funk -
ci je bole zen odkri je mo bolj zgo daj, saj se
funk cio nal ne spre mem be poja vi jo pred
struk tur ni mi. Rav no tako lah ko z mer je njem
arte rij ske togo sti zaz na mo začet ne struk tur -
ne spre mem be v ar te ri jah, na kate re lah ko
še vpli va mo in upo ča sni mo napre do va nje
bolez ni.

V ok vi ru razi skav so se meto de za mer -
je nje funk cij skih in struk tur nih last no sti
arte rij ske ste ne izka za le tako med asimp -
to mat ski mi prei sko van ci v ok vi ru pri marne
pre ven ti ve kot v po pu la ci jah bolj ogro že nih
bol ni kov. Zdi se, da ima ta makro va sku larna
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in mikro va sku lar na endo te lij ska funk ci ja
raz li čen pomen pri raz lič nih prei sko van cih;
prva je bolj pri za de ta pri bol ni kih z že pri -
sot no ate ros kle ro zo, med tem ko je dru ga
bolj ši poka za telj tve ga nja pri mlaj ših, še
asimp to mat skih prei sko van cih. Zani mi va je
tudi ugo to vi tev, da so vred no sti FMD v moč -
nej ši kore la ci ji z obi čaj ni mi dejav ni ki tvega -
nja, kot sta sta rost in arte rij ska hiper ten zi ja,
vred no sti RHI pa v moč nej ši kore la ci ji
z me ta bol ni mi dejav ni ki tve ga nja, kot sta
slad kor na bole zen in debe lost.

Običajni dejavniki tveganja negativno
vplivajo tako na endotelijsko funkcijo kot
tudi na arterijsko togost in pospešijo raz -
voj dege ne ra tiv nih spre memb v ar te rij ski
ste ni. Rav no tako z mer je njem arte rij ske
togo sti hitre je zaz na va mo vpliv bole zen skih
pro ce sov, pred vsem led vič ne odpo ve di in
meta bol ne ga sin dro ma, na ste ne arte rij. Za -
z na no povi ša nje kazal ni kov arte rij ske togo -
sti je pred vsem poved no pri mlaj ših, saj pri
njih tega ne more mo pri pi sa ti vpli vu narav -
ne ga sta ra nja.

Za ra di raz ha janj in pogo sto sla bih kore -
la cij med posa mez ni mi meto da mi bi bilo
naj ver jet ne je smo tr no pri posa mez nem prei -
sko van cu ob vsa kem obi sku izve sti meritve
z več meto da mi. Le tako lah ko ob pri mer -
ni ana li zi dob lje nih rezul ta tov dobi mo celo -
vi to pred sta vo o sta nju žilja pri dolo če nem
bol ni ku. Ob tem pa se mora mo zave da ti
ome ji tev posa mez nih metod in kar se da
stan dar di zi ra ti pogo je, v ka te rih izva ja mo
meri tve. Pomemb no je tudi, da izven študij
upo rab lja mo le ustrez no pre ver je ne meto -
de, saj upo ra ba neza dost no pre ver je nih
metod prej ote žu je tol ma če nje kot pa dopri -
ne se k učin ko vi tej ši obrav na vi bol ni kov.

Kljub našte tim pred no stim te meto de
še niso del smer nic za vsak da njo kli nič no
prak so. Še ved no je namreč pri sot nih nekaj
ome ji tev in neja sno sti, ki ote žu je jo pre nos
nave de nih metod v vsak da njo prak so. Stre -
me nje k bolj ši stan dar di za ci ji in izved ba štu -
dij, ki bodo odgo vo ri le na ključ na vpra ša nja,
ki se pora ja jo pri posku sni upo ra bi posa mez -

nih metod, uteg ne ta pri ve sti do šir še upo -
ra be teh meri tve nih metod. Ni še zna no,
kako smi sel no je mer je nje funk cij skih in
struk tur nih last no sti arte rij pri ose bah
z majh nim tve ga njem za raz voj srč no-žil -
nih bolez ni. Prav tako ni zna no, kako rav -
na ti pri bol ni kih s sred njim tve ga njem –
rav no pri tej pod sku pi ni bi upo ra ba novej -
ših metod lah ko pri ved la do hitrej še odlo -
či tve o uved bi zdrav lje nja ali pa olaj ša la
odlo či tev o us trez no sti zdrav lje nja.

V zad njem času opa ža mo, da se izva jajo
neka te re od nave de nih meri tev brez natanč -
ne indi ka ci je in z ne va li di ra ni mi apa ra tu -
ra mi ter neu strez nim zna njem prei sko val -
cev. Meni mo, da je tak šen pri stop ško dljiv.
Pomemb no je namreč pou da ri ti, da je za
pra vil no upo ra bo in vred no te nje izvi dov
potreb no ustrez no kli nič no zna nje in vali -
di ra ne apa ra tu re.

ZaKLJUČEK
Teh no loš ki raz voj in želja po natanč nej ši
oce ni tve ga nja za srč no-žil ne bolez ni ter
natanč nej šem sprem lja nju vpli va raz lič -
nih oblik far ma ko loš ke ga in nefar ma ko loš -
ke ga zdrav lje nja na srč no-žil ni sistem sta
pri ved la do raz vo ja raz lič nih metod za
nein va ziv no in eno stav no mer je nje endo -
te lij ske funk ci je in arte rij ske togo sti. Danes
za mer je nje endo te lij ske funk ci je naj po go -
ste je dolo ča mo od endo te li ja odvi sno razši -
ri tev arte rij ali indeks reak tiv ne hipe re mi -
je, arte rij sko togost pa meri mo z do lo ča njem
hitro sti pulz ne ga vala ter indek sa togo sti
beta. Zdi se, da bi bilo za celost no obrav na -
vo bol ni kov naj bolj smo tr no pri istem prei -
sko van cu opra vi ti pre gled z vse mi meto da -
mi, saj nam le skup na ana li za posa mez nih
rezul ta tov da natanč ne podat ke o sta nju
arte rij ske ga siste ma. Ome nje ne meto de
tre nut no še niso del pri po ro čil za vsa kod -
nev no obrav na vo bol ni kov. Pri ča ku je mo
nove štu di je, ki bodo poma ga le raz ja sni ti
pomanj klji vo sti posa mez nih metod in vpra -
ša nja, ki se pojav lja jo ob nji ho vi šir ši upo -
ra bi.
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Za pra vil no in kli nič no ustrez no upo -
rabo in vred no te nje izvi dov je potreb no
primer no kli nič no zna nje z ome nje ne ga
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področ ja, zato naj ome nje ne prei ska ve
oprav lja le zdrav nik z us trez nim zna njem.
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Juš Kše la1

Ka zal ci varia bil no sti srč ne frek ven ce

in nji ho va upo ra ba v me di ci ni

Heart Rate Varia bi lity Para me ters and Their Use in Medi ci ne

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: varia bil nost srč ne frek ven ce, avto nom no živ čev je, linear ne ana li ze varia bil no sti

srčne ga rit ma, neli near ne ana li ze varia bil no sti srč ne ga rit ma, mul ti frak tal nost

Spre me nje no delo va nje avto nom ne ga živč ne ga siste ma je tesno pove za no s pa to fi zio lo -
gi jo šte vil nih bole zen skih stanj, kot so mio kard ni infarkt, srč no popuš ča nje in dia be tič -
na nevro pa ti ja, ali pa igra celo ključ no vlo go v pa to ge ne zi neka te rih bolez ni, kot so mot nje
srč ne ga rit ma ali nenad na srč na smrt. Opa zo va nje delo va nja avto nom ne ga živ čev ja nam
prav zato lah ko slu ži kot poka za telj napre do va lo sti raz lič nih pato lo gij ali pa celo kot napo -
ved ni dejav nik za neže le ne dogod ke. Med vrsto metod, ki so nam na voljo za opa zo va nje
avto nom ne ga sta tu sa orga niz ma, se je v zad njih deset let jih naj bolj uve lja vi la meto da ana -
li ze varia bil no sti srč ne frek ven ce, ki nein va ziv no oce nju je sim pa ti ko-va gal no rav no ves -
je na nivo ju sinoa trij ske ga voz la. Varia bil nost srč ne frek ven ce lah ko dolo ča mo z upo ra bo
linear nih ana liz, ki varia bil nost izra ču na va jo s po moč jo sta ti sti ke in evklid ske geo me -
tri je, v zad njih letih pa tudi z upo ra bo neli near nih ana liz, ki teme lji jo na mate ma ti ki kom -
plek sne dina mi ke, teo ri je kao sa in frak tal ne geo me tri je. Pri ču jo či čla nek pov ze ma pre gled
uve ljav lje nih linear nih in novej ših, neli near nih ana liz varia bil no sti srč ne frek ven ce, nudi
osnov no raz la go za nji ho vo dolo ča nje, nava ja osnov na (pato)fi zio loš ka sta nja, ki spre mi -
nja jo kazal ce varia bil no sti srč ne frek ven ce in opre de lju je kli nič no upo rab nost ana li ze varia -
bil no sti srč ne frek ven ce.

aBSTRaCT
KEY WORDS: heart rate variability, autonomic nervous system, linear heart rate variability analyses,

nonlinear heart rate variability analyses, multifractality

The autonomic nervous system plays an important role in various pathological situa-
tions such as myocardial infarction, congestive heart failure or diabetic neuropathy and
is strongly implicated in the pathogenesis of arrhythmogenesis and sudden cardiac death.
Changes in the activity of autonomic nervous system can unveil the progression of sev-
eral pathologies or act as a predictor of adverse events in selected subgroups of patients.
Among different available techniques for the assessment of the autonomic status, heart
rate variability has emerged as a simple, noninvasive method to evaluate sympathova-
gal balance at the sinoatrial level. Traditionally, heart rate variability has been calculated
by linear analyses, utilizing statistics and Euclidean geometry. Lately, novel nonlinear

1 Asist. dr. Juš Kše la, dr. med., Kli nič ni odde lek za kirur gi jo srca in oži lja, Kirurš ka kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter
Ljub lja na, Zaloš ka cesta 7, 1000 Ljub lja na; jus.kse la@kclj.si
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ne ga vpli va na sinoa trij ski (SA) vozel (2, 3,
11–14).

avTONOMNO ŽIvČEvJE IN SRCE
Ker se v srcu poleg mio kard nih naha ja jo tudi
rit mov ne ali pace ma ker ske celi ce, sta tako
krč lji vost kot rit mič nost intrin zič ni last no -
sti zdra ve ga srca (1). Čeprav zdra vo srce za
rit mič no krče nje torej ne potre bu je nobe ne -
ga zuna nje ga draž lja ja, pa srč no miši co
oživču je ta sim pa tič na in para sim pa tič na
veja avto nom ne ga živ čev ja, ki modi fi ci ra ta
frekven co in moč srč no mišič nih kon trak cij,
s čimer zdrav srč no-žil ni sistem ohra nja nja
homeo sta zo v raz lič nih fizio loš kih in patološ -
kih sta njih orga niz ma. Zdra vo srce je pod
tonič nim vpli vom obeh vej avto nom ne ga živ -
čev ja, ki delu je ta v glav nem anta go ni stič no
po prin ci pu reci proč no sti: med tem ko sim -
pa tič ni sistem pove ča frek ven co depo la ri -
zacije rit mov nih srč nih celic in na ta način
delu je pozi tiv no kro no trop no, para sim patič -
ni sistem pov zro ča hiper po la ri za ci jo ritmov -
nih celic in s tem upo čas nju je frek venco nji -
ho ve depo la rizaci je. Pri zdra vem odra slem
člo ve ku v mirova nju pre vla du je aktiv nost
para sim pa tič ne ga živ čev ja (1, 2).

Me ha niz mi spre memb avto nom ne regu -
la ci je, ki vpli va jo na srce ali pa so posle di -
ca osnov nih srč no-žil nih obo lenj, so dokaj
kom plek sni in med seboj tesno pre ple te ni,
naj bo lje pa so razi ska ni in pojas nje ni v pri -
me rih ishe mič ne bolez ni srca in srč ne ga
popuš ča nja (1–3, 6–8). Živč no nit je srca
zara di dobre dodat ne pre krv lje no sti z ek -
strakar dial ni mi arte ri ja mi ob mot njah pre -
kr vavi tve sicer dol go ohra nja spo sob nost
pre va ja nja, kljub temu pa zmanj ša nje dotoka
krvi v srč no miši co prak tič no takoj pri za -
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analyses based on the mathematics of complex dynamics, chaos theory and fractal dimen-
sion have gained popularity in scientific community. The aim of the present article is to
systematically describe conventional linear and novel nonlinear heart rate variability parme-
ters to provide the basic information about their calculation and to clarify the clinical usabil-
ity of heart rate variability parameters in various physiological and pathological conditions.

UvOD
Av to nom ni živč ni sistem ne sode lu je zgolj
pri urav na va nju pomemb nih fizio loš kih
meha niz mov, pač pa je nje go va aktiv nost
tesno pove za na tudi s šte vil ni mi bole zen -
ski mi sta nji, kot so na pri mer dia be tič na
nevro pa ti ja, mio kard ni infarkt in srč no
popuš ča nje (1–5). Še več, spre me nje na dejav -
nost avto nom ne ga živ čev ja ima v pri me rih
neka te rih bolez ni ali pato loš kih stanj, kot
so mot nje srč ne ga rit ma ali nenad na srč na
smrt, celo ključ no pato ge net sko vlo go (3, 6–9).
Prav zato se je v šte vil nih štu di jah zad njih
deset le tij spre me nje na avto nom na aktiv nost
izka za la kot dober poka za telj napre do va lo -
sti raz lič nih obo lenj in napo ved ni dejav nik
(pred vsem srčno-žilne) umr lji vo sti, kar je
v kli nič ni in razi sko val ni medi cin ski stro -
ki vzbu di lo veli ko zani ma nje (2, 8).

Za dolo ča nje sim pa ti ko-va gal ne ga rav -
no ves ja v or ga niz mu ima mo danes na raz -
po la go vrsto metod, od testov srčno-žilnih
ref lek sov do bio ke mič nih in scin tigraf skih
prei skav (1, 2, 8). V zad njih dveh deset let -
jih so se uve lja vi le pred vsem nein va ziv ne
teh ni ke ana li ze posnet kov EKG, ki opa zu -
je jo sta nje avto nom ne modu la ci je na nivo -
ju srca in vklju ču je jo ana li zo varia bilno sti
srč ne ga rit ma (angl. heart rate varia bi lity,
HRV), ana li zo baro re cep tor ske odziv no sti
(angl. ba ro ref lex sen si ti vity, BRS) in tur bu -
len co srč ne frek ven ce (angl. heart rate tur -
bu len ce, HRT), kjer gre za opa zo va nje spre -
memb v in ter va lih RR po nad pre kat nih in
pre kat nih ekto pič nih utri pih (2, 8, 10). Med
vse mi ome nje ni mi meto da mi oce ne aktiv -
no sti avto nom ne ga živ čev ja je danes daleč
naj bolj uve ljav lje na prav ana li za HRV – eno -
stav na, nein va ziv na oce na sim pa ti ko-va gal -



de ne ref lek sne odgo vo re srca in spre me ni
sim pa ti ko-va gal no rav no ves je (3, 15, 16).
Ishe mi ja mio kar da vpli va na srč ne sen zor -
ne nevri te nodoz nih in dor zal nih gan glij -
skih nevro nov ter na intrin zič no srč no nitje
nepo sred no s ko pi če njem pro stih radi ka -
lov, meta bo li tov ade no zi na in hipok si jo ter
posred no z vpli vom na cen tral ne srč ne
nevro ne, ki spre me ni jo pre va ja nje po efe -
rent nih pre gan glij skih nevro nih (6, 7, 15).
Že v ne kaj minu tah netran smu ral na ishe -
mi ja popol no ma zavre vagal ne vazo pre sor -
ne ref lek se, tran smu ral na ishe mi ja pa poleg
vagal ne ga tudi sim pa tič ni epi kar dial ni ref -
leks. V ko li kor ishe mi ja tra ja dlje časa,
pride do popol ne sim pa tič ne in vagal ne
dener va ci je pri za de te ga dela mio kar da.
Poleg tega ishe mič na ali celo nekro tič na
diski ne tič na ozi ro ma aki ne tič na področ ja
srca zara di spre me nje ne ga vzor ca krče nja
pov zro či jo spre mem be v geo me tri ji pre ka -
tov, kar izzo ve akti va ci jo meha no- in kemo -
re cep tor jev v le vem pre ka tu (8, 16). Akti va -
ci ja ome nje nih recep tor jev nada lje vodi
v ak ti va ci jo afe rent nih sim pa tič nih vla ken
in hkrat no zni ža nje para sim pa tič ne aktiv -
no sti. V ka snej šem poin farkt nem obdob ju
pri ha ja v pri za de tem delu srč ne miši ce do
obno ve živč ne ga nit ja s sim pa tič no pre do -
mi nan co, kar še dodat no ruši sim pa ti ko-va -
gal no rav no ves je (3, 6–8, 15, 16).

aNaLIZa vaRIaBILNOSTI SRČNE
FREKvENCE
HRV je nein va ziv na meto da, pri kate ri z raz -
lič ni mi mate ma tič ni mi ana li za mi meri mo
varia ci je zapo red nih inter va lov RR ali delov
inter va lov RR (pred vsem dobe PR, RT in QT)
v dol gih ali krat kih seg men tih zapi sa EKG
(2, 8, 11–14). Ome nje ne nepre sta ne varia ci -
je inter va lov RR so posle di ca vpli va sim pa -
tič ne in vagal ne veje avto nom ne ga živ čev -
ja na SA-vo zel in so odvi sne od stop nje
ohra nje no sti nor mal ne ga avto nom nega
odgo vo ra: v pri me ru zdra ve ga in ohra nje ne -
ga sim pa ti ko-va gal ne ga rav no ves ja so varia -
ci je med inter va li RR veli ke, s či mer je veli -

ka tudi HRV, v pri me ru bole zen skih stanj, pri
kate rih je sim pa ti ko-va gal no rav no ves je
poru še no (v smi slu sim pa tič ne pre do mi -
nan ce s hkrat no vagal no inak ti va ci jo ali
brez nje) pa je varia cij inter va lov RR manj
ali pa celo popol no ma izgi ne jo, zara di česar
je tudi HRV raz lič no moč no zni ža na (2, 8, 12).

Pred no sti ana li ze HRV pred osta li mi
meto da mi so pred vsem nje na nein va ziv nost,
rela tiv na eno stav nost raču nal niš ke ga izra -
ču na va nja sicer kom plek snih mate ma tič nih
mode lov in ponov lji vost meto de, nje na sla -
bost pa goto vo ta, da za ana li zo zah te va sta -
bil ni sinu sni ritem (saj gre za opa zo va nje
tonič ne ga vpli va avto nom ne ga živ čev ja na
SA-vo zel) in majh no šte vi lo ekto pič nih utri -
pov (manj kot 5 % vseh utri pov v ana li zi -
ra nem posnet ku) (2, 8, 11–14, 17).

HRV lah ko izra ču na va mo s kon ven cio -
nal ni mi linear ni mi ali pa z no vej ši mi, neli -
near ni mi ana li za mi. Med tem ko linear ne
ana li ze HRV teme lji jo na sta ti sti ki in evklid -
ski geo me tri ji, pa neli near ne ana li ze teme -
lji jo na mate ma ti ki kom plek sne dina mi ke
in Man del bro to ve frak tal ne geo me tri je (2, 8,
11, 12, 17–20).

Li near ne ana li ze varia bil no sti
srč ne frek ven ce
Li near ne ana li ze HRV vklju ču je jo časov no
in frek venč no ana li zo, pri čemer so kazal -
ci časov ne dome ne odraz veli ko sti spre mi -
nja nja srč ne frek ven ce, kazal ci frek venč ne
dome ne pa odraz hitro sti spre mi nja nja srč -
ne frek ven ce (2, 8).

Ča sov na dome na linear ne ana li ze
variabilno sti srč ne frek ven ce
Ča sov ne kazal ce HRV dolo ča mo obi čaj no iz
dol gih, 24-ur nih posnet kov EKG in jih deli -
mo na dve sku pi ni:
• v prvo sku pi no sodi jo kazal ci, ki jih dobi -

mo z opa zo va njem posa mez nih inter va -
lov NN (zo bec N je tisti zobec R, ki je
nastal zara di depo la ri za ci je sinu sne ga
voz la, inter val NN pa inter val med sosed -
nji ma zob ce ma N) in
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• v dru go sku pi no sodi jo kazal ci, ki jih dobi -
mo z opa zo va njem raz lik med inter va -
li NN.

Prak tič no vsi kazal ci časov ne dome ne
v glav nem odra ža jo para sim pa tič no aktiv -
nost (2, 8, 12, 21, 22). V prak si se naj po go -
ste je upo rab lja jo nasled nji (2, 8, 12):
• inter va li NN (sred nja vred nost inter va -

lov NN),
• SDNN (stan dard na devia ci ja vseh inter -

va lov NN),
• SDANN (stan dard na devia ci ja pov preč nih

inter va lov NN, izra ču na nih iz 5-mi nut -
nih inter va lov),

• RMSSD (kva drat ni koren pov preč ne kva -
dri ra ne raz li ke med sosed nji ma inter va -
lo ma NN),

• indeks SDNN (sre di na stan dard nih devia -
cij vseh inter va lov NN, dob lje nih iz pet -
mi nut nih inter va lov),

• SDSD (stan dard na devia ci ja raz li ke med
sosed nji ma inter va lo ma NN) in

• p NN50 (po go stost sosed njih inter va -
lov NN, ki se raz li ku je jo za več kot 50ms).

V sklo pu časov ne dome ne ana li ze HRV
poz na mo tudi tako ime no va no geo me trij -
sko meto do, ki daje HRV-trian gu lar ni indeks
(skup no šte vi lo inter va lov NN, ulom lje no
s šte vi lom inter va lov NN v mo dal nem
binu) in TINN (trian gu lar na inter po la ci ja
inter va lov NN na histo gra mu) (2, 8, 12).

Frek venč na dome na linear ne ana li ze
varia bil no sti srč ne frek ven ce
Ka zal ce HRV dolo ča mo s frek venč ni mi
meto da mi iz krat ko traj nih, obi čaj no od dve-
do pet mi nut nih posnet kov EKG (2, 8, 12).
Ana li za teme lji na raz stav lja nju zapo red ja
inter va lov NN v sku pi ne sinu snih kri vulj
raz lič nih ampli tud in frek venc. Če v spek -
tral nem gra fu na abs ci sno os nane se mo frek -
ven ce posa mez nih kri vulj, na ordi nat no os
pa nji ho vo ampli tu do, dobi mo kri vu ljo, ki
povsem ena ko vred no pred stav lja zapo red -
je inter va lov NN v frek venč nem spek tru.

Meto da slo ni na hitri Fou rier je vi trans for -
ma ci ji (angl. fast Fou rier trans for ma tion,
FFT), kjer se upo rab lja jo sinu sne in kosi nu -
sne dru ži ne kri vulj, na para me trič ni avto -
re gre siv ni ana li zi in na valjč ni trans for ma -
ci ji, kjer se upo rab lja jo dru ži ne kri vulj, ki
so valjč ne obli ke. Rezul tat ana li ze pri ka -
žemo kot viši no spre men lji vo sti funk ci je
frek venc, kar ozna ču je mo kot moč spek tra.
Le-ta odra ža stop njo niha nja srč ne ga utri -
pa, izra že no sko zi raz lič ne frek ven ce. Pri
frek venč ni ana li zi opa zu je mo celot no moč
spek tra (angl. to tal power, TP) v frek venč -
nem inter va lu <0,4Hz, veči na štu dij pa frek -
venč ni inter val dodat no deli v po sa mez ne
podin ter va le ozi ro ma območ ja spek tra in
raču na moč posa mez nih obmo čij:
• viso ko frek venč no kom po nen to (angl. high

fre quency, HF) med 0,15 in 0,4 Hz, ki je
kaza lec vagal ne aktiv no sti,

• niz ko frek venč no kom po nen to (angl. low
fre quency, LF) med 0,04 in 0,15 Hz, ki je
kaza lec modu li ra ne sim pa tič ne aktiv nosti,

• zelo niz ko frek venč no kom po nen to (angl.
very low fre quency, VLF) med 0,003 in
0,04 Hz in

• ultra niz ko frek venč no kom po nen to (angl.
ul tra low fre quency, ULF) v frek venč nem
inter va lu < 0,003 Hz.

VLF in ULF sta še sla bo razi ska ni. Raz mer -
je moči niz ko- in viso ko frek venč ne kom po -
nen te (LF :HF) je odraz sim pa ti ko-va gal ne ga
rav no ves ja (2, 8, 12).

Ne li near ne ana li ze varia bil no sti
srč ne frek ven ce
De ter mi ni stič nim dina mič nim siste mom ali
pro ce som, ki so navi dez no naključ ni, a v bis -
tvu natanč no urav na va ni v skla du z last nimi
intrin zič ni mi pra vi li, pra vi mo, da so kao tični
oz. da so v sta nju kao sa (23). Za kao tič ne
proce se je zna čil no, da se pojav lja jo zgolj
v dina mič nih, neli near nih siste mih, da je
nji ho va dina mi ka eks po nent no občut ljiva na
natanč nost začet nih pogo jev in da so dolgo -
roč no nepred vi dlji vi, saj lah ko že minimalne
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začet ne spre mem be izzo ve jo nepri ča ko -
vane in nepro por cio nal ne konč ne rezul ta -
te (t. i. učinek metulja oz. butterfly effect)
(20, 23). Kao tič ni pro ce si tvo ri jo frak ta le –
samo po dob ne geo me trij ske objek te, katerih
samo po dob nost je neod vi sna od veli kostne -
ga raz re da opa zo va nja. Kom plek sno sti frak -
ta lov zara di nji ho ve nepra vil no sti ni mogo -
če opi sa ti z ev klid sko geo me tri jo, pač pa jo
opi su je Man del bro to va frak tal na geo me tri -
ja (19, 20, 25).

Kom plek sno dina mič no obna ša nje v ča -
su in pro sto ru kaže jo tudi bio loš ki siste mi
in pro ce si, ki se jih ne da povsem vero do -
stoj no opi sa ti s kon ven cio nal ni mi mate ma -
tič ni mi in bio sta ti stič ni mi meto da mi
(19, 25). Z upo ra bo mate ma ti ke kom plek sne
dina mi ke, teo ri je kao sa in frak tal ne geo me -
tri je v bio me di ci ni so se odpr le nove mož -
no sti ana li ze vrste navi dez no nepra vil nih
bio loš kih struk tur in poja vov (13, 14, 18,
26, 27). V člo veš kem tele su kaže frak tal ne
last no sti vrsta struk tur, kot so raz ve ja nost
arte rij ske ga in ven ske ga siste ma, bron -
hial ne ga vejev ja in His-Pur ki ni je vih živč -
nih sno pov ter živč ni pre ple ti v cen tral nem
živ čev ju. Danes se ve, da tudi šte vil ni bio -
loš ki sig na li niso eno stav no linear ni, pač pa
da kaže jo last no sti neli near no sti, nesta cio -
nar no sti in frak tal no sti (24, 26). Zna no je, da
kao tič no vede nje izka zu je tudi srč ni utrip.
Zapis EKG sicer naka zu je navi dez no perio -
dič nost, a je srč ni utrip zdra ve ga člo ve ka
v mi ro va nju zelo dina mi čen in ima last no -
sti sta ti stič ne samo po dob no sti, ki se kaže
v šte vil nih časov nih veli kost nih raz re dih, od
nekaj mili se kund do nekaj ur (17). Med tem
ko so linear ne ana li ze HRV kom plek sno dina -
mi ko srč ne ga utri pa zane ma ri le, kot da gre
za »neu po rab ne šume«, pa neli near ne meto -
de kaže jo, da ome nje na frak tal nost vse bu -
je vrsto pomemb nih, do sedaj skri tih infor -
ma cij. V do slej oprav ljenih štu di jah se je
izka za lo, da je raz pad frak talne orga ni za ci -
je srč ne ga utri pa v pre ko mer ni red ali v ne -
po ve za no naključ je znak zmanj ša ne spo sob -
no sti pri la ga ja nja srč no-žil ne ga siste ma na

spre mem be, in je zna či len za sta ra nje in raz -
lič na bole zen ska sta nja (13, 14, 17, 28).

Da nes se za oce no kom plek sne, frak tal -
ne dina mi ke srč ne ga utri pa upo rab lja vrsta
neli near nih metod (12–14, 17, 18, 27–32):
• Detrend na fluk tua cij ska ana li za (DFA) je

meto da kvan ti ta tiv ne oce ne samo po dob -
no sti nesta cio nar nih časov nih serij in je
bila spr va pred stav lje na kot mera za oce -
no nav zoč no sti ozi ro ma odsot no sti frak -
tal ne kore la ci je dol gih nizov nukleo tid nih
sek venc DNA (32). DFA poda ja dva kazal -
ca – krat ko ča sov ni in dol go ča sov ni eks -
po nent α1 in α2. Vred no sti α1 oko li 1,5
in α2 oko li 1 kaže jo na samo po dob nost
zapi sa EKG (24, 25, 32).

• Frak tal na dimen zi ja (FD) je sta ti stič na
kvan ti ta tiv na oce na tega, kako dobro do -
lo če ni frak ta li izpol nju je jo pro stor pri
poljub nih pove ča vah (33–36). FD, izra ču -
na na po Higutc hi je vi meto di, poda ja tri
kazal ce – pov preč ni, niz ki in viso ki FD
(angl. ave ra ge, low and high FD). Vred no -
sti pov preč ne ga FD so pri zdra vih, mla -
dih posa mez ni kih oko li 1,85, pri sta rej ši
kli nič no zdra vi popu la ci ji pa nad 1,75.Pri
zdra vih novo ro jenč kih je visok FD oko li
1,84, nizek FD pa oko li 1,45 (34, 35).

• Aprok si ma cij ska entro pi ja (Ap En) je sta ti stič -
na mera nepred vi dlji vo sti nihanj časov nih
nizov. Oce nju je loga ri tem ver jet no sti, da
seri je dolo če nih vzor cev, ki so v opa zo va -
nem časov nem obdob ju bli zu dru ga drugi,
osta ne jo v tak šnem razmer ju tudi v na sled -
njem opa zo va nem obdob ju (13, 37).

• Hur stov eks po nent (H) pred stav lja mero za
ohra nja nje nihanj v ča sov nih seri jah. Če
časov na seri ja nasta ja slu čaj no, po prin -
cipu naključ ne ga hoda, potem raz pon
nihanj raste s kva drat nim kore nom časa
(T1/2). Vrsta narav nih dogod kov, kot so
tem pe ra tur ne spre mem be ali pli mo va nje
mor ja, niha po tako ime no va nem tren du
neob jek tiv ne ga naključ ne ga hoda s šu -
mom, pri kate rem raz pon nihanj raste
kot TH, pri čemer je vred nost H>0,5 (12–14,
17, 18, 27, 28).
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• 1/f-na klon išče v ča sov nem nizu obstoj ne -
linear ne dina mi ke pre ko iska nja šuma 1/f
oz. rož na te ga šuma, kate re ga frekvenč ni
spek ter pada z obrat no poten co frek ven ce
(13, 20).

• Sim bol na dina mi ka teme lji na prin ci pu gro -
be gra nu la ci je časov ne ga niza, pri čemer
iz zapi sa EKG nare di mo novo časov no seri -
jo z ome je nim šte vi lom ele men tov (obi -
čaj no nekaj črk abe ce de) in na ta način
ome ji mo iska nje dina mi ke na opa zo va nje
ponav ljanj krat kih zapo re dij (38).

• Poin ca re jev plot je geo me trič na meto da,
ki poda ja vizual no in kvan ti ta tiv no ana -
li zo inter va lov RR z dol go- (SD1) in krat -
ko ča sov ni ma (SD2) kazal ce ma varia bil -
no sti zapi sa EKG (39).

• Eks po nent Lja pu no va meri, kako hitro se
v faz nem pro sto ru raz ha ja ta tra jek to ri ji,
ki na začet ku leži ta zelo bli zu sku paj, in
s tem poda ja oce no pred vi dlji vo sti ozi ro -
ma kao tič no sti zapi sa EKG (20).

• Mul ti frak tal na ana li za. Veči na bio loš kih
sig na lov je homo ge na v smi slu pojav -
ljanja ene ga tipa frak ta lov zno traj celot -
ne časov ne seri je in jih zato ime nu je mo
mono frak tal ni sig na li (24). Nas prot no
pa obsta ja jo tudi bio loš ki sig na li, ki so
izra zi to nesta cio nar ni in neho mo ge ni
ter kom plek sni v smi slu pojav lja nja več
tipov frak ta lov zno traj časov ne seri je, in
jih zato ime nu je mo mul ti frak tal ni sig na -
li. Leta 1999 je Iva nov s so de lav ci prvič
poka zal, da spa da v ka te go ri jo mul tifraktal -
nih sig na lov tudi srč ni utrip zdra ve ga
člo ve ka (29). Mul ti frak tal ne sig na le vero -
do stoj no opi še mo zgolj z mul ti frak tal no
ana li zo (14, 27, 29, 30). Iva no vo va multifrak -
tal na ana li za poda ja tri kazal ce (29–31):
• σ (q=3) (vred nost mul ti frak tal ne ga spek -

tra σ pri momen tu ver jet nost ne poraz -
de li tve q=3),

• h_top (vred nost lokal ne ga Hur sto ve -
ga eks po nen ta h pri naj viš ji vred no -
sti mono frak tal ne ga spek tra D(h) –
torej tisti lokalni Hur stov ekpo nent h,
ki v ce lot nem spektru kaže naj več jo

samo po dob nost časov ne seri je ozi ro -
ma je v njej naj bo lje zasto pan) in

• Δh (ši ri no spek tra lokal nih Hur sto vih
eks po nen tov h).

Me to do lo gi ja dolo ča nja
varia bil no sti srč ne frek ven ce
Da nes ana li zo HRV naj laž je opra vi mo s ko -
mer cial no dostop ni mi pro gram ski mi paketi,
ki so del bol ni šnič ne ga Hol ter ske ga sistema
za obi čaj no kli nič no rabo. Ven dar pa veči -
na tak šnih pro gram skih pake tov izra ču na -
va zgolj linear ne kazal ce HRV, ne pa tudi
neli near nih. Pro gram ska opre ma za izra -
čuna va nje veči ne neli near nih kazal cev je
brezplač no na voljo na splet nih stra neh
nekaterih razi sko val nih inšti tu tov ali
(pato)fi zio loš kih labo ra to ri jev (de ni mo
www.physio net.org). Kazal ce HRV pa si
v zad njem obdob ju lah ko izra ču na mo tudi
sami, v do ma čem oko lju – novej ši komer -
cial no dostop ni meril ci srč ne ga utri pa (kot
je na pri mer Polar®) in nove a pli ka ci je za
pamet ne tele fo ne namreč omo go ča jo osnov -
no izra ču na va nja linear nih kazal cev HRV
v vsa kod nev nem živ lje nju (40, 41).

Ker se je sko zi deset let ja način pri do biva -
nja in ana li zi ra nja posnet kov EKG za izra ču -
na va nje HRV moč no spre mi njal iz štu di je
v štu di jo, so evrop ske in sever noa me riš ke
eks pert ne sku pi ne kar dio lo gov in elek tro fi -
zio lo gov leta 1995 spre je le eks pert no mne -
nje o naj pri mer nej ši meto do lo gi ji meri tev in
ana liz linear nih kazal cev HRV (2). Kljub
veli ke mu razi sko val ne mu napred ku pri uve -
ljav lja nju neli near nih ana liz HRV pa pri po -
ro čil ozi ro ma pro to ko lov za nji ho ve ana li ze
za zdaj še ni (2, 11, 42). Prav zato raz lič ni
avtor ji tudi v da naš njem času upo rab lja jo raz -
lič ne meto do loš ke pri sto pe tako gle de dolo -
ča nja kazal cev iz posnet kov raz lič nih dol žin
kot tudi gle de vklju če va nja posnet kov z raz -
lič ni mi odstot ki šumov ozi ro ma motenj in
ekto pič nih utri pov v svo je ana li ze. Tega dej -
stva se je tre ba dobro zave da ti pred vsem pri
vred no te nju rezul ta tov raz lič nih razi skav in
pri vklju če va nju teh spoz nanj v kli nič no delo.
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KaZaLCI vaRIaBILNOSTI SRČNE
FREKvENCE v RaZLIČNIH
(PaTO)FIZIOLOšKIH STaNJIH
ORGaNIZMa
Av to nom na regu la ci ja srca je odvi sna od
spo la, sta ro sti, indek sa tele sne mase in fizič -
ne pri prav lje no sti ozi ro ma tre ni ra no sti posa -
mez ni ka (2, 12, 13, 43–45). Poleg tega se
kazal ci HRV moč no spre me ni jo ob srčno-žil -
nih in šte vil nih nekar dial nih obo le njih ter
po raz lič nih kirurš kih pose gih (2, 12, 44,
46, 47).

Zdra vi, mla di ljud je ima jo viso ko HRV,
kar kaže na zdra vo avto nom no regu la ci jo
srca in veli ko spo sob nost srč no-žil ne ga
siste ma, da se pri la ga ja raz lič nim (pato)fi -
zio loš kim potre bam orga niz ma (2, 13,
43, 44). V pri mer ja vi z zdra vi mi moš ki mi
ima jo zdra ve žen ske v pov preč ju zna čil no
niž je vred no sti kazal ca LF, ki je poka za telj
sim pa tič ne ga tonu sa. Niž je vred no sti LF
kaže jo na viš jo vagal no in niž jo sim pa tič -
no modu la ci jo pri žen skem spo lu, kar delu -
je pro tek tiv no pri raz vo ju koro nar ne bolez ni
ter benig nih in malig nih motenj srč ne ga rit -
ma. Prav tako ima jo doka za no viš ji vagalni
tonus tudi posa mez ni ki z niž jim indek som
tele sne mase (2, 13, 43, 44). Poleg zdra vih
mla dost ni kov ima jo veli ko HRV tudi dobro
tre ni ra ni, vzdrž lji vi posa mez ni ki (neod vi sno
od let), saj se pri njih zara di red nih aerob -
nih vaj moč no povi ša bazal ni vagal ni tonus
(1, 2, 40, 41). Neod vi sno od nivo ja HRV
v mi ro va nju se le-ta med stop nje va no fizično
akiv nost jo zač ne pomemb no zni že va ti in se
popol no ma izgu bi v ob moč ju mak si mal ne
obre me ni tve, ko pre vla du je popol na sim pa -
tič na pre do mi nan ca ob prak tič no izni če ni
vagal ni aktiv no sti (43). Z na raš ča jo čo sta rost -
jo posa mez ni kov se HRV zna čil no zni ža, kar
se kaže tako s spre mem ba mi linear nih kot
neli near nih kazal cev HRV (2, 13, 14, 43, 45).
Upad HRV v sta ro sti je posle di ca postop nega
upa da avto nom ne modu la ci je pri sta rejših
in doka zu je, da ima star srč no-žil ni sistem
zmanj ša ne mož no sti pri mer ne ga odzi va na
mot nje v ho me sta zi orga niz ma (2, 13, 14, 43).

