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Drage Studentke in Studenti!

Ponovno ste se izkazali z velikim Stevilom kvalitenih raziskovalnih nalog, za kar vam Cestitam.
Ceprav je dtudij zahteven se zavedate, da je potrebno popestriti Zivljenje in zgraditi svojo
osebnost tudi z drugimi dejavnostmi — po tem ste Studentke in $tudenti nase fakultete dobro
poznani. Prav raziskovalno delo pa je za va bodo¢i poklic posebnega pomena. Vsak nov pacient
bo za vas majhna raziskovalna naloga, v kateri boste morali ugotoviti, kaj je prava diagnoza
in kako je potrebo ukrepati.

Pri svojem raziskovalnem delu ste zagotovo spoznali, da je variabilnost pojavov v Zivljenju
velika, in da je potrebno kriti¢no pretehtati vse podatke. Tudi zato raziskovalno delo omogoca
korak od pomnjenja do razumevanja in kritine ocene tega, kaj vemo. Tudi do tega, koliko
trdno je to, kar vemo. Raziskovalno delo rado posrka raziskovalca vase, saj nas stalno izziva
znovostmi in nas udi, da so ovire na poti postavljene zato, da jih preplezamo ali presko¢imo,
nikakor pa zato, da nas ustavijo. Na tej poti v neznano ugotavljamo dejstva in iz njih poskusamo
izlusciti resnico. Pogosto tudi ugotovimo, da znane stvari niso vedno najbolj trdne. Morda je
tudi zato potovanje po raziskovalni poti celo lepse od prihoda na cilj, saj nikoli ne moremo
vedeti, ali se za ciljem skriva $e kaj novega. V literaturi je novih podatkov toliko, da jih posa-
meznik ne more v celoti zajeti, zato je delovanje v timih in ve¢jih mreZah nuja sodobnih ¢asov.
Dobro sodelovanje v timu pa ni le izrednega pomena za uspe$no raziskovalno delo - pri vas
je zagotovo tudi pomembna izku$nja, saj bo tako tudi vase delo v bodo¢nosti.

Pri raziskovalnem delu pa se lahko zgodi, da Sele takrat, ko poskusamo svoje delo predstaviti
drugim, vidimo, da smo kaj izpustili. Postavljamo si nova vprasanja in se sreCamo z nasprotnimi
ali vsaj druga¢nimi mnenji drugih raziskovalcev. Tako nastaja znanje.

Izmenjava informacij danes poteka bliskovito hitro, koli¢ina informacij pa je toliksna, da
nas sili k selekciji. Ponekod raziskovalci med posameznimi podrodji postajajo tujci, ki se le
teZko sporazumevajo. Srecanja raziskovalcev so eden najucinkovitej$ih nacinov izmenjave
znanja. Se pomembnejsi so osebni stiki med raziskovalci z razli¢nih podrodij, ki pripeljejo do
novih sodelovanj in raziskav, do postavljanja novih vprasanj in odkrivanja novih tehni¢nih
in metodoloskih pristopov, ki bi jih lahko uporabili pri svojem delu.

Tako kot lani tudi letos mislim, da raziskave ¢loveka prevzamejo in posledica tega je po-
manjkanje &asa za preostale dejavnosti. Cestitam vam, da ob §tudiju tudi uspe$no raziskujete,
oziroma da ob raziskovalnem delu tudi $tudirate. Upam, da bomo v okviru Univerzitetnega
Studija Biomedicina kmalu dosegli, da bodo krediti na osnovi raziskovalnega dela upostevani
tudi pri podiplomskem $tudiju, Ce se boste zanj odlo¢ili.

Zelim vam 3e veliko uspehov v Zivljenju, pri $tudiju in poklicnem ter raziskovalnem delu.

prof. dr. Dugan Suput, dr. med.
Dekan Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
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Mateja Kos'

Stalis¢a do samomora med poslanci
Drzavnega zbora in visokoSolskimi ucitelji
na Medicinski fakulteti

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: samormor, stalica, uitelj, Medicinska fakulteta, poslandi, polifki

IZHODISCA. Poslanci Driavnega zbora (DZ) imajo na drzavnem nivoju vpliv na delovanje
programov preventive samomora in tako bistveno prispevajo k skupnim druzbenim ukrepom
za re$evanje te problematike, hkrati pa posredno sooblikujejo kvaliteto Zivljenja v drzavi. Udi-
telji Medicinske fakultete (MF) tekom izobraZzevanja na bodoc&e zdravnike prenasajo tudi svo-
ja staliS¢a do samomora; slednji lahko prevzamejo nenaklonjena stalis¢a kot pravilna, kar se
lahko odraZa na njihovem odnosu do samomorilnih pacientov. Stali$¢a obeh preiskovanih skupin
tako na nek nacin sooblikujejo stali§¢a v druzbi, ki so ali pa niso naklonjena prevenciji samo-
mora, zato jih Zelimo natan¢neje opredeliti.

METODE. V presecno zasnovano raziskavo smo vkljudili vse nekdanje in sedanje poslan-
ce DZ (skupno 137, odgovorilo jih je 32,1 %) in visoko$olske ucditelje MF z aktualnim nazivom
docent, izredni profesor in redni profesor (skupno 244, odgovorilo jih je 41,0 %). Posredova-
li smo jim vpraalnik »Stalis¢a do samomorac, ki v osrednjem delu zajema postavke o stalis¢ih
do samomora. Z eksploratorno faktorsko analizo smo oblikovali model o stali§¢ih do samomo-
ra ter skupini primerjali z Mann-Whitney-jevim ali t-testom za neodvisna vzorca (Stevilske
spremenljivke) ter testom hi-kvadrat ali Fisherjevim testom (opisne spremenljivke).

REZULTATTL. Oblikovali smo 10-faktorski model, ki je pojasnil 52,7 % variance. Ucitelji MF
so imeli vi§je ocenjene vrednosti pri faktorju Sprejemljivost in Ranljivost (p = 0,006 in p = 0,017;
Mann-Whitney-jev test), poslanci DZ pa pri faktorjih Sporocanje in nerazumevanje ter Ne-
izogibnost (p = 0,043 in p = 0,040; Mann-Whitney-jev test); razlike smo odkrili pri 13 od 37
postavk o stali§¢ih do samomora (p < 0,05; Mann-Whitney-jev test). Poslanci DZ v vedji meri
kot ucitelji MF menijo, da je potrebno samomor preprecevati v vseh primerih (p = 0,019; test
hi-kvadrat).

ZAKLJUCKI. Trdimo lahko, da se skupini razlikujeta v doloenih stalid&ih do samomora;
zlasti je pomembno, da poslanci DZ v vedji meri kot ucitelji MF zagovarjajo prevencijo sa-
momora. Smiselno bi bilo preveriti, v kak$ni meri so nasi rezultati podobni rezultatom ra-
ziskav v tujini, zlasti na vzorcu poslancev DZ. Hkrati bi si Zeleli ohraniti in izboljsati odprtost
do tematike samomorilnosti v javnosti ter nadgraditi programe preprecevanja samomora.

1 Mateja Kos, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
mateja@rudnix.com
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Tanja Carli!

Ugotavljanje Map ter imunski odziv v tkivih
bolnikov s Crohnovo boleznijo ter primerjava
izoliranih sevov z izolati pri Zivalih:
epidemioloske posebnosti operiranih
bolnikov s Crohnovo boleznijo
v slovenski populaciji

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: Crohnova bolezen, epidemioloske posebnost, operirani bolniki

1ZHODISCE. Crohnova bolezen (CD) je kroni¢na vnetna &revesna bolezen. Oboleli, naj-
pogosteje mladi med 15. in 25. letom starosti, so v dokon¢no razviti fazi bolezni izredno tez-
ki bolniki. Ker etiologija bolezni ni jasna, bi odkrivanje dejavnikov, ki povecujejo tveganje za
nastanek in razvoj CD, dolgoro¢no lahko usmerilo v ciljno zdravljenje bolezni, izbolj$alo ka-
kovost Zivljenja bolnikov in zmanjsalo stroske zdravljenja.

METODE. 42 operiranih bolnikov s CD in 272 naklju¢no izbranih zdravih prostovoljcev,
heterogenih po spolu in zajetih iz istih slovenskih regij kot bolniki s CD, je po metodi osebnega
izprasevalca odgovarjalo na vprasalnik iz 8 tematskih sklopov. Zagotovljeni sta bili anonim-
nost in varovanje podatkov. Analiza podatkov je bila opravljena s t-testom, Mann-Whitneyevim
testom in hi-kvadrat testom. Zbrane podatke smo obdelali s statisticnim programom PASW 18
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, ZDA).

REZULTATI. Vecina obolelih je stara med 30 in 40 let, med spoloma ni vedjih razlik v po-
javljanju CD, ve¢ kot polovica obolelih ima otroke. Velika vecina obolelih ne uZiva surovega
mleka, ni ljubiteljica mle¢nih izdelkov, uZiva manj presne hrane rastlinskega izvora, manj rib,
manj regrata in ve¢ ¢okolade kot kontrolna skupina. Glavnina obolelih se nerada zadrzuje
na mestih z ve¢jim $tevilom ljudi, se manj pogosto udelezuje piknikov, se ukvarja z manj raz-
nolikimi in adrenalinskimi §portnimi aktivnostmi ter manj z vrtickarstvom kot kontrolna sku-
pina. Med obolelimi je ve¢ kadilcev kot v kontrolni skupini. Vecina opazovancev se pri svojem
delu oz. poklicu ne srecuje z Zivalmi, od hi$nih ljubljenckov pa najpogosteje skrbi za psa in
macko. Oboleli jemljejo signifikantno ve¢ zdravil razli¢nih skupin kot kontrolna skupina. Pri
svojcih obolelih se najpogosteje pojavljajo maligna obolenja in sladkorna bolezen. Najve¢ obo-
lelih prihaja iz Osrednjeslovenske, najmanj pa iz Primorske, Podravske, Savinjske in Prekmur-
ske pokrajine.

ZAKLJUCKI. Analiza vpra$alnika je pokazala, da: 1) je pogostost uporabe zdravil razli-
¢nih skupin pri obolelih vedja kot v kontrolni skupini, 2) se CD pogosteje pojavlja v posameznih
slovenskih pokrajinah, 3) uZivanje surovega mleka in mle¢nih izdelkov ni povezano z pove-
¢ano obolevnostjo za CD, 4) obstaja verjetna povezava med patogenom, ki povzroca paratu-
berkulozo pri Zivalih in CD pri ljudeh in 5) so bolezni prebavil in avtoimunskih pomanjkljivosti
pri svojcih obolelih pogostejse. Analiza vprasalnika ni dala odgovora na vpraSanje ali uZiva-
nje presne hrane in pri kmetu kupljenih Zivil povecata incidenco CD.

1 Tanja Carli, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
carli.tanja@gmail.com
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Darinka Purg', Jasna Skamen?

Primerjava ocene albuminurije
in proteinurije v razli¢nih vzorcih seca

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: kronicha ledvicna bolezen, proteinuriia, albuminuriia, 24-urni set, 2. jutranii vzorec seta

IZHODISCA. Proteinurija in albuminurija sta zgodnja znaka kroni¢ne ledvi¢ne bolezni,
hkrati pa tudi dejavnika tveganja za hitrejSe slabSanje ledvi¢nega delovanja in zgodnejsi na-
stanek kon¢ne ledvi¢éne odpovedi. Najbolj natanc¢no ju opredelimo z dolocitvijo v 24-urnem
zbranem secu, kar je tehni¢no zahtevno in zamudno. Na osnovi izsledkov epidemioloskih ra-
ziskav priporocajo kot nadomestilo in presejalno preiskavo za ugotavljanje proteinurije ali
albuminurije preiskavo vzorca 1. jutranjega seca, Ceprav $e ni poznano, v katerem dnevnem
vzorcu sefa sta proteinurija ali albuminurija najbolj podobni 24-urni proteinuriji. V prospek-
tivni raziskavi smo Zeleli potrditi hipotezo, da 1. jutranji se¢ podceni proteinurijo in albumi-
nurijo. Zeleli smo tudi ugotoviti, kateri vzorec se¢a je najprimernejsi za doloanje glomerulne,
tubulne in celokupne proteinurije.

METODE. V raziskavo smo vkljucili 20 bolnikov s kroni¢no ledvi¢no boleznijo, ki so zbra-
li 24-urni se€ in odvzeli vzorce 1., 2. jutranjega seca in vzorce seca ob 12., 15., 18. in 21. uri.
V vzorcih smo dolocali glomerulno (albuminurijo, izlo¢anje imunoglobulina G), tubulno (alfa-
1-mikroglobulina, N-acetil-B-D-glukozaminidazo) in celokupno proteinurijo. Za statisti¢no anali-
zo smo uporabili Studentov parni t-test, Mann-Whitneyev t-test, Spearmanov koeficient variacije
in linearno regresijo.

REZULTATI. V 1. jutranjem vzorecu so bile glomerulna, tubulna in celokupna proteinu-
rija podcenjene. Drugi jutranji vzorec je bil najprimernejsi za oceno glomerulne proteinuri-
je: albuminurije (R = 0,989, p < 0,001) in izlo¢anje imunoglobulina G (R = 0,990, p < 0,001),
vzorec ob 15. uri za N-acetil-B-D-glukozaminidazo (R = 0,897, p <0,001), vzorec ob 18. uri za
alfa-1-mikroglobulin ( R = 0,921, p < 0,001), vzorec ob 21. uri pa za celokupno proteinurijo
(R=0,997, p <0,001).

