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Medicinski razgledi vstopamo že v 53. leto
izhajanja, revija pa je v svojem razvoju doži -
vela marsikatero vsebinsko in oblikovno
preobrazbo. 

Po skoraj 15-letni zvestobi prepoz nav -
nemu logotipu in obliki revije smo se odlo -
čili za celostno grafično prenovo revije in
logotipa Medicinskih razgledov. Prenove
smo se lotili premišljeno in pri načrtovanju
nove grafične podobe upoštevali sodob -
ne oblikovalske standarde in smernice.
Temeljite oblikovne in vsebinske prenove
je bila deležna tudi naša spletna stran
(www.medrazgl.si), ki je sedaj še bolj pre -
gledna, oblikovno dovršena in skladna
s pre novo revije. Pripravili smo tudi angle -
ško različico spletne strani za boljšo prepoz -
navnost v mednarodnih krogih. Vabimo
vas, da jo obiščete in redno spremljate, saj
bomo po zaslugi najsodobnejših spletnih
tehnologij, ki predstavljajo novo srce pre -
novljene spletne strani, sproti širili nabor
vsebin spletne strani in jo tako prilagajali
vašim željam in pričakovanjem. Veseli bomo
vaših pripomb in predlogov za izboljšave,
vsekakor pa si želimo, da boste po zaslugi
grafične prenove revije, spletne strani in
logotipa (p)ostali naši zadovoljni naročniki,
bralci in podporniki.

Ob novi grafični podobi revije velja izpo -
staviti tudi nova Navodila avtorjem (prej
Navodila sodelavcem), ki podrobneje obrav -
navajo strukturo prispevka in etična načela.
S posodobitvijo navodil smo želeli vpeljati
standarde, ki veljajo za priznane mednarodne
strokovne revije s področja biomedicine.
Z uvedbo teh navo dil bomo zadostili pogo -
jem za članstvo v organi zaciji COPE (angl.
Committee on Publication Ethics), tako pa
bomo utrdili strokovno integriteto revije na
mednarodno primerljivem nivoju.

V preteklem letu smo ob rednih terminih
izdali štiri številke revije, poleg rednih
številk revije pa smo uredili in natisnili šest

suplementov. Tudi v letošnjem letu bomo
nadaljevali z rednim izdajanjem revije in
suplementov, v pripravi pa je posebna temat -
ska številka s področja športne medi cine.
Zaradi velikega zanimanja smo pona tis nili
tudi Klinično nevrološko preiskavo (2007),
ki ostaja nepogrešljiva literatura za študente
in za specialiste družinske medicine in
zdravnike drugih specialnosti. V letošnjem
letu bomo v sodelovanju z učitelji in sode -
lavci Katedre za nevrologijo izdali knjižico
o možgansko-žilnih boleznih, ki bo v prvi
vrsti namenjena študentom medicine za
pripravo na izpit. V pripravi je še nekaj stro -
kovnih monografij, za katere verjamemo, da
bodo zapolnile vrzeli na področju kakovo -
stne in študentom dostopne slovenske stro -
kovne literature.

Na začetku letošnjega leta smo soorga -
ni zirali 1. Študentski medicinski razi -
skovalni kongres (ŠMRK), ki predstavlja
prelom nico v zgodovini obeh slovenskih
Medicinskih fakultet, saj gre za prvo tovr -
stno sodelovanje. Dvodnevni dogodek je
z odlično izvedbo postavil dobre temelje za
nadaljnja tovrstna srečanja. Naše dose -
danje delovanje na področju izobraževanja
študentov in zdravnikov s področja razi sko -
vanja v biomedicini in pisanja prispevkov
nameravamo v letošnjem letu še razširiti.

Tudi v letošnjem letu ne bomo počivali,
novim izzivom naproti pa stopamo polni
elana in veselja. Zahvaljujemo se vsem, ki
nas pri tem podpirate v našem delovanju in
prizadevanjih. Za konec vam želimo prijetno
branje nove, grafično prenovljene številke,
v kateri boste, kot vedno, gotovo našli mar -
si kaj zanimivega.

Lep pozdrav do naslednjič,

Jernej Drobež,
glavni urednik

3Med Razgl. 2014; 53 (1):

Uvodnik
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Pe ter Stra žar1, Iztok Takač2

Mi ne ral na kost na gosto ta pri bol ni cah

po zdrav lje nju raka endo me tri ja

Bone Mine ral Den sity in Patients after Endo me trial Can cer Treat ment

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: rak endo me tri ja, osteo po ro za, nado mest no hor mon sko zdrav lje nje

IZHODIŠČA. Razi ska va je teme lji la na hipo te zi, da žen ske po zdrav lje nju raka endo metri -
ja, ki jim ope ra tiv no odstra ni mo jajč ni ka in s tem zmanj ša mo koli či no estro ge nov, v večji
meri zbo li jo za osteo po ro zo. Gle de na epi de mio loš ke razi ska ve iz tuji ne je osteo po ro ze
pri pome no pavz nih žen skah 13–18 %, gle de na slo ven ske podat ke pa 27,5 %. METODE.
Obli ko va na je bila pros pek tiv na razi ska va s kon tro lo med bol ni ca mi po pre bo le lem raku
endo me tri ja, vode ni mi v on ko loš ki ambu lan ti Kli ni ke za gine ko lo gi jo in peri na to lo gi jo
Uni ver zi tet ne ga kli nič ne ga cen tra Mari bor. Vklju či tve na kri te ri ja sta bila pre bo le li rak
endo me tri ja in med zdrav lje njem poleg mater ni ce odstra nje ni tudi jajč ni ki. Izklju či tvena
kri te ri ja sta bila pre bo le li še kak šen drug rak in jema nje zdra vil, ki lah ko vpli va jo na mine -
ral no kost no gosto to. V ra zi ska vo je bilo vklju če nih 42 bol nic, ki so se sta rost no uje male
s kon trol no sku pi no. Mine ral na kost na gosto ta je bila mer je na v po droč ju kol ka na dveh
loka ci jah (vra tu in veli kem tro han tru), na področ ju hrb te ni ce pa na šti rih vre ten cih (L1–L4).
Razi ska va je bila izve de na v skla du z na če li Hel sinš ko-to kij ske dekla ra ci je. REZULTATI.
Pogost nost osteo po ro ze med naši mi prei sko van ka mi je bila 45,2 %, osteo pe ni je pa 35,7 %.
V kon trol ni sku pi ni je bila pogost nost osteo po ro ze 28,6 %, osteo pe ni je pa 59,2 %. V pov -
preč ju je bila mine ral na kost na gosto ta zni ža na za 1,8 stan dard ne devia ci je gle de na refe -
renč no sta rost v pri me ru mer je nja v po droč ju led ve ne hrb te ni ce oz. za 0,9 stan dard ne devia -
ci je pri mer je nju v po droč ju kol ka pri prei sko va ni sku pi ni oz. za 1,9 in za 0,9 na istih mestih
pri kon trol ni sku pi ni. S te stom hi-kva drat smo ana li zi ra li podat ke in ugo to vi li pomembno
več osteo po ro ze pri prei sko van kah (p < 0,05). ZAKLJUČKI. Z ra zi ska vo smo ugo to vi li pogo -
stej še pojav lja nje osteo po ro ze pri bol ni cah po pre bo le lem raku endo me tri ja, ven dar je bila
pov preč na mine ral na kost na gosto ta pri prei sko va ni in kon trol ni sku pi ni prak tič no ena -
ka. Tudi pri teh bol ni cah je potreb na zgod nej ša diag no sti ka in pri mer no zdrav lje nje.

aBSTRaCT
KEY WORDS: endometrial carcinoma, osteoporosis, hormone replacement therapy

BACKGROUNDS. This study was based on the assumption that patients after bilateral
oophorectomy during endometrial cancer treatment acquire osteoporosis more frequently.

1 Peter Stra žar, dr. med., Zaseb ni dis pan zer za žene dr. Stra žar Mag da, Haf ner je vo nase lje 24, 4220 Škof ja Loka;
peter.stra zar@gmail.com

2 Prof. dr. Iz tok Takač, dr. med., Kli ni ka za gine ko lo gi jo in peri na to lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Mari bor,
Ljubljanska uli ca 5, 2000 Ma ri bor

5Med Razgl. 2014; 53 (1): 5–12 • Raziskovalni članek



ver jet nost, da je rak endo me tri ja manj agre -
siv ne obli ke (9).

V na ši razi ska vi smo poiz ku ša li odgo -
vo ri ti na dve vpra ša nji:
• Ali sta nje po pre bo le lem raku endo me -

tri ja pove ča ver jet nost osteo po ro ze gle -
de na to, da med zdrav lje njem odstra ni mo
rodi la?

• Ali je ver jet nost osteo po ro ze manj ša glede
na dejs tvo, da se rak endo me tri ja pogo -
ste je pojav lja pri žen skah, ki ima jo viš ji
ITM?

Na ti vpra ša nji je poiz ku šal odgo vo ri ti že
Douc hi s so de lav ci, ki je odkril v pov preč -
ju več jo kost no gosto to pri 55 pre ži ve lih
bolni cah po zdrav lje nju raka endo me tri ja
v pri mer ja vi s kon trol no sku pi no (10). Prav
tako je bilo doka za no, da ima jo žen ske z ra -
kom endo me tri ja manj zlo mov kol kov, kar
pome ni, da bi mora le ime ti tudi čvr stej še
kosti, torej manj osteo po ro ze (11, 12).

Os teo po ro za je sta nje zmanj ša ne mine -
ral ne kost ne gosto te (MKG) in jo potr ju jemo
z nje nim mer je njem na področ ju led ve ne

6 Pe ter Stra žar, Iztok Takač  Mi ne ral na kost na gosto ta pri bol ni cah po zdrav lje nju raka endo me tri ja

According to epidemiologic studies from other countries, postmenopausal women acquire
osteoporosis in 13–18% and according to Slovenian data in 27.5% of cases. METHODS.
Our prospective control study was conducted from a pool of patients who are under
control after endometrial cancer treatment at the Clinic for gynecology and perinatol-
ogy at University Medical Centre Maribor. The inclusive criterion was past treatment
of endometrial cancer with oophorectomy. Exclusive criteria were history of previous can-
cers and the use of any medications that could affect mineral bone density. We includ-
ed 42 patients in the study, whose age matched the age of the control group. Mineral
bone density was measured at the hip (neck and great trochanter) and at the lumbal spine
(L1–L4). RESULTS. The prevalence of osteoporosis among our patients was 45.2% and
the prevalence of osteopenia was 35.7%. The control group had osteoporosis in 28.6%
and osteopenia in 59.2% of cases. Average bone mineral density was 1.8 standard devi-
ations below age-adjusted reference in the lumbal region and 0.9 standard deviations below
age-adjusted reference in the hip region. The values were 1.9 and 0.9 in the control group,
respectively. We analysed the results with chi-squared test and statistically discovered
more osteoporosis in our pool of patients (p < 0.05). CONCLUSIONS. Osteoporosis is more
frequent after treatment of endometrial cancer, but the average bone mineral density
was practically the same. These patients also require early diagnosis and appropriate
treatment.

IZHODIšČa
Po sve tu in v Slo ve ni ji inci den ca raka moč -
no naraš ča. Rak endo me tri ja v tem ni izje -
ma. V ob dob ju 2005–2009 je let no za rakom
endo me tri ja zbo le lo pov preč no 292 žensk (1).
Z zgod nej šim odkri va njem raka in zdrav lje -
njem se soo ča mo z novo prob le ma ti ko, in
sicer s po ve ča nim šte vi lom bol nic, ki so pre -
bo le le kak šno obli ko raka.

Pri pre ži ve lih po raku endo me tri ja se
tako sre ča mo z žen ska mi, ki so brez rodil.
V jajč ni kih nasta ne veli ka veči na estro ge -
nov v te le su, nji ho vo pomanj ka nje pa pri -
ve de do sekun dar nih težav, med kate ri mi
naj bolj izsto pa jo srč no-žil ni zaple ti in osteo -
po ro za (2–4). Kot je zna no, se spol ni hor mo -
ni tvo ri jo tudi dru god, npr. v nad led vič ni ci,
nato pa se v pe ri fer nem maš čev ju pre tvar -
ja jo pred vsem v es tro ge ne (5). Debe lej še
žen ske ima jo posle dič no po meno pav zi več
estro ge nov. Ven dar pa je debe lost tudi eden
glav nih dejav ni kov tve ga nja za pojav raka
endo me tri ja, saj je veči na oblik tega raka
odvi snih od estro ge nov (6–8). Zani mi vo je,
da viš ji indeks tele sne mase (ITM) pove ča



hrb te ni ce in kol ka. Kla sič na diag no za je
zmanj ša nje MKG za 2,5 ali več stan dard ne
devia ci je od naj več je kost ne gosto te v zgod -
nji odra sli dobi, upo šte va joč spol in raso, ali
že doka za ni osteo po ro tič ni zlo mi. Mesta
meri tev, na osno vi kate rih se posta vi diag -
no za osteo po ro ze, so pov preč je prvih šti rih
led ve nih vre tenc ali ob nepri mer no sti meri -
tve (npr. zara di arte fak tov ob pre mi ka nju ali
teh nič no slab še meri tve) kate re ga od njih
pov preč je vsaj dveh, kolk celo kup no in vrat
kol ka. Če meri tev poka že zmanj ša nje MKG
za vsaj 1 do 2,5 stan dard ne devia ci je, temu
pra vi mo osteo pe ni ja. Diag no zo osteo poro -
ze lah ko posta vi mo tudi brez meri tve MKG,
in sicer z upo šte va njem dejav ni kov tve -
ganja. S po moč jo raču nal niš ke ga algo rit ma
FRAX®, dejav ni ki tve ga nja in oseb ni mi last -
nost mi bol ni ka (sta rost, spol, viši na, teža)
izra ču na mo ver jet nost zlo ma in ugo tav -
ljamo potre bo po zdrav lje nju (13). Zara di
zmanj ša ne MKG je kost bolj krh ka in se
hitre je zlo mi. Njen prvi znak je pogo sto
zlom kosti na tipič nem mestu: zapest ju, vre -
ten cu, kol ku ali nad lakt ni ci (14–16). Osteo -
po ro zo pri do bi gle de na obsež ne epi demio -
loš ke razi ska ve iz tuji ne 13–18%, osteo pe ni jo
pa 37–50 % pome no pavz nih žensk (17–19).
Edi na razi ska va o po gost no sti osteo po ro ze
v Slo ve ni ji je poka za la, da je pri sot na pri
27,5 % žensk nad 50 let sta ro sti oz. pri
41 %, sta rih nad 65 let (20). Namen razi ska -
ve je bil potr di ti oz. ovre či hipo te zo o več -
ji pojav no sti osteo po ro ze pri bol ni cah po
zdrav lje nju raka endo me tri ja in s tem pove -
ča ti zave da nje zdrav ni kov za to mož no
posle di co, kar bi pove ča lo zgod nej še odkri -
va nje in zdrav lje nje osteo po ro ze.

METODE
Med decem brom 2007 in novem brom 2009
smo v on ko loš ki ambu lan ti Kli ni ke za gine -
ko lo gi jo in peri na to lo gi jo Uni ver zi tet ne ga
kli nič ne ga cen tra Mari bor pre gle da li in
opra vi li mer je nje MKG na apa ra tu Holo gic®
111 bol ni cam, ki so pre bo le le raka endo me -
tri ja. V ra zi ska vo so bile vklju če ne bol ni ce,

ki so izpol nje va le dolo če ne kri te ri je. Vključi -
tve na kri te ri ja sta bila pre bo le li rak endome -
tri ja in med zdrav lje njem poleg mater ni ce
odstra nje ni tudi jajč ni ki. Izklju či tve na kri -
te ri ja sta bila pre bo le li še kak šen drug
rak in jema nje zdra vil, ki lah ko vpli va jo na
MKG, npr. kemo te ra pi ja in kor ti ko ste roi di.
Na pod la gi tega smo v to pros pek tiv no razi -
ska vo vklju či li 90 bol nic. Kon trol na sku pi -
na, izob li ko va na za našo razi ska vo, je šte la
136 žensk. Ker je bila pov preč na sta rost prei -
sko vank v kon trol ni sku pi ni bis tve no niž -
ja (za 10,4 leta), smo se odlo či li za ana li zo
po prin ci pu pri mer ja ve sta rost no uje ma jo -
čih se prei sko vank. Tako smo prei sko va no
in kon trol no sku pi no zmanj ša li na 42 prei -
sko vank in pri do bi li sta rost no uje ma jo če se
pare in posle dič no ena ko pov preč no sta rost
sku pin.

Pri vsa ki bol ni ci smo zabe le ži li osnov -
ne last no sti:
• sta rost,
• histo loš ki tip in dife ren cia ci jo kar ci no ma,
• sta dij,
• ali je pre je la radio te ra pi jo (RT), in če jo

je, kate ro,
• sta rost ob meno pav zi,
• sta rost ob zdrav lje nju raka ter
• ITM.

Os nov ne last no sti smo nato pri mer ja li z me -
ri tva mi MKG. Le-to smo meri li na področju
kol ka (vrat in meri tev kol ka skup no). Meri -
tve v po droč ju led ve ne hrb te ni ce so bile
nare je ne na šti rih vre ten cih (L1-L4), poda -
na je bila tudi meri tev led ve ne hrb te ni ce
skup no. Dob lje ne rezul ta te smo med se boj -
no pri mer ja li in sta ti stič no obde la li s te stom
hi-kva drat in Stu den to vim t-te stom. Kot za -
dost ne ga za potr di tev dom ne ve smo upošte -
va li 95-od stot ni inter val zau pa nja (p<0,05).

REZULTaTI
Bol ni ce so bile sta re 47–76 let, pov preč no
59,9 let. Po histo loš kem tipu jih je bilo 41 po
pre bo le lem endo me tri oid nem in ena po
skva moz nem tipu raka endo me tri ja. Sta dij
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raka I je ime lo 38 (90,5 %) bol nic, sta di ja II
in III pa po 2 (4,8 %). Dobro dife ren ci ra no
obli ko raka je ime lo 28 (66,7 %), zmer no 10
(23,8 %) in sla bo dife ren ci ra ne ga 4 (9,5 %).
Skup no je 18 (42,9 %) bol nic pre je lo RT, od
tega 7 te le ra dio te ra pi jo (tele-RT) (16,7 %),
11 pa bra hi ra dio te ra pi jo (bra hi-RT) (26,2%).
Meno pav zo so dobi le med 41 in 58 leti, pov -
preč no pri 50 le tih. Deset (23,8 %) jih pred
zdrav lje njem še ni vsto pilo v me no pav zo in
so tako vanjo preš le z zdrav lje njem zara di
odstra ni tve jajč ni kov. Ob začet ku zdrav lje -
nja so bile bol ni ce sta re 41–75 let, pov preč -
no 55,7 let. Vred no sti ITM so bile med
19,3 in 41,5 kg/m2, pov preč no 31,1 kg/m2.

Med skup no 42 prei sko van ka mi jih je
19 (45,2 %) ime lo osteo po ro zo, 15 (35,7 %)
osteo pe ni jo, pri 8 (19%) pa je bila MKG nor -
mal na (ta be la 1). V pov preč ju je bila MKG
zni ža na za 1,8 stan dard ne devia ci je gle de
na refe renč no sta rost v pri me ru mer je nja
v po droč ju led ve ne hrb te ni ce oz. za 0,9 stan -
dard ne devia ci je pri mer je nju v po droč ju
kol ka. V pov preč ju je med zdrav lje njem raka
in mer je njem kost ne gosto te mini lo 4,3 let.

V sku pi ni bol nic, ki niso pre je le RT, je
bilo osteo po ro ze več (54,2 %) v pri mer ja vi
s sku pi no, ki jo je pre je la (33,3 %). Med sku -
pi na ma ni bilo sta ti stič no pomemb ne raz -
li ke. Zara di majh nih sku pin bol nic po tele-
in bra hi-RT jih med se boj no nismo pri mer -
ja li.

Od 10 bol nic, ki so z zdrav lje njem raka
umet no preš le v me no pav zo, jih je 5 imelo
osteo po ro zo (50 %), 2 (20 %) sta ime le
normal no MKG. Ponov no, kljub več je mu
odstot ku osteo po ro ze v tej sku pi ni, raz li ka
med to sku pi no in celot no sku pi no prei sko -
vank ni bila sta ti stič no zna čil na.

Bol ni ce, ki so zbo le le za osteo po ro zo, so
ime le pov pre čen ITM 28,9. Pri bol ni cah, ki
za osteo po ro zo niso zbo le le, pa je bil 32,9.
Med obe ma sku pi na ma ni bilo sta ti stič no
zna čil ne raz li ke med pov preč ni mi vrednost -
mi ITM.

V kon trol ni sku pi ni so bile prei skovan -
ke iden tič nih sta ro sti, ven dar z niž jo vred -
nost jo ITM, med 21 in 36 kg/m2, pov preč no
26,8 kg/m2. Raz li ka v vred no sti ITM pri prei -
sko van kah in kon tro li je bila sta ti stič no zna -
čil na (p < 0,01).

V kon trol ni sku pi ni je 12 žensk (28,6 %)
ime lo osteo po ro zo; sta ti stič no zna čil no manj
kot v prei sko va ni sku pi ni (p < 0,05). Osteo -
pe ni jo je ime lo 25 žensk (59,2 %), sta ti stič -
no zna čil no več kot v prei sko va ni sku pi ni
(p < 0,01). Pet žensk (11,9 %) je ime lo nor -
mal no MKG. V pov preč ju je bila MKG pri
kon tro li zni ža na za 1,9 stan dard ne devia cije
gle de na refe renč no sta rost v pri me ru mer -
je nja v po droč ju led ve ne hrb te ni ce oz. za
0,9 stan dard ne devia ci je pri mer je nju v po -
droč ju kol ka. Tako v pov preč jih MKG ni raz -
li ke med prei sko va no in kon trol no sku pi no.
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Ta be la 1. Pri mer ja va rezul ta tov med prei sko van ka mi in kon trol no sku pi no. MKG – mine ral na kost na gostota,
SN – sta ti stič no nez na čil no, SD – stan dard na devia ci ja, ITM – indeks tele sne mase, min. – mini mal no, maks. –
mak si mal no.

Bol ni ce Kon trol na sku pi na p

Obo le lih z os teo po ro zo (%) 19 (45,2 %) 12 (28,6 %) < 0,05

Obo le lih z os teo pe ni jo (%) 15 (35,7 %) 25 (59,2 %) < 0,01

Nor mal na MKG 8 (19 %) 5 (11,9 %) SN

MKG lum bal no
(pov preč no, min., maks., SD) –1,85; –3,85; 2,32; 1,44 –1,89; –4,79; 0,51; 1,04 SN

MKG kol ka skup no
(pov preč no, min., maks., SD) –0,88; –3,71; 1; 1,07 –0,92; –2,65; 0,92; 0,84 SN

ITM (pov preč no, min., maks., SD) 31,1; 19,27; 41,5; 5,33 26,76; 21; 36; 3,75 < 0,01



RaZPRavLJaNJE
Po gost nost osteo po ro ze v Slo ve ni ji je v li -
te ra tu ri 25,7 % za žen ske nad 50 let (20).
Naša kon trol na sku pi na je ime la odsto tek
malen kost viš ji, 28,6 %. V na ši prei sko va -
ni sku pi ni je bilo obo le lih za to bolez ni jo
občut no več, kar 45,2 %. Sku paj z os teo pe -
ni jo pa je bol nic z zmanj ša no MKG 80,9 %,
med tem ko jih je bilo v kon trol ni sku pi ni
88,1 %. Gle de na pre gle da no lite ra tu ro nas
je naš rezul tat pre se ne til. Že Douc hi je
ugo to vil manj osteo po ro ze med pre ži ve li -
mi po zdrav lje nju raka endo me tri ja, ven dar
je to pri pi so val več je mu odstot ku maš čo be
v te le su teh bol nic (10). Prav tako je bilo
doka za no, da ima jo žen ske z ra kom endo -
me tri ja manj zlo mov kol kov, kar pome ni, da
bi mora le ime ti tudi manj osteo po ro ze (11,
12). Seve da pa ne sme mo spre gle da ti, da je
bilo v na ši razi ska vi sta ti stič no zna čil no več
osteo pe ni je v kon trol ni sta rost no uje ma joči
se sku pi ni in da med prei sko va no ter kon -
trol no sku pi no tako rekoč ni raz li ke v pov -
preč ni MKG.

Med pri mer ja vo bol nic z os teo po ro zo in
bol nic z nor mal no MKG ter z os teo pe ni jo
ni bilo sta ti stič no zna čil ne raz li ke v ITM.
V pri mer ja vi s prei sko val no je ime la kon -
trol na sku pi na sta ti stič no zna čil no niž ji
ITM. Niž ja tele sna teža je pre dis po zi ci ja za
osteo po ro zo, v na ši razi ska vi pa so bol ni -
ce kljub viš jim vred no stim ITM ime le več
osteo po ro ze (21, 22). Kljub rela tiv ni majhno -
sti prei sko va ne sku pi ne in ome nje ne razi -
ska ve skle pa mo, da gle de na našo razi ska vo
rak endo me tri ja ima vpliv na MKG in s tem
na osteo po ro zo, saj je bilo več osteo po ro -
ze kljub viš je mu pov preč ne mu ITM.

En do ge ni hor mon ski dejav ni ki, ki hkra -
ti pove ču je jo ver jet nost osteo po ro tič ne ga
zlo ma, po dru gi stra ni zmanj šu je jo ver jet -
nost rakov endo me tri ja in doj ke (23). Če žen -
skam odstra ni mo jajč ni ke, doka za no pade
vred nost estro ge nov v krvi, kar dol go ročno
pri ve de do osteo po ro ze (24).

V na ši razi ska vi je od odstra ni tve rodil do
mer je nja MKG pre te klo pov preč no 4,3 leta.

Gle de na pomemb nost pomanj ka nja estro -
ge nov pri izgrad nji kosti je v tem času to
že pov zro či lo zmanj ša nje MKG (25).

Če so bol ni ce med zdrav lje njem pre je -
le RT, je naša razi ska va poka za la, da ima jo
manj osteo po ro ze. V tej pod sku pi ni jo je
ime lo 33,3 % bol nic. Sku paj z os teo pe ni jo
pa je bol nic z zmanj ša no MKG 72,2 %, kar
je manj kot pov preč no pri vseh bol ni cah
sku paj. Gle de na lite ra tu ro je zna no, da se
pove ča ver jet nost zlo mov po lokal nem obse -
va nju gine ko loš kih rakov (26–28).

Čas obo le nja gle de na meno pav zo vpliva
na pojav nost osteo po ro ze. Po pri ča ko vanjih
je bilo osteo po ro ze občut no več v sku pi ni
bol nic, ki so zbo le le, pre den so preš le v me -
no pav zo, saj so vanjo preš le z zdrav lje njem
umet no in nenad no. Zbo le lo je 6 od 10 bol -
nic (60 %). Z ne na do ma pov zro če no meno -
pav zo je padec estro ge nov pri njih pri ča ko -
va no pov zro čil hitrej ši nastop osteo po ro ze.

Ob potr di tvi, da je zmanj ša nje kost ne
gosto te pri sot no po zdrav lje nju raka endo -
me tri ja, se nam je poja vi lo vpra ša nje zdrav -
lje nja. Po zad njih smer ni cah za zdrav lje nje
osteo po ro ze je osno va spre mem ba živ ljenj -
ske ga slo ga, z opu sti tvi jo kaje nja in alko -
ho la ter s po ve ča njem tele sne aktiv no sti.
Obve zen je tudi zado sten vnos kal ci ja in
vita mi na D, kar zago to vi mo z do da ja njem
v pre hra no. Nato pri de na vrsto far ma ko -
lo gi ja z an ti re sorp ti vi (bis fos fo na ti) v prvi
vrsti (13). Nado mest no hor mon sko zdrav -
lje nje (NHZ) prav tako pre pre ču je pojav
osteo po ro ze in hkra ti bla ži tudi dru ge
simp to me kli mak te ri ja, vro čin ske obli ve in
slab še počut je, dobro vpli va na srce in oži -
lje ipd. Po eni od razi skav NHZ zmanj ša ver -
jet nost zlo ma kol ka za 34 % (29). Tre nut no
velja, da je NHZ pri mer no pri bol ni cah z os -
teo po ro zo s pri dru že ni mi dru gi mi kli mak -
te rič ni mi teža va mi.

Do 90. let prejš nje ga sto let ja je velja lo,
da NHZ pri žen skah po pre bo le lem raku
endo me tri ja ne pri de v po štev, saj so pri čako -
va li več je šte vi lo pono vi tev bolez ni. Danes
vemo, da raz lič ne obli ke NHZ raz lič no vpli -

9Med Razgl. 2014; 53 (1):



va jo na pojav nost dolo če nih rakov. Estro -
gen ski pre pa ra ti pove ču je jo ver jet nost rakov
endo me tri ja in doj ke, med tem ko kom binira -
no NHZ s pro ge sta ge ni in z es tro ge ni pove -
ču je pojav nost raka doj ke, ven dar po dru gi
stra ni bla go zmanj ša ver jet nost raka endo -
me tri ja (30).

V zad njih letih je bilo oprav lje nih več
razi skav, ki so poiz ku ša le dog na ti, ali NHZ
pove ča šte vi lo pono vi tev raka endo me trija.
Gle de na rezul ta te ni bilo pove ča ne ga števi -
la pono vi tev bolez ni v pri mer ja vi s kon tro -
la mi. Edi na pros pek tiv na, ran do mizi ra na
razi ska va, oprav lje na med leto ma 1997 in
2003, je naka za la nekaj več pono vi tev
bolezni ob NHZ, in sicer 2,3 % v pri mer ja -
vi z 1,9% pri kon tro li, kar pa ni bilo sta tistič -
no pomemb no (31). Ome nje na razi skava je
razi sko va la var nost NHZ po zdrav lje nju
raka endo me tri ja sta di ja I in II, ven dar je
bila pred ča sno pre ki nje na zara di ugo to vi -
tve pre se ga nja tve ga nja nad korist nost jo.
V pri mer ja vi z ome nje nim član kom v os ta -
li pre gle da ni lite ra tu ri ne zasle di mo pove -
ča nja pono vi tev bolez ni. Nas prot no retros -
pek tiv ne razi ska ve naka zu je jo podalj ša no
pre ži vet je upo rab nic NHZ po pre bo le lem
raku endo me tri ja (32–35). Tera pevt sko je za
osteo po ro zo dovolj že 0,25 mg 17-beta-es -
tra dio la dnev no, pri čemer je bilo opa že nih
zelo malo stran skih učin kov (36). Na pod -
la gi do sedaj objav lje nih podat kov velja, da
je odlo či tev za NHZ indi vi dual na pri vsa -

ki bol ni ci pose bej. Pri sta di ju raka I in II zanj
ni kon train di ka cij (37).

ZaKLJUČKI
V na ši razi ska vi smo ugo to vi li viš ji odsto -
tek osteo po ro ze med bol ni ca mi, ki so pre -
bo le le raka endo me tri ja. Kljub temu da je
bil ITM sta ti stič no pomemb no niž ji pri
kon trol ni sku pi ni, sta bili pov preč ni MKG
prak tič no ena ki. Naši razi ska vi naj bolj
podob na je bila že ome nje na razi ska va
Douc hi ja s so de lav ci, ki je ime la bis tve no
strož je izklju či tve ne kri te ri je, saj prei sko -
van ke niso sme le biti kadil ke ali uži va ti
alko ho la in so bile razen pre bo le le ga raka
endo me tri ja zdra ve žen ske (10). Meni mo, da
je lah ko avtor s tem pre ti ra no zožil izbor svo -
jih prei sko vank, da bi lah ko izsled ki veljali
za celot no popu la ci jo žensk, ki so pre bo le -
le raka endo me tri ja. Kot raz log za manj
osteo po ro ze je nave del več tele sne maš čobe.
Naša razi ska va sicer ni ugo tav lja la odstot -
ka maš čo be v te le su, ven dar je ITM odlična
kore la ci ja z njo, in kljub temu nismo ugo -
to vi li raz li ke v pov preč ni MKG.

Z ugo tov lje nim želi mo pove ča ti zave -
da nje zdrav ni kov raz lič nih strok, zla sti pa
gine ko lo gov, ki te bol ni ce sprem lja jo, da
zdrav lje nje raka endo me tri ja ne zmanj ša
ver jet no sti za nasta nek osteo po ro ze kljub
obi čaj no več ji tele sni masi obo le lih. Tudi pri
teh bol ni cah je potreb na zgod nej ša diag no -
sti ka in pri mer no zdrav lje nje osteo po ro ze.
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Na po ved ni dejav ni ki pote ka bolez ni pri

bol ni cah z ra kom dojk v zgod njem sta di ju

Prog no stic Fac tors in Early-sta ge Breast Can cer Patients

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: rak dojk, dopol nil no zdrav lje nje, napo ved ni dejav ni ki, pre ži vet je

Ene ga izmed naj več jih izzi vov pri zdrav lje nju raka dojk v zgod njem sta di ju pred stav lja izbor
bol nic s pred vi de nim agre siv nej šim pote kom bolez ni, ki potre bu je jo dopol nil no sistemsko
zdrav lje nje, med tem ko lah ko dru gim neže le ne učin ke tak šne ga zdrav lje nja pri hra ni mo.
O do pol nil nem zdrav lje nju se odlo ča mo na pod la gi raz lič nih napo ved nih dejav ni kov, kot
so sta tus paz du šnih bez gavk, veli kost tumor ja, stop nja dife ren cia ci je, inva zi ja v krv ne in
limf ne žile, sta rost bol nic, sta tus hor mon skih recep tor jev, sta tus recep tor ja huma ne ga epi -
der mal ne ga rast ne ga dejav ni ka 2, anti gen Ki-67 in pro tea zi uro ki naz ni akti va tor plazmi -
no ge na ter inhi bi tor akti va tor ja plaz mi no ge na 1. V po moč so nam smer ni ce in računalniš ke
a pli ka ci je, ki upo šte va jo naj po memb nej še napo ved ne dejav ni ke. V pri hod no sti pa si veliko
obe ta mo od ana li ze dife ren cial ne eks pre si je genov, ki pomemb no vpli va jo na potek bolezni.

aBSTRaCT:
KEY WORDS: breast cancer, adjuvant treatment, prognostic factors, survival

The choice of patients with an expected aggressive course of the disease who need adju-
vant systemic therapy while others can be spared the adverse effects of such therapy rep-
resents one of the main challenges of early stage breast cancer treatment. Prognostic factors,
such as lymph node status, tumour size, grade, lymphovascular invasion, patient age, hor-
mone receptor status, human epidermal growth factor receptor 2 status, antigen Ki-67,
and the proteases urokinase plasminogen activator and plasminogen activator inhibitor 1,
are used to guide this decision. Guidelines and computer applications incorporating the
most important prognostic factors are very helpful. In the future, we expect to be able
to get even more detailed information from genetic profiling.
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UvOD
Rak dojk je tako v sve tu kot pri nas naj po -
go stej ši rak pri žen skah, kate re ga pogost nost
še ved no naraš ča. V Slo ve ni ji je leta 2009 za
rakom dojk zbo le lo 1.128 bol nic, kar daje gro -
bo inci denč no stop njo 109,5/100.000 pre bi -
val cev (1). Sta rost no stan dar di zi ra na inci -
denč na stop nja raka dojk pri nas v zad njih
dese tih letih pov preč no raste za 1% let no (2).
Po pro jek ci jah evrop ske ga sta ti stič ne ga ura -
da Euro stat se bo v Slo ve ni ji podob no kot
v dru gih raz vi tih drža vah delež popu la ci je,
sta rej še od 65 let, s 16,6% iz leta 2010 dvig -
nil na 25,3% do leta 2030 (3). V skla du s sta -
ra njem pre bi vals tva je trend naraš ča nja inci -
den ce raka dojk pri ča ko va ti tudi v pri hod nje.

Iz je men napre dek onko loš ke ga zdravlje -
nja je v zad njih deset let jih omo go čil bis tve -
no izbolj ša nje pre ži vet ja bol nic s pri mar nim
rakom dojk. Pri nas je pet let no rela tiv no
preži vet je v ob dob ju 2005–2009 dose glo že
88,1%, kar 6,3% več kot v pred hod nem pet -
let nem obdob ju 2000–2004 (1). Poleg tega
tako v Slo ve ni ji kakor tudi v ve či ni dru gih
evrop skih držav z iz je mo neka te rih delov
Vzhod ne in Juž ne Evro pe v zad njih tri de -
se tih letih ugo tav lja jo pomem ben trend upa -
da nja smrt no sti zara di raka dojk, kar je
še pose bej očit no v sku pi ni žensk sred njih
let (4, 5). Ene ga izmed naj več jih izzi vov pri
odlo ča nju o zdrav lje nju raka dojk v zgod -
njem sta di ju sedaj pred stav lja izbor bol -
nic s pred vi de nim agre siv nej šim pote kom
bolezni, ki potre bu je jo inten ziv no dopol nil -
no zdrav lje nje, med tem ko želi mo bol ni cam
z manj agre siv no bolez ni jo neže le ne učin -
ke tak šne ga zdrav lje nja pri hra ni ti. Dile ma
je še pose bej aktual na v ča su gos po dar ske
kri ze, ko se skr bi za dobro bit bol nic jasne -
je pri dru ži še želja po čim več ji stroš kov ni
učin ko vi to sti. Tudi stroš kov na učin ko vi tost
dopol nil ne ga zdrav lje nja je namreč moč no
odvi sna od prog no ze bolez ni (6).

NaPOvEDNI DEJavNIKI
Bol ni ce z ra kom dojk v zgod njem sta di ju so
po uspe šni ope ra ci ji brez očit ne ga ostan ka

bolez ni. Kljub temu pri de pri pre cejš njem
dele žu teh bol nic sča so ma do poja va meta -
stat ske bolez ni, zato se je raz vi lo pre pri ča -
nje, da je malig na bole zen po pri mar nem
kirurš kem zdrav lje nju lah ko še ved no pri -
sot na v ob li ki mikro za sev kov (7). Namen
dopol nil ne ga zdrav lje nja je uni če nje more -
bit nih mikro za sev kov in s tem zmanj ša nje
ver jet no sti za pono vi tev bolez ni.

Ker ima vsa ko sistem sko onko loš ko
zdrav lje nje tudi neže le ne učin ke, ki lah ko
bis tve no poslab ša jo kako vost živ lje nja bol -
nic, je izred ne ga pome na čim natanč nej ša
indi vi dual na oce na tve ga nja, da je pri posa -
mez ni bol ni ci pri sot na mikro skop ska bole -
zen in bo korist dopol nil ne ga zdrav lje nja
zato odteh ta la nje go ve ško dlji ve posle di ce.
Zara di nara ve kli nič no nezaz nav nih mikro -
za sev kov se pri oce ni tve ga nja zana ša mo
izključ no na podat ke iz kli nič nih raziskav (8).

Bol ni ce z viš jim tve ga njem za pono vi -
tev bolez ni, ki jim pred la ga mo dopol nil no
zdrav lje nje, obi čaj no izbe re mo s po moč jo
napo ved nih dejav ni kov pote ka bolez ni. Prog -
no stič ni ali napo ved ni dejav nik pote ka bolez -
ni je dejav nik, mer ljiv v ča su ope ra ci je, ki
je pove zan s pre ži vet jem brez bolez ni ali
celo kup nim pre ži vet jem bol nic, ki niso pre -
je ma le dopol nil ne ga sistem ske ga zdravlje -
nja, in kot tak šen nosi infor ma ci jo o na -
ravnem pote ku bolez ni (7). Pri izbi ri vrste
zdrav lje nja si poma ga mo tudi s pre dik tiv -
ni mi ali napo ved ni mi dejav ni ki odgo vo ra
na zdrav lje nje. To so mer lji vi dejav ni ki, ki so
v kli nič nih razi ska vah izka za li pove zavo
z us pe hom dolo če ne vrste zdrav lje nja, kot
npr. sta tus hor mon skih recep tor jev za zdrav -
lje nje s hor mon ski mi zdra vi li (7). Neka te -
ri dejav ni ki spa da jo tako v sku pi no prog no -
stič nih kakor tudi pre dik tiv nih dejav ni kov.

Sta tus paz du šnih bez gavk
Pri za de tost paz du šnih bez gavk že deset letja
velja za naj po memb nej ši napo ved ni dejav -
nik, ki napo ve du je slab še pre ži vet je bol nic
z ra kom dojk, zato bol ni cam s po zi tiv ni mi
bez gav ka mi po ope ra ci ji sve tu je mo dopol -
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nil no zdrav lje nje. Razi ska ve so poka za le,
da ni pomemb na le pri sot nost ali odsot nost
zasev kov v bez gav kah, tem več pre ži vet je
pada s šte vi lom pozi tiv nih bez gavk (9). Pri
dolo či tvi sta di ja po siste mu TNM (angl. Tu -
mor, Lymph Nodes, Meta sta sis) sta tus bez -
gavk v gro bem izra ža mo z raz po re di tvi jo
v šti ri sku pi ne: N0 (brez pozi tiv nih bezgavk),
N1 (1–3 po zi tiv ne bez gav ke), N2 (4–9 po -
zi tiv nih bez gavk), N4 (10 ali več pozi tiv nih
bez gavk) (10). V zad njem času pa razi sko -
val ci vse pogo ste je pou dar ja jo, da je gle de
na varia bil nost paz du šne disek ci je še več -
ji napo ved ni pomen mogo če pri pi sa ti dele -
žu pozi tiv nih bez gavk izmed vseh bez gavk,
ki jih pato log pre gle da (11).

Sta tus paz du šnih bez gavk so tra di cional -
no dolo ča li s stan dard no disek ci jo pazduhe,
ki pa jo je do danes pri bol ni cah s kli nič no
nega tiv ni mi bez gav ka mi v glav nem nado -
me sti la manj inva ziv na odstra ni tev varo val -
ne bez gav ke (12). Z upo ra bo te meto de pa
so se poja vi le neka te re nove dile me v zvezi
z do lo či tvi jo sta di ja in nadalj njim zdrav lje -
njem, pred vsem v po ve za vi z mi kro za sevki.
Splo šno spre je tih smer nic za pri mer mikro -
za sev kov (0,2–2 mm) ali izo li ra nih tumor -
skih celic (<0,2mm) v va ro val ni bez gav ki še
nima mo. Odmev na ran do mi zi ra na kontro -
li ra na razi ska va bol nic z in va ziv nim rakom
doj ke s kli nič nim sta di jem T1–T2 c N0, pri
kate rih so ugo to vi li zasev ke v eni do dveh
varo val nih bez gav kah, po 6,3-let nem sle de -
nju ni poka za la raz li ke v ce lo kup nem pre -
ži vet ju, pre ži vet ju brez bolez ni in pre ži vet -
ju brez lokal ne pono vi tve med bol ni ca mi,
ki so jih po tumo rek to mi ji in odstra ni tvi
varo val ne bez gav ke sistem sko zdra vi li
po pre so ji leče če ga onko lo ga, in tisti mi,
ki so jim dodat no odstra ni li vse paz du šne
bez gav ke (13). Po dru gi stra ni pa podat ki
kaže jo, da je tudi pri mikro za sev kih v paz -
du šnih bez gav kah pre ži vet je pro gre siv no
slab še z ve ča njem šte vi la pri za de tih bez -
gavk in z ve ča njem dele ža pozi tiv nih bez -
gavk med vse mi odstra nje ni mi bez gav ka -
mi (14).

ve li kost tumor ja
Ve li kost, izra že na kot naj več ji pre mer tumor -
ja, poleg sta tu sa paz du šnih bez gavk že
deset let ja velja za ene ga izmed naj pomemb -
nej ših napo ved nih dejav ni kov pote ka bolezni.
V ra zi ska vi v sklo pu ame riš ke ga pro gra ma
Sur veil lan ce, Epi de mio logy, and End Results
(SEER) so poro ča li o pet let nem pre ži vet ju
24.740 bol nic z ra kom doj ke gle de na sta -
tus paz du šnih bez gavk in veli kost tumor -
ja. Ugo to vi li so, da so paz du šne bez gav ke
pogo ste je pri za de te pri bol ni cah z več ji mi
tumor ji, ven dar sta ime la ome nje na dejav -
ni ka tudi neod vi sno napo ved no vred nost:
pre ži vet je bol nic z več ji mi tumor ji je bilo
pomemb no niž je ne gle de na sta tus bez -
gavk, neu go den vpliv na pre ži vet je pa je bil
oči ten tudi z ve ča njem šte vi la pri za de tih
bez gavk ne gle de na veli kost tumor ja (15).
Napo ved ni pomen veli ko sti tumor ja so potr -
di le tudi razi ska ve z dalj šim časom sle de -
nja (16).

Cilj pre se jal nih pro gra mov za rak dojk
je diag no za čim več je ga odstot ka bolez ni
v niz kem sta di ju, torej majh nih tumor jev
brez pri za de tih paz du šnih bez gavk, ki pome -
ni jo naj bolj šo mož nost ozdra vi tve (17).
Rezul ta ti nedav no objav lje ne razi ska ve,
v ka te ri so 15 let sle di li 1.894 bol ni cam s tu -
mor ji veli ko sti do pet cm, nepri ča ko va no
kaže jo, da odkri va nje manj ših tumor jev še
pre cej bolj pri po mo re k zmanj ša nju umr lji -
vo sti bol nic s po zi tiv ni mi paz du šni mi bez -
gav ka mi (18). Napo ved ni pomen veli ko sti
tumor ja in z njim pove za ne kori sti pre se -
ja nja tako še zda leč niso ome je ne le na sku -
pi no bol nic brez raz so ja v bez gav ke.

Kljub splo šno spre je ti pred po stav ki,
da je veli kost tumor ja pove za na z nje go vo
zmož nost jo zase va nja, pa novej ša spoz na -
nja kaže jo, da se neka te ri pod ti pi raka dojk
obna ša jo dru ga če. V teh pri me rih opi su je -
jo neod vi snost prog no ze in sta tu sa paz du -
šnih bez gavk od veli ko sti tumor ja, kar bi
lah ko bila posle di ca agre siv nej še ga feno ti -
pa tumor ja in/ali več je gosto te celic z me -
ta stat skim poten cia lom. Tak šne last no sti
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ima ta pred vsem bazal ne mu podob ni mole -
ku lar ni pod tip raka dojk in rak dojk, pozi -
ti ven na gen tipa 1 dov zet no sti za raka doj ke
(angl. breast can cer 1, early onset, BRCA1),
zato je upo šte va nje veli ko sti tumor ja pri
odlo ča nju o do pol nil nem zdrav lje nju teh
vrst raka vpraš lji vo (19).

Stop nja dife ren cia ci je
Stop nja dife ren cia ci je (gra dus), ki jo pato -
lo gi danes naj po go ste je dolo ča jo po Not -
ting ham skem siste mu, je moč no pove za na
s spe ci fič nim pre ži vet jem in pre ži vet jem
brez bolez ni, kar so doka za li tako za vse bol -
ni ce z ope ra bil nim rakom dojk kakor tudi
za vse pod sku pi ne gle de na veli kost tumor -
ja in pri za de tost paz du šnih bez gavk (20).
Zara di sub jek tiv nih kri te ri jev je lah ko pri
dolo ča nju stop nje dife ren cia ci je pri sot na
pre cejš nja varia bil nost med oce nje val ci,
teža vo pa pred stav lja tudi mor fo loš ka
hetero ge nost tumor ja (21). Pri odlo ča nju
o dopol nil nem zdrav lje nju nam je stop nja
dife ren cia ci je tumor ja v po moč pred vsem
pri bol ni cah brez raz so ja v bez gav ke z mej -
no veli kost jo tumor ja (7).

In va zi ja v krv ne in limf ne žile
Tudi lim fo va sku lar na inva zi ja že deset let -
ja velja za napo ved ni dejav nik pote ka bolez -
ni in se je tudi v ne dav ni razi ska vi pri bol -
ni cah z ope ra bil nim rakom dojk izka za la kot
neod vi sen napo ved ni dejav nik spe ci fič ne -
ga pre ži vet ja in pre ži vet ja brez odda lje nih
zasev kov. Avtor ji so zaklju či li, da pri sot nost
inva zi je v krv ne in limf ne žile pri bol ni cah
z ne ga tiv ni mi bez gav ka mi pome ni pri mer -
lji vo slab šo prog no zo, kot bi jo ime le bolni -
ce z eno do dve ma pozi tiv ni ma bez gavkama
ali za eno stop njo več jim tumor jem (pT2 na -
me sto p T1) po kla si fi ka ci ji TNM (22).

Sta rost
Pri mlaj ših bol ni cah, ki zbo li jo z ra kom dojk,
v pri mer ja vi s sta rej ši mi bol ni ca mi poro -
ča jo o agre siv nej ših tumor jih in več jem tve -
ga nju za pono vi tev bolez ni (23). Anders in

sode lav ci so pri bol ni cah, sta rih 45 let
ali manj, v pri mer ja vi s ti sti mi nad 65 let,
poro ča li o niž jem odstot ku tumor jev s po -
zi tiv ni mi estro gen ski mi recep tor ji, več jih
tumor jih, viš jem odstot ku na recep tor huma -
ne ga epi der mal ne ga rast ne ga dejav ni ka 2
(angl. hu man epi der mal growth fac tor recep -
tor 2, HER2) pozi tiv nih tumor jev, o več bol -
ni cah s po zi tiv ni mi bez gav ka mi in tumor -
jih niž je stop nje dife ren cia ci je. Poleg tega
so z ge nom sko ana li zo pri mlaj ših bol ni cah
pre poz na li muta ci je šte vil nih genov, ki
sode lu je jo v on ko ge nih sig nal nih poteh,
in zaklju či li, da gre pri mla dih žen skah za
poseb no pod vr sto raka dojk z dru gač ni mi
bio loš ki mi last nost mi (24). Raz li ke med
sku pi na ma so opaz ne tudi v pre ži vet ju, ki
je pri vseh histo loš kih pod ti pih in sta di jih
slab še pri bol ni cah, mlaj ših od 40 let, raz -
li ka pa je še pose bej očit na v zgod njih sta -
di jih bolez ni (25, 26). Slab še pre ži vet je
bolnic, mlaj ših od 35let, je opi sa no tudi v ra -
zi ska vi, ki je vklju če va la le pred me no pavz -
ne bol ni ce (27). Napo ved ne vred no sti sta -
ro sti torej ne more mo pri pi sa ti izključ no
meno pavz ne mu sta tu su.

V nas prot ju z ne ka te ri mi manj ši mi razi -
ska va mi (28, 29) so podat ki na več jih vzor -
cih v pre te klo sti veči no ma poro ča li o neod -
vi sni napo ved ni vred no sti sta ro sti tudi ob
upo šte va nju dru gih napo ved nih dejav ni -
kov (26, 30, 31). Kljub temu danes obsta ja
dvom, ali je sta rost ob diag no zi res neod -
vi sen napo ved ni dejav nik ali pa gre le za
sešte vek učin kov dru gih neu god nih napo -
ved nih dejav ni kov, pogo ste je pri sot nih pri
mlaj ših bol ni cah, diag no ze v ča su bolj
napre do va le bolez ni in spre me nje ne ga izra -
ža nja genov (32, 33).

Sta tus hor mon skih recep tor jev
Sta tus estro gen skih (ER) in pro ge ste ron skih
recep tor jev (PR) je upo ra ben pred vsem kot
napo ved ni dejav nik odgo vo ra na zdrav lje -
nje s hor mon ski mi zdra vi li, med tem ko je
nje go vo vlo go napo ved ne ga dejavnika pote -
ka bolezni težko opre de li ti, saj bi jo bilo tre -
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ba oce nje va ti pri bol ni cah, ki ne bi pre je ma -
le sistem ske ga hor mon ske ga zdrav lje nja (7).
Sta rej ša razi ska va pri bol ni cah z ne ga tiv -
ni mi bez gavka mi brez sistem ske ga zdrav -
lje nja je poka za la rela tiv no majh ne, a sta -
ti stič no zna čil ne raz li ke v pre ži vet ju, ki je
bilo bolj še pri bol ni cah s po zi tiv ni mi ER in
pri tistih s po zi tiv ni mi PR, ven dar PR ob
upo šte va nju ER niso ime li neod vi sne napo -
ved ne vred no sti (34). Dru gi avtor ji so za
podob ni sku pi ni bol nic poro ča li, da so tako
pozi tiv ni ER kot PR pomemb no vpli va li na
pre ži vet je brez pono vi tve bolez ni pri pred -
me no pavz nih, ne pa tudi pri peri- ali pome -
no pavz nih bol ni cah, med tem ko so neod vi -
sno od meno pavz ne ga sta tu sa sta ti stič no
zna čil no napo ved no vred nost dose gli le pozi -
tiv ni PR (35). V obeh ome nje nih razi ska vah
je bil v multi va riat ni ana li zi pomemb nejši
napo ved ni dejav nik nuklear ni gra dus (34, 35).
Bolj še pre ži vet je bol nic s po zi tiv ni mi ER je
bilo opi sa no tudi po dalj šem, tj. 10-let nem
sle de nju (36).

Tudi novej še razi ska ve pri bol ni cah
z majh ni mi tumor ji in nega tiv ni mi bez gav -
ka mi poro ča jo o neod vi sni napo ved ni vred -
no sti hor mon skih recep tor jev oz. o bolj ši
prog no zi pri lumi nal nih (hor mon sko pozi -
tiv nih) pod ti pih v pri mer ja vi s hor mon sko
nega tiv ni ma (37, 38). Te razi ska ve pa so že
vklju če va le bol ni ce, ki so pre je ma le sistem -
sko hor mon sko zdrav lje nje, zato je inter -
preta ci ja izključ no prog no stič ne ga vpli va
hor mon ske ga sta tu sa tež ja.

Po zi tiv ni ER so pove za ni s šte vil ni mi
dru gi mi ugod ni mi napo ved ni mi dejav ni ki,
kot so viš ja sta rost, niž ji gra dus, niž ji pro -
li fe ra cij ski indeks idr., zato nima jo zelo
pomemb ne vlo ge kot neod vi sni napo vedni
dejav nik pote ka bolez ni, ključ ne ga pomena
pa so pri izbo ru sistem ske ga zdrav lje -
nja (39). Tudi pozi tiv ni PR so bolj uve ljav -
lje ni kot pre dik tiv ni dejav nik, lah ko pa so
nam v po moč tudi kot napo ved ni dejav nik
bolj še ga pre ži vet ja pri ER-po zi tiv nih bol -
nicah, ki pre je ma jo hor mon sko zdrav lje -
nje (40).

Re cep tor huma ne ga epi der mal ne ga
rast ne ga dejav ni ka 2
Pro toon ko gen c-erb B-2 (HER2/neu) na kro -
mo so mu 17 kodi ra tran smem bran ski recep -
tor z in trin zič no tiro zin kinaz no aktiv nost -
jo, ki sode lu je v sig nal nih poteh, pove za nih
s ce lič no pro li fe ra ci jo, pre ži vet jem, motil -
nost jo in adhe zi jo. Pom no žen gen ali pre -
ko mer no izra žen pro tein HER2 je pri so ten
pri 10–30% inva ziv nih rakov dojk. HER2-po -
zi tiv ni tumor ji so obi čaj no viš je ga gra du -
sa, pogo ste je ima jo nega tiv ne hor mon ske
recep tor je, ob diag no zi pa so več krat že pri -
sot ni zasev ki v paz du šnih bez gav kah (41).
Razi ska ve na tem področ ju so pri pe lja le do
raz vo ja mono klon ske ga pro ti te le sa tra stu -
zu ma ba, ki se spe ci fič no veže na zunaj ce -
lič ni del HER2 in se samo stoj no ali v kombi -
na ci ji s ke mo te ra pi jo upo rab lja pri bol ni cah
s HER2-po zi tiv nim rakom dojk tako pri
zdrav lje nju meta stat ske bolez ni kot tudi
v do pol nil nih she mah (41–44). Do danes
so raz vi li še dru ga tarč na zdra vi la pro ti
HER2 (45). Sta tus HER2 naj po go ste je dolo -
ča mo imu no hi sto ke mij sko, v pri me ru dvoum -
ne ga rezul ta ta pa s po moč jo fluo res cent ne
in situ hibri di za ci je (FISH) (46).

Še pred raz vo jem tra stu zu ma ba so razi -
sko val ci ugo tav lja li, da je sta tus HER2 pove -
zan s prog no zo bol nic z ra kom dojk. Z analizo
107 ra zi skav, objav lje nih do leta 2009, v ka -
te re je bilo vklju če nih skup no 39.730 bol -
nic, so Ross in sode lav ci ugo to vi li, da je bila
ampli fi ka ci ja gena HER2 oz. pre ko mer na
eks pre si ja pro tei na HER2 v uni va riat nih ali
mul ti va riat nih ana li zah pove za na s slabšim
pre ži vet jem bol nic v 88 % razi skav; v ve -
či ni izmed njih se je izka za la kot neod vi -
sni napo ved ni dejav nik pote ka bolez ni (47).
O ne ga tiv ni napo ved ni vlo gi HER2 po -
roča jo tudi novej še razi ska ve (37, 48–50).
V prete klo sti je sta tus HER2 veljal za po -
membnej ši napo ved ni dejav nik pri bolnicah
s pri za de ti mi paz du šni mi bez gav kami (7),
ven dar je gle de na novej še razi ska ve pove -
zan s slab šim izi dom bolez ni tudi pri bol -
ni cah z ne ga tiv ni mi bez gav ka mi (48, 50, 51).
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Tako kot pri hor mon skih recep tor jih je
tudi inter pre ta ci ja napo ved ne vlo ge HER2
ote že na, ker je HER2 hkra ti pomem ben pre -
dik tiv ni dejav nik odgo vo ra na zdrav lje nje
s tarč ni mi zdra vi li pro ti HER2, po neka te -
rih razi ska vah pa je tudi pre dik tiv ni dejav -
nik odgo vo ra na raz lič ne vrste kemo te ra pi je
in hor mon ske ga zdrav lje nja (7, 52).

Pro tein Ki-67
Pro tein Ki-67 je izra žen v je drih celic, ki se
naha ja jo v pro li fe ra tiv nih fazah celič ne ga
cikla, zato slu ži kot ozna če va lec pro li fe ra -
ci je (53). Naj po go ste je ga dolo ča mo imu no -
hi sto ke mij sko s po moč jo mono klon ske ga
pro ti te le sa MIB1 (54). O po ve za vi med viš -
jim odstot kom celic z izra že nim pro tei nom
Ki-67 in slab šim pre ži vet jem pri raku dojk
so poro ča le šte vil ne razi ska ve, potr di lo pa
jo je tudi nekaj nedav nih metaa na liz (55–57).
Po neka te rih podat kih naj bi imel Ki-67 celo
več jo napo ved no vred nost od gra du sa, poleg
tega naj bi nosil dodat ne napo ved ne infor -
ma ci je tudi ob upo šte va nju kla sič nih histo -
loš kih napo ved nih dejav ni kov (58–61). Kljub
temu je rutin ska upo ra ba tega napo ved ne -
ga dejav ni ka pri raku dojk še ved no vpraš -
lji va, pri čemer je naj več ja teža va dejs tvo,
da mej na vred nost med niz kim in viso kim
Ki-67 ni jasno dolo če na in se med razi skava -
mi raz li ku je za več 10 % (54).

Uro ki naz ni akti va tor
plaz mi no ge na in inhi bi tor
akti va tor ja plaz mi no ge na 1
Uro ki naz ni akti va tor plaz mi no ge na (angl.
uro ki na se-type pla smi no gen acti va tor, u PA)
in inhi bi tor akti va tor ja plaz mi no ge na 1
(angl. pla smi no gen acti va tor inhi bi tor-1, PAI-1)
sta pro tea zi, kom po nen ti fibri no li tič ne ga
siste ma, ki sode lu je pri rasti, invaziji in zase -
va nju raz lič nih tumor jev (62). Dolo ča mo ju
v vzor cih tumor ske ga tki va s po moč jo meto -
de encim ske ga imun ske ga testa, (angl. enzy -
me-lin ked immu no sor bent assay, ELISA) (63).
Šte vil ne razi ska ve so poka za le, da so viso -
ke vred no sti u PA in/ali PAI-1 pri bol ni cah

z ra kom dojk pove za ne s kraj šim pre ži vet -
jem, kar še pose bej velja, če sta hkra ti povi -
ša na oba dejav ni ka (64). Pro tea zi u PA in
PAI-1 sta ena izmed prvih napo ved nih dejav -
ni kov, kate rih kli nič no vred nost so potr di -
le razi ska ve z ni vo jem doka zov I (angl. le vel
of evi den ce I, LOE I) (65). Čeprav sta se obe
pro tea zi izka za li za neod vi sna napo ved na
dejav ni ka ne gle de na pri za de tost paz du šnih
bez gavk, je nju na napo ved na vred nost naj -
po memb nej ša pri bol ni cah brez zasev kov
v bez gav kah (66, 67). Te bol ni ce ima jo v pri -
me ru niz kih vred no sti u PA in PAI-1 odlič -
no prog no zo brez dopol nil ne kemo te ra pi je,
med tem ko ima jo bol ni ce z vi so ki mi vred -
nost mi pro teaz pomemb no viš je tve ga nje
za pono vi tev bolez ni, zato je pri njih smi -
sel no dopol nil no sistem sko zdrav lje nje.
Upo rab nost u PA in PAI-1 pri odlo ča nju
o do pol nil nem zdrav lje nju bol nic z ne ga tiv -
ni mi bez gav ka mi so potr di li tudi leta 2013
objav lje ni dol go roč ni rezul ta ti pros pek tiv -
ne mul ti cen trič ne razi ska ve Che mo-N0 (68).
Poleg nju ne napo ved ne vred no sti se u PA in
PAI-1 ome nja ta tudi kot napo ved na dejav -
ni ka odgo vo ra na dolo če ne vrste dopol nil -
ne ga sistem ske ga zdrav lje nja (69, 70).