Ka zal ci HRV se ned vom no spre mi nja -
jo ob koro nar ni bolez ni, srč nem popuš ča -
nju, nad pre kat nih in pre kat nih arit mi jah ter
po mio kard nem infark tu, ope ra ci jah na
srcu in trans plan ta ci ji srca (2, 4, 5, 11, 12,
20, 28). Linear ne ana li ze frek venč ne dome -
ne HRV kaže jo zni ža nje celot ne TP ter HF-,
LF- in VLF-kom po nen te spek tra pri bol ni -
kih s ko ro nar no bolez ni jo, srč nim popuš ča -
njem in po mio kard nem infark tu, kar kaže
na zmanj ša no vagal no in/ali pove ča no sim -
pa tič no regu la ci jo pri teh bol ni kih (2, 12).
Pri teh bol ni kih pri de do povi ša nja raz mer -
ja LF : HF pred vsem zara di večjega upada
komponente HF kot LF, kar govo ri v prid
več je mu upa du para sim pa tič ne ga tonu sa.
V pri me rih povi ša ne ga sim pa tič ne ga tonusa
pri de tudi do zni ža nja vseh kazal cev časovne
dome ne linear ne ana li ze HRV.Bolni ki s poin -
farkt no pre kat no tahi kar di jo (angl. ven tri cu -
lar tachy car dia, VT) ima jo v pri mer ja vi
z bol ni ki s poin farkt nim sta bil nim sinu snim
rit mom zna čil no niž je vred no sti LF, pri čemer
bol ni kom z mot nja mi rit ma HRV dolo ča mo
v ob dob jih, ko so v si nu snem rit mu (48).
Pred poja vom sim pa tič no ali vagal no modu -
li ra ne atrij ske fibri la ci je (AF) se zna čil no
zni ža jo vred no sti RMSSD in HF ter vred -
no sti raz mer ja LF : HF (2, 21). Na splo šno
ima jo bol ni ki z viš ji mi vred nost mi linear -
nih kazal cev HRV manj pre kat nih motenj
srč ne ga rit ma, kar naka zu je na pro tek tiv -
no vlo go vagal ne ga tonu sa pri poja vu pre -
kat nih arit mij (2, 21, 24, 48).

V pri me rih raz lič nih srč no-žil nih obo -
lenj so zna čil no spre me nje ni tudi neli -
nearni kazal ci HRV, ki so bolj ši poka za te lji
napre do va lo sti ome nje nih bolez ni in bolj -
ši napo ved ni dejav ni ki za pojav neže le nih
dogod kov kot linear ni kazal ci (8, 12, 21,
24, 48). Neli near ni kazal ci so v glav nem pod
vpli vom para sim pa tič ne veje avto nom ne -
ga živ čev ja in manj pod vpli vom sim pa ti -
ku sa, zato tudi veči na para me trov, kot so α1,
pov preč ni FD in ApEn, jasno odra ža vagal -
no aktiv nost, in le red ki, kot so α2 in 1/f-na -
klon, sim pa tič no (8, 11–13, 18). Bol ni ki
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s poin farkt no zna čil no viš ji mi vred nost mi
neli near nih in ena ki mi vred nost mi linear -
nih kazal cev ima jo po mio kard nem infark -
tu dalj še pre ži vet je (4, 5, 12). Pred poja vom
AF se zni ža tudi vred nost ApEn (49). Pov -
preč ni FD, izra ču nan po Higuc hi je vem
algo rit mu, je zni žan pri bol ni kih z is he mič -
no in dila ta tiv no kar dio mio pa ti jo, bolez ni -
jo sinu sne ga voz la, mot nja mi pre va ja nja
impul za in mot nja mi srč ne ga rit ma (26).
Nizek in visok FD sta dobra poka za te lja nor -
mal ne ga raz vo ja avto nom ne ga živ čev ja
zarod ka med noseč nost jo (50). Ope ra ci je na
odpr tem srcu moč no zni ža jo linear ne in neli -
near ne kazal ce HRV za vsaj nekaj ted nov
(47, 51). Pre hod no poo pe ra tiv no zmanj ša nje
varia bil no sti srč ne frek ven ce je posle di ca
zni ža nja vagal ne aktiv no sti ob bolj ali manj
ohra nje ni ali povi ša ni sim pa tič ni aktiv -
nosti po ope ra ci ji, kar vodi v re la tiv no pre -
domi nan co sim pa tič ne regu la ci je v tem
obdob ju. V pri me ru pre sa di tve srca je dajal -
če vo srce povsem dener vi ra no, zato ni
pod vpli vom pre jem ni ko ve ga avto nom ne -
ga živčev ja in utri pa v skla du s svo jo last -
no intri zič no srč no frek ven co (2, 52). V pr vih
12–24 me se cih po pre sa di tvi pri de pri
neka te rih bol ni kih do spon ta ne reinervacije
srca, s pre do mi nant no sim pa tič no reinerva -
cijo (2, 52).

Bol ni ki s slad kor no bolez ni jo, pri katerih
ni zna kov dia be tič ne poli ne vro pa ti je, ima -
jo zna čil no niž je abso lut ne vred no sti line -
ra nih kazal cev, med tem ko so nor ma li zi ra -
ne vred no sti nes pre me nje ne in pri mer lji ve
z vred nost mi pri nji ho vih zdra vih vrst ni kih.
V sklo pu dia be tič ne poli ne vro pa ti je pri -
haja do hkrat nih okvar obeh vej avto nom -
nega živ čev ja, kar ozna ču je mo tudi z izra -
zom diabe tič na avto nom na nevro pa ti ja
(DAN) (2, 53).

Bol ni ki s kro nič no viso ko cer vi kal no
poš kod bo hrb te nja če ima jo sicer ohra nje na
efe rent na sim pa tič na in vagal na vlak na,
nima jo pa supras pi nal ne ga nad zo ra nad
sim pa tič no aktiv nost jo ob ohra nje ni vagal -
ni modu la ci ji (2, 43). Čeprav bi pri ča ko va -

li, da bo pri teh poš ko do van cih kaza lec HF
povi šan in kaza lec LF moč no zni žan, pa
dejan ske vred no sti niso sta ti stič no zna čil -
no raz lič ne kot pri zdra vi, isto sta ri popu -
la ci ji, ena ko pa velja tudi za neli near ne
kazal ce. Se pa pri teh bol ni kih srč na frek -
ven ca pri obre me ni tvah zna čil no poča sne -
je dvi ga in se po kon cu obre me ni tve poča -
sne je vra ča pro ti izho dišč ni vred no sti, kar
naka zu je, da decen tra li za ci ja sim pa tič ne
modual ci je one mo go ča hitre pri la go di tve
frek ven ce srca na fizič ne obre me ni tve (43).

Po leg tega so tudi šte vil ne pri mar ne
nevro loš ke bolez ni, kot so reci mo Par kin -
so no va bole zen, mul ti pla skle ro za ali Guil -
lain-Barréjev sin drom, pove za ne s spreme -
nje no avto nom no regu la ci jo srca, spre mem be
HRV pa so lah ko celo prvi zna ki teh bolez -
ni (2).

KLINIČNa UPORaBNOST
aNaLIZE HRv
Na kli nič no upo rab nost ana li ze HRV sta
prva opo zo ri la Hon in Lee, ki sta leta 1965
ugo to vi la, da se v pri me ru fetal ne ga distre -
sa dol ži ne inter va lov RR pri plo du spre me -
ni jo, še pre den se spre me ni srč na frek ven -
ca (54). Od takrat pa do danes se je kli nič na
upo rab nost ana li ze HRV raz ši ri la na šte vil -
na bole zen ska sta nja, kot so slad kor na bole -
zen, arte rij ska hiper ten zi ja, koro nar na bole -
zen, nenad na srč na smrt, srč no popuš ča nje
in obstruk tiv na spal na apneja (2, 8, 11, 12).
Kljub veli ke mu šte vi lu razi skav v zad njih
deset let jih je dan da nes naj več podat kov o kli -
nič ni upo rab no sti ana li ze HRV pri koro nar -
nih bol ni kih po mio kard nem infark tu, pri
bol ni kih s srč nim popuš ča njem ter pri
posa mez ni kih z dia be tič no poli ne vro pa ti -
jo (2, 8, 12).

Ce lo kup na umr lji vost v pr vem letu po
mio kar nem infark tu se gib lje med 5 in 15%
in je lah ko posle di ca rein fark ta, ki se konča
s smrt jo, malig nih motenj rit ma z ne nadno
srč no smrt jo ali pa napre do va nja poinfarkt -
ne ga srč ne ga popuš ča nja (8). Pri teh bol ni -
kih oce na tve ga nja za raz voj poin farkt nih
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zaple tov omo go ča dolo či tev tistih sku pin
posa mez ni kov, ki so izpo stav lje ni več je mu
tve ga nju, in lah ko pomemb no spre me ni
način zdrav lje na ter posle dič no kli nič ni
potek bolez ni. Prve obja ve o po ve za vi spre -
me nje ne HRV in pove ča ne umr lji vo sti po
akut nem mio kard nem infark tu (AMI) sega -
jo v poz na 70. leta prejš nje ga sto let ja, od
takrat do danes pa so šte vil ne štu di je opa -
zo va le HRV kot samo stoj ni napo ved ni
dejav nik za zaple te po AMI ali v kom bi na -
ci ji z dru gi mi zna ni mi kli nič ni mi kazal ci,
kot na pri mer zni ža ni izti sni delež leve ga
pre ka ta, poz ni poten cia li ali pri sot nost
malig nih motenj rit ma (2, 8, 12). V 80. in
90. le tih je veči na štu dij uspe la doka za ti, da
zni ža ne vred no sti linear nih kazal cev HRV
lah ko slu ži jo kot zmer no dober neod vi sni
napo ved ni dejav nik srč ne smr ti, arit mič nih
dogod kov in nenad ne srč ne smr ti pri visoko
rizič nih bol ni kih po AMI z ob čut lji vost jo
30–90 %, spe ci fič nost jo 55–90 %, pozi tiv no
napo ved no vred nost jo 15–40 % in nega tiv -
no napo ved no vred nost jo 77–98 % (2, 8, 55).
Kljub nee not ni upo ra bi kazal cev HRV in
nee not ne mu času dolo ča nja kazal cev v poin -
farkt nem obdob ju je veči na razi skav naka -
za la, da so se med ana li zi ra ni mi linear ni mi
kazal ci kot naj moč nej ši napo ved ni dejav ni -
ki izka za li SDNN, HRV trian gu lar ni indeks,
ULF in VLF, ki jih dolo ča mo v kom bi na ciji
z os ta li mi kli nič ni mi kazal ci (s či mer pove -
ča mo pred vsem nji ho vo pozi tiv no napo vedno
vred nost) en teden po AMI, ko se zgo di kar
25–30 % vseh neže le nih dogod kov (2, 8, 55).

V zad njih dveh deset let jih so se dobro
raz vi le in moč no raz mah ni le neli near ne
ana li ze HRV. Šte vil ne štu di je kaže jo, da
neli near ne ana li ze HRV bis tve no bolj
poglob lje no in natanč no opi su je jo spre -
mem be avto nom ne regu la ci je in omo go čajo
bolj vero do stoj no oce no stop nje napre do va -
lo sti srč no-žil nih ter dru gih nekar dial nih
obo lenj (12–14, 17, 43, 45). V pri mer ja vi z li -
near ni mi kazal ci so se neli near ni izka za li
tudi kot bolj ši napo ved ni dejav ni ki za umr -
lji vost po mio kard nem infark tu, za pojav

benig nih in malig nih motenj rit ma, za
stop njo napre do va lo sti srč ne ga popuš ča nja
in za nenad no srč no smrt (2, 4, 5, 8, 12,
43–45). Med neli near ni mi kazal ci so se za
naj bolj še napo ved ne kazal ce in poka za te lje
napre do va lo sti bolez ni izka za li DFA α1, ApEn
in kazal ci mul ti frak tal ne ana li ze (8, 12, 24).
Ome nje ni kazal ci ima jo bolj šo sen zi tiv -
nost in spe ci fič nost, več jo pozi tiv no napo -
ved no vred nost in več jo povr ši no pod
kri vu ljo, kar pome ni bolj šo diskri mi na tor -
no vred nost za raz lič ne bolez ni ozi ro ma raz -
lič na bole zen ska sta nja (8, 55). Pred vsem
kaza lec DFA α1 se je v šte vil nih štu di jah
izka zal kot močan neod vi sni napo ved ni
dejav nik za pojav benig nih in malig nih
motenj srč ne ga rit ma, nenad no srč no smrt
in umr lji vo sti pri bol ni kih z zni ža nim izti -
snim dele žem leve ga pre ka ta, kazal ci mul -
ti frak tal no sti pa kot dobri diskri mi na tor ji
bol ni kov s srč nim popuš ča njem (4, 5, 11–13,
28, 30, 31).

V sklo pu napre do va nja slad kor ne bolez -
ni pri ha ja pri bol ni kih do gene ra li zi ra ne
okva re drob nih sim pa tič nih in para sim pa -
tič nih živč nih vla ken, kar ozna ču je mo z izra -
zom DAN (2, 53). Ko se pri bol ni kih poja -
vi jo zna ki DAN, kot so na pri mer postu ral na
hipo ten zi ja, vztra ja jo ča tahi kar di ja, pove ča -
no izlo ča nje sli ne, pare za želod ca in čre ves -
ja, ato ni ja seč ne ga mehur ja in noč na dia re -
ja, je povreč no pet let no pre ži vet je manj kot
50 % (2, 8, 53). Zgod nja pre po za na va začet -
nih spre memb avto nom ne ga sta tu sa orga -
niz ma pred poja vom kli nič nih zna kov DAN
omo go ča zgod njo opre de lje va nje naj bolj
rizič nih posa mez ni kov in posle dič no spre -
mi nja tera pi jo za pre pre če va nje raz vo ja
naj tež jih kli nič nih oblik bolez ni. Pri pre poz -
na vi DAN so se linear ni kazal ci časov ne
dome ne izka za li za bolj spe ci fič ne in laž je
ponov lji ve kot kazal ci frek venč ne dome ne,
sled nji pa za bolj še diskri mi na tor je med pre -
vla du jo čo sim pa tič no ali para sim pa tič no
okva ro (2, 53). Neli near ni kazal ci tudi v pri -
me ru DAN dopol nju je jo linear ne in ima jo
več jo spe ci fič nost in pozi tiv no napo ved no
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vred nost (53). V do se da njih štu di jah so se
med linear ni mi in neli near ni mi kazal ci za
naj bolj še poka za te lje DAN izka za li NN50,
SDSD, HF, LF, raz mer je HF/LF, kazal ci DFA,
eks po nent Lja pu no va in kazal ca Poin ca re -
je ve ga plo ta (2, 8, 53). Poleg DAN pa lah ko
z opa zo va njem spre memb avto nom ne ga
sta tu sa ugo tav lja mo tudi stop njo napre do -
va lo sti dru gih, pri mar nih nevro loš kih bolez -
ni – stop nja spre memb linear nih in neli -
near nih kazal cev se je namreč izka za la kot
dober napo ved ni dejav nik napre do va nja
bolez ni in/ali učin ko vi to sti tera pevt skih
sred stev v pri me ru Par kin so no ve bolez ni,
mul ti ple skle ro ze in Guil lain-Barréje ve ga
sin dro ma ali ob poš kod bi hrb te nja če (2, 8).

ZaKLJUČEK
V ra zi sko val nem sve tu se je ana li za HRV
uve lja vi la kot ena naj po memb nej ših metod
oce ne delo va nja avto nom ne ga živč ne ga
siste ma, ki je tesno vple ten v pa to fi zio logi -
jo in pato ge ne zo šte vil nih kar dial nih in
nekar dial nih obo lenj. Kljub zelo šte vil nim
bazič nim in kli nič nim razi ska vam, ki so
dobro opre de li le pred no sti in pomanj klji -
vo sti ana li ze HRV, pa se v vsa kod nev ni kli -
nič ni prak si le-ta ni uspe la uve lja vi ti kot
kli nič no orod je za ugo tav lja nje tve ga nja pri
bol ni kih. Eden od pomemb nih raz lo gov za
to je goto vo dejs tvo, da pato fi zio loš ki meha -
niz mi, ki pove zu je jo umr lji vost in zni ža no
HRV, še ved no niso povsem pojas nje ni. Poleg
tega kli nič no upo rab nost HRV ome ju je
tudi odsot nost stan dar di zi ra ne meto do lo -

gi je nje ne ga dolo ča nja, kar je posle di ca
veli ke varia bil no sti HRV gle de na spol,
sta rost, tele sno pri prav lje nost, sprem lja jo -
če bolez ni in more bit no soča sno pre je ma -
nje raz lič nih zdra vil. Čeprav so se neli near ni
kazal ci HRV (in med nji mi kaza lec DFA α1
in kazal ci mul ti frak tal no sti) izka za li za
moč ne napo ved ne dejav ni ke neže le nih
dogod kov pri kar di la nih bol ni kih, pa za osta -
la bole zen ska sta nja tudi danes ni povsem
jasno, kate ri kazal ci naj bo lje kore li ra jo
s stop njo napre do va lo sti bolez ni ali kate ri
kazal ci bi lah ko bili naj moč nej ši napo ved -
ni dejav ni ki za zaple te osnov nih bolez ni.
Linear ni kazal ci se spo pa da jo še z eno teža -
vo – kadar jih dolo ča mo izo li ra no, brez dru -
gih kli nič nih kazal cev, ima jo le-ti majh no
spe ci fič nost in občutljivost ter sla bo pozitiv -
no napo ved no vred nost. Pro dor med široko
upo rab ne kli nič ne kazal ce tve ganj bo HRV
dose gla naj brž šele takrat, ko bo spre je ta
in uve ljav lje na uni ver zal na meto do lo gi ja
njene ga dolo ča nja in ko bodo poz na ni bole -
zen sko spe ci fič ni kazal ci HRV, ki bodo
v kom bi na ci ji z uve ljav lje ni mi kli nič ni mi
para me tri tve ga nja dvig ni li pozi tiv no napo -
ved no vred nost nad 90 %. Ko bodo izpol -
njeni ti pogo ji, bo HRV goto vo pred stav lja la
širo ko upo ra ben, eno stav no in hitro merljiv
ter ponov ljiv nein va ziv ni kaza lec tve ga nja
za vrsto živ lje nje ogro ža jo čih bole zen skih
stanj orga niz ma, pri kate rih je v na sta nek
ali raz voj bolez ni vklju če na pri za de tost avto -
nom ne modu la ci je.
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Moj ca Ška far1, Kat ja Prok šelj2

Diag no sti ka in zdrav lje nje bolez ni pul mo nal ne

zaklop ke pri odra slih bol ni kih

Diag no sis and Mana ge ment of Disea ses of Pul mo nary Val ve in Adult
Patients

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: pul mo nal na ste no za, pul mo nal na regur gi ta ci ja, pri ro je na srč na napa ka, ehokardiogra fi ja,

per ku ta ni poseg, kirurš ko zdrav lje nje

Pul mo nal na zaklop ka loču je iztoč ni trakt desne ga pre ka ta od pljuč ne arte ri je in v nor -
mal nih pogo jih pre pre ču je vra ča nje deok si ge ni ra ne krvi iz pljuč ne arte ri je v de sni pre -
kat. Izmed vseh srč nih zaklopk je pul mo nal na zaklop ka naj red ke je bole zen sko spre me nje na.
Ste no za pul mo nal ne zaklop ke je veči no ma pri ro je na, insu fi cien ca pul mo nal ne zaklop ke
pa je naj po go ste je posle di ca per ku ta ne ga ali kirurš ke ga zdrav lje nja izo li ra ne pul mo nal -
ne ste no ze ali Fal lo to ve tetra lo gi je. Bol ni ki s pul mo nal no ste no zo ali pul mo nal no regur -
gi ta ci jo so lah ko dol go asimp to ma tič ni, sča so ma pa se raz vi je jo simp to mi, kot sta zmanj ša na
tele sna zmog lji vost in disp ne ja. Pri bol ni kih s pul mo nal no regur gi ta ci jo se ob nasto pu
motenj srč ne ga rit ma poja vi jo tudi pal pi ta ci je. V na pre do va lih pri me rih pul mo nal ne ste -
no ze ozi ro ma pul mo nal ne regur gi ta ci je lah ko zara di tlač ne oz. volumske obre me ni tve
desne ga pre ka ta nasta ne desno stran sko srč no popuš ča nje. Ključ na prei ska va za oce no pul -
mo nal ne zaklop ke je tran sto ra kal na eho kar dio gra fi ja. Pri kaz zaklop ke je zara di slab ših
aku stič nih oken v pri mer ja vi z os ta li mi zaklop ka mi zah tev nej ši, zato si lah ko pri oce ni
zaklop ke poma ga mo z do dat ni mi sli kov ni mi prei ska va mi, kot je mag net na reso nan ca.
Transe zo fa geal na eho kar dio gra fi ja je zara di odda lje no sti zaklop ke od pre tvor ni ka manj
primer na prei sko val na meto da. Hemo di na mič no pomemb no pul mo nal no ste no zo je veči -
no ma mogo če raz re ši ti s per ku ta nim pose gom, med tem ko pul mo nal no regur gi ta ci jo veči -
no ma zdra vi mo kirurš ko.

aBSTRaCT
KEY WORDS: pulmonary stenosis, pulmonary regurgitation, congenital heart disease, echocardiography,

cardiac catheterization, surgical treatment

The pulmonary valve separates the right ventricle outflow tract from the pulmonary artery
and prevents deoxygenated blood from the pulmonary artery to return into the right ven-
tricle. The pulmonary valve is the most rarely diseased of all heart valves. Pulmonary valve
stenosis is usually congenital, while pulmonary regurgitation most often occurs as

1 Mojca Ška far, dr. med., Kli nič ni odde lek za kar dio lo gi jo, Inter na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na, Zaloš ka
cesta 7, 1525 Ljub lja na; moj ca.ska far@gmail.com

2 Doc. dr. Katja Prok šelj, dr. med., Kli nič ni odde lek za kar dio lo gi jo, Inter na kli ni ka, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na,
Zaloš ka cesta 7, 1525 Ljub lja na
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a consequence of percutaneous or surgical treatment of isolated pulmonary stenosis or tetral-
ogy of Fallot. Patients with pulmonary stenosis and pulmonary regurgitation may be asymp-
tomatic for a long period of time, but will eventually show symptoms such as reduced exercise
capacity and dyspnea. In pulmonary regurgitation patients experience palpitations when
cardiac arrhythmias occur. In advanced cases of pulmonary stenosis or pulmonary regur-
gitation right-sided heart failure may occur due to pressure or volume overload of the right
ventricle. The initial diagnostic test is transthoracic echocardiography. However, poor acoustic
windows make the evaluation of the pulmonary valve more challenging than the evalua-
tion of other valves. Therefore, additional imaging techniques, such as magnetic resonance
imaging, are used for the assessment of the valve. Due to the distance between the trans-
ducer and the valve, transesophageal echocardiography is usually not superior in visual-
ization of the pulmonary valve. Percutaneous pulmonary balloon valvuloplasty is the
procedure of choice for the treatment of hemodynamically significant pulmonary steno-
sis, while pulmonary regurgitation is usually treated with pulmonary valve replacement.

ran, ne vse bu je čvr ste ga vezi va in ga ime -
nu je mo lunu la (3, 6).

EHOKaRDIOGRaFIJa
PULMONaLNE ZaKLOPKE
Ključ na prei ska va za oce no pul mo nal ne
zaklop ke je tran sto ra kal na eho kar dio gra fi -
ja, s ka te ro pri ka že mo mor fo lo gi jo zaklop -
ke, hemo di na mič ne zna čil no sti in posle di -
ce bolez ni pul mo nal ne zaklop ke na pljuč nih
arte ri jah in desnem srcu. Pri kaz pul mo nalne
zaklop ke je zara di slab ših aku stič nih oken
zah tev nej ši kot pri kaz osta lih zaklopk (1).

Za natan čen pri kaz pul mo nal ne zaklop -
ke upo ra bi mo več eho kar dio graf skih pre se -
kov. Naj po go ste je jo pri ka že mo na para ster -
nal nem preč nem pre se ku (sli ka 2), lah ko pa
tudi na para ster nal nem vzdolž nem pre se -
ku za pri kaz iztoč ne ga trak ta desne ga preka -
ta, api kal nem pre se ku petih vot lin (sli ka 3)
in sub ko stal nem preč nem pre se ku. Vsi pre -
se ki so pri mer ni tako za dvo di men zio nal -
no kot za dopler sko eho kar dio gra fi jo (1, 7).

Tran se zo fa geal na eho kar dio gra fi ja je
za pri kaz pul mo nal ne zaklop ke manj pri -
mer na, saj je zara di odda lje no sti od pre tvor -
ni ka njen pri kaz ome jen. Zato jo za oce no
pul mo nal ne zaklop ke le red ko upo rab lja mo.
Naj bo lje jo pri ka že mo v zgor njem ezo fa -
geal ne mu oknu pod kotom 50–90°, kjer pri -
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UvOD
Pul mo nal na zaklop ka je izmed vseh srč nih
zaklopk naj red ke je bole zen sko spre me -
njena. Med eho kar dio graf skim pre gle dom
zara di zah tev nej še ga pri ka za zaklop ke bole -
zen ske spre mem be vča sih tudi spre gle da -
mo. Bolez ni pul mo nal ne zaklop ke, kamor
sodi ta ste no za in insu fi cien ca pul mo nal ne
zaklop ke, so naj po go ste je posle di ca pri ro -
je nih srč nih napak in nji ho ve ga zdrav lje nja,
red ke je pa so pri dob lje ne (1, 2).

aNaTOMIJa PULMONaLNE
ZaKLOPKE
Pul mo nal na zaklop ka loču je iztoč ni trakt
desne ga pre ka ta od pljuč ne arte ri je. V nor -
mal nih pogo jih pre pre ču je vra ča nje deok -
si ge ni ra ne krvi iz pljuč ne arte ri je v de sni
pre kat. Leži pred aort no zaklop ko, nad njo
in neko li ko bolj levo od nje (sli ka 1) (3, 4).
Pul mo nal no zaklop ko sestav lja jo tri je žep -
ki – spred nji, levi in desni, ki so než nej ši
kot žep ki aort ne zaklop ke, in se pri pe nja -
jo nepo sred no na mišič je desne ga pre ka -
ta (4, 5).

Pro sti rob vsa ke ga žep ka je v sre di ni
zade be ljen v voz lič iz čvr ste ga vezi va. Voz -
lič se pove zu je s srč nim ske le tom in se vri -
va v en do te lij sko gubo. Del žep ka na obeh
stra neh ode be li tve je tanek, vča sih fene stri -



ka že mo vtoč ni in iztoč ni del desne ga pre -
ka ta, ter na preč nem pre se ku pre ko aort ne
zaklop ke (0°) (sli ka 4), kjer ob postop nem
izvle ku son de pri ka že mo tudi pljuč no arte -
ri jo z bi fur ka ci jo. Okno je pri mer no le za dvo -
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Sli ka 1. Pul mo nal na zaklop ka leži pred aort no zaklop ko, nad njo in neko li ko bolj levo od nje. Sestav lja jo
jo tri je žep ki. D – desni žepek, L – levi žepek, S – spred nji žepek.

Sli ka 2. Na para ster nal nem preč nem pre se ku je pri ka za na pul mo nal na zaklop -
ka (PZ) s pljučno arte ri jo (PA) in nje ni ma veja ma. Ao – aor ta, DP – desni pre kat,
DPA – desna pljučna arte ri ja, LPA – leva pljuč na arte ri ja.

di men zio nal ni pri kaz, saj neu go den kot one -
mo go ča zanes lji vo oce no gra dien ta s kon ti -
nui ra no dopler sko eho kar dio gra fi jo. Iztoč ni
trakt desne ga pre ka ta lah ko pri ka že mo tudi
iz glo bo ke ga trans ga strič ne ga okna (1).

mitralna
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zaklopka

pulmonalna
zaklopka
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STENOZa PULMONaLNE
ZaKLOPKE
Pul mo nal na ste no za v šir šem pome nu je
gle de na mesto zoži tve sub val vu lar na, val -
vu lar na ali supra val vu lar na. Naj po go stej -
ša je val vu lar na pul mo nal na ste no za, ki
pred stav lja kar 80–90% vseh zoži tev desne -
ga iztoč ne ga trak ta. Val vu lar na pul mo nal -

na ste no za je naj po go ste je pri ro je na in
pred stav lja 7–12 % vseh pri ro je nih srč nih
napak (8). Pri ro je na pul mo nal na ste no za je
veči no ma izo li ra na, pojav lja pa se tudi v ok -
vi ru dru gih, bolj kom plek snih pri ro je nih
srč nih napak, kot so Fal lo to va tetra lo gi ja,
popol ni atrio ven tri ku lar ni kanal in eno pre -
kat no srce (1, 7, 9). Red kej še pri dob lje ne
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Sli ka 3. Na api kal nem pre se ku petih vot lin je pri ka za na pul mo nal na zaklop ka (PZ)
s pljučno arte ri jo (PA) in desnim pre ka tom (DP). Sli ka je obr nje na za sek venč no
seg ment no analizo srca. Api kal ni deli srca so na spod njem, bazal ni pa na zgornjem
delu sli ke.

Sli ka 4. S tran se zo fa geal no eho kar dio gra fi jo na preč nem pre se ku pre ko aort ne
zaklop ke pri ka že mo pul mo nal no zaklop ko (PZ). AZ – aort na zaklop ka, DP – desni
pre kat, PA – pljuč na arte ri ja.



oblike so lah ko posle di ca kar ci noid ne ga sin -
dro ma ali rev ma tič ne bolez ni zaklopk, ki
pra vi lo ma okva ri ta tudi osta le srč ne zaklop -
ke (1, 9). Bole zen sko spre me nje na pul mo -
nal na zaklop ka je lah ko eno list na, dvo list na
ali tri list na z zo že no odpr ti no in mobil ni -
mi, del no zraš če ni mi žep ki, ki se v ob li ki
kupo le boči jo v pljuč no arte ri jo. Red ke je je
pul mo nal na zaklop ka dis pla stič na s sla bo
mobil ni mi, mik so ma toz no zade be lje ni mi
nezraš če ni mi žep ki, ki se sku paj z obraz -
nimi nepra vil nost mi in kog ni tiv no manj -
 razvitost jo naj po go ste je pojav lja v ok vi ru
Noo na no ve ga sin dro ma (1, 8, 10).

Sub val vu lar na pul mo nal na ste no za je
lah ko subin fun di bu lar na ali infun di bu lar -
na. Pogo sto je pove za na z dru gi mi pri ro je -
ni mi srč ni mi napa ka mi, kot sta defekt
pre kat ne ga pre ti na in Fal lo to va tetra lo gi -
ja, ali pa nasta ne sekun dar no, zara di reak -
tiv ne hiper tro fi je srč ne miši ce ob val vu lar ni
pul mo nal ni ste no zi. Infun di bu lar na, red ke -
je pa tudi subin fun di bu lar na zoži tev je lah -
ko dina mič na, kar pome ni, da je izra zi tej ša
med pre kat no sisto lo (8).

Su pra val vu lar na pul mo nal na ste no za
ime nu je mo zoži tev deb la pljuč ne arte ri je,
leve in desne pljuč ne arte ri je ali nju nih vej.
Pojav lja se v ok vi ru Fal lo to ve tetra lo gi je in
neka te rih sin dro mov, kot so Wil liams-Beu -
re nov sin drom, Noo na nov sin drom, Keu te -
lov sin drom, Ala gil lov sin drom ter sin drom
pri ro je nih rdečk. Nasta ne lah ko tudi po
kirurš kem zože nju deb la pljuč ne arte ri je, ki
se opra vi pri bol ni kih s pri ro je ni mi srč ni -
mi napa ka mi in pove ča nim pre to kom krvi
sko zi plju ča zara di spo ja, da se pre pre či
nasta nek pljuč ne hiper ten zi je. Ste no za, ki je
več kot 50 %, je hemo di na mič no pomemb -
na in pov zro či velik tlač ni gra dient sko zi
zoži tev.

He mo di na mič ne zna čil no sti
Kli nič no pomemb na zoži tev pul mo nal ne
zaklop ke pov zro či zvi ša nje tla ka pred zoži -
tvi jo, saj je za vzdr že va nje pljuč ne ga pre -
to ka potre ben viš ji tlač ni gra dient. Pri dalj

časa tra ja jo či pomemb ni zoži tvi pul mo -
nal ne zaklop ke se ste na desne ga pre ka ta
zade be li, stop nja hiper tro fi je pa je odvi sna
od stop nje pul mo nal ne ste no ze. Kadar desni
pre kat ne more vzdr že va ti tlač ne ga gra dien -
ta, ki bi zado sto val za nor ma len pljuč ni pre -
tok, se sča so ma poja vi desno stran sko srč no
popuš ča nje (1, 9).

Z na stan kom hiper tro fi je desne ga pre -
ka ta se zmanj ša nje go va podaj nost. Konč -
ni dia sto lič ni tlak v de snem pre ka tu nara ste,
pri ven skih pul za ci jah pa se poja vi izra zit
val a. Ob pri sot no sti odpr te ga oval ne ga
okna ali defek ta predd vor ne ga pre ti na se
lah ko poja vi desno-levi spoj, kar vodi v cia -
no zo (11).

Kli nič na sli ka
Ve či na bol ni kov z bla go in zmer no pul mo -
nal no ste no zo je asimptomatskih in ima
zara di poča sne ga napre do va nja bolez ni
dobro prog no zo, pri bol ni kih s hudo pul mo -
nal no ste no zo pa se lah ko poja vi ta zmanj -
ša na tele sna zmog lji vost in disp ne ja ob
napo ru (8). Pri zelo napre do va li bolez ni, ko
tlak v de snem pre ka tu moč no nara ste in
pre se že tlak v si stem skem krv nem obto ku,
se poja vi jo tudi omo ti ca, sin ko pa in desno -
stran sko srč no popuš ča nje (1, 9, 12).

Bol ni ki s pul mo nal no ste no zo so obi čaj -
no nor mal no tele sno raz vi ti in acia no tič ni.
Cia no za se lah ko poja vi zara di desno-le ve -
ga spo ja ob pri sot no sti odpr te ga oval ne ga
okna ali defek ta predd vor ne ga pre ti na in
zmanj ša ne podaj no sti desne ga pre ka ta. Pri
bol ni kih z zmanj ša no podaj nost jo desne ga
pre ka ta se poja vi ta tudi izra zit jugu lar ni val
a in pul za ci je v je trih. Pri bol ni kih s hudo
pul mo nal no ste no zo lah ko levo ob prsni -
ci zati pa mo pre kor dial ne pul za ci je zara di
hiper tro fi je desne ga pre ka ta, nad levo ključ -
ni co pa sisto lič no pre de nje (1, 9). Pri avskul -
ta ci ji sli ši mo nor ma len prvi ton in širo ko
cep ljen dru gi ton, kate re ga cep lje nost se
pove ča z na pre do va njem pul mo nal ne ste -
no ze. Pul mo nal na kom po nen ta dru ge ga
tona je gla sna pri bla gi ste no zi in tiha ali
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odsot na pri hudi pul mo nal ni ste no zi. Za
prvim tonom sli ši mo izti sni tlesk, ki je gla -
snej ši med izdi hom in se z na pre do va njem
pul mo nal ne ste no ze prib li žu je prve mu
tonu. Izti sne mu tle sku sle di izti sni sisto lični
šum, ki se naj bo lje sli ši v dru gem medrebr -
nem pro sto ru levo ob prsni ci, se širi navzgor
pro ti levi ključ ni ci in paz du hi in je gla snejši
med vdi hom. Tra ja nje šuma in čas naj več -
je jako sti, ne pa tudi gla snost šuma, sta pove -
za na s stop njo ste no ze. Pri hudi pul mo nalni
ste no zi se sisto lič ni šum poja vi bli že prve -
mu tonu in dose že naj več jo jakost poz ne je
kot pri bla gi pul mo nal ni ste no zi (1, 9, 13).

Diag no sti ka
Na elek tro kar dio gra mu so lah ko pri sot ni
desna srč na os ter zna ki dila ta ci je desne ga
predd vo ra in hiper tro fi je desne ga pre ka ta.
Pri hudi pul mo nal ni ste no zi lah ko vidi mo
tudi obre me ni tev desne ga pre ka ta. Na rent -
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ge no gra mu prsnih orga nov so pri sot ni
post ste no tič na dila ta ci ja deb la in leve pljuč -
ne arte ri je, zmanj šan obris peri fer ne ga
pljuč ne ga žilja, red ko pa tudi kal ci na ci je pul -
mo nal ne zaklop ke. Srč na sen ca obi čaj no ni
pove ča na, v pri me rih hude pul mo nal ne ste -
no ze pa lah ko vidi mo kar dio me ga li jo s po -
ve ča njem desne ga srca (1, 8, 13).
Pul mo nal no ste no zo potr di mo s tran sto ra -
kal no eho kar dio gra fi jo, s ka te ro pri ka že mo
zaklop ko, mesto in stop njo zoži tve ter spre -
mem be na desnem pre ka tu, ki nasta ne jo kot
posle di ce zoži tve. Z dvo di men zio nal no eho -
kar dio gra fi jo pri ka že mo zade be lje ne in manj
gib lji ve žep ke pul mo nal ne zaklop ke, ki se
lah ko med sisto lo kupo la sto boči jo v pljuč -
no arte ri jo. Pri sta rej ših bol ni kih so lah ko
pri sot ne dege ne ra tiv ne spre mem be, ki so
manj izra zi te kot na aort ni zaklopki. Kal cina -
ci je pul mo nal ne zaklop ke so red ke. Zožitev
lah ko pri ka že mo tudi nad ali pod zaklopko.

Ta be la 1. Stop nja pul mo nal ne ste no ze, oce nje na s tran sto ra kal no eho kar dio gra fi jo (7).

Bla ga Zmer na Huda

Naj več ja hitrost [m/s] < 3 3–4 > 4

Naj več ji gra dient [mm Hg] < 36 36–64 > 64

Sli ka 5. Na levem delu sli ke je pri ka zan barv ni dopler ski sig nal sko zi pul mo nalno
zaklop ko na para ster nal nem preč nem pre se ku, ki kaže na pos pe ši tev toka krvi
sko zi zaklop ko. S kon ti nui ra no dopler sko eho kar dio gra fi jo smo izme ri li pos pešen
pre tok sko zi pul mo nal no zaklop ko z naj več jo hitrost jo do 3,6 m/s. Gre za zmerno
pul mo nal no ste no zo z naj več jim gra dien tom do 53 mm Hg (ta be la 1).



Mesto zoži tve potr di mo z barv no dopler sko
eho kar dio gra fi jo, s ka te ro pri ka že mo vrtin -
če nje krvi na mestu zoži tve. Stop njo pul mo -
nal ne ste no ze oce ni mo s kon ti nui ra no
dopler sko eho kar dio gra fi jo, s kate ro izme -
ri mo hitrost toka krvi sko zi zaklop ko, in po
Ber noul li je vi enač bi izra ču na mo naj več ji in
sred nji gra dient tla ka sko zi zaklop ko (ta be -
la 1, sli ka 5). Povr ši ne ust ja zaklop ke ne
raču na mo. Dodat no oce ni mo še veli kost,
hiper tro fi jo (> 6 mm) in funk ci jo desne ga
pre ka ta ter pri ka že mo more bit no post ste -
no tič no raz ši ri tev pljuč ne arte ri je. Kadar je
soča sno pri sot na tri kus pi dal na regur gi ta -
ci ja, oce ni mo tudi sisto lič ni tlak v de snem
pre ka tu (1, 7). Srč na kate te ri za ci ja pri bla -
gi pul mo nal ni ste no zi ni indi ci ra na, pri bol -
ni kih z eho kar dio graf sko potr je no pomemb -
no ste no zo pa jo upo rab lja mo v diag no stič ne
in tera pevt ske name ne (8, 14).