ZAKLJUCKI. Potrdili smo hipotezo, da 1. jutranji vzorec se¢a ni primeren za ocenjeva-
nje albuminurije in proteinurije, ker podceni glomerulno, tubulno in celokupno proteinuri-
jo. Odvzem vzorca seca ob 21. uri je najprimernejsi za oceno celokupne proteinurije, Ce zbiranje
24-urnega se¢a ni mogoce. Pri najpogostejsih kroni¢nih ledvi¢nih boleznih je prisotna glo-
merulna proteinurija, zato menimo, da je 2. jutranji vzorec seca zaradi dostopnosti in poved-
nosti v praksi primernejsi kot presejalna preiskava in za oceno vrste proteinurije.

1 Darinka Purg, dr. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana.
2 Jasna Skamen, dr. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana.
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Zala Luinik', Robert Zorec?, Nina Vardjan®

Aktivnost sekundarnega prenasalca cAMP
v patofizioloSkih razmerah

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: astrocifi, fluorescentni nanosenzorji, cAMP, celitni edem

IZHODISCA. Astrociti, ki so najtevilénejsi predstavniki nevroglije, imajo pomembno vlo-
go pri nastanku mozganskega edema, saj v fizioloskih pogojih omogocajo hitro uravnavanje
celicnega volumna (kompenzacija). Ti mehanizmi v patoloskih (ishemi¢nih) pogojih odpo-
vedo. Nabrekanje astrocitov naj bi spodbudilo tudi njihovo reaktivacijo, ki lahko vpliva na
tvorbo glioze. Molekulski mehanizmi, ki pri tem sodelujejo so zelo kompleksni in neraziska-
ni. Eden izmed teh predstavlja signalizacijo preko sekundarnega obveséevalca cAMP, ki jo
lahko proucujemo s sodobnimi metodami uporabe fluorescen¢nih nanosenzorjev kot sta Epacl-
camps in AKAR2. Temeljni namen raziskave je ugotoviti vpliv adrenalina na signaliziranje
s cAMP v podganjem astrocitu v kontrolnih razmerah in v razmerah, ko se sprozi celi¢ni edem,
s fluorescen¢nima FRET nanosenzorjema Epacl-camps in AKAR2. Poskuse smo izvedli na
kulturi podganjih astrocitov.

METODE. S konfokalno mikroskopijo in $tetjem fluorescirajocih celic smo primerjali izra-
Zanje konstrukta Epacl-camps 24 in 48 ur po lipofekciji in njegov vpliv na preZivetje astro-
citov, kjer smo uvedli kontrolno skupino. V 2. delu raziskave smo astrocite, ki so izrazali FRET
nanosenzorja Epacl-camps ali AKAR2, stimulirali z razli¢nimi reagenti v kontrolnih (300 mOsm)
in hipotoni¢nih (180 mOsm) razmerah in pri tem zajemali slike s konfokalnim mikroskopom.
Rezultate smo statisti¢no obdelali in predstavili kot grafe.

REZULTATT. Konstrukt Epacl-camps se je uspes$no izrazil v primarni kulturi podganjih
astrocitov 24 (v 4,8+0,5% vseh celic) in 48 ur (v 4,3+0,5 % vseh celic) po transfekciji. Izra-
¢un razlike ni bil statisti¢no znacilen (p = 0,46; neparni t-test). 24-48 ur po lipofekciji je v kul-
turi podganjih astrocitov preZivelo > 80 % vseh celic. Rezultati v 2. delu naloge so pokazali,
da stimulacija Epacl-camps izraZajocih celic s forskolinom ali z adrenalinom privede do zni-
Zanja signala FRET. Stimulacija AKAR2 izraZajocih astrocitov z adrenalinom privede do zvi-
Sanja signala FRET, kar prepreci inhibitor PKA (H89). Stimulacija astrocitov, ki so izrazali
Epacl-camps ali AKAR2, v hipotoni¢nih razmerah z adrenalinom povzrodi spremembo sig-
nala FRET glede na kontrolne razmere.

ZAKLJUCKI. Rezultati so dokazali, da poskuse na celicah lahko izvajamo v &asovnem inter-
valu 24-48 ur po lipofekciji z Epacl-camps in da pri hipotoni¢no induciranem nabrekanju
astrocitov, ki so izrazali Epacl-camps, je proces nastajanja CAMP (stimuliran z adrenalinom)
kompartmentaliziran v 2. Casovni domeni.

! Zala Luznik, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
zala_luznik@yahoo.com

2 Prof. dr. Robert Zorec, univ. dipl. biol., Inititut za patologko fiziologijo, Medicinska fakulteta, Univerza
v Ljubljani.

3 Asist. dr. Nine Vardjan, univ. dipl. mikrobiol., Institut za patolosko fiziologijo, Medicinska fakulteta,
Univerza v Ljubljani.
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Vesna Vidmar!, Marina Zabukovec?

Epidemiologija celiakije v otroski dobi
v severovzhodni Sloveniji

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: epidemiologiia, celiakiia, kumulativna incidenca, ofrodi

IZHODISCA. Celiakija je najpogostejsa kroni¢na prebavna motnja v vseh starostnih ob-
dobjih. Gre za sistemsko, imunsko pogojeno bolezen, ki nastane kot posledica uZivanja glu-
tena pri genetsko predisponiranih osebah. Kljub odli¢ni diagnostiki velika vecina primerov
ostane neprepoznana in nediagnosticirana; razmerje med simptomatsko in asimptomatsko
celiakijo je od 1:5 do 1:13. Doslej je bila na podrocju severovzhodne Slovenije opazna rast ku-
mulativne incidence, prevladovala je tipi¢na klini¢na slika.

METODE. V raziskavo smo vklju¢ili vse bolnike s postavljeno diagnozo celiakije v zemlje-
pisnem obmodju severovzhodne Slovenije (SV). Vkljucitveni kriteriji so bili: rojen v SV Slo-
veniji med leti 1999 in 2009, celiakija diagnosticirana med leti 1999 in 2009, za celiakijo znacilna
klini¢na slika, prisotnost seroloskih oznacevalcev za celiakijo, biopsija sluznice ozkega Cre-
vesa in prisotnost znacilnih histologkih sprememb. Retrospektivno smo pregledali vso klini¢no
dokumentacijo o poteku bolezni in pridobili podatke o klini¢nih znacilnostih pri posameznih
bolnikih. Kumulativno incidenco, tj. $tevilo primerov celiakije na 1000 Zivorojenih otrok, smo
izraCunali za vsako kohorto rojstev v SV Sloveniji.

REZULTATI. V §tudijo smo vkljucili 72 bolnikov s potrjeno diagnozo celiakije. Vsi bolni-
ki so izpolnjevali vedino diagnosti¢nih kriterijev, vsi bolniki so nosilci vsaj enega od znacil-
nih genetskih zapisov za celiakijo. Kumulativna incidenca celiakije do leta 2004 narasca, nato
se ustali. Pri bolnikih je pogosteje prisotna tipi¢na klini¢na slika celiakije.

ZAKLJUCKI. Kumulativna incidenca celiakije v SV Sloveniji se je ustalila. Prevladuje ti-
pi¢na klini¢na slika s kroni¢no drisko, distendiranim trebuhom in nenapredovanjem. Vse bolj
je jasno, da bi presejalni testi zdrave otroske populacije lahko pomagali pri odkrivanju atipic-
nih oblik celiakije, in da je splo$na incidenca (simptomatska + asimptomatska celiakija) znatno
vi§ja kot je incidenca diagnosticiranih primerov.

1 Vidmar Vesna, dr. med., Klinika za pediatrijo, Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Ljubljanska ulica 5,
2000 Maribor; vesnavidmar@gmail.com

2 Marina Zabukovec, dr. med., Klinika za pediatrijo, Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Ljubljanska
ulica 5, 2000; marina.zabukovec@gmail.com
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Ajda Senica', Jerica Skedelj?

Kaks$na naj bi bila bolniSni¢na raba
antibiotikov pri odraslih?

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: antibiotiki, bolninicna poraba, predpisana dnevna doza, priporotena dnevna doza, definirana dnevna doza

IZHODISCA. Antibiotiki so protibakterijske u¢inkovine, ki jih uporabljamo za izkustveno,
usmerjeno in profilakti¢no zdravljenje infekcijskih bolezni. Ceprav je vecina antibiotikov pred-
pisanih zunaj bolnisnice, bolni$nice ostajajo Zari§¢a nastajanja odpornosti bakterij. Spre-
mljanje porabe antibiotikov je klju¢no za sprejemanje ukrepov za zmanjsevanje razsipnega
predpisovanja antibiotikov in s tem spodbujanja razvoja odpornih bakterijskih sevov. Kljub
Stevilnim raziskavam po svetu e vedno ne vemo, kaksna naj bi bila optimalna poraba antibioti-
kov v bolnignicah.

METODE. V retrospektivno raziskavo sva vkljucili naklju¢no izbrane bolnike, starejse od
15 let, ki so se v ¢asu od 1.1.2009 do 31.12.2009 zdravili na Kliniki za infekcijske bolezni in
vrodinska stanja v Ljubljani (IK) in so imeli v odpustni diagnozi eno od petih najpogostejsih
infekcijskih anatomskih diagnoz. Po pregledu njihove dokumentacije sva izracunali porabo
antibiotikov v: definirana dnevna doza (DDD), priporo¢ena dnevna doza (RDD) in predpi-
sana dnevna doza (PDD). Izra¢unano celokupno porabo in strukturo porabe sva primerjali
s porabo antibiotikov, dobljeno na podlagi rednega spremljanja porabe antibiotikov na IK.

REZULTATI. Od 157 vklju¢enih bolnikov jih je 147 prejelo antibioti¢no zdravljenje. Ce-
lotna poraba antibiotikov na odraslih oddelkih IK, vklju¢no z enoto intenzivne terapije v letu
2009, je bila 316,08 DDD/100 bolni$ni¢no oskrbnih dni (BOD) oz. 4535,8 DDD/100 spreje-
mov. Poraba odstopa od izra¢una rednega spremljanja porabe za 18 % (266,7 DDD/100 BOD)
oz. za 26 % (3592,4 DDD/100 sprejemov). Za zdravljenje bolnikov, vklju¢enih v najino razi-
skavo, je bilo uporabljenih 28 razli¢nih antibiotikov. Predpisano zdravljenje je bilo v skladu
s slovenskimi priporoc¢ili pri 134 bolnikih.

ZAKLJUCKI. Z metodo zbiranja podatkov o odpustnih diagnozah in trajanju hospitali-
zacije sva uspeli dolo¢iti celokupno porabo in strukturo porabe antibiotikov v bolni$nici. Pri
vseh obravnavanih primerih je prislo do velikih odstopanj med RDD in DDD oz. med PDD
in DDD. Zdravniki so pri predpisovanju antibiotikov v veliki meri upostevali slovenska pri-
porocila.

1 Ajda Senica, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
ajda.senica@gmail.com

2 Jerica Skedelj, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
jerica.skedelj@gmail.com
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Dejan Sosic', Igor Kranjec?

Markerji miokardne nekroze pri bolnikih
s perkutano koronarno revaskularizacijo:
izoencim glikogenske fosforilaze (GPBB)

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: perkutana koronama revaskularizacia, markeri miokardne nekroze — dinamika sprostania, glikogenska fosforiloza

IZHODISCA. Perkutana koronarna revaskularizacija (PCI) je standardno zdravljenje bol-
nikov z obstruktivno koronarno boleznijo. Poseg je u¢inkovit in velja za varnega, kljub temu
pa pogosto pride do spros$¢anja razlicnih encimov. Prognosti¢na vrednost periproceduralne
miokardne nekroze je znana, zato strokovne smernice po PCI priporocajo sledenje kreatin-
kinaze MB (CK-MB), troponina T (TnT) ali I (TnI). Glikogenska fosforilaza BB (GPBB) je en-
cim, ki se iz po§kodovanega miokarda sprosti zgodaj. Doslej je bila preskusana le pri bolnikih
z akutnim koronarnim sindromom. Spro§¢anje GPBB po PCI ni raziskano. Primerjali smo spros-
¢anje encimov CK-MB, Tnl in GPBB po elektivnih posegih, da bi preverili, ali elektivna PCI
povzrodi zvecanje encimskih markerjev pri ve¢jem delezu bolnikov. Izplavljanje GPBB je zgod-
nejse od CK-MB ali Tnl. Testirali smo tudi naslednji hipotezi: 1) spro$canje GPBB lahko napo-
vemo s klini¢nimi, angiografskimi in proceduralnimi dejavniki in 2) hospitalni izid bolnikov
z zveCanjem GPBB po elektivni PCI je neugoden.

METODE. V raziskavo smo vkljuéili 43 bolnikov po elektivni PCI. Vzorce krvi smo odvze-
li ob PCI, po 3 urah in po 12-24 urah. CK-MB masni in Tnl smo izmerili z imunokemijsko
metodo na osnovi luminescence, GPBB pa z encimskoimunskim testom z dvojnimi protite-
lesi. Encimsko dinamiko smo analizirali z Mann-Whitneyevim testom; napovedno vrednost
klini¢nih, angiografskih in proceduralnih dejavnikov za spro$¢anje GPBB smo ugotavljali z re-
gresijsko analizo; vpliv zvecanja GPBB na hospitalni izid smo iskali s y-kvadratnim testom.

REZULTATI. Vsi encimski markerji so se pri bolnikih z normalnimi izhodi$¢nimi vred-
nostmi zvecali po PCI (p = 0,0009; Mann-Whitney): do porasta CK-MB nad zgornjo lo¢nico
je prislo pri 7 % bolnikov, Tnl pri 34 % in GPBB pri 30 %. DeleZ bolnikov z zgodnjim izplav-
ljanjem (< 3 h) je bil vedji pri GPBB (GPBB, 67 %; CK-MB, 32 %; Tnl, 34 %; p = 0,046, x-kva-
drat). Skupno trajanje implantacije stentov je edino napovedalo spro$¢anje GPBB (OR = 0,840,
p = 0,045, logisti¢na regresija). Zveanje GPBB ni poslabsalo hospitalnega izida.

