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Jure Ga~ nik1, Nata {a Ihan Hren2

Pri mer ja va zado voljs tva bol ni kov
po oskr bi s spod njo total no pro te zo

brez in z zob ni mi vsad ki

Sa tis fac tion of Patients Trea ted with Implant-Sup por ted Man di bu lar
Over den tu re Com pa red to Patients Trea ted with Con ven tio nal Den tu re

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: total na pro te za, pod pr ta z zob ni mi vsad ki, zado voljs tvo bol ni kov, Oral Health Impact Pro fi le vpra {al nik

IZHODI[^A. Zdrav lje nje popol ne brez zo bo sti s to tal no pro te zo, pod pr to z zob ni mi vsad ki,
je uve ljav lje na alter na ti va oskr bi s kla si~ no total no pro te zo, zla sti pri sla bih ana tom skih pogo -
jih v spod nji ~elju sti. Namen na{e razi ska ve je bil oce ni ti raz li ko med zado voljs tvom bol nikov,
ki so popol no ma brez zo bi v spod nji ~elju sti in oskrb lje ni s kla si~ no total no pro te zo, in bol -
ni kov, oskrb lje ni mi s to tal no pro te zo, pod pr to z zob ni mi vsad ki, z upo ra bo stan dar di zi ra ne -
ga vpra {al ni ka. METODE. V ra zi ska vi je sode lo va lo 50 bol ni kov, oskrb lje nih s to tal no pro te zo,
pod pr to z zob ni mi vsad ki, ter 63 bol ni kov, oskrb lje nih s kla si~ no total no pro te zo. Od tega smo
8 bol ni kov s to tal no pro te zo, pod pr to z zob ni mi vsad ki z zelo sla bi mi ana tom ski mi pogo ji ~elju -
sti sprem lja li pros pek tiv no, pred oskr bo s to tal no pro te zo, pod pr to z zob ni mi vsad ki, in po
njej. Bol ni ki so odgo var ja li na splo {ni vpra {al nik o zdrav ju in pro te ti~ ni oskr bi ter na stan -
dar di zi ra ni vpra {al nik Oral Health Impact Pro fi le, ki oce nju je tele sno pri za de tost, social ni
ter psi ho lo{ ki vpliv raz li~ nih motenj in bolez ni sto ma tog nat ne ga siste ma ter nji hov vpliv na
sistem sko zdrav je. REZULTATI. Bol ni ki s to tal no pro te zo, pod pr to z zob ni mi vsad ki, so v splo -
{nem bolj zado volj ni od bol ni kov s kla si~ no total no pro te zo (p < 0,01), kar pa je {e bolj izra -
`e no pri pros pek tiv no sprem lja ni sku pi ni. Pri vpra {a njih, ki oce nju je jo funk cio nal ne ome ji tve
sto ma tog nat ne ga siste ma in zob nih nado mest kov ter ki oce nju je jo bole ~i no v sto ma tog nat -
nem siste mu, so bili odgo vo ri med sku pi na ma sta ti sti~ no zna ~il no raz li~ ni (p ≤ 0,05) pri ≥ 50 %
vpra {anj. Pri osta lih sklo pih vpra {anj, ki oce nju je jo psi ho so cial no ter splo {no pri za de tost, pa
je bila sta ti sti~ no pomemb na raz li ka (p ≤ 0,05) v od go vo rih pri < 50 % vpra {anj posa mez ne -
ga sklo pa. ZAKLJU^KI. Bol ni ki, oskrb lje ni s to tal no pro te zo, pod pr to z zob ni mi vsad ki, so
bolj zado volj ni od bol ni kov, oskrb lje nih s kla si~ no total no pro te zo. Raz li ke so naj bolj o~it ne
v sklo pih vpra {anj, ki oce nju je jo ome ji tve funk cio nal no sti zob nih nado mest kov in bole ~i ne
v sto ma tog nat nem siste mu.

ABSTRACT

KEY WORDS: implant-sup por ted over den tu re, patient satis fac tion, Oral Health Impact Pro fi le que stion nai re

BACKGROUNDS. Treat ment of total eden tu lism with implant-sup por ted over den tu re is an
estab lis hed alter na ti ve to the con ven tio nal remo vab le den tu re, espe cially in the case of poor
ana to mi cal con di tions in the man dib le. The aim of our study was to esti ma te the dif fe ren ce

1 Jure Ga~ nik, dr. dent. med., Zdravs tve ni dom Vi~-Rud nik, [esto va uli ca 10, 1000 Ljub lja na;
jure.gac nik@gmail.com

2 Prof. dr. Na ta {a Ihan Hren, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za mak si lo fa cial no in oral no kirur gi jo;
Kate dra za mak si lo fa cial no in oral no kirur gi jo, Zalo{ ka cesta 2, 1000 Ljub lja na
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Kot vsa ka kost potre bu je jo tudi ~eljust ni -
ce za ohra nja nje svo je ga volum na, gosto te in
struk tu re poleg sistem skih dejav ni kov (mi ne -
ra li, hor mo ni, rast ni dejav ni ki) tudi ustrez no
mehan sko sti mu la ci jo. Kost zobi{~ nih nastav -
kov (ZN) ~eljust nic, ki se raz vi je hkra ti z raz -
vo jem zob, se po izgu bi zob resor bi ra, zla sti
ker se zmanj {a nor mal na sti mu la ci ja. Tak {na
izgu ba kost ni ne (atro fi ja ~eljust nic) je kro ni~ -
na, napre du jo ~a in nepo vrat na spre mem -
ba (6). Manj {a se koli ~i na kost nih tra be kul in
{iri na ter vi{i na ZN. Posle di ca so ana tom ske
in funk cio nal ne spre mem be, ki se ka`e jo kot
zmanj {a na {iri na in vi{i na pod por nih struk -
tur, zmanj {a se {iri na pri ra sle pod por ne sluz -
ni ce, poja vi jo se kost ne izbo kli ne, nepra vil ni
med ~e ljust ni odno si in stop nju je se nesta -
bilnost pro te ze. V huj {ih pri me rih je lah ko
posle di ca izgu ba mi{i~ nih nara sti{~, raz krit -
je man di bu lar ne ga kana la in izbo ~e nje podje -
zi~ nih sli navk (7). Pomemb ne so tudi estet ske
spre mem be, kot so pro ge ni videz, spust ust -
ni~ nih kotov, podalj {a nje in stanj {a nje zgornje
ust ni ce ter poglo bi tev nazo la bial ne gube (8).

in satis fac tion based on the qua lity of life aspect in totally eden tu lous Slo ve nian patients trea -
ted with man di bu lar implant-sup por ted over den tu res or con ven tio nal remo vab le den tu res
by using a stan dar di zed que stion nai re. METHODS. The study enrol led 50 pa tients trea ted
with man di bu lar implant-sup por ted over den tu res and 63 pa tients trea ted with con ven tio -
nal remo vab le den tu res. This num ber also inc lu des 8 pa tients with very poor ana to mi cal con -
di tions who were fol lo wed-up pros pec ti vely and asked to rate their satis fac tion with the
prost he ses prior to and after treat ment with implant-sup por ted over den tu res. The patients
were asked to com ple te a cu stom que stion nai re about their gene ral health and prost he tic treat -
ment and the stan dar di zed »Oral Health Impact Pro fi le« que stion nai re, which asses ses physi -
cal dysfunc tion as well as the social and psycho lo gi cal inf luen ce of vari ous dysfunc tions and
disea ses of the sto ma tog nat hic system and their inf luen ce on gene ral health. RESULTS. Patients
trea ted with implant-sup por ted over den tu re are gene rally more satis fied than tho se trea ted
with con ven tio nal remo vab le den tu res (p < 0.01), which is even more obvi ous in the pros -
pec ti vely asses sed group of patients. Que stions for asses sing func tio nal limi ta tions of the sto -
ma tog nat hic system and prost he tic applian ces and physi cal pain in the sto ma tog nat hic system
yiel ded sta ti sti cally sig ni fi cant dif fe ren ces (p ≤ 0.05) bet ween the two groups in ≥ 50% of ans -
wers. In other groups of que stions asses sing psycho so cial and gene ral han di cap, a sta ti sti -
cally sig ni fi cant dif fe ren ce (p ≤ 0.05) was found in less than 50% of ans wers in a par ti cu lar
group of que stions. CONCLUSIONS. Patients with implant-sup por ted over den tu res are more
satis fied than tho se with con ven tio nal, remo vab le den tu res. The dif fe ren ces bet ween the two
groups are most pro mi nent in the groups of que stions which ser ve to assess the func tio nal
limi ta tions of prost he tic applian ces and pain in the sto ma tog nat hic system.

UVOD
Po pol na brez zo bost je obli ka inva lid no sti, ki
nuj no potre bu je pro te ti~ no reha bi li ta ci jo.
Pove za na je z mot nja mi `ve ~e nja, govo ra in
izgle da. ^eprav izgu bo stal nih zob splo {no
pove zu je mo z na ra{ ~a jo ~o sta rost jo, pa lah -
ko pri za de ne tudi mlaj {e, zla sti zara di nesre~,
bolez ni ali sla be oral ne higie ne. V Slo ve ni ji
je bil leta 1995 v vzor cu oseb, sta rih 65–74 let,
ugo tov ljen 55,1 % dele` popol ne brez zo bo sti
v zgor nji ~elju sti in 34,5 % v spod nji ~elju sti.
Pri ose bah, sta rej {ih od 75 let, sta odstot -
na dele ̀ a brez zo bo sti ve~ ja {e za dodat nih
20 % (1).

Po pol no brez zo bost lah ko re{u je mo na
obi ~a jen na~in, s kla si~ ni mi total ni mi pro te -
za mi (TP) ali s po mo~ jo zob nih vsad kov (ZV).
Zdrav lje nje z ZV teme lji na bio kom pa ti bil no -
sti in oste oin te gra ci ji ZV, kar omo go ~a dol go -
ro~ no pre ̀ i vet je v ko sti in s tem traj nej {o in
kva li tet nej {o pro te ti~ no re{i tev (2–5). S po -
mo~ jo ZV je mo` na fik sna ali snem na pro te -
ti~ na oskr ba.
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Pri brez zo bih ose bah se zmanj {u je jo `ve~ ne
sile, spre me ni jo se kri vu lje `ve~ ne ga ciklu sa
in zmanj {a se u~in ko vi tost ̀ ve ~e nja (9). Oskr -
ba s TP ne zago tav lja ustrez ne sti mu la ci je
popol no ma brez zo be ga alveo lar ne ga gre be -
na, ki bi pre pre ~i la izgi ne va nje pod por nih
kost nih struk tur. Sla bo pri le ga jo ~a se in nesta -
bil na pro te za lah ko celo pove ~a resorp ci jo
kosti ZN (10). Glav ni na te`av, ki sprem lja jo
oskr bo s TP, izvi ra iz nje nih osnov nih last no -
sti, da se nasla nja na bolj ali manj podaj na
pod por na tki va popol no ma brez zo bih ~elju -
sti, ter da pri~ vr sti tev pro te ze teme lji zgolj na
adhe zi ji in podt la ku med pro te zo in pod por -
no sluz ni co ter na mi{i~ nem rav no te` ju. Ko
se pri popol no ma brez zo bem bol ni ku stop nju -
je jo neu god ni ana tom ski in fizio lo{ ki pogo ji
ali so pri sot ni psi ho lo{ ki dejav ni ki, ki ote ̀ u -
je jo pri va ja nje na TP, je oral na funk ci ja ose -
be s pro te za mi resno ogro ̀ e na (11). Re{i tev
ome nje nih dveh te`av s TP se je ponu di la
z raz vo jem ZV, kate rih glav ni namen je raz -
{i ri ti in izbolj {a ti oskr bo popol no ma brez zo -
bih ~elju sti s pro te ti~ ni mi pri po mo~ ki.

Ker je popol na brez zo bost pove za na s sta -
ra njem, je pri oskr bi z ZV tre ba upo {te va ti
pogo ste sistem ske bolez ni, ki so zna ~il nost
tega `iv ljenj ske ga obdob ja (12). Ta sta nja
v so dob ni oskr bi z ZV pred stav lja jo pred vsem
rela tiv no kon train di ka ci jo za tak {no zdrav lje -
nje, kar pome ni, da moti vi ra ni bol ni ki potre -
bu je jo raz li~ ne na~i ne pri pra ve za kirur{ ki
poseg (13, 14).

Pri oskr bi spod nje popol no ma brez zo be
~elju sti je funk ci ja zob ne pro te ze pomemb -
nej {a od este ti ke (15). TP teme lji na izde la -
vi akri lat ne ga nado mest ka, ki se izde la na pod -
la gi odti sa brez zo be ga ZN in se opi ra zgolj na
pod por na tki va brez zo be ~elju sti. Je snem ni
pri po mo ~ek, ki {e ved no velja za prvo mo` -
nost izbi re pri reha bi li ta ci ji popol ne brez zo -
bo sti. Med pred no sti TP {te je mo, da jo lah -
ko izve de vsak dok tor den tal ne medi ci ne,
stro{ ke izde la ve kri je zava ro val ni ca, higie na
je eno stav na in za ve~i no lju di pred stav lja
zado vo lji vo re{i tev. Sla bost take oskr be pa je
pred vsem pomanj klji va ̀ ve~ na funk ci ja zara -
di slab {e sta bil no sti in reten ci je TP, kar posle -
di~ no vodi tudi v na pre do va lo izgu bo ZN in
s tem v za ~a ran krog. Pri za det je tudi social -
ni vidik bol ni ka z ne sta bil no TP (za ra di nje -
ne ga izpa da nja, nena rav ne ga vide za). Prav

tako lah ko bol ni ki s  tako oskr bo zmot no
misli jo, da zoboz drav ni ka ni tre ba ve~ obi sko -
va ti, s ~i mer se pove ~a mo` nost za spre gle -
dan zgod nji sta dij neo pla zem in dru gih oral -
nih bolez ni.

Snem no pro te ti~ na oskr ba s po mo~ jo ZV
je alter na ti va TP. Za totalno protezo, pod prto
z zob ni mi vsad ki (TPV), tudi pri hudi atrofiji
spod nje ~eljust ni ce zado stu je vsta vi tev dveh
ozi ro ma {ti rih ZV (16).

Ki rur{ ki vsta vi tvi ZV po nava di sle di od
3 do 6-me se~ no obdob je oste oin te gra ci je, zato
ZV takrat ne obre me nju je mo (16). Nato sle -
di vsta vi tev pro te ti~ ne nad grad nje, ki je naj -
ve~ krat kro gli~ na ali v ob li ki gre di (Dol der je va
gred). Temu sle di pro te ti~ ni del izde la ve
TPV, ki je podo ben kla si~ ne mu, le da upo {teva
{e pro te ti~ no nad grad njo ZV, ki slu ̀ i reten -
ci ji. Na zunaj se TP in TPV ne raz li ku je ta, ven -
dar ima TPV na spod nji povr {i ni {e ele men te,
ki ustre za jo povr {i ni pro te ti~ ne nad grad nje
ZV in omo go ~a jo reten ci jo. To je v pri me ru
kro gli~ ne nad grad nje kapi ca, ki sede na ZV,
v pri me ru Dol der je ve gre di pa U-pro fi li ran
rokav ~ek, ki se natak ne na gred (17). Na dveh
ZV pod pr ta spod nja TP se spre daj opi ra in
sidri na dva ZV, zadaj pa na pod por no sluz -
ni co brez zo be ~elju sti. Ana tom ski pogo ji za
pod po ro in sidra nje TP v spod nji ~elju sti so
dosti slab {i kot v zgor nji, resorp ci ja spod nje
~eljust ne kosti pa pogo je {e izra zi to poslab -
{a (7). Zato izvi ra naj ve~ te`av s TP rav no iz
sla be sta bil no sti spod nje pro te ze (18). Ker je
TPV sta bil nej {a in ugod nej {a za bol ni ka kot
TP, so leta 2002 pred la ga li, da posta ne TPV
prva mo` nost izbi re pri oskr bi spod nje brez -
zo be ~elju sti (19). Ker pa je tak {na reha bi li -
ta ci ja sestav lje na iz kirur{ ke in pro te ti~ ne
oskr be, ne more velja ti za stan dard no (prvo
mo` nost) oskr bo vseh spod njih brez zo bih
~elju sti, saj je ni mogo ~e izvesti v vsa ki splo -
{ni zoboz dravs tve ni ordi na ci ji (20). TPV na
dveh vsad kih je s stra ni Zavo da za zdravs tve -
no zava ro va nje Slo ve ni je (ZZZS) upra vi ~e no
stan dard na pro te ti~ na re{i tev takrat, kadar
ima mo v spod nji ~elju sti zelo sla be ana tom -
ske pogo je in so indi ka ci ja za pred pro te ti~ no
kirur{ ko pri pra vo (po glo bi tev ust ne ga pred -
d vo ra s pla sti ko, poglo bi tev ust ne ga dna, ZV,
osteo to mi ja in pro sti kost ni pre sa dek). Ostale
nuj ne indi ka ci je za oskr bo z ZV pa so tudi sla -
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ba koor di na ci ja oral nih mi{ic, niz ka toleranca
oral ne sluz ni ce, para funk cij ske raz va de ter
farin geal ni ref leks (21). Tudi TPV ima jo svo -
je pred no sti in sla bo sti. Med pred no sti TPV
{te je mo izbolj {a no sta bil nost in reten ci jo ter
s tem funk ci jo in este ti ko pro te ze, pa tudi dej -
s tvo, da vsad ki ohra nja jo alveo lar no kost nino
in do dvaj set krat zmanj {a jo nadalj njo resorp -
ci jo ZN (22, 23). Poleg tega to pred stav lja
cenej {o in pre pro stej {o re{i tev kot tra di cio -
nal ni na~i ni pred pro te ti~ ne kirur gi je, obstaja
pa tudi mo` nost pre de la ve TP v TPV. Glav -
ni sla bo sti TPV sta pred vsem cena sto ri tve ter
mo` ni zaple ti v zve zi z ZV.

Eden izmed kazal cev zado voljs tva s pro -
te ti~ no reha bi li ta ci jo popol ne brez zo bo sti
s TPV je kva li te ta `iv lje nja ozi ro ma zado volj -
s tvo bol ni kov v po ve za vi z oral nim zdrav jem,
Oral Health-Re la ted Qua lity of Life (OHRQ o L).
Pou da ri ti je tre ba, da sta opre de li tvi zdrav ja
in kako vo sti `iv lje nja kljub vse mu {e ved no
nedo re ~e na poj ma, saj v li te ra tu ri obsta ja veli -
ko raz li~ nih opre de li tev (24). Zara di vse binske
ned voum no sti smo v tej razi sko val ni nalo gi
upo ra bi li defi ni ci jo OHRQ o L, ki jo pred la ga -
ta Ingle hart and Bagra mian (25).

Pro te ti~ na oskr ba na ZV se je do sedaj oce -
nje va la pred vsem z vi di ka pre ̀ i vet ja ZV in
funk cio nal no sti, med tem ko so se dru gi vidi -
ki OHRQ o L-a le red ko upo {te va li (24). Psi -
ho lo{ ki u~i nek izgu be stal nih zob je zato
rela tiv no nez nan, ~eprav je na pri mer izgu -
ba vseh zob za ~lo ve ka velik dogo dek v smi -
slu pri la ga ja nja in je lah ko celo stre snej {i kot
poro ka ali upo ko ji tev (26). Za bol ni ka pred -
stav lja nava ja nje na snem no pro te zo izziv, ne
gle de na leta (27). Popol na izgu ba zob ima
zato velik vpliv na kva li te to `iv lje nja (28).
Blom berg in Lind quist sta ugo to vi la, da je pri
44 % bol ni kov, ki nosi jo pro te zo, pri sot na
veli ka raz li ka v na ~i nu ̀ iv lje nja, prib li` no 45%
pa jih nava ja slab {o kako vost ̀ iv lje nja (29, 30).

Zato opre de li tev OHRQ o L-a od pi ra nove
mo` no sti kva li ta tiv nih sto ma to lo{ kih razi skav,
vpo gled v bol ni ko vo psi ho so cial no `iv lje nje
po pro te ti~ ni oskr bi in s tem celo sten pri stop
do bol ni ka.

Eden izmed naj bolj raz {ir je nih ve~ di -
men zij skih vpra {al ni kov je Oral Health Impact
Pro fi le (OHIP) vpra {al nik, ki je sestav ljen na
pod la gi Loc ker je ve ga mode la oral ne ga zdrav -

ja in teme lji na raz vo ju dis funk ci je in vpli vu
le-te na vse vidi ke splo {ne ga po~ut ja (31).
Bole zen po tem mode lu naj prej vodi v os la -
bi tev, sle di jo po{ kod be ana tom skih struk tur,
kar nada lje vodi v ome je no delo va nje ozi ro -
ma izgu bo funk ci je ene ga ali ve~ orga nov.
Bole ~i na in neu dob je, ki sprem lja ta napre do -
va nje bolez ni, se ka`e ta v te le sni, psi hi~ ni in
social ni pri za de to sti. Kon~ ni rezul tat bolez -
ni je lah ko splo {na ali popol na pri za de tost.
Z OHIP-vpra {al ni kom torej pri do bi mo podat -
ke o ve~ dimen zi jah OHRQ o L-a in ne samo
o sta nju oral ne ga zdrav ja, kar je zelo pomemb -
no pri ugo tav lja nju u~in ko vi to sti dolo ~e ne
tera pi je. Tako lah ko sta nje skraj {a ne ga zob -
ne ga loka (od sot nost vseh ali neka te rih ko~ -
ni kov) neka te ri bol ni ki oce ni jo kot odli~ no, kar
pome ni, da nado me{ ~a nje stal nih ko~ ni kov
ni potreb no, med tem pa dru gi bol ni ki tako
sta nje oce ni jo kot sla bo (32). Z OHIP-vpra {al -
ni kom oce nju je mo tele sno pri za de tost, simp -
to me ter social ni in psi ho lo{ ki vpliv raz li~ nih
motenj in bolez ni sto ma tog na te ga siste ma
(SGS), ter nji hov vpliv na sistem sko zdrav je.
Ti podat ki lah ko kori sti jo zoboz drav ni kom pri
na~r to va nju vrste oskr be (pro te ti~ ne, orto -
dont ske, oral no ki rur{ ke). OHIP-vpra {al nik
omo go ~a pri mer ja vo med raz li~ ni mi mo` nost -
mi zoboz drav ni{ ke ga zdrav lje nja in pri mer -
ja vo ena ke meto de zdrav lje nja med raz li~ ni mi
zdravs tve ni mi usta no va mi, tudi iz raz li~ nih
dr`av (33).

Zdrav lje nje s TPV je danes {iro ko spre jet
kli ni~ ni posto pek, ki naj bi izbolj {al kva li te -
to ̀ iv lje nja zla sti pri bol ni kih z ob se` no resorp -
ci jo spod nje ~eljust ni ce. Obsta ja pa le nekaj
objav lje nih objek tiv nih ocen o re la tiv nih vpli -
vih upo ra be ZV za TPV v pri mer ja vi s TP. Zato
smo se odlo ~i li, da bomo razi skali raz li ko med
zado voljs tvom popol no ma brez zo bih bol ni -
kov po oskr bi s spod njo total no pro te zo z ZV
in brez njih. Razi ska va je bila nare je na v skla -
du z eti~ ni mi pra vi li in odo bri tvi jo Komi si je
Repub li ke Slo ve ni je za medi cin sko eti ko.

De lov ne hipo te ze na{e razi ska ve so bile,
da je zado voljs tvo s TPV ve~ je kot s TP ter da
se naj ve~ je raz li ke med sku pi na ma izra zi jo
v sklo pih vpra {anj, ki oce nju je jo funk cio nal -
ne ome ji tve zob nih nado mest kov ter bole ~i -
ne v po dro~ ju SGS.
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METODE
Prei sko van ci in potek razi ska ve

V ra zi ska vo smo vklju ~i li bol ni ke Kli ni~ ne ga
oddel ka za mak si lo fa cial no in oral no kirurgi -
jo in Cen tra za snem no pro te ti ko, Uni ver zitet -
ne ga kli ni~ ne ga cen tra v Ljub lja ni. Vsi prei -
sko van ci so bili popol no ma brez zo bi v spod nji
~elju sti in so bili pro te ti~ no reha bi li ti ra ni
s to tal no spod njo pro te zo. Vsi prei sko van ci so
odgo var ja li na slo ven sko ver zi jo OHIP-vpra -
{al ni ka (OHIP-SVN, v na da lje va nju samo
OHIP) in na vpra {al nik splo {ne ga zdrav ja (ta -
be la 1). Prei sko van ci so pred stav lja li sku pi -
no prei sko van cev, oskrb lje nih s spod njo TP
(sku pi na TP), ter sku pi no prei sko van cev, oskrb -
lje nih s spod njo TPV (sku pi na TPV).

Sku pi ni 63 prei sko van cev, ki so bili pro -
te ti~ no oskrb lje ni na Cen tru za snem no prote -
ti ko, smo po po{ti posla li vpra {al ni ka, obraz -
lo ̀ i tev vpra {al ni kov in razi ska ve, pri vo li tve ni
obra zec ter kuver to z znam ko in napi sa nim
naslo vom, kam naj po{ lje jo izpol nje na vpra -
{al ni ka ter pod pi sa no pri vo lje nje, ~e se seve -
da z ra zi ska vo stri nja jo.

V to sku pi no je bilo vklju ~e nih tudi 8 prei -
sko van cev s Kli ni~ ne ga oddel ka za mak si lo -
fa cial no in oral no kirur gi jo, ki so po dol go let ni
no{ nji navad ne TP, zara di neza do voljs tva
s TP, `ele li TPV. Ti so vpra {al nik dobi li pred
oskr bo z ZV. Raz li ka med temi bol ni ki in osta -
li mi bol ni ki s Cen tra za snem no pro te ti ko je,
da so bol ni ki s Cen tra za snem no pro te ti ko
pred stav lja li bol ni ke brez atro fi je ZN ali z la` -
jo atro fi jo ZN, teh 8 pa je ime lo atro fi jo ozi -
ro ma resorp ci jo ZN mo~ no izra ̀ e no.

Zato smo torej zno traj sku pi ne prei sko -
van cev s TP raz li ko va li 2 pod sku pi ni: sku pi -
na 55 bol ni kov s Cen tra za snem no pro te ti -
ko ter sku pi no 8 prei sko van cev s Kli ni~ ne ga
oddel ka za oral no in mak si lo fa cial no kirur -
gi jo. Sku paj je torej sku pi na brez zo bih prei -
sko van cev s TP {te la 63 prei sko van cev, od tega
42 ̀ ensk in 21 mo{ kih. Naj ni` ja sta rost je bila
43let, naj vi{ ja 89, pov pre~ na pa 70let. Sistem -
skih kro ni~ nih bol ni kov je bilo 48.

Prei sko van ci s TPV so vpra {al nik izpol nje -
va li ob red ni let ni kon tro li ZV. V to sku pi no
je bilo vklju ~e nih tudi tistih 8 bol ni kov, ki so
zara di neza do voljs tva s TP oz. zara di mo~ ne
atro fi je ZN bili oskrb lje ni s TPV in so bili
sprem lja ni pros pek tiv no. Ta sku pi na je sku -

paj {te la 50 prei sko van cev, od tega 31 ̀ ensk
in 19 mo{ kih. Naj ni` ja sta rost je bila 39let, naj -
vi{ ja 89let, pov pre~ na pa 66let. Kro ni~ nih bol -
ni kov je bilo 30. Bol ni kov, oskrb lje nih z dve ma
ZV v spod nji ~elju sti, je bilo 39, s {ti ri mi ZV
pa 11 bol ni kov.

Vklju ~i tve ni in izklju ~i tve ni
dejav ni ki

V sku pi ni TP so bili vklju ~i tve ni oz. izklju ~i -
tve ni dejav ni ki nasled nji: prei sko van ci niso
sme li biti sta rej {i od 90let, oskrb lje ni so mora -
li biti s spod njo TP ali z zgor njo in spod njo,
od zad nje oskr be so mora la pre te ~i naj manj
3 leta (~as, da se bol nik nava di na pro te zo).
Iz razi ska ve smo izklju ~i li bol ni ke, ki so imeli
v vpra {al ni ku Sve tov ne ga zoboz drav ni{ ke ga
zdru ̀ e nja o splo {nem zdravs tve nem sta nju
(FDI-vpra {al nik) nave de ne psi hia tri~ ne te`ave
ali senil no demen co, nesta bil ne kro ni~ ne
bolez ni ali so spa da li v sku pi no viso ko ogro -
`e nih bol ni kov. Kon tro li ra na sistem ska bole -
zen ni bila izklju ~i tve ni dejav nik.

Za pod sku pi no osmih prei sko van cev s Kli -
ni~ ne ga oddel ka za oral no in mak si lo fa cialno
kirur gi jo s TP so glav na zna ~il nost sla bi ana -
tom ski pogo ji v spod nji ~elju sti, po predhodni
ve~ let ni no{ nji navad ne spod nje TP (pov pre~ -
no 12 let).

V sku pi ni TPV je vklju ~i tve ni dejav nik
spod nja TPV (lah ko tudi zgor nja). Iz razi ska -
ve pa so bili izklju ~e ni bol ni ki s pri dru ̀ e ni mi
mak si lo fa cial ni mi defek ti po ope ra ci ji tumorjev
ter osta li, ki `e tako niso ustre za li kri te ri jem
oskr be z ZV. To so bol ni ki z ne sta bil ni mi kro -
ni~ ni mi bolez ni mi, hudi mi sistem ski mi bolez -
ni mi (lev ke mi ja), nevar nost jo za krva vi tev (he -
mo fi li ja), bol ni ki po obse va nju v podro~ju glave
in vratu, bol ni ki z in tra ven skim jema njem bis -
fos fo na tov in psi hia tri~ ni bol ni ki.

Vpra {al nik splo {ne ga zdrav ja

Z vpra {al ni kom splo {ne ga zdrav ja smo pri do -
bi li podat ke o:

• sta ro sti,
• tele sni te`i,
• vi{i ni,
• more bit nih kro ni~ nih bolez nih,
• zdra vi lih,
• ~asu, pre te klem od prve pro te ti~ ne oskrbe

s TP ozi ro ma TPV,
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• tipu pro te ze, ki jo ima jo,
• {te vi lu ZV, ki pod pi ra jo spod njo TP in
• kaje nju.

Vpra {al nik Oral Health Impact
Pro fi le

Po dat ke o kva li te ti `iv lje nja oz. zado voljs tvu
bol ni kov s pro te ti~ no oskr bo s to tal no pro te -
zo smo pri do bi li s po mo~ jo OHIP-vpra {al ni -
ka, ki sta ga sesta vi la avstral ska razi sko val ca
Sla de in Spen cer (31). Slo ven ski pre vod in
vpe lja vo v slo ven ski stro kov ni sto ma to lo{ ki
pro stor je nare di la asist. doc. Kse ni ja Rener
Sitar s so de lav ci (33, 34). Gre za vpra {al nik
izbir ne ga tipa, ki je sestav ljen tako, da bol niki
sami oce ni jo, kako je dolo ~en prob lem v zve -
zi z ust no vot li no vpli val na nji ho vo kako vost
`iv lje nja. Odgo vo ri so nave de ni v ob li ki Liker -
to ve les tvi ce (0 = niko li, 1 = red ko, 2 = v~asih,
3 = pogo sto, 4 = ved no), kjer 0 po me ni odsot -
nost vseh prob le mov, vi{ je vred no sti pa ozna -
~u je jo slab {e oral no zdrav je.

Vseh 49 vpra {anj, ki tvo ri jo vpra {al nik
OHIP, je raz de lje nih na 7 te mat skih podro~ij.
1. Ome je ni funk cio nal no sti SGS in zob nih

nado mest kov so name nje na vpra {a nja 1–9.
Sem spa da jo te`a ve z ̀ ve ~e njem, izgo vorja -
vo, oku {a njem hra ne, poslab {a njem preba -
ve, sla bim zada hom in pri za de tost jo vide za.

2. Bole ~i nam v po dro~ ju SGS so name nje na
vpra {a nja 10–18. Sem spa da jo bole ~i na
v us tih, ~elju stih, dle snih, gla vo bo li in ob~ut -
lji vost zob na tem pe ra tur ne raz li ke.

3. Psi ho lo{ kim te`a vam zara di te`av s SGS ali
z zob ni mi nado mest ki so name nje na vpra -
{a nja 19–23. Sem spa da jo raz mi{ lja nje o zo -
beh, nesre~ nost, zaskrb lje nost, nepri jet no
po~ut je in ob~u tek nape to sti.

4. Tele sni pri za de to sti zara di te`av s SGS ali
zob ni mi nado mest ki so name nje na vpra -
{a nja 24–32. Sem spa da jo te`a ve z ust no
higie no, neraz lo ~en govor, odre ka nje dolo -
~e ni hra ni, izo gi ba nje nasmi ha nju in nez -
mo` nost pre hra nje va nja.

5. Psi hi~ ni pri za de to sti zara di motenj delo -
va nja SGS in neu strez no sti zob nih nado -
mest kov so name nje na vpra {a nja 33–38.
Sem spa da jo no~ no buje nje, vzne mir je nost,
nes pro{ ~e nost, depre siv nost in neu god no
po~ut je.

6. Social ni pri za de to sti zara di motenj delo va -
nja SGS in neu strez no sti zob nih nadomest -
kov so name nje na vpra {a nja 39–43. Sem
spa da jo izo gi ba nje dru` be, nestrp nost do
bli` njih, slab {e razu me va nje lju di, razdra`lji -
vost in moteno oprav lja nje obi ~aj nih opravil.

7. Splo {ni pri za de to sti so name nje na vpra {a -
nja 44–49. Sem spa da jo splo {no zdravs tve -
no sta nje, finan~ na izgu ba, zado voljs tvo
v ̀ iv lje nju ter delov na sto ril nost.

Sta ti sti~ ne meto de

Sta ti sti~ no smo rezul ta te obde la li s pro gra -
mom Sta ti sti cal Pac ka ge for the Social Scien ces
(SPSS) za Win dows. Pri ana li zi rezul ta tov splo -
{nih podat kov bol ni kov smo upo ra bi li funk -
ci je: pov pre~ na vred nost, stan dard ni odklon,
mini mal na in mak si mal na vred nost. Pri ana -
li zi OHIP-vpra {al ni ka smo upo ra bil funk ci je:
pov pre~ na vred nost, Leve nov test ena ko sti
varian ce, modus ter dvo smer ni nepar ni in
par ni Stu den tov t-test. Inter val zau pa nja je
bil 95%, raven sta ti sti~ ne zna ~il no sti pa je bila
postav lje na pri p ≤ 0,05.

REZULTATI
Re zul ta te smo obde la li tako, da smo izra ~u -
na li {te vil~ no pov pre~ je posa mez ne ga odgo -
vo ra lo~e no po pod sku pi nah. V ta be li 1 so
poleg sku pi ne s TP ter TPV poda ni tudi rezul -
ta ti pros pek tiv no sprem lja nih bol ni kov pred
vsta vi tvi jo ZV (TPP) ter po njej (TPVP).

RAZPRAVA
Gle de na izved bo je bila na{a {tu di ja zasno -
va na kot pre se~ na, saj je bila ve~i na prei sko -
van cev v obeh sku pi nah izbra na ve~ let po
pro te ti~ nem zdrav lje nju popol ne brez zo bo -
sti v spod nji ~elju sti. S tako izbra nim vzor cem
bol ni kov lah ko dobi mo dokaj dobro sli ko splo -
{ne popu la ci je pri nas. Prei sko van ci so bili sta -
ti sti~ no pri mer lji vi gle de na sta rost, spol in
pri sot nost kro ni~ nih bolez ni. Gle de zasto pa -
no sti po spo lu so v obeh sku pi nah neko li ko
bolj zasto pa ne `en ske, kar bi lah ko vpli va lo
na rezul ta te razi ska ve (35).

Le manj {i del prei sko van cev (n = 8) je bil
obrav na van pros pek tiv no, te smo kot lo~e no
pod sku pi no obrav na va li pri rezul ta tih. Sicer
pa pros pek tiv ne {tu di je z na klju~ no kon trol -
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381no sku pi no velja jo za zla ti stan dard pri oce -
ni u~in ko vi to sti zdravs tve ne oskr be, ven dar
se jih v na {em oko lju in pri kon kret no obrav -
na va nem zdravs tve nem prob le mu zelo te` -
ko izve de, zara di rela tiv no majh ne ga {te vi la
ustrez nih bol ni kov z zob ni mi vsad ki, saj gre
v ve ~i ni pri me rov za samo pla~ ni{ ko sto ri tev.
Naj bolj {e {tu di je namre~ v svo jih razi ska vah
vsem prei sko van cem pre skr bi jo brez pla~ ne
ZV in celo pro te ti~ ne nad grad nje, kar pri nas
ni mogo ~e. Ker je torej ve~ ji dele` bol ni kov
s TPV samo pla~ ni kov, pre pro sto ne more mo
pre ko dejs tva, da ta stro {ek mor da tudi vpliva
na zado voljs tvo bol ni kov s TPV. Poleg tega je
eden od kri te ri jev za izved bo naklju~ ne kon -
trol ne {tu di je izde la va dvoj no sle pe ga posku -
sa, kar pome ni, da nobe na {tu di ja na podro~ ju
ZV ne dose ga kri te ri jev zla te ga stan dar da (36).
Izgu ba vseh zob je namre~ kro ni~ no sta nje in
tera pi ja je palia tiv na. Kot pri vsa ki palia tiv -
ni oskr bi, je tudi v tem pri me ru cilj izbolj {a -
ti funk ci jo, kva li te to ̀ iv lje nja in zado voljs tvo
bol ni ka. Zato je u~i nek na bol ni ka naj po -
memb nej {i in sle pi posku si niso mo` ni. Pri
pros pek tiv nih {tu di jah v zve zi s TPV pa obsta -
ja jo tudi doka za ni u~i nek novo sti, u~i nek
pre fe renc in pri ~a ko vanj ter t. i. Hawt hor nov

u~i nek, ki so raz lo ̀ e ni v na da lje va nju (37–40).
Ne more mo trdi ti, da smo se vseh nave de nih
sla bo sti pros pek tiv nih {tu dij v na {i razi ska vi
izog ni li, saj smo ne nazad nje ime li del prei -
sko van cev, ki smo jih sprem lja li pros pek tiv -
no, zago to vo pa smo jih neko li ko omi li li.

Pri izbi ri vpra {al ni ka za oce no OHRQ o L-a
smo se odlo ~i li za med na rod no stan dar di zi -
ran ter v Slo ve ni ji in sve tu naj bo lje doku men -
ti ran vpra {al nik OHIP-49, ki ima {te vil ne
pred no sti, pa tudi sla bo sti (24, 41). V Slo ve -
ni ji je nje go vo zanes lji vost in ponov lji vost pre -
ve ri la asist. doc. Kse ni ja Rener Sitar (33, 34).
Allen s so de lav ci je v svo ji {tu di ji pri mer jal
OHIP-49 s splo {nim vpra {al ni kom Short form-36
(SF-36) in ugo to vil, da je OHIP upo rab nej {i
pri mer je nju u~in kov oral nih motenj kot splo -
{ni vpra {al ni ki (42). O~it no splo {no-spe ci fi~ ni
instru men ti, ki meri jo splo {en vidik kva li tete
`iv lje nja, za mer je nje OHRQ o L-a niso dovolj
spe ci fi~ ni.

Tudi dru gi vpra {al ni ki za mer je nje splo -
{ne ga zado voljs tva z oral no oskr bo (Mc Gil lov
vpra {al nik, SOSHI, indi vi dual no sestav lje ni
nestan dar di zi ra ni vpra {al ni ki) niso dose gli
doku men ti ra no sti OHIP-vpra {al ni ka (43).
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Sli ka 1. Pona zo ri tev raz lik pov pre~ nih vred no stih odgo vo rov med sku pi na mi po sklo pih. TP – total na pro te za, TPP – total na pro te za,
pros pek tiv no sprem lja ni bol ni ki, TPV – total na pro te za na vsad kih, TPVP – total na pro te za na vsad kih, pros pek tiv no sprem lja ni bol ni ki.
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[t. Vpra {a nje Sku pi na n X– SO p p
vpr. bol ni kov TP-TPV TPP-TPVP

1. Oce na ome je ne funk cio nal no sti SGS in zob nih nado mest kov

1. Ali ima te zara di prob le mov z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi TP 62 1,56 1,28 0,05 < 0,01
nado mest ki kdaj te`a ve z `ve ~e njem hra ne? TPP 8 2,63 1,30

TPV 50 1,12 1,06
TPVP 8 0,38 0,52

2. Ali ima te zara di prob le mov z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi TP 63 0,90 0,96 0,04 < 0,01
nado mest ki kdaj te`a ve z iz go var ja vo? TPP 8 1,88 0,84

TPV 50 0,54 0,84
TPVP 8 0,00 0,00

3. Ali ste opa zi li, da kak {en va{ zob ni vide ti v redu? TP 58 0,53 1,00 0,65 0,01
TPP 8 1,75 1,16
TPV 43 0,63 1,02
TPVP 8 0,13 0,35

4. Ali meni te, da je zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi TP 63 0,79 1,21 0,12 < 0,01
nado mest ki pri za det va{ videz? TPP 8 2,50 1,07

TPV 48 0,46 1,03
TPVP 8 0,13 0,35

5. Ali ima te zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi TP 61 0,62 0,80 0,45 0,05
nado mest ki slab zadah? TPP 8 1,13 0,64

TPV 50 0,50 0,91
TPVP 8 0,50 0,76

6. Ali se vam zdi, da se je zara di te`av z zob mi, ust no vot li no TP 63 0,75 1,06 0,69 0,08
ali zob ni mi nado mest ki poslab {al va{ ~ut za okus? TPP 8 0,50 0,76

TPV 48 0,67 1,04
TPVP 8 0,50 0,76

7. Ali se vam hra na zati ka med zobe ali zob ne nado mest ke? TP 63 1,76 1,30 0,35 < 0,01
TPP 8 2,88 0,64
TPV 49 1,53 1,26
TPVP 8 0,63 0,74

8. Ali opa ̀ a te, da se vam je zara di te`av z zob mi, ust no vot li no TP 62 1,03 1,29 < 0,01 0,02
ali zob ni mi nado mest ki poslab {a la pre ba va? TPP 8 1,75 1,28

TPV 50 0,36 0,80
TPVP 8 0,75 0,89

9. Ali ob~u ti te, da se vam zob ni nado mest ki ne pri le ga jo dobro? TP 63 1,63 1,45 < 0,01 < 0,01
TPP 8 3,00 0,76
TPV 48 0,83 1,12
TPVP 8 0,13 0,35

2. Oce na bole ~in v po dro~ ju SGS

10. Ali kdaj ob~u ti te v ust ni vot li ni hudo bole ~i no? TP 61 1,13 1,19 < 0,01 < 0,01
TPP 8 1,88 0,99
TPV 49 0,22 0,51
TPVP 8 0,00 0,00

Ta be la 1. Rezul ta ti odgo vo rov na posa mez no vpra {a nje po sklo pih. n = {te vi lo bol ni kov, ki je odgo vo ri lo na vpra {a nje, p – koe fi cient
sta ti sti~ ne zna ~il no sti (in ter val zau pa nja 95 %, raven sta ti sti~ ne zna ~il no sti pri p≤0,05), SGS – sto ma tog nat ni sistem, SO – standardni
odklon, TP – total na pro te za, TPP – total na pro te za, pros pek tiv no sprem lja ni bol ni ki, TPV – total na pro te za na vsad kih, TPVP – totalna
pro te za na vsad kih, pros pek tiv no sprem lja ni bol ni ki, {t. vpr. – {tevilka vpra{anja, –X – sred nja vred nost.
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11. Ali vas kdaj boli ~eljust? TP 62 1,02 1,08 < 0,01 < 0,01
TPP 8 2,13 0,64
TPV 49 0,45 0,71
TPVP 8 0,25 0,46

12. Ali ima te zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi TP 63 0,41 0,78 0,09 0,10
nado mest ki gla vo bo le? TPP 8 1,00 1,07

TPV 49 0,20 0,50
TPVP 8 0,50 0,76

13. Ali so va{i zob je ob~ut lji vi na vro ~o ali mrz lo hra no oz. pija ~o? TP 61 0,26 0,63 0,57 0,17
TPP 8 0,25 0,46
TPV 47 0,34 0,82
TPVP 8 0,00 0,00

14. Ali vas kdaj boli jo zob je? TP 61 0,34 0,85 0,91 0,35
TPP 8 0,13 0,35
TPV 47 0,36 0,74
TPVP 8 0,00 0,00

15. Ali vas kdaj boli jo dle sni? TP 63 1,46 1,12 < 0,01 < 0,01
TPP 8 2,25 0,89
TPV 49 0,84 0,94
TPVP 8 0,63 0,74

16. Ali zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 63 1,60 1,26 0,01 < 0,01
te` ko jeste kak {no hra no? TPP 8 3,00 0,93

TPV 50 1,02 0,87
TPVP 8 0,25 0,46

17. Ali ima te v ust ni vot li ni kak {na bole ~a mesta? TP 63 1,48 1,12 0,02 < 0,01
TPP 8 2,63 0,92
TPV 50 1,02 0,87
TPVP 8 0,75 0,71

18. Ali vas zob ni nado mest ki ti{ ~i jo? TP 62 1,13 1,22 < 0,01 < 0,01
TPP 8 2,38 0,92
TPV 49 0,49 0,87
TPVP 8 0,00 0,00

3. Oce na psi ho lo{ kih te`av zara di SGS ali zob nih nado mest kov

19. Ali ste zaskrb lje ni zara di te`av z zob mi? TP 62 1,32 1,30 0,58 < 0,01
TPP 8 2,75 0,89
TPV 49 1,18 1,32
TPVP 8 1,13 0,36

20. Ali ste kdaj raz mi{ lja li o va {ih zobeh, ustih ali zob nih nado mest kih? TP 60 1,65 1,31 0,06 0,05
TPP 8 2,75 0,71
TPV 46 2,13 1,28
TPVP 8 1,75 0,89

21. Ali ste zara di te`av z zob mi posta li nesre~ ni? TP 60 1,02 1,23 0,73 0,08
TPP 8 1,88 0,84
TPV 48 0,94 1,08
TPVP 8 1,00 0,76

22. Ali se nepri jet no po~u ti te zara di vide za va{ih zob, ust ali zob nih TP 63 0,79 1,21 0,31 < 0,01
nado mest kov? TPP 8 2,13 1,13

TPV 49 0,57 1,04
TPVP 8 0,25 0,46
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23. Ali ste zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 61 0,79 1,08 0,36 0,02
kdaj nape ti? TPP 8 1,75 1,28

TPV 48 0,60 0,94
TPVP 8 0,38 0,52

4. Oce na tele sne pri za de to sti zara di te`av s SGS ali zob ni mi nado mest ki

24. Ali zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 63 0,89 1,06 0,05 < 0,01
neraz lo~ no govo ri te? TPP 8 2,50 0,76

TPV 48 0,52 0,86
TPVP 8 0,13 0,35

25. Ali zara di va{ih te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 60 0,67 0,88 0,06 < 0,01
ljud je kdaj napa~ no razu me jo kak {ne va{e bese de? TPP 8 2,00 0,76

TPV 47 0,36 0,74
TPVP 8 0,13 0,35

26. Ali ~uti te, da je zara di va{ih te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi TP 62 0,60 0,93 0,46 0,14
nado mest ki hra na manj oku sna? TPP 8 0,88 1,13

TPV 49 0,47 0,84
TPVP 8 0,25 0,46

27. Ali si zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 56 0,57 0,87 0,46 0,08
ne more te dobro umi ti zob? TPP 6 1,33 0,52

TPV 46 0,43 0,83
TPVP 6 0,83 0,41

28. Ali se mora te zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi TP 61 1,16 1,23 0,06 < 0,01
nado mest ki odre ~i kak {ni hra ni? TPP 8 2,75 0,46

TPV 49 0,73 1,02
TPVP 8 0,25 0,46

29. Ali je zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 61 0,85 1,09 < 0,01 < 0,01
va{a pre hra na pre ma lo raz no vrst na? TPP 8 2,38 0,74

TPV 46 0,33 0,67
TPVP 8 0,25 0,46

30. Ali ima te te`a ve z zob ni mi nado mest ki in zara di tega z nji mi TP 62 1,18 1,24 < 0,01 < 0,01
ne more te jesti? TPP 8 2,88 0,84

TPV 49 0,53 0,87
TPVP 8 0,13 0,35

31. Ali se zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 63 0,79 1,14 0,12 < 0,01
raje ne nasmi ha te? TPP 8 2,25 0,71

TPV 49 0,49 0,92
TPVP 8 0,25 0,46

32. Ali mora te zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi TP 63 0,84 1,04 0,09 < 0,01
nado mest ki kdaj pre ki ni ti obrok? TPP 8 2,00 0,93

TPV 50 0,54 0,81
TPVP 8 0,13 0,35

5. Oce na psi hi~ ne pri za de to sti zara di motenj delo va nja SGS in neu strez nih zob nih nado mest kov

33. Ali se zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 63 0,37 0,72 0,10 0,10
pono ~i zbu ja te? TPP 8 0,75 0,71

TPV 50 0,18 0,44
TPVP 8 0,25 0,46

34. Ali ste zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi TP 62 0,74 1,01 0,08 0,07
nado mest ki vzne mir je ni? TPP 8 1,38 1,06

TPV 49 0,45 0,74
TPVP 8 0,38 0,52
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35. Ali se zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 62 0,60 1,00 0,27 0,05
te` ko spro sti te? TPP 8 1,38 1,19

TPV 48 0,42 0,71
TPVP 8 0,38 0,52

36. Ali ste zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi TP 63 0,37 0,79 0,23 0,10
nado mest ki depre siv ni? TPP 8 0,75 0,71

TPV 49 0,20 0,61
TPVP 8 0,25 0,46

37. Ali je zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 62 0,40 0,82 0,02 0,05
pri za de ta va{a kon cen tra ci ja? TPP 8 0,88 0,64

TPV 49 0,12 0,33
TPVP 8 0,25 0,46

38. Ali vam je zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi TP 62 0,76 1,08 0,23 0,01
nado mest ki kdaj nerod no? TPP 8 1,75 0,71

TPV 50 0,54 0,81
TPVP 8 0,75 0,71

6. Oce na social ne pri za de to sti zara di motenj delo va nja SGS in neu strez no sti zob nih nado mest kov

39. Ali se zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 63 0,37 0,85 0,09 0,04
izo gi ba te iti v dru` bo? TPP 8 1,25 1,17

TPV 50 0,16 0,37
TPVP 8 0,38 0,52

40. Ali ste zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 63 0,24 0,69 0,77 0,17
posta li manj strp ni do sopro ga/so pro ge ali bli` njih? TPP 8 0,50 0,76

TPV 50 0,28 0,81
TPVP 8 0,25 0,46

41. Ali se zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 61 0,25 0,65 0,23 0,20
slab {e razu me te z dru gi mi ljud mi? TPP 7 0,86 0,90

TPV 48 0,12 0,39
TPVP 7 0,43 0,79

42. Ali ste zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 60 0,32 0,79 0,04 0,36
kdaj raz dra` lji vi v od no su z dru gi mi ljud mi? TPP 7 0,57 0,98

TPV 48 0,08 0,34
TPVP 7 0,29 0,76

43. Ali zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 62 0,34 0,75 0,08 0,04
te` je oprav lja te svo ja obi ~aj na opra vi la? TPP 8 1,13 0,99

TPV 49 0,14 0,41
TPVP 8 0,25 0,46

7. Oce na splo {ne pri za de to sti zara di te`av s SGS ali z zob ni mi nado mest ki

44. Ali se vam zdi, da se je zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi TP 62 0,61 0,89 0,02 0,01
nado mest ki poslab {a lo va{e splo {no zdravs tve no sta nje? TPP 8 1,38 0,74

TPV 47 0,26 0,61
TPVP 8 0,25 0,46

45. Ali ste zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 61 0,49 0,94 0,27 0,20
utr pe li kakr {no ko li finan~ no izgu bo? TPP 7 1,29 0,95

TPV 46 0,72 1,17
TPVP 7 0,86 1,07

46. Ali zara di te`av z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi nado mest ki TP 62 0,55 0,88 0,21 0,01
ne more te u`i va ti v dru` bi dru gih lju di tako kot prej? TPP 8 1,63 0,92

TPV 47 0,36 0,67
TPVP 8 0,50 0,54
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Ge ria tric Oral Health Asses sment Index
(GOHAI) je bil prvot no raz vit za upo ra bo pri
sta rej {i popu la ci ji, ven dar se je izka zal u~in -
ko vit tudi pri popu la ci ji sred njih let (24). Pri -
mer ja va med OHIP-14 ter GOHAI je raz kri la,
da sta obe meri li ena ko dobri pri oce ni splo -
{ne ga psi ho lo{ ke ga ugod ja in zado voljs tva
z ̀ iv lje njem, med tem ko je GOHAI iden ti fi -
ci ral ve~ vpli vov, pove za nih z oral no funk cijo
in psi ho so cial ni mi vpli vi, kot OHIP-14. V po -
seb ne name ne, za upo ra bo pri popol no ma
brez zo bih bol ni kih, je bil raz vit tudi OHIP-20,
ime no van OHIP-eden tu lous (OHIP-EDENT),
ki pa se nam je zdel pomanj kljiv, saj je iz
OHIP-49 izlo ~il tudi neka te ra, za na{e mne -
nje pomemb na vpra {a nja.

Pri upo ra bi vpra {al ni ka OHIP-49 pa smo
nale te li tudi na neka te re nje go ve {ib ko sti, in
sicer pri upo ra bi oce nje va nja OHRQ o L-a brez -
zo bih bol ni kov. Prva {ib kost je nje go va obse` -
nost, saj zaje ma 49 vpra {anj in nekaj bol ni kov
se je pri to ̀ i lo, da je vpra {al nik pre dolg in da
so vmes izgu bi li voljo do izpol nje va nja. Poleg
tega vse bu je tudi vpra {a nja, ki se brez zo bih
bol ni kov ne ti~e jo, kar je pov zro ~i lo zbe ga nost
neka te rih bol ni kov in ver jet no vpliv tudi na
neko li ko nena tan~ ne rezul ta te kon~ ne oce ne.

Pri ana li zi na{ih rezul ta tov so pri pri mer -
ja vi sku pin TP in TPV repre zen ta tiv ni pred -
vsem rezul ta ti prve ga, dru ge ga in ~etr te ga
sklo pa vpra {anj, ki oce nju je jo funk cio nal ne
ome ji tve ter fizi~ ne bole ~i ne zara di te`av s SGS
in z zob ni mi nado mest ki, kjer je 50 % ali ve~
odgo vo rov na vpra {a nja sta ti sti~ no zna ~il no
raz li~ nih. V os ta lih sklo pih vpra {anj so raz -
li ke manj {e, ozi ro ma pri sot ne le pri 0–3 vpra -
{a njih ali v manj kot 50 % odgo vo rov na vpra -

{a nja posa mez ne ga sklo pa. Rezul ta ti na{e
razi ska ve torej ka`e jo, da so bol ni ki s TPV bolj
zado volj ni od bol ni kov s TP, kar se uje ma z ugo -
to vi tva mi dru gih {tu dij, ki prav tako ugo tavlja -
jo, da ima dobra funk ci ja in udob je ter odsot -
nost bole ~in odlo ~il no vlo go pri zado voljs tvu
bol ni kov s TP ozi ro ma TPV (44–46).

Naj ve~ je raz li ke v za do voljs tvu bol ni kov
so pri sot ne v sku pi ni pros pek tiv no sprem lja -
nih bol ni kov (PSP), kjer obsta ja v sko raj vseh
sklo pih (ra zen v sklo pu, ki oce nju je social no
pri za de tost) za 50% ali ve~ odgo vo rov na vpra -
{a nja sta ti sti~ no zna ~il na raz li ka med oce no
zado voljs tva pred oskr bo s TPV in po njej. Te
rezul ta te si lah ko raz la ga mo raz li~ no.

Gle de na majh ne raz li ke med sku pi na ma
TP in TPV bi lah ko skle pa li, da so bol ni ki, ki
so se uspe {no pri la go di li na TP in ima jo ugod -
ne ana tom ske pogo je oz. dobro ohra njen ZN,
prib li` no ena ko zado volj ni s TP kot bolni ki,
oskrb lje ni s TPV. To pod pi ra jo tudi izsledki
dveh pre gled nih ~lan kov, v ka te rih sta avtorja
potr di la navad no TP kot {e ved no dobro alter -
na ti vo za lju di, ki se nanjo lah ko nava di jo, oz.
jim to omo go ~a jo ugod ni ana tom ski pogo ji
(20, 41). Ana to mi ja spod nje ga ZN je namre~
znan prog no sti~ ni indi ka tor za uspe{no tera -
pi jo s TP (47). Bolje ohra njen ZN mo~ no vpli -
va na sta bil nost in funk ci jo spod nje total ne
pro te ze, ~eprav si {tu di je v tem pogle du niso
povsem enot ne, ver jet no del no tudi zara di
raz li~ nih metod oce nje va nja resorp ci je ZN
(48, 49). V na {i {tu di ji resorp ci je ZN pri bol -
ni kih s TP nismo meri li, saj kli ni~ nih para -
metrov nismo hote li me{a ti s sub jek tiv ni mi
vpra {al ni ki, ver jet no pa bi nada lje va nje te {tu -
di je lah ko zaje ma lo tudi to kore la ci jo.

47. Ali se vam zdi, da vam zara di va{ih te`av z zob mi, ust no vot li no TP 62 0,69 0,88 0,11 0,02
ali zob ni mi nado mest ki `iv lje nje na splo {no nudi manj zado voljs tva? TPP 8 1,63 0,74

TPV 48 0,44 0,74
TPVP 8 0,50 0,76

48. Ali ste zara di prob le mov z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi TP 60 0,22 0,56 0,48 0,03
nado mest ki popol no ma nes po sob ni funk cio ni ra ti? TPP 8 0,88 0,84

TPV 48 0,15 0,41
TPVP 8 0,38 0,74

49. Ali zara di prob le mov z zob mi, ust no vot li no ali zob ni mi TP 61 0,33 0,70 0,26 0,05
nado mest ki ne more te dati vse ga od sebe pri svo jem delu? TPP 7 1,14 0,90

TPV 47 0,20 0,50
TPVP 7 0,43 0,79
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Mo` no je tudi, da bol ni ki s TP s~a so ma
spre me ni jo svo ja funk cio nal na pri ~a ko va nja in
se nau ~i jo ̀ ive ti z ni` jo oz. spre me nje no stop -
njo funk cio nal no sti TP, ~eprav se kom pro mi -
sa, na kate re ga so se nava di li, sploh ne zave da jo.

O~it no ve~ je neza do voljs tvo s TP, ki smo
ga zasle di li pri PSP (v pri mer ja vi z os ta li mi bol -
ni ki s TP), si lah ko raz la ga mo z ana tom ski mi,
fizio lo{ ki mi in psi ho lo{ ki mi last nost mi. Med
ana tom ske in fizio lo{ ke pogo je, ki lah ko vpli -
va jo na ve~ je neza do voljs tvo s TP, {te je mo
mo~ no atro fi jo spod nje ga ZN z odsot no reten -
ci jo za TP, sla bo koor di na ci jo oral nih mi{ic,
niz ko tole ran co oral ne sluz ni ce, para funk -
cijske raz va de (bruk si zem) in farin geal ni
refleks (21). Med psi ho lo{ ke dejav ni ke pa
uvr{ ~a mo psi ho lo{ ki odpor pro ti no{e nju pro -
te ze (18). V so dob ni dru` bi pred stav lja ideal
popol ne ga tele sa mla dost, lepo ta, ener gi ja,
intakt nost in zdrav je (50). Izgu ba vseh zob pa
je obi ~aj no pri sot na pri sta rih lju deh, zato lah -
ko posle di~ no popol na izgu ba zob za neka te -
re bol ni ke pred stav lja kon~ no izgu bo mla do sti
in krep ko sti in jih psi hi~ no obre me nju je (18).

Ka kor ko li, pri na{ih bol ni kih je, kot je raz -
vid no iz rezul ta tov, vzrok neza do voljs tva sku -
pek funk cio nal nih in psi ho so cial nih prob le mov,
ki so posle di ca kli ni~ no ugo tov lje nih izred no
sla bih ana tom skih pogo jev v spod nji ~elju sti.

Vzro ki za vi{ je zado voljs tvo po oskr bi bol -
ni kov s TPV si lah ko, poleg doka za ne ga dej -
s tva, da se izbolj {a reten ci ja in s tem pove za -
na funk ci ja TP, raz la ga mo z raz li~ ni mi u~in ki,
ki jih avtor ji v raz li~ nih {tu di jah opi su je jo kot
zelo ver jet ne (22, 51, 52). T. i. u~i nek novo -
sti je pri so ten pri bol ni kih, ki so bili neza do -
volj ni s TP in so bili zato oskrb lje ni s TPV. Pri -
mer pred stav lja {tu di ja Mei jer ja in sode lav cev,
v ka te ri so doka za li padec zado voljs tva bol -
ni kov s TPV pet let po oskr bi v pri mer ja vi z za -
do voljs tvom eno leto po oskr bi in zmanj {a nje
raz lik med TP in TPV, kar je opaz no tudi pri
na{i {tu di ji (37). Ven dar je bilo tudi po petih
letih zado voljs tvo v sku pi ni s TPV vi{ je. Mo`no
je, da bi tudi na{i prei sko van ci ~ez ~as oce ni -
li svo je zado voljs tvo s TPV neko li ko dru ga ~e.
Ver jet na raz laga za ta pojav je, da se bol ni ki
s~a so ma nava di jo na TPV in na izbolj {ano sta -
nje in se niti ne spom ni jo ve~ tako dobro, kak -
{no je bilo ̀ iv lje nje s TP. U~i nek pre fe renc je
pove zan s pre fe ren ca mi bol ni kov, ki so neza -
do volj ni s svo jim tre nut nim oral nim sta njem

in so zato bolj naklo nje ni oskr bi z ZV, kar je
{e pose bej o~it no pri lju deh z niz ko stop njo
izo braz be (39, 53). Pre fe ren ce so pove zane
s pri ~a ko va nji bol ni kov in lah ko pri po more -
jo k pri stran skim rezul ta tom. Allen s so de -
lavci v svo ji razi ska vi o vpli vu pri ~a ko vanj na
zdrav lje nje s TPV poro ~a, da so pri ~a ko va nja,
ki jih ima jo bol ni ki od tera pi je z ZV, zna ~il -
no ve~ ja kot od tera pi je s TP, kar pred stav lja
te`a vo za pro te ti ka (38). Hawt hor nov u~i nek
je v {tu di jah pogo sto pri so ten, ker se prei sko -
van ci, ki vedo, da sode lu je jo v {tu diji, lah ko
obna {a jo dru ga ~e kot bi se sicer v ena ki situa -
ci ji. Tak u~i nek je mo`en tudi pri {tu di jah re{i -
tev popol ne brez zo bo sti s po mo~ jo ZV (40).

Med posa mez ni mi sklo pi vpra {anj so bile
pri sot ne raz li ke med splo {no oce nje nim zado -
voljs tvom. V pr vem in ~etr tem sklo pu vpra -
{anj, ki oce nju je jo ome ji tve funk cio nal no sti
SGS in zob nih nado mest kov, smo dobi li podob -
ne ugo to vi tve kot osta li avtor ji, ki so prei sko -
va li funk cio nal ne raz li ke med TP in TPV, in
sicer, da se je funk ci ja v vseh vidi kih izbolj -
{a la – pri le ga nje, ̀ ve ~e nje, izgo var ja va, videz,
manj {i zadah, manj zati ka nja hra ne pod pro -
te zo in celo pre ba va (15, 22, 51, 52). [e pose -
bej so te spre mem be izra zi te pri PSP. Rezul ta ti
se zdi jo razum lji vi, saj zob ni vsad ki pri skr bi -
jo reten ci jo in sta bi li za ci jo pro te zi, kar vodi
do izbolj {a ne ga pri le ga nja pro te ze, to pa je
pove za no z la` jim ̀ ve ~e njem, govo rom, manj -
{im nabi ra njem hra ne pod pro te zo in s tem
manj {im zada hom. Bol ni ki lah ko ver jet no jedo
raz no vrst nej {o hra no z ve~ vlak nin, s tem pa
se lah ko izbolj {a tudi pre ba va. Videz pa je izbolj -
{an `e zara di tega, ker je pro te za nova.

V dru gem sklo pu vpra {anj, ki zaje ma oce -
no bole ~i ne v po dro~ ju SGS, so bile sta ti sti~ -
no zna ~il ne raz li ke med sku pi na ma TP in TPV
ter pri PSP v oce ni bole ~i ne v ust ni vot li ni,
bole ~e ~elju sti, bole ~ih dle snih, ote ̀ e nem pre -
hra nje va nju, bole ~ih mestih v us tih in ti{~a -
nju zob nih nado mest kov. Rezul ta te si lahko
raz la ga mo s samo kon struk ci jo TPV, ki v spred -
njem delu »sedi« na dveh kro gli~ nih nad grad -
njah in tako med funk ci jo ne pri ti ska nepo -
sred no na sluz ni co. Tako ni dra ̀ e nja in pri ti ska
na ust no sluz ni co in s tem pove za nih bole ~ih
mest, v~a sih celo oti{ ~an cev oz. bole ~ih raz -
jed na sluz ni ci. Bole ~i na v ~e lju sti je lah ko
pojas nje na s se va njem bole ~i ne v ~e ljust zara -
di bole ~ih raz jed.
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V tret jem sklo pu, ki oce nju je psi ho lo{ ke
te`a ve zara di SGS ali zob nih nado mest kov, so
bile sta ti sti~ no zna ~il ne raz li ke le v sku pi ni
PSP. Bol ni ki te sku pi ne so po oskr bi s TPV
ime li manj {e skr bi zara di te`av s pro te za mi,
manj so raz mi{ lja li o pro te zi, manj nepri jet -
no so se po~u ti li zara di vide za pro te ze, bili pa
so tudi manj nape ti zara di te`av s pro te zo.

Pri oce ni tele sne pri za de to sti zara di te`av
s pro te za mi so bile sta ti sti~ no zna ~il ne izbolj -
{a ve po oskr bi s TPV v zve zi z go vo rom, raz -
no vrst nost jo pre hra ne in pre hra nje va njem ter
nasmi ha njem. Ta sklop prak ti~ no zaje ma oce -
no funk cio nal nih ome ji tev, zato smo ga pri -
{te li k pr ve mu sklo pu vpra {anj in tako upo -
{te va li v uvo du ome nje no defi ni ci jo OHRQ o L,
ki jo pred la ga ta Ingle hart and Bagra mian (25).

Pri oce ni psi hi~ ne pri za de to sti zara di
motenj delo va nja SGS in neu strez nih pro tez
so bile naj ve~ je raz li ke pri PSP-bol ni kih, ki so
oce ni li, da se la` je spro sti jo, ima jo manj krat
pri za de to kon cen tra ci jo zara di te`av s pro te -
zo ter jim je manj nerod no zara di pro te ze.
V sku pi ni TP-TPV je bila sta ti sti~ no zna ~il na
raz li ka med sku pi na ma le v oce ni pri za de to -
sti kon cen tra ci je.

V oce ni social ne pri za de to sti zara di
motenj delo va nja SGS in neu strez no sti pro -
tez so bol ni ki iz sku pi ne PSP oce ni li, da se po
oskr bi s TPV manj izo gi ba jo dru` be ter la` je
oprav lja jo obi ~aj na opra vi la. Raz lik med sku -
pi na ma TP in TPV v so cial ni pri za de to sti ni.

Pri oce ni splo {ne pri za de to sti so bol ni ki
iz sku pi ne TPP-TPVP oce ni li, da se jim je po
oskr bi s TPV izbolj {a lo splo {no zdravs tve no
sta nje, da bolj u`i va jo v dru` bi dru gih lju di,
da jim `iv lje nje nudi ve~ zado voljs tva, da so
bolj spo sob ni funk cio ni ra ti ter da lah ko sedaj
dajo ve~ od sebe pri svo jem delu. Prei sko van -
ci s TPV so mne nja, da se jim zara di pro te ze
ni poslab {a lo splo {no zdravs tve no sta nje toli -
ko, kot to meni jo bol ni ki s TP.

Sklo pi vpra {anj, ki oce nju je jo psi ho lo{ ko,
tele sno, psi hi~ no, social no in splo {no pri za -
de tost, zara di okr nje ne nor mal ne funk ci je
SGS, so med seboj mo~ no pove za ni, kar je naj -
lep {e pri ka zal Truls son s so de lav ci (18). Nje -
go va teo ri ja o psi ho so cial nem vpli vu izgu be
zob na posa mez ni ka raz la ga, da bol ni ki zlasti
po popol ni izgu bi zob posta ne jo inva lid ni,
tako zara di slab {e `ve~ ne funk ci je kot zara -
di z es te ti ko pove za nih psi ho so cial nih proble -

mov. Ob~u tek kriv de in sra mu zara di sla be -
ga oral ne ga zdrav ja lah ko pov zro ~a tudi psi -
hi~ ne bole ~i ne. Ko bol ni ki izgu bi jo vse zobe,
posta ne jo nego to ve ose be, ki se mora jo fizi~ -
no in psi ho lo{ ko pri la go di ti na TP. Ved no se
zave da jo polo ̀ a ja pro te ze v us tih in raz vi je -
jo t. i. izo gib ne stra te gi je, da bi pre pre ~i li, da
bi jih kdo videl s pro te zo (dr ̀ i jo roko pred usti
med govo rom in sme hom). Zara di nego to vo -
sti in kon tro le nad situa ci jo ter ob~ut kom sra -
mu se pogo sto izo gi ba jo social nim sti kom, {e
poseb no, kadar jedo, saj se mora jo pri la go di -
ti celo izbi ri hra ne. Taka izo gi ba nja pris pe va -
jo k zmanj {a nju kva li te te social ne ga ̀ iv lje nja
in spre mem bi samo po do be. Nepri le ga jo ~a
TP lah ko vodi do fizi~ ne ga trp lje nja zara di
ob~ut lji vo sti sluz ni ce in bole ~ih raz jed v ust -
ni vot li ni. Z leti brez zo bo sti pa napre du je tudi
izgu ba kost ni ne ~eljust nic, ki dodat no poslab -
{a ana tom ske pogo je za ustrez no no{ njo TP.

Z ZV se bol ni ki ponov no po~u ti jo, kot da
ima jo last ne zobe, saj z nji mi pri do bi jo nekaj
pro prio cep ci je (54). Pri do bi jo samo za vest,
social no var nost in pri vla~ nost. Izbolj {a se
njiho vo psi ho lo{ ko, fizi~ no in social no ugod -
je (18). Tudi rezul ta ti na{e razi ska ve potr ju -
je jo ute me lje nost upo ra be ZV pri popol no ma
brez zo bih slo ven skih bol ni kih s psi ho so cial -
ne ga vidi ka. Naj po memb nej {a pred nost ZV
pri popol ni brez zo bo sti pa je ta, da se z nji -
mi zmanj {a resorp ci ja kost ni ne ~eljust nic za
dvaj set krat, kar omo go ~i vzdr ̀ e va nje dobrih
ana tom skih pogo jev v ~e lju sti (23). Seve da pa
{te vil ni bol ni ki nima jo ali ima jo zelo malo
te`av pri nava ja nju na TP tudi po rezul ta tih
na{e {tu di je. To so bol ni ki z do bro ohra nje -
no kost ni no ~eljust nic, ki omo go ~a zado vo ljivo
pro te ti~ no oskr bo s TP. Sla bi rezul ta ti pri PSP
pred stav lja jo sla ba ana tom ska izho di{ ~a, ki so
ved no posle di ca dol go let ne no{ nje TP (8).
Zato pred stav lja oskr ba z ZV ne samo re{i tev
pri sla bih ana tom skih pogo jih, kot je to naj -
po go ste je, ampak tudi nji ho vo pre pre ~e va nje.

ZAKLJU^KI
Re zul ta ti na{e razi ska ve ka`e jo, da je zadovoljs -
tvo bol ni kov s TPV ve~ je kot pri bol ni kih s TP.
Med posa mez ni mi sklo pi vpra {anj je bila naj -
ve~ ja raz li ka v za do voljs tvu bol ni kov v sklopu,
ki je oce nje val ome ji tve funk cio nal no sti SGS
in zob nih nado mest kov ter bole ~i ne v SGS.
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Gre gor Kava{1, Vil ma Urban ~i~ - Rovan2, Mati ja Jezer {ek3

Raz voj na izho di{ ~a za masov no pri la go je no
obu tev za bol ni ke s slad kor no bolez ni jo

na osno vi tri di men zio nal nih meri tev sto pal

De ve lop ment Plat form for Dia be tic Foot wear Mass Custo mi za tion
on the Basis of Three-Di men sio nal Foot Scan ning

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: slad kor na bole zen, defor ma ci je nog, nepri mer na obu tev

IZHODI[^A. Nepri mer na obu tev je pomem ben dejav nik tve ga nja za nasta nek raz je de na dia -
be ti~ ni nogi, {e zla sti pri bol ni kih z de for mi ra ni mi noga mi in sen zo ri~ no nevro pa ti jo. Z ra -
zi ska vo smo ̀ ele li ovred no ti ti meto do mer je nja nog z la ser skim tri di men zio nal nim meril nim
siste mom, zbra ti podat ke o ve li ko sti in obli ki nog v po pu la ci ji slad kor nih bol ni kov ter oce -
niti smi sel nost tr`e nja obu tve v raz li~ nih dol ̀ in skih in {irin skih {te vil kah za levo in desno
nogo. METODE. 415 slad kor nim bol ni kom smo noge kli ni~ no pre gle da li in izme ri li z la ser -
skim tri di men zio nal nim meril nim siste mom. Izra ~u na li smo indek se kremp lja stih prstov in
hal lux val gu sa, mej ne vred no sti indek sov ter raz li ke v di men zi jah med levo in desno nogo.
REZULTATI. Ve~i na opa zo van cev je ime la raz li~ no veli ki nogi (ab so lut na raz li ka v dol ̀ i ni
3,05±2,75mm – manj kot ena dol ̀ in ska {te vil ka). Vred no sti indek sov defor ma cij so se med bol -
ni ki s kli ni~ no ugo tov lje no defor ma ci jo in tisti mi brez nje sta ti sti~ no zna ~il no raz li ko va le
(p = 0,00). Ob~ut lji vost meto de za ugo tav lja nje kremp lja stih prstov je bila 70,7 %, hal lux val -
gu sa 64,0 %, spe ci fi~ nost pa 73,5 % in 79,4 %. ZAKLJU^KI. Prib li` no polo vi ca slad kor nih bolni -
kov ima defor mi ra ne in asi me tri~ ne noge. Smi sel no bi bilo ponu di ti na tr`i{ ~e obu tev v raz li~ nih
dol ̀ in skih in {irin skih {te vil kah za levo in desno nogo. Meto da mer je nja z la ser skim tri di -
men zio nal nim meril ni kom je upo rab na za ugo tav lja nje defor ma cij nog.