Zdrav lje nje
Po pra va pul mo nal ne ste no ze je indi ci ra na
pri vseh bol ni kih s hudo pul mo nal no ste -
no zo (gra dient > 64 mm Hg), kadar je funk -
ci ja desne ga pre ka ta nor mal na in ni potreb -
na menja va zaklop ke, ter pri vseh bol ni kih
z gra dien tom < 64 mm Hg, ki so simp to ma -
tič ni, ima jo zmanj ša no funk ci jo desne ga
pre ka ta, dvo pre kat ni desni pre kat, pomemb -
ne mot nje srč ne ga rit ma ali desno-levi
spoj.

Pri bol ni kih z val vu lar no pul mo nal no
ste no zo, pri kate rih zaklop ka ni dis pla stič -
na, je zdrav lje nje izbo ra balon ska dila ta ci -
ja pul mo nal ne zaklop ke (8). Mno gi bol ni ki
s hudo val vu lar no pul mo nal no ste no zo
ima jo pri dru že no rever zi bil no sub val vu -
larno mišič no obstruk ci jo, ki je posle di ca
hiper tro fi je desne ga pre ka ta. Po raz re ši tvi
ste no ze se mišič na obstruk ci ja pre hod no
poslab ša, nato pa posto po ma izgi ne. Za pre -
pre či tev akut ne ga poslab ša nja mišič ne
obstruk ci je po raz re ši tvi ste no ze pri bol ni -
kih z mi šič no obstruk ci jo pred balon sko
dila ta ci jo pri po ro ča mo zdrav lje nje z za vi -
ral ci recep tor jev beta (1).

Pri bol ni kih z ire ver zi bil no sub- ali
supra val vu lar no pul mo nal no ste no zo, dis -
pla stič no zaklop ko, s hi po pla stič nim obro -
čem pul mo nal ne zaklop ke ali pri dru že no
hudo pul mo nal no ali tri kus pi dal no insu fi -
cien co je zdrav lje nje kirurš ko. Kirurš ka
menja va zaklop ke je pri asimp to ma tič nih
bol ni kih indi ci ra na le, če je sisto lič ni tlak
v de snem pre ka tu viš ji kot 80mm Hg (8, 15).

INSUFICIENCa PULMONaLNE
ZaKLOPKE
Mi ni mal na do bla ga pul mo nal na regur gi -
ta ci ja je pogo sta najd ba pri prei sko van cih
s si cer nor mal no pul mo nal no zaklop ko.
Zmer na ali huda pul mo nal na regur gi ta cija
pri odra slih naj po go ste je nasta ne sekun dar -
no po per ku ta nem ali kirurš kem zdrav lje -
nju pri ro je nih srč nih napak, kot sta izo li rana
ste no za pul mo nal ne zaklop ke in Fal lo to va
tetra lo gi ja. Pri sled nji je pul mo nal na insu -
fi cien ca veči no ma posle di ca upo ra be tran -
sa nu lar ne krpe za rekon struk ci jo iztoč ne -
ga dela desne ga pre ka ta (9, 16). Red ke je je
pul mo nal na regur gi ta ci ja posle di ca raz širi -
tve pljuč ne arte ri je pri pljuč ni hiper tenziji,
idio pat ski raz ši ri tvi pul mo nal ne arte rije in
Mar fa no vem sin dro mu ali posle di ca infek -
cij ske ga endo kar di ti sa, kar ci noid ne ga sin -
dro ma in rev ma tič ne okva re zaklopk (1, 17).

He mo di na mič ne zna čil no sti
Pri bol ni kih z dol go tra ja jo čo hudo pul mo -
nal no regur gi ta ci jo se desni pre kat zara di
volumske obre me ni tve posto po ma raz ši ri,
kasne je pa se poslab ša tudi nje go va funk -
ci ja. Desni pre kat od tele sni obre me ni tvi ne
more zadost no pove ča ti minut ne ga volum -
na srca in poja vi se desno stran sko srč no
popuš ča nje. Pove ča nje in zmanj ša na funk -
ci ja desne ga pre ka ta sta pove za na s po -
daljša no depo la ri za ci jo pre ka tov, pre kat ni mi
in nad pre kat ni mi mot nja mi srč ne ga rit ma
ter z ne nad no srč no smrt jo, ki se poja vi jo
predvsem pri bol ni kih s pul mo nal no insu -
fi cienco po kirurš kem zdrav lje nju Fal lo to -
ve tetra lo gi je (9).
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Kli nič na sli ka
Bol ni ki pul mo nal no regur gi ta ci jo obi čaj -
no dobro pre na ša jo in so dol go asimpto -
mat ski. Simp to mi se po nava di raz vi je jo
ob moč no pove ča nem desnem pre ka tu in
pojavu zmanj ša ne sisto lič ne funk ci je. Pri
bolnikih z izo li ra no pri ro je no pul mo nal no
regurgi ta ci jo ali regur gi ta ci jo po zdrav lje -
nju izo li ra ne val vu lar ne pul mo nal ne ste -
no ze se simp to mi veči no ma poja vi jo šele po
šti ride se tem letu (17, 18). Bol ni ki po kirurš -
kem zdrav ljenju Fal lo to ve tetra lo gi je lah -
ko posta ne jo simp to ma tič ni zgo daj, kar je
naj ver jet ne je posle di ca osla be lo sti srč ne
miši ce zara di vpli va cen tral ne cia no ze v zgod -
nji mla dosti, hiper tro fi je desne ga pre ka ta in
pred hodnih kirurš kih pose gov. Naj po go -
stejši simp to mi so zmanj ša na tele sna zmog -
ljivost in pal pi ta ci je. Red ke je so pri sot ni
zna ki desnostran ske ga srč ne ga popuš ča nja
(17, 19).

Med kli nič nim pre gle dom lah ko vidi mo
zvi šan cen tral ni ven ski tlak. Vča sih lah ko
zati pa mo pro mi nen ten jugu lar ni val a, ki
pa je manj izra zit zara di viso ke ga vala v ob
pri dru že ni tri kus pi dal ni regur gi ta ci ji. Pri
pove ča nem desnem pre ka tu levo spo daj ob
prsni ci zati pa mo pre kor dial ne pul za ci je,
ob hudi pljuč ni hiper ten zi ji pa tudi zaprtje
pul mo nal ne zaklop ke in pul za ci je raz šir jene
pljuč ne arte ri je. Pul mo nal na kom po nen ta
dru ge ga srč ne ga tona je ob pri sot no sti pljuč -
ne hiper ten zi je pou dar je na, ob pri ro je ni
odsot ni ali kirurš ko odstra nje ni pul mo -
nalni zaklop ki pa pul mo nal ne kom po nen -
te ne sli ši mo. Dru gi srč ni ton je ob pljuč ni
hiper ten zi ji zara di pove ča ne ga konč ne ga
dia sto lič ne ga volum na in dalj še ga izti sa
širo ko cep ljen (9). Dru ge mu tonu sle di tih
poje ma joč šum, naj bo lje sli šen v tret jem in
četr tem medre br nem pro sto ru levo ob
prsni ci, ki je gla snej ši med vdi hom. Tra ja -
nje šuma je odvi sno od stop nje pul mo nal -
ne regur gi ta ci je in je kraj še pri hudi kot pri
bla gi pul mo nal ni regur gi ta ci ji. Pogo sto
zara di pove ča ne ga pre to ka sli ši mo tudi
izti sni sisto lič ni šum nad pul mo nal no

zaklop ko. Pri neka te rih bol ni kih opa zi mo
soča sno pri sot ne zna ke funk cio nal ne tri kus -
pi dal ne regur gi ta ci je s pro mi nent ni mi valo -
vi v, holo si sto lič nim šumom levo spo daj ob
prsni ci, ki se okre pi med vdi hom, in poveča -
ni mi pul zi ra jo či mi jetri (9, 17).

Diag no sti ka
Ve či na bol ni kov s pul mo nal no regur gi ta ci -
jo je v si nu snem rit mu, pri neka te rih pa so
pri sot ne nad pre kat ne mot nje srč ne ga rit ma.
Podalj ša nje kom plek sa QRS in vzo rec r Sr
v de snih pre kor dial nih odvo dih odra ža ta
volumsko obre me ni tev desne ga pre ka ta. Pri
bol ni kih po kirurš kem zdrav lje nju Fal lo to -
ve tetra lo gi je je pogo sto pri so ten desno krač -
ni blok, kate re ga tra ja nje je soraz mer no
s stop njo dila ta ci je desne ga pre ka ta. Tra ja -
nje kom plek sa QRS več kot 180 ms pri bol -
ni kih po kirurš kem zdrav lje nju Fal lo to ve
tetra lo gi je je napo ved ni dejav nik za pre kat -
no tahi kar di jo in nenad no srč no smrt. Zato
je nuj no, da eho kar dio graf sko sprem lja mo
veli kost in funk ci jo desne ga pre ka ta in se
na pod la gi tega odlo ča mo o po pra vi pul mo -
nal ne zaklop ke (17).

Na rent ge no gra mu prsnih orga nov
opazi mo dila ta ci jo deb la pljuč ne arte ri je, na
late ral ni pro jek ci ji pa tudi pove ča nje desne -
ga pre ka ta, ki zapol nju je retro ster nal ni
pro stor (17).

Z dvo di men zio nal no eho kar dio gra fi jo
pri ka že mo mor fo lo gi jo pul mo nal ne zaklop -
ke, z do pler sko eho kar dio gra fi jo pa oce nimo
stop njo regur gi ta ci je (sli ka 6). Semik van -
ti ta tiv no lah ko oce ni mo stop njo pul mo nal -
ne regur gi ta ci je gle de na glo bi no in širi no
barv ne ga dopler ske ga sig na la (1). Regur gi -
ta cij ski sig nal, ki zaje ma več kot 65 % širi -
ne iztoč ne ga trak ta desne ga pre ka ta in je
holo dia sto li čen, kaže na hudo pul mo nal no
regur gi ta ci jo. Za hudo pul mo nal no regur -
gi ta ci jo je zna čil no hitro ize na če nje tla kov
v de snem predd vo ru in pre ka tu, kar s kon -
ti nui ra no dopler sko eho kar dio gra fi jo pri ka -
že mo kot hitro zmanj ša nje regur gi ta cijske -
ga toka krvi v dia sto li (angl. pres su re half
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time, PHT < 100 ms). Z mer je njem tra janja
regur gi ta cij ske ga sig na la lah ko stop njo
pul mo nal ne regur gi ta ci je moč no pod ce ni -
mo, zato mora mo oce nje va ti tudi posred ne
zna ke regur gi ta ci je, kot so dia sto lič ni obrat
toka v pljuč ni arte ri ji, giba nje med predd vor -
ne ga pre ti na ter veli kost in funk ci jo desnega
pre ka ta (1, 16). Ob hudi pul mo nal ni regur -
gi ta ci ji se med pre kat ni pre tin zara di volu -
men ske obre me ni tve desne ga pre ka ta giblje
para dok sno, desni pre kat se pove ča, nje gova
sisto lič na funk ci ja pa se posto po ma poslab -
šu je. Pove ča nje desne ga pre ka ta je nes pe -
ci fi čen, toda občut ljiv znak, zato lah ko ob
nje go vi odsot no sti pomemb no pul mo nal -
no regur gi ta ci jo z ve li ko ver jet nost jo izklju -
či mo. Zara di pove ča nja desne ga pre ka ta se
lah ko sča so ma poja vi tudi funk cio nal na
tri kus pi dal na regur gi ta ci ja (9).

Mag net na reso nan ca je zara di svo -
je veli ke pro stor ske in časov ne loč lji vo sti
pomemb na dodat na sli kov na diag no stič na
meto da, s ka te ro lah ko pri do bi mo natanč -
nej še podat ke o stop nji regur gi ta ci je in veli -
ko sti ter funk ci ji desne ga pre ka ta. Z nje no
pomoč jo lah ko pri asimp to ma tič nih bol -
nikih s hudo pul mo nal no regur gi ta ci jo
določi mo opti mal ni čas kirurš ke menja ve

zaklop ke. Srč no kate te ri za ci jo za oce no
pul mo nal ne regur gi ta ci je red ko izva ja -
mo (9).

Zdrav lje nje
Bol ni ki kro nič no hudo pul mo nal no regur -
gi ta ci jo dobro pre na ša jo vrsto let. Odlo čitev
o ki rurš kem zdrav lje nju pul mo nal ne zaklop -
ke je veli ko krat težav na, saj je oce na pul -
mo nal ne regur gi ta ci je zah tev na. Kirurš ka
menja va pul mo nal ne zaklop ke je indi ci ra -
na pri hudi pul mo nal ni regur gi ta ci ji, kadar
se poja vi jo simp to mi ali zmanj ša nje tele -
sne zmog lji vo sti. Za popra vo se odlo či mo
tudi pri zmer ni do hudi pul mo nal ni regurgi -
ta ci ji, kadar ugo tav lja mo postop no večanje
desne ga pre ka ta, zmanj ša nje nje go ve funkci -
je, mot nje srč ne ga rit ma ali pojav pomemb -
ne tri kus pi dal ne regur gi ta ci je (9, 17).

ZaKLJUČEK
Ok va re pul mo nal ne zaklop ke so naj po go -
ste je posle di ca pri ro je nih srč nih napak.
Ste no za pul mo nal ne zaklop ke je veči no ma
pri ro je na, insu fi cien ca pul mo nal ne zaklopke
pa je naj po go ste je posle di ca per ku ta ne -
ga ali kirurš ke ga zdrav lje nja izo li ra ne pul -
monalne ste no ze ali Fal lo to ve tetra lo gi je.
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Sli ka 6. Z do pler sko eho kar dio gra fi jo na para ster nal nem preč nem pre se ku je
prikazan regur gi ta cij ski sig nal krvi iz pljuč ne arte ri je v de sni pre kat. Ao – aor ta,
DP – desni pre kat, PA – pljuč na arte ri ja.



Eho kar diogra fi ja ima osred nje mesto pri
oce ni pul mo nal ne zaklop ke, čeprav je njena
vlo ga pri oce nje va nju pul mo nal ne regur gi -
ta ci je ome je na. Ste no zo pul mo nal ne zaklop -
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ke je naj več krat mogo če raz re ši ti s per ku -
ta nim pose gom, med tem ko pul mo nal no
regur gi ta ci jo zdra vi mo veči no ma kirurš ko.
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Sara Muger li1, Miha Lučov nik2

Zdrav lje nje z mag ne zi je vim sul fa tom

za pre pre če va nje cere bral ne para li ze

pri prez god njem poro du: pre gled lite ra tu re

in pred sta vi tev pro to ko la

Treat ment with Mag ne sium Sulp ha te for Cere bral Palsy Pre ven tion
in Pre term Birth: A Li te ra tu re Review and Pro to col Pre sen ta tion

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: prez god nji porod, cere bral na para li za, mot nje moto ri ke, mag ne zi jev sul fat

Ce re bral na para li za je sku pi na motenj giba nja in drže z mo re bit ni mi pri dru že ni mi nevro -
loš ki mi izpa di. Za bol ni ke pred stav lja bis tve no zmanj ša no kva li te to živ lje nja, za drža vo
pa pre cejš nje eko nom sko bre me. Glav na dejav ni ka zanjo sta prez god nji porod in niz ka porod -
na teža, saj pove ču je ta tve ga nje za nasta nek peri ven tri ku lar ne lev ko ma la ci je, ki je najpo -
memb nej ša pato mor fo loš ka spre mem ba v mož ga nih otrok s ce re bral no para li zo. Mag ne zi jev
sul fat je zdra vi lo, ki se v po rod niš tvu upo rab lja za pre pre če va nje eklamp tič nih napa dov
pri noseč ni cah s pree klamp si jo in kot toko li tik. Več ran do mi zi ra nih štu dij in metaa na liz
je doka za lo, da zdrav lje nje z mag ne zi je vim sul fa tom pri noseč ni cah z gro ze čim prezgod -
njim poro dom zmanj šu je tve ga nje za cere bral no para li zo pri nji ho vih otro cih, naj ver jet -
ne je pre ko kom bi ni ra ne ga antiis he mič ne ga in pro tiv net ne ga učin ka. V Slo ve ni ji še nima mo
urad no objav lje nih pri po ro čil za upo ra bo MgSO4 za nevro pro tek ci jo pri prezgod njem poro -
du. Namen član ka je pred sta vi ti pred log tak šnih pri po ro čil in pre gled lite ra tu re, na kate -
rem ta pri po ro či la teme lji jo.

aBSTRaCT
KEY WORDS: preterm birth, cerebral palsy, motor dysfunction, magnesium sulphate

Cerebral palsy is a group of movement and posture disorders sometimes associated with
other neurological deficits. It represents a significant decrease in the patients’ quality
of life and a substantial economic burden. The main risk factors for cerebral palsy are
preterm birth and low birth weight. Both factors increase the risk for periventriculary
leucomalacia, which is the most important pathomorphological change found in the brain
of children with cerebral palsy. Magnesium sulphate has two principal roles in obstet-
rics. It is used for prevention of eclamptic attacks in women with pre-eclampsia and for
tocolysis. Several randomized trials and meta-analyzes have demonstrated that treatment
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Ljub lja na, Šlaj mer je va uli ca 4, 1000 Ljub lja na

261Med Razgl. 2015; 54 (2): 261–8 • Pregledni članek



mag ne zi je ve ga sul fa ta (Mg SO4) pred pre -
zgod njim poro dom zmanj ša tve ga nje za
pojav CP. Natan čen meha ni zem nevro pro -
tek tiv ne vlo ge mag ne zi ja ni popol no ma
jasen. Naj ver jet ne je gre za kom bi na ci jo
antiis he mič ne ga in pro tiv net ne ga učin ka.
Mag ne zij delu je na N-me til-D-as par tat ne
(NMDA) recep tor je na mem bra nah nevro -
nov in pre pre ču je vstop kal ci ja, ki v pre -
visokih kon cen tra ci jah pov zro ča celič no
smrt (15). Poleg tega spro ži vazo di la ta ci jo
mož gan ske ga žilja in sta bi li za ci jo endo te -
li ja, s či mer se zmanj ša niha nje v krv nem
pre to ku osred nje ga živ čev ja (16–20).

V Slo ve ni ji še nima mo urad no objav lje -
nih pri po ro čil za upo ra bo MgSO4 za nevro -
pro tek ci jo pri prez god njem poro du. Namen
član ka je pred sta vi ti pred log tak šnih pri po -
ro čil in pre gled lite ra tu re, na kate rem ta pri -
po ro či la teme lji jo.

OBSERvaCIJSKE RaZISKavE
Van de Bor s so de lav ci je leta 1987 ugo tav -
ljal za 50% manj peri ven tri ku lar nih in intra -
ven tri ku lar nih krva vi tev pri otro cih, roje nih
pred 32. t. n., kate rih mate re so ime le pre -
eklamp si jo in so posle dič no pred poro dom
pre je le MgSO4 za pre pre če va nje eklamp tič -
nih napa dov (21). Podob no je Kuban opa zoval
otro ke s po rod no težo, niž jo od 1.501 g, in
ugo tav ljal sta ti stič no zna čil no manj še tvega -
nje za raz voj krva vi tve ger mi nal ne ga matrik -
sa in intra ven tri ku lar ne krva vi tve pri otro -
cih mater s pree klamp si jo. Nada lje je opa žal,
da je bilo tve ga nje za raz voj krva vi tev zmanj -
ša no tudi pri tistih noseč no stih, kjer matere
niso izpol nje va le pogo jev za pree klamp si jo,
ven dar so pre je ma le MgSO4 kot toko li tik (22).
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with magnesium sulphate in pregnant women with threatened preterm delivery reduces
the risk of cerebral palsy in their children, most likely through the combined anti-ischemic
and anti-inflammatory effect. In Slovenia there are no official recommendations for the
neuroprotective use of MgSO4 in preterm birth. The purpose of this article is to present
a proposal for such recommendations and to review the literature upon which these rec-
ommendations are based.

UvOD
Ce re bral na para li za (CP) je sku pi na motenj
giba nja in drže z mo re bit ni mi pri dru že ni -
mi nevro loš ki mi izpa di, kot so cen tral ne in
peri fer ne mot nje zaz na va nja, mot nje miš -
lje nja, govo ra in spo ra zu me va nja, vede nja,
epi lep tič ni napa di ipd. Vodi v zmanj ša no
funk cio nal nost in niž jo kva li te to živ lje -
nja (1). Nasta ne zara di nena pre du jo če struk -
tur ne okva re v osred njem živ čev ju, ki se
lah ko poja vi kadar ko li med nevro loš kim raz -
vo jem, torej in ute ro, med poro dom ali do
dopol nje ne ga pete ga leta sta ro sti (2–4).
Prvi opis CP sega v leto 1862, ko je ortoped
Wil liam Litt le opre de lil CP kot posle di co
obpo rod nih zaple tov (5). Pre pri ča nje, da je
CP pred vsem posle di ca neže le nih dogod kov
med poro dom, je še ved no pri sot no, čeprav
so šte vil ne razi ska ve poka za le, da potek
poro da ni glav ni dejav nik tve ga nja za nasta -
nek CP, tem več sta to prez god nji porod in
niz ka porod na teža. Pojav nost CP naraš ča
obrat no soraz mer no s po rod no težo in z ge -
sta cij sko sta rost jo. Med bol ni ki s CP je
bilo 50 % roje nih pred dopol nje nim 37. ted -
nom noseč no sti (t. n.), kar 25 % pa pred
dopol nje nim 34. t. n. (6–11). Eden izmed
dejav ni kov, ki pri po mo re jo k raz vo ju CP,
je intra ven tri ku lar na krva vi tev, ki je vse
pogostej ša, tem niž ja je gesta cij ska sta rost.
Obrat no soraz mer na z ge sta cij sko sta rost -
jo je tudi pojav nost peri ven tri ku lar ne lev -
ko ma la ci je, okva re bele mož ga no vi ne, ki je
naj po memb nej ša pato mor fo loš ka spre mem -
ba v mož ga nih otrok s CP (12–14).

Po dat ki iz razi skav na žival skih modelih
in šte vil nih veli kih, dobro zasno va nih kli -
nič nih razi skav kaže jo, da lah ko a pli ka ci ja



Nel son in Gret her sta leta 1995 v svo -
ji retros pek tiv ni kohort ni razi ska vi preu če -
va la otro ke z zmer no ali hudo CP, ki so bili
roje ni z zelo niz ko porod no težo (< 1.500 g)
in so pre ži ve li do tret je ga leta sta ro sti. Pri -
mer ja la sta jih z na ključ no izbra ni mi vrst -
ni ki z zelo niz ko porod no težo brez CP.
Otro ci s CP so bili v no seč no sti red ke je izpo -
stav lje ni MgSO4 (23). Podob no pove za vo je
kasne je ugo tav ljal tudi Schne dell s so de lav -
ci (24).

Na pod la gi teh rezul ta tov je ob kon cu
devet de se tih let prejš nje ga sto let ja več sku -
pin razi sko val cev zasta vi lo ran do mi zi ra ne
razi ska ve, s ka te ri mi so žele li pre ve ri ti, ali
MgSO4 res zni žu je tve ga nje za raz voj CP pri
prez go daj roje nih otro cih (25).

RaNDOMIZIRaNE RaZISKavE
Leta 2003 je Crowt her je va s so de lav ci obja -
vi la rezul ta te prve ran do mi zi ra ne razi ska -
ve na temo zdrav lje nja z Mg SO4 z na me nom
nevro pro tek ci je v pri me ru prez god nje ga
poro da. V ra zi ska vo so vklju či li 1.062 av -
stral skih in novo ze land skih noseč nic z eno-
ali več plod ni mi noseč nost mi pred dopol nje -
nim 30. t. n., pri kate rih je bil porod načr to -
van ali pri ča ko van v 24 urah po vklju či tvi.
Noseč ni ce so pre je ma le pla ce bo ali MgSO4

v od mer ku 4 g v bo lu su, ki mu je sle di la
infu zi ja 1 g/h do poro da oz. naj več 24 ur.
V sku pi ni, ki je pre je ma la MgSO4, je bilo
manj hudih motenj moto ri ke in manj hudih
motenj moto ri ke ali smr ti (26).

Mar ret in sode lav ci so v svo jo razi ska -
vo leta 2008 vklju či li 573 fran co skih noseč -
nic z eno- ali več plod ni mi noseč nost mi pred
dopol nje nim 33. t. n. Prav tako kot v prej
ome nje ni avstral ski razi ska vi je bil pri vseh
porod načr to van ali pri ča ko van v 24 urah
po vklju či tvi. Noseč ni ce so pre je le zgolj
bolu sni odme rek 4g MgSO4. Tudi v tej razi -
ska vi je bilo zdrav lje nje z Mg SO4 pove za -
no z zmanj ša nim tve ga njem za hude mot nje
moto ri ke ali smrt (27).

Leta 2008 so Rou se in sode lav ci obja -
vi li do sedaj naj več jo ran do mi zi ra no razi -

ska vo na tem področ ju. Vanjo je bilo vklju -
če nih 2.241 no seč nic z eno- in dvo plod ni -
mi noseč nost mi pred dopol nje nim 32. t. n.
Prez god ni porod se je začel bodi si spon ta -
no zara di prez god nje ga raz po ka mehur jev
(87 %), krat ke ga mater nič ne ga vra tu (10 %)
ali je bil spro žen zara di zasto ja v ra sti
(3 %). V pro to ko lu je bil upo rab ljen odme -
rek MgSO4, ki je bil viš ji kot v pred hod nih
razi ska vah, in sicer 6 g v bo lu su z in fu zi jo
2 g/h do poro da ali naj več 12 ur. Doka za li
so, da je v sku pi ni otrok, kate rih mate re so
pre je ma le mag ne zij, manj CP. Pri mar ni
izid, kom bi na ci ja CP in neo na tal ne smr ti,
pa ni bil sta ti stič no zna čil no pove zan z iz -
po stav lje nost jo MgSO4 pred poro dom (28).

Po leg zgo raj ome nje nih treh ran do mi -
zi ra nih razi skav, ki so bile pri mar no zasno -
va ne za ugo tav lja nje more bit ne ga nevro pro -
tek tiv ne ga učin ka MgSO4, je tre ba ome ni ti
še dve razi ska vi. Tudi ti sta bili sicer ran -
do mi zi ra ni, ven dar so nju ni rezul ta ti zara -
di meto do loš kih dejav ni kov pre cej manj
zanes lji vi. Prva je bila razi ska va Mit ten dro -
fa in sode lav cev iz leta 2002. V njej so bile
noseč ni ce raz de lje ne v dve skup ni. Tiste, pri
kate rih je bil mater nič ni vrat raz šir jen manj
kot 4 cm, so pre je le MgSO4 v to ko li tič nem
odmer ku, in sicer 4 g v bo lu su, ki mu je sle -
di la infu zi ja 2–3 g/h. Noseč ni ce z raz ši ri tvi -
jo mater nič ne ga vra tu, več jo od 4 cm, pa so
pre je le MgSO4 v ne vro pro tek tiv ne name -
ne, samo v bo lu snem odmer ku 4 g. V to ko -
li tič ni sku pi ni, kjer je bil skup ni odme rek
MgSO4 več ji, je bilo manj CP v pri mer ja vi
s kon trol no (kjer so noseč ni ce pre je ma le
ene ga od dru gih toko li ti kov). V sku pi ni, ki
je pre je ma la MgSO4 za nevro pro tek ci jo, pa
je bilo pri me rov CP več v pri mer ja vi s kon -
tro la mi. Glav na pomanj klji vost te razi ska -
ve je raz me ro ma majh no šte vi lo prei sko -
vank (le 57 v ne vro pro tek tiv ni sku pi ni). Že
avtor ji sami so zato zaklju či li, da je bila pojav -
nost CP pre niz ka za sta ti stič no pomemb no
ana li zo (29). Dru ga razi ska va pa je bila sekun -
dar na ana li za rezul ta tov štu di je Mag pie. Ta
je bila prvot no name nje na preu če va nju
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učin ka MgSO4 za pre pre če va nje eklamp tič -
nih napa dov. Vklju če ne noseč ni ce in nji hove
otro ke so sprem lja li 18 me se cev po poro -
du, 17 od pre ži ve lih otrok je ime lo v tem
obdob ju CP. Od tega jih je deset v no seč no -
sti pre je ma lo pla ce bo, sedem pa MgSO4.
Raz li ka je sicer lah ko naključ na, ven dar kaže
na trend nevro pro tek tiv ne ga delo va nja
MgSO4 pri prez go daj roje nih otro cih (30).
Tabe la 1 pri ka zu je pogla vit ne zna čil no sti
ran do mi zi ra nih razi skav, ki so preu če va le
nevro pro tek tiv ni uči nek MgSO4 pri prez -
god njem poro du.

METaaNaLIZE
Na pod la gi ome nje nih ran do mi zi ra nih razi -
skav je bilo nare je nih že pre cej metaa na liz,
ki so upo šte va le bodi si vseh pet ran do mi -
zi ra nih razi skav, pred stav lje nih v ta be li 1,
šti ri izmed njih, ali le tri naj več je in naj bo -
lje zasno va ne. Vse so skle ni le, da je upo ra -
ba MgSO4 za pre pre če va nje CP pri noseč -
ni cah z gro ze čim prez god njim poro dom
upra vi če na in var na, poleg tega pa stroš kov -
no učin ko vi ta, saj je eko nom sko bre me CP
izjem no viso ko (31).

Leta 2009 je Coc hra ne Col la bo ra tion
obja vil metaa na li zo, v ka te ro je vklju čil vseh
pet ome nje nih ran do mi zi ra nih razi skav,
skup no 6.145 otrok, ki so se rodi li pred
37. t. n. Zaklju či li so, da MgSO4 pomemb no
zmanj šu je tve ga nje za raz voj motenj gro -
be moto ri ke in CP pri prez go daj roje nih
otro cih in da obsta ja dovolj doka zov za nje -
go vo rabo (32). Zaklju ček pred hod ne Coc hra -
no ve metaa na li ze na to temo iz leta 2007,
torej pred obja vo Rou so ve razi ska ve, pa je

bil, da za upo ra bo MgSO4 v ne vro pro tek tiv -
ne name ne ni dovolj pre prič lji vih doka -
zov (33). Raz li ka v za ključ kih kaže na pomen
leta 2008 objav lje ne razi ska ve in posle dič -
no odmer kov MgSO4, ki so bili v njej upo -
rab lje ni.

Con de-Agu de lo in Rome ro pri svo ji
metaa na li zi nista upo šte va la štu di je Mag -
pie, saj je bila pri mar no name nje na preuče -
va nju vlo ge MgSO4 pri pree klamp si ji. Poleg
tega so bile vanjo vklju če ne tudi noseč nice
med 34. in 37. t. n., pri kate rih ni doka zov,
da MgSO4 delu je nevro pro tek tiv no. Pri po -
ro ča ta odme rek MgSO4 iz Rou so ve razi ska -
ve, ki je doka za no delo val, torej 6 mg v bo -
lu su, ki mu sle di infu zi ja 2 mg/h naj več
12 ur (34).

PREDLOG PROTOKOLa
Na pod la gi doslej objav lje nih razi skav
lahko zaklju či mo, da je ver jet nost, da zelo
prez go daj roje ni otrok (ro jen pred dopol -
nje nim 32. t. n.) ne bo imel CP v sta ro sti
dveh let, 15 % več ja, če bo pred poro dom
noseč ni ca pre je la MgSO4. Da se pre pre či
cere bralno para li zo pri enem prez go daj
roje nem otro ku (pred 32. t. n.), je tre ba zdra -
vi ti z MgSO4 63 no seč nic (angl. num ber nee -
ded to treat, NNT), v pri me ru poro da pred
dopol nje nim 28. t. n. pa samo 29 (32). Za
primer ja vo: da se pre pre či en eklamp tič ni
napad pri noseč ni ci s tež ko obli ko pree -
klamp si je, je NNT 100 (35). Zato pred la ga -
mo, da se tudi v Slo ve ni ji uve de pro to kol
upo ra be MgSO4 z na me nom pre pre če va nja
CP pri zelo prez go daj roje nih otro cih (ta -
be la 2).
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Ta be la 2. She ma zdrav lje nja z mag ne zi je vim sul fa tom z na me nom pre pre če va nja cere bral ne para li ze.

In di ka ci je:

Mag ne zi jev sul fat damo noseč ni cam, pri kate rih načr tu je mo medi cin sko indi ci ra ni (ia tro ge ni) prez god nji
porod v na sled njih 3 do 12 urah oz. se je prez god nji porod spon ta no začel pred dopol nje nim 32. t. n. in pri -
čaku je mo porod v na sled njih 3 do 12 urah.

Od me rek:

6 g v bo lu su, ki mu sle di infu zi ja 2 g/h do poro da ozi ro ma naj več 12 ur. Če se v tem času porod ne zač ne,
lahko kasne je ponov no uve de mo MgSO4, ven dar ne prej kot v 6 urah.



STRaNSKI UČINKI
MaGNEZIJEvEGa SULFaTa
Mag ne zij ima stran ske učin ke, med kate -
ri mi so neka te ri lah ko živ lje nje ogro ža joči.
Zato je potre ben inten ziv nej ši nad zor noseč -
nic, ki pre je ma jo MgSO4. Veči na usta nov
že ima pro to ko le za nad zor ob a pli ka ci ji
MgSO4, saj se le-ta v po rod niš tvu že dol go
upo rab lja za pre pre če va nje eklamp tič nih
napa dov, v ne ka te rih porod ni šni cah pa tudi
kot toko li tik (kljub doka zom, da nje go va
učin ko vi tost kot toko li tik ver jet no ni ena -
ko vred na ato si ba nu, nife di pi nu ali indo me -
ta ci nu) (36–40).

Med pogo stej še stran ske učin ke MgSO4

pri noseč ni ci/ma te ri spa da jo zar de va nje,
sla bost, pal pi ta ci je, tiš čeč obču tek v pr sih
in zameg ljen vid (26, 28, 34, 41). Ti obi čaj -
no spon ta no mine jo, vča sih pa je potreb na
pod por na tera pi ja ali pre ne ha nje zdrav lje -
nja. Red kej ši in nevar nej ši zaplet je pljučni
edem, do kate re ga lah ko pri de ob pre do zi -
ra nju mag ne zi ja, ven dar se mu ob skrb nem
odmer ja nju in sprem lja nju noseč ni ce lah -
ko v ve či ni pri me rov izog ne mo (42). Poleg
tega avtor ji nava ja jo v pri mer ja vi s kontrolno
sku pi no več epi zod tahi kar di je in zni žane -
ga krv ne ga tla ka, več popo rod nih krva vi tev
in car skih rezov ter posa mez ne pri me re srč -
ne ga zasto ja (ob serum skih kon cen tra ci jah
>12,5 mmol/l) in zasto ja diha nja (ob serum -
skih kon cen tra ci jah > 6,25 mmol/l).

Med a pli ka ci jo MgSO4 je zato potrebno
sprem lja nje diu re ze, satu ra ci je, frek ven ce
diha nja in ref lek sov. Sprem lja nje kon cen -
tra ci je mag ne zi ja v se ru mu vsa kih 4–6 ur

je potreb no ob zna kih in simp to mih tok sič -
no sti (od sot ni pate lar ni ref lek si, som no -
lenca, depre si ja diha nja, para li za, mot nje
srč ne ga rit ma), povi ša ni kon cen tra ci ji
kreati ni na in/ali diu re zi < 30 ml/h. Cilj na
serumska kon cen tra ci ja mag ne zi ja je
1,7–3,3 mmol/l, za tok sič ne pa velja jo kon -
cen tra ci je >6,25 mmol/l. Sled nje ob nor mal -
ni led vič ni funk ci ji zelo red ko dose že mo.
V pri me ru pre do zi ra nja mag ne zi ja pa je
anti dot kal ci jev glu ko nat (1 g iv. v 10 min).

Po leg mater nal nih stran skih učin kov
ima MgSO4 tudi neka te re neže le ne učin ke
na plod. Pred vsem naj bi pov zro čal pre hod -
no zmanj šan mišič ni tonus po rojs tvu (4).
Kli nič na pomemb nost tega učin ka je vpraš -
lji va, saj je sekun dar na ana li za ome nje ne
ran do mi zi ra ne razi ska ve Rou sa in sode -
lavcev poka za la, da kon cen tra ci ja MgSO4

v krvi novo ro jenč ka ni bila pove za na s po -
tre bo po oživ lja nju prez go daj roje nih otrok.
Viš je kon cen tra ci je mag ne zi ja v no vo ro jenč -
ko vi krvi tudi niso bile pove za ne s po trebo
po dodat nem kisi ku, nein va ziv no ali inva -
ziv no mehan sko ven ti la ci jo (43). Poleg
tega so bili izsled ki štu dij, po kate rih naj bi
MgSO4 pove če val tve ga nje za neo na tal no
umr lji vost, ovr že ni (29, 41). Med stran -
skimi učin ki MgSO4 na plod velja ome ni -
ti tudi tve ga nje za pojav hipo kal cie mi je in
posle dič no nepra vil no sti v raz vo ju ske le ta
ob dol go traj nem zdrav lje nju (> 5 do 7 dni).
V pri me ru upo ra be mag ne zi ja za nevro pro -
tek ci jo je zara di krat ko traj ne ga zdrav lje nja
(< 12 ur) to tve ga nje zane mar lji vo.
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Sa ša Štu par1, Žiga Sam sa2

Prak ti čen pri stop do oce nje va nja neza ve sti

po Glas gow ski les tvi ci neza ve sti

A Prac ti cal Approach to the Eva lua tion of Cons ci ou sness
with the Glas gow Coma Sca le

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: Glas gow ska les tvi ca neza ve sti, odpi ra nje oči, ver bal ni odziv, moto rič ni odziv,

bolečinski draž ljaj

Leta 1974 je bila ustvar je na Glas gow ska les tvi ca neza ve sti. Z uved bo les tvi ce so žele li
ustva ri ti poe no ten in upo ra ben sistem oce nje va nja stop nje neza ve sti pri bol ni kih. V šti -
rih deset let jih upo ra be se je raz vi lo več raz li čic oce nje va nja, razi ska ve pa kaže jo, da so
napa ke pri oce nje va nju, še pose bej pri neiz ku še nih oce nje val cih, pogo ste. Les tvi ca je sestav -
lje na iz treh delov: odpi ra nje oči, ver bal ni odziv in naj bolj ši moto rič ni odziv. Za oce no
odpi ra nja oči opa zu je mo, ali bol nik spon ta no gle da, se odzi va na zvo ke ali na bole či no.
Pri ver bal nem odzi vu oce nju je mo, ali je bol nik orien ti ran v ose bi, času in pro sto ru, ali je
nje gov govor zme den, upo rab lja nepri mer ne bese de ali odgo var ja le z ne ra zum lji vi mi zvoki.
Za oce no moto rič ne ga odzi va šte je mo naj bolj ši moto rič ni odziv gib lji ve ga uda. Bolniku
mora mo dati jasna navo di la. V ko li kor bol nik ne sle di navo di lom, nada lju je mo z bo le čin -
skim draž lja jem. Da lah ko govo ri mo o lo ka li zi ra jo čem odzi vu, mora bol nik ob bole čem
draž lja ju iti z roko pre ko svo je ključ ni ce. Če zgor nji ud flek ti ra v ko mol cu, z roko pa ne seže
pre ko ključ ni ce, to šte je mo kot nor ma len flek sij ski odziv. Bol ni kov odziv na bole čin ski
draž ljaj lah ko vred no ti mo tudi kot nenor mal ni flek sij ski odziv ali eksten zij ski odziv. Pri
vsem tem mora mo biti pozor ni na sta nja, ki lah ko ote ži jo oce no Glas gow ske les tvice nezave -
sti – npr. intu ba ci ja, upo ra ba ane ste ti kov ali seda ti vov, poš kod be obra za, hrb te njače in udov.

aBSTRaCT
KEY WORDS: Glas gow coma sca le, eye ope ning, ver bal res pon se, motor res pon se, pain ful sti mu lus

Glas gow coma sca le was first defi ned in 1974. It was desig ned as a uni fied sco ring sys-
tem for asses sing a pa tient’s cons ci ous sta te. During the four deca des of use, seve ral ver -
sions of asses sment were deve lo ped. Stu dies show that errors in asses sment, espe cially
for inex pe rien ced exa mi ners, are com mon. The sca le is com po sed of three tests: eye ope -
ning, ver bal res pon se and best motor res pon se. A pa tient’s eye ope ning is sco red by test-
ing if the patient’s eyes open spon ta ne ously, after a ver bal com mand or after a pain sti mu lus.
In ver bal res pon se, we check if the patient’s speech is orien ted in time and spa ce, con fu sed,
con sists of impro per words or con sists of only incom pre hen sib le sounds. In best motor
res pon se, we look for the best motor res pon se of a fle xib le limb, pre fe rably upper limbs.