ZAKLJUCKI. Rezultati so potrdili na$o glavno hipotezo: poskodba miokarda po elektiv-
ni PCI je pogosta in se po meritvah Tnl ali GPBB pripeti pri tretjini bolnikov. Izplavljanje GPBB
je zgodnejse, zato je vzoréenje krvi lahko krajse. Spros¢anje GPBB lahko napovemo s trajanjem
implantacije stentov. Zvecanje GPBB po elektivni PCI ne poslabsa hospitalnega izida, potreb-
no pa je daljse sledenje bolnikov.

! Dejan Sosi¢, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana.
2 Prof. dr. Igor Kranjec, dr. med., Klini¢ni oddelek za kardiologijo, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana.
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Teja Oblak', Anja Pasaric?, Veronika Ruéna®, Mojca Maticic*, Borut Skodlars

Depresija, anksioznost, volja do smisla
Zivljenja in kakovost Zivljenja pri slovenskih
bolnikih, okuZenih s humanim virusom
imunske pomanjkljivosti

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: HIV, depresiia, anksioznost, volja do smisla Zivlienja, kakovost Zivlienja, HAART

IZHODISCA. V dobi zdravljenja z zelo u¢inkovitim protiretrovirusnim zdravljenjem (angl.
Highly Active Antiretroviral Therapy, HAART) se obravnava bolnikov, okuZenih s humanim
virusom imunske pomanjkljivosti (HIV), preusmerja na pridruZene bolezni. Najpogostejsi sta
depresija in anksioznost, pojavlja se odsotnost volje do smisla Zivljenja in nizka kakovost Ziv-
Jjenja (angl. Quality of Life, QOL). Prvi v Sloveniji smo Zeleli dolo¢iti pojavnost depresije in
anksioznosti, voljo do smisla Zivljenja in QOL med slovenskimi HIV/aids bolniki.

METODE. Vprasalnik smo poslali 162 HIV/aids bolnikom; izpolnjenega so anonimno vr-
nili na Kliniko za infekcijske bolezni in vrocinska stanja Univerzitetnega klini¢nega centra Ljub-
Jjana. VprasSalnik so sestavljali 3 vprasalniki, 1. in 3. presejalni: Bolni$ni¢na lestvica depresije
in anksioznosti (angl. Hospital Anxiety and Depression scale, HADS), Vprasalnik o volji do smi-
sla Zivljenja (angl. Purpose of Life Test) ter Kratek vprasalnik Svetovne zdravstvene organi-
zacije o kakovosti Zivljenja pri bolnikih, okuZenih s HIV (angl. World Health Organisation Quality
of Life Instrument for HIV Brief, WHOQOL-HIV BREF). Analiza je vsebovala deskriptivno sta-
tistiko in neparametricne teste (p < 0,05 in p < 0,01).

REZULTATI. Izpolnjene vpraalnike je vrnilo 111 bolnikov (68,5 %), 94 moskih (84,7 %)
in 17 Zensk (15,3 %). Ugotovili smo pojavnost depresije v 24 (21,6 %) in anksioznosti v 36 (32,4 %)
primerih. Bolniki so navajali zmerno voljo do smisla Zivljenja in zmerno QOL v vseh domenah.
Depresija in anksioznost sta se statisti¢no znacilno negativno povezovali z voljo do smisla Ziv-
Jjenja (p < 0,01) ter z nekaterimi sociodemografskimi dejavniki. Volja do smisla Zivljenja se
je znacilno negativno povezovala z uZivanjem abakavirja/lamivudina (p <0,05), QOL pa sta-
vudina in nelfinavirja (p < 0,05).

ZAKLJUCKI. Pri HIV/aids bolnikih je pojavnost depresije in anksioznosti visja, volja do
smisla Zivljenja pa niZja kot v zdravi populaciji. Vprasalnika HADS in WHOQOL-HIV BREF
sta primerna za presejanje pri teh bolnikih.

1 Teja Oblak, dr. med. Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
teja.oblakec@gmail.com

2 Anja Pasari¢, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
anja.pasaric@gmail.com

3 Veronika Ru¢na, univ. dipl. psih., Oddelek za psihologijo, Filozofska fakulteta, Askerceva 2,
1000 Ljubljana; veronika.rucna@gmail.com

4 Prof. dr. Mojca Matici¢, dr. med., Klinika za infekcijska in vroc¢inska stanja, Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, Japljeva 2, 1000 Ljubljana; mojca.maticic@kclj.si

5 Doc. dr. Borut Skodlar, dr. med., Enota za psihoterapijo, Psihiatri¢na klinika, Studenec 48,
1260 Ljubljana; borut.skodlar@psih-klinika.si
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Tadeja Hostnik', Alenka Hrastovec?

Pogostost, potek in prognoza benignih
krcev novorojencka in dojencka

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: benigni mioklonus dojencka, benigni mioklonus v spanju pri novorojencku, benigni mioklonus v spanju
pri dojencku, benigna parcialna epilepsija epilepsija dojentka, benigne druZinske dojenckove konvulzije

IZHODISCA. V zgodnjem razvojnem obdobju se pojavljajo hudi epilepti¢ni sindromi, ka-
terih pogostost poznamo. Za to obdobje so znacilni benigni kréi (epilepti¢ni in neepileptic-
ni), ki se pojavijo pri zdravih novorojenckih in dojenckih in imajo odli¢no prognozo. Pogostost
tovrstne oblike kréev ni znana. Zaradi prepricanja, da gre za sindrome, ki se pojavljajo red-
ko, le-ti veckrat niso vkljudeni v diferencialno diagnozo. Ti otroci so posledi¢no deleZni ob-
sezne diagnosti¢ne obravnave in zdravljena s protiepilepti¢nimi zdravili (PEZ).

METODE. Vkljuditvenim kriterijem je ustrezalo 31 otrok. Retrospektivni del je zajemal
pregled dokumentacije otrok z diagnozami benigni mioklonus dojencka, benigni mioklonus
v spanju novorojencka, benigni mioklonus v spanju dojencka, benigna parcialna epilepsija
dojencka (BPED) in benigne druZinske dojenckove konvulzije (BDDK) ter analizo klini¢nih,
laboratorijskih, slikovnih in nevrofizioloskih parametrov. Drugi del raziskave je predstavlja-
la ocena psihosocialnega razvoja otrok na podlagi vprasalnika prednosti in teZav (angl. Strenghts
and Difficulties Questionnaire, SDQ), ki so ga izpolnili star$i. Zaradi velikega $tevila nevrnje-
nih vprasalnikov smo ocenili pristranost.

REZULTATI. Pogostost benignih kréev novorojencka in dojencka znasa 8,046/10.000 Zi-
vorojenih otrok. V 65 % se pojavljajo pri deckih. Pri 26 % otrok smo ugotavljali nevroloski sta-
tus z minimalnim, blagim in zmernim odklonom. Pri podobnem delezu so bili ob prvem
pregledu nespecifi¢no spremenjeni izvidi laboratorijskih (23 % otrok), nevrofizioloskih (32
% otrok) ter nevroslikovnih preiskav (26 % otrok). Pri 38 % otrok z diagnozo BPED ali BDDK
je brez zdravljenja prislo do prenehanja krcev, pri ostalih je zadostovalo zdravljenje z enim
od PEZ. Analiza vprasalnika SDQ ni pokazala vedjih odstopanj v psihosocialnem razvoju otrok.
Statistitno pomembno odstopanje smo ugotavljali le na podro¢ju odnosov z vrstniki (p = 0,009).
Z oceno pristranosti smo ovrgli vpliv starosti otrok in teZe klini¢ne slike na vracanje vprasal-
nika (p = 0,45).

ZAKLJUCKI. Benigni kréi novorojencka in dojencka so pogostejsi od hujiih oblik epilep-
sije istega starostnega obdobja. V ve¢jem deleZu se pojavijo pri deckih. Otroci v razvoju ne
kaZejo odstopanj od normale. Izvidi laboratorijskih, nevroslikovnih in nevrofizioloskih prei-
skav so normalni ali nespecifi¢no spremenjeni. Zdravljenje s PEZ je upraviceno pri doloce-
nem delu otrok z diagnozo BPED ali BDDK.

1 Tadeja Hostnik, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
tadeja23@gmail.com

2 Alenka Hrastovec, Stud. med. Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
alenka.hrastovec@gmail.com
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Nena Golob', Anita Krakar?

Analiza patoloskih agregatov beljakovine
tau v moZganskem deblu bolnice z bulbarno
obliko Alzheimerjeve bolezni v primerjavi
z obicajno Alzheimerjevo boleznijo

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: Alzheimerieva bolezen, progresiva bulbara paraliza, demenca, hipokampus, mozgansko deblo

IZHODISCA. Alzheimerjeva bolezen (AB) je najpogostejsi vzrok demence. Patolosko se
kaZe s senilnimi lehami iz amiloida beta in nevrofibrilarnimi pentljami s hiperfosforilirano
beljakovino tau v kortikalnih in subkortikalnih podro¢jih moZganov. MoZgansko deblo je manj
prizadeto, brez jasnih klini¢nih znakov. Pri bolnici s progresivno bulbarno paralizo (BP) brez
kognitivnih motenj in motenj spomina je pregled mozganov pokazal spremembe znacilne za
AB, stadij II-III po Braaku, in $tevilno tau patologijo v moZganskem deblu. Domnevamo, da
je bolnica z BP razvila bulbarno obliko Alzheimerjeve bolezni.

METODE. Primerjali smo hipokampalno in debelno tau patologijo pri bolnici z BP z isto
patologijo v istih podroc¢jih mozganov pri 9 umrlih zaradi razvite AB. Na tkivnih rezinah moz-
ganskega debla in hipokampusa bolnice z BP in 9 bolnikov z AB smo z imunohistokemijo pri-
kazali odlage patoloske beljakovine tau (AT8), njenih izooblik 3R in 4R tau, in odlage amiloida
beta. S srebrenjem po metodi Gallyas smo prikazali fibrilarno tau patologijo. Slike izbranih
podrodij moZganskega debla in hipokamusa bolnice z BP, oznadenih z ATS, smo racunalnis-
ko obdelali in dobili skupno povrsino ter intenziteto signala AT8 imunoreaktivnosti in ju pri-
merjali z istimi parametri pri bolnikih z razvito AB.

REZULTATIL. V hipokampusu in moZganskem deblu bolnice z BP smo ugotovili spremem-
be, ki so morfolosko enake spremembam pri bolnikih z Alzheimerjevo demenco, odlaganje
obeh izooblik beljakovine tau in odlage amiloida beta. V primerjavi z bolniki z demenco je
mozgansko deblo bolnice z BP statistitno pomembno bolj prizadeto. To kaZe na neobicajno raz-
poreditev nevrodegeneracije, sicer znacilne za AB.

ZAKLJUCKI. Potrdili smo hipotezo, da je imela bolnica z BP bulbarno obliko AB in s tem
odprli nove diferencialno diagnosti¢ne moznosti tako pri AB kot tudi pri paralizi glasilk ne-
pojasnjene etiologije.

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

2 Anita Krakar, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
anitakrakar@gmail.com
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Sara Habjan', Miodrag Janic

IzboljSanje funkcijskih in morfoloskih
lastnosti arterijske stene z nizkim
odmerkom fluvastatina pri
preiskovancih srednjih let

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: staranie arferij, endotelna disfunkaija, fluvastatin

IZHODISCA. Sréno-Zilne bolezni sodijo v vrh obolevnosti in umrljivosti, njihova pojav-
nost $e naprej porasca. Zato so zazeleni novi pristopi preprecevanja teh bolezni. Med novi-
mi moznostmi je tudi zdravljenje zgodnjih sprememb v strukturi in delovanju sréno-Zilnega
sistema, kamor uvr§¢amo endotelijsko disfunkcijo in povecanje togosti Zilne stene. Statini ima-
jo poleg osnovnega delovanja (zniZanje serumskih vrednosti holesterola) tudi pleiotropne ucin-
ke na izboljSanje delovanja sréno-Zilnega sistema. Preucevali smo funkcijske in morfoloske
lastnosti arterijske stene pri navidezno zdravih moskih preiskovancih srednjih let in ali jih
lahko izbolj$amo s 30-dnevno terapijo s fluvastatinom v nizkem odmerku (10 mg dnevno).

METODE. V dvojno slepo randomizirano raziskavo smo vkljucili 50 moskih preiskovan-
cev starih 30-50 let, ki smo jih razdelili v 2 skupini po 25 preiskovancev. Skupini sta 30 dni
prejemali placebo oz. fluvastatin 10 mg dnevno. Na zacetku (0. dan), na sredini (14. dan) in
na koncu raziskave (30. dan) smo preiskovancem opravili ultrazvo¢ne meritve od endotelija
odvisne raziritvene sposobnosti brahialne arterije in togosti skupne karotidne arterije (aparat
Aloka alfa-10 prosound). Razlike med skupinami meritev smo izracunali z enosmerno analizo
variance (one-way ANOVA) in Bonferroni post-testom. Za znacilne smo vzeli razlike pri p < 0,05.

REZULTATI. Na zacetku raziskave smo pri vecini preiskovancev obeh skupin zabeleZili
okrnjeno delovanje endotelija. Od endotelija odvisna razsiritvena sposobnost brahialne ar-
terije se je znacilno izboljsala po 30 dneh terapije s fluvastatinom (10 mg dnevno), in sicer
za 91,5+ 15,6 % (p < 0,001). IzboljSanje parametrov togosti skupne karotidne arterije smo za-
belezili Ze po 14 dneh terapije s fluvastatinom; do najvecjega izbolj$anja je prislo po 30 dneh
terapije: koeficient B skupne karotidne arterije za 17,1+3,5% (p < 0,001) in hitrost pulzne-
ga vala skupne karotidne arterije za 11,2 £ 1,3 % (p < 0,001). V kontrolni skupini so ostale vre-
dnosti spremljanih parametrov tekom raziskave nespremenjene.