Dru gi napo ved ni dejav ni ki
Že leta 2000 so Perou in sode lav ci z ge net -
sko ana li zo tumor jev dojk ugo to vi li, da jih
lah ko gle de na nji ho ve mole ku lar ne zna čil -
no sti deli mo na jasno loče ne intrin zič ne
pod ti pe, ki se moč no raz li ku je jo po svo jih
bio loš kih last no stih, tako da bi jih mora li
obrav na va ti kot raz lič ne bolez ni z raz lič ni -
mi pri sto pi k zdrav lje nju (71). Raz šir je ne
ana li ze so poka za le, da je deli tev na pet
intrin zič nih pod ti pov na osno vi eks pre si je
raz lič nih genov zanes ljiv napo ved ni dejav -
nik pote ka bolez ni (72). Ker genet ska ana -
li za tumor jev pri veči ni bol nic z ra kom dojk
ni izve dlji va, si lah ko poma ga mo tudi z na -
do mest no kli nič no-pa to loš ko dolo či tvi jo
intrin zič nih pod ti pov, ki upo šte va neka tere
izmed zgo raj ome nje nih napo ved nih dejav -
ni kov. Tako tumor je deli mo na lumi nal ne
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A (ER- in PR-po zi tiv ni, HER2-ne ga tiv -
ni, Ki-67 < 20 %), lumi nal ne B–HER2-ne -
gativ ne (ER-po zi tiv ni, HER2-ne ga tiv ni;
Ki-67 ≥ 20 % in/ali PR-ne ga tiv ni ali niz ko
pozi tiv ni [< 20 %]), lumi nal ne B–HER2-po -
zi tiv ne (ER-po zi tiv ni, HER2-po zi tiv ni),
HER2-po zi tiv ne nelu mi nal ne (HER2-po zi -
tiv ni, ER- in PR-ne ga tiv ni) in troj no nega -
tiv ne (ER- in PR-ne ga tiv ni, HER2-ne ga tiv -
ni). Ta deli tev tre nut no pred stav lja osno vo
za odlo ča nje o do pol nil nem sistem skem
zdrav lje nju (73).

Šte vil ne razi ska ve so preu če va le tudi
raz lič ne dru ge dejav ni ke, kot so DNA ploidi -
ja, pro tein p53, katep sin D, ciklin E, mikro -
za sev ki v kost nem moz gu, tumor ske celice
v krv nem obto ku idr., ven dar o nji ho vi napo -
ved ni vred no sti za zdaj nima mo dovolj
doka zov, da bi jih bilo smi sel no rutin sko
upo rab lja ti v kli nič ni prak si (74). Več lahko
pri ča ku je mo od novej še teh no lo gi je mikro -
mrež za ana li zo dife ren cial ne eks pre si je
genov, s ka te ri mi gle de na izra že nost raz -
lič nih genov v tu mor skem tki vu pri do bi mo
infor ma ci je o agre siv no sti tumor ja. Naj bolj
odmev na izmed komer cial no dostop nih
genet skih testov sta Oncoty pe DX®, ki se
osre do to ča na tve ga nje pono vi tve bolez ni
pri bol ni cah z ER-po zi tiv ni mi tumor ji brez
zasev kov v bez gav kah, zdrav lje nih s ta mok -
si fe nom, in Mam ma Print®, ki je name njen
odlo ča nju o do pol nil nem sistem skem zdrav -
lje nju pri bol ni cah z ne ga tiv ni mi bez gavka -
mi, ne gle de na sta tus hor mon skih recep -
torjev (75). Tre nut no pote ka ta dve veli ki
ran do mi zi ra ni kli nič ni razi ska vi TAILOR x
in MINDACT z na me nom real ne oce ne kli -

nič ne upo rab no sti obeh ome nje nih genet -
skih testi ranj (76, 77).

UPORaBa NaPOvEDNIH
DEJavNIKOv v KLINIČNI PRaKSI
Pri tolik šnem šte vi lu napo ved nih dejav ni -
kov je odlo ča nje o do pol nil nem zdrav lje nju
lah ko zelo kom plek sno, poseb no v pri me -
rih, ko ne kaže jo vsi dejav ni ki enoz nač no na
agre siv ni ali manj agre siv ni potek bolez ni.
Raz vi li so raz lič na orod ja, ki nam ob upo -
šte va nju neka te rih naj po memb nej ših napo -
ved nih in pre dik tiv nih dejav ni kov poma ga jo
oce ni ti prog no zo in dobro bit raz lič nih oblik
dopol nil ne ga zdrav lje nja za posa mez no
bol ni co. V Evro pi v ta namen naj po go ste -
je upo rab lja mo smer ni ce iz St. Gal le na in
raču nal niš ki pro gram Adju vant! Onli ne, ki
pa za zdaj še ne vse bu je ta vseh zgo raj ome -
nje nih napo ved nih dejav ni kov. Pri upo ra bi
tak šnih oro dij se mora mo zave da ti, da gre
le za osnov no vodi lo, ki ga mora mo dopolni -
ti z do dat ni mi indi vi dual ni mi zna čil nost -
mi bol nic in hitro napre du jo čim zna njem
moleku lar ne in inter ni stič ne onko lo gi je, ki
mu smer ni ce ne more jo dovolj hitro sle di -
ti (78).

ZaKLJUČEK
Če prav osta ja jo na področ ju dopol nil ne ga
zdrav lje nja zgod nje ga sta di ja raka dojk šte -
vil ne nez nan ke, ki so neu sah ljiv vir kli nič -
nih razi skav, nas vsa ko novo spoz na nje ali
pri po mo ček pri ne se korak bli že bol ni cam
in zdravs tve ni bla gaj ni pri jaz ne mu cilju
nude nja dopol nil ne ga zdrav lje nja tistim, ki
ga res potre bu je jo.
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Sa ša Ilo var1, Matej Kaste lec2

Iz pah prok si mal ne ga inter fa lan geal ne ga

skle pa

Di slo ca tion of Pro xi mal Interp ha lan geal Joint

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: prok si mal ni inter fa lan geal ni sklep, izpah, kon zer va tiv no zdrav lje nje, kirurš ko zdrav lje nje

Po go sta poš kod ba prok si mal ne ga inter fa lan geal ne ga skle pa je izpah. Prok si mal ni inter -
fa lan geal ni sklep se lah ko izpah ne v tri sme ri: dor zal no, late ral no ali pal mar no. Smer dolo -
či mo gle de na polo žaj sred nje falan ge v od no su s prok si mal no falan go. Kljub pogo sto sti
izpa hov prok si mal ne ga inter fa lan geal ne ga skle pa pa so le-ti pre več krat napač no zdravlje -
ni, kar lah ko vodi v to gost, bole če pre mi ka nje ali flek sij sko kon trak tu ro skle pa. Namen
pris pev ka je pre gled izpahov prok si mal nih inter fa lan geal nih skle pov. Opo zo ri ti želi mo
na pomemb nost pre poz na ve in pra vil ne ga zdrav lje nja tovrst nih poš kodb ter pred sta vi ti
mož ne kirurš ke nači ne zdrav lje nja.

aBSTRaCT
KEY WORDS: proximal interphalangeal joint, dislocations, conservative treatment, surgical treatment

A frequent injury of the proximal interphalangeal joint is dislocation. The proximal inter-
phalangeal joint may dislocate in one of the three possible directions: dorsal, lateral or
palmar. The direction is determined by the position of the middle phalanx in relation to
the proximal phalanx. Despite frequent dislocation injuries of the proximal interphalangeal
joint, these kinds of injuries are still often inappropriately treated, which leads to stiffness,
painful movement or flexion contracture of a joint. The purpose of the article is to review
dislocations of the proximal interphalangeal joint. We want to emphasize the importance
of recognition and appropriate treatment of these injuries and present possible surgical
methods of treatment.
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UvOD
Prok si mal ni inter fa lan geal ni sklep (angl. pro -
xi mal interp ha lan geal joint, PIP sklep) je
najpo go ste je poš ko do van sklep na roki (1).
Pogosta poškodba PIP skle pa je izpah. Ko
govo ri mo o iz pa hih PIP skle pa, govo ri mo
v prvi vrsti o poš kod bi vezi, spek ter poš -
kodb pa zaje ma vse od blaž je ga na te ga vezi
(zvin) do popol ne ga pre tr ga nja vezi. Hkra -
ti lah ko pri de tudi do zlo ma prstnih kosti.
Kljub pogo sto sti poš kodb PIP skle pov
izkušnje kaže jo, da je obrav na va teh poš kodb
(pre)več krat nepri mer na – ali so poš kod be
spre gle da ne zara di ne znanja, nedo de la ne -
ga pri sto pa ali pa so zdravlje ne s pre dol -
go imo bi li za ci jo. Cilj zdrav ljenja izpa hov
PIP skle pa je ponov na vzpo sta vi tev funk -
cio nal ne sta bil no sti in opti mal ne gib lji vo -
sti skle pa, za kar so ključ ni zgod nja pre poz -
na va izpa ha, zadost na sta bi li za ci ja skle pa
in zgo den pri če tek giba nja (2). Nepri mer na
oskr ba izpa hov PIP skle pa lah ko vodi do
artro fi bro ze, čemur je PIP sklep še pose bej
pod vr žen.

FUNKCIONaLNa aNaTOMIJa
PROKSIMaLNEGa
INTERFaLaNGEaLNEGa SKLEPa
PIP sklep je teča jast sklep med gla vi co prok -
si mal ne falan ge in bazo sred nje falan ge
prsta. Ana tom ska zasno va zago tav lja moč -
no sta bil nost skle pa in omo go ča 100–110°
giba nje sred nje falan ge prsta v sme ri upo -
gib–iz teg. Sklep no ovoj ni co PIP skle pa kre -
pi močan liga men tar ni apa rat, ki sklep
obda ja kot tri stra na škat la (sli ka 1, sli ka 2).
Spod njo plo skev tvo ri pal mar na ploš ča,
stran ski plosk vi pa stran ske vezi (lat. pro -
prius in acces so rius). Liga men tar ni apa rat
zago tav lja sta bil nost PIP skle pa; pri mar na
funk ci ja pal mar ne ploš če je, da pre pre ču je
hipe rek sten zi jo, stran ske vezi pa pre pre ču -
je jo ulnar no in radial no devia ci jo (3). Dor -
zal no pre ko PIP skle pa pote ka eksten zor na
apo ne vro za, pal mar no pa kite flek sor jev.

Do kler liga men tar ni apa rat okrog
PIP skle pa ni moč ne je poš ko do van, giba nje
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v skle pu veči no ma ni ome je no in takrat
govo ri mo o blaž jih poš kod bah. Popoln izpah
PIP skle pa kaže na to, da sta bili vsaj dve
meh kot kiv ni struk tu ri popol no ma pre ki nje -
ni (4). Stran ske vezi se po nava di odtr ga jo
z na ra stiš ča na bazi sred nje falan ge ali na
pal mar ni ploš či, prav tako se tudi pal mar -
na ploš ča po nava di odtr ga z na ra stiš ča na
bazi sred nje falan ge. Vezi se lah ko odtr gajo
tudi sku paj s kost nim nara stiš čem – takrat
govo ri mo o avul zi ji (1).

DIaGNOSTIKa IZPaHOv
PROKSIMaLNEGa
INTERFaLaNGEaLNEGa SKLEPa
Spek ter poš kodb PIP skle pa je raz me ro ma
širok, zato je pomem ben pra vi len diag no -
stič ni posto pek, s ka te rim dobi mo čim bolj
podrob no pred sta vo o poš kod bi. Na pod la -
gi teh podat kov se potem tudi lah ko naj bolj
ustrez no odlo či mo gle de vrste in nači na
zdrav lje nja. Poš ko do van ce je smi sel no vpra -
ša ti po podrob ni anam ne zi, da laže in natanč -
ne je razu me mo meha ni zem oz. način poš -
ko do va nja. Poza ni ma ti se mora mo, ali je
poš ko do van PIP sklep po poš kod bi že kdo
posku sil narav na ti in ali je bil poš ko do van
že kdaj prej.

Kli nič ni pre gled
Kli nič ni pre gled je vča sih ote žen zara di ote -
kli ne in bole či ne. Naj prej si poš ko do va ni
prst ogle da mo in pre so di mo, ali je PIP sklep
v ana tom skem polo ža ju ali je že vid no pre -
mak njen. Z na tanč no pal pa ci jo posku si mo
dolo či ti mesto naj več je boleč no sti in s tem
ugo to vi ti mesto poš kod be (dor zal no – cen -
tral ni snop eksten zor jev, radial no oz. ulnar -
no – stran ske vezi, pal mar no – pal mar na
ploš ča) (5). Sklep, ki kli nič no ne izgle da
defor mi ran ali moč ne je ote kel, kli nič no
testi ra mo. V pri me ru moč nej še ote kli ne ali
defor ma ci je skle pa pa, pre den sklep kli nič -
no testi ra mo, opra vi mo rent gen sko sli ka -
nje. Če rent gen sko sli ka nje ne poka že izpa ha
PIP skle pa ali kost ne poš kod be (zlo ma baze
sred nje falan ge, avul zi je stran skih vezi ali



avul zi je pal mar ne ploš če), nada lju je mo
s kli nič nim pre gle dom za oce no sta bil no -
sti skle pa.

Pri testi ra nju sta bil no sti skle pa (stre sni
test) mora mo biti než ni, da ne pov zro či mo
še dodat ne poš kod be že str ga nih vezi. Sta -
bil nost testi ra mo dvo sto penj sko – naj prej
pre ve ri mo aktiv no in nato še pasiv no gib -
lji vost. Pri testi ra nju aktiv ne gib lji vo sti
bol ni ku reče mo, naj sam posku ša izve sti

upo gib in izteg v čim več jem obse gu. V ko -
li kor sta upo gib in izteg nemo te na in pri
giba nju ne pri de do pre mi ka oz. izpa ha
v skle pu, je sklep sta bi len. Pasiv no sta bil -
nost pre ve ri mo s pri ti skom na radial no ali
ulnar no stran sko vez in s pri ti skom na
pal mar no ploš čo. Ta test izva ja mo v iz teg -
nje nem in delo ma skr če nem polo ža ju skle -
pa, s či mer izklju či mo sta bi li zi ra jo či uči nek
pal mar ne ploš če. Testi ra nje je ved no pri -
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Sli ka 1. Liga men tar ni apa rat prok si mal ne ga inter fa lan geal ne ga skle pa, stranski pogled.

stranska vez (lat. proprius)

akcesorna stranska vez
palmarna plošča

Sli ka 2. Liga men tar ni apa rat obda ja prok si mal ni inter fa lan geal ni sklep kot tri stra na škat la in s tem zago -
tav lja nje go vo sta bil nost.

stranska vez

akcesorna stranska vez

palmarna plošča



mer jal no – poš ko do va ni sklep pri mer ja mo
z ne poš ko do va nim skle pom na dru gi roki.
Kadar je sklep pri aktiv nem in pasiv nem
stre snem testu sta bi len, pri sot ni pa sta ote -
kli na skle pa in bole či na pri testu in pal pa -
ci ji skle pa, takrat gre ver jet no za nepo pol ne
ali del ne raz tr ga ni ne vezi (1).

Ra dio loš ka diag no sti ka
V pri me ru izpa hov PIP skle pa nuj no napra -
vi mo rent gen sko sli ka nje v dveh pro jek ci -
jah – ante ro po ste rior ni in stran ski pro jek ci ji:
• za potr di tev kli nič nih ugo to vi tev in natanč -

nej ši pri kaz kost nih struk tur po kli nič nem
pre gle du,

• ob defor ma ci ji in moč nej ši ote kli ni pa ved -
no tudi pred natanč nim kli nič nim testi -
ra njem gib lji vo sti.

Rent gen ski posne tek poka že vrsto izpa ha,
more bit ne avul zij ske poš kod be in zlo me zla -
sti v pre de lu baze sred nje falan ge – t. i. luk -
sa cij ske frak tu re (3, 6).

KLaSIFIKaCIJa IZPaHOv
PROKSIMaLNEGa
INTERFaLaNGEaLNEGa SKLEPa
PIP sklep se lah ko izpah ne v eno od treh
sme ri: dor zal no, late ral no ali pal mar no.
Smer odra ža polo žaj sred nje falan ge gle de
na prok si mal no falan go in je v več jem
dele žu pogo je na z na či nom poš ko do va nja.
Smer izpa ha naka zu je tudi na poš kod bo ana -
tom skih struk tur, zara di česar sta pri obrav -
na vi izpa hov PIP skle pov nuj na razu me va -
nje meha niz ma poš ko do va nja in celost na
obrav na va.
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Sli ka 3. Dor zal ni izpah prok si mal ne ga inter fa lan geal ne ga skle pa, rent gen ski posne tek
(an te ro po ste rior ni in stran ski).



Dor zal ni izpah prok si mal ne ga
inter fa lan geal ne ga skle pa
Dor zal ni izpah PIP skle pa je naj po go stej ša
obli ka izpa hov PIP skle pa. Meha ni zem poš -
ko do va nja pri dor zal nih izpa hih je naj po go -
ste je hipe rek sten zi ja PIP skle pa v kom bi -
na ci ji z raz lič ni mi stop nja mi kom pre si je
vzdolž prsta. Po nava di do dor zal nih izpa -
hov pri de pri igri z žo go, ko npr. žoga pri -
le ti v ko ni co prsta (sli ka 3).

Zna čil no ob dor zal nem izpa hu PIP skle -
pa pri de do odtr ga nja pal mar ne ploš če; pri

manj ših silah izključ no do liga men tar ne
poš kod be v smi slu odtr ga nja pal mar ne
ploš če z na ra stiš ča na bazi sred nje falan ge,
kadar pa na sklep delu je moč nej ša sila, se
lah ko sku paj s pal mar no ploš čo odtr ga tudi
del ček kosti pal mar ne ga roba sred nje falan -
ge, čemur reče mo avul zij ski zlom (angl. pal -
mar lip frac tu re-di slo ca tion) (1). Red ko pri de
do odtr ga nja pal mar ne ploš če prok si mal no,
ob čemer se pal mar na plošča lah ko tudi uja -
me med gla vi co prok si malne falan ge in bazo
sred nje falan ge, kar zah te va kirurš ko oskrbo.
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Sli ka 4. Tri je tipi dor zal nih izpa hov po Eato nu in Litt ler ju.

TIP IIIb – nestabilen izpah z zlomom 

TIP IIIa – stabilen izpah z zlomom

TIP II

TIP I



Pri popol nem dor zal nem izpa hu PIP skle -
pa so poleg pal mar ne ploš če poš ko do va ni
tudi stran ski liga men ti (7). Dor zal ni izpah
sred nje falan ge pov zro či spe ci fič ne liga -
men tar ne poš kod be, ki sta jih Eaton in
Litt ler kla si fi ci ra la v tri tipe (sli ka 4) (8):
• Tip I: hipe rek sten zi ja. Zna čil nost tega tipa

poš kodb je del no ali popol no odtr ga nje
pal mar ne ploš če z na ra stiš ča na bazi sred -
nje falan ge s pri dru že nim mini mal nim
vzdolž nim raz ce pom med akce sor nim
stran skim liga men tom in pro prius stran -
skim liga men tom. Sklep ni povr ši ni sta
sicer v sti ku, a ni sta sklad ni (sklep ni kon -
gruen ten), na rent gen skem posnet ku vidi -
mo V-znak (sli ka 5) (9). Kli nič no ne opa -
zi mo hipe rek sten zij ske nesta bil no sti ob
aktiv nem izte gu ali ob pasiv ni hipe rek -
sten zi ji prsta.

• Tip II: dor zal ni izpah. Zna čil nost tega tipa
poš kodb je popol no odtr ga nje pal mar ne
ploš če in vzdolž ni raz cep med stran ski -
mi liga men ti. Izpah je popoln in sklep ni
povr ši ni nista več v sti ku – sred nja falan -
ga je vzpo red no dor zal no zamak nje na gle -
de na prok si mal no falan go. Kli nič no je
opaz na nesta bil nost ob aktiv nem izte gu
ali hipe rek sten zij ska defor mi ra nost ob
pasiv nem dor zal no usmer je nem stre -
snem testi ra nju.
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• Tip III: izpah z zlo mom (angl. frac tu re
dislo ca tion). Pri tem tipu poš kodb je kom -
pre sij ska sila dovolj moč na, da pri de
do avul zij ske ga zlo ma pal mar ne ga dela
baze sred nje falan ge, lah ko pa pri de tudi
do dodat ne impre sij ske frak tu re. Ta tip
dorzal nih izpa hov PIP skle pa lah ko še
nadalje deli mo na sta bil ne in nesta bil ne
izpa he z zlo mom (6, 9). Sta bil ni izpa hi
z zlo mom so izpa hi s pal mar nim frag -
men tom, ki pred stav lja manj kot 40% pal -
mar ne sklep ne povr ši ne baze sred nje
falan ge in pri kate rih dor zal ni del stran -
skih vezi osta ne pri pet na sred njo falan -
go, zara di česar sklep po narav na vi osta ne
sta bi len. Pri nesta bil nih izpa hih z zlo mom
pa pri de do zlo ma ali utis nje nja (im pre -
si je) več je ga seg men ta pal mar ne sklep -
ne povr ši ne sred nje falan ge (več kot 40%),
s či mer PIP sklep izgu bi pomemb no liga -
men tar no in sklep no opo ro in ga je težko
sta bil no zapr to narav na ti. Pri nesta bil nih
izpa hih z zlo mom je po nava di za zado -
vo ljiv izid zdrav lje nja potreb na kirurš ka
oskr ba (6, 9).

La te ral ni izpah prok si mal ne ga
inter fa lan geal ne ga skle pa
Me ha ni zem poš ko do va nja pri late ral nih
izpa hih je adduk cij ska ali abduk cij ska sila,

Sli ka 5. Nekon gruen ten sklep lah ko pre poz na mo po zna čil no stih na rent gen skih posnet kih. Levo – V-znak
in desno – znak vzpo red nic.



ki delu je na izteg njen prst, pri čemer pri -
de do poš kod be stran skih vezi. Zna čil no ob
late ral nem izpa hu PIP skle pa pri de do raz -
tr ga ni ne ene od stran skih vezi, ki se lah ko
str ga ob nara stiš ču na prok si mal no falan -
go ali ob nara stiš ču na pal mar no ploš čo in
sred njo falan go. Pogo sto raz tr ga ni no stran -
ske vezi sprem lja vsaj del na avul zi ja pal -
mar ne ploš če z baze sred nje falan ge (sli -
ka 6) (10). Naj bolj so late ral nim izpa hom
izpo stav lje ni zuna nji prsti (me zi nec, palec),
od vezi pa je naj po go ste je raz tr ga na radial -
na stran ska vez zara di česar se prst ulnar -
no pre mak ne (5).

Če ob pasiv nem testi ra nju sta bil no sti
late ral nih vezi PIP skle pa v iz te gu opa zimo
več kot 20° angu la ci jo, to kaže na popol no
raz tr ga ni no ene stran ske vezi in poš kod bo
vsaj ene ga dodat ne ga sta bi li za tor ja skle pa
(po nava di pal mar ne ploš če). Gre za pomemb -
no pre ki ni tev liga men tar ne ga apa ra ta, ki pa

po nava di nima resnej ših posle dic, saj se po
narav na nju skle pa vezi same lepo zace li jo.
Objav lje nih je bilo sicer nekaj poro čil o ope -
ra tiv nem popra vi lu stran skih vezi pri atle -
tih in fizič nih delav cih, saj zago vor ni ki te
teh ni ke obljub lja jo hitrej šo vrni tev k športu
in delu, ven dar za zdaj še ni pre prič lji vih
doka zov, da bi to res drža lo (6, 11, 12).

Pal mar ni izpah prok si mal ne ga
inter fa lan geal ne ga skle pa
Pal mar ni izpah PIP skle pa je red kej ša poš -
kod ba. Baza sred nje falan ge se lah ko palmar -
no pre mak ne brez rota ci je (pal mar ni izpah)
ali pa se zavr ti na eni nepoš ko do vani stran -
ski vezi tako, da nas prot na stran subluk sira
v pal mar ni sme ri (angl. pal mar rota tory sublu -
xa tion). Raz li ko va nje med tema oblika ma je
pomemb no zara di načr to va nja zdrav ljenja (6).

Me ha ni zem poš ko do va nja je nenad na
rota cij ska vzdolž na sila, ki delu je na del no
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Sli ka 6. Levo – ski ca late ral ne ga izpa ha prok si mal ne ga inter fa lan geal ne ga skle pa z zlo mom, desno – rentgenski
posne tek late ral ne dislo ka ci je prok si mal ne ga inter fa lan geal ne ga skle pa.



skr čen prst v PIP skle pu. Ob tem po nava -
di pri de do eno stran ske pre ki ni tve stran ske
vezi in del ne avul zi je pal mar ne ploš če. Ob
pal mar nem izpa hu sred nje falan ge se pri -
lež ni kon dil pre mak ne v nas prot no smer,
dor zal no sko zi kite eksten zor jev prsta, v ka -
te re se vča sih lah ko tudi uja me. Izpah kon -
di la lah ko pov zro či raz tr ga ni no cen tral ne ga
sno pa eksten zor jev (angl. cen tral slip). Pal -
mar ne mu izpa hu je lah ko pri dru žen tudi
zlom, če se cen tral ni snop z na ra stiš čem
odlo mi z baze sred nje falan ge (angl. dor sal
lip frac tu re-di slo ca tion) (sli ka 7) (4).

ZDRavLJENJE IZPaHOv
PROKSIMaLNEGa
INTERFaLaNGEaLNEGa SKLEPa
Cilj takojš nje oskr be izpa hov PIP skle pa je
narav na ti izpah njen sklep in ga v ana tom -
skem polo ža ju sta bil no fik si ra ti, hkra ti pa
omo go či ti čim hitrej ši zače tek raz gi ba va -
nja. Dol go roč ni, konč ni cilj zdrav lje nja pa

je dose či sta bil no in nebo le če giba nje v skle -
pu z op ti mal nim obse gom giba nja. Veči na
izpa hov PIP skle pov je zado vo lji vo zdrav -
lje na z na rav na vo skle pa, pri mer no opor ni -
co in čim kraj šo imo bi li za ci jo, vča sih pa je
potreb na tudi kirurš ka oskr ba. Kadar je le
mogo če, je tre ba čim hitre je po poš kod bi
zače ti z gi ba njem poš ko do va ne ga skle pa,
kar mini ma li zi ra nasta nek zarast lin (ad he -
zij) in kon trak tur ter omo go či bolj še celje -
nje hru stan ca in meh kih tkiv.

Us trez na pre poz na va izpa hov PIP sklepa,
ki potre bu je jo ope ra tiv no zdrav lje nje, je za
opti ma len izid zdrav lje nja prav tako pomemb -
na kot ustrez no zdrav lje nje sta bil nih poš -
kodb z na me nom ohra ni tve funk ci je (13).

Zdrav lje nje sta bil nih izpa hov
prok si mal ne ga inter fa lan geal ne ga
skle pa
Te ra pi ja izbo ra za sta bil ne hipe rek sten zij -
ske in dor zal ne izpa he PIP skle pa (tip I in II)
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Sli ka 7. Pal mar ni izpah prok si mal ne ga inter fa lan geal ne ga skle pa z zlo mom. Levo – odlomek narastišča
centralnega snopa ekstenzorne aponevroze, str ga ne stran ske vezi in avul zi ja pal mar ne ploš če, desno – rent -
gen ski posne tek, stran ska projekcija.

centralni
snop
ekstenzorjev

stranska vez

palmarna
plošča



je kon zer va tiv no zdrav lje nje. Prav tako sta -
bil ne late ral ne in pal mar ne izpa he veči no -
ma zdra vi mo kon zer va tiv no. Dol go traj na
imo bi li za ci ja PIP skle pa ni pri po roč lji va,
prav za prav je celo ods ve to va na, saj hitro
vodi v to gost in flek sij sko kon trak tu ro skle -
pa (14). Ome je na gib lji vost v skle pu, bolečine
in ote ka nje lah ko pri poš kod bah, ki pov zro -
či jo izpah PIP skle pa, tra ja jo več mese cev
(celo do ene ga leta), na kar je tre ba bol ni -
ke opo zo ri ti, saj potem zdrav lje nje, ki je vča -
sih lah ko dol go traj no, sprej me jo z več jim
razu me va njem in bolj šo moti va ci jo (6).

Sklep, ki je po narav na vi sta bi len v ce -
lot nem obse gu giba, vsee no še del no stabi -
li zi ra mo, naj po go ste je z ob liž no imo bi li za -
ci jo (angl. buddy taping) – poš ko do va ni prst
z le pil nim tra kom prič vr sti mo ob sosed nji
prst za pov preč no 1–2 ted na in naro či mo
bol ni ku, naj prst raz gi ba va (sli ka 8) (6). Pazi -
ti je tre ba, da pri late ral nih izpa hih PIP skle -
pa poš ko do va ni prst prič vr sti mo ob sosednji
prst, ki je na stra ni poš ko do va ne ga kola te -
ral ne ga liga men ta. Sve tu je mo hla je nje poš -
ko do va ne ga pre de la, v pri me ru ote ka nja pa
kom pre sij ske obve ze in ele va ci jo roke.

Če sklep ni popol no ma sta bi len oz. je
bila poš kod ba huj ša, obliž na imo bi li za ci ja
ni dovolj in je tre ba name sti ti opor ni co za
poš ko do va ni prst – za dor zal ne izpa he je naj -
pri mer nej ša dor zal na opor ni ca, ki pre preči
popoln izteg (angl. ex ten sion (dor sal) block
splint) (sli ka 9). Opor ni ca drži prst v upog -

nje nem (flek ti ra nem) polo ža ju. Vsak teden
kot upo gi ba zmanj šu je mo za 10°, cilj pa je,
da naj ka sne je po treh do šti rih ted nih opor -
ni co odstra ni mo. Štu di je so poka za le, da
v rah lo upog nje nem polo ža ju str ga na pal -
mar na ploš ča lah ko zav za me sko raj ana tom -
sko lego, ki je opti mal na za celje nje, zato je
ta meto da zdrav lje nja učin ko vi ta (6, 15). Če
je potreb na name sti tev opor ni ce tako, da je
prst upog njen za več kot 30°, da osta ne
v sta bil nem polo ža ju, je po nava di pri mer -
nej še ope ra tiv no zdrav lje nje.

Pri pal mar nih izpa hih PIP skle pov po
uspe šni narav na vi skle pa lah ko name sti mo
pal mar no opor ni co, ki pre pre ču je upo gib
PIP skle pa (angl. pal mar (ex ten sion) splint).
Prst, popol no ma izteg njen v PIP skle pu,
name sti mo v opor ni co, ki pre pre ču je giba -
nje v skle pu. Giba nje v di stal nem inter fa -
lan geal nem skle pu je omo go če no in zelo
pri po roč lji vo, saj pre pre či nasta nek zarast -
lin med okol ni mi struk tu ra mi (sli ka 10) (9).
Opor ni co odstra ni mo po šestih ted nih, lah -
ko pa jo poš ko do va nec zač ne sne ma ti že prej
(ali nosi samo pono či), če je sklep zado vo -
lji vo imo bi li zi ran sam po sebi.

Zdrav lje nje nesta bil nih izpa hov
prok si mal ne ga inter fa lan geal ne ga
skle pa
Iz pa hi PIP skle pa, ki jih ne more mo zapr -
to narav na ti, potre bu je jo ope ra tiv no oskr -
bo. Prav tako ope ra tiv no oskr bo potre bu je jo
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Sli ka 8. Poš ko do va ni prst prič vr sti mo ob zdra ve ga z le pil nim tra kom, kar prst zadost no sta bi li zi ra in hkra ti
omo go ča giba nje.



nesta bil ni izpa hi PIP skle pa z zlo mom (dor -
zal ni izpa hi tipa III, pal mar ni izpa hi z zlo -
mom). Ana tom ska narav na va zlom lje ne
sklep ne povr ši ne, kljub temu da je zaže le -
na, ni ved no pred po goj za opti mal no funk -
ci jo PIP skle pa (16). Obsta ja več ope ra tiv nih
teh nik za zdrav lje nje izpa hov PIP skle pa,
a no be na ni popol na, zato je smi sel no obli -
ko kirurš ke ga zdrav lje nja pri la go di ti zna -
čil no stim posa mez ne poš kod be (6). Vsem
obli kam zdrav lje nja naj bi bilo skup no vodi -
lo, da je čim prej po ope ra tiv nem pose gu
sklep tre ba zače ti raz gi ba va ti. V na da lje va -
nju bomo opi sa li naj po go ste je upo rab lje ne
ope ra tiv ne meto de zdrav lje nja izpa hov
PIP skle pa, ki se pri kirurš kem zdrav lje nju
izpa hov PIP skle pa lah ko tudi kom bi ni rajo.

Di na mič na ske let na trak ci ja
Di na mič na ske let na trak ci ja (angl. dyna mic
ske le tal trac tion) je posred ni način narav nave
zlo ma in skle pa z li ga men to tak so. Narav -
na vo in zuna njo fik sa ci jo dose že mo s per -
ku ta no pri tr di tvi jo dveh Kirsch ner je vih žic
na način, da PIP sklep raz te gu je ta (6). Pozi -
tiv na stran zdrav lje nja z di na mič no ske letno
trak ci jo je, da ohra ni mo ana to mi jo meh kih
tkiv okrog skle pa ter omo go či mo takojš nje
raz gi ba va nje skle pa, s či mer zmanj ša mo
mož no sti za kon trak tu re v skle pu po zaključ -
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ku zdrav lje nja. To teh ni ko lah ko upo ra bi mo
le pri poš kod bah, pri kate rih lah ko z njo
zado vo lji vo narav na mo zlom (rent gen ska
kon tro la med ope ra ci jo). Narav na va zlo ma
je namreč pred po goj za nadalj nje uspe šno
zdrav lje nje zlo ma z di na mič no ske let no
trak ci jo (17, 18).

Če s samo dina mič no ske let no trak ci jo
odlom kov baze sred nje falan ge ne narav na -
mo zado vo lji vo, to lah ko sto ri mo z do dat -
no odpr to narav na vo odlom kov (sli ka 11).

Od pr ta narav na va in notra nja fik sa ci ja
Od pr ta narav na va in notra nja fik sa ci ja
(angl. open reduc tion and inter nal fixa tion)
je kirurš ki način zdrav lje nja, ki se ga za
zdrav lje nje luk sa cij skih zlo mov PIP skle pa
poslu žu je mo le v pri me rih, ko z di na mič -
no ske let no trak ci jo ne dose že mo zado vo -
lji ve narav na ve PIP skle pa (sli ka 12). Vrsta
učvr sti tve (vi ja ki, mini ploš či ce itd.) je
odvi sna od veli ko sti in šte vi la odlom kov.

Ar tro pla sti ka s pal mar no ploš čo
Ar tro pla sti ka s pal mar no ploš čo (angl. pal -
mar pla te art hro plasty) je indi ci ra na za rekon -
struk ci jo sklep ne povr ši ne v pri me ru pal -
mar nih komi nu tiv nih (zdrob lje nih) zlo mov
na bazi sred nje falan ge (4). Distal ni del fibro -
hru stanč ne pal mar ne ploš če nado me sti

Sli ka 9. Dor zal na opor ni ca, ki pre pre či popoln izteg
in drži prst v upog nje nem polo ža ju. Vsak teden kot
upogiba zmanj ša mo s ci ljem, da po treh do šti rih ted -
nih opor ni co odstra ni mo.

Sli ka 10. Pal mar na opor ni ca, ki pre pre ču je upogib
v prok si mal nem inter fa lan geal nem skle pu in se upo -
rab lja pri pal mar nih izpa hih.
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Sli ka 11. Dina mič na ske let na trak ci ja za zdrav lje nje izpa ha prok si mal ne ga inter fa lan geal ne ga skle pa. Levo
zgo raj – rent gen ski posne tek pal mar ne ga izpa ha prok si mal ne ga inter fa lan geal ne ga skle pa z zlo mom in
vtis nje njem odlom ka v cen tral nem delu (cen tral no impre si jo), levo spo daj – izgled po ope ra ci ji (kom bi ni -
na ci ja dina mič ne ske let ne trak ci je in odpr te narav na ve), desno – rent gen ska posnet ka po ope ra ci ji.

Sli ka 12. Odpr ta narav na va in notra nja fik sa ci ja z mini ploš či co in vija ki. Levo zgo raj – rent gen ski posnetek
(dor zal ni izpah proksimalnega interfalangealnega skle pa z zlo mom), levo spo daj – intrao pe ra tiv na sli ka ploščice
in vija kov po narav navi vtis nje nih odlom kov baze sred nje falan ge, desno – rent gen ska posnet ka po ope raciji.



zdrob lje no sklep no povr ši no, ki jo odstra -
ni mo, in hkra ti pre pre či dor zal no sub luk -
sa ci jo skle pa po odpr ti narav na vi (6).

Kost ni pre sa dek iz hama tu ma
Vsta vi tev kost ne ga pre sad ka iz hama tu ma
(angl. he mi ha ma te art hro plasty) za rekon -
struk ci jo baze sred nje falan ge je zah tev na
kirurš ka teh ni ka, ki omo go ča povr ni tev
sklad no sti in sta bil no sti PIP skle pa ter
dovo lju je zgod nji zače tek giba nja. S kost -
nim pre sad kom iz distal ne dor zal ne sklep -
ne povr ši ne hama tu ma nado me sti mo pal -
mar ni rob sred nje falan ge. Pred no sti te
metode zdrav lje nja so, da dovo lju je takojš -
njo rehabi li ta ci jo ter tako zmanj ša ver jet -
nost nastanka togo sti in artro ze skle pa po
poš kod bi (19, 20).

ZaPLETI ZDRavLJENJa
IZPaHOv PROKSIMaLNEGa
INTERFaLaNGEaLNEGa SKLEPa
Poš kod be PIP skle pa so lah ko deli kat ne.
Zaple ti zdrav lje nja izpa hov PIP skle pa niso
red ki, jih pa lah ko s pre miš lje nim in siste -
ma tič nim pri sto pom k zdrav lje nju omi li mo
in veli ko krat tudi pre pre či mo. Naj po go stej -
ši zaple ti zdrav lje nja so (1, 6, 21):
• defor ma ci ja (vre te na sta zade be li tev) sklepa

zara di poš kod be same – ote kli na, fibroz -
na zade be li tev obs klep nih tkiv,

• ome je na gib lji vost oz. rigid nost zara di
pre dol ge imo bi li za ci je (adhezije eksten -
zor nega aparata),

• artro za skle pa zara di poš kod be sklep ne -
ga hru stan ca ali neza dost ne narav na ve
skle pa pri luk sa cij skih zlo mih,

• sklep na bole či na med giba njem ali celo
v mi ro va nju,

• ponov ni izpah zara di neza dost ne imo bi -
li za ci je (po zapr ti ali odpr ti narav na vi) in

• okuž be meh kih tkiv (zelo red ko kosti) pri
zuna nji ske let ni trak ci ji ali per ku ta ni fik -
sa ci ji s Kirsch ner je vi mi žica mi.

ZaKLJUČEK
Iz pa hi PIP skle pov so lah ko resne poš kod -
be in tega se je tre ba pri nji ho vem zdrav -
lje nju zave da ti ter k obrav na vi pri sto pi ti
celost no. Kljub opti mal ni diag no sti ki in
oskr bi rezul ta ti zdrav lje nja vča sih niso opti -
mal ni. Pri obrav na vi izpa hov PIP skle pa je
pomemb no razu me va nje meha niz ma poš -
kod be, ki je pri ve del do izpa ha, pomemb na
je natanč na kli nič na diag no sti ka poš kodbe
in poz na va nje raz lič nih vrst izpa hov ter pri -
mer nih nači nov zdrav lje nja. S preu dar nim
pri sto pom in sprem lja njem pote ka zdravlje -
nja lah ko dose že mo vča sih opti ma len, veči -
no ma pa vsaj zado vo ljiv izid zdrav lje nja
z za do vo lji vo in nebo le čo gib lji vostjo, kar
mora biti cilj obrav na ve izpa hov PIP skle pov.
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Be ti ča sti prsti – daleč od izvo ra, bli že diag no zi

Fin ger Club bing – Far from Ori gin, Clo ser to Diag no sis

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: beti ča sti prsti, hiper tro fič na oste oar tro pa ti ja, mega ka rio cit, rast ni fak tor za endo te lij ske

celi ce, nedrob no ce lič ni pljuč ni rak

Be ti ča sti prsti so uni ka ten kli nič ni znak, za kate re ga so zna čil ne beti ča ste zade be li tve ter -
mi nal nih člen kov ene ga ali več prstov na roki in/ali nogi. Sprem lja jo jih lah ko tudi boleči
in ote kli skle pi ter perio sti tis – v tem pri me ru govo ri mo o sin dro mu, ki ga ime nu je mo
hiper tro fič na oste oar tro pa ti ja. Beti ča sti prsti in hiper tro fič na oste oar tro pa ti ja pred stavlja -
jo raz lič na sta di ja iste ga kli nič ne ga sin dro ma, pri čemer so beti ča sti prsti začet ni, hiper -
tro fič na oste oar tro pa ti ja pa konč ni sta dij. Ta kli nič ni sin drom, ki se lah ko kaže kot beti ča sti
prsti ali hiper tro fič na oste oar tro pa ti ja, je lah ko pri ma ren ali sekun da ren. Pri mar na hiper -
tro fič na oste oar tro pa ti ja je izjem no red ka genet ska bole zen z raz no li ko kli nič no sli ko. Sekun -
dar na obli ka kli nič ne ga sin dro ma je veli ko pogo stej ša in je odraz šte vil nih bolez ni, med
kate ri mi pre vla du je jo pred vsem pul mo loš ke, sle di jo jim kar dio va sku lar ne in gastroin testi -
nal ne bolez ni. Če vzro ka za nasta nek beti ča stih prstov ne uspe mo naj ti, jih opre de li mo kot
idio pat ske. Meha ni zem nastan ka beti ča stih prstov gle de na dose da nje ugo to vi tve naj bolje
opi su je t. i. »trom bo cit na teo ri ja«. Po tej mega ka rio ci ti in skup ki trom bo ci tov po inte rakciji
z en do te lij ski mi žil ni mi celi ca mi peri fer ne ga žil ne ga siste ma spod bu di jo izlo ča nje raz ličnih
cito ki nov, npr. rast ne ga fak tor ja za endo te lij ske celi ce in dru gih, ki aktiv no pogo ju je jo patoge -
ne zo beti ča stih prstov. Pri malig nih bolez nih se lah ko rast ni fak tor za endo te lij ske celi ce
izlo ča nepo sred no v si stem ski krv ni obtok. Novo na sta le beti ča ste prste mora mo jema ti kot
resen kli nič ni znak in jih ved no posku ša ti etio loš ko opre de li ti, saj so lah ko prvi poka za telj hude,
nav zven še pri kri te bolez ni. Tako lah ko skraj ša mo čas do diag no ze in pomemb no izboljšamo
prog no zo bolez ni, ki je beti ča ste prste ali hiper tro fič no oste oar tro pa ti jo prvot no povzro čila.

aBSTRaCT
KEY WORDS: finger clubbing, hypertrophic osteoarthropathy, megakaryocyte, vascular endothelial

growth factor, non-small cell lung cancer.

Finger clubbing is a unique clinical sign and is characterised by a focal bulbous enlarge-
ment of the terminal segments of one or more fingers and/or toes. Finger clubbing can
also be associated with painful and enlarged joints and periostitis of long tubular bones –
in this case it represents a syndrome called hypertrophic osteoarthropathy. Finger club-
bing and hypertrophic osteoarthropathy represent different stages of the same syndrome,
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finger clubbing being the first and hypertrophic osteoarthropathy the advanced stage.
This syndrome, manifesting itself either as finger clubbing or hypertrophic osteoarthropa-
thy, can be classified as primary or secondary. Primary hypertrophic osteoarthropathy
is a rare genetic disorder with diverse clinical manifestations. Secondary form of the syn-
drome is more common and is associated with a group of diverse internal illnesses, pre-
dominantly pulmonary disorders, followed by cardiovascular and gastrointestinal
disorders. Finger clubbing may rarely occur without evidence of the underlying disease
as an idiopathic form. Mechanism of finger clubbing is best explained by the »throm-
bocyte theory«. It is proposed that megakaryocytes and thrombocyte aggregates inter-
act with endothelial vascular cells of the peripheral vascular system, thus stimulating
the release of different cytokines, such as vascular endothelial growth factor and others
which have an essential role in the pathogenesis of finger clubbing. In the case of malig-
nant diseases, vascular endothelial growth factor can be directly released into the sys-
temic circulation. A new onset of finger clubbing can be an alarming clinical sign and
should always be further investigated, as it can be the first manifestation of a severe,
otherwise asymptomatic underlying disease. In this way, the time to a diagnosis can be
reduced and the prognosis of the underlying disease can be improved.

ni razi ska vi so z anali zo ostan kov člo veš -
kih oko stij ljud stev iz Sred nje Ame ri ke
(2.000 pr.n.št.–100 n.št.) pri neka te rih odkri -
li kost ne spre mem be, ki so podob ne hiper -
tro fič ni oste oar tro pa tiji (HOA), in tako
doka za li, da je HOA eden od najz god nej ših
sin dro mov v zgo do vi ni medi ci ne (5).

BP lah ko sprem lja jo tudi bole či in ote -
kli skle pi ter perio sti tis – v tem pri me ru
govo ri mo o sin dro mu, ki ga ime nu je mo
HOA. Danes je vses plo šno spre je to, da BP
in HOA pred stav lja ta raz lič ne sta di je iste -
ga kli nič ne ga sin dro ma, pri čemer so BP
začet ni, HOA pa konč ni sta dij (6). Za HOA
je zna čil na abnor mal na pro li fe ra ci ja kože in
kosti na distal nih pre de lih okon čin. Defi ni -
ra jo tria da kli nič nih zna kov in simp to mov,
ki jo poleg BP sestav lja jo še bole či in ote -
kli skle pi ter pro li fe ra tiv ni perio sti tis dolgih
ceva stih kosti (7). HOA brez pri sot no sti
BP je redek pojav z le nekaj zna ni mi pri me -
ri (8, 9). Čeprav se BP pojav lja jo veči no ma
obo je stran sko, se lah ko poja vi jo tudi eno -
stran sko, opi sa ni pa so tudi pri me ri pri zade -
to sti ene ga same ga prsta (10).

BP ali HOA je lah ko pri ma ren ali sekun -
da ren sin drom. Pri mar na obli ka HOA (pri -
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UvOD
Be ti ča sti prsti (BP) so uni ka ten kli nič ni
znak, za kate re ga so zna čil ne beti ča ste zade -
be li tve ter mi nal nih člen kov ene ga ali več
prstov na roki in/ali nogi, ki so posle di ca
pro li fe ra ci je veziv ne ga tki va med noht no
ploš čo in ter mi nal nim člen kom (1). Prvi je
BP opi sal Hipo krat pri bol ni ku s ple vral nim
empie mom v 5. stol. pr. n. št. in jih že takrat
vzroč no pove zal z dru gi mi bolez ni mi. Zato
jim pra vi mo tudi »Hi po kra to vi prsti« in
velja jo za ene ga od naj sta rej ših kli nič nih
zna kov v me di ci ni (2).

Sko zi zgo do vi no so ljud je BP ime li za
zlo vešč znak, saj so sko raj ved no odra ža li
pri sot nost neke huj še bolez ni. Vzpo red no
z raz vo jem rent gen ske ga sli ka nja sta konec
19. stol. Bam ber ger in Marie neod vi sno drug
od dru ge ga pri bol ni kih z bron hiek ta zi ja mi
oz. pljuč no tuber ku lo zo poleg BP odkri la še
soča sno pri za de tost ske le ta v smi slu zadebe -
li tve perio sta in tak šno kli nič no sli ko poime -
no va la pljuč na hiper tro fič na oste oar tro pati -
ja, ki je poz na na tudi kot Marie-Bam ber ger jev
sin drom (3, 4). Izraz »pljuč na« se je z leti
opustil, saj plju ča niso bila ved no raz log za
ome nje no ske letno defor ma ci jo. V ne dav -



mar na hiper tro fič na oste oar tro pa ti ja, PHOA)
je red ka genet ska bole zen, poz na na tudi kot
pahi der mo pe rio sto za, ki se kli nič no lah ko
mani fe sti ra na raz lič ne nači ne. Pri nepo pol -
ni obli ki bolez ni so lah ko pri sot ni samo BP
(ne koč poi me no va ni tudi »dru žin ski BP«),
pri popol ni obli ki bolez ni pa se kaže še kot
perio sto za in pahi der mi ja (11, 12). Sekun dar -
na obli ka sin dro ma je veli ko pogo stej ša in
jo pov zro ča ena od šte vil nih med seboj zelo
raz lič nih bolez ni (npr. neo plaz me, infek cij -
ske bolez ni, cia no tič ne pri ro je ne srč ne
napa ke, jetr na ciro za, kro nič ne vnet ne čre -
ve sne bolez ni idr.) (13, 14). V 80 % so vzrok
zanjo malig ne pljuč ne bolez ni (14). V li te -
ra tu ri so opi sa ni tudi red ki pri me ri, ko
vzro ka za nasta nek BP niso mogli ugo to vi -
ti (15, 16). Takrat jih opre de li mo kot idio -
pat ske. Izraz idio pat ska HOA se je nek daj
upo rab ljal za opis PHOA, ven dar se je po
ugo to vi tvi vzro ka opu stil. V li te ra tu ri idio -
pat ska HOA brez pojas nje ne ga sekun dar ne -
ga vzro ka še ni bila opi sa na.

EPIDEMIOLOGIJa
Van de mer gel s so de lav ci je med vse mi bol -
ni ki, ki so bili v enem letu spre je ti na splo -
šni inter ni stič ni odde lek ene od bel gij skih
bol ni šnic (n=1.511), ugo to vil pre va len co BP
1%. V 40% so odkri li osnov ni vzrok za pojav
BP (ma lig no mi, okuž be idr.), v 60 % pa je
vzrok v ob dob ju eno let ne ga sle de nja ostal
nepo jas njen (17). Pre va len ca BP v tej razi -
ska vi je ver jet no pod ce nje na, saj so bili bol -
ni ki, ki jim je že bila postav lje na diag no za
pljuč ni rak, spre je ti na dru ge oddel ke in niso
bili vklju če ni v ra zi ska vo.

V po dob ni razi ska vi, oprav lje ni v Turčiji,
so pre va len co BP med vse mi bol ni ki, ki so
bili spre je ti na inter ni stič ni odde lek med
mar cem 2007 in majem 2011 (n = 2.428),
oce ni li na 4,28 %. Veči na bol ni kov z BP je
bila moš ke ga spo la (81,7%) s pov preč no sta -
rost jo pojav lja nja BP 49,2let (18). Zara di red -
kih tovrst nih epi de mio loš kih razi skav pa je
natanč na pre va len ca BP ali HOA v po pu la -
ci ji tež ko določ lji va.

NaSTaNEK IN RaZvOJ
BETIČaSTIH PRSTOv
Kljub šte vil nim razi ska vam v pre te klem sto -
let ju meha ni zem nastan ka BP še ved no ni
v ce lo ti pojas njen. Obsta ja več teo rij, v zad -
njem deset let ju pa ima mo za naj ver jet -
nejšo t. i. »trom bo cit no teo ri jo«, ki sta jo
pred la ga la Dic kin son in Mar tin že leta 1978.
Med vse mi namreč naj bo lje pove že pato fi -
zio loš ke meha niz me s kli nič no sli ko (19).

Trom bo ci ti nasta ja jo s pro gre siv no frag -
men ta ci jo zuna njih delov cito plaz me mega -
ka rio ci tov v šte vil nih drob nih diho tom no
raz ve ja nih pljuč nih kapi la rah. Po »trom bo -
cit ni teo ri ji« je za nasta nek BP pomemb na
pri sot nost mega ka rio ci tov in skup kov trom -
bo ci tov v si stem skem krv nem obto ku. Ti se
v si stem skem krv nem obto ku lah ko pojavi -
jo na dva nači na: lah ko se izog ne jo fiziološ -
ki frag men ta ci ji v pljuč nem krv nem obto ku
s pre ha ja njem sko zi ekstra pul mo nal ne oz.
intra pul mo nal ne šan te (pljuč ne bolez ni
raz lič ne etio lo gi je, cia no tič na pri ro je na srč -
na napa ka, jetr na ciro za idr.) ali pa nastane -
jo nepo sred no v si stem skem krv nem obto ku
(bak te rij ski endo kar di tis, atrij ski mik som,
ane vriz ma, oku že ne endo pro te ze idr.). Mega -
ka rio ci ti in skup ki trom bo ci tov potu je jo
po sistem skem krv nem obto ku, dokler se ne
zagoz di jo v naj bolj peri fer nih delih aksial -
ne ga vasku lar ne ga siste ma. Po inte rak ci ji
z en do te lij ski mi celi ca mi in nji ho vi akti va -
ci ji spod bu di jo izlo ča nje raz lič nih cito ki nov
in s tem zače tek pato ge ne ze BP (sli ka 1) (19).
Pove ča no akti va ci jo endo te lij skih celic in
trom bo ci tov doka zu je tudi povi ša na serum -
ska kon cen tra ci ja von Wil le bran do ve ga fak -
tor ja pri bol ni kih s HOA (20).

Po mne nju Dic kin so na in Mar ti na je
osred nji cito kin, odgo vo ren za nasta nek
BP, rast ni fak tor trom bo ci tov (angl. pla te let
deri ved growth fac tor, PDGF) (19), ven dar sta
Atkin son in Fox z imu no hi sto ke mič no razi -
ska vo stro me tki va BP doka za la, da ima
pogla vit no vlo go v pa to ge ne zi BP rast ni
dejav nik za endo te lij ske celi ce (angl. vas cu -
lar endot he lial growth fac tor, VEGF) (21).
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Pove ča no kon cen tra ci jo PDGF in VEGF v se -
ru mu bol ni kov s HOA v pri mer ja vi s kon -
trol ni mi sku pi na mi brez pri sot no sti HOA
so doka za li v šte vil nih razi ska vah (21–24).
»Trom bo cit no teo ri jo« pod pi ra tudi pove čan
pov preč ni volu men trom bo ci tov v krvi pri
bol ni kih z BP (25) in pri sot nost šte vil nih
mikro trom bov v raz šir je nih žil nih lum nih,
naj de nih pri obduk ci ji bol ni kov z BP (26).

Lo kal no izlo ča nje VEGF in PDGF iz
mega ka rio ci tov in endo te lij skih celic dodat -
no pos pe ši tudi hipok sič no oko lje, ki nasta -

42 Aleš Porč nik, Andre ja Saje, Mat jaž Turel  Be ti ča sti prsti – daleč od izvo ra, bli že diag no zi

ne zara di zapo re mikro cir ku la ci je z me gaka -
rio ci ti in skup ki trom bo ci tov. Tak šno oko -
lje pred stav lja para kri no in avto kri no pozi -
tiv no povrat no zan ko za nasta nek BP (21).

Pre ko mer no izlo ča nje VEGF je več krat
lah ko tudi posle di ca para neo pla stič ne ga sin -
dro ma, pov zro če ne ga z raz lič ni mi malig ni -
mi tumor ji, ki VEGF nenad zo ro va no izlo ča jo
nepo sred no v si stem ski krv ni obtok in tako
pov zro či jo nasta nek BP (2).

Dlje časa povi ša na kon cen tra ci ja VEGF
na tki vu izzo ve bio loš ke učin ke, ki so zelo

Sli ka 1. Pato ge ne za beti ča stih prstov. Pri bolez nih, ki pov zro ča jo ekstra pul mo nal ne šan te (cia no tič ne priro -
je ne srč ne napa ke, jetr na ciro za), mega ka rio ci ti in skup ki trom bo ci tov obi de jo pljuč ni krv ni obtok in se tako
izmak ne jo nor mal ni frag men ta ci ji v raz ve ja nem pljuč nem krv nem obto ku. Tako nepo sred no vsto pi jo v sistem -
ski krv ni obtok in dose že jo naj bolj odda lje ne dele aksial ne ga vasku lar ne ga siste ma. Po inte rak ci ji z en do -
te lij ski mi celi ca mi in nji ho vi akti va ci ji spod bu di jo izlo ča nje rast ne ga fak tor ja za endo te lij ske celi ce, ki pov zro či
pro ces pato ge ne ze beti ča stih prstov. Skup ki trom bo ci tov lah ko pri neka te rih bolez nih (su ba kut ni bak terij -
ski endo kar di tis) nasta ne jo tudi nepo sred no v si stem skem krv nem obto ku. Pri difuz nih pljuč nih bolez nih,
pljuč nem raku ali dru gih malig no mih se lah ko rast ni fak tor za endo te lij ske celi ce izlo ča nepo sred no v sistem -
ski krv ni obtok. VEGF – rast ni fak tor za endo te lij ske celi ce (angl. vas cu lar endot he lial growth fac tor).



podob ni pato hi sto loš ki sli ki BP (21). VEGF
v tki vu spod bu di (27, 28):
• angio ge ne zo,
• pro li fe ra ci jo fibrob la stov in osteob lastov,

ki sin te ti zi ra jo kola gen oz. proi zva ja jo
kost ni no, in

• pove ča no pre pust nost žilja, ki posle dič -
no pov zro či edem ter odla ga nje fibri na.

Vse več je tudi doka zov o vple te no sti pro -
sta glan di nov, še pose bej pro sta glan di na E2

(PGE2), v pa to ge ne zo BP oz. HOA. Pro sta -
glan di ni so bio loš ko aktiv ni meta bo li ti
ara hi don ske kisli ne, ki sode lu je jo pri mno -
gih pro ce sih, kot so vnet je, vazo di la ta ci ja
in vazo kon strik ci ja ter resorb ci ja in tvor ba
kost ni ne (29). Kozak s so de lav ci je doka zal
pove ča ne kon cen tra ci je meta bo li tov PGE2

v uri nu pri bol ni kih s pljuč nim rakom in BP
v pri mer ja vi z bol ni ki s pljuč nim rakom brez
BP. V dru gi razi ska vi je ugo to vil tudi, da
stop nja bole či ne, pov zro če ne zara di sekun -
dar ne HOA, kore li ra s kon cen tra ci jo PGE2

v uri nu (30). Letts s so de lav ci je pri petih
otro cih ugo to vil pojav perio sti ti sa po dol -
go traj nih infu zi jah PGE2 zara di tera pevt -
skega vzdr že va nja odpr te ga Botal lo ve ga
voda. Po uki ni tvi infu zi je so simp to mi izgi -
nili (31). Zara di pri sot no sti ekstra pul mo -
nalnih in intra pul mo nal nih šan tov PGE2

zao bi de jo pljuč ni krv ni obtok, kjer se obi -
čaj no raz gra di jo z en ci mom 15-hi drok si pro -
sta glan din dehi dro ge na zo (15-PGDH), ter
ima jo tako dalj ši raz po lov ni čas in več je bio -
loš ke učin ke v si stem skem krv nem obto -
ku (30, 32). Na pomen PGE2 v pa to ge ne zi BP

oz. HOA sta opo zo ri li še dve genet ski razi -
ska vi, ki sta odkri li, da je pahidermo perio -
stoza posle di ca muta ci je v genu, ki kodi -
ra encim, odgo voren za raz grad njo PGE2

(15-PGDH), ali v genu, ki kodi ra pre na šalec,
odgo vo ren za priv zem PGE2 v ce li ce (33, 34).

V pro ce su pato ge ne ze BP oz. HOA se
poleg PDGF, VEGF in PGE2 ome nja jo še dru -
ge sno vi, npr. trans for mi ra jo či rast ni fak -
tor β1 (angl. trans for ming growth fac tor-β1,
TGF-β1), bazič ni fibrob last ni rast ni dejav -
nik (angl. ba sic fibrob last growth fac tor, b FGF)
in hepa tič ni rast ni fak tor (angl. he pa tic
growth fac tor, HGF), ven dar je nji hov pomen
še neja sen (35, 36). Pred vi de va se, da so v ne -
ka te rih meta bo lič nih poteh tesno pove za -
ni z VEGF in tako delu je jo kot pos pe še val ci
pato ge ne ze (21).

STaDIJI BETIČaSTIH PRSTOv
Po tek pato ge ne ze BP lah ko raz de li mo v pet
sta di jev (ta be la 1) (37). Naj prej se poja vi
eritem v oko li ci noh tov sku paj z zmeh ča -
njem noht ne poste lji ce, kar se kaže kot spon -
giozen obču tek pri pal pa ci ji noh ta. Sle di
pove ča nje kota med noht no poste lji co in
prok si mal no kož no gubo, ki z na pre do va -
njem v tret jem sta di ju pri ve de do kon vek -
sne ga videz noh ta. V če tr tem sta di ju se
debe li na distal ne ga člen ka pove ča, distal -
ni inter fa lan geal ni sklep pa posta ne pre ko -
mer no pro žen (hi pe rek sten zi bi len) in prst
že dobi tipič no obli ko BP. V konč ni fazi
posta ne povr ši na noh ta in kože bleš če ča, na
samem noh tu pa se tvo ri jo vzpo red ne braz -
de (37). Dina mi ka nastan ka BP je navad no
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Ta be la 1. Sta di ji beti ča stih prstov (37).

Sta dij Zna čil no sti

Sta dij 1 eri tem v oko li ci noh tov, fluk tua ci ja zmeh ča ne noht ne poste lji ce

Sta dij 2 po ve ča nje kota med noht no poste lji co in prok si mal no kož no gubo (> 160°)

Sta dij 3 po ve ča na kon vek snost noh ta

Sta dij 4 po ve ča na debe li na distal ne ga člen ka, hipe rek sten zi bil nost

Sta dij 5 bleš če ča in zgla je na povr ši na noh ta ter bliž nje kože, na noh tu vzdolž ne braz de



dol go traj na, lah ko tra ja več let, v ne ka te rih
pri me rih pa se lah ko raz vi je tudi hitre je (13).

POvEZava BETIČaSTIH PRSTOv
Z DRUGIMI BOLEZNIMI
BP velja jo za slab prog no stič ni znak, saj so
lah ko pove za ni z na stan kom ali poslab ša -
njem šte vil nih bolez ni. V ta be li 2 je nave -
de na veči na bolez ni, pri kate rih so do danes
uspe li doka za ti pove za vo z BP. Etio loš ko je
nasta nek BP naj več krat pove zan s pljuč ni -
mi bolez ni mi, sle di jo jim kar dio va sku lar ne
in gastroin te sti nal ne bolez ni (13). BP se lah -
ko poja vi jo tudi že pred poja vom dru gih
simp to mov in zna kov, ki so zna čil ni za
dolo če no bole zen. V li te ra tu ri je opi sa nih
veli ko pri me rov posta vi tve diag no ze pljuč -
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ne ga raka na pod la gi poja va BP (38, 39).
Nasta nek BP mora mo prav zara di nji ho ve
napo ved ne diag no stič ne vred no sti jema ti
kot resen kli nič ni znak in jih ved no posku -
ša ti etio loš ko opre de li ti, saj so lah ko odraz
veli ko huj še, kli nič no še pri kri te bolez ni.

Ma lig ne pljuč ne bolez ni
Pri odra slih pred stav lja jo intra to ra kal ni
malig ni tumor ji 90% vseh pri me rov sekun -
dar ne HOA, od tega jih je kar 80% posledica
malig nih pljuč nih bolez ni (40). Pre va len ca
BP pri bol ni kih s pri mar nim pljuč nim rakom
je bila oce nje na na med 5 in 50% (41). V no -
vejši, obsežnejši raziskavi so doka za li, da
je pre va len ca BP pri bol ni kih s pri mar nim
pljuč nim rakom 17,3 % (41). V ve či ni razi -

Ta be la 2. Naj po go stej še bolez ni, ki so pove za ne z na stan kom obo je stran skih beti ča stih prstov in hipertro -
fič ne ga oste oar tri ti sa (1, 13, 14).