ABSTRACT

KEY WORDS: dia be tes, foot defor mi ties, ill-fit ting foot wear

BACKGROUNDS. Ill-fit ting foot wear is an impor tant risk fac tors for dia be tic foot ulce ra tion,
espe cially in case of foot defor mi ties and sen sory neu ro pathy. The aims of the research were
to inve sti ga te the vali dity of the three-di men sio nal foot scan ning, to obtain data on the food
size and sha pe in the patients with dia be tes , to eva lua te the neces sity of mar ke ting shoes of dif -
fe rent size for the left and the right foot. METHODS. In 415 pa tients with dia be tes, cli ni cal
foot exa mi na tion and three-di men sio nal laser foot scan ning were per for med. Foot defor mity
inde xes, cut-off values and the dif fe ren ces bet ween both feet were cal cu la ted. RESULTS. The

1 Gre gor Kava{, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
kavas.gre gor@gmail.com

2 Doc. dr. Vil ma Urban ~i~ - Rovan, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za endo kri no lo gi jo, dia be tes in pre snov ne
bolez ni, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ ka cesta 7, 1000 Ljub lja na

3 Doc.dr. Ma ti ja Jezer {ek, univ. dipl. in`., Kate dra za opto di na mi ko in laser sko teh ni ko, Fakul te ta za strojni{tvo,
Uni ver za v Ljub lja ni, A{ker ~e va cesta 6, 1000 Ljub lja na; Alpi na, tovar na obu tve, Stro jar ska uli ca 2, 4226 @iri
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size of the two feet was dif fe rent in the majo rity of the sub jects (ab so lu te dif fe ren ce in length
3,05 ± 2,75 mm – less than 1 length size point). Foot defor mity inde xes in the patients with
cli ni cally con fir med defor mi ties were sig ni fi cantly hig her than in tho se wit hout defor mi ties
(p = 0,00). The sen si ti vity of the met hod to detect claw toes and hal lux val gus was 70,7% and
64,0%, the spe ci fi city 73,5% and 79,4%. CONCLUSIONS. Foot defor mi ties and left/right asym -
me try is found in about 50% of dia be tic patients. The pos si bi lity to buy shoes of dif fe rent
length and width would make sen se. Three-di men sio nal foot scan ning is a use ful met hod for
the detec tion of foot defor mi ties.

ne raz je da. V etio pa to ge ne zo dia be ti~ ne noge
je vple te na tudi avto nom na nevro pa ti ja.
Zara di pri za de to sti sim pa ti~ ne ga avto nom ne -
ga nit ja je sekre ci ja iz `lez znoj nic zmanj {a -
na ali popol no ma odsot na. Ko`a je zato suha,
nasta ja jo raz po ke, ki so vstop na mesta za oku` -
bo. V pri me ru peri fer ne sen zo ri~ ne nevro pa -
ti je je oslab ljen ob~u tek za dotik, bole ~i no,
tem pe ra tu ro in polo ̀ aj noge (pro prio cep ci -
ja). Tak bol nik je ogro ̀ en, ker zara di odsot -
no sti bole ~i ne ni dovolj pozo ren na po{ kod be
oz. ob njih ne ukre pa ustrez no – govo ri mo
o iz gu bi za{ ~it ne ob~ut lji vo sti (5, 6).

Pe ri fer na arte rij ska oklu ziv na bole zen
(PAOB) je hud zaplet SB. Zara di pri dru ̀ e ne
dia be ti~ ne poli ne vro pa ti je bol ni ki pogo sto ne
ob~u ti jo zna ~il ne ishe mi~ ne bole ~i ne, t. i. in -
ter mi tent nih klav di ka cij. Napre do va nje ate ros -
kle ro ze lah ko kri ti~ no zmanj {a pre tok v ar te -
ri jah (go vo ri mo o kri ti~ ni ishe mi ji uda), tako
da se bole ~i na v nogi pojav lja ̀ e med miro va -
njem. ^e tako sta nje tra ja dlje, lah ko na udu
pri de do raz je de ali (ome je ne) gan gre ne (2, 7).

Gle de na pre vla du jo ~e bole zen ske spre -
mem be deli mo dia be ti~ no nogo na dve osnov -
ni obli ki: nevro pa ti~ na in nevrois he mi~ na
noga. Pri nevro pa ti~ ni nogi so v os pred ju zna -
ki pri za de to sti ̀ iv ~ev ja, med tem ko arte rij ska
pre kr vi tev ni mote na. Naj po go stej {i zaple ti
so nevro pat ska raz je da, fisu re, nevro pat ska
artro pa ti ja – ime no va na tudi Char co to vo sto -
pa lo – in nevro pat ski edem. Pri nevrois he mi~ -
ni nogi je klju~ ne ga pome na PAOB, z bolj ali
manj izra ̀ e no sprem lja jo ~o nevro pa ti jo. Naj -
po go stej {i zaple ti so nevrois he mi~ na raz je da
na robo vih noge, nekro ze prstov in gan gre -
na prstov oz. noge. Kli ni~ na sli ka, tera pevt -
ska obrav na va in zaple ti se pri obeh obli kah

UVOD
Slad kor na bole zen in kro ni~ ni
zape ti

Slad kor na bole zen (SB) je sku pi na kro ni~ nih
pre snov nih motenj, ki jim je skup na hiper gli -
ke mi ja zara di neza dost ne ga izlo ~a nja inzu lina
ali zara di nje go ve ga neza dost ne ga delo va nja
ali zara di obo je ga. Posle di~ no pri de do motenj
pre sno ve oglji ko vih hidra tov, belja ko vin in
ma{ ~ob. Kro ni~ na hiper gli ke mi ja pov zro ~i
okva ro ali odpo ved ve~ orga nov, zla sti o~i, led -
vic, ̀ iv cev, srca, mo` ga nov in ̀ ilja. SB de limo
v {ti ri sku pi ne (SB tipa 1, SB tipa 2, nose~ nost -
no SB in dru ge tipe SB), ki se med seboj razli -
ku je jo po kli ni~ nih zna ~il no stih in pote ku (1, 2).

Dia be ti~ na noga

Pod izra zom dia be ti~ na noga razu me mo bole -
zen ske spre mem be – oku` bo, raz je do ali uni -
~e nje glo bo kih tkiv noge (del spod nje ga uda
pod spod njim sko~ nim skle pom) ob sprem -
lja jo ~i nevro pa ti ji in/ali peri fer ni ̀ il ni bolezni
spod njih okon ~in pri bol ni ku s SB. Bole zen -
ske spre mem be lah ko pri ve de jo do ampu ta -
ci je uda (3, 4).

Pe ri fer na moto ri~ na nevro pa ti ja pov zro -
~i atro fi jo no` nih mi{ic, ki jih o`iv ~u je jo pri -
za de ti ̀ iv ci. Posle di ca tega je hipe rek sten zi ja
v me ta tar zo fa lan geal nih skle pih in ~ez mer -
na flek si ja v in ter fa lan geal nih skle pih, kar se
ka`e kot zna ~il na defor ma ci ja – kla di va sti in
kremp lja sti prsti. Ob tem se spre me ni ta na~in
hoje in raz po re di tev pri ti skov na sto pa lo
med hojo, na mestih naj ve~ je obre me ni tve
se tvo ri obi lo trde ko`e – kalusa, pod kate rim
zara di meha ni~ ne ga pri ti ska s~a so ma nasta -
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bis tve no raz li ku je jo (4). Naj po memb nej {i,
naj pre pro stej {i in naj ce nej {i ukrep za zmanj -
{e va nje zaple tov na nogah in s tem {te vi la
ampu ta cij je red no pre gle do va nje nog (8–10).

Po men zgod nje ga odkri va nja
bole zen skih spre memb

Oce nju je jo, da kar 15–25 % slad kor nih bol ni -
kov prej ali slej v `iv lje nju dobi raz je do na
nogi, to pa je obi ~aj no prvi v se ri ji dogod kov,
ki pri ve de jo do ampu ta ci je. V raz vi tem svetu
je ve~ kot polo vi ca netrav mat skih ampu ta cij
naprav lje nih pri bol ni kih s SB, kar pome ni,
da je tve ga nje za ampu ta ci jo pri slad kor nih
bol ni kih od 15- do 30-krat ve~ je kot v splo {ni
popu la ci ji (11–14).

Kljub zastra {u jo ~im epi de mio lo{ kim podat -
kom so razi ska ve in kli ni~ ne izku{ nje poka -
za le, da lah ko z us trez ni mi pre ven tiv ni mi
ukre pi pri bol ni kih s SB zmanj {a mo pojav nost
raz jed na nogah in {te vi lo ampu ta cij zara di
dia be ti~ ne gan gre ne. Pre ven tiv ni ukre pi so
dol go ro~ no tudi finan~ no ugod ni (8–10).

Klju~ ne ga pome na v pre ven ti vi je aktiv no
iska nje bol ni kov, ki so naj bolj ogro ̀ e ni za nasta -
nek raz je de na nogi. Splo {ni dejav ni ki tve ga nja
so ve~ kot deset let tra ja jo ~a SB, slaba pre snov -
na ure je nost (vred nost gli ki ra nega hemo glo bi -
na A1c ve~ja od 9%), slab vid in okvara ledvic.

Spe ci fi~ ni dejav ni ki tve ga nja so predhodne
ampu ta ci je (naj po memb nej {i dejav nik tve ga -
nja za novo ampu ta ci jo), pred hod ne raz je de,
peri fer na nevro pa ti ja, defor ma ci je, pove ~a ni
plan tar ni pri ti ski in PAOB (15–17).

Za ugo tav lja nje izgu be za{ ~it ne ob~ut ljivo -
sti se po veljav nih med na rod nih pri po ro~i lih
upo rab lja test ob~ut ka za dotik s stan dar dizi -
ra nim 10-gram skim Sem mes-Wein stei no vim
(S-W) mono fi la men tom. Pri po mo ~ek je sestav -
ljen iz dr`a la in naj lon ske niti, ki se upog ne pri
sili 10 gra mov. Pros pek tiv ne razi ska ve so potr -

di le napo ved no vred nost preiskave s S-W mo -
no fi la men tom za nasta nek raz je de (18–21).

^e prav je osnov na mot nja pri SB pre snov -
na s po sle di~ no nevro pa ti jo in ate ros kle ro zo,
pa je pri nastan ku dia be ti~ ne noge izred no
pomem ben tudi bio me ha ni~ ni dejav nik.
V ve~i ni pri me rov po{ kod be tki va ne pov zro~i
oku` ba ali ishe mi ja, ampak meha ni~ ni stres,
ki ga slad kor ni bol nik z iz gu bo za{ ~it ne ob~ut -
lji vo sti ne zaz na. Meha ni~ ni stres je lah ko aku -
ten, npr. po{ kod ba z os trim pred me tom. [e
pogo ste je pa pri ha ja do po{ kod be tki va zaradi
ponav lja jo ~e ga se pri ti ska med hojo. Da bi pre -
pre ~i li nasta nek raz je de, mora mo pra vo ~a sno
odkri ti tista podro~ ja na pod pla tu, ki so izpo -
stav lje na pove ~a nim pri ti skom. Zato i{~e mo
pri dob lje ne in pri ro je ne struk tur ne spremem -
be na nogi, za kate re vemo, da pov zro ~a jo pove -
~a nje plan tar nih pri ti skov. Te spre mem be so
kalus, hal lux val gus, kla di va sti ali kremp -
ljasti prsti, atro fi ja ma{ ~ob ne bla zi ni ce nad
glavi ca mi meta tar zal nih kosti in Char co to vo
sto pa lo (5, 22–26).

Na PAOB posu mi mo na pod la gi anam ne -
ze inter mi tent ne klav di ka ci je in kli ni~ ne ga
pre gle da. Temelj na pre se jal na prei ska va je
tipa nje pul zov arte ri je dor sa lis pedis in arte -
ri je tibia lis poste rior. ̂ e sto pal ni pul zi niso tip -
lji vi, je potreb na nadalj nja diag no sti ka (7).

Bol ni ke s SB deli mo gle de na ogro ̀ e nost
za nasta nek raz jed na nogi v {ti ri rizi~ ne sku -
pi ne (ta be la 1). Ogro ̀ e nost oce nju je mo na
pod la gi za{ ~it ne ob~ut lji vo sti, arte rij ske pre -
kr va vi tve, raz jed ali pred hod nih ampu ta cij in
defor ma cij nog (27).

Po men obu tve za bol ni ke
s sladkorno boleznijo

Pri bol ni kih s SB pra vil no izbra na obu tev
v kom bi na ci ji z dru gi mi ukre pi pre pre ~u je
nasta nek bole zen skih spre memb na nogah.

Ri zi~ ne sku pi ne Za{ ~it na ob~ut lji vost Tip ni sto pal ni @e pri sot ne De for ma ci ja Am pu ta ci ja
na nogah pul zi raz je de na nogi

1. sku pi na + + – – –
2. sku pi na – + – – –
3. sku pi na + – – – –
4. sku pi na – +/– +/– + +/–

* V 4. sku pi ni je poleg osta lih defor ma cij lah ko pri sot no {e Char co to vo sto pa lo.

Ta be la 1. Rizi~ ne sku pi ne gle de na ogro ̀ e nost za nasta nek raz jed na nogi. + – pri sot no, – – odsot no.
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Funk cio nal no ustrez na obu tev noge za{ ~i ti,
jim nudi opo ro in raz bre me ni kri ti~ na mesta
(28–32). Izbi ra funk cio nal no ustrez ne obu -
tve teme lji na meri lih za izbi ro obu tve za bol -
ni ke s SB, ki jih je posta vi la delov na sku pi na
za dia be ti~ no nogo v letu 1997, pred pi so va -
nje pa dolo ~a jo pra vi la Zavo da za zdravs tve -
no zava ro va nje Slo ve ni je. Pri pre gle du nog
oce ni mo defor ma ci je in stop njo ogro ̀ e no sti,
na pod la gi tega se odlo ~i mo, kak {no obu tev
potre bu je bol nik. To je lah ko pri mer na navad -
na (se rij sko izde la na) obu tev, pri la go je na
navad na obu tev, poseb na (se rij sko izde la na)
obu tev za bol ni ke s SB ali pa orto ped ska obu -
tev, nare je na po meri (po mav~ nem odlit ku).

Asi me tri ja nog in vlo ga indu stri je

V li te ra tu ri ni naj ti veli ko razi skav o raz li kah
v ve li ko sti leve in desne noge pri odra slih lju -
deh. Po neka te rih podat kih naj bi bilo lju di,
ki ima jo po dol ̀ i ni in {iri ni raz li~ no veli kost
leve in desne noge, vsaj 25%. Taka odsto panja
pome ni jo, da ti ljud je v tr go vi nah z obu tvi jo
zelo te` ko naj de jo sebi pri mer no obu va lo.
Zato se pogo sto poslu ̀ u je jo indi vi dual ne izde -
la ve obu tve, ki je sicer udob na, a mno go dra`ja
od serij sko izde la ne obu tve in pogo sto manj
v{e~ na.

Obu tve na indu stri ja si zato pri za de va, da
bi s kom bi na ci jo serij ske proi zvod nje in poslov -
nim mode lom pri la go di la obu tev lju dem, ki
ima jo te`a ve z no ga mi. Tovar na Alpi na je v ta
namen izved la pilot ski pro jekt upo ra be tri di -
men zio nal nih (3D) meril ni kov nog v tr go vini,
raz voj obu tve v raz li~ nih {iri nah za posa mez -
no veli kost no {te vil ko ter ponu di la kup cem
pri la go je no obu tev na osno vi meri tve nog.
Kup ci so lah ko izbra li raz li~ no veli kost no {te -
vil ko za levo in desno nogo in pri la go di li veli -
kost ~ev lja svo ji nogi. Ana li za podat kov, ki so
jih ob tem dobi li, ka`e, da je ime lo izmed sko -
raj 6.000 opa zo va nih oseb 15 % raz li ko med
dol ̀ i no leve in desne noge 6 mm ali ve~, kar
37 % je ime lo raz li ko 4 mm ali ve~, pri 38 %
je bila raz li ka do 2 mm in le 24 % oseb je ime -
lo ena ko levo in desno nogo (33–37).

NAMEN RAZISKAVE
Ne pri mer na obu tev je pri bol ni kih z dia be -
ti~ no nevro pa ti jo pomem ben dejav nik tve ga -
nja za nasta nek raz je de na nogi. Pri mer no

obu tev {e zla sti te` ko naj de jo bol ni ki z de for -
ma ci ja mi nog in tisti, pri kate rih nogi po {irini
in dol ̀ i ni nista povsem ena ko veli ki. Serij sko
izde la na obu tev, raz li~ nih {irin za posa mez -
no dol ̀ in sko {te vil ko in z mo` nostjo izbi re raz -
li~ nih veli kost nih {te vilk za levo in desno nogo,
lah ko pomemb no pris pe va k pre pre ~e va nju
raz jed na nogah. Serij ska proi zvod nja pri la go -
je ne obu tve teme lji na rezul ta tih mer je nja nog
cilj ne popu la ci je.

Na men razi ska ve je bil zbra ti podat ke
o ve li ko sti, obli ki in raz li kah v ve li ko sti leve
in desne noge v po pu la ci ji slad kor nih bol ni -
kov, ki hodi jo na red ne pre gle de v Am bu lanto
za dia be ti~ no nogo Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne -
ga cen tra (UKC) Ljub lja na. Na pod la gi dob -
lje nih rezul ta tov smo ̀ ele li oce ni ti upo rab nost
oz. ovred no ti ti meto do laser ske ga 3D-mer je -
nja nog in pri pra vi ti izho di{ ~a za serij sko izde -
la vo masov no pri la go je ne obu tve za bol ni ke
s SB. Zani ma lo nas je, ali bi bilo na pod la gi
dob lje nih podat kov smi sel no ponu di ti na
tr`i{ ~e obu tev v raz li~ nih {irin skih {te vil kah
in ali bi bilo smi sel no ponu di ti kup cem mo` -
nost naku pa leve ga in desne ga ~ev lja raz li~ -
ne veli ko sti.

METODE
V ra zi ska vi je sode lo va lo 415 bol ni kov s SB
(183 mo{ kih, 232 `ensk; pov pre~ na sta rost
60,6 ± 12,6 let) brez odpr tih raz jed na nogah
in brez pred hod nih ampu ta cij, ki smo jih
pova bi li k so de lo va nju ob red nem pre gle du
v Am bu lan ti za dia be ti~ no nogo UKC Ljub -
lja na. Pri prei sko van cih smo opra vi li kli ni~ -
ni pre gled nog (pre se jal ni test) in z la ser skim
meril ni kom izme ri li 3D-ob li ko nog. Razi ska -
vo je odo bri la Komi si ja za medi cin sko eti ko.
Vsi prei sko van ci so pro sto volj no pri sta li na
sode lo va nje v ra zi ska vi.

V ra zi ska vi smo z la ser skim 3D-me ril ni -
kom Foot scan ner, 2nd edi tion (FS2), ki so ga
raz vi li stro kov nja ki tovar ne obu tve Alpi na @iri
in Fakul te te za stroj ni{ tvo Uni ver ze v Ljub -
lja ni, posne li defor ma ci je nog pri prei sko van -
cih (sli ka 1). Meril nik je osno van na prin ci pu
laser ske trian gu la ci je z li nij skim osvet lje va njem
in kro` nim obho dom okrog obeh nog. Tako
so~a sno izme ri 3D-ob li ko obeh nog (38–40).

In deks kremp lja stih prstov je raz mer je
vi{in vrha prsta (Zf) (do 10 % dol ̀ i ne noge od
pri ~et ka posa mez ne ga prsta pro ti peti – Xf)
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Sli ka 1. Pri kaz mer je nja z la ser skim meril ni kom.
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Xm = 0,2 L

Xf = 0,1 L

Sli ka 2. She mat ski pri kaz dolo ~a nja indek sa kremp lja stih prstov. L – dol`ina stopala, Xf – 10 % dol`ina noge od pri~etka
posameznega prsta proti peti, Xm – 20 % dol`ina noge od pri~etka posameznega prsta proti peti, Zf – vi{ina vrha prsta, Zm – vi{ina
vtha metatarzofalangealnega sklepa posameznega prsta.

L
0,66 L

10 mm 0,25 Wm
0,2 Wm

0,35 Wm
0,45 Wm

Wm

Sli ka 3. She mat ski pri kaz dolo ~a nja polo ̀ a jev prstov. L – dol`ina stopala, Wm – {irina ~lenskega dela.
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in vi{i ne vrha meta tar zo fa lan geal ne ga skle -
pa posa mez ne ga prsta (Zm) (20 % dol ̀ i ne
noge od pri ~et ka posa mez ne ga prsta pro ti
peti – Xm) (sli ka 2). Kremp lja vost smo ugotav -
lja li na 2., 3. in 4. pr stu obeh nog.

Po lo ̀ a ji prstov so gle de na os noge defi -
ni ra ni z raz mer jem {iri ne ~len ske ga dela (Wm)
(sli ka 3). Zara di mo` no sti odsto pa nja od pred -
po stav lje nih polo ̀ a jev je za vsak prst upo {te -
van pas {iri ne ± 5 mm, zno traj kate re ga se
i{~e jo mak si mal ne vi{i ne prstov oz. ~len ske -
ga dela. Indeks defor ma ci je hal lux val gus je
izra ̀ en kot kot med notra njo tlo risno kon tu -
ro veli ke ga prsta in osjo noge (sli ka 4).

Geo me trij sko ana li zo 3D-me ri tev smo
izved li s po mo~ jo pro gra ma FS2.exe, ki je del
pro gram ske opre me meril ni ka FS2. Rezul ta -
te in podat ke pre se jal ne ga testa smo vne sli
v Ex ce lo vo dato te ko. Za sta ti sti~ no ana li zo
smo upo ra bi li pro gram ski paket SPSS for
Win dows 10.1.0. Za pri mer ja vo rezul ta tov
3D-me ri tev in pre se jal ne ga testa smo upo ra -
bi li preiz kus sku pin (angl. t-test groups) in
diskri mi nant no ana li zo. Upo ra bi li smo tudi

Nagib
palca (°)

Os stopala

Kontura
velikega prsta

Sli ka 4. She mat ski pri kaz mer je nja indek sa defor ma ci je hal lux val gu sa.

ana li zo varian ce (ANOVA). Kot sta ti sti~ no
zna ~il ne smo {te li vred no sti p < 0,05.

Na pod la gi pre se jal ne ga testa smo prei -
sko van ce raz vr sti li v dve sku pi ni (sku pi na
s kli ni~ no ugo tov lje no defor ma ci jo in sku pi -
na brez kli ni~ no ugo tov lje ne defor ma ci je) in
za vsa ko prou ~e va no spre men ljiv ko pri mer -
ja li arit me ti~ ni sre di ni sku pin. Kot mej no
vred nost indek sov za defor ma ci je (kremp lja -
sti prsti, hal lux val gus) smo defi ni ra li teh ta -
no arit me ti~ no sre di no grup nih arit me ti~ nih
sre din sku pi ne s kli ni~ no ugo tov lje no defor -
ma ci jo in sku pi ne brez nje. Za ana li zo indek -
sov kremp lja stih prstov smo upo ra bi li
diskri mi nant no ana li zo.

REZULTATI
Re zul ta ti pre se jal ne ga testa so pri ka za ni v ta -
be lah 2 in 3.

V  ta be li 4 so poda ne dimen zi je nog,
izmer je ne s 3D-la ser skim meril ni kom. Izra~u -
na ne so nor mi ra na {iri na in dol ̀ i na ter abso -
lut ne raz li ke.

[te vi lo bol ni kov

1. sku pi na 143
2. sku pi na 172
3. sku pi na 2
4. sku pi na 98

Ta be la 2. Raz vr sti tev bol ni kov v sku pi ne gle de na ogro ̀ e nost.

Leva noga De sna noga

Kremp lja sti prsti 128 132
Hal lux val gus 115 113
Char co to vo sto pa lo 2 3

Ta be la 3. [te vi lo slad kor nih bol ni kov z raz li~ ni mi defor ma ci ja mi nog.
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In dek si kremp lja stih prstov in
hal lux val gu sov leve in desne
noge pri slad kor nih bol ni kih

Na pod la gi meri tev laser ske ga 3D-me ril ni ka
so izra ~u na ni indek si kremp lja stih prstov in
hal lux val gu sov leve in desne noge, ki so pri -
ka za ni na sli ki 5, sli ki 6 in sli ki 7.

Do lo ~i tev mej nih vred no sti
indek sov defor ma cij

Kot mej no vred nost (angl. cut off) indek sov
za defor ma ci je (kremp lja sti prsti, hal lux val gus)
smo defi ni ra li teh ta no arit me ti~ no sredino
grup nih arit me ti~ nih sre din sku pi ne s kli ni~ -
no ugo tov lje no defor ma ci jo in sku pi ne brez

Di men zi je (mm) Slad kor ni bol ni ki

L D Raz li ka abso lut no Mi ni mum/mak si mum
raz li ke

Dol ̀ i na 255,99 ± 16,54 256,84 ± 16,41 3,05 ± 2,75 0/17,8
[i ri na 96,06 ± 6,72 95,62 ± 6,76 1,72 ± 1,35 0/8
Nor mi ra na {iri na 99,02 ± 4,91 98,38 ± 4,96 1,89 ± 1,52 0/9,38
Ob seg 237,67 ± 16,61 237,23 ± 16,84 3,32 ± 2,6 0/15,7
Nor mi ra ni obseg 245,00 ± 12,29 244,04 ± 12,42 4,09 ± 3,22 0/22

Ta be la 4. Dimen zi je in raz li ke v di men zi jah leve in desne noge slad kor nih bol ni kov. D – desna noga, L – leva noga.

PRST2L

PRST3L

PRST4L

Krempljast prstNormalna oblika
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Sli ka 5. Indek si kremp lja stih prstov 2., 3. in 4. pr sta leve noge bol ni kov brez kremp lja stih prstov in bol ni kov s kremp lja sti mi prsti.
PRST2L – 2. prst leve noge, PRST3L – 3. prst leve noge, PRST4L – 4. prst leve noge.
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Sli ka 6. Indek si kremp lja stih prstov 2., 3. in 4. pr sta desne noge bol ni kov brez kremp lja stih prstov in bol ni kov s kremp lja sti mi prsti.
PRST2D – 2. prst desne noge, PRST3D – 3. prst desne noge, PRST4D – 4. prst desne noge.
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Sli ka 7. Indeks hal lux val gus levo in desno pri bol ni kih brez kli ni~ no izra ̀ e ne ga hal lux val gu sa in tistih z njim. HALVALD – hal lux valgus
desno, HALVALL – hal lux val gus levo.
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nje (ta be la 5 in tabe la 6). Na pod la gi mej nih
vred no sti smo pri slad kor nih bol ni kih ugo -
tavlja li, v kak {nih odstot kih se defor ma ci ja
pojav lja na posa mez nem prstu na levi in desni
nogi (ta be la 7).

Ob ~ut lji vost, spe ci fi~ nost,
pozi tiv na in nega tiv na 
napo ved na vred nost
laser skih meri tev

Di skri mi nant na ana li za je vklju ~i la kot pomemb -
ne diskri mi nant ne spre men ljiv ke vse tri prou -
~e va ne indek se kremp lja stih prstov (dru ge ga,
tret je ga in ~etr te ga) in poka za la, da se ugo -
tav lja nje defor ma cij na pod la gi 3D-me ri tev
uje ma z ugo to vi tva mi pre se jal ne ga testa
v 71,1 do 75,9 %. Ob~ut lji vost, spe ci fi~ nost,
pozi tiv no in nega tiv no napo ved no vred nost
meto de 3D-mer je nja pri ka zu je tabe la 8.

RAZPRAVLJANJE
Me to da tridimenzionalnega
la ser ske ga mer je nja nog

Ne pri mer na obu tev je eden izmed pomemb -
nih dejav ni kov tve ga nja za nasta nek raz je de
na nogi. Serij sko izde la na obu tev obi ~aj no
ni obli ko va na tako, da bi bila pri mer na za
deformi ra ne noge (30). Dose da nje razi ska ve
o obutvi za slad kor ne bol ni ke so se ve~i no ma
osre do to ~a le na zvi {a ne plan tar ne pri ti ske in
na~i ne raz bre me ni tve le-teh (30–34). Mer je -
nje veli ko sti in obli ke nog s po mo~ jo laser ske -
ga 3D-me ril ni ka pred stav lja nov pri stop, ki
slad kor nim bol ni kom olaj {a izbi ro obu tve,
obu tve ni indu stri ji pa daje upo rab ne podat -
ke, na pod la gi kate rih lah ko ponu di na tr`i{~e
serij sko izde la no obu tev tudi za kup ce z de -
for mi ra ni mi ali asi me tri~ ni mi noga mi. V li -
te ra tu ri nismo nale te li na nobe no razi skavo

In deks kremp lja stih prstov Leva noga De sna noga

2. prst 0,7451 0,7619
3. prst 0,7565 0,7753
4. prst 0,7688 0,7889

Ta be la 5. Mej ne vred no sti indek sov kremp lja stih prstov. Ta be la 6. Mej ne vred no sti indek sov hal lux val gu sa.

Leva noga De sna noga

In deks hal lux val gu sa 8,375 6,201

Hal lux val gus Kremp lja vost prstov

1. prst 2. prst 3. prst 4. prst

Leva noga 42,9 % 45,6 % 45,8 % 48,2 %
De sna noga 42,7 % 44,8 % 47,7 % 50,8 %

Ta be la 7. Odstot ki bol ni kov z de for ma ci ja mi.

Ob ~ut lji vost Spe ci fi~ nost Po zi tiv na napo ved na Ne ga tiv na napo ved na
vred nost vred nost

Kremp lja sti prsti leve noge 72,65 % 74,91 % 56,36 % 89,58 %
Kremp lja sti prsti desne noge 68,94 % 72,08 % 53,52 % 83,26 %
Hal lux val gus leve noge 60,86 % 79,67 % 53,43 % 84,15 %
Hal lux val gus desne noge 67,26 % 79,14 % 54,68 % 86,59 %

Ta be la 8. Ob~ut lji vost, spe ci fi~ nost, pozi tiv na in nega tiv na napo ved na vred nost meto de tri di men zio nal ne ga mer je nja kremp lja stih prstov
in hal lux val gu sa na levi in desni nogi.



G. KAVA[, V. URBAN ̂ I^ - ROVAN, M. JEZER [EK RAZ VOJ NA IZHO DI[^A ZA MASOV NO … MED RAZGL 2011; 50

400

o upo ra bi te meto de pri slad kor nih bol ni kih,
prav tako nismo na{ li nobe nih podat kov o asi -
me tri ji med levo in desno nogo pri slad kor -
nih bol ni kih (35–37).

Pre ven tiv ni pre gled nog – pre se jal ni test
v dia be to lo{ kih ambu lan tah v Ljub lja ni se
rutin sko izva ja ̀ e od leta 1996 da lje. Po veljav -
nih smer ni cah za oskr bo bol ni kov s SB je tre -
ba vsa ke mu slad kor ne mu bol ni ku pre gle da ti
noge naj manj enkrat let no (27). Za prvi pre -
gled so zbra ni podat ki za 9.749 bol ni kov, od
kate rih jih kar 2.720 (28,9 %) spa da v vi so ko
ogro ̀ e no sku pi no 4. V na {o razi ska vo smo
vklju ~i li 415 bol ni kov, izmed kate rih jih 98
(23,6 %) spa da v naj bolj ogro ̀ e no sku pi no 4.

Me to do mer je nja veli ko sti in obli ke nog
z la ser skim 3D-me ril ni kom smo pri mer ja li
z re zul ta ti kli ni~ ne ga pre gle da (pre se jal ne ga
testa). Vred no sti indek sov defor ma cij (kremp -
lja sti prsti in hal lux val gus), ki smo jih dobi -
li s 3D-me ril ni kom, smo pri mer ja li pri sku pi ni
bol ni kov s kli ni~ no izra ̀ e no defor ma ci jo in
pri sku pi ni bol ni kov brez kli ni~ no izra ̀ e ne
defor ma ci je. Pri vseh opa zo va nih spre men -
ljiv kah smo ugo to vi li sta ti sti~ no zna ~il ne raz -
li ke. Iz tega skle pa mo, da mer je nje z la ser skim
3D-me ril ni kom daje upo rab ne rezul ta te, ki se
skla da jo s kli ni~ ni mi ugo to vi tva mi, in zato
lahko slu ̀ i kot pomo~ pri izbi ri obu tve, {e
posebej bol ni kom, ki se zara di sen zo ri~ ne
nevro pa ti je pri pomer ja nju novih ~ev ljev ne
more jo zane sti na ob~u tek, ali jih ~ev lji ti{ ~i -
jo ali ne. Meto da je {e zla sti upo rab na v tr -
go vi ni, ~e je meril nik pove zan z bazo podat kov
o mo de lih obu tve, ki so na voljo.

De for ma ci je se pri bol ni kih pojav lja jo
v vi so kih odstot kih, zato bi bila za njih mo` -
nost izbi re med ve~ {irin ski mi {te vil ka mi
(hkra ti se pove ~a tudi pro stor ni na ~ev lja)
dobro do{ la. Bol ni ki s  {ir {i mi sto pa li sicer
obi ~aj no prob lem preoz ke ga ~ev lja re{u je jo
z na ba vo ve~ je dol ̀ in ske {te vil ke.

Asi me tri ja nog

Po dat kov o asi me tri ji v li te ra tu ri sko raj da ni
na voljo. Avtor ja Rys in Konz sta ugo to vi la,
da se leva in desna noga sta ti sti~ no zna ~il no
ne raz li ku je ta v no be ni dimen zi ji, dol ̀ i -
ni, {irini, obse gu in pro stor ni ni (35). Ana lizi

podat kov, ki smo ju opra vi li v na {i razi ska vi
in v pro da jal nah tovar ne obu tve Alpi na @iri,
ka`e ta na to, da tako v zdra vi kot v po pu la -
ci ji slad kor nih bol ni kov raz li ke v dol ̀ i ni nog
obsta ja jo, zato bi bili smi sel no ponu di ti na
tr`i{ ~e obu tev v raz li~ nih dol ̀ in skih {te vil kah
za levo in desno nogo (36, 37). [e poseb no
bi bilo to smi sel no za slad kor ne bol ni ke, kajti
noga z zmanj {a no oz. odsot no za{ ~it no ob~ut -
lji vost jo potre bu je ustre zen ~evelj.

Po kri te ri jih, ki jih je spre je la Delov na sku -
pi na za dia be ti~ no nogo leta 1997 in ki jih
priz na va tudi Zavod za zdravs tve no zava ro -
va nje Slo ve ni je, so ti bol ni ki upra vi ~e ni do
poseb ne obu tve – bodi si serij sko izde la ne s po
meri izde la nim vlo` kom ali pa obu tve, izde -
la ne v ce lo ti po meri na pod la gi mav~ ne ga
odlit ka. Serij sko izde la ni ~ev lji, ki bi se pri le -
ga li defor mi ra ni nogi, bi bili za te bol ni ke
dobro do{ la novost (41).

ZAKLJU^KI
1. Meto da mer je nja z la ser skim 3D-me ril ni -

kom je upo rab na meto da za ugo tav lja nje
defor ma cij na nogah.

2. Pri slad kor nih bol ni kih so defor ma ci je
(hal lux val gus, kremp lja sti prsti) tako pogo -
ste, da bi bilo smi sel no ponu di ti na tr`i{ -
~e obu tev v raz li~ nih {irin skih {te vil kah.

3. Pri slad kor nih bol ni kih se pojav lja asi me -
tri ja nog, zato bi bilo smi sel no ponu di ti na
tr`i{ ~e obu tev v raz li~ nih dol ̀ in skih {te -
vil kah za levo in desno nogo.
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Vpogled v urav nava  no ekso ci to zo:
vloga lipidov

In sight into Regu la ted Exocy to sis: Role of Lipids

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: ekso ci to za, mem bran ska fuzi ja, fuzij ska pora, lipi di, fos fa ti di li no zi tol-4,5-bi fos fat, dia cil gli ce rol, sfin go zin, hole ste rol

Ek so ci to za, kate re del je tudi fuzi ja mem bra ne me{i~ ka in plaz ma le me, je zna ~il na za evka -
riont ske celi ce in ima pomemb no vlo go v mno gih celi~ nih pro ce sih. Dol go ~asa je na razisko -
val nem podro~ ju pre vla do va lo mne nje, da celo ten potek ekso ci to ze kata li zi ra jo le pro tei ni.
Take mu pogle du pra vi mo tudi pro teo cen tri~ ni. [ele v zad njih dveh deset let jih je posta lo jasno,
da na urav na va nje ekso ci to ze pomemb no vpli va jo tudi lipi di, za kate re so prej ver je li, da so
le pasiv ni grad ni ki celi~ ne mem bra ne. Med lipi de, ki urav na va jo pro ces ekso ci to ze, med dru -
gi mi spa da jo fos fa ti di li no zi tol-4,5-bi fos fat, dia cil gli ce rol, poli ne na si ~e ne ma{ ~o be kisli ne, sfin -
go zin in hole ste rol. Kot fuzij ski pro tei ni tudi na{te ti lipi di vpli va jo na potek ekso ci to ze na raz li~ ne
na~i ne. Cilj tega ~lan ka je osvet li ti vlo go in funk ci jo lipi dov pri pro ce su ekso ci to ze.

ABSTRACT

KEY WORDS: exocy to sis, mem bra ne fusion, fusion pore, lipids, phosp ha tidy li no si tol-4,5-bip hosp ha te, diacylgly ce rol, sphin go si ne,
cho le ste rol

Exocy to sis, part of which is the mer ger of the vesic le and the pla sma mem bra ne, is cha rac -
te ri stic for eukar yo tic cells, which enga ge this pro cess in a myriad of cell func tions. For a long
time it was belie ved that exocy to sis was pre do mi nantly regu la ted by pro teins, a view refer -
red to as špro teo cen tric’. Only recently it was shown that many of lipids, pre vi ously con si de -
red as pas si ve cell mem bra ne com po nents, also play vital roles in regu la tion of exocy to sis.
Among others, such lipids are phosp ha tidy li no si tol-4,5-bip hosp ha te, diacylgly ce rol, pol yun -
sa tu ra ted fatty acids, sphin go si ne and cho le ste rol. Much like pro teins, lipids act at vari ous points
in the pro cess and inf luen ce exocy to sis in vari ous ways. The goal of this artic le is to high -
light the role of lipids in exocy to sis.
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EKSOCITOZA
Z ek so ci to zo se iz evka riont skih celic spro{ ~a -
jo sno vi, ki se skla di{ ~i jo v svet li ni me{i~kov (1).
Ta pro ces sode lu je tudi pri vstav lja nju spe ci -
fi~ nih lipi dov in pro tei nov v plaz ma le mo. Poz -
na mo dve obli ki ekso ci to ze, kon sti tu tiv no in
regu li ra no. Kon sti tu tiv na pote ka v vseh evka -
riont skih celi cah. V do lo ~e nih viso ko spe cia -
li zi ra nih celi cah (v glav nem gre za nevro ne
in endo kri ne celi ce) pa pote ka zelo natan~no
regu li ra na obli ka ekso ci to ze, kjer celi ce izlo -
~a jo nevro tran smi ter je, nevro pep ti de ali hor -
mo ne na dolo ~e nem mestu ter ob ustrez nem
~asu (go vo ri mo o pro stor ski in ~asov ni regu -
la ci ji) (2). Obe obli ki ekso ci to ze pred vi do ma
upo rab lja ta ena ko mole kul sko pot, raz li ku je -
ta se samo v urav na va nju pro ce sa (3). To seve -
da ne pome ni, da kon sti tu tiv na ekso ci to za ni
regu li ra na, rav no nas prot no. Tudi pri tej raz -
li ~i ci celi ce natan~ no urav na va jo stop njo in
mesto izlo ~a nja. Glav na raz li ka nasta ne v poz -
nih fazah ekso ci to ze, kjer so spe cia li zi ra ne
celi ce spo sob ne kopi ~e nja ekso ci tot skih me{i~ -
kov, med tem ko pri kon sti tu tiv ni obli ki do tega
ne pri ha ja. Za potre be tega ~lan ka se bomo
pos ve ti li regu li ra ni ekso ci to zi.

Ek so ci to zo lah ko deli mo na ve~ sto penj
(sli ka 1). Me{i~ ki, name nje ni izlo ~a nju snovi,

se tvo ri jo v Gol gi je vem apa ra tu. Sle di pre nos
do mem bra ne (angl. traf fic king), sidra nje na
mem bra no (angl. doc king) ter pri pra va na
fuzi jo (angl. pri ming). V tej fazi, pri regu li rani
ekso ci to zi, me{i~ ki ~aka jo na ustre zen signal
(obi ~aj no je to zvi {a nje zno traj ce li~ ne kon cen -
tra ci je pro ste ga kal ci ja), ~emur sle di for maci -
ja mem bran ske ga kom plek sa v ob li ki pe{ ~e ne
ure (angl. stalk pore for ma tion), preob li ko vanje
le-te v ozko fuzij sko poro ter {ir je nje fuzij ske
pore. [iro ka fuzij ska pora se lah ko rever zi -
bilno spet zo`i ali pa se popol no ma raz {i ri in
s tem omo go ~i inte gra ci jo mem bra ne me{i~ -
ka v pla zem sko mem bra no (angl. full fusion).
Na novo vklju ~e na mem bra na me{i~ ka se
lahko nak nad no reci kli ra in tako s po mo~ jo
endo ci to ze ponov no vsto pi v pro ces kro ̀ e nja
mem bran (4).

Ra zi sko val ci so dol go ~asa ver je li, da so
za nad zor nad vse mi faza mi ekso ci to ze odgo -
vor ni samo pro tei ni ter da lipi di pred stav ljajo
le grad be ne ele men te plaz ma le me in mem -
bra ne me{i~ kov. Take mu pogle du pra vi mo
pro teo cen tri~ ni pogled in pred po stav lja, da
pro tei ni sta bi li zi ra jo vse lipid ne inter me dia -
te ter kata li zi ra jo fuzi jo (6). [ele v zad njih
dveh deset let jih smo spoz na li, da so lipi di veli -
ko ve~ kot pasiv ni grad ni ki mem bran. Ima jo
namre~ zelo pomemb no vlo go pri trans por -

Sli ka 1. She ma mem bran ske fuzi je (5). Po trans por tu me{i~ ka do mem bra ne pri de do sidra nja in pri pra ve na fuzi jo. V tej fazi me{i~ek
~aka na sig nal, ki spro ̀ i fuzi jo mem bra ne. Obi ~aj no je ta sig nal zvi {a nje zno traj ce li~ ne kon cen tra ci je pro ste ga Ca2+, ~emur sle di nastanek
mem bran ske struk tu re v ob li ki pe{ ~e ne ure. V na sled nji fazi se raz vi je ozka fuzij ska pora, ki se raz {i ri (v tej fazi se vse bi na me{i~ ka
inten ziv no izlo ~a). Fuzij ska pora se lah ko ponov no zo`i ali pa se me{i ~ek popol no ma spo ji z mem bra no.
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tu me{i~ kov, celi~ ni sig na li za ci ji, loka li za ci ji
pro tei nov ter pro tein ski funk ci ji (7). Vpli va -
jo tudi na last nosti lipid ne ga dvo slo ja, orga -
ni zi ra jo in obli ku je jo mem bran ske dome ne za
fuzi jo ter jo nepo sred no regu li ra jo pre ko pro -
tein skih kom plek sov (6). Ka`e, da so se v evo -
lu ci ji selek cio ni ra li kom plek sni meha niz mi,
kjer nad zor nad ekso ci to zo dru` no izva ja jo
pro tei ni in lipi di, vse sku paj pa omo go ~a pro -
stor sko in ~asov no natan~ no nad zoro va no
celi~ no izlo ~a nje (npr. `iv~ ni kon ~i~ ob elek -
tri~ nem dra` lja ju v si nap ti~ no re`o izlo ~i dolo -
~e no koli ~i no kvan tov nevro tran smi ter ja).

Fu zi ja mem bran

Fu zi ja mem bran je klju~ na stop nja v ek so -
citozi, pri kate ri pri de do zli va nja mem bra -
ne me{i~ ka s plaz ma le mo. Pred zli va njem se
mora ta mem bra ni prib li ̀ a ti, ~emur nas pro -
tu je jo odboj ne elek tro sta ti~ ne sile, ki so posle -

di ca nega tiv no nabi tih lipid nih mole kul, ter
hidra cij ske sile (prib li ̀ e va nje mem bran zah -
te va odstra ni tev hidra cij ske ga ovo ja). Te sile
so izjem no veli ke, zla sti na majh nih raz da ljah
(1–2 nm), kar pred stav lja veli ko ener gij sko
oviro (8, 9). Ni {e popol no ma jasno, kako se
ta ovi ra pre ma ga. Ver jet no pri tem sode lu je -
jo pro tei ni SNARE (angl. solub le N-ethyl ma -
lei mi de-sen si ti ve fac tor attach ment pro tein
recep tor), in sicer na dva na~i na: s kon for ma -
cij sko spre mem bo struk tu re ter s pre bit kom
pozi tiv no nabi tih ostan kov, ki pri vla ~i jo nega -
tiv no nabi te lipid ne mole ku le (glej poglav je
o pro tei nih SNARE) (sli ka 2). Ko se mem bra -
ni dovolj prib li ̀ a ta, sle di nasta nek pre hod ne -
ga sta nja v ob li ki pe{ ~e ne ure (angl. stalk-pore
for ma tion), ki hitro prei de v stop njo z ob li ko
ozke fuzij ske pore (vse bi na me{i~ ka se v tej fazi
{e ne more izlo ~a ti), ta pa se raz {i ri v nasled -
njih stop njah do te mere, da omo go ~i izstop
mole kul, ki se skla di{ ~i jo v me {i~ ku (4, 11).

Sli ka 2. Kon for ma cij ske spre mem be pro tei nov SNARE (angl. solub le N-ethyl ma lei mi de-sen si ti ve fac tor attach ment pro tein recep tor)
med sidra njem in fuzi jo me{i~ kov (16). Na akcep tor ski mem bra ni (plaz ma le ma) se naha ja jo tri je moti vi Q-SNARE (mo ti vi pro tei nov
SNARE z ohra nje ni mi glu ta min ski mi ostan ki – ene ga pris pe va sin tak sin, dva pa SNAP (angl. synap to so mal asso cia ted pro tein)), na
me{i~ ku pa je en motiv R-SNARE (mo ti vi pro tei nov SNARE z ohra nje ni mi argi nin ski mi ostan ki – pris pe va ga sinap to bre vin). Inte rak ci -
ja Q-SNARE-ov z R-SNARE-i se za~ ne na N-ter mi nal nem kon cu moti vov SNARE. Med pove zo va njem nasta ne {ti ri vi ja ~en trans-SNARE-kom -
pleks, ki napre du je iz ohlap ne ga (angl. loo se) sta nja v te sno (angl. tight) sta nje. For ma ci ji tesne ga sta nja naj bi po mne nju neka te rih
avtor jev sle di lo odpi ra nje fuzij ske pore, a to {e ni nepo sred no eks pe ri men tal no pre ver je no. Med fuzi jo trans sta nje prei de v cis-kon fi gu -
ra ci jo, kar pred stav lja ener get ski mini mum fuzij ske reak ci je. R- in Q-SNARE-i se nak nad no lo~i jo s sor ti ra njem (tu kaj sode lu je jo {e drugi
fak tor ji, npr. α-SNAP (angl. solub le N-ethyl ma lei mi de-sen si ti ve fusion pro tein (NSF)-at tach ment pro tein) in NSF (angl. N-ethyl ma lei -
mi de-sen si ti ve fac tor). ADP – adenozindifosfat, ATP – adenozintrifosfat.
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nih fuzij skih dogod kov, so pred krat kim pro -
tei ne SNARE ponov no raz de li li gle de na ohra -
nje ni argi nin ski (R) ali glu ta min ski (Q) osta -
nek v mo ti vih SNARE. VAMP po novem torej
spa da med R-SNARE (pro tei ni SNARE z ohra -
nje ni mi argi nin ski mi ostan ki v mo ti vu
SNARE), sin tak sin in SNAP pa med Q-SNARE
(pro tei ni SNARE z ohra nje ni mi glu ta min ski -
mi ostan ki v mo ti vu SNARE) (19).

Fu zi jo mem bran lah ko deli mo na ve~ kora -
kov (sli ka 2). Prvi korak je nasta nek komplek -
sa trans-SNARE. Teo ri ja pra vi, da se pri tej
stop nji {tir je moti vi SNARE prej na{te tih pro -
tei nov SNARE med se boj no pove ̀ e jo in tvori -
jo {ti ri vi ja~ ni kom pleks. Pove zo va nje se za~ -
ne na N-ter mi nal nem kon cu, zapi ra nje zadr ge
pa napre du je pro ti C-ter mi nal ne mu kon cu
(angl. zip pe ring). Posle di~ no pri de do kon for -
ma cij skih spre memb pro tei nov, kar ustva ri
mehan sko silo, ki mem bra no me{i~ ka prib li`a
plaz ma le mi. Nasta li kom pleks je izred no ter -
mi~ no in mehan sko sta bi len (16). Sle di preob -
li ko va nje trans-kom plek sa iz ohlap ne ga (angl.
loo se) sta nja v te sno sta nje, kate re mu sle di
nasta nek ozke fuzij ske pore, ki se s pre ki ni -
tvi jo trans-po ve za ve in s spro sti tvi jo v cis-kon -
fi gu ra ci jo raz {i ri (sli ka 2) (16). V tej kon fi gura -
ci ji fuzij ske pore pote ka inten ziv no spro{ ~a nje
vse bi ne svet li ne me{i~ ka v zu naj ce li~ ni pro -
stor (20). Sami pre ho di med stop nja mi stanj
odpr to sti fuzij ske pore naj bi bili pove za ni
z na sta ja njem trans- in cis-SNARE-kom plek -
sa, a to {e ni bilo pre pri~ lji vo potr je no s po -
sku si. Zato lah ko v pri hod no sti pri ~a ku je mo
nad grad nje razu me va nja vlo ge kom plek sa
SNARE pri regu la ci ji fuzi je mem bran in fuzij -
ske pore.

[e ved no ni zna no naj manj {e {te vi lo kom -
plek sov SNARE na me{i ~ek, ki sode lu jejo pri
ekso ci to zi. Bogaart in sode lav ci so poka za li,
da naj bi za fuzi jo mem bran zado sto val le en
sam kom pleks SNARE, nedav ni rezul ta ti
dru ge razi sko val ne sku pi ne pa ka`e jo, da so
za hitrej {o fuzi jo potreb ni tri je kom plek si
SNARE (22, 23). Nobe ni posku si pa niso bili
nare je ni na rav ni posa mez ne ga me{i~ ka, zato
je pra va vlo ga dina mi ke nasta ja nja kom plek -
sov SNARE {e nez na na.

Mo del prib li ̀ e va nja fos fo li pid nih mem -
bran in fuzi je kljub veli ke mu napred ku v zad -
njem deset let ju {e ni popol no ma pojas njen.
Hipo te za pe{ ~e ne ure, ki pred vi de va, da zapi -

Zna no je, da lah ko pre mer fuzij ske pore fluk -
tui ra med bolj ali manj raz {ir je nim sta njem,
pre den se pora popol no ma raz {i ri, kar imenu -
je mo pre hod no odpi ra nje fuzij ske pore (angl.
tran sient fusion pore ope ning ali škiss-and-run’)
(12, 13). Pri neka te rih celi cah (npr. pri hipo -
fiz nih lak to tro fih) fuzij ska pora le red ko prei -
de v po pol no ma raz {ir je no sta nje. Pogo sto
perio di~ no pul zi ra, ob vsa ki pul za ci ji pa se spro -
sti kvant vse bi ne me{i~ ka (15). Dru ga mo` nost
pa je, da se me{i ~ek popol no ma zlije s plaz -
ma le mo celi ce (angl. full fusion) (sli ka 1).

Pro tei ni SNARE

Od krit je pro tei nov SNARE v 80. le tih prej{nje -
ga sto let ja je pri ne slo pre skok v ra zu meva nju
mem bran ske fuzi je. Pro tein ski komplek si, ki
nasta ne jo z med se boj nim pove zo va njem pro -
tei nov SNARE, lah ko namre~ nepo sred no pos -
pe {i jo fuzi jo me{i~ ka s plaz ma le mo ali dveh
me{i~ kov med seboj (temu pra vi mo homo ti -
pi~ na fuzi ja) (16). Pro tei ni SNARE so mem -
bran ski pro tei ni, pomemb ni pri zno traj ce -
li~nih fuzij skih kora kih (6). Raz li ku je jo se
v struk tu ri in obli ki, vsi pa ima jo sku pen ohra -
njen motiv SNARE (tj. ohra nje no zapo red je
60–70 ami no ki slin). Naj de mo jih na celi~ ni
mem bra ni in na mem bra ni me{i~ ka, in sicer
na poseb nih mem bran skih pre de lih (t. i. mem -
bran skih spla vih (angl. raft) – glej poglav je
o ho le ste ro lu), kjer so zdru ̀ e ni v nano- oz.
mikro do me ne (16).

V ne vro nih in nevroen do kri nih celi cah
so pri fuzi ji mem bran potreb ni tri je pro tei -
ni SNARE, in sicer sinap to bre vin oz. VAMP
(angl. vesic le asso cia ted mem bra ne pro tein), sin -
tak sin in SNAP (angl. synap to so mal asso cia -
ted pro tein). VAMP in sin tak sin sta transmem -
bran ska pro tei na, ki vse bu je ta vsak po en
motiv SNARE, med tem ko je SNAP vezan na
plaz ma le mo in vse bu je dva moti va SNARE (17).
Med fuzi jo se dome ne na{te tih pro tei nov
v pre de lu moti vov SNARE pove ̀ e jo in tako
vpli va jo na zli va nje me{i~ ka s plaz ma le mo (2).

Tra di cio nal na kla si fi ka ci ja pro tei nov SNARE
teme lji na loka ci ji, od koder so jih prvi~ izo -
li ra li. Tako poz na mo pro tei ne t-SNARE oz. tar~ -
ne SNARE, ki se naha ja jo na plaz ma le mi (sem
spa da tudi sin tak sin), in v-SNARE (angl. vesic -
le SNARE) oz. pro tei ne SNARE, ki se pove zuje -
jo z me {i~ ki; sem sodi VAMP. Ker ta raz de litev
ni naj bolj natan~ na, saj ne zaje ma homo ti pi~ -
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ra nje pro tei nov SNARE pre ne se mehan sko
ener gi jo na mem bra ne, kar jih upog ne in spro -
`i fuzi jo, se je izka za la za nena tan~ no, saj ne
upo {te va elek tro sta ti~ ne ga odbo ja med nega -
tiv no nabi to plaz ma le mo in me{i~ kom ter sil,
ki se poja vi jo zara di hidra cij ske ga ovo ja (16).
Zato se upra vi ~e no zastav lja vpra {a nje, ali
ener gi ja, proi zve de na z na sta ja njem kom -
plek sa SNARE, zado stu je za fuzi jo. Nedav no
objav lje na razi ska va potr ju je dvom o hi po te -
zi, saj doka zu je, da pri fuzi ji sode lu je ta tudi
pozi tiv no nabi ti dome ni pro tei nov VAMP in
sin tak si na (angl. jux ta mem bra ne domains), ki
se pove ̀ e ta z ne ga tiv no nabi ti mi lipi di me{i~ -
kov in plaz ma le me in tako poma ga ta pre mo -
sti ti elek tro ne ga tiv ni naboj lipid nih mole kul
v mem bra ni ter omo go ~i ta fuzi jo.

Botulizem

Bo tu li zem je nevar na, red ka bole zen, ki jo
pov zro ~a jo nevro tok si ni po Gra mu pozi tiv ne
bak te ri je Clo stri dium botu li num. Poz na mo
ve~ vrst anti gen sko raz li~ nih tipov nevro tok -
si nov; za ~lo ve ka pato ge ni so A, B, C, E, F in
G (24). Tok si ni botu li na sero ti pa A, B, C, E,
F so mest no spe ci fi~ ne pro tea ze, ki delu je jo
na raz li~ ne pro tei ne SNARE in tako zavi ra jo
pro ces ekso ci to ze (2). Raz li~ ni tipi nevro tok -
si na cepi jo raz li~ ne pro tei ne SNARE na razli~ -
nih mestih. Tok sin botu lin tipa B pre pre~u -
je spro{ ~a nje nevro tran smi ter jev in hor mo nov
s ce pi tvi jo VAMP-2, tok sin botu lin tipa A cepi
pro tein SNAP-25, tok sin botu lin tipa G pa cepi
vse izo for me pro tei na VAMP (25–27).

PROTEIN MUNC 18-1
Pro tein Munc 18-1 (angl. mam ma lian uncoor -
di na ted-18-1) je cito sol ni pro tein iz dru ̀ i ne
SM (angl. Sec1-Munc 18) pro tei nov in je pri -
so ten pri vseh evka rion tih. Je eden od regu -
la tor jev mem bran ske fuzi je. S te sno veza vo
na sin tak sin-1 le-tega »za kle ne« v za pr ti kon -
for ma ci ji, kar one mo go ~a nasta nek kom plek -
sa SNARE (de lu je kot mole kul sko sti ka lo). Ta
reak ci ja omo go ~a, da se sin tak sin-1 pre ne se
do plaz ma le me brez neza ̀ e le nih ekto pi~ nih
reak cij (31). Novej {e razi ska ve ka`e jo, da
vsto pa Munc 18-1 tudi tako, da se ve`e na ̀ e
sestav lje ne kom plek se SNARE, ki vse bu je jo
sin tak sin-1 in tvo ri t. i. hi per kom pleks Munc

18-1/SNARE, iz ~esar lah ko skle pa mo, da je
Munc 18-1 pomem ben tudi pri mem bran ski
fuzi ji (32).

PROTEIN MUNC-13
Pro tein Munc-13 (angl. mam ma lian uncoor -
di na ted-13) je pro tein aktiv ne cone. To je spe -
cia li zi ra na struk tu ra pre si nap ti~ ne pla zem ske
mem bra ne, kjer se me{i~ ki sidra jo in zli va jo.
Nuj no je potre ben za pri pra vo me{i~ kov na
fuzi jo. Muta ci je, ki pov zro ~i jo odsot nost pro -
tei na, pov zro ~i jo popol no blo ka do spro{ ~a nja
nevro tran smi ter jev (34). Naj ver jet ne je pro -
tein Munc 13 sku paj s pro tei nom Munc 18-1
omo go ~i sestav lja nje kom plek sa sin tak -
sin-1/SNAP-25 in spod bu ja me{i~ ke k pri pra -
vi na fuzi jo (35).

FOSFATIDILINOZITOL-4,5-
BI FOSFAT IN DIACILGLICEROL
Fos fa ti di li no zi tol je pred stav nik mem bran skih
fos fo li pi dov. V ev ka riont skih celi cah ima
poseb no vlo go, saj se lah ko nje go va gla va fos -
fo ri li ra na enem ali ve~ mestih. Posle di~ no
dobi mo ve~ raz li~ nih fos foi no zi ti dov, od kate -
rih so za {ti ri doka za li, da ima jo pomemb no
vlo go pri kro ̀ e nju mem bran (36). Za vse fos -
foi no zi ti de je zna ~il no, da so vgra je ni v ci to -
sol no plast plaz ma le me, kjer do njih zlah ka
dosto pa jo raz li~ ni enci mi (ki na ze, fos fa ta ze,
fos fo li pa ze). Evka riont ske fos fo li pa ze kot sub -
strat upo rab lja jo le fos fa ti di li no zi tol-4,5-bi fos -
fat (PIP2), pro duk ta nji ho ve ga delo va nja pa sta
v ci to plaz mi top ni ino zi tol-1,4,5-trifos fat (IP3)
in dia cil gli ce rol (DAG), ki osta ne v mem brani,
oba pa sta potent na sekun dar na obve{ ~e valca.

En cim ske reak ci je lah ko hitro in u~in ko -
vi to spre mi nja jo kon cen tra ci jo fos foi no zi ti dov
v spe ci fi~ nih regi jah plaz ma le me, kar ima velik
vpliv na ekso ci to zo. Fos foi no zi ti di so namre~
nepo sred no ude le ̀ e ni v pro ce su ekso ci to ze,
in sicer na ene ga izmed treh na~i nov: lah -
ko igra jo vlo go ozna ~e val cev delov mem bra -
ne, kamor se vklju ~u je jo pro tei ni, ki ima jo
pomemb no vlo go pri sidra nju in fuzi ji, sode -
lu je jo pa tudi pri regu la ci ji teh pro tei nov (ta
vlo ga je sorod na prvi). Poleg tega ima jo tudi
struk tur no vlo go, vpli va jo na fizi kal ne lastnosti
mem bra ne, kot sta fluid nost in lokal na ukriv -
lje nost (37).
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Zna no je, da so fos foi no zi ti di nuj no potreb -
ni za od kal ci ja odvi sno ekso ci to zo ter da sode -
lu je jo v raz li~ nih fazah regu li ra ne ekso ci to ze.
Prvi doka zi, da je PIP2 klju ~en lipid pri pri -
pra vi me{i~ ka na fuzi jo, so sta ri ̀ e ve~ kot dve
deset let ji. Takrat ne razi ska ve so poka za le, da
raz gra di tev PIP2 z bak te rij sko fos fo li pa zo C
(PLC) one mo go ~i novim me{i~ kom, da se pri -
pra vi jo na ekso ci to zo. Genet ska mani pu la ci -
ja fos fa ti di li no zi tol-4-fos fat-5-ki na ze (eden
od enci mov, nuj nih pri sin te zi PIP2) pov zro -
~i spre me nje no vseb nost PIP2 v plaz ma le mi.
Odsot nost tega enci ma je vzrok za zmanj {a -
nje {te vi la na ekso ci to zo pri prav lje nih me{i~ -
kov, kar jasno naka zu je pomemb nost PIP2 pri
tej fazi ekso ci to ze. Ob tem zni ̀ a na kon cen -
tra ci ja PIP2 pov zro ~i tudi zaka sni tev pri odpi -
ra nju fuzij ske pore (39). Tudi upo ra ba si-RNA
(angl. small inter fea ring RNA), ki zni ̀ a nivo
pre pi so va nja in posle di~ no kon cen tra ci jo zgo -

raj ome nje ne kina ze, zmanj {a izlo ~a nje inzu -
li na.

Po dob no kot hole ste rol (glej poglav je o ho -
le ste ro lu) se tudi PIP2 samoor ga ni zi ra v ob -
li ki lipid nih oto~ kov na plaz ma le mi (angl. lipid
clu sters). ^e moti mo nasta nek tak {ne struk -
tu re, pri de do inhi bi ci je ekso ci to ze, kar dokazu -
je, da ima jo oto~ ki PIP2 v mem bra ni pomemb -
no funk ci jo pri nje ni regu la ci ji (41). Kljub
vse mu pa vlo ga PIP2 pri pri pra vi me{i~ kov na
fuzi jo {e ni ~isto pojas nje na. Ver jet no so oto~ -
ki PIP2 vezav na mesta za pro tei ne, ki sode -
lu je jo pri regu li ra ni ekso ci to zi. Zni ̀ a nje kon -
cen tra ci je PIP2 torej zmanj {a {te vi lo vezav nih
mest za te pro tei ne, posle di~ no pa pri de do
inhi bi ci je pri pra ve me{i~ ka na fuzi jo in manj
u~in ko vi te ga izlo ~a nja hor mo nov in nevro -
tran smi ter jev.

PIP2 je pomem ben tudi v na sled njem kora -
ku ekso ci to ze – mem bran ski fuzi ji. Zani mi vo

Sli ka 3. Vpliv intrin zi~ ne ukriv lje no sti raz li~ nih lipi dov na fuzij sko poro. Pri mer ja va pozi tiv no ukriv lje ne ga fos fa ti di li no zi tol-4,5-bi fos fa ta
(PIP2) (A) in nega tiv no ukriv lje ne ga hole ste ro la (B). Intrin zi~ na ukriv lje nost je defi ni ra na kot raz mer je med pre me ro ma gla ve in rep ne -
ga dela lipi da. Pre mer gla ve pri PIP2 je ve~ ji od pre me ra rep ne ga dela – pozi tiv na intrin zi~ na ukriv lje nost, obrat no velja za hole sterol –
nega tiv na intrin zi~ na ukriv lje nost. (C) Med nastan kom fuzij ske pore se notra nji deli mem bra ne (sen ~e no modro) ukri vi jo mo~no negativ -
no, zuna nji pa mo~ no pozi tiv no (sen ~e no zele no). Na mestih ukriv lje no sti so zato potreb ne lipid ne mole ku le, ki so tudi same ukrivljene.

A

C

B
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je, da ima pri tem kora ku nega tiv no regu la -
torno vlo go – je inhi bi tor ini cia ci je fuzi je. Na
mestu fuzi je me{i~ ka s plaz ma le mo naj de mo
rela tiv no viso ko kon cen tra ci jo PIP2, in sicer
oko li 6 % vseh lipid nih mole kul (42). Ker je
mole ku la PIP2 pozi tiv no intrin zi~ no ukriv lje -
na, nas pro tu je veli kim nega tiv nim ukri vitvam
mem bra ne, do kate rih med fuzi jo pri ha ja (sli -
ka 3). Posku si ka`e jo, da se pred fuzi jo kon -
cen tra ci ja PIP2 pre hod no zni ̀ a, in sicer kot
posledica aktiv no sti PLC. Poleg PLC pa ima
pomemb no vlo go pri sek ve stra ci ji PIP2 tudi sin -
tak sin-1. Muta ci je juk sta mem bran skih domen
sin tak si na-1 namre~ pove ~a jo PIP2 inhi bi ci jo
fuzi je, iz ~esar lah ko skle pa mo, da so te domene
sin tak si na-1 odgo vor ne za sek ve stra ci jo PIP2.
Sin tak sin torej sam spod bu ja nasta nek ukriv -
lje no sti mem bra ne, ki je ugod na za fuzi jo (42).

Kak {na je torej vlo ga PIP2 pri ekso ci to zi?
James in sode lav ci pred la ga jo dva meha niz -
ma, s ka te ri ma PIP2 urav na va ekso ci to zo (42).
Prvi meha ni zem je, kot zapi sa no, inhi bi tor -
ni zara di pozi tiv ne intrin zi~ ne ukriv lje no sti

PIP2. Z dru gim meha niz mom pa PIP2 mo~no
spod bu ja ekso ci to zo zara di veza ve dolo ~e nih
pro tei nov (Ca2+-de pen dent acti va tor pro tein for
secre tion (CAPS), Rabp hi lin, sinap to tag min),
ki pa so pozi tiv ni regu la tor ji ekso ci to ze.

PIP2 je tudi donor DAG in IP3. Obe mole -
ku li sta pomemb na sekun dar na obve{ ~e val -
ca v ev ka riont skih celi cah in sta pro duk ta
razgrad nje PIP2 s PLC. IP3 je vodo to pen in
v ci to plaz mi dobro mobi len. Hitro difun di ra
do endo plaz mat ske ga/sar ko plaz mat ske ga
reti ku lu ma, kjer se ve`e na spe ci fi~ ni recep -
tor in pov zro ~i vstop pro ste ga Ca2+ v ci to plaz -
mo (44). Pro sti Ca2+ se potem ve`e na od kalcija
odvi sne pro tei ne (si nap to tag mi ne, kom plek -
si ne, pro tein-ki na zo C), to pa posle di~ no akti -
vi ra fuzi jo me{i~ ka z mem bra no (sli ka 4).

Sindrom Lowe

Sin drom Lowe ali oku lo ce re bro re nal ni sin -
drom je na kro mo som X veza na rece siv na
bole zen. Zbo li jo le mo{ ki, ̀ en ske so pre na {alke.
Feno tip sko se izra ̀ a z bi la te ral ni mi kon ge ni -

Sli ka 4. Vlo ga dia cil gli ce ro la (DAG) in ino zi tol trifos fa ta (IP3) pri ekso ci to zi. DAG, pro dukt hidro li ze fos fa ti di li no zi tol-4,5-bi fos fa ta (PIP2)
s fos fo li pa zo C, ima vlo go sekun dar ne ga obve{ ~e val ca. Akti vi ra pro tein kina zo C, ta pa fos fo ri li ra pro tein Munc 18-1 (angl. mam ma lian
uncoor di na ted-18-1), zara di ~esar se zmanj {a nje go va afi ni te ta do sin tak si na-1, kar omo go ~i sestav lja nje kom plek sa SNARE (soluble
N-ethyImaleimide-sensitive factor attachment protein receptor). Pri hidro li zi nasta ne tudi IP3, ki difun di ra do endo pla zem ske ga/sar ko pla -
zem ske ga reti ku lu ma in pov zro ~i zno traj ce li~ ni porast kon cen tra ci je Ca2+, to pa pre ko kal ci j vezav nih pro tei nov spro ̀ i mem bran sko fuzijo.
PLC – fosfolipaza C.
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tal ni mi kata rak ta mi, men tal no zao sta lostjo,
neo na tal no hipo to ni jo in renal nim Fal co nije -
vim sin dro mom (reab sorp cij ski defek ti v prok -
si mal nem tubu lu led vic). Geno tip sko gre za
muta ci jo ino zi tol-5-fos fa ta ze, kate re glav ni
sub strat je PIP2. Ker je muti ra na, je manj u~in -
ko vi ta, posle di~ no pri de do povi {a ne kon cen -
tra ci je PIP2, kar pov zro ~i mot nje v kro ̀ e nju
mem bran, zla sti naj bi bila pri za de ta od kla -
tri na odvi sna endo ci to za (45).

DAG po delo va nju enci ma PLC na PIP2
osta ne v li pid nem dvo slo ju. Pro sti DAG moduli -
ra delo va nje ve~ enci mov, eden od njih je tudi
od Ca2+ odvi sna pro tein-ki na za C (PKC). Aktivi -
ra na PKC fos fo ri li ra pro tein Munc 18-1, zaradi
~esar se zmanj {a nje go va afi ni te ta do sin taksi -
na, to pa omo go ~i sestav lja nje pro tei nov SNARE
in fuzi jo (sli ka 4). DAG nepo sred no vpli va
tudi na pri pra vo me{i~ kov na fuzi jo (angl. pri -
ming), in sicer pre ko regu la ci je pro tei na Munc
13-1 (48). Muta ci je Munc 13-1, ki pre pre ~i jo
veza vo DAG, pov zro ~i jo smrt mi{i takoj po rojs -
tvu. [tu di je na tak {nih klo nih so poka za le, da
veza va DAG na pro tein Munc 13-1 omo go ~a
celi cam, da pri la go di jo stop njo pri pra ve me{i~ -
kov na raven, ki ustre za tre nut nim potre bam.
Skrat ka, kaska da, ki akti vi ra encim PLC ter
posle di~ no povi {a zno traj ce li~ ni Ca2+ in tako
spro ̀ i fuzi jo, prav tako povi {a kon cen tra ci jo
DAG v plaz ma le mi, ta pa z ve za vo na Munc 13-1
pri la go di hitrost pri pra ve me{i~ kov na fuzijo.

DAG ima tudi nepo sre den vpliv na fuzi -
jo. Church ward in sode lav ci so poka za li, da
spod bu ja fuzi jo zara di intrin zi~ no nega tiv no
ukriv lje ne mole ku lar ne zgrad be (51). Nena -
zad nje pa je DAG pomem ben inter me diat
v sin te zi tri gli ce ri dov, gli ce ro fos fo li pi dov in
gli ce ro gli ko li pi dov, ki so pomemb ni grad ni -
ki celi~ nih mem bran (52).

Anergija celic T (podalj{ana
ali ireverzibilna inaktivacija/
neodzivnost na lastne antigene)

Dia cil gli ce rol kina ze (DGK) so sku pi na enci -
mov, ki kata li zi ra jo kon ver zi jo DAG v fos fatid -
no kisli no. V ne sti mu li ra nih celi cah je aktiv -
nost DGK obi ~aj no niz ka, kar omo go ~a pora bo
DAG v bio sin tet skih reak ci jah. Ob akti va ci ji
DGK se pove ~a sin te za fos fa tid ne kisli ne, ki je
prav tako bioak tiv ni lipid. DGK torej slu ̀ i jo kot
neke vrste bio sti ka la, ki dolo ~a jo, kaj se bo zgo -
di lo z mem bran skim DAG (53). Zna no je, da

ima jo aner gi~ ne T-ce li ce spre me njen meta bo -
li zem DAG. [ele pred krat kim pa so Olenc hock
in sode lav ci poka za li, da pre ko mer na eks -
presija ali inhi bi ci ja DGK-α pov zro ~a defekt
v recep tor skem sig na li zi ra nju T-ce lic, kar je
karak te ri sti~ no za aner gi jo. Regu la ci ja DAG
meta bo liz ma je torej kri ti~ na za odlo ~i tev, ali
se bo ob sti mu la ci ji T-ce li~ ne ga recep tor ja zgo -
di la akti va ci ja ali aner gi ja celi ce (54). Tukaj se
lah ko upra vi ~e no vpra {a mo, ali je spre me nje -
na regu la ci ja meta bo liz ma DAG eden od dejav -
ni kov, ki vodi jo v av toi mun ske bolez ni.

SFIN GO ZIN
Sfin go zin je struk tur na osno va sfin go li pidov,
ki so pomemb ni grad ni ki plaz ma le me, zla sti
membranskih spla vov (55–57). Nasta ne po
cepi tvi cera mi da s po mo~ jo cera mi da ze (56).
Obi ~aj no se naha ja v ob li ki sfin go zin-1-fos fa -
ta, mo` na pa je tudi resin te za v ce ra mid (ce -
ra mid je eden od pomemb nej {ih sfin go li pi dov
v ce li~ ni mem bra ni). V vodi je sfin go zin topen
bolj od ve~i ne lipi dov, kar mu omo go ~a pre -
hod v ci to sol (59). Je poten ten sekun dar ni
obve{ ~e va lec in urav na va raz li~ ne celi~ ne pro -
ce se, med kate re spa da jo tudi rast, migra cija
in vzdra` nost celic, spro{ ~a nje nevro transmi -
ter jev v ̀ iv~ nem siste mu ter inhi bi ci ja nape -
tost no odvi snih kal ci je vih kanal~ kov (56, 60).
Vpli va tudi na mobi li za ci jo zno traj ce li~ ne
rav ni kal ci ja, bodi si iz notra njih ali zuna njih
zalog, kar je eden od glav nih spro ̀ i te ljev fuzi -
je me{i~ ka z mem bra no (56, 61). Zno traj ce -
li~ na kon cen tra ci ja sfin go zi na je natan~ no
urav na va na in se spre mi nja s sta rost jo. V mi{ -
jih mo` ga nih je oce nje na na 0,5 µM, v pod -
ga njih hipo fiz nih celi cah pa na oko li 5 µM.