ZAKLJUCKI. Vetina navidezno zdravih preiskovancev srednjih let Ze ima okrnjeno de-
lovanje endotelija. Potrdili smo, da je pri njih Ze kratkotrajno zdravljenje (30 dni) s fluvasta-
tinom v nizkem odmerku (10 mg) izrazito vplivalo na izboljsanje od endotelija odvisne
razdiritvene sposobnosti brahialne arterije, pomembno pa tudi na togost skupne karotidne
arterije. S tem smo pokazali, da so zgodnje funkcijske in morfoloske spremembe v zadetni
fazi Se reverzibilne. Ti rezultati tako predstavljajo novo moZnost obravnave in zgodnjega pre-
precevanja sréno-Zilnih bolezni.

1 Sara Habjan, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
sara.hbjn@gmail.com

2 Miodrag Jani¢, §tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
mjanic@gmail.com
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Tomaz §migoc‘, Nina Rink?2

Dejavniki, ki vplivajo na okuzbo pri bolnikih
z zunanjo likvorsko drenazo

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: zunania ventrikularna drenaZa, zvisan intrakranialni Hlak, okuzba, dejavniki tveganja

IZHODISCE. Zunanja ventrikularna drenaza (ZVD) je najpogosteje uporabljena metoda
pri zdravljenju bolnikov z zviSanim intrakranialnim tlakom zaradi akutnega hidrocefalusa,
ki je posledica subarahnoidne krvavitve (SAK), intracerebralne krvavitve (ICK), intraventri-
kularne krvavitve (IVK), tumorjev, zaCasne odstranitve notranjega likvorskega spoja in po-
Skodb glave. Najpogostejsi zaplet zdravljenja z ZVD so okuZbe osrednjega Zivéevja (meningitis,
ventrikulitis). V dosedanjih raziskavah so navedeni Stevilni dejavniki tveganja, vendar se re-
zultati $tudij glede vplivov posameznega dejavnika na pojav okuzbe razlikujejo. V nasi razi-
skavi smo zato Zeleli ugotoviti pojavnost okuZb pri bolnikih z vstavljeno ZVD, ki se zdravijo
na Klini¢nem oddelku za nevrokirurgijo Univerzitetnega klini¢nega centra (UKC) Ljubljana,
in poiskati dejavnike tveganja za okuZbo pri teh bolnikih. Na podlagi rezultatov bi predlaga-
li ukrepe, s katerimi bi okuzbo lahko preprecili.

METODE. Opravili smo retrospektivno raziskavo, v katero so bili zajeti bolniki, ki so ime-
li v obdobju od 3.1.1998 do 12. 2. 2008 v operacijskih protokolih Urgentnega kirurskega blo-
ka UKC Ljubljana zabeleZeno vstavitev ZVD in popise zdravljenja v celoti dostopne na Klinicnem
oddelku za nevrokirurgijo ter podatke dovolj popolne. Izkljucili smo ZVD s predhodno okuz-
bo. Podatke smo primerjali in obdelali s statisticnimi metodami.

REZULTATI. Izbranim kriterijem je ustrezalo 48 primerov ZVD. V 10 primerih (21 %) je
prislo do okuZbe v &asu vstavljene ZVD. Cas trajanja drenaZe je pri okuzbah ZVD 14,3%3,5
dni in pri ZVD brez okuzbe 8,6 +5,7 dni (p = 0,004). Razmerje obetov za okuzbo drenaze je
vsak dan 1,2 (p = 0,012). Pri osnovni bolezni IVK, SAK in ICK ni statisticno znacilne razlike
med primeri z okuzbo in brez okuZbe, prav tako ne glede prisotnosti sistemske okuzbe v ¢a-
su ZVD. DelezZi predhodnih nevrokirurskih posegov, prisotnosti notranjih likvorskih spojev,
kraniotomij, manipulacij z ZVD, $tevilo zaporednih drenov in Cas trajanja hospitalizacije so
vedji v primerih z okuZbo ZVD. Med povzroditelji okuZb prevladujejo Gram pozitivne bakterije
(koagulaza negativni stafilokoki, S. aureus, S. epidermidis) s 6 primeri nad 2 primeroma po Gramu
negativnih bakterij (A. baumani).

ZAKLJUCKI. Cas trajanja drenaZe predstavlja dejavnik tveganja za okuzbo ZVD. Svetu-
jemo strogo asepso pri vstavljanju in rokovanju z ZVD ter profilaktiéno menjavo ZVD med
10. in 14. dnevom vstavljene ZVD. Ostale dejavnike tveganja je potrebno potrditi z vecjo pros-
pektivno raziskavo.

1 Toma? Smigoc, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
tomazsmigoc@gmail.com

2 Nina Rink, dr. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
rinknina@yahoo.com
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Bostjan Berlot',, Klemen Bedencic?

Pomen zgodnjih klini¢nih in biokemicnih
sprememb pri odkrivanju esencialne
arterijske hipertenzije

1ZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: esencialna arferijska hipertenziia, adiponekiin, asimetricni dimefilargnin, hiperinzulinemija, Creaktivni profein

IZHODISCA. Esencialna arterijska hipertenzija je ena najpogostejsih kroni¢nih bolezni
obtocil. Pogosto jo povezujejo s presnovnim sindromom, ki vkljuéuje $tevilne klini¢ne in bio-
kemicne spremembe krvi. Zmanjsa se izlocanje adipocitokina (adiponektin), ki neposredno
ali posredno povzroca presnovne motnje in kroni¢no klini¢no neizrazito vnetje s pove¢ano
koncentracijo C-reaktivnega proteina (CRP). Vse te med seboj prepletene povezave lahko vpli-
vajo na povecano raven endogenega zaviralca NO-sintaze, asimetri¢ni dimetilargin (ADMA),
posledi¢no na manjso biolosko razpolozljivost dusikovega oksida in s tem na moteno funk-
cijo Zilne stene pri hipertenzivni bolezni. V raziskavi smo Zeleli natan¢neje ugotoviti prisot-
nost biokemi¢nih sprememb v sestavi krvi pri zdravih mladih osebah s pozitivno druZinsko
anamnezo o hipertenziji (DO) $e pred pricakovanim zvisanim krvnim tlakom.

METODE. V presecno Studijo primerov in kontrol smo vkljucili 77 preiskovancev, med
katerimi jih je bilo 38 z DO (povprecne starosti 33 let) in 39 po starosti primerljivih oseb, ka-
terih starsi so normotoniki. Dolo¢ili smo stopnjo prehranjenosti in izmerili krvni tlak. Vsem
preiskovancem smo doloc¢ili serumsko koncentracijo glukoze, holesterola in trigliceridov, adi-
ponektina in ADMA po encimski metodi, raven serumskega inzulina in CRP-ja pa po radio-
imunski metodi.
sne mase (ITM) in visji sistoli¢ni krvni tlak. Pri DO smo ugotovili pomembno visje serum-
ske koncentracije, celotnega in LDL-holesterola, trigliceridov, CRP, inzulina ter pomembno
nizjo koncentracijo adiponektina (13,60 + 5,98 pug/ml : 17,27 £ 7,17 pg/ml; p = 0,018), ni pa bilo
razlik v koncentraciji ADMA. Pri vseh preiskovancih smo ugotovili pozitivne povezave med
koncentracijo inzulina in druZinsko obremenitvijo, ITM, visino sistoli¢cnega krvnega tlaka, kon-
centracijo trigliceridov, glukoze, CRP (vsi p < 0,001) ter negativno povezavo s koncentracijo
adiponektina (p = 0,003). Model multiple regresijske analize je pokazal neodvisen vpliv dru-
Zinske obremenitve, moskega spola, ITM, koncentracije trigliceridov in adiponektina na zvi-
ane vrednosti koncentracije inzulina (R? = 0,58; p < 0,001).

ZAKLJUCKI. Preiskovanci z DO so se razlikovali od neobremenjenih ne le v visini krv-
nega tlaka, ampak tudi po dolocenih drugih klini¢nih znacilnostih in po biokemi¢nih spre-
membah v krvi, ki so del presnovnega sindroma. Raven adiponektina, ne pa tudi CRP, je
neodvisno povezana s hiperinzulinemijo/tkivno neodzivnostjo na inzulin. Razlik v koncen-
traciji ADMA med skupinama ni.

1 Bostjan Berlot, §tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
bostjan.berlot@gmail.com

2 Klemen Bedenci¢, $tud.med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
klemen.bedencic@gmail.com
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Marvsa Herzog', Katarina Pavslar?

Endometrioza in oploditev
z biomedicinsko pomocjo

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: endometrioza, neplodnost, operativno zdravljenje, oploditey z biomedicinsko pozmotjo

IZHODISCA. Endometrioza je verjetno najpogosteje odkrita bolezen pri neplodnih Zen-
skah. Po kirurskem zdravljenju endometrioze spontano zanosi 60,8 % bolnic z minimalno (I. sta-
dij) ali blago (II. stadij) obliko endometrioze in 61,2 % bolnic z zmerno (III. stadij) ali obseZno
(IV. stadij) obliko bolezni. Za preostale bolnice je potrebna oploditev z biomedicinsko pomo¢-
jo (OBMP). Raziskovalci so prili do nasprotujocih si ugotovitev glede vpliva endometrioze
na izid OBMP. Namen nase raziskovalne naloge je bil ugotoviti ali obstaja pomembna razli-
ka v uspesnosti zdravljenja neplodnosti s pomoc¢jo OBMP med Zenskami s predhodno kirurs-
ko zdravljeno endometriozo v primerjavi z Zenskami s tubarnim vzrokom neplodnosti ali
idiopatsko neplodnostjo. Zeleli smo tudi ugotoviti ali obstajajo znacilne razlike v stopnji za-
nositve v postopku OBMP med Zenskami s I. oz. IL. in III. oz. IV. stadijem endometrioze. Po-
stavili smo hipotezo, da se bolnice s predhodno kirursko zdravljeno endometriozo, predvsem
tiste z zmerno in obseZno obliko bolezni, slabse odzovejo na spodbujanje ovulacije in imajo
niZjo stopnjo zanositve, kot neplodne bolnice z zgolj tubarnim ali idiopatskim vzrokom ne-
plodnosti.

METODE. Raziskava je potekala retrospektivno. Izmed preiskovank, ki so imele v letu
2007 in 2008 opravljen postopek zunajtelesne oploditve in prenos zarodka (IVF-ET), smo v $tu-
dijsko skupino razvrstili preiskovanke z endometriozo, v kontrolno skupino pa preiskovan-
ke s tubarnim ali idiopatskim vzrokom neplodnosti. Med seboj smo primerjali tudi podskupini
Zensk s L. ali IL. ter I1I. ali IV. stadijem endometrioze. Iz medicinske dokumentacije smo zbra-
li podatke o starosti preiskovank, skupni odmerek gonadotropinov potreben za spodbujanje
ovulacije, Stevilo pridobljenih jajénih celic, stopnjo oploditve, uspesnost zanositve na posto-
pek ter uspesnost zanositve na ET. Razlika med skupinama preiskovank je bila statisticno zna-
¢ilna, ¢e je bil p < 0,05.

REZULTATI. Ob primerjavi §tudijske in kontrolne skupine nismo ugotovili znacilne raz-
like v odzivnosti na spodbujanje ovulacije, v $tevilu pridobljenih jajénih celic, v stopnji oplo-
ditve, v uspesnosti zanositve na postopek, kakor tudi ne v uspe$nosti zanositve na ET. V nastetih
opazovanih parametrih se tudi podskupini opazovank z minimalno ali blago in zmerno ali
obsezno obliko endometrioze nista statisticno pomembno razlikovali.

ZAKLJUCKI. Pri bolnicah z endometriozo, ki se zdravijo na Ginekoloski kliniki v Ljubljani,
bolezen ne vpliva na manjso uspesnost IVF-ET postopkov, kar kaZe tudi na dejstvo, da je opera-
tivna tehnika s katero so Zenske zdravljene pred postopkom OBMP ustrezna.

1 Marusa Herzog, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
marusaherzog@gmail.com

2 Katarina Pavslar, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
kpavslar@gmail.com
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Manca Deiman', Marisa Stern?, Rok Lombar?

Ekspresijski profil med imunoterapijo
s strupi kozZekrilcev

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: specificna imunoterapiia, strupi koZekrilcey, preobutijivostna reakei, izraZanie genov, visokoafinitetni receptor
70 profitelesa IgE — FeeRl

IZHODISCA. Preobéutljivost za strupe koZekrilcev je pogosto stanje v medicini. Posledica
preobcutljivosti je lahko le blaga koZna reakcija, veckrat pa pride tudi do hudih sistemskih
reakcij. Sodobno zdravljenje preobcutljivosti je specifi¢na imunoterapija s strupom koZekril-
cev, katere mehanizem pa ostaja $e dokaj nejasen.

METODE. Raziskava je potekala v laboratoriju za klini¢éno imunologijo in molekularno
genetiko v Bolni$nici Golnik. Ekspresijske profile dolocenih genov smo preverjali v parnih
PAXgen vzorcih. V preiskavo smo vkljuéili vzorce 19 otrok. Iz periferne krvi smo izolirali RNA,
izmerili njeno koncentracijo, jo prepisali v cDNA nato pa analizirali z Real-time PCR-jem. Dob-
ljene podatke smo statisti¢no analizirali s Ct metodo in izracunali relativno kvantifikacijo vsake
mRNA. Rezultate smo nato analizirali v programu GraphPad.