1 Saša Štu par, dr. med., Splo šna bol ni šni ca Celje, Obla ko va uli ca 5, 3000 Ce lje; stu par.sasa@out look.com
2 Žiga Sam sa, dr. med., Trav ma to loš ki odde lek, Splo šna bol ni šni ca Celje, Obla ko va uli ca 5, 3000 Ce lje
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ni mi oce nje val ci, med tem ko so se pri neiz -
ku še nih pojav lja le napa ke, pred vsem pri
zmer nih poš kod bah mož ga nov. Naj več
napak je bilo pri oce nje va nju moto rič ne ga
odzi va in ver bal ne ga odzi va, med tem ko je
bilo oce nje va nje odpi ra nja oči kon si stent -
no (1, 5, 6).

Na men naše ga pris pev ka je natanč no
opi sa ti posto pek oce nje va nja GCS, saj veči -
na težav pri nje ni upo ra bi izha ja iz sla be -
ga razu me va nja oz. poz na va nja les tvi ce. Če
so te dile me in nes po ra zu mi raz re še ni, je
GCS natanč na, zanes lji va in hitra meto da za
oce nje va nje zave sti.

GLaSGOWSKa LESTvICa
NEZavESTI IN TOČKOvaNJE
GCS je raz de lje na na tri kom po nen te (1):
• odpi ra nje oči,
• ver bal ni odziv in
• naj bolj ši gibal ni (mo to rič ni) odziv.

Vsa ko od teh treh kom po nent oce nju je mo
pose bej. GCS je besed ni opis sta nja zave sti,
med tem ko je toč kov na Glas gow ska les tvica
neza ve sti (angl. Glas gow coma sco re, GC-Sco -
re) njen nume rič ni ekvi va lent. Torej pri GCS
in GC-Sco re opi su je mo ena ke kom po nente,
le da za opis pri GCS upo rab lja mo bese de,
pri GC-Sco re pa šte vil ke (ta be la 1). V kli nič -
ni prak si naj bi upo rab lja li GCS (to rej opi -
sno meto do), med tem ko je bila GC-Sco re
ustvar je na za razi sko val ne name ne, sprem -
lja nje tren dov in izra čun prog no stič nih
kazal cev (npr. GC-Sco re je ena izmed meri -
tev, ki jih upo šte va les tvi ca APACHE) (7, 8).
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The instruc tions to the patient must be clear. If the patient fails to fol low the se instruc -
tions, we pro ceed with pain ful sti mu lus. If the patient moves his hand abo ve his cla vic le,
we speak of a lo ca li zing res pon se. If his upper limb only fle xes in the elbow, but the hand
does not pass the cla vic le, then we sco re this as a nor mal fle xion. The motor res pon se
can also be seen as an abnor mal fle xion or exten sion of the extre mi ties. In each test we
must con si der the cir cum stan ces that can affect the final sco re, such as intu ba tion, the
use of anest he sia and seda ti ves, facial, spi nal or other inju ries.

UvOD
S spre me nje no zavest jo je pove zan širok
nabor raz lič nih stanj. Vzro ki so lah ko poš -
kod be, žil ne in meta bol ne bolez ni, vnet ja ter
pre do zi ra nje z zdra vi li. Leta 1974 so kot
rezul tat dveh vzpo red nih med na rod nih štu -
dij o ne za ve sti ustva ri li Glas gow sko les tvico
neza ve sti (angl. Glas gow coma sca le, GCS).
Z GCS so žele li ustva ri ti sistem oce nje va -
nja zave sti, ki bi bil pri ro čen za upo ra bo in
bi ga lah ko upo rab lja lo oseb je brez poseb -
ne ga dodat ne ga izo bra že va nja (1, 2). Opi se
GCS naj de mo v uč be ni kih, smer ni cah in na
sve tov nem sple tu, ven dar jih le malo opisu -
je, kako natanč no naj bodo posa mez ni odzivi
pri dob lje ni in oce nje ni.

Av tor ji izvor ne ga pris pev ka o GCS so ob
40-let ni ci obja ve pove da li, da zara di spo što -
va nja do spo sob no sti izku še nih kli ni kov
v ori gi nal nem zapi su niso žele li poda ti
rigid nih navo dil za oce nje va nje nivo ja zave -
sti po GCS. To je pri po mo glo k ve li ke mu šte -
vi lu in varia bil no sti med teh ni ka mi, ki se
upo rab lja jo za prei sko va nje in oce nje va nje
najdb (3). V an ke ti med nevro ki rur gi so naš -
li šest raz lič nih loka cij, ki se upo rab lja jo za
spro že nje bole čin ske ga draž lja ja – 70 % jih
je upo rab lja lo pri tisk na noht, 56 % na
prsni co, 51% supraor bi tal no, 38% na trape -
za sto miši co ali veli ko prsno miši co, 17 %
retro man di bu lar no in 15% na uše sno meči -
co. V ori gi nal nem pris pev ku pa so pri po -
roča li le tri loka ci je – pri tisk na noht in na
gla vo, vrat oz. trup (1, 4).

Štu di je so poka za le veli ko kon si sten co
in pra vil nost oce nje va nja GCS med izku še -



SHEMa OCENJEvaNJa
GLaSGOWSKE LESTvICE
NEZavESTI
Pri oce nje va nju se rav na mo po šti rih stop -
njah oce nje va nja: pre ve ri, opa zuj, sti mu liraj
in oce ni (9).

Pre ve ri pome ni, da pre ve ri mo dejav nike
in sta nja, ki vpli va jo na oce no GCS. Ti dejav -
ni ki in sta nja so (9–11):
• poš kod ba oče sa, perior bi tal ni edem,
• poš kod ba mož gan skih živ cev,
• bole či na,
• zastru pi tev (dro ge, alko hol),
• zdra vi la (ane ste ti ki, seda ti vi),
• kog ni tiv ni upad,
• psi hia trič ne bolez ni,
• raz voj ne mot nje,
• nera zu me va nje govor je ne ga jezi ka,
• intu ba ci ja, tra heo sto ma, larin gek to mi ja,
• edem jezi ka,
• poš kod ba obra za (zlom spod nje in/ali zgor -

nje čeljust ni ce),
• afa zi ja,
• mot nje slu ha in
• poš kod be (hrb te nja ča, peri fer ni živ ci in/ali

udi) ter imo bi li za ci ja.

Vsa ka inšti tu ci ja bi mora la ime ti smer -
ni ce, kako doku men ti ra ti posa mez na sta nja,
ki vpli va jo na izra čun GCS in kako toč kova -
ti po GC-Sco re v pri me ru, da ena od kate -
go rij ni ocen lji va (12). Npr. na pre ve de nem
vzor cu ori gi nal ne opa zo val ne she me, ki
se upo rab lja v Uni ver zi tet nem kli nič nem
cen tru Mari bor, so avtor ji upo ra bi li ozna -
ko Z, če je imel bol nik zapr te oči zara di ote -
kli ne, in ozna ko T, če je bil bol nik intu bi ran
oz. imel tra heo sto mo (13).

Opa zo va nje pome ni, da išče mo dejav -
nike spon ta ne ga vede nja na vsa ki od treh
kate go rij, nato sle di sti mu la ci ja. Naj prej
posku si mo z zvoč no sti mu la ci jo, šele nato
zač ne mo z bo le čin ski mi draž lja ji (7, 9).

Oce ni pome ni, da opa že ne odzi ve uvr -
sti mo v us trez no opi sno kate go ri jo (ta be -
la 1). Pomemb no je, da se drži mo usta lje nih
in natanč no opre de lje nih izra zov, ki so
upo rab lje ni tudi v ta be li 1. Izo gi ba ti se mora -
mo izra zom, kot so »rea gi ra na bole či no«,
»se odzi va na bole či no«, saj s tem ne oprede -
li mo, ali gre za nor ma len flek sij ski, nenor -
ma len flek sij ski ali eksten zij ski odziv na
bole či no (7).
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Ta be la 1. Glas gow ska les tvi ca neza ve sti in toč kov na Glas gow ska les tvi ca neza ve sti. E – angl.eye, M – angl.motor,
V – angl. ver­bal.

Od ziv nost šte vi lo točk

E – odpi ra nje oči spon ta no odpi ra oči 4
oči odpi ra na zvoč ni draž ljaj 3
oči odpi ra na bole če draž lja je 2
oči ne odpi ra 1

V – ver bal ni odziv orien ti ra no, razum lji vo govo ri 5
zme de na govo ri ca 4
ne pri mer ne bese de 3
ne ra zum lji ve bese de 2
ne govo ri 1

M – naj bolj ši moto rič ni odziv sle de nje navo di lom 6
(zgor nje ga uda) lo ka li zi ra joč odziv na bole či no 5

nor mal ni (umak ni tve ni) flek sij ski odziv na bole či no 4
ne nor mal ni (spa stič ni) flek sij ski odziv na bole či no 3
ek sten zij ski odziv na bole či no 2
ni odzi va 1

Se šte vek 3/15–15/15



Tre nut no sta v upo ra bi dve she mi GCS,
raz li ka med nji ma je v za po red ju oce nje va -
nja treh kom po nent GCS. Pri prvi raz li či ci
oce nju je mo po zapo red ju: odpi ra nje oči
(angl. eye, E), naj bolj ši moto rič ni (angl. mo -
tor, M) in ver bal ni (angl. ver bal, V) odziv
(E–M–V), pri dru gi raz li či ci pa: odpi ra nje
oči, ver bal ni in naj bolj ši moto rič ni odziv
(E–V–M) (14). V pris pev ku upo rab lja mo
dru go raz li či co (E–V–M), saj sle di siste ma -
tič ni kli nič ni prei ska vi, hkra ti pa je laž ja za
memo ri zi ra nje, saj naj več je mož no šte vi lo
točk v po sa mez ni kom po nen ti naraš ča (E: 4,
V: 5 in M: 6). To raz li či co sta v ka snej ših
pris pev kih pred la ga la tudi avtor ja izvor ne -
ga pris pev ka o GCS (15).

ODPIRaNJE OČI
Pri oce nje va nju odpi ra nja oči red ko na -
letimo na teža ve. Loči mo, ali prei sko va -
nec (1):
• spon ta no odpi ra oči,
• odpi ra oči na zvoč ni draž ljaj,
• odpi ra oči na bole če draž lja je ali
• oči ne odpi ra.

Da lah ko govo ri mo o spon ta nem odpi ra nju
oči, mora bol nik, ko pri sto pi mo k nje mu
(npr. na kra ju nesre če) oz. ob negi spon tano
odpi ra ti oči in opa zo va ti oko li co (12). V ko -
li kor bol nik spi, ga zbu di mo. Če lah ko osta -
ne buden in ob tem opa zu je oko li co, to še
ved no šte je kot spon ta no odpi ra nje oči, kar
po GC-Sco re oce ni mo z E4.

Če bol nik ob pri sto pu oči ne odpi ra
spon ta no, posku ša mo s ka te rim koli ver bal -
nim pri sto pom (nor mal no ali zelo gla sno
govor je nje, po potre bi več krat pono vi mo)
ugo to vi ti, ali oči odpi ra na zvoč ni draž ljaj.
Ni nuj no, da bol ni ku uka že mo, naj odpre oči.
Naj bolj pre poz na ven ver bal ni draž ljaj je bol -
ni ko vo ime. Z než nim stre sa njem bol ni ka,
ki ne pov zro ča bole či ne, lah ko odziv nost
pre ve ri mo pri glu hih (1, 7, 16). Bol nik odpi -
ra oči le med izva ja njem draž lja ja. Ko pre -
ne ha mo z draž lja jem, bol nik oči ne odpi ra
več. GC-Sco re je E3.

V ko li kor bol nik ne odpre oči na pove lje,
prič ne mo z bo le čin skim draž lja jem – sti sne -
mo zgor nji zadajš nji rob uhlja (lat. helix) (sli -
ka 1B), uščip ne mo v zgor nji notra nji del
tra pe za ste miši ce (sli ka 1C) ali pri ti sne mo na
noht (sli ka 1Č) (7). Bole či ne ne sme mo draži -
ti s pri ti skom na izsto piš če supraor bi tal nega
živ ca ali kot spod nje čeljust ni ce (lat. angu -
lus man di bu lae), saj gri ma si ra nje lah ko pov -
zro či zapi ra nje oči (1, 7, 16). GC-Sco re je E2.

Če bolnik oči ne odpre niti po bole čin -
skem dražljaju, je GC-Score E1.

V pri me ru, da ne more mo testi ra ti odpi -
ra nja oči (npr. ote kli na vek ali obo je stran -
ska lezi ja tret je ga mož gan ske ga živ ca), to
zapi še mo in nave de mo točen raz log – nika -
kor pa nez mož nost testi ra nja ne pome ni, da
bol nik »ne odpi ra oči« (7, 16).

vERBaLNI ODZIv
V pri me ru, da je bol nik zas pan ali se ne odzi -
va, mora mo vlo ži ti kar nekaj tru da, da nam
odgo vo ri na vpra ša nja. Na pod la gi odgo vo -
rov lah ko nje gov odziv raz vr sti mo v na sled -
nje kate go ri je (1, 7):
• orien ti ran govor,
• zme den govor,
• nepri mer ne bese de,
• nera zum lji vi zvo ki in
• odsot nost govo ra.

Orien ti ra nost kaže na zave da nje same ga
sebe in oko lja – bol nik mora biti orien ti ran
v ose bi, času in kra ju. Bol nik mora zna ti
odgo vo ri ti na vsa nasled nja vpra ša nja: kdo
je, kje je, kate re ga leta smo, let ni čas in
mesec. Ko bol ni ka pre se li mo z ene ga oddel -
ka na dru ge ga oz. iz ene usta no ve v dru go
in ne zna nave sti kra ja, se kot pra vil no šteje
tudi pra vi len opis tre nut nih oko liš čin (npr.
zakaj je na tem kra ju) in opis oko li ce (1,
7, 12). Pomemb no je, da upo šte va mo ver bal -
ni odziv v ča su testi ra nja (1). GC-Sco re je V5.

O zme de nem govo ru govo ri mo, kadar
lah ko pri do bi mo in vzdr žu je mo bol ni ko vo
pozor nost. Bol nik pri tem odgo var ja na vpra -
ša nja s po go vo rom, poved mi ali fra za mi,

272 Sa ša Štu par, Žiga Sam sa  Prak ti čen pri stop do oce nje va nja neza ve sti po Glas gow ski les tvi ci …



toda odgo vo ri kaže jo na raz lič ne stop nje
neo rien ti ra no sti in zme de no sti – ne zna
odgo vo ri ti na vsaj eno vpra ša nje o ča su, pro -
sto ru ali kdo je (1, 7). Npr. na vpra ša nje, kate -
re ga leta smo in kje je, odgo vo ri, da smo
leta 1990 in da čaka na avto bu sni posta ji, da
bo šel v šo lo (12). Lah ko si natanč ne je zapi -
še mo, kate rih odgo vo rov ne ve. V tem pri -
me ru je upo rab no tudi dobe sed no poro ča nje
bol ni ko vih odgo vo rov (1, 7). GC-Sco re je V4.

Ne pri me ren govor/be se de opi su je jasno
in razum lji vo arti ku la ci jo, ven dar so to le
vzkli ki ali naključ ne bese de (na vad no kot
kri ča nje ali kle tvi ce), bol nik pa z nami ne
more obli ko va ti pogo vo ra (1, 9, 12). V to
kate go ri jo sodi ta tudi ponav lja nje besed in
perseveracija (12). Pogo sto lah ko nepri -
mer ne bese de izzo ve mo le z bo le čin sko sti -
mu la ci jo (7). GC-Sco re je V3.

Če bol nik ne izgo var ja razum lji vih
besed, sli ši mo pa le mrmra nje, sto ka nje, kri -
ke, jok oz. kate ri koli dru ge zvo ke, tudi ko
posku ša arti ku li ra ti, ga uvr sti mo v ka te go -
ri jo nera zum lji vih zvo kov. Obi čaj no te zvo -
ke lah ko izzo ve mo le z bo le čin skim draž -
lja jem (1, 7, 12). GC-Sco re je V2.

V pri me ru, da tudi ob bole čin ski sti mu -
la ci ji bol nik ne spuš ča nobe nih zvo kov,
govo ri mo o od sot no sti ver bal ne ga odzi -
va (1). GC-Sco re je V1.

Ob ča sno je tež ko loči ti med zme de -
nost jo in dis fa zi jo/afa zi jo. V ta kih pri me rih
naro či mo bol ni ku, naj poi me nu je pred me -
te in izvr ši zaple te ne nalo ge. Če je bol nik
pri tem pozo ren in osre do to čen, ven dar ima
teža ve pri govo ru, gre ver jet ne je za moto -
rič no dis fa zi jo kot za zme de nost, še pose -
bej v po ve za vi z de sno stran sko šib kost jo ali
CT-zna ki poš kod be leve hemis fe re – to
mora mo pri mer no zabe le ži ti (7, 12).

Ko so v se dem de se tih letih prejš nje ga
sto let ja ustva ri li les tvi co, niso upo šte va li
intu ba ci je, kar se je med več de set let no upo -
ra bo GCS izka za lo za eno več jih pomanj klji -
vo sti, saj so hudo poš ko do va ni bol ni ki
pogo sto že na kra ju nesre če sedi ra ni in intu -
bi ra ni (3). Pri po ro ča se, da se oce ni na tere -

nu GCS takoj po ABCDE-pro to ko lu in še
pred intu ba ci jo (14). Poe no te nih smer nic,
kako bi oce ni li intu bi ra ne ga bol ni ka, še ved -
no ni. Oce na, da je govor odso ten, ni pri mer -
na, zato naj bi ime la vsa ka usta no va inter ni
dogo vor, kako naj se na oce nje val nem listu
ozna či, da ima bol nik tra heo sto mo oz. je
intu bi ran (1, 7).

NaJBOLJšI MOTORIČNI ODZIv
Oce nje va nje moto ri ke je naj po memb nej še
meri lo od vseh treh kom po nent GCS, saj ima
velik prog no sti čen pomen. Hkra ti pa pri na -
ša tudi naj več težav pri oce nje va nju (7).

V ori gi nal nem opi su iz leta 1974 je bilo
nave de nih pet mož nih moto rič nih odzi -
vov (1). Leta 1976 so avtor ji prvič raz de lili
odziv v flek si ji na nor ma len flek sij ski odziv
na bole či no in nenor mal no flek si jo, nato pa
ga natanč ne je opi sa li leta 1979 (15, 17). Tako
je nasta la šest toč kov na les tvi ca moto rič ne -
ga odzi va, ki je v upo ra bi še danes:
• sle de nje navo di lom,
• loka li zi ra joč odziv na bole či no,
• nor ma len (umak ni tve ni) flek sij ski odziv

na bole či no,
• nenor ma len (spa sti čen) flek sij ski odziv na

bole či no,
• odgo vor na bole či no v ek sten zi ji in
• odsot nost odzi va.

Ko oce nju je mo moto rič ni odziv, mora mo
upo šte va ti naj bolj ši odziv naj bolj še ga uda.
Če ni ovi re (npr. zlo mi), upo šte va mo odziv
zgor njih udov. Zgor nji udi se odzi va jo s šir -
šim raz po nom gibov kot spod nji udi. Poleg
tega pa se lah ko pri hudih poš kod bah mož -
ga nov ali zgor njih delov hrb te nja če zara di
spi nal ne ga ref lek sa spod nji udi ob bole -
činskem draž lja ju flek ti ra jo; posle dič no bi
lahko napač no inter pre ti ra li eksten zij ski
odziv kot nenor mal ni flek sij ski (1, 10, 12, 15).
Med prei ska vo lah ko bol ni ki daje jo raz lič -
ne odzi ve; ki se navad no izbolj šu je jo, saj bol -
ni ki posta ne jo vzdra že ni. Upo šte va mo naj -
bolj ši mož ni odziv v ča su oce nje va nja (1, 7).
Naj bolj ši moto rič ni odziv zgor nje ga uda

273Med Razgl. 2015; 54 (2):



pome ni, da če je odziv npr. desne ga zgor -
nje ga uda v nor mal ni flek si ji, leve ga pa v ek -
sten zi ji, upo šte va mo odziv desne ga zgor -
njega uda – torej nor mal ni flek tor ni odziv.
Raz li ka med odzi vom na desnem in levem
udu kaže na žarišč no mož gan sko poš kod -
bo, zato mora biti kakr šna koli raz li ka opa -
že na in zabe le že na pose bej – še ved no pa
se za samo oce no spre me nje ne zave sti šte -
je naj bolj ši odziv z naj bolj še ga zgor nje ga
uda (1, 7, 10).

Nas prot no od ver bal ne ga odzi va in odpi -
ra nja oči pri pre ver ja nju moto rič ne ga odziva
ne sme mo kri ča ti. Govo ri ti mora mo z nor -
mal nim gla som, bol ni ka pa se ne doti ka mo,
da ne spro ži mo ref lek snih moto rič nih odzi -
vov (12).

Mo to ri ko lah ko oce nju je mo pri veči ni
bol ni kov. Izje ma so bol ni ki s te tra ple gi jo in
bol ni ki, ki so para li zi ra ni zara di far ma ko -
loš ke para li ze. Za sled nje se pri po ro ča, da
z oce no GCS poča ka mo, dokler uči nek zdra -
vil ne izzve ni (18).

Sle de nje navo di lom
Sle de nje navo di lom je naj bolj ši možen odziv.
Ved no prič ne mo z na vo di lom, četu di se zdi
bol nik koma to zen ali je na ven ti la tor ju.
Navo di lo naj bo ved no dvo del no. Ob pred -
po stav ki, da lah ko bol nik upo rab lja oba
zgor nja uda, mu naro či mo, naj vzdig ne oba
zgor nja uda in ju drži dvig nje na. Tako bo
vid na kakr šna koli šib kost posa mez ne ga
zgor nje ga uda (po mem ben žarišč ni znak).

Pri oce nje va nju mora mo biti pozor ni, da
pri mi tiv nih ref lek sov ne inter pre ti ra mo
kot odzi va na navo di lo (1, 7, 9). Zato navo -
di lo, da naj bol nik sti sne naše prste, ni pri -
mer no, saj lah ko spro ži mo ref leks grab lje nja
(po do ben pri mi tiv ne mu ref lek su pri novoro -
jenč kih), ki je pri so ten pri bol ni kih z zmanj -
ša ni mi kog ni tiv ni mi spo sob nost mi. Da bi
bil test ustre zen, bi mora li bol ni ku poleg
navo di la, naj sti sne prste, naro či ti še, naj
naše prste tudi spu sti. Pri mer nej še navo di -
lo je torej: »Dvig ni te roko in mi poka ži te dva
prsta« (14). GC-Sco re je M6.

Bol ni kom s te tra ple gi jo ne sme mo avto -
mat sko pri pi sa ti odsot no sti moto rič ne ga
odzi va, saj je pri njih moto rič ni odziv udov
odso ten zara di poš kod be hrb te nja če in ni
odraz zmanj ša ne zave sti. Navo di la zato
pri la go di mo – npr. naro či mo, naj tri krat
pome žik ne in naj poka že jezik ter ga nato
da nazaj v usta. Ob pri mer nem odzi vu lah -
ko tako še ved no sodi v naj viš jo kate go rijo,
kljub temu da ne zmo re gibov z udi (9, 12).

Lo ka li zi ra joč odziv na bole či no
Če ni odzi va na navo di lo, mora mo nada -
ljeva ti z bo le čin skim draž lja jem. Pome na
loka li zi ra jo če ga odzi va na bole či no (v na -
da lje va nju: loka li zi ra joč odziv) ni ved no
lah ko inter pre ti ra ti, razen če draž ljaj izve -
de mo po stan dard ni poti in ga vzdr žu je mo,
dokler ne dose že mo naj bolj še ga odzi va, ki
ga bol nik zmo re. Z bo le čin skim draž lja jem
naj ne bi poš ko do va li bol ni ko vih meh kih
tkiv (7, 12).

Lo ka li zi ra joč odziv testi ra mo s pri ti -
skom na izsto piš če supraor bi tal ne ga živ -
ca (sli ka 1A). Pri tisk mora biti dovolj velik,
da pov zro či mo dovolj moč no bole či no.
Loka li zi ra joč odziv dose že mo, ko bol nik
z zgor njim udom seže pro ti mestu bole čin -
ske ga draž lja ja in želi draž ljaj odstra ni ti.
Ključ no je, da pri tem z roko seže pre ko
ključ ni ce v sme ri pro ti draž lja ju (sli ka 2).
Tak odziv na draž ljaj mora mo dose či na več
kot le enem mestu – npr. spro ži mo bole -
čin ski draž ljaj na levem in desnem izsto -
piš ču supraor bi tal ne ga živ ca, pri obeh
posku sih se mora posku ša ti ubra ni ti (7, 16).
GC-Sco re je M5.

Pri mer na alter na ti va pri ti sku na izsto -
piš če supraor bi tal ne ga živ ca (npr. v pri me -
ru perior bi tal ne poš kod be) je stis nje nje
zgor nje ga zadajš nje ga roba uhlja (sli ka 1B)
ali šči pa nje zgor nje notra nje meje tra pe za -
ste miši ce (angl. the Mr. Spock death grip)
(sli ka 1C) (7).

Ka dar gre do bol ni ki z roko pre ko sre di -
ne tele sa, ne pa pre ko ključ ni ce, tega ne
more mo obrav na va ti kot loka li zi ra joč odziv,
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saj ne more mo zanes lji vo loči ti med loka -
li zi ra jo čim in nor mal nim flek sij skim odzi -
vom na bole či no (7, 9, 16). Zato bole čin ski
draž lja ji, kot so pri tisk na veli ko prsno
miši co ali na prsni co niso pri mer ni za oce -
nje va nje loka li zi ra jo če ga odzi va (sli ka 3).

Če je bol nik že v za čet ku loka li zi ral bole -
či no z obe ma roka ma, potem ni potre be po
nadalj njem testi ra nju moto rič ne ga odzi -
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va. Ker se bol ni ki sko raj ved no odzo ve jo le
z eno roko (do mi nant no), mora mo testi rati
še dru go roko. To nare di mo tako, da roko,
ki jo je upo ra bil ob prvem posku su, trd no
pri ti sne mo ob tla in še enkrat pov zro či mo
bole čin ski draž ljaj. V tem pri me ru bo, če
zmo re, pro ti mestu bole čin ske ga draž lja ja
pre mak nil dru go roko. Upo šte va mo naj bolj -
ši moto rič ni odziv (7).

Sli ka 1. Bole čin ski draž lja ji. A – bole čin ski draž ljaj
s pri ti skom na izsto piš če supraor bi tal ne ga živ ca, B –
bole čin ski draž ljaj s stis nje njem zgor nje ga zadajš -
nje ga roba uhlja, C – bole čin ski draž ljaj s stis nje njem
zgor nje notra nje meje tra pe za ste miši ce, Č – bole -
čin ski draž ljaj s pri ti skom svinč ni ka na noht.

A

B Č

C
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Sli ka 2. Flek si ja komol ca in abduk ci ja v ra me nu kot odziv na bole čin ski draž ljaj (levo – pri tisk na izsto pišče
supraor bi tal ne ga živ ca; desno – stis nje nje zgor nje ga notra nje ga dela tra pe za ste miši ce).

Sli ka  3. Pri tisk na prsni co ni pri me ren bole čin ski
dražljaj za oce nje va nje moto rič ne ga odzi va.

Sli ka 4. Nor mal ni flek sij ski odziv. Bol nik z roko ne gre
pre ko ključ ni ce.

A B



Nor ma len flek sij ski odziv
na bole či no
Nor ma len flek sij ski odziv na bole či no izzo -
ve mo s pri ti skom na izsto piš če supraor bi tal -
ne ga živ ca ali stis nje njem zgor nje ga zadajš -
nje ga roba uhlja oz. zgor nje ga notra nje ga
dela tra pe za ste miši ce. Pri tem roka, za raz -
li ko od loka li zi ra jo če ga odzi va, ne bo šla pre -
ko ključ ni ce (sli ka 4) (7, 9, 16). GC-Sco re je M4.

Te sti ra mo lah ko tudi s pri ti skom svinč -
ni ka na noht (sli ka 1Č). Zgor nji ud naj leži
na tele su s ko mol cem, flek ti ra nim prib ližno
za 30–40°. Če bol nik ob tem flek ti ra komo -
lec, pogo sto je to zdru že no z dvi gom komol -
ca od tele sa, govo ri mo o nor mal nem flek -
sij skem odzi vu – z njim se posku ša bol nik
umak ni ti pred bole čim draž lja jem (sli ka 5)
(7, 12, 16). Pri tem lah ko opa zi mo tudi abduk -
ci jo v ra me nu in posta vi tev v po lo žaj fetu -
sa (12). Testi ra mo oba zgor nja uda, zabe le -
ži mo more bit no asi me tri jo, za potre be GCS
pa upo šte va mo naj bolj ši moto rič ni odziv
(10, 11).

Ne nor ma len flek sij ski odziv
na bole či no
Leta 1976 so Teas da le in sode lav ci v pris pev -
ku prvič ome ni li novo kate go ri jo GCS. Na
mesto med nor ma len flek sij ski in eksten zij -
ski odziv v les tvi ci so uvr sti li še nenor malen
flek sij ski odziv na bole či no (15). Nenor mal -
na flek si ja je redek odziv, saj bol ni ki s po vi -
ša nim zno traj lo banj skim tla kom navad no iz
nor mal ne ga flek sij ske ga odzi va nepo sred no
raz vi je jo eksten zij ski odziv. Pred vi de va jo, da
je nenor mal na flek si ja pove za na s poš kod -
bo bazal nih gan gli jev (7, 10). GC-Sco re je M3.

Iz va ja nje bole čin ske ga draž lja ja je opi -
sa no zgo raj – izzo ve mo ga s pri ti skom na
izsto piš če supraor bi tal ne ga živ ca, stis nje -
njem zgor nje ga zadajš nje ga roba uhlja, tra -
pe za ste miši ce ali pri ti skom na noht. Da
lah ko govo ri mo o ne nor mal nem flek sij skem
odzi vu, mora mo opa zi ti vsaj dve od nasled -
njih stanj (10, 12, 17):
• ste reo tip na flek tor na drža,
• ekstrem na flek si ja zapest ja,

277Med Razgl. 2015; 54 (2):

Sli ka 5. Po bole čin skem draž lja ju (pri ti sku na noht) bol nik flek ti ra komo lec, kar šte je mo kot nor mal ni fleksijski
odziv.
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Sli ka 6. Nenor mal ni flek sij ski odziv. A – prsti, flekti -
ra ni čez palec, B – ekstrem na flek si ja zapest ja s prsti,
flek ti ra ni mi čez palec, C – ste reo tip na flek tor na drža
z  ad duk ci jo zgor nje ga uda, ekstrem no flek si jo
zapest ja in prsti, flek ti ra ni mi čez palec, Č – plan tarna
flek si ja nog.

A B

ČC

Sli ka 7. Eksten zi ja v ko mol cu s pro na ci jo pod lak ti.

• adduk ci ja zgor nje ga uda in
• prsti, flek ti ra ni čez palec.

Pri nenor mal nem flek sij skem odzi vu lah -
ko na spod njih udih opa zi mo eksten zi jo in
notra njo rota ci jo spod njih udov s plan tar -
no flek si jo noge (sli ka 6).

Ne nor mal na flek si ja navad no pri za -
dene le eno stran, zato je pogo ste je upo rab -
na le kot žarišč ni znak, ne pa kot meri tev
nivo ja zave sti. Če smo v dvo mih, ali gre za
nor mal no ali nenor mal no flek si jo, ocenimo,
da gre za nor mal no flek si jo (7, 9).

Ek sten zij ski odziv na bole či no
Ek sten zij ski odziv se kaže kot eksten zi ja
v ko mol cu, navad no jo sprem lja pro na ci ja
pod lak ti (sli ka 7) (1). Opa zi mo lah ko pomik
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Bolnika vprašamo: •

•

•

kdo je,
kje je,
katerega leta, meseca ali v katerem letnem času smo.

PREVERIMO

Ali so prisotne okoliščine, ki vplivajo na oceno GCS?
(poškodba obraza, oči, udov, intubacija, anestezija, droge, sedativi, materni jezik itd.)

ZABELEŽI!

So ob pristopu
bolnikove oči

odprte?

Pokliči bolnika po
imenu, če se ne odzove,

ukaži, naj odpre oči

NE NE
Stisni ušesno mečico, stisni

zgornji del trapezaste mišice,
stisni nohtno ploskev

NE

Spontano
odpiranje oči

Odpiranje oči na
boleč dražljaj

Odpiranje oči na
zvočni dražljaj

Ni odpiranja oči

Občasno je potreben bolečinski dražljaj

Orientiran govor
pravilno odgovori

na vprašanja

Zmeden govor
napačen odgovor na
vsaj eno vprašanje,

odgovarja
z nesmiselnimi

povedmi ali perseverira

Neprimeren
govor

odgovarja z naključnimi
besedami, vzkliki,

kletvicami, ponavlja
besede

Nerazumljivi
zvoki

mrmranje, stokanje,
kriki, neutolažljiv jok

Ni govora

Vsaj dvodelno navodilo
npr.: dvigni roki v zrak in ju
zadrži ali dvigni roko v zrak

in pokaži dva prsta

Bolečinski dražljaj
pritisk na supraorbitalni živec ali trapezasto mišico

Ne sledi navodilom

Sledi navodilom Lokalizirajoč
odziv

Normalna
fleksija

Nenormalna
fleksija

Ekstenzija Ni odgovora

Vsaj z eno roko
gre preko

ključnice (kot bi
hotel odstraniti

dražljaj)

Flektira komolec,
vendar roka ne
pride čez nivo

ključnice
(in abducira

roko v ramenu)

Fleksija prstov
in zapestja ali
fleksija prstov

zapestja,
supinacija

podlakti, fleksija
komolca,

addukcija roke
in dvig rame ali

plantarna fleksija
stopala

Pronacija
podlakti in
ekstenzija
komolca

(in dorzalna
fleksija stopala)

Ni odgovora
na bolečinski

dražljaj

E4 E2E3 E1

V5 V3V4 V2 V1

M6 M4M5 M3 M2 M1

Sli ka 8. She ma ti čen pri kaz oce nje va nja neza ve sti po Glas gow ski les tvi ci neza ve sti. GCS – Glas gow ska lestvica
neza ve sti (angl. Glas­gow­coma­sca­le).



gla ve nav zad. Spod nji udi so rigid ni, z notra -
njo rota ci jo in plan tar no flek si jo nog – ena -
ko kot pri nenor mal nem flek sij skem odzi -
vu. Torej v pri me ru, ko naj de mo notra njo
rota ci jo spod njih udov s plan tar no flek si jo
nog, zgor nji udi pa so v ek sten zi ji s pro naci -
jo pod lak ti, to šte je mo kot eksten zij ski odziv
(upo šte va mo naj bolj ši moto rič ni odziv
zgor njih udov) (10, 12). GC-Sco re je M2.

Od sot nost moto rič ne ga odzi va pome ni,
da je bol nik ohla pen in ne izzo ve mo pre mi -
ka v zgor njih udih (1). GC-Sco re je M1.

Če se bol ni ko vo sta nje slab ša soraz mer -
no s po vi ša nim zno traj lo banj skim tla kom,
je čas, v ka te rem se poja vi odziv v ek sten -
zi ji ali odsot nost moto rič ne ga odzi va,
navad no v po ve za vi z raz vo jem her nia ci je
mož ga nov, zeni ca/ze ni ci pa posta ne ta fik -
si ra ni in raz šir je ni. Zeni ci nam poma ga ta
loči ti med zgo raj ome nje nim vzro kom in
odsot nost jo moto rič ne ga odzi va zara di poš -
kod be vrat ne hrb te nja če, bra hial ne ga ple -
te ža ali poš kod be zgor njih udov; saj pri teh
sta njih zeni ce navad no rea gi ra jo na svet lo -
bo (1, 7).

Pri opi so va nju moto rič ne ga odzi va se
mora mo izo gi ba ti izra zom »de kor ti ka ci ja«

(ne ka te ri avtor ji jo ena či jo z ne nor mal no
flek si jo), »de ce re bra ci ja« in »de ce re bra cij -
ska rigid nost« (ne ka te ri avtor ji jo ena či jo
z ek sten zi jo), saj kaže jo na spe ci fič no fizio -
loš ko-ana tom sko kore la ci jo (1, 16).

She ma ti čen pri kaz oce nje va nja neza ve -
sti po GCS je pri ka zan na sli ki 8.

ZaKLJUČEK
GCS je ena naj bolj upo rab lja nih les tvic za
oce nje va nje zave sti. Zara di raz šir je no sti nje -
ne upo ra be pa je pomemb no, da se oce njeva -
nje in inter pre ta ci ja rezul ta tov kar se le da
stan dar di zi ra ta. Da se to dose že, so pomemb -
na izo bra že va nja s pou dar kom na prak tič -
nih delav ni cah upo ra be GCS in vzpo sta vi tev
pro gra mov, ki nad zo ru je jo in izbolj šu je jo
kako vost oce nje va nja po GCS. Pomemb no
je tudi, da se upo ra ba les tvi ce GC-Sco re
ome ji pred vsem na razi sko val ne name ne.

ZaHvaLa
Av tor ja se zah va lju je ta Voji nu Miloj ko vi ću,
dr. med., za korist ne pred lo ge pri pisa nju
pris pev ka.

280 Sa ša Štu par, Žiga Sam sa  Prak ti čen pri stop do oce nje va nja neza ve sti po Glas gow ski les tvi ci …



LITERaTURa

1. Teas da le G, Jen nett B. Asses sment of coma and impai red cons ci ou sness. A prac ti cal sca le. Lan cet. 1974; 2 (7872):
81–4.