Na pro ces ekso ci to ze vpli va sfin go zin na
ve~ posred nih in nepo sred nih na~i nov. Ver jet -
no naj po memb nej {i nepo sred ni na~in je akti -
va ci ja pro tei na VAMP na sinap ti~ nem me{i~ -
ku (sli ka 5). Akti vi ra ni pro tein VAMP lah ko
potem sku paj z dru gi mi pro tei ni SNARE tvo -
ri kom pleks SNARE, kar omo go ~i mem bran -
sko fuzi jo. Poleg akti va ci je pro tei na VAMP sfin -
go zin vpli va tudi na elek tro stat ski poten cial
mem bran ske ga dvo slo ja, kar je klju~ no pri pre -
ma go va nju elek tro sta ti~ nih odboj nih sil pri
prib li ̀ e va nju mem bran pred fuzi jo. Posku si
na `iva lih, kjer se pro tein VAMP ni izra ̀ al
(Syb2–/–), so v ne vro nih poka za li izra zi to
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zmanj {a no stop njo sti mu li ra ne ekso ci to ze.
Doda tek sfin go zi na hete ro zi got nim nevronom
(Syb2+/–) je pove ~al ampli tu do posi napti~ nih
tokov, med tem ko pri nevro nih (Syb2–/–) u~in -
ka po dodat ku sfin go zi na niso opa zi li, kar
naka zu je nje go vo nepo sred no delo va nje na
pro tein VAMP. Sfin go zin delu je tudi kot fizio -
lo{ ki regu la tor kon for ma ci je sin tak si na-1 (glej
poglav je o pro tei nih SNARE). Pos pe {u je pove -
zo va nje med pro tei no ma sin tak si nom-1 in
Munc-18. Pro tein Munc-18 se sicer ve`e na raz -
li~ ne kon for ma cij ske obli ke sin tak si na-1, ven -
dar je afi ni te ta veza ve raz li~ na. S spre mem bo
kon for ma ci je sin tak si na-1 se pove ~a afi ni te ta
veza ve na pro tein Munc-18, kar posle di~ no pos -
pe {i inte rak ci jo. Razi ska ve ka`e jo, da pove ~ana
afi ni te ta pro tei na Munc-18 do pro tei na sin tak -
sin-1 zmanj {a {te vi lo na plaz ma le mo pri pe tih
me{i~ kov (angl. doc ked vesic les). Rezul ta ti se
skla da jo z ugo to vi tva mi, da je Munc-18 eden
izmed pro tei nov, ki nad zi ra {te vi lo na fuzi jo pri -
prav lje nih me{i~ kov (angl. ready relea sab le pool
of vesic les) (62). Muta ci je, ki vodi jo v ko pi ~e -
nje sfin go zi na, vodi jo v pa to lo{ ka sta nja.

Niemann-Pickova bolezen
tipa A

Nie mann-Pic ko va bole zen tipa A se poja vi
zara di muta ci je in izgu be funk ci je v genu kisle
sfin go mie li na ze. Kisla sfin go mie li na za je
encim, odgo vo ren za pre tvor bo sfin gomie lina
v ce ra mid v li zo so mih. Nje go va odsot nost pov -
zro ~i kopi ~e nje sfin go mie li na v teh orga ne -
lih, kar je zna ~il nost Nie mann-Pic ko ve
bolez ni, posle di~ no pa vodi do viso ke kon cen -
tra ci je nje go ve ga deri va ta, sfin go zi na. Povi -

{a nje rav ni sfin go zi na pov zro ~i zmanj {a nje
{te vi la na fuzi jo pri prav lje nih me{i~ kov v pri -
mar nih nevro nih (angl. ready relea sab le pool),
kar se feno tip sko izra zi kot men tal na zao sta -
lost (62).

PO LI NE NA SI ̂ E NE MA[^OB NE
KISLI NE
Po li ne na si ~e ne ma{ ~ob ne kisli ne (Pn MK)
oprav lja jo v ce li ci veli ko funk cij, med dru gim
so pomemb ne pri delo va nju ion skih kanal -
~kov, funk ci ji cito ske le ta in pri ekso ci to zi. Nji -
ho vo delo va nje v re gu la ci ji fuzi je me{i~ ka {e
ni popol no ma razi ska no (63). Pri vre ten ~ar -
jih sta pomemb na zla sti dva tipa Pn MK, in
sicer so to ome ga-6 (ara hi don ska) in ome ga-3
(do ko sa hek saen ska) ma{ ~ob ne kisli ne. Za
PnMK je zna ~il no, da jih ne more mo sin teti -
zi ra ti de novo, zato jih v telo vna {a mo izklju~ -
no z zau ̀ it jem. PnMK so torej esen cial ne
ma{ ~ob ne kisli ne (63). Ome ga-3 in ome ga-6
ma{ ~ob ne kisli ne ima jo pomemb no vlo go
tudi pri raz vo ju in rasti nevro nov, hkra ti pa
so tudi sestav ni del fos fo li pid nih mem bran
(64, 65). Zara di ugod nih bio fi zi kal nih last no -
sti vpli va jo na ukriv lje nost in fluid nost ozi -
ro ma rigid nost bio lo{ kih mem bran. Muta ci je
s Pn MK pove za ni mi enci mi pov zro ~i jo men -
tal no zao sta lost, kar naka zu je na pomemb no
vlo go PnMK pri delo va nju nevro nov (64, 66).
Neza do sten vnos PnMK med raz vo jem se
izra zi z mo te nim raz vo jem mo` ga nov (67). Po
dru gi stra ni pa hra na, boga ta s Pn MK, vpli -
va na izra ̀ a nje nekaj genov, med kate ri mi je

Sli ka 5. She ma delo va nja sfin go zi na (58). Sfin go zin, ki ga cera mi da za spro sti s hi dro li zo cera mi da, omo go ~i spro sti tev adsor bi ra ne -
ga/in hi bi ra ne ga cito pla zem ske ga dela sinap to bre vi na, ki rea gi ra s po vr {in ski mi nabo ji na povr {i ni mem bra ne me{i~ ka. Spro sti tev predstavlja
korak, ki omo go ~i nadalj njo inte rak ci jo sinap to bre vi na s sin tak sin/SNAP-he te ro di me rom. SNAP – synaptosomal associated protein,
SNARE – soluble N-ethyImaleimide-sensitive factor attachment protein receptor.
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tudi gen za pro tein Munc-18, kar naka zu je, da
so PnMK pove za ne tudi s pro tei ni SNARE.

Pred krat kim je Davle tov s so de lav ci poka -
zal, da doda tek ara hi don ske kisli ne sinap ti~ -
ni mem bra ni pos pe {i for ma ci jo kom plek sa
SNARE, naj ver jet ne je pre ko akti va ci je sin tak -
si na. Poda tek naka zu je, da PnMK spod bu jajo
ekso ci to zo (sli ka 6) (63). Kako torej ara hi don -
ska kisli na pos pe {u je inte rak ci je pro tei nov
SNARE? Cito sol ni pro tein Munc-18 je glav ni
vezav ni part ner sin tak si na. V kom plek su
Munc 18-sin tak sin-1 pro tein Munc-18 delu je
kot »spon ka« in dr`i sin tak sin-1 v za pr ti, neak -
tiv ni obli ki. Naj ver jet ne je upog lji va ara hi don -
ska kisli na pro dre v hi dro fob ne `le be med
vija~ ni ce sin tak si na, kar pov zro ~i kon for ma -
cij sko spre mem bo in omo go ~i nasta nek kom -
plek sa SNARE (sli ka 6) (29, 64). Prin cip delo -
va nja ara hi don ske kisli ne je enak pri vseh
izoob li kah sin tak si na, kar naka zu je na ohra -
nje no nara vo delo va nja ara hi don ske kisli ne.

Sin tak sin je tran smem bran ski pro tein,
loka li zi ran na plaz ma le mi. Ta loka ci ja mu
omo go ~i, da hitro zaz na spre mem be kon cen -
tra ci je ara hi don ske kisli ne. Za spro{ ~a nje ara -
hi don ske kisli ne iz mem bra ne je odgo vo ren
encim fos fo li pa za A2. Do dovolj veli kih spre -
memb v kon cen tra ci ji ara hi don ske kisli ne
torej pri ha ja le v oko li ci fos fo li pa ze A2, kar
omo go ~i spe ci fi~ no akti va ci jo sin tak si na v bli -
`i ni tega enci ma (64). Skle pa mo lah ko, da
poleg ara hi don ske kisli ne tudi fos fo li pa za
A2 igra pomemb no vlo go v re gu la ci ji ekso ci -
to ze. Poleg na{te te ga so PnMK tudi sub strat
za sin te zo neka te rih bioak tiv nih meta bo li tov
(npr. pro sta glan di nov in eiko za noi dov). ̂ eprav
so sin tak si ni pri ka za ni kot posre do val ci delo -
va nja PnMK v pro ce su ekso ci to ze, pa ne
more mo izklju ~i ti more bit ne ga vpli va lokal -
ne ga lipid ne ga meta bo liz ma tudi na osta le
pro tei ne, pomemb ne pri pro ce su ekso ci to ze.

Zni ̀ a na kon cen tra ci ja
poli ne na si ~e nih ma{ ~ob nih
kislin v krvi

Zni ̀ a ne kon cen tra ci je ome ga-3 ali ome ga-6
PnMK v krvi so bile opa ̀ e ne pri bol ni kih z depre -
si jo, bipo lar no mot njo, shi zo fre ni jo, otro{ko
hipe rak tiv nost jo in avtiz mom. Pri shi zo fre niji
so opa zi li zni ̀ a ne kon cen tra ci je doko sa heksaen -
ske in ara hi don ske kisli ne v krv nih lipidih. Na
mi{ih je bilo poka za no, da se ekstrem no nerav -
no ves je ma{ ~ob nih kislin, npr. viso ke rav ni
doko sa hek saen ske kisli ne in niz ke rav ni ome -
ga-6 ma{ ~ob nih kislin odra ̀ a v rast ni zao stalo -
sti (67). Zmanj {an vnos ome ga-3 ma{ ~ob nih
kislin med raz vo jem se odra ̀ a tudi v raz li~ -
nih spre mem bah vid ne funk ci je pri raz li~ nih
vrstah, PnMK naj bi namre~ ime le pomemb -
no vlo go v raz vo ju reti ne (67, 71).

HO LE STE ROL
Ce li~ ne mem bra ne so sestav lje ne iz ve~ kot
2.000 vrst lipi dov, ki jih v gro bem lah ko deli -
mo na fos fo li pi de, sfin go li pi de in ste ro le (72).
V pre te klo sti so na te struk tu re gle da li kot na
teko ~i dvo di men zio nal ni mozaik, v ka te rem
pla va jo pro tei ni. Posle di~ no bi to pome ni lo,
da so pro tei ni v dvo slo ju ena ko mer no raz po -
re je ni ter dov zet ni za hitro late ral no difu zi -
jo, ven dar pa zla sti novej {i posku si ka`e jo, da
se lah ko lipid ni dvo sloj naha ja v dveh raz li~ -
nih sta njih (73). Ure je no lipid no fazo (angl.
liquid-or de red, Lo) sestav lja jo v glav nem sfin -
go li pi di, nasi ~e ni fos fo li pi di in hole ste rol, med -
tem ko so glav na sesta vi na neu re je ne lipid ne
faze (angl. liquid-di sor de red, Ld) fos fo gli ce ro -
li pi di in PnMK (72). Raz li ke v last no stih lipid -
nih faz so gonil na sila, ki poga nja nji ho vo
late ral no lo~e va nje. V li te ra tu ri se name sto
Lo-li pid ne faze pogo sto upo rab lja ta izra za

Sli ka 6. Vlo ga poli ne na si ~e ne ma{ ~ob ne kisli ne (Pn MK) pri ekso ci to zi (63). Glav na tar ~a PnMK je sin tak sin v za pr ti kon for ma ci ji. PnMK
pov zro ~i jo kon for ma cij sko spre mem bo sin tak si na in tako omo go ~i jo inte rak ci jo s SNAP-25. SNAP – synaptosomal associated protein,
SNARE – soluble N-ethyImaleimide-sensitive factor attachment protein receptor.
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membranski splav (angl. raft) in s ho le ste rolom
boga te dome ne (angl. cho le ste rol-rich domains)
(sli ka 7).

Pri nastan ku membranskih spla vov ima
hole ste rol izjem no pomemb no vlo go. Je glav -
na gonil na in pod por na mole ku la pro ce sa
nasta ja nja spla vov, obe nem pa je nje go va kon -
centra ci ja glav ni dejav nik, ki dolo ~a njego vo
sta bil nost in struk tu ro (74). Kljub dejstvu, da
so membranski spla vi rela tiv no majh ne (sub -
mi kro skop ske) struk tu re, pa ima jo za ekso ci -
to zo velik pomen. Slu ̀ i jo namre~ kot mesta
za spe ci fi~ ne pro tein sko-li pid ne reak ci je, med
dru gim pred stav lja jo tudi sidri{ ~a za dolo ~e -
ne fuzij ske pro tei ne (npr. pro tei ne SNARE)
in nape tost no odvi sne Ca2+-ka na le. Torej je
ver jet no, da so membranski spla vi ali nji hova
nepo sred na oko li ca mesto na lipid nem dvo -
slo ju, kjer pri ha ja do fuzij skih dogod kov.

Ma ni pu la ci ja celi~ ne kon cen tra ci je holeste -
ro la ima dra ma ti ~en u~i nek na ekso ci tozo.
Metil-beta-ci klo dek strin (MBCD), spe ci fi~ -
ni veza lec hole ste ro la, je spo so ben zni ̀ a ti
koncen tra ci jo hole ste ro la v plaz ma le mi ter
posle di~ no poru {i ti struk tu ro membranskih
spla vov. Temu sle di raz kro pi tev kri ti~ nih
pro tein skih in lipid nih kom po nent fuzij ske -
ga ustro ja, kar vodi v zmanj {a no stop njo
ekso ci to ze (80). MBCD pov zro ~i doz no odvi -
sno inhi bi ci jo fuzi je ter ob~ut lji vost fuzi je za
pro sti Ca2+ (to pome ni, da je za enak obseg
ekso ci to ze potreb na vi{ ja kon cen tra ci ja pro -
ste ga Ca2+). Zani mivo je, da lah ko z do da -
janjem ekso ge ne ga hole ste ro la ali hole ste ro -
lu podob nih lipid nih mole kul stop njo fuzije
izbolj {a mo ali celo popol no ma odpra vi mo

u~i nek MBCD. Lipidi z ena ko ali ve~ jo nega -
tiv no intrin zi~ no ukriv lje nost jo (npr. α-to ko fe -
rol) povr nejo spo sob nost fuzi je, ne pa tudi
ob~ut lji vost do pro ste ga Ca2+. Le doda tek ekso -
ge ne ga holeste ro la povrne tako spo sob nost
kot tudi u~in ko vi tost fuzije (51). Iz tega lah ko
skle pa mo, da je od Ca2+-od vi sna fuzi ja odvi sna
od celo vi to sti membranskih spla vov, naj ver jet -
ne je zara di potre be po pro stor ski orga ni za ci ji
pro tei nov na fuzij skem mestu (82).

Ho le ste rol vpli va na fuzi jo mem bran tudi
nepo sred no, in sicer pre ko modu la ci je fizi -
kalnih last no sti mem bra ne, kot sta fluid nost
in/ali ukriv lje nost (83). Church ward in sode -
lav ci so poka za li, da lah ko z na do me sti tvi jo
hole ste ro la v mem bra ni z dio le oil gli ce ro lom
(li pid, ki ima dva krat vi{ jo nega tiv no intrin -
zi~ no ukriv lje nost) popol no ma re{i mo spo -
sobnost fuzi je in da za to potre bu je mo samo
polo vi co molar ne mno ̀ i ne, med tem ko z mo -
le ku la mi, ki ima jo ukriv lje nost manj {o od hole -
ste ro la, fuzi je ni mo` no rekon strui ra ti (sli -
ka 3) (51). Skle pa mo lah ko, da je za fuzi jo
potreb na ustrez na kon cen tra ci ja intrin zi~ no
nega tiv no ukriv lje nih mole kul, kate rih ukriv -
lje nost je ena ka ali ve~ ja od hole ste ro la. To
omo go ~i nasta nek viso ko nega tiv no ukriv -
ljenih struk tur, ki so potreb ne za nasta nek
fuzij ske pore (sli ka 3) (11). Poleg vse ga napi -
sa ne ga pa lah ko hole ste rol, kot ligand ali kofak -
tor, nepo sred no modu li ra delo va nje aktiv -
no sti pro tei nov, nuj nih pri fuzi ji (84). Eden od
tak {nih pri me rov je inte rak ci ja med sinap to -
fi zi nom in pro tei nom VAMP, ki je odvi sna od
kon cen tra ci je hole ste ro la na mestu fuzi je.

Sli ka 7. She ma lipid ne ga spla va (78). Lipid na neu re je na faza (angl. liquid disor de red, Ld) mem bra ne, sestav lje na ve~i no ma iz fos fo -
gli ce ro li pi dov in poli ne na si ~e nih ma{ ~ob nih kislin (sen ~e no modro), in lipid na ure je na faza (angl. liquid orde red, Lo) mem bra ne oz.
mem bran ski splav, sestav ljen v glav nem iz sfin go li pi dov, nasi ~e nih fos fo li pi dov in hole ste ro la (sen ~e no zele no). Mem bran ski spla vi
ima jo pri ekso ci to zi pomemb no vlo go. Tre nut no spre je ta teo ri ja namre~ pra vi, da so spla vi mesta na plaz ma le mi, kjer pri ha ja do mem -
bran ske fuzi je, ven dar pa na{i posku si tega ne pod pi ra jo nepo sred no.
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Nie mann-Pic ko va bole zen
tipa C1

Za Nie man-Pic ko vo bole zen tipa C1 je zna -
~ilna izgu ba funk ci je pro tei na NPC1, ki je inte -
gral ni pro tein mem bra ne in delu je kot
trans port ni pro tein hole ste ro la v post li zo so -
mal ne struk tu re. Celi ce brez pro tei na NPC1
izra ̀ a jo okva ro trans por ta hole ste ro la iz poz -
nih endo so mov in lizo so mov. V ne vro nih se
bole zen izra ̀ a kot zni ̀ a na kon cen tra ci ja
hole ste ro la v di stal nih akso nih, ver jet no zara -
di zmanj {a ne ga trans por ta. Posle di~ no pri de
do napre du jo ~e izgu be akso nov in kopi ~e nja
nee ste ri fi ci ra ne ga hole ste ro la v en do ci tot ski
poti, kar se kli ni~ no ka`e kot napre du jo ~a bole -
zen z ne vro de ge ne ra tiv ni mi simp to mi (ce re -
be lar na atak si ja, disar tri ja, dis fa gi ja, disto ni ja
itn.), okva ro jeter in prez god njo smrt jo (pov -
pre~ je oko li 16 let) (86, 87).

ZAKLJU^EK
V zad njih deset let jih se je znans tve ni pogled
na vlo go lipi dov v pro ce su ekso ci to ze, zla sti
pri mem bran ski fuzi ji, kore ni to spre me nil.
Lipi di so posta li ena ko vred ni dejav ni ki, ki na
ekso ci to zo vpli va jo pre ko dveh glav nih meha -
niz mov. Pri prvem gre za inte rak ci je s pro teini,
ki sode lu je jo v ek so ci to zi, z dru gim meha niz -
mom pa lipi di nepo sred no vpli va jo na last -
no sti mem bra ne, kot sta fluid nost in lokal na
ukriv lje nost, in tako spod bu ja jo ali inhi bi rajo
mem bran sko fuzi jo. Kljub o~it ne mu napred -
ku pri razu me va nju teh inte rak cij pa osta ja
{e veli ko odpr tih vpra {anj, zla sti na mole kul -
ski rav ni, na re{i tev kate rih pa bo potreb no
{e malo po~a ka ti.
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Odločno proti 
želodčni kislini

Indikacije Odrasli in mladostniki, stari 12 let in več Zdravljenje gastroezofagealne  
re�uksne bolezni (GERB) Zdravljenje erozivnega re�uksnega ezofagitisa, dolgotrajno 
zdravljenje bolnikov s pozdravljenim ezofagitisom za preprečevanje ponovitve bolezni, 
simptomatsko zdravljenje GERB-a. Odrasli V kombinaciji z ustreznim antibiotikom za 
odpravo okužbe z bakterijo Helicobacter pylori Celjenje duodenalnega ulkusa v povezavi z 
okužbo z bakterijo H. pylori, preprečevanje ponovitve peptičnega ulkusa pri bolnikih z ulkusom 
v povezavi z okužbo z bakterijo H. pylori. Bolniki, ki potrebujejo dolgotrajno zdravljenje z 
nesteroidnimi protivnetnimi zdravili (NSAR) Zdravljenje želodčnih ulkusov, ki so posledica 
zdravljenja z NSAR, preprečevanje želodčnih in duodenalnih ulkusov, ki so posledica zdravljenja 
z NSAR pri bolnikih s tveganjem. Bolniki po krvavitvi iz zgornjih prebavil Preprečevanje 
ponovne krvavitve peptičnega ulkusa kot nadaljevanje parenteralnega zdravljenja. Zdravljenje 
Zollinger-Ellisonovega sindroma Bolniki naj kapsule pogoltnejo cele z malo vode. Če 
imajo težave s požiranjem, lahko vsebino kapsule vmešajo v pol kozarca negazirane 
vode. Kontraindikacije Preobčutljivost za esomeprazol, substituirane benzimidazole 
ali katerokoli pomožno snov. Zdravilo se ne sme jemati sočasno z atazanavirjem. 
Posebna opozorila in previdnostni ukrepi Pri opozorilnih simptomih in pri sumu 
ali potrjeni diagnozi želodčnega ulkusa je treba pred zdravljenjem izključiti možnost 

malignega obolenja. Pri predpisovanju esomeprazola za odpravo okužbe s H. pylori  
je treba upoštevati morebitno medsebojno delovanje vseh komponent kombinirane trojne 
terapije z drugimi zdravili. Zdravilo vsebuje saharozo, zato ga bolniki z dedno intoleranco 
na fruktozo, malabsorpcijo glukoze/galaktoze ali s pomanjkanjem saharoza izomaltaze 
ne smejo jemati. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij 
Zmanjšana kislost želodčne vsebine med zdravljenjem z esomeprazolom lahko poveča 
ali zmanjša absorpcijo drugih zdravil, če stopnja kislosti želodčne vsebine vpliva na njihov 
mehanizem absorpcije. Med zdravljenjem z esomeprazolom se lahko zmanjša absorpcija 
ketokonazola in itrakonazola. Nosečnost in dojenje Klinične izkušnje pri nosečnicah so 
omejene, zato mora biti predpisovanje zdravila nosečnicam previdno. Ni znano, ali se 
esomeprazol izloča v materino mleko. Raziskav pri doječih materah ni bilo, zato se jim zdravilo 
v obdobju dojenja ne sme predpisati. Neželeni učinki Pogosto se lahko pojavijo glavobol, 
diareja, bruhanje, trebušne bolečine, slabost, zaprtje, napenjanje. Drugi neželeni učinki so 
redki in zelo redki. Če se pojavijo hudi neželeni učinki, je treba zdravljenje prekiniti. Oprema 
14 in 28 gastrorezistentnih kapsul po 20 mg in 40 mg esomeprazola. Način izdajanja Samo 
na zdravniški recept. Datum priprave besedila April 2011. Imetnik dovoljenja za promet 
Krka, tovarna zdravil, d. d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovenija.Sl
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Ja sna Ska men1, Darin ka Purg2, Jel ka Lin di~3

Od kri va nje kro ni~ ne led vi~ ne bolez ni

De tec tion of Chro nic Kid ney Disea se

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: kro ni~ na led vi~ na bole zen, pro tei nu ri ja, albu mi nu ri ja, 24-urni zbra ni se~, dru gi jutra nji vzo rec se~a

Za kro ni~ no led vi~ no bolez ni jo v sve tu in pri nas v pov pre~ ju zbo li vsa ka dese ta odra sla ose -
ba. Pove za na je z vi so ko smrt nost jo ter stro{ ki zdrav lje nja. Naj ve~ je tve ga nje za nasta nek kro -
ni~ ne led vi~ ne bolez ni ima jo bol ni ki s slad kor no bolez ni jo, arte rij sko hiper ten zi jo, sr~ no-`il no
bolez ni jo in tisti, ki ima jo v dru ̀ i ni zna no ded no led vi~ no bole zen. Bolj so ogro ̀ e ni tudi kadil -
ci in debe li ljud je. Hitrost glo me rul ne fil tra ci je oce ni mo na raz li~ ne na~i ne: s po mo~ jo ena~b
iz serum ske kon cen tra ci je krea ti ni na, izme ri mo o~i stek krea ti ni na, dolo ~i mo cista tin C ali upo -
ra bi mo radi oi zo top ske prei ska ve. Na osno vi oce ne glo me rul ne fil tra ci je deli mo led vi~ no bole -
zen na pet sto penj, na pod la gi kate rih se odlo ~a mo o te ra pevt skih in diag no sti~ nih ukre pih
ter oce ni mo tve ga nje za raz voj sr~ no-`il ne bolez ni. Pro tei nu ri ja in albu mi nu ri ja sta zgod nji
zna nil ki kro ni~ ne led vi~ ne bolez ni, hkra ti pa tudi dejav nik tve ga nja za hitrej {e slab {a nje led -
vi~ ne ga delo va nja in zgod nej {i nasta nek kon~ ne led vi~ ne odpo ve di. Osnov na prei ska va za iska -
nje pro tei nu ri je je prei ska va se~a s test nim listi ~em. ^e je izsle dek pozi ti ven, natan~ ne je
ovred no ti mo pro tei nu ri jo z do lo ~i tvi jo raz mer ja med belja ko vi na mi in krea ti ni nom v drugem
jutra njem vzor cu se~a. ̂ e pro tei nu ri je s test nim listi ~em ne zaz na mo, dolo ~a mo albu mi nuri -
jo z raz mer jem med albu mi nom in krea ti ni nom v dru gem jutra njem vzor cu se~a. Naj bolj natan~no
pa {e ved no dolo ~i mo pro tei nu ri jo v 24-ur nem zbra nem se~u.

ABSTRACT

KEY WORDS: chro nic kid ney disea se, pro tei nu ria, albu mi nu ria, 24-hour uri ne, second mor ning uri ne sam ple

Chro nic kid ney disea se affects on ave ra ge one of ten adults and is asso cia ted with high mor -
ta lity and treat ment costs in the world as well as in our coun try. Patients with dia be tes, hyper -
ten sion, car dio vas cu lar disea se and a known here di tary kid ney disea se in the family have
the hig hest risk for deve lop ment of chro nic kid ney disea se. Smo kers and obe se peo ple are
at hig her risk as well. Glo me ru lar fil tra tion rate can be esi ma ted using equa tions from serum
crea ti ni ne, mea su red crea ti ni ne clea ran ce, deter mi na tion of cysta tin C or by using radi oi so -
to pic exa mi na tion. Based on esti ma tion of glo me ru lar fil tra tion rate, renal disea se can be divi -
ded into five levels on which we deci de for the the ra peu tic and diag no stic mea su res, and assess
the risk of deve lo ping car dio vas cu lar disea se. Pro tei nu ria and albu mi nu ria are early signs of
chro nic kid ney disea se and a risk fac tor for pro gres si ve dete rio ra tion of renal func tion and
deve lop ment of end-sta ge renal disea se. They are most accu ra tely deter mi ned by analy sing
24-hour uri ne, but this is both tech ni cally deman ding and time-con su ming. On the basis of
the results of epi de mio lo gi cal stu dies, analy sis of the sam ple of first mor ning uri ne is recom -
men ded as a scree ning test for estab lis hing pro tei nu ria and albu mi nu ria, alt hough it is not
yet known which daily uri ne sam ple shows the levels of pro tei nu ria and albu mi nu ria that
are most simi lar to 24-hour pro tei nu ria.

1 Jasna Ska men, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za nefro lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni center Ljub lja na, Zalo{ka
cesta 7, 1000 Ljub lja na; jasi ka si@ya hoo.com

2 Darin ka Purg, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za nefro lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni center Ljub lja na, Zalo{ka
cesta 7, 1000 Ljub lja na

3 Doc. dr. Jel ka Lin di~, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za nefro lo gi jo, Uni ver zi tet ni klini~ni cen ter Ljub lja na,
Zalo{ ka cesta 7, 1000 Ljub lja na
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UVOD
V da na{ njem ~asu je biti in osta ti zdrav ena
naj ve~ jih vred not. Tako se pred vsem v raz vi -
tih dr`a vah uve ljav lja vse ve~ pre se jal nih in
pre ven tiv nih pre gle dov za zgod nje odkri va -
nje in zdrav lje nje raz li~ nih bolez ni. To so ve~i -
no ma bolez ni, kate rih potek je s pra vil nim in
pra vo ~a snim zdrav lje njem mo` no vsaj upo -
~a sni ti, ~e `e ne ozdra vi ti. Dru ga pozi tiv na
plat pa je cenej {e zdrav lje nje ob zgod nej {em
odkrit ju in manj poz nih zaple tov bolez ni.

Kro ni~ na led vi~ na bole zen (KLB) je zago -
to vo ena izmed tistih pogo stih bolez ni, pri
kate rih lah ko z zgod njim odkrit jem zelo upo -
~a sni mo nje no napre do va nje, pre pre ~i mo
nasta nek kon~ ne led vi~ ne odpo ve di, so~a sno
pa tudi zmanj {a mo sr~ no-`il no obo lev nost, ki
je naj po go stej {i vzrok smr ti bol ni kov s KLB.

OPREDELITEV KRONI^NE
LEDVI^NE BOLEZNI
KLB je v so dob nem sve tu pogo sta bole zen, saj
v raz li~ nih delih sve ta (v Evro pi, Ame ri ki, Azi -
ji in Avstra li ji) oce nju je jo nje no pre va len co
na ve~ kot 10 %, kar pome ni, da jo ima vsa -
ka dese ta odra sla ose ba. Pove za na je z vi so -
ko smrt nost jo ter viso ki mi stro{ ki zdrav lje nja.

O KLB govo ri mo, ~e doka ̀ e mo funk cij sko
ali struk tur no okva ro led vic, ki tra ja vsaj 3 me -
se ce. Funk cij sko okva ro potr ju je ̀ e samo zmanj -
{a nje hitro sti glo me rul ne fil tra ci je (GF) pod
60 ml/min/1,73 m2 ali pa hitrost GF nad
60 ml/min/1,73 m2, ~e ima bol nik so~a sno {e
pro tei nu ri jo, albu mi nu ri jo ali eri tro ci tu ri jo.
Struk tur no okva ro ali mor fo lo{ ke spre membe
led vic lah ko ugo to vi mo tudi z ul tra zvo~ no
prei ska vo ali pato hi sto lo{ ko ana li zo led vi~ nega
tki va, pri dob lje ne ga z led vi~ no biop si jo (1, 2).

Naj ve~ je mu tve ga nju za nasta nek KLB so
izpo stav lje ni bol ni ki, ki ima jo:

• slad kor no bole zen,
• arte rij sko hiper ten zi jo,
• sr~ no-`il no bole zen,
• zna no ded no led vi~ no bole zen v dru ̀ i ni in
• bol ni ki, sta rej {i od 60 let.

Bolj so ogro ̀ e ni tudi kadil ci in debe li ljud -
je (2–4). KLB lah ko napre du je do kon~ ne led -
vi~ ne odpo ve di, ven dar bol ni ki ve~i no ma ̀ e prej
umre jo zara di pos pe {e ne ate ros kle ro ze in sr~ -

no-`il nih zaple tov, ki so kar od 10- do 20-krat
pogo stej {i kot pri lju deh brez KLB (1, 4).

KLB nima zna ~il nih simp to mov, ki bi bol -
ni ka pra vo ~a sno pri ved li k zdrav ni ku, zato
lah ko dol go ~asa osta ne nepre poz na na. ̂ e jo
ugo to vi mo pra vo ~a sno, lah ko z zdra vi li u~in -
ko vi to upo ~a sni mo slab {a nje led vi~ ne ga delo -
va nja, zmanj {a mo sr~ no-`il ne zaple te in posle -
di~ no smrt nost. Zato je klju~ ne ga pome na,
da pri sku pi nah lju di z ve~ jim tve ga njem za
nastanek KLB enkrat let no opra vi mo pre se -
jal ne prei ska ve krvi in se~a za ugo to vi tev KLB.
S po mo~ jo dolo ~i tve serum ske kon cen tra ci -
je krea ti ni na lah ko oce ni mo hitrost GF (oGF),
s prei ska va mi se~a pa ugo tav lja mo predvsem
pro tei nu ri jo ali albu mi nu ri jo. Sled nji namre~
nista samo znak pomemb ne led vi~ ne bolez -
ni, ampak napo ve du je ta hitrej {e slab {a nje led -
vi~ ne ga delo va nja in zgod nej {i nasta nek kon~ -
ne led vi~ ne odpo ve di. ̂ e ugo to vi mo zvi {a no
serum sko kon cen tra ci jo krea ti ni na oz. zmanj -
{a no o GF, dolo ~i tev pono vi mo zno traj 14 dni
in oce nimo, ali se led vi~ no delo va nje hitro
slab {a (akut na led vi~ na okva ra) ali pa je sta -
bil no. V pri me ru sta bil ne vred no sti dolo ~i tev
pono vi mo v ~a su treh mese cev in ponov no
oce ni mo sta bil nost led vi~ ne ga delo va nja. Za
diag no zo KLB ni dovolj ena sama bole zen ska
najd ba v se ~u (npr. pro tei nu ri ja), ampak mora -
mo doka za ti bole zen sko spre mem bo v dveh
vzor cih se~a od treh pre gle da nih (1–5).

Med pre se jal ne prei ska ve sodi tudi meri -
tev krv ne ga tla ka, saj ima kar 75 % bol ni kov
s KLB arte rij sko hiper ten zi jo. Kot bole zen sko
vred nost krv ne ga tla ka {te je mo pri bol ni ku
s KLB vred nost, vi{ jo od 135/85mm Hg (6, 7).

HITROST GLOMERULNE
FILTRACIJE
Hi trost GF meri mo s po mo~ jo o~ist ka sno vi,
ki se v led vi cah v ce lo ti fil tri ra, ne pa tudi reab -
sor bi ra ali izlo ~a v led vi~ nih tubu lih. Led -
vi~ni o~i stek je navi dez ni volu men plaz me,
iz kate re ga led vi ce v do lo ~e nem ~asu popol -
noma odstra ni jo neko snov, in ga izra ̀ a mo
v ml/min/1,73 m2 prei sko van ~e ve povr {i ne.
Ideal ne sno vi, s ka te ro bi pri vsa kod nev nem
kli ni~ nem delu na eno sta ven na~in oce ni li GF,
v prak si nima mo, zato naj po go ste je oce ni mo
GF s po mo~ jo ena~b iz serum ske kon cen tra -
ci je krea ti ni na ali izme ri mo o~i stek krea ti ni -
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na. Pri tem je pomemb no, da upo {te va mo
dejav ni ke, ki vpli va jo na pre sno vo in izlo ~anje
krea ti ni na (8).

Krea ti nin nasta ja v mi {i cah kot pre snovni
pro dukt krea ti na in fos fo krea ti na. Nasta ja nje
krea ti ni na nara{ ~a soraz mer no z na ra{ ~anjem
mi{i~ ne mase. Ker ima jo mo{ ki ve~ jo mi{i~ -
no maso kot `en ske, ima jo tudi vi{ jo serum -
sko kon cen tra ci jo krea ti ni na. S sta ra njem, ko
koli ~i na mi{i~ ne ga tki va upa da, je tudi serum -
ska kon cen tra ci ja krea ti ni na manj {a. Ob stal -
ni mi{i~ ni masi se koli ~i na nasta le ga krea ti -
ni na iz dne va v dan le malo spre mi nja (9).

K ni ha nju vred no sti serum ske ga krea ti -
ni na veli ko pris pe va pre hra na. Krea tin iz zau -
`i te ga kuha ne ga mesa namre~ lah ko zvi {a
serum sko kon cen tra ci jo krea ti ni na tudi do
30 % (10). Tudi tele sna aktiv nost zvi {a vred -
no sti serum ske ga krea ti ni na (11). Pri na~r to -
va ni diag no sti ki more bit ne led vi~ ne bolez ni
zato prei sko van ca zara di zgo raj nave de nih
vzro kov ved no opo zo ri mo, naj dan ali dva pred

odvze mom ne bo fizi~ no akti ven in naj ne u`i -
va rde ~e ga mesa.

Krea ti nin ima majh no mole kul sko maso in
se ne ve`e na pla zem ske belja ko vi ne. V ledvi -
cah se fil tri ra v led vi~ nem teles cu (glo merulu)
in izlo ~a v tu bu lih. Pro ces izlo ~a nja v tu bu -
lih je odvi sen od nasi ~e no sti in ver jet no pote -
ka po kation skih organ skih izme nje val nih
poteh. To pot izlo ~a nja ovi ra jo dolo ~e na zdra -
vi la, kot so cime ti din, tri me to prim, piri me ta -
min in dap son, ki zmanj {a jo izlo ~a nje kreati -
ni na v se~, na ta na~in pa se pove ~a serum ska
kon cen tra ci ja krea ti ni na, ~eprav osta ne hitrost
GF ena ka. Pri slab {a nju led vi~ ne ga delo va nja
se pove ~a ta fil tra ci ja krea ti ni na v ne pri za detih
nefro nih (hi per fil tra ci ja) in izlo ~a nje v tubulih
(iz za~et nih 15 % na ve~ kot 50 %). Krea ti nin
se v ve~ ji meri izlo ~a iz tele sa tudi z iz lo ~anjem
v ~re ves ju. Serum ska kon cen tra ci ja krea ti ni -
na zato v za ~et nem obdob ju zmanj {a nja
hitro sti GF {e ne pora ste. [ele ko led vi~ na
bole zen napre du je in se hitrost GF {e naprej
zmanj {u je, se za~ ne zvi {e va ti tudi serum ska
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Sli ka 1. Raz mer je med serum sko kon cen tra ci jo krea ti ni na in glo me rul no fil tra ci jo (13). Serum ska kon cen tra ci ja krea ti ni na je v zgodnjem
obdob ju led vi~ ne bolez ni, ko je hitrost glo me rul ne fitra ci je ̀ e zmanj {a na, {e dol go ~asa v nor mal nem obmo~ ju. S si vim pasom je ozna~ena
nor mal na vred nost krea ti ni na v se ru mu. GF – glo me rul na fil tra ci ja, S-krea ti nin – serum ska kon cen tra ci ja krea ti ni na.
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nes ljiv. Izvid o~ist ka krea ti ni na siste mat sko
pre ce ni hitrost GF, saj se krea ti nin izlo ~a s fil -
tra ci jo in izlo ~a njem v tu bu lih in pri napre -
do va li led vi~ ni bolez ni tudi z  iz lo ~a njem
v ~re ves ju. Za natan~ nej {o o GF lah ko zato
v tak {nem pri me ru upo ra bi mo radi oi zo top -
ske meto de (13).

Dol go traj no zbi ra nje se~a je za odkri va -
nje KLB v vsa kod nev ni prak si zaple te no in kot
pre se jal na prei ska va nepri mer no. Za prvo
orien ta cij sko oce no so zato bolj pri ro~ ne ena~ -
be, s ka te ri mi oce ni mo o~i stek krea ti ni na ali
hitrost GF. O~i stek krea ti ni na oce ni mo s Cock -
croft-Gaul to vo ena~ bo (13):

kon cen tra ci ja krea ti nina. Tako je prav v klju~ -
nem zgod njem obdob ju led vi~ ne bolez ni
serum ska kon cen tra ci ja krea ti ni na slab poka -
za telj GF (sli ka 1) (9, 10, 12, 13).

Za natan~ nej {e ovred no te nje hitro sti GF
dolo ~a mo o~i stek krea ti ni na (Φkrea ti nin). Pri
tem je naj po memb nej {i pogoj, da je led vi~ no
delo va nje sta bil no, kar pome ni, da je nasta -
ja nje in izlo ~a nje krea ti ni na v rav no ves ju. ̂ e
se hitrost GF spre mi nja, potem o~i stek krea -
ti ni na ni rea len. Za izmer je ni o~i stek krea ti -
ni na je potreb no 24-urno zbi ra nje se~a, zato
prei ska ve pri neso de lu jo ~em bol ni ku, ki ne bo
zbral vse koli ~i ne se~a, ne oprav lja mo. Prei -
sko va nec zju traj, takoj po tem, ko vsta ne (npr.
ob 7. uri), uri ni ra v stra ni{~ no {kolj ko in si ob
tem zapi {e uro. Nato ves se~ do nasled nje ga
dne do 7. ure zbi ra v po seb no poso do, ki jo
hra ni na sob ni tem pe ra tu ri. Kri za dolo ~i tev
serum ske kon cen tra ci je krea ti ni na mora mo
odvze ti na dan za~et ka ali dan zaklju~ ka prei -
ska ve, ko prei sko va nec pri ne se se~ v la bo ra -
to rij. Volumen se~a (Vse~, v ml) je potreb no
natan~ no izme ri ti. V  la bo ra to ri ju dolo ~i jo
kon cen tra ci jo krea ti ni na v 24-ur nem zbra nem
se~u (u-krea ti nin24h, v µmol/l) in v se ru mu
(s-krea ti nin, v µmol/l). Pri izra ~u nu se upo {te -
va ~as zbi ra nja se~a (24 ur ali 1.440 mi nut):
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Z upo ra bo nasled nje ena~ be izra ~u na jo
tele sno povr {i no prei sko van ca:

kjer je S te le sna povr {i na v m2, m te`a v kg
in h vi {i na v cm. Nato izra ~u nan o~i stek iz ena~ -
be 1 pre ra ~u na jo na stan dar di zi ra no vred nost
na 1,73m2 tele sne povr {i ne. Nor mal ne vred -
no sti so pri mo{ kih 120 ± 25 ml/min/1,73 m2,
pri `en skah pa 95 ± 20 ml/min/1,73 m2. Pri
vred no te nju pra vil no sti izved be prei ska ve
nam poma ga koli ~i na s se ~em izlo ~e ne ga krea -
ti ni na na kilo gram tele sne te`e. V sta bil nem
sta nju je izlo ~a nje krea ti ni na s se ~em pri mo{ -
kih 20–25 mg/kg tele sne te`e dnev no in pri
`en skah 15–20 mg/kg tele sne te`e dnev no. ̂ e
vred no sti niso v ta kem obmo~ ju, je izvid neza -

kjer je x sta rost v le tih.
V zad njih letih je Cock croft-Gaul to vo

ena~ bo nado me sti la ena~ ba {tu di je The Modi -
fi ca tion of Diet in Renal Disea se (MDRD) (14).
Nasta la je leta 1999 na pod la gi razi ska ve, v ka -
te ri so pri 528 bol ni kih s KLB kot refe ren~ -
no meto do za dolo ~i tev hitro sti GF upo ra bi li
radi oi zo top sko meto do in ustva ri li ena~ bo za
o GF (3). Tako oce nje na hitrost GF je posta -
la temelj na pre se jal na prei ska va za odkri va -
nje KLB, sprem lja nje napre do va nja KLB in za
pra vil no odmer ja nje zdra vil pri led vi~ nih
bol ni kih. V raz vi tem sve tu in pri nas jo zato
vsi labo ra to ri ji ved no poda jo sku paj z iz vi dom
serum ske kon cen tra ci je krea ti ni na (1, 15). Za
izra ~un potre bu je mo vred nost serum ske ga
krea ti ni na, sta rost, spol in raso (13):

Tudi na tako izra ~u na no o GF vpli va jo
mi{i~ na masa, pre hra na in zdra vi la, ki vpliva -
jo na pre sno vo krea ti ni na (1, 3).

Ori gi nal na ena~ ba 4 si ste mat sko pod ce ni
nor mal ne vred no sti GF, saj je bila oprav ljena
pri sku pi ni bol ni kov s KLB, ki so ime li v ve~ini
hitrost GF ni` jo od 60 ml/min/1,73 m2. Zato
je sle dil dogo vor, da se poda hitrost GF s {te -
vil ko samo v ob mo~ ju do 60 ml/min/1,73 m2,

(4)
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pri vi{ jih vred no stih pa kot > 60 ml/min/
1,73 m2 (13).

Ori gi nal no ena~ bo 4 so revi di ra li po uved -
bi ume ri tve ne ga refe ren~ ne ga mate ria la za
serum ski krea ti nin (SRM 967), s po mo~ jo
kate re ga proi zva jal ci ana li za tor jev ume ri jo
meto do za dolo ~a nje serum ske ga krea ti ni na
do izbir ne naj bolj natan~ ne meto de, ki je izo -
top ska dilu cij ska masna spek tro fo to me tri ja.
[ele na ta na~in je postal rezul tat ne gle de na
upo rab lje no meto do dolo ~a nja serum ske ga
krea ti ni na (en cim sko ali modi fi ci ra no kine -
ti~ no Jaf fe je vo meto do) pri mer ljiv med posa -
mez ni mi labo ra to ri ji. Po uved bi ume ri tve ne ga
refe ren~ ne ga mate ria la so ustrez no revi di -
rali ena~ bo 4, tako pa so posta le izra ~u na ne
vredno sti GF zanes lji vej {e tudi v ob mo~ ju do
90 ml/min/1,73 m2 in se tudi za to obmo~ je
poda jo kot izra ~u na ne vred no sti. ^e so vi{ je
od 90, pa se poda jo kot > 90 ml/min/1,73 m2,
saj je GF nad tem obmo~ jem tudi pri upo ra -
bi revi di ra ne ena~ be MDRD siste mat sko pod -
ce nje na. Revi di ra na ena~ ba 4 se gla si (13):

mo{ ke in –0,329 za `en ske, min je mini mal -
na vred nost raz mer ja s-krea ti nin/κ ali 1, max
je mak si mal na vred nost raz mer ja s-krea ti -
nin/κ ali 1.

Za o GF pri otro cih in mla dost ni kih pa se
lah ko upo rab lja ta Schwart zo va ena~ ba in
Cou na han-Bar rat to va ena~ ba (17, 18).

Schwart zo va ena~ ba:

oGF
s kreatinin
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
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0
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⋅0 742
1

za‘en
,

, sske za temnopolte{ }⋅ { }1 21,

(5)

(6)

kjer je s-krea ti ninIDMS serum ska kon cen -
tra ci ja krea ti ni na v µmol/l, umer je na do stan -
dard ne meto de, ki jo pred stav lja dilu cij ska
masna spek tro me tri ja.

V zad njem obdob ju so iz ena~ be 4 izpelja -
li {e ena~ bo CKD-EPI, za kate ro se je izkaza -
lo, da {e bolje oce ni hitrost GF v ob mo~ ju nad
60 ml/min/1,73 m2 in pri sta rost ni kih (16):

V tej ena~ bi izje mo ma poda mo s-krea ti -
nin v mg/dl, kon stan ta κ zna {a 0,9 za mo{ ke
in 0,7 za ̀ en ske, kon stan ta α zna {a –0,411 za

oGF
k h

s kreatinin
= ⋅

-
(7)
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(9)

kjer k zna {a 0,45 za dojen~ ke, 0,55 za otro -
ke od 1. do 13. leta in dekle ta od 13. do 18. leta
ter 0,70 za fan te od 13. do 18. leta.

Cou na han-Bar rat to va ena~ ba:

Za ena~ bo 7 je zna no, da pre ce ni o GF pri
otro cih za 10 ml/min, zato so izpe lja li novo
ena~ bo 7, ki naj bi bila pri svo ji o GF veli ko bolj
natan~ na, saj upo {te va serum sko kon cen tra -
ci jo krea ti ni na, se~ ni ne in cista ti na C. Naj bolj
zanes lji va naj bi bila pred vsem v ob mo~ ju oce -
nje ne hitro sti GF 15–75 ml/min/1,73m2 (19):

kjer je h v m, s-krea ti nin v mg/dl, s-ci statin
C serum ska kon cen tra ci ja cista ti na C v mg/l,
s-se~ ni na serum ska kon cen tra ci ja se~ ni ne
v mg/dl.

Na osno vi o GF deli mo led vi~ no bole zen
na pet sto penj, na pod la gi kate rih se odlo ~a -
mo o te ra pevt skih in diag no sti~ nih ukre pih
ter oce ni mo tve ga nje za raz voj sr~ no-`il ne
bolez ni (ta be la 1). V Ve li ki Bri ta ni ji pri po ro -
~a jo deli tev 3. stop nje {e na stop nji 3A in 3B,
saj naj bi se tako sicer dokaj {iro ko okno o GF
3. stop nje KLB (oGF 30–59 ml/min/1,73m2)
bolj ena ko mer no raz de li lo in pri po mo glo
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Ena~ bo CKD-EPI za o GF, ki v os no vi kot
spre men ljiv ko vse bu je kon cen tra ci jo serum -
ske ga krea ti ni na, so preob li ko va li {e na na~in,
da name sto kon cen tra ci je serum ske ga krea -
ti ni na upo {te va kon cen tra ci jo serum ske ga
cista ti na C oz. upo {te va obe kon cen tra ci ji (21):

k hi trej {e mu odkrit ju tistih bol ni kov, pri
kate rih je ve~ ja ver jet nost hitrej {e ga slab {a -
nja led vi~ ne funk ci je (3B) in so zato bolj ogro -
`e ni kot bol ni ki, ki jih uvr sti mo v sku pi no 3A.
^e ugo to vi mo pro tei nu ri jo, vi{ jo od 1 g dnev -
no, doda mo k {te vil ki stop nje {e ~rko P, ~e
pa ima bol nik pre sa je no led vi co, pa doda mo
~rko T (7, 13, 15, 20).

Ci sta tin C

Ci sta tin C je bolj {i poka za telj za~et ne ga zmanj -
{a nja hitro sti GF kot serum ska kon cen tra cija
krea ti ni na. Belja ko vi na nasta ja v vseh jedr nih
celi cah s kon stant no hitrost jo in ima majh no
mole kul sko maso. V glo me ru lih se fil tri ra,
v tu bu lih se ne izlo ~a, ampak se v njih popol -
no ma reab sor bi ra in raz gra di, tako da ne pre -
ha ja ve~ v krv ni obtok in je zato pri me ren
endo ge ni mar ker za o GF. Pri nenad nem
zmanj {a nju hitro sti GF se serum ska kon cen -
tra ci ja cista ti na C zvi {a {e pred spre mem bo
serum ske kon cen tra ci je krea ti ni na. Serum ska
kon cen tra ci ja cista ti na C je v od sot no sti led -
vi~ ne bolez ni zvi {a na pri bol ni kih z je tr no
bolez ni jo, bolez ni mi {~it ni ce in pri zdrav lje -
nju z glu ko kor ti koi di. Prei ska va je dra` ja od
dolo ~a nja serum ske ga krea ti ni na, a obe tav -
na (17).

Na pod la gi {te vil nih razi skav so se obli -
ko va le tudi ena~ be, ki vse bu je jo serum sko
kon cen tra ci jo cista ti na C in bolj natan~ no kot
z upo ra bo kon cen tra ci je serum ske ga krea ti -
ni na oce ni jo hitrost GF. Grubb s so de lav ci
v svo ji razi ska vi ugo tav lja, da je izpe lja na ena~ -
ba za o GF, ki vse bu je kot spre men ljiv ko zgolj
kon cen tra ci jo serum ske ga cista ti na C, vsaj
tako upo rab na kot ena~ ba 4 s {ti ri mi spre men -
ljiv ka mi (18):

Stop nja kro ni~ ne Oce na glo me rul ne fil tra ci je
led vi~ ne bolez ni [ml/min/1,73 m2]

1 ≥ 90
2 60–89
3 A 45–59

B 30–44
4 15–29
5 < 15

Ta be la 1. Stop nje kro ni~ ne led vi~ ne bolez ni (7, 20).

Kljub manj {e mu vpli vu sta ro sti na kon -
cen tra ci jo serum ske ga cista ti na C pa je bilo
z ra zi ska vo ugo tov lje no, da ena~ ba 11 pri otro -
cih, mlaj {ih od 14 let, pod ce ni hitrost GF za
prib li` no 30 %. Zara di tega je bilo potreb no
izpe lja ti {e ena~ bi za otro ke s po prav kom za
spol (18).

Na kon cen tra ci jo serum ske ga cista ti na C
naj bi vpli val spol, sta rost in rasa pa le v manj -
{i meri:

oGF s cistatinC= ⋅ ( )−83 93 1 676, ,- (10)

oGF s cistatinC= ⋅ ( ) ⋅−86 49 0 9481 686, ,-

oGF s cistatinC= ⋅ ( ) ⋅−84 69 1 384 141 680, ,-

oGF s cistatinC= ⋅ ( ) ⋅−87 62 1 376 14 0 9401 693, ,-

oGF s cistatinC= ⋅ ( ) ⋅− −127 7 0 91 1 06117 0 20, x , ,, ,-

oGF s kreatinin s cistatinC x= ⋅ ( ) ⋅−177 6 0 80 65 0, ,-

s cistatinC x= ⋅ ( ) ⋅− −0 57 0 20, , ,-

⋅0 80 , 22 1 11za‘enske za temnopolte{ }⋅ { },

⋅ { } ⋅0 91 1 061 , ,, za ‘enske za teemnopolte{ }

⋅ <{ }⋅1 376 14 0 9401 , ,, za let za ‘enskee{ }

⋅ <{ }− 1 384 141 , za let

⋅ { }− 0 9481 , za ‘enske
(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

kjer je s-krea ti nin v mg/dl.
Ena~ ba, ki upo {te va tako serum sko kon -

cen tra ci jo krea ti ni na kot serum sko kon cen -
tra ci jo cista ti na C sku paj s sta rost jo, spo lom
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in raso, naj bi po Ste ven su in sode lav cih naj -
bo lje oce ni la hitrost GF pri bol ni kih s KLB.
Sami sicer dopu{ ~a jo mo` nost, da ena~ ba
mor da ne bi bila pri mer na kot pre se jal na
meto da za odkri va nje KLB, saj ni bila preiz -
ku {e na na popu la ci ji brez zna ne KLB (21).

Ra di oi zo top ske prei ska ve

Naj na tan~ ne je v prak si ovred no ti mo hitrost
GF z ra di oi zo top ski mi prei ska va mi s pomo~jo
sno vi, kot so iohek sol, 51-Cr eti len dia mi no -
te trao cet na kisli na (angl. ethy le ne dia mi ne te -
traa ce tic acid, EDTA), 99m-Tc die ti len -tria mi -
no pen tao cet na kisli na (angl. diethy len tria -
mi no pen taa ce tic acid, DTPA) in 125-I iotal mat,
~e z dru gi mi meto da mi ne more mo dovolj
zanes lji vo ali natan~ no dolo ~i ti GF in je to pri
bol ni ku pomemb no za nadalj nje tera pevt ske
ukre pe (13). V kli ni~ ni prak si v Slove ni ji sicer
radi oi zo top ske meto de upo rab ljamo zelo
red ko, ~e pa se jih poslu ̀ u je mo, naj ve~ krat
upo ra bi mo 51-Cr EDTA, red ke je 125-I iotal -
mat in 99m-Tc DTPA.

PROTEINURIJA
Po memb na pro tei nu ri ja se lah ko poja vi v se -
~u ̀ e v ~a su, ko je hitrost GF {e nor mal na, zato
so prei ska ve se~a pri sumu na KLB prav tako
pomemb ne kot o GF (2, 4, 5). V fi zio lo{ kih raz -
me rah odlo ~a jo o fil tra ci ji belja ko vin plaz me
last no sti glo me rul ne fil tra cij ske pre gra de, ki
jo sestav lja jo endo tel ne celi ce, glo me rul na
bazal na mem bra na in epi tel ne celi ce (po doci -
ti) s  svo ji mi no`i ca mi. Izlo ~a nje in reab -
sorpci ja belja ko vin plaz me pa sta odvi sni od
delo va nja tubu lov (22–24). Pre pust nost glo -
me rul ne fil tra cij ske pre gra de dolo ~a ta velikost
in obli ka por in nega tiv ni povr {in ski naboj
endotel nih in epi tel nih celic. Voda in majh ne
kation ske mole ku le, ki nasta ja jo v pre snov nih
pro ce sih, se v glo me ru lih neo vi ra no fil tri ra jo
in izlo ~a jo s se ~em. Ve~i na belja ko vin plaz me
pa se kljub veli ke mu krv ne mu pre to ku v led -
vi cah s se ~em ne izlo ~a. Albu mi ni se kljub
svoji majh ni mole kul ski masi v glo me ru lih le
mini mal no fil tri ra jo, saj ima jo na povr {i ni
nega tiv ni naboj. Fil tri ra ni albu mi ni se v prok -
si mal nih tubul nih celi cah s po mo~ jo recep -
tor ske endo ci to ze reab sor bi ra jo in raz gra di -
jo. Nji ho va koli ~i na v se ~u dnev no ne pre se ga
30 mg (22). Tudi ve~i na dru gih fil tri ra nih

belja ko vin majh ne mole kul ske mase se pri
zdra vem ~lo ve ku v prok si mal nih tubu lih reab -
sor bi ra ali raz gra di. Imu no glo bu lin G (Ig G)
in dru ge ve~ je belja ko vi ne se v glo me ru lu zara -
di veli ke mole kul ske mase ne fil tri ra jo (1, 5).

Ve ~i no belja ko vin v  se ~u pri zdra vem
~lo ve ku tako pred stav lja jo v tu bu lih izlo ~e ne
belja ko vi ne, ki ima jo za{ ~it no oz. regu la tor no
vlo go (npr. Tamm-Hors fal lov pro tein) (9, 11).
Celo kup na fizio lo{ ka pro tei nu ri ja v se ~u zato
ne pre se ga 150 mg dnev no (3, 4, 25).

Pro tei nu ri ja se lah ko poja vi v treh pri me -
rih (3, 5, 23, 26):

• ko je po{ ko do va na glo me rul na fil tra cij ska
pre gra da: pove ~a na je fil tra ci ja albu mi nov
in IgG ter pre se ̀ en nji hov prag reab sorp -
ci je v tu bu lih, kar ime nu je mo glo me rul na
pro tei nu ri ja,

• ko so po{ ko do va ni tubu li: zmanj {a se tubul -
na reab sorp ci ja belja ko vin z majh no mole -
kul sko maso, kar ime nu je mo tubul na pro -
tei nu ri ja, in

• ko se v glo me ru lih fil tri ra veli ka koli ~i na
nor mal nih ali nenor mal nih belja ko vin plaz -
me: zara di pre se ̀ e ne ga pra ga reab sorp ci -
je v tu bu lih se belja ko vi ne izlo ~a jo s se ~em,
kar ime nu je mo pre liv na pro tei nu ri ja.

Gle de na dnev no koli ~i no izlo ~e nih beljako -
vin s se ~em deli mo pro tei nu ri jo na bla go (od
150 mg do 1 g izlo ~e nih belja ko vin dnevno),
zmer no (1–3g belja ko vin dnev no) in nefrot sko
(ve~ kot 3 g belja ko vin dnev no ali 3,5 g/dan/
1,73 m2 tele sne povr {i ne) (27).

Za oce no vrste pro tei nu ri je v se ~u dolo -
~a mo raz li~ ne belja ko vi ne. Ob sumu na glo -
me rul no pro tei nu ri jo dolo ~a mo kon cen tra ci jo
albu mi nov in IgG v se ~u (5, 26). Pri za~et ni
okva ri glo me ru lov se spr va pove ~a izlo ~a nje
albu mi nov v se ~u – tak {no pro tei nu ri jo ime -
nu je mo selek tiv na glo me rul na pro tei nu ri ja.
^e bole zen napre du je in je okva ra glo me rul -
ne fil tra cij ske pre gra de veli ka, je v se ~u poleg
albu mi nov v ve~ ji meri pri so ten tudi IgG –
v tem pri me ru govo ri mo o ne se lek tiv ni glo -
me rul ni pro tei nu ri ji (3, 5, 23). Glo me rul na
pro tei nu ri ja je lah ko bla ga, zmer na ali nefrot -
ska (25).

Ka dar je v se ~u pove ~a no izlo ~a nje albu -
mi nov ob {e nor mal ni pro tei nu ri ji (manj od
150 mg/dan/1,73m2), govo ri mo o bo le zen ski
albu mi nu ri ji ali mikroal bu mi nu ri ji (3, 4).
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V li te ra tu ri je splo {no priz na no, da je mikroal -
bu mi nu ri ja kaza lec gene ra li zi ra ne po{ kod be
`il ne ga endo te la (28). Je ob~ut ljiv in spe ci fi -
~en poka za telj pri sot no sti KLB pri bol ni kih,
ki ima jo slad kor no bole zen, arte rij sko hiper -
ten zi jo ali glo me rul no bole zen, hkra ti pa
tudi pomem ben poka za telj pove ~a ne ga tve -
ga nja za nasta nek sr~ no-`il nih zaple tov in smr -
ti ter hitrej {e napre do va nje KLB (2, 28–33).
Tve ga nje nara{ ~a linear no s po ve ~e va njem
albu mi nu ri je in je ob pre ho du v pro tei nu ri -
jo {e ve~ je (3, 34, 35).

Tu bul na pro tei nu ri ja je posle di ca tubu -
lo-in ter sti cij skih bolez ni, lah ko se poja vi tudi
pri veli ki glo me rul ni pro tei nu ri ji zara di reab -
sorp cij ske okva re tubu lov. Dobra poka za te lja
tubul ne okva re led vic sta pred vsem alfa-1-mi -
kro glo bu lin in N-ace til-β-D-glu ko za mi ni da za
(NAG) (3, 5, 23, 26).

Alfa-1-mi kro glo bu lin je belja ko vi na
z majh no mole kul sko maso, ki ve~i no ma
nasta ja v je trih, pojav lja pa se tudi v mno gih
dru gih orga nih in krv ni plaz mi. V led vi cah se
neo vi ra no fil tri ra in v 99% reab sor bi ra v prok -
si mal nih tubul nih celi cah, kjer se raz gra di,
zato se le majh ne koli ~i ne izlo ~i jo s se ~em.
Z mer je njem kon cen tra ci je alfa-1-mi kro glo -
bu li na v se ~u lah ko oce ni mo delo va nje prok -
si mal nih tubu lov, saj se pri nji ho vi okva ri
zmanj {a reab sorp ci ja in pove ~a izlo ~a nje
alfa-1-mi kro glo bu li na v se ~u (36).

En cim NAG se naha ja v li zo so mih prok -
si mal nih tubu lov. V  fi zio lo{ kih pogo jih je
dnev na varia bil nost v iz lo ~a nju tega enci ma
majh na (37). Sode lu je pri zno traj ce li~ ni pre -
sno vi ve~ jih mole kul, ki se v pri me ru glo me -
rul ne okva re fil tri ra jo v glo me ru lu, reab sor -
bi ra jo ali raz gra di jo v prok si mal nem tubu lu,
nato pa se sku paj z NAG in dru gi mi lizo som -
ski mi enci mi izlo ~a jo v se~. Tubul na pro tei -
nu ri ja zara di tubu lo-in ter sti cij skih bolez ni
navad no ne pre se ga 2 g dnev no (25).

Za ra di pove ~a ne ga nasta ja nja belja ko vin
z majh no mole kul sko maso, kot so mio glo bin,
beta-2-mi kro glo bu lin ali lah ke veri ge kapa in
lamb da, nasta ne pre liv na pro tei nu ri ja. Pove -
~a no nasta ja nje teh belja ko vin je posle di ca
raz li~ nih bolez ni.

Beta-2-mi kro glo bu lin je kot kom po nen -
ta mole kul huma ne ga lev ko cit ne ga anti ge -
na I (angl. major histo com pa ti bi lity com plex I,
MHC I) pri so ten na sko raj vseh celi cah v te -

le su in se v majh nih koli ~i nah pojav lja v se -
ru mu, lik vor ju in uri nu zdra vih oseb. Nje go -
va koli ~i na pa je vi{ ja pri lju deh s tu bul no
pro tei nu ri jo, led vi~ no odpo ved jo in tistih, ki
ima jo trans plan ti ra no led vi co. Lah ke veri ge
lamb da in kapa nasta ja jo pri mie lo pro li fe ra -
tiv nih bolez nih, pove ~a ne koli ~i ne mio glo bi -
na pa se poja vi jo pri raz pa du mi{ic v pro ce su
rab do mio li ze in sin dro mu ute sni tve mi{ic.
Belja ko vi ne se fil tri ra jo v glo me ru lu, v se ~u
pa se poja vi jo, ko je pre se ̀ en tubul ni mak si -
mum za reab sorp ci jo dolo ~e ne belja ko vi ne.
Ko se vsa koli ~i na belja ko vin ne more reab -
sor bi ra ti v prok si mal nih tubul nih celi cah, se
nji hov pre se ̀ ek izlo ~i s se ~em (3, 5, 26). Pre -
liv na pro tei nu ri ja je lah ko bla ga, zmer na ali
nefrot ska (25).

Do lo ~a nje pro tei nu ri je

Iz lo ~a nje belja ko vin s se ~em pove ~a jo tele sna
aktiv nost, stres, akut na vnet na sta nja, povi{a -
na tele sna tem pe ra tu ra, neu re jen zvi {an arte -
rij ski tlak, zvi {a na kon cen tra ci ja glu ko ze v krvi,
sr~ no popu{ ~a nje, vnet je se~il in nose~ nost.
Pri sot na je, ~e jo doka ̀ e mo v dveh od treh
pre gle da nih vzor cev se~a v ob dob ju treh ted -
nov do treh mese cev (4, 25, 34, 35, 38–40).

Kot prvo pre se jal no prei ska vo upo rab lja -
mo prei ska vo vzor ca se~a s test nim listi ~em
za ana li zo se~a, s ka te rim dolo ~a mo tudi dru -
ge kemi~ ne last no sti se~a, kot so p H, rela tiv -
na gosto ta, belja ko vi ne, glu ko za, metil ke to ni,
nitri ti, uro bi li no gen, bili ru bin, hemo glo bin,
pri sot nost lev ko ci tov, eri tro ci tov in belja ko -
vin (27). Rea gent na listi ~u je ob~ut ljiv na pri -
sot nost albu mi nov, manj pa za dru ge belja -
ko vi ne, kot so imu no glo bu li ni ali lah ke veri ge
v se ~u. Barv no reak ci jo rea gen ta na listi ~u oce -
ni mo z oz na ko 0 za nega tiv no in s {te vil ka -
mi od 1 do 4 za raz li~ ne stop nje pozi tiv no -
sti (4). Sla ba last nost prei ska ve je sub jek tiv no
dolo ~a nje vred no sti na pod la gi pri mer ja ve
bar ve na test nem listi ~u z re fe ren~ no vred -
nost jo v ob li ki bar ve, ki jo dolo ~en proi zvaja -
lec poda kot stan dard. Izvid je lah ko la` no
nega ti ven, ~e so v vzor cu se~a belja ko vi ne s po -
zi tiv nim nabo jem, saj je test ni rea gent nanje
neob ~ut ljiv, in v pri me ru pre ve~ raz red ~e ne -
ga se~a. Pri kon cen tri ra nem se~u je pro tei nuri -
ja pre ce nje na. La` no pozi ti ven izvid je lahko
posle di ca alkal ne ga p H se~a (pH > 7), pri sot -
no sti krvi, raz ku ̀ i la klor hek si di na, umet nih
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bar vil ali jod ne ga kon trast ne ga sreds tva, upo -
rab lje ne ga v zad njih 24 urah (9, 11, 25).

S test nim listi ~em pra vi lo ma doka ̀ e mo
samo albu mi nu ri jo, zato ved no so~a sno dolo -
~a mo pro tei nu ri jo tudi s sul fo sa li cil no kisli -
no ali dru go pre ci pi ta cij sko meto do, s ka te ro
zaz na mo pri sot nost vseh belja ko vin in ne
samo albu mi nov. Na ta na~in lah ko odkri jemo
tudi pre liv no ali tubul no pro tei nu ri jo. Metoda
teme lji na oce ni mot no sti pre ci pi tata. La` no
pozi ti ven izvid je lah ko posle di ca upo ra be
neka te rih zdra vil (to lec tin, tol bu ta mid, anti -
bio ti ki) in kon trast nih sred stev (4, 27).

^e s te sti ra njem s test nim listi ~em in pre -
ci pi ta cij sko meto do doka ̀ e mo pro tei nu ri jo,
jo je potreb no natan~ ne je kvan ti ta tiv no ovred -
no ti ti. Ve~i na smer nic pred la ga dolo ~i tev
raz li~ nih belja ko vin v se ~u v raz mer ju z iz lo -
~e no koli ~i no krea ti ni na. Izlo ~e na kon cen -
traci ja belja ko vin v se ~u namre~ ni odvi sna
samo od koli ~i ne izlo ~e nih belja ko vin, tem -
ve~ nanjo vpli va jo tudi spre mem be v kon cen -
tri ra no sti se~a. ^e je prei sko va nec veli ko pil
in je posle di~ no koli ~i na izlo ~e ne ga se~a ve~ -
ja, potem je zara di raz red ~e no sti vzor ca pro -
tei nu ri ja lah ko navi dez no manj {a in obrat no.
Z upo ra bo raz mer ja z iz lo ~e nim krea ti ninom
name sto abso lut ne vred no sti kon cen tra ci je
belja ko vin v se ~u se izog ne mo vpli vu raz li~ne -
ga vno sa teko ~i ne (11, 41–44). Meto di, ki ju
pri nas ve~i no ma upo rab lja mo za dolo ~i tev
belja ko vin v vzor cu se~a, sta barv na meto da
piro ga lol in encim ska reak ci ja (4). Rezul tat
poda mo kot raz mer je koli ~i ne belja ko vin
v g/mol krea ti ni na (u-be lja ko vi ne/u-krea ti -
nin). Kot bole zen ski izvid {te je mo vred nost
ve~ kot 20 g belja ko vin/mol krea ti ni na (15).

^e pro tei nu ri je ne doka ̀ e mo, lah ko i{~emo
mikroal bu mi nu ri jo, zato dolo ~i mo razmerje
med albu mi ni in krea ti ni nom (u-al bu min/
u-krea ti nin) v vzor cu se~a. Bole zen ska najdba
je raz mer je ve~ kot 3 g albu mi nov/mol krea -
ti ni na v vzor cu se~a ali ve~ kot 30 mg albu -
mi nov v 24-ur nem zbra nem se~u (4, 27, 28,
32). Ko potr di mo pro tei nu ri jo, dolo ~i mo {e
vrsto pro tei nu ri je: dolo ~i mo kon cen tra ci jo
albu mi nov, IgG, alfa-1-mi kro glo bu li na in NAG
v se ~u. Rezul tat prav tako poda mo v g/mol
krea ti ni na (27).

Naj bolj natan~ no ovred no ti mo izlo ~a nje
belja ko vin v 24-ur nem zbra nem se~u, ki je pri
kli ni~ nem delu {e ved no nepo gre{ ljiv zla ti

stan dard. Prei ska va je zamud na, zah te va veli -
ko moti vi ra nost in sode lo va nje prei sko van ca,
zato vzor ci pogo sto niso popol no zbra ni. Ali
je vzo rec pri mer no zbran, oce ni mo z do lo ~a -
njem vred no sti celo kup ne ga krea ti ni na v se -
~u in izra ~u na mo nje go vo izlo ~a nje na kg
tele sne te`e prei sko van ca (4, 27, 28, 32). Izlo -
~a nje krea ti ni na se pri istem prei sko van cu
v kraj {em ~asov nem obdob ju le mini mal no
spre mi nja. Refe ren~ ne vred no sti so za mo{ -
ke 120–230 µmol/kg tele sne te`e, za `en ske
pa 124–194 µmol/kg tele sne te`e in se z leti
spre mi nja jo (43, 45, 46).

Od vzem se~a

[te vil ni dejav ni ki, kot so izlo ~a nje se~a, pre -
hra na, stra da nje, tele sni napor, po~i tek, ~as
zadr ̀ e va nja se~a v se~ nem mehur ju, oku` ba,
men strua ci ja pri ̀ en skah in eja ku la ci ja seme -
na pri mo{ kih, vpli va jo na sesta vi ne se~a. Da
se izog ne mo vpli vu teh dejav ni kov na vred -
no te nje prei skav, je potre ben na~r to van in
stan dar di zi ran posto pek pra vil ne ga odvze ma
se~a (4).

Pri na~r to va nem odvze mu se~a zara di
diag no sti ke more bit ne led vi~ ne bolez ni prei -
sko van ca ved no opo zo ri mo, naj dva dni pred
odvze mom ne bo fizi~ no akti ven in naj ne u`i -
va rde ~e ga mesa, saj obo je pomemb no vpli -
va na dolo ~i tev pro tei nu ri je tako zara di vpli va
na krea ti nin kot zara di pove ~a nja izlo ~a nja
belja ko vin po belja ko vin skem obro ku (10, 47).
Mo{ ke opo zo ri mo, naj bodo dan pred prei ska -
vo spol no vzdr` ni, pri `en skah pa zara di
kon ta mi na ci je se~a s krv jo prei skav se~a v ~a -
su men strua ci je ne oprav lja mo (4, 48).

Po kon ~en polo ̀ aj tele sa vpli va na izlo ~a -
nje belja ko vin s se ~em pred vsem zara di spre -
mem be tla ka in regu la ci je pre to ka sko zi
led vi ce ob akti va ci ji osi renin-an gio ten zin-al -
do ste ron, ko vsta ne mo iz le`e ~e ga polo ̀ a -
ja (9).

Za ra di upo ra be raz mer ja med posa mez -
ni mi vrsta mi belja ko vin in krea ti ni nom v se~u
je potreb no upo {te va ti dejav ni ke, ki vpli va -
jo na serum sko kon cen tra ci jo krea ti ni na in
posle di~ no na koli ~i no izlo ~e ne ga krea ti ni na
v se ~u (9, 10, 12, 44, 49–51). ^eprav je pri
zdra vih prei sko van cih opi sa na raz li ka v iz lo -
~a nju krea ti ni na ~ez dan (ob 16. uri je vi{ ja
kot ob 8. uri zju traj), pa pri bol ni kih z zmanj -
{a no GF te raz li ke niso opi sa li (12).
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Pra vi lo ma ved no prei sku je mo sve` vzo -
rec se~a. V epi de mio lo{ kih {tu di jah so pogo -
sto vzor ce se~a pred ana li zo zamr zo va li, v eni
razi ska vi celo za tri leta na –20°C, ali jih shra -
nje va li v hla dil ni ku na 4°C, ven dar zamr zova -
nje vzor cev se~a vpli va na vred nost beljakovin
v se ~u, saj zmanj {a imu no ge nost albu mi nov.
Posle di~ no je rezul tat albu mi nu ri je pri imu -
no ne fe lo me tri~ ni meto di pod ce njen (36, 43,
46, 52).

^as odvze ma se~a za dolo ~a nje
pro tei nu ri je in albu mi nu ri je

Naj ve~ krat za pre se jal ne prei ska ve upo ra bi -
mo naklju~ ni vzo rec se~a, ki ga bol nik odda
tekom dne va, ko obi{ ~e zdrav ni ka, in brez
pred hod ne pri pra ve. Vzo rec zara di raz li~ ne
koli ~i ne popi te teko ~i ne, tele sne ga napo ra in
osta lih nepred vi dlji vih ̀ e na{te tih dejav ni kov
ne odra ̀ a sta cio nar ne ga sta nja, ima veli ko
varia bil nost in je slab {e pri mer ljiv s 24-ur nim
zbra nim se~em (11, 25, 42, 44).

V  {te vil nih objav lje nih pri po ro ~i lih za
odkri va nje KLB v Ve li ki Bri ta ni ji, ZDA, Fran -
ci ji, Avstra li ji in Kana di pri po ro ~a jo kot pre -
se jal no prei ska vo za ugo tav lja nje pro tei nu ri je
ali albu mi nu ri je prvi vzo rec se~a (15, 32, 35,
53, 54). Pri po ro ~i la teme lji jo na epi de mio lo{ -
kih razi ska vah, s ka te ri mi so poka za li, da je
prvi jutra nji vzo rec bolj pri mer ljiv z ana li zo
24-ur ne ga zbra ne ga se~a kot naklju~ ni vzo -
rec se~a, saj se pri odvze mu prve ga jutra njega
vzor ca izog ne mo vpli vu more bit ne orto stat -
ske pro tei nu ri je, tele sne aktiv no sti, pre ko mer -
ne mu raz red ~e nju se~a in vpli vu hra ne (15,
29, 32, 35, 44, 45, 53–57).