REZULTATI. Rezultati so nam pokazali, da prihaja do sprememb v izraZanju gena za FceRL
Po 5 dneh pride do statisti¢no znacilnega zniZanja (p < 0,05) izraZanja tega gena, po 6 me-
secih pa izraZanje ponovno naraste na pribliZzno tak$no raven, kot pred zacetkom imunote-
rapije. IzraZanje genov, ki so vkljuceni v regulacijo Treg (FOXP3), Th1 (T-BET) in Th2 (GATA-3)
celic, tako po 5 dneh kot po 6 mesecih ostaja na enaki ravni, kot pred zacetkom imunotera-
pije (p > 0,05). Tudi pri genih, katerih produkti so vkljuceni v transdukcijo znotrajceli¢nega
signala (SYK, PI3K in SHIP), ne prihaja do statisticno pomembnih sprememb v njihovem izra-
Zanju (p > 0,05).

ZAKLJUCKI. Po 5 dneh imunoterapije pride do znatnega padca v izrazanju gena za FceRI,
kar kaZe, da je za hiter razvoj imunske tolerance in s tem takoj$nji u¢inek zdravljenja mor-
da odgovoren prav ta mehanizem. Ponoven dvig izraZanja tega gena po 6 mesecih nam ka-
7e na moznost, da pri dolgorocni zasciti pride do preklopa na drug mehanizem. Izrazanje genov,
ki so vkljuceni v regulacijo Treg, Th2 in Th1 celic in genov, vkljuéenih v transdukcijo zno-
trajceli¢nega signala, se ne spremeni. MoZno je, da 6 mesecev imunoterapije predstavlja pre-
kratko ¢asovno obdobje, da bi opazili spremembo izraZanja teh genov. Specifi¢na imunoterapija,
ki omogoca dolgotrajno zas¢ito namrec traja 3-5 let, zato bo potrebno nadaljnje spremljanje
izrazanja teh genov.

! Manca DeZman, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
manca.dezman@gmail.com

2 Marisa Stern, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
marisa.stern@gmail.com

3 Rok Lombar, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
lombar23@gmail.com
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Jasmina Luka¢!, Matej LukinZ, Igor Majcen®, Fedja Pavlovec*

Vpliv klasi¢nih dejavnikov tveganja
za sr¢éno-Zilne bolezni in anemije na kvaliteto
Zivljenja po presaditvi ledvice

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: presaditev ledvic, anemija, sicno-Zine bolezni, dejavniki tveganja, Framinghamska ocena

IZHODISCA. Kljub temu, da presaditev izbolj3a kvaliteto Zivljenja bolnikov s konéno od-
povedjo ledvic, ostajajo najpogostejsi dejavniki tveganja za smrtnost sréno-Zilni zapleti. Ne
vemo $e, v kolik$ni meri klasi¢ni Framinghamski dejavniki tveganja za sréne bolezni (starost,
spol, razvade, skupni holesterol, HDL-holesterol, sistolni krvni tlak in sladkorna bolezen) vpli-
vajo na razvoj sr¢no-zilnih obolenj. Velik problem za bolnike po presaditvi ledvice predstav-
Jja tudi anemija, ki kljub nadomestnemu zdravljenju z epoetini (rekombinantnimi eritropoetini)
e dodatno obremeni srce in Zilni obtok.

METODE. V retrospektivno $tudijo smo vkljucili 722 bolnikov s presajeno ledvico, kar pred-
stavlja ve¢ino teh bolnikov v Sloveniji. Uporabljene podatke smo pridobili iz njihove medi-
cinske dokumentacije. Vse parametre smo opazovali v obdobju med 0 in 5 let po presaditvi.
Iz vzorca smo izlo¢ili tiste, ki niso imeli zapisanih dovolj podatkov za analizo ter tiste, ki niso
ustrezali nasim kriterijem za posttransplantacijsko anemijo. Tako je konéni vzorec obsegal
341 bolnikov. V 1. delu smo primerjali pojav sréno-Zilnih obolenj v nasem vzorcu in v splo-
$ni populaciji ter vpliv terapije z eritropoetini na pojav sréno-Zilnih obolenj. V 2. delu nalo-
ge smo ocenili napovedno vrednost Framinghamske ocene tveganja takoj po presaditvi in 1 letu
po presaditvi. Preverili smo tudi spreminjanje povpre¢ne Framinghamske ocene med 1. in
5.letom po presaditvi. Pridobljene podatke smo statisti¢no obdelali s testom %2, parnim t te-
stom, opisno analizo ter kriZnim tabeliranjem.

REZULTATI. V 1. sklopu smo pokazali, da so kardio-vaskularni inzult (KVI) pri nasi sku-
pini 2,59-krat pogostejsi, kot v splodni populaciji, da se razporeditev razli¢nih KVI le malo
razlikuje od splosne populacije, da so moski bolj ogroZeni ter da terapija z epoetinom zmanj-
$a pojavnost KVI. V 2. delu smo pokazali, da je Framinghamska ocena tveganja dober napo-
vednik takoj po presaditvi in 1 leto po presaditvi. Povpre¢no se v naSem vzorcu Framinghamska
ocena tveganja pri enem bolniku ne zvisa med 1. in 5. letom po presaditvi.

ZAKLJUCKIL. Iz nasih rezultatov izhaja, da so bolniki iz nase skupine bolj ogrozeni, kar
diktira temeljitejSo obravnavo, spremljanje in zdravljenje anemije. Glede na dobro napoved-
no vrednost Framinghamske ocene tveganja, bi bilo smiselno vpeljati rutinsko racunanje oce-
ne po presaditvi in spremljanje te ocene skozi ¢as ter ciljano zdravljenje bolj ogroZenih bolnikov.

1Jasmina Lukag¢, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
jasmina.lukac@gmail.com

2 Matej Lukin, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
matejbor@gmail.com
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4 Fedja Pavlovec, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
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Marija Sevsek', Ana Stenko?

Dejavniki tveganja pri otrocih z ishemic¢no
mozgansko kapjo

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: ishemitna mozganska kap — ofrodi, trombofilni dejovniki, vaskulopatiia

IZHODISCA. Ishemi¢na moZganska kap (IMK) je pri otrocih redka. Pri ve&ini bolnikov
lahko odkrijemo dejavnike tveganja, pogosto jih je pri posameznem bolniku prisotnih veé so-
Casno. Protromboti¢ne nepravilnosti so prisotne pri 20-50% otrok z IMK. Tveganje za po-
novno IMK je vegje pri bolnikih z zvi§animi vrednostmi lipoproteina(a) in pomanjkanjem
proteina C, pri bolnikih z vaskulopatijami in pri bolnikih, ki imajo prisotnih ve¢ dejavnikov
tveganja. Namen je bil ugotoviti prisotnost dejavnikov tveganjapri otrocih po IMK ter ugo-
toviti dejavnike tveganja za ponovno IMK. Nasa hipoteza ja bila, da so pri vedini otrok z IMK
prisotni dejavniki tveganja, pogosto jih je pri posameznem bolniku prisotnih veé. Na prisot-
nost dejavnikov tveganja lahko sklepamo iz druZinske anamneze.

METODE. VKljuéeni so bili vsi otroci in mladostniki, stari od 1-19 let, ki so bili od 1. 1. 1991
do 31.12. 2008 obravnavni na Pediatri¢ni kliniki v Ljubljani zaradi IMK. Retrospektivno smo
iz medicinske dokumentacije zbrali podatke o druZinski in osebni anamnezi, o dejavnikih tvega-
nja ter izvide preiskav, ki so opredelili vzroke IMK. V letu 2008 smo v ¢asu rednih ambulan-
tnih pregledov pridobili §e morebitne manjkajoce podatke ter opredelili izid. Etiologijo smo
opredelili kot: vaskulopatija, sréni vzrok, infekcijski vzrok, drugo in nedolocen vzrok. S t-te-
stom smo preverili, ali obstaja razlika v vrednostih protrombinskega casa (PC), aktiviranega
parcialnega tromboplastinskega ¢asa (APTC) in trombocitov pri bolnikih v akutnem obdobju
in ob kontroli. S testom %2 smo preverili, ali pri bolnikih obstaja povezava med dinamiko za-
Cetka in etiologijo. Morebitno povezava med etiologijo in ponovnim IMK smo preverili s Fisc-
herjevim testom.

REZULTATI. VKljucenih je bilo 41 bolnikov, 39 z IMK in 2 z infarktom hrbtenjace. Srednja
starost bolnikov je bila 9,5+4,7 let. Najpogostejsi vzrok IMK je bila vaskulopatija (56,1 %), redke-
je sréne nepravilnosti (9,8 %), okuzbe (4,9 %) in drugo (2,4 %). Pri 29,3 % bolnikov vzrok ni
bil pojasnjen. Dejavnike tveganja smo ugotovili pri 39 otrocih. Vsaj en trombofilni dejavnik
je bil prisoten pri 44,0 % bolnikov. Ugotovili smo, da je povezava med vaskulopatijo in pono-
vitvijo IMK statistiéno mejno znacilna (p = 0,056).

ZAKLJUCKI. Vaskulopatija je najpogostejii vzrok IMK pri otrocih. Nepravilnosti protrom-
boti¢nih dejavnikov so prisotne pri skoraj polovici bolnikov, vendar ve¢inoma prehodne na-
rave, kot pomemben dejavnik tveganja pa se pojavljajo redko. Bolniki z veéjim tveganjem za
ponovitev IMK potrebujejo dolgotrajno antiagregacijsko zdravljenje.

1 Marija Sevsek, stud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
marija.sevsek@gmail.com

2 Ana Stenko, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
ana.stenko@gmail.com
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Aljosa Andlovic', Masa Babi¢?

Primerjava ultra-obcutljive in standardne
metode detekcije oligoklonalnih trakov
v likvorju pri bolnikih s klini¢no izoliranimi
sindromi in zgodnjo multiplo sklerozo

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: multipla skleroza, Kfnicno izoliran sindrom, oligoklonalni trakovi, ikvor, ultrc-obtutliva metoda defekije,
metode detekdije

IZHODISCA. Dolo&anje oligoklonalnih trakov (OT) v likvorju je pomembna paraklini¢-
na preiskava v diagnostiki multiple skleroze (MS). Standardna metoda dolo¢anja OT je izo-
elektri¢no fokusiranje (IEF) z detekcijo s peroksidazo, pred kratkim pa so razvili novo metodo
dolo¢anja z imunodetekcijo z alkalno fosfatazo, ki je zelo obcutljiva in prikaZe ostre in jasne
OT. Namen na$e raziskave je bil primerjati oblutljivost nove in standardne metode na vec-
ji skupini bolnikov s klini¢no izoliranimi sindromi (CIS) in MS.

METODE. Likvor 161 bolnikov, 47 s CIS in 114 z MS, smo analizirali z obema metodama,
z novo, ultra-obcutljivo metodo (IEF z imunodetekcijo z alkalno fosfatazo oznacenimi IgG
protitelesi), in s standardno metodo (IEF z imunodetekcijo s peroksidazo oznacenimi dvoj-
nimi protitelesi). Primerjali smo prisotnost OT, tevilo OT, deleZ bolnikov z 2 10 OT in sub-
jektivno oceno locljivosti posamezne metode. Obcutljivost smo dodatno primerjali z zaporednim
red¢enjem vzorca z znano koncentracijo IgG. Rezultate smo statisti¢no obdelali z Mann-Whit-
neyevim U testom in Fisherjevim testom.

REZULTATI. Pozitivne OT s standardno metodo je imelo 83 % bolnikov (79 % bolnikov
s CIS, 84 % bolnikov z MS), medtem ko jih je imelo z ultra-ob¢utljivo metodo pozitivne OT 89 %
(87 % bolnikov s CIS, 90 % bolnikov z MS). Srednje Stevilo OT je bilo 5 pri analizi s standard-
no metodo (razpon 0-17) in 8 z ultra-obcutljivo metodo (razpon 0-18); p = 0,0001. 21 % bol-
nikov je imelo = 10 OT pri uporabi standardne in 37 % pri uporabi ultra-obcutljive metode;
p = 0,0021. Lodljivost standardne metode je bila subjektivno boljsa v 21 %, ultra-obcutljive
pa v 65 %; p < 0,0001. Pri 14 % vzorcev sta bili obe metodi enakovredni. Z red¢enjem vzorca
likvorja smo ugotovili, da je bila najmanj$a koncentracija IgG, pri kateri smo e zaznali OT,
4-krat niZja, ¢e smo uporabili ultra-obcutljivo metodo.

ZAKLJUCKI. Ultra-ob¢utljiva metoda doloanja OT z IEF in imunodetekeijo z alkalno fos-
fatazo je bolj obcutljiva od standardne metode s peroksidazo in hkrati cenejsa, kraj$a in manj
zahtevna.

1 Aljo$a Andlovic, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
andlovic.aljosa@gmail.com.

2 Masa Babig, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana.
babic.masa@yahoo.it
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Manja Leban', Petra Sinigoj2, Milos Vrhovec®

Vrednosti novejsih kazalcev EKG pri zdravi
populaciji v odvisnosti od starosti

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: visokolodljivi EKG, noveisi kazalci EKG, variabilnost sicne frekvence, variabilnost intervala Q, bioloska storost
sica, zdravi preiskovandi

IZHODISCA. Digitalno zajemanje signala EKG in razvoj analiti¢nih metod za njegovo pov-
precevanje sta omogocila nastanek nekaterih novih kazalcev, ki so se izkazali za razmeroma
zanesljive pri zgodnjem odkrivanju dolocenih bolezni srca Se pred izraZenimi simptomi ali
spremembami v standardnem EKG in bi jih zato lahko uporabljali kot presejalni test. Osnov-
ni namen nase raziskave je bil ugotoviti orientacijske vrednosti novejsih kazalcev EKG za zdra-
vo populacijo in preveriti njihovo morebitno povezanost s starostjo ter vpliv spola, kajenja,
indeksa telesne mase (ITM) in regije (Prekmurska ali Gorigka), v kateri so preiskovanci pre-
Ziveli vedji del svojega Zivljenja, na le-to.