2. Fisc her J, Mat hie son C. The history of the Glas gow Coma Sca le: impli ca tions for prac ti ce. Crit Care Nurs Q. 2001;
23 (4): 52–8.

3. Teas da le G, Maas A, Lecky F, et al. The Glas gow Coma Sca le at 40 years: stan ding the test of time. Lan cet
Neu rol. 2014; 13 (8): 844–54.

4. Reith F, Bren nan P, Maas AIR, et al. Lack of stan dar di za tion in appl ying pain ful sti mu li for asses sment the
GCS [iz vle ček]. J Neu ro trau ma. 2014; 31: A-1–A-73.

5. Row ley G, Fiel ding K. Relia bi lity and accu racy of the Glas gow Coma Sca le with expe rien ced and inex pe rienced
users. Lan cet. 1991; 337: 535–8.

6. Gill M, Mar tens K, Lynch EL, et al. Interrater reliability of 3 simplified neurologic scales applied to adults presenting
to the emergency department with altered levels of consciousness. Ann Emerg Med. 2007; 49 (4): 403–7.

7. Bar low P. A prac ti cal review of the Glas gow Coma Sca le and Sco re. Sur geon. 2012; 10 (2): 114–9.

8. Jen nett B. The history of the Glas gow Coma Sca le: an inter view with pro fes sor Bryan Jen nett. Inter view by
Caro le Rush. Int J Trau ma Nurs. 1997; 3 (4): 114–8.

9. Teas da le G. Forty years on: upda ting the Glas gow Coma Sca le. Nur sing Times. 2014; 110 (42): 12–6.

10. Ma tis G, Bir bi lis T. The Glas gow Coma Sca le-a brief review. Past, pre sent, futu re. Acta Neu rol Belg. 2008; 108 (3):
75–89.

11. Midd le ton PM. Prac ti cal use of the Glas gow Coma Sca le; a com pre hen si ve nar ra ti ve review of GCS met ho -
dology. Austra las Emerg Nurs J. 2012; 15 (3): 170–83.

12. Ia co no LA, Lyons KA. Making GCS as easy as 1, 2, 3, 4, 5, 6. J Trau ma Nur sing. 2005; 12 (3): 77–81.

13. Bunc G, Stroj nik T, Flis I. Oce na zave sti s po moč jo glas gov ske koma ska le. Med Raz gl. 1992; 31 (3): 401–7.

14. Zuerc her M, Ummen ho fer W, Bal tus sen A, et al. The use of Glas gow Coma Sca le in injury asses sment: a critical
review. Brain Inj. 2009; 23: 371–84.

15. Teas da le G, Jen nett B. Asses sment and prog no sis of coma after head injury. Acta Neu roc hir (Wien). 1976; 34 (1–4):
45–55.

16. Shah S. Neu ro lo gi cal asses sment. Nurs Stand. 1999; 13 (22): 49–54.

17. Teas da le G, Mur ray G, Par ker L, et al. Adding up the Glas gow Coma Sco re. Acta Neu roc hir Suppl. 1979; 28 (1):
13–6.

18. Hea ley C, Osler TM, Rogers FB, et al. Impro ving the Glas gow Coma Sca le sco re: motor sco re alo ne is a bet ter
pre dic tor. J Trau ma. 2003; 54 (4): 671–8.

Pris pe lo 10. 1. 2015

281Med Razgl. 2015; 54 (2):



282



Mit ja Anžič1, Nika Bol le2, Sanja Šešok3, Mar jan Zale tel4

Križ na afa zi ja pri bol ni ku z akut no ishe mič no

mož gan sko kapjo? Prikaz primera

Cros sed Apha sia in a Pa tient with Acu te Ischemic Stroke?
A Case Report

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: križ na afa zi ja, ishe mič na mož gan ska kap

Križ na afa zi ja nasta ne pri okva ri nedo mi nant ne, desne mož gan ske polob le. Tovrst na nevro -
loš ka okva ra je red ka in odpi ra šte vil na vpra ša nja v po ve za vi s po raz de li tvi jo jezi kov nih
kog ni tiv nih spo sob no sti. V pri ka zu pri me ra pred stav lja mo pri mer desno roč ne ga bol nika
po ishe mič ni mož gan ski kapi s križ no afa zi jo. V raz pra vi nava ja mo šte vil ne neja sno sti,
ki se pora ja jo ob kli nič nem pri me ru. Ključ ne ga pome na za okre va nje bol ni ka sta zgod -
nja logo ped ska obrav na va ter nevrop si ho loš ka obrav na va s kog ni tiv no reha bi li ta ci jo.

aBSTRaCT
KEY WORDS: cros sed apha sia, acu te isc he mic stro ke

Cros sed apha sia results from a le sion in a non-do mi nant, right cere bral hemisp he re. This
kind of neu ro lo gi cal dama ge is rare and rai ses a num ber of issues in rela tion to the distri -
bu tion of speech-re la ted cog ni ti ve func tions. We pre sent a case of a right-han ded patient
after acu te isc he mic stro ke with cros sed apha sia. In the dis cus sion, we list a num ber of
uncer tain ties which ari se in this cli ni cal case. The detec tion of cros sed apha sia should
be fol lo wed by an early speech and lan gua ge the rapy as well as a neu ropsyc ho lo gi cal
treat ment with cog ni ti ve reha bi li ta tion.
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UvOD
Križ na afa zi ja je posle di ca okva re desne,
nedo mi nat ne, mož gan ske polob le pri desno -
roč nih bol ni kih. Je red ka in se poja vi pri prib -
liž no 0,5–1 % afa zič nih, desno roč nih bol ni -
kov (1). Prvi jo je leta 1899 opi sal Bram well,
v li te ra tu ri se naj po go ste je pojav lja z an -
gleš kim izra zom cros sed apha sia, red ke je
cross apha sia (2). V slo ven skem pro sto ru še ni
bila opi sa na, avtor ji pa pred la ga mo uved -
bo ter mi na »križ na afa zi ja«.

Pri poja vu afa zi je je domi nant nost mož -
gan skih polo bel ključ ne ga pome na, saj je
95 % vseh afa zij pove za nih z ok va ro leve,
domi nant ne mož gan ske polob le. Prav tolik -
šen odsto tek bol ni kov je tudi desno roč nih (3).
V pri ka zu pri me ra pred stav lja mo desno roč -
ne ga bol ni ka po ishe mič ni mož gan ski kapi
desne mož gan ske hemis fe re s križ no afa zijo.

KLINIČNI PRIMER
Moš ki, star 48 let, je bil spre jet v ur gent no
nevro loš ko ambu lan to kot kan di dat za trom -
bo li zo. Pono či ga je žena naš la sklju če ne -
ga na stra niš ču. Zave sti ni izgu bil, zana ša lo
ga je pri hoji. Že nekaj dni je imel gla vo bo -
le, loci ra ne po desni stra ni gla ve, bole či ne
v vra tu in nemoč v le vih okon či nah ob
inten ziv ni fizič ni aktiv no sti. Do sedaj podob -
nih težav ni imel. V dru ži ni ni zna nih levo -
roč nih sorod ni kov. Po pokli cu je arhi tekt,
neka di lec, ne uži va alko ho la in dru gih psi -
hoak tiv nih sub stanc.

Ob spre je mu na nevro loš ko kli ni ko je
bil nepri za det, govo ri ca je bila moto rič no
dis fa zič na. V po droč ju mož gan skih živ cev
smo ugo tav lja li, da je levi ust ni kot niž je
polo žen od desne ga. Ugo to vi li smo hipeste -
zi jo po levi polo vi ci obra za. Imel je srednje
izra že no pare zo leve zgor nje okon či ne in
leve spod nje okon či ne, fine gibe z le vi co je
izva jal s te ža vo. Mišič ni tonus je bil zni žan
v le vih okon či nah, kit ni ref lek si so bili na
levih okon či nah neko li ko oslab lje ni. Plan -
tar ni odgo vor je bil na levi stra ni v ek sten -
zi ji. Nava jal je hipe ste zi jo in hipal ge zi jo po
levih okon či nah. Ni mogel stati.
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Ur gent ni CT gla ve ni poka zal ishemične
spre mem be. Kon trol ni CT in MR gla ve pa
sta poka za la 3 cm veli ko ishe mič no okva -
ro v de snem spod njem fron tal nem giru su,
spod njem delu desne inzu le (sli ka 1). CT-an -
gio gra fi ja (CTA) je poka za la zapo ro desne
arte ri je karo tis inter ne 3 cm nad raz ce piš -
čem, ki se je raz te za la do oftal mič ne arte -
ri je. Postav lje na je bila diag no za ishe mič ne
mož gan ske kapi v po vir ju desne sred nje
mož gan ske arte ri je zara di disek ci je z za po -
ro desne notra nje karo tid ne arte ri je.

Bol ni ka smo zdra vi li s trom bo li zo. Po
NIHSS (angl. Na tio nal Insti tu te for Health Stro -
ke Sca le) je bol nik pred trom bo li zo zbral devet
točk. Simp to ma ti ka je po inten zi te ti nasled -
nji dan niha la. NIHSS-oce na 2 uri po trom -
bo li zi je zna ša la 11 točk, po 24 urah pa 9 točk.

V la bo ra to rij skih izvi dih ob spre je mu je
bila vid na makro ci to za in neko li ko povi ša -
na glu ko za, sicer so bili hemo gram in elek -
tro li ti v me jah nor ma le.

Ob pre me sti tvi na Uni ver zi tet ni reha -
bi li ta cij ski inšti tut Soča se je sta nje po
14 dneh izva ja nja ustrez ne fizi kal ne in
delov ne tera pi je izbolj ša lo. Ob pre me sti tvi

Sli ka 1. Mag net na reso nan ca gla ve, sek ven ca FLAIR
(angl. Fluid­ Atte­nua­ted­ Inver­sion­ Reco­very); po
trom bo li zi. Vid na je ishe mič na okva ra v  po vir ju
desne sred nje mož gan ske arte ri je veli ko sti 3,8 cm,
ki zaje ma dor zal ni del desne inzu le, desni spod nji
fron tal ni girus in belo mož ga no vi no cen­trum­semio­-
va­le fron tal no.



je bol nik imel moto rič no dis fa zi jo, pare zo
leve ga ust ne ga kota, laž jo pare zo levi ce
z na ka za no viš jim tonu som in slab šo spret -
nost jo ter živah nej ši mi kit ni mi ref lek si.
Leva spod nja okon či na je bila bla go pare -
tič na, mišič ni tonus naka za no zvi šan, kitni
ref lek si so bili živah nej ši. Hoja je bila spa -
stič no pare tič na z levo spod njo okon či no.
Oce na po NIHSS je bila pet, po Ran ki nu dve.

Ne vrop si ho loš ka obrav na va
Gos pod se je pred sta vil kot desni čen. Spon -
ta ni govor je pote kal brez poseb no sti, para -
fa zij ni bilo pri sot nih. Govor je bil tekoč
in vse bin sko ure jen. V ča su bol ni šnič ne ga
zdrav lje nja je opa žal, da tež ko pri kli če dolo -
če ne bese de, med tem ko zlah ka pri kli če vid -
ne infor ma ci je, kot so podrob no sti svo je ga
zad nje ga služ be ne ga pro jek ta pred boleznijo.

Edin burš ka les tvi ca late ra li za ci je (angl.
Edin burgh Han ded ness Inven tory) je kaza la
na zmož nost obo je roč no sti (4). Za oce njeva -
nje jezi kov nih spo sob no sti smo upo ra bili
več je zi kov ni preiz kus afa zi je MAE (angl. Mul -
ti lin gual Apha sia Exa mi na tion), in sicer pod -
te ste za vid no poi me no va nje, ponav lja nje
stav kov, test z že to ni, slu šno razu me va nje

in bral no razu me va nje (5). Dodat no smo za
oce nje va nje spo sob no sti pro duk ci je besed
s fo ne tič nim nami gom (po da na začet na črka
pra vil nih besed) upo ra bi li nalo go lek sikalne
fluent no sti v sklo pu testa ver bal ne fluent -
no sti po D–KEFS (angl. De lis–Ka plan Exe cu -
ti ve Func tion Systems) (6).

Na prvem pre gle du je bila pri bol ni ku
v os pred ju pred vsem oško do va nost jezi kov -
nih spo sob no sti, in sicer spo sob nost pro duk -
ci je besed s fo ne tič nim nami gom s pou -
darkom pri ini cia ci ji pri kli ca besed. V ok vi ru
jezi kov ne ga funk cio ni ra nja je bila pri gos -
po du oško do va na spo sob nost razu me va nja
ust no poda nih kom plek snej ših navo dil.
Tudi po pono vi tvi navo dil ni zmo gel izvesti
nalo ge, ki je zah te va la razu me va nje odnosa
dveh ele men tov. Med bol ni šnič nim zdrav -
lje njem je bil bol nik logo ped sko obrav na -
van, kasne je pa v ča su reha bi li ta ci je vklju -
čen tudi v pro gram fizio te ra pevt ske, delov-
 no te ra pevt ske in nevrop si ho loš ke obrav na -
ve, v ok vi ru sled nje je pote ka la tudi kog ni -
tiv na reha bi li ta ci ja. Dva mese ca po zaključe -
nem pro gra mu reha bi li ta ci je je bil ponov no
pre gle dan v ne vrop si ho loš ki ambu lan ti,
kjer smo pono vi li več je zi kov ni preiz kus

285Med Razgl. 2015; 54 (2):

Ta be la 1. Rezul ta ti več je zi kov ne ga preiz ku sa afa zi je MAE (angl.Mul­ti­lin­gual­Apha­sia­Exa­mi­na­tion) pri bolniku
po mož gan ski kapi s križ no afa zi jo (5).

več je zi kov ni preiz kus afa zi je MaE Prvi pre gled Kon trol ni pre gled

Vid no poi me no va nje nad pov preč no vi so ko pov preč no

Po nav lja nje stav kov niz ko pov preč no pov preč no

Test z že to nia mej no oško do va no pov preč no

Slu šno razu me va nje pov preč no pov preč no

Bral no razu me va nje pov preč no pov preč no

a Test z že to ni meri spo sob nost sle de nja slu šno poda nim navo di lom. Dose žek na tem testu odra ža posa mez ni ko vo spo sob nost
razu me va nja, zapom ni tve in izvr še va nja navo dil.

Ta be la 2. Test ver bal ne fluent no sti po D–KEFS (angl.De­lis–Ka­plan­Exe­cu­ti­ve­Func­tion­System) pri bol niku
po mož gan ski kapi s križ no afa zi jo (6).

Test ver bal ne fluent no sti po D– KEFS Prvi pre gled Kon trol ni pre gled

Lek si kal na fluent nost moč no oško do va no zmer no oško do va no



afa zi je MAE z ena ki mi pod te sti in nalo go
lek si kal ne fluent no sti (re zul ta ti obeh obrav -
nav so pred stav lje ni v ta be lah 1 in 2).

Kva li ta tiv no smo pre ver ja li tudi spo sob -
nost raču na nja eno stav nih račun skih opera -
cij (se šte va nje, odšte va nje, mno že nje, delje -
nje), ki jih je gos pod manj učin ko vi to izve del.

RaZPRava
Kri te ri ji za diag no zo vasku lar ne križ ne afa -
zi je so (7):
• afa zi ja,
• afa zi no ge na okva ra žil ne ga vzro ka v desni

hemis fe ri,
• desno roč nost brez dru žin ske anam ne ze

levo roč no sti,
• leva hemis fe ra je nes pre me nje na in
• ni zgod nje (v mla do sti) mož gan ske poš -

kod be v anam ne zi.

Na ve de ne zna čil no sti smo ugo to vi li pri
našem bol ni ku. Zani mi vo je, da se je bol -
nik iden ti fi ci ral kot desni čen, Edin burš ka
les tvi ca late ra li za ci je pa je kaza la na zmož -
nost obo je roč no sti.

Pri bol ni ku smo z ne vro loš ko prei ska -
vo ugo to vi li moto rič no dis fa zi jo, levo stran -
sko hemi pa re zo in hemi sen zo rič ne mot nje
po levi polo vi ci tele sa. MRI gla ve je poka -
za la ishe mič no okva ro v de snem spod njem
fron tal nem giru su in spod njem delu desne
inzu le. Vzrok je bila disek ci ja desne notra -
nje karo ti de. Dodat no so nevrop si ho loš ki
testi, pred vsem nalo ge vid ne ga poi me no -
va nja, preiz kus ponav lja nja stav kov ter
nalo ge v ok vi ru ver bal ne fluent no sti kaza -
li na pri sot nost eks pre siv ne afa zi je, med tem
ko je bilo razu me va nje, tako slu šno kot bral -
no, ohra nje no (do sež ki so se naha ja li v me -
jah pov preč ja). Izra zi to je bila pri za de ta
lek si kal na fluent nost, ki je tudi po zaključ -
ku pri mar ne reha bi li ta ci je kot edi na od
kog ni tiv nih funk cij osta la na rav ni oško do -
va no sti, okre va nje je bilo mini mal no.

Naš bol nik je imel simp to me akal ku li -
je v akut nem obdob ju mož gan ske kapi, ki
jih kasne je nismo ugo tav lja li. Mot nje raču -

na nja se poja vi jo pri okva rah levo stran ske -
ga, domi nant ne ga supra mar gi nal ne ga in
angu lar ne ga giru sa (1). Sled nje je pri našem
bol ni ku razum ljiv izpad, saj jezik in spo sob -
nost raču na nja ved no deli ta isto mož gan -
sko hemis fe ro. Razi ska va, ki jo je opra vil
Semen za s so de lav ci, je poka za la, da so prav
vsi bol ni ki ime li teža ve pri raču na nju in na
splo šno z ma ni pu la ci jo šte vil, kljub temu da
so ime li lezi jo v de sni mož gan ski hemisfe -
ri. Štu di ja tudi kaže, da je pojav nost nume -
rič nih in račun skih nepra vil no sti pri afa zi ji
desne polob le podob na kot pri afa zi ji leve
mož gan ske polob le (1).

Brow s so de lav ci je leta 1970 križ no afa -
zi jo opre de lil kot pre hod no mot njo (7). Kljub
temu je le manj še šte vi lo pri me rov (< 9 %)
poka za lo hitro izbolj ša nje (8). Še ved no je
preu če nih pre ma lo kli nič nih pri me rov. Znan
je pri mer popol ne ga okre va nja po šestih
mese cih (9). Pri našem bol ni ku se je v prib -
liž no ena kem obdob ju v splo šnem poka zalo
izbolj ša nje funk cij, le lek si kal na fluent -
nost je bila funk ci ja, ki je osta la oško do va -
na oz. je bilo izbolj ša nje mini mal no.

Ne vro bio loš ki meha niz mi križ ne afa zije
niso zna ni (9). Pove za ni so s sa mim razvo -
jem podro čij v mož ga nih v po ve za vi z roč -
nost jo. Tako so pogo ste raz la ge nastan ka
križ ne afa zi je dru žin ska levo roč nost, oboje -
stran ska hemis fe rič na jezi kov na reprezenta -
ci ja ter nei den ti fi ci ra na okva ra v levi mož -
gan ski hemis fe ri (10).

Anam ne za zgod nje poš kod be mož ga nov
v mla do sti je pomemb na, saj lah ko pov zroči
funk cio nal no reor ga ni za ci jo mož gan skih
podro čij in ovr že diag no zo križ ne afa zi je
(11, 12). Tako zgod nja poš kod ba leve hemis -
fe re lah ko vodi v ati pič no (de sno ali bilate -
ral no) pre zen ta ci jo govo ra (13). Do podob nih
ugo to vi tev so priš li tudi pri razi sko va nju
roč no sti. Čeprav je levo roč nost nor mal na
(pri sot na pri 10 % lju di), je lah ko tudi pato -
loš ka, kot posle di ca poš kod be leve hemis -
fe re v otroš tvu (12).

Spo sob nost desne hemis fe re, da obnovi
govor po obsež ni poš kod bi leve hemis fe re,
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je pove za na s sta rost jo ob poš kod bi. Ob
zgod nji lezi ji leve hemis fe re lah ko desna
hemis fe ra vodi sko raj nor ma len raz voj
govo ra (14). Kli nič ne štu di je kaže jo, da
posta ne govor na funk ci ja veči no ma late ra -
li zi ra na pri oko li šestih letih sta ro sti (3).
Tako lah ko ob poš kod bi leve hemis fe re
desna hemis fe ra zara di izred ne pla stič no -
sti otroš kih mož ga nov prev za me neka te re
eks pre siv ne jezi kov ne funk ci je celo do sta -
ro sti oko li šestih let (14). Pove za va člo veš -
ke ga vzor ca roč no sti in mož gan ske late ra -
li za ci je je pomemb na (3). Asi me trič na
orga ni za ci ja ima šte vil ne pred no sti, saj omo -
go ča zanes lji vej še delo va nje siste ma (7).
Obsta ja več raz lag raz vo ja late ra li za ci je in
s tem domi nant no sti polo bel, ki so pove za -
ne s po droč jem za govor in z roč nost jo. Prav
vse teo ri je pove zu je jo raz voj roč no sti z raz -
vo jem govor ne ga področ ja ozi ro ma obratno.
Kot dokaz temu so bile oprav lje ne števil -
ne razi ska ve (3, 8, 15, 16). Rezul ta ti oprav -
lje ne ga tran skra nial ne ga mag net ne ga dra -
že nja ob isto ča sno izva ja nih ling vi stič nih
nalo gah so poka za li vzbur je nje moto rič nih
delov, pove za nih z de lo va njem rok na obeh
mož gan skih polob lah, kar kaže na pove za -
nost govo ra in roč ne ga moto rič ne ga kor tek -
sa (15). Bila te ral nost odzi va pa kaže na to,
da se je late ra li za ci ja raz vi la sekun dar -
no (8). Ne le izved ba govo ra, tem več tudi
nje go vo zaz na va nje akti vi ra ta roč ni moto -
rič ni kor teks (16). Ugo tov lje no je bilo tudi,
da je pri gla snem bra nju pove ča na vzdraž -
nost pri mar ne ga moto rič ne ga kor tek sa za
roko, ven dar tega učin ka ni pri homo log ni
nedo mi nant ni hemis fe ri in tudi ne v pri mar -
nem moto rič nem področ ju za nogo. Poveča -
na vzdraž nost je ver jet no posle di ca soča sne
akti va ci je domi nant ne ga roč ne ga moto -
rične ga kor tek sa in viš jih govor nih podro -
čij (15).

Kaj naj bi v na sta nek križ ne afa zi je ob
mož gan sko vasku lar nem dogod ku prav za -
prav vodi lo? Opi sa ni pri mer je feno me no -
loš ko zelo redek pojav. Več poka za te ljev
kaže, da je konč na potr di tev križ ne afa zi je

neu strez na. Mož na raz la ga v pri ču jo čem
pri me ru je ta, da je bil bol nik pri mar no levi -
čen ter se je kasne je, v šo li, priu čil pisa nja
z de sni co. Štu di je namreč kaže jo, da ima jo
levič ni posa mez ni ki manj izra zi to late ra li -
za ci jo za govor. Vlo ga leve hemis fe re v po -
ve za vi z go vo rom je pove ča na pri tistih
levič nih, ki so pri pisa nju lah ko upo rab lja -
li tudi desno roko. Torej ima jo tisti, ki so
zače li favo ri zi ra ti upo ra bo leve roke v dobi
otroš tva, kasne je pa bili vzpod bu je ni k pisa -
nju z de sno roko, po vsej ver jet no sti govor
poraz de ljen v obeh mož gan skih polob lah.
A če se ta vzpod bu da k pi sa nju z de sno zgo -
di pre poz no (po sed mih letih), na late ra li -
za cij ski pro ces nima vpli va (3). Tako je
mogo če, da je naš bol nik (kot potr ju je tudi
Edin burš ki vpra šal nik roč no sti) prav za -
prav levič na ose ba z go vor nim področ jem
v de sni hemis fe ri. Ugo tov lje ni pri manj -
klja ji ob utr pe li vasku lar ni bolez ni tako ne
bi zadoš ča li kri te ri jem križ ne afa zi je. Tipič -
ni simp to mi nedo mi nant ne hemis fe re, kot
je zane mar je nje (ne glekt) leve polo vi ce, so
pri afa zi ji pogo sti (7). Odsot nost ideo mo tor -
ne aprak si je pri desno roč nih po poš kod bi
desne hemis fe re ni neo bi čaj na, je pa pogo -
sto pri sot na pri križ ni afa zi ji (9). Tudi teh
zna čil no sti pri našem bol ni ku nismo opazili.
Tako osta ja feno me no loš ka enti te ta križ ne
afa zi je v obrav na va nem pri me ru ob upo šte -
va nju vseh našte tih dilem, kot tudi v po dob -
nih kli nič nih pri me rih, etio pa to ge net sko še
ved no neko li ko neja sna.

ZaKLJUČKI
Križ na afa zi ja je v vsak da nji nevro loš ki
kli nič ni prak si redek pojav. Pri takem bol -
ni ku je zelo pomemb na logo ped ska obrav -
na va. Pri križ ni afa zi ji mora mo biti pozor ni
tudi na izpa de dru gih kog ni tiv nih spo sob -
no sti, zara di česar je pomemb na zgod nja
nevrop si ho loš ka obrav na va take ga bol ni ka,
ki ji sle di kog ni tiv na reha bi li ta ci ja.
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In grid Požar1, Simon Sto par2

Za plet peri ton zi lar ne ga abs ce sa –

pri kaz pri me ra

Pe ri ton sil lar Abs cess Com pli ca tion: A Case Report

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: para fa rin geal ni pro stor, peri ton zi lar ni pro stor, abs ces, glo bo ki vrat ni pro sto ri

V dobi pred odkrit jem anti bio ti kov je bila okuž ba para fa rin geal ne ga pro sto ra pogost zaplet
ton zi li ti sa. Z mno žič no upo ra bo anti bio ti kov je ta bis tve no upa del in danes so glo bo ki vrat -
ni pro sto ri red ko pri za de ti. Za laž je razu me va nje pato ge ne ze okuž be v pa ra fa rin geal nem
pro sto ru in nje ne ga šir je nja je pogla vit ne ga pome na poz na va nje struk tur vra tu, pred vsem
vrat nih ovoj nic, ki vrat no tki vo pre pre da jo in tvo ri jo med fas cial ne pro sto re vra tu. Pri sled -
njih so bis tve ne ga pome na nji ho ve med se boj ne pove za ve, ki pri na ša jo tve ga nje neo meje -
ne ga šir je nja pato ge nov. V kli nič ni sli ki tak šne okuž be zasle di mo pred vsem vro či no, triz mus,
odi no fa gi jo, moč no področ no bole či no ter ote kli no stran ske žrel ne ste ne, ki se širi v hipo -
fa rinks. Ob napre do va nju okuž be lah ko pri de do zaple tov, tudi usod nih. Pri ka za ni pri mer
obrav na va 42-let ne ga bol ni ka, pri kate rem se je raz vil peri ton zi lar ni abs ces s ši ri tvi jo v para -
fa rin geal ni pro stor. Okuž ba je napre do va la iz prvot ne ga polo ža ja navz dol v vis ce ral ni prostor
ter tako pov zro či la dodat ne zaple te. Z us trez nim zdrav lje njem se je pato loš ki pro ces povsem
usta vil in bol nik je popol no ma okre val.

aBSTRaCT
KEY WORDS: parap haryn geal spa ce, peri ton sil lar spa ce, abs cess, deep neck spa ces

In the pre-an ti bio tic era, parap haryn geal infec tion was a fre quent com pli ca tion of ton -
sil li tis. Howe ver, due to wides pread use of anti bio tics, its fre quency has decrea sed and
con se quently the infec tion is qui te uncom mon nowa days. Know led ge of neck ana tomy,
espe cially of the cer vi cal fas cia, is essen tial for a bet ter under stan ding of pat ho ge ne sis
and rou te of spread of infec tions in the parap haryn geal spa ce. The cer vi cal fas cia spreads
throug hout the neck tis sue, divi des it and forms the inter fas cial neck spa ces. The se spa -
ces com mu ni ca te with each other, which brings a risk of uncon trol led pat ho gen expan -
sion. The cli ni cal mani fe sta tion of this infec tion con sists of fever, tri smus, ody nop ha gia,
inten se local pain and swel ling of the late ral pharyn geal wall with pro pa ga tion into the
hypop harynx. The pro gres sion of the infec tion may lead to com pli ca tions, even fatal. This
case report pre sents a 42-year old male with a pe ri ton sil lar abs cess expan ding into the
parap haryn geal spa ce. The infec tion has spread from its ini tial site distally into the vis -
ce ral spa ce, cau sing furt her com pli ca tions. The use of the appro pria te the rapy resol ved
the pat ho lo gi cal pro cess, the re fo re allo wing the patient’s full reco very.

1 Ingrid Požar, dr. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na; ingrid.po zar@gmail.com
2 Simon Sto par, dr. med., Odde lek za kirur gi jo, Splo šna bol ni šni ca Izo la, Polje 40, 6310 Izo la
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UvOD
Ust na vot li na in žre lo sta v ne po sred nem
sti ku z zu na njim oko ljem. Posle dič no je
izpo stav lje nost ško dlji vim dejav ni kom in
pato ge nom iz oko li ce toli ko več ja. To se
kaže pred vsem kot pogo sta vnet ja v žrel nem
pro sto ru – farin gi tis in ton zi li tis, ki sodi ta
med naj po go stej še vzro ke obi ska oseb nega
zdrav ni ka (1, 2). Za raz li ko od sled njih pa so
glob lja tki va, kot na pri mer para fa rin geal -
ni pro stor, red ke je pri za de ta (3). V dobi pred
odkrit jem anti bio ti kov je bila okuž ba para -
fa rin geal ne ga pro sto ra pogost zaplet ton -
ziliti sa, ki pa je z mno žič no upo ra bo anti -
bioti kov bis tve no upa del (4). Z uved bo in
pogo sto rabo anti bio ti kov se spre mi nja
tudi etio lo gi ja okužb, saj vse bolj naraš ča
šte vi lo pri me rov, ki jih pov zro ča jo aerob ne
gram nega tiv ne bak te ri je. Pogo sto so ti pato -
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ge ni odpor ni na peni ci li ne, kar lah ko povi -
ša odsto tek smrt no sti (1). Poleg poz nava nja
bak te rij je pri zdrav lje nju okuž be pomemb -
no tudi zna nje ana to mi je vra tu, saj pred stav -
lja osno vo za razu me va nje pato ge ne ze in
šir je nja okuž be. Pri tem so pomemb ne pred -
vsem vrat ne ovoj ni ce, ki vrat no tki vo pre -
pre da jo in tvo ri jo med fas cial ne pro sto re vra -
tu. Poleg ana to mi je pa v uvod nem delu
pred stav lja mo tudi dva zaple ta, peri ton zi -
lar ni in para fa rin geal ni abs ces, ki sta nepo -
sred no veza na na pri ka za ni primer.

aNaTOMIJa
Ana tom sko je vrat na fas ci ja raz de lje na na
povrhno in glo bo ko fas ci jo. Površ nja vrat -
na fas ci ja je tan ka in obkro ža celo ten obod
vra tu. Pote ka v ne po sred ni bli ži ni kože, tik
ob miši ci pla tiz mi (1, 3). Pod njo se naha ja

Sli ka 1. She mat ski pri kaz vrat nih fas cij. Sli ka pri ka zu je preč ni pre sek vra tu v vi ši ni ščit ni ce.
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glo bo ka vrat na fas ci ja, ki ima tri pole: lami -
na super fi cia lis, lami na pre trac hea lis in lami -
na pre ver te bra lis (5). Lami ne obli ku je jo
valja ste pro sto re, ki sega jo od baze loba nje
vzdolž no vse do media sti nu ma (3). She mat -
sko so pri ka za ne na sli ki 1.

Vse ome nje ne fas ci je deli jo vrat na več
pro sto rov: para fa rin geal ni, retro fa rin geal -
ni, sub man di bu lar ni, pre ver te bral ni, pre tra -
heal ni, peri ton zi lar ni, paro tid ni in masti ka -
tor ni pro stor ter pro stor med obe ma pola ma
pre ver te bral ne lami ne (sli ka 2) (3). Naj -
pomemb nej ši je para fa rin geal ni pro stor
(slika 2), ki je paren in se v vra tu naha ja
lateral no ob žre lu. Po obli ki ga lah ko pri -
mer ja mo z obr nje no pira mi do. Bazo pira mi -
de pred stav lja baza loba nje, vrh pira mi de pa
tiči ob veli kem rogu pod je zič ne kosti (1, 3).
Ome nje ni pro stor meji na neka te re pomemb -
ne struk tu re – medial no na stran sko ste no
žre la, late ral no na obu še sno žle zo, spod njo
čeljust ni co in notra njo pte ri goid no miši co
(1, 6). Kli na sti odra stek (lat. pro ces sus styloi -
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Sli ka 2. She mat ski pri kaz vrat nih pro sto rov in pomemb nej ših ana tom skih struk tur. Sli ka pri ka zu je prečni
pre sek gla ve v vi ši ni jezi ka in oro fa rink sa.

deus), ki pote ka sko zi para fa rin geal ni pro -
stor, ga deli na spred nji pre sti loid ni del in
na zad nji post sti loid ni del. V spred njem delu
pote ka jo arte ri ja maxil la ris inter na in man -
di bu lar ne veje tro vej ne ga živ ca. Vse bu je tudi
maš čob no tki vo in ekto pič ne žle ze sli nav -
ke. V zad njem delu medial no pote ka vagi -
na caro ti ca, ki vse bu je karo tid no arte ri jo,
notra njo jugu lar no veno in 10. mož gan ski
živec. Sko zenj pote ka jo še 9., 11. in 12. mož -
gan ski živec, sim pa tič no nit je in lim fa tič -
no žilje (1, 7).

Pri vrat nih pro sto rih so bis tve ne ga
pome na med se boj ne pove za ve. Para fa -
ringeal ni pro stor je tako poste ro me dial no
v po ve za vi z re tro fa rin geal nim pro sto rom
in prek nje ga s pa ra fa rin geal nim pro sto rom
nas prot ne stra ni. Late ral no je v po ve za vi
z ma se tr skim pro sto rom, infe rior no pa s sub -
man di bu lar nim. Zara di svo je osred nje lege
pred stav lja para fa rin geal ni pro stor kri žiš -
če pove zav med vrat ni mi pro sto ri, kar pri -
na ša tudi nevar nost šir je nja okužb (3, 4, 8).
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PERITONZILaRNI aBSCES
Pe ri ton zi lar ni abs ces je ogno jek v vratnem
pro sto ru, ki se naha ja med neb ni co in miši -
co con stric tor pharyn gis. Obi čaj no se raz vije
iz pred hod ne ga ton zi li ti sa ali farin gi ti -
sa (9). Okuž ba je pogo sto poli mi krob na. Pre -
vla du je jo pred vsem Strep to coc cus pyo ge nes,
Staphy lo coc cus aureus in pa anae ro bi (Fuso -
bacte rium spp., Prevotella spp., Veillonella spp.),
ki ima jo pomemb no vlo go pri nastan ku abs -
ce sa. Pogo sto je mož no na kul tu rah izo lirati
dva pov zro či te lja (npr. anae rob in strep to -
kok) (1, 9, 10). Po dan ski štu di ji peri ton -
zilarnih abs ce sov, objav lje ni leta 2009, je
bil naj po go ste je izo li ran pato gen Fuso bac -
terium necrop ho rum (23 %). Sle di li so mu
S. pyogenes (17 %) in strep to ko ki sku pi ne C
in G (5 %) (11).

Za kli nič no sli ko je zna čil na moč na eno -
stran ska bole či na v žre lu, ki se lah ko širi
v po droč je uše sa, poleg tega se lah ko poja -
vi tudi gla vo bol. Pri sot na sta tudi izra zi ta
bole či na in mot nje pri poži ra nju, kar pov -
zro ča zavra ča nje hra ne in teko či ne. Bol nik
ima vro či no in rino la li jo, se sli ni ter tež je
odpi ra usta. Zna či len je triz mus – čeljust -
ni krč, ki je posle di ca pri za de to sti žve kal -
nih mišic (1, 12–14). Ob pre gle du je obi čaj no
vid na obsež na ote kli na por de le žrel ne sluz -
ni ce v pre de lu neb ni ce in mehke ga neba, ki
na otip fluk tui ra. Vidi mo lah ko tudi pove -
ča no neb ni co s tip no fluk tua ci jo. Neb ni ca
in jezi ček sta pomak nje na ozi ro ma odri nje -
na pro ti zdra vi stra ni. Pri obsež ni ote kli ni
je ovi ra no diha nje. Na vra tu so tip ne pove -
ča ne bez gav ke (1, 3, 9).

Pri zdrav lje nju upo rab lja mo viso ke
odmer ke izkus tve no izbra ne ga anti bio ti ka,
kate re ga spek ter delo va nja mora pokri va -
ti beta he mo li tič ne step to ko ke in ust ne
anae ro be (6, 9). Po slo ven skih smer ni cah je
ustre zen izbor peni ci lin G ali klin da mi cin
ali amok si ci lin s kla vu lan sko kisli no. Anti -
bio tič no zdrav lje nje mora tra ja ti vsaj deset
dni. Odmer ja nje anti bio ti ka je intra ve nozno
ali pero ral no (15). Obi čaj no je tre ba abs ces
tudi dre ni ra ti. V po štev pri de dre na ža z as -

pi ra cij sko iglo ali dre na ža z in ci zi jo (1, 6, 9).
Sled njo nare di mo tik ob robu neb ni ce, na
mestu naj več je ga izbo če nja žrel ne ste ne
(7, 10). Upo ra bi mo lah ko tudi ton zi lek to mi -
jo na vro če (fr. à chaud) – to je poseg, ki ga
nare di mo v fazi akut ne ga vnet ja, kar omo -
go ča laž ji dostop do abs ce sa. Poleg do sedaj
ome nje ne ga je potreb no tudi pod por no
zdrav lje nje: nado meš ča nje teko čin, pro ti bo -
le čin ska zdra vi la, teko čin ska die ta, mrz la
hra na, hla je nje vra tu in ustrez na ust na toa -
le ta (6, 9).

PaRaFaRINGEaLNI aBSCES
Pa ra fa rin geal ni abs ces je ogno jek v vrat -
nem pro sto ru, ki se naha ja med stran sko
ste no žre la in obu še sno žle zo. Naj po go ste -
je ga pov zro ča jo Strep to coc cus viri dans in
ust ni anae ro bi (Pep to strep to coc cus, Fuso bac -
te rium nuc lea tum, Pre vo tel la mela ni no ge nica,
Actinomyces spp.). Pogo sto sta izo li ra ni
tudi Kleb siel la pneu mo ni ae in S. aureus.
Prav tako naraš ča pogo stost gram nega -
tivnih pov zro či te ljev, kot so Pseu do mo nas
aeru gi no sa ter sevi Ente ro bac te ria ce ae, ki
izlo ča jo lak ta ma ze beta z raz šir je nim spek -
trom (1, 3, 16).