Ve ~i na epi de mio lo{ kih razi skav, ki so bile
temelj za pri po ro ~i la, je pri mer ja la prvi jutra -
nji vzo rec z na klju~ nim vzor cem se~a, vze tim
tekom dne va. Rezul ta ti naklju~ ne ga vzor ca so
bili v pri mer ja vi z ju tra njim vzor cem manj pri -
mer lji vi s 24-urno pro tei nu ri jo, saj so bili pogo -
ji, v ka te rih so prei sko van ci odda li se~, zelo
raz li~ ni. Ime li so namre~ raz li ~en vnos teko~i -
ne, hra ne in so bili raz li~ no fizi~ no aktiv ni.
Za raz li ko od naklju~ ne ga vzor ca je bil prvi
jutra nji vzo rec oddan takoj, ko je prei sko vanec
vstal iz poste lje, zato so bili pogo ji naj bolj stan -
dar di zi ra ni, in ker pono ~i le`i mo, ne jemo in
ne pije mo, je bila tudi varia bil nost med prei -
sko van ci naj manj {a (29, 43–46, 55, 57–59).

V prak si pa je prvi vzo rec se~a pri ambu -
lant nem bol ni ku te` ko odvze ti, saj sta za to
potreb na dva obi ska pri zdrav ni ku – prvi, ko
prej me navo di la in pri po mo~ ke za odvzem
se~a doma, in dru gi, ko vzo rec pri ne se v am -
bu lan to. Odvzem jutra nje ga vzor ca se~a oce -
ni pro tei nu ri jo po naju god nej {ih fizio lo{ kih
pogo jih, to je v ~a su po~it ka, ki v pri mer ja vi
s ~a som dnev ne aktiv no sti pred stav lja le eno
tret ji no dne va. Kar dve tret ji ni dne va se gib -
lje mo v po kon~ nem polo ̀ a ju, pije mo teko ~ino
in jemo, zato je zelo ver jet no, da prvi vzo rec
se~a ni naju strez nej {i za iska nje bole zen ske
pro tei nu ri je, ker jo lah ko pod ce ni.

Na men na{e razi ska ve je bil pri mer ja ti
albu mi nu ri jo in pro tei nu ri jo v raz li~ nih vzorcih
se~a bol ni kov s KLB z al bu mi nu ri jo in pro tei -
nu ri jo, dolo ~e no v vzor cu 24-ur ne ga zbra ne -
ga se~a. @ele li smo potr di ti hipo te zo, da prvi
jutra nji se~ ni pri me ren za oce no albu mi nu -
ri je in pro tei nu ri je, ker jo pod ce ni. Prav tako
pa smo `ele li ugo to vi ti, kate ri vzo rec je naj -
pri mer nej {i za dolo ~a nje glo me rul ne, tubul -
ne in celo kup ne pro tei nu ri je.

V pros pek tiv ni razi ska vi je sode lo va lo
20 bol ni kov s KLB. Vklju ~i tve ni kri te ri ji so bili:
sta rost nad 18 let, s pred hod ni mi prei ska va -
mi potr je na KLB zara di kro ni~ ne ga glo me ru -
lo ne fri ti sa, pro tei nu ri ja nad 150 mg dnev no
in odsot nost aktiv ne oku` be. Izklju ~i tve ni
krite ri ji so bili: nose~ nost, aktiv na vnet na bole -
zen, sr~ no popu{ ~a nje in kon~ na led vi~ na
odpo ved.

Za ra di mo` nih napak pri zbi ra nju 24-ur -
ne ga se~a smo izbra li moti vi ra ne prei sko -
vance, ki so dobi li natan~ na pisna navo di la.
Prei sko van cev z ak tiv no oku` bo, ki doka za -
no pove ~a izlo ~a nje belja ko vin v se ~u, in nose~ -
nic v ra zi ska vo nismo vklju ~i li. Zara di vpli va
na izlo ~a nje belja ko vin v se ~u smo izklju ~i li
tudi prei sko van ce s sr~ nim popu{ ~a njem. Prav
tako smo stan dar di zi ra li pogo je zbi ra nja vzor -
cev se~a, pit ja teko ~i ne in vno sa hra ne (60).

Pri bol ni kih s KLB, kjer smo pri mer ja li
albu mi nu ri jo in pro tei nu ri jo v raz li~ nih vzor -
cih se~a (pr ve ga jutra nje ga, dru ge ga jutra njega,
vzo rec ob 12., 15., 18. in 21. uri) z al bu mi nu -
ri jo in pro tei nu ri jo, dolo ~e no v vzor cu 24-ur -
ne ga zbra ne ga se~a, smo ugo to vi li, da sta bili
v pr vem jutra njem vzor cu se~a pod ce nje ni
tako albu mi nu ri ja kot pro tei nu ri ja. Posle di -
ca pod ce nje ne albu mi nu ri je in pro tei nu ri je
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v pr vem jutra njem se~u pome ni spre gle da -
no led vi~ no bole zen (60). ̂ e je v vzor cu se~a
albu mi nu ri ja ali pro tei nu ri ja la` no pozi tiv na,
v prak si to pome ni, da bol nik opra vi dodatne
prei ska ve z zbi ra njem 24-ur ne ga se~a, s ka -
te ri mi najd bo potr di mo ali ovr ̀ e mo. In ta
mo` nost je za poten cial ne ga bol ni ka zago to -
vo ugod nej {a, saj ne pred stav lja tve ga nja za
poslab {a nje zdravs tve ne ga sta nja.

Za oce no glo me rul ne pro tei nu ri je, to je
albu mi nu ri je in izlo ~a nje IgG, je bil od vseh
naj pri mer nej {i dru gi vzo rec se~a, ki je za raz -
li ko od prve ga vzor ca obo je pre ce nil (60).
Pove ~a nje albu mi nu ri je in pro tei nu ri je v po -
kon~ nem polo ̀ a ju je ver jet no pove za no z ak -
ti va ci jo osi renin-an gio ten zin in pove ~a nim
izlo ~a njem angio ten zi na II. Sled nji zara di
kon strik ci je efe rent ne arte rio le zve ~a zno traj -
glo me rul ni fil tra cij ski tlak, kar posle di~ no
pove ~a glo me rul no pro tei nu ri jo, torej tako
albu mi nu ri jo kot izlo ~a nje IgG (9).

Za oce no tubul ne pro tei nu ri je sta bila naj -
pri mer nej {a vzo rec se~a ob 15. uri za NAG in
vzo rec se~a ob 18. uri za alfa-1-mi kro glo bulin.
V dru gem jutra njem vzor cu je bila tubul na
pro tei nu ri ja v obeh pri me rih pre ce nje na (60).
Dnev na varia bil nost izlo ~a nja alfa-1-mi kro -
globu li na je bila pri zdra vih prei sko van cih ̀ e
opisa na. Dejav ni ki, ki vpli va jo na dnev no
varia bil nost izlo ~a nja te belja ko vi ne, so ve~ -
ja hitrost izlo ~a nja se~a ~ez dan, pokon~ ni
polo ̀ aj tele sa, ve~ ja fizi~ na aktiv nost in spre -
mem be v GF (36). Ugo to vi li smo, da je bila
tubul na pro tei nu ri ja naj ve~ ja v ~a su naj ve~ -
je ga izlo ~a nja albu mi nov in IgG, kar pri pi -
sujemo ve~ ji obre me ni tvi tubu lov zara di
reabsorpci je albu mi nov in IgG ter posle di~ -
ni reab sorp cij ski okva ri (23, 60).

Ce lo kup na pro tei nu ri ja je pri glo me rul -
nih bolez nih odraz pre ple ta nja raz li~ nih
meha niz mov, ki vpli va jo tako na glo me rul no
kot tudi na tubul no pro tei nu ri jo, zato lah ko
ob raz li~ nih delih dne va pri ~a ku je mo veli ko
varia bil nost v vred no stih. Za dolo ~i tev celo -
kup ne pro tei nu ri je je bil z vzor cem 24-ur ne -
ga zbra ne ga se~a naj bolj pri mer ljiv vzo rec ob
21. uri, ko je bila tudi varia bil nost dolo ~i tev
majh na, ven dar pa je v prak si zara di ana lit -
skih pogo jev to te` je izve dlji vo (60). Tudi v ra -
zi ska vi, kjer so pri mer ja li pro tei nu ri jo v 6- do
12-ur nem zbra nem se~u ob raz li~ nih ~asovnih
inter va lih s 24-urno pro tei nu ri jo, so ugo to vi -

li, da je bila pro tei nu ri ja v se ~u, zbra nem od
18. ure zve ~er do 6. ure zju traj, naju strez nej -
{e nado me sti lo 24-ur ne ga zbi ra nja se~a (61).

Sled nje izsled ke bi bilo potreb no pre ve -
ri ti {e na ve~ ji sku pi ni bol ni kov, saj je bila
varia bil nost dnev nih dolo ~i tev raz li~ nih vrst
belja ko vin v vzor cih se~a veli ka. Nadalj nje
razi sko va nje bi lah ko pote ka lo v sme ri iska -
nja more bit nih raz lik v iz lo ~a nju raz li~ nih
belja ko vin in tubul nih enci mov pri bol ni kih,
ki ima jo nefrot sko ali nene frot sko pro tei nu -
ri jo, saj meni mo, da je dnev ni vzo rec pri bol -
ni kih z ne frot sko pro tei nu ri jo dru ga ~en in bi
to lah ko spre me ni lo nji ho ve nadalj nje diag -
no sti~ ne prei ska ve in zdrav lje nje (60).

Na osno vi na{ih dog nanj bi bil dru gi jutra -
nji vzo rec se~a kot pre se jal na prei ska va dolo -
~a nja albu mi nu ri je in pro tei nu ri je pri mer nej {i
od prve ga jutra nje ga vzor ca se~a. Meni mo, da
bi tako lah ko odkri li tudi tiste bol ni ke s KLB,
ki so ime li do sedaj v pr vem jutra njem vzorcu
se~a la` no nega tiv ne izsled ke ali pod ce njeno
albu mi nu ri jo in pro tei nu ri jo, in jim omo go -
~i li ustrez no zdrav lje nje, s tem pa izbolj {a li
kva li te to `iv lje nja in podalj {a li pre ̀ i vet -
je (60).

ZAKLJU^KI
KLB se v raz li~ nih delih sve ta v pov pre~ ju
pojav lja ̀ e pri vsa kem dese tem odra slem ~lo -
ve ku. Naj po memb nej {a poka za te lja KLB sta
zmanj {a nje o GF pod 60 ml/min/1,73 m2 in
pro tei nu ri ja oz. albu mi nu ri ja. Hitrost GF meri -
mo s po mo~ jo o~ist ka sno vi, ki se v led vi cah
v ce lo ti fil tri ra, ne pa reab sor bi ra ali izlo ~a
v led vi~ nih tubu lih. Naj po go ste je oce ni mo GF
s po mo~ jo ena~b iz serum ske kon cen tra ci je
krea ti ni na ali izme ri mo o~i stek krea ti ni na.
Poma ga mo si lah ko tudi z do lo ~a njem cista -
ti na C ali radi oi zo top ski mi prei ska va mi, ki pa
jih v prak si le red ko upo rab lja mo.

Al bu mi nu ri ja in pro tei nu ri ja sta zgod nja
poka za te lja led vi~ ne okva re, saj sta pogo sto
pri sot ni {e pred zmanj {a njem hitro sti GF. Zna -
no je tudi, da sta pomemb na dejav ni ka, ki pos -
pe {i ta slab {a nje led vi~ ne ga delo va nja, in
kazal ca izra zi to pove ~a ne ga tve ga nja za nasta -
nek sr~ no-`il nih bolez ni in smrt no sti. Zato
je zelo pomemb no, da ju pra vo ~a sno odkri -
je mo in pra vil no ovred no ti mo nju ne vred no -
sti v vzor cih se~a.
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Za zla ti stan dard dolo ~a nja albu mi nu ri -
je in pro tei nu ri je velja dolo ~i tev belja ko vin
v 24-ur nem zbra nem se~u. Zara di zamud no -
sti in zah tev no sti take prei ska ve v smer ni cah
kot pre se jal no prei ska vo pri po ro ~a jo dolo ~itev
pro tei nu ri je in albu mi nu ri je v pr vem jutra -
njem se~u, izra ̀ e no z raz mer jem med izlo ~e -
no koli ~i no belja ko vin in krea ti ni nom v vzor cu
se~a. Pri po ro ~i la teme lji jo na izsled kih ve~i -
ne epi de mio lo{ kih razi skav, ki so pri mer ja le
prvi jutra nji vzo rec z na klju~ nim vzor cem
se~a, vze tim tekom dne va.

Za ve~i no naj po go stej {ih KLB je zna ~il na
glo me rul na pro tei nu ri ja. V na {i razi ska vi smo
ugo to vi li, da je za oce no glo me rul ne pro tei -
nu ri je, to je albu mi nu ri je in izlo ~a nje IgG, naj -
pri mer nej {i dru gi vzo rec jutra nje ga se~a. Zato
meni mo, da so prei ska ve dru ge ga jutra nje ga
vzor ca se~a kot pre se jal ne prei ska ve za odkri -
va nje KLB poved nej {e od prei skav vzor ca prve -
ga jutra nje ga se~a.
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Te ra pi ja s kon tro li ra nim nega tiv nim tla kom

Ne ga ti ve Wound Pres su re The rapy

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: tera pi ja s kon tro li ra nim nega tiv nim tla kom, rane, celje nje ran, sodob ni mate ria li za oskr bo ran

Zdrav lje nje vseh vrst ran pred stav lja velik zdravs tve ni prob lem in bre me za bol ni ke. Poglob -
lje no razu me va nje celje nja ran na celi~ nem in mole ku lar nem nivo ju je omo go ~i lo nedav ni
raz voj sodob nih mate ria lov za oskr bo ran. Med te mate ria le pri {te va mo tudi tera pi jo s kon -
tro li ra nim nega tiv nim tla kom. Pri tej meto di kon tro li ra mo pogo je s po mo~ jo mikro pro ce sor -
sko vode ne ~rpal ke, ki pre ko dre na` nih cevi ustvar ja podt lak v rani izpol nje ni s po seb no peno
ali gazo. Tera pi ja s kon tro li ra nim nega tiv nim tla kom ugod no vpli va na celje nje ran. Ta metoda
ima pose bej pomemb no vlo go pri pos pe {e va nju celje nja kro ni~ nih in oku ̀ e nih ran ter akutnih
trav mat skih ran z ob se` no po{ kod bo meh kih tkiv. Meto da se je izka za la za u~in ko vi to in var -
no, ima {iro ko kli ni~ no upo rab nost ter je hkra ti ob pra vil ni upo ra bi eko nom sko opra vi~ lji va.

ABSTRACT

KEY WORDS: nega ti ve wound pres su re the rapy, wound, wound hea ling, wound dres sings

Wound mana ge ment repre sents a great bur den for the patients’ qua lity of life and also for
the health ca re expen di tu res. The under stan ding of the com plex cel lu lar and mole cu lar mec -
ha nisms invol ved in the hea ling pro cess enab led the recent deve lop ment in the field of wound
dres sing. One of the recent advan ces in the field is the nega ti ve wound pres su re the rapy. This
modern wound dres sing con sists of a spe cial foam or gau ze that fills the enti re wound volu -
me and a mi cro pro ces sor gui ded pump that con trols the wound para me ters and exerts nega -
ti ve pres su re on the wound. The pump is con nec ted to the wound com part ment through a set
of drai ning tubes. Nega ti ve pres su re wound the rapy acce le ra tes the wound hea ling pro cess.
This new met hod is espe cially well sui ted for the treat ment of chro nic and infec ted wounds
and also acu te trau ma tic wounds with exten si ve soft tis sue dama ge. Usa ge of nega ti ve pres -
su re wound the rapy in the mana ge ment of acu te and chro nic wounds has shown to be safe
and effi cient. It has broad cli ni cal appli ca tions and it is eco no mi cally justi fied when used opti -
mally.
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UVOD
Zdrav lje nje ran, tako akut nih kot tudi kro -
ni~nih, pred stav lja velik tera pevt ski izziv.
Nara{~a jo ~a incidenca ran, pred vsem tistih
z mot nja mi pri celje nju, pred stav lja veli ko
breme za bol ni ke, pa tudi finan~ no bre me za
zdravs tvo. Osno vo zdrav lje nja ran pred stav -
lja dobro pla ni ra nje izbra nih postop kov ter
zdrav lje nje osnov ne bolez ni, ki lah ko zavi ra
celje nje. Lokal ni postop ki za zdrav lje nje ran
obse ga jo raz li~ ne kirur{ ke postop ke ter upo -
ra bo sodob nih mate ria lov za oskr bo ran.
Celje nje rane je kom plek sen pro ces, ki pred -
stav lja zaple te no med se boj no delo va nje raz -
li~ nih celic, cito ki nov, rast nih dejav ni kov in
tkiv nih pro tei naz (1). Osnov ne faze celje nja
so vnet je, pro li fe ra ci ja in remo de la ci ja. Celje -
nje akut nih ran pote ka v pra vil nem zapo red -
ju. Povsem dru ga ~e je pri kro ni~ nih ranah,
kjer celje nje ne pote ka v pra vil nem sosled ju,
posa mez ne faze so podalj {a ne, se pre ple ta jo
in se ne zaklju ~i jo (2). Poglob lje no celi~ no in
mole ku lar no razu me va nje tako kom plek sne -
ga pro ce sa, kot je celje nje, je omo go ~i lo raz -
voj moder nih mate ria lov za oskr bo ran. Last -
no sti, ki jih ti mate ria li ima jo, so urav na va nje
vla` no sti, tem pe ra tu re in p H, absorp ci ja eksu -
da ta, zavi ra nje oku` be, ne dra ̀ i jo, so nea ler -
ge ni in nead he rent ni (3, 4).

Te ra pi ja s kon tro li ra nim nega tiv nim pri -
ti skom (TNP) je obli ka sodob nih mate ria lov
za oskr bo ran, pri kate ri z mi kro pro ce sorsko
vode no ~rpal ko ustvar ja mo nega tiv ni tlak
v rani (5). S pio nir skim delom so razi sko val ci
doka za li u~in ko vi tost TNP, kasnej {e {tu di je pa
so potr di le nje no uspe {nost (6–10). ^eprav so
podrob no sti o me ha niz mu delo va nja {e nez -
na ne, so zna ni ugod ni vpli vi TNP na celje nje
ran. Indi ka ci je TNP so {iro ke, meto da je ob
pra vil ni upo ra bi var na za bol ni ka in u~in ko -
vi ta tudi v eko nom skem pogle du (9, 11).

ZGRADBA SISTEMA ZA
TERAPIJO S KONTROLIRANIM
NEGATIVNIM TLAKOM
TNP obsta ja v raz li~ nih izved bah, saj gre za
raz li~ ne last ni{ ke izdel ke. V os no vi so siste -
mi TNP sestav lje ni iz pene ali ste ril ne gaze,
ki je ro~ no obli ko va na po tkiv nem defek tu ali
rani, dre na` ne cevi, ki pove zu je peno s ~r pal -

ko, poliu re tan ske foli je, ki se pre le pi pre ko
rane ali tkiv ne ga defek ta, izpol nje ne ga s peno
ali gazo, in ~rpal ke, ki ustvar ja podt lak ter ima
vgra je no zbi ral no poso do za eksu dat.

Kla si~ na name sti tev siste ma TNP omo go -
~a zgolj vzpo sta vi tev podt la ka. Obsta ja jo raz -
li ~i ce siste mov, ki omo go ~a jo per fu zi jo rane
z Rin ger je vim lak ta tom in anti sep ti ki. Tak {na
upo ra ba je raz li ~i ca per fu zij skih siste mov za
rane. V pri me ru oku ̀ e nih ran je mo` na upo -
ra ba poseb nih oblog pod samo peno, npr. sre -
bro vih oblog, ki delu je jo pro ti bak te rij sko.

Peni, ki se upo rab lja ta pri TNP, sta iz raz -
li~ nih mate ria lov, raz li ku je ta pa se v ve li ko -
sti por in elek tro ke mij ski zgrad bi. Zara di teh
raz lik ima ta tudi dru ga~ no upo rab nost. Bela
pena je poli vi ni lal ko hol na (PVA), ~rna je poliu -
re tan ska (PU).

PVA pena ima pore manj {ih dimen zij,
nima mre ̀ a ste zgrad be in je hidro fil na. PU
pena ima pore ve~ jih dimen zij, mre ̀ a sto
zgrad bo ter je hidro fob na. Pomemb ne last no -
sti pene so zmanj {e va nje koli ~i ne eksu da ta,
ede ma rane, kolo ni za ci je z mi kroor ga niz mi in
pozi ti ven vpliv na hemo di nam ske para me tre
kapi lar ne mre ̀ e (zvi {a nje per fu zij ske ga tla -
ka, zmanj {a nje ven ske ga zasto ja, zvi {a nje
pre to ka krvi). Pena okol ne ko`e ne dra ̀ i, ne
po{ ko du je ter pos pe {u je raz ra{ ~a nje gra nula -
cij ske ga tki va. Gra nu la cij sko tki vo je primerno
le`i{ ~e za pre sad ke, re` nje in tkiv ne nado -
mest ke, prav tako pa je pena pri mer na za fik -
si ra nje le-teh (12, 13).

Za pol ni tev ran se name sto pen uporablja -
jo tudi poseb ne ste ril ne gaze, ki so pre pojene
z an ti sep ti ki. Tako pri prav lje ne gaze omo go -
~a jo dalj {i ~as name sti tve, brez vzpo sta vi tve
podt la ka, tudi do 72 ur. Zara di gro ze ~e ga sep -
ti~ ne ga sta nja je lah ko sistem TNP z na me{ -
~e no peno v rani brez vzpo stav lje ne ga podtlaka
zgolj 2 uri. Teh navo dil se je potreb no stro go
dr`a ti.

Dre na` ne cevi, ki pove zu je jo rano s ~r -
palko, mora jo biti ste ril ne, prav tako tudi vsi
ostali deli, ki pri de jo v stik z rano. K ce vem
spa da jo raz ni pri klju~ ki za la` je sestav lja nje
in zago tav lja nje robust no sti ter zanes lji vo sti.
Dolo ~e ni siste mi upo rab lja jo dre ne raz li~ nih
oblik z raz li~ ni mi vzor ci per fo ri ra no sti, ki
omo go ~a jo opti mal nej {o dre na ̀ o.

Ce lo ten sistem mora tesni ti, za kar se upo -
rab lja jo adhe ziv ne poliu re tan ske foli je. Te ima -
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jo last no sti pol pre pust ne pre gra de, omo go ~a -
jo ohra nja nje kon stant ne ga mikroo ko lja rane
in pre ha ja nje vod ne pare v obe sme ri, ne pa
tudi vod nih kap ljic in bak te rij (14).

^r pal ke so napred ne, mikro pro ce sor sko
vode ne napra ve, ki so danes tudi v pre no sni
izved bi. Slu ̀ i jo izva ja nju kon tro li ra ne ga pod -
t la ka, pro gra mi ra nju re`i mov izva ja nja pod -
t la kov in nad zo ru tes nje nja siste ma. Mo` ne
so mani pu la ci je jako sti podt la ka in tra ja nje
posa mez nih faz, torej tra ja nje izva ja nja pod -
t la ka in tra ja nje inter va lov brez podt la ka. Vred -
no sti podt la kov, ki se upo rab lja jo, so obi ~aj no
oko li 125mm Hg, eks pe ri men tal no so preizku -
{a li tudi vi{ je vred no sti podt la kov. Nega tivni
tlak se lah ko izva ja kon ti nui ra no (kon stant -
na vred nost podt la ka ~ez celot no tera pi jo) ali
inter mi tent no (iz me nju jo ~i inter va li podt la -
ka in brez nje ga) (12). V li te ra tu ri so objav -
lje ni raz li~ ni re`i mi izva ja nja nega tiv ne ga
tla ka, ven dar ve~i no ma {e niso opti mi zi ra ni
za posa mez ne indi ka ci je (14). Gra nu la cij sko
tki vo se naj bolj opti mal no tvo ri z in ter mi tent -
nim izva ja njem podt la ka: 5 min izva ja nja
podt la ka v vred no sti 125mm Hg in 2min pre -
mo ra v pr vih 48 urah po a pli ka ci ji (15). ^rpal -
ke ima jo name{ ~e ne poseb ne zbi ral ne poso de
za eksu dat in omo go ~a jo nje go vo ana li zo –
mikro bio lo{ ke prei ska ve, mole ku lar ne prei -
ska ve in prei ska ve v ra zi sko val ne namene.

MEHANIZEM DELOVANJA
TNP pos pe {u je celje nje pre ko raz li~ nih celi~nih,
zunaj ce li~ nih in kom plek snih sistemskih meha -
niz mov, ki so pri ka za ni na sli ki 1 (14, 16).

TNP pozi tiv no vpli va na hemo di nam ske
raz me re v mi kro cir ku la ci ji, pos pe {u je odstra -
nje va nje zavi ral nih dejav ni kov celje nja (pro -
teaz, kot so katep si ni, ela sta ze, matrik sne meta -
lo pro tei na ze) in bak te rij skih endo tok si nov.
Podt lak pasiv no dila ti ra kapi la re, vpli va na
pove ~an pre tok krvi in lim fe, zvi {u je per fu -
zij ski tlak, zni ̀ u je inter sti cij ski tlak ter zmanj -
{u je edem rane (15). Pomemb no vlogo ima
tudi pri odstra nje va nju eksu da ta, pre pre ~e -
va nju nastan ka hema to mov in dru gih teko -
~in skih kolek cij, ki lah ko nega tiv no vpli va jo
na celje nje (17).

Me han ske sile pos pe {u je jo endo te lij sko
pro li fe ra ci jo ter angio ge ne zo, kar se ka`e s po -
ve ~a no volum sko gosto to kapi lar v tki vu robov
rane. Z me to do Western blot so na ̀ ival skem
mode lu ugo tav lja li pove ~a no gen sko izra ̀ a -
nje endo te lij ske ga ozna ~e val ca CD31 in angio -
ge nih rast nih dejav ni kov ̀ il ne ga epi te lij ske ga
rast ne ga fak tor ja 2 (angl. vas cu lar epit he lial
growth fac tor 2, VEGF-2) ter fibrob last ne ga
rast ne ga fak tor ja 2 (angl. fibrob last growth fac -
tor, FGF-2) (18). Ele men ti cito ske le ta ima jo
vlo go meha no re cep tor jev, ki posred no pre ko

Sli ka 1. She mat ski pri kaz meha niz ma delo va nja tera pi je s kon tro li ra nim nega tiv nim tla kom (14, 16).
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tran smem bran skih recep tor jev iz dru ̀ i ne
inte gri nov pos pe {u je jo celi~ no aktiv nost. Celi~ -
no sig na li zi ra nje posre du je jo intra ce lu lar ni
sekun dar ni obve{ ~e val ci (kal ci je vi ioni), ino -
zi tol-3-fos fat (IP3), pro tein ska kina za C (PKC)
in pro sta glan di ni (17, 19).

TNP pos pe {u je sin te zo kola ge na v fibro -
b la stih in posle di~ no nasta ja nje gra nu lacijske -
ga tki va, ki histo lo{ ko ka`e dobro orga ni za ci jo
kola gen skih vla ken (18). Rana, ki je pokri ta
s ~i sti mi gra nu la ci ja mi, je pri mer na za zapira -
nje, krit je z re` nji, pre sad ki ali tkiv ni mi nado -
mest ki (14).

PU foli ja poma ga ohra nja ti pri mer no vla` -
nost rane. Vla` nost pos pe {u je epi te li za ci jo,
pos pe {u je nebo le ~e avto li ti~ no odstra nje va -
nje nekro ti~ nih mas s fa go cit ni mi celi ca mi
(ma kro fa gi, poli mor fo nu klear ni lev ko ci ti)
in pomemb no vpli va na zmanj {a nje bole ~i -
ne (20).

V {tu di jah so ugo to vi li zmanj {a nje bak te -
rij ske ga bre me na v ra nah, ki so bile zdrav lje -
ne s TNP (21). Vpliv pri pi su je jo kom bi na ci ji
ugod nih vpli vov na mikro cir ku la ci jo, odstra -
nje va nju eksu da ta in izbolj {a nju funk ci je nev -
tro fil cev zara di bolj {e oksi ge na ci je rane.

Za ra di lokal ne kon tro le oku` be TNP vpli -
va na sistem ske zna ke vnet ja. Ugod ne sistem -
ske u~in ke so ugo tav lja li ̀ e na ̀ ival skih mode -
lih. V eni izmed eks pe ri men tal nih {tu dij so
pri upo ra bi TNP za pokri va nje ope klin skih
ran ugo to vi li zmanj {a nje vred no sti trom bok -
sa na A2 (Tb XA2), ki je poten ten vazo kon strik -
tor in delu je pro trom bo ge no, in porast pro -
sta ci kli na (PGI2), ki delu je vazo di la ta tor no in
pro tiv net no, v me zen te rial nem ̀ ilju (14). Ob
upo ra bi TNP pri trav mat ski rab do mio li zi
(»crush« po{ kod bah) so na ̀ ival skih mode lih
ugo tav lja li pomemb no zni ̀ a nje nivo ja serum -
ske ga mio glo bi na, kar lah ko ugod no vpli va na
pre pre ~e va nje raz vo ja akut ne led vi~ ne odpo -
ve di (22). U~i nek tera pi je TNP se zara di sistem -
skih u~in kov lah ko nad zo ru je z ni vo jem C-reak -
tiv ne belja ko vi ne (CRP) v krvi bol ni kov (23).

INDIKACIJE IN
KONTRAINDIKACIJE
TNP se je izka za la za u~in ko vi to meto do pri
pri mar ni oskr bi po{ kodb z ob se` nim defek -
tom meh kih tkiv. Upo rab lja se za za~a sno
pokri va nje pri manj klja jev meh kih tkiv pred

zaklju~ nim zdrav lje njem, ko se le-te pokri je
z re` nji ali dokon~ no zapre z za poz ne li mi {ivi.
To so tako ime no va ni pose gi za obvla do va nje
`ivljensko ogro`ujo~ih po{ kodb (angl. da ma -
ge con trol). TNP se tako upo rab lja za pokri va -
nje pri manj klja jev meh kih tkiv pri te` jih
obli kah odpr tih zlo mov ter pri oskr bi zme~ -
ka nin in raz tr ga nin, ki jih ob primar ni oskrbi
ni mogo ~e zapre ti. TNP je prav tako pri mer -
na meto da za pokri va nje ran po fas cio to mi jah
pri kom part ment sin dro mu (12).

Me to da je pri mer na tudi za zdrav lje nje oku -
`e nih kirur{ kih in trav mat skih ran. Upo rab lja
se za zdrav lje nje oku ̀ e nih ster no to mij skih in
lapa ro to mij skih ran, za zdrav lje nje ugriz nih ran,
ostei ti sov ter za pokri va nje pri manj klja jev meh -
kih tkiv, ki nasta ne jo pri zdrav lje nju nekro ti zi -
ra jo ~e ga fas cii ti sa. Mo` na je tudi upo ra ba za
zdrav lje nje oku ̀ e nih ran po odstra ni tvi endo -
pro tez in osteo sin tez ne ga mate ria la.

Kro ni~ ne trav mat ske in kro ni~ ne kirur{ -
ke rane ter raz je de se z obi ~aj ni mi postop ki
veli ko krat ne celi jo. Ob ustrez nem zdrav ljenju
osnov ne bolez ni TNP med dru gim pos pe {u je
celje nje ran v sklo pu sin dro ma dia be ti~ ne ga
sto pa la, pre le ̀ a nin, golen skih raz jed zara di
peri fer ne arte rij ske bolez ni ter kro ni~ nih ven -
skih raz jed.

Zra ven na{te te ga je TNP nepo gre{ lji va
meto da za fik si ra nje pre sad kov, re` njev in
tkiv nih nado mest kov ter pokri va nje in zdrav -
lje nje sub der mal nih ope klin skih ran (12).

Kon train di ka cij sicer ni veli ko, ven dar lah -
ko ob neu po {te va nju pri de tudi do resnej {ih
zaple tov. TNP se niko li ne name{ ~a nepo sred -
no na izpo stav lje ne ve~ je ̀ ile ali ̀ il ne ana sto -
mo ze in se ne upo rab lja pri bol ni kih z mot -
nja mi str je va nja krvi (tudi anti koa gu lant no
zdrav lje nje s ku ma rin ski mi pri prav ki je kon -
train di ka ci ja) ali aktiv ni mi krva vi tva mi po
nekrek to mi jah. Prav tako se TNP ne upo rab -
lja za zdrav lje nje onko lo{ kih kro ni~ nih ran (ra -
zen v sta di ju palia tiv ne oskr be), nera zi ska nih
fistul, nez drav lje nih ostei ti sov ali ran z ne kro -
ti~ nim tki vom (12).

NAMESTITEV SISTEMA
Pred name sti tvi jo je potreb na ustrez na kirur{ -
ka oskr ba rane, pred vsem v rani ne sme jo biti
pri sot ni tuj ki ali nekro ti~ ne mase. Pri kro ni~ -
nih ranah je potreb no poseb no skrb pos ve titi
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Sli ka 2. Pokri va nje kro ni~ ne rane na gole ni (levo) in ampu ta cij ske ga krna (de sno) s ~r no poliu re tan sko peno (fo to gra fi je so iz arhi va avtorjev).

Sli ka 3. Vstav lja nje gaze v tkiv ni defekt (levo) in povrh nje pokri va nje rane z gazo (de sno) (fo to gra fi je so iz arhi va avtor jev).

Sli ka 4. Pokri va nje ran s po liu re tan sko foli jo (fo to gra fi je so iz arhi va avtor jev).
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ko`i na robu rane, saj je lah ko tro fi~ no spre -
me nje na ali mace ri ra na (12).

Us trez no peno ali gazo se izbe re gle de na
vrsto rane in obli ku je po nje ni pro stor ni ni (sli -
ka 2, sli ka 3). Pene se na rob rane ne sme pri -
tr di ti s {i vi ali spon ka mi. Prav tako se v ~a su
zdrav lje nja s TNP rane ne zapi ra s {i vi. Ko je
pena ali gaza name{ ~e na v rano, sle di name -
sti tev dre na` ne cevi s pri le ga jo ~i mi pri klju~ -
ki in pokri va nje rane s PU foli jo (sli ka 4), ki
mora sega ti vsaj 3–5 cm ~ez robo ve rane. Cev
pri klju ~i mo tudi na ~rpal ko in z vzpo sta vi tvi -
jo podt la ka pre ve ri mo tes nje nje siste ma (sli -
ka 5). Potreb na je {e nasta vi tev opti mal ne ga
pro gra ma za zdrav lje nje, torej re`im vzpo stav -
lja nja podt la ka – ~as in vred no sti podt la -
ka (12).

Si stem se menju je na 2–4 dni, ~as med
menja va mi se lah ko tudi podalj {a, kadar rana
ni oku ̀ e na. Zbi ral ne poso de za eksu dat menju -
je mo po potre bi. Posto pek menja ve siste ma
je na~e lo ma nebo le~ za bol ni ka, zato upo ra -
ba ane ste ti kov naj ve~ krat ni potreb na. Aneste -
zi ja je potreb na zgolj v pri me rih, ko je potreb -
na dodat na nekrek to mi ja rane. ̂ e ima bol nik
te`a ve s pre na {a njem siste ma zara di bole ~i -
ne, lah ko uve de mo tera pi jo s kon ti nui ra nim
podt la kom ali neko li ko ni` ji mi vred nost mi
podt la ka. Po odstra ni tvi pene ali gaze rano
obil no izpe re mo s fi zio lo{ ko raz to pi no, lah -
ko se opra vi dodat na nekrek to mi ja in ponov -
no name sti sistem (12).

Sli ka 6, sli ka 7 in sli ka 8 pri ka zu je jo pri -
mer zdrav lje nja potrav mat ske kro ni~ ne rane

Sli ka 5. Rana z na me{ ~e nim siste mom za tera pi jo s kon tro li ra nim nega tiv nim tla kom in vzpo stav lje nim podt la kom na gole ni (levo)
in po ampu ta ci ji (de sno) (fo to gra fi je so iz arhi va avtor jev).

Sli ka 6. Kro ni~ na rana s fi brin ski mi oblo ga mi in mrtvi na mi pred za~et kom zdrav lje nja (fo to gra fi ja je iz arhi va avtor jev).
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s si ste mom TNP. Rana se je celi la rege ne ra -
tiv no, torej z ob se` nim tvor je njem gra nu la -
cij ske ga tki va in epi te li za ci jo z ro bov rane.

ZAPLETI ZDRAVLJENJA
Za ple ti so ob pra vil ni name sti tvi na~e lo ma
red ki. Meto da velja za var no ob pra vil ni upo -
ra bi. Kljub temu se lah ko poja vi jo te`a ve, kot
so bole ~i na, krva vi tev, oku` ba, sep sa in izguba
teko ~i ne. Rane, pri kate rih se upo rab lja TNP,
so lah ko same po sebi bole ~e (npr. opekli ne),
zato vsa ka menja va pred stav lja obreme ni tev
za bol ni ka. Pred nost TNP je, da menja ve niso
pre po go ste, kar olaj {a nje no upo ra bo. V pri -
me ru bole ~in je potreb na upo ra ba anal ge ti -
kov. ̂ e so rane ve~ je, je v~a sih potreb na tudi
splo {na ane ste zi ja (17). ^eprav TNP doka za -

no zmanj {u je kolo ni za ci jo rane in mo` nost
oku` be, so poro ~a li o pri me ru sin dro ma tok -
si~ ne ga {oka, dom nev no zara di upo ra be
TNP (24). Pre ki ni tev tera pi je je nuj na ob poja -
vu sve ̀ e krvi v zbi ral ni poso di siste ma. Pri
ranah z obil nim eksu da tom je potre ben nad -
zor vno sa teko ~in, {e poseb no pri ogro ̀ e nih
bol ni kih in bol ni kih z ope klin ski mi rana mi
zara di ve~ je ga dele ̀ a skup ne tele sne povr {i -
ne (17).

ZAKLJU^EK
Zdrav lje nje po{ kodb in kro ni~ nih ran pred -
stav lja veli ko bre me za bol ni ka ter ne nazad -
nje tudi finan~ ni zalo gaj za zdravs tvo, zato je
hitrej {e in uspe {no zdrav lje nje za`e le no. Pri
ustrez no postav lje ni indi ka ci ji je TNP pri merna

Sli ka 7. Rana z na me{ ~e nim siste mom za tera pi jo s kon tro li ra nim nega tiv nim tla kom (fo to gra fi ja je iz arhi va avtor jev).

Sli ka 8. Sta nje po kon ~a ni tera pi ji s kon tro li ra nim nega tiv nim tla kom (fo to gra fi ja je iz arhi va avtor jev).
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meto da za zdrav lje nje raz li~ nih ran, prav tako
je tudi eko nom sko opra vi~ lji va. Ob pra vil ni
upo ra bi omo go ~a TNP hitrej {e in uspe {nej -
{e zdrav lje nje ter zmanj {a potre bo po ope ra -
cij skih in dru gih zdrav ni{ kih pose gih. TNP
daje mo` nost ambu lant ne ga zdrav lje nja in

omo go ~a ve~ jo mobil nost bol ni ka med zdrav -
lje njem. Uspe {no sodob no zdrav lje nje ran se
posred no poz na tudi na social nem in eko nom -
skem podro~ ju, saj pri po mo re k skraj {a nju
~asa bol ni{ ke ga sta le ̀ a ter ugod no pris pe va
k ~im hitrej {i in bolj {i zmo` no sti za delo.
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Bo rut Kol {ek1

Va ria bil nost krv ne ga tla ka

Blood Pres su re Varia bi lity

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: krv ni tlak, arte rij ska hiper ten zi ja, varia bil nost krv ne ga tla ka, 24-urni moni to ring krv ne ga tla ka, anti hi per ten ziv na
zdra vi la, sr~ no ̀ il ni zaple ti

[te vil ne obja ve v stro kov nih revi jah o`iv lja jo zani ma nje za pogo sto pre zrt pomen varia bil -
no sti in posle dic niha nja krv ne ga tla ka na sr~ no ̀ il ne dogod ke. ̂ eprav je arte rij ska hiper ten -
zi ja naj bolj raz {ir jen in z zdra vi li obvla dljiv dejav nik tve ga nja, nasta nek okva re tar~ nih orga nov
in sr~ no ̀ il nih zaple tov ni v ce lo ti pojas njen. Vse ve~ je doka zov, da ima pri tem odlo ~il no vlogo
stop nja varia bil no sti krv ne ga tla ka, ki bi jo bilo tre ba rutin sko dolo ~a ti. Tre nut no je naju po -
rab nej {a meto da 24-ur no ambu lant no sprem lja nje (mo ni to rin g) krv ne ga tla ka. Potreb ne so
dodat ne razi ska ve, ki bodo raz lo ̀ i le vzro ke in posle di ce niha nja tla ka in zdrav lje nje varia bil -
no sti. Ni dvo ma, da je tre ba zni ̀ a ti sred nji arte rij ski tlak, ven dar ima jo bolj {o progno zo bol -
ni ki s kon si stent no zni ̀ a nim krv nim tla kom. Zna ~il no sti posa mez nih anti hi per ten ziv nih zdra vil
in nji hov vpliv na varia bil nost krv ne ga tla ka so vse pomemb nej {e.

ABSTRACT

KEY WORDS: blood pres su re, arte rial hyper ten sion, blood pres su re varia bi lity, 24-hour ambu la tory blood pres su re moni to ring,
antihy per ten si ve drugs, car dio vas cu lar events

Se ve ral pub li ca tions in scien ti fic maga zi nes try to revi ve the inte rest in the fre quently over -
loo ked impor tan ce of the varia bi lity and the con se quen ces of blood pres su re varia bi lity on
car dio vas cu lar events. Des pi te the fact that arte rial hyper ten sion is the most pre va lent risk
fac tor, which can be con trol led by means of drugs, the deve lop ment of tar get organ damage
destruc tion and car dio vas cu lar events has not been fully explai ned yet. The re is a gro wing
body of evi den ce that the level of blood pres su re varia bi lity, which should be deter mi ned
as a rou ti ne, plays an impor tant role in this pro cess. Cur rently, it is the met hod of 24-hour
ambu la tory blood pres su re moni to ring that has pro ved as the most use ful one. The re is the
need of addi tio nal research, which will explain the cau ses/con se quen ces of blood pres su re
varia bi lity and its treat ment. It is undoub tedly neces sary to redu ce the mean blood pres su -
re, howe ver, patients with con si stently redu ced blood pres su re have bet ter prog no sis. The
cha rac te ri stics of indi vi dual antihy per ten si ve drugs and their effect on blood pres su re varia -
bi lity are beco ming more and more impor tant.

1 Prim. Bo rut Kol {ek, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za hiper ten zi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub lja na,
Vod ni ko va cesta 62, 1000 Ljub lja na; borut.kol sek@kclj.si
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UVOD
Krv ni tlak (KT) se spre mi nja od udar ca do
udar ca srca, v mi nu tah, urah, pod ne vi in pono -
~i, od dne va do dne va, mese ca in v let nih ~asih.
Oce na posa mez ni ko ve ga KT je zato te` ja nalo -
ga, kot se zdi, zmo ta pa ima lah ko za posledi -
co, da spre gle da mo bol ni ka z ar te rij sko hiper -
ten zi jo (AH) ali po nepo treb nem zdra vi mo
nor mo ten ziv ne ga posa mez ni ka. Intraar te rij -
sko ambu lant no sprem lja nje KT je namre~
poka za lo 50–60mm Hg veli ke raz li ke v krv nih
tla kih (1). Raz li ke v tla kih so med obi ski bol -
ni ka pri zdrav ni ku oz. med dve ma obi sko ma
ve~ je, kot se jih v kli ni~ ni prak si zave da mo,
kar je potr di la ve~ ja metaa na li za (33.611 bol -
ni kov), v ka te ri je pov pre~ na veli kost niha -
nja KT zna {a la za sisto li~ ni krv ni tlak (SKT)
14 mm Hg, za dia sto li~ ni krv ni tlak (DKT) pa
8 mm Hg (2). Wat son pa je v manj {i razi ska -
vi ugo to vil, da je stan dard na devia ci ja raz li -
ke v KT med obi sko ma zdrav ni ka (po treh obi -
skih) zna {a la za SKT 10,4 mm Hg, za DKT pa
7 mm Hg (3).

Po mo to ma lah ko torej zdra vi mo zdra ve -
ga ~lo ve ka ali spre gle da mo pra ve ga bol ni ka
z AH. Obo je je zelo sla bo. Pri bol ni ku, ki smo
ga zgre {i li zara di varia bil no sti KT, pa dodatno
tve ga mo, saj je veli ka varia bil nost KT poveza -
na z ve~ jo stop njo okva re tar~ nih orga nov (4).

ETIOLOGIJA VARIABILNOSTI
KRVNEGA TLAKA
KT je po svo ji nara vi varia bi len, saj se mora
spre mi nja ti gle de na oko li{ ~i ne. Potreb ne so
hitre in po~a snej {e spre mem be tla ka in pre -
to ka krvi, s ka te ri mi se orga ni zem pri la ga ja
oko lju in smi sel no upo rab lja ener gi jo sr~ no -
`il ne ga siste ma. Hemo di nam ski odgo vo ri so
gle de na dra` ljaj spe ci fi~ ni in raz li~ ni. ^e je
dra` ljaj hud (npr. kar dio ge ni {ok), sim pa ti~ -
ni `iv~ ni sistem spro sti v ob tok veli ko koli ~i -
no kate ho la mi nov iz kon ~i ~ev sim pa ti~ ne ga
`iv ~ev ja in nad led vi~ ne `le ze, ob manj {em
dra` lja ju pa je reak ci ja ustrez no {ib kej {a. Gre
prav za prav za sim pa ti~ no akti va ci jo ve~ orga -
nov, ki je za vsak organ spe ci fi~ na in koor dini -
ra na v cen tral nem ̀ iv~ nem siste mu. Dolo ~e ni
hemo di nam ski odgo vo ri so pred vi dlji vi, dru -
gi ne. Srce in KT nad zo ru je namre~ raz li~ no

`iv ~ev je, zato spre mem be sr~ ne frek ven ce in
KT niso nuj no pove za ne.

Va ria bil nost KT je odvi sna od {te vil nih
dejav ni kov, vklju~ no z last nost jo baro re cep -
tor jev, da urav na va jo delo va nje sim pa ti~ ne -
ga `iv ~ev ja, odziv nost peri fer ne ga `ilja ter
fizio lo{ ke in vedenj ske last no sti odgo vo ra na
dra` ljaj. Naj bolj lah ko vpli va mo na tiste, ki so
pove za ni z opa zo val ci, kot so: oko li{ ~i ne in
na~in mer je nja tla ka, ustrez nost in natan~ nost
napra ve za mer je nje, ~as in pogo stost meri -
tev, bol ni ko va obve{ ~e nost, splo {no po~ut je,
boja zen ali zaskrb lje nost. Vse osta lo je pre pu{ -
~e no bio lo{ kim dejav ni kom, ki so lah ko naklju~ -
ni ali siste ma ti~ ni oz. indi vi dual ni. Naklju~ ni
so te` je obvla dlji vi in nji hov u~i nek zmanj {a -
mo le z us trez nim (do volj pogo stim) {te vi lom
meri tev KT.

In di vi dual ni bio lo{ ki dejav ni ki v pri me -
ru bolez ni sestav lja jo kli ni~ no sli ko, zato jih
sku {a mo odkri ti in nad zo ro va ti. Med nje spa -
da jo: dnev no niha nje KT zara di vzor ca stre -
snih situa cij, du{ev ne in tele sne aktiv no sti na
delu in doma, vpliv polo ̀ a ja tele sa, diha nja,
sr~ ne frek ven ce, tem pe ra tu re oko lja, ob~ut -
lji vost na vre me ali na let ni ~as. Pomemb no
vlo go igra jeza, sovra` nost in spre mem ba oko -
lja (npr. urba ni za ci ja) ter spo sob nost pri la ga -
ja nja oz. za{ ~i te pred stre som.

Me ha niz mi, ki so vple te ni v va ria bil nost
KT, niso v ce lo ti pojas nje ni. Pomemb no vlo -
go igra jo vedenj ski in humo ral ni dejav ni ki,
raz li~ ni ref lek si in avto nom no `iv ~ev je. Od
vedenj skih dejav ni kov lah ko emo cio nal ni
stres in nenad na dina mi~ na tele sna aktiv nost
zvi {a ta KT in vpli va ta na ve~ jo varia bil nost
KT v dnev nem ~asu, med tem ko spa nje in
pre bav lja nje KT zni ̀ a ta za 15 % (5).

Spre mem be v di ha nju in v cen tral nem
avto nom nem vode nju sku paj z ar te rij ski mi
baro re cep tor ji igra jo pomemb no vlo go pri
du{e nju spon ta ne varia bil no sti KT, kar so
doka za li tudi na `ival skem mode lu, kjer so
s ki rur{ ko dener va ci jo karo tid nih sinu sov in
aort nih ̀ iv cev izra zi to pove ~a li stop njo niha -
nja KT (6). Baro ref lek sni meha ni zem je zelo
pomem ben, saj je ob~ut lji vost baro re cep tor -
jev obrat no soraz mer na z os ci la ci ja mi KT,
ugo tov lje ni mi s 24-ur nim sprem lja njem KT.
Z dru gi mi bese da mi, bolj kot KT niha, manj
so arte rij ski baro re cep tor ji spo sob ni urav na -
va ti KT in sr~ ni utrip (7).
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Med dejav ni ke, ki vpli va jo na sr~ no ̀ il no
urav na va nje in so ver jet no vple te ni v ni ha -
nje KT, pri {te va mo tudi humo ral ne dejav nike
(an gio te zin, endo te lin, du{i kov oksid, bra di -
ki nin in inzu lin). Za to trdi tev sicer ni jasnih
doka zov, nes por na pa je pove za va med osnov -
no sim pa ti~ no aktiv nost jo in KT ter nje no
vple te nost jo v va ria bil nost, ki je med dru gim
tudi v so raz mer ju z vi {i no tla ka. Vi{ ji kot je
KT, ve~ ja je nje go va varia bil nost (8).

Zna ~i len in naj bolj raz poz na ven pri mer
spre mem be tla ka pri emo cio nal nem stre su je
»hi per ten zi ja bele halje«, pri kate ri zdravniko -
va meri tev tla ka v am bu lan ti spro ̀ i nenadno
in pomemb no zvi {a nje KT, ki vztra ja v ~a su
zdrav ni ko ve pri sot no sti in se vrne v nor mo -
ten ziv no obmo~ je v do lo ~e nem ~asu po zdrav -
ni ko vem odho du. Raz la ga feno me na je zaple -
te na, saj gre po zad njih izsled kih za kom plek sne
spre mem be v ak tiv no sti sim pa ti~ ne ga `iv -
~evja, ver jet no vode ne v cen tral nem ̀ iv~ nem
siste mu (dien ce fa lon), ki vpli va jo na pre raz po -
re di tev v po dro~ ni cir ku la ci ji ko`e in mi{ic (9).
Leta 1983 je Man cia s so de lav ci v po memb -
nem ~lan ku kvan ti fi ci ral in opre de lil ta klini~ni
pojav (10). Feno men je kli ni~ no bolj spoz na -
ven, odkar upo rab lja mo 24-urno sprem lja -
nje KT. Po veljav nih evrop skih smer ni cah
za zdrav lje nje AH o »hi per ten zi ji bele halje«
govo ri mo, ~e bol ni ku pri 24-ur nem ambu -
lantnem sprem lja nju KT izme ri mo dnev -
ni pov pre~ ni KT pod 135/85 mm Hg, v am -
bulanti pa s kon ven cio nal no meto do nad
140/90mm Hg (11). Takih bol ni kov naj bi bilo
15–20 %, v li te ra tu ri pa Ver dacc hia ome nja
celo vi{ jo pogo stost, 53 % (12–14).

Po vsem dru ga~ na oko li{ ~i na je »u~i nek
bele halje«. Meri tev KT v am bu lan ti namre~
lah ko spro ̀ i obramb no reak ci jo in pre hod no
vi{ je vred no sti KT tako pri nor mo to ni kih
kot pri hiper to ni kih. Nor mo to ni ku se v tem
pri me ru KT zvi {a le v me jah nor mal nih vred -
no sti, zato ne govo ri mo o hi per ten zi ji bele
halje. ^e gre za hiper to ni ka, po nava di pre -
ce ni mo bazal ni KT in pod ce ni mo u~i nek
zdrav lje nja, kar je brez dvo ma resen, ~e ne naj -
po memb nej {i prob lem kon ven cio nal ne oce -
ne KT.

Na sled nji pomem ben pojav je »ju tra nji
vzpon krv ne ga tla ka« (angl. mor ning sur ge).
Ob~ut lji vost baro re cep tor jev se v ju tra njem
~asu zmanj {a, kar vodi v vi {a nje KT in izra -

zi to pove ~a no stop njo nje go ve varia bil no -
sti gle de na dru ga obdob ja dne va. Izra zi tej {i
vzpon KT v ju tra njem ~asu s po ve ~a nim niha -
njem KT z ve li ko ver jet nost jo poja sni {te vil -
nej {e sr~ no ̀ il ne zaple te v zgod njem jutru, kar
so doka za li tudi v pros pek tiv nih razi ska -
vah (15).

Iz pove da ne ga sle di, da je kon ven cio nal -
no mer je nje KT danes sicer nena do mest lji va
in upo rab na, a do kaj gro ba meto da, s ka te ro
oce ni mo le posa mez ne kri vu lje krv ne ga tla -
ka, ki se zgo di jo v 24-ur nem inter va lu. Vsa -
ka posa mez na meri tev KT je namre~ le vzo rec
iz popu la ci je krv nih tla kov, ki postav lje na v ~as
sode lu je pri dolo ~i tvi tla ka v dalj {em obdob -
ju (me se cih/le tih) in s tem pri oce ni bol ni ko -
ve ga tve ga nja za sr~ no ̀ il ne bolez ni. Ve~i na
tla~ ne ga bre me na, ki ga pre na {a jo srce in ̀ ile,
osta ne pri kon ven cio nal ni meri tvi KT nes poz -
na na.

24-URNO MERJENJE
KRVNEGA TLAKA
Sred nji KT je sicer mo~an prog no sti~ ni dejav -
nik, zato ima jo ambu lant ne meri tve KT napo -
ved no vred nost za sr~ no ̀ il ne dogod ke, ven dar
dolo ~e no {te vi lo bol ni kov ne bo niko li do`i -
ve lo sr~ no ̀ il ne ga zaple ta. Raz la ga ti~i v dejs -
tvu, da posa mez na meri tev ne odra ̀ a v ce lo ti
dejan ske obre me ni tve s tla kom, ki se zgo di
v nor mal nem ̀ iv lje nju. To pome ni, da je kli -
ni~ na upo rab nost teh meri tev pri bol ni kih
z ni ha jo ~im KT vpra{ lji va. Varia bil nost KT ima
namre~ nes por no vlo go pri nasta ja nju okva -
re tar~ nih orga nov in spro ̀ a nju sr~ no ̀ il nih
dogod kov.

Pre poz na va in kvan ti fi ka ci ja varia bil no -
sti KT je posta la kli ni~ no pomemb na in dostop -
na razi sko va nju z uved bo 24-ur ne ga ambu -
lant ne ga sprem lja nja (mo ni to rin ga) KT (angl.
ambu la tory blood pres su re moni to ring, ABPM).
Kli ni~ ne ga pome na varia bil no sti KT smo se
zave da li tudi na Kli ni~ nem oddel ku za hiper -
ten zi jo v Uni ver zi tet nem kli ni~ nem cen tru
Ljub lja na in meto do nein va ziv ne ga 24-ur nega
moni to rin ga KT leta 1988 med prvi mi v Evro -
pi uved li v kli ni~ no delo (16).

[te vil ne razi ska ve so poka za le tesnej {o
pove za nost nasta ja nja okva re tar~ nih orga nov
s 24-ur nim ambu lant nim sprem lja njem KT
kot s kon ven cio nal nim ambu lant nim mer je -
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njem. To velja za vse obli ke pri za de to sti tar~ -
nih orga nov, kot so: hiper tro fi ja leve ga preka -
ta, sistol na in dia stol na dis funk ci ja, ishe mi~ ne
lezi je v mo` ga nih, spre mem be na o~e snem
ozad ju in okva ra led vi~ ne funk ci je (17).

24-urno ambu lant no sprem lja nje KT nas
infor mi ra o pov pre~ nih vred no stih, vi{i ni KT
in niha nju KT. Varia bil nost KT vklju ~u je
krat ko ro~ na niha nja in cir ka dia ne spre mem -
be, ki jih vred no ti mo s stan dard no devia ci jo
vred no sti KT v iz bra nem obdob ju 24-ur ne -
ga ciklu sa, pri mer ja vo no~ ne ga in dnev ne ga
tla ka ter dru gi mi ana li za mi, da bi jasne je pri -
ka za li napo ved no vred nost za raz li~ ne oblike
sr~ no ̀ il nih zaple tov. To je vodi lo do hipo teze,
po kate ri so posle di ce AH do neke mere odvi -
sne tudi od stop nje varia bil no sti KT, kar je
potr je no na `ival skem mode lu (18). Vpra {a -
nje pome na varia bil no sti KT kot samo stoj ne -
ga dejav ni ka tve ga nja je bilo dol go odpr to.
Neja snost so vna {a le tudi neka te re razi ska ve –
Pier do me ni co je {e celo v letu 2006 s Co xovo
mul ti va riant no ana li zo izni ~il {ko dljiv prog -
no sti ~en pomen varia bil no sti KT (19).

POSLEDICE VARIABILNOSTI
KRVNEGA TLAKA
[ko dlji vost veli ke varia bil no sti KT je danes
doka za na v {te vil nih razi ska vah. Za pri mer naj
nave de mo razi ska vo, ki je tra ja la 8,5let. Sprem -
lja li so 1.542 bol ni kov. Razi ska va je poka za la
pomemb no vi{ jo sr~ no ̀ il no umr lji vost pri bol -
ni kih z ve~ jo varia bil nost jo dnev ne ga SKT.
Ve~ je niha nje KT je pove za no tudi z ve~ jo
debe li no inti me-me di je (zna nil cem raz vo ja
ate ro ma to ze) v ka ro tid ni arte ri ji in z ve~ jo
nevar nost jo mo` gan ske kapi pri ve~ ji varia -
bil no sti no~ ne ga SKT (20, 21).

To rej se zdi ver jet no, da {ko da, ki jo pov -
zro ~i AH, ni veza na le na stan dard no ambu -
lant no meri tev KT ali na pov pre~ ne vred no sti
KT. Veli ka stan dard na devia ci ja pri danem
pov pre~ nem 24-ur nem KT pome ni ve~ jo ali
hitre je napre du jo ~o okva ro tar~ nih orga nov.

ZDRAVLJENJE
Du {e nje veli ke varia bil no sti KT je te` ko
doseg ljiv cilj, ki je v zdrav lje nje AH pri ne sel
impe ra tiv iska nja zdra vil z dol go traj nim delo -
va njem, da bi med dru gim pre pre ~i li tudi far -
ma ko lo{ ko pogo je no pove ~a nje varia bil no sti

KT in u~in ko vi to zni ̀ e va li KT v ce lot nem
24-ur nem obdob ju. Raz vi li so se mate ma ti~ -
ni indek si za oce nje va nje delo va nja zdra vi la,
od kate rih je naj bolj zna no raz mer je med spre -
mem bo KT, ki ga je pov zro ~i lo zdra vi lo tik
pred nasled njim odmer kom in v ~a su naj ve~ -
je ga u~in ka (angl. trough-to-peak ratio).

Os nov na nalo ga zdra vil za zni ̀ e va nje KT
je zmanj {e va nje in vzdr ̀ e va nje vred no sti KT
v pri po ro ~e nem cilj nem obmo~ ju. V ta namen
ima mo po evrop skih smer ni cah na raz po la -
go ve~ ena ko vred nih sku pin zdra vil (diu re ti -
ki, blo ka tor ji recep tor jev beta, anta go ni sti kal -
ci je vih kanal~ kov, zavi ral ci angio ten zin ske
kon ver ta ze in blo ka tor ji angio ten zin skih
recep tor jev), ki jih upo rab lja mo kot posa mez -
ne u~in ko vi ne, v zad njem ~asu vse pogo ste -
je v smi sel nih kom bi na ci jah. Nova dimen zi -
ja v oce nje va nju KT pa je pri ne sla dru ga ~en
pogled na zdrav lje nje bol ni kov z AH. Za{ ~it -
ni u~i nek zdra vil za zdrav lje nje hiper ten zi je
je vezan tudi na zmo` nost zdra vi la, da zmanj -
{a varia bil nost KT. Neka te ri stro kov nja ki so
gle de na zelo pomemb no vlo go sim pa ti~ ne -
ga `iv ~ev ja pri niha nju KT, raz mi{ lja li o po -
me nu zdra vil s cen tral nim sim pa ti ko li ti~ nim
u~in kom, ki bi s far ma ko lo{ ko adre ner gi~ no
deak ti va ci jo pozi tiv no vpli va la na nenor mal -
no fluk tua ci jo KT (22, 23). Zna no je, da ta
zdra vi la ugod no vpli va jo tudi na regre si jo
hiper tro fi je leve ga pre ka ta in meta bol ni pro -
fil. Pomanj ka nje pros pek tiv nih {tu dij in {te -
vil ni stran ski u~in ki so ver jet no dovolj velik
raz log, da se danes obra ~a mo k so dob nim in
pre ver je nim zdra vi lom, ki so {te vil na in u~in -
ko vi ta. Kljub temu so cilj ne vred no sti KT {e
ved no te` ko doseg lji ve. V vseh pomemb nej -
{ih smer ni cah za zdrav lje nje arte rij ske hiper -
ten zi je priz na va jo, da je za uspe {en nad zor
arte rij ske hiper ten zi je in zmanj {a nje sr~ no -
`il ne ga tve ga nja pogo sto tre ba upo ra bi ti dve
ali ve~ zdra vil.

V Evro pi smo leta 2009 na pod la gi novih
dog nanj poso do bi li smer ni ce iz leta 2007. Pri -
po ro ~e no je indi vi dual no obrav na va nje bolni -
kov z vi so kim tve ga njem, ki vklju ~u je zgodnej -
{e zdrav lje nje in hitrej {e uva ja nje dvo tir ne ga
zdrav lje nja, ker s tem mo~ no ome ji mo raz voj
in okva ro tar~ nih orga nov. Pri tem ima jo pred -
nost fik sne kom bi na ci je zdra vil, ker se je izka -
za lo, da mo~ no pove ~a jo zav ze tost za zdrav -
lje nje (24).
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Ne po sred ni doka zi o mo~ nem za{ ~it nem
u~in ku na srce, ̀ ile in led vi ce pa so tre nutno
ome je ni samo na kom bi na ci jo zavi ral ca angio -
ten zin ske kon ver ta ze z an ta go ni stom kal ci je -
vih kanal~ kov. Veli ki razi ska vi ASCOT-BPLA
in ACCOMPLISH in nju ne podra zi ska ve ka`e -
jo, da gre pri tej kom bi na ci ji za dobro poveza -
vo med u~in ko vi tim zni ̀ a njem KT in sr~ no`il -
no za{ ~i to (25, 26). Kom bi na ci ja inhi bi tor jev
siste ma renin-an gio ten zin (za vi ral cev kon ver -
ta ze ali anta go ni stov angio ten zin skih recep -
tor jev) in anta go ni stov kal ci je vih kanal~ kov
ima mo~an u~i nek na KT. Gre za dva raz li~ -
na in kom ple men tar na na~i na delo va nja, ki
u~in ko vi to zni ̀ u je ta KT tudi zara di adi tiv nega
in siner gi sti~ ne ga delo va nja. Pomemb no je,
da to kom bi na ci jo {te je mo za meta bol nonev -
tral no, ker prak ti~ no nima {ko dlji vih meta -
bolnih u~in kov v pri mer ja vi z dru gi mi kom -
bi na ci ja mi.

Ana li ze podat kov razi skav pod pi ra jo splo -
{no pre pri ~a nje o po me nu zmanj {e va nja varia -
bil no sti KT pri bol ni kih z vi so kim KT, saj je
v mo~ ni kore la ci ji z mo` gan sko kap jo in dru -
gi mi sr~ no ̀ il ni mi zaple ti.

Roth wel lo va sku pi na je leta 2011 obja vi -
la metaa na li zo u~in kov zdrav lje nja na interin -
di vi dual no varia bil nost KT z raz li~ ni mi skupi -
na mi zdra vil in ugo to vi la, da ima jo toza dev no
naj bolj {e last no sti diu re ti ki (brez diu re ti kov
zan ke) in anta go ni sti kal ci je vih kanal~ kov (27).
Avtor ji zaklju ~u je jo, da so opa zo va ne in nepri -
~a ko va ne raz li ke v pre pre ~e va nju sr~ no ̀ il nih
zaple tov med raz li~ ni mi sku pi na mi zdra vil
posle di ca rav no vpli va na varia bil nost KT,
neod vi sno od vpli va na sred nji KT.

V ra zi ska vi ASCOT-BPLA, ki je ime la
velik vpliv na veljav na sta li{ ~a gle de zdravlje -
nja AH, pa je bila kom bi na ci ja zavi ral ca kon -
ver ta ze in anta go ni sta kal ci je vih kanal~ kov
bis tve no u~in ko vi tej {a pri zmanj {e va nju varia -
bil no sti KT od kom bi na ci je ate no lo la in ben -
drof lu me tia zi da. Raz li ka je nasto pi la zelo zgo -
daj. Upo {te va nje indi ka tor jev varia bil no sti je
bolje raz lo ̀ i lo izra zi to pred nost ome nje ne
kom bi na ci je, ki je zago tav lja la 24-urni nad zor
KT ves ~as po odmer ku in izbolj {a la prog no -
zo bol ni kov. Zara di sta bil no ure je ne ga KT pri -
de do pozi tiv nih struk tur nih spre memb arterij,
kar dodat no zmanj {a varia bil nost KT. Zna no
je namre~, da je togost veli kih arte rij pomem -
ben dejav nik pri pre ti ra nem niha nju tla ka.

Bol ni ki to kom bi na ci jo dobro pre na {a jo,
ker se more bit ni ne`e le ni u~in ki, ki med dru -
gim tudi ome ji jo u~in ko vi tost zdra vi la, med -
se boj no izni ~u je jo. U~in ko vi ta je pri vseh obli -
kah hiper ten zi je in v raz li~ nih popu la ci jah
hiper to ni kov: slad kor nih bol ni kih, sta rost ni -
kih in bol ni kih z vi so kim tve ga njem za sr~ no -
`il ne dogod ke. Zato je bil pri ~a ko van pojav {te -
vil nih fik snih kom bi na cij raz li~ nih inhi bi tor jev
siste ma renin-an gio ten zin-al do ste ron in anta -
go ni stov kal ci je vih kanal~ kov kot ustrez na
reak ci ja na pozi tiv ne rezul ta te ome nje ne
razi ska ve, ki je sicer tre nut no edi na tovrst na
razi ska va fik sne kom bi na ci je, ki doka za no
zmanj {u je tako splo {no kot sr~ no ̀ il no umr -
lji vost ter glav ne sr~ no ̀ il ne dogod ke, odli kuje
pa jo tudi zmanj {a no {te vi lo {ko dlji vih u~in -
kov in bolj {a zav ze tost za zdrav lje nje (28).

ZAKLJU^EK
Bol ni ki z do bro nad zo ro va nim pov pre~ nim
KT (ne gle de na upo rab lje no zdra vi lo) imajo
pet krat ve~ je tve ga nje za sr~ no ̀ il ne dogod -
ke, ~e je varia bil nost KT od pre gle da do pre -
gle da veli ka. Ponu ja se potre ba po zdra vi lih,
ki sta bi li zi ra jo in ne samo zni ̀ u je jo KT. Taka
zdra vi la so naju ~in ko vi tej {a pri pre pre ~e va -
nju mo` gan ske kapi, ki je pogo stej {i zaplet kot
koro nar ni dogod ki in {e nara{ ~a. Prob lem je,
da v ve ljav nih smer ni cah za zdrav lje nje hiper -
ten zi je ne obrav na va mo pre ven ti ve mo` gan -
ske kapi lo~e no oz. ne upo rab lja mo poseb nih
diag no sti~ nih stra te gij za iska nje bol ni kov s po -
ve ~a no varia bil nost jo KT. Ver jet no so potreb -
ne dodat ne razi ska ve, ki bi re{i le vpra {a nje
kvan ti fi ka ci je varia bil no sti KT v vsa kod nevni
kli ni~ ni prak si, {e poseb no pri mlaj {ih bol ni -
kih. La` je in natan~ ne je bi se odlo ~a li o iz biri
zdra vi la za zmanj {a nje vpli va varia bil no sti KT.

Da nes vemo, da so v na sta nek arte rij ske
hiper ten zi je, v nje no varia bil nost in kli ni~ -
ni potek vple te ni {te vil ni meha niz mi, zato
razli~na zdra vi la raz li~ no mo~ no in na raz li~en
na~in vpli va jo na KT, vse sku paj pa vodi
v zmanj {a nje tve ga nja za sr~ no ̀ il ne bolez ni.
V tem pre ple tu dejav ni kov igra, kot je bilo ve~ -
krat pou dar je no, pomemb no vlo go pre ve li ka
varia bil nost KT. Ne sme mo poza bi ti, da je {e
ved no naj po memb nej {a dosled nost zdrav -
lje nja AH ne gle de na upo rab lje no zdra vi lo.
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Ne vro lep ti~ ni malig ni sin drom
in pri kaz pri me ra

Neu ro lep tic Malig nant Syndro me and a Case Report

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: nevro lep ti~ ni malig ni sin drom, antip si ho ti ki

Ne vro lep ti~ ni malig ni sin drom je resen, `iv lje nje ogro ̀ ujo~ zaplet zdrav lje nja s ti pi~ ni mi ali
ati pi~ ni mi antip si ho ti ki (ne vro lep ti ki). Je naj red kej {a in naj re snej {a z an tip si ho ti ki pov zro~e -
na mot nja giba nja z ri gid no povi {a nim mi{i~ nim tonu som, za kate ro so zna ~il ni spre me njena
zavest, vro ~i na in dis funk ci ja avto nom ne ga `iv~ ne ga siste ma. Pred stav lje na sta dva pri me ra
nevro lep ti~ ne ga malig ne ga sin dro ma. Raz prav lja mo o kli ni~ ni sli ki, diag no sti~ nem postop -
ku, dife ren cial nih diag no zah, pato fi zio lo gi ji in zdrav lje nju nevro lep ti~ ne ga malig ne ga sin dro -
ma. Obrav na va mo tudi neka te re dife ren cial no diag no sti~ ne dile me in dile me gle de pato ge ne ze,
genet ske pre dis po ni ra no sti ter zdrav lje nja nevro lep ti~ ne ga malig ne ga sin dro ma.

ABSTRACT

KEY WORDS: neu ro lep tic malig nant syndro me, antipsyc ho tics

Neu ro lep tic malig nant syndro me is a se ri ous, life threa te ning com pli ca tion of antipsyc ho tic
the rapy with typi cal or aty pi cal antipsyc ho tics (neu ro lep tics). It is the rarest and the most
seri ous of neu ro lep tic indu ced move ment disor ders cha rac te ri zed by rigi dity, alte red cons -
ci ou sness, fever and auto no mic ner vous system dysfunc tion. Two cases of neu ro lep tic malig -
nant syndro me are pre sen ted. Cli ni cal pre sen ta tion, diag no stic wor kup, dif fe ren tial diag no ses,
pat hophy sio logy and treat ment are dis cus sed. Dilem mas regar ding the dif fe ren tial diag no -
sis, pat ho ge ne sis, gene tic pre dis po si tion and treat ment of neu ro lep tic malig nant syndro me
are addres sed.
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UVOD
Ne vro lep ti~ ni malig ni sin drom (NMS) je redek,
ven dar resen zaplet zdrav lje nja z an tip si ho -
ti ki (oz. neka te ri mi dru gi mi zdra vi li, kot so
levo do pa, anti de pre si vi in antie me ti ki), ki
pov zro ~i akut no nasta lo mot njo giba nja. Po -
na va di se poja vi pri zdrav lje nju s ti pi~ ni mi
potent  ni mi nevro lep ti ki (ha lo pe ri dol, flu fe -
na zin), ven dar ga lah ko pov zro ~a jo tudi niz -
ko potent ni antip si ho ti ki, kot je klor pro ma zin,
in novej {i, ati pi~ ni antip si ho ti ki, kot so klo -
za pin, ris pe ri don, olan za pin, ter antie me ti ki,
kot so meto klo pra mid, dro pe ri dol in pro me -
ta zin. Zanj so zna ~il ni spre me nje na zavest,
povi {a na tele sna tem pe ra tu ra, spre mem be
dru gih vital nih zna kov (pred vsem krv ne ga tla -
ka in pul za), ekstra pi ra mid ni zna ki in dis funk -
ci ja avto nom ne ga `iv~ ne ga siste ma (1–7).

Pr vi~ so ga leta 1960 med posku si kli ni~ -
ne upo ra be halo pe ri do la opa zi li in nato opi -
sa li Delay in sode lav ci ter `e takrat posta vi li
hipo te zo, da je sin drom hiper pi rek si je z ek -
stra pi ra mid ni mi in pul mo nal ni mi simp to mi
pove zan z upo ra bo antip si ho ti kov (8).

EPIDEMIOLOGIJA
Ne vro lep ti~ ni malig ni sin drom je red ko stanje,
ki je (v bla` jih obli kah) pogo sto spre gle da no,
~eprav zad njih tri de set let pre poz nav nost
sin dro ma med zdrav ni ki raz li~ nih spe cial nosti
raste. Upad pojav no sti in smrt no sti zara di
NMS v zad njih letih lah ko pri pi {e mo kon zer -
va tiv nej {i upo ra bi antip si ho ti kov, ve~ ji oza -
ve{ ~e no sti, zgod nej {i diag no zi NMS in agre -
siv nej {e mu zdrav lje nju (smrt nost je bila pred
letom 1984 prib li` no 25 %, sedaj pa je 10 % ali
manj) (1, 5–7). Smrt pri NMS je posle di ca dis -
funk ci je avto nom ne ga siste ma ali sistem skih
zaple tov: dihal ne odpo ve di, odpo ve di sr~ no -
`il ne ga siste ma, mio glo bi nu ri~ ne led vi~ ne
odpo ve di, arit mij ali dise mi ni ra ne intra va -
skular ne koa gu la ci je. Sko raj niko li pa smrt ni
posle di ca povi {a ne tele sne tem pe ra tu re (7, 9).