METODE. V pregledno presecno Studijo smo vkljucili 237 na videz zdravih preiskovan-
cev. Vsem smo posneli 5-minutni 12-kanalni EKG visoke lo¢ljivosti (Cardiax) v mirovanju in
nato izraCunali vrednosti za 41 standardnih in novejsih kazalcev EKG (analiti¢ni program,
razvit na Institutu za fiziologijo, Medicinske fakultete, Univerze v Ljubljani). Pri statisti¢ni
obdelavi podatkov smo uporabili metodi enostavne in multiple linearne regresije ter anali-
zo kovariance. Za statisticno pomembne smo vzeli rezultate z vrednostjo p < 0,05.

REZULTATI. Izdelali smo podatkovno bazo povpreénih vrednosti nekaterih standardnih
in novejsih kazalcev EKG za zdrave ljudi. Dobro korelacijo (R? > 0,2, p <0,001) s starostjo smo
ugotovili za kazalce: UTVI (II), Un/Expl, HFQRS_M, uQTYV, kot QRS, dVdt1, SDNN_RR, ele-
vacija QRS. Ugotovili smo statisti¢no pomemben (p < 0,005) vpliv spola na regresijske pre-
mice odvisnosti kazalcev od starosti za SDNN_RR, elevacijo QRS, dVdt1 in HFQRS_M, vpliv
ITM za elevacijo QRS, kot QRS in uQTV ter vpliv regije za SDNN_RR in uQTV. Kajenje ni
imelo statisticno pomembnega vpliva na izbrane kazalce (p > 0,05). Izracunali smo regresijsko
enacbo za napoved bioloske starosti srca (R?= 0,554, p < 0,005): biologka starost srca = 70,333 -
(0,325*kot QRS) + 3,620*Un/Expl) - (0,0633*dVdt1) - (0,374*HFQRS_M) + (6,824*UTVI (II)).

ZAKLJUCKI. Oblikovali smo bazo povpre¢nih vrednosti nekaterih standardnih in novej-
§ih kazalcev EKG za zdravo populacijo. Dokazali smo povezanost nekaterih kazalcev EKG s sta-
rostjo ter vpliv spola, ITM in regije na nekatere kazalce. Pri vrednotenju izmerjenih vrednosti
teh kazalcev pri posamezniku bi bilo zato potrebno upostevati vpliv njegove starosti in spo-
la na le-te. Vpliva kajenja nismo dokazali. Ugotovili smo, da je mogoée razmeroma dobro opi-
sati biologko starost srca s kombinacijo 5 kazalcev EKG.

! Manja Leban, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
manja.leban@gmail.com

2 Petra Sinigoj, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
petra.sinigoj@gmail.com

3 Milo§ Vrhovec, §tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
mvrhovec@gmail.com
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Jernej Avsenik'

Studija uporabnosti nevrofizioloskih meritev
v diagnostiki meralgije parestetike

IZVLECEK

KLIUCNE BESEDE: meralgiia parestefika, elektrodiagnostika, zunanii kozni Zivec za stegno, senzoricni nevrogram, somatosenzoricni
izvablieni odzivi

IZHODISCA. Diagnoza meralgije parestetike (MP) temelji na kliniéni sliki, ki vkljutuje
mravljincenje in omrtvi¢enost po zunanji povrsini stegna. Zelo uporabna pa bi bila metoda
s katero bi to diagnozo lahko tudi objektivno potrdili. To mozZnost ponujajo elektrofiziolos-
ke meritve, ki so pri bolnikih uporabne tudi zaradi izkljucitve ostalih moZnih vzrokov. Na-
men nase raziskave je bil opredeliti uporabnost meritve senzori¢nih nevrogramov zunanjega
koZnega Zivca za stegno (SNZKZ) in preiskave somatosenzori¢nih izvabljenih odzivov na dra-
Zenje tega Zivca (SIOZKZ) pri bolnikih z diagnozo meralgije parestetike. Obenem smo Zeleli
podati priporocila glede tehni¢ne izvedbe preiskave, opredeliti normativne vrednosti za me-
ritve in preiskavo uvesti v klini¢no prakso.

METODE. Oblikovali smo skupino 29 bolnikov s klini¢no diagnozo MP in skupino 26 kon-
trolnih preiskovancev. Anamnesti¢ne podatke smo zbrali s pomocjo vprasalnika. Pri vseh pre-
iskovancih smo opravili klini¢ni nevroloski pregled. Z nevrofiziolosko preiskavo smo izmerili
SNZKZ, SIOZKZ in somatosenzori¢ne izvabljene odzive na draZenje tibialnega Zivca (SIOTZ).
Izradunali smo razliko v zakasnitvah SIOZKZ in SIOTZ nad skalpom; dobljeni parameter smo
poimenovali D. Meritve smo pri vseh merjencih opravili obojestransko. Iz podatkov, izmer-
jenih v kontrolni skupini, smo dolo¢ili normativne vrednosti. Pri skupini bolnikov z enostran-
sko prizadetostjo smo primerjali rezultate prizadete in neprizadete strani.

REZULTATI. SNZKZ nismo uspeli posneti obojestransko pri 2 zdravih merjencih (8 %)
in pri 18 bolnikih (62 %), SIOZKZ pa smo uspeino posneli pri vseh zdravih merjencih in bol-
nikih (p < 0,001, test hi-kvadrat). Pri vseh 11 bolnikih z vsaj enostransko posnetim SNZKZ
(38 %) je bil rezultat nenormalen (obéutljivost SNZKZ 100 %). Pri meritvi SIOZKZ je imelo
nenormalen izvid 16 bolnikov (ob&utljivost SIOZKZ 48,5 %), parameter D pa je bil nenorma-
len pri 9 bolnikih (ob¢utljivost D 27,3 %).

ZAKLJUCKI. Meritev SNZKZ je v diagnostiki MP uporabnejsa od meritve SIOZKZ. Me-
ritev SIOZKZ je uporabna v primerih, ko meritev SNZKZ zaradi prekomerne telesne teZe ali
starosti preiskovanca ni mogoca. Doloc¢anje parametra D za diagnostiko MP ni uporabno. Na
podlagi dobljenih rezultatov smo sestavili diagnosti¢ni algoritem za nevrofiziolosko obrav-
navo bolnikov s sumom na MP, ki ga predlagamo za uvedbo v klini¢no prakso. Za posamez-
ne meritve smo dolo¢ili diagnosti¢ne kriterije in normativne vrednosti.

1Jernej Avsenik, stud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
neycheck@gmail.com
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Marko Kokalj!

Elektrofizioloski korelati bradifrenije

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: Parkinsonova bolezen, bazalni ganglif, kognitive motnie, bradifrenia, val P300

IZHODISCA. Parkinsonova bolezen (PB) je pocasi napredujota degenerativna bolezen
osrednjega Zivéevja. Uvr§¢amo jo v skupino ekstrapiramidnih obolenj, za katera je znacilno
moteno delovanje bazalnih ganglijev. Prvotno so bazalnim ganglijem pripisovali zgolj motori¢ne
funkcije, danes pa vemo, da so deli bazalnih ganglijev funkcionalno povezani tudi s spoznav-
nimi (kognitivnimi) procesi. Glavni znaki PB so tremor v mirovanju, rigidnost in bradikine-
zija. Motori¢nim znakom so praviloma pridruZeni tudi znaki motenih spoznavnih procesov,
med katerimi je $e vedno slabo raziskana bradifrenija. Bradifrenijo avtorji obi¢ajno opisuje-
jo kot neke vrste miselno upocasnjenost, njen izvor pa $e ni pojasnjen. Namen nase raziska-
ve je bil elektrofiziolosko opredeliti bradifrenijo pri bolnikih s PB in ugotoviti, ali gre za motnjo
na nivoju spoznavnih procesov, ali pa je vzrok za slabso odzivnost bolnikov v okvari njihove-
ga motori¢nega sistema.

METODE. V raziskavi smo izvedli elektrofiziolosko preiskavo slusnega poskusnega vzor-
ca nenavadnosti pri 10 bolnikih s PB in bradifrenijo ter pri kontrolni skupini 10 zdravih pro-
stovoljcev. Z analizo pridobljenih elektroencefalografskih potencialov smo dolo¢ili latenco
vala P300, ki je mera kognitivnega procesiranja informacije v moZganih, in reakcijski ¢as, ki
predstavlja ¢as potreben za motori¢ni odgovor na zunanji drazljaj. Rezultate smo statisticno
obdelali s programom STATISTICA 7.0 z uporabo dvosmernega Studentovega t-testa. Prag
za statisti¢no signifikanco v primerjavi rezultatov 2 vzorcev je bil 95 % kar pomeni, da so bile
razlike statisti¢no znacilne pri p < 0,05.

REZULTATI. Pri primerjanju bolnikov in kontrolne skupine ni bilo statisti¢no signifikan-
tnih razlik v latencah P300 valov na tipi¢nih merilnih mestih (Fz: ¢ =0,12, p=0,91; Cz: t =-0,17,
p = 0,87; Pz: t =-0,40, p = 0,70). Reakcijski ¢as pri bolnikih je bil signifikantno daljsi kot pri
zdravih prostovoljcih (¢ = 2,62, p = 0,02).

ZAKLJUCKI. Na podlagi statisti¢no pomembno podaljianega reakcijskega asa pri bolni-
kih s PB in bradifrenijo smo ugotovili, da je bradifrenija posledica zakasnelega motori¢nega
odgovora na zunanje draZljaje in ne zgolj posledica kognitivnega upada, kot smo prvotno pred-
videvali.

1 Marko Kokalj, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
kokalj.marko@gmail.com
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Jukob Naranda', Tomai Tomazi¢2

Klini¢ni pregled v primerjavi z ultrazvocno
preiskavo pri odkrivanju razvojne

displazije kolka

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: razvoina displaziia kolka, pressjanie, Klinicni pregled, ultrazvok, Grafova metoda

IZHODISCA. Razvojna displazija kolka (RDK) je najpogostejia razvojna nepravilnost lo-
komotornega aparata. Za zgodnje odkrivanje RDK je ob anamnezi oz. dejavnikih tveganja (po-
zitivna druZinska anamneza in medenicna vstava), pomemben predvsem natancen klini¢ni
pregled, kjer opravimo Ortolanijev in Palmenov test, preverimo asimetrijo koZnih gub in ome-
jeno abdukcijo. Poseben pomen pri zgodnjem odkrivanju RDK ima dandanes ultrazvo¢na
preiskava, ki jo je prvi opisal Graf. Ceprav je ultrazvok ¢edalje bolj sprejeta in u¢inkovita pre-
sejalna metoda pri zgodnjem odkrivanju RDK, saj omogoca takoj$nje zdravljenje in zmanj-
Suje potrebo po operativnem zdravljenju, je v zvezi z njegovo uporabo $e vedno odprto vprasanje
stroskov in koristi. Namen te $tudije je raziskati uc¢inkovitost klini¢nih znakov in dejavnikov
tveganja pri odkrivanju RDK, ki so bili isto¢asno potrjeni z ultrazvo¢no metodo.

METODE. V raziskavo je bilo vklju¢enih 17.410 novorojenckov, katerim smo med letoma
1997 in 2005 opravili kombiniran ultrazvo¢no-klini¢ni presejalni test za RDK v 1. tednu po
rojstvu. Ultrazvo¢no smo kol¢no patologijo opredelili s klasifikacijo po Grafu (normalen, nezrel
in patoloski tip) in za vsak tip kolka prikazali deleZ pozitivno ugotovljenih klini¢nih znakov
in dejavnikov tveganja.

REZULTATI. Razmerje pozitivno ugotovljenih dejavnikov tveganja oz. klini¢nih znakov
je bilo med normalnim, nezrelim in patoloskim tipom kolka po Grafu naslednje: druZin-
ska anamneza: 1,6 % : 3,3 % : 9,2 %; medenicna vstava: 4,0% : 4,8 % : 8,7 % in klini¢ni znaki:
0,02% : 0,25 % : 11 %. Vrednosti so bile pri patoloSkem tipu kolka statisti¢no znacilno dru-
gacne (p < 0,05). Celokupno je bilo z ultrazvo¢no metodo ugotovljenih statistino znacilno
(p <0,05) ve¢ RDK v primerjavi s klini¢nim pregledom.

ZAKLJUCKI. Nase ugotovitve nakazujejo, da s klini¢nim pregledom ne uspemo odkriti
vseh RDK, ki so bili ultrazvo¢no potrjeni. To lahko vodi do porasta napredovalih oblik RDK,
ki jih s konzervativnimi metodami ne moremo ve¢ uspe$no zdraviti in potrebno je kirursko
zdravljenje. Nasprotno, ultrazvo¢na metoda pri nezrelih kolkih lahko vodi v prekomerno zdrav-
Jjenje, saj se vecina nezrelih kolkov, ugotovljenih ultrazvoéno, spontano pozdravi, ceprav kon¢-
nega izida brez spremljanja ni moc¢ vnaprej dolo¢iti. To je eden izmed razlogov, da predvsem
v anglesko govorecih drzavah ultrazvok ne spada v standardno presejalno metodo pri odkri-
vanju RDK.

1 Jakob Naranda, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Mariboru, Slomgkov trg 15, 2000 Maribor;
jaka_naranda@yahoo.com

2 Dr. Tomaz Tomazi¢, dr. med., Oddelek za ortopedijo, Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Ljubljanska
ulica 5, 2000 Maribor; tomaz.tomazic@zpiz.si
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Miha Zabret!, Ursa Bones?