Viri okuž be para fa rin geal ne ga pro sto -
ra so pred vsem farin gi tis, ton zi li tis, odon -
to ge na vnet ja, paro ti tis, vnet ja obno snih
vot lin ter vnet ja v pnev ma tič nem siste mu
senč ni ce – pri sled njih lah ko pri de do ekstra -
kra nial nih zaple tov, kjer je kro nič no vnetje
sred nje ga uše sa s ho le stea to mom naj po go -
stej ši raz log. Po pogo sto sti izvo rov okuž be
para fa rin geal ne ga pro sto ra pred nja či jo
odon to ge na vnet ja in peri ton zi lar ni abs ce -
si (3, 4). Okuž ba se lah ko raz ši ri tudi iz dru -
gih vrat nih pro sto rov: iz sub man di bu lar ne -
ga, retro fa rin geal ne ga in peri ton zi lar ne ga
pro sto ra (1). Pred vsem je to raz vid no pri
peri ton zi lar nih abs ce sih, ki se lah ko širi jo
v pa ra fa rin geal ni pro stor in pre ko nje ga
v os ta le glo bo ke vrat ne pro sto re (3). Kot
možen vzrok para fa rin geal ne ga abs ce sa se
ome nja tudi ton zi lek to mi ja, poš kod ba žre -
la in vra tu, tujek žre la, vnet je bran hio ge ne
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ciste in sep tič ni trom bof le bi tis notra nje
jugu lar ne vene pri intra ve noz nih uži val cih
drog (1, 4).

V kli nič ni sli ki zasle di mo pred vsem
izra zit triz mus, kar kaže na pri za de tost
pterigoidnih in ostalih žvečnih mišic (4).
Žre lo je por de lo. Pri sot na je ote kli na stran -
ske žrel ne ste ne, lah ko tudi meh ke ga neba.
Za raz li ko od peri ton zi lar ne ga abs ce sa je ta
ote kli na neko li ko niž je, za neb ni co, in se širi
v spod nji pre del žre la (1, 12). Bol nik ima vro -
či no, odi no fa gi jo in moč no bole či no. Lah -
ko nasta ne tudi bole ča ote kli na na vra tu, ki
se širi izpod kota spod nje čeljust ni ce. V tem
pre de lu je tip na pod kož na fluk tua ci ja (1, 4).
Pri obsež nih ote kli nah je mote no diha nje
in bol nik nava ja obču tek duše nja (3, 7). Ob
napre do va nju okuž be lah ko pri de do zaple -
tov in s tem do poslab ša nja kli nič ne sli ke,
saj se para fa rin geal ni abs ces lah ko širi po
med fas cial nih pro sto rih v me dia sti num in
pov zro či živ lje nje ogro ža jo ča sta nja (1, 3,
17, 18).

Pri zdrav lje nju so bis tve ne ga pome na
izkus tve no izbra ni anti bio ti ki, ki mora jo
delo va ti pro ti aerob nim gram pozi tiv nim in
anae rob nim bak te ri jam (3, 7). Po slo ven skih
smer ni cah je zdra vi lo izbi re amok si ci lin
s kla vu lan sko kisli no, dru gi izbor pa je
klin da mi cin. Anti bio tič no zdrav lje nje mora
tra ja ti vsaj deset dni (15). Sve to va no je, da
se v po te ku celot ne ga zdrav lje nja zdra vi lo
upo rab lja le intra ve noz no (3). Če po začet -
nem anti bio tič nem zdrav lje nju v 48 urah ne
pri de do izbolj ša nja ali se sta nje celo poslab -
ša, je nujen kirurš ki poseg (1). Velja namreč,
da je pri že obli ko va nih abs ce sih bis tve no
rav no kirurš ko zdrav lje nje, ki obse ga dre -
na žo pre ko inci zi je na koži vra tu. Raz li kova -
ti mora mo med stop njo celu li ti sa in stop njo
že obli ko va ne ga abs ce sa, saj prez god nja dre -
na ža (v fazi celu li ti sa) zgolj ško di in obenem
še olaj ša šir je nje okuž be. Sli kov ne prei skave,
pred vsem CT, so nam pri tem v po moč, saj
lah ko loči jo med obe ma pro ce so ma. Pri dre -
na ži je vpe lja na teh ni ka inci zi je late ral no
na vra tu ob pod je zič ni kosti, sicer pa je mož -

no zare za ti tudi ob spred njem robu ster no -
klei do ma stoid ne miši ce (1, 3, 4). Ob nasto -
pu zna kov zapo re dihal je tre ba zago to vi ti
var no dihal no pot z en do tra heal no intu ba -
ci jo. V pri me ru, da intu ba ci ja zara di obsež -
ne ote kli ne sluz ni ce žre la in grla ni mož na,
nare di mo tra heo sto mo (1). Zago to vi ti mora -
mo tudi ustrez no nado meš ča nje teko čin in
laj ša nje bole čin. Vnos teko čin in hra ne je
pre po ve dan vse do povr ni tve ref lek sa poži -
ra nja (3).

V pris pev ku pred stav lja mo pri mer zaple -
ta peri ton zi lar ne ga abs ce sa, ki je v da naš -
njem času redek. Zani miv je pred vsem zato,
ker obrav na va neo bi ča jen potek in raz plet
okuž be. Pri bol ni ku se je namreč raz vil abs -
ces v pe ri ton zi lar nem pro sto ru, kar pred -
stav lja obvla dljiv zaplet žrel nih okužb. Kljub
temu da je obvla dljiv, pa se je še dodat no
zaple tel, saj je okuž ba napre do va la v so sed -
nji ana tom ski pre del – para fa rin geal ni pro -
stor. Sle dil je pre se net ljiv izid, brez kirurš -
ke ga pose ga.

PRIKaZ PRIMERa
42-let ni bol nik je bil spre jet na oto ri no la -
rin go loš ki odde lek zara di zaple ta peri ton -
zi lar ne ga abs ce sa. Pri pre gle du je pove dal,
da je imel teža ve zad nje tri dni pred spreje -
mom. Čutil je bole či no v žre lu, ki je bila bolj
izra zi ta levo. S po stop nim stop nje va njem
bole či ne je vse tež je poži ral, tako hra no kot
teko či no. Pred spre je mom je bilo poži ra nje
že zelo otež ko če no, nava jal je tudi tež je diha -
nje. Zara di ome nje nih težav se je zgla sil
v bol ni šni ci, kjer ga je pre gle dal spe cia list
oto ri no la rin go log. Gos pod je bil pred tem
sicer zdrav, brez zna nih aler gij.

Ob spre je mu je bil pri za det, disp noi čen
(na va jal je obču tek duše nja) in tahip noi čen.
Pri sot na je bila bole či na in tudi triz mus. Pri
oto ri no la rin go loš kem pre gle du je izsto pa -
la por de la zad nja žrel na ste na, por de li in
vne ti neb ni ci (leva se je boči la pro ti sred -
nji lini ji), ote kli na spred nje ga in zad nje ga
neb ne ga loka levo, ote kli na leve stran ske
ste ne hipo fa rink sa, ote kli na pro ste ga roba
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poklop ca ter arie pi glo ti sne in ven tri ku larne
gube levo. Na vra tu v ju go lo di ga stričnem
področ ju so bile bez gav ke obo je stran sko
pove ča ne in na dotik občut lji ve.

Ne kaj ur po spre je mu je bila zara di bol -
ni ko vih težav in lokal ne ga sta tu sa, ki je
naka zo val peri ton zi lar ni abs ces, nare je na
peri ton zi lar na inci zi ja na levi stra ni, iz
kate re se je izli lo obi lo gnoj ne vse bi ne. V la -
bo ra to rij skih izvi dih sta izsto pa li pred -
vsem lev ko ci to za (16,6 × 109/l, refe renč na
vred nost: 4,0–10,0×109/l) in povi ša na vred -
nost C-reak tiv ne ga pro tei na (97,2 mg/l,
refe renč na vred nost: 0,0–8,0 mg/l). Od zdra -
vil je pre jel amok si ci lin s kla vu lan sko kisli -
no v od mer ku 1,2 g na 8 ur iv., dal te pa rin,
metil pred ni zo lon ob teža vah z di ha njem,
pan to pra zol, para ce ta mol, meta mi zol in
piri tra mid. Pre jel je tudi infu zi je fizio loš -
ke raz to pi ne in paren te ral no pre hra no, po
potre bi pa tudi kisik. Nasled nje ga dne je bil
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uve den še metro ni da zol 500 mg na 8 ur iv.
Sta nje je bilo bolj še – pri pre gle du je bila
vid na opaz no manj ša ote kli na v po droč ju
leve neb nič ne lože, vztra ja la pa je še ote -
kli na okol nih struk tur žre la in grla.

Peti dan bol ni šnič ne obrav na ve so se
prvič poja vi le kre pi ta ci je v pod kož ju na vra -
tu, zla sti pre la rin geal no levo. Nemu do ma
je bil oprav ljen CT gla ve in vra tu (sli ka 3).
Prei ska va je poka za la para fa rin geal ni in
para la rin geal ni abs ces levo – vid na sta
bila celu li tis in teko čin ska kolek ci ja s šte -
vil ni mi vključ ki pli nov, ki sta se širi la iz
karo tid ne ga pro sto ra nav zven in navz dol po
vis ce ral nem pro sto ru do ščit ni ce ter jo obda -
ja la z zgor nje stra ni. Zože va la sta grlo ter
ga sku paj z žre lom odri va la v de sno (sli -
ka 3c). Posle dič no je bil bol ni ku sve to van
ope ra tiv ni poseg – eks plo ra ci ja vra tu in
spro sti tev ognoj ka, ki ga je zavr nil. V nasled -
njih dneh se je bol ni ko vo sta nje izbolj ša lo.

Sli ka 3. CT-prei ska va gla ve in vra tu s kon trast nim sreds tvom. a) Koro nar ni pre sek, števil -
ni vključ ki pli nov levo para fa rin geal no in para la rin geal no. b) Sagi tal ni pre sek, šte vil ni
vključ ki pli nov. c) Aksial ni pre sek, izrazita ote kli na grla levo, ob njem levo več ji vključek
pli na. d) Koro nar ni pre sek, retro ster nal ni vklju ček pli na (označen s puš či co).

a b

c
d



Kljub temu pa so bile še tip ne kre pi ta ci je
na vra tu levo. Vztra ja la je tudi ote kli na sluz -
ni ce nad ari te noid nim hru stan cem levo.

Osmi dan bol ni šnič ne obrav na ve je bil
bol nik na last no željo odpuš čen v do ma čo
oskr bo. Pod pi sal je doku ment, s ka te rim je
prev zel vso odgo vor nost. Pre jel je navo di -
la o red nem jema nju anti bio ti kov in pro tibo -
le čin skih zdra vil. Sve to van mu je bil obisk
zdrav ni ka v kra ju, kamor je bil name njen,
in čim prejš nji kon trol ni pre gled v oto ri no -
la rin go loš ki ambu lan ti po vrni tvi v Slo veni -
jo. Pred odpu stom je bil ponov no sez na njen
z vse mi more bit ni mi zaple ti in posle di ca -
mi nje go ve samo volj ne odlo či tve. Po treh
ted nih od odpu sta se je bol nik zgla sil v oto -
ri no la rin go loš ki ambu lan ti. Oto ri no la rin go -
loš ki pre gled je bil povsem brez poseb no sti,
vsi simp to mi in zna ki so izzve ne li.

RaZPRava
Pri obrav na va nem bol ni ku se je raz vil peri -
ton zi lar ni abs ces, kate re ga vzrok je bilo naj -
ver jet ne je vnet je leve neb ni ce. Ob odsot no -
sti anti bio tič ne ga zdrav lje nja se je tak šna
okuž ba raz ši ri la pre ko stran ske ste ne neb -
ni ce – kap su le, ki raz me ju je neb ni co od
sosed nje ga peri ton zi lar ne ga pro sto ra.

Ob prvem pre gle du je bila bol ni ko va
klinič na sli ka povsem sklad na s stro kov no
lite ra tu ro. Naka zo va la je na peri ton zi lar ni
abs ces: izra zi ta napre du jo ča eno stran ska
bole či na, odi no fa gi ja, dis fa gi ja in triz mus.
Spre mem be, vid ne pri oto ri no la rin go loš -
kem sta tu su, so to potr di le: por de li in vne -
ti neb ni ci, boče nje leve neb ni ce pro ti sred -
nji lini ji ter ote kli na spred nje ga in zad nje ga
neb ne ga loka. Poleg spre memb v neb nični
loži je bila opaz na tudi ote kli na okol nih
struk tur v žre lu in grlu. Sled nja je sicer lahko
pri sot na pri peri ton zi lar nem abs ce su, vendar
zanj ni zna čil na. Pri sot nost tovrst ne ote kline
lah ko usme ri tudi na diag no zo para fa ringeal -
ne ga abs ce sa, saj je za nje go vo kli nič no sli -
ko zna čil na ote kli na stran ske žrel ne ste ne.

Ob spre je mu v bol ni šni co so bile pri pre -
gle du bol ni ka na vra tu sicer odkri te tip no

pove ča ne bez gav ke, ven dar pa dru gih zna -
kov, ki bi naka zo va li na jasno para fa rin geal -
no šir je nje vnet ja, ni bilo. Med nje sodi jo:
ote kli na vra tu, rde či na kože vra tu, tip na
fluk tua ci ja, tip ne kre pi ta ci je, zavr ta gib lji -
vost in antal gič na drža vra tu. Vsi ome njeni
zna ki so bili odsot ni, zato je bilo zaklju če -
no, da je imel bol nik ob spre je mu peri ton -
zi lar ni abs ces, ne pa tudi para fa rin geal ne ga.

Do tak šne ga zaključ ka je pri ved lo tudi
dejs tvo o mož ni zava ja jo či kli nič ni sli ki. Pri -
sot nost izključ no le ote kli ne stran ske ste -
ne žre la in sluz ni ce grla še ni zanes ljiv znak
za para fa rin geal ni abs ces, saj je tovrst na ote -
kli na lah ko pri sot na tudi pri dru gih vnet -
nih sta njih. Obrav na va nih je bilo že veli ko
pri me rov bol ni kov z vnet nim doga ja njem
v žre lu in grlu (ote kli no sluz ni ce), ki zago -
to vo niso ime li para fa rin geal ne ga abs ce sa.
Vse našte to je pri po mo glo k do konč ne mu
obli ko va nju delov ne diag no ze.

Po postav lje ni diag no zi je sle dil ope ra -
tiv ni poseg. Nare je na je bila peri ton zi larna
inci zi ja, iz kate re se je izli la obil na koli či -
na gnoj ne vse bi ne. Ome nje na inci zi ja je
kirurš ki poseg, ki velja za raz bre me nil ni in
obe nem kura tiv ni poseg, zato je po pose gu
lah ko pri ča ko va ti umir ja nje ote kli ne v žre -
lu in izbolj ša nje bol ni ko ve ga sta nja. Skladno
s tem smo pri bol ni ku tudi dejan sko zabe -
le ži li umir ja nje simp to ma tike v pe ri ton zi -
lar nem področ ju. Pri ča ko vali smo, da bo po
raz re ši tvi abs ce sa posto po ma izzve ne la
tudi neo bi čaj na ote kli na okol nih struk tur
v žre lu in grlu, ven dar ni bilo tako in ome -
nje na simp to ma ti ka je vztra ja la ter se celo
stop nje va la. S skrb nim in natanč nim sprem -
lja njem bol ni ka je bilo ugo tov lje no neu -
jema nje med nje go vim objek tiv nim in
sub jek tiv nim sta njem. Bol nik je trdil, da je
nje go vo počut je bolj še in da so teža ve sko -
raj da izzve ne le. Objek tiv no so bili opa ža ni
zna ki vnet ja v žre lu in grlu, ki so kljub vse -
mu naka zo va li na mož nost dodat ne ga za -
pleta – šir je nje okuž be v pa ra fa rin geal ni
pro stor. Pri ča ko va ti bi bilo izra zi tej še in
večje bol ni ko ve teža ve, vsaj tež ko poži ra nje
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oz. teža ve s hra nje njem. Odsot nost tak šnih
težav in nena vad no dobro sta nje bol ni ka pa
so pora ja li dvom o re snič no sti nje go ve ga
nava ja nja in nape lje va li na bol ni ko vo disi -
mu li ra nje.

Po več dnev nem vztra ja nju ote kli ne in
kljub bol ni ko vem zatr je va nju o bolj šem
počut ju so se pete ga dne prvič poja vi le kre -
pi ta ci je na vra tu, ki so bile opo zo ril ni znak
za resno bole zen sko sta nje. Do poja va kre -
pi ta cij ni bilo na vra tu nika kr šnih zna kov
šir je nja vnet ja v pa ra fa rin geal ni pro stor.
Potreb no je bilo hitro ukre pa nje, nemu do -
ma je bila nare je na sli kov na diag no sti ka, ki
je potr di la raz šir je no okuž bo – viden celu -
li tis in posa mič ni gnoj ni skup ki s šte vil ni -
mi vključ ki pli nov v po droč ju para fa rin geal -
no in para la rin geal no. Ob ugod nih pogo jih
(zmanj ša na imun ska obram ba gosti te lja,
zadost no šte vi lo in pato ge nost bak te rij) je
okuž ba iz peri ton zi lar ne ga področ ja napre -
do va la navz dol in vstran, pre ko para fa rin -
geal ne ga pro sto ra, v vis ce ral ni pro stor pro -
ti ščit ni ci.

Za ra di napre do va nja okuž be je bilo bol -
ni ku pri po ro če no kirurš ko zdrav lje nje –
poseg, pri kate rem bi spro sti li gnoj ne kolek -
ci je in s tem omo go či li laž je in hitrej še okre -
va nje. Ker je bol nik to mož nost zavr nil, bi
bilo pri ča ko va ti slab ša nje nje go ve ga sta nja
in napre do va nje vnet ne ga pro ce sa. Kljub
vse mu pa pato lo gi ja ni napre do va la in
priš lo je do popol ne ga izbolj ša nja le s kon -
zer va tiv nim zdrav lje njem.

Vzrok za tak šen pre se net ljiv potek, v nas -
prot ju z iz kuš nja mi, bi lah ko bila zame je -
nost okuž be. Dom ne va mo, da je bila bol -
niko va okuž ba ome je na na pred stop njo
abs ce sa, tj. celu li tis s po sa mič ni mi gnoj ni -
mi skup ki. Tki vo je bilo pre že to z bak te ri -
ja mi in vnet ni mi celi ca mi ter manj ši mi
skup ki gnoj nih izloč kov, ven dar je tvor ba
več je ga ognoj ka v tej fazi izo sta la. Okuž ba
še ni tako napre do va la, da bi se ustva ri la
pra va obsež na gnoj na kolek ci ja – abs ces –
in da bi s tem pov zro ča la resnej še zaple te.
Iz tega zaklju ču je mo, da je bilo anti bio tično

zdrav lje nje, spr va eno tir no in kasne je dvo -
tir no, pra vo ča sno in zadost no, saj je povsem
zame ji lo in poz dra vi lo raz šir jen celu li tis, ki
se je že raz vi jal v abs ces. Po vsej ver jet no -
sti bi bila v nas prot nem pri me ru, ob že raz -
vi ti več ji gnoj ni kolek ci ji, nuj no potreb na
tudi dokonč na kirurš ka oskr ba s spro sti tvi -
jo abs ce sa, saj brez nje ozdra vi tev ne bi bila
mož na.

S pri ka za nim pri me rom bi radi opo zo -
ri li tudi na kor ti ko ste roi de (KS) in nji ho vo
vlo go v zdrav lje nju peri ton zi lar ne ga in para -
fa rin geal ne ga abs ce sa, ki osta ja neja sna.
Nare je nih je bilo več štu dij, ki so poda le tako
pozi ti ven kot nega ti ven odgo vor. Ena izmed
naj bolj zna nih je Ozbe ko va, s ka tero je doka -
zal ugo den uči nek KS. Opa zo val je izid v tra -
ja nju bol ni šnič ne ga zdrav lje nja, bole či ne
v žre lu, vro či ne in triz mu sa. V pri mer ja vi
s pla ce bom je bila upo ra ba ene ga viso ke -
ga odmer ka KS bis tve no učin ko vi tej ša (19).
Objav lje nih je bilo že več pris pev kov, ki prav
tako sve tuje jo upo ra bo KS pri peri ton zi lar -
nem in tudi para fa rin geal nem abs ce su, saj
naj bi KS ubla žil simp tome in pos pe šil okre -
va nje (20–22). Natanč ne indi ka ci je za upo -
ra bo so neja sne. Sve tuje se, da se ob raz vi -
tem abs ce su poleg anti bio ti ka upo ra bi tudi
KS (20, 22). Shem odmer ja nja je več. Neka -
te ri zago var ja jo upo ra bo enkrat ne ga visokega
odmer ka KS: metil pred ni zolon 2–3 mg/kg
tele sne teže do naj viš je vred no sti 250 mg,
dru gi pa več dnev ni režim: metil pred ni zo -
lon 1 mg/kg tele sne teže na dan, 3–5dni (19,
21, 22). Zani mi vo je, da razi ska ve na otro -
cih niso poka za le bla go dej nih učin kov KS.
Pogo sta raba se za zdaj ni izka za la za učin -
ko vi to, ven dar tudi za ško dlji vo ne (23).
Potreb ne bodo še dodat ne štu di je, da bi lah -
ko z za nes lji vost jo sve to va li rutin sko rabo
KS pri zdrav lje nju tovrst nih abs ce sov (9, 21).

ZaKLJUČEK
Pred sta vi li smo pri mer danes red ke patolo -
gi je – peri ton zi lar ni in para fa rin geal ni abs -
ces, ki lah ko vodi v ne var ne ali celo usodne
zaple te. Pou dar je na je pred vsem pomemb -
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nost hitre diag no ze, spro sti tve teko čin ske
kolek ci je – abs ce sa, in pa ustrez ne anti biotič -
ne zaš či te. Pomi sli ti mora mo na morebitne
pov zro či te lje in vir okuž be, saj to pri po mo -
re k us trez ni izbi ri empi rič ne ga anti bio ti -

ka. Kljub red ko sti pred stav lje ni pato loš ki
pro ces ni nič manj pomem ben, saj sta nje -
go vo poz na va nje in pra vil no ukre pa nje
pogla vit na v pri za de va nju za uspe šen potek
zdrav lje nja.
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Kri sti na Jev ni kar1

Sta rej ša gos pa s tre so či ma se roka ma

V am bu lan to dru žin ske ga zdrav ni ka pri de 73-let na desnič na gos pa, upo ko je na medi cin ska sestra,
zara di tre se nja obeh rok, ki jo čeda lje bolj moti. Strah jo je, da je zbo le la za Par kin so no vo bolez -
ni jo.

Po dob ne teža ve je ime la že mama, zad njih nekaj let pa se roke tre se jo tudi eni izmed dveh
sta rej ših sester. Pred šesti mi leti je bila ope ri ra na zara di obo je stran ske ga sin dro ma kar pal ne -
ga kana la. Zad njih pet let opa ža tre se nje rok, ki je izra zi tej še na levi ci in jo še pose bej moti med
noše njem jušni ka na mizo. Teža ve ima tudi pri pisa nju. Pove, da tež ko zač ne pisa ti, ko se roka
umi ri, pa piše laž je, čeprav je pisa va posta la nečit lji va. Zad nje leto vse slab še sli ši. Niko li ni pre -
ko mer no uži va la alko ho la, opa zi la je, da tre se nje po manj ši koli či ni alko ho la ni več tako izra -
zi to. Ne kadi. Je tele sno aktiv na, ven dar v zad njem času opa ža, da je vse manj sta bil na, vča sih
se ji zdi, da bo kar pad la. Ni več tako spret na pri giba nju. Ne jem lje nobe nih zdra vil.

Med pogo vo rom in ob pre gle du zdrav nik opa zi blag tre mor gla ve v sme ri ne-ne. Ob pre dro -
če nju se prav tako poja vi blag tre mor rok, ki je pri so ten tudi med izva ja njem testa prst-nos. Test
sti ka nja pal ca s ka zal cem izva ja poča sne je, a z nor mal no ampli tu do.

vpra ša nja
1. Kaj je vaša delov na diag no za?
2. Kate ri anam ne stič ni podat ki in najd be ob kli nič nem pre gle du so sklad ne z va šo diagnozo?
3. Na kate re dife ren cial ne diag no ze bi še pomi sli li in zakaj?
4. Kate re so glav ne raz li ke med esen cial nim in par kin son skim tre mor jem oz. Par kin so -

no vo bolez ni jo?
5. S ka te ri mi diag no stič ni mi prei ska va mi bi lah ko potr di li vašo delov no diag no zo?
6. Kak šna je etio pa to ge ne za bolez ni?
7. Kak šne so mož no sti zdrav lje nja?

Pra vil ne odgo vo re naj de te na nasled nji stra ni.

1 Kri sti na Jev ni kar, štud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
kri sti na.jev ni kar@gmail.com
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Od go vo ri
1. Esen cial ni tre mor (ET).
2. V prid delov ni diag no zi ET, ki je naj po go stej ša mot nja giba nja, pri sot na pri 4,6 % popu -

la ci je, sta rej še od 65 let, govo ri obo je stran ski tre mor rok, pri so ten ob pre dro če nju (po -
zi cij ski tre mor) in med hote ni mi gibi (ak cij ski tre mor) (1, 2). Zanj je v vi so kem odstot ku
zna čil na tudi dru žin ska anam ne za. Bol ni či na upo čas nje nost pri giba nju in test sti ka -
nja pal ca s ka zal cem kaže ta na bra di ki ne zi jo, ki je sicer zna čil na za Par kin so no vo bole -
zen (PB), a se lah ko pojav lja tudi pri ET, v prid čemur govo ri tudi nor mal na ampli tu da
gibov (1). Prav tako se s kli nič no sli ko diag no ze skla da tre mor gla ve, ki se navad no
kaže kot hori zon tal no (ne-ne) giba nje pri ET ali ver ti kal no (ja-ja) giba nje pri PB. V na -
pre do va li fazi bolez ni lah ko pri de do spre mem be gla su, ki posta ne tre soč, do tre mor -
ja čelju sti ipd. Za ET je zna čil na tudi spre me nje na pisa va, ki se v nas prot ju z mi kro gra fi jo
pri PB navad no pove ča in posta ne bolj roba ta, kar lah ko pre ve ri mo s te sti ra njem pisa -
ve. V po moč pri loče va nju med ET in PB je tudi test risa nja spi ra le. Ta je pri bol ni kih
s PB nor mal na, pri bol ni kih z ET pa je črta lah ko zelo valo vi ta. V huj ših pri me rih bolnik
spi ra le zara di moč ne ga tre se nja sploh ne more nari sa ti. Okva ra slu ha se sta ti stič no
zna čil no pogo ste je pojav lja pri bol ni kih z esen cial nim tre mor jem, kot kon trol no sku -
pi no (2, 3). Diag no stič no pomemb na je tudi infor ma ci ja, da se teža ve po zau žit ju manjše
koli či ne alko ho la zmanj ša jo, kar je zna čil no za ET. Postu ral ne mot nje so ena od glav -
nih kli nič nih zna čil no sti PB, ven dar pa bol ni či no opa ža nje, da je vse manj sta bil na,
lah ko govo ri v prid delov ni diag no zi ET, saj vse več razi skav kaže, da v kli nič no sli ko
ET sodi jo tudi mot nje delo va nja malih mož ga nov (1, 2, 3, 4). Tre mor lah ko pov zro čajo
šte vil na zdra vi la, zato nam poda tek, da ne jem lje nobe nih, poma ga pri izklju če va nju
iatro ge nih vzro kov.

3. Dife ren cial no diag no stič no mora mo pomi sli ti na PB, par kin so niz me plus, Wil so no -
vo bole zen, disto nič ni tre mor, neže le ne učin ke zdra vil (tri ci klič nih anti de pre si vov, nevro -
lep ti kov, liti ja, anti de men ti vov, zdra vil za zdrav lje nje hipo funk ci je ščit ni ce), meta bol ne
mot nje (hi per ti roi di zem, pomanj ka nje vita mi na B12, hiper pa ra ti roi di zem, hipo kal ce -
mi ja, hipo na tri je mi ja, mote no delo va nje led vic, jeter) in raz lič ne tok si ne (al ko hol, niko -
tin, kofein).

4. Za PB so zna čil ni štir je glav ni moto rič ni kli nič ni zna ki: bra di ki ne za, rigid nost, tre mor
v mi ro va nju in postu ral ne mot nje. Pri ET pa so poleg tre mor ja, ki naj po go ste je pri za -
de ne zgor nja uda in gla vo, lah ko pri sot ni še bla gi cere be lar ni zna ki. Kli nič na sli ka obeh
se pogo sto pre kri va, zato je diag no za v za čet nem sta di ju bolez ni lah ko težav na. Pri
diag no sti ci ra nju mora mo biti pozor ni na nasled nje kli nič ne zna čil no sti (1, 3):
• Tre mor v mi ro va nju se pojav lja tudi pri 20–30 % bol ni kov z ET, a se nje go va inten -

zi te ta v nas prot ju s tre mor jem pri PB med giba njem (npr. hojo) zmanj ša. Prav tako
se raz li ku je ta v frek ven ci, ki je pri PB zna čil no 4–6 Hz, pri ET pa 6–12 Hz.

• Akcij ski tre mor je glav na zna čil nost ET, a se pojav lja tudi pri 40 % bol ni kov s PB.
Pomemb na je raz li ka v am pli tu di, pri ET je ampli tu da kine tič ne ga tre mor ja več ja od
ampli tu de postu ral ne ga, pri PB pa je rav no obrat no. Inten cij ski tre mor je značil nejši
za ET.

• ET je v ve či ni pri me rov bila te ra len in veči no ma bolj sime tri čen kot pri PB.
• Tre mor gla ve je pogo stej ši pri ET in – v nas prot ju s tre mor jem gla ve pri PB – v miro -

va nju navad no izzve ni.
• Tre mor čelju sti je v mi ro va nju zna čil nej ši za PB, v sklo pu ET pa se pojav lja kot posturalni

ali kine tič ni tre mor.

300 Kri sti na Jev ni kar  Sta rej ša gos pa s tre so či ma se roka ma



301Med Razgl. 2015; 54 (2):

• Bra di ki ne za je zna čil nost PB, poča snej še giba nje pa se lah ko poja vi tudi v kli nič ni
sli ki ET, med tem ko hipo ki ne za ali zmanj ša na ampli tu da in zamrz ni tve niso bile opažene.

Kljub temu da je raz li ko va nje ET in PB v kli nič ni prak si izred ne ga pome na, pa ne sme -
mo poza bi ti, da sta lah ko obe bolez ni pri sot ni isto ča sno. Dolo če ni avtor ji celo menijo,
da ET pove ča tve ga nje za raz voj PB (4, 5).

5. Za posta vi tev pra vil ne diag no ze sta bis tve ne ga pome na dobra anam ne za in nevro loški
pre gled ter izklju či tev osta lih poten cial nih bolez ni. CT in MRI gla ve sta pri ET nače -
lo ma brez poseb no sti. Z ve li ko zanes lji vost jo pa med ET in PB loči SPECT-sli ka nje dopa -
min ske ga pre na šal ca (npr. prei ska va DaTSCAN), ki poka že inte gri te to pre si nap tič nih
dopa mi ner gič nih nevro nov. Ti pri PB dege ne ri ra jo, pri bol ni kih z ET pa ne, zato je izvid
sli ka nja pri njih nor ma len (sli ka 1), pri PB pa je opa zen dopa min ski pri manj kljaj (sli -
ka 2) (6). Novej še sli kov ne prei ska ve (SPECT, DWI, f WI), omo go ča jo razi sko va nje pato -
fi zio loš kih spre memb, natanč nej šo diag no zo, v pri hod no sti pa mor da celo opre de li tev
pod ti pov esen cial ne ga tre mor ja. Genet sko testi ra nje bo ime lo pomemb no vlo go z od -
krit jem gen skih loku sov (1–4, 7).

6. Čeda lje več je doka zov, da pomemb no vlo go v pa to ge ne zi ET igra okva ra malih mož -
ga nov. Na to kaže viso ka pojav nost inten cij ske ga tre mor ja ter teža ve pri hoji in ravno -
tež ju. Neka te re razi ska ve kaže jo, da bi lah ko pri sin dro mu ET šlo za nevro de ge ne ra tiv no
obo le nje, v prid čemur govo ri poča sen zače tek in dol go tra jen, a pro gre si ven potek. V ma -
lih mož ga nih so pri obo le lih z ET pri sot ne tudi bio ke mič ne pato loš ke spre mem be. Naj -
ver jet ne je glav no vlo go v pa to ge ne zi ET igra zni žan tonus γ-ami no ma sle ne kisli ne
(angl. γ-ami no but yric acid, GABA), kar pod pi ra dober odziv na zdra vi la, ki delu je jo kot
spod bu je val ci gabaer gič ne ga siste ma, npr. bar bi tua ti, pri mi don, gaba pen tin, topi ramat
in ben zo dia ze pi ni, ter izbolj ša nje tre mor ja po zau žit ju manj še koli či ne alko ho la. Klinične
štu di je so poka za le zni ža no kon cen tra ci jo GABA v ce re bros pi nal ni teko či ni, pato loške
pa zmanj ša no šte vi lo recep tor jev GABA (A) in GABA (B) v den tat nem jedru ter zmanjšano
šte vi lo Purkinjevih celic (4).

Sli ka 1. Sli ka nje SPECT dopa min ske ga pre na šal ca pri
bol ni ku z esen cial nim tre mor jem. Nor mal na aktiv -
nost radio far ma ka v ba zal nih gan gli jih mož ga nov.

Sli ka 2. Sli ka nje SPECT dopa min ske ga pre na šal ca
pri bol ni ku s Par kin so no vo bolez ni jo. Zni ža na aktiv -
nost radio far ma ka v obeh caput­nuc­lei­cau­da­ti in
odsot na v obeh putam nih.



7. Učin ko vi to vzroč no zdrav lje nje ET ne obsta ja. Zdrav lje nje je simp to mat sko. Za zdrav -
lje nje z zdra vi li se odlo či mo, ko simp to mi bol ni ka ome ju je jo pri vsak da njem živ ljenju.
Zdra vi lo prve izbi re je pro pa no lol v niz ki kon cen tra ci ji, ki jo v izo gib stran skim učinkom
postop no zvi šu je mo. Obi čaj no zdrav lje nje zač ne mo z od mer kom 20 mg zju traj in zgo -
daj popold ne, nato pa odme rek postop no zvi šu je mo, lah ko tudi do odmer ka 240 mg
dnev no, ki ga raz de li mo na jutra nji in zgod nji popol dan ski odme rek. Ob uva ja nju pri
bol ni ku red no sprem lja mo krv ni pri tisk in srč ni utrip. Pro pra no lol je kon train di ci ran
pri bol ni kih z mot nja mi srč ne ga rit ma, slad kor ni bolez ni, ki jo zdra vi mo z in zu li nom,
in pri ast mi. Razi ska ve kaže jo, da bi lah ko na pod la gi odziv no sti na tera pi jo s pro pa -
no lo lom loči li več pod ti pov esen cial ne ga tre mor ja (4). Dru go zdra vi lo izbo ra je anti -
kon vul ziv pri mi don. Zara di neže le nih učin kov (sla bost, vrto gla vi ca ipd.) ga je tre ba
uva ja ti zelo postop no. Zač ne mo z od mer kom 25 mg (ali 1/8 tab le te, ki je v Slo ve ni ji
250 mg) zve čer pred spa njem in odme rek vsak teden dvig ne mo za 25 mg (ali 1/8 tbl.),
do konč ne ga odmer ka 250 mg (ali 1 tbl.) zve čer (8). Če odme rek ni dovolj učin ko vit,
lah ko posto po ma doda mo še jutra nji in opol dan ski odme rek. Upo rab lja jo se tudi drugi
anti kon vul zi vi (to pi ra mat, gaba pen tin), ki zmanj ša jo vzdraž nost živč nih celic. Učinkovi -
ta je lah ko tudi kom bi na ci ja pro pra no lo la in pri mi do na. Prib liž no polo vi ca vseh bolni -
kov ne odrea gi ra dobro na zdrav lje nje z zdra vi li. K umi ri tvi tre mor ja lah ko pri po mo re jo
tudi injek ci je tok si na botu li na v pri za de te miši ce, ki pre hod no dener vira jo miši ce in
posle dič no zmanj ša jo tre se nja. Pozi tiv ne učin ke ima tudi fizio te ra pi ja, ki izbolj ša koor -
di na ci jo in mišič no kon tro lo. V zad njem času se vse bolj uve ljav lja zdravlje nje napre -
do va le ga in na tera pi jo sla bo odziv ne ga ET z glo bo ko mož gan sko sti mu lacijo ven tral ne ga
inter me dial ne ga jedra tala mu sa, pri kate ri z elek tro da ma sti mu li ra mo den ta to-ru bro-ta -
la mič ne pro ge, kar se je izka za lo za izred no učin ko vi to pri veči ni bol nikov (4). Vse več -
ji pomen se pri pi su je tudi zdrav lje nju s ste reo tak tič no radio ki rur gi jo (1, 4).

Zah va la
Najlepše se zahvaljujem doc. dr. Maji Trošt, dr. med., specialistki nevrologije za pomoč
in kon struk tiv ne pri pom be pri pisanju diag no stič ne ga izzi va.
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Da niel Košu ta1

Tret ji med na rod ni štu dent ski kon gres Medi cal

Stu dent Jour nal Club Pro et Con tra

V or ga ni za ci ji Medi cal Stu dent Jour nal Clu -
ba je 18. in 19. apri la v Do mus medi ca pote -
kal že tret ji med na rod ni štu dent ski kon -
gres – Medi cal Stu dent Jour nal Club Pro et
Con tra. Letos je sre ča nje sestav lja lo 20 pro
et con tra debat, ki so obse ga le pere če teme
iz raz lič nih medi cin skih podro čij, pre nos
endo va sku lar ne ga pose ga, ki so ga v ži vo
izva ja li v Heart Cen tru v Ro stoc ku v Nemči -
ji in na kon cu še inte rak tiv na deba ta o pa -
lia tiv ni medi ci ni. Kdor se ni mogel ude ležiti
sre ča nja v Ljub lja ni, je imel mož nost sprem -
lja ti celo ten dogo dek pre ko splet ne stra ni.
Na sre ča nju je deba ti ra lo 42 štu den tov,
31 Slo ven cev (iz ljub ljan ske in mari bor ske
Medi cin ske fakul te te) in 11 tuj cev iz sed -
mih držav: Hrvaš ke, Make do ni je, Ita li je, Bra -
zi li je, Bol ga ri je, Por tu gal ske in Polj ske.
Novost letoš nje ga kon gre sa je bilo sode lo -

va nje s štu den ti den tal ne medi ci ne, ki so
letos prvič deba ti ra li na kon gre su. Sre ča nja
se je oseb no ude le ži lo skup no 80 oseb, splet -
ne mu pre no su dogod ka v ži vo pa je sle di -
lo 360 upo rab ni kov iz šti rih celin (Evro pe,
Sever ne Ame ri ke, Juž ne Ame ri ke in Azi je).
Po vsa kem pre da va nju se je raz vi la deba ta
z mno gi mi kon struk tiv ni mi ide ja mi in mne -
nji. Tako orga ni za tor ji kot pre da va te lji so
bili s kon gre som zado volj ni. Kva li te ta preda -
vanj se iz leta v leto izbolj šu je in tudi disku -
si ja s slu ša te lji je vsa ko leto živah nej ša. Čla -
ni orga ni za cij ske ga odbo ra Medi cal Stu dent
Jour nal Clu ba se zah va lju je mo vsem ude -
le žen cem kon gre sa in vse, ki vas vese li
deba ti ra nje ter sode lo va nje s tu ji mi kole gi
in ki vas zani ma jo novo sti v me dici ni vabi -
mo, da se ude le ži te pri hod njih dogod kov.