Ker gre za red ko in v~a sih nepre poz na -
no sta nje, je inci den co NMS te` ko natan~ no
opre de li ti. V pre te klo sti so nava ja li, da se NMS
poja vi pri 3 % bol ni kov, zdrav lje nih z an tipsi -
ho ti ki, sedaj pa v li te ra tu ri naj ve~ krat navajajo
0,2% pojav nost (1, 6). Oce ne eno let ne pogo -
sto sti tega sin dro ma sega jo 0,02–2,4% (10).

Natan~ nih podat kov o po jav no sti NMS pri slo -
ven skih bol ni kih nima mo (5).

NMS se lah ko poja vi ̀ e po prvem odmer -
ku zdra vi la ali po dol go let nem zdrav lje nju z is -
tim odmer kom zdra vi la, zato neka te ri avtor ji
meni jo, da gre za idio sin kra ti~ no reak ci jo na
zdra vi lo (7). Zara di tega naj bi pri hos pi ta li -
zi ra nih bol ni kih prvi teden po uved bi ali
pomemb ni spre mem bi antip si ho ti~ ne tera pi -
je pozor no sprem lja li vital ne funk ci je (6). Pri
ve~i ni bol ni kov se NMS raz vi je kma lu po prvi
izpo sta vi tvi zdra vi lu; dve tret ji ni pri me rov se
poka ̀ e ta v pr vem ted nu, sko raj vsi pri me ri
pa so se poka za li v pr vem mese cu od izpo sta -
vi tve (6, 11). Ve~i na epi zod NMS z us trez nim
zdrav lje njem izzve ni v dveh ted nih. Dejav ni -
ki tve ga nja za podalj {an potek sin dro ma so
depoj ski antip si ho ti~ ni pre pa ra ti ali pri dru -
`e na nevroa na tom ska lezi ja.

Ne ka te ri avtor ji nava ja jo, da se NMS dva -
krat pogo ste je pojav lja pri mo{ kih (2). Natan~ -
ni raz lo gi za to niso zna ni, naj br` pa k tej
raz li ki pris pe va ve~ ja upo ra ba antip si ho ti kov
pri mo{ kih (2).

KLINI^NA SLIKA IN
POSTAVITEV DIAGNOZE
Ob sta ja ve~ raz li~ nih diag no sti~ nih kri te ri jev
za NMS. Po kla si fi ka ci ji DSM-IV (angl. Diag -
no stic and Sta ti sti cal Manual of Men tal Disorders,
fourth edi tion) sta za diag no zo NMS potreb -
na rigid no izra zi to povi {an mi{i~ ni tonus in
vro ~i na s pri dru ̀ e ni ma vsaj dve ma od dese -
tih simp to mov oz. zna kov: dia fo re za (~ez mer -
no zno je nje), dis fa gi ja, tre mor, inkon ti nen ca,
spre me nje na zavest, muti zem, tahi kar di ja,
povi {an ali labi len krv ni tlak, lev ko ci to za ter
povi {a na serum ska krea tin-ki na za (CK) (12).

Kri te ri ji po Sach de vu so opre de lje ni natan~ -
ne je (13):

1. vro ~i na (dva krat oral no izmer je na tele sna
tem pe ra tu ra, vi{ ja kot 37,5 °C);

2. ekstra pi ra mid ni zna ki vklju~ no z zmer no
hudo rigid nost jo ali nivo jem serum ske CK,
vi{ jim od 1.000IE/l in vsaj dve ma od kriteri -
jev: bla ga rigid nost, dis fa gi ja, tre mor v miro -
va nju, disto ni ja, diski ne zi ja, par kin son ska
dr`a ter nivo serum ske CK, vi{ ji od 400IE/l
(nor mal ne vred no sti CK so 38–174 IE/l za
mo{ ke in 96–140 IE/l za `en ske);
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3. spre me nje na zavest ali kata to ni ja ali nesta -
bil nost avto nom ne ga ̀ iv ~ev ja (dva od nasled -
njih kri te ri jev: hiper ten zi ja, labi len krv ni
pri tisk, tahi kar di ja, huda dia fo re za, inkon -
ti nen ca in tahip ne ja).

Pope in sode lav ci kot kri te ri je za defi nitiv -
no diag no zo NMS pred la ga jo hiper ter mi jo,
izra zi te ekstra pi ra mid ne zna ke in avto nomno
dis funk ci jo (14). Gle de na te kri te ri je NMS
osta ja mo` na diag no za tudi, ~e sta dva kri te -
ri ja jasno izpol nje na in bol nik ka`e vsaj ene -
ga od nasled njih tipi~ nih zna kov: mot nje
zave sti (de li rij, muti zem, stu por, koma) ali lev -
ko ci to za z ni vo jem lev ko ci tov ve~ kot 15×109/l
ali vred no sti serum ske CK ve~ kot 300 IE/l.

Od nevro lo{ kih zna kov je pri NMS naj po -
go ste je pri so ten povi {an mi{i~ ni tonus po tipu
svin ~e ne cevi. Ekstra pi ra mid ni in bul bar ni
zna ki, ki se lah ko pojav lja jo pri NMS, so: disto -
ni ja, mot nje po`i ra nja (dis fa gi ja), mot nje
arti ku la ci je (di zar tri ja), opi sto to nus, oku lo gir -
ne kri ze, diski ne zi je in inkon ti nen ca (5, 6).
Spre mem be du{ev ne ga sta nja (mo te na zavest
od zme de no sti, deli ri ja, stu por ja do kome,
muti zem) in nevro lo{ ki zna ki (po vi {an mi{i~ -
ni tonus, gro bo nih ni tre mor, mio klo nus) naj
bi se v po te ku NMS poja vi li prej kot sistemski
zna ki in mot nje avto nom ne ga ̀ iv ~ev ja (1, 5).
Zato so prvi simp to mi in zna ki lah ko spre gle -
da ni ali zava ja jo ~i. Ob~a sno pa je potek sin -
dro ma hiter z za ~et kom nekaj ur po a pli ka ci ji
zdra vi la (16 % pri me rov se raz vi je v pr vih
24 urah po za~et ku zdrav lje nja z an tip si ho -
ti ki) (1).

Te le sna tem pe ra tu ra je pri NMS povi {a -
na, ven dar red ko pre se ̀ e 38,5 °C, zato pogo -
ji za opre de li tev hiper ter mi je pona va di niso
izpol nje ni (9). Nesta bil nost avto nom ne ga
`iv ~ev ja se ka`e pred vsem kot dia fo re za, sia -
lo re ja (po ve ~a no izlo ~a nje sli ne), (si nu sna)
tahi kar di ja, tahip ne ja ter labi len krv ni pri tisk
s hi po ten zi jo in hiper ten zi jo (5, 6).

Ob huj {em pote ku NMS pogo sto nastopi -
jo sistem ski zaple ti, ki so lah ko smrt ni. Med
zaple te NMS {te je mo: dehi dra ci jo, elek tro lit -
ske mot nje, akut no led vi~ no odpo ved zara di
rab do mio li ze (raz pa da, raz kro ja ske let ne
mi{i~ ni ne), sr~ ne arit mi je (vklju~ no s tor sa de
de poin tes in sr~ nim zasto jem), akut ni mio kard -
ni infarkt, kar dio mio pa ti je, res pi ra tor no odpo -
ved (za ra di rigid no sti ste ne prsne ga ko{a,
aspi ra cij ske plju~ ni ce, plju~ ne embo li je), trom -

bof le bi tis glo bo kih ven, glo bo ko ven sko trom -
bo zo, trom bo ci to pe ni jo, dise mi ni ra no zno traj -
`il no koa gu la ci jo, jetr no odpo ved, kr~e zara di
vro ~i ne in meta bol nih motenj ter sep so (7).

Enot na diag no sti~ na prei ska va za potr di -
tev NMS ne obsta ja. Labo ra to rij ske prei ska -
ve so pri sumu na NMS klju~ ne ga pome na,
saj poma ga jo izklju ~i ti dru ge bolez ni, potr di -
jo kli ni~ no diag no zo NMS in poma ga jo odkri -
va ti zaple te NMS (7). Noben labo ra to rij ski
izvid sam po sebi ni diag no sti ~en za NMS (1).

Ver jet no zara di gene ra li zi ra no povi {a -
nega mi{i~ ne ga tonu sa (in ne zara di hiper ter -
mi je) pri de do rab do mio li ze, zato so v krvi
povi {a ne vred no sti serum ske CK (vred no sti so
navad no mo~ no povi {a ne; ve~ kot 1.000 IE/l,
tudi do 40.000 IE/l). Kot zaplet rab do mio li -
ze lah ko nasto pi mio glo bi nu ri~ na odpo ved
led vic (1). Ob ustrez nem zdrav lje nju NMS naj
bi za~e le vred no sti CK upa da ti. Zgo daj v raz -
vo ju sin dro ma in ob nepo pol no raz vi ti rigid -
no sti je mogo ~e, da nivo CK {e ni povi {an.
Bla go povi {an nivo CK je sicer pogost pri bol -
ni kih s psi hia tri~ no bolez ni jo, ~e pre je ma jo
{te vil ne intra mu sku lar ne injek ci je ali so fizi~ -
no ovi ra ni. Vred no sti so lah ko povi {a ne tudi,
kadar so dehi dri ra ni ali pod hra nje ni, pri
odvi snih od alko ho la ali kot posle di ca po{ kod -
be (7).

Po vi {a ne so tudi vred no sti alkal ne fos fa -
ta ze (AF), ala nin ske ami no trans fe ra ze (ALT),
aspar tat ne ami no trans fe ra ze (AST), lak tat ne
dehi dro ge na ze (LDH) in aldo la ze (6). Serum -
ski kal cij in mag ne zij sta ponava di zni ̀ a na,
pri sot ni pa sta lah ko hiper ka lie mi ja in hipo -
na tre mi ja ali hiper na tre mi ja (6). Serum sko
`ele zo je po nava di zni ̀ a no, zato je to ob~ut -
ljiv, ne pa tudi spe ci fi ~en ozna ~e va lec za NMS
med psi hia tri~ ni mi bol ni ki z akut nim poslab -
{a njem sta nja (15). Pri bol ni kih z NMS je pogo -
sta nes pe ci fi~ na lev ko ci to za s po mi kom v levo
ali brez nje ga (1, 6). Pri labo ra to rij ski prei ska -
vi uri na je lah ko pri sot na pro tei nu ri ja oz. mio -
glo bi nu ri ja (6).

Bol ni ki s te` jo kli ni~ no sli ko (pri sot ni disp -
ne ja, tahip ne ja in hiper ter mi ja, lah ko s pri dru -
`e no obstruk cij sko mot njo diha nja, aspi ra cij sko
plju~ ni co ali plju~ no embo li jo) ima jo ponava -
di meta bo li~ no aci do zo in hipok si jo (obe potr -
di mo s plin sko ana li zo arte rij ske krvi), lahko
pa tudi povi {a ne vred no sti serum skih kate -
ho la mi nov (1, 5, 6).
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Pri sko raj vseh bol ni kih z NMS je ana li -
za lik vor ja pri lum bal ni punk ci ji brez poseb -
no sti; pri NMS so odsot ni zna ki oku` be, lah ko
pa so bla go povi {a ni nivo ji pro tei nov (6).

Sli kov ni prei ska vi ra~u nal ni{ ka tomo gra -
fi ja (CT) ali mag net no reso nan~ no sli ka nje
(MR) osred nje ga ̀ iv ~ev ja lah ko poka ̀ e ta difu -
zen edem mo` ga no vi ne, ~e so ob NMS pri sot -
ni resni meta bo li~ ni zaple ti, sicer pa sta brez
poseb no sti. Elek troen ce fa lo gra fi jo (EEG)
opra vi mo za izklju ~i tev nekon vul ziv ne ga epilep -
ti~ ne ga sta tu sa in je na~e lo ma brez pomemb -
nej {ih spre memb; v~a sih poka ̀ e spre mem be,
zna ~il ne za meta bo li~ no ence fa lo pa ti jo oz.
gene ra li zi ra no po~a sno valov no aktiv nost pri
NMS (16).

PATOFIZIOLOGIJA NASTANKA
NEVROLEPTI^NEGA
MALIGNEGA SINDROMA
Pa to fi zio lo{ ki meha niz mi, ki so vple te ni v na -
sta nek NMS, {e niso zna ni v ce lo ti. Glav -
ni meha ni zem, ki ustva ri kli ni~ no sli ko, je
verjetno pomemb no in nenad no sekun dar no
zmanj {a nje dopa mi ner gi~ ne aktiv no sti zara -
di z an tip si ho ti ki pov zro ~e ne blo ka de dopa -
min skih recep tor jev D2 v ni gro striat nih, hipo -
ta la mi~ nih, mezo lim bi~ nih in kor ti kal nih
poteh. Ker ta meha ni zem ne poja sni vseh
simp to mov in zna kov NMS, so bili pred stav -
lje ni tudi dru gi hipo te ti~ ni meha niz mi: simpa -
ti koa dre nal na dis funk ci ja oz. sim pa ti koa dre -
nal na hipe rak tiv nost, rela tiv no pomanj ka nje
nevro tran smi ter ja gamaa mi no ma sle ne kisli -
ne (GABA) ter poru {e no rav no te` je med
dopa mi ner gi~ nim in glu ta ma ter gi~ nim pre -
no som v ba zal nih gan gli jih. Nobe na od teh
hipo tez ni potr je na in nobe na ne raz lo ̀ i
pestro sti kli ni~ ne sli ke NMS v ce lo ti (4, 6).

Ni si ji ma in Ishi gu ro sta med aktiv no fazo
NMS izme ri la pomemb no zni ̀ a ne nivo je
homo va nil ne kisli ne v li kvor ju bol ni kov, kar
potr ju je teo ri jo osred nje dopa mi ner gi~ ne
blo ka de in hipo funk ci jo dopa mi ner gi~ ne ga
siste ma tudi po kon cu epi zo de NMS. To
naka zu je, da sub kli ni~ na hipo funk ci ja dopa -
mi ner gi~ ne ga siste ma ver jet no osta ne (17).
Ista avtor ja sta ugo to vi la tudi zni ̀ a ne nivo -
je 5-hi drok siin do la cet ne kisli ne (5-HIAA)
v lik vor ju v akut ni fazi, ven dar spre mem ba
ni bila sta ti sti~ no zna ~il na (17). Nivo ji GABA

so bili pri bol ni kih z NMS sta ti sti~ no zna ~ilno
ni` ji kot pri kon trol ni sku pi ni. To ver jetno
pome ni, da pri NMS pri ha ja do GABA-ner -
gi~ ne ga pomanj ka nja (17). Pri NMS gre poleg
dopa min ske hipoak tiv no sti ver jet no tudi za
mot nje dru gih nevro tran smi ter skih siste -
mov (17).

[te vil ni avtor ji NMS opi su je jo kot idio sin -
kra ti~ no reak ci jo, saj se pojav lja nepred vi dlji -
vo. Dru gi avtor ji pa trdi tev o idio sin kra zi ji
izpod bi ja jo, ker je le-ta veza na na maj hen del
popu la ci je z ge net sko pre dis po zi ci jo, pri kate -
ri reak ci jo spro ̀ i jo dolo ~e na zdra vi la v do lo -
~e nih oko li{ ~i nah in je odziv na zdrav lje nje
pred vi dljiv (9, 18). Poz na ni so pri me ri, ko bol -
ni ki s pred hod no epi zo do lah ko ponov no prej -
me jo zdra vi lo, ki je izzva lo NMS, in se NMS
ne pono vi. Zato hipo te za o idio sin krat ski raz -
la gi NMS ni ver jet na (9, 18).

Ne ka te ri avtor ji NMS opi su je jo tudi kot
hiper me ta bo li~ ni sin drom ali enti te to, ki ni
povsem lo~e na od malig ne hiper ter mi je (1).
Pri NMS ni doka zov, da gre za hiper me ta bo -
li zem (pri malig ni hiper ter mi ji doka zi so), prav
tako ve~i na bol ni kov ne umre zara di hiper ter -
mi je (9).

V pa to ge ne zo NMS so ver jet no vklju ~eni
{te vil ni fak tor ji; gre za mul ti fak tor sko kon~no
sta nje z va ria bil no kli ni~ no sli ko brez jasne
~asov ne pove za ve med spro ̀ il nim fak tor jem
in za~et kom NMS, brez eno vi te ga odzi va na
zdrav lje nje ter s sla bo pred vi dlji vo ponov lji -
vost jo ob ponov ni izpo sta vi tvi iste mu zdra vi -
lu (9).

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA
NASTANEK NEVROLEPTI^NEGA
MALIGNEGA SINDROMA
NMS pov zro ~a jo zdra vi la, ki vpli va jo na osred -
nji dopa mi ner gi~ ni sistem in delu je jo kot anta -
go ni sti dopa min skih recep tor jev D2 v stria tu mu
in hipo ta la mu su. Antip si ho ti ki so zdra vi la, ki
naj po go ste je pov zro ~i jo NMS, ker delu je jo kot
blo ka tor ji dopa min skih recep tor jev D2 (1, 19).

NMS se lah ko poja vi ob tera pi ji s ti pi~ ni -
mi antip si ho ti ki (flu fe na zin, halo pe ri dol,
klor pro ma zin) v te ra pevt skih odmer kih. NMS
ni sin drom, ki je odvi sen od odmer ka zdra -
vi la, ven dar je ver jet nost poja va NMS ve~ ja
ob upo ra bi vi{ jih odmer kov (ali hitre ga zvi -
{e va nja odmer kov), ob paren te ral nem vnosu
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zdra vi la ali ob zame nja vi ene ga antip si ho ti -
ka za dru ge ga (7). Ver jet no je hitrost uva janja
antip si ho ti kov (angl. loa ding rate) pomemb -
nej {a kot celo kup na doza antip si ho ti~ ne ga
zdra vi la, ~eprav neka te re razi ska ve to hipo -
te zo zavra ~a jo (6).

Tudi zdrav lje nje z ati pi~ ni mi antip si ho -
ti ki (ari pi pra zol, klo za pin, kve tia pin, olan -
zapin, pali pe ri don, per fe na zin, ris pe ri don, tio -
ri da zin, zipra si don) lah ko pov zro ~i NMS
(1, 7, 11, 19). Ati pi~ ni antip si ho ti ki delu je jo
kot {ib ki blo ka tor ji dopa min skih recep tor -
jev D2, zato v pri mer ja vi s ti pi~ ni mi antip siho -
ti ki pov zro ~a jo manj ekstra pi ra mid nih simp -
to mov (20).

Ne ka te ri antie me ti ki (dom pe ri don, drope -
ri dol, meto klo pra mid, pro klor pe ra zin, pro -
meta zin) delu je jo kot anta go ni sti dopa min -
skih recep tor jev D2, zato lah ko pov zro ~a jo
NMS (4, 7).

[te vil na dru ga zdra vi la lah ko pov zro ~i jo
NMS ali nevro lep ti~ ne mu malig ne mu sin dro -
mu podob no sta nje, npr. ob hitri uki ni tvi anti -
par kin so ni kov (le vo do pe ali aman ta di na) pri
bol ni kih s Par kin so no vo bolez ni jo. NMS pri
teh bol ni kih posku si mo pre pre ~i ti s po stop -
nim zmanj {e va njem odmer ka zdra vi la (6).
Litij pove ~a izlo ~a nje sero to ni na in s  tem
poten ci ra inhi bi ci jo dopa mi na, zato lah ko sam
po sebi, pogo ste je pa v kom bi na ci ji z an ti -
psiho ti ki pov zro ~a NMS (6).

Po jav nost NMS ni veza na na psi hia tri~ no
ali nevro lo{ ko diag no zo, saj se pojav lja pri bol -
ni kih s shi zo fre ni jo, s shi zoa fek tiv ni mi mot -
nja mi, s Par kin so no vo in Wil so no vo bolez ni jo,
Hun ting to no vo horeo, z de ge ne ra ci jo stria to -
ni gru ma in dru gi mi bolez ni mi. Pojav nost
NMS je veza na na upo ra bo zgo raj na{te tih
dopa min skih anta go ni stov (5, 6). Vsa ko
zdrav lje nje z an ta go ni sti dopa min skih recep -
tor jev D2 lah ko vodi v na sta nek NMS, ven dar
je to bolj ver jet no pri bol ni kih, ki so zdrav lje -
ni s ti pi~ ni mi antip si ho ti ki, pre je ma jo depoj -
ske pre pa ra te, so ime li pred hod no epi zo do
NMS, so agi ti ra ni, psi ho mo to ri~ no nemir ni,
fizi~ no iz~r pa ni, dehi dri ra ni (ne ka te ri avtorji
sicer poro ~a jo, da je dehi dra ci ja zgod nji zaplet
NMS in ne dejav nik tve ga nja), ima jo pri -
dru`e no akut no oku` bo, po{ kod bo, so ime li
nedav no ope ra ci jo, ima jo akut no kata to ni jo,
organ sko okva ro mo` ga nov, HIV-en ce fa lopa -
ti jo (NMS pri teh bol ni kih nasto pi tudi ob

majh nih odmer kih antip si ho ti kov) ali pomanj -
ka nje serum ske ga `ele za (1, 5, 7, 11). Ver jet -
no se NMS pogo ste je pojav lja pri na{te tih
sta njih, ker se v teh pri me rih veli ko krat uporab -
lja vi{ je odmer ke antip si ho ti kov, se odmerke
hitre je pove ~u je ali se upo rab lja paren te ral -
ne pre pa ra te. Poro ~a li so o pri me ru dvoj~ kov
s shi zo fre ni jo, ki sta oba ime la NMS, in o po -
jav lja nju NMS v dru ̀ i nah (6).

Z na pre do va njem razi skav o ~lo ve{ kem
geno mu smo pri ~a tudi obja vam, ki daje jo
vpo gled v ne ka te re genet ske pre dis po zi ci je za
NMS. Suzu ki s so de lav ci je preu ~e val pove -
za vo med NMS in Taq1 A po li mor fiz mom
gena za dopa min ski recep tor D2, ki spre me -
ni gosto to tega recep tor ja in nje go vo funk cijo.
Pogost nost ale la Taq I A1 in raz mer je nosil -
cev ale la A1 je bilo pomemb no vi{ je med bol -
ni ki, ki so raz vi li NMS, kar naka zu je, da je
Taq1 A po li mor fi zem gena za dopa min ski
recep tor D2 pove zan s po ja vom NMS (21).
Kawa nis hi in sode lav ci so zasle di li muta ci jo
na genu CYP2D6 pri dveh bol ni kih s pred hod -
ni mi epi zo da mi NMS. Bol ni ka sta bila homo -
zi go ta za muti ra ni alel CYP2D6 J, kar pome ni,
da je njun meta bo li zem upo ~as njen, s tem pa
ver jet no pove ~a na dojem lji vost za NMS (22).

DIFERENCIALNE DIAGNOZE
V svo ji kla si~ ni obli ki je NMS dobro pre poz -
na ven, ven dar pa so nje go vi za~e tek, kli ni~ -
na sli ka, napre do va nje in izid lah ko izred no
hete ro ge ni, zato je pred diag no zo tre ba izklju -
~i ti pogo stej {e vzro ke za povi {a no tele sno tem -
pe ra tu ro, povi {an mi{i~ ni tonus, spre me nje no
zavest in rab do mio li zo (1, 6). Upo {te va jo~ kli -
ni~ no sli ko mora mo izklju ~i ti raz li~ ne psi hia -
tri~ ne, nevro lo{ ke, infek cij ske, endo kri nolo{ ke
in meta bol ne bolez ni ter okolj ska, far ma ko lo{ -
ka oz. tok si ko lo{ ka sta nja (ta be la 1). Oku` be,
agi ti ra ni deli rij in ekstra pi ra mid ne simp to me
naj po go ste je zame nju je mo z NMS (1).

Di fe ren cial no diag no sti~ no lo~i mo med
dve ma sku pi na ma bolez ni in stanj: sta nja, ki
so NMS sorod na, in NMS neso rod na sta nja.
Med nevro lep ti~ ne mu malig ne mu sin dro -
mu sorod na sta nja uvr{ ~a mo akut ne dizav -
to no mi je. Te poleg dis funk ci je avto nom ne ga
`iv~ ne ga siste ma zaz na mu je ta tudi rigid nost
ter povi {a na tele sna tem pe ra tu ra in jih med
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Psi hia tri~ ne le tal na kata to ni ja
idio pat ska malig na kata to ni ja
ka ta ton ska shi zo fre ni ja
agi ti ra ni deli rij
ri gid nost v sklo pu diso cia tiv ne mot nje

Ne vro lo{ ke ne kon vul ziv ni epi lep ti~ ni sta tus
struk tur ne lezi je, neo plaz me mo` ga nov
akut no nasta li hidro ce fa lus
akut na po{ kod ba hrb te nja ~e
Par kin so no va bole zen, par kin so ni zem
Shy-Dra ger jev sin drom

In ter ni sti~ ne hi per ti roi di zem, tiro tok si ko za
feo kro mo ci tom
he pa ti~ na ence fa lo pa ti ja
akut na led vi~ na odpo ved
av toi mun ski poli mio zi tis

In fek cij ske me nin gi tis, ence fa li tis
po stin fek cij ski ence fa lo mie li ti~ ni sin drom
mo` gan ski abs ces
ne vro si fi lis
te ta nus
sep sa
ste kli na

Far ma ko lo{ ke in tok si ko lo{ ke ma lig na hiper ter mi ja
z an tip si ho ti ki spro ̀ e ni sin dro mi:
• par kin so ni zem
• akut na disto ni ja
• akut na aka ti zi ja
• tar div na diski ne zi ja
• postu ral ni tre mor

sin dro mi, ki jih ne spro ̀ i jo antip si ho ti ki:
• sero to nin ski sin drom (in hi bi tor ji ponov ne ga priv ze ma sero to ni na (SSRI), inhi bi tor ji

monoa min-ok si da ze (MAOI), trip ta ni, line zo lid)
• anti ho li ner gi~ ni deli rij
• tok si~ nost inhi bi tor jev monoa min-ok si da ze
• tok si~ nost liti ja
• zastru pi tev s sa li ci la ti
• zastru pi tev s strih ni nom
• zlo ra ba psi hoak tiv nih sno vi: amfe ta mi nov, kokai na, metam fe ta mi na, MDMA, fen ci kli di na

sin dro mi odteg ni tve:
• alko ho la
• ben zo dia ze pi nov
• baklo fe na ali dopa min skih ago ni stov
• seda ti vov in hip no ti kov

Okolj ske ek so ge na hiper ter mi ja (vro ~in ska kap)

Ta be la 1. Dife ren cial ne diag no ze nevro lep ti~ ne ga malig ne ga sin dro ma (1, 4, 6). MDMA – 3,4-metilendioksimetamfetamin.
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seboj lo~u je mo gle de na zdra vi la, ki so jih pov -
zro ~i la (7).

Se ro to nin ski sin drom

Se ro to nin ski sin drom je pred vi dlji va posle di -
ca pre ti ra ne ga ago niz ma sero to ni ner gi~ nih
recep tor jev v osred njem `iv ~ev ju in na peri -
fe ri ji. Pov zro ~a ga (med dru gim) upo ra ba inhi -
bi tor jev ponov ne ga priv ze ma serot ni na (angl.
selec ti ve sero to nin reup ta ke inhi bi tor, SSRI), kli -
ni~ no sli ko pa zaz na mu je tria da spre me nje -
ne zave sti, hipe rak tiv no sti avto nom ne ga
`iv~ ne ga siste ma in nevro mi {i~ nih nenor mal -
no sti (23). Zna ki povi {a ne sero to nin ske aktiv -
no sti sega jo od tre mor ja in dia re je v bla gih
pri me rih do deli ri ja, mi{i~ ne rigid no sti in
hiper ter mi je v hu dih pri me rih (23). ^eprav
sta sero to nin ski sin drom in NMS dve raz li~ni
enti te ti, je lah ko kli ni~ na sli ka sero to ninske -
ga sin dro ma zelo podob na NMS. Pri sero to -
nin skem sin dro mu se zna ~il no pojav lja jo
sla bost, bru ha nje, dia re ja, atak si ja, mio klo nus,
hiper ref lek si ja in tre mor, ki se pri NMS
pojav lja jo le red ko (6, 23). Rigid no povi {an
mi{i~ ni tonus in povi {a na tele sna tem pe ra tu -
ra sta manj izra zi ta kot pri NMS. Zdrav lje nje
NMS in sero to nin ske ga sin dro ma se raz li -
kuje, zato je raz li ko va nje med sin dro mo ma
pomemb no (24, 25).

Ma lig na hiper ter mi ja

Simp to mi in zna ki malig ne hiper ter mi je se
tipi~ no poja vi jo med ope ra ci jo zara di red ke
pri mar ne far ma ko ge ne ti~ ne mot nje, ki jo
spro ̀ i ta oz. poslab {a ta upo ra ba inha la cijskih
ane ste ti kov (npr. halo ta na) ali mi{i~ ni relak -
sant suk ci nil ho lin. Kli ni~ no se ka`e z mo~ no
povi {a no tele sno tem pe ra tu ro (ve~ kot 39°C),
mi{i~ no rigid nost jo z rab do mio li zo, mio glo -
bi nu ri jo in dis funk ci jo avto nom ne ga ̀ iv~ ne -
ga siste ma (ta hi kar di jo, labil nim krv nim
pri ti skom, tahip ne jo), po kate rih je podob na
NMS, ven dar ima nea gre siv no zdrav lje na {e
bolj ful mi nan ten potek kot NMS (smrt lah -
ko nasto pi v ne kaj urah, kar ni zna ~il no za
NMS) (9). V~a sih so bili mne nja, da sta NMS
in malig na hiper ter mi ja del iste ga sin dro ma,
ven dar danes vemo, da to ni res. NMS je ver -
jet no bolj pove za na z ne vro tran smi ter ski mi
mot nja mi, malig na hiper ter mi ja pa je pove -
za na z ne pra vil nost mi nad zo ra kal ci ja v ske -

let ni mi{i ci (9). Malig na hiper ter mi ja se od
NMS raz li ku je v ne kaj klju~ nih last no stih:
jasna dru ̀ in ska nag nje nost (av to som no domi -
nant no dedo va nje), zdra vi lo je jasen spro ̀ il -
ni fak tor (sta nje se raz vi je zno traj ene do dveh
ur po a pli ka ci ji zdra vi la), jasen tera pevt ski
odgo vor na zdrav lje nje z dan tro le nom, dolo~ -
lji ve spre mem be mi{i~ ne ga tki va ob mi{i~ ni
biop si ji in jasen `ival ski model (9). Malig ni
hiper ter mi ji se posku {a mo izog ni ti s pre do -
pe ra tiv no anam ne zo o za ple tih splo {ne ane -
ste zi je pri krv nih sorod ni kih (1).

Ma lig na kata to ni ja

Ma lig na kata to ni ja je sin drom, ki ga zaz na mu -
je jo muti zem, zamot nje na zavest, ekstrem -
na moto ri~ na agi ta ci ja ter vro ~i na, ki lah ko
napre du je jo do resnih motenj avto nom ne ga
`iv~ ne ga siste ma, stu por ja, kome in smr ti.
Neka te ri avtor ji meni jo, da je malig na kata -
to ni ja kon~ na skup na pot {te vil nih psi hia tri~ -
nih in dru gih bolez ni. Po tej inter pre ta ci ji je
NMS iatro ge ni vzrok malig ne kata to ni je (26).
Ven dar pa je za malig no kata to ni jo zna ~il no,
da se za~ ne z ek strem no, psi ho ti~ no vzne mir -
je nost jo, agi ta ci jo, moto ri~ ni zna ki pa spo mi -
nja jo na pozi tiv ne feno me ne (di sto ni~ na dr`a,
vo{ ~e na upog lji vost, ste reo tip ni ponav lja jo ~i
se gibi), med tem ko se NMS po nava di za~ -
ne s po vi {a nim mi{i~ nim tonu som. Labo ra -
to rij ske prei ska ve pri malig ni kata to ni ji so po
nava di v me jah nor mal ne ga. Kljub na{te tim
raz li kam pa je v prak si lo~e va nje med obe ma
sta nje ma lah ko te` ko (7). Pri kata to ni ji so tera -
pi ja izbo ra ben zo dia ze pi ni (na vad no se upo -
rab lja lora ze pam), pri NMS pa je tera pi ja dru -
ga~ na (glej spo daj) in ben zo dia ze pi ni niso
nuj no njen sestav ni del. Kata to ni ja je sicer
dejav nik tve ga nja za raz voj NMS, ~e v ka ta -
to ni~ ni fazi upo rab lja mo antip si ho ti ke, zato
ob zaple tih in sumu na NMS ved no uki ne mo
antip si ho ti ke (1, 3, 27).

Tok si ko lo{ ki sin dro mi

Za anti ho li ner gi~ ni sin drom osred nje ga `iv -
~ev ja (an ti ho li ner gi~ ni deli rij), ki nasto pi ob
na~rt ni ali naklju~ ni zastru pi tvi z an ti ho li ner -
gi ki, sta zna ~il ni ence fa lo pa ti ja in povi {a na
tele sna tem pe ra tu ra, ob tem pa se pojav lja -
jo tudi midria za, zar de lost obra za in rde ~i -
na dru gih delov ko`e ter disten zi ja se~ ne ga
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mehur ja. Dru ge zna ~il no sti NMS (po te nje,
rigid nost, povi {a ne vred no sti serum ske CK)
po nava di niso pri sot ne.

Akut na zastru pi tev s psi hoak tiv ni mi snov -
mi, ki se upo rab lja jo kot rekrea tiv ne dro ge –
kokain in eksta zi (MDMA, 3,4-me ti len diok -
si me tam fe ta min), lah ko kli ni~ no spo mi nja na
NMS. Obi ~aj no kokain in eksta zi vzbu ja ta
ob~ut ke evfo ri je, pove ~a ne ener gi je in pozor -
no sti, ki pa se lah ko mani fe sti ra jo tudi kot psi -
ho mo to ri~ na agi ta ci ja, deli rij in psi ho za.
V~a sih se raz vi je ta hiper ter mi ja in rab do mio -
li za (po nava di v po ve za vi s fi zi~ no iz~r pa nost -
jo in povi {a ni mi okolj ski mi tem pe ra tu ra mi),
rigid nost pa se v pri mer ja vi z NMS ne raz vi -
je (6). Eksta zi lah ko pov zro ~i tudi sero to nin -
ski sin drom (7). [te vil na dru ga zdra vi la in
psi hoak tiv ne sno vi (pred vsem fen ci kli din in
odteg ni tev alko ho la ali ben zo dia ze pi nov)
lah ko pov zro ~i jo sta nje, ki po simp to mih in
zna kih v~a sih spo mi nja na NMS (1). NMS naj
bi bil pogo stej {i pri bol ni kih, ki poleg pre jema -
nja antip si ho ti kov zlo rab lja jo psi hoak tiv ne
sno vi, ven dar razi ska ve pri me rov s kon tro la -
mi tega niso zanes lji vo potr di le (7).

Vro ~in ska kap

Pri vro ~in ski kapi je anam ne za odlo ~il ne ga
pome na za dife ren cial no diag no sti ko. Te` je
je odlo ~a nje, ko gre za vro ~in sko kap pri bol -
ni ku, ki pre je ma antip si ho ti ke. Ob pre vla du -
jo ~ih zna kih vro ~in ske kapi je ko`a ponava di
topla in suha, pri sot na pa sta tudi zni ̀ an
mi{i~ ni tonus (mi {i~ na ohlap nost) in nizek
krv ni pri tisk, kar olaj {a raz li ko va nje. Pri NMS
je ko`a topla in vla` na, mi{i~ ni tonus je pove -
~an, krv ni pri tisk pa zvi {an ali niha jo~ (1, 3, 6).

Z an tip si ho ti ki pov zro ~e ne
mot nje giba nja

Z zdra vi li pov zro ~e ne mot nje giba nja se raz -
vi je jo akut no in jih pov zro ~a jo anta go ni sti
dopa min skih recep tor jev (an tip si ho ti ki in
antie me ti ki). Z an tip si ho ti ki pov zro ~e ne mot -
nje giba nja, ki se raz vi je jo hitro, so akut ne
disto ni~ ne reak ci je, aka ti zi ja (sub jek tiv ni
ob~u tek mi{i~ ne nape to sti, ki pov zro ~i moto -
ri~ ni nemir) in NMS, po~a si pa se raz vi je ta
tardiv na diski ne zi ja ter z zdra vi li pov zro ~en
par kin so ni zem. Med z an tip si ho ti ki pov zro -
~e ni mi (akut ni mi) mot nja mi giba nja je NMS

naj red kej {a in naj re snej {a (18, 28). NMS je
v~a sih te` ko lo~i ti od ekstra pi ra mid nih ne`e -
le nih u~in kov tipi~ nih antip si ho ti kov. Sled nji
so pogo sti in jih v svo jem ̀ iv lje nju izku si okoli
dve tret ji ni insti tu cio na li zi ra nih bol ni kov
z akut ni mi du{ev ni mi mot nja mi, v da nem
trenut ku pa jih ima oko li tret ji na insti tu cio -
nali zi ra nih bol ni kov z du {ev ni mi mot nja mi
(18, 29). Na pojav ekstra pi ra mid nih ne`elenih
u~in kov ob upo ra bi antip si ho ti kov vpli va ve~
dejav ni kov: sta rost, psi hia tri~ na diag no za in
psi ho pa to lo gi ja, odme rek antip si ho ti ka ter tra -
ja nje izpo stav lje no sti antip si ho ti kom. Naj -
ve~ jo napo ved no vred nost za pojav ne`elenih
u~in kov naj bi ime la dol ̀ i na zdrav lje nja s ti -
pi~ ni mi antip si ho ti ki.

K dov zet no sti za ekstra pi ra mid ne ne`e -
le ne u~in ke antip si ho ti~ ne tera pi je naj bi
vpli va li tudi genet ski fak tor ji (29). Pozi tiv na
dru ̀ in ska anam ne za za pri mar ne mot nje
giba nja (Par kin so no va bole zen, tre mor, disto -
ni ja) ima pomemb no napo ved no vred nost za
pojav ekstra pi ra mid nih simp to mov pri bol ni -
kih, ki pre je ma jo antip si ho ti ke (ti pi~ ne ali ati -
pi~ ne), kar mor da pome ni, da ima jo pri mar ne
in sekun dar ne mot nje giba nja skup ne genet -
ske fak tor je; mor da gre za dis funk ci jo na skup -
nih dopa mi ner gi~ nih poteh, ki so pomemb ne
pri mot njah giba nja in pri psi ho ti~ nih mot -
njah (29). Tudi dru ga zdra vi la, ki delu je jo na
dopa mi ner gi~ ni sistem (npr. levo do pa), pov -
zro ~a jo mot nje giba nja. Te so v ne ka te rih pri -
me rih lah ko {e huj {e kot pri osnov ni bolez ni,
zara di kate re so bila ta zdra vi la pred pi sa -
na (30).

In fek cij ske bolez ni

Po memb no je izklju ~i ti oku` be osred nje ga
`iv~ev ja, pose bej viru sne ence fa li ti se oz.
menin gi ti se (1). Kli ni~ na sli ka, potek bolezni
(pro dro mi viru sne bolez ni, gla vo bo li, pozitiv -
ni menin geal ni zna ki, kr~i, fokal ni nevro lo{ki
zna ki) in izvid lum bal ne punk ci je ob sli kov -
nih prei ska vah osred nje ga ̀ iv ~ev ja nam poma -
ga jo opre de li ti, ali gre za oku` bo osred nje ga
`iv ~ev ja.

ZDRAVLJENJE
NMS pri hos pi ta li zi ra nih bol ni kih je psi hia -
tri~ no oz. nevro lo{ ko nuj no sta nje, saj odla -
{a nje z us trez ni mi tera pevt ski mi ukre pi lah ko
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sta nje pomemb no poslab {a in vodi v smrt.
Zato je zgod nje pre poz na va nje NMS klju~ ne -
ga pome na za pre pre ~e va nje zaple tov (6). Prvi
in naj po memb nej {i tera pevt ski pri stop je
uki ni tev antip si ho ti kov oz. zdra vi la, ki je pov -
zro ~i lo NMS (4). Po uki ni tvi pero ral nih anti -
p si ho ti kov NMS spon ta no izzve ni. ̂ e bol nik
pre je ma litij, anti ho li ner gi ke ali zdra vi la, ki
delu je jo sero to ner gi~ no, je tre ba zara di siner -
gi sti~ nih anti do pa mi ner gi~ nih u~in kov teh
zdra vil raz mi{ lja ti tudi o nji ho vi uki ni tvi (7).
^etu di obsta ja dvom, ali gre za NMS, je sta -
nje tre ba zdra vi ti ena ko agre siv no, saj tako
ukre pa nje pre pre ~i more bi ten smrt ni izid (4, 6).

Po uki ni tvi pero ral nih zdra vil, ki so pov -
zro ~i la NMS, je potek sin dro ma po nava di
ome jen; pov pre ~en ~as do okre va nja je 7–10dni
(dve tret ji ni bol ni kov okre va ta po ted nu dni,
sko raj vsi pa po mese cu dni). Dalj {e epi zo de
NMS lah ko pov zro ~i upo ra ba dol go de lu jo ~ih
antip si ho ti kov v ob li ki depoj skih pre pa ratov.
Obsta ja jo tudi poro ~i la o pri me rih, pri kate -
rih sta kata to ni ja in par kin so ni zem vztra ja la
{e ve~ ted nov po raz re {i tvi akut nih meta bo -
li~ nih simp to mov NMS (1).

Pod por no zdrav lje nje

Zdrav lje nje NMS je indi vi dua li zi ra no, pri la -
go je no kli ni~ ni sli ki. Ob NMS, ki pote ka
z zaple ti ali resno kli ni~ no sli ko, je potreb no
pod por no zdrav lje nje, zato tak bol nik sodi na
odde lek inten ziv ne nege (4). Po uki ni tvi anti -
p si ho ti ka skr bi mo za sta bil nost sr~ no ̀ il ne ga
siste ma z an tia rit mi ki, sr~ ni mi vzpod bu je val -
ni ki in/ali meha ni~ no ven ti la ci jo. Vzdr ̀ u jemo
euvo le mi~ no sta nje in elek tro lit sko rav no te` -
je z in tra ven skim dova ja njem teko ~in (upo -
{te va mo tudi izgu bo teko ~in s po te njem in
insen zi bil no pers pi ra ci jo) (4). Ker anti mu ska -
ri ni ki lah ko ob raz vi ja jo ~i se hiper ter mi ji
v sklo pu NMS sta nje poslab {a jo, se jim izo -
gi ba mo (9). ^e ob NMS nasto pi pomemb na
hiper ten zi ja, krv ni tlak zni ̀ u je mo; lah ko
upo rab lja mo zdra vi la, ki pov zro ~a jo vazo di -
la ta ci jo peri fer nih `il, saj s tem pris pe va mo
k zni ̀ e va nju tele sne tem pe ra tu re. Upo {te va -
mo pri po ro ~i la za zdrav lje nje hiper ten ziv ne
kri ze, saj jasnih pri po ro ~il gle de anti hi per ten -
zi vov prve ga izbo ra pri NMS ni (7). Zdra vi -
mo more bit no res pi ra cij sko insu fi cien co in
more bit ne sprem lja jo ~e oku` be. Ob veli kem
obse gu rab do mio li ze (mo~ no povi {a ne vred -

no sti CK) posku {a mo pre pre ~i ti akut no led -
vi~ no odpo ved, zato doda ja mo veli ko intra -
ven skih teko ~in in skr bi mo za alka li ni za ci jo
uri na (4, 31).

Za pre pre ~e va nje koa gu lo pa tij in glo bo -
ke ven ske trom bo ze pri NMS upo rab lja mo
hepa rin ali niz ko mo le ku lar ni hepa rin. Povi{a -
no tele sno tem pe ra tu ro agre siv no zni ̀ u jemo
pred vsem s fi zi kal ni mi pri sto pi (oh la je val ne
ode je, lede ni obklad ki v paz du hah, ̀ elod~ na
lava ̀ a z le de no mrz lo vodo), lah ko pa tudi
farma ko lo{ ko (pa ra ce ta mol, ace til sa li cil na
kislina) (4). ̂ e je bol nik agi ti ran, lah ko upo -
rab lja mo ben zo dia ze pi ne (po nava di klo na -
ze pam ali lora ze pam) (7).

Me di ka men toz no zdrav lje nje

NMS je iatro ge no pov zro ~e na samoo me ju jo -
~a bole zen. Ko uki ne mo pero ral no zdra vi lo,
ki je pov zro ~i lo NMS, ob pod por nem zdrav -
lje nju simp to mi izzve ni jo sami po sebi. ^e
temu ni tako ali gre za hudo obli ko NMS, lah -
ko za~ ne mo z em pi ri~ nim medi ka men toz nim
zdrav lje njem. Indi ka ci je za za~e tek medi ka -
men toz ne ga zdrav lje nja se raz li ku je jo med
avtor ji. Ker gre za red ko, ven dar nuj no sta -
nje, so pri po ro ~i la za far ma ko lo{ ko zdrav ljenje
ve~i no ma osno va na na kli ni~ nih izku{ njah,
pri ka zih pri me rov in splo {nih pre pri ~a njih.
Razi ska ve NMS so oprav lje ne na majh nih
vzor cih in po nava di niso pros pek tiv ne rando -
mi zi ra ne, zato so zaklju~ ki pri stran ski. U~in -
ko vi tost far ma ko lo{ ke ga zdrav lje nja ni nes -
por no doka za na, zaklju~ ki razi skav so pogo sto
nas pro tu jo ~i in osta ja jo pred met raz prav (4, 32).

Po nava di se za medi ka men toz no zdrav -
lje nje NMS pri po ro ~a dopa mi ner gi~ ne ago -
ni ste D2, kot je bro mo krip tin, ki naj bi ponov no
vzpo sta vil dopa mi ner gi~ ni tonus in ga psi ho -
ti~ ni bol ni ki dobro pre na {a jo. Bro mo krip tin
daje mo pero ral no ali pre ko nazo ga stri~ ne son -
de. Naj ve~ ji dnev ni odme rek je 40mg, vendar
odme rek za posa mez ne ga bol ni ka titri ra mo;
za~et ni odme rek 2,5 mg tri krat na dan pove -
~u je mo za 2,5 mg vsa kih 24 ur do u~in ka (4).
Zdrav lje nje z bro mo krip ti nom navad no nada -
lju je mo {e deset dni po tem, ko se za~ ne jo
simp to mi in zna ki NMS izbolj {e va ti (pri
depoj skih pre pa ra tih antip si ho ti kov ga daje -
mo tudi 2–3 ted ne), in ga nato postop no uki -
nja mo. Upo ra ba dopa min skih ago ni stov lah ko
poslab {a psi ho ti~ ne simp to me, zato je nji hova
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upo ra ba upra vi ~e na, ~e NMS ob uki ni tvi
antip si ho ti kov in pod por ni tera pi ji ne izzve -
ne va (33).

[e ved no se poro ~a tudi o upo ra bi dan -
tro le na in aman ta di na (19). Dan tro len je
nepo sred no delu jo~ mi{i~ ni relak sant, ki
zavi ra zno traj ce li~ no spro{ ~a nje kal ci ja iz
sar ko pla zem ske ga reti ku lu ma in je u~in ko vit
pri zdrav lje nju malig ne hiper ter mi je, ker
v ne kaj minu tah po a pli ka ci ji zmanj {u je tvor -
bo ener gi je in rigid no zvi {an mi{i~ ni tonus.
Daje mo ga intra ve noz no – za~et ne mu bolu -
su 1–2,5 mg/kg sle di mo z 1 mg/kg tele sne
mase bol ni ka vsa kih 6ur do naj ve~ je ga odmer -
ka 10 mg/kg/dan (4). Pero ral no dan tro len
daje mo v od mer kih 50–200 mg/dan pri epi -
zo dah NMS bla` je ga pote ka ali ob pre ho du
iz intra ve noz ne ga zdrav lje nja pred uki ni tvi -
jo zdra vi la (4). Pri po ro ~i la o dol ̀ i ni zdrav lje -
nja in na~i nu uki ni tve zdra vi la (abrupt no ali
po~a sno zmanj {e va nje odmer ka) se raz li ku -
je jo med posa mez ni mi avtor ji. Zara di mo` ne
hepa to tok si~ no sti naj ga ne bi upo rab lja li pri
bol ni kih z mo~ no pato lo{ ki mi jetr ni mi testi
in naj bi ga uki ni li, ko se simp to mi umi ri jo (4).
Retros pek tiv ne ana li ze ka`e jo, da naj bi upo -
ra ba bro mo krip ti na in dan tro le na pos pe {i la
kli ni~ ni odziv na zdrav lje nje, mor da pa tudi
zmanj {a la smrt nost, ven dar je zanes lji vost teh
ugo to vi tev vpra{ lji va zara di pri stra no sti in
razi skav, ki ka`e jo, da dan tro len in bro mo -
kriptin celo podalj {a ta potek NMS in zve ~ata
pojav nost zaple tov (34–36). Aman ta din ima
dopa mi ner gi~ ne in anti ho li ner gi~ ne u~in ke
in ga lah ko upo rab lja mo name sto bro mokrip -
ti na. Odme rek titri ra mo do naj ve~ je ga odmer -
ka, ki je 200 mg na 12 ur.

Pri NMS lah ko upo rab lja mo tudi ben zo -
dia ze pi ne (pe ro ral no ali paren te ral no), ker
zmanj {u je jo agi ta ci jo in pri po mo re jo k mi {i~ -
ni relak sa ci ji ter pos pe {i jo okre va nje pri bla -
gih pri me rih NMS (4). V diag no sti~ no neja -
snih pri me rih akut ne ga NMS, pred vsem
tistih, ki so se za~e li s ka ta to ni~ ni mi simp tomi,
je smi sel no posku si ti z lo ra ze pa mom v od mer -
ku 1–2 mg paren te ral no (1).

Zdrav lje nje z elek tro kon vul ziv no
tera pi jo

Her mesh s so de lav ci je leta 1987 obja vil prvi
pri mer NMS, ki se je tera pevt sko odzval na
elek tro kon vul ziv no tera pi jo (EKT) (37, 38).

Pri bol ni kih z du {ev ni mi mot nja mi je pogo -
sto potreb na antip si ho ti~ na tera pi ja, ven dar
le-te v lu ~i nedav ne ga oz. pote ka jo ~e ga NMS
ne more mo upo ra bi ti. Raz log, da upo rab lja -
mo EKT pri NMS je tudi, da gre za uspe {no
tera pevt sko moda li te to pri malig ni kata to ni -
ji in par kin so niz mu (7). Pros pek tiv ne, ran -
domi zi ra ne in nad zo ro va ne razi ska ve, ki bi
potr di le u~in ko vi tost EKT pri NMS ne obsta -
ja jo. Pre gled objav lje nih pri me rov pa ka`e ni` -
jo stop njo smrt no sti pri pacien tih, ki so
pre je li EKT kot pri tistih, ki so bili zdrav lje -
ni le pod por no (39). Inter pre ta ci ja rezul ta -
tov je te`av na, ker potek in dol ̀ i na tra ja nja
NMS pred EKT nista ena ka pri vseh bol ni kih.

EKT je soraz mer no varen tera pevt ski pri -
stop pri NMS, ki je odpor na na medi ka men -
toz no zdrav lje nje, ~e skr bi mo za pre pre ~e va -
nje sr~ no ̀ il nih in nevro lo{ kih zaple tov ter
zaple tov ane ste zi je, ki je potreb na ob EKT
(mo` nost pri dru ̀ e ne malig ne hiper ter mi je;
suk ci nil ho lin lah ko pov zro ~i hiper ka lie mi jo,
mot nje sr~ ne ga rit ma pri bol ni kih z rab do mio -
li zo in avto nom no dis funk ci jo) (4). Zato EKT
upo rab lja mo pri bol ni kih, ki se ne odzo ve jo
na dru ge tera pevt ske ukre pe in pri kate rih
potre bu je mo nefar ma ko lo{ ko psi ho trop no
zdrav lje nje (1, 19). Zdrav lje nja z EKT v Slo -
ve ni ji ne upo rab lja mo.

KLINI^NI PRIMER 1
49-let ni mizar se je v tej sta ro sti prvi~ zdra -
vil zara di psi ho ti~ ne simp to ma ti ke s slu {ni -
mi halu ci na ci ja mi in para noid ni mi blod nja mi.
CT gla ve je takrat poka zal za~et no atro fi jo.
V sta ro sti 57 let je bil peti~ hos pi ta li zi ran zara -
di psi ho ti~ nih do`i ve tij, ob kate rih je bil
povsem gro zav. Zara di tega je pre je mal olan -
za pin, halo pe ri dol, dia ze pam, bipe ri den in
kar ba ma ze pin. Po {estih mese cih zdrav lje nja
je bil {e ved no psi ho ti ~en. Uve de ni so bili ris -
pe ri don 1mg dva krat dnev no, pro ma zin 50mg
tri krat dnev no in lora ze pam 5mg tri krat dnev -
no. Zara di povi {a ne ga mi{i~ ne ga tonu sa in
povi {a ne tele sne tem pe ra tu re je bila uki nje -
na vsa tera pi ja. ̂ ez dva dni je bil pre me{ ~en
na psi hia tri~ no kli ni ko. Ob spre je mu na vpra -
{a nja ve~i no ma ni odgo var jal, zato orien ti ra -
no sti ni bilo mogo ~e zanes lji vo oceni ti. Opaz na
je bila hipo mi mi ja obraz nih mi{ic, toga dr`a
s po ve ~a nim mi{i~ nim tonu som in tre mor jem
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rok, izra zi ta disto ni ja tru pa (sin drom Pisa),
zara di ~esar je komaj vzdr ̀ e val rav no te` je pri
hoji. Opaz no je bilo obil no zno je nje, bil je
febri len (38,7 °C).

Tret ji dan po uki ni tvi antip si ho ti ka so
bile vred no sti labo ra to rij skih izvi dov (nor mal -
ne vred no sti v ok le pa jih): CK; 22,7 mckat/l
(0,17–2,08), serum ski mio glo bin: 888 mcg/l
(do 70), lev ko ci ti: 15,3 × 109/l (4,0–10,0), nev -
tro fil ci: 83 % (40–75 %), CRP: 98 mg/l (do 5).
Uved li smo lora ze pam 5 mg tri krat dnev no.
[esti dan po uki ni tvi antip si ho ti ka je tele sna
tem pe ra tu ra upad la. Osmi dan po uki ni tvi so
bile vred no sti CK in serum ske ga mio glo bi na
ni` je – CK: 8,0 mckat/l, serum ski mio glo bin:
194 mcg/l. Dopa min skih ago ni stov in dan tro -
le na nismo upo ra bi li.

V sta ro sti 59 let je bil dese ti~ hos pi ta li zi -
ran, ker je v pre te klo sti `e posku {al nare di ti
samo mor in je posta jal ponov no bolj vzne -
mirjen ter zaskrb ljen za dru ̀ i no in hi{o. Ob
spre je mu je pre je mal halo pe ri dol 10 mg tri -
krat dnev no, pro ma zin 100mg tri krat dnevno,
sul pi rid 400 mg tri krat dnev no, klo na ze pam
1,5 mg tri krat dnev no. Kljub viso kim odmer -
kom antip si ho ti ka je bil pre ga njal no blod njav
brez pri sot nih halu ci na cij.

Bil je sub fe bri len (37,2 °C), vse stran sko
neo rien ti ran, par kin son ske dr`e, izra ̀ e na je
bila disto ni ja tru pa v de sno in hipo mi mi~ nost.
Tret ji dan hos pi ta li za ci je je tele sna tem pe -
ratura pora sla do 38,2 °C, za~el se je obil no
znoji ti, te` ko po`i ra ti, zara di reten ce uri na je
bil uve den urin ski kate ter. Labo ra to rij ske
preiskave so poka za le pove ~a ne vred no sti
CK: 20,9 mckat/l, serum ske ga mio glo bi na:
2020 mcg/l, lev ko ci tov: 17,0 × 109/l, nev tro fil -
cev: 86 %, CRP: 109 mg/l in hitrost sedi men -
ta ci je eri tro ci tov (se di men ta cij ska reak ci ja,
SR): 26 mm/h (nor mal na vred nost: 0–15).

Uved li smo lora ze pam 2,5 mg tri krat
dnev no in bro mo krip tin 5 mg dva krat dnev -
no. Vred nost mio glo bi na se je nor ma li zi ra la
po treh dneh, ko je tudi izzve ne la povi {a na
tele sna tem pe ra tu ra. Vred nost serum ske CK
je dose gla nor mal ne vred no sti po dese tih
dneh. Ker je kasne je ponov no postal psi hoti -
~en in fizi~ no nasi len, smo uved li antip si ho -
ti ke. Ob odpu stu je bil vse stran sko pri mer no
orien ti ran, na krat kem preiz ku su spoz nav nih
spo sob no sti (KPSS) je dose gel 24 to~k, pre -
je mal je zuklo pen tik sol 20 mg tri krat dnev no,

pro ma zin 200 mg trikrat dnev no in klo na ze -
pam 2 mg tri krat dnev no.

KLINI^NI PRIMER 2
Pred spre je mom v sta ro sti 55 let je bol nik, ki
se je pred tem zara di para noid ne shi zo fre ni -
je zdra vil ̀ e 14let, pre je mal antip si ho tik zuklo -
pen tik sol. Zara di impe ra tiv nih halu ci na cij
in blo denj (iz veso lja so mu govo ri li, naj se ubi -
je) je bil ponov no spre jet. Za~el je pre je ma -
ti klo za pin 50 mg tri krat dnev no, biperi den
2 mg tri krat dnev no in lora ze pam 2,5 mg tri -
krat dnev no. Kasne je je bil red ko be se den,
spon ta no je ponav ljal le, da bo umrl. Ob tem
je bil hipo mi mi ~en, s pou dar je no togo dr`o,
roki je imel v se mif lek ti ra nem polo ̀ a ju z iz -
teg nje ni mi prsti. Pasiv no dvig nje no roko je le
zelo po~a si spu stil. Enaj sti dan hos pi ta li za cije
je postal febri len (38,0°C). V na sled njih dnevih
je tele sna tem pe ra tu ra niha la 36,8–39,0 °C.

Po memb no spre me nje ne so bile vred nosti
labo ra to rij skih izvi dov (nor mal ne vred nosti
so v ok le pa ju): CK: 198 mckat/l (0,17–2,08),
serum ski mio glo bin: 1650 mcg/l (do 70), mio -
glo bin v uri nu: 5,6 mg/l, lev ko ci ti: 9,3 × 109/l,
nev tro fil ci: 88 %, CRP: 115  mg/l (do 5),
AST: 2,76 mckat/l (0–0,6), kalij: 3,70 mmol/l
(3,80–5,50), ̀ ele zo: 5,5 mcmol/l (10,7–28,6).

Pre je ma ti je za~el bro mo krip tin 5 mg tri -
krat dnev no in lora ze pam 5 mg tri krat dnev -
no. Po enem ted nu je vred nost CK pad la na
27,1 mckat/l, mio glo bi na pa na 155 mcg/l. Uki -
ni li smo bro mo krip tin in zmanj {e va li odme -
rek lora ze pa ma. Povi {a na tele sna tem pe ra tu ra
je izzve ne la v 14 dneh. Mi{i~ ni tonus ni bil ve~
povi {an. Oprav lje ni CT gla ve ni poka zal pato -
lo{ kih spre memb. EEG je poka zal nor ma len
izvid. Odpu{ ~en je bil z olan za pi nom 10 mg
zve ~er.

RAZPRAVA
Kot naka zu je ta pri me ra, {te vil ni bol ni ki lah -
ko dol go pre je ma jo antip si ho ti ke brez te`av,
pre den se raz vi je NMS. Tudi po epi zo di NMS
je mogo ~e (~e sta nje bol ni ka to ter ja) var no
ponov no uve sti antip si ho ti~ no tera pi jo; v red -
kih pri me rih celo isto zdra vi lo, ki je spro ̀ i lo epi -
zo do NMS brez ponov ne ga tovrst ne ga zaple -
ta (2). Pomemb no se je zave da ti, da so bol ni ki
s pred hod no epi zo do NMS dojem ljivej{i za
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pono ven pojav tega sin dro ma, kot ka`e prvi
kli ni~ ni pri mer. Pogost nost pono vi tve NMS ni
zna na, saj razi ska ve poro ~a jo o raz li~ nih stop -
njah relap sa (med 10% in 90%). Da bi se izog -
ni li ponov ni epi zo di NMS pri uvaja nju anti p -
si ho ti kov, upo {te va mo pre vid nost ne ukre pe (4).
Izo gi ba mo se upo ra bi antip si ho ti kov vsaj dva
ted na (ali do {est ted nov pri depoj skih pre -
pa ra tih oz. ve~ kot dva ted na, ~e so {e pri sot -
ni rezi dual ni zna ki po pero ral nih antip si ho -
ti kih) po epi zo di NMS. Izo gi ba mo se potent nim
antip si ho ti kom in veli kim odmer kom dopa -
min skih anta go ni stov (za~ ne mo z majh ni mi
odmer ki in jih po~a si titri ra mo) ter paren te -
ral nim pri prav kom in so~a sni upo ra bi liti ja.
Skr bi mo za dobro hidra ci jo in ustrez no zdrav -
lje nje pri dru ̀ e nih bolez ni ter pozor no sprem -
lja mo vital ne in nevro lo{ ke zna ke, da more -
bit no pono vi tev NMS zaz na mo zgo daj (4, 40).

^e prav ni razi skav, ki bi pri zdrav lje nju
doka zo va le ve~ jo u~in ko vi tost upo ra be dopa -
min skih ago ni stov od pla ce ba, jih pogo sto pri -
po ro ~a jo. V na {em pri me ru je bol nik iz prve ga
kli ni~ ne ga pri me ra prvi~ okre val brez upo ra -
be dopa min skih ago ni stov, dru gi~ ob upo rabi
sled njih. Mor da so se zara di teh labo ra to rij -
ske vred no sti CK in mio glo bi na hitre je nor -
ma li zi ra le. Ob upo ra bi dopa min skih ago ni stov
tve ga mo poslab {a nje psi ho ti~ nih simp to -
mov, zato jih upo rab lja mo po skrb nem pre -
mi sleku pri NMS s huj {im pote kom. Upo ra ba
benzo dia ze pi nov je ver jet no smi sel na, ne le
zara di mi{i~ no re lak sant ne ga delo va nja sled -
njih, tem ve~ tudi zara di osnov ne ga ank sio li -
ti~ ne ga delo va nja, ki je pri bol ni kih s psi ho zo
lah ko za`e le no, {e zla sti, kadar so izra zi te je
vzne mir je ni. Naj po memb nej {i ukrep pa je
pra vo ~a sno pre poz na va nje NMS in takoj{ -
nja uki ni tev antip si ho ti ka. Kli ni~ na sli ka se je

v obeh pri me rih kma lu po uki ni tvi antip si ho -
ti~ ne tera pi je in za~et ku medi ka men toz ne
tera pi je za~e la pomemb no izbolj {e va ti; z zgod -
njo pre poz na vo in hitro ustrez no tera pi jo smo
pre pre ~i li zaple te in potre bo po agre siv nej -
{i obrav na vi, bol ni ka pa nista ime la posle dic.

ZAKLJU^EK
NMS je resen zaplet zdrav lje nja z do pa min -
ski mi anta go ni sti D2, ki so v prak si naj ve~ krat
tipi~ ni ali ati pi~ ni antip si ho ti ki. Je naj red kej -
{a z an tip si ho ti ki pov zro ~e na mot nja giba nja
z ri gid no povi {a nim mi{i~ nim tonu som, ki jo
sprem lja jo spre me nje na zavest, vro ~i na in dis -
funk ci ja avto nom ne ga ̀ iv~ ne ga siste ma. Labo -
ra to rij ski izvi di z iz je mo povi {a ne serum ske
CK niso spe ci fi~ ni, lah ko pa poma ga jo izklju -
~i ti neka te re dru ge bolez ni. Pato fi zio lo{ ka
pod la ga NMS {e ni povsem jasna. Dife ren cial -
no diag no sti~ no mora mo izklju ~i ti neka te ra
pogo stej {a psi hia tri~ na, nevro lo{ ka, infek cij -
ska in inter ni sti~ na sta nja ter vro ~in sko kap.

Pred stav lje na pri me ra pri ka zu je ta tipi~ -
no kli ni~ no sli ko NMS, korekt no izve den
diag no sti~ ni posto pek in ustrez ne tera pevtske
ukre pe. Naj po memb nej {a tera pevt ska ukre -
pa sta zgod nje pre poz na va nje NMS in uki ni -
tev zdra vi la, ki je NMS pov zro ~i lo. Poleg tega
je potreb no sprem lja nje vital nih funk cij in
more bit no pod por no zdrav lje nje, zato tak bol -
nik sodi na odde lek inten ziv ne nege. Lah ko
uve de mo tudi empi ri~ no zdrav lje nje z bro mo -
krip ti nom, dan tro le nom, aman ta di nom ali
ben zo dia ze pi ni, ven dar ni pre pri~ lji vih doka -
zov, da je tako ukre pa nje resni~ no u~in ko vi -
to. NMS je `iv ljenj sko neva ren zaplet, ki ob
zgod njem pre poz na va nju in ustrez nem zdrav -
lje nju izzve ni brez traj nih posle dic.
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Me li ta Boka li~1, Ale{ Kogoj2

Pa ra noid na in kata ton ska shi zo fre ni ja –
prikaz pri mera

Pa ra noid and Cata to nic Schi zop hre nia – Case Report

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: para noid na shi zo fre ni ja, kata ton ska shi zo fre ni ja, blod nje, halu ci na ci je, psi ho mo to ri~ ne mot nje, antip si ho ti ki

Shi zo fre ni ja je huda du{ev na mot nja, ki pri za de ne 1 % sve tov ne popu la ci je. Med na rod na kva -
li fi ka ci ja bolez ni raz li ku je ve~ raz li~ nih tipov shi zo fre ni je, in sicer para noid no, hebe fren sko,
kata ton sko, nedi fe ren ci ra no, rezi dual no in eno stav no shi zo fre ni jo ter  posts hi zo fren sko depre -
si jo. ̂ la nek obrav na va v raz vi tem sve tu naj po go stej {o para noid no shi zo fre ni jo in red kej {o kata -
ton sko obli ko. Kli ni~ ni pri mer pri ka zu je redek pre hod iz para noid ne obli ke v ka ta ton sko
z vme snim malig nim nevro lep ti~ nim sin dro mom.

ABSTRACT

KEY WORDS: para noid schi zop hre nia, cata to nic schi zop hre nia, delu sions, hal lu ci na tions, psycho mo tor distur ban ces, antipsyc ho tics

Schi zop hre nia is one of the most seve re psychia tric disor ders and car ries a li fe ti me risk of
1%. The Inter na tio nal Clas si fi ca tion of Disea ses and Rela ted Health Prob lems, 10th Revi sion
(ICD 10), clas si fies the fol lo wing forms of schi zop hre nia: para noid, hebep hre nic, cata to nic,
undif fe ren tia ted, resi dual, sim ple schi zop hre nia, and post-schi zop hre nic depres sion. The arti-
cle des cri bes most com mon para noid and rare cata to nic schi zop hre nia, their diag no stic guide -
li nes, cli ni cal fea tu res, dif fe ren tial diag no sis, and phar ma cot he rapy based on a case report
of a schi zop hre nic man under going a tran si tion from para noid to cata to nic schi zop hre nia
fol lo wing neu ro lep tic malig nant syndro me.

1 Meli ta Boka li~, {tud.med., Medi cin ska fakul te ta, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na; meli ta.bo ka lic@gmail.com
2 Doc. dr. Ale{ Kogoj, dr. med., Psi hia tri~ na kli ni ka Ljub lja na, Eno ta za geron top si hia tri jo, Stu de nec 48,

1260 Ljub lja na
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UVOD
Shi zo fre ni ja je ena naj huj {ih psi hia tri~ nih
bolez ni. Pri za de ne oko li od 0,5 do 1 % sve tov -
ne ga pre bi vals tva, z za ~et kom rela tiv no zgo -
daj v ̀ iv lje nju in ima ten den co h kro ni~ no -
sti (1). Med na rod na kva li fi ka ci ja bolez ni,
10. re vi zi ja, (MKB-10) raz li ku je med raz li~ ni -
mi kli ni~nimi sli ka mi shi zo fre ni je, med tem ko
se v sodob ni lite ra tu ri pogo sto ome nja delitev
na nega tiv ne in pozi tiv ne kli ni~ ne zna ke (1, 2).
MKB-10 lo~u je para noid no, hebe fren sko, kata -
ton sko, nedi fe ren ci ra no, rezi dual no in eno -
stav no shi zo fre ni jo ter posts hi zo fren sko depre -
si jo (2).

Diag no sti~ ni kri te ri ji

Kri te ri ji za diag no zo shi zo fre ni je po ame ri{ki
kla si fi ka ci ji psi hia tri~ nih bolez ni (angl. Diag -
no stic and Sta ti sti cal Manual of Men tal Disor -
ders, DSM-IV) vklju ~u je jo vsaj dva od nasled -
njih simp to mov, ki sta pri sot na vsaj en mesec.
Za shi zo fre ni jo zna ~il ni simp to mi so blod nje,
halu ci na ci je, dezor ga ni zi ran govor, dezor ga -
ni zi ra no ali kata ton sko vede nje ali mot nje ~us -
tvo va nja in hote nja. V pri me ru tipi~ nih bizar -
nih blo denj ali tipi~ nih slu {nih halu ci na cij za
diag no zo zado stu je en sam simp tom (3).

Po dob no MKB-10 kri te ri ji vklju ~u je jo vsaj
en kri te rij od a do d ali naj manj dva kri te rija
od e do h, ki mora jo biti pri sot ni dovolj dol -
go, kar pome ni naj manj mesec dni (2):
a) vsi lje va nje, odvze ma nje, odmev ali odda -

ja nje misli,
b) blod nje nad zo ro va nja, vpli va nja ali ovi ra -

nja, ki se nana {a jo na telo ali tele sne gibe
ozi ro ma se nana {a jo na spe ci fi~ ne misli,
deja nja in zaz na ve ali pri sot nost motenj
zaz na va nja,

c) pri slu hi, ki komen ti ra jo bol ni ko vo vede nje,
se med seboj pogo var ja jo o bol ni ku ali pri -
ha ja jo iz raz nih delov bol ni ko ve ga tele sa,

d) traj ne bizar ne blod nje, ki so nemo go ~e ali
nes klad ne z bol ni ko vim kul tur nim okoljem
(npr. spo sob no sti nad zi ra nja vre me na, spo -
ra zu me va nje z Ne zem lja ni),

e) traj ne halu ci na ci je kate re ga koli tipa, kadar
se pojav lja jo vsaj en mesec vsak dan, kadar
jih sprem lja jo pre hod ne blod nje brez ~us -
tve ne vse bi ne ali traj ne pre ce nje ne ide je,

f) diso cii ra no mi{ lje nje, nesmi seln in dezor -
ga ni zi ran govor, neo lo giz mi,

g) kata ton sko vede nje (npr. izra zi ta vzne mir -
je nost, vo{ ~e na upog lji vost, nega ti vi zem,
stu por) in

h) nega tiv ni simp to mi v smi slu apa ti~ no sti,
osi ro ma {e ne ga govo ra, zble de le ga ali neu -
strez ne ga emo cio nal ne ga odzi va.

Pa ra noid na shi zo fre ni ja

Pri nas naj po go ste je sre ~u je mo para noid no
obli ko shi zo fre ni je, ki ima ugod nej {o prog no -
zo, se dobro odzi va na tera pi jo in nasto pi s ka -
snej {im za~et kom, obi ~aj no po 30. letu. Bolni -
ki zna jo v ne ka te rih pri me rih svo jo psi ho ti~ no
simp to ma ti ko celo pri kri ti (4). V kli ni~ ni
sliki pre vla du je jo tipi~ ne blod nje in zna ~il ne
slu{ne halu ci na ci je. Blod nje so ve~i no ma
pre ga njal ne in nana {al ne, lah ko pa tudi lju -
bo sum nost ne in veli ~av ske. Halu ci na ci je so
pra vi lo ma uka zo val ne, kar pome ni, da vse bu -
je jo gro` nje in uka ze ali pa se pojav lja jo gla -
so vi, ki se o bol ni ku pogo var ja jo in komen -
tirajo nje go vo po~et je. Lah ko so tudi brez
ver bal ne kom po nen te kot smeh ali {epet. Poleg
slu {nih se pojav lja jo tudi hap ti~ ne (tak til ne)
halu ci na ci je ter halu ci na ci je vonja in oku sa.
Nega tiv ni simp to mi, kot so mot nje v ~us tvo -
va nju in hote nju, so sicer pri sot ni, ven dar pri
para noid ni obli ki niko li kot vodil na kli ni~ na
sli ka. Nei zra zi te so tudi mot nje govo ra in kata -
ton ske mot nje. Potek bolez ni je lah ko epi zo -
di ~en z del ni mi ali popol ni mi remi si ja mi ali
pa kro ni ~en (2, 4).

Ka ta ton ska shi zo fre ni ja

Ka ta ton ska shi zo fre ni ja je v raz vi tih dr`a vah
danes red ka, kar pa ne velja za dr`a ve v raz -
vo ju. V kli ni~ ni sli ki so v os pred ju psi ho mo -
to ri~ ne mot nje. Sled nje v gro bem deli mo na
hipo ki ne zi je in hiper ki ne zi je. Pod hipo ki ne -
zi je uvr{ ~a mo stu por ali aki ne zi jo, vo{ ~e no
upog lji vost, pasiv ni in aktiv ni nega ti vi zem ter
avto ma ti zem na ukaz. S hi per ki ne zi jo pa opi -
su je mo sta nje povi {a ne psi ho mo to ri~ ne vzbur -
je no sti ozi ro ma kata ton ski nemir. Psi ho mo -
to ri~ ne mot nje so varia bil ne in tako bol nik
pre ha ja iz sta nja hiper ki ne zi je v stu por ter iz
avto ma tiz ma v ne ga ti vi zem. Hiper ki ne zi ja se
ka`e kot povi {a na moto ri~ na aktiv nost brez
ustrez nih zuna njih dra` lja jev. Bol nik pogo sto
vpi je in ru{i vse okrog sebe. Lah ko se poja vi
bizar na moto ri ka in eho prak si ja (ne ho te no
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ponav lja nje gibov) ali eho la li ja (ne ho te no
ponav lja nje besed ali zvo kov). Stu por se ka`e
kot zni ̀ a na moto ri~ na aktiv nost. Bol nik vztra -
ja v do lo ~e ni dr`i in ne rea gi ra na zuna nje
dra` lja je. Pri nega ti viz mu bol nik ne opra vi
naro ~e nih gibov (pa siv ni) ali nare di rav no
nas prot no (ak tiv ni nega ti vi zem), med tem ko
pri avto ma tiz mu nare di popol no ma vse, kar
mu je naro ~e no. Pri vo{ ~e ni upog lji vo sti ozi -
ro ma kata lep si ji se bol nik sicer ne gib lje,
lah ko pa mu nek do drug vsi li dolo ~e no pozo,
v ka te ri bo vztra jal {e dol go. V ~a sov nem okvi -
ru psi ho mo to ri~ nih motenj so pri sot ni tudi
dru gi za shi zo fre ni jo zna ~il ni psi ho pa to lo{ ki
poja vi, ki nav zven niso vid ni (ha lu ci na ci je in
blod nje). O njih bol ni ki poro ~a jo retro grad -
no, ko kata ton sko sta nje prei de (2, 4).