In tra to ra kal ni malig ni tumor ji

Hodg ki nov lim fom

ma lig ni mezo te liom

me ta stat ski rak

ple vral ni fibrom

pljuč ni lim fo sar kom

pljuč ni rak (nedrobnocelični, drobnocelični)

rab do mio sar kom

sar kom pljuč nih arte rij

ti mom

In tra to ra kal ne gnoj ne bolez ni

bron hiek ta zi je

ci stič na fibro za

kro nič ne gli vič ne okuž be (ak ti no mi ko za)

pljuč na tuber ku lo za

pljuč ni abs ces

ple vral ni empiem

Dru ge pljuč ne bolez ni

ek strin zič ni aler gij ski bron hio loal veo li tis (EABA)

idio pat ska pljuč na fibro za

pljuč na arte rio ven ska mal for ma ci ja

pnev mo ko nio ze (az be sto za)

sar koi do za

Kar dio va sku lar ne bolez ni

ane vriz ma aor te

cia no tič ne pri ro je ne srč ne napa ke

in fek cij ski endo kar di tis

tu mor ji srca (naj po go ste je atrij ski mik som)

Ga stroin te sti nal ne bolez ni
ce lia ki ja
dru žin ska juve nil na poli po za
lim fom gastroin te sti nal ne ga trak ta
kro nič na okuž ba s pa ra zi ti (ame bia za, aska ria za)
kro nič na vnet na čre ve sna bole zen
rak debe le ga čre ve sa in dan ke
rak poži ral ni ka
rak tre bu šne sli nav ke
rak želod ca

He pa to bi liar ne bolez ni
he pa ti tis
he pa to pul mo nal ni sin drom
je tr na ciro za (naj po go ste je pri mar na biliar na ciro za)

En do kri ne bolez ni
av toi mu na obo le nja ščit ni ce (Gra ve so va bole zen)
rak ščit ni ce
se kun dar ni hiper pa ra ti roi di zem

He ma to loš ke bolez ni
sin drom POEMS

Dru gi vzro ki
HIV
ma lig ni mela nom
na zo fa rin geal ni kar ci nom
os teo sar kom
rak led vic
si stem ski lupus eri te ma to sus
za stru pi tve (npr. pre ko mer na upo ra ba odva jal)
zdrav lje nje z in ter fe ro nom alfa-A2



skav so ugo to vi li, da se BP pogo ste je pojav -
lja jo pri nedrob no ce lič nem kar ci no mu kot
pri drob no ce lič nem (40, 42–44). Raz li ko
pri pi su je jo pred vsem agre siv nej še mu pote -
ku drob no ce lič ne ga kar ci no ma in nez mož -
no sti, da bi se beti ča sti prsti v tem času
v ce lo ti raz vi li. V dru gih razi ska vah raz like
v pre va len ci BP med obe ma histo loš ki ma
pod ti po ma niso potr di li (41, 45). V ve či ni
razi skav so pri bol ni kih s pri mar nim pljuč -
nim rakom ugo to vi li več jo pre va len co BP
pri moš kih, le Srid har s so de lav ci je pokazal
več jo pojav nost pri žen skah (18, 41, 42).

Pre va len ca pol no raz vi te ga sin dro ma
sekun dar ne HOA pri bol ni kih s pri mar -
nim pljuč nim rakom zna ša med 0,2 % in
17 % (40). Novej še razi ska ve, ki so vklju či -
le več je šte vi lo prei sko van cev in za diag no -
zo HOA upo ra bi le občut lji vej še diag no stič ne
meto de, so poka za le, da sekun dar no HOA
raz vi je 0,8 % oz. 0,72 % bol ni kov s pri mar -
nim pljuč nim rakom (40, 46).

Pljuč ne meta sta ze iz dru gih orga nov so
redek, a po mem ben vzrok BP oz. HOA. Meta -
sta ze so naj po go ste je posle di ca pri marnega
sar ko ma trdih ali meh kih tkiv, nazofarin -
geal ne ga kar ci no ma, malig ne ga mela no ma
in led vič ne ga kar ci no ma (47–51).

Mc Ga vin s so de lav ci je ugo to vil, da so
BP pri sot ni pri 30 % bol ni kov z diag no zo
malig ne ga mezo te lio ma in pri 14 % bol ni -
kov s pljuč no azbe sto zo (52).

Dru ge pljuč ne bolez ni
Med inter sti cij ski mi pljuč ni mi bolez ni mi se
BP naj več krat poja vi jo pri idio pat ski pljuč -
ni fibro zi in so pri sot ni pri oko li 50 % bol -
ni kov (53). Kane mat su s so de lav ci je prav
tako ugo to vil, da stop nja BP kore li ra z glad -
ko mi šič no pro li fe ra ci jo v biop sij skih vzor -
cih fibroz nih lezij bol ni kov z idio pat sko
pljuč no fibro zo (54).

BP oz. HOA pov zro ča jo tudi bolez ni, za
kate re so zna čil ne bron hiek ta zi je. Pri bron -
hiek ta zi jah pri de poleg raz ši ri tve bron hu -
sov tudi do remo de la ci je nji ho ve ste ne.
V ste ni bron hu sa tako pri de tudi do vasku -

lar ne hiper tro fi je in tvor be intra pul monal -
nih šan tov (55). Med 304 bol ni ki, pri kate -
rih je bila diag no za bron hiek ta zij potr je na
z vi so ko loč lji vost no raču nal niš ko tomo gra -
fi jo, je Habe so glu s so de lav ci odkril 4,3-od -
stot no pre va len co BP (56).

Pri bol ni kih s kro nič no obstruk tiv no
pljuč no bolez ni jo in ast mo pre va len ca BP
v pri mer ja vi s kon trol no sku pi no ni pove -
ča na, rah lo so pove ča ni le dolo če ni para -
metri, ki jih pri beti ča stih prstih opa ža mo
pre ko mer no pove ča ne (npr. raz mer je debe -
li ne člen ka) (45, 57). Če se pri bol ni ku s kro -
nič no obstruk tiv no pljuč no bolez ni jo
poja vi jo BP, je tre ba ved no izklju či ti nasta -
nek pri mar ne ga pljuč ne ga raka (10).

Ga stroin te sti nal ne bolez ni
BP so pogo sti sprem lje val ci kro nič nih vnet -
nih čre ve snih bolez ni (KVČB). Pogo ste je se
pojav lja jo pri Croh no vi bolez ni kakor pri
ulce roz nem koli ti su (UK). Kit tis s so de lav -
ci je ugo to vil, da so BP pri sot ni pri 38% bol -
ni kov s Croh no vo bolez ni jo in 15% bol ni kov
z UK (58). Poka zal je tudi, da je sta dij BP
pove zan z ak tiv nost jo KVČB, in sicer so BP
izra zi tej ši pri aktiv ni obli ki bolez ni (58).
Doka za no je bilo, da pri za de ta čre ve sna sluz -
ni ca aktiv ne bolez ni sproš ča več VEGF in
izra ža več recep tor jev za VEGF kot nor -
malna čre ve sna sluz ni ca (59, 60). Col lins
s sodelav ci je poleg povi ša ne ga šte vi la
trom bo ci tov v krvi doka zal tudi pove ča no
šte vi lo kro že čih trom bo cit nih skup kov, ki
se v mi kro cir ku la ci ji hitre je akti vi ra jo s po -
sle dič nim sproš ča njem rast nih fak tor jev
(npr. PDGF) (61).

Po mem ben raz log nastan ka BP so tudi
bolez ni in sta nja, ki pri ve de jo do ciro ze jeter
ter posle dič ne ga nastan ka ekstra pul mo -
nal nih šan tov. Naj po go stej ši vzrok BP je pri -
mar na biliar na ciro za (1).

Kar dio va sku lar ne bolez ni
Cia no tič ne pri ro je ne srč ne bolez ni so dober
pri mer za preu če va nje pato ge ne ze BP oz.
HOA, saj pred stav lja jo sta len desno-levi
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šant, sko zi kate re ga ima jo nefrag men ti ra -
ni mega ka rio ci ti in skup ki trom bo ci tov
prost vstop v si stem ski krv ni obtok. Če pri -
ro je ne cia no tič ne srč ne napa ke v zgodnjem
otroš tvu kirurš ko ne odpra vi mo, sko raj vsi
otro ci sča so ma raz vi je jo BP in več kot tret -
ji na kli nič no sli ko HOA (62, 63).

Pri infek cij skem endo kar di ti su vege ta -
ci je na zaklop kah pov zro či jo tur bu len ten tok
in posle dič no več jo tvor bo trom bo cit nih
skup kov, ki jih sistem ski krv ni obtok raz -
ne se do naj bolj distal nih pre de lov aksial -
nega vasku lar ne ga siste ma. Pri bol ni kih
z in fek cij skim endo kar di ti som je zna či len
hiter pojav BP ter nji ho va hitra regre si ja po
ustrez nem zdrav lje nju (64).

En do kri no loš ke bolez ni
BP lah ko nasta ne jo tudi v sklo pu neka te rih
endo kri no loš kih bolez ni, naj po go ste je zara -
di ščit nič nih obo lenj. Pojav s ščit ni co pove -
za nih BP je ekstrem na mani fe sta ci ja avtoi -
mun ske bolez ni ščit ni ce in je zelo red ka, saj
se poja vi le pri 1 % bol ni kov z of tal mo pa -
ti jo (1, 65). Ta obli ka BP se raz li ku je od BP,
pov zro če nih z dru gi mi bolez ni mi. Pri s ščit -
ni co pov zro če nih BP je perio stal na pri za -
de tost nesi me trič na, manj je pri za de to sti
dol gih kosti, raz li ku je jo pa se tudi v me ha -
niz mu nastan ka. S ščit ni co pov zro če ni BP
naj bi bili posle di ca avtoi mun ske ga kopi -
če nja fibrob la stov in gli ko za mi no gli ka nov
v tki vu prstov (1, 65).

Be ti ča sti prsti in hiper tro fič na
oste oar tro pa ti ja pri pedia trič ni
popu la ci ji
Med tem ko so pri odra slih vzrok za sekun -
dar no HOA v več kot 80 % malig ni tumor -
ji, so pri pedia trič ni popu la ci ji glav ni vzrok
sekun dar ne HOA cistič na fibro za (CF), biliar -
na atre zi ja in cia no tič ne pri ro je ne bolez ni
srca (66, 67).

Tudi pri popu la ci ji bol ni kov s CF preva -
len ca BP varii ra. Novej ša razi ska va je poka -
za la, da zna ša 13 % (68). Pri sot nost BP je
pove za na s stop njo pljuč ne funk ci je. Pri mer -

ja va pljuč ne funk ci je bol ni kov s CF je poka -
za la, da ima jo tisti s pri dru že ni mi BP manj -
ši FEV1 in več jo stop njo hipok se mi je kot
tisti brez pri dru že nih BP (68, 69). Pre va len -
ca HOA pri bol ni kih s CF se gib lje med 2 in
7 % s pov preč nim poja vom pri 20 le tih (70).
HOA je pogo stej ša pri bol ni kih, ki ima jo huj -
šo pljuč no pri za de tost, simp to ma ti ka pa se
poslab ša ob okuž bah pljuč. Doka za li so tudi,
da ima jo bol ni ki s HOA več jo ver jet nost
kolo ni za ci je z bak te ri jo Pseu do mo nas aeru -
gi no sa (71).

Ob jav lje nih je bilo nekaj opi sov pri me -
rov sekun dar ne HOA, pov zro če ne zara di
biliar ne atre zi je, in posle dič ne ga nastan ka
hepa to pul mo nal ne ga sin dro ma s tvor bo
intra pul mo nal nih šan tov (72, 73). Če se
v sklo pu jetr ne bolez ni na novo poja vi jo BP
ali simp to mi in zna ki HOA, to po nava -
di odra ža poslab ša nje jetr ne funk ci je ali
zavrnitve pre sad ka po trans plan ta ci ji (72).
Pomemb no je upo šte va ti HOA kot dife -
ren cial no diag no zo artri ti sa in artral gij pri
otro cih s kro nič no jetr no bolez ni jo, še pose -
bej če so pri sot ni BP (73).

Ping s so de lav ci je v svo ji razi ska vi
poka zal, da je BP raz vi lo sedem od skup no
26 otrok (26,9 %) s pri mar no ciliar no diski -
ne zi jo (74). Sko raj vsi otro ci so ime li radio -
loš ke zna ke bron hiek ta zij in podro čij pljuč -
nih zgo sti tev, kar je lah ko raz log za nasta nek
BP (55).

Ma lig na obo le nja so med pedia trič -
no popu la ci jo red ka. Pre gled ni čla nek iz
leta 2008 je iden ti fi ci ral 33 pe dia trič nih pri -
me rov, ki so raz vi li sekun dar no HOA kot
posle di co malig ne ga obo le nja (75). Po pogo -
sto sti so si sle di li nazo fa ri ne gal ni kar ci nom,
osteo sar kom, Hodg ki nov lim fom, kar cinom
timu sa in ple vral ni mezo te liom (75). Nasta -
nek BP ali HOA lah ko odra ža tora kal no pri -
za de tost (npr. ob Hodg ki no vem lim fo mu) in
lah ko slu ži tudi kot indi ka tor poslab ša nja
bolez ni. HOA, ki se med kli nič nim pote kom
malig no ma poja vi na novo, kaže na slab šo
prog no zo, saj lah ko pome ni relaps ali raz -
šir je no meta stat sko bole zen (75).
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Be ti ča sti prsti v po ve za vi
z okuž bo z vi ru som HIv
Do sedaj so v ne kaj razi ska vah opo zo ri li na
pove ča no pre va len co BP med popu la ci jo,
oku že no s hu ma nim viru som imun ske
pomanj klji vo sti (angl. hu man immu no de fi -
ciency virus, HIV) (76–78). V ne dav ni raziska -
vi so poka za li, da so pri popu la ci ji, oku že ni
s HIV, BP pri sot ni v 36 % (76). Ugoto vi li so
tudi, da je sku pi na HIV-po zi tiv nih bol ni kov
z izra že ni mi BP v pri mer ja vi s sku pi no
HIV-po zi tiv nih bol ni kov brez pri dru že nih
BP pov preč no že dlje časa oku že na (76). Gra -
ham s so de lav ci je ugo to vil zelo veli ko pre -
va len co BP pri mala vij skih otro cih (83 %),
ki so bili hkra ti oku že ni s HIV in tuber ku -
lo zo. BP so tako pred la ga li za indi ka tor ugo -
tav lja nja otroš kih okuž bo s HIV na območ jih
z vi so ko pre va len co te bolez ni (77). V po -
dob nih razi ska vah se BP niso poka za li kot
dober poka za telj okuž be s HIV (79).

V več razi ska vah so preu če va li meha -
ni zem nastan ka BP oz. HOA pri bol ni kih,
oku že nih s HIV (80–82). V ve či ni pri me rov
ima jo bol ni ki pri za de ta plju ča, zato je tre -
ba ob poja vu BP ali simp to mov in zna kov
HOA ved no izklju či ti opor tu ni stič ne okužbe,
kot sta pljuč ni ca, pov zro če na s Pneu mocy -
stis jiro ve ci, ali pljuč na tuber ku lo za (80). Pri
neka te rih pa vzro ka za nasta nek BP oz. HOA
niso ugo to vi li, ven dar so ugo to vi li izbolj -
ša nje po a pli ka ci ji pro ti re tro vi ru snih zdravil.
Na pod la gi tega so nasta nek HOA pri pi sa -
li kar sami okuž bi s HIV (81). Pato ge ne za
nastan ka BP pri bol ni kih, oku že nih s HIV,
brez pljuč ne pri za de to sti še ved no ni povsem
pojas nje na, je pa naj ver jet ne je pove za na
s pre ko mer nim sproš ča njem raz lič nih cito -
ki nov, kar pojas nju je Ascerhl s so de lav ci, ki
je doka zal, da okuž ba s HIV pove ču je izlo -
ča nje VEGF iz lim fo ci tov T (82).

PRIMaRNa HIPERTROFIČNa
OSTEOaRTROPaTIJa
Pri mar na hiper tro fič na oste oar tro pa ti ja
(PHOA) ali pahi der mo pe rio sto za (PDP) je
red ka genet ska bole zen, ki pri za de ne kožo

in kosti (12). Leta 1935 so Tou rai ne, Solen -
te in Golé PHOA opre de li li kot pri mar no
obli ko HOA in jo loči li od veli ko pogo stej -
še sekun dar ne HOA, ki je ved no posle di ca
neke dru ge pri mar ne bolez ni (83). PHOA
zato ime nu je mo tudi Tou rai ne-So len -
te-Goléjev sin drom. Bole zen je red ka in
pred stav lja tri do pet odstot kov vseh pri me -
rov HOA, nje na natanč na pre va len ca in
inci den ca v splo šni popu la ci ji pa nista zna -
ni (84). Pri za de ne pred vsem moš ke, z raz -
mer jem moš ki : žen ske = 9 : 1 (85).

Po seda njih ugo to vi tvah se bole zen
lah ko dedu je avto som no domi nant no ali
avto som no rece siv no. V prib liž no polo vi ci
pri me rov je bil pri dru ži nah doka zan pre -
nos po avto som no domi nant ni poti, z ve liko
stop njo kli nič ne varia bil no sti in pene tran -
ce (11). Sodeč po nedav nih genet skih razi -
ska vah lah ko PHOA kla si fi ci ra mo kot tip 1,
če je vzrok muta ci ja v genu, ki kodi ra
15-hi drok si pro sta glan din dehi dro ge na zo
(15-HPGD), in tip 2, če je vzrok muta ci ja
v genu, ki kodi ra pre na ša lec za pro sta -
glan di ne SLCO2A1 (33, 34). Oba pro duk ta
genov sta vple te na v me ta bol ne poti raz -
grad nje PGE2, ki je zara di tega osred nja
mole ku la v pa to ge ne zi PHOA (33, 34). Pojav
simp to mov in zna kov bolez ni ima bifaz no
poraz de li tev, in sicer je pri tipu 1 vrh pojav -
no sti v pr vem letu sta ro sti, pri tipu 2 pa
v ča su puber te te (12). Po izbru hu bole zen
napre du je do odra sle dobe, ko se usta li ali
spon ta no izbolj ša (11).

Diag no stič ni kri te ri ji, ki defi ni ra jo
PHOA, vklju ču je jo pri sot nost BP, perio sto -
ze (iz grad nja nove sub pe rio stal ne kost ni ne
in zate ka nje periar ti ku lar ne ga tki va) in
pahi der mi je (za de be li tev kože na področ ju
gla ve) (86). BP so naj po go stej ši kli nič ni znak
PHOA, pri bla gih obli kah te bolez ni pa so
lah ko celo edi ni (12). Pri za de tost kože je
posle di ca der mal ne ali žlez ne hiper tro fi je.
Der mal na hiper tro fi ja se kaže kot zade be -
li tev in guba nje kože na obra zu in skal pu
(lat. cutis ver ti cis gyra ta). Žlez na hiper tro fi -
ja se lah ko kaže kot hiper tro fi ja žlez loj nic
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s po sle dič no sebo re jo (se bo roič ni der ma ti -
tis), ble fa rop to zo in akna mi ali pa kot hiper -
tro fi ja žlez znoj nic s po sle dič no hiper hi dro -
zo (12). Skle pi z iz li vi ali brez njih so
pri za de ti v 20–40 %, in sicer so naj po go ste -
je pri za de ti kole na, glež nji in zapest je (12).
Gle de na obseg tkiv ne pri za de to sti loči mo
kli nič no tri pod ti pe bolez ni: popol no obli -
ko, ki je feno tip sko povsem izra že na; nepo -
pol no, za kate ro je zna čil na izo li ra na kost -
na pri za de tost z mi ni mal ni mi kož ni mi
spre mem ba mi; in ati pič no obli ko (fr. for me
fru ste), za kate ro je zna čil na pahi der mi ja
z mi ni mal ni mi kost ni mi spre mem ba mi (12).

V zad njih letih so razi sko val ci opa zi li,
da je PHOA lah ko podo ben palin dro mu.
Dolo čen delež bol ni kov s PHOA sča so ma
raz vi je sekun dar ne bolez ni ali zaple te, ki
v obrat nih oko liš či nah, če se poja vi jo prvi,
pov zro či jo sekun dar no HOA. Pri me ri vklju -
ču je jo bol ni ke s PHOA v po ve za vi s Croh -
no vo bolez ni jo, mie lo fi bro zo in odpr tim
Botal lo vim vodom, kate re ga simp to ma ti ka
PHOA se kljub uspe šni zapo ri voda ne
izbolj ša (62). Vzrok tega palin dro ma osta -
ja nepo jas njen, naj ver jet ne je pa igra osred -
njo vlo go VEGF, ki je povi šan pri vseh
zgo raj ome nje nih bolez nih (23, 87, 88).

PHOA je tre ba diag no stič no loči ti od
sekun dar ne HOA. Kost na pri za de tost je
v sklo pu sekun dar ne HOA huj ša in hitre je
napre du jo ča, med tem ko so kož ne spre -
mem be odsot ne ali le nez nat ne. Tvor ba
perio sta je pri PHOA obil na in nee na ko mer -
no raz po re je na, med tem ko je pri sekun dar -
ni HOA linear na in glad ka (12). Podob no
kli nič no sli ko kot PHOA ima lah ko tudi
akro me ga li ja, ven dar bol ni ki z akro me ga -
li jo nima jo BP in perio sti ti sa (85). Podob -
no se lah ko izra ža tudi sin drom POEMS
(po li ne vro pa ti ja, orga no me ga li ja, endo kri -
no pa ti ja, mono klon ska gamo pa ti ja, kož ne
spre mem be). Bol ni ki s sin dro mom POEMS
ima jo poleg mast ne hiper tro fič ne kože
lahko tudi BP in zna ke perio sti ti sa. Dife ren -
cialno diag no stič no ga od PHOA loči mo po
pri sot no sti mono klon ske ga zob ca (85). Dru -

gi zaple ti PHOA so še ane mi ja, hipoalbumi -
ne mi ja, pep tič ni ulkus, gastri tis, karcinom
želod ca, Méni èro va bole zen, kom pre sij ska
nevro pa ti ja in dru go (12).

Pri po ro če na simp to mat ska tera pi ja za
PHOA vklju ču je upo ra bo neste roid nih pro -
tiv net nih zdra vil (angl. non ste roi dal anti-inf -
lam ma tory drug, NSAID), ki poleg laj ša nja
bole čin v skle pih zmanj ša jo tudi pre ko mer -
no zno je nje in izlo ča nje loja (34). Novej še
tera pi je vklju ču je jo upo ra bo bis fos fo na tov
(pa mi dro na ta, zole dron ske kisli ne). Pri
funk cio nal no mote čih obraz nih kož nih
gubah ali zade be lje nih vekah, ki one mo go -
ča jo nor ma len pogled, pri de v po štev tudi
pla stič na korek ci ja (89).

UNILaTERaLNI BETIČaSTI PRSTI
Na sta nek BP oz. HOA je v ve li ki veči ni sime -
tri čen in obo je stran ski, v majh nem odstotku
pa je lah ko asi me tri čen, bodi si uni la te ra len
bodi si uni di gi ta len. Raz lič ne vzro ke asi me -
trič nih BP pri ka zu je tabe la 3. Naj več krat je
asi me trič ni nasta nek BP posle di ca lokal ne
vasku lar ne lezi je, ki spre me ni regio nal ni
obtok (90). Opi sa ni so tudi pri me ri BP na
pri za de ti roki bol ni kov s he mi ple gi jo, ven -
dar je pre va len ca niz ka (1,9 %), pato ge ne -
za pa neja sna (91). Do leta 2006 je bilo
opi sa nih 26 pri me rov bol ni kov, ki so raz -
vi li sekun dar no HOA zara di oku že ne žil ne
pro te ze (92). Od teh je 77 % raz vi lo sekun -
dar no HOA na ipsi la te ral ni stra ni distal no
od oku že ne žil ne pro te ze (92). Pri sot nost
kro nič no oku že ne ga vsad ka lah ko pov zro -
či tvor bo strd kov in posle dič no izlo ča nje
VEGF, ki ima vpliv distal no od pri za de te
okon či ne. Simp to mi in zna ki, ki so zna čil -
ni za HOA, so lah ko prvi poka za telj oku že -
ne ga žil ne ga vsad ka. Z zgod njo diag no zo in
ustrez nim zdrav lje njem lah ko bis tve no
izbolj ša mo prog no zo (92).

PSEvDOBETIČaSTI PRSTI
Psev do be ti ča sti prsti (psev do-BP) so defi -
ni ra ni kot ati pič ni BP, za kate re je zna čilna
nesi me trič na pri za de tost prstov in radio loš -
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ki zna ki resorp ci je ter mi nal nih člen kov
(akroo steo li za) (100). Nasta nek psev do-BP
je v ve či ni pri me rov pove zan s se kun dar -
nim hiper pa ra ti roi diz mom zara di led vič ne
odpo ve di, spre mem be pa so posle di ca kolap -
sa meh ke ga tki va zara di ero zi je ter mi nal -
ne ga člen ka (101). Opi sa ni so tudi pri me ri
subung val nih heman gio mov, kro mo som -
skih ano ma lij, pri mar ne ga hiper pa ra ti roi -
diz ma zara di kar ci no ma ščit ni ce, sar koi do ze
in skle ro der me (100). Pri loče va nju psev -
do-BP od »pra vih« BP nam lah ko poma ga
nekaj kri te ri jev, čeprav loče va nje vča sih ni
mogo če (93, 100, 101):
• Pri psev do-BP je kot med noht no poste -

lji co in prok si mal no gubo (Lo vi bon dov
kot) ohra njen in ne pre se ga 180°, med -
tem ko pri »pra vih« BP kot pre se ga 180°.

• Psev do-BP so pove za ni z dru gi mi sistem -
ski mi bolez ni mi kot »pra vi« BP, čeprav
lah ko dolo če ne bolez ni pov zro ča jo oba
tipa BP (npr. sar koi do za).

• Pri psev do-BP je pri za de tost prstov nače -
lo ma nesi me trič na, čeprav so doku men -
ti ra ni pri me ri psev do-BP s si me trič no
pri za de tost jo. Opi sa ni pa so bili tudi pri -
me ri uni la te ral nih »pra vih« BP npr. zara -
di arte rij skih ane vri zem, žil nih poš kodb
ali okužb žil ne ga vsad ka.

• Zna čil na radio loš ka najd ba pri psev do-BP
je akroo steo li za za raz li ko od zade be li tve
perio sta pri »pra vih« BP.

• Pri psev do-BP ni zna kov perio sti ti sa ali
artri ti sa, ki so za HOA zna čil ni.
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KLINIČNa OCENa BETIČaSTIH
PRSTOv
Če so BP raz vi ti do konč ne ga sta di ja, lah ko
diag no zo posta vi mo že na pod la gi izgle da.
Diag no za je težav na pri BP v za čet nih stadijih,
saj so lah ko zelo podob ni nor mal ne mu prstu.

Za diag no zo BP se upo rab lja jo tako kva -
li ta tiv ne kakor tudi kvan ti ta tiv ne meto de.
S pal pa ci jo baze noht ne ploš če dobi preizku -
še va lec s pri ti skom noh ta pro ti distal nemu
člen ku obču tek, da noht »pla va« v meh kem
tki vu, pri napre do va lem sta di ju pa lah ko
celo oti pa prok si mal ni rob noh ta (10).

Scha mrot hov test
V kli nič ni prak si je zelo pre prost, hiter in
pogo sto upo rab ljen tako ime no va ni Scha -
mrot hov test. Prvi ga je opi sal Leo Schamroth,
ki so se mu zara di suba kut ne ga endo kar ditisa
raz vi li BP in so po ustrez ni kirurš ki opera -
ci ji po dolo če nem času izgi ni li (102). Scha -
mrot hov znak je obli te ra ci ja nor mal ne odpr -
ti ne v ob li ki dia man ta, ki se obi čaj no poja vi,
ko stak ne mo sku paj dor zal ni povr ši ni uje ma -
jo čih se prstov nas prot nih rok (sli ka 2).

Po leg sub jek tiv ne oce ne obsta ja jo za
dolo či tev BP tudi kvan ti ta tiv ne meto de. Naj -
za nes lji vej ši para me tri, s ka te ri mi lah ko BP
objek tiv no oce ni mo, so: raz mer je debe li ne
člen ka, pro fil ni kot in hipo ni hij ski kot.

Raz mer je debe li ne člen ka
To je raz mer je med debe li no prok si mal ne
kož ne gube distal ne ga člen ka in debe li no

Ta be la 3. Raz lič ni vzro ki asi me trič nih beti ča stih prstov (90, 91, 93–99).

vzro ki asi me trič nih beti ča stih prstov
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sar koi do za

re ku rent na dislo ka ci ja ramen ske ga skle pa

okuž ba žil ne ga vsad ka

ar te rio ven ska dia liz na fistu la
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distal ne ga inter fa lan geal ne ga skle pa (sli -
ka 3) (10). Pri nor mal nem prstu je debe li -
na prok si mal ne kož ne gube distal ne ga
člen ka manj ša kot debe li na distal ne ga inter -
fa lan geal ne ga skle pa. Pri BP se distal ni del
člen ka zade be li in raz mer je obr ne. Rice in
Row land, ki sta ta test prva opi sa la, sta dolo -
či la, da mora biti za potr di tev BP raz mer -
je več je ali ena ko 1,1 (104).

Pro fil ni kot ali Lovi bon dov znak
To je kot, ki ga tvo ri ta noht na poste lji ca in
koža, ki pre kri va prok si mal ni del distal ne -
ga člen ka in pri nor mal nem prstu zna ša
oko li 160° (sli ka 4) (10). Lovi bond, ki je ta
test prvi opi sal, je opa zil, da se pri nastan -
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ku BP ta kot pove ču je in je za mejo dolo čil
vred nost 180° (105).

Hi po ni hij ski kot
To je kot, ki ga tvo ri ta prok si mal ni del distal -
ne ga člen ka in hipo ni hij in je obi čaj no manj -
ši od 192° (sli ka 4) (10).

Leta 2001 je Myers s so de lav ci zbra la
in ana li zi ra la vse do tedaj objav lje ne razi -
ska ve, ki so pri kli nič nem pre gle du upo rab -
lja le objek tiv na meri la za oce nje va le BP.
Ugo to vi la je, da sta za ugo tav lja nje BP naj -
na tanč nej ša in naj za nes lji vej ša Lovi bon dov
test, če je kot več ji od 176°, in izra čun raz -
mer ja debe li ne člen ka, če je le-to viš je od
1,0 (10).

Sli ka 2. Scha mrot hov test. Pri nor mal nih prstih (levo) se pri sti ku dor zal nih povr šin uje ma jo čih se prstov
nas prot nih rok poja vi okno v ob li ki dia man ta (leva puš či ca). Pri beti ča stih prstih (de sno) kót zara di pove -
ča ne koli či ne tkiv ob noht ni poste lji ci obli te ri ra in posta ne podo ben črki V (de sna puš či ca) (103).

Sli ka 3. Raz mer je debe li ne člen ka. Za izra čun raz mer ja debe li ne člen ka deli mo debe li no prok si mal ne kožne
gube distal ne ga člen ka (angl. di stal pha lan geal fin ger depth, DPD) z de be li no distal ne ga inter fa lan gealnega
skle pa (angl. in terp ha lan geal fin ger depth, IPD). Pri nor mal nem prstu (levo) je DPD manj ša od IPD, pri betičastih
prstih je raz mer je obrat no (103).



Za dolo či tev objek tiv nih para me trov
obsta ja jo raz lič ni mer ski inštru men ti npr.
šesti la, gra fo skop s pro jek ci jo kotov na plat -
no, mavč ni odlit ki, ki pa v kli nič ni prak si
naj več krat niso na voljo. Abel s so de lav ci
je poka zal, da je Scha mrot hov test v pri mer -
ja vi z do lo ča njem raz mer ja debe li ne členka
s še sti li še ved no dovolj spe ci fič na in senzi -
tiv na meto da za dolo ča nje BP z niz kim
odstot kom laž no nega tiv nih rezul ta tov (103).

V so dob nej ši diag no sti ki oce ne BP
obsta ja ta še dve meto di. Prva je oce na BP
s po moč jo digi tal ne foto gra fi je in raču nal -
niš ke ana li ze (106, 107). V pri mer ja vi s kla -
sič ni mi meto da mi je natanč nej ša in zanes -
lji vej ša, hkra ti pa je meto da pre pro sta,
hitra in dopuš ča mož nost za dol go traj nej -
še shra nje va nje podat kov. Naj no vej ša diag -
no stič na meto da za oce no BP pa je viso ko
frek venč ni ultra zvoč ni posne tek koni ce
prstov (108). Meto da, ki meri nov para me -
ter SDUN (angl. soft tis sue depth under the
nail), je pre pro sta, lah ko izve dlji va in zelo
spe ci fič na za odkri va nje zgod njih zna kov
BP (108).

DIaGNOZa IN DIFERENCIaLNa
DIaGNOZa HIPERTROFIČNE
OSTEOaRTROPaTIJE
Diag no za HOA teme lji na pri sot no sti tria -
de BP, perio sti ti sa dol gih ceva stih kosti in
bole čih, ote klih skle pov. Perio sti tis, za kate -
re ga je zna čil na tvor ba nove kost ni ne, je
radio loš ko najz na čil nej ši znak HOA, ki se

kaže z di fuz no peko čo bole či no v ko steh in
ote klo okon či no (14). Naj bolj je izra zit na
meta dia fiz nih pre de lih dol gih ceva stih
kosti z zna čil nim sime trič nim scin ti graf -
skim priv ze mom in obo je stran sko pri za de -
tost jo (109). Naj po go ste je so pri za de te dol ge
kosti spod njih okon čin (ti bia, fibu la, femur)
red ke je pa ulna, radius, hume rus, kal ka neus,
meta tar zal ne kosti, meta kar pal ne kosti ter
prok si mal ni in sred nji člen ki prstov rok
in/ali nog (109, 110). Za ugo tav lja nje in oce -
no HOA je najob čut lji vej ša meto da scin ti -
gra fi ja ske le ta, ki za radio far mak upo rab lja
radi oak tiv ni teh ne cij (Tc-99m MDT) (109).
Čeprav za posta vi tev diag no ze lah ko upora -
bi mo tudi rent gen sko sli ka nje, je scin tigra -
fi ja meto da izbo ra, ker je poleg zgod nej še ga
odkri va nja spre memb na kosteh mož no
tudi natanč nej še opa zo va nje napre do va nja
ali regre si je prvot ne bolez ni (109, 111). Zara -
di napred nih radio loš kih teh nik lah ko ugo -
to vi mo začet ne zna ke perio sti ti sa že pred
poja vom BP. V li te ra tu ri so opi sa ni red ki pri -
me ri HOA, pri kate ri BP niso pri sot ni in tako
pred stav lja jo nepo pol no obli ko HOA (8, 112).

Po gost znak HOA je tudi sime trič ni sino -
vi tis, zara di kate re ga ima jo bol ni ki bole če
in ote kle skle pe. Naj po go ste je sta pri za de -
ta kole no in gle ženj, mož na pa je tudi pri -
za de tost zapest ja, meta kar po fa lan geal nih
skle pov in prok si mal nih inter fa lan geal nih
skle pov, kar lah ko daje podob no kli nič no sli -
ko kot rev ma toid ni artri tis (RA) (14, 113).
HOA se od RA loči po tem, da je sklep ni izliv
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Sli ka 4. Prst na levi pri ka zu je nor ma len pro fil ni kot (ABC) in nor ma len hipo ni hij ski kot (ABD). Prst na desni
pri ka zu je pove čan pro fil ni in hipo ni hij ski kot (10).



nev net ne etio lo gi je, da je ote kli na posle di -
ca pro li fe ra ci je kost ni ne in ne posle di ca
avtoi mun sko pogo je ne ga vnet ja ter da bole -
či na ni ome je na samo na sklep (113, 114).
Kli nič na sli ka HOA je lah ko podob na tudi
raz lič nim mio pa ti jam in rev ma tič ni poli -
mial gi ji. Za izklju či tev je tre ba opra vi ti
dodat ne teste, kot sta oce na prok si mal ne
mišič ne moči in dolo či tev kon cen tra ci je
mišič nih enci mov (14, 113). Zara di raz li ke
v na dalj nji tera pevt ski obrav na vi je odlo čil -
ne ga pome na loči ti ske let no pri za de tost
v sklo pu HOA od kost nih meta staz, ki za raz -
li ko od HOA pov zro či jo nesi me trič no pri -
za de tost (113). Bole či na nez na ne ga izvo ra
v okon či nah s pri za de tost jo skle pov z BP ali
brez njih mora ved no posta vi ti sum na HOA
in spro ži ti ustrez no diag no stič no obrav navo.

DIaGNOSTIČNa OBRavNava
BOLNIKa Z BETIČaSTIMI
PRSTI IN HIPERTROFIČNO
OSTEOaRTROPaTIJO
Ko diag no sti ci ra mo BP oz. HOA, mora mo
vso nadalj njo diag no sti ko usme ri ti v od kri -
va nje more bit ne ga vzro ka. Pri diag no stič -
ni obrav na vi obo je stran skih BP sta potreb -
ni čim popol nej ša anam ne za in kli nič ni
sta tus, saj se lah ko le tako bolj spe ci fič no
usme ri mo med širo kim spek trom bolez ni.
S po drob no dru žin sko anam ne zo je tre ba
izklju či ti mož nost PHOA. Ker ima bole zen
raz lič no stop njo kli nič ne varia bil no sti in
pene tran ce, lah ko tudi izo li ra na pri sot nost
BP pome ni eno od oblik PHOA (11). Če doka -
že mo pri sot nost BP, mora mo ved no iska ti
simp to me in zna ke HOA, saj to pri odra slih
pome ni 90-od stot no ver jet nost, da ima ta
ose ba malig nom ali ga bo v krat kem razvi -
la (14, 66). Ker je pljuč na pato lo gi ja, še pose -
bej pri mar ni pljuč ni rak, naj po go stej ši vzrok
BP oz. HOA, je tre ba biti pozo ren na simp -
to me in zna ke pljuč ne pri za de to sti. Algori -
tem ukre pa nja podrob ne je pri ka zu je slika 5.
Vča sih pa kljub šte vil nim diag no stič nim
prei ska vam etio lo gi je BP ne more mo opre -
de li ti (t. i. idio pat ski BP).

Pri diag no stič ni obrav na vi eno stran skih
BP je mož nih vzro kov manj. Vzrok so lah -
ko nevro loš ke mot nje (he mi ple gi ja) ali pa
je vzrok v lo kal nih žil nih lezi jah (okuž ba žil -
ne ga vsad ka, poš kod be arte rij, ane vriz ma,
arte rii tis, arte rio ven ska dia liz na fistu la).
Če pre prič lji ve ga vzro ka ne odkri je mo, lah -
ko bol ni ku nare di mo arte rio gra fi jo in odkri -
je mo more bit no pato lo gi jo v po te ku aor te
in nje nih vej. Algo ri tem ukre pa nja podrob -
ne je pri ka zu je sli ka 6.

ZDRavLJENJE HIPERTROFIČNE
OSTEOaRTROPaTIJE
HOA je sin drom, ki lah ko pov zro ča hude
bole či ne v skle pih in kosteh ter lah ko izra -
zi to zmanj ša kako vost živ lje nja (114). Zdrav -
lje nje HOA je odvi sno od pri mar ne bolez ni,
raz de li mo pa ga na vzroč no in simp to mat -
sko. Pri vzroč nem zdrav lje nju poiz ku ša mo
nepo sred no odpra vi ti pri mar ni vzrok: s ki -
rurš ko resek ci jo tumor ja, kemo te ra pi jo,
radio te ra pi jo, z zdrav lje njem oku že ne ga žil -
ne ga pre sad ka ali s trans plan ta ci jo pri za de -
te ga orga na. Šte vil ne razi ska ve potr ju je jo,
da se simp to mi in zna ki HOA izbolj ša jo ali
celo izgi ne jo, če pri mar ni vzrok uspe šno
ozdra vi mo (115–118).

Če pri mar ne ga vzro ka ne more mo naj -
ti oz. je bole zen na zdrav lje nje refrak tar na,
bole či ne laj ša mo s simp to mat sko tera pi jo.
V li te ra tu ri je opi sa nih nekaj vrst zdrav ljenja
z raz lič no uspe šnost jo, enot na tera pevt -
ska she ma pa zara di majh ne ga šte vi la bol -
ni kov še ne obsta ja. Leta 2011 je Ngu yen
s so de lav ci v pre gled nem član ku ugo to vi -
la, da se za simp to mat sko zdrav lje nje naj -
več krat upo rab lja jo NSAID in bis fosfo na ti,
novej še razi ska ve pa opi su je jo še zdravlje -
nje s so ma to sta tin ski mi ana lo gi in spe ci -
fič ni mi mono klon ski mi pro ti te le si (118).

NSAID prek inhi bi ci je enci mov vpli va -
jo na meta bol ne poti, ki so vple te ne v na sta -
nek pro sta glan di nov. Razi ska va Koza ka in
sode lav cev iz leta 2006 je pri bol ni ci z re frak -
tar no HOA ugo to vi la hitro izbolj ša nje simp -
to mov po infu zi ji rofe kok si ba, ki je selek tiv ni
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inhi bi tor enci ma ciklook si ge na za 2 (30). Ta
naj bi prek zmanj ša ne sin te ze PGE2 pomemb -
no vpli val na pato ge ne zo BP oz. HOA. Ugo -
den vpliv na zdrav lje nje HOA so doka za li tudi
z upo ra bo dru gih NSAID (ke to ro lak, indo me -
ta cin) (118).
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V zad njem času je več razi skav potr di -
lo izbolj ša nje simp to mov HOA po upo ra bi
pami do ra ta in zole dron ske kisli ne, zdravil
iz sku pi ne bis fos fo na tov (119–121). Bis fos -
fo na ti prek inhi bi ci je osteo kla stov vpli vajo
na remo de la ci jo kost ni ne, poleg tega pa so
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Sli ka 5. Algo ri tem ukre pa nja ob odkrit ju obo je stran skih beti ča stih prstov. ALT – ala nin ami no trans fe raza,
AST – aspar tat ami no trans fe ra za, BP – beti ča sti prsti, CT – raču nal niš ka tomo gra fi ja, DKS – dife ren cialna
krv na sli ka, HOA – hiper tro fič na oste oar tro pa ti ja, KVČB – kro nič na čre ve sna vnet na bole zen, T4 – tiroksin,
TB – tuber ku lo za, sin drom POEMS – sin drom, ki vklju ču je poli ne vro pa ti jo, orga no me ga li jo, endo kri no patijo,
mono klon sko gamo pa ti jo in kož ne spre mem be, PBC – pri mar na biliar na ciro za, TSH – tiroi deo sti mu li rajoči
hor mon, QFT – quan ti FERON® (13).



doka za li tudi, da pri bol ni kih, ki imajo HOA
sekun dar no zara di malig no ma, nepo sred -
no zmanj šu je jo kon cen tra ci jo VEGF (120).

V ne ka te rih razi ska vah so doka za li, da
soma to sta tin ski ana log oktreo tid zavi ra
učin ke VEGF in zmanj šu je endo te lij sko
pro li fe ra ci jo in lah ko tako uspe šno bla ži
simp to me HOA (122).

Za ra di napred ka teh no lo gi je se v zad -
njem času oprav lja vse več razi skav na
področ ju spe ci fič nih mono klon skih pro ti -
te les. Ker je VEGF ena od osred njih mole -
kul v pa to ge ne zi BP oz. HOA, preu ču je jo, ali
bi simp to me HOA lah ko zdra vi li s spe ci -
fičnim pro ti te le som pro ti VEGF, beva ci zu -
ma bom. Novej ša razi ska va je poka za la
izbolj ša nje simp to mov HOA zara di pljuč ne -
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ga ade no kar ci no ma po tera pi ji z ge fe ti ni -
bom (za vi ral cem tiro zin ske kina ze) in tako
opo zo ri la na nje go vo more bit no vlo go pri
zdrav lje nju HOA (123).

Za dokon čen dokaz uspe šno sti kate re
koli od zgo raj našte tih zdra vil bodo potreb -
ne natanč ne ran do mi zi ra ne kon tro li ra ne
razi ska ve, ki bodo oprav lje ne na več jem popu -
la cij skem vzor cu.

ZaKLJUČEK
BP so eden naj sta rej ših kli nič nih zna kov in
se lah ko poja vi jo sku paj s pe rio sti ti som ter
bole či mi in ote kli mi skle pi, kar pred stavlja
sin drom HOA. Poz na mo pri mar no in sekun -
dar no obli ko sin dro ma, pri čemer je slednja
veli ko pogo stej ša. Vzrok za nasta nek sekun -

Sli ka 6. Algo ri tem ukre pa nja ob odkrit ju eno stran skih beti ča stih prstih. BP – beti ča sti prsti, MRI – sli kanje
z mag net no reso nan co, * – zelo red ko (13).
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dar ne HOA so raz lič ne bolez ni, med kate -
ri mi 80 % pred stav lja jo malig ne pljuč ne
bolez ni. BP in HOA v kli nič ni prak si ne sre -
ča mo pogo sto, ven dar je nji ho vo pre poz na -
va nje bis tve no. S tem pre gled nim član kom
smo žele li bral cu na celo sten način pred -
sta vi ti oba sin dro ma, nju ne pato ge ne ze, širok

spek ter bolez ni, ki ju lah ko pov zro či, najupo -
rab nej še meto de nju ne ga diag no sti ci ranja
in algo rit ma ukre pa nja po nju nem odkritju.
Pre poz na va nje BP ali HOA je lah ko ključ do
hitre diag no ze in uspe šne ga zdrav lje nja
prvot ne bolez ni.
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V pris pev ku so pred stav lje ne ugo to vi tve o de men ci pri ose bah z mot njo v du šev nem raz -
vo ju, z osre do to če nost jo na bolje razi ska no sku pi no oseb z Dow no vim sin dro mom. Podane
so diag no stič ne mož no sti, pre va len ca, dejav ni ki tve ga nja in mož no sti zdrav lje nja. Dodat -
no so opi sa ne vedenj ske in psi hič ne spre mem be, ki so lah ko eden prvih zna kov demen -
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UvOD
Mot nja v du šev nem raz vo ju (MDR) je motnja,
za kate ro je zna čil na pomemb na omejitev
tako inte lek tual ne ga delo va nja kot pri la go -
je ne ga vede nja, ki se kaže v poj movnih,
social nih in prak tič nih spret no stih pri la ga -
ja nja. Mot nja se poja vi pred 18. le tom sta -
ro sti (1). Ame riš ko psi hia trič no zdru že nje
in Ame riš ko zdru že nje za mot njo v du šev -
nem raz vo ju in raz voj ne mot nje sta v 90. le -
tih kot kri te rij za dolo ča nje stop nje MDR
upo rab lja la inte li genč ni količ nik (angl. in -
tel li gen ce quo tient, IQ). V splo šnem je veljalo,
da ima jo ose be z IQ-jem med 55 in 70 laž -
jo MDR, med 40 in 55 zmer no MDR, med
25 in 40 tež jo MDR, z IQ-jem pod 25 pa
težko MDR (2). Danes Ame riš ko zdru že nje
za mot njo v du šev nem raz vo ju in raz voj ne
mot nje pou dar ja, da je IQ še ved no naj po -
memb nej ši kri te rij dolo či tve stop nje MDR,
ven dar sta oce na in kla si fi ka ci ja mot nje zelo
kom plek sni, saj je tre ba pri tem upo šte va -
ti tudi kul tur no oko lje, vrst ni ke, jezi kov no
raz no li kost, kul tur ne raz li ke v ko mu ni ka -
ci ji, dejav ni ke giba nja in vede nja. Poleg
testov IQ za oce no ome ji tev v in te lek tual -
nem delo va nju tako pri po ro ča jo upo ra bo
testov za dolo ča nje ome ji tev v pri la go je nem
vede nju, s po moč jo kate rih oce nju je jo kon -
cep tual ne, social ne in prak tič ne spret no -
sti (3).

MDR je tre ba loči ti od raz voj nih motenj.
Sled nje so nadred na kate go ri ja MDR, opre -
de lje ne z vi di ka kro nič nih pri manj klja jev oz.
motenj v spoz nav nem in/ali tele snem raz -
vo ju. Pri manj kljaj oz. mot nja se poja vi pred
22. le tom sta ro sti (3). MDR je tako le ena
izmed oblik raz voj nih motenj. Neka te re ose -
be z dru gi mi obli ka mi raz voj nih motenj, kot
sta npr. cere bral na para li za ali fetal ni alko -
hol ni sin drom, ima jo lah ko tudi MDR.

V Med na rod ni kla si fi ka ci ji bolez -
ni (MKB) sta opi sa ni dve diag no stič ni sku -
pi ni (4):
• dušev na manj ra zvi tost (F70–F79), za kate -

ro je zna čil no sta nje zau stav lje ne ga ali
nepo pol ne ga dušev ne ga raz vo ja, očitno

zla sti kot pomanj ka nje veš čin, ki se po -
kaže jo v raz voj nem obdob ju, zna nja oz.
spret no sti, ki pris pe va jo k splo šni rav ni
inte li gent no sti, se pra vi kog ni tiv nih, govor -
nih, moto rič nih in social nih spo sob no sti,
in

• mot nje dušev ne ga (psi ho loš ke ga) raz -
vo ja (F80–F89) s spe ci fič ni mi, meša ni mi
in per va ziv ni mi raz voj ni mi mot nja mi.
Med sled nje sodi ta npr. avti zem in Asper -
ger jev sin drom.

STaRaNJE PRI OSEBaH
Z MOTNJO v DUšEvNEM
RaZvOJU
V za čet ku 20. sto let ja je bila pri ča ko va na živ -
ljenj ska doba v splo šni popu la ci ji 30–40 let,
pri ča ko va na živ ljenj ska doba oseb z Dow -
no vim sin dro mom (DS) pa samo devet let (5).
Napre dek v zdravs tvu, več ji dostop do zdravs -
tve nih sto ri tev in dru gi dejav ni ki, ki so pris -
pe va li k po dalj še va nju živ ljenj ske dobe
v splo šni popu la ci ji, so sku paj z dein sti tu -
cio na li za ci jo oseb z MDR podalj ša li tudi
pov preč no živ ljenj sko dobo oseb z MDR.
Pov preč na živ ljenj ska doba oseb z Dow no -
vim sin dro mom je sedaj 55 let, za celot no
sku pi no oseb z MDR 60 let, pri tistih z laž -
jo MDR, ki nima jo komor bid nih stanj, pa
pri mer lji va nor ma tiv ni popu la ci ji (6, 7).

Sta rej ši z MDR so še pose bej ran lji vi, ker
so pri njih pri manj klja ji oz. mot nje ter
zdravs tve ne teža ve pri sot ne že pred obdob -
jem poz ne odra slo sti. Kljub temu je področje
sta ra nja oseb z MDR rela tiv no nera zi ska -
no. Prva knji ga, ki je opi so va la sta ra nje pri
ose bah z MDR, je izš la šele leta 1985 v Zdru -
že nih drža vah Ame ri ke, pri čemer se je osre -
do to či la na s sta rost jo pove za ne spre membe
v te le snem zdrav ju in spoz nav nih pro ce sih.
Naj več pozor no sti v ok vi ru sta ra nja oseb
z mot njo v du šev nem raz vo ju je pos ve če -
ne pove za no sti med DS in Alz hei mer je vo
bolez ni jo (8). Odra sli z DS naj bi namreč
ime li genet sko pre dis po zi ci jo za razvoj
Alz hei mer je ve bolez ni, pove za no z genom
za ami loid ni pre kur zor ski protein (APP) na
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21. kro mo so mu, kar pa ne velja za dru ge
obli ke MDR (9). V na da lje va nju tako pri ka -
zu je va pov zet ke razi skav, ki so se osre do -
to či le pred vsem na prou če va nje Alz hei -
mer je ve demen ce pri ose bah z MDR, čeprav
so pri sta rej ših z MDR pogo ste tudi demen -
ce dru gih etio lo gij (10).

DEMENCa
V 10. med na rod ni kla si fi ka ci ji bolez ni
(MKB-10) je demen ca (F00–F03) opre de lje -
na kot sin drom, ki ga pov zro ča mož gan ska
bole zen, obi čaj no kro nič ne ali napre du jo če
nara ve. Vklju ču je mot nje mno gih viš jih
živč nih dejav no sti, kot so: spo min, miš lje -
nje, orien ta ci ja, razu me va nje, raču na nje,
spo sob nost uče nja, spo sob nost besed ne ga
izra ža nja ali pre so ja. Zavest ni zameg lje na.
Ope ša nje spoz nav nih (kog ni tiv nih) spo -
sob no sti navad no sprem lja ali pa vča sih
napo ve du je zmanj ša nje spo sob no sti za obvla -
do va nje čustev, social ne ga vede nja ali moti -
va ci je (4).

Diag no sti ci ra nje demen ce pri
ose bah z mot njo v du šev nem
raz vo ju
Diag no sti ci ra nje demen ce je pri ose bah
z MDR še pose bej težav no, saj so inte lek -
tual ni pri manj klja ji in niž je spo sob no sti na
spoz nav nem področ ju pri sot ne že pred
18. le tom, pri manj klja ji pa jih sprem lja jo
v ce lot nem živ ljenj skem obdob ju (1, 11, 12).
Diag no za demen ce pri ose bah z MDR zah -
te va zaz na no spre mem bo med osnov nim in
tre nut nim nivo jem funk cio ni ra nja ter ne
spre mem be med nor ma tiv nim in tre nut nim
nivo jem. Tako je pri ose bah z MDR, še pose -
bej pri tistih z DS, tre ba dolo či ti nji hov
osnov ni nivo spoz nav ne ga delo va nja in
pri la go je ne ga vede nja (6). Pri po ro či la, kdaj
je ta osnov ni nivo tre ba dolo či ti pri odra -
slih z MDR, so raz lič na. Pri ose bah z DS
neka te ri pri po ro ča jo sta rost med 20 in
30 let, dru gi prib liž no pri 35. letu sta ro sti
(13, 14). Nato je tre ba ose be z MDR sprem -
lja ti vzdolž no. Če pri de do očit ne ga upa da

v funk cio ni ra nju, je potreb na natanč nej ša
diag no za. Stop nja upa da pri ose bah z MDR
je odvi sna od pre mor bid ne stop nje inte lek -
tual ne ga funk cio ni ra nja, moč nih spoz nav -
nih podro čij pri tej ose bi ter zah tev, ki jih
pred posa mez ni ka postav lja oko lje. Upad, ki
ga po nava di zaz na mo pri ose bah v nor ma -
tiv ni popu la ci ji, je lah ko podo ben upa du pri
ose bah z laž jo MDR, med tem ko je lah ko
upad pri posa mez ni ku s tež jo ali tež ko MDR
pre cej dru ga čen. Hkra ti je potreb no, da so
spre mem be v ča su pri diag no sti ci ra nih
ose bah pomemb no več je kot spre mem be pri
nor mal no sta ra jo čih se ose bah z MDR (15).
Neka te re obli ke nepri la go je ne ga vede nja ali
dru ge sprem lja jo če mot nje pri ose bah
z MDR so lah ko podob ne zgod njim simp -
to mom demen ce, čeprav se pri teh ose bah
demen ca (še) ni raz vi la (16). Zara di teh raz -
lo gov je potreb na res celo vi ta oce na spoz -
nav ne ga delo va nja, hkra ti z diag no sti ci ra -
njem dru gih dušev nih motenj ter oce no
pri la go di tve ne ga vede nja (12).

Za diag no sti ci ra nje demen ce pri odra -
slih z MDR lah ko upo ra bi mo kli nič no oce -
no, pre se jal ne teste in bolj celost ne diag -
no stič ne pri po moč ke.

Med diag no stič ni mi kri te ri ji za kli nič -
no oce no demen ce so Ayl ward in sode lavci
pri po ro či li sistem MKB-10, saj daje več
poudar ka nes poz nav nim vidi kom demence,
kot so čus tve na nesta bil nost, raz dražljivost
in apa ti ja. Pou dar ja jo tudi, da z MKB-10 naj -
prej diag no sti ci ra mo demenco in šele nato
loči mo, za kate ro obli ko gre (15). MKB-10
so pri re di li tudi za ose be z MDR. Diag no -
stič ni kri te rij je vklju čen v si stem DC-LD
(angl. Diag no stic Cri te ria for Psychia tric Disor -
ders for Use with Adults with Lear ning Disa bi -
li ties/Men tal Retar da tion) bri tan ske ga Royal
Col le ge of Psychia trists (10). Empi rič ne štu -
di je, ki so siste ma tič no prou če va le diag no -
stič ne kri te ri je za demen co pri sta rej ših
z MDR, izpo stav lja jo dve pomemb ni ugo -
to vi tvi. Pri ose bah z DS je sistem MKB-10
občut lji vej ši za diag no sti ci ra nje demen ce
kot neka te re bate ri je testov. Ugo tav lja jo, da
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daje ta DSM-IV (angl. Diag no stic and Sta ti -
sti cal Manual of Men tal Disor ders) in MKB-10
podob ne rezul ta te, čeprav je najob čut lji vejši
pri po mo ček CAMDEX (angl. Cam brid ge Exa -
mi na tion for Men tal Disor ders of the Elderly),
ki ga opi su je va v na da lje va nju in se uvršča
med celost ne, diag no stič ne pri po moč ke (17).

Pri ose bah z MDR (iz klju či li so ose be
z DS) so Stry dom in sode lav ci pri mer ja li tri
diag no stič ne kri te ri je: DSM-IV, MKB-10
in DC-LD. Ugo tav lja jo, da so lah ko z vse mi
tre mi diag no sti ci ra li 75 % bolnikov z de -
men co. Zaklju ču je jo, da sta kri te ri ja MKB-10
in DS-LD manj občut lji va kot DSM-IV.
Z DSM-IV so v pri mer ja vi z dru gi ma dve -
ma kri te ri je ma diag no sti ci ra li več oseb
z bla go obli ko demen ce, pa tudi z zmer no
do tež jo obli ko, kar pri pi su je jo zah tev no sti
a pli ka ci je MKB-10, ki tudi v več ji meri
teme lji na oce ni skrb ni ka/po memb ne ose -
be. Pri po ro ča jo upo ra bo siste ma DSM-IV,
pri kate rem so kri te ri ji jasno zastav lje ni,
eno stav ni za inter pre ta ci jo, ne teme lji jo le
na poro či lu skrb ni ka gle de spoz nav nih
spre memb pri bolniku, prav tako pa za oce -
no demen ce ni potreb na spre mem ba v ve -
de nju in čus tvo va nju, ampak se osre do to ča
na spre mem be v vsak da njem funk cio ni ranju.
Vedenj ske in čus tve ne spre mem be namreč
niso dobro diskri mi ni ra le med ose ba mi
z MDR z de men co in brez nje (10).

Raz li ke med pri po ro či lom Ayl war da in
sode lav cev ter Stry do ma in sode lav cev bi
lah ko pri pi sa li raz li kam v izra ža nju demen -
ce med ose ba mi z DS in ose ba mi z MDR
dru gih etio lo gij. Med tem ko se prvi avtor -
ji skli cu je jo na razi ska ve, ki so zaje le osebe
z DS, dru gi ose be z DS izklju či jo iz razi -
skave. Več razi skav kaže, da se pri ose bah
z DS demen ca pogo sto izra ža v ati pič ni obli -
ki, pre ko spre memb v ve de nju in oseb no -
sti (18). Ko govo ri mo o de men ci pri razi ska -
vah pri ose bah z DS, avtor ji veči no ma izraz
demen ca in Alz hei mer je va bole zen upo rab -
lja jo kot sopo men ki, čeprav Alz hei mer je va
bole zen ni edi na obli ka demen ce pri ose bah
z DS (14).

Med raz lič ni mi (pre se jal ni mi) testi in
test ni mi bate ri ja mi loči mo tiste, ki teme -
lji jo na infor ma ci jah bolniku pomemb ne
odra sle ose be, ter tiste, s ka te ri mi nepo sredno
oce ni mo bolnikovo spoz nav no delo vanje.
Dolo če ni testi daje jo glo bal no oce no posa -
mez ni ko ve ga spoz nav ne ga delo va nja, z dru -
gi mi pa pri do bi mo oce no spe ci fič nih
spoz nav nih funk cij, ki upa da jo v zgod nji fazi
demen ce, npr. krat ko roč ne ga spo mi na, pozor -
no sti in izvr šil nih funk cij (19).

Pri po moč ki, ki teme lji jo na oce ni bol ni ku
pomemb ne odra sle ose be
Med pri po moč ki, ki teme lji jo na oce ni funk -
cio ni ra nja bolnika s stra ni nje mu pomembne
odra sle ose be, lah ko izpo sta vi mo nasled nje:
DMR (angl. De men tia Que stion nai re for Per -
sons with Men tal Retar da tion) oz. v no vej ši
obli ki DLD (angl. De men tia Que stion nai re for
Peo ple with Lear ning Disa bi li ties), DSDS
(angl. Down’s Syndro me Demen tia Sca le),
DSQIID (angl. The Demen tia Scree ning Que -
stion nai re for Indi vi duals with Intel lec tual
Disa bi lity), AADS (angl. As ses sment of Adults
with Deve lop men tal Disa bi li ties) in ABDQ
(angl. Adap ti ve Beha vior Demen tia Que stion -
nai re).

DMR oz. DLD je naj po go ste je upo rab -
ljan pre se jal ni preiz kus za zgod njo fazo
demen ce. Sestav lja ga 50 po stavk, ki jih
posa mez nik oce nju je na tri sto penj ski lestvi -
ci (ni pri manj klja ja, zme ren pri manj kljaj,
težek pri manj kljaj). Omo go ča oce no spoz -
nav ne ga (krat ko roč ni spo min, dol go roč ni
spo min, pro stor ska in časov na orien ta ci ja)
in social ne ga delo va nja (oce na govo ra,
prak tič nih spret no sti, raz po lo že nja, dejav -
no sti/in te re sov). Avtor poda ja raz lič ne mej -
ne vred no sti, ki naka zu je jo na demen co pri
ose bah z raz lič no stop njo mot nje v du šev -
nem raz vo ju, ven dar pou dar ja, da je naj boljši
poka za telj funk cio ni ra nja spre mem ba v ča -
su. Mej ne vred no sti so upo rab ne ob upo šte -
va nju rezul ta tov na dru gih nevrop si ho -
loških inštru men tih, za DS se pred la ga jo
pri la go je ne vred no sti (6, 20). Razi sko val ci
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poro ča jo o do bri občut lji vo sti testa (92 %)
za diag no sti ci ra nje demen ce pri ose bah
z MDR, ven dar pa je manj občut ljiv ob napre -
du jo či demen ci zara di učin ka tal, prav tako
je potreb na upo ra ba dodat nih testov ob
diag no zi depre siv no sti (19). Za upo ra bo
testa ni potreb na dodat na uspo sob lje nost
testa tor ja, a pli ka ci ja je časov no eko no mič -
na (prib liž no 15 mi nut) (21).