1 Urban Neu da uer, štud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
urban.neu da uer@gmail.com
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Ur ban Neu da uer1

Mu zej zgo do vi ne zdravs tva v Po mur ju

Čla ni Druš tva Medi cin ski raz gle di smo
med pote pa njem po Prek mur ju 11. 4. 2015
obi ska li tudi Bel tin ce, panon sko vas v sonč -
nem Prek mur ju. Bel tin ci, ki ima jo trš ke pra -
vi ce že od leta 1811, se pona ša jo s kar nekaj
pri me ri ohra nje ne trš ke arhi tek tu re, arhi -
tek tur no raz gi ba no cerk vi jo sv. Ladi sla va,
glav na zna me ni tost vasi pa je eno nadstrop -
ni dvo rec – grad Bel tin ci. Do pred krat kim
pro pa da jo či baroč ni graš či ni posku ša lokal -
na skup nost dati novo namemb nost in ji
s po stop no pre no vo vdih ni ti živ lje nje. V ob -
nov lje nem kri lu gra du je v treh soba nah
tako naš la pro stor stal na zbir ka Muzeja zgo -
do vi ne zdravs tva v Po mur ju. Za edins tve -
no zbir ko se ima mo v ve li ki meri zah va li -
ti delu Niko la ja Sze pessy ja, doma či na, ki je
poklic no pot pre ži vel kot ane ste zio log, sedaj
pa se z ve li ko vne mo pos ve ča zbi ranju, ure -
ja nju in resta vri ra nju lokal ne dedišči ne
v že lji, da se bo zgo do vi na raz vo ja zdravs -
tva v Po mur ju pre ne sla na nove gene ra cije.
Gos pod Sze pessy, ki nam je zbir ko tudi raz -
ka zal, je poto mec rod bi ne, ki je leta 1889
usta no vi la lekar no v Bel tin cih. Ta je nato
več gene ra cij osta la v dru žin ski lasti in mar -
si ka te ri eks po nat, ki je danes raz stav ljen
v ok vi ru zbir ke, je del nje go ve dru žin ske
zapuš či ne.

V os no vi je zbir ka temat sko raz de lje na
na dva dela – polo vi ca je pos ve če na raz vo -
ju lekar niš ke dejav no sti, dru ga pa pred stav -
lja raz voj zdrav niš ke služ be. Lekar niš ki del
nam z ve li ko avten tič nost jo pri ka že »of fi -
ci no« – pro da jal no, v ka te ri lah ko obču du -
je mo čudo vi to resta vri ra no lekar niš ko pohiš -
tvo, ki je svoj čas sta lo v Bölcse vi lekar ni
v sre diš ču Mur ske Sobo te. Po dru gi sve tov -

ni voj ni, v ča su veli ke ga napred ka in spre -
memb v le kar niš tvu, se je poja vi la zah te -
va po moder ni za ci ji lekar niš ke dejav no sti
in tako je pohiš tvo naj prej iz »of fi ci ne«
v mur sko so boš ki lekar ni roma lo v »ma gi -
stral ni del«, skri to očem, nato pa je bilo pre -
puš če no pro pa du, dokler ni bilo resta vri ra -
no in obu je no iz poza be. Lese no pohiš tvo
v ve či ni izvi ra iz 19. sto let ja, delo ma je še
sta rej še, kra si jo ga raz gi ba ni zaključ ki
in dopr sni kipi. Na poli cah so ori gi nal ne
lekar niš ke poso de iz ste kla, por ce la na in
kera mi ke z roč no izpi sa ni mi napi si. V njih
so shra nje va li raz lič ne pri prav ke, s ka te ri -
mi je takrat na medi ci na zdra vi la lju di. Tudi
bla gaj niš ka miza, umeš če na prav v sre do
soba ne, z ori gi nal no in še delu jo čo bla gaj -
no iz nek da nje bel tinš ke lekar ne Sze pessy,
dopol nju je sli ko lekar ne z za čet ka 20. sto -
let ja. Poseb no deko ra tiv no noto pa daje
nosi lec za male teh ni ce, obli ko van v ki pec
bogi nje Hygi e ie – iz grš ke mito lo gi je zna -
ne kot per so ni fi ka ci ja zdrav ja, čisto če in
higie ne.

Za »of fi ci no« se nam odstre pogled v za -
ku lis je lekar niš tva, nevid no stran kam – labo -
ra to rij. Obi sko val če vo pozor nost pri teg ne jo
apa ra tu re, ki so bile v le kar niš tvu v upo ra -
bi pred masov no tovar niš ko proi zvod njo far -
ma cevt skih pri prav kov. Lese no pohiš tvo
zele ne bar ve iz začet ka prejš nje ga sto let ja
je ohra nje no iz bel tinš ke lekar ne. Raz stav -
lje ni so pa tudi dru gi pri po moč ki, ki so se
ohra ni li iz prejš njih časov lekar niš tva: teht -
ni ce, mož nar ji, kotel za desti la ci jo, raz lič -
ne poso de za kuha nje in shra nje va nje ter
poseb na sti skal ni ca za roč no izde la vo tab -
let. Na ogled so tudi ori gi nal ne far macevt -



ske knji ge z roč no zapi sa ni mi recep ti za čaje,
mazi la, zdra vil ne tink tu re itd. Na ste ni visi -
jo ori gi nal ne diplo me pomur skih far ma cev -
tov iz časa avstro-ogr ske monar hi je. V ča sih,
ko se je veči na slo ven skih izo bra žen cev iz
avstrij ske ga dela habs burš ke monar hi je
šola la na Duna ju, so se pomur ski far ma cevti
za svoj poklic veči no ma izo bra že va li v ogr -
skem Kolozsvárju, današ njem Cluj-Na po ci
v ro mun ski Tran sil va ni ji, do današ njih dni
pomemb ne mu izo bra že val ne mu sre diš ču,
zla sti za šte vilč no madžar sko manj ši no v Ro -
mu ni ji.

Dru gi del zbir ke nam pri ka zu je pro ti tra -
hom sko ambu lan to v Po mur ju v prvi polo -
vi ci 20. sto let ja. Pohiš tvo je ohra nje no iz
ori gi nal ne pro ti tra hom ske ambu lan te, na
njen inven tar so po izko re ni nje nju tra ho ma
pre pro sto »po za bi li«. V be lih vitri nah so na
ogled sta ri zdrav niš ki pri po moč ki iz tistega
časa, poseb na pozor nost pa je seve da name -
nje na bor bi s tra ho mom, veli ko jav nozdravs -
tve no teža vo v Po mur ju še prva leta po
dru gi sve tov ni voj ni. Kra tek film, ki se je
zavr tel med ogle dom, nam je poka zal lokal -
ne raz sež no sti te bolez ni (v do lo če nem
časov nem obdob ju je bila oku že na peti na
pre bi vals tva!) in kak šne stra hot ne posle di -

ce je ime la za zdrav je lju di. Tež ka nalo ga
izko re ni nja nja te bolez ni je pad la na Jože -
ta Peča na, mur sko so boš ke ga zdrav ni ka,
ki je že pred dru go sve tov no voj no aktiv no
zdra vil bol ni ke s tra ho mom. Z okrep lje no
eki po, tesnim sode lo va njem z lo kal nim
pre bi vals tvom in uved bo obvez ne ga zdrav -
lje nja je zatrt je bolez ni v ne kaj letih tudi
uspe lo. Ohra nje ni zdrav niš ki popi si doka -
zu je jo, s kak šno vne mo in natanč nost jo so
se loti li veli ko po tez ne ga pro jek ta – nih če
ni ostal nepre gle dan in nez drav ljen.

Zdravs tvo v Po mur ju ima v mar si ka -
terem pogle du edins tve no zgo do vi no. Do
kon ca prve sve tov ne voj ne se je raz vi ja lo
pod ogr skim vpli vom, kjer je bil napre dek
na področ ju zdrav niš ke in lekar niš ke služ -
be bis tve no poča snej ši kot pa v av strij skem
delu monar hi je. Kasne je so se pri za de va nja
usme ri la v iz ko re ni nja nje tra ho ma, bolez -
ni, ki v no be nem dru gem delu Slo ve ni je ni
dose gla takih raz sež no sti. Odlič no vode nje
gos po da Sze pessy ja, ki mu je bila anga ži -
ra nost na področ ju zdravs tve ne dejav no sti
v lo kal nem področ ju prav za prav položena
že v zi bel ko, da raz sta vi veli ko dodat ne vred -
no sti. Vse ka kor vred no ogle da!
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vi deo to ra ko skop ski poseg skraj ša čas

bol ni šnič ne obrav na ve bol ni kov s spon ta nim

pnev mo to rak som ob več ji pogo sto sti pono vi tev

The Annals of Tho ra cic Sur gery, januar 2015

Vi deo to ra ko skop ski poseg skraj ša čas bol -
ni šnič ne obrav na ve bol ni kov s spon ta nim
pnev mo to rak som, a je pove zan z več jo pogo -
stost jo pono vi tev kot odpr ta tora ko to mi ja,
so poka za li rezul ta ti ana li ze podat kov, zbra -
nih v fran co ski nacio nal ni podat kov ni zbirki
Epit hor, v ka te ro so zaje ti podat ki o več kot
70 % let no oprav lje nih kirurš kih posegov
v pr snem košu. Ta poda tek bi bilo smi selno
pred sta vi ti v po go vo ru o te ra pevt skih mož -
no stih s po sa mez nim bol ni kom, so fran coski
razi sko val ci zapi sa li v po ro či lu v ja nuar ski
šte vil ki revi je The Annals of Tho ra cic Sur -
gery (Ann Tho rac Surg. 2015; 99: 258–64.).

Od januar ja 2005 do decem bra 2012 so
v po dat kov no zbir ko Epit hor zaje li podat -
ke o 7.396 bol ni kih s spon ta nim pnev mo -
to rak som, od kate rih jih je bilo 977 obrav -
na va nih z od pr to tora ko to mi jo, 6.419 pa
z vi deo to ra ko skop skim pose gom. Več kot tri

četr ti ne bol ni kov je bilo moš kih, pov preč -
na sta rost bol ni kov, ki so jim opra vi li odprt
ozi ro ma video to ra ko skop ski poseg, je bila
40 ± 17 let ozi ro ma 32,5 ± 14 let. Pri veči ni
bol ni kov (79%) so ple vro de zo opra vi li z abra -
zi jo ali ple vrek to mi jo, kemič no ple vro de zo
so opra vi li le pri nekaj več kot peti ni bol -
ni kov (21 %).

Do pono vi tve spon ta ne ga pnev mo to -
raksa je priš lo pri 1,8 % bol ni kov, ki so jim
opravi li odpr to tora ko to mi jo, in pri 3,8 %
bol ni kov, ki so jim opra vi li video to ra ko skop -
ski poseg. Raz li ka je bila sta ti stič no zna -
čilna. Sred nji čas do pono vi tve je bil v obeh
sku pi nah 3 me se ce. Video to ra ko skop ski
poseg je skraj šal tra ja nje bol ni šnič ne ga
zdrav lje nja za pov preč no 1 dan, pogo sto sti
dru gih pljuč nih zaple tov in dol go traj ne ga
uha ja nja zra ka pa so bile podob ne kot po
odpr ti tora ko to mi ji.

Po skus samo mo ra star šev pove zan

s po memb no več jim tve ga njem za poskus

samo mo ra pri otro cih

JAMA Psychia try, januar 2015

Po skus samo mo ra je močan napo ved nik
smr ti zara di samo mo ra, ene ga od pogo stej -
ših vzro kov smr ti pri mla dost ni kih. Razi sko -

val ci iz treh sre dišč v ZDA so v pros pek tivni
razi ska vi potr di li, da je dru žin sko bre me gle -
de posku sa samo mo ra pomem ben dejav nik



tve ga nja: pogo stost posku sa samo mo ra pri
otro cih star šev, ki so kdaj posku si li opra vi -
ti samo mor, je bila več kot 5-krat več ja kot
pri vrst ni kih brez tovrst ne ga dru žin ske ga
bre me na. Poro či lo o ra zi ska vi je revi ja JAMA
Psychia try (JAMA. 2015; 71: doi:10.1001/ja -
mapsyc hia try.2014.2141) obja vi la na svoji
splet ni stra ni še pred obja vo v ti ska ni izdaji.

Ra zi sko val ci so pov preč no 5,6 let sle di -
li 701 po tom cu 334 star šev z mot njo raz -
po lo že nja, od kate rih jih je 191 (57,2%) prej
posku si lo nare di ti samo mor. Prei sko van ci,
ki so bili ob vsto pu v ra zi ska vo sta ri 5–50let
(pov preč no 17,7 let), so opra vi li pre gled pri
psi hia tru, v ok vi ru kate re ga je bila ovred -
no te na tudi pri sot nost motenj, ki naj bi se
pre na ša le dru žin sko (kot so mot nje raz po -
lo že nja ali impul ziv na agre siv nost). Glavni
opa zo va ni dogo dek je bil poskus samo mora.

Med sle de njem je posku si lo opra vi ti
samo mor 29 prei sko van cev (4,1%), 44 prei -
sko van cev (6,3 %) pa je poro ča lo o po sku -
su samo mo ra že pred vsto pom v ra zi ska vo
(6,3 %). Sta ti stič na ana li za je poka za la, da
je bil poskus samo mo ra star šev pove zan

s sko raj 5-krat več jo pogo stost jo posku sa
samo mo ra pri potom cih (raz mer je obe tov
4,79; 95 % raz pon zau pa nja 1,75–13,07).
Izlo či tev vpli va dru gih dejav ni kov, kot so
pri sot nost mot nje raz po lo že nja, poskus
samo mo ra pred vsto pom v ra zi ska vo ali pri -
sot nost mot nje raz po lo že nja v ča su posku -
sa samo mo ra, je to ugo to vi tev potr di la in
pove za vo veči no ma okre pi la.

Iz sled ki po mne nju razi sko val cev izpo -
stav lja jo pomen ovred no te nja in zgod njih
ukre pov v dru ži nah s star ši z mot njo raz -
po lo že nja in posku som samo mo ra. Pre pre -
če va nje poja va depre si je bi po nji ho vem
mne nju ubla ži lo dru žin sko pre na ša nje
samo mo ril ne ga vede nja, kar bi bilo mogo -
če pre ve ri ti v ra zi ska vah ukre pov za zmanj -
ša nje tve ga nja za pojav depre si je pri zelo
ogro že nih mla dost ni kih. Mno gi star ši,
ki so posku si li nare di ti samo mor, so opo -
zori li razi sko val ci, ima jo tudi oseb nost ne
mot nje, kar kaže, da bi učin ko vi ti pre pre -
če val ni ukre pi kori sti li nji ho ve mu odno su
z otro ki in izbolj ša li funk cio nal ni izid pri
otro cih.
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Da ro va nje led vi ce pove ča tve ga nje za pojav

hiper ten zi je v no seč no sti

The New England Jour nal of Medi ci ne, januar 2015

Mla de žen ske, ki se pri prav lja jo na daro va -
nje led vi ce, pogo sto spra šu je jo, kako bo živ -
lje nje z eno led vi co vpli va lo na noseč nost.
Izsled ki retros pek tiv ne kohort ne razi ska ve,
ki so jih v ja nuar ski šte vil ki revi je The New
England Jour nal of Medi ci ne (N Engl J Med.
2015; 372: 124–33.) obja vi li razi sko val ci
kanad ske mre že DONOR Net work, kaže jo,

da pri de v no seč no sti pri daro val kah pogo -
ste je do hiper ten zi je v no seč no sti in pree -
klamp si je kot pri nji ho vih vrst ni cah ena ke ga
zdrav ja, ki niso daro va le led vi ce.

Ra zi sko val ci so s poi zved ba mi po zdravs -
tve nih podat kov nih zbir kah kanad ske pro -
vin ce Onta rio pri do bi li podat ke o 85 žen -
skah, ki so daro va le led vi co v le tih 1992–2009,



in nji ho vih 133 no seč no stih ter 510 us trez -
nih zdra vih kon trol nih prei sko van kah in nji -
ho vih 788 no seč no stih. Prei sko van ke, ki so
daro va le led vi co, in kon trol ne prei sko van -
ke so se uje ma le po sta ro sti, kra ju biva nja,
pri hod ku, šte vi lu noseč no sti pred vklju či -
tvi jo v ra zi ska vo in času do prve noseč no -
sti po vklju či tvi v ra zi ska vo.

Pri mer ja va podat kov je poka za la, da
sta bili hiper ten zi ja v no seč no sti in pree -
klamp si ja pri daro val kah led vi ce pogo stej -
ši kot pri kon trol nih prei sko van kah (11 %

pro ti 5 %) in da je bila raz li ka sta ti stič no
zna čil na (raz mer je obe tov 2,4; 95 % raz pon
zau pa nja 1,2–5,0). Ena ko so ugo to vi li tudi
v lo če nih ana li zah pojav no sti hiper ten zi je
v no seč no sti in pree klamp si je. Med sku pi -
na ma pa niso ugo to vi li sta ti stič nih raz lik
v po jav no sti pred ča sne ga poro da (8 % pro -
ti 7 %) in pogo sto sti majh ne porod ne teže
novo ro jenč ka (6 % pro ti 4 %). Veči na noseč -
no sti po daro va nju led vi ce je pote ka la brez
zaple tov, pri me rov smr ti mate re ali novo -
ro jenč ka ni bilo.
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In jek ci ja hia lu ron ske kisli ne v sklep

naju čin ko vi te je ubla ži bole či no

pri artro zi kolen

An nals of Inter nal Medi ci ne, januar 2015

Si ste ma ti čen pre gled lite ra tu re z mrež no
metaa na li zo pri mer jal ne učin ko vi to sti
zdrav lje nja z zdra vi li pri bol ni kih s simpto -
mat sko artro zo kolen je raz kril, da je zdrav -
lje nje z vbriz ga njem zdra vil nih učin ko vin
v ko len ski sklep učin ko vi tej še od zdrav ljenja
z ne ste roid ni mi pro tiv net ni mi zdra vili.
Raz li ka bi uteg ni la biti posle di ca več je ga
pla ce bo učin ka, je zapi sa no v za ključ ku poro -
či la, objav lje ne ga v ja nuar ski šte vil ki revi -
je Annals of Inter nal Medi ci ne (Ann Intern
Med. 2015; 162: 46–54.).

Ra zi sko val ci z Uni ver ze Tufts v Bo sto -
nu in dru gih sre dišč v ZDA so opra vi li po -
i zved be po elek tron skih bib lio graf skih zbir -
kah in dru gih virih za obdob je do sredine
avgu sta 2014, s ka te ri mi so iska li podat ke
o ran do mi zi ra nih kon tro li ra nih razi ska -
vah, ki so pri mer ja le zdrav lje nje bol ni kov
z ar tro zo kolen s pa ra ce ta mo lom, diklo fe -
na kom, ibu pro fe nom, naprok se nom, cele -

kok si bom, injek ci jo kor ti ko ste roi da v sklep
ali injek ci jo hia lu ron ske kisli ne v sklep
med seboj ali z zdrav lje njem s pla ce bom.
Kako vost nim meri lom za vklju či tev v me -
taa na li zo je zado sti lo 137 ra zi skav s sku paj
33.243 bol ni ki.

Ra zi sko val ci so ugo to vi li, da so bila v bla -
že nju bole či ne vsa aktiv na zdra vi la učin ko -
vi tej ša od pla ce ba in da je bila gle de tega
naju čin ko vi tej ša injek ci ja hia lu ron ske kisli -
ne v sklep, naj manj učin ko vit pa para ce ta -
mol. Vsi aktiv ni ukre pi, razen zdrav lje nja
s pa ra ce ta mo lom, so bili pove za ni s kli nič -
no pomemb nim zmanj ša njem stop nje bole -
či ne gle de na izho dišč no vred nost. Bolj ši
funk cio nal ni izid od zdrav lje nja z oral nim
pla ce bom so ugo to vi li za vse vrste aktiv ne -
ga zdrav lje nja, razen zdrav lje nja z in jek cijo
kor ti ko ste roi da v sklep. Uči nek na oko re lost
skle pa je bil pri vseh aktiv nih zdra vi lih prib -
liž no enak.
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Pa to loš ka inver zi ja valov T pri šport ni kih

pogo sto pove za na z bo lez ni jo srca

Cir cu la tion, januar 2015

So dob ne smer ni ce za vred no te nje EKG pri
šport ni kih pato loš ke inver zi je valov T ne
šte je jo za fizio loš ko adap ta ci jo na šport ni
tre ning. Med na rod na sku pi na razi sko val cev
je v ja nuar ski šte vil ki revi je Cir cu la tion (Cir -
cu la tion. 2015; 131: 165–73.) pred sta vi la
izsled ke razi ska ve, v ka te ri je pros pek tiv -
no ovred no ti la pove za vo med to zna čil nost -
jo EKG in bolez ni mi srca v ve li ki sku pi ni
dobro tre ni ra nih tek mo val nih šport ni kov.

V ob dob ju od decem bra 2008 do apri -
la 2013 so ob pre gle du 6.372 (ve či no ma
moš kih) tek mo val nih šport ni kov odkri li
155 po sa mez ni kov s pa to loš ko inver zi jo
valov T. Polo vi ca jih je bila sta rej ša od 27let,
54 % jih je bilo belo pol tih, 41,3 % tem no -
pol tih afriš ko-ka rib ske ga izvo ra, 3,9 % pa
zahod noa zij ske ga izvo ra. Tre ni ra li so pov -
preč no 10-krat teden sko, nekaj več kot 60%
moš tve ni, osta li pa vzdrž lji vost ni šport.

Kli nič na obrav na va, ki je poleg pre -
gleda vklju če va la še ultra zvoč no prei ska vo
srca, obre me ni tve no testi ra nje, 24-urno sne -
ma nje EKG in sli ka nje srca z mag net no

reso nan co, je pri 44,5 % prei sko van cev
ugo to vi la pri sot nost bolez ni srca. Veči na
(81 %) jih je ime la hiper tro fič no kar dio mio -
pa ti jo. Bole zen srca so pri nekaj več kot
polo vi ci odkri li že z ul tra zvoč no prei ska vo,
sli ka nje z mag net no reso nan co pa je raz kri -
lo bole zen pri tret ji ni pri me rov. Med nadalj -
njim sle de njem so odkri li bole zen srca tudi
pri 5 prei sko van cih (7,2 %) s pa to loš ko
inver zi jo valov T, pri kate rih ob prvi obrav -
na vi niso odkri li dru gih bole zen skih spre -
memb.

Pa to loš ko inver zi jo valov T bi mora li
šte ti za znak bolez ni srca dokler le-ta ni
zanes lji vo izklju če na, so v za ključ ku poro -
či la zapi sa li razi sko val ci in pou da ri li, da sli -
ka nje srca z mag net no reso nan co moč no
pove ča diag no stič ni izplen v teh pri me rih.
Pri sot nost te nepra vil no sti ob odsot no sti
dru gih bole zen skih spre memb ne zah te va
izklju či tve iz tek mo val ne ga špor ta, vendar
pa je nuj no vse pri me re sle di ti z red ni mi let -
ni mi pre gle di.
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La pa ro skop sko odstra ni tev žolč ni ka

je smi sel no opra vi ti v 48 urah po spre je mu

bol ni ka z akut nim vnet jem žolč ni ka

v bol ni šni co

JAMA Sur gery, januar 2015

La pa ro skop ska odstra ni tev žolč ni ka, oprav -
lje na v 2 dneh po spre je mu v bol ni šni co
zara di akut ne ga vnet ja, zago tav lja naj bolj -
ši izid ob naj manj ših stroš kih, je zapi sa no
v po ro či lu, ki ga je decem bra na svo ji splet -
ni stra ni obja vi la revi ja JAMA Sur gery
(JAMA Surg. 2014; 149: doi:10.1001/ja ma -
surg.2014.2339). Ugo to vi tev teme lji na
ana li zi pros pek tiv no zbra nih podat kov iz
podat kov ne zbir ke Nation wi de Inpa tient
Sam ple, v ka te ro je zajet velik ame riš ki
popu la cij ski vzo rec bol ni šnič no zdrav lje nih
bol ni kov. Opra vi li so jo razi sko val ci iz bol -
ni šni ce Howard Uni ver sity Hos pi tal v Was -
hing to nu (ZDA).

Ana li za je zaje la 95.523 odra slih bol ni -
kov, ki so jim opra vi li lapa ro skop sko odstra -
ni tev žolč ni ka v 10 dneh po spre je mu v bol -
ni šni co zara di akut ne ga vnet ja žolč ni ka.
Razi sko val ci so jih gle de na čas do ope ra -
ci je raz de li li v sku pi ne, ope ri ra ne 0–1 dan,
2–5 dni in 6–10 dni od spre je ma v bol ni šni -
co. Dele ži bol ni kov v po sa mez ni sku pi ni so
bili 64,5 %, 32,2 % in 3,3 %.

Sta ti stič ne pri mer ja ve, v ka te ri so upo -
šte va li izho dišč ne zna čil no sti, ki lah ko

pris pe va jo k od lo či tvi za ope ra ci jo (angl. pro -
pen sity sco re), so poka za le, da je bila umr -
lji vost bol ni kov, ki so bili ope ri ra ni 2–5 dni
(raz mer je obe tov za smrt 1,26; 95 % raz pon
zau pa nja 1,00–1,58) ozi ro ma 6–10dni (1,93;
1,38–2,68) po spre je mu sta ti stič no zna čil -
no več ja kot pri bol ni kih, ki so bili ope ri -
ra ni isti ali nasled nji dan po spre je mu
v bol ni šni co. Bol ni ki, ki so bili ope ri ra ni
6–10 dni po spre je mu, so bili tudi zna čil no
bolj ogro že ni zara di poo pe ra cij ske okuž be
(1,53; 1,05–2,23). Pov preč ni stroš ki obrav -
na ve so bili v sku pi ni, ki je bila ope ri ra na
0–1 dni po spre je mu, 8.974 USD, v sku pi ni,
ki je bila ope ri ra na 6–10 dni po spre je mu,
pa 17.745 USD.

Ra zi sko val ci so zaklju či li, da je lapa ro -
skop ska odstra ni tev žolč ni ka pove za na
z naj manj šo pojav nost jo zaple tov, naj kraj -
šim bol ni šnič nim zdrav lje njem, naj manj šo
umr lji vost jo in naj manj ši mi stroš ki obrav -
na ve, če je oprav lje na v 48 urah po spre je -
mu bol ni ka z akut nim vnet jem žolč ni ka
v bol ni šni co. Prak so odla ga nja ope ra ci je ob
odsot no sti jasne ga kli nič ne ga raz lo ga je tre -
ba zato po nji ho vem mne nju ods ve to va ti.
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Ki rurš ko zdrav lje nje bol ni kov s tr do vrat no

žarišč no epi lep si jo dol go roč no učin ko vi to

in var no

The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia tion, januar 2015

Ki rurš ko zdrav lje nje je pri bol ni kih z ža rišč -
ni mi epi lep tič ni mi napa di smi sel no, ko ni
odzi va na zdrav lje nje z 2 ali več pro tie pi -
lep tič ni mi zdra vi li. Siste ma ti čen pre gled
lite ra tu re, ki so ga opra vi li razi sko val ci iz
dveh aka dem skih sre dišč v ZDA, je potr dil,
da so izi di kirurš ke ga zdrav lje nja dobri in
doka za ni v ka ko vost nih ran do mi zi ra nih razi -
ska vah, zato zadrž ki gle de napo ti tve bol -
nikov, pri kate rih ni ustrez ne ga odzi va na
zdrav lje nje z zdra vi li, niso smi sel ni.

Poi zved be po bib lio graf ski zbir ki Med -
li ne in Coc hra no vem regi stru kon tro li ra nih
razi skav so odkri le 55 po ro čil o ran do mi -
zi ra nih razi ska vah, siste ma tič nih pre gle dih
lite ra tu re z me taa na li zo in veli kih retros -
pek tiv nih razi ska vah, je zapi sa no v po ro či -
lu v ja nuar ski šte vil ki revi je The Jour nal of
the Ame ri can Medi cal Asso cia tion (JAMA.
2015; 313: 285–93.). Dve ran do mi zi ra ni
razi ska vi s sku paj 118 bol ni ki z epi lep si jo

v senč nem rež nju sta poka za li, da je bil delež
bol ni kov brez napa dov 58 % ozi ro ma 73 %
v sku pi ni, zdrav lje ni kirurš ko, in 8 % ozi -
roma 0 % v sku pi ni, zdrav lje ni z zdra vi li.
V 9 si ste ma tič nih pre gle dih lite ra tu re in
2 ve li kih retros pek tiv nih razi ska vah je bil
delež bol ni kov brez napa dov po kirurš kem
zdrav lje nju v raz po nu od 34 % do 74 %.
Rezul ta ti so bili pri odra slih podob ni kot pri
otro cih, kirurš ko zdrav lje nje pa je bilo manj
uspe šno, če je bilo žariš če zunaj senč ne ga
rež nja in/ali ni bilo pove za no s struk tur no
okva ro. Umr lji vost ob ope ra ci ji je bila zelo
majh na (0,1–0,5 %), naj po go stej ši nevro loš -
ki zaplet pa je bila okva ra vid ne ga polja po
resek ci ji senč ne ga rež nja. Dol go roč ni kog -
ni tiv ni, psi hia trič ni in psi ho so cial ni izi di so
slab še opre de lje ni. Kako vost živ lje nja se je
po ope ra ci ji (pri ča ko va no) naj bolj izbolj ša -
la pri bol ni kih, ki po njej niso več ime li
napa dov.
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več ja pojav nost slad kor ne bolez ni

ob zdrav lje nju s sta ti ni vsaj delo ma

posle di ca zavi ra nja glav ne tera pevt ske

tar če teh zdra vil

Lan cet, januar 2015

Me taa na li za rezul ta tov 5 ve li kih ran do mi -
zi ra nih kon tro li ra nih razi skav je poka za la,
da je zdrav lje nje s sta ti ni, zavi ral ci 3-hi drok -
si-3-me til glu ta ril-koen cim-A re duk ta ze
(HMGCR), soraz mer no z od mer kom pove -
za no z več jim tve ga njem za pojav slad kor -
ne bolez ni tipa 2 kot zdrav lje nje s pla ce bom.
Ame riš ka Agen ci ja za hra no in zdra vi la
(FDA) je zato leta 2012 v zve zi s tem pred -
pi sa la var nost no opo zo ri lo. Med na rod na
sku pi na razi sko val cev je meha ni zem, s ka -
te rim sta ti ni vpli va jo na pre sno vo glu ko ze,
razi ska la v ge net ski ran do mi zi ra ni razi ska -
vi, v ka te ri so pogo ste gen ske raz li či ce, ki
kodi ra jo tar čo zdra vi la, upo rab lje ne kot
nepri stran ski posred ni kaza lec far ma kološ -
ke ga učin ka zdra vi la nanjo.

Ra zi sko val ci so kot posred ni kaza lec
zavi ra nja HMGCR s sta ti nom upo ra bi li dva
pogo sta poli mor fiz ma posa mez nih nukleo -
ti dov gena HMGCR (rs17238484 in rs12916),
so zapi sa li v po ro či lu v ja nuar ski šte vil ki
revi je Lan cet (Lan cet. 2015; 351–61.). V sta -
ti stič ni ana li zi, za kate ro so bili na voljo
podat ki za več kot 220.000 prei sko van cev
iz 43 ge ne tič nih razi skav, so ovred no ti li
pove za vo teh gen skih raz li čic s te le sno težo,
indek som tele sne mase, obse gom pasu, rav -
njo glu ko ze in inzu li na v krvi ter tve ga njem
za pojav slad kor ne bolez ni tipa 2.

Ugo to vi li so, da je bila pri sot nost vsa -
ke ga dodat ne ga rs17238484-G ale la pove -
za na s pov preč no 0,06 mmol/l niž jo kon cen -

tra ci jo LDL-ho le ste ro la, pov preč no 0,3 kg
več jo tele sno težo, pov preč no 0,32 cm več -
jim obse gom pasu ter pov preč no 1,62% ozi -
ro ma 0,23 % viš ji ma kon cen tra ci ja ma inzu -
li na ozi ro ma glu ko ze. Raz li či ca rs12916
je bila pove za na s po dob ni mi učin ki na
LDL-ho le ste rol, tele sno težo in obseg pasu.
Obe raz li či ci sta bili pove za ni z majh nim,
a sta ti stič no zna čil no več jim tve ga njem
za pojav slad kor ne bolez ni tipa 2. Metaa -
na li za podat kov za 129.170 prei sko van cev
iz 20 ran do mi zi ra nih kon tro li ra nih razi skav,
ki v iz ho diš ču niso ime li slad kor ne bolezni,
je poka za la, da se je v pov preč no 4,2 le tih
sle de nja tele sna teža ob zdrav lje nju s sta -
ti nom pove ča la za pov preč no 0,24 kg (95 %
raz pon zau pa nja 0,10–0,38 kg). Zdrav lje -
nje s sta ti nom je bilo v tem obdob ju poveza -
no s sta ti stič no zna čil nim pove ča njem tve -
ga nja za pojav slad kor ne bolez ni tipa 2 za
12 % (raz mer je obe tov 1,12; 95 % raz pon
zau pa nja 1,06–1,18).

Ra zi sko val ci so zaklju či li, da sta bila
tako zdrav lje nje s sta ti nom v ran do mi zi ra -
nih kon tro li ra nih razi ska vah kot pri sotnost
pogo ste gen ske raz li či ce gena HMGCR v po -
pu la cij skih razi ska vah pove za na s po ve ča -
njem tele sne teže in več jo pojav nost jo slad -
kor ne bolez ni tipa 2. Več jo pojav nost te
bolez ni ob zdrav lje nju s sta ti ni je tako po
mne nju razi sko val cev mogo če vsaj delo ma
poja sni ti z za vi ra njem HMGCR.
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Dnev no umi va nje kri tič no bol nih bol ni kov

s klor hek si di nom ne zmanj ša pojav no sti

bol ni šnič nih okužb

The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia tion, januar 2015

Dnev no umi va nje tele sa kri tič no bol nih bol -
ni kov s pro ti mi krob nim sreds tvom klor hek -
si di nom je pogo sta prak sa, ki naj bi pris pe -
va la k zmanj ša nju bol ni šnič nih okužb.
Izsled ki prag ma tič ne kli nič ne razi ska ve,
objav lje ni v ja nuar ski šte vil ki revi je The
Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia -
tion (JAMA. 2015; 313: 369–78.), pa so poka -
za li, da ta ukrep pojav no sti bol ni šnič nih
okužb ni zmanj šal.

Ran do mi zi ra na navz križ na razi ska va
je pote ka la v 5 in ten ziv nih eno tah ter ciar -
ne ga medi cin ske ga sre diš ča v Nash vil lu
(ZDA) od juli ja 2012 do juli ja 2013, vanjo
pa je bilo vklju če nih 9.340 bol ni kov. V vseh
eno tah so izva ja li dnev no umi va nje bol ni -
kov s kr pa mi za enkrat no upo ra bo, ki so bile
pre po je ne z 2 % klor hek si di nom, ali krpa -
mi za enkrat no upo ra bo, v ka te rih ni bilo
pro ti mi krob nih učin ko vin. Vsa ka inten ziv -
na eno ta je izva ja la umi va nje s klor hek si -
di nom ali umi va nje brez klor hek si di na
v 10-te den skem obdob ju. Začet na raz po re -
di tev je bila naključ na in so jo po vme snih

2-te den skih obdob jih, med kate ri mi niso
upo rab lja li klor hek si di na, 3-krat zame njali.

V ob dob ju umi va nja s klor hek si di nom
ozi ro ma brez klor hek si di na so zabe le ži li
55 ozi ro ma 60 pri me rov okužb, od tega
v vsa kem obdob ju 4 pri me re okuž be, pove -
za ne s cen tral nim kate trom, 21 ozi ro ma
32 pri me rov z urin skim kate trom pove za -
nih okužb, 17 ozi ro ma 8 pri me rov z me -
hanskim pre di ha va njem pove za ne pljuč ni ce
in 13 ozi ro ma 16 pri me rov okuž be s Clo stri -
dium dif fi ci le. Skup na pojav nost bol ni šničnih
okužb je bila 2,86 pri me rov na 1.000 bol -
nik-dni v ob dob ju umi va nja s klor hek si di -
nom in 2,90 pri me rov na 1.000 bol nik-dni
v ob dob ju umi va nja brez klor hek si di na.
Raz li ka ni bila sta ti stič no zna čil na. Upo ra -
ba klor hek si di na prav tako ni vpli va la na
pogo stost bol ni šnič nih okužb krvi ali pogo -
stost osa mi tve pov zro či te ljev, odpor nih
na več pro ti mi krob nih zdra vil. Rezul ta ti
so bili ena ki v vseh posa mez nih inten ziv -
nih enotah.
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Okuž ba kirurš ke rane naj po go stej ši vzrok

nena čr to va ne ga ponov ne ga spre je ma

v bol ni šni co po ope ra ci ji

The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia tion, februar 2015

Po no ven spre jem v bol ni šni co posta ja vse
pomemb nej še meri lo kako vo sti in stroš -
kovne učin ko vi to sti. Razi sko val ci iz Ame -
ri can Col le ge of Sur geons (ACS) v Chi ca gu
in sode lav ci iz dru gih sre dišč v ZDA so v ok -
vi ru pro gra ma ACS Natio nal Sur gi cal Qua -
lity Impro ve ment Pro gram preu či li vzro ke
in časov ne vzor ce nena čr to va ne ga ponov -
ne ga spre je ma v bol ni šni co v 30 dneh po
ope ra ci ji ter dejav ni ke, pove za ne z njim.
V ana li zo so bili zaje ti podat ki za bol ni ke,
pri kate rih so v 2012 opra vi li baria trič ni
kirurš ki poseg, resek ci jo debe le ga čre ve sa
ali dan ke, histe rek to mi jo, popol no artro pla -
sti ko kol ka ali kole na, popra vo tre bu šne kile
ali pre mo sti tve no ope ra ci jo arte rij spod njih
okon čin v ka te ri od 346 ame riš kih bol ni šnic,
ki sode lu je jo v ome nje nem pro gra mu.

Po go stost nena čr to va ne ga ponov ne ga
spre je ma v bol ni šni co po sku paj 498.875 ope -
ra ci jah je bila 5,7 %. Naj manj ša je bila po
histe rek to mi ji (3,8 %), naj več ja pa po pre -
mo sti tve ni ope ra ci ji arte rij spod njih okon -
čin (14,9 %). Naj po go stej ši vzrok ponov ne -
ga spre je ma je bila okuž ba kirurš ke rane
(19,5 %), ki je bila tudi naj po go stej ši vzrok
ponov ne ga spre je ma po vseh ope ra ci jah
razen baria trič nih, po kate rih je bil naj po -
go stej ši vzrok ponov ne ga spre je ma zapo ra
čre ve sa ali ileus (kar je bil z 10,3 % skup -
no dru gi naj po go stej ši vzrok). Dru gi pogo -

sti vzro ki so bili dehi dra ci ja, krva vi tev ali
ane mi ja, trom bo za in zaple ti z vsad ki. Zara -
di iste ga zaple ta kot med prvim bol ni šnič -
nim zdrav lje njem, je bilo ponov no spre jetih
le 2,3 % bol ni kov. Ana li za ni raz kri la zna -
čil ne ga časov ne ga vzor ca, saj so bili naj po -
go stej ši vzro ki za zgod nji (do naj več 7 dni)
in poz ni ponov ni spre jem (več kot 7 dni po
odpu stu) ena ki: okuž ba kirurš ke rane, zapo -
ra ali ileus in krva vi tev.