Di fe ren cial na diag no za

Pri posta vi tvi dokon~ ne diag no ze mora mo
izklju ~i ti epi lep si jo in traj no blod nja vo mot -
njo pri para noid ni obli ki ter kata ton sko simp -
to ma ti ko kot posle di co nevro lo{ kih bolez ni,
meta bol nih motenj ali zastru pi tev (2).

Far ma ko te ra pi ja

Akut no fazo para noid ne shi zo fre ni je zdra vi -
mo medi ka men toz no z an tip si ho ti ki. Raz li ku -
je mo kla si~ ne in ati pi~ ne antip si ho ti ke. Slednji
sodi jo v prvi izbor. Izbi ra mo med ris pe ridonom,
pali pe ri do nom, olan za pi nom, ami sul pi ri dom,
kve tia pi nom, zipra zi do nom, ari pipra zo lom in
klo za pi nom. Kla si~ ni antip si ho ti ki (klor pro -
ma zin, levo me pro ma zin, pro ma zin klo rid, tio -
ri da zin, flu fe na zin, pera zin, halo pe ri dol,
drope ri dol, flu pen tik sol, cuklo pen tik sol, pri -
mo zid in sul pi rid) in novi ati pi~ ni antip si hoti -
ki so v zdrav lje nju pozi tiv nih zna kov pri merlji -
vo u~in ko vi ti, ima jo pa ati pi~ ni manj ne`e le nih
u~in kov. Klo za pi nu se izo gi ba mo, ker pov zro -
~a agra nu lo ci to zo. Upo rab lja mo ga le v pri -
me ru, ko ni ̀ ele ne ga odgo vo ra na tera pi jo ali
se poja vi into le ran ca na prvot na antip si ho ti -
ka. Klo za pin, kot tera pi jo izbo ra, torej upo rab -
lja mo samo pri rezi stent ni obli ki shi zo fre nije,
kar pome ni, da ni bilo zado vo lji ve ga odgo vo -
ra na vsaj dve raz li~ ni vrsti antip si ho ti kov, ki
smo jih upo ra bi li v do volj viso kem odmer ku
in dovolj dol go. ^e se `e odlo ~i mo za zdrav -
lje nje, je tre ba 18 ted nov teden sko sprem lja -
ti krv no sli ko in potem mese~ no do kon ca

zdrav lje nja ter {e zad nji~ en mesec po uki ni -
tvi zdra vi la (4, 5).

Zdrav lje nje akut ne faze shi zo fre ni je tra -
ja od 6 do 8 ted nov, ~emur sle di {est mese~no
nada lje val no zdrav lje nje z ena ki mi odmer ki.
Nato bol nik prei de v pro fi lak ti~ no zdrav lje -
nje z ni` ji mi odmer ki, ki je lah ko tudi v de -
poj ski obli ki. Sled nja je pri mer na za sla bo
sode lu jo ~e bol ni ke. V depo obli ki so na voljo
{tir je kla si~ ni antip si ho ti ki in ris pe ri don. Celot -
no zdrav lje nje tako tra ja dve leti po prvi psi -
ho ti~ ni epi zo di, po dru gi epi zo di tra ja od tri do
pet let, po tret ji epi zo di pa celo ̀ iv lje nje (4, 5).

Akut na faza kata ton ske shi zo fre ni je pred -
stav lja urgent no sta nje. Zara di odkla nja nja
vode in hra ne lah ko pri de do dehi dra ci je,
pogo ste pa so tudi samo po{ kod be in po{ ko -
do va nje dru gih lju di. Zdra vi lo izbo ra so ben -
zo dia ze pi ni, pred vsem lora ze pam, intra mu -
sku lar no. Izbolj {a nje kli ni~ ne sli ke pri ~a ku je mo
v roku pol ure. Sve tov ne smer ni ce nare ku je -
jo, da v pri me ru, ko ni izbolj {a nja, uve de mo
elek tro kon vul ziv no tera pi jo (EKT). Ve~i ni
se kli ni~ na sli ka dra sti~ no izbolj {a ̀ e po nekaj
kon vul zi jah. EKT lah ko slu ̀ i tudi kot dodat -
no ali so~a sno zdrav lje nje z ben zo dia ze pi nom.
V Slo ve ni ji se EKT ne izva ja. Bol ni ke sicer
lahko napo ti mo v bli` nje bol ni {nice sosed njih
dr`av, kar pa je ve~i no ma dol go tra jen posto -
pek, zato se raje poslu ̀ u je mo dru gih mo` no -
sti. Kata to ni ja je pove za na s pre se` kom glu -
ta ma ta, zato se lah ko zdra vi tudi z an ta go ni sti
N-me til-D-as par tat ne kisli ne (NMDA), npr.
aman ta di nom. Na podo ben na~in delu je tudi
antie pi lep tik topi ra mat, ki je anta go nist 2-ami -
no-3-me til pro pa noj ska kisli na (AMPA)-glu -
ta mat ne ga recep tor ja. Antip si ho ti kov zara -
di nevar no sti poslab {a nja somat ske ga sta nja
in pre ho da v ma lig no kata to ni jo ali malig ni
nevro lep ti~ ni sin drom ne upo rab lja mo (5, 6).

PRIKAZ PRIMERA
De la vec, z za klju ~e no lesno {olo, se je prvi~
zdra vil zara di para noid ne shi zo fre ni je na
psi hia tri~ ni kli ni ki v sta ro sti 41 let. Star {i in
brat je nima jo du{ev nih motenj. [ti ri leta pred
spre je mom mu je umr la 16 let sta rej {a `ena.
V sta ro sti 36 let in 37 let je dva krat pre bo lel
plju~ ni co, sicer pa je bil tele sno zdrav. Pred
spre je mom se je zdra vil zara di rane na ̀ elodcu.
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Prvi bole zen ski zna ki s po stop no social -
no izo la ci jo so bili opaz ni ̀ e naj manj dve leti
pred spre je mom. Ob prvem spre je mu je razo -
del pester veli ~av ski sistem blo denj, v ok viru
kate re ga je nava jal, da je v ~a su dru ge sve tov -
ne voj ne enkrat ̀ e umrl in se ponov no rodil.
V svo jih blod njah je bil `e Hit ler jev in ame -
ri{ ki vojak, igra lec, znans tve nik ter zdrav nik.
Spo so ben je bil napra vi ti potre se, na~r to val
je Sue{ ki pre kop in zgra dil je pira mi de. Hotel
je tudi obra ~u na ti s po li ci jo, saj so mu povsod
sle di li in ga sli ka li, ko je bil z de kle tom v go -
stil ni. S hra no so ga hote li zastru pi ti. V ~a so -
pi su je bila objav lje na sli ka, ki se je nana {a la
nanj. Ko je gle dal tele vi zi jo, je imel ob~u tek,
da sam nasto pa. V slu` bi je vohal pli ne, s ka -
te ri mi so ga po~a si zastrup lja li. Sli {al je
razli~ne gla so ve, ven dar se ni spom nil, kaj so
govo ri li. Pod ko`o in v me hur ju je imel raz -
li~ ne `iva li, ki so uni ~e va le krv na teles ca in
je zato tele sno sla bel.

Psi ho ti~ na simp to ma ti ka je po uved bi
antip si ho ti ka izzve ne la. Po uved bi depo anti -
p si ho ti ka (flu fe na zin) je imel izra zi te ekstra -
pi ra mid ne ne`e le ne u~in ke, zara di ~esar je bil
uve den klo za pin. Zara di nez mo` no sti uvi da
v bo le zen sko sta nje pa je zdra vi la obi ~aj no
opu stil. Nana {al ne, pre ga njal ne, veli ~av ske
blod nje, feno me ni vpli va nja in vode nja ter
slu {ne halu ci na ci je v ob li ki zvo nje nja ter `en -
skih in mo{ kih gla sov, ki so mu govo ri li, da
bo umrl, so se ponav lja li tudi ob nasled njih
spre je mih v bol ni {ni co. V ve de nju je bil biza -
ren, emo cio nal no izpraz njen in neu stre zen,
manj spon tan. Ve~ krat je bil spre jet mo~ no
shuj {an in tele sno osla bel.

V sta ro sti 56 let je bil tri naj sti~ spre jet na
kli ni ko. Pred tem spre je mom je pre je mal
antip si ho tik zuklo pen tik sol. V za vo du, v ka -
te rem je `ivel zad njih devet let, si je posku -
{al pre re za ti `ile. Gla so vi iz veso lja so mu
govo ri li, naj se ubi je. Za~el je pre je ma ti anti -
p si ho tik klo za pin 3 × 50 mg, anti ho li ner gi~ ni
anti par kin so nik bipe ri den 3 × 2 mg in ben zo -
dia ze pin lora ze pam 3 × 2,5 mg. Enaj sti dan
hos pi ta li za ci je so se za~e li pojav lja ti zna ki
malig ne ga nevro lep ti~ ne ga sin dro ma s sto krat
povi {a ni mi vred nost mi krea ti nin-fos fo ki na -
ze in dvaj set krat nim povi {a njem vred nosti
serum ske ga mio glo bi na. Po uki ni tvi antip si -
ho ti ka ter uved bi bro mo krip ti na, ob nada lje -
va nju upo ra be lora ze pa ma, je malig ni nevro -

lep ti~ ni sin drom kma lu izzve nel. Oprav lje ni
ra~u nal ni{ ki tomo gram (CT) gla ve ni poka -
zal pato lo{ kih spre memb. Elek troen ce fa lo -
grafi ja (EEG) je poka za la nor malen izvid.
Odpu{~en je bil z olan za pi nom, v ve ~er nem
odmer ku 10 mg.

Po nov no je bil spre jet `e ~ez dva mese -
ca. ^us tve no je bil povsem zble del, sklju ~e -
ne dr`e z ro ka mi, upog nje ni mi v ko mol cih,
ter s steg nje ni mi in raz pe ti mi prsti rok. Zani -
kal je halu ci na ci je in blod nje. Spr va je pre je -
mal dia ze pam in bipe ri den. Kasne je je po
uved bi ris pe ri do na in olan za pi na postal {e
bolj vzne mir jen. Odpu{ ~en je bil z lo ra ze pa -
mom 3 × 2,5 mg ter ris pe ri do nom 2 × 2 mg.
Dan po nasled njem spre je mu ~ez 7 me se cev,
ob ena ki tera pi ji, si je za` gal oble ko in ob tem
utr pel obse` ne ope kli ne. Kasne je je raz lo ̀ il,
da ob tem dogod ku ni sli {al gla sov, se je pa
hotel ubi ti. Bil je izra zi to upo ~as njen v mi{ -
lje nju, red ko be se den, odgo var jal je v krat kih
stav kih, opaz na je bila izra zi ta togost v gi bih
in mimi ki obra za. Ob zmanj {e va nju odmer -
ka lora ze pa ma je postal popol no ma negiben,
cel dan ni jedel ne pil, delo val je pre stra {eno.
Po uved bi klo za pi na je postal nemi ren, pre -
pri ~an je bil, da je neko ga ubil. Hudo vznemir -
jen je nepre ki nje no ponav ljal: »Mr tev sem,
mrtev sem …« Po uki ni tvi klo za pi na, ki ga je
pre je mal v od mer ku 3 × 100 mg, se je popol -
no ma umi ril. Ostal je sicer {e red ko be se den,
ven dar je sode lo val v po go vo ru. Po uved bi
lora ze pa ma je tudi dr`a posta la bis tve no bolj
spro{ ~e na, ~eprav {e sklju ~e na, brez povi {a -
ne ga mi{i~ ne ga tonu sa ter z na ka za no vo{ ~eno
upog lji vost jo. V ure je nem pogo vo ru je zani -
kal kakr {na koli sve ̀ a psi ho ti~ na do`i vet ja.

Kljub vi{ jim odmer kom lora ze pa ma
(3 × 5 mg) so se izme nje va la obdob ja ob~a sne
hude vzne mir je no sti, s pre pri ~a njem, da je
neko ga ubil, ter obdob ja odkla nja nja hra ne in
pija ~e, ki se je stop nje va la do te mere, da je
bilo potreb no za~a sno tudi hra nje nje po nazo -
ga stri~ ni son di. Bol ni ka smo napo ti li tudi na
EKT v tu ji no, ki pa je zara di tele sne osla be -
lo sti niso izved li. V na da lje va nju zdrav lje nja
z ben zo dia ze pi ni, za~a sno tudi v kom bi na ci -
ji s kar ba ma ze pi nom, se je posto po ma ven -
dar le umi ril in pri do bil 6 kg tele sne te`e. [e
ved no pa je osta la pri sot na toga dr`a z ob ~a -
sni mi, krat ko traj ni mi psi ho ti~ ni mi do`i vet ji.
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RAZPRAVA
Shi zo fre ni ja se obi ~aj no za~ ne med 15. in
45. le tom sta ro sti. Za~e tek je red ko aku ten,
pogo ste je se `e ted ne ali mese ce pred psi ho -
ti~ no simp to ma ti ko poja vi jo pro dro mal ni
zna ki. Obi ~aj no se ka`e jo kot izgu ba zani ma -
nja za delo in oseb ni videz ter social ni upad.
Lah ko sta pri sot ni tudi gene ra li zi ra na ank sioz -
nost in bla ga depre si ja (2, 4).

V na {em pri me ru se je bole zen za~e la s so -
cial nim upa dom, ~emur je sle dil pre plet blo -
denj in halu ci na cij. Kom bi na ci ja halu ci na cij
in blo denj brez opaz nej {ih motenj ~us tvo va -
nja, hote nja, govo ra in kata ton skih simp to mov
nam takoj poda diag no zo para noid ne shi zo -
fre ni je. Dodat no nas pre pri ~a {e poz nej {i
nastop bolez ni. Za para noid no shi zo fre ni jo so
naj bolj zna ~il ni pri slu hi in pre ga njal ne blodnje,
obo je dobro izra ̀ e no tudi pri na{em bol ni ku.
Pri dru ̀ e ne so bile {e nana {al ne in veli ~av ske
blod nje ter hap ti~ ne halu ci na ci je, kar se prav
tako uje ma s ti pi~ no kli ni~ no sli ko (3).

Akut no fazo (pa ra noid ne) shi zo fre ni je
za~ ne mo zdra vi ti z ati pi~ ni mi antip si ho ti ki.
Zdra vi lo izbo ra so ati pi~ ni antip si ho ti ki (npr.
ris pe ri don ali olan za pin), lah ko pa izbi ra mo
tudi med viso ko po tent ni mi antip si ho ti ki, kot
sta halo pe ri dol ali flu fe na zin (5). Zad nje je
bilo pred pi sa no na{e mu bol ni ku. V na da lje -
val ni in pro fi lak ti~ ni fazi pra vi lo ma upo rab -
lja mo ena ko zdra vi lo kot za zdrav lje nje akut ne
faze. Zara di neso de lo va nja na{e ga bol ni ka
smo za pro fi lak ti~ no zdrav lje nje izbra li depo
pri pra vek flu fe na zi na. Poja vi li so se izra zi ti
ekstra pi ra mid ni stran ski u~in ki (mot nje pri
koor di na ci ji gibov zara di vpli va na ekstra pi -
ra mid ni sistem v cen tral nem `iv~ nem siste -
mu), zato je bilo tre ba zdra vi lo zame nja ti. Ob
zame nja vi antip si ho ti ka obi ~aj no po~a si ni`a -
mo odmer ke prve ga zdra vi la in postop no
uva ja mo nove ga. Kadar se ne`e le ni stran ski
u~in ki poja vi jo ob depo obli ki zdra vi la, bole -
zen tre ti ra mo kot rezi stent no in uve de mo klo -
za pin (5).

Shi zo fre ni ja je kro ni~ na bole zen z re lap -
si in vme sni mi popol ni mi ali vsaj del ni mi
remi si ja mi (6). Relap se lah ko dobro pre pre -
~u je mo s pro fi lak ti~ no tera pi jo, ki pa mora biti
dosled no vode na. @al kar 50–70 % bol ni kov
s shi zo fre ni jo zdrav lje nje opu sti ali pa zdra -
vil ne jem lje po navo di lih (5). V to sku pi no

spa da tudi na{ bol nik, pri kate rem posle di~ -
no vidi mo pogo ste relap se z nag nje nost jo k sa -
mo mo ril no sti in z ne po pol ni mi remi si ja mi,
kar vodi v na ra{ ~a jo~ oseb nost ni upad (emo -
cio nal na oto pe lost, tele sni pro pad).

V akut ni fazi ozi ro ma v ~a su relap sov
zdrav lje nju z an tip si ho ti ki pogo sto doda ja mo
tudi dru ga zdra vi la. Za pri dru ̀ e ne simp to me
se upo rab lja ben zo dia ze pi ne, sta bi li za tor je
raz po lo ̀ e nja, blo ka tor je beta adre ner gi~ nih
recep tor jev in anti de pre si ve. Ben zo dia ze pi -
ne (lo ra ze pam, dia ze pam) in blo ka tor je beta
adre ner gi~ nih recep tor jev (pro pra no lol,
betak sa lol) ter anti ho li ner gi~ ne anti par kin -
so ni ke (bi pe ri din) pa se upo rab lja tudi za bla -
`e nje ekstra pi ra mid nih ne`e le nih u~in kov.
^as jema nja posku {a mo skraj {a ti na naj manj -
{i mo` ni (4, 5).

Za ra di zgo raj na{te tih raz lo gov je na{
bol nik pre je mal poleg klo za pi na {e bipe ri din
in lora ze pam. Ob poja vu malig ne ga nevro lep -
ti~ ne ga sin dro ma je bil antip si ho tik (klo za pin)
po smer ni cah uki njen, zdra vi li pa so ga z lo -
ra ze pa mom in bro mo krip ti nom (ago nist
dopa mi na). Po pre bo le lem malig nem nevro -
lep ti~ nem sin dro mu obsta ja 15% mo` no sti za
pono vi tev le tega ob ponov ni uved bi antip si -
ho ti ka, zato je tre ba izbra ti nov antip si hotik iz
dru ge ga raz re da, naj ra je niz ko po tent ne ga (4).
V na {em pri me ru je bil uve den olan za pin.

Ob nasled njem spre je mu se je kli ni~ na sli -
ka bol ni ka spre me ni la. Blo denj in halu ci na -
cij ni bilo ve~, so pa bili bolj izra ̀ e ni nega tiv ni
simp to mi (~us tve na oto pe lost) in moto ri~ ne
mot nje (sklju ~e na dr`a z ro ka mi, upog nje nimi
v ko mol cih, ter s steg nje ni mi in raz pe ti mi
prsti rok). Spre mem ba kli ni~ ne sli ke ka`e na
pre hod v drug tip shi zo fre ni je. Halu ci na ci je
in blod nje v ozad ju kli ni~ ne sli ke ter izra zite
moto ri~ ne mot nje nape lju je jo na kata ton sko
shi zo fre ni jo. Za diag no zo kata ton ske shi zo fre -
ni je mora biti pri sot na vsaj ena od psi ho mo -
to ri~ nih motenj, opi sa nih v uvo du (2). Poleg
bizar ne dr`e pri na{em bol ni ku vidi mo {e
togost v gi bih in mimi ki obra za, ki se stop nju -
je ta do popol ne nepre mi~ no sti z od kla nja njem
hra ne in vode. Tak {no sta nje ime nu je mo stu -
por. Ob~a sno mu je pri dru ̀ en tudi blag
muta ci zem (red ko be sed nost, krat ki stav ki).
Stu por pa se menja s po ve ~a no vzne mir je nost -
jo (hi per ki ne zi ja) in bla go vo{ ~e no upog lji -
vost jo. Ob~a sno se {e ved no pojav lja jo blod nje
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s pre pri ~a njem, da je neko ga ubil, ozi ro ma da
je sam mrtev.

Zdrav lje nje kata ton ske shi zo fre ni je pote -
ka dru ga ~e kot pri dru gih tipih. Antip si ho ti -
ki kli ni~ no sli ko poslab {a jo, zato se jim izo gi -
ba mo (4). V zgor njem pri me ru so bili bol ni ku
kljub temu pred pi sa ni ris pe ri don in olan zepin
ter klo za pin, ki so pri bol ni ku ved no zno va
pov zro ~i li vzne mir je nost. Zdra vi lo izbo ra za
kata ton sko shi zo fre ni jo so ben zo dia ze pi ni (lo -
ra ze pam), ki so bol ni ku kon~ no le pri ne sli
neko lik {no izbolj {a nje kli ni~ ne sli ke (5).

Ko se soo ~a mo s shi zo fre ni jo, mora mo
ime ti v mi slih, da gre kljub mno gim pod ti pom,

ki jih poz na MKB-10, konec kon cev za eno
samo bole zen z is tim ime no val cem. Pre hod
para noid ne obli ke shi zo fre ni je v re zi dualno
je v dol go let nem pote ku bolez ni kar pogost,
zelo red ko pa so ome nje ni pre ho di v ka ta ton -
sko obli ko shi zo fre ni je. V prak si je zdrav ljenje
pra vi lo ma orien ti ra no gle de na pre vla du jo -
~e simp to me in ne na tip shi zo fre ni je po MKB,
kar je {e zla sti smi sel no, ker se lah ko kli ni~ -
ne sli ke raz li~ nih tipov tudi pre ple ta jo. Seve -
da pa je tre ba simp to me pra vilno oce ni ti in
temu ustrez no pri la go di ti zdrav lje nje.
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Nena Golob1

Eti~ ne in prav ne dile me zdrav ni ka

Et hi cal and Legal Dilem mas Doc tors are Nowa days Faced with

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: deon to lo gi ja, pra vo, gla dov na stav ka, ope ra tiv na lo~i tev siam skih dvoj ~ic, ano rek si ja ner vo za

Pris pe vek obrav na va eti~ ne in prav ne dile me, s ka te ri mi se sre ~u je zdrav nik danes. Po kraj{em
pre gle du zdrav ni ko ve ga pokli ca z deon to lo{ ke ga in prav ne ga vidi ka se avto ri ca osre do to ~i na
medi cin sko in deon to lo{ ko obrav na vo treh pri me rov iz dana{ nje dru` be – pri mer gla dov ne
stav ke, pri mer ope ra tiv ne lo~i tve siam skih dvoj ~ic in pri mer pri sil ne ga hra nje nja bol ni kov
z ano rek si jo ner vo zo – kjer se zdrav ni ko va per cep ci ja bol ni ko ve naj ve~ je kori sti ne skla da z bol -
ni ko vo voljo. Zdrav nik mora namre~ ved no delo va ti v bol ni ko vo naj bolj {o korist, obe nem pa
spo {to va ti bol ni ko vo dosto jans tvo in pra vi co bol ni ka do samo stoj ne ga odlo ~a nja gle de svo -
je ga zdrav ja. Pra vi ca odlo ~a nja o vpra {a njih ̀ iv lje nja in smr ti pa nala ga zdrav ni ku ~eda lje te` -
je nalo ge, dol` no sti in odgo vor no sti, ki pre se ga jo meje zdrav lje nja in pri si li jo zdrav ni ka odlo ~a ti
v/o eti~ no in moral no spor nih oko li{ ~i nah.

ABSTRACT

KEY WORDS: deon to logy, law, hun ger stri ke, sur gi cal split of conjoi ned twins, ano re xia ner vo sa

The artic le des cri bes ethi cal and law dilem mas that physi cians encoun ter nowa days. After
a short deon to lo gi cal and law review the aut hor points out and des ci bes from the medi cal
and deon to lo gi cal point of view three repre sen ta ti ve exam ples taken out from nowa days soci-
ety (hun ger stri ke, sur gi cal split of conjoi ned twins and patients with ano re xia ner vo sa) whe -
re the re is an evi dent dis har mony bet ween physi cian’s per cep tion of patients’ best inte rests
and the patients’ wis hes. The physi cian must always act in patients’ best inte rests, obser ving
patients’ dig nity and their right to make deci sions regar ding their health issues. The right of
making deci sions regar ding life and death loads physi cians with har der duties and res pon -
si bi li ties, that exceed trea te met and for ce physi cians to deci de in/of ethi cal and moral dis -
pu tab le cir cum stan ces.

1 Nena Golob, dr. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
nena go lob@gmail.com
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UVOD
V zgo do vi ni medi ci ne bomo te` ko na{ li obdob -
je, tako boga to z na pred kom in pre tre si, ki
zdrav ni ka zara di ~eda lje bolj meha ni~ ne in
v av to ma ti za ci jo usmer je ne medi ci ne izklju -
~u je  iz mno gih podro ~ij zdrav lje nja, obe nem
pa ga prav zara di ved no ve~ jih zmo` no sti zna -
no sti soo ~a  s ~e da lje te` ji mi vpra {a nji. Da so
za zdrav ni{ ko dejav nost zna ~il ne pogo ste te` -
ke dile me, logi~ no izha ja iz tega, da mora
zdrav nik pri oprav lja nju pokli ca vsa kod nev -
no spre je ma ti odlo ~i tve, ki se nana {a jo na naj -
vred nej {o izmed ~lo ve ko vih dobrin – ̀ iv lje nje.
Zdrav ni ko va pra vi ca odlo ~a nja o vpra {a njih
`iv lje nja in smr ti pa nuj no pri na {a s se boj tudi
poseb ne nalo ge, dol` no sti in odgo vor no sti. Te
se vse lej ne iz~r pa jo pri vpra {a nju teh ni~ ne
pra vil no sti zdravs tve ne ga pose ga in stro kov -
ne izbi re (naj bolj {e) meto de zdrav lje nja, tem -
ve~ lah ko pose ̀ e jo tudi dlje, v po lo ̀ a je, ko je
zdrav nik pri si ljen odlo ~a ti o/v eti~ no in prav -
no vpra{ lji vih oko li{ ~i nah. V teh situa ci jah
velja osnov no vodi lo, da mora zdrav nik rav -
na ti v bol ni ko vo naj ve~ jo korist, obe nem pa
spo {to va ti nje go vo dosto jans tvo in pra vi co do
samo stoj ne ga odlo ~a nja o zdrav lje nju. Dilema
se poja vi, ~e pri de do konf lik ta med zdrav -
niko vo per cep ci jo bol ni ko ve naj ve~ je kori sti na
eni stra ni in bol ni ko vo voljo na dru gi strani.
Tema tega pris pev ka so pri me ri moral no-eti~ -
nih konf lik tov zdrav ni ka in nji ho ve more bitne
re{i tve v lu ~i deon to lo{ kih in prav nih pra vil,
ki zave zu je jo zdrav ni ka.

DEONTOLO[KA IZHODI[^A
Ob obi li ci pozi tiv nih in nega tiv nih sprememb,
ki ~eda lje kore ni te je pre tre sa jo delo zdrav ni -
ka, tako da ga enkrat povsem izklju ~u je jo iz
ohra ni tve in povr ni tve zdrav ja svo je mu varo -
van cu, spet dru gi~ pa mu nala ga jo vlo go »vse -
mo go~ ne ga boga«, se spra {u je mo, kak {no
vlo go bo ime la eti ka zdravs tve nih delav cev in
pose bej eti ka zdrav ni ka v me dici ni pri hod -
nosti in ali sploh lah ko eti~ na vodi la nudi jo
zanes lji vo pod la go za re{e va nje vse bolj nepred -
vi dlji vih `iv ljenj skih situa cij (1–3).

Ju go slo van ski zdrav ni ki so na to vpra {a -
nje sku {a li odgo vo ri ti leta 1963, ko so na pod -
la gi pre te klih last nih izku {enj in izku {enj
dru gih (tu jih) zdrav ni kov spre je li Kodeks eti -
ke zdravs tve nih delav cev. Kodeks naj bi slu -

`il tudi kot dopol ni lo zdravs tve ni zako no da -
ji za orien ta ci jo in pa more bit no vodi lo v zve -
zi s ti sti mi vpra {a nji, ki jih z za ko nom ni mo~
ure di ti. Bil bi obse` nej {i pro gram, ki bi lah -
ko poma gal raz re {i ti pri me re, ko obseg moral -
ne dol` no sti pre se ga z za ko nom in s pred pi si
dolo ~e ne slu` be ne nalo ge in dol` no sti (1, 2).

Da vseh situa cij v zdravs tvu ni mogo ~e
zakon sko nor mi ra ti, izha ja `e iz same nara -
ve zdrav ni{ ke ga dela, ki ga ni mogo ~e nad zo -
ro va ti v ce lo ti. @e uvo do ma je mogo ~e trdi ti,
da deon to lo{ ka in prav na pra vi la zdrav ni ku
nala ga jo, da upo {te va bol ni ko vo voljo, saj iz
na~e la avto no mi je posa mez ni ka izha ja, da ima
ta pra vi co odlo ~a ti o sebi, ~etu di si tako {ko -
du je. Do {e te` je re{ lji ve ga konf lik ta pa pride
v si tua ci ji, ko lah ko zdrav nik v naj ve~ jo korist
bol ni ka rav na le tako, da nek poseg opra vi pro -
ti bol ni ko vi volji in na {ko do dru ge ga bol nika.
Tudi v zve zi s to situa ci jo je mogo ~e trdi ti, da
se mora zdrav nik vzdr ̀ a ti tak {nih pose gov.
A ven dar ne gre spre gle dati, da je kom -
pleksnost `iv ljenj skih situa cij ustva ri la tudi
pri mere, ki ome nje ne kate go ri~ ne trdi tve
rela ti vi zi ra jo. Prav zato sta samo kon tro la in
samo dis ci pli na zdrav ni ka toli ko bolj potreb -
ni in pomemb ni. »V nes klad ju med eti~ ni mi
na~e li in zakon skim pred pi som,« pra vi aka de -
mik Janez Mil ~in ski, »se mora zdrav nik ved -
no odlo ~i ti za eti~ no na~e lo.« [e ve~, zdrav nik
je dol ̀ an bde ti nad medi cin ski mi eti~ ni mi
na~e li, si pri za de va ti in poskr be ti, da se bodo
uve lja vi la tudi v za kon skih pred pi sih in jih
tako obo ga ti la. Izku{ nje pre te klo sti nala ga jo
zdrav ni ku dol` nost, da bud no varu je in vse -
po vsod uve ljav lja na~e la medi cin ske eti ke in
ne ponav lja napak pre te klo sti (1, 2, 4, 5).

Da nes za raz voj in ure sni ~i tev eti~ nih vodil
v (slo ven skem) zdravs tvu skr bi Zdrav ni{ ka
zbor ni ca Slo ve ni je (ZZS), avto nom na poklic -
na orga ni za ci ja zdrav ni kov in zoboz drav ni kov,
ki oprav lja jo svoj poklic v Slo ve ni ji. Med
dejav nost mi Zbor ni ce sta tut ZZS na prvem
mestu pou dar ja nje no pri stoj nost, da sprej -
me kodeks medi cin ske deon to lo gi je, dolo ~i
rav na nja, ki pome ni jo nje go vo kr{i tev, sprem -
lja nje go vo upo {te va nje in pre ver ja rav na nja
zdrav ni kov ter ukre pa v pri me rih kr{i tev kodek -
sa (dru gi odsta vek 13. ~le na sta tu ta ZZS). Pri -
stoj no sti v zve zi s kr {i tva mi kodek sa ure sni -
~u je raz so di{ ~e ZSS, ki obrav na va in odlo ~a
o od go vor no sti ~la nov Zbor ni ce za kr{i tve tega
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pra vil ni ka, kodek sa medi cin ske deon to lo gi je
Slo ve ni je in sta tu ta Zbor ni ce (3. ~len Pra vil -
ni ka o or ga ni za ci ji in delu raz so di{ ~a).

Ko deks medi cin ske deon to lo gi je Slo ve ni -
je (ko deks pro fe sio nal ne eti ke) je sku pek
pra vil. Slu ̀ i kot vodi lo zdravs tve ne mu delav -
cu pri oprav lja nju svo je ga pokli ca. @e v pr vem
~le nu kodeks zdrav ni ku, ki vsto pa v zdrav ni{ -
ki poklic, nala ga, da pri delu vse lej naj ve~ jo
skrb name ni ohra nja nju in obnav lja nju zdrav -
ja svo jih varo van cev (1. ~len). Zdrav ni ko vi
ukre pi mora jo teme lji ti izklju~ no na odlo ~i -
tvah, ki bol ni ku omi li jo trp lje nje in povr ne -
jo zdrav je (15. ~len), pri ~emer mora zdrav nik
pri izbi ri na~i na zdrav lje nja pri do bi ti bol ni -
ko vo pri vo li tev (17. ~len). Le v pri me rih, ko
gre za nujen poseg zara di nepo sred ne nevar -
no sti za ̀ iv lje nje, bol nik pa ni v sta nju, da bi
svo jo pri vo li tev dal, je zdrav nik upra vi ~en
poseg opra vi ti brez pri stan ka. Kodeks posebej
obrav na va tudi otro ka, pri ~emer le na~el no
dolo ~a, da zdrav nik otro ka obrav na va v okvi -
ru nje go ve ga o`je ga oko lja, da mu vse lej nudi
nuj no zdrav lje nje in, kar je {e pose bej zani -
mi vo, da ne pri sta ne na odpust mla do let ne -
ga bol ni ka ali bol ni ka pod skrb ni{ tvom, ~eprav
to zah te va jo star {i ali skrb nik, kadar meni, da
bi z od pu stom bilo huje ogro ̀ e no bol ni ko vo
zdrav je ali zdrav je dru gih (20. ~len) (6–8).

V zve zi z uvo do ma zastav lje no dile mo
konf lik ta med bol ni ko vo naj ve~ jo korist jo in
nje go vo voljo, se zdi, da kodeks teht ni co nag -
ne v prid bol ni ko vi volji. Torej v iz ho di{ ~u zdr -
`i uvo do ma postav lje na trdi tev, da mora
zdrav nik »bolj spo {to va ti« bol ni ko vo pra vi co
do samood lo~ be kot pa svo jo, s sve ~a no oblju -
bo prev ze to dol` nost ohra nja nja in obnav lja -
nja zdrav ja varo van cev. Dru ga ~e je le pri obrav -
na vi otrok, ki sami ne more jo/smejo obli ko vati
last ne volje. Pri otro cih kodeks nala ga zdrav -
ni ku poseb no skrb: v do lo ~e nih pri me rih mora
rav na ti v nas prot ju z vo ljo star {ev ozi ro ma
skrb ni ka, ~e meni, da je to v otro ko vo naj ve~jo
korist. Tak {na deon to lo{ ka izho di{ ~a se vseka -
kor skla da jo s splo {nim dru` be nim pogle dom
na avto no mi jo posa mez ni ka, ob upo {te va nju
poseb ne za{ ~i te, ki gre otro kom.

PRAVNA IZHODI[^A
Z zdravs tve no dejav nost jo se ukvar ja civil no,
kazen sko in uprav no pra vo. V pri ~u jo ~em pris -

pev ku bo pozor nost osre do to ~e na pred vsem
na kazen sko pra vo, to je veja pra va, ki opre -
de lju je kaz ni va deja nja, kazen sko odgo vor nost
in kazen ske sank ci je.

^e prav se mor da zdi absurd no, zdrav nik
pri svo jem delu z vi di ka kazen ske ga pra va bol -
ni ku zada ja tele sne po{ kod be. V ok vi ru kazen -
ske ga pra va mora zato rej obsta ja ti insti tut, ki
odvze ma kaz ni vost pokli cu zdrav ni ka in mu
omo go ~a svo bod no (se ve da stro kov no) nude -
nje sto ri tve. Ta insti tut se ime nu je pri vo li tev
o{ko do van ca.

Za kon o pa cien to vih pra vi cah je mode ren
pri stop k pra vi cam bol ni ka in kot tak tudi
obve za za zdrav ni ka. V 26. ~le nu dolo ~a, da
ima bol nik, pod pogo ji, ki jih dolo ~a zakon,
pra vi co do samo stoj ne ga odlo ~a nja o zdrav -
lje nju – pri vo li tev bol ni ka torej omo go ~a
zdrav ni ku oprav lja nje nje go ve ga pokli ca (9).
V pri me ru, da bol nik ne pri vo li, je sto ri tev,
ki jo opra vi zdrav nik, sma tra na kot kaz ni va.
Podob ni insti tu ti, ki pokri va jo oko li{ ~i ne,
kjer je pri vo li tev bol ni ka one mo go ~e na, so {e:
nado mest na pri vo li tev – kadar pri vo li tev
zara di izjem nih oko li{ ~in poda dru ga ose ba
(bol ni kov zako ni ti zastop nik) – in dom ne va -
na pri vo li tev – kjer je mogo ~e dom ne va ti, da
bi bol nik ob poz na va nju kon kret ne situa ci je
pri vo lil v tak poseg (10).

V ome nje nih oko li{ ~i nah se torej zastavlja
vpra {a nje, ali je v do lo ~e nih situa ci jah nekaz -
ni vo tudi rav na nje zdrav ni ka, ko ni bila poda -
na pri vo li tev bol ni ka in ko niso izpol nje ni
pogo ji za nado mest no ali dom ne va no pri vo -
li tev. Na~e lo ma je tak {no rav na nje sma tra no
kot pro ti prav no in zdrav ni ka se torej za nje -
go vo deja nje kaz nu je. Z vi di ka kazen ske ga
prava bi te »mej ne« situa ci je sicer lah ko pokri -
val/re {e val insti tut skraj ne sile, ki opra vi ~uje
deja nja, ki so dopri ne sla manj {e zlo v pri mer -
ja vi z zlom, ki je gro zi lo (4).

Po drob nej {a obrav na va skraj ne sile pre -
se ga namen pris pev ka. Kot izho di{ ~e zado{ -
~a ugo to vi tev, da prav na pod la ga za opro sti tev
zdrav ni ka, ki poseg opra vi pro ti volji bol ni ka,
v za sle do va nju ve~ je dru` be ne kori sti sicer
obsta ja, ven dar je nje na upo ra ba mo~ no vpra{ -
lji va. Pre ko kon kret nih pri me rov bomo sku -
{a li v na da lje va nju preu ~i ti, ali in kdaj bi jo
bilo mogo ~e ven dar le dopu sti ti.
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PRIMER GLADOVNE STAVKE

Opre de li tev

Gla dov no stav ka ose ba, ki v po pol ni pose sti
du{ev ne spo sob no sti izja vi, da bo za~e la gla -
dov no stav ka ti in ki dalj ~asa pro sto volj no
zavra ~a vsa ko hra no in/ali teko ~i no.

^lo vek ima pra vi co gla dov no stav ka ti, kot
ima tudi odra sla, du{ev no zdra va ose ba pra -
vi co odlo ~a ti se o last nem na~i nu pre hra nje -
va nja. Pri gla dov nih stav kah je hra ni pri pi sa na
dru ga vlo ga, in sicer hra na ni ve~ sreds tvo za
ohra ni tev zdrav ja in ̀ iv lje nja, tem ve~ menjal -
ni na za dose go cilja, kate re ga vred nost je za
stav ka jo ~e ga posa mez ni ka/sku pi no vi{ ja kot
potre ba po pre hra nje va nju. Z gla dov no stav -
ko posa mez nik/sku pi na usmer ja jav no pozor -
nost nase in opo zar ja ne nek prob lem ali pa je
gla dov na stav ka na~in samo pro mo ci je oziroma
fana ti~ ne pri vr ̀ e no sti neki ide ji.

Gla dov ne stav ke so bile in so {e ved no del
na{e ga vsak da nji ka. Spom ni mo se na Gand -
hi ja, ki je stav kal v pro test bri tan skim avto -
ri te tam in pro ti nasi lju zno traj samo stoj ne
indij ske dr`a ve, na Sufra ̀ et ke, ki so stra da le
za pri do bi tev volil ne pra vi ce, na stav ke v za -
po ru Maze in Gvan ta na mo pa tudi na pri me -
re v Slo ve ni ji – stav ka rudar jev pre mo go kop ne
dru` be, Dar ka Zupa na, t. i. iz bri sa nih in stav -
ke {tu den ta mari bor ske uni ver ze (11).

Stra da nje opre de lju je jo {ti ri faze, in sicer
sta nje pred adap ta ci jo, adap ta ci ja na stra -
danje, odpo ved obramb ne ga meha niz ma in
smrt. Z me di cin ske ga vidi ka namre~ zalo ga
glu ko ze stav ka jo ~e mu zado{ ~a zgolj za tri dni,
nakar nasto pi faza pro ce si ra nja tele snih ma{ -
~ob; nazad nje se za~ ne inten ziv na raz grad nja
mi{i~ ni ne in orga nov, iz~r pa jo se tudi tele sne
zalo ge vita mi nov in mine ra lov. Smrt nasto -
pi po 4–6  ted nih, navad no zara di oku`b.
Stav ka jo ~i je v ob dob ju stra da nja sla bo ten,
raz dra` ljiv, utru jen in depre si ven, inte lekt pa
osta ja nepri za det (12).

Me di cin sko izho di{ ~e

Zdrav ni{ ko pomo~ lah ko zapro si stav ka jo ~i,
ta lah ko celo zapro si za dru go mne nje, lah -
ko pa zdrav ni{ ki nad zor zara di ogro ̀ e no sti
stav ka jo ~e ga zah te va jav ni/dr ̀ av ni organ.
Povsem jasno je, da stav ka jo ~i rav na v nas prot -
ju s ci ljem zdrav ni ko ve ga poslans tva – ohra -

nje va ti in povr ni ti zdrav je – in da namer no
in zavest no {ko du je last ne mu zdrav ju. Zdrav -
nik naj bi, v skla du s svo jo moral no in eti~ -
no zavest jo pa tudi z na ~e li svo je ga pokli ca,
posto ril vse potreb no, da bi svo je ga varo van -
ca obva ro val smr ti in mu povr nil zdrav je, se
pra vi, da bi moral pose ~i v stav ko in jo pri -
sil no pre ki ni ti. To pred vi de va, da zdrav nik
zavest no pose ̀ e tudi v samo voljo posa mez -
ni ka in delu je tako pro ti `elji stav ka jo ~e ga.
@eljo in voljo bol ni ka pa naj bi zdrav nik vselej
spo {to val, z iz je mo nuj ne medi cin ske pomo -
~i. Vpra {a nje je torej, kdaj ozi ro ma ali sploh
je (v pri me ru nuj ne medi cin ske pomo ~i) pri -
sil no hra nje nje dopust no in koli ko mora biti
`iv lje nje ogro ̀ e no, da se poseg v stra da nje
sploh sma tra za nujen poseg za ohra ni tev ̀ iv -
lje nja (1, 2, 4, 9, 13).

Gla dov no stav ko opre de lju je Dekla ra cija
o gla dov nih stav kah (43. skup{ ~i na Svetov -
ne zdravstvene organizacije, Mal ta, novem -
ber 1991), ki pra vi, da skrb za ose be, ki gla -
dov no stav ka jo, postav lja zdrav ni ka pred
nas pro tu jo ~e si vred nost ne siste me. Vsak ~lo -
vek ima namre~ moral no dol` nost spo {to vati
sve tost ̀ iv lje nja. To velja {e pose bej za zdrav -
ni ka, ki s svo jim zna njem re{u je ~lo ve{ ka ̀ iv -
lje nja in po naj bolj {ih mo~eh skr bi za kori sti
svo je ga bol ni ka. Zdrav nik pa mora obe nem
spo {to va ti bol ni ko vo voljo, in pre den se odlo~i
za zdrav ni{ ki poseg, si mora zago to vi ti bol ni -
kov ned voum no izra ̀ e ni pri sta nek, razen ~e
gre za nepred vi den nujen pri mer. Takrat
mora rav na ti tako, kot sodi, da bo bol ni ku naj -
bolj kori sti lo. Dile ma se poja vi pred vsem, ko
je stav ka jo ~i v komi in nevar no sti, da bo umrl,
je pa ned voum no pre po ve dal o`iv lja nje. Moral -
na obve za zah te va od zdrav ni ka, da za~ ne
posto pek o`iv lja nja, kljub nas prot ni ̀ elji bol -
ni ka; obve za spo {to va ti bol ni ko vo izra ̀ e no
voljo pa mu to pre po ve du je. V od lo ~il nem tre -
nut ku se bo moral o tem, ali bo posre do val ali
ne, odlo ~i ti zdrav nik sam. Pri tem naj bi vse -
lej upo {te val odlo ~i tve, ki jih je spre jel med
pred hod nim zdrav lje njem stav ka jo ~e ga.

Da bi se dvoj no sti pra vil oziroma nes -
kladju zako na in stvar no sti, kar se da, ogni -
li, se sku {a zdrav ni ka sez na ni ti z bol ni ko vo
kar to te ko, ki jo bo v pri hod no sti red no a`u -
ri ral, in mu omo go ~i ti pre gled bol ni ka ̀ e pred
za~et kom napo ve da ne stav ke. Zdrav nik mora
stav ka jo ~e ga sez na ni ti s kli ni~ ni mi posle di -
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cami stav ke in z ne var nost mi stav ke za zdrav -
je. Dnev no mora pre ver ja ti veljav nost bol ni -
ko ve odlo ~i tve in mu biti zme raj pri prav ljen
nuditi pomo~. Nih ~e izmed zdravs tve ne ga
oseb ja ne sme na bol ni ka izva ja ti pri ti ska, da
kon ~a stav ko. Pre ki ni tev stav ke ne sme biti
pogoj za daja nje zdrav ni{ ke oskr be in pomo -
~i (1, 4, 8, 9, 13, 14).

PRIMER OPERATIVNE LO^ITVE
SIAMSKIH DVOJ^IC –
IZKU[NJA ANGLE[KIH
ZDRAVNIKOV IN SODNIKOV

Opre de li tev

Mejo upra vi ~e no sti medi cin ske ga pose ga, ki
pre po ve du je re{i ti ene ga bol ni ka na ra~un dru -
ge ga, pona zar ja pri mer siam skih dvoj ~ic Jodie
in Mary (15–21).

Po le ti leta 2000 je bila v St. Mary’s Hos -
pi tal v Manc he stru, Zdru ̀ e no kra ljes tvo, hos -
pi ta li zi ra na nose~ ni ca z Mal te. Porod ni~ar na
Mal ti, ki je v ome nje ni bol ni {ni ci oprav ljal pri -
prav ni{ tvo, je v ~e tr tem mese cu nose~ no sti
ultra zvo~ no ugo to vil siam sko spo ji tev plo dov
in bil mne nja, da je nose~ nost pre za ple te na,
da bi bila vode na na oto ku. Ker sta nose~ ni -
ca in njen mo`, oba mo~ no ver na, zavr ni la
mo` nost spla va (ta je v po sa mez nih pri me -
rih dopu{ ~en tudi po 10. ted nu nose~ no sti),
je bila zara di zdravs tve ne ga dogo vo ra med
dr`a va ma nose~ ni ca pre me{ ~e na v Zdru ̀ e -
no kra ljes tvo (16, 17).

De kli ci, za jav nost poi me no va ni Jodie in
Mary, sta se rodi li v 42. ted nu nose~ no sti s car -
skim rezom. Po rojs tvu sta bili nemu do ma
intu bi ra ni in pre poz na ni kot v me de ni~ nem
pre de lu spo je ni dvoj ~i ci s {ti ri mi sto pa li (lat.
isc hio pa gus tetra pus) (17).

Jo die je bila med dvoj ~i ca ma krep kej {ega
zdrav ja. Nje ni mo` ga ni, srce, plju ~a in ledvi -
ce so bili nor mal no raz vi ti, z Mary pa je delila
se~ ni mehur in aor to. Za raz li ko od Jodie je bila
Mary hudo pri za de ta in nes po sob na samo stoj -
ne ga ̀ iv lje nja – ̀ ive la je na ra~un skup ne arte -
ri je, ki ji je dova ja la s ki si kom obo ga te no kri
iz sestri ne ga tele sa. Ime la je namre~ izred no
raz{irjeno srce in nefunk cio nal no plju~ no tki -
vo ter sla bo raz vi te mo` ga ne (15–21).

De kli ~i no sta nje dol go ro~ no gle da no ni
bilo zdru` lji vo z ̀ iv lje njem in zdravs tve na eki -

pa manc he str ske bol ni {ni ce se je tega dobro
zave da la. Zdrav ni ki so po glo bo kem pre mi sle -
ku pri{ li do nasled njih ugo to vi tev. Dekli ci bi
lah ko osta li zdru ̀ e ni, toda Jodi jin krv ni obtok
ne bi dol go zmo gel dvoj ne ga dela ter tako pre -
pu stil obe goto vi smr ti, to naj bi se zgo di lo
v roku 3–6 me se cev, v  skraj nem pri me ru
v letu dni. Dru ga mo` nost je bila elek tiv na
lo~i tev dvoj ~ic s 5–6 % tve ga njem smr ti zara -
di pose ga. Po mne nju stro kov nja kov bi na~r -
to va na lo~i tev dvoj ~ic Mary vodi la v go to vo
smrt, Jodie pa bi v pri hod no sti ime la mo` nost
rela tiv no viso ke kva li te te `iv lje nja, se pra vi,
da bi se lah ko ude le ̀ e va la in sode lo va la v ̀ iv -
ljenj skih aktiv no stih, pri mer nih nje ni sta ro -
sti in raz vo ju. Seve da bi za to v pri hod no sti
potre bo va la dodat ne ope ra tiv ne pose ge, kjer
bi ji rekon strui ra li se~ ni mehur in geni tal ne
orga ne ter popra vi li mi{i~ no-ske let ne defor -
ma ci je. Tret ja mo` nost je bila urgent na lo~i -
tev, ki pa je bila bis tve no bolj tve ga na, pred vsem
za Jodie (17, 22).

Star {a dvoj ~ic, pre da na kato li ~a na, nista
bila pri prav lje na pri vo li ti v ki rur{ ki poseg lo~i -
tve. V skla du z nju nim ver skim pre pri ~a njem
sta namre~ meni la, da je dvoj ~i ci tre ba pre -
pu sti ti volji Boga. Obe sta bili namre~ bo` ji
bit ji s pra vi co `iv lje nja in zato sta se odlo ~i -
la, da ne bi bilo pra vi~ no skraj {a ti `iv lje nja
ene, da bi dru ga lah ko ̀ ive la dlje. Zdravs tve -
ni kader bol ni {ni ce, ki se je pred hod no ̀ e zna -
{el v po dob nih situa ci jah (v bol ni {ni ci St. Mary
so bili `e dokaj ve{ ~i elek tiv ne lo~i tve dvoj~ -
kov) in je bil dru ga~ ne ga/nas pro tu jo ~e ga mne -
nja, se je zato obr nil na sodi{ ~e. @ele li so namre~
dose ~i sod no odred bo, ki bi jim dopu sti la
izved bo ope ra tiv ne ga pose ga lo~i tve (17–21).

Po dol go traj nem pre mi sle ku se je sodi{ -
~e odlo ~i lo v prid bol ni {ni ci in zavr ni lo pri -
to` bo star {ev. Novem bra 2000 so deklici lo~i li.
Mary je umr la med pose gom, Jodie pa se je
s star {i juni ja 2001 vrni la v do mo vi no, na otok
Gozo. Ope ra ter ji so bili mne nja, da je dekli -
ca v pre se net lji vo dobrem sta nju, celo bolj{em
od pri ~a ko va ne ga, in da dodat ni ope ra tiv ni
pose gi ne bodo potreb ni (22).

Me di cin ska izho di{ ~a

Mno go rod ne nose~ no sti so za ~lo ve{ ko raso
nenor mal ne in red ke (23). Siam ski dvoj~ ki so
posle di ca oplo di tve ene ga jaj ~e ca, ki se med
raz vo jem neza dost no raz de li. Dvoj~ ka sta nosilca
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ena ke ga kro mo som ske ga zapi sa in sta torej
iste ga spo la, v 60 % `en ske ga. Inci denca za
rojs tvo siam skih dvoj~ kov je 1/250.000 ̀ i vo -
ro je nih otrok. [est de set odstot kov siam skih
plo dov je mrtvo ro je nih. Navad no (v 28 %) so
dvoj~ ki spo je ni v pre de lu prsne ga ko{a – tora -
ko-om fa lo pag ni dvoj~ ki, sicer pa so lah ko
zdru ̀ e ni tudi v pre de lu gla ve, tre bu ha in
mede ni ce. Tora ko-om fa lo pag ni dvoj~ ki navad -
no deli jo skup no srce in ope ra tiv ni poseg elek -
tiv ne lo~i tve je v ve ~i ni pri me rov nepri me ren,
ko pa se zanj vsee no odlo ~i jo, na ra~un smrti
ene ga izmed dvoj~ kov, dru gi, pre ̀ i ve li dvoj -
~ek, navad no umre v roku nekaj mese cev po
lo~i tvi. Z iz je mo na Taj skem (te daj Sia mu)
leta 1811 roje nih dvoj~ kov Bun kers, po kate -
rih se spo je nim dvoj~ kov pra vi siam ski, in
dvoj~ kov Smiths v li te ra tu ri ni podat kov o dlje
kot devet mese cev ̀ ive ~ih spo je nih dvoj~ kih
z enim samim srcem. Navad no srce ne zdr ̀ i
dvoj ne obre me ni tve (23–25).

To rej, ali je pra vi~ no/do vo lje no `rtvo -
vati {ib kej {e ga, ki je `e bio lo{ ko »na me njen«
smrti, da bi krep kej {e mu nudi li mo` nost
pre ̀ i vet ja? Tovrst no vpra {a nje se kirur gom
pora ja ved no zno va. Prvi zapis tega sega v leto
1977, ko v Phi la delp hi ji dr. Koop ni ̀ elel izve -
sti elek tiv ne lo~i tve dvoj~ kov, dokler sodi{ ~e ni
izda lo pri vo lil ne sod be. Zdrav nik se je namre~
bal napr ti tve obto` be namer ne smr ti zara di
smr ti ene ga izmed dvoj~ kov. Podob na situa -
ci ja je pri za de la kirur ga v Ar kan sa su mesec
dni po Koo po vi elek tiv ni lo~i tvi, deset let
kasne je se je s po dob nim pri me rov sre ~al {e
en kirurg v phi la delp hij ski bol ni {ni ci. Sodi{~e
se je ved no odlo ~i lo v prid izved bi ope ra tivne -
ga pose ga. Od leta 1689, ko je nem{ ki zdrav -
nik G. Ko nig izve del prvo lo~i tev siam skih
dvoj~ kov, je bilo oprav lje nih ve~ kot 250 po -
dob nih ope ra cij, ve~i na oko li leta 1950 (17, 25).

Vpra {a nje, ki se pora ja, je, kdo je upra vi -
~en odlo ~i ti, kako ukre pa ti, ko se rodi ta siam -
ska dvoj~ ka. So to star {i, zdrav ni ki ali sodi{ ~e?
Huma nist Chri stop her Cow ley v svo jem ~lan -
ku »The conjoi ned twins and the limits of
ratio na lity in applied ethics« ena ~i ome nje -
no dile mo z od lo ~i tvi jo, pred kate ro se znaj -
de posa mez nik ob zobo bo lu. Tedaj je narav no
poi skati stro kov nja ka, zoboz drav ni ka, in njega
pov pra {a ti za mne nje, kaj ti sami, ~e nismo
zobozdravniki, prob le ma ne zna mo re{i ti.
Pra vi tudi, da je pamet no, ~e zoboz drav ni ku

seve da zau pa mo, sle di ti nje go ve mu nas ve tu.
Ne samo da je zoboz drav nik stro kov njak za
zobe, tem ve~ ko sam ne naj de re{i tve, ima
v pri mer ja vi z  lai ki mno go ve~ mo` no sti,
kako se doko pa ti do resni ce. Lah ko pov pra -
{a kole ge, ki so se mor da `e kdaj zna{ li pred
podob no situa ci jo, lah ko prei{ ~e baze podat -
kov in pre gle da ~lan ke, lah ko spro ̀ i razi sko -
val ni posto pek, skrat ka ustva ri lah ko bolj {e
pogo je za ugod no raz re {i tev prob le ma (26).

Zdrav ni ki so v pri me ru siam skih dvoj ~ic
Jodie in Mary ime li nas prot no sta li{ ~e star -
{em deklic, zato rej so se v pre pri ~a nju, da bo
sodi{ ~e ver je lo nji ho vi stro kov no sti in jim
poseg dovo li lo, obr ni li nanj. The Court of
Appeal (tj. »ape la cij sko« sodi{ ~e) je, kot re~e -
no, pri vo lil v ope ra ci jo, svo jo odlo ~i tev je
L. J. Ward opra vi ~il reko~, da ima Mary zago -
to vo pra vi co do `iv lje nja, toda vpra {a nje
je, ali ima pra vi co biti `iva; dekli ci sta bili
namre~ takoj po rojs tvu intu bi ra ni. Prav za -
prav je Mary `ive la na ra~un Jodie, od kate -
re je ~rpa la kri, in ̀ ive la bi tako dol go, dokler
bi Jodi ji no srce {e bilo spo sob no ~rpa ti kri za
obe. Jodie bi pre mi ni la zara di pre ko mer ne
(za ra di sestre prav za prav dvoj ne) obre me ni -
tve srca. Mary je torej vodi la para zi tar no ̀ iv -
lje nje na ra~un Jodi ji ne ga dol go traj ne ga obsto -
ja. ^e bi dekli ci govo ri li, bi Jodie Mary ji no
po~et je zago to vo pred sta vi la kot postop no
ubi ja nje (3, 26).

Mar sik do kri ti zi ra zdrav ni ke, da mar si kaj
po~ no zgolj iz rado ved no sti in izzi va, ne da
bi se sr~ no ozi ra li na posa mez ni ko ve potre -
be in ̀ elje. Siam ski dvoj~ ki so bio lo{ ko nada -
lje va nje oplo je ne ga jaj ~e ca. Elek tiv na lo~i tev
za zdrav ni ke pred stav lja dokon ~a nje pro ce -
sa, ki se je po kri vem pre ki nil, za pre ̀ i ve lega
dvoj~ ka (Jo die) pa mo` nost po oseb no stni
celo vi to sti. Lo~i tev je za Jodie prav za prav
pred stav lja la re{i tev in ne stva ri tev nove ose -
be, kot to mno gi o~i ta jo kirur gom. Podob no
se namre~ sto ri tudi v pri me ru mot nje mul -
ti ple oseb no sti, sta nja, kjer se zno traj ene ga
tele sa poja vi ta navad no dve povsem raz li~ ni
oseb no sti, ori gi nal na je pla ha in ne` na, njen
dvoj nik pa je njen alter ego. Dru ga oseb nost
navad no vznik ne v ~a su notra nje kri ze in
nado me sti prvo za nedo lo ~en ~as. Oseb no sti
se dru ga dru ge ne zave da ta, ker sta amne sti~ -
ni za obdob je pre vla do va nja dru ge. Ena
izmed mo` nih tera pij mot nje mul ti ple oseb -
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no sti je mi{ lje na kot vzpo sta vi tev har mo ni je
med oseb nost mi; mar sik do tej tera pi ji o~i ta
uki ni tev (smrt) {ib kej {ih ali manj pri ljub lje -
nih oseb no sti za pre ̀ i vet je ̀ ele ne. Zani mi vo
je, da se bol ni ki pogo sto raje odlo ~i jo za tera -
pi jo funk cio nal ne inte gra ci je, ker le-to doja -
me jo kot manj inva ziv no, sebe namre~ doja -
me jo kot sistem oseb in ne kot ene ga same ga
~lo ve ka. Ome nje na tera pi ja teme lji na prin -
ci pu ohra ni tve vseh oseb no sti.

Tudi siam ski dvoj~ ki nema lo krat pre se -
ne ti jo, ko sebe doja me jo v bis tvu v tan de mu
z dvoj~ kom in kot odra sli zavr ne jo mo` nost
lo~i tve, pa ~eprav dokaj pre pro ste. Ob~ut ki in
kon tro la udov so odvi sni od na~i na spo ji tve
dvoj~ kov – pri parap ha gus dvoj~ kih (spo je ni
so v pre de lu prsne ga ko{a in tre bu ha ob
stra ni) je nad zor lo~en, med tem ko dien ce -
fal ni dvoj~ ki z enim samim parom zgor njih
ali spod njih udov nad zi ra jo vsak po en sam
ud. Tak {na lo~i tev, gle da no s psi ho lo{ ke ga in
nevro bio lo{ ke ga vidi ka, pod pi ra tezo o `e lji
po samo stoj no sti in lo~e ni oseb no sti. Obe nem
pa pomanj ka nje ob~ut ka in nad zo ra nad udom
na nas prot ni stra ni zaz na mu je odvi snost ni
odnos med dvoj~ ka ma. Dvoj~ ki so nema lo krat
tudi spo sob ni sin hro ni za ci je pre mi kov, kar
spo mi nja na sta nje, ko sta leva in desna mo` -
gan ska hemis fe ra lo~e ni in ju ne pove zu je cor -
pus cal lo sum. V pri me ru siam skih dvoj~ kov je
torej te` ko re~i, za koli ko oseb ozi ro ma oseb -
no sti prav za prav gre. Pra vil ne je bi naj br`
bilo, dopu sti ti jim mo` nost, da se sami odlo -
~i jo, ali `eli jo biti eno ali samo stoj ni, a naj -
ve~krat ̀ al to ni mogo ~e. Ne gre poza bi ti tudi
dejs tva, da so ope ra ci je mno go krat ne samo
tve ga ne, ampak tudi muti lant ne in kon~ no
sta nje ni ved no opti mal no. Mor da pa bi bila
lah ko vlo ga medi ci ne konec kon cev zgolj
pod por na, in sicer mi{ lje na kot pomo~ lju dem,
da la` je ̀ ivi jo v da nem tele su (15–22, 25, 26).

Od lo ~i tev navad no ni tako zaple te na, ko
gre za selek tiv ni feti cid pri z am nio cen te zo
ugo tov lje ni nenor mal no sti ene ga izmed plo -
dov. Po rojs tvu se namre~ otro~ ni ca ne more
ve~ odlo ~i ti za selek tiv ni infan ti cid bol ne -
ga novo ro jen ca in navad no nose~ ni ce same
privo li jo v po seg, tako da inter ven ci ja sodi{ -
~a zara di nas pro tu jo ~ih si mnenj bodo ~ih star -
{ev in medi cin ske ga kadra ni potreb na (25).

PRIMER PRISILNEGA
HRANJENJA BOLNIKOV
Z ANOREKSIJO NERVOZO,
PRIMER ANGLE[KE BOLNICE

Opre de li tev

Hra na je za ~lo ve ka prva izku{ nja ugod ja,
kasne je pa tudi sim bol zado{ ~e nja in tola` be.
V pu ber te ti se vpra {a nje hra ne pove ̀ e tudi
s sim bo li ko rasti in dozo re va nja.

Ano rek si ja ner vo za je bole zen, kjer je pri -
sot no zavest no pov zro ~e no zni ̀ a nje tele sne
te`e. Padec tele sne te`e pre se ̀ e ve~ kot 15 %
tiste te`e, ki bi ustre za la bol ni ko vi sta ro sti
in vi{i ni. Naj po go ste je se ano rek si ja ner vo za
pojav lja pri dekle tih v pu ber te ti. Za bol ni ke
je zna ~il na mote na pred sta va o svo jem tele -
su, boji jo se povi {a nja tele sne te`e, kljub pri -
sot ni lah ko ̀ e dra ma ti~ ni shuj {a no sti. Bol ni ki
odkla nja jo hra no, bru ha jo (pur ga tiv na ano -
rek si ja) ali jem lje jo odva ja la. Pri sot ni so telesni
zna ki shuj {a no sti, med dru gim tudi hipo ter -
mi ja, ede mi in ame no re ja. Neka te ri ima jo ob
tem {e dru ge obli ke kom pul ziv nega vede nja.
Psi ho di na mi ka bolez ni naj po goste je teme lji na
odkla nja nju odra slo sti in z njo spol no sti. Smrt -
nost zara di ano rek si je je 2–15 % (27, 28).

Me di cin sko izho di{ ~e

22-let na bol ni ca z osemlet no zgo do vi no ano -
rek si je je bila spre je ta v bol ni {ni co v sta nju
sr~ no-`il ne odpo ve di. Ob spre je mu je 158 cm
viso ka bol ni ca teh ta la 24 kg.

Bol ni ca je bila zad njih osem let ve~i no
~asa v bol ni {ni ci, pre je la je do tedaj vse zna -
ne tera pi je ano rek si je, bila med dru gim ve~ -
krat celo pri sil no hra nje na. Nobe no zdrav lje -
nje se dol go ro~ no ni obne slo. Dve leti pred
smrt jo je bila bol ni ca za devet mese cev spre -
je ta na pose ben odde lek za bol ni ke z ano rek -
si jo kot nepro sto vo ljen bol nik in ob odpu stu
je teh ta la 46 kg. Zdrav ni{ ki kader jo je sma -
tral za naj te ̀ av nej {o bol ni co do tedaj. Ob te`i
26 kg je bila bol ni ca ponov no hos pi ta li zi ra na
zara di vses plo {ne osla be lo sti. Takrat je bila
pri sil no hra nje na pre ko nazo ga stri~ ne son de,
ki si jo je neneh no puli la, tako da je bilo bol -
ni co tre ba pri kle ni ti. Zara di nje ne ga nes pre -
jem lji ve ga obna {a nja in pesi miz ma so bol ni -
ki zapu{ ~a li odde lek in neka te re medi cin ske
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sestre so dale odpo ved. Zdrav ni{ ki kader je
zah te val, da se bol ni co odpu sti v do ma ~o oskr -
bo. [ti ri mese ce po spre je mu je ob te`i 32 kg
bol ni ca zapu sti la bol ni {ni co, toda bila kasne -
je {e ve~ krat obrav na va na zara di dehi dra ci -
je. S star {i je bilo dogo vor je no, da se bo bol -
ni co ob vno vi~ ni hos pi ta li za ci ji zdra vi lo zgolj
v na me ne ohra ni tve ̀ iv lje nja in ne zvi {e vanja
tele sne te`e.

Ob zad nji hos pi ta li za ci ji so se zara di odsot -
no sti peri fer nih ̀ il nih poti in prob le ma ti~ no -
sti pri me ra eti~ ni kon zi lij, zdrav ni ki (Hébert,
MD, PhD, CCFP in Wein gar ten, MA, BM,
PhD) in star {i stri nja li, da kljub sr~ no-`il ni
odpo ve di bol ni ci ne bodo uved li agre siv nej -
{e tera pi je, se pra vi cen tral ne ven ske poti ali
gastro sto me. Bol ni ca je dan po spre je mu umr -
la (29, 30).

Ome nje ni pri mer zelo na zor no ka`e vpra -
{a nja, s ka te ri mi se spo pa da zdrav nik ob soo -
~a nju z bol ni kom s hudo obli ko ano rek si je
ner vo ze. Vpra {a nje je, ali je bila bol ni ca sploh
zmo` na in pri stoj na odlo ~i tve o na ~i nu zdrav -
lje nja. Ali bi bilo pri mer no bol ni ci vsee no
nasta vi ti gastro sto mo? Ali je sploh smi sel no
zdra vi ti bol ni ka v tako napre do va lem sta nju
bolez ni in sta nju vses plo {ne tele sne osla be -
lo sti? Ali se sme upo {te va ti vpliv zdrav lje nja
tak {ne ga bol ni ka na osta le bol ni ke na oddel -
ku, sorod ni ke in na oddel ku zapo sle ni medi -
cin ski kader (28–30)?

Pri stop do bol ni ka in izbra na tera pi ja
teme lji ta na bol ni ko vi avto no mi ji (`e lji),
zdravs tve ni kori sti, pra vi ci in po{te no sti. Gle -
de na~e la avto no mi je je ime la bol ni ca vse sko -
zi nas pro tu jo ~e si `elje in zah te ve, in sicer si
je `ele la pomo ~i, obe nem pa mo~ no nas pro -
to va la vsem vrstam nude ne in pred la ga ne
tera pi je. Hra na osta ja {e ved no naj pri mer nej -
{a tera pi ja ano rek si je (30). Bol ni ka je tre ba
ohra ni ti pri ̀ iv lje nju, {ele opti mal ne mu psi -
ho fi zi~ nem sta nju lah ko sle di psi ho te ra pevt -
ska obrav na va. Bol ni ca je kljub zdravs tve ni
kori sti, ki bi jo hra nje nje dopri ne slo, temu sil -
no nas pro to va la. Nazo ga stri~ no son do si je ves
~as sku {a la izpu li ti iz nosu. Ko je bol ni ca bila
izven sta nja nevar no sti, je nepre tr go ma telo -
va di la. Paren te ral no pre hra nje va nje, ki se ga
zdrav ni ki poslu ̀ u je jo v hu dih pri me rih ano -
rek si je, namre~ zah te va sode lo va nje bol ni ka.
To je edi ni na~in za pre pre ~i tev sep se, zra~ -
ne embo li je in smr ti zara di mani pu la ci je

s cev ko. Je pa ned vom no pri sil no hra nje nje
prob le ma ti~ no tudi z vi di ka iska nja pomo ~i.
Bol ni ki z ano rek si jo se zelo boji jo pri do bi tve
na te`i; ob poten cial ni mo` no sti pri sil ne ga
hra nje nja se zna zgo di ti, da bol ni ki ne bodo
iska li pomo ~i (31).

Ome nje ni pri mer je v (zdravs tve ni) jav -
no sti odme ven pred vsem zara di neko he rent -
ne ga pri sto pa zdrav ni{ ke ga kadra do bol ni ce.
Kljub pred hod no ve~ krat pri sil no uve de ni
naso ga stri~ ni son di in pri sil ne mu hra nje nju
bol ni ce se je zdrav ni{ ki kon zi lij po dogo vo ru
s star {i bol ni ce odlo ~il, da ob zad nji hos pi ta -
li za ci ji agre siv nej {a tera pi ja ne pri de v po {tev
in se bol ni co obrav na va zgolj palia tiv no. Kaj
je ob zad nji hos pi ta li za ci ji pre ve si lo teht ni co
v smer palia tiv ne tera pi je? Klu ge, kanad ska
zdrav ni ca, pra vi, da bol ni ce ne ob zad nji hos -
pi ta li za ci ji ne niko li prej ne bi sme li sma tra -
ti kot nepri {tev ne, kar se v prak si pri bol ni kih
z ne vrot ski mi mot nja mi ve~ krat nare di. Klasi -
fi ka ci ja ano rek si je po sve tu namre~ ni enotna.
V Slo ve ni ji jo obrav na va mo med vedenj skimi
in ~us tve ni mi mot nja mi s pri ~et kom v otro{ -
tvu/ado les cen ci, Angloa me ri ~a ni pri {te va jo
ano rek si jo med nevrot ske mot nje in bol ni -
ke obrav na va jo pod skle pom UK 1983 Act,
ki pred vi de va, da bol ni ki sami niso spo sob ni
nepri stran skih in racio nal nih odlo ~i tev, ki
zade va jo nji ho vo pri hod nost, spet drug je po
sve tu ano rek si je ne obrav na va jo med psi hia -
tri~ ni mi bolez ni mi (28, 30, 31). Poleg tega je
bol ni ca namre~ vse sko zi jasno izra ̀ a la svo je
`elje – nas pro to va la je pri sil ne mu hra nje nju,
zato rej tudi v pri me ru naj huj {e ga pre lo ̀ i tev
odlo ~i tve na star {e ne bi bila pra vi~ na. Le-to
je mo` no nare di ti zgolj takrat, ko bol nik niko -
li prej ni izra zil svo je `elje gle de zdrav lje nja,
v pri me ru, da se sta nje poslab {a, in sam v da -
nem tre nut ku ̀ elje ni spo so ben izra zi ti. V tem
pri me ru se od zastop ni ka zah te va, da se poo -
se bi z bol ni kom in se sku {a odlo ~i ti, kot bi se
bol nik sam (10, 30). Za bol ni ke z ano rek si jo
je zna ~i len tudi ambi va len ten odnos do last -
ne bolez ni in zdrav lje nja. Pogo sto namre~ izra -
`a jo kon tra dik tor na ~us tva in `elje. Kljub
temu da ve~i no ~asa delu je jo zelo samou ni -
~u jo ~e, ti bol ni ki na~e lo ma nima jo samo mo -
ril nih misli. Mar sik do le~e ~i ma zdrav ni ko ma
o~i ta tudi neu pra vi ~e no poslu ̀ i tev palia tiv -
ne tera pi je. Medi cin ska eti ka zdrav ni ku nala -
ga ohra ni tev ̀ iv lje nja svo je ga varo van ca (8).
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da so dimen zi je nji ho ve ga obra za ve~ je kot
v re sni ci.

ZAKLJU^EK
Na men ~lan ka je bil zgolj naka za ti te`a ve, ki
pre ti jo zdrav ni kom danes; vse ka kor se nismo
`ele li posta vi ti na nobe no stran pri re{e va nju
obrav na va nih konf lik tov niti ne pred la ga ti
nobe ne re{i tve; ~e prav na in moral na re{i tev
za ome nje ne konf lik te sploh obsta ja. Moralne
in eti~ ne dile me, s ka te ri mi se sre ~u je zdrav -
nik pri svo jem vsa kod nev nem delu danes, se
zdi jo tesno pove za ne z na pred kom tako medi -
ci ne kot osta lih zna no sti, kakor tudi s ~e da -
lje ve~ ji mi zah te va mi, ki jih dru` ba goji do
zdrav ni kov, napred ka, ne nazad nje pa tudi do
same ga sebe. Tudi infor mi ra nost mno ̀ i ce
kore ni to pris pe va k ~e da lje ve~ je mu {te vi lu
»mej nih« situa cij, kjer je zdrav nik pri si ljen
odlo ~a ti o/v prav no, eti~ no in moral no ob~ut -
lji vih situa ci jah. V tako narav na ni dru` bi bi
bilo umest no pred la ga ti obse` nej {i in natan~ -
nej {i zako nik, ki pred vi de va ozi ro ma vsaj
okvir no opre de li pra vi ce in dol` no sti zdravni -
kov v »mej nih« situa ci jah (skraj ne sile), kakor
tudi sank ci je, ki sle di jo neu po {te va nju pra vil.
Vpra {a nje, ki se pora ja, je, ali je to sploh mogo -
~e pri ~a ko va ti in si ̀ ele ti. Ali ni lepo ta zdrav -
ni{ ke ga pokli ca del no pove za na tudi s sa mi mi
tve ga nji in nepred vi dlji vost jo situa cij, v ka te -
rih se zdrav nik znaj de, ter z dejs tvom, da smo
ljud je (zdrav ni ki) razum na bit ja, ki naj bi se
bila spo sob na znaj ti (prav no, eti~ no in moralno
pra vil no) v mno ̀ i ci raz li~ nih situa cij? Odgo -
vor na ome nje no vpra {a nje pa naj de naj br`
vsak pri sebi.