DSDS je kljub svo je mu ime nu name njen
šir ši popu la ci ji kot le ose bam z DS. Avtor
ga je raz vil pred vsem za oce no demen ce pri
ose bah s tež jo in tež ko MDR (19). Pri po mo -
ček je sestav ljen iz 60 vpra šanj, ki se deli -
jo v tri sklo pe ter naka zu je jo na zgod njo,
sred njo in poz no fazo demen ce. Po nava di
psi ho log izve de interv ju z dve ma bolniku
pomemb ni ma ose ba ma. Ude le žen ca poro -
ča ta o tem, ali je dolo če no vede nje v zad -
njih šestih mese cih pri bolniku pri sot no
oz. odsot no, je zanj tipič no ali pa v nje go -
vem pri me ru nesmi sel no za oce no. S tem
je mož na loč ni ca med vede nji, ki so bila pri
bolniku pri sot na že ves čas, in med tisti -
mi, ki so rela tiv no nova. Če pri prvi kate go -
ri ji vedenj, ki naka zu je jo na zgod njo fazo
demen ce, bolnik ne pre se že dolo če ne ga
šte vi la točk, se interv ju zaklju či (22). Les -
tvi ca omo go ča tudi dife ren cial no diag nozo
demen ce in težav s slu hom, vidom, depre -
siv nost jo, bole čin, motenj v de lo va nju ščit -
ni ce in spoz nav ne ga upa da, ki se nana ša na
jema nje zdra vil (19). Test kaže dobro občut -
lji vost (86 %) za diag no sti ci ra nje demen ce
pri ose bah z MDR, vključ no z ose ba mi z DS,
in pomemb no kore li ra z re zul ta ti na testu
DMR. Stro kov nja kom, ki ima jo manj izku -
šenj s stan dar di zi ra ni mi testi inte li gent no -
sti, ga ne pri po ro ča jo za upo ra bo (21).

DSQIID so razi sko val ci obli ko va li na
pod la gi interv ju jev s skrb ni ki 24 odra slih
z DS. Sestav lja ga 53 po stavk, ki zaje ma jo
oce no naj bolj še ga funk cio ni ra nja bolnika
(upo šte va nje tre nut ne ga in pre te kle ga funk -
cio ni ra nja) ter oce no vede nja in simp to mov,
ki so pove za ni z de men co. Mej na vred nost
zago tav lja ustrez no občut lji vost (92%). Vpra -

šal nik je bil vali di ran na veli kem vzor cu
oseb z DS z de men co, pre ved li in vali di ra -
li pa so ga tudi na Kitaj skem pri ose bah
z MDR nas ploh (21, 23). A pli ka ci ja vpra šal -
ni ka zah te va malo časa (10–15 mi nut), nje -
go va upo rab nost pa je ome je na pri tež jih
obli kah demen ce (21).

AADS je pri po mo ček, name njen oce ni
z de men co pove za nih vedenj pri ose bah
z MDR. Bolniku pomemb na odra sla ose ba
poro ča o po gost no sti pojav lja nja posa mez -
ne ga vede nja, o te žav no sti obvla do va nja
tega vede nja in o učin ku na posa mez ni ko -
vo kako vost živ lje nja. Postav ke se zdru žujejo
v dve les tvi ci: pre sež ki v ve de nju in pri -
manjklja ji na področ ju vede nja, ki jih pogo -
sto pove zu je mo z de men co. Zanes lji vost in
veljav nost les tvi ce je potr je na na vzor cu
oseb z DS (24).

ABDQ omo go ča oce no pri la go je ne ga
vede nja. Vpra šal nik sestav lja 15 po stavk, ki
se nana ša jo na social no funk cio ni ra nje in
oprav lja nje vsa kod nev nih dejav no sti. Avtor -
ji poro ča jo o do bri zanes lji vo sti in veljav -
no sti testa. Obli ko van je bil kot pre se jal ni
preiz kus za ugo tav lja nje demen ce pose bej
za ose be z DS, ven dar ga lah ko upo ra bi mo
pri vseh odra slih z MDR ne gle de na vrsto in
stop njo mot nje (19). Občut lji vost tega testa
za diag no sti ci ra nje Alz hei mer je ve demen -
ce pri DS je 89 % (25).

Ne vrop si ho loš ki testi za oce no spre mem be
v spoz nav nem delo va nju
Med nevrop si ho loš ki mi testi, s ka te ri mi
lahko oce ni mo spre mem be v spoz nav nem
delo va nju, so: TSI (angl. Test for Seve re Impair -
ment), DSMSE (angl. Down Syndro me Men -
tal Sta tus Exa mi na tion), PCFT (angl. Prud hoe
Cog ni ti ve Func tion Test) in DAMES (angl. Down
Syndro me Atten tion, Memory, and Exe cu ti ve
Func tions Sca le). Veči na testov je name nje -
na oce ni spoz nav ne ga delo va nja oseb z DS.

TSI je sestav ljen iz šestih podro čij, s ka -
te ri mi pre ve ri mo moto ri ko, jezik, takojš nji
in odlo že ni pri klic, kon cep tua li za ci jo in splo -
šno raz gle da nost. Sestav ljen je bil za oce -
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no spoz nav ne ga delo va nja oseb s tež ki mi
spoz nav ni mi pri manj klja ji pri nor ma tiv ni
popu la ci ji, a je bil upo rab ljen tudi pri ose -
bah z DS ter pri ose bah z MDR nas ploh (10,
21, 26).

Test PCFT je bil obli ko van z na me nom
ugo tav lja nja spoz nav ne ga upa da v ča su pri
ose bah z DS in ne kot enkrat no diag no stič -
no orod je. Zaje ma glav na področ ja spoz nav -
ne ga delo va nja, ki jih obi čaj no pre ver ja mo
tudi pri nor ma tiv ni popu la ci ji: orien ta ci ja,
pri klic, jezik, prak si ja in raču na nje. Na kon -
cu stro kov njak oce ni še govor, sluh in vid.
Razi sko val ci poro ča jo o do brih psi ho me trič -
nih zna čil no stih vpra šal ni ka (19). DSMSE
oce nju je orien ta ci jo, oseb ne podat ke, krat -
ko roč ni spo min, jezik, vid no pro stor sko kon -
struk ci jo in prak si jo pri ose bah z DS.

DAMES je nevrop si ho loš ki test, vali di -
ran na sta rej ših odra slih z DS. Sestav lja ga
11 po dro čij, ki se zdru žu je jo v les tvi ce, zaje -
te že v ime nu preiz ku sa (21). Za popu la ci -
jo oseb z MDR so pri la go di li tudi dru ge
teste, npr. SIB (angl. Se ve re Impair ment Bat -
tery) in preiz kus spoz nav nih spo sob no sti
IBR, pri čemer pa testi nima jo mej nih vred -
no sti, ampak so bili upo rab lje ni pred vsem
pri več krat nem zapo red nem testi ra nju oseb
z MDR (17).

Za celo vi tej šo diag no stič no oce no spoz -
nav ne ga delo va nja in more bit ne ga upa da
pri ose bah z MDR lah ko upo ra bi mo pri po -
mo ček CAMDEX-DS (angl. The Cam brid ge
Exa mi na tion for Men tal Disor ders of Older
Peo ple with Down’s Syndro me and Others with
Intel lec tual Disa bi li ties) (27). Sestav ljen je iz
dveh delov: struk tu ri ra ne ga interv ju ja z bol -
ni ku pomemb no odra slo ose bo in nevropsi -
ho loš ke bate ri je CAMCOG-DS (angl. Cam brid -
ge Cog ni tion Exa mi na tion). Z njim pre ve ri mo
orien ta ci jo, jezik, spo min, pozor nost, spo -
sob nost abstrak ci je, zaz na va nja in prak si -
je. Pri me ren je za ugo tav lja nje spoz nav ne -
ga upa da pri ose bah z MDR, ki ima jo laž jo
do zmer no MDR v zgod nej ših fazah demen -
ce, zara di učin ka tal pa ga ni mogo če upo -
rab lja ti pri ose bah s tež jo MDR (14). Interv -

ju CAMDEX omo go ča struk tu ri ra no pri dobi -
tev infor ma cij o simp to mih demen ce, vključ -
no s spo mi nom in dru gi mi spoz navni mi
funk ci ja mi, oce no spre memb oseb nosti in
vede nja, ter pri do bi tev podat kov o pre teklem
zdrav lje nju in dru žin ski anam ne zi s stra ni
bol ni ku pomemb ne odra sle ose be (28).

Pri diag no sti ci ra nju demen ce pri ose -
bah z MDR je tre ba upo šte va ti tudi mož nost
dru gih motenj ali sin dro mov. Eden izmed
teh je deli rij, ki je pri ose bah z MDR pogo -
sto pove zan z ope ra ci ja mi, jema njem dolo -
če nih zdra vil in infek ci ja mi (17). Spre mem -
be v po sa mez ni ko vem funk cio ni ra nju so
lah ko tudi rezul tat težav s ščit ni co, ati pič -
no epi lep si jo, kro nič ni mi infek ci ja mi, rezul -
tat sen zor nih motenj ali jema nja anti ho li -
ner gi kov (6, 17). Naj po go stej ša dife ren cial na
diag no za je depre si ja, tre ba pa je upo šte vati
tudi poslab ša nje psi ho tič nih simp to mov (če
ima pacient psi ho tič no mot njo), ki se lahko
odra ža jo na podo ben način kot demen ca.

Pre va len ca demen ce pri ose bah
z mot njo v du šev nem raz vo ju
Oce na pre va len ce je težav na iz dveh raz lo -
gov: zara di pred hod no opi sa ne poseb no sti
pri diag no sti ci ra nju demen ce in zara di
težav z re pre zen ta tiv nost jo vzor cev odra slih
z MDR, ki so vklju če ni v ra zi ska ve (6). Neka -
te ri avtor ji poro ča jo, da je pojav nost demen -
ce pri ose bah z MDR (brez DS) pogo stej ša
kot v nor ma tiv ni popu la ci ji, spet dru gi
poro ča jo o tem, da je ver jet nost za raz voj
demen ce pri teh ose bah prib liž no ena ka kot
v nor ma tiv ni popu la ci ji (15, 16, 29).

Se ver noa me riš ka razi ska va Zig ma na in
sode lav cev ni naš la raz lik v stop nji preva -
len ce demen ce med popu la ci jo oseb z MDR
in nor ma tiv no popu la ci jo, pri čemer pa je
tre ba pou da ri ti, da so vklju či li rela tiv no maj -
hen vzo rec oseb (N = 126), ki je bil ver jetno
pri stran sko vzor čen, osre do to či li pa so se
le na pojav nost Alz hei mer je ve demen ce.
Obsež nej ša novej ša epi de mio loš ka raziskava
Stry do ma in sode lav cev kaže, da je stopnja
pre va len ce demen ce pri sta rej ših odra slih
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z DS dva- do tri krat viš ja kot v nor ma tiv ni
popu la ci ji (9).

Po podat kih Coo per ja in Pras her ja iz
leta 1997 je pre va len ca demen ce pri odra -
slih z MDR, vključ no z ose ba mi z DS, oce -
nje na na 15,6 % v sta ro sti 65–74 let, 23,5 %
v sta ro sti 75–84let, 70% v sta ro sti 85–94let
oz. 21,6 % pri ose bah nad 65 let. Tre ba
pa je pou da ri ti, da je ime lo le pet izmed
34 oseb DS (29). Podob no kaže jo podat ki
novej še razi ska ve Stry do ma in sode lav cev,
v ka te ri so prou či li pre va len co demen ce pri
sta rej ših z laž jo, zmer no in tež ko MDR, pri
čemer so izklju či li ose be z DS. Pri 65. letu
sta ro sti je bila pojav nost demen ce 18,3 %.
Oce na stop nje pre va len ce se ni raz li ko va -
la med ose ba mi z raz lič no stop njo MDR (9).
Patel in sode lav ci ugo tav lja jo, da je pre va -
len ca demen ce pri 96 odra slih z zmer no in
tež jo MDR, sta rih nad 50 let, 8,3 %. Vse tri
razi ska ve so bile oprav lje ne v Evro pi.

Pri ose bah z DS se demen ca nače lo ma
raz vi je pri niž ji sta ro sti. Prah ser ugo tav lja,
da je med 30. in 39. le tom sta ro sti pogost -
nost demen ce 2%, med 40. in 49. le tom 9,4%,
med 50. in 59. le tom 31,6 %, pri odra slih
med 60. in 69. le tom sta ro sti pa 54,4 %, kar
je ena ko vred no 22,2 % pri tistih, ki so stari
več kot 40 let, in 37,7 % pri tistih nad 50. le -
tom sta ro sti (29). Podob ne ugo to vi tve kaže -
jo tudi rezul ta ti dru gih razi skav. V splo šnem
se razi sko val ci stri nja jo, da je vrh pojav nosti
demen ce pri ose bah z DS v zgod njih 50. le -
tih (6).

ve denj ske in psi hič ne spre mem be
kot posle di ca demen ce pri ose bah
z mot njo v du šev nem raz vo ju
Le malo razi skav je prou če va lo vedenj ske
in psi hič ne spre mem be ob demen ci pri odra -
slih z MDR. Tiste, ki so se osre do to či le na
ome nje ne spre mem be, poro ča jo o več ji meri
raz draž lji vo sti, agre siv no sti in agi ta ci je
v pri mer ja vi z ose ba mi z MDR brez demen -
ce. Hkra ti so ugo to vi li viš jo pogost nost
inkon ti nen ce, spre me nje ne vzor ce spa nja in
pomanj ka nje zani ma nja (29).

Coo per je v eni izmed razi skav pri 27,6%
od 29 ude le žen cev z MDR in demen co ugo -
to vi la psi ho tič ne simp to me, hkra ti pa spre -
me nje ne vzor ce spa nja, pomanj ka nje kon -
cen tra ci je, več skr bi in pove ča no agre siv-
 nost (29). V dru gi razi ska vi je pri mer ja la tudi
pojav nost nepri la go je ne ga vede nja med
ose ba mi z MDR z de men co in brez nje. Ugo -
to vi la je, da je 17 od 22 simp to mov nepri -
la go je ne ga vede nja pogo stej ših pri ose bah
z MDR z de men co. Pri tem bi lah ko izpo -
sta vi li pomanj ka nje ener gi je, manj občut -
ka za nevar nost, mot nje spa nja, agi ta ci jo,
inkon ti nen co, neso de lo val nost, teža ve pri
obro kih, raz draž lji vost in agre siv nost.

De men ca in ose be z Dow no vim
sin dro mom
Dow nov sin drom je naj po go stej ša kro mo -
som ska mot nja in naj po go stej ši vzrok MDR
pri lju deh. Pogost nost pojav lja nja DS je prib -
liž no 1/700 roj stev (30). DS je rezul tat ene -
ga izmed treh raz lič nih geno ti pov. Naj po -
go ste je, tj. v 95 % pri me rov, gre za pro sto
tri so mi jo 21, pri kate ri so pri sot ne tri popol -
ne kopi je 21. kro mo so ma. V manj kot 1 %
pri me rov gre za mozaič ni DS. V tem pri me -
ru je le za neka te re celi ce zna čil na tri so mi -
ja 21. kro mo so ma. Stop nja mozaič no sti
varii ra od manj kot 1% do več kot 99%. Tret -
ji tip je tran slo ka cij ski DS, pri kate rem so
pose bej kri tič na območ ja kro mo so ma 21
pritr je na na kro mo so me 14, 21 ali 22. Kri -
tič no območ je pri DS pred stav lja področ je
na kon cu dol ge roči ce kro mo so ma 21. To
območ je naj bi bilo odgo vor no za veči no
feno ti pa DS. Tri so mi ja zno traj tega področ -
ja naj bi bila pove za na s šte vil ni mi nevro -
pa to loš ki mi in kli nič ni mi zna čil nost mi DS,
čeprav razi ska ve na miših naka zu je jo kom -
plek snej ši odnos med geno ti pom in feno -
ti pom (8).

Pri ose bah z DS lah ko govo ri mo o spe -
ci fič nem vedenj skem feno ti pu, pri čemer pa
je zelo pomemb no upo šte va ti kro no loš ko
sta rost. V odra slo sti so spoz nav ni pri manj -
klja ji po nava di pri sot ni na področ ju uče -
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nja, spo mi na in jezi ka, spe ci fič no na področ -
ju besed ne ga krat ko roč ne ga spo mi na, eks -
pli cit ne ga dol go roč ne ga spo mi na in mor -
fo sin tak se, med tem ko so vid no pro stor ski
krat ko roč ni spo min, aso cia tiv no uče nje in
impli cit ni dol go roč ni spo min rela tiv no
ohra nje ni (31). S sta ra njem lah ko tako kot
v nor ma tiv ni popu la ci ji pri ča ku je mo dolo -
če ne spoz nav ne spre mem be. Opa zen je
selek tiv ni vzo rec teh spre memb, ki se odra -
ža v ok va rah dol go roč ne ga spo mi na in
vid no pro stor ske kon struk ci je (spo sob no -
sti vizua li zi ra nja pred me ta kot skup ka raz -
lič nih delov ali kon strui ra nja repli ke pred -
me ta), rela tiv no sta ohra nje na pri klic in
jezik. Po 40. letu sta ro sti je let na splo šna
stop nja spoz nav ne ga upa da pri ose bah z DS
prib liž no 11 % (21). Za odra sle z DS je zna -
čil no, da izra ža jo manj nepri la go je ne ga
vede nja (npr. agre siv no sti) kot ose be z MDR
dru gih etio lo gij (32). Zna čil na je tudi poča -
snost pri oprav lja nju vsa kod nev nih nalog
in pri obro kih, pri čemer ta poča snost ni
pove za na s te ža va mi s ščit ni co ali depre si -
jo, ampak z ob se siv no-kom pul ziv ni mi vede -
nji, pri neka te rih pa tudi s tiki. Pri odra slih
z DS je pogo sta tudi depre si ja. Pre va len co
le-te oce nju je jo na 6,1–11,4 %, kar je pre cej
viš ja oce na kot pri dru gih ose bah z MDR.
Depre siv nost se odra ža v umi ku, pasiv no -
sti, nes peč no sti, psi ho mo to rič nem naza do -
va nju ali zni ža nem ape ti tu (33). Naj po go -
stej ša dušev na mot nja, ki jo pove zu je jo
z odra sli mi z DS, pa je demen ca.

Re zul ta ti šte vil nih razi skav kaže jo, da
se pri odra slih z DS demen ca z več jo ver -
jet nost jo raz vi je pri niž ji sta ro sti kot pri
odra slih z MDR, kate rih vzro ki za mot njo
niso posle di ca tri so mi je 21. kro mo so ma (16).
Odra sli z DS naj bi namreč ime li genet sko
pre dis po zi ci jo za raz voj demen ce, pove za -
no z ge nom za APP na 21. kro mo so mu (9).
Raz voj demen ce pri ose bah z DS se odra ža
z glo bal ni mi nevrop si ho loš ki mi pri manj -
klja ji, pri čemer so ohra nje ne osred nje
govor ne spret no sti. Razi sko val ci ugo tav lja -
jo, da se prvi zna ki (Alz hei mer je ve) demen -

ce pri ose bah z DS pogo sto kaže jo kot spre -
mem be v ve de nju in oseb no sti in ne kot
spoz nav ni upad. Tako je tre ba biti pozo ren
na zna ke, kot so social ni umik, apa ti ja in
čus tve na nesta bil nost (18). Pomem ben znak
raz vi ja jo če se demen ce pri ose bah z DS pa
so tudi prvi epi lep tič ni napa di (34).

V eni izmed štu dij so 15 let sprem lja li
92 odra slih z DS, ki so žive li v bol ni šni ci,
z na me nom ugo tav lja nja spoz nav nih spre -
memb in dolo ča nja sta ro sti ob raz vo ju
demen ce. Hkra ti so prou či li kli nič no pa to -
loš ke pove za ve pri demen ci. Vzdolž no so
sprem lja li le tiste ude le žen ce, ki ob začet -
ku štu di je niso bili diag no sti ci ra ni kot
dement ni. Pri tistih, ki so že ime li diag no -
zo, so prou či li le kli nič no pa to loš ke pove za -
ve. Ugo to vi li so, da se je pri 21 % odra slih
z DS v 15 le tih raz vi la demen ca, v pov preč -
ju pri sta ro sti 55,5 let. Pri sta ro sti 60 let ali
več je ime la več kot polo vi ca oseb diag no -
zo demen ca. Ami loid ne lehe in nevro fi bri -
lar ne pent lje velja jo za osnov ne nevro pa toš -
ke spre mem be pri Alz hei mer je vi bolez ni.
Na pod la gi tipič nih spre memb v mož ga nih
je 88 % oseb z DS izpol nje va lo kri te ri je za
diag no zo Alz hei mer je ve demen ce. Ugo to -
vi li so viso ko sta ti stič no pomemb no poveza -
nost med demen co in gosto to nevro fibrilar -
nih pen telj, ven dar ne z go sto to ami loid nih
leh. Prav tako niso ugo to vi li pove za ve med
pri sot nost jo nevro fi bri lar nih pen telj in
ami loid nih leh ali med pri sot nost jo obo jih
v po ve za vi s stop njo MDR (11).

Na sta nek intra ce lu lar nih nevro fi bri -
lar nih pen telj zara di hiper fos fo ri li ra ne ga
pro tei na Tau je pove zan z raz vo jem demen -
ce tudi pri ose bah z DS. Pri tem ima ver -
jet no pomemb no vlo go mini brain-ki na za,
podob no kot pri dru žin skih zgod njih obli -
kah Alz hei mer je ve bolez ni, ven dar ne tudi
pri dru gih spo ra dič nih obli kah (35).

Gen za APP, iz kate re ga nasta ne ami -
loid β, se naha ja na 21. kro mo so mu. Hipe -
reks pre si ja tega gena naj bi bila odgo vor -
na za zgo den pojav mož gan ske ami loi do ze
pri ose bah z DS. V zgod njem otroš tvu (pri
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otro cih z DS ali brez) je veči na nevro nov
v kor tek su in sub kor ti kal nih struk tu rah pozi -
tiv na za ami loid β. Distri bu ci ja ami loi da β,
ki se vzpo sta vi v poz nem otroš tvu, pa je
ohra nje na tudi v ob dob ju odra slo sti. Sta bil -
na distri bu ci ja ami loi da β zno traj ce lič no
kaže, da je ami loid β v ne vro nih posa mez -
ni kov z DS pro dukt nor mal ne ga meta bo liz -
ma. Tako se zdi, da je zunaj ce lič no nala ganje
ami loi da β v le hah, zna čil nih za Alz hei mer -
je vo bole zen, odraz neke ga dru ge ga pro ce -
sa (8).

En krat na zna čil nost oseb z DS pa je
nala ga nje ami loi da β v ob li ki nefi bri li zi ra -
nih, amorf nih leh, ki ima zane mar lji ve
učin ke na živč ne celi ce in je brez pomemb -
nih kli nič nih posle dic (12). Kopi če nje se
začne že pri osmem letu sta ro sti, pri več -
jem šte vi lu odra slih z DS pa je opaz no pred
35. le tom (8).

De men ca pri ose bah z DS, ki se obi čaj -
no poja vi v 50. le tih sta ro sti sov pa da s po -
ja vom nevro fi bri lar ne dege ne ra ci je in
fibri li zi ra nih ami loid nih leh, pove za nih z de -
ge ra ci jo nevro pi la (8).

Ne ka te ri dejav ni ki tve ga nja za
raz voj alz hei mer je ve bolez ni pri
ose bah z Dow no vim sin dro mom
De jav nik, ki so ga kon si stent no pove zo va -
li z raz vo jem demen ce pri odra slih z DS, je
sta rost. Tve ga nje za demen co pomemb no
nara ste ob kon cu 40. oz. v za čet ku 50. let,
prib liž no 20 let prej kot v nor ma tiv ni popu -
la ci ji. Nasled nji izmed dejav ni kov, ki bi ga
žele la ome ni ti, je skup na genet ska pre dis -
po zi ci ja za DS in demen co. Schupf in sode -
lav ci so pred po stav lja li, da če obsta ja skup na
genet ska pre dis po zi ci ja, potem je dokaz
naj moč nej ši pri rela tiv no mla dih mate rah,
ki ima jo otro ka z DS, saj lah ko to odra ža pos -
pe šen pro ces sta ra nja; te žen ske so bio loško
sta rej še kot kro no loš ko. Rezul ta ti so hipo -
te zo pod pr li. Ugo to vi li so šti ri kra ten porast
v tve ga nju za raz voj demen ce pri mate rah,
ki so rodi le otro ka z DS pred 35. le tom sta -
ro sti, v pri mer ja vi z ma te ra mi, ki so bile ob

rojs tvu otro ka z DS sta re nad 35 let, in v pri -
mer ja vi z ma te ra mi otrok z MDR kot posle -
di co dru gih dejav ni kov. Pri mate rah, ki so
bile pri rojs tvu otro ka sta re nad 35 let, tako
ni bilo pove ča ne ga tve ga nja za raz voj
demen ce. Prav tako ni bilo nobe nih raz lik
v stop nji tve ga nja za raz voj demen ce med
mlaj ši mi in sta rej ši mi oče ti otrok z DS ali
otrok z MDR dru gih etio lo gij. Zdi se, da je
v ozad ju tve ga nja za Alz hei mer je vo bole zen
ter rojs tvo otro ka z DS pri mla dih mamah
podo ben meha ni zem, ki mor da nad zi ra
neka te re vidi ke hitro sti sta ra nja (8).

Na sled nji dejav nik tve ga nja, ki ga avtorji
ome nja jo, je gen za apo li po pro tein E (APO-E),
ki je loci ran na 19. kro mo so mu. Je eden
izmed naj po memb nej ših genet skih dejav -
ni kov tve ga nja za raz voj Alz hei mer je ve bolez -
ni v nor ma tiv ni popu la ci ji. Gen APO-E se
lah ko poja vi v treh alel nih obli kah. APO-Eε4
je pove zan z več jim nala ga njem ami loi da β
pri odra slih z DS in brez nje ga, s pri sot nost -
jo tega ale la pa se pove ču je tudi ver jet nost
za raz voj Alz hei mer je ve bolez ni. Nas prot -
no je pri sot nost ale la APO-E ε2 po ve za na
z zni ža nim tve ga njem za raz voj demen ce pri
ose bah z DS (8).

Tako kot v nor ma tiv ni popu la ci ji tudi
pri DS pred po stav lja jo, da je t. i. spoz nav na
rezer va varo val ni dejav nik v pri me ru
demen ce. DS pri za de ne raz voj mož ga nov na
več nači nov, med dru gim gre za zmanj šano
težo in veli kost mož ga nov, zmanj šan volu -
men čel ne ga rež nja, zmanj ša no raz ve ja nje
den dri tov ter povi ša no apop to zo v ob dob -
ju fetu sa (8). Nor mal no raz vi ja jo či se možga -
ni lah ko tole ri ra jo izgu bo manj še ga šte vila
nevro nov, pri čemer so posle di ce v spoz nav -
nih in funk cio nal nih spo sob no stih zane mar -
lji ve, dokler je posa mez ni ko va kapa ci te ta
kom pen zi ra nja teh izgub, ime no va na spoz -
nav na rezer va, pre vla du jo ča. Pri nor ma -
tivni popu la ci ji so pod pr li teo ri jo spoz nav -
ne rezer ve v od no su s tve ga njem za raz voj
demen ce, pri čemer sta niz ka stop nja pisme -
no sti ter manj ša ude le že nost v uč nem proce -
su pove za ni z zgod nej šo inci den co Alz hei -
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mer je ve bolez ni. Ker je stop nja upa da zadost -
na, da pre se že spoz nav no rezer vo, v funkci -
ji pre mor bid ne inte li gent no sti in izobrazbe,
bi skle pa li, da ima jo ose be z DS, ki funk cio -
ni ra jo na viš jem nivo ju, manj še tve ga nje za
raz voj Alz hei mer je ve bolez ni v pri mer ja vi
z vrst ni ki, ki funk cio ni ra jo slab še. Raz li ke
v na čr tu razi ska ve in izi dih nekaj štu dij, ki
so ugo tav lja le pove za vo med spoz nav no
rezer vo in Alz hei mer je vo bolez ni jo pri odra -
slih z DS, one mo go ča jo izpe lja vo zaključ -
kov. Schupf in sode lav ci so sicer poka za li,
da IQ ni pove zan s tve ga njem za raz voj Alz -
hei mer je ve bolez ni ali s sta rost jo ob pojavu
le-te (8). Te razi ska ve v kom bi na ci ji s ti sti -
mi, ki kaže jo, da je Alz hei mer je va bole zen
ena ko vred no poraz de lje na v po pu la ci ji oseb
z raz lič no stop njo MDR, kaže jo na to, da
dejav ni ki v ozad ju inte li gent no sti niso nepo -
sred no pove za ni s tve ga njem za raz voj Alz -
hei mer je ve bolez ni. Mož no je tudi, da sta -
rej ši s tež ji mi in tež ki mi MDR pred stav lja jo
zelo zdrav seg ment med ose ba mi, roje ni mi
v is tem letu (pre ži ve li so le naj bolj zdra vi).
Pove za va med spoz nav no rezer vo in raz -
vojem demen ce pri tej popu la ci ji torej še
ved no ni povsem razi ska na.

Zig man in sode lav ci so ugo to vi li tudi,
da upo ra ba sta ti nov pri ose bah z DS z nivo -
jem hole ste ro la, več jim od 200 mg/d L, izniči
pove ča no tve ga nje za raz voj demen ce. Nas -
prot no pa posku si upo ra be sta ti na v kli nični
prak si pri dru gih sta rej ših z Alz hei merje -
vo bolez ni jo niso dali obe ta jo čih rezul ta -
tov (8). Zara di poseb no sti v ne vro bio loš kih
zna čil no stih odra slih z DS se zdi, da je vpliv
hole ste ro la in hipo li pe mi kov vred no nada -
lje prou če va ti.

De men ca ter sprem lja jo če
vedenj ske in psi hič ne spre mem be
pri ose bah z Dow no vim sin dro mom
Urv in sode lav ci nava ja jo, da se neka te ri psi -
hia trič ni simp to mi lah ko poja vi jo pred
opaz nim upa dom v iz va ja nju vsa kod nev nih
dejav no sti (36). Podob ne rezul ta te nava ja -
jo Ball in sode lav ci, ki so mne nja, da so za

Alz hei mer je vo bole zen pri ose bah z DS že
v zgod njem pote ku bolez ni zna čil ne oseb -
nost ne in vedenj ske spre mem be s sprem -
lja jo či mi mot nja mi izvr šil nih funk cij, kar
naka zu je na zgod njo pri za de tost čel nih rež -
njev pri tej sku pi ni bol ni kov (18).

Coo per in Pras her sta prou či la vedenj -
ske in psi hič ne spre mem be pri odra slih z DS
in demen co ter jih pri mer ja la s spre mem -
ba mi pri odra slih z MDR dru gih etio lo gij
in demen co. Ugo to vi la sta, da je agre siv -
nost pogo sta v obeh sku pi nah, ven dar sta
pomemb no več agre siv ne ga vede nja opa -
zi la pri ose bah z MDR, kate rih vzrok ni DS.
Pri obeh sku pi nah so pogo ste tudi mot nje
spa nja in neso de lo val nost, ven dar so pogo -
stej še pri ose bah z DS. Ose be z DS ima jo
tudi pogo stej še slu šne halu ci na ci je. Treba pa
je pou da ri ti, da ose be z DS, ki nima jo demen -
ce, zelo red ko izku si jo psi ho tič ne mot nje (37).
Tem ple in Kon stan ta reas pa nava ja ta, da
ima jo ose be z Alz hei mer je vo bolez ni jo in
DS red ke je halu ci na ci je in blod nje ter se
pogo ste je vklju ču je jo v fi zič ne aktiv no sti
kot bol ni ki z Alz hei mer je vo bolez ni jo brez
DS (38).

Ra zi ska ve tako kaže jo, da bodo vedenj -
ske in psi hič ne spre mem be, ki so sprem -
ljajo či pojav demen ce, pred stav lja le izziv
skrb ni kom oseb z MDR ne gle de na pojav -
nost dolo če nih raz lik med sku pi na mi.

Mož no sti zdrav lje nja demen ce pri
ose bah z Dow no vim sin dro mom
Gle de na opi sa ne podob no sti med Alz hei -
mer je vo bolez ni jo in demen co pri ose bah
z DS se sama po sebi ponu ja mož nost zdrav -
lje nja z in hi bi tor ji enci ma ace til ho lin estera -
ze (AC h E) in meman ti nom, ki je anta go nist
glu ta mat ne ga recep tor ja za N-me til-D-as -
par tat (NMDA). Za zdrav lje nje Alz hei mer -
je ve bolez ni upo rab lja mo tri inhi bi tor je
ACh E: done pe zil, galan ta min in riva stig min.
V dvoj no sle pi s pla ce bom kon tro li ra ni kli -
nič ni razi ska vi je done pe zil izbolj šal celot -
no funk cio ni ra nje pri ose bah z DS in hudim
spoz nav nim upa dom (39). Podat kov o mo -
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re bit ni učin ko vi to sti galan ta mi na in riva -
stig mi na ni.

V nas prot ju z do ne pe zi lom meman tin
v 52-te den ski dvoj no sle pi s pla ce bom kon -
tro li ra ni razi ska vi ni poka zal sta ti stič no
pomemb nih raz lik med sku pi na ma na
področ ju kog ni tiv nih spo sob no sti in funk -
cio ni ra nja (40). V dvo let ni razi ska vi so se
izka za li za neu čin ko vi te tudi antiok si dan -
ti (α-to ko fe rol, askor bin ska kisli na in α-li -
poič na kisli na) (41).

Kish na ni in sode lav ci pa so v dvoj no sle -
pi s pla ce bom kon tro li ra ni kli nič ni razi ska -
vi preiz ku si li učin ko vi tost done pe zi la pri
ose bah z DS, pri kate rih demen ca še ni
nasto pi la. Med tem ko ni bilo sta ti stič no
pomemb ne raz li ke med sku pi na ma na les -
tvi ci SIB (angl. Se ve re Impair ment Bat tery),
pa je sku pi na z do ne pe zi lom dose gla bolj -
ši rezul tat na eni izmed treh les tvic, ki so
jih upo ra bi li dodat no (angl. Vi ne land Adap -
ti ve Beha vior Sca les). Gle de na rezul ta te post
hoc ana li ze avtor ji meni jo, da bi done pe zil
mor da lah ko kori stil posa mez nim ose bam
z DS, tudi če še nima jo demen ce (42). Že
pred tem John son in sode lav ci v manj ši razi -
ska vi niso potr di li kori sti upo ra be done pe -
zi la pri ose bah z DS brez demen ce. Nobe ne
raz li ke ni bilo na pod te stih kog ni tiv nih funk -
cij (z iz je mo jezi ka), vedenj skih spre memb
in ocen skrb ni kov (43).

Gle de na objav lje ne rezul ta te lah ko
zaklju či mo, da je smi sel na upo ra ba done -
pe zi la za zdrav lje nje demen ce pri ose bah
z DS.

ZaKLJUČEK
Ob sta ja ved no več je šte vi lo razi skav, ki
prou ču je jo sta ra nje oseb z MDR, ven dar pa
so učin ki sta ro sti na dušev no zdrav je in
dušev ne mot nje pri ose bah z MDR še ved -
no rela tiv no nera zi ska ni. Med tem ko lah -

ko zasle di mo ved no več je šte vi lo razi skav
o po ve za no sti DS in demen ce, je razi skav
o ose bah z MDR kot posle di ca mi dru gih
vzro kov rela tiv no malo. Razi ska ve se sicer
vse bolj osre do to ča jo na prou če va nje dejav -
ni kov, ki pris pe va jo k raz vo ju pato loš kih
stanj, ter sku ša jo iden ti fi ci ra ti varo val ne
dejav ni ke, a še ved no ne daje jo mož no sti
zanes lji ve ga skle pa nja. Vse do sedaj objav -
lje ne razi ska ve so oprav lje ne v teh no loš ko
raz vi tih druž bah, pred vsem v Ka na di, Veli -
ki Bri ta ni ji in ZDA. Ob pre gle du znans tve -
ne lite ra tu re razi skav, ki bi bile nare je ne
v Slo ve ni ji, nis va naš la. Za potre be zago tav -
lja nja kako vo sti živ lje nja bi bili dobro doš -
li pre vo di oce nje val nih pri po moč kov tudi
v slo ven ski jezik, hkra ti pa infor mi ra nje
stro kov nja kov in svoj cev, ki dela jo z odra -
sli mi s po seb ni mi potre ba mi, gle de pojav -
no sti demen ce in mož no sti zdrav lje nja ter
zago tav lja nja viso ke kako vo sti živ lje nja za
ose be z MDR.

Hkra ti meni va, da se mora jo razi sko val -
ci osre do to či ti ne le na pato lo gi jo, tem več
tudi na prou če va nje dejav ni kov, ki pris pe -
va jo h ka ko vost ne mu sta ra nju oseb z MDR.
Buys in sode lav ci so izved li razi ska vo, ki
pred stav lja uspe šen zače tek vpo gle da v želje
in potre be sta rost ni kov z MDR. Name sto
ocen kli ni kov in skrb ni kov oseb z MDR so
oce no svo jih potreb in želja za pri hod nost
poda li sta rej ši z MDR sami. Pou da ri li so, da
želi jo več nad zo ra nad odlo či tva mi o svo -
jem živ lje nju v pri hod no sti, hkra ti pa ceni -
jo var nost, zanes lji vo pod po ro in men tal no
sti mu la ci jo (44). Vse ka kor bi se bilo tre ba
osre do to či ti tako na šib ka kot na moč na
področ ja sta rej ših z MDR. Na ta način
jim lah ko zago to vi mo ustrez no pod po ro
pri zado vo lje va nju nji ho vih potreb in vklju -
če va nju v šir šo druž bo.
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Ki rurš ka reva sku la ri za ci ja srca:

z zu naj te le snim krv nim obto kom ali brez

Sur gi cal Myo car dial Revas cu la ri za tion: With or Wit hout
the Use of Car dio pul mo nary Bypass

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: koro nar na bole zen, reva sku la ri za ci ja srca, zunaj te le sni krv ni obtok

Ko ro nar na bole zen je eden naj po go stej ših vzro kov smr ti v raz vi tem sve tu. Ate ros kle ro -
tič ni plak se s ča som v ste ni koro nar ne arte ri je veča in jo konč no pomemb no ali kri tično
zoži. Kirurš ko zdrav lje nje zože nih koro nar nih arte rij se je raz vi lo ob kon cu šest de se tih let
prejš nje ga sto let ja s t. i. ki rurš ko reva sku la ri za ci jo. Prvo ope ra ci jo so izved li na delujočem
srcu. Zara di teh nič ne zah tev no sti je bila ta teh ni ka spr va opuš če na. Pred nost je dobila
kirurš ka reva sku la ri za ci ja na miru jo čem srcu z upo ra bo zunaj te le sne ga krv ne ga obto ka
in kar dio ple gič ne raz to pi ne. Ob kon cu sedem de se tih let se je uve lja vi lo per ku ta no zdrav -
lje nje zoži tev koro nar nih arte rij, ki je v pri mer ja vi s ki rurš ko teh ni ko manj inva ziv no. Razvoj
kirurš ke reva sku la ri za ci je se je zara di hitro raz vi ja jo če se inter vent ne kar dio lo gi je in zna -
nih nega tiv nih učin kov zunaj te le sne ga krv ne ga obto ka usme ril v raz voj manj inva zivnih
teh nik. Tako se je konec dvaj se te ga sto let ja ponov no uve lja vi la kirurš ka reva sku la ri zaci -
ja na delu jo čem srcu, torej brez upo ra be zunaj te le sne ga krv ne ga obto ka. Tako ime no vana
»off-pump« kirurš ka reva sku la ri za ci ja se je izka za la za ena ko vred no že uve ljav lje ni »on-pump«
kirurš ki reva sku la ri za ci ji. Čla nek opi su je pomanj klji vo sti in pred no sti obeh kirurš kih tehnik.

aBSTRaCT
KEY WORDS: coronary artery disease, myocardial revascularization, extracorporeal circulation

Coronary artery disease is one of the most common causes of death in the developed world.
Atherosclerotic plaque progresses to a point at which the artery is critically stenosed.
Surgical myocardial revascularization has developed in 1960s; the operation was called
coronary artery bypass grafting. The first revascularization was performed on a beating
heart. However, due to technical limitations this technique was quickly abandoned.
Conventional coronary artery bypass grafting with the use of extracorporeal circulation
and cardioplegic arrest became the forefront of surgical revascularization. In the late 1970’s,
percutaneous coronary intervention appeared, which, in comparison to surgical revas-
cularization, is much less invasive. Quickly evolving interventional cardiology and

1 Alek san dar Gavrić, štud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
alek san dar.ga vri@gmail.com

2 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, 1525 Ljub lja na

3 Asist. Blaž Mrev lje, dr. med., Herzzentrum Rostock, Universitätsmedizin Rostock, Schillingallee 35, 18057 Rostock
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well-known adverse effects of extracorporeal circulation forced surgeons to develop a less
invasive surgical treatment of coronary artery disease. In the 1990’s, beating heart coro-
nary artery bypass grafting without the use of extracorporeal circulation redeveloped.
The so-called off-pump coronary artery bypass grafting appeared to be an equivalent tech-
nique to on-pump coronary artery bypass grafting, which is already well-established. The
article describes advantages and disadvantages of both techniques.

reva sku la ri za ci ja ne zah te va seda ci je bol -
ni ka, niti upo ra be ECC, zato se je pomen
kirurš ke reva sku la ri za ci je začel manj ša ti.
Pred vsem so temu botro va li stran ski učin -
ki upo ra be ECC, ki pomemb no pris pe va jo
k poo pe ra tiv nim zaple tom (6).

Raz voj kirurš ke reva sku la ri za ci je se je
zato usme ril v teh ni ke, ki omo go ča jo manj -
šo inva ziv nost brez upo ra be ECC in kar dio -
ple gi je, torej na delu jo čem srcu (7). V de -
vet de se tih letih prejš nje ga sto let ja so bili
zara di teh nič ne ga napred ka vzpo stav lje ni
pogo ji za ponov no uved bo »off-pump« kirur -
š ke reva sku la ri za ci je (angl. off-pump coro -
nary artery bypass graf ting, OPCABG), meto -
de, s ka te ro se je kirurš ka reva sku la ri za ci ja
koro nar nih arte rij prav za prav zače la. Ran -
do mi zi ra ni razi ska vi CORONARY (angl. CABG
Off or On Pump Revas cu la ri za tion Study) in
GOPCABE (angl. Ger man Off-Pump Coro nary
Artery Bypass Graf ting in Elderly Patients) sta
poka za li, da med teh ni ka ma ni pomemb nih
raz lik, kljub temu pa je OPCABG v ro kah
izku še ne ga kirur ga bolj ša meto da za dolo -
če no sku pi no bol ni kov (7–9).

UPORaBa ZUNaJTELESNEGa
KRvNEGa OBTOKa IN ZaPLETI
V kli nič no prak so je ECC vpe ljal John Gib -
bon leta 1951. Do kon ca pet de se tih let prej -
š nje ga sto let ja se je ECC raz ši ri la po vsem
sve tu, kar je pomemb no vpli va lo na hiter
raz voj srč ne kirur gi je (10).

ECC ima dolo če ne stran ske učin ke. Inci -
den ca živ ljenj sko ogro ža jo čih stran skih
učin kov je 0,4–2,7 %. Med naj ne var nej še
zaple te šte je mo masiv no pljuč no embo li jo
(0,03–0,07 %), disek ci jo ascen dent ne aor te
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UvOD
Ko ro nar na arte rij ska bole zen je poleg raz -
lič nih oblik raka vih obo lenj naj po go stej ši
vzrok smr ti v za hod nem sve tu. Zara di sta -
ra nja pre bi vals tva se bo šte vi lo bol ni kov
s ko ro nar no bolez ni jo v pri hod no sti naj ver -
jet ne je še pove če va lo. S tem se bo pove ča -
la potre ba po zdrav lje nju, tako z zdra vi li,
per ku ta nem pri sto pu, kakor tudi s ki rur -
ško reva sku la ri za ci jo (angl. co ro nary artery
bypass graf ting, CABG).

Zdrav ni ki so že v prvi polo vi ci dvaj se -
te ga sto let ja preiz ku ša li raz lič ne kirurš ke
teh ni ke, s ka te ri mi so sku ša li z zdrav lje njem
pomemb nih ali kri tič nih zoži tev koro narnih
arte rij izbolj ša ti pre tok krvi v srč ni mišici.
Zara di teh nič nih ome ji tev se spr va nobe na
meto da ni obdr ža la. Velik korak naprej je
pome nil raz voj napra ve za zunaj te le sni krvni
obtok (angl. ex tra cor po real cir cu la tion, ECC),
ki je pov zro čil raz mah srč ne kirur gi je (1).
R. Fa va lo ro in D. B. Eff ler sta leta 1968 prva
pred sta vi la rezul ta te »on-pump« kirurš ke
reva sku la ri za ci je (angl. on-pump coro nary
artery bypass graf ting, OCABG) na več ji sku -
pi ni bol ni kov, ki so poka za li, da je kirurška
reva sku la ri za ci ja meto da izbo ra za zdravlje -
nje bol ni kov s ko ro nar no arte rij sko bolez -
ni jo (2, 3).

Ko nec sedem de se tih let prejš nje ga sto -
let ja se je začel raz voj per ku ta ne reva sku -
la ri za ci je koro nar nih arte rij (angl. per cu ta -
ne ous coro nary revas cu la ri sa tion), ki je
v do me ni inter vent nih kar dio lo gov (4). Z ra -
z vo jem teh ni ke je sre di osem de se tih letprejš -
nje ga sto let ja per ku ta ni način reva sku la ri -
za ci je postal ena ko vred na meto da kirurš ki
reva sku la ri za ci ji (5). Per ku ta na koro nar na



(0,4–0,8 %), dislo ka ci jo kani le (0,2–1,6 %) in
trom bo zo zara di sti ka krvi s trom bo ge ni mi
sestav ni mi deli ECC (0,3–0,4 %) (1). Zara di
akti va ci je sistem ske ga vnet ne ga odzi va so
pri upo ra bi ECC lah ko pri za de ti osred nje
živ čev je, srce, plju ča, led vi ce in pre ba vi la.
To še pose bej velja za sta rej še bol ni ke (11).
Do sistem ske ga vnet ne ga odzi va pri de
zara di sti ka pla zem skih belja ko vin in krv -
nih celic s po vr ši na mi neka te rih sestav nih
delov ECC. Sle di akti va ci ja pla zem skih pro -
teaz, spro že nje prov net nih media tor jev. Ti
naprej akti vi ra jo lev ko ci te, trom bo ci te in
endo tel ne celi ce, čemur sle di degra nu la ci -
ja trom bo ci tov ter akti va ci ja nev tro fil cev in
mono ci tov. Spro sti jo se cito ki ni, ki pov zro -
či jo sistem ski vnet ni odziv (4, 11).

Osred nje živ čev je
Za ple ti v osred njem živ čev ju so pogo sta
posle di ca upo ra be ECC. Inci den ca mo žgan -
ske kapi po OCABG je prib liž no 3%, kar dve
tret ji ni bol ni kov pa kaže zna ke kog ni tiv ne -
ga upa da po pose gu (11). Naj po go stejše so
teža ve s spo mi nom, zmanj ša na mož nost
izva ja nja osnov nih mate ma tič nih izra ču -
nov, mot nje raz po lo že nja in oseb no sti (12).
Nevro kog ni tiv na dis funk ci ja po OCABG
ima več vzro kov: spre mem be pre to ka
v mož ga nih, sistem ski vnet ni odziv in
embo li za ci je. Ti vzro ki so posle di ca mani -
pu li ra nja z aor to – zažem aor te, kani li ra nje –
oz. izvi ra jo iz napra ve za ECC. Posle di ca
so difuz ne ishe mič ne mož gan ske poš kod -
be (11–13). Pomem ben izvor embo lu sov je
tudi atrij ska fibri la ci ja (AF), ki se pogo sto
poja vi poo pe ra tiv no (14). Ven dar pa rezul -
ta ti več ran do mi zi ra nih razi skav, ki so pri -
mer ja le inci denco nevro kog ni tiv ne disfunk -
ci je med OPCABG in OCABG, niso ugo to vi le
sta ti stič no zna čil ne raz li ke med obe ma teh -
ni ka ma. Rezul ta ti so poka za li, da je meha -
ni zem zaple tov bolj kom plek sen in da je
poleg upo ra be ECC pomem ben dejav nik
tve ga nja za poo pe ra tiv ne zaple te tudi obseg
mož gan ske in sistem ske žil ne bolez ni pred
ope ra ci jo (14).

Led vi ce
Ok va ra led vic je pomem ben vzrok poo pe -
ra tiv ne umr lji vo sti in slab še kako vo sti živ -
lje nja pri bol ni kih po CABG (15). Okva ra
led vic ima več vzro kov, med kate ri mi pred -
nja či ta zmanj ša na pre kr va vi tev med pose -
gom in vnet na poš kod ba zara di upo ra be
ECC (16, 17). Pomem ben vpliv ima tudi pred -
o pe ra tiv no sta nje bol ni ka in pri dru že ne
bolez ni (1). Porast serum ske ga krea ti ni na
po pose gu zasle di mo pri 5–20 % bol ni kov.
Inci den ca hudih oblik led vič ne odpo ve di po
kirurš ki reva sku la ri za ci ji, ki zah te va hemo -
dia liz no zdrav lje nje, pa je 1 % (15). Razi ska -
va BHACAS-1 (angl. Bea ting Heart Against
Car dio ple gic Arrest Study 1) je poka za la sta -
ti stič no zna čil no zmanj ša nje delo va nja led -
vic pri bol ni kih po OCABG v pri mer ja vi
z OPCABG (18, 19). Viš jo inci den co začetne
led vič ne odpo ve di v OCABG-sku pi ni v pri -
mer ja vi z OPCABG je poka za la tudi metaa -
na li za 22 ran do mi zi ra nih razi skav. Gle de
hude obli ke led vič ne odpo ve di, ki bi zah te -
va la hemo dia liz no zdrav lje nje, pa med sku -
pi na ma ni bilo pomemb nih raz lik (15).

Vpliv CABG na led vič no funk ci jo po
pose gu so poka za le tudi šte vil ne dru ge razi -
ska ve. Tako so Tang in sode lav ci poka za li,
da ni sta ti stič no zna čil nih raz lik v led vič -
ni funk ci ji pri bol ni kih z niz kim poo pe ra -
tiv nim tve ga njem, ki so ime li naprav lje no
ali OCABG ali OPCABG. Stop nja okva re
ledvic na nivo ju tubu lov in glo me ru lov je
bila v obeh sku pi nah ena ka. Razi ska va je
poka za la, da bol ni ki z niz kim poo pe ra tiv -
nim tve ga njem nima jo kori sti od OPCABG,
pri bol ni kih z vi so kim tve ga njem pa se je
OPCABG izka za la kot bolj ša meto da (20).

Di ha la
Na delo va nje dihal v zgod njem poo pe ra tiv -
nem obdob ju pomemb no vpli va jo raz lič ni
dejav ni ki: kaje nje, emfi zem, kro nič ni bron -
hi tis, pljuč ni ca in pljuč ni edem pred pose -
gom (1). Med OCABG plju ča pre hra nju je jo
pred vsem bron hial ne arte ri je, pre tok sko -
zi pljuč ne arte ri je je zmanj šan ali ga sploh
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ni. Po bron hial nem krv nem obto ku pri de -
jo mikroem bo lu si in cito tok sič ni media tor -
ji sistem ske ga vnet ne ga odzi va v plju ča,
posle dič no se pove ča pre pust nost pljuč nih
kapi lar, kar lah ko pri ve de do inter sti cij skega
pljuč ne ga ede ma. Pove ča se tudi izlo čanje
žlez v di hal nih poteh, kar vodi v zmanj ša -
no podaj nost pljuč in posle dič no pove ča no
delo dihal nih mišic ter fizio loš ki arte rij -
sko-ven ski šant (zmanj ša nje del ne ga tla ka
kisi ka v ar te rij ski krvi). Bol ni ki po OCABG
so bolj nag nje ni k okuž bam (21, 22).

G. W. Sta ton in dru gi so v ran do mi zi ra -
ni razi ska vi SMART (angl. Sal me te rol Mul -
ti cen ter Asth ma Research Trial) pri mer ja li
vpliv OPCABG in OCABG na delo va nje pljuč.
Podaj nost pljuč je bila bolj zmanj ša na
v OPCABG-sku pi ni kot v OCABG-sku pi ni
(–15,4 ± 10,7 ml/cm H2O pro ti –11,2 ±
10,1 ml/cm H2O, p = 0,007). Na rent gen skih
posnet kih pljuč med sku pi na ma ni bilo
sta ti stič no zna čil nih raz lik. Bol ni ki po
OPCABG so ime li takoj po pose gu viš ji delni
tlak kisi ka v ar te rij ski krvi kot bol ni ki po
OCABG (36,7±12,9k Pa pro ti 29,5±12,3k Pa,
p=0,001) Raz li ka v del nem tla ku kisi kamed
sku pi na ma je izgi ni la tret ji dan po ope ra -
ci ji.

Med sku pi na ma ni bilo sta ti stič no zna -
čil nih raz lik v me ri tvah pljuč ne funk ci je po
pose gu, v in ci den ci pljuč ne ga ede ma, poja -
vu pljuč ni ce ali ple vral ne ga izli va (23).

Pre ba vi la
In ci den ca zaple tov, pove za nih s pre ba vi li po
OCABG, je 2,5 %, umr lji vost zara di te vrste
zaple tov je 15 % (24). Dejav ni ki tve ga nja so:
sta rost, urgent nost ope ra ci je, tra ja nje ECC,
zmanj šan minut ni volu men srca po ope ra -
ci ji in podalj ša na potre ba po poo pe ra tiv ni
upo ra bi vazo pre sor jev (25). Doug in sode -
lav ci so v re tros pek tiv ni razi ska vi ugo to vi -
li, da so zaple ti, pove za ni s pre ba vi li, redek
pojav pri OCABG, a po mem ben vzrok poope -
ra tiv ne smrt no sti. Poja vi li so se pri 33 bol -
ni kih (1,4 %). Naj po go stej ši zaple ti so bili:
para li tič ni ileus (33,3 %), krva vi tev iz pre -

ba vil (27,3 %), raz je da na želod cu in dva -
najst ni ku s pre drt jem (6,1 %), okva ra jeter
(6,1 %) in ishe mič na okva ra čre ves ja
(6,1 %) (26). Raja in sode lav ci pa so v ran -
do mi zi ra ni pros pek tiv ni razi ska vi poka za -
li, da je ECC glav ni neod vi sni napo ved ni
dejav nik poo pe ra tiv nih zaple tov, pove za nih
s pre ba vi li (27).

Srč na miši ca
Na poo pe ra tiv no sta nje srč ne miši ce vpliva -
jo poleg ECC še nepo sred na poš kod ba zara -
di ope ra ci je in bole zen srca, ki jo s ki rurš kim
pose gom zdra vi mo.

Z ECC in s kar dio ple gič nim zasto jem je
srce izpo stav lje no mikroem bo lu som, povi -
ša ni kon cen tra ci ji cito ki nov in nega tiv nim
učin kom zmanj ša ne pre kr va vi tve, kar ima
za posle di co edem srč ne mišič ni ne in raz -
teg ni tev obeh pre ka tov (11). Prav zara di tega
je krč lji vost srč ne miši ce nepo sred no po
zaključ ku kar dio ple gič ne ga zasto ja lah ko
zmanj ša na. Poleg tega se lah ko po zaključ -
ku ECC zara di povi ša ne pred pol ni tve pre -
ka tov pove ča ta konč ni dia stol ni volu men in
tlak, zara di česar se pove ča potre ba po kisi -
ku, kar dodat no vodi v pre hod no zmanj ša -
ne krč lji vo sti.

An ge li ni in sode lav ci v ran do mi zi ra ni
razi ska vi BHACAS 1 niso poka za li sta ti -
stično zna čil nih raz lik med OPCABG in
OCABG v in ci den ci poo pe ra tiv ne ga srč ne -
ga infark ta (28). Do ena kih ugo to vi tev so
priš li tudi Puskas in sode lav ci (29). Kee nan
in sode lavci so z upo ra bo mag net no re so -
nanč nega sli ka nja srca v ran do mi zi ra ni
razi ska vi poka za li bolj še delo va nje leve ga
pre ka ta pri bol ni kih po OPCABG v pri mer -
ja vi z OCABG (30). Nas prot no pa so v ra zi -
ska vah, kjer so stop njo okva re mio kar da
ocenje va li z mer je njem kon cen tra ci je serum -
skih srč nih biooz na če val cev (tro po ni na T,
tro po ni na I, srč ne frak ci je krea ti nin kina -
ze in atrij ske ga natriu re tič ne ga pep ti da),
izme ri li niž jo kon cen tra ci jo ome nje nih biooz -
na čeval cev pri bol ni kih po OCABG v pri mer -
ja vi z OPCABG (31–33).
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Po jav atrij ske fibri la ci je po srč ni
ope ra ci ji z upo ra bo zunaj te le sne ga
krv ne ga obto ka
Pa to ge ne za AF po CABG ni dokonč no razjas -
nje na. Na pojav vpli va več dejav ni kov (34).
Glav na napo ved na dejav ni ka sta sta rost in
poo pe ra tiv ni srč ni indeks (mi nut ni volu men
srca/te le sna povr ši na) (35). Inci den ca poo pe -
ra tiv ne AF po CABG-ope ra ci ji je 20–40% (36).
AF podalj ša čas biva nja v bol ni šni ci in pove -
ča tve ga nje za kar di oem bo lič ne dogod ke (37).
Neka te ri avtor ji nava ja jo, da OPCABG v pri -
mer ja vi z OCABG zmanj ša inci den co AF, ker
naj bi bila ECC in sistem ski vnet ni odziv
pomemb na dejav ni ka pri raz vo ju le-te, pri
bol ni kih po CABG (36, 38). Ange li ni in sode -
lav ci nava ja jo sta ti stič no zna čil no zmanjša -
nje inci den ce AF pri OCABG v pri mer javi s ti -
sti mi z OPCABG (s 45 na 11%, p<0,0001) (28).
Puskas in sode lav ci. v svo ji razi ska vi tega
niso potr di li (38).

PRIMERJava OBEH KIRURšKIH
TEHNIK

Re va sku la ri za ci ja na miru jo čem
srcu z upo ra bo zunaj te le sne ga
krv ne ga obto ka
Smer ni ce za kirurš ko reva sku la ri za ci jo se
spre mi nja jo in pri la ga ja jo rezul ta tom naj -
no vej ših razi skav. V ta be li 1 so pri ka za ne
indi ka ci je za kirurš ko reva sku la ri za ci jo Ame -
riš ke ga kole gi ja za kar dio lo gi jo (angl. Ame -
ri can Col le ge of Car dio logy, ACC) in Ame riš ke ga
kar dio loš ke ga zdru že nja (angl. Ame ri can
Heart Asso cia tion, AHA).

Po seg se zač ne z me dia no ster no to mi -
jo, ki ji sle di peri kar dio to mi ja. Tora kal ni
retrak tor vzdr žu je odprt prsni koš, peri kar -
dial ni šivi vzdr žu je jo raz prt osrč nik in
omo go ča jo bolj ši pre gled srca, ascen dent -
ne aor te in desne ga predd vo ra. Mesto kani -
la ci je in zaže ma aor te dolo či mo z ins pek ci jo
in s pal pa ci jo ascen dent ne aor te. Pred kani -
la ci jo damo nefrak cio ni ran hepa rin v od -
mer ku 300–400 IE/kg. Sle di ta aor to to mi ja
in vsta vi tev aort ne kani le ter atrio to mi ja,

ki se naj po go ste je izve de v de sni avri ku li.
Pred pri klju či tvi jo ECC pre ve ri mo akti vi ran
čas str je va nja krvi (angl. ac ti va ted clot ting
time, ACT), ki nam pove stop njo učin ko va -
nja hepa ri na.

Pri pra vi sle di pre poz na va tarč nih koro -
nar nih arte rij in dolo či tev mesta za zoži tvi -
jo koro nar ne arte ri je, kamor bomo naši li
žil ni obvod. S kar dio ple gič no raz to pi no usta -
vi mo srce za poseg na miru jo čem srcu.

Naj po go ste je se za obvod upo rab lja ta
leva notra nja prsna arte ri ja (angl. left inter -
nal mam mary artery, LIMA), ki jo obi čaj no
upo ra bi mo za žil ni obvod na levo spred njo
des cen dent no koro nar no arte ri jo (angl. left
ante rior des cen ding artery, LAD), in veli ka
safen ska vena (lat. vena sap he na mag na), ki
jo obi čaj no upo ra bi mo za obvod desne koro -
nar ne arte ri je (angl. right coro nary artery,
RCA) in leve cir kumf lek sne koro nar ne arte -
ri je (angl. left cir cumf lex coro nary artery, LCX)
oz. nju nih vej. Pri mlaj ših bol ni kih z ugodno
ana to mi jo koro nar nih arte rij ali ob odsotno -
sti pri mer nih ven skih graf tov se odlo ča mo
za pre mo sti tve tudi z de sno notra njo prsno
arte ri jo (angl. right inter nal mam mary artery,
RIMA). V teh pri me rih z RIMA obi čaj no pre -
mo sti mo zoži tve na LAD, z LIMA pa zoži -
tve na moč nih dia go nal nih, inter me diar nih
ali začet nih mar gi nal nih vejah. Red ke je se
za obvod upo ra bi jo radial na arte ri ja (lat.
arte ria radia lis), desna gastroe pi ploič na
arte ri ja (lat. arte ria gastroe pi ploi ca dex tra),
vena cefa li ka (lat. vena cep ha li ca) in mala
safen ska vena (lat. vena sap he na par va).

Kon struk ci ja žil ne ga obvo da se naj po -
go ste je zač ne z di stal no ana sto mo zo, to je
z na šit jem obvo da za zoži tvi jo koro nar ne
arte ri je. Prok si mal no ana sto mo zo na aorto
pa navad no nare di mo po dokon ča nih distal -
nih ana sto mo zah.

Po kon ča nju kon struk ci je žil nih obvo -
dov bol ni ka pre ve de mo iz ECC na spon tan
krv ni obtok. Pri tem mora mo biti pozor ni
na mož no pre ko mer no raz ši ri tev srč nih vot -
lin ob ponov ni vzpo sta vi tvi srč ne akci je, da
nasta la ten zi ja ne poš ko du je sve žih žil nih
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ana sto moz. Poleg tega pa pov zro ča pove ča -
nje tla ka na ste ne pre ka tov in s tem pove -
ča nje pora be kisi ka in slab šo krč lji vost (2).