Ra zu me va nje vzro kov za nena čr to van
pono ven spre jem v bol ni šni co in dejav ni -
kov, pove za nih z njim, je v po moč pri načr -
to va nju in izva ja nju usmer je nih ukre pov za
izbolj ša nje kako vo sti. Pri ka za ni rezul ta ti, so
razi sko val ci zapi sa li v po ro či lu, pro sto
dostop nem v prvi februar ski šte vil ki revije
The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso -
cia tion (JAMA. 2015; 313: 483–95.), raz kri -
va jo, da so glav ni vzro ki za pono ven spre jem
v bol ni šni co zaple ti po odpu stu. Pogo stost
nena čr to va ne ga ponov ne ga spre je ma bo
zato tež ko zmanj ša ti, dokler ne bo na voljo
učin ko vi te stra te gi je za zmanj ša nje pogo -
sto sti zaple tov, kot je okuž ba kirurš ke rane.
Pogo stost ponov ne ga spre je ma v bol nišnico
po ope ra ci ji zato po mne nju razi sko valcev
mor da tudi ni naju strez nej še meri lo, na
kate rem bi ute me lji li pla či lo po učin ku ozi -
ro ma uspe šno sti.
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Zo ži tev koro nar ne ga sinu sa z opor ni co

ubla ži trdo vrat no angi no pek to ris

The New England Jour nal of Medi ci ne, februar 2015

Bol ni ki z ob sež no in tež ko koro nar no bolez -
ni jo srca, pri kate rih reva sku la ri za ci ja ni
mogo ča, kljub zdrav lje nju z zdra vi li trpi jo
zara di trdo vrat ne angi ne pek to ris, ki jih
moč no ome ju je pri vsa kod nev nih opra vi lih.
Tera pevt ska mož nost zanje uteg ne biti
glede na poro či lo, objav lje no v fe bruar ski
števil ki revi je The New England Jour nal
of Medi ci ne (N Engl J Med. 2015; 372:
519–27.), per ku ta ni poseg z vsta vi tvi jo
poseb ne opor ni ce v ko ro nar ni sinus. Opor -
ni ca v ob li ki peš če ne ure zoži koro nar ni
sinus in pove ča ven ski tlak v srcu, kar naj
bi izbolj ša lo pre skr bo srč ne miši ce s ki si kom.

Ra zi ska va COSIRA (Co ro nary Sinus
Redu cer for Treat ment of Refrac tory Angi -
na) je bila ute me lje na na izsled kih nekaj
manj ših razi skav, v ka te rih je zoži tev koro -
nar ne ga sinu sa obstoj no ubla ži la angi no
pek to ris. Vanjo so vklju či li 104 bol ni ke
z is he mi jo srč ne miši ce in angi no pek to ris
raz re da III ali IV po raz vr sti tvi Cana dian
Car dio vas cu lar Society (CCS), pri kate rih iz
raz lič nih raz lo gov ni bilo mogo če več opra -
vi ti reva sku la ri za cij ske ga pose ga. Nji ho va
pov preč na sta rost je bila nekaj več kot 66let,
več kot polo vi ca jih je poprej že utr pe la srč -
ni infarkt, več kot trem četr ti nam so poprej
že opra vi li tako koro nar no pre mo sti tve no
ope ra ci jo kot per ku ta ni reva sku la ri za cij ski
poseg. Veči na jih je bila gle de na težo angi -

ne pek to ris v CCS raz re du III, pov preč na
vred nost izti sne ga dele ža leve ga pre ka ta je
bila več kot 50 %. Bol ni ke so po meto di
naključ ne ga izbo ra raz po re di li v sku pi no,
v ka te ri so s per ku ta nim pose gom vsta vili
opor ni co v ko ro nar ni sinus, in kon trol no
sku pi no, v ka te ri so opra vi li samo kate -
teriza ci jo desne ga predd vo ra. Bol ni ki in
preisko val ci, ki so vred no ti li izid, so bili
zaslep lje ni gle de raz po re di tve.

Opor ni co so uspe šno vsta vi li 96 % bol -
ni kov. V 6 me se cih po pose gu je priš lo do
izbolj ša nja za vsaj 2 raz re da po raz vr sti tvi
CCS pri 35 % bol ni kov iz sku pi ne z opor ni -
co in pri 15 % bol ni kov iz kon trol ne sku pi -
ne. Raz li ka je bila sta ti stič no zna čil na, prav
tako tudi raz li ka v de le žu bol ni kov, pri kate -
rih je priš lo v tem obdob ju do izbolj ša nja
za 1 raz red po raz vr sti tvi CCS (71 % pro ti
42 %). Vsta vi tev opor ni ce v ko ro nar ni sinus
je bila pove za na tudi s sta ti stič no zna čil no
več jim izbolj ša njem kako vo sti živ lje nja, oce -
nje ne z vpra šal ni kom Seatt le Angi na Que -
stion nai re. Sku pi ni se sicer nista raz li ko va li
gle de izvi da ultra zvoč ne prei ska ve z do bu -
ta mi nom in obre me ni tve ne ga testi ra nja. Ob
vsta vi tvi opor ni ce je priš lo pri 1 bol ni ku do
srč ne ga infark ta, sicer pa v tej sku pi ni niso
zabe le ži li dru gih pomemb nih srč no-žil nih
dogod kov; v kon trol ni sku pi ni je 1 bol nik
umrl, 3 bol ni ki pa so utr pe li srč ni infarkt.
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Umr lji vost kadil cev več ja tudi zara di bolez ni,

ki jih doslej niso pove zo va li s ka je njem

The New England Jour nal of Medi ci ne, februar 2015

Oce nju je jo, da je umr lji vost kadil cev 2 do
3-krat več ja kot umr lji vost nji ho vih vrst ni -
kov, ki niso niko li kadi li. Veči no pre sež ne
umr lji vo sti naj bi poja sni li z 21 po go sti mi
bolez ni mi, za kate re je doka za na pove za va
s ka je njem in na kate rih teme lji tudi pogo -
sto citi ra na oce na o prib liž no 480.000 pri -
me rih s ka je njem pove za nih smr ti v ZDA.
Razi sko val ci iz več sre dišč v ZDA pa so v fe -
bruar ski šte vil ki revi je The New England
Jour nal of Medi ci ne (N Engl J Med. 2015;
372: 631–40.) pred sta vi li rezul ta te razi ska -
ve, v ka te ri so preu či li pove za vo med kaje -
njem in umr lji vost jo v so dob nih kohort nih
razi ska vah za 52 raz lič nih bolez ni in stanj.

Ra zi sko val ci so zdru ži li podat ke iz razi -
skav Can cer Pre ven tion Study II, Nur ses’
Health Study I, Health Pro fes sio nals Fol -
low-up Study, Women’s Health Ini tia ti ve in
Natio nal Insti tu tes of Health–AARP Diet
and Health Study za 421.378 moš kih in
532.651 žensk, sta rih vsaj 55 let, ki so jim
sle di li od leta 2000 do kon ca leta 2011.
Podat ke o ka je nju so nava ja li prei sko vanci
sami. Dele ži kadil cev, nek da njih kadil cev in
neka dil cev so bili pri moš kih 9,0 %, 58,5 %
in 32,4 %, pri žen skah pa 9,5 %, 41,8 % in
48,7%. Med sle de njem je umr lo 181.377 prei -
sko van cev, od tega 16.475 ka dil cev.

Ana li ze so poka za le, da je bilo tve ga nje
za smrt pri kadil cih zara di vseh 21 s ka je -
njem tra di cio nal no pove za nih bolez ni sta -
ti stič no zna čil no več je kot pri neka dil cih,
prib liž no 17 % pre sež ne umr lji vo sti pa je
bilo posle di ca dru gih bolez ni. Moš ki kadil -
ci so tako pogo ste je umr li zara di raka pro -

sta te (re la tiv no tve ga nje 1,4; 95 % raz pon
zau pa nja 1,2–1,7), žen ske kadil ke pa pogo -
ste je zara di raka dojk (1,3; 1,2–1,5). Umr lji -
vost je bila pri kadil cih ne gle de na spol
več ja kot pri neka dil cih še zara di odpo ve -
di led vic (2,0; 1,7–2,3), ishe mi je čre ve sa (6,0;
4,5–8,1), okužb (2,3; 2,0–2,7), dru gih bolez -
ni dihal (2,0; 1,6–2,4), hiper ten ziv ne bolez -
ni srca (2,4; 1,9–3,0) in ciro ze jeter (3,1;
2,6–3,7). Tve ga nje za smrt zara di okuž be,
odpo ve di led vic in raka dojk je bilo soraz -
mer no s šte vi lom dnev no poka je nih ciga -
ret. Pri nek da njih kadil cih se je tve ga nje za
smrt zara di teh vzro kov, razen zara di ciro -
ze jeter, zmanj še va lo soraz mer no s ča som
od opu sti tve kaje nja. Izlo či tev vpli va uži -
va nja alko ho la je poka za la, da tve ga nje za
smrt zara di ciro ze jeter pri kadil cih, ki niso
uži va li alko ho la, ni bilo pove ča no. Kaje nje
je bilo pove za no tudi z več jo umr lji vost jo
zara di neka te rih vzro kov, ki niso dovolj šte -
vil ni, da bi jih lah ko ana li zi ra li loče no, kot
so skup na umr lji vost zara di red kih vrst raka
(1,2; 1,1–1,4), zara di red kej ših bolez ni pre -
ba vil (2,2; 1,9–2,6) in zara di vseh osta lih zna -
nih vzro kov (2,0; 1,8–2,2).

Re zul ta ti po mne nju razi sko val cev kaže -
jo, da je kaje nje pove za no s po ve ča no umr -
lji vost jo tudi pri neka te rih bolez nih, ki
jih po dose da njih spoz na njih niso pove zo -
vali s ka je njem. Te pove za ve bi bilo tre ba
ovredno ti ti v na dalj njih razi ska vah, iz pred -
stavlje nih rezul ta tov pa je ven dar le mogo -
če skle pa ti, da je šte vi lo smr ti zara di kaje -
nja več je od seda njih ocen.
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Ta kojš nje zni ža nje krv ne ga tla ka po akut ni

mož gan ski kapi ne izbolj ša funk cio nal ne ga izi da

Lan cet, februar 2015

Vi sok krv ni tlak je dejav nik tve ga nja za
možgan sko kap in tudi za slab izid po tem
dogod ku, doslej pa je bilo manj zanes lji vih
podat kov, ali in kako urav na va ti krv ni tlak
nepo sred no po kapi. Ugo to vi tve, da rutinsko
takojš nje zni ža nje krv ne ga tla ka ne pri na -
ša kori sti (npr. rezul ta ti razi ska ve CATIS,
pred stav lje ni na kon gre su AHA 2013, izi -
di po 1 letu pa na letoš nji Med na rod ni kon -
fe ren ci o mož gan ski kapi ISC 2015), so novo
potr di tev dobi le v po ro či lu o re zul ta tih razi -
ska ve ENOS (Ef fi cacy of Nitric Oxi de in
Stro ke), objav lje nem v fe bruar ski šte vil ki
revi je Lan cet (Lan cet. 2015; 385: 617–28.).

Ra zi ska va, kate re cilj je bil preu či ti učin -
ko vi tost in var nost zdrav lje nja bol ni kov
z akut no ishe mič no ali hemo ra gič no mož -
gan sko kap jo in viso kim krv nim tla kom (si -
sto lič ni tlak 140–220 mm Hg) z gli ce ril tri -
ni tra tom v 48 urah po dogod ku in oceniti
izi de pri bol ni kih, pri kate rih so nada ljevali
ozi ro ma pre ki ni li dote da nje pro ti hi per ten -
zij sko zdrav lje nje po dogod ku, je pote ka la
v 173 sre diš čih v 23 dr ža vah in je zaje la
4.011 bol ni kov. Po naključ nem izbo ru so jih
v 48 urah po spre je mu v bol ni šni co raz -
poredi li v sku pi no, ki je pri če la zdrav lje nje
z gli ce ril tri ni tra tom v ob li žu z od mer kom
5 mg dnev no, in v sku pi no, ki ni pre je ma -
la tega zdra vi la. Zdrav lje nje je tra ja lo 7 dni
in je bilo zaslep lje no. Naključ no raz po re di -
tev so dodat no opra vi li tudi v pod sku pi ni
2.097 bol ni kov, ki so pred kap jo pre je ma li
pro ti hi per ten zij ska zdra vi la: pri 1.053 bolni -
kih so zdrav lje nje nada lje va li, pri 1.044 bol -
ni kih pa pre ki ni li. Glav no meri lo učin ko vi -
to sti je bil funk cio nal ni izid po 90 dneh
gle de na oce no po pri re je ni Ran ki no vi les -
tvi ci (mRS).

Zdrav lje nje z gli ce ril tri ni tra tom, ki so
ga pri polo vi ci bol ni kov pri če li v 26 urah
po spre je mu v bol ni šni co, je v 1 dne vu v pov -
preč ju zni ža lo sisto lič ni ozi ro ma dia sto lič -
ni krv ni tlak z iz ho dišč nih 167 ± 19 mmHg
ozi ro ma 90 ± 13 mm Hg za 7,0 mm Hg ozi ro -
ma 3,5 mmHg. Podob no so po 7 dneh ugo -
to vi li tudi v pod sku pi ni bol ni kov, ki je
nada lje va la zdrav lje nje s pro ti hi per ten zij -
ski mi zdra vi li, v ka te ri sta se do tega časov -
ne ga mej ni ka sisto lič ni ozi ro ma dia sto lič ni
krv ni tlak gle de na izho dišč no vred nost
zniža la za pov preč no 9,5 mmHg ozi ro ma
5 mm Hg. Raz li ka v krv nem tla ku pa se ne
v eni ne v dru gi pri mer ja vi ni odra zi la
v funk cio nal nem izi du. Poraz de li tev ocen
po m RS je bila v sku pi ni, ki je pre je ma la gli -
ce ril tri ni trat, podob na kot v sku pi ni, ki ni
pre je ma la tega zdra vi la, sta ti stič na ana li -
za pa ni raz kri la raz li ke v ver jet no sti za slab -
ši izid med sku pi na ma (raz mer je obe tov
1,01; 95% raz pon zau pa nja 0,91–1,13); enako
so ugo to vi li tudi gle de pre ki ni tve ozi roma
nada lje va nja zdrav lje nja s pro ti hi per ten zij -
ski mi zdra vi li.

Ni doka zov, da bi rutin sko takojš nje zni -
ža nje krv ne ga tla ka izbolj ša lo funk cio nalni
izid po mož gan ski kapi, so zaklju či li razisko -
val ci in pou da ri li, da je ta ugo to vi tev skladna
tudi z ugo to vi tvi jo metaa na li ze rezul ta tov
dose da njih razi skav. Pred stav lje ni izsled ki
tudi niso v prid takojš nje mu nada lje va nju
dote da nje ga pro ti hi per ten zij ske ga zdrav lje -
nja, razi sko val ci pa so pou da ri li, da je urav -
na va nje krv ne ga tla ka po akut nem obdob ju
zelo pomemb no za pre pre če va nje ponov nih
mož gan sko žil nih dogod kov.
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Seznam diplomantov, ki so diplomirali

na Medicinski fakulteti v Ljubljani

od 1. januarja do 30. aprila 2015

Di plo man ti medi ci ne

Belčič Tanja 6. 1. 2015
Debevec Kaja 13. 1. 2015
Sodja Nina 14. 1. 2015
Alič Živa 21. 1. 2015
Šenica Katra 21. 1. 2015
Vidic Zala 21. 1. 2015
Grahek Andrej 26. 1. 2015
Kapus Manca 26. 1. 2015
Kastelic Marko 26. 1. 2015
Guzej Jernej 3. 2. 2015
Oražem Miha 3. 2. 2015
Pintarić Karlo 3. 2. 2015
Gorenjak Boža 4. 2. 2015
Jezeršek Alenka 4. 2. 2015
Kotnik Nika 10. 2. 2015
Lenarčič Živa 10. 2. 2015
Stergar Lana 10. 2. 2015
Ferme Peter 13. 2. 2015
Roškar Neja 16. 2. 2015
Grm Barbara 17. 2. 2015
Starbek Marko 18. 2. 2015
Simonišek Urška 23. 2. 2015
Kobe Karin 24. 2. 2015
Roženbergar Tjaša 24. 2. 2015
Ovsenik Nina 25. 2. 2015
Vrbinc Matjaž 25. 2. 2015
Pišljar Nina 27. 2. 2015
Beseničar Nik 3. 3. 2015
Pudgar Jernej 3. 3. 2015
Romih Rene 3. 3. 2015
Stare Brina 3. 3. 2015
Šorli Lena 3. 3. 2015
Cankar Tomaž 4. 3. 2015
Kovač Anja 10. 3. 2015
Kacijan Blaž 11. 3. 2015
Mršnik Marina 11. 3. 2015
Potisek Maja 11. 3. 2015
Steiner Nejc 11. 3. 2015
Mirković Ana 12. 3. 2015

Mitrović Srđan 12. 3. 2015
Nabergoj Marko 17. 3. 2015
Štupar Saša 17. 3. 2015
Rojs Karin 18. 3. 2015
Žitnik Eva 18. 3. 2015
Grmek Jernej 24. 3. 2015
Bešič Maksim 25. 3. 2015
Tancer Ivana 25. 3. 2015
Kastrin Matevž 31. 3. 2015
Agović Pervinšek Amila 1. 4. 2015
Možina Klara 1. 4. 2015
Kržan Matevž 7. 4. 2015
Grahor Ana 8. 4. 2015
Jeraj Luka 8. 4. 2015
Novak Zala 8. 4. 2015
Vnuk Marjanca 10. 4. 2015
Čemažar Luka 14. 4. 2015
Rabzelj Špela 15. 4. 2015
Zupančič Tina 15. 4. 2015
Šuligoj Brina 16. 4. 2015
Kladnik Jasna 20. 4. 2015
Novič Lana 20. 4. 2015
Steel Brina 22. 4. 2015
Šebök Martina 22. 4. 2015
Velušček Maša 22. 4. 2015
Zajc Klara 22. 4. 2015
Vovk Maša 24. 4. 2015
Longar Maja 28. 4. 2015
Perger Jernej 28. 4. 2015
Vozlič Kristjan 28. 4. 2015
Zavrnik Črt 28. 4. 2015
Žorž Neža 28. 4. 2015
Bertoncelj Blaž 29. 4. 2015
Koren Matic 29. 4. 2015
Leskovec Mojca 29. 4. 2015
Svetina Nastja 29. 4. 2015
Višček Jana 29. 4. 2015
Koršič Špela 30. 4. 2015
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Potočnik Jerneja 16. 1. 2015
Hočevar Franci 30. 1. 2015
Vozlič David 11. 2. 2015
Pirc Miha 18. 3. 2015

Sojar Miha 23. 3. 2015
Plankl Alja 10. 4. 2015
Sirk Zala 24. 4. 2015
Šekoranja Maja 24. 4. 2015

Medicinska fakulteta, Univerza v Mariboru

Novak Dejan 6. 1. 2015
Sremec Marko 6. 1. 2015
Trstenjak Jasmina 6. 1. 2015
Dovnik Jasmina 7. 1. 2015
Višnar Galja 7. 1. 2015
Pipan Peter 9. 1. 2015
Štucin Maja 28. 1. 2015
Omerzu Tomaž 5. 2. 2015
Šinko Mateja 5. 2. 2015
Novak Ivan 17. 2. 2015
Juder Kogler Martina 19. 2. 2015

Piko Nejc 23. 2. 2015
Ferenčak Darja 26. 2. 2015
Sirše Mateja 6. 3. 2015
Kunstek Suzana 20. 3. 2015
Mevmedoski Šefki 20. 3. 2015
Petrijan Timotej 23. 3. 2015
Klasinc Aleksandra 30. 3. 2015
Kukovič Aleksandra 2. 4. 2015
Mirkac Marjeta 3. 4. 2015
Šumer Pija 15. 4. 2015
Bukovnik Anja 17. 4. 2015



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

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

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

Jezik besedila
Zaželeno je, da so prispevki v slovenskem
jeziku, pri čemer jih mora obvezno sprem -
ljati prevod izvlečka (angl. abstract) in
ključ nih besed (angl. key words) v angleščini. 

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

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

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

• pregled in strinjanje s končno verzijo pris -
pevka in

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Internetna­stran
AMA: helping doctors help patients [internet].
Chicago: American Medical Association;
c1995–2007 [citirano 2007 Feb 22]. Doseg -
ljivo na: http://www.ama-assn.org/ 

Članek­na­internetu
Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J,
et al. Risk factors for groin wound infec -
tion after femoral artery catheterization:
a casecontrol study. Infect Control Hosp
Epidemiol [internet]. 2006 [citirano 2007
Jan 5]; 27 (1): 347. Dosegljivo na: http://
www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/
issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf

Knjiga­na­internetu
Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, et al., eds.
Harrison's online [internet]. 16th ed. Colum-

bus (OH): McGraw-Hill Companies; c2006
[citirano 2006 Nov 20]. Dosegljivo na: http://
www.accessmedicine.com/resourceTOC.aspx?
resourceID=4 

Podatkovna­baza­na­internetu
Online Archive of American Folk Medi -
cine [internet]. Los Angeles: Regents of the
Uni ver sity of California. 1996 [citirano 2007
Feb 1]. Dosegljivo na: http://www.folkmed.
ucla.edu/

Članek­na­CD-ju,­DVD-ju­ipd.
Kauffman CA, Bonilla HF. Trends in anti -
biotic resistance with emphasis on VRE.
FPR [CD-ROM]. 1998; 20 (10). 

Knjiga­na­CD-ju,­DVD-ju­ipd.
Kacmarek RM. Advanced respiratory care
[CD-ROM]. Verzija 3.0. Philadelphia: Lippin -
cott Williams & Wilkins; c2000.

Računalniški­program­na­CD-ju,­DVD-ju­ipd.
Meader CR, Pribor HC. DiagnosisPro: the
ultimate differential diagnosis assistant
[CD-ROM]. Verzija 6.0. Los Angeles: MedTech
USA; 2002.

Neobjavljeni­prispevek
Laking G, Lord J, Fischer A. The economics
of diagnosis. Health Econ. V tisku 2006. 

ODDaJa PRISPEvKa
Prispevke in slike pošljite po elektronski
pošti na naslov prispevki@medrazgl.si

V elektronskem sporočilu, s katerim
odgo vornemu uredniku oddajate prispevek,
na kratko predstavite vsebino prispevka in
pomembne nove ugotovitve v njem ter nave -
dite korespondenčnega avtorja (s polnim
naslovom, telefonsko številko in elektron -
skim naslovom), ki bo skrbel za komuni -
kacijo z uredništvom in ostalimi avtorji.

Oddani prispevek mora obvezno sprem -
ljati izjava o avtorstvu in avtorskih pravicah,
s katero potrjujete, da izpolnjujete kriterije
ICMJE za avtorstvo prispevka in da se
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strinjate s prenosom avtorskih pravic na
Društvo Medicinski razgledi. Izjavo morajo
lastnoročno podpisati vsi avtorji in origi -
nalni izvod poslati po navadni pošti na
naslov uredništva: Društvo Medicinski
razgledi, Korytkova ulica 2, 1000 Ljubljana.
Dokler izjave ne prejmemo, prispevka ne
bomo objavili. Izjavo najdete na naši spletni
strani: http://www.medrazgl.si/arhiv/mr_
izjava_o_avtorstvu.pdf

UREDNIšKO DELO
Odgovorni urednik vsak oddani prispevek
pregleda in se odloči o uvrstitvi v uredniški
postopek. Prispevke, uvrščene v uredniški
postopek, posreduje ostalim članom ured -
niškega odbora, ki poskrbijo za tehnične in
slogovne popravke, ter popravljen prispevek
vrnejo avtorjem v pregled. Nato vsebino
prispevka oceni strokovni recenzent, ki
avtor jem ni znan, prav tako strokovni recen -

zent ni seznanjen z identiteto avtorjev. Pris -
pevek pregledata tudi lektorja za slovenski
in angleški jezik. Avtor pred objavo prispev -
ka dobi na vpogled krtačne odtise (t. i. prve
korekture), vendar na tej stopnji upo števamo
samo popravke tiskarskih napak. Komen -
tarje na krtačne odtise morate vrniti v treh
dneh, sicer menimo, da nimate pri pomb.

Uredništvo pri svojem delu upošteva
priporočila Comittee on Publication Ethics
(COPE), objavljena na http://publication-
ethics.org/

Pri prispevkih, kjer je eden od avtorjev
glavni urednik, odgovorni urednik, tehnični
urednik ali član uredniškega odbora Medi -
cinskih razgledov, se držimo priporočil
COPE za zagotavljanje neodvisnega in pre -
glednega uredniškega postopka.

Navodila avtorjem prispevkov so bila
nazadnje posodobljena 23. 3. 2014. Navodi -
la so dostopna na http://www.medrazgl.si/
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Medicinski razgledi is a quarterly peer-
reviewed scientific journal, which has been
in continuous publication for over 50 years.
It publishes research and review articles
from all fields of biomedical sciences as
well as clinical case reports. The scope of
Medicinski razgledi is to offer its target
readership, specifically medical and dental
students as well as family doctors, infor-
mation about the latest biomedical devel-
opments in Slovenian language and thus
contribute to the advancement and recog-
nition of Slovenian biomedicine. The aim of
the editorial board is to publish good sci-
entific manuscripts, regardless of topic and
form, with a special emphasis on research
articles and interesting clinical case reports.

MaNUSCRIPT PREPaRaTION
Manuscripts must conform to the Recom -
mendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work
in Medical Journals published by the
International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE). The recommendations are
available at http://www.icmje.org/recom-
mendations/

Only manuscripts that have not already
been submitted and will not be submitted
elsewhere are accepted. It is at the editor-
ial board's discretion to decide whether
a duplicate or an overlapping publication
might be justifiable due to the nature of the
manuscript (e.g. clinical guidelines and
recommendations, published with the
intent of reaching the broadest audience
possible). If such an exception is to be made,
the authors have to notify the editorial
board of a possible duplicate or an over-
lapping publication in advance and obtain
the permission of the editor of the journal
to which the manuscript was originally sub-
mitted. All submitted manuscripts will be
analyzed with plagiarism detection soft-
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ware. If a part of a submitted manuscript
was taken from another publication (e.g. fig-
ures and tables), the authors must obtain
copyright permission from the author of the
original publication and its publisher.

Language
The preferred language of Medicinski raz-
gledi is Slovenian. The abstract and key
words should be submitted in both Slovenian
and US English.

authorship
As per ICMJE recommendations, determi-
nation of authorship is based on the fol-
lowing four criteria:
• substantial contributions to the concep-

tion or design of the manuscript; or the
acquisition, analysis, or interpretation of
data,

• drafting of the manuscript or critical revi-
sion for important intellectual content,

• final approval of the version to be pub-
lished, and

• agreement to be accountable for all aspects
of the manuscript in ensuring that ques-
tions related to the accuracy or integrity
of any part of the manuscript are appro-
priately investigated and resolved.

All designated authors of a manuscript should
meet all aforementioned criteria for author-
ship. Participation in data acquisition alone
is insufficient for manuscript authorship.
Any changes in the authorship of the man-
uscript after submission have to be con-
firmed to the editorial board in writing by
everyone listed as authors in the originally
submitted manuscript.

Ethical considerations
and conflicts of interest
Manuscripts based on research involving
humans or animals must list under methods
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the approval of an appropriate ethical
review board which states that the research
was carried out in accordance with the
Declaration of Helsinki and other important
documents pertaining to the ethics of bio-
medical research. Clinical trials should be
registered in one of ICMJE-approved pub-
lic trials registries in accordance with the
World Health Organization standards; more
information regarding clinical trial regis-
tration is available at http://www.who.int/
ictrp/en/

It is mandatory for the authors of case
reports to obtain permission from the
patient (or, if that is not possible, close rel-
atives) before submitting the case report.
Permission is not required only if the
authors can guarantee that the case cannot
be identified.

Authors should disclose information on
any possible conflict of interest (financial,
personal, academic etc.) that could influence
the objectivity and validity of the manu-
script.

Organization of the manuscript
Manuscripts should be edited using Micro -
soft Word® or OpenOffice.org software and
submitted as .doc or .docx files. The font
should be Times New Roman, size 12 pt,
with line spacing of 1.5 and margins of
2.5cm. The length of the manuscript should
not exceed 30 pages, including the first
(title) page and references. The manuscript
must contain a first page, abstracts and key
words in Slovenian and English as well as
a list of references. Research articles should
have the following structure: introduction,
methods, results and discussion. Review
articles and case reports can be structured
differently, but have to include an intro-
duction and conclusions.

First (title) page
The first page should carry the article title
in both Slovenian and English, full names
of the authors (including their academic and

professional titles), contact e-mail and
address of the institution, institute or clin-
ic to which the work should be attributed.
The title should be concise, descriptive and
not affirmative (no sentences). Sources of
financial support, equipment, drugs etc.
should be stated along with the disclosure
of conflicts of interest.

Abstract and key words
The second page should contain the abstracts
in Slovenian and English. The abstracts
should be between 150 and 250 words in
length. Research article abstracts should
have the following structure: backgrounds,
methods, results and conclusions. Review
article abstracts and case report abstracts
should be unstructured. The purpose of the
abstract is to present the aim of the man-
uscript while recapitulating the content.
The abstract should not contain abbrevia-
tions. Authors must list up to seven key
words, which summarize the content of the
manuscript.

Introduction
The authors should present the problem in
a brief, yet structured way, proceeding from
the general, broad context and already
known facts, to the problem itself and its
solutions within the manuscript (the so-
called funnel structure). In research articles,
the introduction should contain a clear
hypothesis.

Methods
The methods chapter should describe the
protocol authors used to find an answer to
a problem or to test the hypothesis. Protocol
description should be precise enough to
allow for the repeatability of the research.
Authors have to state the type and manu-
facturer of the scientific equipment and
chemicals used in the research. Methods
and software used for statistical analysis
have to be clearly described. The approval
of relevant ethical committees must also be
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stated (for more information see chapter
Ethical considerations and conflicts of
interest).

Results
The text of the results chapter should clear-
ly state the main findings, with additional
details provided in tables and figures.
Authors should avoid repeating the data
from the tables and figures in the text. They
should provide exact P-values (at least
three decimal places).

Discussion, conclusions
The purpose of the discussion is not to reca-
pitulate results, but to interpret them and
compare them with relevant existing pub-
lications. Conclusions (in review articles or
in clinical case reports they should form
a separate chapter), are intended for the
authors to discuss the implications of their
findings and possible considerations for
future research.

Tables
Tables should be logically inserted into the
text and sequentially numbered. Each table
has to be referenced in the text of the man-
uscript. Tables should contain a title with
the sequential number and an explanation
of all the abbreviations and non-standard
units used in the table.

Figures
Figures should be professionally designed
or photographed and submitted in digital
form and in print quality (300 DPI). Figures
can be submitted as raster graphics (.jpeg,
.tiff, .png, .gif etc.) or as vector graphics (.ai,
.eps, .cdr etc.) Simple schemes can be cre-
ated using Microsoft Word® software. Letters,
numbers or symbols shown in the figures
should be clear, uniform, and large enough
to be readable once the figure is minimized.
Figures from which the identity of the patient
can be determined must be accompanied by
written consent of the patient.

In the text, every figure has to be ref-
erenced. As well as being inserted into the
appropriate place in the manuscript, figures
should be also submitted as separate files,
with file names containing the sequential
number of the figure and the name of the
first author of the manuscript. Legends
under the figures should contain the sequen-
tial number, figure title and the informa-
tion necessary for the understanding of
figure content. Figures together with accom-
panying legends should be understandable
without reading the body text. All abbre-
viations in the figures must be explained.
If you have any doubts about the technical
adequacy of figures, please consult the edi-
torial board before submission.

Units of measurement
All units of measurement used in the man-
uscript should be stated using the Inter -
national System of Units (SI).

Abbreviations
The chapter headings and abstracts should
not contain abbreviations. All non-standard
abbreviations should be explained in the fol-
lowing way: the term should be written in
full the first time it appears in the text, fol-
lowed by the abbreviation in parentheses.
The exception to this rule are standard units
of measurement and abbreviations (3D,
aids, AMP, ATP, cAMP, cGMP, CT, DNA, EKG,
EUR, GMP, GTP, HIV, MRI, RNA, RTG, US,
USA).

References
Every citation or fact stated in the text, fig-
ures or tables must be supported with a ref-
erence. References should be listed with
sequential Arabic numbers in parentheses
before the full stop or colon, written in ital-
ic formatting (so-called Vancouver cita-
tion style). The reference numbers included
only in the figures and tables should fol-
low the same sequence as in the text. The
section listing all the references appearing

329Med Razgl. 2015; 54 (2):



in the manuscript should be included at
the end of the manuscript. Reference
formatting described in the National
Library of Medicine's Citing Medicine
guide (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK7256/) should be used. Journal na mes
should be abbreviated as on PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). The
names of the first three referenced authors
of the manuscript should be stated, followed
by et al.

Examples of correct reference formatting:

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

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

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

Journal­article­with­organization­as­author
American Diabetes Association. Diabetes
update. Nursing. 2003; Suppl: 19–20, 24. 

Journal­article­volume­with­supplement
Vesel S. Spremembe na srcu pri Kawasa -
kijevi bolezni. Med Razgl. 2002; 41 Suppl 2:
139–43.

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

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

Journal­article­with­type­of­article­indicated
Clement J, De Bock R. Hematological com-
plications of hantavirus nephropathy (HVN)
[izvleček]. Kidney Int. 1992; 42: 1285. 

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

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

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

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

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

Chapter­in­a book
Možina M, Jamšek M, Šarc L, et al. Zastrupi-
tve. In: Kocijančič A, Mrevlje F, Štajer D, eds.
Interna medicina. Ljubljana: Littera picta;
2005. p. 1143–507. 

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

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

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

10th International Psoriasis Symposium;
2004 Jun 10–13; Toronto, ON. Chicago: Skin
Disease Education Foundation; 2004. 

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

Dissertations­and­theses,­scientific­reports
Šabovič M. Mehanizem fiziološkega in far-
makološkega raztapljanja krvnih strd-
kov [doktorsko delo]. Ljubljana: Univerza
v Ljubljani; 1992. 

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

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

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

Web­sites
AMA: helping doctors help patients [inter-
net]. Chicago: American Medical Association;
c1995–2007 [citirano 2007 Feb 22]. Dose -
gljivo na: http://www.ama-assn.org/ 

Journal­articles­on­the­internet
Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, et al.
Risk factors for groin wound infection after

femoral artery catheterization: a case-con-
trol study. Infect Control Hosp Epidemiol
[internet]. 2006 [citirano 2007 Jan 5]; 27 (1):
34–7. Dosegljivo na: http://www.journals.uc -
hicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004
069/2004069.web.pdf

Books­on­the­internet
Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, et al.,
eds. Harrison's online [internet]. 16th ed.
Columbus (OH): McGraw-Hill Companies;
c2006 [citirano 2006 Nov 20]. Dosegljivo na:
http://www.accessmedicine.com/resourceTO
C.aspx?resourceID=4 

Databases­on­the­internet
Online Archive of American Folk Medicine
[internet]. Los Angeles: Regents of the
University of California. 1996 [citirano
2007 Feb 1]. Dosegljivo na: http://www.folk -
med.ucla.edu/ 

Journal­articles­on­CD-ROM,­DVD,­or­Disk
Kauffman CA, Bonilla HF. Trends in antibi-
otic resistance with emphasis on VRE. FPR
[CD-ROM]. 1998; 20 (10).

Books­on­CD-ROM,­DVD,­or­Disk
Kacmarek RM. Advanced respiratory care
[CD-ROM]. Verzija 3.0. Philadelphia: Lip -
pincott Williams & Wilkins; c2000.

Computer­programs­on­CD-ROM,­DVD,­or­Disk
Meader CR, Pribor HC. DiagnosisPro: the
ultimate differential diagnosis assistant
[CD-ROM]. Verzija 6.0. Los Angeles: Med -
Tech USA; 2002.

Forthcoming­journal­articles
Laking G, Lord J, Fischer A. The economics
of diagnosis. Health Econ. V tisku 2006.

SUBMISSION OF MaNUSCRIPTS
Manuscripts and figures should be sub-
mitted via e-mail to prispevki@medrazgl.si

The submission should be accompanied
by a Letter to the Editor stating the topic
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and major findings of the manuscript along
with corresponding author's information (full
name, phone number and e-mail address).

All submitted manuscripts must be
accompanied by the Authorship and Copy -
right Statement Form, with which the
authors confirm that they fulfill the ICMJE
criteria for manuscript authorship and
that the copyright of all material published
is vested in Društvo Medicinski razgledi.
All authors must sign the statement form
and send the original to the following
address: Društvo Medicinski razgledi,
Korytkova ulica 2, 1000 Ljubljana, Slovenia.
Accepted manuscripts will not be pub-
lished until signed statements from all
authors have been received. The Authorship
and Copy right Statement Form is avail-
able at http://www.medrazgl.si/arhiv/
mr_statement_of_authorship.pdf

EDITORIaL WORK
The editor reviews every submitted man-
uscript. Accepted manuscripts are forwarded
to editorial board members for technical

editing. The manuscripts are then returned
to the authors and subsequently forward-
ed to peerreviewers. The peerreview process
is confidential with neither the authors nor
the peerreviewers being aware of each
other's identity. Manuscripts are also proof-
read by readers for Slovenian and English.
Before publication, authors receive page
proofs. The authors must notify the edito-
rial board of any print errors in the page
proofs in three working days, as no further
corrections are possible afterwards.

The editorial board conducts its work in
accordance with the Committee on Publi -
cation Ethics (COPE) guidelines, which are
available at http://publicationethics.org/

Manuscripts which are co-authored by
the editor-in-chief, editor, production edi-
tors or members of the editorial board are
subject to COPE recommendations for an
independent and unbiased editing.

Guidelines for manuscript authors were
last updated on 23.3.2014 and are available
at http://www.medrazgl.si
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Moj­ca­Ška­far,­Kat­ja­Prok­šelj

261 Zdrav lje nje z mag ne zi je vim sul fa tom za pre pre če va nje cere bral ne para li ze
pri prez god njem poro du: pre gled lite ra tu re in pred sta vi tev pro to ko la –
Sara­Muger­li,­Miha­Lučov­nik

269 Prak ti čen pri stop do oce nje va nja neza ve sti po Glas gow ski les tvi ci neza ve sti –
Saša­Štu­par,­Žiga­Sam­sa

283 Križ na afa zi ja pri bol ni ku z akut no ishe mič no mož gan sko kap jo? Pri kaz pri me ra –
Mit­ja­Anžič,­Nika­Bol­le,­Sanja­Šešok,­Mar­jan­Zale­tel

289 Za plet peri ton zi lar ne ga abs ce sa – pri kaz pri me ra – Ingrid­Požar,­Simon­Sto­par

299 Diag no stič ni izziv

303 Po ro či la

307 No vi ce

319 Sez nam diplo man tov

321 Na vo di la avtor jem
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