ZAHVALA
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Za ano rek si jo ner vo zo je zna ~il na dol go trajna
tera pi ja in relap si so v pri me ru dol go trajnih
bolez ni toli ko bolj pri ~a ko va ni. Mar si ka te ri
bol nik se izbolj {a po deset let ju dol gi tera pi -
ji, neka te ri se niko li dokon~ no ne poz dra vi -
jo (28, 31). Podat ki govo ri jo o 20 % ozdra vi tvi
po dese tih letih zdrav lje nja in bolez ni. Bol -
ni ki z ve~ kot 12 let tra ja jo ~o ano rek si jo lah -
ko niko li ne ozdra vi jo. To pa ne pome ni, da
je bole zen ire ver zi bil na in da edi no mo`no
zdrav lje nje osta ne palia tiv na tera pi ja. Zdravni -
ka namre~ trdi ta, da sta se v pri me ru bolnice
`ele la izog ni ti »ne skon~ no dol ge mu« pri sil ne -
mu hra nje nju za ceno ohra ni tve tako muko -
trp ne ga `iv lje nja (28). Agre siv na tera pi ja,
pri sil no hra nje nje, je u~in ko vi to zgolj krat ko -
ro~ no za ohra ni tev `iv lje nja. To nika kor ne
vpli va na zdrav lje nje povo da za nasta nek ano -
rek si je in zmanj {a nje bojaz ni pred pri do bi tvi -
jo tele sne te`e. Meni ta {e, da nobe na tera pi ja
do tedaj ni obro di la `ele nih sadov in da pri -
sil no hra nje nje v tem pri me ru ne bi ime lo
svoje ga name na (28). Spet dru gi Héber tu in
Wein gart nu o~i ta jo, da je na nju no kon~ no
odlo ~i tev vpli val tudi sam pesi mi zem in vpliv
bol ni ce na osta le bol ni ke, vode ne na oddel -
ku, ter na sam zdravs tve ni kader in star {e, ne
nazad nje pa tudi mne nje, ki ga zdrav ni ka goji -
ta do bol ni kov z ano rek si jo. V pri me rih ano -
rek si je ner vo ze v dru ̀ i ni se na~e lo ma o`jim
sorod ni kom nudi pod por no tera pi jo z na me -
nom, da razu me jo bole zen in la` je pre bro dijo
te` ke tre nut ke. Odnos bol ni ce do nje ne bolez -
ni, sebe in dru gih nika kor ne bi smel vpli vati
na odlo ~i tve gle de zdrav lje nja. Bol ni ki z ano -
rek si jo ner vo zo ima jo zna ~il no popa ~e no pred -
sta vo o svo jem tele su. Le-te bol ni ke se bis tve no
la` je zdra vi, ko se zdrav nik spri jaz ni z nji hovo
popa ~e no pred sta vo nji ho ve ga tele sa (28, 31).
Razi ska va na pro sto volj cih je poka za la vpliv
stra da nja na mo` ga ne. Pro sto volj ci, ki so dolo -
~en ~as stra da li, so v prib li` no 50 % meni li,
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Zvon ka Zupa ni~ Sla vec1

Dr. Ivan Ora ̀ en (1869–1921)

Dr. Ivan Ora ̀ en (1869–1921)

IZVLE^EK

KLJU^ NE BESE DE: Ivan Ora ̀ en, Ora` nov dom, zdrav nik, poli tik, dobrot nik, opo ro ka, Medi cin ska fakul te ta v Ljub lja ni, zgo do vi na

@iv lje nje in delo slo ven ske ga zdrav ni ka in poli ti ka dr. Iva na Ora` na (1869–1921) je tesno pove -
za no z dobo, v ka te ri je `ivel. Neza kon ski stan ga je zaz na mo val in sprem ljal z rev{ ~i no sko -
zi vso mla dost, s po ro ko v ljub ljan sko pivo var ni{ ko dru ̀ i no Auer pa je postal pre mo ̀ en, a je
ostal zvest svo jim na~e lom, domo lju ben in se je boril pro ti avstro-ogr ski monar hi ji, spr va kot
vod ja slo ven skih soko lov, kasne je tudi jugo slo van skih. Zasto pal je ide jo ena ko prav ne pove -
za no sti Ju` nih Slo va nov, Slo ven cev, Hrva tov in Srbov, a je kma lu spoz nal hege mo ni sti~ ne te` -
nje Srbov. Kot zdrav nik je delal spr va v ljub ljan ski bol ni {ni ci, nato pa v za seb ni prak si in med
bal kan sko voj no leta 1912 tudi v bol ni {ni ci v Ni {u, o ~e mer je obja vil spo mi ne. Bil je tudi ljub -
ljan ski mest ni svet nik in se je med dru gim boril tudi za zdravs tvo in zdrav ni{ tvo. To uspe -
{no delo ga je po prvi sve tov ni voj ni pri pe lja lo do mesta prve ga pred sed ni ka pokra jin ske ga
zdravs tve ne ga sve ta za Slo ve ni jo in Istro. Bil je borec za prvo medi cin sko fakul te to pri Slo -
ven cih. [te vil na razo ~a ra nja v po li ti ki, `alost zara di smr ti jeti~ ne `ene Evge ni je, pogre {a nje
potom cev in dru go so pris pe va li k nje go vi odlo ~i tvi za samo mor. Ker pa je `elel pora ja jo ~i se
slo ven ski inte li gen ci, pred vsem {tu den tom medi ci ne in tistim, ki so bili neza kon ske ga sta nu,
la` je ga ̀ iv lje nja, je zapu stil veli ko imet je, ki ga je nasle dil po dru ̀ i ni Auer, ki ni ime la potom -
cev, v skrb no spi sa ni opo ro ki Medi cin ski fakul te ti. Od leta 1925 je v Ora` no vih domo vih v Ljub -
lja ni brez pla~ no biva lo oko li 850 slu {a te ljev ljub ljan ske uni ver ze. Nje go vo dobrot ni{ tvo je
podob no Knaf lje ve mu na Duna ju.

ABSTRACT

KEY WORDS: Ivan Ora ̀ en, Ora ̀ en’s stu dent dor mi tory, doc tor, poli ti cian, bene fac tor, last will, Medi cal School of Ljub lja na, history

Life and work of the Slo ve nian physi cian and poli ti cian Dr. Ivan Ora ̀ en (1869–1921) is clo -
sely rela ted to the period during which he lived. As ille gi ti ma te child his youth was mar ked
with poverty. When he got mar ried into the bre wing family Auer from Ljub lja na, he beca -
me wealthy. But des pi te this he remai ned loyal to his own prin ci ples, he remai ned a pa triot
and he fought against Austro-Hun ga rian domi na tion over South Slavs, first as the head of
the Slo ve nian Sokol orga ni za tion, later the Yugo sla vian one. He repre sen ted the idea of equal
inte gra tion of Sout hern Slavs, Slo ve nes, Croats and Serbs, but he soon rea li zed the hege mo -
nic ten den cies of Serbs. As a physi cian, he wor ked first in the Ljub lja na hos pi tal, then in a pri -
va te prac ti ce and during the Bal kan War in 1912 in a hos pi tal in Ni{ (Ser bia), on which he
pub lis hed his memo ries. He was also the Ljub lja na city coun cil lor and he fought for health
care and doc tor’s pro fes sion. After the First World War this suc cess ful work led him on the
posi tion of the first pre si dent of the Coun sil of Health of Slo ve nia and Istria. He was a figh -
ter for the first Medi cal School of Slo ve nes. Many disap point ments in poli tics, the sad ness
becau se of the death of his wife Euge nia due to tuber cu lo sis, the lack of des cen dants and

1 Prof.dr. Zvon ka Zupa ni~ Sla vec, dr.med., In{ti tut za zgo do vi no medi ci ne, Zalo{ ka cesta 7a, 1000 Ljubljana;
zvon ka.sla vec@gmail.com
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`iv ljal s se stri~ no Elo. Prvo zna nje je nabi ral
v do ma ~i {oli, kot enajst let ne ga de~ ka pa ga
je mati posla la v ni` jo gim na zi jo v Ljub ljano
z ̀ e ljo, da bi neko~ postal duhov nik. S praz -
ni mi ̀ epi je v di ja{ kih letih ̀ ivo ta ril, bival pri
tujih lju deh in vsak da nji obrok hra ne dobi -
val vbo gaj me pri pivo var ni{ ki dru ̀ i ni Auer
na Wol fo vi uli ci 12. Tam je tudi spoz nal svo -
jo bodo ~o `eno.

Vi{ je gim na zi je, ki jo je obi sko val med
leto ma 1881–1888 v Ljub lja ni, ni uspe {no kon -
~al, zato ni mogel oprav lja ti matu re. Pre pi sal
se je v Novo mesto, pono vil zad nji raz red in
leta 1889 matu ri ral (2). Z ma ter jo sta se prvi~
resno spr la po matu ri, ko se je pro ti nje ni volji
vpi sal na {tu dij medi ci ne na Duna ju. Z malo
denar ja, ki ga je zaslu`il z dajanjem in{trukcij,
se je tam komaj pre bi jal sko zi {tu dij ska leta.
Splet neu god nih raz mer na Duna ju je bil naj -
br` razlog, da je {tu di ral kar enajst let. Poli -
ti~ ni razlo gi pa so bili naj ver jet ne je vzrok, da
se je moral pre {o la ti in je pro sil za oprav ljanje
druge ga in tret je ga rigo ro za na gra{ ki medi -
cinski fakul te ti, kjer je februar ja leta 1900 pro -
mo vi ral za dok tor ja medi ci ne (3).

Po leg mate rial ne sti ske je vzrok za dol go -
traj ni {tu dij tudi v nje go vi poli ti~ ni aktiv no -
sti. Kma lu si je izob li ko val sve tov ni nazor in
se poli ti~ no opre de lil za libe ral ca. Mu~i li sta
ga nes vo bo da slo van ske ga `iv lja in podre je -
nost Avstrij cem. Nje gov ideal je bil svo bo da
Slo va nov. Odlo ~il se je tudi, da se bo boril za
dobro male ga ~lo ve ka, za nje go vo ena ko -
prav nost, za bolj {i polo ̀ aj social no in dru ga -
~e ogro ̀ e nih lju di in tudi v do bro Slo vens tvu
pro ti Nem cem in nem{ ku tar jem. Med {tu di -
jem se je sez na nil s po dob no misle ~i mi {tu -
den ti slo ven ske, srb ske, hrva{ ke in ~rno gor ske
narod no sti. Na{el je pri ja te lje in za nadalj nje

the rest con tri bu ted to his deci sion to com mit sui ci de. Howe ver, after his wife’s family which
had no des cen dants he inhe ri ted a lar ge wealth. Sin ce he wan ted to make life easier to the
emer ging Slo ve nian intel li gen ce, mainly medi cal stu dents and tho se who were ille gi ti ma te
chil dren, he left a lar ge part of this wealth to the Medi cal School of Ljub lja na in a ca re fully
couc hed testa ment. Around 850 stu dents of the Uni ver sity of Ljub lja na lived in the Ora ̀ en’s
dor mi to ries for free sin ce 1925. Ivan Ora ̀ en is a great Slo ve ne bene fac tor in Ljub lja na simi -
lar to Luka Kna felj in Vien na.

UVOD
Pov pre~ ne mu Slo ven cu ime Ivan Ora ̀ en
pove le malo. Za zgo do vi nar je, zla sti tiste, ki
so se ukvar ja li s slo ven sko poli ti~ no zgo do vi -
no na pre lo mu 19. v 20. sto let je, pa je to poli -
tik, libe ra lec, ~lo vek revo lu cio nar nih pogle dov
iz Narod no napred ne stran ke, po{te njak in
domo ljub, ki se je boje val za osvo bo di tev slo -
ven ske ga naro da izpod obla sti Avstro-Ogr ske.
Pri tem je raz mi{ ljal, da bo boj pro ti Avstrij -
cem uspe {nej {i, ~e bodo Slo ven ci pove za ni
z Ju` ni mi Slo va ni, s Hr va ti in Srbi. Ivan Ora -
`en je bil velik Jugo slo van in je svo je poslans -
tvo posku {al ure sni ~i ti pre ko sokol ske
orga ni za ci je spr va med Slo ven ci in poz ne je
tudi med Jugo slo va ni. Nje go va mo~ na in
pre mo ~rt na oseb nost je bila ka`i pot {te vil nim
somi{ lje ni kom, ki so ga zato izbra li za vod jo
Slo ven ske sokol ske zve ze in kasne je {e ana -
log ne jugo slo van ske zve ze. Za zdrav ni{ tvo pa
je Ivan Ora ̀ en velik dobrot nik, ki je z da ro -
va njem svo je ga imet ja Medi cin ski fakul te ti dal
mo` nost medi cin cem, da ̀ e od leta 1925 brez -
pla~ no biva jo v nje go vi usta no vi – Ora` nov
dija{ ki dom – in je bilo tega dobrot ni{ tva do
sedaj dele` nih oko li 850 {tu den tov.

USO DA GA JE ZAZ NA MO VA LA
Ivan Ora ̀ en se je rodil 8. fe bruar ja 1869 v Ko -
sta nje vi ci na Krki kot neza kon ski otrok Iva -
ne Ora ̀ en in nez na ne ga o~e ta (sli ka 1, sli ka 2).
Dom nev ni o~e je bil okro` ni sod nik in ga ni
niko li priz nal (1). Te kri vi ce Ora ̀ en ni mogel
pre bo le ti in je o~e ta, ki se mu je kasne je hotel
prib li ̀ a ti, zavr nil, ~e{ da ga ni hotel poz na -
ti, ko ga je potre bo val, zdaj pa tudi sam no~e
vede ti zanj. Z ma ter jo Iva no sta `ive la v do -
ma ~i hi{i v Ko sta nje vi ci, mla dost pa je pre -
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Sli ka 3. Sopro ga Evge ni ja – @eni Ora ̀ en je bila drob na in majhna.
Bila je pra va lepo ti ca in je celo tek mo va la na lepot nih tek mo vanjih.

Sli ka 1. Kosta nje vi ca na Krki – Ora` no va rojst na hi{a v Ko sta nje vi ci na Krki. Mati je v njej ̀ ive la z bra tom Fran cem, ki je prev zel doma~ijo
ter s kme~ kim delom in lovom pre ̀ iv ljal sestro in ne~a ka Iva na. V opo ro ki je hi{o zapu stil Iva nu. Foto gra fi ja je nasta la oko li leta 1935.

Sli ka 2. Ivan – por tret
dr. Iva na Ora` na.

`iv lje nje tudi pomemb ne poli ti~ ne sogo vor -
ni ke. Dru ̀ i li so se v raz li~ nih dru{ tvih, v [tu -
dent skem aka dem skem dru{ tvu Slo ve ni ja in
Dani ca na Duna ju, Tri gla vu v Grad cu ter
v Zori in Zvo ni mir ju, prav tako na Duna ju.
Ora ̀ en je znal poka za ti svo je talen te, zna nje,
vztraj nost in se z nji mi uve lja vi ti. Kar si je
zasta vil, je obi ~aj no tudi dose gel. Tako je postal
na Duna ju po nepre ver je nih podat kih celo
pred sed nik [tu dent ske ga aka dem ske ga dru{ -
tva Slo ve ni ja.

PO RO ̂ IL SE JE
V PI VO VAR NI[ KO DRU @I NO
Enaintridesetlet ne ga novo pe ~e ne ga zdrav -
ni ka je pot iz Grad ca spet vodi la v Ljub lja no,
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kjer je v de ̀ el ni bol ni {ni ci opra vil sekun dariat.
Takrat se je vno vi~ sre ~al s 25-let no Evge ni -
jo Auer, kate re dru ̀ i na mu je v di ja{ kih letih
daja la kosilo kot svo je dobro delo (sli ka 3).
Lep in mar kan ten mo{ ki z buj ni mi lasmi in
odkritim pogle dom jo je zasnu bil. Na{ li sta se
sorod ni du{i. Mla da Evge ni ja je bila `e vdo va
po cesarsko-kra lje vem upo ko je nem mor na ri{ -
kem poro~ ni ku Janu Deja ku (4). Nista dol go
oma ho va la in sta se poro ~i la 8. mar ca 1902.
Ora ̀ en je s po ro ko obo ga tel. Lah ko bi spre -
me nil svoj ̀ iv ljenj ski slog, a je os tal skro men,
pre prost in trd do sebe. Juni ja 1902 je kon~al
sekun dariat in odprl zaseb no prak so v Auer -
je vi hi{i na Wol fo vi uli ci (5).

Auer je vi so velja li za boga to ljub ljan sko
dru ̀ i no in so ime li v la sti pivo var no. Evge -
ni ji na star {a sta umr la leta 1897 in sta pod -
jet je zapu sti la otro kom Evge ni ji, Juri ju in
Pavlu. S pi vom so oskr bo va li 38 ljub ljan skih
gostiln in nekaj ~asa ime li tudi svo jo piv ni co.
Zapo slo va li so od 20 do 40 lju di. Po smr ti star -
{ev je vods tvo prev zel Evge ni jin prvi mo`, po
nje go vi smr ti pa je delo nada lje val njen brat
Jurij, ki je bil neus pe {en in tudi nepo {ten (6).
V Du naj skem Novem mestu (nem. Wie ner
Neu stadt) `ive ~i brat Pavel, dra gon ski ofi cir,
je leta 1903 svoj dele` pro dal sestri in bra tu,
leta 1906 pa je tudi Jurij opu stil delo v pi vo -
var ni. Nje gov dele` sta odku pi la oba Ora` no -
va. Misli la sta, da bo ̀ iv lje nje brez neneh nih
neso gla sij s pre pir lji vim bra tom bolj umir jeno.
Leta 1909 sta zakon ca posel pro da la pivo var -
ni Union za 300.000 kron (7). Ves izku pi ~ek
je {el za vra ~i lo poso jil raz li~ nim ban kam in
dru gim upni kom, od kup ni ne jima ni osta lo
ni~. Oba Evge ni ji na bra ta sta osta la nepo ro -
~e na in brez potoms tva, dru ̀ i na Auer je vih pa
brez dedi ~ev.

PO SLA NEC V DE @EL NEM ZBO RU
Ob zaseb ni prak si v Ljub lja ni Ora` no vo `iv -
lje nje ni poz na lo po~it ka. Med leto ma
1906–1910 je bil ob~in ski svet nik, med leto -
ma 1908–1909 pa je kot ~lan Narod no napred -
ne stran ke zasto pal Ljub lja no v de ̀ el nem
zbo ru. Pred sed nik ome nje ne stran ke je bil
pisa telj in odvet nik dr. Ivan Tav ~ar, pomem -
ben libe ral ni ~lan in somi{ lje nik pa je bil tudi
takrat ni ljub ljan ski ̀ upan Ivan Hri bar. V de -
`el nem zbo ru si je Ora ̀ en delil poslan ske

klopi z Iva nom Tav ~ar jem in Jane zom Evan -
ge li stom Kre kom, glav nim orga ni za tor jem
kme~ ke ga in delav ske ga kr{ ~an sko-so cial ne -
ga giba nja na Slo ven skem, ter z dru gi mi. Bil
je ~lan uprav ne ga odse ka in je govo ril ob Jar -
~e vem pred lo gu za slo ven sko uni ver zo v Ljub -
lja ni (1909), pro ti Kranj ski hra nil ni ci (1909),
o raz me rah v pri sil ni delav ni ci (1910) in pred -
la gal dvig higie ne kranj ske `ivi no re je (1910)
(sli ka 4) (8).

Ora ̀ en je bil po{ten, pokon ~en in nepod -
kup ljiv poli tik. Iz nje ga je vela viso ka nacio -
nal na zavest, `elja, da bi Slo ven ci odlo ~a li
o po li ti~ nem ̀ iv lje nju doma. Pri za de val si je
za dode li tev pomemb nih delov nih mest slo -

Sli ka 4. Dr. Ivan Ora ̀ en. Olj na sli ka aka dem ske ga sli kar ja Iva -
na Vav po ti ~a (olje na plat nu, 58 × 30 cm). Hra ni jo Deka nat Medi -
cin ske fakul te te v Ljub lja ni. Leto nastan ka ni zna no, naj ver jet ne je
pred prvo sve tov no voj no. Na sli ki sta pomemb na atri bu ta Ora` -
no ve ga ̀ iv lje nja: sokol, kot sim bol nje go ve ga sokol ske ga poslanstva,
in Kosta nje vi ca, ki ga je vse ̀ iv lje nje veza la na dom in Dolenjsko.
(Re pro duk ci ja J. Si mon ~i~.)
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ven skim lju dem. Zave dal se je absurd no sti
narod ne ga polo ̀ a ja. Nem ci, ki slo ven sko niti
razu me li niso, kaj {ele govo ri li ali pisa li, so se
na {te vil nih mestih ukvar ja li s slo ven skim ~lo -
ve kom, nje go vi mi sti ska mi in nad lo ga mi. Zato
je Ora ̀ en raz{irjal ide je narod no zaved nih
Sloven cev in se pote go val tudi za pra vi ce
zdrav ni{ tva (9). Slo vel je kot dober govor nik
in govo ril je z ar gu men ti. S svo jo pro nic lji vost -
jo in pogum no dr`o je nem{ ke poli ti ke veli -
ko krat spra vil v ne la go den polo ̀ aj. Stva rem
je znal pri ti do dna in razo ro ̀ e va ti z dejs tvi.
Tak si je hitro nako pal vrsto nas prot ni kov. Slo -
ven ci so ga ime li radi, tuj ci pa so se ga bali.

Za ra di neneh nih razo ~a ranj, ki jih je do`iv -
ljal v de ̀ el nem zbo ru, se je leta 1910 odlo ~il,
da ga zapu sti in se spet pos ve ti medi ci ni,
sokols tvu in ̀ eni. @ena ga je {e pose bej potre -
bo va la, ker je zbo le la za plju~ no tuber ku lozo.
Odha ja la je v to ple kra je iskat zdrav ja. Devet
let jo je nego val in se ver jet no pred prvo sve -
tov no voj no z njo pre se lil v po let no hi{o na
Dolenj ski cesti bli zu goz da (10).

^AS PRVE SVE TOV NE VOJ NE
Ta koj po za~et ku prve sve tov ne voj ne je Ora -
`en od novem bra 1914 dve leti nese bi~ no
delal kot zdrav nik pro sto vo ljec v ce sar sko-kra -
lje vi rezerv ni bol ni ci {t. 2 kot {ef zdrav nik II.
oddel ka. Podob no se je ̀ e raz da jal ranjen cem
med prvo bal kan sko voj no leta 1912 v Ni {u
(sli ka 5). Uspe {ne mu in obse` ne mu delu pa
je sle di la kri vi~ na pre me sti tev v ce sar sko-kra -

lje vo rezerv no bol ni {ni co Eggen berg pri Grad -
cu (11). Ver jet no je za pre me sti tev ve~ vzro -
kov. Prvi je goto vo ta, da so ga obla sti od vse ga
za~et ka nad zo ro va le kot veli ke ga srbo fi la,
potem ko sta ga bol ni{ ka stre` ni ca sva ka Juri -
ja Auer ja in nje go va pri ja te lji ca Kamil la Thei -
mer pri ja vi li pri obla steh in obto ̀ i li veleiz da je.
Ora ̀ en je le slu til, zakaj so ga pre me sti li, ohra -
njen pa ni noben pisni doku ment. Gro zi la mu
je celo pre me sti tev v Sa ra je vo, do kate re pa
ni pri{ lo. Ohra nje nih je le nekaj pisem pri ja -
te lju in prav ne mu zastop ni ku, odvet ni ku
Bo`i dar ju Vodu{ ku, v ka te rih se le del no zrca -
li jo nje go ve sti ske zara di lo~e no sti od ̀ ene in
zara di obto`b, ki so bile povod pre me sti tve.
@ivel je v stra hu pred more bit no raz sod bo
voja{ ke ga sodi{ ~a in v ne go to vo sti zara di doka -
zo va nja du{ev ne bolez ni sva ka Juri ja Auer ja,
ki je posred no vpli val na bol ni{ ko stre` ni co
in na pri ja te lji co Kamil lo. Raz sod ba zara di
dom nev ne veleiz da je je bila po treh letih zavr -
`e na, sva ka Juri ja pa so zdrav ni ki spoz na li za
hude ga bol ni ka zara di nevro si fi li sa (12).

Ora` na je bre me ni lo tudi ̀ eni no zdravs -
tve no sta nje, ko je bil lo~en od nje in pod hudi -
mi pri ti ski v gra{ ki bol ni {ni ci. Neneh no je
tre pe tal, da jo bo izgu bil. Evge ni ja je sla bot -
na do~a ka la mo`e vo vrni tev in konec voj ne,
maja 1919 pa sta se nje no trp lje nje in `iv lje -
nje kon ~a la (sli ka 6) (13).

SO KOL SKI PRA PO RI
SO PLA PO LA LI
So mi{ lje ni ke je dr. Ora ̀ en na{el v so kol skih
telo vad nih dru{ tvih, ki so ob telo vad ni vzgo -
ji nosi la tudi poli ti~ no poslans tvo. Zdru ̀ e va -
la so napred ne ~la ne, ki so ~uti li potre bo po
re{i tvi nacio nal ne ga vpra {a nja. Zasto pa li so
na~e lo »na rod je vse, posa mez nik ni~«. Te Tyr -
{e ve misli iz sre di ne 19. sto let ja so na{ le plod -
na tla tudi med Slo ven ci. Posa mi~ na dru{ tva
so se prvi~ zdru ̀ i la v Slo ven sko sokol sko
zve zo leta 1905. Dve leti za tem, leta 1907 je
bil Ora ̀ en izvo ljen za nji ho ve ga sta ro sto.
Pove zo val se je tudi z dru gi mi sred njee vrop -
ski mi sokol ski mi zve za mi in postal pod sta ro -
sta vse slo van ske sokol ske zve ze. Po izsto pu iz
de`el ne ga zbo ra leta 1910 je svo je poli ti~ ne
pogle de in sta li{ ~a Narod no napred ne stran -
ke ure sni ~e val prek soko lov. S sre ~a nji, ime -
no va ni mi zle ti, so utr je va li sokol sko misel nost

Sli ka 5. Ora ̀ en v Ni {u – dr. Ivan Ora ̀ en je bil s tre mi dru gi mi
slo ven ski mi zdrav ni ki ([laj mer, Kra jec, Pre mrou) sedem ted nov
zdrav nik pro sto vo ljec v ni{ ki bol ni {ni ci med prvo bal kan sko vojno
okto bra 1912. Na foto gra fi ji je oseb je ni{ ke bol ni {ni ce, Ora ̀ en
sedi prvi z leve.
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v de set let ju pred prvo sve tov no voj no, med
njo pa je bilo sokols tvo pre po ve da no. Po voj -
ni je Ora ̀ en pos pe {e no nada lje val delo v Slo -
ven ski sokol ski zve zi in leta 1919 usta no vil
Jugo slo van sko sokol sko zve zo, v ka te ri je postal
njen prvi sta ro sta (sli ka 7) (14). Toda srb ski
soko li s krat ko tra di ci jo sokols tva so kma lu
poka za li svo jo impe ra tiv no dr`o in poli tikant -
sko spod ko pa va li delo narod nih sokol skih zvez.
Tako je v ju go slo van skem sokols tvu pri{ lo do
raz ko la med srb skim hege mo ni sti~ nim sokols -
tvom ter slo ven skim in hrva{ kim. Za idea li -
sta Ora` na, ki je ver jel v ju go slo vans tvo, je bilo
to zelo bole ~e spoz na nje. Dodat no razo ~a ra -
nje je pri{ lo, ko so ob kon cu prve sve tov ne voj -
ne Slo ven ci izgu bi li Trst in Pri mor sko. Soko -
li so posku {a li pre pre ~i ti vsaj izgu bo Koro{ ke.
Dober mesec pred ple bis ci tom so se sesta li
v Ma ri bo ru na pokra jin skem zle tu in pou dar -
ja li velik pomen ohra ni tve koro{ kih Slo ven -
cev zno traj meja Kra lje vi ne Srbov, Hrva tov in
Slo ven cev (SHS) (15, 16). Ora ̀ en je zad nje -
ga avgu sta bral cem Jutra name nil sesta vek in
v njem zapi sal, da sokol, ki je brez skr ben do
jav nih prob le mov, brez jasne ga poli ti~ ne ga
pre pri ~a nja, malo ma ren do svo je ga naro da in
dr`a ve Slo ven cev, ni pra vi sokol. Vsak sokol
mora rav na ti po{te no in v ko rist svo je ga naro -

Sli ka 6. @eni in Ivan Ora ̀ en na tera si hi{e na Dolenj ski cesti.

Sli ka 7. Sokol – dr. Ivan Ora ̀ en, sta ro sta slo ven ske in jugo slovan -
ske sokol ske zve ze v so kol ski uni for mi.
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da. Sode lu je naj v kul tur nih in poli ti~ nih orga -
ni za ci jah ter pogum no ka`e svo jo pri padnost
napred nim ide jam tudi zunaj dru{ tve ne ga ̀ iv -
lje nja. Zapi sal je {e, da pro gram soko lov
pose ga v nji ho vo zaseb no in jav no `iv lje nje,
ven dar ne ogro ̀ a nji ho ve oseb ne svo bo de, kaj -
ti vsak se je v~la nil pro sto volj no in razum sko.
Za sokols tvo je rekel, da se bori za enot no
narod no dr`a vo in je pro ti sepa ra tizmu. Po
Ora` no vih bese dah je v so kol skih vrstah poz -
drav ljen vsak, ki i{~e resni co, ki spo {tu je pre -
pri ~a nje dru ge ga in je odlo ~en zago var ja ti svo -
bo do vesti, biti nara ven in po{ten, ne iz
stra hu pred kaz ni jo, ampak iz pre pri ~a nja. In
ni sokol, kdor `ali ver sko pre pri ~a nje dru ge -
ga, ga sme {i in napa da. Po nje go vem pre pri -
~a nju soko li ne bi sme li pri na {a ti stran kar ske
poli ti ke v so kol ska dru{ tva in je pri po ro ~al ve~
sokol ske ga duha v po li ti ki. Zapi sal je tudi, kak -
{en ne bi smel biti sokol. Soko lu, ki se pojavlja
v po li ti ki, mora jo biti sla bo sti, kot so pomanj -
ka nje stvar no sti, nepo {te nje, peha nje za stol~ -
ki, kri ti kans tvo in vsa dru ga nemo ral na sreds -
tva, tuje. Korist naro da mora biti ved no nad
korist jo stran ke (17).

Ves sep tem ber leta 1920 je sokol ska orga -
ni za ci ja vztraj no osve{ ~a la slo ven ski narod
o po me nu ple bis ci ta in o nuji, da se koro{ ki
Slo ven ci odlo ~i jo za skup no dr`a vo, takrat -
no SHS. Iz dne va v dan so se vrsti li ~lan ki,
pred vsem v So kol skem gla sni ku. V ne de ljo,
26. sep tem bra, so vsa sokol ska dru{ tva pri re -
di la t. i. ko ro{ ki dan. Na njih so ime li pre da -
va nja o ple bis ci tu, pri pra vi li so mani fe sta cij ska
zbo ro va nja in zbi ra li pro sto volj ne pris pev ke
za Koro{ ce. Osred nja pri re di tev je bila v ljub -
ljan skem Narod nem domu, kjer so govo ri li
zastop ni ki Koro{ cev.

Ple bis cit je bil 10. ok to bra. Urad ni rezul -
ta ti so govo ri li, da se je za Avstri jo odlo ~i lo
59 od stot kov, za Jugo sla vi jo pa 41 od stot kov
vpra {a nih. Izmed prib li` no 35.000 gla so val -
cev se jih je oko li 20.000 izre klo za Avstri jo.
Koro{ ka je bila izgub lje na. Posled nji veli ki pro -
jekt, za kate re ga je Ora ̀ en ̀ ivel, je pro pa del.
Polet soko lov je izgu bil vi{i no, pri stri ̀ e na so
jim bila kri la (18).

Za svo je pre da no delo pri sokol ski orga -
ni za ci ji med Slo ven ci in med Jugo slo va ni je
bil Ora ̀ en leta 1920 odli ko van s Ka rad jor -
dje vo zvez do, ven dar je priz na nje izgu bi lo

svoj bli{~ zara di raz ko la v ju go slo van skem
sokols tvu.

PO VOJ NO ORA@ NO VO
DELO VA NJE ZA ZDRAVS TVO
IN ZDRAV NI[ TVO
Po prvi sve tov ni voj ni je dr. Ivan Ora ̀ en spr -
va postal zdravs tve ni refe rent pri de`el ni
vla di, nato pa je za dr. An to nom Brec ljem
(1875–1943) leta 1919 postal {ef zdravs tve -
ne ga odse ka pri de`el ni vla di za Slo ve ni jo in
prvi pred sed nik pokra jin ske ga zdravs tve ne -
ga sve ta za Slo ve ni jo in Istro (sli ka 8) (19). Na
tem mestu je ostal vse do smr ti leta 1921.
Svet je bil naj vi{ je vods tve no telo v zdravs tvu.
Poskr bel je, da so na vsa odgo vor na mesta
pri{li spo sob ni zdrav ni ki slo ven ske ga rodu.
Kot odli~ ne mu orga ni za tor ju so dr. Ora` nu
zau pa li mesto zdravs tve ne ga {efa pri drav ski
divi zij ski obla sti v Ljub lja ni. Takrat na nuj -
na nalo ga je bila pre pre ~i tev {ir je nja epi de -
mi~ne pega vi ce, ki so jo k nam pri ne sli ruski

Sli ka 8. Dr. Ivan Ora ̀ en, pastel Jane za Ple ste nja ka iz leta 1997.
Shra njen na Ora` no vi doma ~i ji v Ko sta nje vi ci na Krki.



Z. ZUPA NI^ SLA VEC DR. IVAN ORA @EN (1869–1921) MED RAZGL 2011; 50

484

ujet ni ki, koti{ ~a pa je ime la v ljub ljan skih
voja{ kih bol ni {ni cah. Bole zen se je pri ~e la
nevar no {iriti po de`e li. Po zatrt ju bolez ni je
maja in juni ja 1919 ure dil tudi zdravs tve no
slu` bo za koro{ ko ofen zi vo, nato pa je prev -
zel delo v ci vil nem zdravs tvu. Postal je pred -
sed nik zdravs tve ne ga odse ka za Slo ve ni jo in
Istro, kar bi danes pome ni lo posta ti mini ster
za zdrav je (20).

Dru ga pomemb na vlo ga, ki jo je dr. Ora -
`en opra vil za slo ven sko zdrav ni{ tvo, je bilo
delo pri nasta ja nju nacio nal ne medi cin ske
fakul te te. Sku paj z zdrav ni ko ma Loj zom Kraig -
her jem (1877–1959) in Aloj zom Zalo kar jem
(1887–1944) so bili na seji Slo ven ske ga zdrav -
ni{ ke ga dru{ tva ime no va ni za ~la ne komi sije
za usta no vi tev medi cin ske fakul te te ob usta -
no vi tvi ljub ljan ske uni ver ze. ̂ etu di je nasta -
la le nepo pol na medi cin ska fakul te ta s {ti ri mi
pred kli ni~ ni mi seme stri, je pred stav lja la za~e -
tek slo ven ske ga {ola nja last nih zdrav ni kov.
V tem je bilo veli ko poslans tvo v skr bi za zdrav -
je Slo ven cev.

ORA@ NO VA SMRT
Ora ̀ en je umrl v no ~i 11. mar ca 1921 na svo -
jem domu na zati {nem Zele nem hri bu pod
Golov cem, v isti hi{i kot dve leti pred njim nje -
go va sopro ga @eni (21, 22). Hi{a na Wol fo vi
bi bila Iva nu za nje go vo delo veli ko pri -
ro~nej{a. Tam je imel ordi na ci jo, tudi sede`
sloven ske in kasne je jugo slo van ske sokol ske
zve ze je bil v sre di{ ~u mesta, v Na rod nem
domu. Pri ~a ko va li bi namre~, da bi se Ora ̀ en
po `eni ni smr ti pre se lil na Wol fo vo uli co in
bi bil tako u{el brid kim spo mi nom.

Ora` nov sokol ski sode la vec A. Kaj zelj je
v ̀ al nem govo ru pove dal: »Bil je osam ljen in
oto ̀ en. Bil je glo bo ko `iv ljenj sko ranjen;
bole ~i na siro te brez o~e ta iz najz god nej {e ga
otro{ tva se ni niko li pole gla, stop nje va le so jo
{te vil ne muke na poti sko zi `iv lje nje. Med
{ola njem se je boril za pre ̀ i vet je, nato se je
zna {el ujet med idea le in mo` no sti. Kr~e vit
boj za nacio nal no svo bo do in social no pra vi~ -
nost je bil stal ni ca nje go ve ga ̀ iv lje nja. Po raz -
pa du monar hi je je bil iz~r pan od boja pro ti
re`i mu, od skri va nja pred nje go vi mi varu hi,
od poli cij ske ga zasle do va nja in pre ga nja nja.
Kljub mo~ ne mu tele su pri pet de se tih letih je

bila nje go va du{a iz~r pa na. Ni se znal ve~
vese li ti. Vsa najin tim nej {a ~us tva, ki jih je hra -
nil za svo jo @eni in niko li roje ne otro ke, je iz~r -
pal v de set let nem boju z nje no bolez ni jo.
Pri {el je na kri` pot je, s ka te re ga ni vodi la nobe -
na odre {il na pot. Pol leta po @eni ni smr ti je
ime la nje go va opo ro ka ̀ e svo jo dokon~ no obli -
ko – ni mogla nasta ti ~ez no~… Po smr ti sopro -
ge pa si bil popol no ma na{ (od soko lov).
Uvi de li smo, da si se po~u til v na {i sre di zado -
volj ne ga, vide li pa smo v na {o veli ko `alost
tudi, da se te lote va oto` nost, ki se je stop nje -
va la od mese ca do mese ca. V neu mor nem
delu si iskal ute he, a je nisi na{el (23).«

Ko sta nje vi ~an V. Bu ~ar je zapi sal: »Ora -
`en se je zako pal v delo, prev zel kup najod -
go vor nej {ih nalog v slo ven skem zdravs tvu, da
bi si ponov no osmi slil `iv lje nje in se re{il iz
`iv ljenj ske kri ze. Niko mur ni zau pal svo je sti -
ske, z ni ko mer ni delil osam lje no sti. Nes pe~ -
nost je posta la sestav ni del nje go ve ga ̀ iv lje nja,
uspa val ni pra{ ki vsak da nja pomo~. Trpel je
zara di traj ne utru je no sti. Za{el je v za ~a ra ni
krog vsta ja nja in pada nja, more ~ih sanj in no~ -
nih pri kaz ni. Na zunaj je delo val {e kot celovi -
ta oseb nost, nje go va du{a pa se je ̀ e ogri nja la
z ma lo du{ jem. Trden ste ber, ki je na ple ~ih
nosil odgo vor nost za jugo slo van sko sokols tvo
in slo ven sko zdravs tvo, se je zlo mil, a ne zara -
di odgo vor no sti, zmanj ka lo mu je ̀ iv ljenj ske -
ga pogu ma (24).«

Os me ga mar ca 1921 je mini lo 19let, odkar
sta se Ivan in @eni v cve tu mla do sti poro ~ila
in z upa njem v sre ~o kre ni la ̀ iv lje nju napro -
ti. Oblet ni ca poro ke je v Ora` nu obu di la spo -
min na pre te klost, pozab lje no upa nje in
izgub lje ne ilu zi je. Posled nja doza bar bi tu ra -
tov je 11. mar ca 1921 nesre~ ni ka re{i la muk.
Ni pustil poslo vil ne ga pisma. Ni bilo potrebno.
V na me ri je ver jet no mislil tudi na ~as pogre -
ba, nede ljo, ko so ljud je naj bolj pro sti. Uso -
da mu ni pri za ne sla, podob no kot ni Iva nu
Hri bar ju.

Aka de mik Janez Mil ~in ski je v svo ji knjigi
spo mi nov zapi sal, da je Ora ̀ en sto ril samomor
in da so ljud je to takrat vede li. A ker samo -
mo ril cev niso sme li poko pa va ti v pos ve ~e -
no zem ljo, tem ve~ zunaj poko pa li{ ~a, so to
dejstvo zamol ~a li. Ora` nov oseb ni zdrav nik
dr. Kra jec pa je zapi sal, da je bila vzrok smr -
ti sr~ na odpo ved (25).
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PLE ME NI TO DEJA NJE
Kma lu po `eni ni smr ti leta 1919 je dr. Ora -
`en napra vil prvo razli~ico opo ro ke, ki jo je
nato z ad vo ka tom dr. Fran ce tom Gor {i ~em {e
veli ko krat spre me nil, v svo jem bis tvu pa je
osta la nes pre me nje na. V opo ro ki je zapi sal:
»Vse svo je pre mi~ no in nepre mi~ no pre mo -
`e nje zapu{ ~am medi cin ski fakul te ti, ki naj to
pre mo ̀ e nje upo ra bi za usta no vi tev in vzdr -
`e va nje zavo da Ora` nov dija{ ki dom, v ka te -
rem naj dobe pro sto sta no va nje v prvi vrsti
neza kon ski, ubo gi medi cin ci slo ven ske ga,
srb ske ga in hrva{ ke ga ple me na, ki {tu di ra jo
v Ljub lja ni … (26)«. Zah te val je, da se morata
hi{i na Wol fo vi uli ci in na Dolenj ski cesti preu -
re di ti v di ja{ ki dom, ime no van Ora` nov
dija{ki dom (sli ka 9). Name njen je bil neza -
kon skim otro kom in vsem, ki so bili gmot no
ogro ̀ e ni, a za {tu dij spo sob ni, slo ven ske ali
kate re od ju` no slo van skih narod no sti. Zapisal
je tudi, da lah ko v domu biva jo tudi {tu dent -
je neme di cin ci, nika kor pa ne bogo slovci;
obre me njen je namre~ bil z dav nim mate ri -
nim pri ti skom, da naj {tu di ra teo lo gi jo. Hi{i
je prepo ve dal pro da ti. Takrat na uni ver za je
Ora` no vo zapu{ ~i no ime no va la »ve solj na
dedi{ ~i na«, saj tako veli ke dona ci je ni pre je -
la ne prej in ne kasne je. Ovred no te na je bila
na 20 mi lijo nov kron (27). Opo ro ki je nas pro -

to va lo Ora` no vo sorods tvo, pred vsem sestri~ -
na Ela, ki je to`i la Uni ver zo. Ilu zor no je bilo
pri ~a ko va ti, da bi to` bo dobi la.

Od leta 1925 dalje v obeh Ora` no vih hi{ah
pre bi va jo {tu dent je in u`i va jo naklo nje nost
svo je ga dobrot ni ka (28). S po no som se imenu -
je jo ora` nov ci, avto ri co tega pris pev ka in knji -
ge o njem pa ima jo za »Ora` no vo pos vo jen ko«.
S svo jim ple me ni tim deja njem je dr. Ivan
Ora`en do danes olaj {al sti sko oko li 850 {tu -
dentom, med nji mi pred vsem medi cin cem.
Nje go vo mecens tvo je podob no Knaf lje ve mu
na Duna ju in si je z njim zaslu ̀ il vid no mesto
med dobrot ni ki slo ven skih inte lek tual cev.
Medi cin ska fakul te ta se ga iz leta v leto s spo -
{to va njem in pie te to spo mi nja, vzdr ̀ u je nje -
gov grob, obnav lja in poso dab lja oba domo va
ter {tu den tom pode lju je Ora`no va odli~ ja
za naj bolj {e {tu dij ske uspe he (29). V nje govi
rojst ni hi{i v Ko sta nje vi ci je ure di la spominsko
sobo, okto bra 1999 ob 130-let ni ci nje go ve ga
rojs tva in 80-let ni ci Medi cin ske fakul te te pa
je pri pra vi la sre ~a nje ora` nov cev vseh gene -
ra cij. Tedaj je tudi iz{ la bio graf ska knji ga
o njem (30). ^asnik Delo je po tem sre ~a nju
in pred sta vi tvi knji ge zapi sal, da je Ora` no -
va `iv ljenj ska zgod ba tako dra ma ti~na, da bi
bila vred na sce na ri ja za uspe {en ame ri{ ki film.

Sli ka 9. Ora` nov dija{ ki dom na Wol fo vi 12 v Ljub lja ni. Tri nad strop ja Auer je ve vile nudi jo pri jaz no {tu dij sko vzdu{ je {tu den tom medicine
in sto ma to lo gi je ̀ e od leta 1925. V do mo vih na Wol fo vi uli ci in Dolenj ski cesti je na voljo oko li devet de set brez pla~ nih mest za medicince.
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PO GREB NE SVE ̂ A NO STI
Po koj ne ga sta ro sto Iva na Ora` na so soko li ob
sprems tvu konje ni ce v ne de ljo zju traj pre -
pelja li v Na rod ni dom. Lju di, ki so se hote li
poslo vi ti od dra ge ga pokoj ni ka, je bilo toli ko,
da so krsto posta vi li kar k vho du. Okrog odra
je bila polo ̀ e na gomi la ven cev, naj ve~ od
sokol skih dru {tev in ̀ up, zdrav ni{ ke ga dru{ -
tva in dru gih zdru ̀ enj ter posa mez ni kov iz
vse dr`a ve. Ob krsti je nepre mi~ no sta la ~ast -
na stra ̀ a soko lov in aka de mi kov, na ~rni
`amet ni bla zi ni so le`a la Ora` no va odli ko va -
nja in nemo spo mi nja la na nje go ve zaslu ge za
narod. Sokol ske dele ga ci je so z vla ki pri ha ja -
le z vseh kon cev Kra lje vi ne SHS. Redar ji so
jih vodi li pred Mest ni dom, od tam pa so v po -
vor ki od{ li pred Narod ni dom. Pred mrtva{ -
kim odrom je sokols tvo zav ze lo ~ast no mesto,
napra vi lo {pa lir levo in desno pred vho dom
ter raz vi lo pra po re in zasta ve v po sled nji poz -
drav (sli ka 10). Za nji mi so sta li pred stav ni -
ki voj nih in civil nih obla sti, raz li~ nih zdru ̀ enj,
uni ver zi tet ni pro fe sor ji in slu {a te lji. Na cesti
je ~akal mrtva{ ki voz s  {e sti mi vpre ̀ e ni -
mi vran ci. Obkro ̀ a lo ga je nad 3.000 so ko lov,
sokol ski nara{ ~aj, `en sko ~lans tvo in mo` je
v slo ve snih sokol skih uni for mah. Vse okrog

so sta le nepre gled ne mno ̀ i ce lju di. To~ no ob
treh je glas zvo na naz na nil za~e tek pogre ba.
Sko zi vra ta Narod ne ga doma je {est soko lov
pri ne slo krsto in jo polo ̀ i lo na ko~i jo. O~i mno -
`i ce so nemo str me le vanjo. Na pra gu Sokol -
ske ga doma se je pod sta ro sta dr. Vla di mir
Rav ni har s tro boj ni co na prsih, ovi to v ̀ al ni
trak, iskre no in toplo ter brez veli kih besed
poslo vil od pokoj ni ka. Ob zvo kih `alo stin ke
Vigred se povr ne zdru ̀ e ne ga pev ske ga zbo -
ra Glas be ne mati ce, Ljub ljan ske ga zvo na in
Slav ca je `al ni spre vod kre nil. God ba Drav -
ske divi zi je je igra la ̀ alo stin ke. Pred nji mi je
jez di lo 60 so ko lov konje ni kov, njim pa sle di -
lo 21 pred stav ni kov sokol skih `up s pra po ri.
Za nji mi so {li {te vil ni ~la ni z ven ci; nad 50 so -
kol skih dru {tev je na pogreb posla lo skup no
oko li 800 ~la nov. [ele za nji mi se je spre vo -
du pri dru ̀ i la {este rov pre` na ko~i ja s kr sto in
~rno zasta vo. Tej je sle di la aka dem ska mla -
di na z rek tor jem dr. @u pan ~i ~em in pro fe sor -
skim zbo rom, pokoj ni ko vi pri ja te lji in znan ci,
pred sed nik pokra jin ske vla de dr. Bal ti}, pover -
je nik dr. Rib ni kar ter gene ral Rudolf Mai ster.
Za mla di no so se zvr sti le {te vil ne voja{ ke in
civil ne oseb no sti, ofi cir ski zbor, zdru ̀ e nja,
{olar ji in dru go ob~ins tvo (31).

Sli ka 10. Pogreb dr. Iva na Ora` na leta 1921. @al ne sve ~a no sti pred Narod nim domom v Ljub lja ni.
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Samo tri take pogreb ne spre vo de je do
tedaj do`i ve la Ljub lja na; leta 1881, ko so
poko pa li prav tako zdrav ni ka dr. Ja ne za Blei -
wei sa, »o~e ta slo ven ske ga naro da«, leta 1917,
ko je umrl Janez Evan ge list Krek, »o~e maj -
ske dekla ra ci je«, in leta 1921, ko so se zgr ni -
le mno ̀ i ce iz Ljub lja ne in Slo ve ni je, da
spre mi jo na zad njo pot dr. Iva na Ora` na.

ORA@ NOV ZAKLAD
Ivan Ora ̀ en je zapu stil Medi cin ski fakul te ti
tudi Auer je ve dra go ce no sti, zlat ni no, nakit,
sre br ni no in dru go. O za kla du je aka de mik
Janez Mil ~in ski okvir no zapi sal: »Vse te dra -
go ce no sti so poi me no va li Ora` nov zaklad in
je imel poseb no uso do. Nanj je pazil, lah ko bi
rekel, kakor ka~a v prav lji ci sedel na njem,
uprav nik [porn in poz ne je tisti, ki je pri {el za
njim, Maj cen. To sta bila vi{ ja urad ni ka na
uni ver zi, ki sta bila nepo sred no odgo vor na za
ta zaklad. Poleg uprav ni ka sta vede la zanj
dekan medi cin ske fakul te te in rek tor uni ver -
ze, torej zelo ome jen krog. Po Ora` no vi smr -
ti je bil zaklad v shram bi ene od ljub ljan skih
bank, a ko je za~e lo kaza ti na voj no, okrog
leta 1938, so ga zazi da li nek je na uni ver zi, na
dvo ri{~ ni stra ni. Za to mesto so vede li spet
samo tri je – kirurg Bo`i dar Lavri~, {e nek do
s fa kul te te in uprav nik Ora` no ve ga doma. In
~eprav so po njem {e toli ko spra {e va li, ni
mogel nih ~e dobi ti kon kret nih podat kov.

Okrog leta 1960, ko sem bil dekan medi -
cin ske fakul te te, so spet za~e li govo ri ti, da bi
mora li zaklad pro da ti, popra vi ti hi{o in kupi -
ti nove poste lje, nove ̀ im ni ce, skrat ka, malen -
ko sti. Takrat sem se dogo vo ril z uprav ni kom –
prof. La vri~ je bil ̀ e mrtev – da bomo zaklad
izko pa li. Popi sa li smo ga in se dogo vo ri li, da
ga pre de la mo v de kan sko veri go ter da naj bo
pre de la va tak {na, da bo ohra njen spo min na
prej{ nje obli ke. Arhi tekt ka Bogi ca Poga~ nik
Av~in je nakit pre gle da la in nari sa la na~rt, ki
nam je bil v{e~. Radi kal no smo pose gli samo
v ve li ko te` ko {vi car sko uro s pok var je nim
meha niz mom in s  tre mi masiv ni mi zla ti -
mi pokro vi. Ohi{ je te ure je pre de la no v pla -
keto, ki ima na eni stra ni vgra vi ran vhod
v {entpetrsko voja {ni co in napis »Medi cin ska
fakulteta v Ljub lja ni« in let ni ci nje ne usta no -
vi tve 1919 in 1945, na dru gi stra ni pa »Mrtvim
v spo min, `ivim v spod bu do iz zapu{ ~i ne

dr. Iva na Ora` na name ni la Medi cin ska fakul -
te ta leta 1963 (32).«

DE KAN SKA VERI GA
Pred meda ljo nom se oko li lepe rav ne zla te
pali ~i ce ovi ja ka~a, ple te na iz zla te `ice. Prej
je bila to zapest ni ca, ki jo je bilo tre ba samo
pre re za ti in zvi ti, da je nasta la iz nje Esku la -
po va ka~a. Veri ga ima veli ko dra ge ga kame -
nja, vmes pa vde la ne man {et ne gum be, zlat
fili gran, majh ne bro{ ke, uha ne in podob no,
a vse tako diskret no, da ne more mo re~i, da
so pred me ti nave {e ni na veri ̀ i co, ampak se
lepo poda jo vanjo (sli ka 11). Za poseb ne pri -
lo` no sti, npr. za poto va nja, so za deka na nare -
di li {e dru go veri go iz sre bra in poz la ~e no,
izde la na je bila bolj pre pro sto. Iz dru ̀ in ske -
ga naki ta je bil izde lan tudi dekan ski prstan.
Vhod v {ent pe tr sko voja {ni co je vgra vi ran tudi
v pr sta nu, nad njim pa sta ini cial ki MF. Gra -
vu ra je pli tva, torej prstan ni bil name njen
pe~a te nju. Ko je senat Medi cin ske fakul te te
pri ~el pode lje va ti listi ne »go stu jo ~i pro fe -
sor«, je na ra~u nal ni{ ko zasno va ni listi ni, na
sodob ni vrsti papir ja in s tra kom v slo ven skih
bar vah na novo za`i vel tudi pe~at ni odtis
deka no ve ga prsta na (33).

SKLEP
Od rojs tva zaz na mo va ni Ivan Ora ̀ en ni
mogel ube ̀ a ti nepri jaz ni uso di. Kljub veli kim
uspe hom na poli ti~ nem pri zo ri{ ~u je nje go -
va ne` na du{a osta la osam lje na, `alost na in
nepo te {e na. Razo ~a ran nad srb skim prev ze -
ma njem obla sti na vseh podro~ jih ̀ iv lje nja in

Sli ka 11. Dekan ska veri ga, nare je na iz dra go ce no sti iz zapu{ ~ine
dr. Iva na Ora` na.
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dela v novi dr`a vi SHS, nad slo ven sko poli -
ti~ no neslo` nost jo, nad osam lje nost jo zara di
umr le sopro ge in pomanj ka nja potoms tva je
v njem dozo rel na~rt, da opra vi dobro delo za
ves slo ven ski narod, sam pa se re{i muke in
se poslo vi od `iv lje nja.

^e prav dr. Ora ̀ en ni imel last nih otrok,
je dru ̀ i na »ora` nov cev« veli ka. Vsa ko evrop -
sko mesto ima svo je dobro del ne usta no ve, ki
so jih usta no vi li pre mo` ni daro val ci. Jo`ef
Kna felj in Ivan Ora ̀ en sta »za vet ni ka« slo ven -
skih {tu den tov na Duna ju in v Ljub lja ni. Kot
so se zdrav ni kov Loesch ner ja in Mader ja,
dobrot ni kov Dru{ tva zdrav ni kov na Kranj -
skem, s hva le` nost jo spo mi nja le {te vil ne vdo -
ve zdrav ni kov in nji ho vi otro ci, tako se Iva na
Ora` na hva le` no spo mi nja jo {te vil ni slo ven -
ski medi cin ci ter dru gi {tu den ti, ki jih je od
leta 1925 do 2010 bilo `e oko li 850.

Ora` no va dru ̀ i na je izu mr la; v Slo ve niji
sko raj da ni ve~ priim ka Ora ̀ en, a Ivan Ora`en
osta ja med nami. Nje gov duh je pre ̀ el dru`i -
no ora` nov cev s hu ma niz mom, po{te njem in
pre da nost jo bol ni kom in naro du (sli ka 12).

Sli kov na opre ma je last In{ti tu ta za zgodo -
vi no medi ci ne Medicinske fakultete v Ljubljani.

Sli ka 12. Ora` nov dopr sni kip iz bro na, delo Sta ne ta Jar ma. Stoji
pred doma ~i jo v Ko sta nje vi ci na Krki. Spo me nik je bil odkrit na ob~in -
ski praz nik Ob~i ne Kosta nje vi ca na Krki ob 400-let ni ci kme~ kih
upo rov na Slo ven skem leta 1973. Na~rt za gra nit ni pod sta vek
je napra vil Boris Kobe, bro na sti odli tek pa je pris pe va lo Slo vensko
zdrav ni{ ko dru{ tvo.
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1 Alen ka Bitez nik, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
alen ka5b@gmail.com

2 Ur{ ka Cvaj nar, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na

Alen ka Bitez nik1, Ur{ ka Cvaj nar2

Hou ston – iti ali ne iti?

V Hou sto nu, naj ve~ jem mestu v zvez ni dr`a -
vi Tek sas in ~etr tem naj ve~ jem mestu v Zdru -
`e nih dr`a vah Ame ri ke (ZDA), ̀ e od leta 1945
domu je naj ve~ ji medi cin ski cen ter na sve tu,
Texas Medi cal Cen ter (TMC), ki nudi zdravs -
tve no oskr bo bol ni kov, razi sko va nje in izo bra -
`e va nje na podro~ ju medi ci ne. Raz pro sti ra se
na 1.000 arih in zaje ma 49 us ta nov, od tega {ti -
ri najst bol ni {nic, dve spe cia li sti~ ni usta no vi,
tri medi cin ske fakul te te, {est {ol za zdravs tve -
no nego, fakul te te za den tal no medi ci no, jav -
no zdrav je in far ma ci jo. V TMC-ju se naha ja jo
prak ti~ no vse veje medi ci ne, od trav ma to lo -
gi je, kar dio lo gi je, pedia tri je, onko lo gi je, psi -
hia tri je itd., zelo raz {ir jen pa je tudi pro gram
trans plan ta ci je orga nov. Ima tudi eno naj ve~ -
jih zra~ nih re{e val nih slu`b, ki je bila usta nov -
lje na med prvi mi. Zapo sle nih je 93.500 lju di,
od tega 20.000 zdrav ni kov in razi sko val cev.
Let no oskr bi jo ve~ kot {est mili jo nov bol ni kov,
od tega je ve~ kot 18.000 med na rod nih. Dnev -
no obi{ ~e TMC oko li 160.000 lju di.

V TMC {tu di ra 71.500 {tu den tov, od tega
5.600 {tu den tov iz tuji ne. Na dodat no izo bra -
`e va nje let no pri de tudi oko li 2.000 znans tve -
ni kov in razi sko val cev. [tu den ti mari bor ske
in ljub ljan ske medi cin ske fakul te te ima mo
pri lo` nost dela ti vaje iz inter ne medi ci ne
(kar dio lo gi ja) in kirur gi je (sr~ no ̀ il na kirur -
gi ja) v bol ni {ni ci zno traj TMC-ja, St. Luke’s
Epis co pal Hos pi tal. To nam omo go ~a sode lo -
va nje dr. Igor ja Gre go ri ~a, dr. med., s Ka te dro
za inter no medi ci no in Kate dro za kirur gi jo.

Splo {na bol ni {ni ca (St. Luke’s Epis co pal
Hos pi tal) je bila usta nov lje na leta 1954 in nudi
{iro ko pale to zdravs tve ne oskr be. V letu 2001
so oskr be li ve~ kot 32.000 bol ni kov, 220.000 bol -
ni kov pa je bilo pre gle da nih na urgen ci ali
ambu lant no. Osem let kasne je, leta 1962,
se je ta bol ni {ni ca pobra ti la s Te xas Heart
Insti tu te, ki ga je usta no vil Den ton A. Coo ley,

dr. med., z na me nom razi sko va nja in zdrav -
lje nja bolez ni srca in veli kih `il. Pobra te nje
je pri ne slo med na rod ne dose` ke na podro~ -
ju sr~ no ̀ il ne kirur gi je. Med dru gim so zaslu` -
ni za prvo uspe {no trans plan ta ci jo srca v ZDA,
prvo vsta vi tev umet ne ga srca na sve tu, ki jo
je opra vil usta no vi telj Texas Heart Insti tu te-a
dr. Den ton A. Coo ley, dr. med., prvo laser sko
angio pla sti ko in ogro men napre dek pri zdrav -
lje nju novo ro jen~ kov s kon ge ni tal ni mi sr~ ni -
mi ano ma li ja mi.

V St. Lukes Epis co pal Hos pi tal-u in Texas
Heart Insti tu te-u so opra vi li skup no ̀ e ve~ kot
100.000 ope ra cij na odpr tem srcu, ve~ kot
200.000 ka te te ri za cij srca in ve~ kot tiso~ trans -
plan ta cij srca, prav tako pa so vodil ni v svetu
na podro~ ju nein va ziv nih pose gov. Leta 2010
je revi ja U. S. News & World Report v svo jem
let nem pre gle du Ame ri ca’s Best Hos pi tals uvr -
sti la Texas Heart Insti tu te in St. Luke’s Epis co -
pal Hos pi tal na ~etr to mesto v ZDA na podro~ -
ju sr~ ne oskr be. To je bilo `e dvaj se to leto
zapo red, ko sta se ti dve in{ti tu ci ji uvr sti li med
prvih deset kar dio lo{ kih cen trov v ZDA.

Pri hod nje leto bo Texas Heart Insti tu te
praz no val 50. ob let ni co obsto ja. Sr~ no ̀ il ne
bolez ni so eden izmed vodil nih vzro kov smr -
ti v raz vi tem sve tu, zato si bodo {e naprej pri -
za de va li izbolj {a ti oskr bo bol ni kov in tako
zmanj {a ti smrt ni davek zara di sr~ no ̀ il nih
obo lenj z ino va tiv ni mi pro gra mi razi skav in
izo bra ̀ e vanj in zago to vo osta li vodil ni v svetu
na podro~ ju kar dio lo gi je in sr~ no ̀ il ne kirur -
gi je.

V ta svet ima mo mo` nost sto pi ti tudi slo -
ven ski {tu den ti (slika 1). Za~et ne mu ure ja nju
papirjev s po mo~ jo taj ni ce dr. Gre go ri ~a, Eve
Pon gratz, sle di ogled bol ni {ni ce in pri pra ve na
vaje. Vsak delav nik smo se pri dru ̀ i li dr. Gre -
go ri ~u, osta lim zdrav ni kom in spe cia li zan tom
na jutra nji vizi ti na oddel ku inten ziv ne sr~ne
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kirur gi je in na splo {nem kar dio lo{ kem oddel -
ku. Nato smo se {tu den ti inter ne medi ci ne in
{tu den ti kirur gi je lo~i li.

[tu den ti na vajah iz kirur gi je smo se
odpra vi li v ope ra cij ski blok sr~ no ̀ il ne kirur -
gi je, ki ima dva najst ope ra cij skih dvo ran.
Na{a prva nalo ga je bila, da si pogle da mo raz -
po red. V vsa ko ope ra cij sko dvo ra no sta bila
raz pi sa na eden ali dva {tu den ta, ki sta bila tisti
dan odgo vor na za posa mez no ope ra cij sko dvo -
ra no. Sprem lja ti je bilo tre ba, kdaj bodo bol -
ni ka pri pe lja li v ope ra cij sko dvo ra no, in od
takrat naprej poma ga ti pri pri pra vi bol ni ka
na ope ra ci jo, ki obse ga vstav lja nje urin ske ga
kate tra, raz ku ̀ e va nje ope ra cij ske ga polja, itd.
Pred za~et kom ope ra ci je je sle di lo kirur{ ko
umi va nje. Med pote kom ope ra ci je smo poma -
ga li, koli kor je bilo to mogo ~e, odvi sno od vrste
kirur{ ke ga pose ga. Pri lo` nost smo ime li dela -
ti z dr. Igor jem Gre go ri ~em, dr.med., in neka -
te ri mi dru gi mi odli~ ni mi stro kov nja ki. Po
kon cu ope ra ci je smo poma ga li pri pre me sti -
tvi bol ni ka na inten ziv ni odde lek. Ob ~etrt -
kih zju traj smo se po jutra nji vizi ti ude le ̀ e va li
sestan ka oddel ka za kar dio va sku lar no kirur -
gi jo, ~as med ope ra ci ja mi pa korist no upo -
rabili v knji` ni ci, ki je zelo dobro zalo ̀ e na

s stro kov no lite ra tu ro s po dro~ ja kar dio lo gi -
je in sr~ no ̀ il ne kirur gi je.

[tu den ti na vajah iz kar dio lo gi je smo dan
nada lje va li z ju tra njim sestan kom, kjer so se
sesta li vsi kar dio lo gi, kar dio ki rur gi, spe cia li -
zan ti, far ma cevt, fizio te ra pevt, psi ho log,
social ni dela vec in {tu den ti. Nato smo se pri -
dru ̀ i li ene mu izmed kar dio lo gov, ki je imel
ambu lan to dolo ~en dan. V am bu lan tah smo
pred vsem opa zo va li delo kar dio lo gov, ki so
nam ob bol ni kih raz lo ̀ i li tudi veli ko pato lo -
gi je. Med kro ̀ e njem smo bili tudi v ka te te -
ri za cij skem labo ra to ri ju, na eho gra fi ji, radio -
lo gi ji, urgen ci, pato lo gi ji in v ra zi sko val nem
labo ra to ri ju (angl. ani mal labo rat hory). Dnev -
no smo se ude le ̀ e va li tudi pre da vanj, name -
nje nih tam kaj{ njim spe cia li zan tom kar dio logi -
je, ki so pokri la raz li~ na podro~ ja kar dio lo gi je.

Prak sa v Hou sto nu, Tek sas, ZDA, je dobro -
do{ la pope stri tev {tu di ja medi ci ne. Za mesec
dni zame nja ti oko lje, vsak dan dela ti v eni naj -
bolj {ih bol ni {nic na podro~ ju srca in o`i lja, se
veli ko nove ga nau ~i ti, spoz na ti veli ko novih
lju di, itd. Nepre cen lji va izku{ nja, ki nama bo
goto vo kori sti la v pri hod no sti in se je bova
z ve se ljem spo mi nja li.

Sli ka 1. Eki pa {tu den tov z Me di cin ske fakul te te
v Ljub lja ni pred St. Lukes Epis co pal Hos pi tal.
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Tina Vol ~i~1

Po let na prak sa v Av stri ji

Av strij ski Lions Club ̀ e vrsto let omo go ~a {tu -
den tom medi ci ne, pred vsem iz evrop skih
dr`av, oprav lja nje polet ne eno me se~ ne prak -
se (t. i. famu la tu re) izbra ne veje medi ci ne na
raz li~ nih kli ni kah in mestih po celi Avstri ji.
Poleg same orga ni za ci je nudi jo {tu den tom
tudi eno me se~ no {ti pen di jo ter zago to vi jo pla -
~a no pre no ~i{ ~e, hkra ti pa {tu den te ve~i -
noma vklju ~i jo tudi v de jav no sti klu ba, ki
pote ka jo tisti mesec.

Po pred hod ni pri ja vi na raz pis, ki je bil
objav ljen tudi na na{i fakul te ti, sem avgu -
sta 2011 tudi sama dobi la pri lo` nost opravljati
eno me se~ no prak so na De`el ni uni ver zi tet -
ni kli ni ki Salz burg (Salz bur ger Uni ver sitätskli -
ni kum, Salz bur ger Lan des kli ni ken, SALK),
kon kret no Uni ver zi tet ni kli ni ki Chri stian
Dop pler Kli nik (CDK) (sli ka 1). Famu la tu ro
sem oprav lja la prvih 14 dni na kli ni ki za
geria tri jo, nasled njih 14 dni na kli ni ki za
nevro lo gi jo.

V ok vi ru raz pi sa smo bili v Salz burg hkra -
ti dode lje ni {tir je {tu dent je, poleg mene {e
dekle ti iz ^e{ ke, ki sta obe oprav lja li prak so
iz inter ne medi ci ne, ter {tu dent iz Mad`ar -
ske, ki je bil dode ljen na kirur gi jo. Mesec dni
smo sku paj `ive li v sta no va nju dr. Chri stop -
ha Schusch ni ga, spe cia li sta ane ste zio lo gi je
v SALK-u, ki se je naha ja lo v bli ̀ i ni obeh uni -
ver zi tet nih kom plek sov.

Bol ni {ni~ ni kom pleks CDK je ena izmed
uni ver zi tet nih kli nik pri vat ne medi cin ske

uni ver ze Para cel sus v Salz bur gu in sku paj
s SALK-om in {e neka te ri mi dru gi mi in{ti tu -
ci ja mi spa da pod okri lje nepro fit ne dru` be
SALK. V kom plek su CDK so poleg nevro lo{ -
ke, nevro ki rur{ ke, psi hia tri~ ne in psi ho te ra -
pevt ske kli ni ke {e kli ni ka za radio lo gi jo, geria -
tri jo, otro{ ko psi hia tri jo in psi ho lo gi jo, in{ti tut
za sod no medi ci no, nevroa ne ste zio lo{ ki odde -
lek ter seve da uprav ne pisar ne posa mez nih
kli nik ter uni ver ze.

GERIATRIJA
Prvi dan sem se zgla si la v taj ni{ tvu geria tri -
je, kjer je bilo tre ba izpol ni ti kar nekaj obraz -
cev. Kot {tu dent ki na prak si mi je pri pa da la
oble ka, klju~ in gar de rob na oma ri ca ter zajtrk
in kosi lo v men zi. Vod ja kli ni ke, prof.dr. Bern -
hard Igl se der, me je dode lil na odde lek za spe -
cial no inter ni sti~ no geria tri jo (nem. Inter ni -
stisc he Son der sta tion), moj mati~ ni odde lek
nasled njih 14 dni.

Glav na nalo ga salz bur{ ke geria tri~ ne kli -
ni ke je pred vsem zdrav lje nje in reha bi li ta tiv -
na obrav na va bol ni kov ter vzpo sta vi tev ~im
ve~ je mobil no sti in samo stoj no sti sta rost nika.
Zato ima jo pred vsem fizio te ra pev ti in logo -
pe di pri obrav na vi bol ni kov zelo pomemb no
vlo go. Na inter ni sti~ nem oddel ku so bili pred -
vsem bol ni ki po oku` bah dihal, akut nih kapeh,
pre me{ ~e ni z ne vro lo{ ke ga oddel ka v ok vi ru
ponov ne mobi li za ci je, mno gi poli mor bid ni
bol ni ki v pa lia tiv ni oskr bi ter bol ni ki za ponov -
no mobi li za ci jo. Na oddel ku so tako osta ja li
lah ko kar dol go ~asa.

Vsa ko jutro ob osmih je pote kal oddel~ni
sesta nek s pre da jo nalog dopol dan skim zdrav -
ni kom, ob 8.15 je sle dil jutra nji raport kli nike,
po kate rem je bila na vrsti vizi ta na oddel ku,
naro ~a nje (la bo ra to rij skih) preiskav, vsa -
kodnev ni kon zi li ji ter naro ~a nje bolni kov
na prei ska ve, medod del~ ni sestan ki zdrav -
nikov, psi ho lo gov, sve to val cev za prehrano,

1 Tina Vol ~i~, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
t.vol cic@gmail.com

Sli ka 1. De`el na uni ver zi tet na kli ni ka Salz burg.
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logo pe dov, fizio te ra pev tov in nego val cev ter
spre jem novih bol ni kov na odde lek.

Moje nalo ge so ve~i no ma zaje ma le odvzem
krvi, nasta vi tev intra ven skih kana lov in infu -
zij. Sode lo va la sem pri prev ze mu bol ni kov na
odde lek, kjer sem opra vi la osnov ni inter ni sti~ -
ni in nevro lo{ ki sta tus in odvze la kri ob spre -
je mu. Pisa la sem napo ti tve k lo go pe dom, na
ergo te ra pi jo in psi ho lo{ ka testi ra nja ter pre -
pi so va la zdra vi la iz kar to tek v bol ni ko vo
ra~u nal ni{ ko doku men ta ci jo in hkra ti mora -
la skr be ti za to, da so bili v kar to te ki spro ti
zad nji labo ra to rij ski izvi di. Poleg tega mi je
ved no ostal {e ~as za obisk dnev nih kli nik in
ambu lant.

NEVROLOGIJA
Na sled njih {ti ri najst dni sem se pre se li la na
kli ni ko za nevro lo gi jo. Tudi tam se prvi dan
nisem mogla izog ni ti biro krat skim for mal no -
stim. Po jutra njem rapor tu, tu pol ure prej,
sem ve~i no ~asa nasled njih {ti ri najst dni
pre`i ve la na oddel ku za splo {no nevro lo gi jo,
kjer so bile moje nalo ge povsem iste kot na
geria tri ji. Bol ni ki so tu dnev no odha ja li in pri -
ha ja li na odde lek, odvze mov krvi in nastav -
lja nja infu zij ter menja nja kana lov res ni
zmanj ka lo. Hkra ti sem bila pri sot na v am bu -
lan tah za mul ti plo skle ro zo, za par kin so no -
vo bole zen in ektra pi ra mi dal ne mot nje, za

gla vo bol, za mot nje spa nja, epi lep si jo in
nevroon ko lo gi jo. En dan sem pre ̀ i ve la na
in{ti tu tu za sod no medi ci no, en dan v ope -
ra cij ski dvo ra ni kli ni ke za nevro ki rur gi jo ter
nekaj ~asa na dru gih oddel kih kli ni ke. Delo
je bilo vse ka kor bolj dina mi~ no ter zani mi vo
kot prej na geria tri ji.

PROSTI ^AS
Salz burg je pred vsem kot kul tur no mesto
pre`et s to vrst ni mi dogod ki, v prvi vrsti se je
mo`no ude le ̀ i ti {te vil nih kon cer tov kla si~ ne
glas be. Tako smo se jih v pro stem ~asu, nekaj -
krat tudi na pova bi lo Lions Clu ba Salz burg in
Lions Clu ba Hohen salz burg, ude le ̀ i li tudi mi.
Orga ni zi ra ne smo ime li tudi turi sti~ ne oglede
same ga mesta z dalj no oko li co in dru ̀ e njem
s ~la ni obeh klu bov. Hkra ti pa nas je nekajkrat
pova bil na pik nik na vrtu tudi na{ »Ver mie -
ter« dr. Schusch nig z dru ̀ i no. Preo sta le dne -
ve smo ve~i no ma pre ̀ i ve li v sa mem cen tru
ali pa po~i va li v nez no sni vro ~i ni na enem od
mest nih kopa li{~.

Me sec v Salz bur gu je bil tako popol na
me{a ni ca u~e nja in dela na eni stra ni ter
dopust ni{ kih tre nut kov na dru gi stra ni. Vese -
la sem, da sem ime la mo` nost ude le ̀ i ti se te
prak se in hkra ti pri do bi ti nekaj novih izku -
{enj za bodo ~e delo. Upam, da bom nau ~e no
zna la izko ri sti ti.
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Nena Golob1

53. Tav~arjevi dnevi

Tav~arjevi dnevi 2011, ki so potekali 3.–5. no -
vembra v prostorih Kongresnega centra
St. Bernardin v Portoro`u, tudi letos navzo~ih
niso razo~arali. Bili so in ostajajo dobra dopol -
nitev znanja iz interne medicine za zelo
{iroko in raznoliko publiko. Kvalitetna preda -
vanja, namenjena tako {tudentom vi{jih
letnikov medicine kot strokovnjakom pred -
klinike in klinike ter upokojenim zdravnikom,
so pokrila zelo obse`no tematiko interne
medicine. Govora je bilo o algoritmih razpo -
zna vanja in ukrepanja, se pravi o akutnih
poslab{anjih kroni~ne prizadetosti notranjih
organov, o aktualnih temah in novostih
v interni medicini, o urgentni in intenzivni
medicini, o slikovnih metodah in o labo -
ratorijski medicini. Vsakemu sklopu so seveda
sledila tudi vpra{anja in razprava. @e tako
raznolik program so dodatno popestrile danes
vedno bolj pere~e tematike. Prof. dr. Jo`e
Bala`ic, dr. med., je v svojem memorialnem
predavanju predstavil meje odgovornosti
v odnosu med zdravnikom in bolnikom. Stro -
kovno-orga nizacijski koti~ek s predsedujo~i -
ma prof. dr. Pavlom Poredo{em, dr. med., in

doc. dr. Zlatkom Frasom, dr. med., je navzo~e
pou~il o napotitvah na urgentni internisti~ni
oddelek, o koordinaciji odpusta iz bolni{nice,
vlogi klini~nega farmacevta in vlogi ter
pomenu negovalnih bolni{nic. Zani miva so
bila tudi predavanja Pro et contra – za in proti,
na katerih so bile nakazane pred nosti in
slabosti v zdravljenju in preventivi srca in ̀ ilja
s polipilulo ter racionalni pristopi pri akutni
bole~ini v trebuhu, pomenu klini~ nega pre -
gleda in preiskav. Pozabiti ne gre tudi pre -
davanj v sklopu Pogovorov s strokov njaki, ki
so predstavila nekaj klini~ne prakse kakor tudi
malo bolj poglobljen pogled na prehrano
kroni~nih bolnikov. Predstavljenih je bilo tudi
{est izbranih klini~nih primerov, sicer pa je
bilo na ogled okrog {tirideset posterjev z raz -
noliko in zelo zanimivo klini~no tematiko. Vse
povedano je zbrano tudi v zbor niku, ki je, kot
so povedali organizatorji, pravzaprav mali
u~benik interne medicine. ^estitke organi -
zatorjem in vsem udele`encem za prispe -
vek pri dobro organiziranih in izpe ljanih `e
53. Tav ~arjevih dnevih.