Re va sku la ri za ci ja na delu jo čem
srcu brez upo ra be zunaj te le sne ga
krv ne ga obto ka
Za ra di napred ka v ki rurš ki teh ni ki in moder -
nej ših medi cin skih pri po moč kov je v de vet -

de se tih letih prejš nje ga sto let ja reva sku la -
ri za ci ja koro nar nih arte rij na delu jo čem
srcu in brez upo ra be ECC ponov no pri do -
bi la na velja vi (9). V Slo ve ni ji se teh ni ka
upo rab lja od leta 1997 (40). V ZDA se prib -
liž no 20 % vseh kirurš kih reva sku la ri za cij
srca opra vi z OPCABG (41).

Pri OPCABG bol ni ka ne pre ve de mo na
ECC in ope ri ra mo na delu jo čem srcu. Sode -
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Ta be la 1. Indi ka ci je za kirurš ko reva sku la ri za ci jo (39). LAD – leva spred nja des cen dent na koro nar na arterija
(angl. left ante rior des cen ding coro nary artery), LCX – leva cir kumf lek sna koro nar na arte ri ja (angl. left circumf -
lex coro nary artery), PCI – per ku ta na koro nar na inter ven ci ja (angl. per cu ta ne ous coro nary inter ven tion), VSD –
ven tri ku lar ni sep tum defekt (angl. ven tri cu lar sep tal defect), LBBB – levo krač ni koro nar ni blok (angl. left bundle
branch block), STEMI – infarkt z dvi gom spoj ni ce ST (angl. ST-ele va tion myo car dial infarc tion), NSTEMI – infarkt
brez dvi ga spoj ni ce ST (angl. non ST-ele va tion myo car dial infarc tion).

Asimp to mat ski bol ni ki • zo ži tev deb la leve koro nar ne arte ri je
ali bla ga angi na pek to ris • ek vi va lent deb la leve koro nar ne arte ri je (prok si mal na LAD

in prok si mal na LCX)
• tri žil na bole zen

Sta bil na angi na pek to ris • zo ži tev deb la leve koro nar ne arte ri je
• ek vi va lent deb la leve koro nar ne arte ri je (prok si mal na LAD

in prok si mal na LCX)
• tri žil na bole zen
• dvo žil na bole zen s prok si mal no LAD in z iz ti snim dele žem < 50 %
• eno- ali dvo žil na bole zen brez prok si mal ne LAD, ven dar z ve li kim

področ jem ishe mi je
• an gi na pek to ris, ki se sla bo odzi va na zdrav lje nje z zdra vi li

Ne sta bil na angi na pek to ris in NSTEMI • zo ži tev deb la leve koro nar ne arte ri je
• ek vi va lent deb la leve koro nar ne arte ri je (prok si mal na LAD

in prok si mal na LCX)
• na pre du jo ča ishe mi ja, ki se sla bo odzi va na naj bolj še mož no

neki rurš ko zdrav lje nje

STEMI • neus pe šna PCI z bo le či no in s he mo di nam sko nesta bil nost jo
• vztraj na ali ponav lja jo ča se ishe mi ja, neod ziv na na zdrav lje nje

z zdra vi li, če ni kan di dat za PCI
• pri so ten poin farkt ni VSD ali popuš ča nje mitral ne zaklop ke
• kar dio ge ni šok pri bol ni ku, mlaj šem od 75 let, ki ima ST-ele va ci jo,

LBBB ali infarkt poste rior ne ste ne v 18 urah
• živ ljenj sko ogro ža jo če arit mi je ob > 50 % zoži tvi deb la leve

koro nar ne arte ri je ali tri žil ni koro nar ni bolez ni

Sla bo delo va nje leve ga pre ka ta • zo ži tev deb la leve koro nar ne arte ri je
• ek vi va lent deb la leve koro nar ne arte ri je (prok si mal na LAD

in prok si mal na LCX)
• prok si mal na LAD z dvo- ali s tri žil no koro nar no bolez ni jo

Živ ljenj sko ogro ža jo če • zo ži tev deb la leve koro nar ne arte ri je
ven tri ku lar ne arit mi je • tri žil na koro nar na bole zen

Neus pe šna PCI • na pre du jo ča ishe mi ja več je ga področ ja
• he mo di nam ska nesta bil nost

Že nare je ni žil ni obvo di • na pre du jo ča angi na pek to ris, ki je neod ziv na na zdrav lje nje z zdra vi li
• ne pre ho den žil ni obvod ob indi ka ci ji za reva sku la ri za ci jo



lo va nje med ane ste zio lo gom in srč nim
kirur gom je še pomemb nej še, saj lah ko med
iska njem pri mer ne ga mesta za distal no ana -
sto mo zo hitro pri de do pomemb nih hemo -
di nam skih spre memb (9).

Po seg se zač ne podob no kot pri OCABG
z me dia no ster no to mi jo. S tem pri sto pom
ima srč ni kirurg dober pre gled nad ope ra -
tiv nim poljem. Poleg tega je ob more bit ni
potre bi po pre ved bi teh ni ke v OCABG dostop
za kani li ra nje aor te in pri klju či tev na ECC
že vzpo stav ljen. Bol nik je med pose gom
v Tren de len bur go vem polo ža ju, ki olaj ša
vzdr že va nje hemo di nam ske sta bil no sti, saj
se na ta način pove ča ven ski pri liv in minut -
ni volu men srca.

Pri OPCABG sta ključ ne ga pome na dolo -
či tev pri mer ne lege in sta bi li za ci ja srca. Naj -
po go stej ši meto di za vzpo sta vi tev dobre ga
pre gle da na koro nar nih arte ri jah sta glo bok
peri kar dial ni šiv in aspi ra cij ske napra ve, ki
se pri tr di jo na srč no koni co. To nam omo -
go ča roti ra nje srca vzdolž dol ge osi (9, 42).

Ker srce med pose gom bije, je tre ba
področ je ana sto mo ze imo bi li zi ra ti. V ta
namen ima mo na voljo raz lič ne pri po moč -
ke, ki sti sne jo srč no miši co oz. omo go ča jo
sti ska nje in aspi ra ci jo za bolj ši hemo di nam -
ski uči nek (42).

Pri reva sku la ri za ci ji na delu jo čem srcu
je zah tev nost pose ga odvi sna od loka ci je
pomemb nih zoži tev ali zapor koro nar nih
arte rij.

Vrst ni red pre moš ča nja koro nar nih arte -
rij je zelo pomem ben. Velja, da je tre ba kola -
te ri zi ra ne arte ri je pre mo sti ti pred kola -
teri zi ra jo či mi. Reva sku la ri za ci jo obi čaj no
zač ne mo z LAD z upo ra bo LIMA. Na ta
način dose že mo reper fu zi jo veli ke ga dela
leve ga pre ka ta in sep tu ma. Ana sto mo zo na
LAD obi čaj no napra vi mo na sred nji ali
distal ni tret ji ni, kjer žila pote ka bolj epi kar -
dial no. Izje mo ma reva sku la ri za ci je ne zač -
ne mo z LAD, ko kola te ri zi ra popol no ma
zapr to RCA. Nada lju je mo s pre moš ča njem
dia go nal nih vej LAD. Sle di jo RCA in poste -
rior na des cen dent na arte ri ja (angl. po ste rior

des cen ding artery, PDA). Če raz me re dopu -
šča jo, se raje odlo či mo za reva sku la ri za cijo
PDA kot RCA, ker lah ko krat ko traj na zapo -
ra RCA pov zro či ishe mi jo atrio ven tri ku lar -
ne ga voz la in bra di kard ne mot nje srč ne ga
rit ma.

Teh nič no gle da no so naj bolj zah tev ne
pre mo sti tve LCX: distal ne ga dela, prok si -
mal ne ga dela prve mar gi nal ne veje (angl. ob -
tu se mar gi nal branch 1, OM1), dru ge mar -
gi nal ne veje (angl. ob tu se mar gi nal branch 2,
OM2) in tret je mar gi nal ne veje (angl. ob tu -
se mar gi nal branch 3, OM3), poste ro la te ral -
ne arte ri je (lat. arte ria poste ro la te ra lis) in
inter me diar ne veje (lat. ramus inter me dius).

Po dokon ča nih distal nih sle di kon struk -
ci ja prok si mal nih ana sto moz. Kirurš ka teh -
ni ka šiva nja prok si mal nih ana sto moz je
ena ka kot pri OCABG (9).

PREDNOSTI IN SLaBOSTI
REvaSKULaRIZaCIJE Na
DELUJOČEM SRCU
Re va sku la ri za ci ja na delu jo čem srcu je
tehnič no zah tev nej ša in zah te va več jo izku -
šenost kirur ga, ki poz na obe teh ni ki, tako
OCABG kot OPCABG. Glav na pred nost
OPCABG pred OCABG je izo gi ba nje stran -
skim učin kom ECC, ki kljub napred kom
v per fu zij ski teh no lo gi ji še niso v ce lo ti
odprav lje ni, in sicer: sistem ske mu vnet ne -
mu odgo vo ru, ki lah ko pov zro či več or gan -
sko odpo ved, nefi zio loš ke mu neu tri pa jo če -
mu pre to ku krvi po tele su in strd kom, ki
izvi ra jo iz ECC (41, 42).

Ran do mi zi ra ne kli nič ne razi ska ve potr -
ju je jo, da je pri OPCABG zara di odsot no sti
potre be po ECC sistem ski vnet ni odziv in
nje go ve posle di ce manj ši kot pri OCABG,
manj je pomemb nih krva vi tev, do kate rih
pri ha ja pri OCABG zara di upo ra be hepa rina,
in motenj hemo sta ze ob sti ku krvi s trom -
bo ge ni mi kom po nen ta mi ECC (43–45). Prav
tako je manj mož nih zaple tov, pove za nih
z več jo potre bo po trans fu zi ji krv nih pre para -
tov ob OCABG, kot sta trans fu zij ska reak ci -
ja in možen pre nos neka te rih viru sov (45, 46).
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Reva sku la ri za ci ja brez upo ra be ECC zmanj -
ša potre bo po koli či ni porab lje nih krv nih
pre pa ra tov in tako zni ža stroš ke zdrav lje -
nja (47–51).

Čas bol ni šnič ne ga zdrav lje nja je odvi -
sen od več dejav ni kov. Pri dru že ne bolez ni
in zaple ti po pose gu podalj ša jo celo kup ni
čas biva nja v bol ni šni ci (52–54). Pri bol nikih
po OPCABG je kraj ši čas mehan ske venti -
la ci je in ležal na doba na oddel kih inten ziv -
ne medi ci ne (55, 56).

Za ra di nega tiv ne ga vpli va ECC na števil -
ne organ ske siste me je OPCABG pri mer nej -
ši za sta rej še in bol ni ke s pri dru že ni mi
bolez ni mi, kot so: led vič na odpo ved, jetr na
bole zen, kro nič na obstruk tiv na pljuč na
bole zen, ishe mič ni dogod ki v osred njem živ -
čev ju, ishe mič na bole zen srca itd. OPCABG
je pri mer nej ša meto da tudi za bol ni ke z na -
pre du jo čo ate ros kle ro zo ascen dent ne aor -
te (57).

Po manj klji vo sti OPCABG sta pred vsem
več ja teh nič na zah tev nost ope ra tiv ne teh -
ni ke in posle dič no dalj ša učna kri vu lja kot
pri OCABG (48).

Za čet ni kri ti ki OPCABG sta bili, da je
pri tej teh ni ki stop nja popol ne reva sku la ri -
zaci je srč ne miši ce manj ša in da je kako vost
ana sto moz slab ša (58). V ran do mi zi ra -
ni razi ska vi so N.E. Khan in sode lav ci poka -
za li, da je je bila po treh mese cih pre hod nost
žil nih obvo dov, ugo tav lja na angio graf sko,
manj ša kot pri OCABG (88 pro ti 98 %,
p = 0,002) (48). Podob ne rezul ta te je potr di -
la veli ka ran do mi zi ra na razi ska va ROOBY
(angl. Ran do mi zed On/Off Bypass), kjer je bila
pre hod nost žil nih obvo dov prav tako manj -
ša v sku pi ni OPCABG v pri mer ja vi z OCABG
(82,6 pro ti 87,8 %, p < 0,01). V isti razi ska -
vi so v OPCABG sku pi ni ugo to vi li sta ti stič -
no zna čil no manj še šte vi lo kon strui ra nih
žil nih obvo dov (2,9 ± 0,9 pro ti 3,0 ± 1,0,
p = 0,002). Tudi delež bol ni kov, ki so pre jeli
manj žil nih obvo dov, kot je bilo načr to vano
pred ope ra ci jo, je bil več ji v OPCABG-sku -
pi ni (17,8 pro ti 11,1%, p<0,01) (59). Stopnja
pre ved be iz OPCABG na OCABG in obrat -

no je bila viš ja v OPCABG-sku pi ni (12,4 pro -
ti 3,6 %, p < 0,001). Glav na kri ti ka za tako
veli ke raz li ke v stop nji pre ved be je neza dost -
na stop nja izku še no sti kirur gov za OPCABG,
ki so sode lo va li v ra zi ska vi ROOBY (59).

IZSLEDKI RaNDOMIZIRaNIH
RaZISKav CORONaRY
IN COBCaGE
V na da lje va nju pred stav lja mo izsled ke dveh
veli kih pros pek tiv nih, ran do mi zi ra nih razi -
skav, CORONARY in COBCAGE, ki sta bili
objav lje ni v za čet ku leta 2013 v The New
England Jour nal of Medi ci ne (7, 8).

A. Lamy in sode lav ci so v CORONARY
vklju či li 4.752 bol ni kov, ki so bili ran do mi -
zi ra ni v dve sku pi ni. Pri mar ni cilj je bila
smrt zara di kate re ga koli raz lo ga, neu sod -
na mož gan ska kap, neu sod ni srč ni infarkt
in led vič na odpo ved, zdrav lje na s he mo dia -
li zo, po enem mese cu in enem letu. Pri mer -
ja li so tudi kako vost živ lje nja, kog ni tiv ne
funk ci je in stop njo ponov ne reva sku la ri za -
ci je v obeh sku pi nah.

A. Die ge ler in sode lav ci so v GOPCABE
vklju či li 2.539 bol ni kov. Pri mer ja li so
OPCABG in OCABG pri bol ni kih, sta rej ših
od 75let. Pri mar ni cilj je bila prav tako smrt -
nost zara di kakr šne ga ko li raz lo ga, sekun -
dar ni cilji pa stop nja ponov ne reva sku la ri -
za ci je, mož gan ska kap, srč ni infarkt in
led vič na odpo ved, ki je potre bo va la nado -
mest no zdrav lje nje.

Ra zi ska va CORONARY je bila veli ka,
mul ti cen trič na razi ska va, v ka te ro so bili
vklju če ni cen tri iz 19 dr žav. Zaje la je skoraj
dva krat več bol ni kov kot razi ska va ROOBY.
Dru ga pomemb na raz li ka v pri mer ja vi
z ROOBY je stop nja izku še no sti pri kirurgih,
ki so sode lo va li v ra zi ska vi. V ra zi skavo so
bili vklju če ni kirur gi, ki so samo stoj no opra -
vi li vsaj 100 po se gov OCABG ali OPCABG.
Kirur gom, ki so samo stoj no opra vi li več kot
100 po se gov tako OCABG kot OPCABG, je
bilo dovo lje no ope ri ra ti na oba nači na.
Med sku pi na ma ni bilo sta ti stič no zna čil -
ne razlike gle de na pri mar ni cilj razi ska ve
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in v potre bi po ponov ni reva sku la ri za ci ji
v ob dobju ene ga mese ca do ene ga leta po
pose gu (OPCABG pro ti OCABG: 2,6 pro ti
3,2 %, p = 0,19).

Tudi po enem letu gle de na pri mar ni
cilj razi ska ve ni bilo raz li ke med sku pi na -
ma OPCABG in OCBG (12,1 pro ti 13,3 %,
p = 0,24).

Med sku pi na ma prav tako ni bilo sta -
ti stič no zna čil nih raz lik v po tre bi po ponov -
ni reva sku la ri za ci ji s per ku ta no koro nar no
inter ven ci jo (angl. per cu ta ne ous coro nary
inter ven tion, PCI) ali CABG (OPCABG pro -
ti OCABG, 1,4 pro ti 0,8%, p=0,07) v ob dobju
ene ga mese ca do ene ga leta po pose gu (8).

Stop nja pre ved be intrao pe ra tiv no iz
OPCABG na OCABG je bila v CORONARY
niž ja kot v ra zi ska vi ROOBY (7,9 pro ti
12,4 %). Sta ti stič no zna čil nih raz lik ni bilo
tudi gle de na kako vost živ lje nja in nevro -
kog ni tiv no funk ci jo.

Pred no sti OPCABG pri sta rej ših bol ni -
kih še ved no niso jasno dolo če ne. Zato je
bila izve de na ran do mi zi ra na, kon tro li ra na
in mul ti cen trič na razi ska va GOPCABE,
v ka te ri je sode lo va lo 12 nemš kih cen trov.
Tudi v tej razi ska vi so sode lo va li le dovolj
izku še ni kirur gi. Pov preč no šte vi lo oprav -
lje nih OPCABG pred razi ska vo pri posa -
mezne mu kirur gu je bilo 514 ope ra cij in
1.378 po se gov OCABG.

En mesec po pose gu med OPCABG- in
OCABG-sku pi na ma ni bilo raz lik gle de na
pri mar ni cilj razi ska ve (7,8 pro ti 8,2 %,
p = 0,74). Prav tako ni bilo raz li ke v pri mar -
nem cilju razi ska ve eno leto po pose gu
(13,1 pro ti 14,0 %, p = 0,48) (8).

Pre ved ba na dru go teh ni ko intrao pe ra -
tiv no je bila pogo stej ša v sku pi ni OPCABG
(9,7 pro ti 5,1 %, p < 0,001). Pov preč no šte -
vi lo obvo dov v sku pi ni OPCABG je bilo 2,7
in 2,8 v sku pi ni OCABG (p < 0,001). V re zul -
ta tih sekun dar ne ga cilja razi ska ve tudi ni
bilo sta ti stič no zna čil nih raz lik (8).

No be na izmed razi skav ni poka za la sta -
ti stič no zna čil nih raz lik gle de na pri mar ni
cilj razi ska ve. Rezul ta ti obeh razi skav se

skla da jo s tr di tvi jo AHA, da nobe na od teh -
nik ni bolj ša in da dru gi dejav ni ki, kot so
izku še nost ope ra ter ja in kako vost medi cin -
ske ga cen tra, kjer se bol nik zdra vi, bolj vpli -
va ta na izid zdrav lje nja kot izbi ra kirurš ke
teh ni ke (8, 60).

RaZPRava
V zad njih letih je bilo nare je no veli ko razi -
skav, ki so pri mer ja le učin ko vi tost OPCABG
in OCABG. Zaključ ki posa mez nih razi skav
si niso enot ni. Rezul ta ti se med seboj raz -
li ku je jo pred vsem zara di vklju če no sti bol -
ni kov, ki se raz li ku je jo po stop nji tve ga nja
in komor bid no sti, ter zara di raz lik v iz ku -
še no sti kirur gov, ki so pri razi ska vah sode -
lo va li. Nobe na razi ska va ni doka za la, da je
OPCABG-teh ni ka bolj ša, niti ni nobe na
razi ska va doka za la, da je OCABG-teh ni ka
slab ša.

Glav na kri ti ka razi ska ve ROOBY je bila
neza dost na izku še nost sode lu jo čih kirur gov
v OPCABG. Ena ko zasno va ne razi ska ve, izve -
de ne kasne je, so doka za le, da je ob zadostno
uspo sob lje nih kirur gih raz li ka med teh ni -
ka ma sta ti stič no nez na čil na ali pa je sploh
ni. Zato je pomemb no, da OPCABG opravlja -
jo le v cen trih z za dost nim šte vi lom tovrst -
nih pose gov. Ob izpol nje nih osnov nih pogo -
jih stro kov ne kako vo sti ima OPCABG
pomemb no mesto pri zdrav lje nju koro nar -
ne bolez ni. Naj več kori sti ima jo poli mor bid -
ni bol ni ki (led vič na bole zen, pre bo le le mož -
gan ske kapi itd.), pri kate rih pov zro či ECC
več zaple tov.

Po memb na sku pi na bol ni kov, ki so pri -
mer ni za OPCABG, so tudi tisti z ate ros kle -
ro tič no ali kal ci ni ra jo čo aor to. Kani li ra nje
lah ko spro ži sistem sko embo li za ci jo. Ker pri
OPCABG ne upo rab lja mo ECC, zmanj ša mo
ver jet nost embo liz mov iz aor te. Ven dar pa
v OPCABG pri kon struk ci ji prok si mal nih
obvo dov pogo sto nare di mo stran ski zažem
aor te. Tak šna mani pu la ci ja je prav tako
mogoč spro ži telj embo liz mov.

Pri OPCABG so zmanj ša ne potre be po
krv ni trans fu zi ji, kar dodat no zmanj ša tve -
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ga nje za bol ni ka. Pri alo ge ni trans fu zi ji je
namreč mož na trans fu zij ska reak ci ja, možen
je tudi pre nos okužb z ne ka te ri mi viru si.

Zmanj ša jo se tudi stroš ki zdrav lje nja.
Glav na ome ji tev OPCABG je teh nič na zah -
tev nost in dalj ša učna kri vu lja. Kirurg se
mora naj prej izu či ti v OCABG, šele nato lah -
ko zač ne ope ri ra ti tudi v OPCABG-teh ni ki.

Po memb ne so tudi neka te re ana tom ske
ome ji tve, ki ima jo naj več ji pomen na začet -
ku učne kri vu lje. Povir je LCX je tež ko
dostop no v OCABG, poleg tega je v OPCABG
tež ko ope ri ra ti difuz no pri za de te koro nar -
ne arte ri je. Obrav na va bol ni kov mora biti
zato usmer je na indi vi dual no. Naj bolj še
rezul ta te bomo dose gli ob natanč ni raz de -
li tvi stop nje tve ga nja posa mez ne ga bol ni -

ka, s ka te ro bomo laž je dolo či li naj pri mer -
nej šo kirurš ko teh ni ko.

ZaKLJUČEK
Obe teh ni ki, tako OPCABG kot OCABG, ima -
ta pred no sti in sla bo sti. Glav na slabost
OCABG so stran ski učin ki ECC. Glav na
slabost OPCABG je več ja teh nič na zah tev nost
pose ga. Pri odlo či tvi izbi ra nja med obe ma
ope ra cij ski ma teh ni ka ma je pomemb na pred -
vsem izku še nost srč ne ga kirur ga in splo šno
sta nje bol ni ka. Bol ni ki z viš jim perio pe ra tiv -
nim tve ga njem so v ro kah izku še ne ga kirur -
ga pri mer ni kan di da ti za OPCABG, med tem
ko je OCABG pri mer nej ša teh ni ka za manj
izku še ne ga kirur ga in v pri me ru bol ni ka
z niz kim perio pe ra tiv nim tve ga njem.
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Črt Jam šek1, Mate ja Logar2

Ehi no ko ko za – tle ča nevar nost?

Ec hi no coc co sis – Mena cing Dan ger?

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: ehi no ko ko za, alben da zol, hida tid na bole zen

Ehi no ko ko za je zoo no za, ki jo pov zro ča pas ja tra ku lja. Bole zen je pri sot na povsod po sve -
tu, v po sa mez nih drža vah je pojav nost v str mem pora stu, zato jo šte je mo med ponov no
pora ja jo če se nalez lji ve bolez ni. V Slo ve ni ji je pojav nost glo bal no gle da no rela tiv no nizka,
se pa bole zen pojav lja sko raj izključ no v vzhod nem delu drža ve. Okuž ba dol go pote ka nemo.
Cistič no obli ko, pri kate ri se poja vi jo hida tid ne ciste, pov zro ča Echi no coc cus gra nu lo sus,
alveo lar no, ki opo na ša malig no rast, pa E. mul ti lo cu la ris. Naj po go ste je pri za de ti organ so
jetra in neko li ko red ke je plju ča, bole zen pa se lah ko kaže z moč no ana fi lak tič no reak cijo.
V diag no sti ki ima osred njo vlo go ultra zvoč na prei ska va tre bu ha, ki jo dopol ni mo z mi -
kro bio loš ki mi meto da mi za opre de li tev pov zro či te lja. Temelj zdrav lje nja danes pred stavljajo
per ku ta ne meto de, zaple te ne hida tid ne ciste pa se še ved no zdra vi jo ope ra tiv no. Naj po -
memb nej še pro ti pa ra zit no zdra vi lo je alben da zol, ki ga upo rab lja mo za samo stoj no ali pod -
por no zdrav lje nje.

aBSTRaCT
KEY WORDS: echinococcosis, albendasole, hydatide disease

Echinococcosis is a zoonosis caused by a tapeworm of the genus Echinococcus. Present
worldwide, it is considered to be a re-emerging infectious disease because of a steep rise
in incidence in various parts of the world. In Slovenia, it is prevalent mostly in the east-
ern part of the country. The infection can be asymptomatic for a long period of time. Cystic
hydatidosis is caused by Echinococcus granulosus, while the alveolar form that mimics
malignancy, is caused by E. alveolaris. The liver and lungs are the most commonly affect-
ed organs, but the disease can also cause a strong anaphylactic reaction. Abdominal ultra-
sound has a central role in diagnostics and is frequently combined with microbiological
techniques. Current treatment is based on percutaneous approach, as only complicated
cases are treated surgically. Albendazole is an effective antihelmintic drug that can be
used as sole treatment or as adjuvant therapy.

1 Črt Jam šek, dr. med., Kli ni ka za infek cij ske bolez ni in vro čin ska sta nja, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na, Jap lje va
uli ca 2, 1525 Ljub lja na; crt.jam sek@gmail.com

2 Doc. dr. Ma te ja Logar, dr. med., Kli ni ka za infek cij ske bolez ni in vro čin ska sta nja, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na,
Jap lje va uli ca 2, 1525 Ljub lja na
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UvOD
Ehi no ko ko za je zoo no za, ki jo pov zro ča jo
ličin ke tra ku lje iz vrste Echi no coc cus spp.
Z izra zom zoo no za ozna ču je mo bolez ni,
pri kate rih pri de do pre no sa pov zro či te lja
z ži va li na človeka. Ehinokoke imenujemo
tudi pasje trakulje. Poznamo več oblik bolez -
ni. Cistič na ehi no ko ko za (CE) se pojav lja po
vsem sve tu, nje na pojav nost je v do lo če nih
pre de lih v po ra stu, zara di česar lah ko bole -
zen šte je mo med ponov no pora ja jo če se
nalez lji ve bolez ni. Alveo lar na ehi no ko ko -
za (AE) je pomemb na zara di huj še ga poteka.

Pri člo ve ku bole zen pov zro ča jo Echi no -
coc cus gra nu lo sus, E. mul ti lo cu la ris, E. vo geli
in E. oli gart hus. Odrasla trakulja meri v dol -
 ži no do 7 mm, nje go vo telo je raz de lje no
na tri seg men te: gla vo, kra tek vrat in telo.
Na gla vi se naha ja pose ben organ, ki je na -
me njen pri tr je va nju na ste no čre ve sa (sko -
leks), na kate rem so štir je pri se ski in »kljun -
ček« (lat. rostel lum) s ka veljč ki, urejeni mi
v dve vrsti. Telo odra sle živa li je razde lje -
no v več raz mno že val nih enot (pro glo tid),
zad nja med nji mi je gra vid na. Ehi no kok je
her ma fro dit, kar pome ni, da za spol no raz -
mno že va nje ne potre bu je part ner ja (1, 2).

Bo le zen pov zro ča jo samo ličin ke ehi no -
ko kov, med tem ko odra sla žival v svo jem
gosti te lju ne pov zro ča težav. Ehi no ko ki se
pre na ša jo fekal no-oral no, okuž ba z nji mi
je tesno pove za na z nji ho vim živ ljenj skim
kro gom. Tra ku lje potre bu je jo za zaklju ček
živ ljenj ske ga kro ga dva gosti te lja: vmesne -
ga in konč ne ga. Odra sle živa li nase lju je jo
čre vo konč ne ga gosti te lja: za E. gra nu lo sus
so to doma či psi in dru gi pred stav ni ki iz
dru ži ne psov, za E. mul ti lo cu la ris lisi ce, psi,
dru gi pred stav ni ki iz dru ži ne psov in mač -
ke, za E. vo ge li pre rij ski psi in doma či psi ter
za E. oli gart hus div je mač ke (1, 2).

V čre ves ju izle že jo oplo je na jaj če ca, ki
se izlo ča jo z bla tom. Jaj če ca so zelo občut -
lji va na vro či no in izsu ši tev, ven dar dobro
odpor na na mraz; ob pri mer ni vla gi lah ko
tudi v zelo mrz lem oko lju pre ži vi jo več kot
leto dni (1, 3). Ko jih zau ži je vme sni gosti -

telj (pra vi lo ma ovca, glo da vec ali pra šič), se
iz njih v čre ve su izle že jo nezre le ličin ke (on -
kos fe re). Te pro dre jo skozi črevesno steno
ter pre ko krv ne ga obto ka in lim fe dose že -
jo notra nje orga ne svo je ga gosti te lja. Tu
dozo ri jo v me ta ce sto de (se kun dar ni sta dij
ličin ke). Metacestoda (t. i. hi da tid na cista)
je uni la ku lar na cistič na struk tu ra, izpol nje -
na z bi stro hida tid no teko či no, ki jo ode va -
ta notra nja zarod na ter zuna nja brez ce lič na
lami nar na plast. Ste no same ciste sestavlja
zgolj tan ka plast celic, zato je ta vide ti pro -
zor na. Postop na rast ciste izzo ve odgo vor
v okol nem tki vu, ki ima za posle di co nasta -
nek braz go tin ske ovoj ni ce (pe ri ci ste). Med
dozo re va njem notra nja zarod na plast raste
hitre je kot lami nar na, zato se notra nja uvi -
ha in tvo ri manj še ger mi na tiv ne ciste
(angl. brood cap su les), ki pro sto pla va jo v hi -
da tid ni tekoči ni. V ger mi na tiv nih cistah
ličin ke dokončno dozo ri jo v ju ve nil no odra -
slo žival (pro to sko leks). Živ ljenj ski krog se
zaklju či, ko končni gosti telj zau ži je dro bo -
vi no oku že ne živa li. V čre ves ju konč ne ga
gosti te lja nato tra ku lja dose že spol no zre -
lost (1, 2).

EPIDEMIOLOGIJa
Ehi no ko ki so pri sot ni po vsem sve tu. Inci -
den ca je naj več ja na področ jih z zmer nim
pod neb jem: v sre do zem skih drža vah, področ -
jih osred nje in juž ne Rusi je, na Kitaj skem,
v se ver ni in vzhod ni Afri ki, Avstra li ji ter
v Juž ni Ame ri ki (4). Pre ku že nost je viš ja na
področ jih z in ten ziv no živi no re jo, kjer upo -
rab lja jo ovčar ske pse, na področ jih z neure -
je nim zako lom in rav na njem z dro bo vi no
zakla nih živa li ter s splo šni mi sla bi mi higien -
ski mi raz me ra mi. Sve tov na inci den ca CE je
1–200 pri me rov na 100.000 pre bi val cev let -
no (5–7). Inci den ca ehi no ko ko ze se na neka -
te rih področ jih pove ču je, čemur botru je jo
zara di finanč nih težav okr nje ni pro gra mi
nad zo ra, zaradi česar posta ja ehi no ko ko za
ved no bolj zaskrb lju joč zdravs tve ni prob -
lem (4). Razi ska va iz leta 2006 je oce ni la,
da v sve tov nem meri lu let na ško da zara di
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izgub lje nih let živ lje nja zna ša okrog 750 mi -
li jo nov ame riš kih dolar jev ter nadalj nji
2 mi li jar di zara di ško de v ži vi no re ji (8).

V evrop skih drža vah je let na inci den -
ca med 1 in 8 na 100.000 pre bi val cev, viš -
jo pojav nost ima jo sre do zem ske drža -
ve, pri čemer v ne ka te rih drža vah naraš  -
ča (9). V Bol ga ri ji je tako pojav nost nara -
sla z 0,7/100.000 v le tih 1971–82 na
5,4/100.000 pre bi val cev let no leta 2000 (10).

Slo ve ni ja kot celo ta je drža va z niz ko
inci den co CE, obsta ja jo pa izra zi te regij ske
raz li ke v po jav no sti. Med tem ko je bila inci -
den ca v za čet ku šest de se tih let 4,8/100.000
pre bi val cev, je bila v za čet ku nove ga tisoč -
let ja 0,34/100.000 pre bi val cev let no (11).
Tre ba pa je opo zo ri ti, da je bilo med 34 od -
kri ti mi pri me ri v obdobju 2002–2006 kar
32 pri me rov iz vzhod ne ga dela drža ve (11).

Vr sta E. mul ti lo cu la ris je ende mič no pri -
sot na v ne ka te rih sred njee vrop skih drža vah.
V so sed nji Avstri ji opa ža jo izra zit porast
bolez ni, leta 2011 so tako odkri li toli ko pri -
me rov kot v pred hod nih petih letih sku -
paj (12). Slo ve ni ja ne sodi med drža ve z vi -
so ko inci den co, med leto ma 2001 in 2005
je bila inci den ca 0,09/100.000 pre bi val -
cev (13).

Člo vek v živ ljenj ski krog ehi no ko ka
vsto pa kot naključ ni gosti telj. Do pri mar -
ne okuž be pri de po zau žit ju jaj čec. Jaj če ca
so lah ko v pas jih iztreb kih, kon ta mi ni ra ni
vodi, lah ko se tudi opri me jo pas je ga kožu -
ha, pose bej na področ ju zad nji ka, gob ca in
šap (6, 14). Sekun dar na okuž ba nasta ne, če
pri de do raz po ka zre le ehi no kok ne ciste, pri
čemer se vse bi na hida tid ne ciste s pro to sko -
lek si raz li je. Iz pro to sko lek sov lah ko nato
nasta ne jo šte vil ne nove hida tid ne ciste. Pre -
nos s člo ve ka na člo ve ka ni mogoč, saj ehi -
no kok za zaklju či tev živ ljenj ske ga kro ga
potre bu je še ene ga vme sne ga gosti te lja (15).

EHINOKOKOZa PRI ČLOvEKU
Bo le zen se lah ko poja vi v vseh sta rost nih
obdob jih, veči na obo le lih pa je sta rih med
21 in 40 let. Poz na mo tri obli ke bolez ni: CE,

ki jo pov zro ča E. gra nu lo sus, AE, ki jo pov -
zro ča E. mul ti lo cu la ris, poli ci stič na obli ka
(E. voge li) pa se pojav lja pre cej red ko – okrog
30 pri me rov let no, veči no ma v dr ža vah Sred -
nje Ame ri ke (15).

Naj po go stej ša obli ka je CE. Tarč ni organ
so naj po go ste je jetra (v prib liž no 70 %) in
plju ča (v prib liž no 15 %), dru gi orga ni (led -
vi ce, vra ni ca, mož ga ni, srce, miši ce idr.) so
pri za de ti skup no v 10–20 %. Ciste raste jo
eks pan ziv no (odri va jo okol no tki vo), so uni -
lo ku lar ne, v ka snej ših sta di jih se v njih lah -
ko poja vi jo pre gra de (sep ti ra ne ciste). Ciste
pra vi lo ma raste jo 1–1,5 cm na leto, neka -
teri viri pa nava ja jo tudi pre cej niž je vred -
no sti (1–5 mm na leto) (16, 17). V prib liž no
10 % pri me rov je potek hiter: ciste zra ste jo
do 3 cm let no (18).

Ehi no ko ki so raz vi li tudi šte vil ne stra -
te gi je obram be pred imun skim siste mom,
zato lah ko okuž ba deset let ja pote ka nemo (15).
V li te ra tu ri je naj dalj ši opi sa ni pri mer take
neme okuž be tra jal 53 let (19). Naj po memb -
nej ši obramb ni meha ni zem sta mem bra na
ciste in okol na kap su la, ki tra ku lje »za kri -
je ta« in šči ti ta pred imun skim odgo vo rom.
Pro ti imun ske mu siste mu pa se ehi no koki
bra ni jo tudi aktiv no, in sicer z iz po sta vi tvi -
jo imu no mo du la tor nih mole kul na povr ši -
ni, zavi ra njem kom ple men ta in lev ko ci tov,
mole ku lar no mimi kri jo ipd. (15, 20).

AE se v Slo ve ni ji pojav lja prib liž no štiri -
krat red ke je od CE, a je bolj inva ziv na, pojav -
lja se sko raj izključ no v je trih (11, 13, 15).
V okol no tki vo se vraš ča infil tra tiv no, ciste
so mul ti ple in med se boj no pove za ne, kar daje
histo loš ki videz pljuč ne ga tki va (od tod tudi
ime). V ci stah ni teko či ne, je pa pogosto pri -
sot na cen tral na nekro za. Kli nič na sli ka ob
nasto pu bolez ni je podob na kot pri hepa toce -
lu lar nem kar ci no mu. Če bolez ni nezdravimo,
je deset let no pre ži vet je prib liž no 10 % (21).

Kli nič ni zna ki
Kli nič ni zna ki so odvi sni od pri za de te ga
orga na. Ciste v je trih lah ko dalj časa miru -
je jo in ne pov zro ča jo nobe nih težav. Zrastejo
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lahko tudi do veli ko sti 15cm, z leti pa lahko
pri de celo do nji ho ve invo lu ci je (22). Težave,
ki sprem lja jo simp to mat ske ehi no kok ne
ciste v je trih, so naj po go ste je nes pe ci fič ne:
bole či na v zgor njem delu tre bu ha, sla bost
in bru ha nje. Poleg tega so lah ko pri sot ni
tudi zna ki, ki so veči no ma posle di ca učinka
mase: zapo ra por tal ne vene pov zro či hepa -
to me ga li jo, por tal no hiper ten zi jo in asci tes;
pri tisk na žolč ne vode pa hole sta zo in
biliar no ciro zo. Ob bak te rij ski supe rin fek -
ci ji ciste lah ko nasta ne jetr ni abs ces. Zaplet
bolez ni je tudi raz pok ciste, ki ga sprem lja
izra zi ta ana fi lak tič na reak ci ja (23). Posle di -
ce raz po ka so lah ko raz soj cist po tre bu šni
vot li ni, sub fre nič ni abs ces in bron ho biliar -
na fistu la (15). Cista lah ko per fo ri ra tudi
v žolč ne vode, kar lah ko pov zro či holan gi -
tis in hole ci sti tis – v li te ra tu ri opi su je jo, da
naj bi se tovrst na komu ni ka ci ja pojav lja la
v do 90 % pri me rov (24).

Ka dar se ciste poja vi jo na plju čih, je
potek bolez ni hitrej ši in bolj mali gen (25).
Pljuč ne ciste se kaže jo s kro nič nim kaš ljem,
izkaš lje va njem, disp ne jo, hemop ti za mi, ple -
vri ti som ali zna ki pljuč ne ga abs ce sa.

Zno traj lo banj ske ciste so naj po go ste je
loka li zi ra ne v po vir ju sred nje mož gan ske
arte ri je, naj po go ste je v senč nem rež nju (26).
Zara di pri ti ska na okol ne struk tu re pov zro -
ča jo žarišč ne nevro loš ke izpa de: hemi pa re -
zo, izpa de v vid nem polju in teža ve z ravno -
tež jem. Ob nasto pu težav so pogo sto pri sot ni
tudi papi loe dem, gla vo bol in bru ha nje (27).
Pojav lja jo se sicer red ko, ven dar mora mo
dife ren cial no diag no stič no nanje pomi sli ti
pri sumu na nevro ci sti cer ko zo. Pri nji ho vem
zdrav lje nju smo pra vi lo ma pre cej ome je ni
zara di bli ži ne živ ljenj sko pomemb nih mož -
gan skih cen trov (28).

DIaGNOSTIKa
Ve či no ehi no kok nih cist v je trih naj de mo
naključ no ob ultra zvoč nem pre gle du zara -
di dru gih težav ali ob siste mat skih pre gle -
dih. V ne ka te rih drža vah, kjer je pojav nost
bolez ni veli ka, ima jo uve de ne pre se jal ne

pro gra me za iska nje ehi no kok nih okužb
v za čet nih fazah bolez ni.

Kot naj za nes lji vej ša sli kov na meto da za
odkri va nje ehi no ko ko ze se je izka za la UZprei -
skava tre bu ha. Z nje no pomočjo ugo to vi mo
pri sot nost cist v no tra njih orga nih, nji hovo
šte vi lo, veli kost in vital nost. Razen v naj -
zgod nejših stadijih razvoja nam omogoča
tudi potrditev diagnoze, saj so UZ-spre -
membe, patog no mo nič ne (npr. jasno vid na
lami nar na plast s sne žin kam podob ni mi
vključ ki v ci sti – t. i. hi da tid ni pesek). Za
opre de litev sta di ja se danes upo rab lja raz -
vr sti tev Sve tov ne zdravs tve ne orga ni za ci -
je (ta be la 1), ki ciste raz vrš ča gle de na fazo
raz vo ja: v ak tiv ne CE 1 in CE 2 (vse bu je jo
pro to sko lek se), pre hod ne ciste CE 3 (začet -
na dege ne ra ci ja) ter dege ne ri ra ne ciste CE4
in CE 5 (tki vo para zi ta je ver jet no odmr lo)
(29, 30).

Pred no sti UZ-preiskave so eno stav nost,
nein va ziv nost, lah ka dostop nost ter cenovna
ugod nost. CT-prei ska vo upo ra bi mo pri odkri -
va nju spre memb na plju čih, saj so prsni
orga ni UZ-preiskavi slab še dostop ni. Z mer -
je njem ate nua cij ske gosto te lah ko loči mo
med para zit ski mi in nepa ra zit ski mi cista -
mi. Slikanje z MRI nam da zelo natanč ne
podat ke o ana tom skih raz mer jih v pri za de -
tem orga nu, z njo si lah ko pri ka že mo cisto -
bi liar no fistu lo, lah ko slu ži tudi kot pomoč
pri raz li ko va nju CE od tumor jev in jetr nih
abs ce sov ter pri pre do pe ra tiv nem načr to -
va nju (31).

Ehi no ko ko za pov zro ča neti pič ne spre -
mem be v la bo ra to rij skih izvi dih (nes pe ci -
fič na lev ko pe ni ja ali trom bo pe ni ja, bla ga
eozi no fi li ja, nes pe ci fič ne spre mem be testov
jetr nih funk cij), pomemb no vlo go v diag -
no sti ki pa ima jo sero loš ke meto de. Te nam
slu ži jo za etio loš ko opre de li tev ultra zvočno
ugo tov lje nih spre memb. Doka zo va nje pro -
ti te les pro ti ehi no kok nim anti ge nom z in -
di rekt no hema glu ti na ci jo ali z en cim sko
imun sko meto do (angl. enzy me-lin ked immu -
no sor bent assay, ELISA) je občut lji vej še kot
doka zo va nje anti ge nov. Zara di izjem ne spo -
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Ta be la 1. Raz vr sti tev lezij cistič ne ehi no ko ko ze po Sve tov ni zdravs tve ni orga ni za ci ji (15, 29). CL – cistič na
spre mem ba (angl. cystic lesion), CE – cistič na ehi no ko ko za, ABZ – alben da zol, PAIR – punk ci ja, aspi ra cija,
injek ci ja, reas pi ra ci ja.

sob no sti ehi no ko ka, da se »skri je« pred
imun skim siste mom, so prei ska ve seru ma
na pro ti te le sa lah ko laž no nega tiv ne. Razi -
ska ve so poka za le, da so rav ni serum skih
pro ti te les pri 10 % bol ni kov z je tr ni mi
cista mi in pri kar 40 % bol ni kov s pljuč ni -
mi cista mi pod rav njo zaz na ve (15). Pri -
poroč lji vo je, da soča sno testi ra mo na pri -
sotnost več pro ti te les pro ti ehi no kok nim
anti ge nom (pra vi lo ma sta to hida tid na anti -
ge na B in 5), s či mer pove ča mo občut lji vost
prei ska ve.

Ka dar z oprav lje ni mi sero loš ki mi in sli -
kov ni mi prei ska va mi nismo uspe li opre de -
li ti, ali gre za ehi no kok no cisto, nare di mo
UZ-vodeno tan koi gel no punk ci jo ciste. Pri -
sot nost pro to sko lek sov, ehi no kok ne DNA,
pro ti te les ali anti ge nov v od vzeti teko či ni
potr di diag no zo. Šti ri dni pred punk ci jo in
še en mesec po pose gu mora bol nik pre je -
ma ti pro ti pa ra zit na zdra vi la za zaš či to pred
sekun dar no okuž bo (15, 17).

Sta dij Ul tra zvoč ni videz Opom be Zdrav lje nje
neza ple te ne ciste

CL okro gla uni lo ku lar na cista eno stav na jetr na cista na dalj nja

brez vključ kov iz vid ni patog no mo ni čen diag no sti ka

do bro ome je na ne tvo ri hče rin skih cist

brez hipe re ho ge ne ga obro ča (ste na ciste)

CE 1 okro gla ali oval na uni lo ku lar na cista ak tiv na, pra vi lo ma tvo ri hče rin ske ciste < 5 cm ABZ

vid na hipe re ho ge na ste na kap su le pa tog no mo ni čen videz > 5 cm PAIR + ABZ

vključ ki v te ko či ni (hi da tid ni pesek)

CE 2 mul ti ve zi ku lar na mul ti sep ti ra na pra vi lo ma tvo ri hče rin ske ciste PAIR + ABZ

okro gla ali oval na cista pa tog no mo ni čen videz

hče rin ske ciste dajo satast videz

hi pe re ho ge na ste na kap su le

CE 3 ne pra vil no obli ko va na uni lo ku lar na pa tog no mo ni čen videz
cista tran zi cij ski sta dij (de lo ma dege ne ri ra na,

še lah ko tvo ri hče rin ske ciste)

ko li či na teko či ne v ci sti se zmanj ša,
ciste so razob li ko va ne, lami nar na
plast odsto pa od ste ne

CE 3a pla va jo ča mem bra na ABZ
(od stop lami nar ne pla sti)

CE 3b pre tež no solid na s hče rin ski mi cista mi PAIR + ABZ

CE 4 he te ro ge na hipo- ali hipe re ho ge na neak tiv na opa zo va nje
vse bi na

brez hče rin skih cist niso patog no mo nič ni

»klob či či vol ne« – znak dege ne ra ci je di fe ren cial no diag no stič no lah ko
mem bran tumor ali gra nu lom

CE 5 kal ci ni ra ne ciste neak tiv na opa zo va nje

CE zelo ver jet na, ven dar izvid ni pato-
g no mo ni čen, diag no za ni zanes lji va



ZDRavLJENJE
Dol ga leta je zla ti stan dard zdrav lje nja pred -
stav lja la ope ra tiv na odstra ni tev hida tid ne
ciste, ob raz vo ju mini mal no inva ziv nih teh -
nik pa je izgu bi la pomemb nost in je danes
rezer vi ra na le še za zdrav lje nje zaple te nih
cist. Danes osnov no zdrav lje nje hida tid nih
cist pred stav lja jo per ku ta ne meto de, ki ima -
jo pred nost pose bej pri eno stav nih cistah.
Zdrav lje nje s ke mo te ra pev ti ki upo rab lja -
mo v za čet nih sta di jih ali pri neo pe ra bil nih
cistah, lah ko pa pred stav lja pod por no zdrav -
lje nje inva ziv nim meto dam (32). Cilj ope ra -
tiv ne ga pose ga je popol na odstra ni tev hida -
tid nih cist in s tem ozdra vi tev. Operacija je
še ved no zdrav lje nje izbo ra pri zaple te nih
jetr nih cistah, npr. ob raz po ku ciste, bak terij -
ski okuž bi, kadar obsta ja komu ni ka ci ja z žolč -
nim siste mom, ko so pri sot ne hče rin ske ciste
ali ko ciste pri ti ska jo na dru ge orga ne (29).

Ope ra tiv ni poseg je meto da izbo ra, kadar
se hida tid ne ciste poja vi jo izven jeter. Ope -
ra ci ja ni pri mer na ob pri sot no sti šte vil nih
cist, kadar se te naha ja jo na tež ko dostop -
nem mestu, kadar je bol ni ko vo splo šno
sta nje sla bo ali kadar ne pov zro ča jo kli nič -
nih težav. Ope ra tiv ni poseg zah te va izku -
še ne ga ope ra ter ja, saj medo pe ra tiv ni raz pok
ciste pred stav lja tve ga nje za nasta nek ana -
fi lak tič ne reak ci je ali sekun dar ne okuž be.
Mož nost za nasta nek zaple tov lah ko zmanj -
ša mo s pod por no kemo te ra pi jo s pro ti pa -
ra zit ni mi zdra vi li, ki jih uve de mo en teden
pred ope ra ci jo in z nji mi nada lju je mo še šti -
ri ted ne po njej.

Dol go roč no tve ga nje za pono vi tev
bolez ni zna ša med 2 in 25 %. Pomemb nej -
ši medo pe ra tiv ni zaple ti so nasta nek biliar -
ne fistu le, skle ro zi ra jo či holan gi tis, iatro -
ge ni raz pok in raz lit je hida tid ne teko či ne
ter ana fi lak tič na reak ci ja. Skup no se pojavijo
v prib liž no 1% pose gov. Do pono vi tve bolez -
ni pri de v 2 % (29). Pri AE se kot alter na ti -
vo pri neo pe ra bil nih pri me rih poslu žu je mo
pre sa di tve jeter (15, 17).

V ča su raz vo ja mini mal no inva ziv nih
postop kov se ved no bolj uve ljav lja jo teh ni -

ke s per ku ta nim pri sto pom. Punk ci jo ciste
lah ko opra vi mo v diag no stič ne ali tera pevt -
ske name ne. Kra ti ca PAIR (angl. punc tu re-as -
pi ra tion-in jec tion-reas pi ra tion) ozna ču je
meto do tera pevt ske punk ci je, kate re cilj ni
popol na odstra ni tev hida tid ne ciste, pač pa
uni če nje zarod ne pla sti in odstra ni tev pro -
to sko lek sov. Ob pomo či UZ cisto punk ti ra -
mo, iz nje odstra ni mo del hida tid ne tekoči -
ne, nato pa vanjo zača sno vbriz ga mo viso ko
kon cen tri ra no raz to pi no eta no la ali moč no
hiper to nič no raz to pi no natri je ve ga klo ri da,
ki jo kasne je ponov no aspi ri ra mo. Meto do
upo rab lja mo pri bol ni kih, pri kate rih je ope -
ra tiv ni poseg kon train di ci ran ali ga zavra -
ča jo, po neus pe li kemo te ra pi ji ali pri pono -
vi tvi bolez ni po ope ra tiv nem pose gu (33).
Poseg je kon train di ci ran, kadar obsta ja jo
hče rin ske ciste in kadar je cista v zgod nji
ali poz ni fazi; takrat je zarod na plast manj
občut lji va. Kon train di ka ci jo pred stav lja
tudi nedo stop nost punk ci ji, zara di nevar no -
sti raz lit ja v tre bu šno vot li no pa ne punk -
ti ra mo cist, ki so bli zu jetr ne povr ši ne. Ob
nepre poz na ni komu ni ka ci ji s si ste mom žolč -
nih vodov se kot hud zaplet lah ko poja vi
skle ro zi ra jo či holan gi tis, zato je v fazi pred
a pli ka ci jo raz to pi ne tre ba izklju či ti pri sot -
nost bili ru bi na v as pi ra tu. Štu di je kaže jo, da
daje meto da PAIR ob soča sni pro ti pa ra zitni
zaš či ti z al ben da zo lom v pri mer ja vi z ope -
ra tiv nim zdrav lje njem bolj še kli nič ne rezul -
ta te in je hkra ti pove za na z manj perio -
perativ ni mi zaple ti ter manj pono vi tva mi
bolez ni (34).

Ke mo te ra pi ja lah ko pred stav lja samo -
stoj no ali pod por no zdrav lje nje. Najpogo -
steje uporabljana protiparazitna zdravila pri
okužbi s trakuljami so ben zi mi da zo li. Meha -
ni zem nji ho ve ga delo va nja je prepre če va -
nje tvor be hel mint skih mikro tubu lov, posle -
di ca česar je ovi ra na absorp ci ja glu ko ze in
poru še nje celič ne arhi tek tu re celic v za rod -
ni pla sti. Zdrav lje nje z ben zi mi da zo li je indi -
ci ra no pri neza ple te nih cistah pre me ra
manj kot 5 cm, pri neo pe ra bil nih cistah,
kadar so te šte vil ne ali kadar se poja vi jo
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v več orga nih. Pro ti pa ra zit na zdra vi la se
upo rab lja jo tudi kot zaš či ta pri inva ziv nih
diag no stič nih in tera pevt skih pose gih na
hida tid nih cistah. Tovrst no zdrav lje nje je
kon train di ci ra no ob veli kih, oku že nih in/ali
kal ci ni ra nih cistah, pri bol ni kih s kro nič -
nimi jetr ni mi bolez ni mi ali okva ra mi kost -
nega moz ga, v no seč no sti pa je potreb na
poseb na pre vid nost.

Zdra vi lo izbo ra je alben da zol, ki ima
bolj šo bio loš ko raz po lož lji vost kot meben -
da zol. Zdra vi lo se sla bo absor bi ra v čre ves -
ju, zato ga je pri po roč lji vo jema ti ob obro kih,
pose bej sku paj z mast no hra no. Alben da zol
daje mo v od mer ku 10–15 mg/kg dnev -
no, delje no v dva odmer ka, meben da zol pa
40–50 mg/kg, delje no v tri dnev ne odmer -
ke. Zdrav lje nje z ben zi mi da zo li naj tra ja
3–6 me se cev. Kot neže le ni stran ski uči nek
se lah ko poja vi jo sla bost, hepa to tok sičnost,
nev tro pe ni ja in alo pe ci ja. Med tera pi jo

mora mo vsa kih 14dni kon tro li ra ti krv no sli -
ko in jetr ne teste ter po potre bi raz mi sli ti
o al ter na tiv nem zdrav lje nju (35). Kadar so
hida tid ne ciste manj še, eno stav ne in ne pov -
zro ča jo kli nič nih težav, se lah ko odlo či mo
zgolj za UZ- in sero loš ko sprem lja nje (36, 37).

ZaKLJUČEK
Ehi no kok pov zro ča okuž bo, ki lah ko dol go
časa pote ka tiho in neo paz no, nato pa lah -
ko nena do ma bur no nasto pi z ana fi lak tič -
no reak ci jo, holan gi ti som, jetr no odpo ved jo,
bron ho bi liar no fistu lo, hemop ti zo ali dru -
gi mi urgent ni mi sta nji. Na CE je tre ba dife -
ren cial no diag no stič no misli ti pred vsem pri
bol ni kih, ki pri ha ja jo iz vzhod ne ga dela drža -
ve, pri tistih, ki ima jo stik z ov ca mi in/ali
psi. Epi de mio loš ko gle da no je pojav nost
okuž be s pas jo tra ku ljo v Slo ve ni ji rela tivno
red ka, ven dar izkuš nje kaže jo, da se sta nje
lah ko hitro spre me ni.
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Hana Žit nik Remš kar1, Kata ri na Šur lan Popo vič2

vlo ga radio loš kih sli kov no prei sko val nih

metod pri bolez nih obno snih vot lin

Role of Radio lo gi cal Ima ging Met hods in Diag no sing Disea ses
of Para na sal Sinu ses

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: obno sne vot li ne, vnet ja, tumor ji, raču nal niš ka tomo gra fi ja, mag net na reso nan ca

Ra dio loš ke sli kov no prei sko val ne meto de so pomem ben del diag no stič ne obrav na ve bolni -
ka z bo lez ni jo ali s poš kod bo obno snih vot lin. Upo rab lja mo jih za nein va ziv no opre delitev
pri ro je nih motenj, ana tom skih poseb no sti, poš kodb, vnet nih pro ce sov ali tumor jev v obno -
snih vot li nah. Obno sne vot li ne so z zra kom napol nje ne odpr ti ne, pre kri te z res pi ra tor no
sluz ni co, kate rih ste ne sestav lja jo kost ne struk tu re loba nje. Pre hod nost ozkih pove zav, prek
kate rih so v sti ku z no sni ma vot li na ma, je ključ na za nji ho vo pra vil no delo va nje. Obnosne
vot li ne so v te snem sti ku z dru gi mi struk tu ra mi obra za in loba nje, zato se bolez ni, ki jih
pri za de ne jo, lah ko raz ši ri jo na te struk tu re. Meto da izbo ra za pre poz na vo bole zen skih pro -
ce sov v ob no snih vot li nah je raču nal niš ko to mo graf ska prei ska va, ki podrob no pri ka že pri -
ro je ne nepra vil no sti, poš kod be kost ni ne in meh kih tkiv ter neza ple te na kro nič na vnet ja.
Za odkri va nje tumor skih pro ce sov, načr to va nje in sprem lja nje učin ko vi to sti nji ho ve ga zdrav -
lje nja se upo rab lja mag net no re so nanč na prei ska va. Pri opre de li tvi šir je nja vnet nih in tumor -
skih pro ce sov v okol ne struk tu re se raču nal niš ko to mo graf ska in mag net no re so nanč na
prei ska va dopol nju je ta. Raču nal niš ko to mo graf ska prei ska va omo go ča pred vsem dobro opre -
de li tev spre memb kost nih struk tur, mag net no re so nanč na prei ska va pa natanč ne je pri ka -
že spre mem be v meh kih tki vih in začet no šir je nje bole zen ske ga pro ce sa prek kost ni ne.

aBSTRaCT
KEY WORDS: paranasal sinuses, inflammation, tumors, computerised tomography, magnetic resonance

Radiological imaging methods are an important part of the diagnostic process for patients
presenting with a disease of the paranasal sinuses. They allow a non-invasive approach
to identifying congenital lesions, anatomic variations, injuries, inflammatory and neoplastic
processes. Paranasal sinuses are air-filled cavities within the osseous structures of the skull,
lined with a ciliated columnar epithelium. Narrow drainage pathways connect them to
the nasal cavity. The patency of these pathways is crucial for their proper functioning. The
close relationship of the paranasal sinuses to other structures of the skull is a predispo-
sition towards a possible spread of the inflammatory or neoplastic disease to these sur-

1 Hana Žit nik Remš kar, dr. med., Kli nič ni inšti tut za radio lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Ljub lja na, Zaloš ka cesta 7,
1525 Ljub lja na; hana.zit nik@gmail.com
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rounding structures. The paranasal sinuses are primarily evaluated with computerized
tomography. It is the method of choice for identifying congenital diseases, injuries and
chronic inflammatory processes without local spread of the disease. Magnetic resonance
imaging is used to detect and stage tumors as well as evaluate the response to treatment.
Computerized tomography and magnetic resonance imaging play complementary roles
in assessing the extension of an infectious or neoplastic process beyond the paranasal
sinuses. Computerized tomography shows the thin osseous sinonasal walls in excellent
detail, while magnetic resonance imaging distinguishes abnormal soft-tissue structures
more precisely and allows for early detection of the local spread of inflammatory or neo-
plastic processes.

(et moi dal ni sinus), čel no vot li no (fron tal -
ni sinus) in zagozd nič no vot li no (sfe noi dalni
sinus) (1). Nji ho vo notra njo povr ši no pokri -
va tan ka res pi ra tor na sluz ni ca z mi ge tal -
kami, kate rih giba nje je usmer je no pro ti
ust jem, ki obno sne vot li ne pove zu je jo z no -
sni ma vot li na ma. Mot nje v pre hod no sti
teh pove zav pris pe va jo k na stan ku vnet nih
pro ce sov v ob no snih vot li nah (2, 3). Ker
ležijo v te snem sti ku z ne ka te ri mi dru gi mi
struk tu ra mi loba nje (npr. orbi to, zno traj lo -
banj skim pro sto rom), se bolez ni, ki pri za -
de ne jo obno sne vot li ne, lah ko raz ši ri jo tudi
na te struk tu re (4, 5). Pri ogle du posnet kov
mora mo ime ti v mi slih tudi fizio loš ki cikel
sluz ni ce v nosu in obno snih vot li nah. Njena
debe li na se pre ko dne va obi čaj no spre mi -
nja za nekaj mili me trov, kar pa v ve či ni
prime rov ni tež ko loči ti od pato loš ke zade -
be li tve (2, 3).

BOLEZNI OBNOSNIH vOTLIN
IN RaDIOLOšKE SLIKOvNO-
PREISKOvaLNE METODE
Z ra dio loš ki mi sli kov no prei sko val ni mi
meto da mi obno snih vot lin si poma ga mo pri
odkri va nju in opre de li tvi pri ro je nih motenj,
ana tom skih poseb no sti, poš kodb, vnet nih
pro ce sov in tumor jev. Kla sič no, danes digi -
tal no, rent gen sko sli ka nje obno snih vot lin
se ved no red ke je upo rab lja, razen v pri me -
ru poš kodb in za izklju či tev vnet ne ga pro -
ce sa v ob no snih vot li nah na pri mar ni rav ni
obrav na ve bol ni ka (6, 7). Omo go ča le gro -
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UvOD
Ra dio loš ke sli kov no prei sko val ne meto de so
nepo greš ljiv del diag no stič ne ga pro ce sa
pri bolez nih in poš kod bah obno snih vot lin.
Omo go či jo nam nein va zi ven pre gled struk -
tur, ki pro ste mu oče su ali endo skop ski prei -
ska vi niso dostop ne. Ključ ne ga pome na
pri izbi ri radio loš ke sli kov ne prei ska ve je
poz na va nje nje nih spo sob no sti in ome ji tev.
S tem zna njem zna zdrav nik izbra ti pra vo
prei ska vo, ve, kaj lah ko pri ča ku je od nje, in
pred vi di, kako bo izvid vpli val na nadalj nji
potek diag no sti ke ali zdrav lje nja. Ob naroča -
nju prei ska ve je pomemb no posre do vanje
pomemb nih kli nič nih infor ma cij o bol ni ku
s stra ni zdrav ni ka, ki ga obrav na va. Radio -
lo gu te infor ma ci je omo go či jo izbi ro pra -
vil ne ga pro to ko la radio loš ke prei ska ve
in poma ga jo pri pre poz na vi ter opre de li tvi
pato loš ke ga pro ce sa.