Analiza elektrokardiograma pri bolnikih
s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: kronicha obstruktivna pliucina bolezen, elekirokardiogram, atriiska fibrilaciia, podalisan QT inferval

IZHODISCA. Zeleli smo analizirati elektrokardiograme (EKG) bolnikov s kroni¢no obstruk-
tivno pljuéno boleznijo (KOPB), spremljati njihovo dolgoro¢no smrtnost, oceniti prisotnost
za KOPB znadilnih (P pulmonale, desna sréna os, hipertrofija desnega prekata, desnokra¢ni
blok) in neznacilnih EKG spememb (atrijska fibrilacija (AF), podaljan interval QTkc, razsir-
jen kompleks QRS) ter analizirati njihov vpliv na smrtnost. Hipoteze: AF se pri bolnikih s KOPB
pojavlja v 30 %; stopnja KOPB po GOLD-u korelira s pogostnostjo znacilnih sprememb; ne-
znacilne spremembe bolje napovedujejo smrtnost bolnikov s KOPB kot znacilne spremembe.

METODE. V retrospektivno kohortno raziskavo smo vkljucili 1001 bolnika s KOPB, ki so
bili v bolni$nici Golnik hospitalizirani med letoma 2002 in 2007. V njihovih EKG posnetkih
smo izmerili intervale PQ, QT ter RR, kompleks QRS, val P ter doloé¢ili ritem, interval QTc
in prisotnost znacilnih sprememb. Numeri¢ne spremenljivke smo prikazali s srednjo vred-
nostjo in standardno deviacijo ali z absolutnim $tevilom ter odstotkom. Za oceno razlik smo
uporabili Student t-test, Hi-kvadrat test in Mann-Whitney test, za oceno povezanosti med spre-
menljivkami pa ANOVA in multiplo logisti¢no regresijo. Vplive na preZivetje smo ocenjeva-
li s Kaplan-Meierjevimi krivuljami ter Coxovimi modeli sorazmernostnih tveganj. Mejo za
statisti¢no znacilnost pri preizkusanju domnev smo postavili pri p < 0,05 (dvosmerno).

REZULTATT. Bolniki so bili ve¢inoma moski (72 %) s hudo ali zelo hudo KOPB (63 %),
v popredju stari 70£9 let. Pojav znadilnih sprememb je narascal s stopnjo po GOLD-u (p < 0,05
za vse), vendar je bila pogostnost niZja od pogostnosti podaljSanega intervala QTc (37 %). Stop-
nja KOPB je napovedovala prisotnost vsaj ene znacilne spremembe (razmerje obetov 1,426;
95 % interval zaupanja (IZ) 1,184-1,716). Med spremljanjem je umrlo 48 % bolnikov. Slabse
preZivetje so neodvisno napovedovali starost (razmerje tveganj (RT) 1,048; 95% 1Z 1,032-1,064),
najhuj$a stopnja KOPB (RT 2,305; 95 % IZ 1,197-4,438), nizek indeks telesne mase (RT 0,954;
95% 1Z 0,931-0,977), podaljsan QTc interval (RT 1,283; 95% IZ 1,006-1,636) in atrijska fi-
brilacija (RT 10,681; 95 % IZ 2,401-47,520).

ZAKLJUCKI. Rezultati so pokazali, da so pri bolnikih s KOPB pogostejse neznadilne spre-
membe, ki so ve¢inoma tudi dobri napovedniki smrtnosti teh bolnikov. Ovrgli smo prvo hi-
potezo in potrdili drugi dve, ker smo ugotovili AF pri 13 % bolnikov; da pogostost znacilnih
sprememb s stopnjo po GOLD-u naras¢a; da so neznacilne spremembe boljsi napovedniki
smrtnosti.

1 Miha Zabret, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
zabretmiha@gmail.com

2 Ur$a Bones, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
ursa.bones@gmail.com
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Nejc Snedec', Milanka Simondi¢?

Vpliv helikopterskega in cestnega transporta
kriticno bolnega novorojencka na spremembe
variabilnosti sréne frekvence

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: novorojencek, variabilnost sréne frekvence, transport

IZHODISCA. Helikopterski in cestni transport predstavljata mocan stres za kriti¢no bol-
nega novorojencka. V raziskavi transporta kriticno bolnih novorojenckov iz regionalnih po-
rodni$nic v enoto za intenzivno terapijo so ugotovili, da razli¢ne vrste transporta razlicno mo¢no
vplivajo na spremembe sréne frekvence in koncentracijo levkocitov. Z metodo merjenja va-
riabilnosti sréne frekvence lahko spremljamo odziv avtonomnega Zivénega sistema na stres,
ki se izraZa v spremembah razmerja med aktivnostjo simpati¢nega in parasimpati¢nega Ziv¢-
nega sistema. S spremljanjem fizioloskih kazalcev stresa in z metodo merjenja variabilnosti
sréne frekvence lahko bolje ocenimo odziv avtonomnega Zivénega sistema med transportom
kriti¢no bolnega novorojencka.

METODE. Prospektivna opazovalna raziskava je zajela 35 transportiranih kriti¢no bol-
nih novorojenckov z dihalno stisko, starih do 48 ur. 12 novorojenckov smo transportirali pod-
nevi s helikopterjem (H-transport), 12 podnevi z reSilnim avtom (D-transport) in 11 ponoci
z reSilnim avtom (N-transport). Vse transporte smo razdelili v ¢asovne intervale po 10 mi-
nut in jih primerjali med seboj. Skupino smo razdelili dvakrat, prvi¢ glede na vrsto transporta
v 3 skupine, drugi¢ na osnovi modulacije variabilnosti sr¢ne frekvence v nizkofrekvenénem
in visokofrekven¢nem obmocdju (razmerje LF/HF) pred transportom na skupini z visjim (v-LE/HF)
oz. nizjim razmerjem LF/HF (n-LF/HF). Vrednost statisti¢ne znacilnosti smo dolo¢ili na p < 0,05.

REZULTATI. Pri skupinah H in N-transport so bile vrednosti srednjega arterijskega tla-
ka 1 uro po sprejemu znacilno niZje glede na vrednosti ob sprejemu. DeleZ limfocitov ob spre-
jemu je bil znacilno niZji v skupini D-transport v primerjavi s skupinama N in H-transport.
Ob sprejemu je bilo razmerje LF/HF najniZje v skupini D-transport in je doseglo v primerja-
vi s skupino H-transport statisticno znacilnost. Znacilen porast razmerja LF/HF se je pojavil
v 40. minuti transporta v skupini H-transport v primerjavi s skupino D-transport. Znacilen
padec vrednosti srednjega arterijskega tlaka smo ugotovili v skupini n-LF/HF v 1uri po spreje-
mu. Ugotovili smo tudi znacilen padec pulza eno uro po sprejemu pri skupini v-LF/HF.

ZAKLJUCKI. Z na3o raziskavo smo potrdili, da obstajajo razlike v razmerju LF/HF med
transportom z re$ilnim avtom in helikopterskim transportom. Znacilno razliko smo ugoto-
vili v 40. minuti transporta med skupinama H in D-transport. Nadalje smo ugotovili, da ima-
ta na fizioloSke kazalce stresa ob transportu pomembnejsi vpliv razmerje LF/HF in celokupna
variabilnost sréne frekvence (TP) pred zacetkom transporta, kot pa sama vrsta transporta.

! Nejc Snedec, dr.med., Splosna bolnisnica Celje, Oblakova ulica 5, 3000 Celje; nejc.snedec@gmail.com
2 Milanka Simon¢i¢, dr. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
milanka.simoncic@gmail.com
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Nina Slabe', Renata Kosir Pogaénik?

Perimenopavzalno obdobje pri Zenskah
v Sloveniji v letih 1990, 2000 in 2010

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: menopavza, perimenopavza, perimenopavzalni simptomi, kvaliteta Ziviinja

IZHODISCA. V obdobju menopavze, ki nastopi okoli 51. leta, se v telesu dogajajo Stevil-
ne spremembe. Menopavza se odraza kot zapleteno prepletanje biologkih, psihoseksualnih
in socialnih dejavnikov. Stevilne Zenske v tem obdobju opisujejo simptome in teZave, ki ve-
¢inoma samodejno minejo, vendar kljub temu lahko vplivajo na kvaliteto Zivljenja in jo os-
labijo. Namen nase raziskave je bil pridobiti podatke o delezu Zensk s perimenopavzalnimi
simptomi, kateri simptomi so najpogostejsi in najintenzivnejsi ter kako vplivajo na kvaliteto
Zivljenja.

METODE. Pridobili smo podatke o rekreacijski aktivnosti perimenopavzalnih Zensk ter
o dnevnem vnosu mleka in mle¢nih izdelkov. Analizirali smo podatke za leto 1990, 2000 in
2010. V raziskavi je leta 1990 sodelovalo 585 Zensk, leta 2000 655 Zensk in leta 2010 334 Zensk.
Zenske so bile naklju¢no izbrane v starosti med 45 in 54 let. Vprasalnik je vseboval podatke
0 osebni, socialni in reproduktivni anamnezi, Zivljenjskih navadah ter opis perimenopavzal-
nih vazomotornih in nevrovegetativnih simptomov. Za statisti¢no analizo smo uporabili Stu-
dentov t-test, Pearson hi kvadrat test in test linearne asociacije.

REZULTATI. Povprecna starost ob menopavzi se iz desetletja v desetletje dviguje. Leta
1990 je bila 47,7 let, leta 2000 52,4 let in leta 2010 50,4 leta. Najpogostejsi perimenopavzalni
simptomi leta 1990 so bili nervoza (63,9 %), znojenje (60,7 %) in navali krvi (55,4 %), leta 2000
nervoza (71,7 %), zaskrbljenost (64,4 %) in znojenje (63,4 %), enaki simptomi s podobnimi de-
leZi Zensk so bili najpogostejsi tudi leta 2010. Najintenzivne;jsi perimenopavzalni simptom sko-
zi vse 3 dekade je znojenje. Skoraj polovica Zensk v vseh 3 dekadah opaZza zmanj$ano Zeljo
po spolnosti (leta 1990 42,9 % Zensk, leta 2000 54,5 % Zensk in leta 2010 45,6 % Zensk).

ZAKLJUCKI. V raziskavi smo ugotovili, da je ve& kot polovica med 45 in 54 let starih Zensk
v Sloveniji v peri- ali postmenopavzalnem obdobju. Najpogostejsi perimenopavzalni simpto-
mi so prisotni pri dveh tretjinah opazovanih Zensk. Veéina Zensk zajetih v naso raziskavo do-
jema menopavzo kot normalen, fizioloski dogodek v Zivljenju. Izkazalo se je, da v zadnjem
Casu Zenske vedno ve¢ pozornosti posvecajo preventivi proti osteoporozi, s telesno aktivnost-
jo ter uZivanjem mleka in mle¢nih izdelkov.

1 Nina Slabe, dr.med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
nina.slabe@t-2.net

2 Renata Kosir Pogacnik, dr. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
renata.kosir@inbox.com

27



28

MED RAZGL 2010; 49:53

Sarah Dobnik', Zala Dragonja?

Dejavniki kvalitete Zivljenja
po presaditvi ledvice

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: kvaliteta Zivlienia, presaditev ledvice, psihicna obremenjenost, vpra3alnik SF-36, delovanie ledvitnega presadka

IZHODISCA. Konéna odpoved ledvic je napredujoca kroni¢na bolezen, ki zahteva stalno
medicinsko oskrbo in na koncu eno izmed nadomestnih oblik zdravljenja. Za stanje kroni¢ne
bolezni je pogosta tipicna neaktivnost, vdanost v usodo, izguba motivacije ter socialni in ¢ustveni
problemi. Transplantacija ledvice je eden izmed vedno bolj uporabljenih na¢inov zdravljenja
konc¢ne odpovedi ledvic. Presaditev ledvice izbolj$a kakovost Zivljenja in podalj$a Zivljenjsko
dobo bolnika, hkrati pa je dolgoro¢no cenej$a kot nadomestno zdravljenje z dializo.

METODE. V raziskavo je bilo vklju¢enih 164 preiskovancev s transplantirano ledvico, ki
so resili vprasalnik SF-36. Podatke o njihovi teZi, visini, vrednosti hemoglobina (Hb) in krea-
tinina smo pridobili iz njihovih kartotek. Rezultate smo obdelali s programom Microsoft Ex-
cell. Primerjavo kvalitete Zivljenja med pacienti s transplantirano ledvico in zdravo populacijo
smo izvedli s Student t-testom z dvorepno porazdelitvijo in predpostavljeno neenakomerno
varianco med skupinama. Statisticno pomembne so bile razlike, pri katerih je bil p < 0,05.
Za drugi del naloge smo izracunali koeficient po Pearsonu.

REZULTATI. Rezultati kaZejo, da se v splosnem kvaliteta Zivljenja ljudi s presajeno led-
vico razlikuje od kvalitete Zivljenja zdrave populacije. Statisti¢no znacilno (p < 0,05) se raz-
likujejo podskupine: fizi¢na zmogljivost (PF), fizicno zdravje (RP), percepcija zdravja (GH),
omejevanje druZabnega Zivljenja s fiziénim zdravjem in ¢ustvenimi teZavami (SF) in Custve-
ne teZave (RE). Rezultati podskupin telesne bole¢ine (BP), vitalnosti (VT) in razpoloZenja
(MH) se statisti¢no ne razlikujejo (p > 0,05). Linearna korelacija odvisnosti PF od glomerul-
ne filtracije (GFR) je delno nakazana (r? = 0,079772), vedja je pri odvisnosti GH od GFR
(r?= 0,231938). Linearna odvisnost PF od Hb (r* = 0,100075) je manjsa od odvisnosti GH od
Hb (r? = 0,176307). Linearna odvisnost PF od ITM (r?=-0,23112) je ve¢ja od odvisnosti GH
od ITM (r? = -0,0854).