1 Nena Golob, dr. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
nenagolob@gmail.com
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1 Gre ga Kra gelj, {tud. med., Medi cin ska fakul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
grega.kragelj@gmail.com

Gre ga Kra gelj1

Tretji Bani~evi dnevi – oku`be vsadkov,
kosti in mehkih tkiv

Tret ji Bani ~e vi dne vi z vo dil no temo »Oku` -
be vsad kov, kosti in meh kih tkiv« so pote kali
v pe tek, 21., in sobo to, 22. ok to bra, v Or to ped -
ski bol ni {ni ci Val dol tra. ̂ astit lji va usta no va,
var no skri ta med vrho ve borov cev, s po gle -
dom na mor je in s son cem obsi ja ni Tr`a{ ki
zaliv je bila odli~ na loka ci ja zani mi ve mu sre -
~a nju. Le kdo si ne bi ̀ elel pobeg ni ti de`evne -
mu kon cu ted na doma, se pou ~i ti o da nes
pere ~i temi oku`b umet nih mate ria lov v ki -
rur gi ji in orto pe di ji in nato med krat kim odmo -
rom pre teg ni ti noge do plju ska jo ~e ga mor ja?

Prvi dan so ude le ̀ en ce poz dra vi li orga -
ni za tor ji sre ~a nja, Mar ti na Kav ~i~, dr. med.,
iz kopr ske ga Zavo da za zdravs tve no vars tvo,
prof. dr. Sre~ ko Koren, dr. med., vod ja Sek cije
za kli ni~ no mikro bio lo gi jo, in prim.mag. Ven -
~e slav Pi{ot, dr.med., direk tor Orto ped ske bol -
ni {ni ce Val dol tra. Po uvo du smo lah ko poslu -
{a li zani mi va pre da va nja o oku` bah vsad kov,

se pou ~i li o so ni ka ci ji, ki je nova meto da pri
diag no sti ki oku`b, pri sluh ni li stro kov nja kom
o oku` bah, ki pri za de ne jo raz li~ ne orga ne
in organ ske siste me pri kirur{ kih pose gih.
Nasled nji dan smo lah ko pri sluh ni li {e pred -
sta vi tvam o pra vil nem odvze mu in trans portu
vzor cev za mikro bio lo{ ko diag no sti ko, njenem
pote ku in ob zaklju~ ku sre ~a nja {e zad njim
pred sta vi tvam, ki so pred sta vi le na~i ne za
zmanj {e va nje {te vi la oku`b (skrb za asep so
in anti sep so, umi va nje rok in ~i{ ~e nje ne`ivih
povr {in, ste ri li za ci ja instru men tov in dru gi
postop ki).

Vsa ke mu sklo pu pre da vanj je sle di la raz -
pra va, ki je bila v~a sih bolj, v~a sih manj bur -
na, ved no pa kon struk tiv na. Za to velja poh -
va la tudi mode ra tor jem sre ~a nja. ^estit ke
orga ni za tor jem, ki so poskr be li za nemo ten
potek, in vsem ude le ̀ en cem za pris pe vek
v ce lo to Bani ~e vih dne vov.
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Nena Golob1, Tatjana Cvetko2

9. tradicionalno strokovno sre~anje
»Ali je res vse demenca?«

V ~etrtek, 17. novembra 2011, se je v prostorih
Srednje gostinske in turisti~ne {ole v Izoli
odvijalo ̀ e tradicionalno strokovno sre~anje
z naslovom »Ali je res vse demenca?«. Leto{nje
sre~anje je skupina za samopomo~ svojcem
bolnikov z demenco organizirala `e deveti~
zapored, vsa leta doslej pod okriljem Zavoda
za zdravstveno varstvo, letos pa prvi~ tudi pod
okriljem novoustanovljenega Dru{tva za
pomo~ pri demenci Primorske spomin~ice.
Sre~anje je bilo namenjeno {ir{i javnosti, bol -
nikom z demenco in njihovim svojcem, zdrav -
stvenim delavcem in drugim strokovnim
delavcem z namenom, da obogatijo znanje
o demenci, spoznajo novosti ter se u~ijo rav -
nanja in oskrbe z bolniki, ki so zboleli za de -
menco. Skupina se sre~uje enkrat mese~no,
je odprta za nove ~lane in na svojih sre~anjih
z medsebojno izmenjavo izku{enj o bolezni
ter z nasveti strokovnjakov predstavlja po -
membno oporo svojcem, da je skrb za bolnika
z demenco la`ja. Tako po besedah mag. Tatjane
Cvetko, dr med., predsednice Primorskih
spomin~ic, ki s skupino sodeluje `e vsa leta,
kot tudi mag. Ale{a Kogoja, dr. med., pred -
stav nika Slo venskega zdru`enja za pomo~
pri demenci Spomin~ica, so tovrstna sre~anja
odli~na pomo~ svojcem za razumevanje
bolezni in laj{ajo obremenitve, ki jih svojci
prena{ajo pri oskrbi takega bolnika. Po uvodnih

besedah in pozdravu udele`encev smo v nizu
predavanj na temo demence najprej prisluh -
nili prof. dr. Antonu Gradu, dr. med., ki je
spregovoril o delovanju in ohranjanju kratko -
ro~nega in dolgoro~nega spomina. Mag. Ale{
Kogoj nas je popeljal skozi obremenitve in
te`ave, s katerimi se pri dolgo trajni oskrbi spo -
pri je majo svojci – prezrte `rtve demence.
Poudaril je potrebo svojcev po informacijah
o bolezni, negi, pa tudi pre pro stem pogovoru,
ki ga potre bujejo v stiski. Mag. Tatjana Cvetko
nas je pou~ila o reverzi bilnih demencah, po -
uda rila pomen zgodnjega odkrivanja in
zdravljenja demence ter diagno stike in pomen
zgodnjega zdravljenja, pred vsem pri reverzi -
bilnih sta njih. Vid Vodu{ek, univ. dipl. psiholog,
je pri sotne seznanil s tema tiko `alovanja in
izgube. Govora je bilo tudi o medsebojni po -
mo ~i, o delavnicah simu lacije demence, name -
njene senzibilizaciji izvajalcev oskrbe oseb
z demenco, o strokovni pomo~i na domu in
omejitvah le-te ter o delovnoterapevtski obrav -
navi oseb z demenco. Predstavil se je tudi
Center dnevnih aktivnosti za starej{e ob~ane
Koper. ̂ estitke organizatorjem, ~lanom Dru{tva
Primorske spomin~ice in vsem pre davateljem
za dobro organizirano sre~anje ter za trud, ki
ga ̀ e leta vlagajo v destigmatizacijo demence
in ozave{ ~anje javnosti o tej bolezni, ki v Slo -
veniji danes prizadeva `e 30.000 bol nikov.

1 Nena Golob, dr. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
nenagolob@gmail.com

2 Mag. Tatjana Cvetko, dr. med., Zdravstveni dom Koper, Cesta na Markovec 1, 6000 Koper
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Ab so lut na spre mem ba z ob ~ut lji vo meto do
izmer je ne kon cen tra ci je sr~ ne ga tro po ni na
natan~ nej {i napo ved nik akut ne ga sr~ ne ga

infark ta

Cir cu la tion, julij 2011

No vej {e avto ma ti zi ra ne meto de omo go ~a jo
mer je nje kon cen tra ci je sr~ ne ga tro po ni na z ve -
li ko ob~ut lji vost jo in natan~ nost jo in zaz na jo
ta ozna ~e va lec tudi v krvi zdra vih ljudi. Uva -
ja nje ob~ut lji vih metod v kli ni~ no prak so pa
sprem lja pove ~a nje bol ni kov z bo le ~i no v prsih,
pri kate rih kon cen tra ci ja sr~ne ga tro poni na
pre se ga 99. per cen ti lo ob odsot no sti mrtvi ne
sr~ ne mi{i ce. Razi sko val ci iz ve~ sre di{~ v [vi -
ci so zato opra vi li kli ni~ no raziska vo, s ka te -
ro so ovred no ti li vzor ce spre mi njanja kon cen -
tra ci je sr~ ne ga tro po ni na pri bol ni kih z akut no
bole ~i no v pr sih, obrav na va nih na urgent nem
oddel ku, in pri mer ja li diag no sti~ ni izplen
abso lut ne in rela tiv ne spremem be kon cen tra -
ci je tega ozna ~e val ca, izmer je ne z ob ~ut lji vo
meto do.

Ra zi ska va je pote ka la v ok vi ru ve~ je razi -
ska ve Advan ta ge ous Pre dic tors of Acu te Coro -
nary Syndro mes Eva lua tion (APACE), ki jo
vodi jo v Uni ver zi tet ni bol ni {ni ci v Ba slu, je
zapi sa no v po ro ~i lu v ju lij ski {te vil ki revi je Cir -
cu la tion (Cir cu la tion. 2011; 124 (2): 136–45).
Vanjo je bilo vklju ~e nih 836 od sku paj 1.247 bol -
ni kov, ki so bili od apri la 2006 do juni ja 2009
zapo re do ma obrav na va ni na urgent nih oddel -
kih ve~ uni ver zi tet nih bol ni {nic zara di simp -

to mov, ki so naka zo va li akut ni sr~ ni infarkt.
Polo vi ca bol ni kov je bila sta rej {a od 64 let,
nekaj ve~ kot tret ji na ozi ro ma ~etr ti na jih je
ime la zna no koro nar no bole zen srca ozi ro ma
je poprej `e utr pe la sr~ ni infarkt. Vsem bol -
ni kom so vzor ce za mer je nje kon cen tra ci je
tro po ni na T in I od vze li 1 in 2uri po spre jemu
na urgent ni odde lek.

Sta ti sti~ na ana li za je raz kri la, da je bila
povr {i na pod kri vu ljo recei ver ope ra ting charac -
te ri stic (ROC) abso lut ne spre mem be koncen -
tra ci je tro po ni na T ozi ro ma I v 2 urah zanes -
lji vej {i napo ved nik pri sot no sti akut ne ga
sr~ ne ga infark ta kot povr {i na pod kri vu ljo
ROC rela tiv ne spre mem be kon cen tra ci je teh
dveh ozna ~e val cev v ena kem obdob ju. Razi -
sko val ci so pou da ri li, da je bila mej na diagno -
sti~ na vred nost abso lut ne spre mem be koncen -
tra ci je tro po ni na T ozi ro ma I (z ob ~ut lji vost jo
in spe ci fi~ nost jo 89 % in 93 % ozi ro ma 93 %
in 91 %) prib li` no polo vi ca vred no sti 99. per -
cen ti le za posa me zen ozna ~e va lec in da je bila
abso lut na spre mem ba diag no sti~ no natan~ -
nej {a tako pri bol ni kih z niz ko kot pri bol ni -
kih z vi so ko izho di{~ no kon cen tra ci jo sr~ ne -
ga tro po ni na.

Krat ko traj na odteg ni tev andro ge nov 
ob obse va nju izbolj {a pre ̀ i vet je bol ni kov

z za me je nim rakom pro sta te

The New England Jour nal of Medi ci ne, julij 2011

Krat ko traj no zdrav lje nje z od teg ni tvi jo andro -
ge nov pred in med obse va njem pri bol ni kih
z za me je nim rakom pro sta te pomemb no zmanj -

{a umr lji vost zara di te bolez ni in pove ~a pre -
`i vet je, so v ju lij ski {te vil ki revi je The New
England Jour nal of Medi ci ne (N Engl J Med.
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2011; 365 (2): 107–18) zapi sa li razi sko val ci iz
ve~ onko lo{ kih sre di{~ v ZDA. Pred sta vi li so
rezul ta te veli ke ran do mi zi ra ne kon tro li ra ne
razi ska ve RTOG 94-08, v ka te ro so v le tih od
1994 do 2001 zaje li 1.979 bol ni kov z ade no -
kar ci no mom pro sta te sta di ja T1b, T1c, T2a
in T2b in rav njo pro sta ti~ ne ga spe ci fi~ ne ga
anti ge na naj ve~ 20 µg/l. Bol ni ke so po naklju~ -
nost nem izbo ru raz po re di li v sku pi no, ki je
bila zdrav lje na samo z ob se va njem, in sku pi -
no, ki je 2 me se ca pred obse va njem pri ~e la
z zdrav lje njem s flu ta mi dom in gose re li nom
ali lev pro li dom, ki je tra ja lo 4 me se ce. Glavno
meri lo u~in ko vi to sti je bilo celo kup no pre ̀ i -
vet je.

Sred nji ~as sle de nja je bil 9,1 let. Oce njeno
celo kup no 10-let no pre ̀ i vet je je bilo v skupini,
ki je bila zdrav lje na z ob se va njem in kratko -
traj no odteg ni tvi jo andro ge nov, 62 %, v sku -

pi ni, ki je bila zdrav lje nja samo z ob se va njem,
pa 57 %. Raz li ka je bila sta ti sti~ no pomen lji -
va. Vklju ~i tev krat ko traj ne odteg ni tve andro -
ge nov v zdrav lje nje je zmanj {a la 10-let no
umr lji vost zara di raka pro sta te z 8 na 4 % in
pomemb no zmanj {a la pogost nost bio ke mi~ -
ne ga neus pe ha zdrav lje nja, poja va odda lje nih
zasev kov in pozi tiv ne ga izvi da ponov ne biop -
si je pro sta te po 2 le tih. Pogost nost {ko dlji vih
u~in kov hor mon ske ga zdrav lje nja stop nje 3
ali ve~ je bila manj kot 5 %, pogost no sti zgod -
njih in kasnih {ko dlji vih u~in kov obse va nja sta
bili v obeh sku pi nah podob ni. Razi sko val ci so
pou da ri li, da je bil u~i nek krat ko traj ne odteg -
ni tve andro ge nov na umr lji vost in pre ̀ i vetje
ome jen pre te` no na bol ni ke s sred njo stopnjo
ogro ̀ e no sti, med tem ko malo ogro ̀ e nim bol -
ni kom to zdrav lje nje ve~i no ma ni kori sti lo.

Pit je alko hol nih pija~ ne pove ~a tve ga nja
za Bar ret tov po`i ral nik?

Ame ri can Jour nal of Gastroe nte ro logy, julij 2011

@iv ljenj ska izpo stav lje nost alko hol nim pija -
~am ne pove ~a tve ga nja za pojav Bar ret to vega
po`i ral ni ka, so gle de na izsled ke popu la cij ske
razi ska ve pri me rov s kon tro la mi zaklju ~i li
avstral ski razi sko val ci z Uni ver sity of Queen -
sland v Bris ba nu. Razi sko val ci so zbra li podat -
ke o pit ju alko hol nih pija~ za 285 bol ni kov
z Bar ret to vim po`i ral ni kom brez dis pla zi je,
108 bol ni kov z Bar ret to vim po`i ral ni kom z dis -
pla zi jo, 313 bol ni kov, ki so jim ob endo sko pi -
ji zgor njih pre ba vil odkri li vnet ne spre mem be
po`i ral ni ka, in 644 zdra vih kon trol nih preisko -
van cev. V sta ti sti~ ni ana li zi so med sku pinami
pri mer ja li skup no ̀ iv ljenj sko izpo stav lje nost
alko hol nim pija ~am in posa mez nim vrstam
alko hol nih pija~.

Ugo to vi li so, da je bilo v pri mer ja vi s po -
pol ni mi absti nen ti in posa mez ni ki, ki so popili
manj kot en odme rek alko hol ne pija ~e teden -
sko, pit je 7–20 od mer kov teden sko (raz merje
obe tov 0,53; 95% raz pon zau pa nja 0,31–0,91)

ozi ro ma pit je 21–41 od mer kov teden sko (raz -
mer je obe tov 0,37; 95 % raz pon zau pa nja
0,19–0,73) obrat no soraz mer no z raz {ir jenost -
jo Bar ret to ve ga po`i ral ni ka brez dis pla zi je.
Podob no obrat no soraz mer je so ugo to vi li
tudi za Bar ret tov po`i ral nik z dis pla zi jo tako
v pri mer ja vi z zdra vi mi kon trol ni mi prei sko -
van ci kot z bol ni ki z vnet ni mi spre mem ba mi
po`i ral ni ka. Ana li za po posa mez nih vrstah
alko hol nih pija~ je poka za la sta ti sti~ no pomen -
lji vo pre mo obrat no soraz mer je med raz {ir -
je nost jo Bar ret to ve ga po`i ral ni ka in pit jem
piva (za kar razi sko val ci niso na{ li ustrez ne
raz la ge) in naka za no obrat no soraz mer je za
pit je vina. Pit je ̀ ga nih pija~ je bilo pove za no
s {te vil sko ve~ jo raz {ir je nost jo Bar ret to ve ga
po`i ral ni ka, ven dar pove za va ni dose gla sta -
ti sti~ ne ga pome na. Izlo ~i tev dejav ni kov, ki
pris pe va jo k po ja vu Bar ret to ve ga po`i ral ni -
ka, iz ana li ze ni bis tve no spre me ni la rezul ta -
tov.
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De be li na inti me-me di je vrat nih arte rij
pove za na s po jav nost jo sr~ no-`il nih dogod kov

The New England Jour nal of Medi ci ne, julij 2011

De be li na inti me-me di je vrat nih arte rij je
napo ved nik poja va sr~ no-`il nih dogod kov, ven -
dar le naj ve~ ja debe li na inti me-me di je notra -
nje karo tid ne arte ri je sta ti sti~ no pomen lji vo
izbolj {a oce no sr~ no-`il ne ogro ̀ e no sti po
Fra ming ham ski ena~ bi, so v ju lij ski {te vil ki
revi je The New England Jour nal of Medi ci ne
(N Engl J Med. 2011; 365 (3): 213–21) poro -
~a li razi sko val ci iz ve~ sre di{~ v ZDA. Ugo to -
vi tev je rezul tat razi ska ve, v ka te ri so izme ri li
debe li no inti me-me di je vrat nih arte rij pri
2.965 prei sko van cih, ki so jih sle di li v ok vi -
ru razi ska ve Fra ming ham Offs pring Study.
V sta ti sti~ ni ana li zi so rezul ta te meri tev vzpo -
re di li s po jav nost jo sr~ no-`il nih dogod kov
v pov pre~ no 7,2 le tih sle de nja.

Med sle de njem je sr~ no-`il ni dogo dek (za -
ra di koro nar ne bolez ni srca, mo` gan sko-`il -
ne bolez ni ali bolez ni peri fer nih arte rij)

utr pe lo 296 prei sko van cev. Sta ti sti~ na ana li -
za je poka za la, da se je tve ga nje za pojav sr~ -
no-`il ne ga dogod ka s po ve ~a njem pov pre~ ne
debe li ne inti me-me di je skup ne karo tid ne
arte ri je za en stan dard ni odklon pove ~a lo za
13 % (raz mer je tve ganj 1,13; 95 % raz pon
zau pa nja 1,02–1,24), s po ve ~a njem naj ve~ je
debe li ne inti me-me di je notra nje karo tid ne
arte ri je za en stan dard ni odklon pa za 21 %
(raz mer je tve ganj 1,21; 95 % raz pon zau pa nja
1,13–1,29). Rezul tat meri tve naj ve~ je debe li -
ne inti me-me di je notra nje karo tid ne arte rije
je pris pe val k spre mem bi stop nje ogro ̀ e nosti
gle de na Fra ming ham sko ena~ bo pri sta ti -
sti~no pomen lji vem, ven dar skup no majh nem
dele ̀ u prei sko van cev, rezul tat meri tve pov -
pre~ ne debe li ne inti me-me di je skup ne karo -
tid ne arte ri je pa na oce no stop nje ogro ̀ e no sti
ni imel vpli va.

Ve~ ja pora ba ener gi je med tele sno
aktiv nost jo {~i ti pred upa dom kog ni tiv nih

dejav no sti v sta ro sti

Arc hi ves of Inter nal Medi ci ne, julij 2011

Ve~ razi skav je poka za lo, da je upad kog ni tiv -
nih dejav no sti s sta rost jo pri tele sno aktiv nih
lju deh manj {i. Ta opa ̀ a nja je potr di la tudi
razi ska va kanad skih in ame ri{ kih razi sko val -
cev, ki so preu ~i li pove za vo med pora bo ener -
gi je med aktiv nost jo kot objek tiv nim meri lom
skup ne tele sne aktiv no sti (vklju~ no z vsa kod -
nev ni mi opra vi li), in pojav nost jo upa da kog -
ni tiv nih dejav no sti. Poro ~i lo o ra zi ska vi je,
hkra ti s pred sta vi tvi jo na Med na rod ni kon fe -
ren ci o Alz hei mer je vi bolez ni v Pa ri zu, obja -
vi la revi ja Arc hi ves of Inter nal Medi ci ne (Arch
Intern Med. 2011; 171 (14): 1251–7).

V le tih 1998–1999 so v ra zi ska vo vklju ~ili
197 mo{ kih in ̀ ensk, sta rih pov pre~ no 74,8let,
ki takrat niso ime li pomemb ne gibal ne ovi -
ra no sti ali upa da kog ni tiv nih dejav no sti.
Pora bo ener gi je med aktiv nost jo so izra ~u nali
kot raz li ko med 90 % skup ne pora be ener gi -
je (oce nje ne v dveh ted nih z dvoj no ozna ~eno
vodo) in pora bo ener gi je za bazal no pre -
snovo (iz mer je no s po sred no kalo ri me tri jo).
Kog ni tiv ne dejav no sti so oce ni li ob vsto pu
v ra zi ska vo ter po dveh in petih letih sle de -
nja s pri re je nim Mini-Men tal testom; upad so
opre de li li kot zmanj {a nje oce ne za vsaj en
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stan dard ni odklon (ozi ro ma 9 to~k) gle de na
izho di{~ no vred nost.

Po jav nost upa da kog ni tiv nih dejav no sti
med sle de njem je bil 1,5% pri tret ji ni prei sko -
van cev z naj ve~ ji mi, 4,5 % pri tret ji ni prei sko -
van cev s sred nji mi in 16,9 % pri tret ji ni prei -
sko van cev z naj manj {i mi vred nost mi pora be
ener gi je med aktiv nost jo. Sta ti sti~ ni izra ~un,
v ka te rem so upo {te va li izho di{~ no oce no
Mini-Men tal testa, izho di{~ ne demo graf ske
zna ~il no sti, pusto tele sno maso, tra ja nje spa -
nja, samoo ce no zdravs tve ne ga sta nja in pri -
sot nost slad kor ne bolez ni, je poka zal, da je bila
raz li ka med skraj ni ma tret ji na ma sta ti sti~ no

pomen lji va (raz mer je obe tov za upad kog ni -
tiv nih dejav no sti 0,09; 95 % raz pon zau pa nja
0,01–0,79). Nas prot no pa samoo ce na stop nje
tele sne aktiv no sti ni bila sta ti sti~ no pove za -
na z upa dom kog ni tiv nih dejav no sti.

Re zul ta ti doka zu je jo, da je objek tiv no
izmer je na dnev na pora ba ener gi je med aktiv -
nost jo pove za na s po jav nost jo upa da kog nitiv -
nih dejav no sti, so zaklju ~i li razi sko val ci. V na -
dalj njih razi ska vah pa bi bilo po nji ho vem
mne nju umest no lo~i ti pris pe vek zmer ne ali
inten ziv ne tele sne aktiv no sti (med tele sno
vad bo) in lah ke tele sne aktiv no sti (med vsa -
kod nev ni mi opra vi li) k za{ ~it ne mu u~in ku.

ESC 2011: fibri la ci ja predd vo rov pove za na
z atro fi jo mo` ga nov neod vi sno od okvar

zara di mo` gan ske ga infark ta

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2011

Pri sot nost fibri la ci je predd vo rov je pove za na
z manj {o pro stor ni no mo` gan ske sivi ne in
ve~ jo stop njo atro fi je mo` ga nov neod vi sno od
dru gih `il nih okvar mo` ga nov, je v pre da va -
nju na vsa ko let nem kon gre su Evrop ske ga
kar dio lo{ ke ga zdru ̀ e nja, ki je pote kal letos od
27. do 31. av gu sta v Pa ri zu, pove da la dr. Hrafn -
hil dur Ste fans dot tir iz Bol ni {ni ce Lands pi tali
v Reyk ja vi ku (Is lan di ja). V ime nu sode lav cev
iz tega in dru gih sre di{~ na Islan di ji je pred -
sta vi la rezul ta te pre se~ ne ana li ze podat kov za
prei sko van ce, ki jih sle di jo v ok vi ru popu la -
cij ske razi ska ve Age, Gene/En vi ron ment Sus -
cep ti bi lity (AGES) Reyk ja vik Study. Namen
razi ska ve, ki pote ka pod okri ljem Island ske -
ga zdru ̀ e nja za srce je ovred no ti ti pove za vo
med ded nost jo in oko ljem pri nastan ku z ate -
ros kle ro zo pove za nih bolez ni, demen ce, slad -
kor ne bolez ni, osteo po ro ze ter neka te rih
dru gih bolez ni in stanj v sta ro sti.

Ana li za, ki jo je pred sta vi la dr. Ste fans dot -
tir je va, je zaje la 3.959 prei sko van cev, roje nih
v Reykj ka vi ku na Islan di ji v le tih 1907–1935,
ki v pov pre~ ni sta ro sti 76let niso ime li demen -

ce. Parok siz mal no ali traj no fibri la ci jo predd -
vo rov, ugo tov lje no pred pov pre~ no 7,6±6,9 leti
je ime lo 305 prei sko van cev. V sta ti sti~ nem
izra ~u nu so razi sko val ci vzpo re di li podat ke
o pri sot no sti fibri la ci je predd vo rov in izvi di
sli ka nja mo` ga nov z mag net no reso nan co.

Ugo to vi li so, da so ime li prei sko van ci s fi -
bri la ci jo predd vo rov tako manj {o pro stornino
mo` gan ske sivi ne kot manj {o skup no pro stor -
ni no mo` ga nov kot osta li prei sko van ci. Raz -
li ka gle de na prei sko van ce brez fibri la ci je
predd vo rov je nara{ ~a la s ~a som od ugo to -
vitve te mot nje rit ma, izlo ~i tev pri sot no sti
okvar mo` ga nov, ki so naka zo va le mo` gan ski
infarkt, ni okr ni lo sta ti sti~ ne ga pome na teh
ugo to vi tev.

Fi bri la ci ja predd vo rov, je zaklju ~i la Dr. Ste -
fans dot tir je va, bi uteg ni la vpli va ti na struk -
tu ro mo` ga nov na ve~ na~i nov in ne samo
zara di embo li je. Eden od meha niz mov, ki bi
jih bilo tre ba dodat no razi ska ti, je mor da
zmanj {a nje pre to ka krvi sko zi mo` ga ne zara -
di nered ne ga sr~ ne ga utri pa.
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ESC 2011: nove evrop ske smer ni ce za obrav na vo
nose~ nic z bo lez ni jo srca ali `ilja

Eu ro pean Society of Car dio logy, avgust 2011

Oce nju je jo, da prib li` no 0,2–4 % nose~ no sti
v raz vi tem sve tu zaple te jo bolez ni srca in ̀ ilja,
ki so tudi naj po go stej {i vzrok smr ti pri nose~ -
ni cah. [te vi lo nose~ nic z bo lez ni jo srca ali ̀ ilja
vse sko zi nara{ ~a, tudi zara di ve~ je sta ro sti
nose~ nic in uspe {ne ga zdrav lje nja pri ro je nih
nepra vil no sti srca. Poz na va nje tve ga nja, pove -
za ne ga z bo lez ni jo srca ali `ilja med nose~ -
nostjo, in ustrez no vode nje teh bol nic sta
klju~ ne ga pome na tudi za sve to va nje o na ~r -
to va nju dru ̀ i ne. Evrop sko kar dio lo{ ko zdru -
`e nje (ESC) je zato poso do bi lo svo je stro kov no
sta li{ ~e iz leta 2003 in obli ko va lo smer ni ce
za obrav na vo nose~ nic z bo lez ni jo srca ali
`ilja. Iz~r pen doku ment, ki je pro sto dosto -
pen na splet ni stra ni zdru ̀ e nja na naslo vu
http://www.es car dio.org/gui de li nes in v re vi -
ji Euro pean Heart Jour nal (Eur Heart J. 2011
Oct 13), je bil stro kov ni jav no sti pred stav ljen
na ve~ zase da njih na vsa ko let nem kon gre su
Evrop ske ga kar diolo{ ke ga zdru ̀ e nja, ki je
pote kal od 27. do 31. av gu sta v Pa ri zu. Smer -
ni ce sta spre je la tudi Evrop sko zdru ̀ e nje za
gine ko lo gi jo (ESG) in Evrop sko zdru ̀ e nje
za pedia tri~ no kar dio lo gi jo (AEPC).

Gre za prve smer ni ce ESC, usmer je ne
v bo lez ni srca in `ilja v no se~ no sti, v ka te rih
so pri po ro ~i la ovred no te na gle de na trd nost
doka zov, je v pred sta vi tvi na kon gre su pove -
da la pred sed ni ca delov ne sku pi ne dr. Vera
Regitz-Za gro sek iz bol ni {ni ce Cha ri te v Berli -
nu (Nem ~i ja), in tudi za prve iz~rp ne evropske
smer ni ce s tega podro~ ja. Ve~i na pri po ro ~il
v smer ni cah teme lji na doka zih raz re da C, kar
pome ni, da teme lji jo na soglas ju stro kov nja -
kov s po sa mez ne ga podro~ ja in/ali rezul ta tih
majh nih (pros pek tiv nih) razi skav, retros pek -
tiv nih razi skav ozi ro ma ana liz podat kov iz
regi strov. Smer ni ce tudi izpo stav lja jo pomemb -
ne vrze li v do ka zih.

Uvod no poglav je smer nic je name nje no
splo {nim na~e lom obrav na ve nose~ nic s sr~ -
no-`il no bolez ni jo (epi de mio lo gi ja, genet ske
prei ska ve, diag no sti ka, pose gi, kon tra cep ci ja,
zadr` ki za nose~ nost, itd.), dr. Re gitz-Za gro -

sko va pa je iz tega poglav ja pose bej izpo stavi -
la pri po ro ~i lo, da je porod po narav ni poti prva
izbi ra za ve~i no teh nose~ nic, in oce njeva nje
tve ga nja za sr~ no-`il ne dogod ke pri teh nose~ -
ni cah, ki je pov ze to po razi ska vi CARPREG
(Cir cu la tion. 2001; 104 (5): 515–21). Klju~ na
splo {na pri po ro ~i la so med dru gim tudi da je
oce na ogro ̀ e no sti pred zano si tvi jo umest na
pri vseh ̀ en skah z zna no pri ro je no nepra vil -
nost jo srca ali pri dob lje no sr~ no-`il no bolez -
ni jo ali sumom nanjo, da je tre ba bolj ogro ̀ e ne
nose~ ni ce (gle de na raz vr sti tev Sve tov ne
zdravs tve ne orga ni za ci je) napo ti ti v obrav -
navo v spe cia li zi ra no sre di{ ~e, da se je tre ba
v diag no sti ki izo gi ba ti izpo stav lja nju nose~ -
ni ce seva nju (z upo ra bo ultra zvo ka, mag net -
ne reso nan ce in obre me ni tve ne ga testi ra nja)
in da so kirur{ ki pose gi na srcu med nose~ -
nost jo izve dlji vi.

Iz poglav ja o pri ro je nih nepra vil no sti srca
in plju~ ni hiper ten zi ji je dr. Re gitz-Za gro sko -
va izpo sta vi la zaklju ~ek, da lah ko ̀ en ske s temi
nepra vil nost mi raz me ro ma dobro pre na {a jo
nose~ nost, stop nja ogro ̀ e no sti pa je odvi sna
od zna ~il no sti posa mez nih stanj in uspe {no -
sti kirur{ ke oskr be. Vse nose~ ni ce s pri ro je -
no nepra vil nost jo srca naj bi ob kon cu prve ga
tri me se~ ja nose~ no sti opra vi le pre gled pri kar -
dio lo gu, ki naj sprej me odlo ~i tev o po gost no -
sti nadalj njih pre gle dov gle de na izvid. Porod
po narav ni poti je prva izbi ra za ve~i no teh
nose~ nic, tve ga nje, zadr` ke in indi ka ci je za
car ski rez je tre ba oce ni ti gle de na kli ni~ ne
zna ~il no sti posa mez ne nose~ ni ce. V na dalj -
njih poglav jih so zaje ta pri po ro ~i la za obravna -
vo bol nic z bo lez ni mi aor te, bolez ni mi sr~ nih
zaklopk, koro nar no bolez ni jo srca, kar dio mio -
pa ti ja mi in sr~ nim popu{ ~a njem, arit mi ja mi,
hiper ten zi jo, ven sko trom bo zo in/ali plju~ no
embo li jo (v no se~ no sti in po poro du) ter upo -
ra bo zdra vil za bolez ni srca in `ilja v no se~ -
no sti in med doje njem. Dr. Re gitz-Za grosko va
je opo zo ri la, da gle de sled nje ga ni enot nih pri -
po ro ~il in da ima jo pri po ro ~i la iz virov, kot so
Ame ri{ ki urad za hra no in zdra vi la (FDA),
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podat kov ne zbir ke o zdra vi lih ali proi zva jalci
zdra vil, raz li~ ne pred no sti in pomanj klji vo sti.
V  smer ni ce je zato vklju ~e na pre gled ni ca
z glav ni mi sku pi na mi zdra vil, v ka te ro so zaje -
ti podat ki o raz vr sti tvi FDA, pre ha ja nju skozi
poste lji co in v mle ko ter more bit nih (za nose~ -

ni co in plod zna ~il nih) {ko dlji vih u~in kih.
V nuj nih pri me rih se je tre ba izo gi ba ti zdra -
vi lom, ki so ods ve to va na v no se~ no sti in med
doje njem, ozi ro ma skrb no pre teh ta ti korist in
tve ga nje nji ho ve upo ra be.

ESC 2011: inten ziv nost tele sne aktiv no sti
za podalj {a nje `iv lje nja pomemb nej {a

od tra ja nja?

Eu ro pean Society of Car dio logy, sep tem ber 2011

Da nes velja, da naj bi za pre pre ~e va nje sr~ -
no-`il nih in dru gih bolez ni vsak posa mez nik
zbral vsaj 30 mi nut zmer ne tele sne aktiv no -
sti v pro stem ~asu ve~i no dni v ted nu, vendar
pogost nost in inten ziv nost tovrst ne aktiv no -
sti nista natan~ ne je opre de lje na. Izsled ki
ana li ze podat kov, zbra nih v ok vi ru dan ske
popu la cij ske opa zo val ne razi ska ve z dol go traj -
nim sle de njem Copen ha gen City Heart Study,
gle de tega naka zu je jo, da bi moral biti ve~ ji
dele` tovrst ne tele sne aktiv no sti inten zi ven
(gle de na posa mez ni ko vo oce no inten ziv no -
sti vad be). Ugo to vi tve ana li ze je v ime nu sode -
lav cev ome nje ne razi ska ve pred sta vil dr. Pe ter
Schno hr iz Uni ver zi tet ne bol ni {ni ce Bis peb -
jerg v Ko pen hag nu v pre da va nju na vsa ko let -
nem kon gre su Evrop ske ga kar dio lo{ ke ga
zdru ̀ e nja, ki je letos pote ka lo konec avgu sta
v Pa ri zu.

Ra zi sko val ci so zbra li podat ke o re la tiv -
ni inten ziv no sti in tra ja nju kole sar je nja dnev -
no za 5.106 na videz zdra vih mo{ kih in ̀ ensk.
Prei sko van ci, naklju~ no izbra ni pre bi val ci
Kopen hag na, so bili ob vsto pu v ra zi ska vo sta -

ri 21–90 let. V pov pre~ no 18 le tih sle de nja jih
je umr lo 1.172, od tega 146 za ra di koro nar -
ne bolez ni srca. Sta ti sti~ na ana li za, v ka te ri
so upo {te va li vpliv tele sne te`e, slad kor ne
bolez ni, krv ne ga tla ka, rav ni HDL-ho le ste ro -
la, kaje nja, vno sa alko ho la in pri hod ka, je raz -
kri la obrat no soraz mer je med inten ziv nost jo
kole sar je nja in umr lji vost jo zara di vseh vzro -
kov ozi ro ma zara di koro nar ne bolez ni srca.
Mo{ ki, ki so (po last ni naved bi) ve~i no ma
kole sa ri li hitro ozi ro ma zmer no, so v pov pre~ -
ju ̀ ive li 5,3 leta ozi ro ma 2,9 let dlje kot mo{ -
ki, ki so kole sa ri li ve~i no ma po~a si. Pri
`en skah je bilo to podalj {a nje pri ~a ko va ne ̀ iv -
ljenj ske dobe pov pre~ no 3,9let ozi ro ma 2,9let.
Nas prot no pa tra ja nje kole sar je nja (ki so ga
pri mer ja li v ka te go ri jah manj kot 30 min,
30–60 mi nut in ve~ kot 60 mi nut) ni ime lo
pove za ve z ̀ iv ljenj sko dobo. Tve ga nje za smrt
zara di vseh vzro kov ozi ro ma zara di koronar -
ne bolez ni srca je bilo pri prei sko van cih, ki
so kole sa ri li hitro, za 32–56 % ozi ro ma za
73–82 % manj {e kot pri prei sko van cih, ki so
kole sa ri li po~a si in manj kot 30 mi nut dnevno.
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Pre pre ~e val no odmer ja nje kor ti ko ste roi dov
zmanj {a pojav nost zaple tov po ve~ ji

ope ra ci ji v tre bu hu

An nals of Sur gery, sep tem ber 2011

Ve~ ji kirur{ ki poseg v tre bu hu je pomemb no
fizio lo{ ko in pre snov no bre me za bol ni ka, h ka -
te re mu naj bi pomemb no pris pe va lo spro{ ~a -
nje prov net nih cito ki nov ob po{ kod bi peri -
tone ja med pose gom. Odmer ja nje kor ti ko -
ste roi dov pred ope ra ci jo je eden od pri sto pov
k pre pre ~e va nju poo pe ra cij skih zaple tov,
ven dar so bili rezul ta ti dose da njih ran do mi -
zi ra nih kon tro li ra nih razi skav gle de nji ho ve
kori sti delo ma pro ti slov ni. Obsto je ~e doka ze
so zato razi sko val ci iz uni ver zi tet ne bol ni {ni -
ce Midd le mo re Hos pi tal v Auc klan du (Nova
Zelan di ja) pov ze li v si ste ma ti~ nem pre gle du
lite ra tu re s kri ti~ nim vred no te njem in metaa -
na li zo izbra nih razi skav.

S poi zved ba mi po elek tron skih bib lio graf -
skih virih in regi strih kon tro li ra nih razi skav
so odkri li 11 ran do mi zi ra nih kon tro li ra nih

razi skav s sku paj 439 bol ni ki, ki so zado sti le
meri lom za vklju ~i tev v me taa na li zo. Le-ta je
poka za la, da je odmer ja nje kor ti ko ste roi dov
pred ope ra ci jo zmanj {a lo pojav nost zaple tov
za 63 % (raz mer je obe tov 0,37; 95 % raz pon
zau pa nja 0,21–0,64), skraj {a lo tra ja nje bol ni -
{ni~ ne ga zdrav lje nja za pov pre~ no 1,97 dni
(95 % raz pon zau pa nja 0,61–3,31 dni) in tudi
zni ̀ a lo serum sko kon cen tra ci jo inter lev ki -
na-6. Ana li za po posa mez nih vrstah ope ra cij
je raz kri la, da je pre pre ~e val no odmer ja nje
kor ti ko ste roi dov pomen lji vo zmanj {a lo pojav -
nost zaple tov in skraj {a lo bol ni {ni~ no zdrav -
lje nje po resek ci ji jeter, po resek ci ji debe le ga
~re ve sa in dan ke pa le skraj {a lo tra ja nje bol -
ni {ni~ ne ga zdrav lje nja, med tem ko je bila
pojav nost zaple tov {te vil sko, ven dar ne sta -
ti sti~ no pomen lji vo manj {a.

ERS 2011: zdrav lje nje z va re ni kli nom
uspe {no pod pre opu sti tev niko tin ske ga

nado mest ne ga zdrav lje nja

Eu ro pean Res pi ra tory Society, sep tem ber 2011

Mno gi kadil ci, ki upo rab lja jo niko tin sko nado -
mest no zdrav lje nje, zame nja jo odvi snost od
niko ti na v ci ga re tah za odvi snost od niko ti -
na v ob li ̀ u ali `ve ~il ki. Dr. Phi lip Tønne sen
iz Uni ver zi tet ne bol ni {ni ce Gen tof te v Ko pen -
hag nu (Dan ska) je v pre da va nju na vsa ko let -
nem kon gre su Euro pean Res pi ra tory Society,
ki je pote kal od 24. do 28. sep tem bra v Am -
ster da mu, pred sta vil rezul ta te ran do mi zi ra -
ne, dvoj no sle pe in s pla ce bom kon tro li ra ne
razi ska ve, ki so poka za li, da je mogo ~e upo -
ra bo teh pri prav kov uspe {no opu sti ti z zdrav -
lje njem z va re ni kli nom.

139 nek da njih kadil cev, ki so pov pre~ no
5–7let upo rab lja li niko tin v pri prav ku za nado -
mest no zdrav lje nje, so po naklju~ nost nem
izbo ru raz po re di li v 2 sku pi ni, ki sta preje ma -
li bodi si vare ni klin bodisi pla ce bo. Prei sko -
vanci so zdrav lje nje z va re ni kli nom pri ~e li
v od mer ku 0,5 mg 1-krat dnev no prve tri dni
in 0,5 mg 2-krat dnev no dru ge tri dni zdrav -
lje nja, nato pa so do kon ca 12. ted na jema li
1 mg 2-krat dnev no. Vsem prei sko van cem so
sve to va li, naj upo ra bo niko tin skih nado mest -
nih pri prav kov opu sti jo ob kon cu 1. ted na zdrav -
lje nja. Med sku pi na ma ni bilo pomemb nih
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raz lik v iz ho di{~ nih zna ~il no stih, saj je bila
pov pre~ na sta rost prib li` no 54 let, pov pre~ -
no {te vi lo odmer kov niko ti na dnev no nekaj
ve~ kot 15, pov pre~ na kon cen tra ci ja niko ti na
v se ru mu pa 530 ng/ml (kar je po bese dah
dr. Tønne se na pre cej vi{ ja kon cen tra ci ja, kot
pri kadil cih ciga ret).

De le` prei sko van cev, ki niso upo rab lja li
niko tin ske ga nado mest ne ga zdrav lje nja, je bil
ob vseh ~asov nih mej ni kih v sku pi ni, ki je pre -
je ma la vare ni klin, ve~ ji kot v sku pi ni, ki je
preje ma la pla ce bo. Raz li ka je bila naj ve~ ja in
sta ti sti~ no pomen lji va ob kon cu 12. ted na, ko
je bilo povsem vzdr` nih prib li` no 64 % oziro -
ma 40 % prei sko van cev, ki so jema li vare ni -
klin ozi ro ma pla ce bo, med tem ko sta bila po
1 letu ta dele ̀ a prib li` no 43 % ozi ro ma 36 %.

Dr. Tønne sen je opo zo ril na raz me ro ma velik
u~i nek pla ce ba, ki po nje go vem ka`e, da gre
pri odvi sno sti od niko ti na v na do mest nem pri -
prav ku za dru ga ~en meha ni zem odvi sno sti
kot pri odvi sno sti od ciga ret. Med sku pi na ma
ni bilo raz lik v de le ̀ u prei sko van cev, ki so
kadi li v zad njem ted nu pred kon trol nim pre -
gle dom po 1 letu sle de nja (5,7 % pro ti 4,3 %).
Pove ~a nje tele sne te`e v 1 letu je bilo pri prei -
sko van cih, ki so uspe {no opu sti li niko tin sko
nado mest no zdrav lje nje, podob no kot pri prei -
sko van cih, ki tega niko tin ske ga nado mest nega
zdrav lje nja niso opu sti li (3,11kg pro ti 2,63kg).
Zdrav lje nje je opu sti lo 13 % prei sko van cev, ki
so jema li vare ni klin, in 20 % prei sko van cev,
ki so jema li pla ce bo. V 12 ted nih zdrav lje nja
niso zabe le ̀ i li resnih ne`e le nih u~in kov.

Upo ra ba ve~ vi ta min skih pri prav kov
in dru gih dodat kov k pre hra ni pove za na

z ve~ jo umr lji vost jo pri sta rost ni cah

Arc hi ves of Inter nal Medi ci ne, okto ber 2011

Upo ra ba pri prav kov vita mi nov, mine ra lov
in pro tiok si dan tov, ki so v pro da ji kot dodat -
ki k pre hra ni, vse sko zi nara{ ~a kljub {te vil nim
doka zom, da ti pri prav ki nima jo pomemb nej -
{ih zdravs tve nih kori sti. Fin ski in ame ri{ ki
razi sko val ci, ki so preu ~i li podat ke, zbra ne v ra -
zi ska vi Iowa Women’s Health Study, pa so ugo -
to vi li, da je bilo jema nje neka te rih pri prav kov
pri sta rost ni cah pove za no celo z ve~ jim tve -
ga njem za smrt. Poro ~i lo o iz sled kih so objavi -
li v ok to br ski {te vil ki revi je Arc hi ves of Inter nal
Medi ci ne (Arch Intern Med. 2011; 171 (18):
1625–33).

Iowa Women’s Health Study je bila zasno -
va na z na me nom preu ~e va nja pre ple ta pre -
hra ne, ̀ iv ljenj ske ga slo ga in zna ~il no sti posa -
mez ni ce na pojav nost raka pri `en skah po
meno pav zi. Vanjo so leta 1986 zaje li 41.836 be -
lo pol tih `ensk po meno pav zi, ki so bile sta re
55–69let. Ob vsto pu v ra zi ska vo in v le tih 1997
in 2004 so odgo vo ri le na iz~r pen vpra {al nik,

ki je obse gal tudi vpra {a nja o upo rabi pre -
hran skih dodat kov. Razi sko val ci so v anali zo
pove za ve upo ra be teh pri prav kov in umr lji -
vo sti zara di vseh vzro kov zaje li podat ke za
38.772 prei sko vank, ki so bile ob vsto pu v ra -
zi ska vo sta re 61,6 ± 4,2 leti.

V pov pre~ no 19,0 le tih sle de nja je umr -
lo 15.594 prei sko vank. Sta ti sti~ ne ana li ze so
poka za le, da upo ra ba ve~i ne pri prav kov ni
bila pove za na z manj {o umr lji vost jo, neka te -
ri pa so umr lji vost celo sta ti sti~ no pomen ljivo
pove ~a li. Umr lji vost je bila tako pri prei sko -
van kah, ki so jema le ve~ vi ta min ske pri pravke,
za 2,4 od stot ne to~ ke ve~ ja kot pri prei sko van -
kah, ki niso jema le teh pri prav kov (raz mer -
je tve ganj za smrt 1,06; 95 % raz pon zau pa nja
1,02–1,10). Jema nje vita mi na B6, fol ne kisli -
ne, ̀ ele za, mag ne zi ja in cin ka je bilo pove zano
s 3,0–5,9 od stot nih to~k ve~ jo, jema nje bakra
pa celo z 18,0 od stot nih to~k ve~ jo umr lji vost -
jo kot pri prei sko van kah, ki niso jema le teh
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Dol go traj no jema nje vita mi na E pove za no
z ve~ jo pojav nost jo raka pro sta te

The Jour nal of the Ame ri can Medi cal Asso cia tion, okto ber 2011

Re zul ta ti razi ska ve Sele nium and Vita min E
Can cer Pre ven tion Trial (SELECT), objav lje ni
pred prib li` no tre mi leti, so poka za li, da jema -
nje pri prav kov sele na ali vita mi na E v pe tih
letih ni zmanj {a lo pojav no sti raka pro sta te
oziro ma je nje go vo pojav nost celo {te vil sko,
ven dar ne sta ti sti~ no pomen lji vo pove ~a lo.
V ok to br ski {te vil ki revi je The Jour nal of the
Ame ri can Medi cal Asso cia tion (JAMA. 2011;
306 (14): 1549–56) pa so bili objav lje ni rezul -
ta ti dodat ne ga sle de nja v tej razi ska vi. Analiza
podat kov, zbra nih do 5. ju li ja 2011, je raz kri -
la, da je raz li ka v {ko do pri prav ka vita mi na E
z dol go traj nej {im sle de njem in ve~ jim {te vi -
lom pri me rov raka pro sta te pri do bi la sta ti sti~ -
ni pomen.

V ve~ kot {ti ri sto sre di{ ~ih v ZDA, Kana -
di in Por to ri ku je bilo v ra zi ska vo SELECT
vklju ~e nih 35.533 mo{ kih brez kli ni~ nih ali
labo ra to rij skih zna kov raka pro sta te ali dru -
gih vrst raka in brez kli ni~ no o~it nih dru gih
kro ni~ nih bolez ni, sta rih vsaj 50let. Po naklju~ -
nost nem izbo ru so jih raz po re di li v 4 sku pine,
ki so pre je ma le pri pra vek sele na v od mer ku
200 µg dnev no in pla ce bo, pri pra vek vita mi -
na E v od mer ku 400IE dnev no in pla ce bo, pri -
prav ka tako sele na kot vita mi na E ali samo
pla ce bo. Zdrav lje nje je tra ja lo vsaj sedem in
naj ve~ 12 let, v kon~ no ana li zo pa so zaje li
podat ke za 34.887 prei sko van cev, za kate re so
bili do ome nje ne ga pre se~ ne ga datu ma zbra -
ni popol ni podat ki.

V do dat nih 54.464 ose ba-le tih sle de nja,
kar je pove ~a nje za 23 % gle de na poro ~i lo iz

leta 2009, so zabe le ̀ i li 521 no vih pri me rov
raka pro sta te: 113 v sku pi ni, ki je pre je ma la
pla ce bo, 147 v sku pi ni, ki je pre je ma la vita -
min E, 143 v sku pi ni, ki je pre je ma la selen,
in 118 v sku pi ni, ki je pre je ma la vita min E in
selen. Sta ti sti~ ni izra ~u ni so poka za li, da je bila
v ce lot nem obdob ju sle de nja pojav nost raka
pro sta te v sku pi ni, ki je pre je ma la vita min E
(raz mer je tve ganj 1,17; 99 % raz pon zau pa nja
1,004–1,36), sta ti sti~ no pomen lji vo ve~ ja kot
v sku pi ni, ki je pre je ma la pla ce bo. Pojav no -
sti raka pro sta te v sku pi ni, ki je pre je ma la
selen (raz mer je tve ganj 1,09; 99% raz pon zau -
pa nja 0,93–1,27), in v sku pi ni, ki je pre je ma -
la tako vita min E kot selen (raz mer je tve ganj
1,05; 99 % raz pon zau pa nja 0,89–1,22), sta
osta li zgolj {te vil sko ve~ ji kot v sku pi ni, ki je
pre je ma la pla ce bo, ven dar se je raz li ka {e bolj
prib li ̀ a la sta ti sti~ ne mu pome nu.

Ra zi sko val ci so opo zo ri li, da je gle de na
raz {ir je nost jema nja teh pri prav kov v sku pini
pre bi vals tva (v ne majh nem dele ̀ u tudi v po -
memb no ve~ jem odmer ku od pri po ro ~e ne ga),
ki jo naj bolj ogro ̀ a rak pro sta te, jav nozdravs -
tve ni pomen teh ugo to vi tev (za ZDA) raz me -
ro ma velik. Opo zo ri li so tudi, da se je {ko dljiv
u~i nek jema nja vita mi na E raz kril {ele po
dalj{em ~asov nem obdob ju, kar mor da pome -
ni, da bo vztra jal tudi v ob dob ju po opu sti tvi
jema nja tega vita mi na. Rezul ta ti so po mne -
nju razi sko val cev tudi potr di tev pome na
natan~ ne ga ovred no te nja jema nja tovrst nih
pri prav kov na zdrav je v ve li kih popu la cij skih
ran do mi zi ra nih razi ska vah.

pri prav kov. Nas prot no je bila umr lji vost pri
prei sko van kah, ki so jema le pri pra vek kal ci -
ja, za 3,8 od stot ne to~ ke manj {a kot pri osta -

lih. Ugo to vi tve za `ele zo in kal cij so potr di -
li tudi v ana li zah za kraj {e ~asov no obdob je
(4–10 let sle de nja).
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Sez nam diplo man tov, ki so diplo mi ra li 
na Medi cin ski fakul te ti Univerze v Ljubljani

od 1. julija do 30. septembra 2011

Di plo man ti medi ci ne

Divjak Lucija 01. 07. 2011
Zaremba Ostap 05. 07. 2011
Vidmar Tania 06. 07. 2011
Cigli~ Matic 07. 07. 2011
Matovi} Katja 08. 07. 2011
Kotnik Lona 12. 07. 2011
Maver Ale{ 14. 07. 2011
Sor{ak Titina 19. 07. 2011
Ocepek Tja` 21. 07. 2011

Di plo man ti den tal ne medi ci ne

Verdenik Miha 05. 07. 2011
Borovnik Pika 13. 07. 2011
Weber Peter 14. 07. 2011
Meze [kraba Helena 15. 07. 2011

[ukunda Ma{a 25. 08. 2011
Pi{ek Meta 27. 09. 2011
Vindi{ Bojan 29. 09. 2011

Kren Ga{per 28. 07. 2011
Brce Rok 02. 08. 2011
Di Bon Nika 04. 08. 2011
Kr`i{nik Julija 16. 08. 2011
Vivod Gregor 20. 09. 2011
Saka~ Tina 23. 09. 2011
Hostnik Tadej 26. 09. 2011
[atej Tina 30. 09. 2011
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Ured ni{ tvo spre je ma v ob de la vo samo ~lan -
ke, ki {e niso bili in ne bodo objav lje ni drug -
je. Dele ~lan ka, ki so pov ze ti po dru gi lite ra tu ri
(pred vsem sli ke in tabe le) mora sprem lja ti
dovo lje nje avtor ja in zalo` ni ka pris pev ka za
repro duk ci jo.

Na vo di la so v skla du z Uni form Requi re -
ments for Manus cripts Sub mit ted to Bio me di -
cal Jour nals. Popol na navo di la so objav lje na
na splet nem naslo vu: http://www.icm je.org/.

AVTORSTVO

Av tor ji mora jo izpol nje va ti pogo je za avtors -
tvo. Pris pe va ti mora jo k za sno vi in obli ko va -
nju ozi ro ma ana li zi in inter pre ta ci ji podat kov,
~la nek mora jo inte lek tual no zasno va ti ozi ro -
ma ga kri ti~ no pre gle da ti, stri nja ti se mora -
jo s kon~ no ver zi jo ~lan ka. Samo zbi ra nje
podat kov ne zado stu je za avtors tvo.

Pris pev ku pri lo ̀ i te izja vo o av tors tvu in
avtor skih pra vi cah, ki je objav lje na na splet -
ni stra ni revi je http://www.me drazgl.si. Izja -
vo mora jo last no ro~ no pod pi sa ti vsi avtor ji.
Dokler izja ve ne prej me mo, pris pev ka ne
bomo uvr sti li v ured ni{ ki posto pek. V sprem -
nem pismu naj bo nave den odgo vor ni avtor
(s pol nim naslo vom, tele fon sko {te vil ko in
elek tron skim naslo vom), ki bo skr bel za
komu ni ka ci jo z ured ni{ tvom in osta li mi avtor -
ji. Kakr {ne ko li spre mem be v av tors tvu ~lanka
(po odda ji ~lan ka v ured ni{ tvo) mora jo s pod -
pi som potr di ti vsi avtor ji prvot no odda ne ga
~lan ka.

ETI^NA NA^ELA

Pri pris pev kih, ki obrav na va jo razi ska ve na lju -
deh, mora biti iz bese di la raz vid no, da so bile
razi ska ve oprav lje ne v skla du z na ~e li Hel sin{ -
ko-to kij ske dekla ra ci je. Pri pris pev kih, ki
obrav na va jo posku se na `iva lih, mora biti iz
bese di la raz vid no, da so bili oprav lje ni v skla -
du z eti~ ni mi na~e li.

TIPKOPIS

Pris pev ke po{ lji te na naslov ured ni{ tva: Medi -
cin ski raz gle di, Koryt ko va 2, 1000 Ljub lja na.
Po{ lji te natis nje no ver zi jo pris pev ka, dato te -
ko pris pev ka na zgo{ ~en ki in ori gi nal ne sli -

ke. Tip ko pis naj bo natis njen na belem pisar -
ni{ kem papir ju (pi sa va Times New Roman,
veli kost ~rk 12 pt, raz mik med vrsti ca mi 1,5,
{iri na robov naj manj 25 mm), obse ga naj
najve~ 30 stra ni. Zgo{ ~en ka naj bo ozna ~e na
s priim kom prve ga avtor ja in ime nom pris -
pev ka. Pris pev ke lah ko po{ lje te tudi po elek -
tron ski po{ti na naslov info @me drazgl.si.

Na slov na stran naj obse ga naslov ~lan ka
v slo ven skem in angle{ kem jezi ku. Naslov naj
bo kra tek in natan ~en, opi sen in ne trdi len
(po ve di v na slo vih niso dopust ne). Nave de -
na naj bodo ime na pis cev z na tan~ ni mi aka -
dem ski mi in stro kov ni mi naslo vi ter popoln
naslov usta no ve, in{ti tu ta ali kli ni ke, kjer je
delo nasta lo. Avtor ji, ki so v ob ja vo posla no
razi sko val no delo opra vi li s po mo~ jo dolo ~e -
ne ga pod jet ja, naj le-to tu nave de jo.

Iz vle ~ek in klju~ ne bese de. Dru ga stran naj
obse ga izvle ~ek v slo ven skem in angle{ kem
jezi ku. Izvle ~ek naj obse ga 150 do 250 be sed.
Izvle ~ek razi sko val ne ga ~lan ka naj bo struktu -
ri ran (iz ho di{ ~a, meto de, rezul ta ti, zaklju~ki),
izvle~ ki osta lih ~lan kov naj bodo nestruk tu -
ri ra ni. V iz vle~ ku naj bo pred stav ljen osnov -
ni namen ~lan ka, vse bin sko naj pov ze ma in
ne le na{te va bis tve ne vse bi ne dela. Izvle ~ek
ne sme vse bo va ti kra tic in okraj {av. Avtor ji naj
nave de jo do sedem klju~ nih besed, ki natan~ -
ne je opre de lju je jo vse bi no pris pev ka.

Struk tu ra ~lan ka. Razi sko val ni ~lan ki naj
bodo ~le nje ni na nasled nja poglav ja: izho di{ -
~a, meto de, rezul ta ti, raz prav lja nje in zaklju~ -
ki. Pre gled ni ~lan ki in pri me ri iz kli ni~ ne
prak se so lah ko zasno va ni dru ga ~e, ven dar
naj bo raz de li tev na poglav ja in pod po glav ja
jasno raz vid na.

Ta be le naj bodo vstav lje ne v be se di lo ~lan -
ka na mestu, kamor sodi jo. Lo~e no jih o{te -
vil ~i te po vrst nem redu, vsa ka tabe la mora biti
nave de na v be se di lu. Pod tabe lo sodi bese di -
lo, ki naj vse bu je kra tek naslov, v njem naj
bodo pojas nje ne tudi vse kra ti ce, okraj {a ve in
nestan dard ne eno te, ki se pojav lja jo v ta beli.

Navodila sodelavcem Medicinskih razgledov
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Sli ke mora jo biti pro fe sio nal no izde la ne ali
foto gra fi ra ne. ̂ e so sli ke pri lo ̀ e ne v di gi tal -
ni obli ki, naj bodo zadost ne kako vo sti za tisk.
Foto gra fi je iz radio lo{ kih posnet kov in dia po -
zi ti vov naj pri skr bi avtor sam. Oddaj te ori gi -
na le slik ozi ro ma foto gra fi je, slik ne ske ni raj te
sami. ̂ rke, {te vil ke ali sim bo li na sli ki mora -
jo biti jasni, enot ni in dovolj veli ki, da so ber -
lji vi tudi na pomanj {a ni sli ki. Foto gra fi jam,
na kate rih se lah ko pre poz na iden ti te ta bol -
ni ka, pri lo ̀ i te pisno dovo lje nje bol ni ka.

Na zad nji stra ni sli ke naj bo napi sa na
zapo red na {te vil ka sli ke, ime prve ga avtor ja
in naslov ~lan ka, v dvom lji vih pri me rih naj
bo ozna ~e no, kaj je na sli ki zgo raj ozi ro ma spo -
daj. Sli ke v di gi tal ni obli ki naj ima jo zapo red -
no {te vil ko sli ke ter ime prve ga avtor ja.

Vsa ka sli ka mora biti nave de na v be se di -
lu. Bese di lo k sli ki naj se naha ja v ~lan ku na
mestu, kjer naj bi sli ka bila. Vse bu je naj zapo -
red no {te vil ko sli ke, naslov sli ke in potreb no
raz la go vse bi ne. Sli ka mora biti razum lji va,
tudi brez bra nja osta le ga bese di la. Poja sni ti
mora te vse okraj {a ve s sli ke.

Mer ske eno te naj bodo v skla du z med na rod -
nim siste mom enot (SI).

Kra tic in okraj {av naj v be se di lu ne bo pre -
ve~, saj se lah ko izgu bi pre gled nost nad nji -
mi. Izje ma so med na rod no veljav ne ozna ke
mer skih enot in splo {no uve ljav lje ne okraj {a -
ve (npr. DNA, EKG ipd.). V na slo vih in izvle~ -
ku naj ne bo kra tic. Na mestu, kjer se kra ti ca
prvi~ poja vi v be se di lu, naj bo le-ta pol no izpi -
sa na, kra ti ca pa naj bo napi sa na v ok le pa ju.

Li te ra tu ra. Vsa ko nava ja nje trdi tev ali dog -
nanj dru gih mora te pod pre ti z  re fe ren co.
Refe ren ce naj bodo v be se di lu nave de ne po
vrst nem redu, tako kot se pojav lja jo. Refe ren -
ca naj bo nave de na na kon cu citi ra ne trdi tve.
Refe ren ce v be se di lu, sli kah in tabe lah nave -
di te le`e ~e v ok le pa ju z arab ski mi {te vil ka mi.
Refe ren ce, ki se pojav lja jo samo v ta be lah ali
sli kah, naj bodo o{te vil ~e ne tako, kot se bodo
poja vi le v be se di lu. Oseb ni dogo vo ri (lah ko
je nave de no v be se di lu) naj ne bodo nave de -
ni kot refe ren ce. Sez nam citi ra ne lite ra tu re
naj bo na kon cu pris pev ka. Lite ra tu ro citi raj -
te po navo di lih, ki so v skla du s ti sti mi, ki jih
upo rab lja ame ri{ ka Natio nal Library of Medi -

ci ne v In dex Medi cus (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/bv.fcgi?rid=cit med). Ime na
revij kraj {aj te tako, kot dolo ~a Index Medi -
cus (po poln sez nam je objav ljen na spletnem
naslo vu http://www.nlm.nih.gov/).

V ci ta tu nave di te vse avtor je. V pri me ru,
da so avtor ji ve~ kot tri je, nave di te le prve tri
in pri pi {i te »et al«. Isto velja za nava ja nje ured -
ni kov knjig.

Pri me ri:
• ~la nek v re vi ji:
Pe tek [ter M, [vab I. Bol ni ki s so ~a sni mi
bolez ni mi v dru ̀ in ski medi ci ni. Med Raz gl.
2008; 48 (2): 205–11.

Ba juk Stu den K, Pre ̀ elj J, Koc jan T, et al.
Meha niz mi sr~ no-`il ne ogro ̀ e no sti `ensk
s  sin dro mom poli ci sti~ nih ova ri jev. Zdrav
Vestn. 2009; 78: 129–35.

Pe tit ti DB, Crooks VC, Buck wal ter JG, et al.
Blood pres su re levels befo re demen tia. Arch
Neu rol. 2005; 62 (1): 112–6.

• ~la nek v re vi ji, kjer je avtor
orga ni za ci ja:
Ame ri can Dia be tes Asso cia tion. Dia be tes
upda te. Nur sing. 2003; Suppl: 19–20, 24.

• vo lu men s su ple men tom:
Ve sel S. Spre mem be na srcu pri Kawa sa ki jevi
bolez ni. Med Raz gl. 2002; 41 Suppl 2: 139–43.

Shen HM, Zhang QF. Risk asses sment of nic -
kel car ci no ge ni city and occu pa tio nal lung can -
cer. Envi ron Health Pers pect. 1994; 102 Suppl 2:
275–82.

• {te vil ka s su ple men tom:
Pay ne DK, Sul li van MD, Mas sie MJ. Women's
psycho lo gi cal reac tions to breast can cer.
Semin Oncol. 1996; 23 (1 Suppl 2): 89–97.

• po sa mez ni deli ~lan ka
(iz vle~ ki, pisma ured ni{ tvu ipd.):
Cle ment J, De Bock R. Hema to lo gi cal com pli -
ca tions of han ta vi rus nep hro pathy (HVN) [iz -
vle ~ek]. Kid ney Int. 1992; 42: 1285.

Jack son B, Fle ming T. A drug is effec ti ve if
bet ter than a harm less con trol [pi smo ured -
ni{ tvu]. Natu re. 2005; 434 (7037): 1067.
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• knji ga:
Ah ~an U. Prva pomo~: pri ro~ nik s prak ti~ nimi
pri me ri. Ljub lja na: Rde ~i kri` Slo ve ni je; 2007.

Jen kins PF. Making sen se of the chest x-ray:
a hands-on gui de. New York: Oxford Uni ver -
sity Press; 2005.

Eyre HJ, Lan ge DP, Mor ris LB. Infor med
deci sions: the com ple te book of can cer diag -
no sis, treat ment, and reco very. 2nd ed. Atlan -
ta: Ame ri can Can cer Society; c2002.

Ad van ced Life Sup port Group. Acu te medical
emer gen cies: the prac ti cal approach. Lon don:
BMJ Books; 2001.

• po glav je v knji gi:
Mo ̀ i na M, Jam {ek M, [arc L, et al. Zastru pi -
tve. In: Koci jan ~i~ A, Mrev lje F, [ta jer D, eds.
Inter na medi ci na. Ljub lja na: Lit te ra pic ta;
2005. p. 1143–507.

Roj ko JL, Hardy WD Jr. Feli ne leu ke mia virus
and other retro vi ru ses. In: Sher ding RG, ed.
The cat: disea ses and cli ni cal mana ge ment.
New York: Churc hill Living sto ne; 1989.
p. 229–332.

Kone BC. Meta bo lic basis of solu te trans port.
In: Bren ner BM, Rec tor FC, eds. Bren ner and
Rec tor's the kid ney. 8th ed. Vol. 1. Phi la del -
phia: Saun ders Else vier; c2008. p. 130–55.

• po ro ~i la s kon gre sov:
Fer rei ra de Oli vei ra MJ, ed. Acces si bi lity and
qua lity of health ser vi ces. Pro cee dings of
the 28th Mee ting of the Euro pean Wor king
Group on Ope ra tio nal Research Applied to
Health Ser vi ces (ORAHS); 2002 Jul 28–Aug 2;
Rio de Janei ro, Bra zil. Frank furt (Ger many):
Peter Lang; c2004.

10th Inter na tio nal Pso ria sis Sympo sium;
2004 Jun 10–13; Toron to, ON. Chi ca go: Skin
Disea se Edu ca tion Foun da tion; 2004.

Rice AS, Far qu har-Smith WP, Brid ges D, et al.
Cana bi noids and pain. In: Dosto rovsky JO,
Carr DB, Kolt zen burg M, eds. Pro cee dings of the
10th World Con gress on Pain; 2002 Aug 17–22;
San Die go, CA. Seatt le (WA): IASP Press;
c2003. p. 437–68.

• dok tor ska in magi str ska dela,
razi sko val ne nalo ge:
[a bo vi~ M. Meha ni zem fizio lo{ ke ga in far ma -
ko lo{ ke ga raz tap lja nja krv nih strd kov [dok tor -
sko delo]. Ljub lja na: Uni ver za v Ljub lja ni; 1992.

Liu-Am bro se TY. Stu dies of fall risk and bone
morp ho logy in older women with low bone
mass [dok tor sko delo]. Van cou ver (BC): Uni -
ver sity of Bri tish Colum bia; 2004.

Weis baum LD. Human sexua lity of chil dren
and ado les cents: a com pre hen si ve trai ning
gui de for social work pro fes sio nals [ma gi str -
sko delo]. Long Beach (CA): Cali for nia Sta te
Uni ver sity, Long Beach; 2005.

• prav ne listi ne in zako ni:
Za kon o zdrav ni{ ki slu` bi 1999. Urad ni list RS
{t. 98/1999.

• in ter net na stran:
AMA: hel ping doc tors help patients [in ter -
net]. Chi ca go: Ame ri can Medi cal Asso cia tion;
c1995–2007 [ci ti ra no 2007 Feb 22]. Doseg lji -
vo na: http://www.ama-assn.org/

• ~la nek na inter ne tu:
Pol green PM, Die ke ma DJ, Van de berg J, et al.
Risk fac tors for groin wound infec tion after
femo ral artery cat he te ri za tion: a case-con trol
study. Infect Con trol Hosp Epi de miol [in ter -
net]. 2006 [ci ti ra no 2007 Jan 5]; 27 (1): 34–7.
Doseg lji vo na: http://www.jour nals.uc hi ca -
go.edu/ICHE/jour nal/is sues/v27n1/ 2004069/
2004069.web.pdf

• knji ga na inter ne tu:
Kas per DL, Braun wald E, Fau ci AS, et al., eds.
Har ri son's on li ne [in ter net]. 16th ed. Colum -
bus (OH): McGraw-Hill Com pa nies; c2006
[citi ra no 2006 Nov 20]. Doseg lji vo na: http://
www.ac ces s me di ci ne.com/re sour ce TOC.aspx?
re sour ce ID=4

• po dat kov na baza na inter ne tu:
On li ne Arc hi ve of Ame ri can Folk Medi ci ne
[in ter net]. Los Ange les: Regents of the Uni -
ver sity of Cali for nia. 1996 [ci ti ra no 2007 Feb 1].
Doseg lji vo na: http://www.folk med.ucla.edu/
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• ~la nek na CD-ju, DVD-ju ipd.:
Kauff man CA, Bonil la HF. Trends in anti bio -
tic resi stan ce with emp ha sis on VRE. FPR
[CD-ROM]. 1998; 20 (10).

• knji ga na CD-ju, DVD-ju ipd.:
Kac ma rek RM. Advan ced res pi ra tory care
[CD-ROM]. Ver zi ja 3.0. Phi la delp hia: Lip -
pin cott Wil liams & Wil kins; c2000.

• ra ~u nal ni{ ki pro gram na CD-ju,
DVD-ju ipd.:
Mea der CR, Pri bor HC. Diag no sis Pro: the ulti -
ma te dif fe ren tial diag no sis assi stant [CD-ROM].
Ver zi ja 6.0. Los Ange les: Med Tech USA; 2002.

• neob jav lje ni pris pe vek:
La king G, Lord J, Fisc her A. The eco no mics
of diag no sis. Health Econ. V ti sku 2006.

UREDNI[KO DELO

Ured ni{ tvo vsak pris pe li ~la nek pre gle da.
Nato vse bi no pris pev ka oce ni stro kov ni recen -
zent, ki avtor jem ni znan, prav tako stro kovni
recen zent ni sez na njen z iden ti te to avtor jev.
^la nek da ured ni{ tvo v pre gled tudi lek tor -
ju za slo ven ski jezik, izvle ~ek v an gle{ kem jezi -
ku pa lek tor ju za angle{ ki jezik. Avtor na
kon cu dobi vpo gled prve krta~ ne odti se, ven -
dar na tej stop nji upo {te va mo samo poprav -
ke tiskar skih napak. Krta~ ne odti se mora te
vrni ti v treh dneh, sicer meni mo, da se s po -
prav ki stri nja te.
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De tec tion of Chro nic Kid ney Disea se – Jasna Ska men, Darin ka Purg, Jel ka Lin di~

Ne ga ti ve Wound Pres su re The rapy – Miha Cirin ger, Ciril Tril ler, Dra gi ca Maja Smr ke
Blood Pres su re Varia bi lity – Borut Kol {ek

Neu ro lep tic Malig nant Syndro me and a Case Report – Tina Krok ter Kogoj, Ale{ Kogoj
Pa ra noid and Cata to nic Schi zop hre nia – Case Report – Meli ta Boka li~, Ale{ Kogoj

Et hi cal and Legal Dilem mas Doc tors are Nowa days Faced with – Nena Golob
Dr. Ivan Ora ̀ en – Zvon ka Zupa ni~ Sla vec

Reports
News

List of gra tua ted stu dents

375 ξ Pri mer ja va zado voljs tva bol ni kov po oskr bi s spod njo total no pro te zo brez in z zob ni mi vsad ki – Jure Ga~ nik,
Nata {a Ihan Hren

391 ξ Raz voj na izho di{ ~a za masov no pri la go je no obu tev za bol ni ke s slad kor no bolez ni jo na osno vi 3D meri tev sto pal –
Gre gor Kava{, Vil ma Urban ~i~ - Rovan, Mati ja Jezer {ek

403 ξ Vpogled v urav nava  no ekso ci to zo: vloga lipidov – Ajda Fla{ ker, Bo{t jan Ritu per, Robert Zorec
419 ξ Od kri va nje kro ni~ ne led vi~ ne bolez ni – Jasna Ska men, Darin ka Purg, Jel ka Lin di~
433 ξ Te ra pi ja s kon tro li ra nim nega tiv nim tla kom – Miha Cirin ger, Ciril Tril ler, Dra gi ca Maja Smr ke
441 ξ Va ria bil nost krv ne ga tla ka – Borut Kol {ek
447 ξ Ne vro lep ti~ ni malig ni sin drom in pri kaz pri me ra – Tina Krok ter Kogoj, Ale{ Kogoj
461 ξ Pa ra noid na in kata ton ska shi zo fre ni ja – pri kaz pri me ra – Meli ta Boka li~, Ale{ Kogoj
467 ξ Eti~ ne in prav ne dile me zdrav ni ka – Nena Golob
477 ξ Dr. Ivan Ora ̀ en – Zvon ka Zupa ni~ Sla vec
491 ξ Po ro ~i la
499 ξ No vi ce
509 ξ Sez nam diplo man tov
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