Ra dio loš ke sli kov no prei sko val ne metode
obno snih vot lin naj po go ste je upo rab lja jo
stro kov nja ki s po droč ja oto ri no la rin go lo gi -
je in mak si lo fa cial ne kirur gi je. Dru žin skim
zdrav ni kom so, razen kla sič ne ga rent gen -
ske ga posnet ka obno snih vot lin, te prei ska -
ve tež je dostop ne, poleg tega pa je vpraš lji va
smi sel nost nji ho ve ga naro ča nja, saj pre se -
ga jo pred vi den obseg obrav na ve bol ni ka na
pri mar ni rav ni zdravs tve ne ga siste ma.

aNaTOMIJa OBNOSNIH vOTLIN
Med obno sne vot li ne pri šte va mo: čeljust -
ni vot li ni (mak si lar na sinu sa), celi ce sit ke



bo oce no ana tom skih raz mer in pato loš kih
spre memb, saj se tri di men zio nal ne struktu -
re na dvo di men zio nal nem posnet ku v več -
jem delu pre kri va jo. S po moč jo CT in MRI
si lah ko struk tu re obno snih vot lin pri ka že -
mo veli ko bolj podrob no (6).

Pri ro je ne mot nje in ana tom ske
poseb no sti
Ne pra vil no sti v raz vo ju obno snih vot lin so
pre cej pogo ste, a v ve či ni pri me rov ne pov -
zro ča jo težav. Naj po go stej ša pri ro je na mot -
nja je a pla zi ja fron tal ne ga sinu sa, veči no ma
gre za naključ no najd bo (5). Pre gled struk -
tur s CT-prei ska vo zado stu je kot pri pra va
za kirurš ko zdrav lje nje, ki pa obi čaj no ni
potreb no. V ne ka te rih pri me rih ana tom ske
poseb no sti pris pe va jo k hi trej še mu nastan -
ku ali vzdr že va nju vnet nih pro ce sov (2) (sli -
ka 1).

Poš kod be
Za radio loš ko opre de li tev poš kodb obno snih
vot lin se upo rab lja CT-prei ska va, ki pri kaže
zlo me koš če nih sten obno snih vot lin in zlo -
me osta lih kosti obra za in loba nje (7). Oce -

nju je mo lah ko tudi sta nje meh kih tkiv in
more bit no pri sot nost tuj kov po poš kod bi.
Če je ob ugo tov lje nem zlo mu kosti v ob no -
snih vot li nah pri sot na hiper denz na teko čin -
ska kolek ci ja, gre naj ver jet ne je za krva vi tev
v to področ je (2, 6). Pre poz na mo jo tudi
zaradi t. i. zrač no-te ko čin ske ga nivo ja, ki ga
tvo ri stik teko či ne, v tem pri me ru krvi,
z nor mal no pri sot nim zra kom v ob no snih
vot li nah (6). Kri lah ko zapol ni tudi celot no
vot li no sinu sa. Takrat jo od dru ge tekočinske
kolek ci je ali vnet no spre me nje ne sluzni ce
loči mo po izra zi tej ši absorp ci ji rent gen skih
žar kov, kar se kaže v nje ni hiper denz no sti.

vnet ja obno snih vot lin
Pri obrav na vi vnet nih bolez ni sinu sov z ra -
dio loš ki mi sli kov ni mi prei ska va mi želi mo
oce ni ti raz šir je nost pro ce sa, pre poz na ti akut -
ne ali kro nič ne zaple te ter ugo to vi ti more -
bit ne ana tom ske poseb no sti, ki bi uteg ni le
vpli va ti na potek bolez ni ali zdrav lje nje (4, 6).

Pri akut nih vnet jih v pre de lu nosu in
obno snih vot lin radio loš ka sli kov na obrav -
na va veči no ma ni potreb na. Za posta vi tev
diag no ze akut ne ga rino si nu zi ti sa zado stu -
je kli nič na sli ka in v bolj zaple te nih pri me -
rih endo skop ski pre gled (4).

Po gost vzrok za vztra ja nje ali ponav lja -
nje vnet ne ga pro ce sa je ana tom ska nepra vil -
nost pove zav, ki sicer omo go ča jo pra vil no
izte ka nje slu zi iz obno snih vot lin. V tem pri -
me ru CT-prei ska va pri ka že pre hod nost teh
pove zav, kar kori sti tudi pri načr to va nju
more bit nih kirurš kih pose gov (sli ka 2) (3–5).

Za ple ti, ki nasta ne jo ob vnet jih obno snih
vot lin, so danes red ki, ven dar mož ni pred -
vsem pri imun sko oslab lje nih bol ni kih (3).
Zah te va jo hitro pre poz na vo in ustrez no
oskr bo. Deli mo jih na področ ne, orbi tal ne
in znotrajlobanjske. Naj po go stej ši področ -
ni zaplet je pove zan s šir je njem vnet ja iz
sluz ni ce na spo daj leže čo kost ni no. To lah -
ko vodi v ob li ko va nje ome je ne ga vnet ja ali
v ce lo ti zaja me kost ne struk tu re v ob li ki
ostei ti sa. Vnet je se lah ko raz ši ri tudi v or -
bi to, kjer tesne ana tom ske raz me re hitro
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Sli ka 1. CT obno snih vot lin v ko ro nar ni rav ni ni, kost -
no okno. Ana tom ski varian ti: pnev ma ti zi ra na srednja
nosna školj ka v le vem nosnem hod ni ku (lat. concha
bul lo sa), (oz na če no s pol no belo puš či co) in v de sno
ukriv ljen nosni pre tin s tr nom (oz na če no s praz no
belo puš či co).



vodi jo do ute sni tve pomemb nih struk tur,
npr. vid ne ga živ ca. V zno traj lo banj ski pro -
stor se vnet je naj po go ste je raz ši ri iz fron -
tal nih sinu sov in se kaže kot epi-ali sub du -
ral ni abs ces, red ke je kot gnoj ni menin gi tis,
trom bo za kaver noz ne ga sinu sa ali abs ces
v mož ga no vi ni (5). Pri šir je nju vne tij imajo
pomemb no vlo go ven ski ple te ži, saj pred -
stav lja jo nepo sred no pove za vo med ome nje -
ni mi področ ji, ki so sicer loče na s kost ni -
mi pre gra da mi (2).

Pri ugo tav lja nju področ nih zaple tov
veči no ma zado stu je CT-prei ska va obnosnih

vot lin s kon trast nim sreds tvom (4). Omo -
go ča pred vsem dober pre gled kost nih struk -
tur, ki so v pri me ru pri za de to sti zade be lje ne
(npr. ob kro nič nem dra že nju zara di vnet ne -
ga pro ce sa), stanj ša ne (npr. pri agre siv nej -
ših pov zro či te ljih vnet ja) ali pa je tik ob
kost ni ni vid na dobro ome je na kolek ci ja
teko či ne (abs ces) (4, 6). Pogo sto je s CT-prei -
ska vo tež je opre de li ti vnet ne spre mem be
meh kih tkiv obnos ja in orbi tal ne ali zno traj -
lo banj ske zaple te vnet ja. Takrat je tre ba
opra vi ti MRI-prei ska vo. Z njo si področ je
pri ka že mo z upo ra bo osnov nih, t. i. T1- in
T2-pou dar je nih sek venc, z do dat kom gado -
li ni je ve ga kon trast ne ga sreds tva ali brez.
Napred ne MRI-sek ven ce omo go ča jo bolj -
še loče va nje med struk tu ra mi, ki bi bile
sicer tež je pre poz nav ne in zabri sa ne zara -
di sig na la oko li ce. Pri oprede li tvi šir je nja
vnet ne ga ali malig ne ga procesa iz obno snih
vot lin v or bi to ali znotraj lo banj ski pro stor
si poma ga mo z MRI-sek ven ca mi z iz ni če -
njem sig na la okol ne ga maš čob ne ga tki va,
kar omo go ča natanč nej ši pri kaz s kon tra -
stom obar va nih struk tur (sli ka 3) (3, 6).

Tu mor ji obno snih vot lin
V po droč ju obno snih vot lin se pojav lja jo raz -
lič ni benig ni in malig ni tumor ski pro ce si.
Za benig ne tumor je je bolj zna čil no področ -
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Sli ka 2. CT obno snih vot lin v ko ro nar ni rav ni ni, meh -
kot kiv no okno. Poli pi v obeh nosnih hod ni kih in zade -
be lje na sluz ni ca vseh obno snih vot lin. Raz šir jen in
s po li pom zaprt pre hod desne ga mak si lar ne ga sinusa
v de sni nosni hod nik (oz na če no s puš či co).

Sli ka 3. Gli vič no vnet je obno snih vot lih. CT obno snih vot lin v trans ver zal ni rav ni ni, meh kot kiv no okno: hiper -
denz na sluz ni ca s kal ci na ci jo v sfe noi dal nem sinu su (A, ozna če no s puš či co). MRI T2-pou dar je na sli ka v koronarni
rav ni ni: Zna či len T2-hi poin ten zi ven sig nal gli vič ne ga vnet ja v sfe noi dal nem sinu su (B, ozna če no s puš čico).
MRI T1-pou dar je na sli ka v trans ver zal ni rav ni ni z ga do li ni je vim kon trast nim sreds tvom: obar va nje možga -
no vi ne in obžil nih pro sto rov, ki je posle di ca šir je nja givič ne ga vnet ja iz obno snih vot lin v zno traj lo banj ske
struk tu re (C, ozna če no s puš či co).



no šir je nje z odri va njem okol nih struk tur
in remo de li ra njem kost ni ne (3). Naj po go -
ste je se pojav lja jo osteo mi in papi lo mi (3, 5).
Malig ni tumor ji so agre siv nej ši, vraš ča jo
v oko li co, zase va jo v bliž nja in red ke je v od -
da lje na področ ja. Naj po go stej ši malig nom
obno snih vot lin je ploš ča to ce lič ni kar ci -
nom (2). Pri pre poz na vi tumor skih pro ce -
sov se CT- in MRI-prei ska vi dopol nju je ta (3).
Še ved no velja, da, si s CT-prei ska vo bolje
pri ka že mo spre mem be kost ni ne, na MRI
pa so bolje vid ne spre mem be meh kih tkiv
(2–4, 6). Ključ no je, da si pri prei ska vi prika -
že mo tudi orbi to, lobanj sko dno in ob njem
leže če zno traj lo banj sko področ je (2). Šir je -
nje tumor ske ga pro ce sa prek kost ni ne sprva
pote ka z vraš ča njem v pe riost. Ta pred stav -
lja naj tež je pre hod no ovi ro, za raz li ko od
mine ra li zi ra ne ga dela kost ni ne, ki ga tumor -
ski pro ces hitre je pre raš ča. Zato je za pri -
kaz začet ne ga šir je nja tumor ske ga pro ce sa
prek kost nih pre grad bolj ša MRI-prei ska -
va, s ka te ro loči mo periost od spo daj leže -
če kost ni ne (4). Z upo ra bo gado li ni jeve ga
kon trast ne ga sreds tva pri MRI-prei skavi
pri ka že mo tudi vraš ča nje tumor jev v žil ne
in živč ne struk tu re ter šir je nje v zno traj lo -
banj sko področ je (3).

Po zdrav lje nju tumor ske spre mem be,
bodi si s ki rurš ko odstra ni tvi jo ali z ob se va -
njem, so potreb ne red ne kon trol ne sli kov -
ne prei ska ve. Spre mem be ana tom skih raz -
mer po ope ra tiv nem zdrav lje nju ote žu je jo
pre gled struk tur s CT in MRI. Po radio te -
ra pi ji je pri sot no reak tiv no vnet je okol nih
struk tur, ki ga je vča sih tež ko loči ti od ostan -
ka ali pono vi tve malig no ma. V tem pri meru
je pri po ro če na diag no sti ka s funk cio nalni -
mi MRI-me to da mi, npr. z di fu zij skim sli ka -

njem (angl. dif fu sion weig hed ima ging, DWI),
ki posred no pri ka že giba nje del cev vode
v tki vih. To giba nje je ovi ra no v go sto ce -
ličnem tumor skem in v fi broz nem tki vu,
pove ča no pa v po droč jih vnet ja (4). V ne ka -
te rih pri me rih si poma ga mo s pri ka zom
s po zi tron sko emi sij sko tomo gra fi jo (PET)
v kom bi na ci ji z ra ču nal niš ko tomo gra fi jo
(PET-CT oz. PET/CT). Ta prei ska va pri ka že
kopi če nje [18F] fluo ro deok si glu ko ze (FDG)
v po droč jih z izra zi to aktiv nim gli ko li tič nim
meta bo liz mom. Za raz li ko od nor mal nih
celic je ta v po ve ča ni meri pri so ten v malig -
nom skih celi cah, prav tako pa tudi v po droč -
jih vnet ja, kar ponov no ote žu je raz lo če vanje
teh dveh pro ce sov. Pomoč pri pre poz na vi
nudi hkrat na CT-prei ska va, ki ana tom sko
natanč ne je opre de li področ je pove ča ne ga
kopi če nja (4, 6).

ZaKLJUČEK
Me to da izbo ra za pre poz na vo bole zen skih
pro ce sov v ob no snih vot li nah z ra dio loš -
kimi sli kov no prei sko val ni mi teh ni ka mi je
CT-prei skava (6). Upo rab lja se pri diag no -
sti ki pri ro je nih nepra vil no sti, ugo tav ljanju
poš kodb in opre de li tvi vnet nih pro ce sov ter
ob tem nasta lih področ nih zaple tov. Omo -
goča pred vsem podro ben pre gled tan -
kih kost nih sten obno snih vot lin. Pred nost
CT-prei ska ve je tudi dobra dostop nost in
hitra izvedba. MRI-prei ska va se upo rab lja
za natanč nej šo opre de li tev šir je nja vnet nih
in tumor skih pro ce sov iz obno snih vot lin
na okol ne struk tu re, pred vsem v zno traj -
lobanj ski pro stor in orbi to. V pri mer ja vi
s CT-prei ska vo natanč ne je pri ka že meh kot -
kiv ne struk tu re in začet no šir je nje tumor -
skih pro ce sov prek kost ni ne (4, 6).
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Li di ja Kri žan čić Bom bek1

vid: sinap tič no pove zo va nje med nevro ni

mrež ni ce in obde la va sig na lov

Vi sion: Synap tic Con nec tions bet ween Reti nal Neu rons and Sig nal
Pro ces sing

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: foto re cep tor ji, bipo lar ne celi ce, hori zon tal ne celi ce, ama kri ne celi ce, gan glij ske celi ce,

on-cen ter recep tiv no polje, off-cen ter recep tiv no polje

Živč ne celi ce mrež ni ce se med seboj pove zu je jo vodo rav no in nav pič no. Vhod ni svet lobni
draž lja ji, ki jih sprej me jo foto re cep tor ji, se del no obde lu je jo že v prvi sinap si na mrežnici –
sinap si med foto re cep tor jem in bipo lar no celi co. To obde la vo omo go ča raz po re di tev foto -
re cep tor jev v re cep tiv na polja, v ka te rih so cen tral ni foto re cep tor ji pove za ni z bi po lar no
celi co nepo sred no, med tem ko so peri fer ni foto re cep tor ji z njo pove za ni posred no pre ko
hori zon tal nih celic. Zara di zavi ral ne ga živč ne ga pre na šal ca γ-ami no ma sle ne kisli ne, ki
ga izlo ča jo hori zon tal ne celi ce, se bipo lar na celi ca v cen tru recep tiv ne ga polja na osvet -
li tev foto re cep tor jev na peri fe ri ji odzo ve nas prot no, kot bi se odzva la na osvet li tev fotore -
cep tor jev v cen tru recep tiv ne ga polja. Gle de na nabor recep tor jev na nji ho vih mem bra nah
in učin ke, ki jih ima glu ta mat na mem bran ski poten cial, bipo lar ne celi ce deli mo na on-cen -
ter ter off-cen ter bipo lar ne celi ce. Prve se ob sig na lih s fo to re cep tor jev depo la ri zi ra jo, dru -
ge pa hiper po la ri zi ra jo. Na svo jih ter mi nal nih kon či čih bipo lar ne celi ce izlo ča jo glu ta mat
v si nap se z gan glij ski mi celi ca mi. Kom plek snost mrež ni ce dopol nju je jo raz lič ne vrste ama -
kri nih celic, ki late ral no pove zu je jo bipo lar ne in gan glij ske celi ce v no tra njem mre ža stem
skla du mrež ni ce. Zara di raz lik v raz po re di tvi in gosto ti foto re cep tor jev na raz lič nih delih
mrež ni ce, ste ka nju infor ma cij s fo to re cep tor jev k do lo če nim bipo lar nim celi cam ter med -
se boj ne komu ni ka ci je in pove zo va nja med mno gi mi raz lič ni mi vrsta mi bipo lar nih, ama -
kri nih in gan glij skih celic mrež ni ca omo go ča dolo če no mero zdru že va nja in obde la ve
podat kov o os vet li tvi, kon tra stu, bar vi itd., še pre den infor ma ci je pre ne se v mož ga ne.

aBSTRaCT
KEY WORDS: photoreceptors, bipolar cells, horizontal cells, amacrine cells, ganglion cells, on-center

receptive field, off-center receptive field

Retinal neurons are interconnected vertically as well as horizontally. Light signals received
by photoreceptors are partially processed at the first synapse in the retina, namely the
synapse between photoreceptors and bipolar cells. Processing is achieved through spa-
tial distribution of photoreceptors into receptive fields consisting of a center and an antag-

1 Asist. dr. Li di ja Kri žan čić Bom bek, univ. dipl. biol., Inšti tut za fizio lo gi jo, Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ma ri bo ru,
Tabor ska uli ca 8, 2000 Ma ri bor; lidi ja.kri zan cic@uni-mb.si
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onistic surround. Central photoreceptors make contacts with bipolar cells directly
whereas peripheral photoreceptors are wired to bipolar cells indirectly via horizontal cells.
Because horizontal cells secrete inhibitory neurotransmitter gamma-aminobutyric acid,
the illumination of the surround photoreceptors causes the bipolar cell to respond oppo-
sitely, as if the central photoreceptors were illuminated. Regarding the type of postsynaptic
receptors and the effects of the neurotransmitter glutamate secreted by photoreceptors
on the bipolar cells, the latter can be divided into two groups. On-center bipolar cells
respond to photoreceptor stimulation with depolarization, whereas off-center bipolar
cells respond with hyperpolarization. All bipolar cells secrete glutamate into their synaps-
es with ganglion cells. The complexity of the retina is further increased by different
types of amacrine cells which laterally interconnect bipolar and ganglion cells in the
inner plexiform layer of the retina. Due to differences in arrangement, density and con-
vergence of photoreceptors on different parts of the retina as well as communication
between various types of bipolar, amacrine and ganglion cells, the retina enables a cer-
tain degree of integration and processing of the visual information before it is conveyed
to the brain.

cia la in/ali akti va ci je raz lič nih celič nih sig -
nal nih poti.

Si nap tič ne pove za ve živč nih celic in
prenos infor ma cij v mrež ni ci pote ka jo tako
v nav pič ni sme ri od foto re cep tor jev pre ko
bipo lar nih do gan glij skih celic kakor tudi
late ral no pre ko hori zon tal nih in ama kri nih
celic. Vsa ka vrsta celic se na draž lja je odziva
na spe ci fi čen način, kar je odvi sno od nabo -
ra kana lov na nje ni mem bra ni ter od bioke -
mič nih pro ce sov v nje ni cito plaz mi. Glavni
namen obsto ja raz lič nih vrst celic ni prepro -
sto pre na ša nje sig na lov od foto re cep tor ja
do gan glij ske celi ce, ampak zdru že va nje in
obde la va sig na lov iz več je ga šte vi la fotore -
cep tor jev na tak šen način, da elek trič ni odgo -
vor gan glij ske celi ce odra ža natančen časov -
ni in pro stor ski vzo rec svet lob nih draž lja jev,
ki so vzdra ži li foto re cep tor je na mrež ni ci.

Bio ke mič ni pro ce si, ki se ob osvet li tvi
doga ja jo v fo to re cep tor jih, so že bili podrob -
ne je opi sa ni, zato bo v pri ču jo čem pris pev -
ku pou da rek na pre no su infor ma cij med
nevro ni mrež ni ce ter nji ho vem med se boj -
nem pove zo va nju v funk cio nal ne sku pi ne,
ime no va ne recep tiv na polja, ki omo go ča jo
obde la vo in zdru že va nje infor ma cij s po sa -
mez nih foto re cep tor jev (1).
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UvOD
Živč ne celi ce (ne vro ni) mrež ni ce med seboj
komu ni ci ra jo pre ko kemič nih sinaps, ki jim
omo go ča jo pove zo va nje in uskla je no delo -
va nje, kljub temu da med seboj niso v ne -
po sred nem sti ku. Med posa mez ni mi celi -
ca mi je namreč sinap tič na špra nja, pre ko
kate re se sig nal pre ne se v ob li ki mole kul
živč ne ga pre na šal ca, ki se spro sti iz pre si -
nap tič ne celi ce, z di fu zi jo preč ka sinap tič -
no špra njo in se veže na spe ci fič ne recep -
tor je na mem bra ni post si nap tič ne celi ce.
Mole ku le živč ne ga pre na šal ca se sin te ti zira -
jo v pre si nap tič ni celi ci in se shra ni jo v me -
šič kih ter mi nal nih kon či čev ali aksonov
celi ce. Ob vzdra že nju pre si nap tič ne celi ce se
na nje ni mem bra ni odpre jo kal ci je vi kana -
li, odvi sni od nape to sti, sko zi kate re prič -
ne jo vanjo dote ka ti ioni Ca2+, ki pred stav lja -
jo sig nal za zli va nje (ek so ci to zo) mešič kov
z zu naj ce lič no mem bra no in izlo ča nje živč -
ne ga pre na šal ca v si nap tič no špra njo. Zara -
di veza ve živč ne ga pre na šal ca na recep torje,
ki so obi čaj no hkra ti tudi kana li, urav na va -
ni z li gan di, pri de na post si nap tič ni celi ci
do spre memb v mem bran ski prevod no sti za
dolo če ne ione, kar pri ve de do njene ga odziva
v ob li ki spre mem be mem bran ske ga poten -



SI NaP TIČ NO POvE ZO va NJE
MED NEvRO NI MREŽ NI CE
V temi so foto re cep tor ji rela tiv no depo la -
ri zi ra ni pri mem bran skem poten cia lu oko -

li –40 m V, kar jim omo go ča neneh no bazal -
no izlo ča nje glu ta ma ta. Ob osvet li tvi po
foto trans duk cij ski kaska di pri de do hiper -
po la ri za ci je foto re cep tor jev, kate re jakost je
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Sli ka 1. Nav pič ni pre nos infor ma cij v re cep tiv nem polju tipa on-cen ter (A) in off-cen ter (B) ob osvet li tvi centra
posa mez ne ga recep tiv ne ga polja. CF – foto re cep tor v cen tru recep tiv ne ga polja, DB – bipo lar na celica, ki
se ob osvet li tvi depo la ri zi ra (de po la ri zi ra jo ča bipo lar na celi ca), HB – hiper po la ri zi ra jo ča bipo lar na celica,
G – gan glij ska celi ca, ENa+ – rav no tež ni mem bran ski poten cial za ione Na+, EK+ – rav no tež ni mem bran ski
poten cial za ione K+.
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Sli ka 2. Pla sti mrež ni ce in med ce lič ne pove za ve. P – palič ni ca, Č – čep ni ca, NMS – notra nji mre ža sti sklad,
ZMS – zuna nji mre ža sti sklad, H – hori zon tal na celi ca (tip A in B), HB – hiper po la ri zi ra jo ča bipo lar na celica,
DB – depo la ri zi ra jo ča bipo lar na celi ca (čr ki P in Č pome ni ta, da se na ozna če no bipo lar no celi co ste ka jo infor -
ma ci je pre tež no s pa lič nic oz. čep nic), A – ama kri na celi ca (tipi on, off in on-off), G – gan glij ska celi ca (tipa
on-cen ter in off-cen ter). Z rde čo so ozna če ne sinap se, v ka te rih je živč ni pre na ša lec glu ta mat, z mo dro sinapse,
kjer je pre na ša lec γ-ami no ma sle na kisli na, z ze le no sinap se s pre na šal cem gli ci nom ter z ru me no sinapse,
v ka te rih živč ni pre na ša lec ni dolo čen. Z – so ozna če ne sinap se, v ka te rih pri de do nas prot noz nač ne spremembe
mem bran ske ga poten cia la na post si nap tič ni mem bra ni gle de na pre si nap tič no, s + pa tiste, v ka te rih je pola -
ri za ci ja post si nap tič ne in pre si nap tič ne mem bra ne ena ka. Sim bol /\/\/\ ozna ču je elek trič ne pove zave med
celi ca mi pre ko pre sled kov nih sti kov.



odvi sna od jako sti svet lob ne ga draž lja -
ja (2). Posle di ca ome nje ne hiper po la ri za ci -
je je zmanj ša no izlo ča nje glu ta ma ta iz foto -
re cep tor jev, kar ima na bipo lar ne celice
raz lič ne učin ke. Kljub temu da je upo ra ba
histo loš kih teh nik bar va nja tkiv omo go či -
la raz li ko va nje veli ke ga šte vi la bipo lar nih
celic, ki se raz li ku je jo po svo ji mor fo loš ki
zgrad bi (pred vsem raz ve ja no sti den dri tov),
šte vi lu foto re cep tor jev, s ka te ri mi se pove -
zu je jo, ter legi den dri tov v raz lič nih pla steh
notra nje ga mre ža ste ga skla da (sli ka 1),
kjer tvo ri jo sinap se z gan glij ski mi celi ca -
mi, lah ko gle de na uči nek glu ta ma ta, izloče -
ne ga iz foto re cep tor jev, na bipo lar ne celice
sled nje deli mo v dve sku pi ni (3–5). Bipo lar -
ne celi ce, v ka te rih zmanj ša no izlo ča nje glu -
ta ma ta iz foto re cep tor jev po osvet li tvi pov -
zro či depo la ri za ci jo celič ne mem bra ne, so
poi me no va li bipo lar ne celice tipa on-center
(sli ka 1A), tiste, v ka te rih pri de do hiper po -
la ri za ci je, pa bipo lar ne celi ce tipa off-cen -
ter (sli ka 1B) (6, 7). Raz li ke v od zi vu bipo -
lar nih celic izvi ra jo iz dejstva, da ima jo
bipo lar ne celi ce na svo jih post si nap tič nih
mem bra nah raz lič ne vrste glu ta mat nih
recep tor jev, o ka te rih bo govo ra v po glav -
ju »Glu ta mat in glu ta mat ni recep tor ji«.

Ne vri ti foto re cep tor jev ter den dri ti bipo -
lar nih in hori zon tal nih celic tvo ri jo sinapse
v pla sti mrež ni ce, ime no va ni zuna nji mre -
ža sti sklad (angl. ou ter ple xi form layer) (8).
V no tra njem mre ža stem skla du (angl. in ner
ple xi form layer) bipo lar ne celi ce tvo ri jo
sinap se z gan glij ski mi in ama kri ni mi celi -
ca mi. Konč ni deli akso nov raz lič nih vrst
bipo lar nih celic se kon ču je jo v raz lič nih pla -
steh notra nje ga mre ža ste ga skla da, kar je
odvi sno od tega, s ka te ri mi ama kri ni mi in
gan glij ski mi celi ca mi se pove zu je jo. Den -
dri ti bipo lar nih celic tipa on-cen ter se pove -
zu je jo z gan glij ski mi celi ca mi tipa on-cen -
ter v bliž njem slo ju notra nje ga mre ža ste ga
skla da, ime no va nem pod sloj b (angl. sub la -
mi na b), med tem ko se bipo lar ne celi ce tipa
off-cen ter pove zu je jo z gan glij ski mi celi ca -
mi tipa off-cen ter v bolj odda lje nem slo ju,

ime no va nem pod sloj a (angl. sub la mi na a)
(sli ka 2).

Na den dri tih bipo lar nih celic pre vla -
duje jo recep tor ji za glu ta mat, ki ga izlo ča -
jo foto re cep tor ji, na nji ho vih akso nih pa se
naha ja jo recep tor ji za živč ne pre na šal ce
γ-ami no ma sle no kisli no (angl. γ-ami no but -
yric acid, GABA) (re cep tor ji tipov A, B in C),
dopa min in gli cin, ki jih izlo ča jo ama kri ne
celi ce. Na svo jih ter mi nal nih kon či čih, kjer
tvo ri jo sinap se z gan glij ski mi celi ca mi, bipo -
lar ne celi ce izlo ča jo živč ni pre na ša lec glu -
ta mat (9, 10).

GLU Ta MaT IN GLU Ta MaT NI
RECEP TOR JI
V mrež ni ci igra osred njo vlo go spod bu jeval -
ni živč ni pre na ša lec glu ta mat, ki ga živčne
celi ce sin te ti zi ra jo iz amo ni ja ka in α-ke to -
glu ta ra ta (ena glav nih kom po nent Kreb so -
ve ga cikla) ter upo rab lja jo v sin te zi beljako -
vin, dru gih ami no ki slin in neka te rih živč nih
pre na šal cev, npr. GABA. Le red ke živč ne
celi ce s po moč jo mem bran skih glu ta mat -
nih pre na šal cev, odvi snih od ATP, shra nju -
je jo glu ta mat v si nap tič nih mešič kih in ga
upo rab lja jo kot sig nal no mole ku lo (11–13).
Imu no ci to ke mič ne razi ska ve so poka za le,
da so v vre ten čar ski mrež ni ci foto re cep tor -
ji, bipo lar ne in gan glij ske celi ce kakor tudi
neka te re ama kri ne celi ce imu no reak tiv ne
na pro ti te le sa pro ti glu ta ma tu, ven dar glu -
ta mat kot živč ni pre na ša lec izlo ča jo pred -
vsem foto re cep tor ji in bipo lar ne celi ce,
v os ta lih celi cah pa je glu ta mat zno traj ce -
lič ni meta bo lit (14, 15). Izme nja va infor ma -
cij med foto re cep tor ji in bipo lar ni mi celi -
ca mi pote ka pre ko urav na va nja koli či ne
izlo če ne ga glu ta ma ta iz foto re cep tor jev, ki
se veže na glu ta mat ne recep tor je na bipo -
lar nih celi cah (16).

Glu ta mat ne recep tor je deli mo v dve veli -
ki sku pi ni: iono trop ne glu ta mat ne recep -
torje (iGlu R), ki nepo sred no urav na va jo
pre vod nost last nih ion skih kana lov, ter meta -
bo trop ne glu ta mat ne recep tor je (mGlu R), ki
lah ko posred no pre ko zno traj ce lič nih sekun -
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dar nih spo ro če val nih mole kul urav na va jo
pre vod nost dru gih ion skih kana lov na celič -
ni mem bra ni ali potek neka te rih celič nih
sig nal nih poti. Zara di raz lič nih recep tor jev
na post si nap tič ni mem bra ni bipo lar nih
celic je tako že na rav ni prve sinap se na mrež -
ni ci, torej med foto re cep tor ji in bipo lar ni -
mi celi ca mi, omo go če no del no zdru že va nje
in obde la va vid nih infor ma cij.

Io no trop ni glu ta mat ni
recep tor ji
Ve za va glu ta ma ta na i Glu R, ki jih naj de mo
na bipo lar nih celi cah tipa off-cen ter, nepo -
sred no urav na va pre vod nost ion ske ga kana -
la, ki je sestav ni del teh recep tor jev in se
naha ja v cen tral nem delu recep tor ja med
homo mer ni mi ali hete ro mer ni mi pode no -
ta mi, iz kate rih je recep tor sestav ljen. Posle -
di ca tak šne ga nepo sred ne ga urav na va nja
pre vod no sti kana lov je zelo hiter pre nos
infor ma cij med nevro ni. i Glu R se deli jo na
dva pod ti pa. Prvi so N-me til-D-as par tat ni
(NMDA) recep tor ji, na kate re se lah ko vežejo
glu ta mat ali nje gov ago nist N-me til-D-aspar -
tat ter anta go ni sti. Glu ta mat pove ča pre vod -
nost nese lek tiv ne ga kana la, kate re ga pre -
vod nost za ione Ca2+ je več ja kot za ione Na+.
Na recep tor ju sta razen vezav ne ga mesta
za glu ta mat pri sot ni tudi loče ni vezav ni
mesti za gli cin ter ione Mg2+, ki sta pomemb -
ni za akti va ci jo recep tor ja, ter vezav ni mesti
za ione Zn2+ in polia mi ne, ki urav na va ta nje -
go vo delo va nje. Glu ta mat ni NMDA-re cep -
tor ji so pri sot ni na mem bra nah gan glij skih
celic in neka te rih ama kri nih celic.

Dru gi pod tip i Glu R so ne-NMDA-re cep -
tor ji, na kate re se lah ko veže jo glu ta mat in
nje go vi ago ni sti (npr. kai nat in AMPA) ter
anta go ni sti. Vsak recep tor sestav lja več
pode not. Te obda ja jo cen tra lo leže či, relativ -
no nese lek tiv ni ion ski kanal, ki je bolje pre -
vo den za ione Na+ in K+ kakor za ione Ca2+.
Ob veza vi glu ta ma ta na recep tor se pre vod -
nost kana la pove ča. Ne-NMDA-re cep tor je
na svo jih post si nap tič nih mem bra nah izra -
ža jo hori zon tal ne celi ce, bipo lar ne celi ce

tipa off-cen ter, ama kri ne celi ce in gan glij -
ske celi ce (17).

Me ta bo trop ni glu ta mat ni
recep tor ji
Dru ga veli ka sku pi na glu ta mat nih recep tor -
jev so m Glu R, ki sami nima jo kana lov za
ione, tem več ob veza vi glu ta ma ta akti vi rajo
zno traj ce lič ne sig nal ne poti, pre ko kate rih
posred no zmanj ša jo pre vod nost neka te rih
kation skih kana lov na celič ni mem bra -
ni. Naj de mo jih na bipo lar nih celi cah tipa
on-cen ter, pa tudi na foto re cep tor jih, kjer kot
avto re cep tor ji urav na va jo izlo ča nje glu ta -
ma ta iz foto re cep tor jev (18).

Ve za va glu ta ma ta na m Glu R6 bis tve no
zmanj ša ali celo popol no ma zavre odgo vor
bipo lar ne celi ce tipa on-cen ter na svet lob -
ni draž ljaj (19). Sig na li za ci ja pote ka pre ko
cito pla zem ske belja ko vi ne G0, ki delu je kot
sekun dar ni spo ro če va lec, in ob veza vi glu -
ta ma ta na m Glu R6 zmanj ša pre vod nost
nese lek tiv nih kation skih kana lov, ime no va -
nih TRPM1 (20–22). To so kana li iz dru žine
TRP-ka na lov (angl. tran sient recep tor poten -
tial chan nels), ki so pre vod ni za katio ne in
se odzo ve jo na draž ljaj s pre hod no depo la -
ri za ci jo. Nji ho ve funk ci je so zelo raz no li ke,
saj so razen pri vidu ude le že ni tudi v drugih
čutil nih siste mih, kot je okus, zaz na va nje
tem pe ra tu re, sluh in osmo re gu la ci ja. Čeprav
so spr va dom ne va li, da so nese lek tiv ni kation -
ski kana li urav na va ni nepo sred no s ci klič -
nim GMP (cGMP), so kasne je ugo to vi li, da
je za inhi bi ci jo toka, ki ga v bi po lar nih celi -
cah tipa on-cen ter pov zro či glu ta mat, nujna
belja ko vi na G0 in ne odsot nost c GMP (23, 24).
Ta naj bi bil poleg ionov Ca2+ odgo vo ren
zgolj za modu la ci jo delo va nja kana lov. Dru -
ga belja ko vi na, za kate ro se je izka za lo, da
je nuj no potreb na za odziv bipo lar nih celic
tipa on-cen ter na draž lja je, je pro teo gli kan
nik ta lo pin, ki ima struk tur no vlo go in omo -
go ča nasta nek ustrez nih kom plek sov m Glu -
R6-re cep tor jev ter TRPM1-ka na lov kakor
tudi regu la tor no vlo go, saj vpli va na delova -
nje TRPM1-ka na lov (25, 26).
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vRSTE NEvRONOv Na MREŽNICI,
NJIHOva ORGaNIZaCIJa IN
DELOvaNJE RECEPTIvNIH POLJ

Bi po lar ne celi ce
V cen tral ni fovei, ki pred stav lja le manj ši del
mrež ni ce, je skon cen tri ra na veči na čep nic, ki
se pove zu je jo z de se ti mi izmed do sedaj poz -
na nih in opi sa nih enaj stih vrst bipolarnih
celic pri člo ve ku. Od tega je sedem vrst bipo -
lar nih celic tak šnih, da se nanje ste ka jo infor -
ma ci je iz več je ga šte vi la čep nic ali kom bi -
naci je čep nic in palič nic in jih imenu je mo
difuz ne bipo lar ne celi ce. Pri treh vrstah bipo -
lar nih celic infor ma ci je pri hajajo iz posamez -
nih čep nic. Gre za prit li ka ve bipo  lar ne celice
(angl. mid get bipo lar cells) in bipolarne celice,
pove za ne s čep ni ca mi, občut lji vi mi na kratke
valov ne dol ži ne svet lo be (angl. blue-cone spe -
ci fic bipo lar cells) (27, 28). Le ena vrsta bipo -
lar nih celic je pove za na s pa lič ni ca mi, a je teh
bipo lar nih celic šte vilč no naj več, saj izven
cen tral ne fovee palič ni ce pre vla du je jo (29, 30).

Do nedav ne ga je velja lo pre pri ča nje, da
bipo lar ne celi ce na draž lja je s fo to re cep -
torjev lah ko odgo vo ri jo le s to nič no depo -
la ri za ci jo ali hiper po la ri za ci jo celič ne mem -
brane, novej še razi ska ve pa kaže jo, da so
raz lič ne vrste bipo lar nih celic ob svet lob -
nih draž lja jih spo sob ne hitre ga pre hod ne -
ga zvi ša nja kon cen tra ci je ionov Ca2+ (31).
Poleg kal ci je vih kana lov, odvi snih od nape -
to sti, so na celič nih mem bra nah pri sot ni
tudi kana li, odvi sni od nape to sti, ki so pre -
vod ni za ione K+ in Na+ (32–34). Ti v normal -
nih oko liš či nah naj ver jet ne je ne sode lu je -
jo pri nastan ku akcij skih poten cia lov, ampak
vpli va jo na oja ča nje odgo vo ra bipo lar nih
celic na svet lob ne draž lja je. Izje ma so natri -
je vi kana li, občut lji vi na tetro do tok sin, ki
so jih odkri li pri tal nih veve ri cah na bipolar -
nih celi cah tipa on-cen ter, s po moč jo katerih
so kot odgo vor na svet lob ne draž lja je spo -
sob ne tvo ri ti akcij ske poten cia le po načelu
»vse ali nič« (35).

Kljub veli ki mor fo loš ki raz no li ko sti
bipo lar nih celic jih funk cio nal no deli mo na

bipo lar ne celi ce tipa on-cen ter in bipo lar -
ne celi ce tipa off-cen ter, ki se vsa ke pove -
zu je jo s svo jim tipom gan glij skih celic.
Naj po memb nej ši vidik obsto ja dveh sku pin
bipo lar nih celic je raz ce pi tev vid ne ga sig -
na la v dva loče na kana la, ime no va na kanal
tipa »on-cen ter«, ki vklju ču je bipo lar ne in
gan glij ske celi ce tipa on-cen ter, ter kanal
tipa »off-cen ter« s pri pa da jo či mi bipo lar ni -
mi in gan glij ski mi celi ca mi tipa off-cen ter.
Po obeh kana lih teče jo infor ma ci je v mož -
ga ne vzpo red no. Prvi kanal omo go ča zaz -
na va nje pred me tov, ki so svet lej ši od ozad ja,
dru gi kanal pa zaz na va nje tistih pred me tov,
ki so tem nej ši od ozad ja. Gre za način zaz -
na va nja zapo red nih kon tra stov vid nih infor -
ma cij (4).

Dru gi pomem ben vidik obsto ja dveh
sku pin bipo lar nih celic je zaz na va nje soča -
snih (vzpo red nih) kon tra stov, ki ga omo go -
ča raz po re di tev foto re cep tor jev v re cep tiv na
polja. Vsa ko polje sestav lja ta dva dela, pri -
bliž no kro žen cen tral ni del ter peri fe ri ja, ki
ga obda ja v ob li ki kolo bar ja. V cen tral nem
delu recep tiv ne ga polja foto re cep tor ji tvo -
ri jo sinap se s pri pa da jo čo bipo lar no celi co
nepo sred no, v pe ri fe ri ji iste ga recep tiv ne -
ga polja pa so foto re cep tor ji pove za ni s fo -
to re cep tor ji v cen tral nem delu recep tiv ne ga
polja posred no pre ko inter ne vro nov, ime -
no va nih hori zon tal ne celi ce. Sled nje z iz lo -
ča njem zavi ral ne ga živč ne ga pre na šal ca
GABA omo go ča jo, da se pre ne se infor ma -
ci ja o os vet li tvi peri fer nih foto re cep tor jev
do bipo lar ne celi ce nas prot noz nač no, kar
ime nu je mo late ral na inhi bi ci ja. Gle de na
vrsto bipo lar nih celic v cen tru recep tiv ne -
ga polja jih deli mo na on-cen ter in off-cen -
ter recep tiv na polja (sli ka 1).

Or ga ni za ci ja recep tiv nih polj po nače -
lu late ral ne inhi bi ci je je mož na tudi z ne -
po sred no inhi bi ci jo bipo lar nih celic z živč -
ni ma pre na šal ce ma GABA in gli ci nom, ki
ju izlo ča jo hori zon tal ne in ama krine celi -
ce. Ome nje na živč na pre na šal ca pove ča ta
pre vod nost kloridnih kana lov na mem bra -
ni bipo lar ne celi ce in pov zro či ta zni ža nje ali
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zvi ša nje nje ne ga mem bran ske ga poten -
ciala, kar je odvi sno od gra dien ta ionov Cl–

pre ko mem bra ne (36, 37). Naj po go ste je je
učinek inhi bi ci je bipo lar nih celic z GABA
hiper po la ri zi ra joč s pre hod no in dol go traj -
no kom po nen to. Prva je posle di ca veza ve
GABA na recep tor je tipa GABAA, dru ga pa
na recep tor je tipa GABAC. Čeprav sta na veči -
ni bipo lar nih celic pri sot na oba tipa recep -
tor jev, so recep tor ji GABAC odgo vor ni za
prib liž no 70–80 % zavi ral nih učin kov (38).

Ho ri zon tal ne celi ce
Pri člo ve ku so v zu na njem mre ža stem skla -
du pri sot ni tri je mor fo loš ki tipi hori zon tal -
nih celic, ki ustvar ja jo late ral ne pove za ve
med nevro ni mrež ni ce. Med seboj se razli -
ku je jo po raz ve ja no sti den drit ske ga debla ter
šte vi lu in vrsti pove zav s fo to re cep tor ji (39).

V temi foto re cep tor ji neneh no izlo ča jo
glu ta mat, ki pove ča pre vod nost kation skih
kana lov na hori zon tal nih celi cah in pov zroča,
da je nji hov mem bran ski poten cial v temi
rela tiv no depo la ri zi ran. Ob osvet li tvi se foto -
re cep tor ji hiper po la ri zi ra jo in zmanj ša jo
last no izlo ča nje glu ta ma ta, to pa posle dično
pri pe lje do zapi ra nja kation skih kana lov na
hori zon tal nih celi cah in do nji ho ve hiperpo -
la ri za ci je (sli ka 3). Kation ski kanali na hori -
zon tal nih celi cah so tipa AMPA/kai nat ni
glu ta mat ni recep tor ji in se odpre jo ob veza -
vi L-glu ta ma ta ali nje go vih ago ni stov AMPA
oz. kai na ta (40). Na mem bra nah hori zon tal -
nih celic so pri sot ni tudi meta bo trop ni recep -
tor ji, ki ob veza vi glu ta ma ta nanje pov zro ča jo
lokal ne bio ke mič ne spre membe v bliž nji
cito plaz mi in spre mem be pre vodno sti neka -
te rih kana lov za ione K+ in Ca2+ (41, 42).

Ho ri zon tal ne celi ce iste ga mor fo loš ke -
ga tipa se med seboj pove zu je jo s pre sled -
kov ni mi sti ki (angl. gap junc tions) na svo -
jih den dri tih, ki omo go ča jo late ral ni pre tok
majh nih ionov in mole kul. Kana li pre sled -
kov nih sti kov so zgra je ni iz raz lič nih homo -
mer nih ali hete ro mer nih konek sin skih pod -
enot, odvi sno od prou če va ne žival ske vrste,
ki sku paj s se sta vi na mi zunaj ce lič ne in zno -

traj ce lič ne raz to pi ne ter z ne vro mo du la tor -
ni mi mole ku la mi, kot so dopa min, duši kov
oksid, reti noj ska kisli na in pro to ni, dolo ča -
jo raz li ke v pre pust no sti kana lov in neka -
te re nji ho ve spe ci fič ne last no sti (38). Vsaka
hori zon tal na celi ca dobi va dve vrsti vhodnih
sig na lov, ki pri ha ja jo nepo sred no s foto re -
cep tor jev pre ko kemič nih sinaps in posred -
no s so sed njih hori zon tal nih celic pre ko pre -
sled kov nih sti kov. Ta način pove zo va nja
jim omo go ča, da tvo ri jo obsež na recep tiv -
na polja, ki dose že jo tudi foto re cep tor je brez
nepo sred ne ga sinap tič ne ga sti ka z do lo če -
no hori zon tal no celi co.

Glav ni živč ni pre na ša lec, ki ga izlo ča -
jo hori zon tal ne celi ce, je GABA (43). Nje gov
glav ni uči nek je inhi bi ci ja foto re cep tor jev
v cen tral nem delu recep tiv ne ga polja bipo -
lar ne celi ce. Poleg tega pa se veže tudi na
raz lič ne vrste GABA-re cep tor jev na post si -
nap tič nih mem bra nah neka te rih bipo lar nih
celic, od kate rih so pri člo ve ku pomemb ni
recep tor ji GABAA (44). Uči nek GABA na
off-cen ter bipo lar ne celi ce je zavi ra len, na
on-cen ter bipo lar ne celi ce pa spod bu je va -
len, saj vse bu je jo raz lič ne vrste pre na šal -
cev Cl–, na kate re GABA delu je (36).

ama kri ne celi ce
V no tra njem mre ža stem skla du vse bu je
mrež ni ca veli ko šte vi lo raz lič nih vrst inter -
ne vro nov, ime no va nih ama kri ne celi ce,
kate rih odrast ki se kon ču je jo v is tem ali
v raz lič nih pod slo jih notra nje ga mre ža ste -
ga skla da. Pove zu je jo se z raz lič ni mi vrstami
bipo lar nih in gan glij skih celic, kar ima za
posle di co nji ho vo veli ko mor fo loš ko in fizio -
loš ko raz no li kost. Glav ne nalo ge ama kri nih
celic so zdru že va nje (in te gra ci ja) in pri -
lagaja nje (mo du la ci ja) sig na lov z bi po lar -
nih celic ter posre do va nje obde la nih sig na -
lov gan glij skim celi cam. Gle de na veli kost
njiho ve ga den drit ske ga deb la (po lja) jih
lahko loči mo na tak šne z zelo majh nim
(30–150 µm), majh nim (150–300 µm), sred -
njim (300–500 µm) in širo kim (< 500 µm)
den drit skim poljem (36).

108 Li di ja Kri žan čić Bom bek  vid: sinap tič no pove zo va nje med nevro ni mrež ni ce in obde la va sig na lov



Do danes so razi sko val ci opi sa li od 22 do
več kot 30 raz lič nih vrst ama kri nih celic pri
posa mez nih vrstah vre ten čar jev. Podob no
velja tudi za člo ve ka, a bo zara di veli ke ga
šte vi la in raz no li ko sti ama kri nih celic tukajš -

nja raz la ga ome je na le na naj bo lje razi ska -
ne ama kri ne celi ce (41).

Ama kri ne celi ce tipa AII pre na ša jo
infor ma ci je s pa lič nic in čep nic v on-center
ter off-cen ter poteh na mrež ni ci. Nji ho vo
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den drit sko polje obi čaj no meri 30–70 µm,
ter mi nal ni kon či či pa se kon ču je jo v obeh
pod slo jih notra nje ga mre ža ste ga skla da (42).
V pod slo ju b vsa ka ama kri na celi ca AII tvori
sinap se z več jim šte vi lom bipo lar nih celic
tipa on-cen ter, pove za nih s pa lič ni ca mi.
V teh sinap sah je živč ni pre na ša lec glu ta -
mat. Razen kemič nih sinaps so na den dritih
ama kri nih celic AII pri sot ne tudi elek trič -
ne pove za ve v ob li ki pre sled kov nih sti kov,
zgra je nih iz konek si na Cx36, z dru gi mi ama -
kri ni mi celi ca mi AII ter z bi po lar ni mi celi -
ca mi tipa on-cen ter, ki pri na ša jo infor ma ci je
s čep nic (45). Sig na li se sko zi pre sled kovne
sti ke med celi ca mi AII širi jo v obeh smereh,
kar omo go ča nji ho vo uskla je no delo va nje.
Pre vod nost pre sled kov nih sti kov med AII
in bipo lar ni mi celi ca mi tipa on-cen ter urav -
na va duši kov oksid pre ko akti va cije enci -
ma gva ni lil cikla ze, ki zvi ša kon cen tra ci jo
c GMP, ta pa zmanj ša med se boj no pove za -
nost celic (46). V pod slo ju a se ama kri ne
celi ce tipa AII pre ko inhi bi tor nih sinaps
pove zu je jo z off-cen ter bipo lar ni mi celi ca -
mi na eni stra ni ter off-cen ter gan glij ski mi
celi ca mi na dru gi stra ni.

Gan glij ske celi ce
Na mrež ni ci je pri člo ve ku oko li 120 mi li -
jo nov foto re cep tor jev (100–120 mi li jo nov
palič nic in 6–8 mi li jo nov čep nic). Infor ma -
ci je iz vseh foto re cep tor jev posa mez ne ga
recep tiv ne ga polja se ste ka jo k eni gan glij -
ski celi ci, zato je šte vi lo sled njih bis tve no
manj še od šte vi la foto re cep tor jev. Gan glij -
skih celic je na mrež ni ci oko li 1–1,6 mili -
jona, kar pome ni, da se infor ma ci je iz pov -
preč no oko li 60–120 pa lič nic in 4–8 čep nic
ste ka jo k eni gan glij ski celi ci, ki nji ho vo
zdru že no infor ma ci jo pre va ja v mož ga ne.
Pri člo ve ku je opi sa nih oko li 18 raz lič nih
vrst gan glij skih celic, izmed kate rih so naj -
po memb nej še P- in M-gan glij ske celi ce (3).

Re cep tiv na polja gan glij skih celic so
prib liž no krož na z manj šim krož nim cen -
trom in peri fe ri jo v ob li ki kolo bar ja. Na osvet -
li tev se oba dela recep tiv ne ga polja odzi va ta

anta go ni stič no, kar omo go ča jo late ral ne
pove za ve foto re cep tor jev pred vsem pre ko
hori zon tal nih celic, kot je opi sa no v po glav -
ju »Ho ri zon tal ne celi ce«. V ve li ko sti recep -
tiv nih polj so med osred njim in peri fer nim
delom mrež ni ce veli ke raz li ke. V pre de lu
cen tral ne fovee, kjer je ostri na vida naj večja,
so recep tiv na polja majh na in nji ho vi centri
tipič no meri jo le nekaj kot nih minut, med -
tem ko so na peri fe ri ji mrež ni ce recep tivna
polja gan glij skih celic veli ka (cen tri recep -
tiv nih polj meri jo 3–5°, kar predstavlja na
mrež ni ci krog pre me ra oko li 0,75–1,25 mm
in je posle dič no ostri na manj ša kot v njenem
osred njem delu). Recep tiv na polja v cen tral -
ni fovei ima jo majh no kon ver gen co (šte vi -
lo foto re cep tor jev, ki nosi jo infor ma ci je na
posa mez no gan glij sko celi co, je majh no) in
foto re cep tor ji so vit kej ši, kar omo go ča, da
je na tem območ ju nji ho va gosto ta več ja kot
v pe ri fer nem delu mrež ni ce (7).

Šte vi lo on-cen ter in off-cen ter recep -
tivnih polj gan glij skih celic na mrež ni ci je
prib liž no ena ko. Vsak foto re cep tor iz cen -
tra recep tiv ne ga polja na mrež ni ci poši lja
infor ma ci je o svo ji osvet li tvi pre ko raz ličnih
vrst bipo lar nih celic (on-cen ter ter off-cen -
ter) v pri pa da jo če gan glij ske celi ce. Na tak
način nav pič ne pove za ve foto re cep tor jev,
bipo lar nih in gan glij skih celic tvo ri jo dve
vzpo red ni poti za pre nos infor ma cij v možga -
ne, kar pove ča učin ko vi tost vid ne ga sistema.

Vsa ko področ je na mrež ni ci vse bu je več
pod vrst funk cio nal no raz lič nih gan glij skih
celic, ki vzpo red no pre na ša jo infor ma ci je
z is tih foto re cep tor jev. Veči na gan glij skih
celic pri pri ma tih spa da v dve funk cio nal -
no raz lič ni sku pi ni: M ali mag no ce lu lar ne
(ve li ke, lat. mag ni) in P ali par vo ce lu lar ne
(majh ne, lat. par vi) gan glij ske celi ce, ki so
obo je lah ko on-cen ter ali off-cen ter.

Gan glij ske celi ce tipa M meri jo v preme -
ru oko li 10 µm in pred stav lja jo prib liž no
40 % vseh gan glij skih celic. Nji ho vo poča -
sno pre va ja nje dose že hitrost oko li 8 m/s.
Ima jo veli ka recep tiv na polja in se na traja -
jo čo osvet li tev odzi va jo pre hod no. Optimal -
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no zaz na va jo veli ke pred me te in so spo sob -
ne sle di ti hitrim spre mem bam svet lob ne -
ga draž lja ja. Zdi se, da so pove za ne z ana -
li zo glo bal nih last no sti draž lja ja (npr.
pred me ta, ki ga gle da mo) in nje go ve ga giba -
nja (10).

Gan glij ske celi ce tipa P meri jo 10–15µm
in pred stav lja jo oko li 55% vseh gan glij skih
celic. Po akso nih pre va ja jo sig na le s hi trost -
jo oko li 14 m/s. Nji ho va recep tiv na polja so
manj ša in se selek tiv no odzi va jo na spe ci -
fič ne valov ne dol ži ne svet lo be. Odgo vor ne
so za doje ma nje oblik in barv. Z nji mi naj
bi ana li zi ra li podrob no sti vid ne sli ke, čeprav
so v to ana li zo vklju če ne tudi neka te re gan -
glij ske celi ce tipa M (10). Gan glij ske celi -
ce vodi jo infor ma ci jo z mrež ni ce v ta la mič ni
late ral ni geni ku lat ni jedri, supe rior ni koli -
ku lus in pre tek tum, od tam pa dalje v vid -
no skor jo.

OB ČUT LJI vOST IN KON vER GEN Ca
Pri vseh vid nih nalo gah, razen pri zaz na va -
nju šib ke svet lo be, se čep ni ce odre že jo bolje
od palič nic. Čep ni ce zago tav lja jo več jo ostri -
no vida in omo go ča jo bolj šo loč lji vost slike,
hkra ti pa so spo sob ne zaz na va nja hitrej ših
spre memb sli ke (bolj ša časov na loč lji vost).
Za raz li ko od palič nic nam sistem čep nic
omo go ča raz lo če va nje barv. Kljub temu da
so palič ni ce bolj občut lji ve za svet lob ne draž -
lja je od čep nic, nam omo go ča jo le črno-beli
vid (akro mat ski). Raz li ke med delo va njem
obeh vrst foto re cep tor jev so del no posle dica
nji ho vih zna čil no sti, del no pa so posledi ca
pove zo va nja foto re cep tor jev med seboj in
z dru gi mi vrsta mi živč nih celic na mrež nici.

Vseb nost vid nih pig men tov, občut lji vih
na svet lo bo (fo to pig men tov), je v pa lič ni -
cah več ja kot v čep ni cah, kar jim omo go ča,
da sprej me jo več svet lob nih draž lja jev. Še
pomemb ne je pa je, da palič ni ce spre je te
draž lja je oja či jo moč ne je kot čep ni ce. Tako
lah ko že posa mez ni foton v pa lič ni ci spro -
ži nje no vzdra že nje, med tem ko mora čep -
ni ca absor bi ra ti na dese ti ne ali celo sto ti ne

foto nov, pre den se podob no moč no vzdra -
ži (47, 48). Oja če nje draž lja jev pote ka na rav -
ni bio ke mij skih reak cij, ki jih v po sa mez nem
foto re cep tor ju spro ži spre je ti svet lob ni
draž ljaj.

Ra zen občut lji vo sti za svet lo bo je za
sistem palič nic zna čil na veli ka kon ver gen -
ca sig na lov, kar pome ni, da veli ko šte vi lo
foto re cep tor jev tvo ri sinap se z ne kaj inter -
ne vro ni (bi po lar ni mi celi ca mi), ki vstop ne
infor ma ci je, dob lje ne od foto re cep tor jev in
hori zon tal nih celic, zdru žu je jo in kot enotni
odgo vor posre du je jo pre ko ama kri nih celic
gan glij ski celi ci. Pri palič ni cah je na pri mer
oko li 1.500 fo to re cep tor jev pove za nih z oko -
li 100 on-cen ter bipo lar ni mi celi cami, te pa
pre ko 5 ama kri nih celic z gan glij sko celi -
co (46).

Bis tvo kon ver gen ce je v tem, da omogo -
ča sešte va nje učin kov s stra ni posa mez nih
foto re cep tor jev zaz na ne svet lo be na rav ni
bipo lar nih celic, kar pove ča ver jet nost in
jakost vzdra že nja bipo lar ne celi ce in nato
gan glij ske celi ce (po ve ča nje občut lji vo sti).
Za mož ga ne to pome ni spo sob nost zaz na -
va nja šib kih svet lob nih draž lja jev oz. celo
posa mez nih foto nov (47). V nas prot ju s pa -
lič ni ca mi ima jo čep ni ce majh no kon ver -
genco. Na področ ju foveo le, ki pred stav lja
osred nji del cen tral ne fovee s pre me rom
oko li 0,2mm, kjer so palič ni ce povsem odsot -
ne, čep ni ce pa moč no zgoš če ne (prib liž no 50
na 100 µm) in neko li ko manj še kot drugje
na mrež ni ci, kon ver gen ce ni, saj tam posa -
mez na bipo lar na celi ca dobi infor ma ci jo od
posa mez ne ga foto re cep tor ja.

Ra zen veli ke kon ver gen ce je pri palič -
ni cah za nji ho vo uskla je no delo va nje in veli -
ko občut lji vost nji ho vih recep tiv nih polj
pomemb no tudi late ral no elek trič no pove -
zo va nje pre ko pre sled kov nih sti kov, ki so
zgra je ni iz pode not konek si na Cx35/36.
Elek trič no pove zo va nje med čep ni ca mi
ter med palič ni ca mi in čep ni ca mi je bis tve -
no manj še kot pove zo va nje med palič ni ca -
mi (49).
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PRO STOR SKa IN ČaSOv Na
LOČ LJI vOST FOTO RE CEP TOR JEv
Kljub temu da je palič nic prib liž no 20-krat
več kot čep nic, ima sistem čep nic bolj šo pro -
stor sko loč lji vost iz več raz lo gov. Prvič, ker
pri palič ni cah infor ma ci je iz veli ke ga šte -
vi la foto re cep tor jev kon ver gi ra jo pro ti posa -
mez nim bipo lar nim in nato gan glij skim
celi cam, ki raz li ke v vzbur je nju posa mez -
nih foto re cep tor jev pov pre či jo, za raz li ko od
siste ma čep nic, kjer je kon ver gen ca bis tve -
no manj ša, ali je na dolo če nih področ jih
mrež ni ce celo ničel na. Dru gič, čep ni ce so
na področ ju fovee zgoš če ne in neko li ko ožje,
kar dodat no pove ča nji ho vo gosto to (50). In
tret jič, zara di raz mak nje no sti gan glij skih
akso nov je sli ka v cen tral ni fovei naj manj
popa če na.

Čep ni ce in palič ni ce se na svet lob ne
draž lja je odzi va jo s sto penj sko (gra dui ra no)
spre mem bo mem bran ske ga poten cia la v od -
vi sno sti od jako sti draž lja ja. Palič ni ce se
odzi va jo poča si, tako da se učin ki vseh foto -
nov, ki jih foto re cep tor absor bi ra v prib liž -
no 100 ms, sešte je jo. Na ta način se lah ko
palič ni ce odzo ve jo na majh no šte vi lo foto -
nov, ne more jo pa raz lo če va ti med svet lob -
ni mi draž lja ji, ki se spre mi nja jo s frek ven co,

viš jo od oko li 12 Hz. Odziv čep nic na drugi
stra ni je dosti hitrej ši, saj lah ko zaz na jo svet -
lob ne spre mem be do frek ven ce prib liž no
55 Hz, ven dar mora biti pri tem svet lo ba
dovolj moč na. Časov no loč lji vost foto re cep -
tor jev oz. fuzij sko frek ven co defi ni ra mo kot
naj viš jo frek ven co spre mi nja nja oz. menja -
va nja svet lob nih draž lja jev, pri kate ri še lah -
ko loči mo posa mez ne svet lob ne draž lja je.
Pri neko li ko viš ji frek ven ci menja va nja svet -
lob nih draž lja jev ne loči mo več posa meznih
draž lja jev, tem več jih doje ma mo kot nepre -
ki njen draž ljaj. Fuzij ska frek ven ca je moč -
no odvi sna od valov ne dol ži ne in jako sti
svet lo be, spre mi nja se pod vpli vom pri sot -
no sti neka te rih sno vi in se raz li ku je med
raz lič ni mi žival ski mi vrsta mi (51–54).

ZaKLJUČEK
Svet lob ne draž lja je, ki jih sprej me jo foto re -
cep tor ji, mno ge raz lič ne celi ce na mrež ni -
ci obde lu je jo in zdru žu je jo v manj še šte vi lo
del no obde la nih infor ma cij. Te nato zapu -
sti jo oko in potu je jo po vid nem živ cu v mož -
ga ne, kjer pote ka vrsta bolj zaple te nih
kora kov nji ho ve obde la ve in nam omo go -
ča tudi pre poz na va nje oblik, giba nja, glo -
bi ne itd.
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Ta nja Prunk1, Pij Bogo mir Mar ko2

Obrav na va bol ni ka s Se zary je vim sin dro mom

The Mana ge ment of Sézary Syndro me Patient

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: Sezary jev sin drom, neo pla stič ni lim fo ci ti T, eri tro der mi ja, fun goid na miko za,

dife ren cial na diag no sti ka, histo loš ke ugo to vi tve, zdrav lje nje

Se zary jev sin drom je red ka lev ke mič na obli ka kož ne ga T-ce lič ne ga lim fo ma z nez na no
etio lo gi jo in agre siv nim kli nič nim pote kom. Zanj je zna čil na eri tro der mi ja, gene ra li zira -
na lim fa de no pa ti ja in neo pla stič ni CD4+ spo min ski lim fo ci ti T, ime no va ni Sezary je ve celi -
ce, v ko ži, bez gav kah in peri fer ni krvi. Kož ne spre mem be so lah ko nekaj let nez na čil ne
in ote žu je jo posta vi tev diag no ze, saj posne ma jo osta le pogo stej še benig ne kož ne bolez -
ni, vključ no z ato pij skim der ma ti ti som. Zara di ome nje ne ga mora mo pri bol ni kih s po vi -
ša ni mi vred nost mi IgE ob kli nič ni sli ki eri tro der mi je opra vi ti dodat ne prei ska ve za potr di tev
T-ce lič ne ga lim fo ma kože. Histo loš ke ugo to vi tve, viso ko CD4/CD8-raz mer je in pri sot nost
Sezary je vih celic v pe ri fer ni krvi so v po moč pri posta vi tvi pra ve diag no ze. Žal so tudi histo -
loš ki izvi di na začet ku nes pe ci fič ni in se Sezary jev sin drom v pov pre ču ju doka že šele šest
let po poja vu prvih kož nih spre memb. S tem kom plek snim feno ti pom se pove zu je slab
kli nič ni rezul tat, s sla bo prog no zo, saj je pet let no pre ži vet je po posta vi tvi diag no ze oce -
nje no na samo 25%. Sezary jev sin drom tre nut no velja za neoz drav lji ve ga. Vse obli ke zdrav -
lje nja, ki so na voljo, poma ga jo le pri obvla do va nju bolez ni, niso pa se poka za le uspe šne
pri podalj ša nju živ lje nja bol ni kom, z iz je mo zdrav lje nja z me to trek sa tom. Zdrav lje nje napre -
do va lih sto penj Sezary je ve ga sin do ma ni stan dar di zi ra no in osta ja tera pevtski izziv. Pred -
stav lja mo pri mer bol ni ka, ki smo mu tri leta po poja vu prvih srbe čih, mokasto luš če čih
in eri te ma toz nih kož nih spre memb potr di li Sezary jev sin drom. Po obsež ni diagno sti ki
ter posta vi tvi sta di ja bolez ni smo ga zače li zdra vi ti z niz ki mi odmer ki meto trek sata.

aBSTRaCT
KEY WORDS: Sézary Syndrome, neoplastic T cells, erythroderma, mycosis fungoides, differential

diagnosis, histologic findings, treatment

Sézary Syndrome is a rare leukemic cutaneous T-cell lymphoma with unknown etiolo-
gy and an aggressive clinical course. It is characterized by erythroderma, generalized lym-
phadenopathy and neoplastic CD4+ memory T cells called Sézary cells in the skin, lymph
nodes and peripheral blood. The early course of the disease is usually misdiagnosed because
skin lesions may be atypical for several years because they mimic other more common
benign skin diseases, including atopic dermatitis. For this reason we must carry out fur-

1 Tanja Prunk, dr. med., Medi cin ska faku te ta, Uni ver za v Ma ri bo ru, Tabor ska uli ca 8, 2000 Ma ri bor;
tanja.prunk@gmail.com

2 Asist. mag. Pij Bogo mir Mar ko, dr. med., Odde lek za kož ne in spol ne bolez ni, Uni ver zi tet ni kli nič ni cen ter Mari bor,
Ljub ljan ska uli ca 5, 2000 Ma ri bor
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ther investigations on patients with erythroderma and higher levels of IgE to confirm
cutaneous T-cell lymphoma. Histological findings, high CD4/CD8 ratio and presence of
Sézary cells in peripheral blood are helpful in reaching a correct diagnosis. The diagnostic
process is made even more challenging because the histology is often nonspecific at the
beginning and the median duration from the initial appearance of skin lesions to a diag-
nosis is almost six years. This complex phenotype is associated with a poor clinical out-
come and a poor prognosis as an estimated survival rate of five years is only 25% after
diagnosis. Sézary syndrome is currently incurable. In general, available therapies are effec-
tive in controlling the disease, but they have not been shown to prolong life, with the
exception of treatment with methotrexate. The treatment of advanced stages of Sézary
syndrome is a huge therapeutic challenge as there is no standard or definite curative treat-
ment regimen. We present a case of a patient with confirmed Sézary syndrome three years
after the first appearance of itchy, floury scaling and erythematous skin lesions. After
extensive diagnostics and setting the stage of the disease, we started treating him with
low doses of methotrexate.

bolez ni z na sled nji mi mikroor ga niz mi: s člo -
veš kim T-ce lič nim lim fo trop nim viru som,
Epstein-Barr viru som, s ci to me ga lo vi ru som
in z bak te ri jo Staphy lo coc cus aureus (7).

SS defi ni ra tria da eri tro der mi je, gene -
ra li zi ra ne lim fa de no pa ti je in pri sot no sti
malig nih celic T, ime no va nih Sezary je ve
celi ce, v ko ži, bez gav kah in peri fer ni krvi (4).
Sezary je ve celi ce so sred nje veli ke celi ce,
z ve li kim okro glim ali oval nim jedrom in
s kro ma ti nom, ki je vide ti zvit v klob čič –
cere bri form no jedro. Jedro obda ja ozek rob
svet lo modre cito plaz me (8). Lim fom ske
celi ce ima jo mem bran ske zna čil no sti lim -
fo ci tov T: CD2+, CD3+, TCR beta+, CD5+,
CD4+, CD8- (8). V na pre do va li bolez ni so pri -
sot ne tudi v kost nem moz gu (4).

Za SS so zna čil ni tudi inten zi ven pru -
ri tus, alo pe ci ja, pal mo plan tar na hiper ke ra -
to za, oni ho di stro fi ja in imu no su pre si ja (5).
Bole zen se obi čaj no zač ne s kož ni mi spre -
mem ba mi, nato se raz ši ri v bez gav ke in
v no tra nje orga ne. Prvi simp tom je lah ko
srbe nje kože (8). Kož ne spre mem be so lahko
nekaj let nez na čil ne in ote žu je jo postavi tev
diag no ze še tako izku še ne mu der ma to ve -
ne ro lo gu, saj posne ma jo osta la nema lig na
obo le nja z eri tro der mi jo, kot so: pit yria sis
rubra pila ris, pso ria za, ato pij ski der ma ti -
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UvOD
Kož ni T-ce lič ni lim fo mi so hete ro ge na sku -
pi na ne-Hodg ki no vih lim fo mov, za kate re
je zna či len zače tek z raz raš ča njem klon sko
pri dob lje nih malig nih lim fo ci tov T v koži (1).
Dva naj po go stej ša pod ti pa pri mar nih kožnih
T-ce lič nih lim fo mov sta fun goid na miko -
za (FM), ki zaje ma 50–72 % pri me rov, in
Sezary jev sin drom (SS), ki ga naj de mo
v 1–3 %. FM in SS sta sicer še ved no raz me -
ro ma red ka, z in ci den co 4,1/1.000.000 lju -
di na leto (1, 2). Pogo ste je se pojav lja ta pri
moš kih (2). Šte vil ne razi ska ve so opre de li -
le skla den vzo rec kro mo som skih nepra -
vil no sti, ki so sko raj iden tič ne pri bol ni kih
s SS in FM, kar kaže na to, da to nista dve
loče ni bole zen ski enti te ti, tem več da SS in
FM pred stav lja ta del spek tra iste bolez ni
s po dob no pato ge ne zo (3).

FM je kro nič na bole zen, ki poča si napre -
du je sko zi več let ali deset le tij (4). Zanjo je
zna či len blag potek, ki vodi iz ekce matoid -
ne ga sta di ja do infil tra tiv ne ga sta di ja in na
kon cu do tumor ske ga sta di ja (1). SS, lev ke -
mič na raz li či ca FM, je bole zen z ve li ko agre -
siv nej šim pote kom (1, 5). Čeprav so bili
vlo že ni šte vil ni napo ri, da bi odkri li patoge -
net sko pomemb ne gene, je vzrok SS še ved -
no nez nan (6). Neka te ri pove zu je jo nasta nek



tis (AD), preob čut lji vost ne reak ci je na zdra -
vi la ali reak ci je pre sad ka pro ti gosti te lju (8, 9).
Posta vi tev diag no ze je velik izziv, ker je
histo lo gi ja SS pogo sto nes pe ci fič na in red -
ko patog no mo nič na (9).

SS lah ko potr di mo, če so pri sot ne klinič -
ne zna čil no sti in je Sezary je vih celic v krvi
več kot 1000/ml, če je pove ča na popu la cija
CD4/CD8 v pe ri fer ni krvi s pre vla do celic
CD4+ gle de na CD8+ (CD4/CD8-raz mer je
>10), če Sezary je ve celi ce s pre me rom >14µm
pred stav lja jo > 20 % kro že čih lim fo ci tov in
če so neka te ri ozna če val ci, kot so CD2,
CD3, CD4 in CD5, odsot ni (10, 11). Za opre -
de li tev je potreb na tudi histo loš ka prei ska -
va kože in pri za de te bez gav ke (8).

S tem kom plek snim feno ti pom se pove -
zu je slab kli nič ni rezul tat s sla bo prog nozo,
saj je media na pre ži vet ja med 2 in 4 leti po
postav lje ni diag no zi (6, 12). Obi čaj ni vzrok
smr ti je huda okuž ba ali pre hod bolez ni v še
bolj agre siv no obli ko veli ko ce lič ne ga lim -
fo ma (10).

Na čin zdrav lje nja FM izbe re mo gle de
na sta dij bolez ni, sta rost in splo šno sta nje
bol ni ka (3). Sta dij bolez ni dolo či mo s pomoč -
jo kla si fi ka ci je TNMB (angl. tu mor-node-me -

ta sta sis-blood) (ta be la 1, tabe la 2), pose bej
pri la go je ne za FM in SS, ki je izpe ljan ka kla -
si fi ka ci je raka vih obo lenj TNM (angl. tu -
mor-node-me ta sta sis) (3). Za napre do va lo
bole zen se šte je jo stop nje od IIB do IVB (1).
Pri SS zdrav lje nja ne izbi ra mo pose bej
glede na sta dij bolez ni. V tem tre nut ku ni
na voljo nobe ne spe ci fič ne tera pi je za to
bolezen, SS tre nut no velja za neoz drav lji -
ve ga (6, 14). Vse obli ke zdrav lje nja, ki so
na voljo, lah ko poma ga jo samo pri obvla do -
va nju bolez ni, niso pa se poka za le uspe šne
pri podalj ša nju živ lje nja bol ni kom, z iz je -
mo zdrav lje nja z me to trek sa tom (3, 15).

Zdra vi la prve izbi re za SS so: ekstra kor -
po real na foto fo re za, inter fe ron alfa, deni -
levkin dif ti toks, klo ram bu cil in pred ni zo lon
(16, 13). Zdra vi la dru ge izbi re pa so bek sa -
ro ten, kemo te ra pi ja, alem tu zu mab in meto -
trek sat (16, 13).

PREDSTavITEv PRIMERa
76-let ne mu moš ke mu so se okto bra 2009
zače la pojav lja ti eri te ma toz na, srbe ča in
moka sto luš če ča žariš ča na koži raz lič nih
delov tele sa. Nje go va dru žin ska anam ne za
je bila gle de kož nih bolez ni nega tiv na. Bol -
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Ta be la 1. TNM- in B-kla si fi ka ci ja pri bol ni kih s fun goid no miko zo in Sezary je vim sin dro mom (13).

T (ko ža)

T1 ža riš ča na koži (lise, ploš če < 10 % povr ši ne kože)

T2 ža riš ča na koži (lise, ploš če ≥ 10 % povr ši ne kože)

T3 eden ali več tumor jev (> 1 cm v pre me ru)

T4 ge ne ra li zi ra na rde či na (> 80 % povr ši ne kože)

N (bez gav ke)

N0 niso pove ča ne

N1 kli nič no pove ča ne, histo loš ko reak tiv ne

N2 kli nič no niso pove ča ne, histo loš ko pato loš ke

N3 kli nič no pove ča ne in histo loš ko pato loš ke

M (no tra nji orga ni)

M0 ni pri za de to sti notra njih orga nov

M1 pri za de tost notra njih orga nov

B (kri)

B0 ati pič ne celi ce v krvi niso pri sot ne (< 5 %)

B1 več kot 5 % ati pič nih celic v krvi



nik se je že vrsto let zdra vil z ena la pri lom,
s te ra zo si nom, z in da pa mi dom zara di arte -
rij ske hiper ten zi je in var fa ri nom zara di
parok siz mal ne atrij ske fibri la ci je. Leta 2006
je bil obse van zara di papi lar ne ga kar ci no -
ma pro sta te. Anam ne stič ni podat ki o alergij -
skih bolez nih so bili nega tiv ni. Na Oddelku
za kož ne in spol ne bolez ni Uni ver zi tet ne -
ga kli nič ne ga cen tra Mari bor je bil prvič
bol ni šnič no zdrav ljen februar ja 2010 zara -
di eri tro der mi je. Oprav lje ne so bile šte vil -
ne labo ra to rij ske prei ska ve, ki so poka -
zale povi šan krv ni slad kor (6,7 mmol/l),
bla go zvi ša no ureo (7,6 mmol/l) in krea ti -
nin (122 umol/l), povi šan celo kup ni hole -
ste rol (6,9 mmol/l) ter moč no povi ša ne
vred no sti celo kup nih IgE (763 k E/l). Izvi -
di radi oa ler go sor bent nih (RAST) testov so
poka za li pozi ti ven odgo vor na nasled nje
aler ge ne: beljak, ribe, pše ni ca in ara ši di.
Epiku ta no testi ra nje s stan dard no les tvi co
aler ge nov je bilo nega tiv no, pozi tiv ni pa so
bili vbod ni testi na pom lad na dre ve sa.
Postav lje na je bila diag no za AD. Uve de no
je bilo zdrav lje nje z raz red če nim kor ti ko ste -
roid nim mazi lom in ceti ri zi nom.

Bol nik je bil na našem oddel ku zdrav -
ljen še šti ri krat. Med prvim od nadalj njih
bol ni šnič nih zdrav ljenj, okto bra 2010, smo
ob kli nič nem pre gle du v le vem ing vi nal -
nem pro sto ru zati pa li pove ča no ela stič no
bez gav ko. Ponov no smo izme ri li vred -

nost celo kup nih IgE, ki so bili zelo viso ki,
1.650 k E/l. Histo loš ki izvid vzor ca kože je
poka zal suba kut ni nes pe ci fič ni der ma ti -
tis, ki je v ko re la ci ji s kli nič no sli ko govo -
ril še naj bolj v prid diag no ze AD. Juli ja 2011
je bil ponov no spre jet pri nas zara di poslab -
ša nja kož ne ga sta nja. Koža na tru pu je bila
izred no suha, vid na so bila diskret na maku -
loz na eri te ma toz na žariš ča na koži zgor njih
in spod njih okon čin. Po hrb tiš čih rok ter po
pod lah teh je bila koža neko li ko lihe ni fi ci -
ra na. Po medial ni stra ni pod lah ti je bilo
vide ti manj ša, za mezin čev noht veli ka, bla -
go infil tri ra na kož na žariš ča. Obo je stran sko
ing vi nal no smo zati pa li po dve čvr sti ela -
stič ni bez gav ki, v ve li ko sti 2×1cm. Ponovi -
li smo biop si jo kož nih spre memb in vzo rec
kože posla li na imu no hi sto ke mij sko prei -
ska vo, ki je poka za la CD4-po zi tiv ne lim -
focite, ki so bili neko li ko šte vilč nej ši od
CD8-lim fo ci tov. V pre gle da nem ni bilo
jasnih mor fo loš kih karak te ri stik za FM.
Kli nič no in imu no hi sto ke mič no je šlo pri
bol ni ku za parap so ria sis in pla ci bus.

Sep tem bra 2011 se je pri čel zdra vi ti s fo -
to te ra pi jo s pso ra le ni in z ul tra vi jo lič ni mi
žar ki A (PUVA), ven dar je ni dobro pre na -
šal. Poja vil se je izra zi to močan srbež kože
ter seroz ni mehur ji na koži pod lah ti in hrb -
tišč rok, moč ne je so mu ote ka le gole ni, v la -
bo ra to rij skih prei ska vah smo opa zo va li
zvi ša ne dušič ne reten te (urea 10,8 mmol/L,
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Ta be la 2. Dolo či tev sta di ja pri bol ni kih s fun goid no miko zo in Sezary je vim sin dro mom (13).

Sta dija T N M

IA 1 0 0

IB 2 0 0

IIA 1–2 1 0

IIB 3 0–1 0

IIIA 4 0 0

IIIB 4 1 0

IVA 1–4 2–3 0

IVB 1–4 0–3 1

a De skrip tor B ne vpli va na dolo či tev sta di ja.



krea ti nin 150 µmol/L). V na da lje va nju smo
zato pre ki ni li s PUVA-te ra pi jo in pri če li s fo -
to te ra pi jo z oz kos pek tral ni mi ultra vi jo lič -
ni mi žar ki B (311 nm), po kate ri se je kož no
sta nje izbolj ša lo.

Kož no sta nje se je konec juli ja 2012 moč -
no poslab ša lo. Pojav lja li so se tudi napa di
mrz li ce. V zad njem letu je bol nik shuj šal za
7 kg, kljub temu da je imel dober ape tit.
Zara di eri tro der mi je, lim fa de no pa ti je in
moč ne ga srbe ža kože je bil ponov no spre -
jet v bol ni šni co. Ob kli nič nem pre gle du smo
zati pa li pove ča ne ing vi nal ne bez gav ke obo -
je stran sko, na vsa ki stra ni po tri čvr ste, pre -
ma klji ve, veli ke 3 × 2 cm v pre me ru, glad ke
povr ši ne, pal pa tor no nebo le če. Med bol ni -
šnič nim zdrav lje njem je bilo uve de no zdrav -
lje nje z me til pred ni zo lo nom i. v. 60 mg/dan.
V lo kal ni tera pi ji je pre je mal raz red če no kor -
ti ko ste roid no in indi fe rent no mazi lo.

Av gu sta 2012 smo v der ma to loš kem
sta tu su pri bol ni ku opa ža li gene ra li zi ra no
pri za de tost kože z eri te mom, mela noe ri tro -
der mo (sli ka 1), kro nič ni skva moz ni raga -
di form ni der ma ti tis na sto pa lih in dla neh
(sli ka 2) ter eri tem in luš če nje na koži obraza
in lasiš ča (sli ka 3). V sklo pu nadalj ne diag -
no sti ke smo opra vi li histo pa to loš ko prei ska -
vo kože, ki je poka za la pri sot nost gostej šega
lim fo hi stio cit ne ga infil tra ta v su per fi cial -

nem der mi su in neko li ko glob lje, v ka te rem
se poleg histio ci tov in drob nih lim fo ci -
tov naha ja jo tudi drob ne do sred nje veli ke
atipič ne celi ce s ce re briform ni mi jedri.
Žariščno so ati pič ni lim fo ci ti prisot ni zno -
traj epi der mi sa, obkro že ni s svet lim halo jem.
Imu no hi sto ke mič no so ati pič ni lim fo ci ti
pozi tiv ni za CD3, CD4, CD5, kaže jo redu ci -
ra no eks pre si jo CD7, so nega tiv ni za CD20,
CD8 in cito tok sič ne gra nule. Ome nje ne histo -
loš ke spre mem be ustre za jo in potr ju je jo FM.
Doda ten izvid mole kular no genet skih prei -
skav za dolo ča nje klo nal no sti lim foid nih
pro li fe ra cij je z upo ra bo metod ekstrak ci je
DNA, Iden ti Clo ne IGH, TCRB in TCRG
Gene Clo na lity Assay poka zal obstoj mono -
klo nal nih celic T in mono klo nal nih celic B
v vzor cu. Mono klon ska popu la ci ja celic T
je mej no pre vla do va la nad poli klon skim
ozad jem, zato so vzo rec ozna či li kot mono -
klon ski v po li klon skem oko lju. Ob pre gle -
du raz ma za peri fer ne krvi so bili vid ni ati -
pič ni lim fo ci ti z rah lo struktu ro kro ma ti na
in zaže tim lobu li ra nim jedrom. V vzor cu
peri fer ne krvi so pre vla do va li CD4+ lim fo -
ci ti T, ki so kaza li nenor mal no eks pre si jo
anti ge na CD3, z zna čil nost mi klo nal ne pro -
li fe ra ci je lim fo ci tov T. Izvid cito pa to loš ke
prei ska ve punk ci je bez gav ke levo ing vi nal -
no je poka zal zre le lim fo ci te, med nji mi
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Sli ka 1. Gene ra li zi ra na pri za de tost kože z eri te mom, mela noe ri tro der mo.



mlaj še obli ke lim fo ci tov, red ke makro fa ge
in nekaj lim foid nih celic s po ve ča ni mi jedri.
Imu no fe no ti pi za ci ja s pre toč nim cito me -
trom je poka za la 92% lim fo ci tov T, med nji -
mi 94 % CD4+ lim fo ci tov T, ki izra ža jo T-ce -
lič ni anti gen CD3 neko li ko niž je inten zi te te.
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Izvid je govo ril za klo nal no pro li fe ra ci jo lim -
fo ci tov T. CT abdom na in CT torak sa nista
poka za la raz šir je no sti bolez ni v no tra nje
orga ne. Cito ge net ska ana li za celic kost ne -
ga moz ga ni poka za la struk tur nih ali šte -
vilč nih kro mo som skih spre memb.

Sli ka 2. Kro nič ni skva moz ni raga di form ni der ma ti tis na dla neh.

Sli ka 3. Eri tem in luš če nje na koži celot ne ga lasiš ča.



Gle de na kli nič no sli ko in oprav lje ne
prei ska ve smo pri bol ni ku lah ko potr di li
T-ce lič ni lim fom kože, s sli ko SS. Pri bol -
ni ku je bila namreč pri sot na zna čil na tria -
da, ki kli nič no in labo ra to rij sko ozna ču je SS:
• eri tro der mi ja,
• ati pič ni lim fo ci ti v po ve ča nih bez gav kah

in
• 26% ati pič nih lim fo ci tov v pe ri fer ni krvi.

Gle de na TNMB-kla si fi ka ci jo smo ga uvrsti -
li v IVA-sta dij (T4, N3, M0). Zara di eritroder -
mi je in potre be po sistem skem zdrav ljenju
smo se odlo či li za zdrav lje nje z me to trek -
sa tom, in sicer 25 mg (0,5 ml) i. m. en krat
teden sko. Tera pevt ska odlo či tev za zdravlje -
nje z me to trek sa tom je teme lji la predvsem
na naših dobrih izkuš njah pri zdravljenju
z an ta go ni stom fol ne kisli ne in dostop no -
sti do zdra vi la, saj je bol nik želel nada lje -
va ti zdrav lje nje v na ši usta no vi, kjer ekstra -
kor po real ne foto fe re ze ne izva ja mo, prav
tako nima mo last nih izku šenj z upo ra bo
preo sta lih tera pevt skih mož no sti, ki so pri -
po ro če na kot zdra vi la prve izbi re za zdrav -
lje nje FM in SS.

RaZPRava
SS je red ka bole zen nez na ne etio lo gi je. Pri
našem bol ni ku bi lah ko pred hod no obse val -
no zdrav lje nje zara di kar ci no ma pro sta te
pred stav lja lo možen dejav nik tve ga nja za
nasta nek SS.

Ra zi ska ve kaže jo na mož nost pojav lja -
nja sekun dar nih malig nih tumor jev pri 1 do
> 10 % pred hod no obse va nih bol ni kov (17).
Mož no je skle pa ti, da radio kan ce ro ge ne za
ni odvi sna samo od obse va nja posa mez nih
celic, tem več tudi od odgo vo ra celot ne ga
tki va oz. orga na na ioni zi ra jo če seva nje (17).
Bren ner s so de lav ci je pri mer jal inci den ce
sekun dar nih tumor jev pri bol ni kih, ki so bili
zara di kar ci no ma pro sta te zdrav lje ni z ob -
se va njem ali s ki rurš kim pose gom. Opa zili
so naj več jo inci den co sekun dar nih tumor -
jev na mehur ju in dan ki, zna čil ne ga pove -
ča nja poja va lev ke mij pa niso opa zi li (18).

Da se solid ni tumor ji pogo ste je pojav lja jo
pri bol ni kih, ki so bili obse va ni, je ugo to -
vil tudi Wol den s so de lav ci, sekun dar ne lev -
ke mi je pa pri bol ni kih, ki so bili zdrav lje ni
s ke mo te ra pi jo (19). Pri opre de li tvi vlo ge
obse va nja za vznik sekun dar nih malig no -
mov mora mo biti pre vid ni in upo šte va ti
tudi tiste dejav ni ke, ki niso pove za ni z ob -
se va njem (17). Pato ge ne za SS osta ja neja -
sna (20).

Kot smo ome ni li že v uvo du, se kož ne
spre mem be pri bol ni kih s SS na začet ku
kaže jo zelo nez na čil no. Pogo sto je zelo tež -
ko kli nič no raz li ko va ti kož ne T-ce lič ne lim -
fo me od raz lič nih pogo stej ših benig nih
bolez ni, ki se tudi kaže jo z eri tro de mi jo,
vključ no z AD (21). Obsta ja jo nas pro tu jo ča
si mne nja, ali naj bi bil AD pove zan z zmanj -
ša nim ali pove ča nim tve ga njem za nasta -
nek kož nih T-ce lič nih lim fo mov (22, 23). AD
se obi čaj no poja vi v otroš tvu in pri veči ni
bol ni kov poje ma med puber te to (24, 25).
Ven dar le pa se pri manj ši ni bol ni kov bole -
zen nada lju je ali ponov no poja vi v odra sli
dobi (26). V ne ka te rih pri me rih lah ko odra -
sli tip AD pov zro či eri tro der mi jo, ki zaje ma
3,3–17 % vseh eri tro der mij (27, 28). Tako se
lah ko kli nič ne in labo ra to rij ske zna čil no sti,
vključ no s pru ri tu som, serum ski mi vred no -
sti mi inter lev kin-2-re cep tor ja, lak tat ne dehi -
dro ge na ze (LDH), imu no glo bu li na E (Ig E)
in mno gi mi kemo ki ni ne raz li ku je jo pri kož -
nih T-ce lič nih lim fo mih in AD (21). Zara di
tega mora mo biti paz lji vi pri postav lja nju
diag no ze AD pri bol ni kih s po vi ša ni mi vred -
nost mi celo kup nih IgE ob kli nič ni sli ki
eri tro der mi je in dife ren cial no diag no stič -
no pomi sli ti tudi na FM in SS ter opra vi ti
dodat ne prei ska ve. Histo loš ke ugo to vi tve,
viso ko CD4/CD8-raz mer je v ko ži in pri -
sotnost Sezary je vih celic v pe ri fer ni krvi so
v po moč pri posta vi tvi pra ve diag no ze (21).
Tudi histo pa to loš ka prei ska va kože je pri
bol ni kih s SS na začet ku pogo sto nes pe ci -
fič na in ote žu je zgod njo posta vi tev diag -
noze. Naše mu bol ni ku smo prvič odvze li
biop si jo kož ne spre mem be med dru gim
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bol ni šnič nim zdrav lje njem in histo loš ki
izvid ni bil zna či len za FM ali SS, prav tako
ne izvid, pri dob ljen med tret jim zdrav lje -
njem v bol ni šni ci. Po tem zdrav lje nju smo
ponov no odvze li vzo rec kože in takrat je
izvid govo ril za parap so ria zo, natanč ne je
parap so ria sis in pla ci bus. Sled nja je tesno
pove za na z ek ce ma toid nim sta di jem FM (29).
Četr ti vzo rec kože smo odvze li avgu sta 2012
in šele takrat smo dobi li izvid, ki je govo -
ril za FM. Nato smo s ci to pa to loš ko prei -
ska vo doka za li posa mez ne ati pič ne lim fo -
ci te v vzor cu pove ča ne bez gav ke in 26 %
ati pič nih lim fo ci tov v vzor cu peri fer ne krvi.
Takrat so bile pri bol ni ku pri sot ne tudi kli -
nič ne zna čil no sti, ki defi ni ra jo SS: eri tro der -
mi ja s pru ri tu som in lim fa de no pa ti ja. Tako
smo lah ko tri leta po poja vu prvih eri te ma -
toz nih kož nih spre memb pri bol ni ku posta -
vi li diag no zo SS. V pov preč ju pa od poja -
va prvih kož nih spre memb do posta vi tve
diag no ze pote če sko raj 6 let (14).

Prog no za bol ni kov s SS je sla ba, saj je
5-let no pre ži vet je oce nje no na samo 25 %
(12, 6). Oce na pri ča ko va ne ga pre ži vet ja
bolni ka s FM se raz li ku je gle de na sta dij
bolezni (29). Po štu di ji, ki jo je obja vil Sca -
la s so de lav ci, pa bi prog no zo bol ni kov s SS
lah ko oce ni li gle de na izmer je ne spe ci fič -
ne IgE. Povi ša ni celo kup ni IgE pa so lah -
ko nes pe ci fi čen znak, saj so lah ko pri sot ni
tudi pri dru gih vzro kih za eri tro der mi jo.
Med prvim zdrav lje njem v bol ni šni ci smo
pri našem bol ni ku ugo tav lja li moč no povi -
ša ne vred no sti celo kup nih IgE 763 k E/l, ki
so do dru ge ga spre je ma v bol ni šni co nara -
sle do 1.650 k E/l. Povi ša ni celo kup ni IgE ne
igra jo vlo ge pri prog no zi bol ni kov s SS,
med tem ko naj bi bili povi ša ni spe ci fič ni
IgE bodi si na pre hram be ne ali okolj ske aler -
ge ne pri tem ključ ni in bi jih lah ko upo ra -
bi li kot poka za te lje pre ži vet ja pri bol ni kih
s SS (30). Pri našem bol ni ku smo ugo tav -
lja li pozi tiv ne vbod ne teste na pom lad na
dre ve sa in pozi tiv ne RAST-te ste na beljak,
ribe, pše ni co in ara ši de. Pri bol ni kih s po -
vi ša ni mi spe ci fič ni mi IgE, med kate re spa -

da tudi naš, je media na pre ži vet ja bis tve no
niž ja, 2,9 leta, v pri mer ja vi s ti sti mi brez
povi ša nih spe ci fič nih IgE, 8,9 let (30). Bol -
ni ki s po vi ša ni mi spe ci fič ni mi IgE naj bi
ime li viš je vred no sti CD60+ CD49- CD4+
celic T, ki naj bi prav tako pred stav lja le slab -
ši napo ved ni kaza lec (30).

Cilj zdrav lje nja kož nih T-ce lič nih lim -
fo mov vklju ču je regre si jo kož nih lezij, vzdr -
že va nje ali izbolj ša nje kako vo sti živ lje nja in
podalj ša nje pre ži vet ja bol ni ka (29). Na
žalost se pri FM in SS nobe na izmed tera -
pij, ki so na voljo, ni izka za la za uspe šno pri
podalj še va nju bol ni ko ve ga pre ži vet ja, z iz -
je mo zdrav lje nja z me to trek sa tom (3, 15).
Zdrav lje nje napre do va lih sto penj SS ni stan -
dar di zi ra no in osta ja tera pevt ski izziv (31, 32).
Izmed raz lič nih lokal nih in sistem skih mož -
no sti zdrav lje nja pri izbo ru tera pi je upo šte -
va mo sta rost in kom plian co bol ni ka, sta dij
bolez ni, doseg lji vost tera pi je v do ma čem
oko lju in pre te klo bol ni ko vo zdrav lje nje (31).
Gle de na pri po ro či la evrop skih in slo venskih
smer nic so zdra vi la prve izbi re za zdrav lje -
nje SS ekstra kor po real na foto fo re za, inter -
fe ron alfa, deni lev kin dif ti toks, klo ram bu cil
in pred ni zo lon (16, 13). Zdra vi la dru ge izbi -
re pa so bek sa ro ten, kemo te ra pi ja, alem tu -
zu mab in meto trek sat (16, 13). Ob posta vi tvi
diag no ze je naš bol nik pre je mal lokal no
tera pi jo v ob li ki raz red če nih kor ti ko steroid -
nih mazil. Gle de dodat ne sistem ske tera pi -
je smo se odlo či li za zdrav lje nje s 25 mg
meto trek sa ta i. m. enkrat teden sko. Tera -
pevt ska odlo či tev za zdrav lje nje z me to trek -
sa tom je teme lji la pred vsem na dostop no sti
zdrav lje nja, saj je bol nik želel nada lje va ti
zdrav lje nje v na ši usta no vi, kjer ekstra kor -
po rael ne foto fe re ze ne izva ja mo, prav tako
nima mo last nih izku šenj z upo ra bo preo -
sta lih tera pevt skih mož no sti, ki so na voljo
kot zdra vi la prve izbi re za zdrav lje nje FM
in SS. Dobre last ne izkuš nje pri zdrav lje nju
imun sko pogo je nih kro nič nih vnet nih in
lim fo pro li fe ra tiv nih bolez ni z me to trek sa -
tom, bol ni ko va želja po zdrav lje nju v na ši
usta no vi in poro či la o učin ko vi to sti in var -
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no sti zdrav lje nja SS z me to trek sa tom so
pred stav lja le naj po memb nej še dejav ni ke pri
odlo či tvi o iz bi ri zdrav lje nja.

Me to trek sat se je izka zal za učin ko vi -
to in var no tera pi jo pri zdrav lje nju napre -
do va lih sto penj FM in SS (32). Bol ni ki ga
izred no dobro pre na ša jo, saj so tok sič ni
stran ski učin ki mini mal ni (32, 15). Izbolj -
ša nje sta nja bol ni kov po zdrav lje nju z me -
to trek sa tom se je poka za lo z zmanj ša njem
šte vi la cir ku li ra jo čih Sezary je vih celic v krvi,
izzve ne lost jo lim fa de no pa ti je in eri tro der -
mi je ter več let nim sta bil nim kli nič nim
pote kom (15, 33). Zack heim in Epstein sta
v San Fran cis cu opra vi la štu di jo na 17 bol -
ni kih s SS, ki sta jih v pov preč ju 22 me se -
cev zdra vi la z niz ki mi odmer ki meto trek -
sa ta. Ugo to vi la sta 50 % izbolj ša nje sta nja
pri 35 % bol ni kov in 100 % izbolj ša nje sta -
nja pri 41 % bol ni kov ter zvi ša nje oce nje -

ne stop nje 5-let ne ga pre ži vet ja na 71% (15).
Če uve de na tera pi ja pri našem bol ni ku ne
bo uspe šna, name ra va mo pri če ti zdrav -
ljenje z in ter fe ro nom in ekstra kor po real no
foto fo re zo.

ZaKLJUČEK
SS postav lja izzi ve tako na diag no stič nem
kot tera pevt skem področ ju. Mno go razi skav
je usmer je nih v is ka nje nje go ve etio lo gi je,
hitrej še posta vi tve diag no ze, stan dar di za -
ci jo zdrav lje nja in odkri va nja novih učin ko -
vi tej ših oblik zdrav lje nja s ci ljem izbolj ša ti
pre ži vet je bol ni kov. Namen član ka je opo -
zo ri ti zdrav ni ke raz lič nih spe cial no sti na SS
v upa nju, da bi več kli ni kov dife ren cial no -
diag no stič no pomi sli lo nanj in z zgod njim
odkrit jem bolez ni pris pe va lo k bolj ši prog -
no zi bol ni kov.
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Sa ša Ilo var1

Moč na sti ska jo ča bole či na v pr sih s tež kim

diha njem in sin ko po

V am bu lan to inter ni stič ne prve pomo či pri de 72-let na žen ska. Nekaj ur pre den je priš la na pre -
gled, je ob tem, ko je žele la vsta ti s sto la, začu ti la zelo moč no sti ska jo čo bole či no v pr sih, zaradi
česar ni mogla diha ti, nakar se ji je zvr te lo in je za nekaj sekund izgu bi la zavest in pad la. Ob
tem se ni nič poš ko do va la. Bole či no je čuti la samo v pr sih, nika mor se ni širi la, je pa pa ob tem
čuti la moč nej še raz bi ja nje srca. Opa ža, da v zad njem ted nu obča sno zelo tež ko diha, tudi v miro -
va nju. Ob tem jo med kak šnim vdi hom ostro zabo li v pr sih.

Si cer se je do sedaj dobro poču ti la in razen tega, da je tri mese ce nazaj pre bo le la pljuč ni co,
težav z di ha njem ni ime la. Že pet let se zdra vi zara di arte rij ske hiper ten zi je in hiper ho le ste ro -
le mi je. Dva mese ca nazaj je bila ope ri ra na, ker si je po pad cu zlo mi la levi kolk – vsta vi li so ji
total no endo pro te zo kol ka. Od takrat naprej se manj gib lje, hodi le po sta no va nju, ob opo ri pali -
ce. Po ope ra ci ji je v bol ni šni ci pre je ma la zdra vi la pro ti str je va nju krvi, doma pa nič več.

vpra ša nja
1. Na kate ro diag no zo bi naj prej pomi sli li?
2. Na kaj bi se osre do to či li v na dalj nji anam ne zi in kli nič nem pre gle du?
3. Gos pa je ob pre gle du nepri za de ta, orien ti ra na v pro sto ru in času. Je tahip noič na – frek -

ven ca diha nja 26/min, ob tem pa ima SpO2 brez doda ne ga kisi ka 92%. Sicer je afebrilna,
acia no tič na, anik te rič na. Koža je topla in suha, a bolj ble da. Arte rij ski tlak 115/72mmHg,
srč na frek ven ca 90/min, tele sna tem pe ra tu ra 36,5 °C.
Ka te re labo ra to rij ske in diag no stič ne prei ska ve bi naro či li?

4. Iz vi di v he mo gra mu ne kaže jo izra zi tih odsto panj, D dimer je 30305 µg/L, pro BNP
5000 ng/L in tro po nin I Ultra 0,36 µg/L, rezul ta ti plin ske ana li ze arte rij ske krvi pa
p H 7,49, PaO2 8,3 k Pa, PaCO2 4,0 k Pa, HCO3 22,3 m Eq/L. V EKG ne opa ža mo poseb nosti,
je nor ma len. Tudi v RTG PC ni pato loš kih spre memb.
Še bolj ste potr di li sum na pljuč no trom bem bo li jo. Kaj bi bil vaš nasled nji diag no stični
korak?

5. CTA poka že pljuč no embo li jo z več jim strd kom v de sni pljuč ni arte ri ji in dva mikroin -
fark ta v plju čih. Že na IPP bol ni ca dobi dihal no pod po ro z do da nim kisi kom, infu zi jo
teko či ne in vazoak tiv na zdra vi la. Pacient ko zara di pljuč ne embo li je z zmer nim tvega -
njem sprej me te v bol ni šni co. Kate re prei ska ve bi v ča su hos pi ta li za ci je še izved li?

6. Ul tra zvok srca poka že obre me ni tev desne ga srca zara di pljuč ne trom bem bo li je, z UZ
ven na nogi pa pri ka že te tromb v levi ilia kal ni veni, ki pa ne zapi ra vene popol no ma
(neo klu ziv na ileo fe mo ral na glo bo ka ven ska trom bo za levo). Kako pa boste bol ni co zdra -
vi li?

1 Saša Ilo var, štud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
sasa.ilo var@gmail.com
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Od go vo ri
1. Na pljuč no trom bem bo li jo.
2. Naj prej bi žele li opre de li ti ver jet nost pljuč ne trom bem bo li je. Lah ko si poma ga mo z napo -

ved ni mi mode li, naj po go ste je upo rab lja mo Well sov napo ved ni model (glej Literatura
za dodatni štu dij za več infor ma cij). Pozor ni mora mo biti tudi na dru ge bolez ni s po -
dob no kli nično sli ko in jih posku ša ti izklju či ti (akut ni koro nar ni sin drom, mišič no ske -
let na bole či na, ple vri tis, pljuč ni ca, peri kar di tis, hiper ven ti la ci ja idr.).
Sku ša li bi tudi opre de li ti ver jet nost glo bo ke ven ske trom bo ze na spod njih okon či nah,
ki je naj po go stej ši vzrok pljuč ne trom bem bo li je.

3. Od labo ra to rij skih prei skav nas zani ma jo hemo gram, dife ren cial na krv na sli ka, CRP,
D dimer, pro BNP, tro po nin in plin ska ana li za arte rij ske krvi. Od diag no stič nih preiskav
pa EKG in RTG prsnih orga nov. Vse prei ska ve nam slu ži jo pri izklju če va nju mož nih
diagnoz ter potr di tvi delov ne diag no ze.

4. Ra ču nal niš ko tomo graf ska arte rio gra fi ja (angl. com pu ted tomo graphy angio graphy, CTA)
pljuč ne ga žilja.

5. Ul tra zvok srca, ultra zvok ven na nogi.
6. Pri gos pe se za trom bo li tič no zdrav lje nje ne odlo či mo, saj je hemo di nam sko sta bil na.

Začet no uve de mo intra ven ski hepa rin, za dol go traj no anti koa gu la cij sko zaš či to pa
peroralni anti koa gu lant za šest mese cev (za nadalj nje in natanč nej še infor ma ci je glej
Literatura za dodat ni štu dij). Bol ni ci tudi povi je mo levo nogo do kol ka z ela stič nim povo -
jem za pre pre či tev potrom bo tič ne ga sin dro ma.

LITERaTURa Za DODaTNI šTUDIJ

1. Šta jer D. Akut na pljuč na trom bem bo li ja. Med Raz gl. 2012; 51: 447–59.

2. Mo ži na H. Pljuč na embo li ja. In: Košnik M, Mrev lje F, Šta jer D, eds. Inter na medi ci na. Ljub lja na: Lit te ra pic ta;
2011. p. 337–44.
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Din ko Zavrl1

Sub fe bril na pacient ka z bo le či na mi v vra tu

V am bu lan to dru žin ske ga zdrav ni ka pri de 35-let na bol ni ca, ki pove, da se sla bo poču ti in jo že
tri dni moč no boli v spred njem spod njem delu vra tu. Bole či na se iz dne va v dan stop nju je, širi
se navz gor v spod njo čeljust in uše sa. Jakost bole či ne opi še kot 6 na les tvi ci od 1 do 10. Uda rec
ali poš kod bo zani ka. Pove, da bole či no poslab ša ta kiha nje in kašelj, zara di bole či ne tudi tež je
poži ra. Zve čer si je že dva krat izme ri la zvi ša no tele sno tem pe ra tu ro 37,8 °C. Pred dve ma ted -
no ma je bila preh la je na, sicer je zdra va.

Pri kli nič nem pre gle du ugo to vi mo povi ša no tele sno tem pe ra tu ro 37,9 °C in pal pa tor no difuz -
no pove ča no ščit ni co trše kon si sten ce, ki je izred no občut lji va na dotik.

vpra ša nja
1. Kaj bi bila vaša delov na diag no za?
2. Na kate re dife ren cial ne diag no ze bi pomi sli li?
3. Kak šna je etio pa to ge ne za vaše delov ne diag no ze?
4. Ka te re labo ra to rij ske prei ska ve bi nare di li?
5. Kak šne rezul ta te pri ča ku je mo?
6. Ka te re diag no stič ne prei ska ve še lah ko nare di mo?
7. Kak šne so mož no sti zdrav lje nja?

1 Din ko Zavrl, štud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na; din ko.za vrl@gmail.com
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Od go vo ri
1. Su ba kut ni tiroi di tis
2. Po mi sli mo na krva vi tev v ščit ni co, hitro rastoč ščit nič ni kar ci nom ali na akut ni bakte -

rij ski tiroi di tis.
3. Su ba kut ni tiroi di tis je veči no ma pove zan v vi ru snim vnet jem ali pos tvi ru snim vnet -

nim pro ce som. Pove zu je jo ga z vi ru si mump sa, inf luen ce, infek cij ske mono nu kleo ze
in dru gi mi. Vnet ni odziv poš ko du je ščit nič ne foli kle čemur lah ko sle di nere gu li ra no
sproš ča nje ščit nič nih hor mo nov in posle dič na supre si ja TSH. Po umi ri tvi vnet ja se lah -
ko vča sih poja vi pre hod na hipo ti ro za, ki zelo red ko prei de v traj no. Obi čaj no pa se raven
ščit nič nih hor mo nov po umi ri tvi vnet ja povsem nor ma li zi ra.

4. Se di men ta ci ja, C-reak tiv ni pro tein, lev ko ci ti, dife ren cial na krv na sli ka, TSH, pro sti T3

in pro sti T4.
5. Pri ča ku je mo pos pe še no sedi men ta ci jo in zvi šan C-reak tiv ni pro tein. V di fe ren cial ni

krv ni sli ki ne pri ča ku je mo poseb no sti. Pri ča ku je mo nor mal no, pogo ste je pa zmer no ali
moč no zvi ša no kon cen tra ci jo pro ste ga T3 in pro ste ga T4 ob zni ža ni kon cen tra ci ji TSH.

6. Tak šne ga bol ni ka je tre ba z na pot ni co nuj no napo ti ti k ti ro lo gu. Tiro log mora poleg
labo ra to rij skih prei skav opra vi ti še ultra zvok ščit ni ce, na kate rem se pri ka že pove ča -
na ščit ni ca s hi poe ho ge ni mi področ ji, ki zvez no pre ha ja jo v zdra vo tki vo. V ne ti pičnih
pri me rih tiro log opra vi še scin ti gram ščit ni ce s teh ne ci jem. Kopi če nje izo to pa je v akutni
fazi bolez ni sko raj povsem zavr to. Če je pri za det manj ši pre del ščit ni ce in diag no za
ni jasna, tiro log opra vi še ultra zvoč no vode no tan koi gel no biop si jo ščit ni ce.

7. Bo le zen mora zdra vi ti tiro log. Pacien tu poja sni pre hod no nara vo bolez ni. Naju čin ko -
vi tej še je zdrav lje nje s kor ti ko ste roi di. Simp to mi se že po dveh dne vih zdrav lje nja sko -
raj povsem umi ri jo. Laž je obli ke bolez ni lah ko zdra vi mo z anal ge ti ki ali z ne ste roid ni mi
anti rev ma ti ki. Na ponov ni pre gled ga tiro log naro či v roku dveh do osmih ted nov. Ob
pre hod ni hipo ti ro zi je red ko potreb na nado mest na tera pi ja s ščit nič ni mi hor mo ni, še
red ke je pa je to zdrav lje nje traj no, saj je tudi traj na hipo ti ro za po suba kut nem tiroidi -
ti su izred no red ka.
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Ka ko vost … poz naš jo, a je ven dar ne poz naš.
Saj to je pro ti slov je. Neka te re stva ri so bolj še
od dru gih, to pome ni, da ima jo več jo kako vost.
Toda ko sku šaš pove da ti, kaj je kako vost sama,
ne gle de na stva ri, ki jo ima jo – ni niče sar več!
Ni niče sar, o če mer bi lah ko govo ril. Toda če
ne moreš pove da ti, kaj je Kako vost, kako jo
potem lah ko poz naš in kako sploh lah ko veš,
da obsta ja? Če nih če ne ve, kaj je, potem je treba
skle ni ti, da nima nobe ne ga prak tič ne ga name -
na. Toda v re sni ci obsta ja prav za prak tič ne
name ne. Na čem dru gem pa teme lji jo oce ne?
In zakaj neki bi ljud je dra go pla če va li za neka -
te re stva ri in dru ge meta li v koš za sme ti?
Očitno je, da so neka te re stva ri bolj še od dru -
gih … toda kaj pome ni »biti bolj ši«?

Ro bert M. Pir sig: Zen in umet nost
vzdr že va nja motor ne ga kole sa

Na Medi cin ski fakul te ti Uni ver ze v Ma ri -
bo ru (MFUM) in Medi cin ski fakul te ti Uni -
ver ze v Ljub lja ni (MFUL) je 8. in 9. ja nuar ja
ponov no pote kal Štu dent ski medi cin ski
razi sko val ni kon gres, ki sta ga tokrat prvič
v svo ji zgo do vi ni druž no orga ni zi ra la Druš -
tvo štu den tov medi ci ne Mari bor in Medi -
cin ski raz gle di, kar pred stav lja še en korak
v so de lo va nju med obe ma medi cin ski ma
fakul te ta ma. Pred sta vi tve štu dent skih razi -
sko val nih nalog so dopol nje va la pre da va -
nja čla nov obeh fakul tet bodi si o ob sto je čem
sta nju razi sko va nja na fakul te tah, bodi si
o na či nih izbolj ša nja kako vo sti razi sko val -
ne ga dela med štu den ti.

Ker je bilo za sode lo va nje na kon gre su
pri jav lje nih več štu dent skih razi sko val nih
nalog, kot jih je bilo moč pred sta vi ti tekom
kon gre sa, je bila obli ko va na komi si ja za
izbor razi sko val nih nalog s pred stav ni ki
z obeh fakul tet. Ta je poskr be la, da so bili
izpo stav lje ni avtor ji naj ka ko vost nej ših razi -
skav, hkra ti pa na tem mestu pred stav lja -
mo tudi nekaj nje nih ugo to vi tev gle de
kako vo sti sode lu jo čih nalog in nekaj pri po -
ro čil za izbolj ša nje v pri hod no sti.

SE STa va IN NaLO Ga KOMI SI JE
Za IZBOR NaLOG
Dva pred stav ni ka MFUM, prof. dr. Blan ka
Kores Ple sni čar in doc. dr. An draž Sto žer, in
dva pred stav ni ka MFUL, prof. dr. Vita Dol -
žan in prof. dr. Mit ja Košnik, smo pre gle da -
li in oce ni li 33 na log štu den tov MFUL in
9 na log štu den tov MFUM. Komi si ja je bila
urav no te že na po spo lu (dva moš ka, dve
ženski), zasto pa no sti pred stav ni kov obeh
fakul tet (dva pred stav ni ka MFUL, dva pred -
stav ni ka MFUM) in pred stav ni kov iz pred -
kli nič nih (fi zio lo gi ja, bio ke mi ja) in kli nič -
nih (psi hia tri ja, inter na medi ci na) ved. Vsak
od oce nje val cev je neod vi sno od dru gih vsa -
ko od nalog oce nil po treh vna prej dolo čenih
kri te ri jih na šest sto penj ski les tvi ci (0–5). Ti
kri te ri ji, ki so jih dolo či li štu dent ski pred -
stav ni ki, so bili:
• ino va tiv nost pri načr to va nju,
• kako vost izved be razi ska ve in vlo že no

delo ter
• pomen rezul ta tov za medi cin sko stro ko.



Pov preč na oce na vseh nalog štu den tov
MFUM (3,22 ± 0,34) in pov preč na oce na
vseh nalog štu den tov MFUL (3,46 ± 0,49)
izra ču na ni iz del nih ocen vseh oce nje val -
cev se nista sta ti stič no pomemb no raz li -
kova li. Oba moš ka oce nje val ca sta dala
sta ti stič no pomemb no niž jo oce no nalo gam
štu den tov MFUM (2,93 ± 0,40 za MFUM
pro ti 3,41 ± 0,78 za MFUL (p < 0,05) za
prof. dr. Mit jo Košni ka in 2,89 ± 0,53 za
MFUM pro ti 3,51 ± 0,57 (p < 0,01) za MFUL
za doc. dr. An dra ža Sto žer ja). Za obe žen ski
oce nje val ki ni bilo sta ti stič no pomemb nih
raz lik med oce na mi za štu den te ene in dru -
ge fakul te te. Pov preč ni oce ni obeh moš kih
oce nje val cev sta bili za nalo ge štu den tov
MFUM sta ti stič no pomemb no niž ji od pov -
preč ne oce ne prof.dr. Vite Dol žan (2,93±0,40
pro ti 3,56 ± 0,29 (p < 0,05) za prof. dr. Mit -
jo Košni ka in 2,89 ± 0,53 pro ti 3,56 ± 0,29
(p < 0,05) za doc. dr. An dra ža Sto žer ja). Pov -
preč je ocen vseh šti rih oce nje val cev za
vsa ko nalo go se je upo ra bi lo za ran gi ra nje
nalog in izbor nalog za pred sta vi tev na kon -
gre su.

IDE JE Za IZBOLJ ša vE
Za vsa ke ga od upo rab lje nih kri te ri jev bi bilo
dobro neko li ko natanč ne je opi sa ti, kaj kri -
te rij obse ga. Pri prvem kri te ri ju – ino va tiv -
no sti – bi bilo tako smo tr no opre de li ti ali
se nana ša na meto do loš ko, teh nič no ino va -
tiv nost ali na ino va tiv nost pri pove zo va nju
poprej nepo ve za nih kon cep tov ali na vse
našte to. Dru gi kri te rij (ka ko vost izved be
razi ska ve in vlo že no delo) bi bilo dobro raz -
bi ti na dva neod vi sna kri te ri ja, pri tem pa
jih natanč no opi sa ti (last no sti vzor ca,
ustrez nost sta ti stič nih metod, teh no loš ka
napred nost, meto do loš ka zah tev nost, tra ja -
nje štu di je, šte vi lo štu den tov, ki so sode lo -
va li pri pri pra vi nalo ge itd.). Tudi za zad nji
kri te rij (po men rezul ta tov za medi cin sko
stro ko) bi velja lo v pri hod nje natanč ne je
opre de li ti, kaj je bolj in kaj manj pomemb -

no (ta kojš nja upo rab nost, mož nost vpli va na
smer ni ce, poten cial no upo rab ni, a v pri meru
nadalj njih potr di tev zelo pomemb ni izsled -
ki itd.).

Za pri hod nji kon gres mora jo orga ni za -
tor ji poskr be ti, da oce ne oce nje val cev ne
bodo raz kri te dru gim oce nje val cem, prav
tako pa naj oce nje val ci nima jo vpo gle da
v to, s ka te re fakul te te pri ha ja kate ra nalo -
ga. Gle de na to, da je v pre gled pris pe lo veli -
ko več nalog MFUL, je neko li ko nepo šte no,
da je bilo šte vi lo za pred sta vi tev izbra nih
nalog ena ko za MFUL in MFUM. V pri hod -
nje bi velja lo izbra ti vna prej dolo če no šte -
vi lo naj bolj ših nalog ne gle de na pore klo ali
dolo čen rela tiv ni delež naj bolj ših nalog
vsa ke od fakul tet.

Po leg tega bi mora li biti štu den tom
krite ri ji poz na ni vna prej in bi jim mora li
služi ti za pri pra vo teme, pred vsem pa za pri -
pra vo izvleč ka, v ka te rem naj bi čim bolj
nepo sred no nago var ja li vsa ke ga od kri te -
ri jev. V iz vleč kih smo pri veči ni nalog pogre -
ša li natanč nej še opi se vzor ca, pov ze tek
suro vih podat kov in naved bo upo rab lje ne
meto de ana li ze podat kov ter stop njo sta ti -
stič ne pomemb no sti. Prav tako oce nje val -
ci pred la ga mo, da štu dent je nave de jo, ali se
bodo podat ki upo ra bi li za obja vo v kak šni
revi ji in da se naj bolj šim nalo gam ponu di
mož nost obja ve celot ne razi ska ve, ne samo
pov zet ka. Pri pred sta vi tvah v ži vo bi si
v ob čins tvu v pri hod nje žele li še več je šte -
vi lo men tor jev razi sko val nih nalog.

Za klju čim naj z ugo to vi tvi jo, da je naj -
po memb nej še dobro sode lo va nje med orga -
ni za tor ji, oce nje val ci in štu den ti. V je zi ku
fizio lo ga bi to pome ni lo povrat no zan ko, ki
naj poskr bi za to, da se bosta kako vost nalog
in pro ce sa oce nje va nja iz leta v leto izbolj -
še va li. Sodeč po prvem kon gre su, smo na
dobri poti. Mislim, da govo rim v ime nu
vseh uči te ljev obeh fakul tet, če rečem, da
bomo uči te lji štu den tom na tej poti zme raj
poma ga li.
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Smo v Slo ve ni ji pri prav lje ni na mno žič ne
nesre če? Odgo vor na zastav lje no vpra ša nje
smo iska li na 4. te ča ju Ukrepanje zdravs tva
ob veli kih nesre čah (angl. Me di cal Res pon -
se to Major Inci dents, MRMI), ki je pote kal
med 23. in 25. ja nuar jem 2014 v vo ja šni ci
Fran ca Urši ča v No vem mestu. Vsa ko let ni
tečaj orga ni zi ra sek ci ja Ukre pa nje zdravs -
tva ob veli kih nesre čah (v sklo pu Slo ven -
ske ga zdrav niš ke ga druš tva) v so de lo va nju
z Zbor ni co zdravs tve ne in babiš ke nege Slo -
ve ni je in nje ni ma stro kov ni ma zdru že nje -
ma: Zve zo stro kov nih dru štev medi cin skih
sester, babic in zdravs tve nih teh ni kov Slo -
ve ni je ter Sek ci jo reše val cev v zdravs tvu.

Ob mno žič ni nesre či je izjem no pomemb -
no sode lo va nje raz lič nih stro kov nih vej.
Tako je tečaj MRMI name njen ose bam, ki
se s poš ko do van ci v mno žič nih nesre čah
soo či jo prvi: zdrav ni kom, reše val cem, zdravs -
tve nim teh ni kom oz. medi cin skim sestram,
kot tudi ose bam, odgo vor nim za orga ni za -
ci jo zdravs tve ne služ be. Letoš nje ga teča ja
so se ude le ži li tudi pred stav ni ki gasil cev in
poli ci je, ki pred stav lja jo pomem ben člen
veri ge v re še va nju mno žič nih nesreč. Kot
pomoč ni ki pri izved bi prak tič ne ga dela teča -
ja smo sode lo va li štu dent je medi cin ske in
zdravs tve ne fakul te te. Tečaj MRMI je inten -
zi ven tečaj, pri do bi li smo teo re tič no zna nje,
prak tič no smo se uspo sab lja li v dveh simu -
la cij skih vajah. Ime li smo pri lož nost raz -
prav lja ti o mno žič nih nesre čah z do ma či mi
in tuji mi stro kov nja ki.

Pred sed nik MRMI Slo ve ni je, as.mag. Si -
mon Her man, dr. med., nas je v uvod nem
pre da va nju sez na ni li s po te kom teča ja. Tečaj

je orga ni zi ran po evrop skem simu la cijskem
mode lu MACSIM (angl. Mass Casualty
Simu la tion System), pri kate rem gre za uspo -
sab lja nje celot ne veri ge odzi va: pri zo riš če
mno žič ne nesre če, tria ža, trans port, bol ni -
šni ce, koor di ni ra nje. Prvi dan teča ja je bil
name njen spoz na va nju teo ri je ukre pa nja
v mno žič nih nesre čah, ogle du delo višč in
pri prav ljal ni vaji v sku pi nah pod nad zo rom
inštruk tor jev. V uvod nem sklo pu, ki sta ga
vodi la prof. dr. Rad ko Koma di na, dr.med., in
Rena ta Raja pak se, dr. med., sta Andrej Fink,
MSHS, in mag. An drej Stra hov nik, dr. med.,
pred sta vi la slo ven ske smer ni ce za delo va -
nje siste ma nuj ne medi cin ske pomo či ob
mno žič nih nesre čah. Dr. Lu ci ja Šarc, dr.med.,
nam je pred sta vi la dodat ne ukre pe za reše -
va nje v pri me ru kemij skih nesreč. Mate ja
Špind ler, dr.med., in Jože Pre stor, dipl.zdrav.,
sta nam pred sta vi la triaž ni sistem v pri me -
ru veli kih nesreč.

V na sled njih dveh dneh smo vsi tečaj -
ni ki aktiv no sode lo va li v dveh simu la cij skih
vajah. Upri zor jen je bil tero ri stič ni bombni
napad v ho te lu z ve li kim šte vi lom poš kodo -
va nih oseb. Vsak tečaj nik je odi gral svo jo
vlo go – kot reše va lec, zdrav nik, MIC (angl.
Me di cal Inci dent Com man der), RIC (angl. Res -
cue Inci dent Com man der), PIC (angl. Po li ce
Inci dent Com man der), ALO (angl. Am bu lan -
ce Loa ding Offi cer), neka te ri tečaj ni ki so
spre je li izziv vode nja dis pe čer ske ga cen tra.
V vajo so bile vklju če ne šti ri bol ni šni ce,
tečaj ni ki so se preiz ku si li v vlo gi HCG
(angl. Hos pi tal Com mand Group) in reor ga -
ni zi ra li delo v bol ni šni cah gle de na obseg
mno žič ne nesre če. Celot na vaja je pote ka -
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la v real nem času, bol ni šni ce so ime le na
raz po la go real no šte vi lo medi cin ske ga
oseb ja kot tudi ope ra cij skih dvo ran. V ča -
su reše va nja mno žič ne nesre če velja pra vilo,
da je tre ba s pra vil no raz po re di tvi jo raz -
polož lji vih virov nare di ti čim več za čim
večje šte vi lo lju di. Vaji sta se kon ča li z eval -
va ci jo simu la cij ske vaje, ki so jo pri pra vi -
li inštruk tor ji, ki so usmer ja li tečaj ni ke na
obeh vajah. Oce ni li so izved bo vaje in konč -
ni rezul tat, ki se meri s šte vi lom pre ži ve -
lih. Pri ka za li so področ ja reše va nja, ki jih
je tre ba v bo do če izbolj ša ti, ter poh va li li delo
tistih enot, ki so v mno žič ni nesre či dobro
ukre pa le. Tečaj ni ki smo se nau či li, kako
pomemb na je pra vil na komu ni ka ci ja, orga -
ni za ci ja dela, hiter odziv, pri la go di tev bol -
ni šnic na izred ne raz me re, izo bra že nost
medi cin ske ga oseb ja in seve da tesno sode -
lo va nje.

V sklo pu teča ja smo poleg prak tič ne ga
uspo sab lja nja pri sluh ni li izjem nim pre da -
va te ljem, ki so pri ka za li ukre pa nje v množič -
nih nesre čah, ki so se dogo di le v Slo veniji,
Veli ki Bri ta ni ji, na Nor veš kem in Fili pi nih.
Andrej Fink, MSHS, in Anže Kri stan, dr.med.,
sta pri ka za la potek reše va nja poš ko do -
vancev v ba lo nar ski nesre či v Ljub lja ni,
23. 8. 2012; prof. Bo ris Hreč kov ski, dr. med.,
je pre da val o te ro riz mu; reše va lec in inštruk -
tor MRMI Bob Dob son je pri ka zal orga ni -
za ci jo dela in potek reše va nja v pri me ru

tero ri stič ne ga napa da na pod zem ni želez -
ni ci v Lon do nu leta 2005. Tadej Cun der je
ana li zi ral potek reše val ne akci je v te ro ri stič -
nem napa du Ander sa Behring Brei vi ka
v Oslu leta 2011, Niko la Jova no vič pa nam
je pri ka zal reše va nje pone sre čen cev v taj -
fu nu na Fili pi nih leta 2013.

So de lo va nje v te ča ju MRMI je bila izjem -
na izkuš nja tako za nove ude le žen ce, kot
tudi za tečaj ni ke z iz kuš nja mi s pred hod nih
teča jev. Dejs tvo, da se tečaj ni ki odlo ča jo za
ponov no ude lež bo na teča ju MRMI, je dokaz,
da je neneh no izo bra že va nje in prak tič no
uspo sab lja nje nuj no potreb no za dobro pri -
prav lje nost Slo ve ni je na reor ga ni za ci jo dela
in reše va nje živ ljenj v mno žič nih nesre čah.
Orga ni za ci ja teča ja je bila odlič na, poh va -
li li bi stro kov nja ke pre da va te lje in inštruk -
tor je, ki so s te čaj ni ki deli li svo je boga to
zna nje in izkuš nje. Tečaj ni ki smo izpol ni li
eval va cij ski test ob pri čet ku in ob kon cu
teča ja; gle de na izbolj ša nje rezul ta tov lah -
ko skle pa mo, da je bil tečaj pou čen in uspe -
šno izve den.

Že le li bi, da bi se pri hod njih teča jev
MRMI lah ko ude le ži lo čim več je šte vi lo
ude le žen cev raz lič nih strok. Tre nut no stanje,
ki pusto ši po Slo ve ni ji z žle dom, mrazom,
izpa dom elek tri ke in popla va mi potr ju je
pra vi lo, da nesre ča niko li ne poči va. S po -
moč jo tak šnih teča jev bo Slo ve ni ja pri -
prav lje na na veli ke nesre če.
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aHa 2013: rutin sko zni že va nje krv ne ga tla ka

z zdra vi li takoj po akut ni ishe mič ni mož gan ski

kapi ne izbolj ša izi dov

Ame ri can Heart Asso cia tion, novem ber 2013
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Bol ni ki, ki utr pi jo mož gan sko kap, ima jo ob
pri ho du v bol ni šni co pogo sto zvi šan krv ni
tlak. Kori sti zni že va nja krv ne ga tla ka v pri -
mar nem in sekun dar nem pre pre če va nju
mož gan ske kapi so pod pr te z do ka zi, ni pa
zna no, ali je na izid mogo če vpli va ti s ta -
kojš njim zni ža njem krv ne ga tla ka po akut -
nem dogod ku. Cilj razi ska ve CATIS (Chi na
Antihy per ten si ve Trial in Acu te Isc he mic
Stro ke) je bil prav sled nje: potr di ti hipo te -
zo, da zni ža nje krv ne ga tla ka v 48 urah po
akut ni ishe mič ni mož gan ski kapi zmanj ša
umr lji vost med bol ni šnič nim zdrav lje njem
oz. zmanj ša stop njo ovi ra no sti do odpu sta
iz bol ni šni ce. Rezul ta te je s pre da va njem na
vsa ko let nem kon gre su Ame ri can Heart
Asso cia tion, ki pote ka v teh dneh v Dal lasu,
pred sta vil dr. Jiang He z Tu la ne Uni ver sity
School of Pub lic Health and Tro pi cal Medi -
ci ne v New Orlean su, ZDA, objav lje ni so bili
tudi v splet ni izda ji revi je The Jour nal of the
Ame ri can Medi cal Asso cia tion (JAMA.
2013; 310: doi: 10.1001/jama.2013.282543.).

V ob dob ju od avgu sta 2009 do maja 2013
so v ra zi ska vo vklju či li 4.071 bol ni kov z akut -
no ishe mič no mož gan sko kap jo, potr je no
s sli kov no diag no stič no prei ska vo, ki so bili
obrav na va ni v 26 bol ni šni cah na Kitajskem.
Po naključ nost nem izbo ru so jih raz po re -
di li v sku pi no, v ka te ri so takoj rutin sko pri -
če li z zni že va njem krv ne ga tla ka z an ti hiper -
ten zij ski mi zdra vi li, in v kon trol no sku pi no,
v ka te ri krv ne ga tla ka niso zni že va li rutin -
sko. Cilj zdrav lje nja s pro ti hi per ten zij ski mi
zdra vi li, kate rih izbi ra je bila pre puš če na
posa mez ne mu zdrav ni ku, je bil zni ža ti sisto -
lič ni krv ni tlak za 10–25 % v pr vih 24 urah,
dose či krv ni tlak manj kot 140/90 v sed mih

dneh in ga vzdr že va ti na tej rav ni do zaključ -
ka bol ni šnič ne ga zdrav lje nja. Sku pi ni sta
bili dobro urav no te že ni gle de izho dišč nih
demo graf skih in kli nič nih zna čil no sti.

Zdrav lje nje je dose glo cilj ne vred no sti,
saj so z zdra vi li v 24 urah zni ža li sisto lič -
ni krv ni tlak s pov preč no 166,7 mm Hg na
pov preč no 144,7 mm Hg in ga po sed mih
dneh zdrav lje nja vzdr že va li na pov preč no
137,3mm Hg. V kon trol ni sku pi ni se je sisto -
lič ni krv ni tlak v 24 urah zni žal s pov preč -
no 165,6mm Hg na pov preč no 152,9mm Hg,
po sed mih dneh zdrav lje nja pa je bil pov -
preč no 146,5 mm Hg. Med sku pi na ma pa
kljub sta ti stič no pomen lji vi raz li ki v si stolič -
nem krv nem tla ku ni bilo raz li ke v de le žu
bol ni kov, ki so med bol ni šnič nim zdrav lje -
njem umr li oz. so ime li ob odpu stu ali po
14 dneh bol ni šnič ne ga zdrav lje nja tež jo
ovi ra nost (oce na po pri re je ni Ran ki no vi
les tvi ci vsaj 3), saj je bil le-ta 33,6 % v obeh
sku pi nah (raz mer je obe tov 1,0; 95 % raz pon
zau pa nja 0,88–1,14). Med sku pi na ma ni
bilo sta ti stič no pomen lji ve raz li ke v umrlji -
vo sti med bol ni šnič nim zdrav lje njem (1,2%
v vsa ki sku pi ni), sred nji vred no sti oce ne
stop nje ovi ra no sti po pri re je ni Ran ki no vi
les tvi ci (2,0 v vsa ki sku pi ni) in sred njem tra -
ja nju bol ni šnič ne ga zdrav lje nja (13,0 dni
v vsa ki sku pi ni), pa tudi po 3 me se cih sle -
de nja so bili opa zo va ni izi di v obeh skupinah
podob ni. Ana li ze po v pro to ko lu razi ska ve
opre de lje nih pod sku pi nah so rezul ta te potr -
di le.

Dr. He je v za ključ ku opo zo ril, da so bili
iz razi ska ve izv ze ti bol ni ki, ki so bili takoj
pre je li trom bo li tič no zdra vi lo, da so bili v ra -
zi ska vo zaje ti le kitaj ski bol ni ki in da je bila



teža kapi, oce nje na po les tvi ci NIHSS, pri
v ra zi ska vo zaje tih bol ni kih manj ša kot v ki -
taj skem nacio nal nem regi stru. Rezul ta ti
po nje go vem mne nju kaže jo, da takojš nje
zdrav lje nje s pro ti hi per ten zij ski mi zdra vi -
li pri bol ni kih z akut no ishe mič no mož gan -
sko kap jo ne izbolj ša, a tudi ne poslab ša
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izi da. Odlo či tev o zdrav lje nju s temi zdra -
vi li pri bol ni kih s si sto lič nim oz. dia sto lič -
nim krv nim tla kom manj kot 220mm Hg oz.
120 mm Hg, je zato po nje go vem stvar kli -
nič ne pre so je v vsa kem posa mez nem pri -
me ru.

aHa 2013: izsled ki naj več je razi ska ve

zdrav lje nja bol ni kov po zasto ju srca

s podh la di tvi jo v nas prot ju z ob sto je či mi

doka zi

Ame ri can Heart Asso cia tion, novem ber 2013

Bol ni ki, ki osta ne jo kljub ponov ni vzpo sta -
vi tvi spon ta ne ga krv ne ga obto ka po zastoju
srca neza vest ni, pogo sto umre jo med bol -
ni šnič nim zdrav lje njem ali pre ži vi jo s hudo
okva ro mož ga nov. Sko zi posku se na živalih
in rezul ta te dveh manj ših kli nič nih razi skav
iz leta 2002, ki sta poka za li bolj še pre ži vetje
in manj šo raz šir je nost hude okva re mož -
ganov pri podh la je nih bol ni kih, si je kot
ukrep za izbolj ša nje izi da pri teh bol ni kih
pot v smer ni ce in vsak da njo kli nič no prak -
so (tudi slo ven skih) inten ziv nih enot utr la
tera pevt ska podh la di tev oz. cilja no urav -
nava nje tele sne tem pe ra tu re (angl. tar ge ted
tem pe ra tu re mana ge ment, TTM). Neka te ri
so ob tem vse sko zi opo zar ja li, da so doka -
zi o učin ko vi to sti raz me ro ma šib ki in da
naju strez nej ša cilj na tem pe ra tu ra ni zanes -
lji vo opre de lje na. Cilj skrb no zasno va ne
ran do mi zi ra ne razi ska ve TTM je bil zato
ovred no ti ti kori sti in ško do podh la di tve
do 33 °C v pri mer ja vi s podh la di tvi jo do
36 °C. Pote ka la je v 36 bol ni šnič nih inten -

ziv nih enotah v de ve tih evrop skih drža vah
in Avstra li ji.

Vod ja razi sko val cev dr. Ni klas Niel sen
iz bol ni šni ce v Hel sing bor gu na Šved skem
je v pre da va nju na vsa ko let nem kon gre su
Ame ri can Heart Asso cia tion, ki pote ka letos
od 16. do 20. no vem bra v Dal la su, pove dal,
da so v ra zi ska vo vklju či li 950 bol ni kov,
pri kate rih so po oživ lja nju zara di zasto ja
srca zara di dom nev no srč no-žil ne ga vzro -
ka ponov no vzpo sta vi li obsto jen spon tan
krv ni obtok, ne gle de na to, ali je prvi zaz -
nan srč ni ritem omo go čal defi bri la ci jo.
Po naključ nost nem izbo ru so jih v naj več
240 mi nu tah naključ nost no raz po re di li za
podh la di tev do tele sne tem pe ra tu re bodi -
si 33 °C bodi si do 36 °C, ki ju je bilo tre ba
dose či čim hitre je, izbi ra nači na pa je bila
pre puš če na posa mez ne mu sre diš ču. Po
28 urah so pri če li bol ni ke posto po ma ogre -
va ti, da so v os mih urah dose gli nor mal no
tele sno tem pe ra tu ro, ob tem pa so pri vseh
neza vest nih bol ni kih tele sno tem pe ra tu ro



aktiv no vzdr že va li pod 37,5 °C do 72 ur po
zasto ju srca. Ob tem časov nem mej ni ku
so po enot nem pro to ko lu oce ni li napo ved
okre va nja osred nje ga živ čev ja in spre je li
more bit ne ukre pe gle de opu sti tve inten ziv -
nih ukre pov in ukre pov za vzdr že va nje živ -
lje nja. Sku pi ni sta bili dobro urav no te že ni
gle de izho dišč nih zna čil no sti, vključ no s pov -
preč no sta rost jo (64±12let pro ti 64±13let),
dele žem bol ni kov, pri kate rih je prvi zaz nani
ritem omo go čal defi bri la ci jo (79 % pro ti
81 %) in sred njim časom do ponov ne vzpo -
sta vi tve spon ta ne ga krv ne ga obto ka (25 mi -
nut v obeh sku pi nah). Glav ni opa zo va ni
dogo dek je bila smrt zara di kate re ga koli
vzro ka v 180 dneh sle de nja.

V 180 dneh je umr lo 235 od 473 bol ni -
kov (50 %), ki so jih podh la di li do 33 °C, in
225 od 473 bol ni kov (48 %), ki so jih podh -
la di li do 36°C. Raz li ka ni ime la sta ti stič nega
pome na (raz mer je tve ganj 1,06; 95 % raz -
pon zau pa nja 0,89–1,28). Med sku pi na ma
po 180 dneh tudi ni bilo raz li ke v de le žu
bolni kov, ki so umr li ali pre ži ve li s sla bim
nevro loš kim izi dom gle de na oce no po les -
tvi ci Cere bral Per for man ce Cate gory (54 %
pro ti 52%) oz. oce no po pri re je ni Ran ki novi
les tvi ci (52 % v obeh sku pi nah). Rezul ta ti
so bili ena ki v vseh v pro to ko lu razi ska ve
opre de lje nih pod sku pi nah.

Dr. Niel sen je zaklju čil, da podh la di tev
do 33°C bol ni kom, ki so po oživ lja nju zaradi
zasto ja srca v ne za ve sti, ne pri na ša dodat -
nih kori sti v pri mer ja vi z bla gim zni ža njem
tele sne tem pe ra tu re na 36 °C. Vab lje ni raz -
prav lja vec dr. Be nja min S. Abel la iz Cen tra
za razi ska ve oživ lja nja Pen sil va nij ske uni -
ver ze v Phi la delp hi ji je med raz lo gi za neu -
je ma nje rezul ta tov razi ska ve TTM z re zul ta ti

sta rej ših razi skav izpo sta vil pred vsem veli -
ko raz li ko v urav na va nju tele sne tem pe ratu -
re po ponov nem ogret ju bol ni ka. V ra zi ska vi
TTM so tele sno tem pe ra tu ro v obeh sku pi -
nah aktiv no vzdr že va li bli zu nor mal ne,
v sta rej ših razi ska vah pa niso aktiv no pose -
ga li v njen nara ven potek. Sku pi na s cilj no
tem pe ra tu ro 36°C zato ni pri mer lji va s kon -
trol ni mi sku pi na mi iz sta rej ših razi skav
in ni preiz ku ša la iste hipo te ze. Podob ne ga
mne nja so bili tudi uvod ni čar ji, ki so rezul -
ta te komen ti ra li v re vi ji The New England
Jour nal of Medi ci ne – le-ta je poro či lo o ra -
zi ska vi (N Engl J Med. 2013; 369: doi:
10.1056/NEJM oa1310519.) in uvod nik
(N Engl J Med. 2013; 369: 10.1056/NEJM -
e1312700.) obja vi la v svo ji splet ni izda ji.
Izpo sta vi li so pomemb no ino va ci jo te razi -
ska ve, stan dar di zi ran pro to kol za oce no
napo ve di in spre je ma nje odlo či tev o kon -
cu živ lje nja, saj je bil v prejš njih razi ska vah
naj po go stej ši vzrok smr ti prav opu sti tev
ukre pov za vzdr že va nje živ lje nja zara di
sla be napo ve di gle de okre va nja živ čev ja.
Vklju či tve na meri la, so opo zo ri li, so bila
v ra zi ska vi TTM pre cej šir ša, v 10 le tih pa
je priš lo tudi do pomemb ne ga napred ka
v in ten ziv ni obrav na vi. Rezul ta te je mogo -
če po nji ho vem pre pri ča nju raz lo ži ti tudi
tako, da še bolj pou dar ja jo pomen urav nava -
nja tele sne tem pe ra tu re, čeprav je vprašlji -
vo, ali je 33 °C naj bolj ša cilj na tem pe ra tu ra.
Dobri izi di v obeh sku pi nah so prav lah ko
posle di ca pre pre če va nja pora sta tele sne
tem pe ra tu re. Ugo to vi tve razi ska ve TTM, so
pou da ri li, nas zato ne vra ča jo v čas pred
letom 2002, ko urav na va nje tele sne tem -
pera tu re ni bilo del inten ziv ne obrav na ve
bol ni kov po zasto ju srca.
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aHa 2013: pri če tek podh la je va nja na tere nu

ne izbolj ša pre ži vet ja po oživ lja nju zara di

zasto ja srca

Ame ri can Heart Asso cia tion, novem ber 2013

Do slej je velja lo, da podh la di tev bol ni kov,
ki osta ne jo po oživ lja nju zara di zasto ja srca
neza vest ni, do 32–34 °C izbolj ša pre ži vetje
in okre va nje osred nje ga živ čev ja (glej AHA
2013: izsled ki naj več je razi ska ve zdrav lje -
nja bol ni kov po zasto ju srca s podh la di tvijo
v nas prot ju z ob sto je či mi doka zi), neod go -
vor je no pa je bilo vpra ša nje gle de naju strez -
nej še ga časa za zače tek zni že va nja tele sne
tem pe ra tu re. Ame riš ki razi sko val ci z Was -
hing ton ske uni ver ze v Seatt lu so v ran domi -
zi ra ni kon tro li ra ni razi ska vi preu či li korist
pri čet ka ohla ja nja takoj po ponov ni vzpo -
sta vi tvi spon ta ne ga krv ne ga obto ka. Rezul -
ta ti so bili stro kov ni jav no sti prvič pred -
stavlje ni na letoš njem kon gre su Ame ri can
Heart Asso cia tion v Dal la su in na splet -
ni stra ni revi je The Jour nal of the Ame ri -
can Medi cal Asso cia tion (JAMA. 2013; 310:
doi: 10.1001/jama.2013.282173.).

Od decem bra 2007 do decem bra 2012
so v okrož ju King ame riš ke zvez ne drža ve
Was hing ton v ra zi ska vo zaje li 1.359 odra -
slih bol ni kov, pri kate rih so reše val ci z oživ -
lja njem po zasto ju srca ponov no vzpo sta vi li
spon tan krv ni obtok. Fibri la ci ja pre ka tov je
bila prvi zaz nan srč ni ritem pri 583 bol ni -
kih. Po naključ nost nem izbo ru so jih raz po -
re di li v sku pi no, v ka te ri so bol ni ke takoj,
ko je bilo mogo če, pri če li ohla ja ti s hi tro
intra ven sko infu zi jo do dveh litrov fizio -
loške raz to pi ne soli s tem pe ra tu ro 4 °C, in
v kon trol no sku pi no, v ka te ri bol ni kov niso
pri če li ohla ja ti na tere nu. Dr. Fran cis Kim

z ome nje ne uni ver ze, ki je rezul ta te pred -
sta vil na kon gre su v Dal la su, je pou da ril, da
so bili sko raj vsi bol ni ki, pri kate rih je bil
prvi zaz na ni srč ni ritem fibri la ci ja pre ka -
tov, podh la je ni ob pri ho du v bol ni šni co ne
gle de na raz po re di tev.

Oh la ja nje na tere nu je zni ža lo tele sno
tem pe ra tu ro za pov preč no 1,2 °C pri bol ni -
kih s fi bri la ci jo pre ka tov in za pov preč no
1,3 °C pri osta lih ter skraj ša lo čas, v ka te -
rem je bila dose že na tele sna tem pe ra tu ra
34°C, za pov preč no eno uro. Ukrep pa ni bis -
tve no vpli val na pre ži vet je do odpu sta iz
bol ni šni ce ne pri bol ni kih s fi bri la ci jo pre -
ka tov (62,7 % pro ti 64,3 % v kon trol ni sku -
pi ni) ne pri osta lih (19,2 % pro ti 16,3 %
v kon trol ni sku pi ni). Pri če tek ohla ja nja na
tere nu prav tako ni imel sta ti stič no pomen -
lji ve ga vpli va na delež bol ni kov, ki so prišli
ponov no k za ve sti oz. delež bol ni kov, ki so
umr li v komi, ter na delež bol ni kov, ki so
okre va li popol no ma ali z bla go okva ro živ -
čev ja. Sled nji je bil pri bol ni kih s fi bri la cijo
pre ka tov 57,7 % oz. 61,9 % v kon trol ni sku -
pi ni, pri osta lih pa 14,4 % oz. 13,4 % v kon -
trol ni sku pi ni.

Dr. Kim je opo zo ril, da je bila infu zi ja
mrz le teko či ne na tere nu pove za na z večjo
pogost nost jo ponov ne ga zasto ja srca (26 %
pro ti 21 %), več jo pora bo diu re tič nih zdra -
vil in več jo pogost nost jo pljuč ne ga ede ma
na prvem rent gen skem posnet ku prsne ga
koša.
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aHa 2013: trans fu zi ja pred pri ho dom

v bol ni šni co uteg ne zmanj ša ti umr lji vost

po tež ki nez god ni poš kod bi

Ame ri can Heart Asso cia tion, novem ber 2013

Zgod nej ša upo ra ba plaz me pri nez god nih
poš ko do van cih z ob sež no krva vi tvi jo je bila
v ne ka te rih razi ska vah pove za na z bolj šim
pre ži vet jem. V re še val ni služ bi bol ni šni ce
Uni ver sity of Texas Health Scien ces Center
(Hou ston, ZDA) so zato na enem reše val nem
heli kop ter ju zago to vi li pri sot nost dveh enot
odta ja ne plaz me in dveh enot eri tro ci tov.
Dr. John B. Hol comb iz ome nje ne bol ni šni -
ce je v pre da va nju na Sim po zi ju o oživ lja -
nju, ki pote ka v teh dneh v Dal la su kot uvod
v vsa ko let ni kon gres Ame ri can Heart Asso -
cia tion, pred sta vil podat ke, ki kaže jo, da je
trans fu zi ja plaz me in/ali eri tro ci tov pred pri -
ho dom v bol ni šni co pove za na z manj šim
tve ga njem za smrt v pr vih šestih urah po
pri ho du v bol ni šni co.

Dr. Hol comb in sode lav ci so preu či li
podat ke o 6.238 nez god nih poš ko do van cih,
obrav na va nih v ome nje ni bol ni šni ci v ob dob -
ju od sep tem bra 2011 do decem bra 2012.
Poš ko do van ci so bili v bol ni šni co pri pe ljani
bodi si s he li kop ter jem, v ka te rem so lah ko
pre je li trans fu zi jo, bodi si z dru gim heli kop -

ter jem ali cest ni mi reše val ni mi vozi li, v ka -
te rih je bila za nado meš ča nje izgub lje ne krvi
na voljo le kri sta loid na raz to pi na.

Me ri lom za vklju či tev v konč no ana li -
zo je ustre za lo 577 naj tež jih poš ko do van -
cev (pov preč na oce na po toč kov ni ku Injury
Seve rity Sco re 24 točk), od kate rih jih
je 97 pre je lo trans fu zi jo pred pri ho dom
v bolni šni co. Sta ti stič na ana li za, v ka te ri so
izklju či li med se boj ne vpli ve več dejav ni kov,
je poka za la, da je bila trans fu zi ja plaz me
in/ali eri tro ci tov pred pri ho dom v bol ni šnico
pove za na s sta ti stič no pomen lji vim zmanj -
ša njem umr lji vost jo v pr vih šestih urah po
spre je mu v bol ni šni co za 8 % in zmanj ša -
njem umr lji vo sti med bol ni šnič nim zdrav -
lje njem za 13%, ki pa ni ime lo sta ti stič ne ga
pome na. Trans fu zi ja pred pri ho dom v bol -
ni šni co je bila pove za na tudi z manj šim dele -
žem poš ko do van cev, ki so ime li ob pri ho du
v bol ni šni co mot njo koa gu la ci je krvi. Dr. Hol -
comb je pou da ril, da je bilo od sku paj 698 enot
plaz me in 244 enot eri tro ci tov, nameš če nih
v he li kop ter, zavr že nih le 1,9 % vseh enot.
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Od me rek gen ta mi ci na zmanj ša pojav nost

okuž be po tran srek tal ni biop si ji pro sta te

Uro logy, novem ber 2013

Od me rek 240 mg gen ta mi ci na kot doda tek
trid nev ne mu pre pre če val ne mu zdrav lje -
nju s fluo ro ki no lo nom zmanj ša pojav nost
okuž be po ultra zvoč no vode ni tran srek talni
biop si ji pro sta te, so v no vem ber ski številki
revi je Uro logy (Uro logy. 2013; 82: 998–1003.)
poro ča li izrael ski razi sko val ci iz Uni ver zi -
tet ne bol ni šni ce Hadas sah v Je ru za le mu.
Pred sta vi li so izsled ke retros pek tiv ne ana -
li ze podat kov, zbra nih v tej bol ni šni ci letih
2001–2012. V tem obdob ju so vsi prei sko -
van ci, ki so jim opra vi li tran srek tal no biop -
si jo pro sta te, za pre pre če va nje okuž be tri dni
pre je ma li oral ni pri pra vek oflok sa ci na, z le -
tom 2008 pa so pre pre če val no zdrav lje nje
okre pi li z do dat nim enim paren te ral nim
odmer kom gen ta mi ci na, kate re ga veli kost
je bila pre puš če na pre so ji posa mez ne ga
zdrav ni ka.

Ra zi sko val ci so preu či li podat ke za sku -
paj 4.655 prei sko van cev, od kate rih jih je
bilo po biop si ji 110 (2,4 %) spre je tih v bol -

ni šni co zara di uro sep se. Pri veči ni teh bol -
ni kov (82 %) so z mi kro bio loš ki mi prei ska -
va mi osa mi li pov zro či te lja iz seča in/ali krvi.
Pojav nost okuž be je bila po letu 2008 pri
prei sko van cih, ki so pre je li tudi odme rek
80 mg oz. 160 mg gen ta mi ci na, podob na
kot pri prei sko van cih, ki so pre je ma li samo
oflok sa cin (3,5 % oz. 2,7 % pro ti 3,6 %), do -
da ten odme rek 240 mg gen ta mi ci na pa je
sta ti stič no pomen lji vo zmanj šal pojav nost
okuž be na 0,6 %. Razi sko val ci so zato mne -
nja, da je doda ten odme rek 240 mg gen ta -
mi ci na po tran srek tal ni biop si ji pro sta te
ume sten pri vseh prei sko van cih brez okva -
re delo va nja led vic.

Dr. Hob lo va je zaklju či la, da rezul ta ti
raz kri va jo nov in kli nič no pomem ben med -
se bo jen uči nek zdra vil, ponu ja jo pa tudi
mož no raz la go meha niz ma v ne ka te rih poro -
či lih naka za ne pove za ve med zdrav lje njem
z mor fi jem slab šim izi dom po akut nem srč -
nem infark tu.

Zgod nja lapa ro skop ska ope ra ci ja prva izbi ra

pri bol ni kih z akut nim vnet jem žolč ni ka

An nals of Sur gery, sep tem ber 2013

La pa ro skop ska ope ra ci ja v 24 urah po spre -
je mu v bol ni šni co zara di akut ne ga vnet ja
žolč ni ka je bolj ši pri stop od kon zer va tiv ne -
ga zdrav lje nja, so poka za li rezul ta ti doslej
naj več je ran do mi zi ra ne razi ska ve zdravlje -

nja teh bol ni kov. Takojš nja lapa ro skop ska
ope ra ci ja, so razi sko val ci iz več sre dišč
v Nem či ji zapi sa li v po ro či lu v sep tem ber -
ski šte vil ki revi je Annals of Sur gery (Ann
Surg. 2013; 258: 385–93.), bi mora la posta -



ti meto da izbo ra pri bol ni kih z akut nim
vnet jem žolč ni ka brez zadrž kov za kirurš -
ko zdrav lje nje.

Ra zi ska va ACDC (»Acu te Cho lecy sti -
tis-early lapa ros co pic sur gery ver sus anti -
bio tic the rapy and Dela yed elec ti ve Cho lecy -
stec tomy«) je pote ka la v le tih 2006–2011,
vanjo pa je bilo vklju če nih 618 odra slih bol -
ni kov, ki so ime li vsaj tri od petih simp to -
mov oz. zna kov akut ne ga vnet ja žolč ni ka
(bo le či na v zgor njem desnem kva dran tu tre -
bu ha, Murphy jev znak, lev ko ci to za, zvi ša -
na tele sna tem pe ra tu ra, kam ni v žolč ni ku
ali ultra zvoč ni zna ki vnet ja žolč ni ka) in so
bili brez zadrž kov za kirurš ko zdrav lje nje.
Naključ nost no so jih raz po re di li v sku pi no,
v ka te ri so bol ni kom lapa ro skop sko odstra -

ni li žolč nik v 24 urah po spre je mu v bol -
ni šni co, in v sku pi no, v ka te ri so bol ni ke spr -
va zdra vi li z an ti bio ti kom (mok sif lok sa cin
400mg v enod nev nem intra ven skem odmer -
ku) vsaj 48 ur, more bit no lapa ro skop sko
odstra ni tev žolč ni ka pa odlo ži li za vsaj 7dni.

Skup na pojav nost zaple tov, ki je bila
glav no meri lo učin ko vi to sti, je bila 11,8 %
v sku pi ni s ta kojš njo lapa ro skop sko ope ra -
ci jo in 34,4 % v sku pi ni bol ni kov s kon zer -
va tiv no obrav na vo. Raz li ka je bila sta ti -
stično pomen lji va, ena ko so ugo to vi li tudi
v pri mer ja vi tra ja nja zdrav lje nja v bol ni šni -
ci (sred nja vred nost 5,4 dni pro ti 10,0 dni)
in skup nih stroš kov bol ni šnič ne ga zdrav lje -
nja (pov preč no 2.919 EUR pro ti 4.262 EUR).
Umrl je po en bol nik iz vsa ke sku pi ne.
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In jek ci ja kor ti ko ste roi da ubla ži simp to me

sin dro ma zapest ne ga pre ho da, a le malo

zmanj ša potre bo po kirurš kem zdrav lje nju

An nals of Inter nal Medi ci ne, sep tem ber 2013

Zdrav lje nje z in jek ci jo metil pred ni zo lo na je
ubla ži lo simp to me sin dro ma zapest ne ga
pre ho da in zmanj ša lo potre bo po kirurš kem
zdrav lje nju v enem letu sle de nja, so v prvi
sep tem ber ski šte vil ki revi je Annals of Inter -
nal Medi ci ne (Ann Intern Med. 2013; 159:
309–17.) zapi sa li razi sko val ci iz več sre dišč
na Šved skem. Ven dar le pa so se za kirurš -
ko zdrav lje nje v tem obdob ju odlo či li vsaj
tri je od šti rih bol ni kov.

Cilj razi ska ve je bil ovred no ti ti uči nek
lokal ne ga zdrav lje nja s kor ti ko ste roi dom
v dalj šem časov nem obdob ju, saj so bili
podat ki o tem doslej pič li. Pote ka la je v enem
ter ciar nem orto ped skem sre diš ču na Šved -

skem, vanjo pa so vklju či li 111 odra slih bol -
ni kov s sin dro mom zapest ne ga pre ho da, pri
kate rih je bilo zdrav lje nje z opor ni co neus -
pe šno, a dot lej še niso pre je ma li injek cij kor -
ti ko ste roi da. Po meto di naključ ne ga izbo -
ra so jih raz po re di li v sku pi ni, ki sta pre je li
lokal no injek ci jo 40mg ali 80mg metil pred -
ni zo lo na, in v sku pi no, ki je pre je la injekcijo
pla ce ba. Zdrav lje nje je bilo dvoj no zasleplje -
no, nje gov uči nek pa so po 10 ted nih ovred -
no ti li z oce no teže simp to mov po pet sto -
penj ski les tvi ci.

Oce na teže simp to mov se je v 10 tednih
v sku pi nah, ki sta pre je li 40 mg oz. 80 mg
metil pred ni zo lo na, gle de na izho dišč no



vred nost zmanj ša la sta ti stič no pomen lji vo
bolj kot v sku pi ni, ki je pre je la pla ce bo, po
enem letu pa raz li ke med sku pi na mi niso
bile več sta ti stič no pomen lji ve. Za ope ra -
ci jo se je zara di trdo vrat nih simp to mov in
ovi ra no sti v enem letu odlo či lo 73 % bol -
ni kov, ki so pre je li 80mg metil pred ni zo lona,
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81% bol ni kov, ki so pre je li 40mg metil pred -
ni zo lo na, in 91 % bol ni kov, ki so pre je li pla -
ce bo. Uči nek več je ga odmer ka metil pred -
ni zo lo na je bil sicer sta ti stič no pomen lji vo
več ji kot uči nek pla ce ba, a je bila kli nič na
korist zara di veli ke ga šte vi la bol ni kov, ki so
se odlo či li za ope ra ci jo, raz me ro ma majhna.

Oce na glo me rul ne fil tra ci je iz kon cen tra ci je

cista ti na C tesne je pove za na s kli nič ni mi izi di

The New England Jour nal of Medi ci ne, sep tem ber 2013

Izra čun glo me rul ne fil tra ci je je kli nič ni stan -
dard za oce no delo va nja led vic. Meritev kon -
cen tra ci je krea ti ni na, ki je temelj tega izra -
ču na, uteg ne biti pri neka te rih bol ni kih (npr.
tistih z moč no zmanj ša no mišič no maso)
neza nes lji va, zato neka te ri pred la gajo kot
alter na tiv ni ozna če va lec fil tra ci je kon cen -
tra ci jo cista ti na C. Metaa na li za rezul ta tov
16 ra zi skav, ki jo je opra vi la med na rodna
sku pi na CKD Prog no sis Con sor tium, je tako
potr di la, da upo ra ba kon cen tra ci je cista ti -
na C samo stoj no ali v kom bi na ci ji s kon cen -
tra ci jo krea ti ni na okre pi pove za vo med oce -
nje no glo me rul no fil tra ci jo in tve ga njem za
smrt ali pojav konč ne odpo ve di led vic. Poro -
či lo o ugo to vi tvah je sku pi na obja vi la v sep -
tem ber ski šte vil ki revi je The New England
Jour nal of Medi ci ne (N Engl J Med. 2013;
369: 932–43.).

Sku pi na je v me taa na li zo zaje la rezul -
ta te razi skav, v ka te re je bilo vklju če nih vsaj
1.000 prei sko van cev, za kate re so bili znani
podat ki o kon cen tra ci jah krea ti ni na in cista -
ti na C v se ru mu in albu mi nov v se ču, čas
sle de nja pa dovolj dolg, da je bilo zabe -
leženih vsaj 50 opa zo va nih dogod kov (smrt

zara di kate re ga koli vzro ka, smrt zara di srč -
no-žil ne bolez ni, konč na odpo ved led vic).
Vklju či tve nim meri lom je zado sti lo enajst
splo šnih popu la cij skih razi skav s sku paj
90.750 prei sko van ci, in pet kohort nih razi -
skav s sku paj 2.960 bol ni ki s kro nič no bolez -
ni jo led vic.

V po pu la cij skih razi ska vah je ime lo
oce nje no glo me rul no fil tra ci jo manj kot
60 ml/min/1,73 m2 9,7 % prei sko van cev, če
so v izra ču nu upo ra bi li kon cen tra ci jo krea -
ti ni na, 13,7 % prei sko van cev, če so v izra -
ču nu upo ra bi li kon cen tra ci jo cista ti na C, in
10,0 %, če so v izra ču nu upo ra bi li kon cen -
tra ci ji obeh ozna če val cev. Pri mer ja ve izraču -
na nih vred no sti z izi di so poka za le, da je bila
pre raz po re di tev v ka te go ri jo z več jo vred -
nost jo oce nje ne glo me rul ne fil tra ci je na pod -
la gi izra ču na s kon cen tra ci jo cista ti na Cpove -
za na z manj šo pojav nost jo, pre raz po re di tev
v ka te go ri jo z manj šo vred nost jo oce nje ne
glo me rul ne fil tra ci je na pod la gi tega izra -
ču na pa z več jo pojav nost jo vseh treh opa -
zo va nih dogod kov. Podobni so bili tudi rezul -
ta ti metaa na li ze rezul ta tov petih razi skav
z bol ni ki s kro nič no bolez ni jo led vic.
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ESC 2013: dvo pre kat no spod bu ja nje pri bol ni kih

s srč nim popuš ča njem in nor mal nim tra ja njem

QRS-kom plek sa ni umest no kljub ultra zvoč no

pri ka za ni neus kla je no sti krče nja pre ka tov

Eu ro pean Society of Car dio logy, sep tem ber 2013

Re sin hro ni za ci ja pre ka tov z vsa di tvi jo napra -
ve, ki omo go ča dvo pre kat no spod bu ja nje, je
po sodob nih smer ni cah umest na pri bol ni -
kih z zmer nim ali hudim srč nim popuš ča -
njem, izti snim dele žem leve ga pre ka ta manj
kot 35 % in širo kim QRS-kom plek som (vsaj
120 ms), ultra zvoč na prei ska va pa pri mno -
gih bol ni kih s srč nim popuš ča njem pokaže
neus kla je no krče nje pre ka tov kljub raz me -
ro ma ozke mu QRS-kom plek su. Cilj razi ska -
ve Echo CRT (Ec ho car dio graphy Gui ded
Car diac Resync hro ni za tion The rapy), ki je
pote ka la v 115 sre diš čih v Se ver ni Ame riki,
Evro pi, Izrae lu in Avstra li ji, je bil ovred no -
ti ti korist dvo pre kat ne ga spod bu ja nja pri
bol ni kih s srč nim popuš ča njem (NYHA III
ali IV) in ultra zvoč no pri ka za no mehan sko
dis sin hro ni jo pre ka tov ob tra ja nju QRS-kom -
plek sa manj kot 130ms in s tem utr di ti znan -
s tve ne teme lje izkus tve ne upo ra be dvopre -
kat ne ga spod bu ja nja mimo smer nic pri teh
bol ni kih v ne ka te rih sre diš čih.

Izra čun sta ti stič ne moči razi ska ve je
pred vi del vklju či tev 1.132 bol ni kov, pri kate -
rih bi v pov preč no 2,5 le tih sle de nja zabele -
ži li 381 pr vih pri me rov glav nih opa zo va nih
dogod kov (smrt zara di kate re ga koli vzro -
ka, spre jem v bol ni šni co zara di poslab ša nja
srč ne ga popuš ča nja), a so razi ska vo po
809 vklju če nih bol ni kih in 218 do god kih
pre ki ni li zara di odsot no sti kori sti in more -
bit ne ško de dvo pre kat ne ga spod bu ja nja.
Vsem bol ni kom, ki so bili zdrav lje ni z zdra -
vi li po sodob nih smer ni cah, so ob vsto pu
v ra zi ska vo vsa di li kom bi ni ran kar dio ver -
ter-de fi bri la tor in srč ni spod bu je val nik in

name sti li elek tro de v predd vor ter v levi in
desni pre kat. Pri naključ nost no izbra nih
404 bol ni kih so napra vo pro gra mi ra li za
dvo pre kat no spod bu ja nje, pri preo sta lih
405 kon trol nih bol ni kih, pa je bilo dvo pre -
kat no spod bu ja nje izklju če no. Sku pi ni sta
bili dobro urav no te že ni gle de izho dišč nih
zna čil no sti, vključ no s pov preč no sta rostjo
(58,3 let oz. 57,6 let), dele žem bol ni kov v raz -
re du NYHA III (92,3 % oz. 95,3 %) in pov -
preč nim tra ja nje QRS-kom plek sa (105,4 ms
pro ti 105,0 ms).

Skup na pojav nost glav nih opa zo va nih
dogod kov v pov preč no 19,4 me se cih sle de -
nja, je v pre da va nju na zad njem zase da nju
Hot-Line letoš nje ga Evrop ske ga kar diološ -
ke ga kon gre sa, ki je pote kal v Am ster da mu,
pove dal dr. Jo han nes Holz mei ster iz Uni ver -
zi tet ne bol ni šni ce v Züric hu (Švi ca), je bila
28,7 % v sku pi ni z dvo pre kat nim spod bu -
ja njem in 25,2 % v kon trol ni sku pi ni brez
dvo pre kat ne ga spod bu ja nja (raz mer je tve -
ganj 1,20; 95 % raz pon zau pa nja 0,92–1,57).
Dr. Holz mei ster je opo zo ril, da je v sku pini
z dvo pre kat nim spod bu ja njem umr lo 45 bol -
ni kov (11,1%), v kon trol ni sku pi ni pa 26 bol -
ni kov (6,4 %), kar je bilo tudi sta ti stič no
pomen lji vo v ško do dvo pre kat ne mu spod bu -
ja nju (raz mer je tve ganj za smrt 1,81; 95 %
raz pon zau pa nja 1,11–2,93).

Dvo pre kat no spod bu ja nje ob odsot no -
sti podalj ša nja QRS-kom plek sa ni umest no,
je v za ključ ku še enkrat pou da ril dr. Holz -
mei ster, EKG pa osta ja naj bolj ša meto da za
izbi ra nje bol ni kov s srč nim popuš ča njem,
pri kate rih bi bila umest na resin hro ni za ci -



ja pre ka tov. Zgod nja pre ki ni tev razi ska ve,
skraj šan čas sle de nja in raz me ro ma majhno
šte vi lo pri me rov smr ti pa po nje go vih bese -
dah ne omo go ča jo dokonč ne pre so je gle de
vpli va dvo pre kat ne ga spod bu ja nja na umr -
lji vost v teh oko liš či nah.
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Po ro či lo o ra zi ska vi je bilo hkra ti s pred -
sta vi tvi jo v Am ster da mu objav lje no v splet -
ni izda ji revi je The New England Jour nal
of Medi ci ne (N Engl J Med. 2013; 369:
1395–405.).

ESC 2013: dabi ga tran pri bol ni kih z umet no

zaklop ko manj učin ko vit kot var fa rin

Eu ro pean Society of Car dio logy, sep tem ber 2013

Zdrav lje nje z da bi ga tra nom v pre pre če va -
nju trom bem bo lič nih zaple tov pri bol ni kih
z umet no srč no zaklop ko ni tako učin ko vi -
to kot zdrav lje nje z var fa ri nom, so poka zali
rezul ta ti razi ska ve RE-ALIGN, prve ran do -
mi zi ra ne razi ska ve nove ga pro ti koa gu la cij -
ske ga zdra vi la pri teh bol ni kih. Rezul ta te
razi ska ve, kate re glav ni cilj je bil prav za prav
preu či ti odmer ja nje dabi ga tra na pri bol nikih
z umet no srč no zaklop ko in ni ime la ustrez -
ne sta ti stič ne moči za oce no učin ka na kli -
nič ne dogod ke, je v pre da va nju na prvem
zase da nju Hot Line letoš nje ga Evrop ske ga
kar dio loš ke ga kon gre sa v Am ster da mu
pred sta vil dr. Frans van de Werf iz Uni verzi -
tet ne bol ni šni ce v Leu ve nu (Bel gi ja), objav -
lje ni pa so bili tudi na splet ni stra ni revi -
je The New England Jour nal of Medi ci ne
(NEngl J Med. 2013; 369: doi: 10.1056/NEJM -
oa1300615).

Od mer ja nje dabi ga tra na so v tej razi ska -
vi preu či li v dveh sku pi nah bol ni kov: bol -
ni kih, ki so jim pred naj več sed mi mi dne -
vi vsa di li umet no dvo list no aort no in/ali
mitral no zaklop ko, in bol ni kih, ki so jim pred
vsaj tre mi mese ci vsa di li dvo list no mitral -
no zaklop ko (z ali brez soča sne zame nja ve

aort ne zaklop ke). Nji ho va pov preč na sta rost
je bila prib liž no 56 let, prib liž no dve tretjini
jih je ime lo umet no aort no zaklop ko, nekaj
več kot četr ti na umet no mitral no zaklop ko,
osta li pa so ime li umet ni obe zaklop ki. Bol -
ni ke so po naključ nost nem izbo ru v raz mer -
ju 2 : 1 raz po re di li v sku pi no, ki je pre je ma -
la dabi ga tran v od mer ku 150mg, 220mg ali
300 mg dva krat dnev no (gle de na oce nje ni
oči stek krea ti ni na), in v sku pi no, ki je pre -
je ma la var fa rin. Cilj zdrav lje nja z da bi ga tra -
nom je bil vzdr že va ti naj niž jo pla zem -
sko kon cen tra ci jo med dve ma odmer ko ma
50 ng/ml, odme rek var fa ri na pa so pri la gaja -
li gle de na vred nost INR (2–3 oz. 2,5–3,5 gle -
de na tve ga nje za trom bem bo lič ni dogo dek).

Ra zi ska vo so pred ča sno pre ki ni li po
vklju či tvi 252 bol ni kov, saj so vme sne ana -
li ze podat kov poka za le pove ča no pojavnost
trom bem bo lič nih dogod kov in krva vi tve
v sku pi ni, ki je pre je ma la dabi ga tran. Pri -
la go di tev odmer ka ali opu sti tev zdrav lje nja
z da bi ga tra nom je bila potreb na pri 32 %
bol ni kov, ki so pre je ma li to zdra vi lo. Ishe -
mič no ali neo pre de lje no mož gan sko kap je
utr pe lo devet bol ni kov (5 %) iz sku pi ne, ki
je pre je ma la dabi ga tran, in noben bol nik iz



sku pi ne, ki je pre je ma la var fa rin, skup na
pojav nost vseh opa zo va nih trom bem bo -
lič nih dogod kov pa je bila 9 % oz. 5 %. Ana -
li za pojav no sti dogod kov v ča su je poka za la,
da sta se kri vu lji pre ži vet ja brez opa zo va -
nih dogod kov raz kle ni li takoj po začet ku

zdrav lje nja. Veli ko krva vi tev so utr pe li 4 %
bol ni kov, ki so pre je ma li dabi ga tran, in
2 % bol ni kov, ki so pre je ma li pla ce bo.
V vseh pri me rih je šlo za krva vi tev v osrč -
nik v ob dob ju ob ope ra ci ji. Pojav nost vseh
krva vi tev je bila 27 % oz. 12 %.
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ESC 2013: mehan ska zuna nja masa ža srca

ena ko vred na roč ni, ven dar ne izbolj ša izi da

po zasto ju srca zunaj bol ni šni ce

Eu ro pean Society of Car dio logy, sep tem ber 2013

Me han ska zuna nja masa ža srca med oživ -
lja njem zara di zasto ja srca zunaj bol ni šni -
ce je bila ena ko učin ko vi ta kot roč na, je
v pred sta vi tvi rezul ta tov veli ke ran do mi zi -
ra ne kon tro li ra ne razi ska ve LINC na vsako -
let nem Evrop skem kar dio loš kem kon gre su
pove dal vod ja razi sko val cev dr. Sten Ruberts -
son iz Uni ver zi tet ne bol ni šni ce v Upp sa li
(Šved ska). Razi ska va pa ven dar le ni izpol -
ni la zada ne ga cilja potr di ti bolj še pre ži vetje
v pr vih šti rih urah po oživ lja nju po pro -
tokolu, ki je vklju če val mehan sko zuna njo
masažo srca z na pra vo LUCAS, čeprav so
razi sko val ci gle de na zna ne podat ke o zmanj -
še va nju kako vo sti roč ne masa že srca s ča -
som pri ča ko va li tak rezul tat.

Ra zi ska va je pote ka la v le tih 2008–2013
v še stih evrop skih sre diš čih oz. 26 od del -
kih nuj ne medi cin ske pomo či v 14 bol ni šni -
cah, ki so sku paj pokri va le področ je s prib -
liž no dve ma mili jo no ma pre bi val cev. Vanjo
so zaje li odra sle bol ni ke z ne nad nim zasto -
jem srca zunaj bol ni šni ce, pri kate rih je bilo
umest no oživ lja nje, izv ze ti so bili pri me ri
nez god ne ga zasto ja srca, pri me ri, v ka te rih

zara di veli ko sti tele sa ne bi bilo mogo če
name sti ti napra ve LUCAS, in pri me ri, v ka -
te rih je bila defi bri la ci ja oprav lje na pred pri -
ho dom v ra zi ska vi sode lu jo čih reše val cev.
Meri lom za vklju či tev v ra zi ska vo je ustre -
za lo 2.593 bol ni kov, pri kate rih so reše val -
ci takoj pri če li roč no zuna njo masa žo srca
in nato gle de na naključ nost no raz po re di -
tev, ki so jo opra vi li na kra ju samem, oživ -
lja nje nada lje va li z na pra vo LUCAS oz. po
evrop skih smer ni cah iz leta 2005. Po name -
sti tvi napra ve LUCAS so po 90 se kun dah
opra vi li defi bri la ci jo brez pre ki ni tve masa -
že in nato po dodat nih 90 se kun dah masaže
ana li zi ra li srč ni ritem: v pri me ru pre katne
tahi kar di je ali fibri la ci je so ponav lja li tri -
mi nut ne kro ge masa že z de fi bri la ci jo po
90 se kund, v pri me ru asi sto li je ali elek trične
aktiv no sti brez utri pa pa so ponav lja li tri -
mi nut ni kro ge masa že brez defi bri la ci je.

Sku pi ni sta bili dobro urav no te že ni gle -
de izho dišč nih zna čil no sti: pov preč na sta -
rost bol ni kov je bila prib liž no 69 let, dve
tret ji ni je bilo moš kih, prav tak je bil tudi
delež bol ni kov, ki so zastoj srca utr pe li



pred pri ča mi. Dr. Ru berts son je opo zo ril, da
je bil delež bol ni kov, pri kate rih je bil prvi
zaz na ni srč ni ritem pre kat na tahi kar di ja ali
fibri la ci ja, le prib liž no 30 %, saj so bili zara -
di izklju či tve nih meril izv ze ti šte vil ni bol -
ni ki s tema mot nja ma rit ma, pri kate rih je
pre ži vet je bis tve no bolj še kot pri bol ni kih
z asi sto li jo ali elek trič no aktiv nost jo srca
brez utri pa.

Prve šti ri ure po dogod ku je pre ži ve lo
23,6 % bol ni kov iz sku pi ne, v ka te ri so oživ -
lja li z me han sko masa žo srca, in 23,7% bol -
ni kov iz sku pi ne, v ka te ri so oživ lja li z roč no
masa žo srca. Raz li ka ni ime la sta ti stič -
nega pome na in ni zado sti la sta ti stič nim
meri lom za več jo učin ko vi tost oživ lja nja
z upo ra bo napra ve LUCAS. Med sku pi na ma
tudi ni bilo pomen lji ve raz li ke v de le žih bol -
ni kov, ki so bili brez pomemb ne okva re živ -
čev ja ob odpu stu iz inten ziv ne eno te (7,5 %
pro ti 6,4 %), ob odpu stu iz bol ni šni ce (8,3 %
pro ti 7,8 %) ter po enem (8,1 % pro ti 7,3 %)
oz. šestih mese cih (8,5 % pro ti 7,6 %) sle de -
nja. Dr. Ru berts son je pou da ril, da je bil
strah, da bodo v tej sku pi ni bol ni kov z raz -
me ro ma sla bo napo ved jo izbolj ša li pre ži vet -
je pred vsem s po ve ča njem dele ža bol ni kov
s po memb no okva ro živ čev ja, neu pra vi čen:
po šestih mese cih sle de nja sta bila dele ža

bol ni kov s sla bim nevro loš kim izi dom
0,9 % v sku pi ni z me han sko in 5,8 % v sku -
pi ni z roč no masa žo srca in se nista sta ti -
stič no pomen lji vo raz li ko va la.

Ra zi ska va ni dose gla zastav lje ne ga cilja,
je v za ključ ku še enkrat spom nil dr. Ru berts -
son, ven dar le pa je poka za la, da je v kli nič -
ni prak si oživ lja nje z na pra vo za mehan sko
masa žo ena ko vred no oživ lja nju z roč no
masa žo srca. Razi ska va ni raz kri la var nost -
nih zadrž kov in postav lja po pre pri ča nju
razi sko val cev znans tve ne teme lje za nje no
upo ra bo. Tem zaključ kom je pri tr dil tudi
vab lje ni raz prav lja vec dr. Pa trick Gold stein
iz Uni ver zi tet ne bol ni šni ce v Lil lu (Fran ci -
je). Po nje go vem mne nju je razi ska va kljub
odsot no sti raz li ke gle de na glav no meri lo
učin ko vi to sti ven dar le pozi tiv na v mno gih
dru gih vidi kih. Uspeh je po nje go vem pre -
pri ča nju že pre ži vet je v obeh sku pi nah, ki
bi bilo pred nekaj leti veli ko manj še, rezul -
ta ti razi ska ve LINC pa bi uteg ni li utr di ti
upo ra bo mehan ske masa že srca pri zelo dol -
gem pre vo zu v bol ni šni co in pri bol ni kih
brez spon ta ne ga srč ne ga utri pa, pri kate rih
bi bila umest na upo ra ba zunaj te le sne ga krv -
ne ga obto ka ali ohra nja nje krv ne ga obto ka
pred odvze mom orga nov za pre sa di tev pri
daro val cu brez srč ne ga utri pa.
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ESC 2013: ob pri mar nem per ku ta nem

reva sku la ri za cij skem pose gu umest no

pre ven tiv no oskr be ti tudi dru ge pomemb ne

zoži tve koro nar nih arte rij

Eu ro pean Society of Car dio logy, sep tem ber 2013

Bol ni ke z akut nim srč nim infark tom z dvi -
gom ST-spoj ni ce lah ko danes učin ko vi to
oskr bi jo z nuj nim (pri mar nim) per ku ta -
nim reva sku la ri za cij skim pose gom, koro na -
ro gra fi ja, ki jo opra vi jo v ok vi ru oskr be, pa
pri mno gih raz kri je zoži tve v dru gih odse -
kih koro nar nih arte rij. Mne nje, da bi bilo
v ok vi ru pri mar ne ga pose ga umest no pre -
ven tiv no oskr be ti še več je okva re žil, ki niso
pove za ne z akut nim dogod kom, je od pred -
sta vi tve rezul ta tov razi ska ve PRAMI (Pre -
ven ti ve Angio plasty in Acu te Myo car dial
Infarc tion) na vsa ko let nem Evrop skem kar -
dio loš kem kon gre su, ki pote ka letos od
31. av gu sta do 4. sep tem bra v Am ster da mu,
pod pr to tudi z do ka zi. Razi ska va, je v pre -
da va nju na dru gem zase da nju Hot Line
pove dal dr. Da vid Wald (Qu een Mary Uni -
ver sity of Lon don, Veli ka Bri ta ni ja), je raz -
kri la, da so bol ni ki, ki so jim hkra ti z os kr bo
z in fark tom pove za ne žile oskr be li tudi
okva re dru gih žil, znat no pri do bi li v pri mer -
ja vi z bol ni ki, ki so jim opra vi li samo pri -
mar ni poseg.

Ko ri sti pre ven tiv ne ga per ku ta ne ga reva -
sku la ri za cij ske ga pose ga so preu či li v pe -
tih sre diš čih v Ve li ki Bri ta ni ji, kjer so
v ra zi ska vo zaje li 465 bol ni kov z akut nim
srč nim infark tom z dvi gom ST-spoj ni ce.
Bol ni ki so bili sta ri pov preč no 62let in veči -
no ma moš ki, prib liž no 33 % jih je utr pe lo
infarkt spred nje, prib liž no 60 % infarkt
spod nje, prib liž no 7 % pa infarkt stran ske

srč ne ste ne. Prib liž no tret ji na bol ni kov je
ime la pomemb no zoži tev treh žil nih odse -
kov. Bol ni ke so naključ nost no raz po re di li
v sku pi no, v ka te ri so ob pri mar nem pose -
gu s ši ri tvi jo in vsta vi tvi jo koro nar ne žil -
ne opor ni ce pre ven tiv no oskr be li tudi dru ge
okva re, in v kon trol no sku pi no, v ka te ri niso
opra vi li pre ven tiv ne oskr be dru gih okvar.

Ra zi ska vo so na pri po ro či lo odbo ra za
nad zor var no sti in podat kov pre ki ni li
januar ja 2013 zara di pomemb no več je kori -
sti pre ven tiv ne ga pose ga. V sred njem času
sle de nja 23 me se cev je bila skup na pojav -
nost glav nih opa zo va nih dogod kov (smrt
zara di bolez ni srca, neu sod ni srč ni infarkt,
trdo vrat na angi na pek to ris) 9 pri me rov na
100 bol ni kov v sku pi ni s pre ven tiv nim
pose gom in 23 pri me rov na 100 bol ni kov
v kon trol ni sku pi ni (raz mer je tve ganj 0,35;
95 % raz pon zau pa nja 0,21–0,58). Skup na
pojav nost teh dogod kov se je po pre ven tiv -
nem pose gu zmanj ša la za 14 od stot nih
točk oz. za 66 %, podob no je bilo tudi
zmanj ša nje pojav no sti posa mez nih dogod -
kov. Sta rost, spol, slad kor na bole zen, lega
mrtvi ne srč ne miši ce in šte vi lo zože nih žil -
nih odse kov niso ime li pomemb ne ga vpli -
va na izi de.

Po ro či lo o ra zi ska vi je hkra ti s pred sta -
vi tvi jo v Am ster da mu na svo ji splet ni stra -
ni obja vi la revi ja The New England Jour nal
of Medi ci ne (N Engl J Med. 2013; 369:
115–23.).
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Sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li

na medi cin ski fakul te ti od 15. ok to bra

do 31. de cem bra 2013

Di plo man ti medi ci ne

Rus Tomaž 15. 10. 2013
Le gi ša Simo na 21. 10. 2013
Cvet ko Maja 21. 10. 2013
Jović San dra 30. 10. 2013
Lom bar Rok 6. 11. 2013
Go lo bič Janja 6. 11. 2013
Vom ber gar Moni ka 6. 11. 2013
Ber gant Man ca 6. 11. 2013
Je glič Arne 12. 11. 2013
Ko kalj Matej 14. 11. 2013
Sto jan Rok 19. 11. 2013
Bol te žar Luč ka 19. 11. 2013
Re ber šek Tanja 19. 11. 2013
Mi le tić Dean 19. 11. 2013

Do mej Mari ja Ana 29. 11. 2013
Tev žič Špe la 2. 12. 2013
Mi la nič Nika 2. 12. 2013
Mu ger li Sara 9. 12. 2013
Če kić Mai da 11. 12. 2013
Hla ča Mar ja 12. 12. 2013
Pu ša vec Gre ga 12. 12. 2013
Šar ler Taras 17. 12. 2013
Kla ren dić Maja 18. 12. 2013
Šter benc Anja 19. 12. 2013
Čer nelč Kle men 19. 12. 2013
Čo pi Anja 19. 12. 2013
Ka ste lic Urša 19. 12. 2013
Hu re mo vič Elvis 24. 12. 2013

Di plo man ti den tal ne medi ci ne

Co tič Eva 11. 10. 2013
Bar bič Alja 11. 10. 2013
Da ni lov ski Gorazd 11. 10. 2013
Mi la vec Suza na 18. 10. 2013
Krajnc Petri na 18. 10. 2013
Lah Anja 18. 10. 2013
Lu šnic Maja 18. 10. 2013
Le gat Kata ri na 21. 10. 2013
Ro sul nik Polo na 22. 10. 2013
Pir her Bar ba ra 25. 10. 2013
Ten yi Ana 25. 10. 2013
Žar ko vić Sonja 25. 10. 2013

Ša vli Urša 15. 11. 2013
Ju ras Janja 15. 11. 2013
Gju rin Vid 15. 11. 2013
Mir tič Ani ta 22. 11. 2013
Ma li no vić Mar jet ka 25. 11. 2013
Stra šek Mat jaž 25. 11. 2013
Bu din Dar ko 29. 11. 2013
Za go de Niko 29. 11. 2013
Malj ko vić Vanja 13. 12. 2013
Iva nu ša Klav di ja 13. 12. 2013
Vr čon Tami 16. 12. 2013
No nar Steb le Polo na 20. 12. 2013



148



Navodila avtorjem

149Med Razgl. 2014; 53 (1):

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,



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 -
vatiinformacije 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 aka-demskimi 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, ipd.) ali v vektorskem zapisu
(datoteke s končnicami .ai, .eps, .cdr ipd.).
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
(dostopen na http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/), za pomoč pri citiranju
imen revij priporočamo uporabo spletnega
portala PubMed (dostopen 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:

Članek v 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.

Članek v reviji, kjer je avtor organizacija
American Diabetes Association. Diabetes
update. Nursing. 2003; Suppl: 19–20, 24. 

Volumen s 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. 

Številka s suplementom
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's
psychological reactions to breast cancer.
Semin Oncol. 1996; 23 (1 Suppl 2): 89–97. 

Posamezni deli članka (izvlečki, pisma
uredništvu ipd.)
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.
Atlan-ta: American Cancer Society; c2002.

Advanced Life Support Group. Acute medical
emergencies: the practical approach. London:
BMJ Books; 2001. 

Poglavje v 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.

Poročila s 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. 

Doktorska in magistrska dela, 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.

Pravne listine in zakoni
Zakon o zdravniški službi 1999. Uradni list
RS št. 98/1999. 

Internetna stran
AMA: helping doctors help patients [inter-
net]. Chicago: American Medical Association;
c1995–2007 [citirano 2007 Feb 22]. Doseg -
ljivo na: http://www.ama-assn.org/ 

Članek na internetu
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 [inter-net]. 2006 [citirano 2007
Jan 5]; 27 (1): 34–7. Dosegljivo na: http://
www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/
issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf

Knjiga na internetu
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 

Podatkovna baza na internetu
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/

Članek na CD-ju, DVD-ju ipd.
Kauffman CA, Bonilla HF. Trends in anti -
biotic resistance with emphasis on VRE.
FPR [CD-ROM]. 1998; 20 (10). 

Knjiga na CD-ju, DVD-ju ipd.
Kacmarek RM. Advanced respiratory care
[CD-ROM]. Verzija 3.0. Philadelphia: Lippin -
cott Williams & Wilkins; c2000.

Računalniški program na CD-ju, DVD-ju ipd.
Meader CR, Pribor HC. DiagnosisPro: the
ultimate differential diagnosis assistant
[CD-ROM]. Verzija 6.0. Los Angeles: MedTech
USA; 2002.

Neobjavljeni prispevek
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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Guidelines for authors

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-

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 meth-



ods 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
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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:

Journal article
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. 

Journal article with organization as author
American Diabetes Association. Diabetes
update. Nursing. 2003; Suppl: 19–20, 24. 

Journal article volume with supplement
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. 

Journal article issue with supplement
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's
psychological reactions to breast cancer.
Semin Oncol. 1996; 23 (1 Suppl 2): 89–97. 

Journal article with type of article indicated
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. 

Chapter in a 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.

Conference proceedings
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. 

Dissertations and theses, scientific reports
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.

Legal documents
Zakon o zdravniški službi 1999.Uradni list
RS št. 98/1999.

Web sites
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/ 

Journal articles on the internet
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

Books on the internet
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 

Databases on the internet
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/ 

Journal articles on CD-ROM, DVD, or Disk
Kauffman CA, Bonilla HF. Trends in antibi-
otic resistance with emphasis on VRE. FPR
[CD-ROM]. 1998; 20 (10).

Books on CD-ROM, DVD, or Disk
Kacmarek RM. Advanced respiratory care
[CD-ROM]. Verzija 3.0. Philadelphia: Lip -
pincott Williams & Wilkins; c2000.

Computer programs on CD-ROM, DVD, or Disk
Meader CR, Pribor HC. DiagnosisPro: the
ultimate differential diagnosis assistant
[CD-ROM]. Verzija 6.0. Los Angeles: Med -
Tech USA; 2002.

Forthcoming journal articles
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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