ZAKLJUCKL. Ljudje s presajeno ledvico imajo slab3o kvaliteto Zivljenja od zdrave popu-
lacije v kategorijah PF, RP, GH, SF in RE. Primerljivi z zdravo populacijo pa so v: BP, VT in
MH. S tem smo naso hipotezo o slabsi kvaliteti Zivljenja ljudi s presajeno ledvico od zdrave
populacije delno potrdili in delno ovrgli. Obstaja delna korelacijo med PF in vrednostjo GFR,
boljsa korelacija pa je med GH in vrednostjo GFR. Dobra korelacija obstaja med PF in ITM,
slabsa pa med GH in ITM. Delna korelacija obstaja tako za PF kot za GH v odvisnosti od Hb.

1 Sarah Dobnik, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
sarah_dobnik@yahoo.com

2 Zala Dragonja, §tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
zala.dragonja@gmail.com
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Ninna Kozorog', Jurica Feren¢ina?

Razlike dojemanja korupcije
v slovenskem zdravstvu

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: korupcija v zdravstvu, druzboslovna raziskava, anketa, pojav obdarovanja

IZHODISCA. Korupcija je eden izmed najbolj pere&ih problemov sodobnega zdravstve-
nega sistema. Za korupcijo ni »¢udeznega zdravilas, ampak situacijo lahko izbolj$a povecanje
dostopnosti informacijam uporabnikom glede financiranja in potro$nje v zdravstvenem si-
stemu. Namen raziskave je bil izdelati statisticno reprezentativno sliko mnenja o stanju ko-
rupcije v Sloveniji, sprejemanju in dojemanju korupcije v vsakodnevni zdravstveni stroki,
protikorupcijskem zakonu, ustreznosti njegovega sprejetja in doslednosti izvrSevanja, ki bi
lahko sluZila kot temelj nadaljnjih dolgoro¢nih raziskav doti¢ne problematike.

METODE. V raziskavi sta bili uporabljeni deskriptivna in kavzalna metoda empiri¢nega
druzboslovnega raziskovanja. Naloga je vklju¢evala podatke dobljene z anonimnim anketnim
vprasalnikom, ki so ga izpolnili naklju¢no izbrani posamezniki. Anketa med prebivalci se je
izvajala od 1.1.2009 do 15.8. 2009 med naklju¢no izbranimi drZavljani republike Slovenije.
Anketiranih je bilo 1500 moskih in 1500 Zensk, ki so bili ekvidistalno porazdeljeni glede na
statistine regije.

REZULTATI. Primerjalna analiza javnega mnenja o resnih primerih korupcije v sloven-
skem zdravstvu kaZe, da je povprecno 63,50 % anketiranih Zensk ter 61 % anketiranih mos-
kih prepricanih, da taksni primeri obstajajo. Po oceni anketiranih zdravnikov, so obdarovanja
kot pojavi pogostejsi v dolo¢enih druzbenih skupinah, in sicer ve¢inoma pri anketiranih Zen-
skah, starejsih od 40 let, niZje izobrazbe z bivalis¢em na podeZelju. Po oceni anketiranih zdrav-
nikov, se zdravniki povprecno v 68 % primerov srecujejo s korupcijo primarno s strani srednjega
sloja.

ZAKLJUCKI. Raziskava podaja reprezentativno sliko javnega mnenja slovenskih drzavljanov
o peredi problematiki glede na statistino regionalno razdelitev in je dobrodosla odsko¢na deska
za posamezne regionalne projekte, ki bi v prihodnosti vkljucevali ozave$¢anje javnosti o opisani
problematiki, kazenskih sankcijah, primernih in moralno sprejemljivih reakcijah v tovrstnih
situacijah. Obenem bi raziskava lahko predstavljala bazi¢no raziskavo za vsakoletno spremljanje
javnega mnenja glede na regionalne in starostne parametre anketirancev.

1 Ninna Kozorog , §tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Mariboru, Slomgkov trg 15, 2000 Maribor.
2 Jurica Ferencina , $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Mariboru, Slomskov trg 15, 2000 Maribor.
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Petra Bavéar', Loredana Mrak?

Vpliv starosti na obcutljivost
baroreceptorskega refleksa

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: srcno-ilne bolezni, obtutlivost baroreceptorskega refleksa, sekvenéna metoda, spekiralna analiza, treniranost

IZHODISCA. V starosti je zvetana pojavnost sréno-Zilnih bolezni. Baroreceptorski ref-
leks, ki je kljuen za kratkoro¢no uravnavanje arterijskega tlaka, je klini¢no povezan s pove-
Canim tveganjem za zaplete pri bolnikih s sréno-Zilnimi obolenji. Z naSo raziskavo smo Zeleli
dolociti, kako se obcutljivost baroreceptorskega refleksa spreminja s starostjo.

METODE. Pri zdravih mladih (20-25 let) treniranih (N = 11) in netreniranih (N = 11) ter
zdravih starej$ih (45-55 let) treniranih (N = 12) in netreniranih (N = 11) preiskovancih smo
nepretrgano spremljali sréno frekvenco, arterijski tlak, utripni volumen, sréni pretok in pe-
riferni upor. Ob¢utljivost baroreceptorskega refleksa smo dolocali s sekven¢no metodo in spek-
tralno analizo iz nihanj arterijskega tlaka in R-R intervala v mirovanju. Iz spremembe arterijskega
tlaka, ki smo jo izzvali z Valsalvinim manevrom, smo dolocali zamik v odgovoru barorecep-
torjev.

REZULTATT. S spektralno analizo smo dokazali, da tonus parasimpatika z leti pada, kar
se kaZze kot zmanjSana obcutljivost baroreceptorskega refleksa pri skupini starejs$ih netre-
niranih moskih (10,9 + 1,4 ms/mmHg) v primerjavi s skupino mlajsih netreniranih mogkih
(25,7 3,1 ms/mmHg) (Bonferrronijev test, p < 0,05). Razlike v obcutljivosti baroreceptor-
skega refleksa je potrdila tudi sekvenc¢na metoda, ki je pokazala zniZanje obcutljivosti baro-
receptorskega refleksa pri starejsih netreniranih moskih (10,3 +1,2 ms/mmHg) glede na skupino
mlajsih netreniranih moskih (21,0 +2,4 ms/mmHg; p < 0,05). Dolo¢anje zamika v odgovoru
baroreceptorjev med Valsalvinim manevrom se je pokazalo za podobno uporaben kazalec oce-
njevanja oblutljivosti baroreceptorskega refleksa. Skupina starej$ih netreniranih moskih ka-
7e podalj$anje zakasnitve padca sréne frekvence za dvigom arterijskega tlaka (18,6 + 2,4 ms)
v primerjavi s skupino netreniranih mlaj$ih moskih (11,8 £1,0 ms; p < 0,05). Pri telesno ak-
tivnih starejsih preiskovancih se nobeden izmed kazalcev obcutljivosti baroreceptorskega re-
fleksa ni stati¢no znacilno razlikoval od vrednosti dobljenih pri mlajsih moskih.

ZAKLJUCKI. Z raziskavo smo potrdili nago hipotezo, da zaradi sprememb razmerja med
tonusom simpatika in parasimpatika obcutljivost baroreceptorskega refleksa z leti upade. Poleg
tega smo ugotovili, da to ne velja za starejSe preiskovance, ki so bili redno telesno aktivni.

1 Petra Bavcar, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
bavcar.petra@gmail.com

2 Loredana Mrak, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
loredana.mrak@gmail.com
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Tea Nizi¢', Eva Velikanje?

Solitarni erythema migrans pri otrocih:
primerjava zdravljenja s klaritromicinom
in amoksicilinom

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: lymska borelioza, solitarni erythema migrans, amoksicln, Klaritromicin, otrok.

IZHODISCA. Lymska borelioza je zoonoza. Povzro¢a jo bakterija Borrelia burgdorferi sen-
su lato, ki jo prenasa klop. V Sloveniji je lymska borelioza endemi¢na bolezen. Solitarni eryt-
hema migrans je zgodnji klini¢ni znak lymske borelioze. Pogosta je tudi pri otrocih. Zdravimo
jo z antibiotiki, s katerimi skrajSamo trajanje bolezni in prepre¢imo njeno napredovanje. V pros-
pektivni klini¢ni raziskavi smo primerjali u¢inkovitost in varnost zdravljenja otrok s solitar-
nim erythema migrans z amoksicilinom in klaritromicinom.

METODE. Raziskava je zajela 135 bolnikov (68 deklic in 67 deckov), ki so se zdravili na
Kliniki za infekcijske bolezni in vrocinska stanja v Ljubljani ambulantno in/ali bolni$ni¢no od
1.1.2004 do 31.12.2005. Pogoji za vkljucitev bolnikov v raziskavo so bili starost manj kot 15 let
in znacilen solitarni erythema migrans, ki smo ga diagnosticirali po modificiranih kriterijih
Center for Control Disease. V raziskavo smo vkljucili tudi tiste bolnike, pri katerih je bil premer
erythema migrans manjsi od 5 cm, ¢e so imeli v anamnezi podatek o predhodnem vbodu klopa
ali piku insekta na mestu erythema migrans. Podatke o bolnikih in poteku bolezni smo dobili
s pomodjo vprasalnika. Bolnike smo sledili eno leto.

REZULTATI. Srednja starost bolnikov je bila 6,5 let. Med bolniki, ki so se zdravili s klari-
tromicinom in bolniki, ki so prejemali amoksicilin, pred zacetkom zdravljenja ni bilo znacilnih
statisti¢nih razlik. Ve¢ minor manifestacij se je pojavilo pri otrocih, zdravljenih z amoksici-
linom (29,6 %), kot v skupini, zdravljenih z klaritromicinom (22 %). Pri 2 bolnikih je prislo
do major manifestacij, pri prvem do meningitisa in pri drugem do artritisa. Oba sta bila zdrav-
Jjena v skupini z amoksicilinom. Hospitaliziranih je bilo 7 bolnikov, le 2 od tega iz skupine,
zdravljene z klaritromicinom. Stranski pojavi so bili pri vecini bolnikov lahki in prehodni. Pri
nobenem bolniku nismo prekinili zdravljenja zaradi stranskih pojavov.

ZAKLJUCKI. Klaritromicin in amoksicilin uspedno skrajsata trajanje solitarnega erythe-
ma migrans pri otrocih. Izginotje pridruzenih lokalnih in/ali splo$nih teZav pri otrocih s so-
litarnim erythema migrans je primerljivo med skupino bolnikov, ki so prejemali amoksicilin,
in skupino bolnikov, ki so prejemali klaritromicinom. Klaritromicin se je izkazal kot enako
ucinkovit pri preprecevanju nastanka minor in/ali major manifestacij lymske borelioze pri
otrocih s solitarnim erythema migrans kot amoksicilin. Stranski pojavi obeh antibiotikov so
blagi in prehodni. Pri nobenem bolniku nismo prekinili zdravljenja zaradi stranskih pojavov.

1 Tea Nizi¢, $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
tea.nizic@gmail.com

2 Eva Velikanje $tud. med., Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana;
eva.velikanje@gmail.com
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Moc v pravem trenutku

simptomov spremenijo. Pri predpisovanju esomeprazola za jemanje po potrebi je treba zaradi nihanja plazemskih
koncentracij esomeprazola upostevati posledice njegovega morebitnega medsebojnega delovanja z drugimi zdravili.
Pri predpisovanju esomeprazola za odpravo okuzbe s . pylori je treba upostevati 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.

Indikacije in odmerjanje Odrasli in mladostniki, stari 12 let in ve Zdravijenje gastroezofagealne refluksne
bolezni (GERB) Zdravljenje erozivnega refluksnega ezofagitisa 40 mg enkrat na dan 4 do 8 tednov. Dolgotrajno
zdravijenje bolnikov s pozdravljenim ezofagitisom za preprecevanje ponovitve bolezni 20 mg enkrat na dan.
Simptomatsko zdravljenje GFRB-a Pri bolnikih brez ezofagitisa 20 mg enkrat na dan 4 tedne. Odrasli V kombinaciji
zustreznim antibiotikom za odpravo okuzbe z bakterijo Helicobacter pylori Celjenje duodenalnega ulkusa v povezavi
zokuzbo z bakterijo H. pylori, preprecevanje ponovitve pepticnega ulkusa pri bolnikih z ulkusom v povezavi z okuzbo
zbakterijo H. pylori 20 mg zdravila Emozul, 1 g amoksicilina in 500 mg klaritromicina, vse dvakrat na dan 7 dni. Bolniki,
ki potrebujejo dolgotrajno zdravijenje z nesteroidnimi protivnetnimi zdravili (NSAR) Zdravijenje zelodcnih ulkusoy,
ki so posledica zdravijenja z NSAR Obicajni odmerek je 20 mg enkrat na dan 4 do 8 tednov. Preprecevanje Zelodcnih
in duodenalnih ulkusov, ki so posledica zdravijenja z NSAR pri bolnikih s tveganjem 20 mg enkrat na dan. Zdravjenje
Zollinger-Ellisonovega sindroma Priporoceni zacetni odmerek zdravila Emozul je 40 mg dvakrat na dan, odmerek
je treba prilagoditi posamezniku in zdravljenje nadaljevati, dokler obstajajo klinicne indikacije. Bolniki naj kapsule
pogoltnejo cele zmalo vode. Ce imajo tezave s poziranjem, lahko vsebino kapsule raztopijo v pol kozarca negazirane
vode. Bolnikom z ledvicno in z blago do zmerno jetrno okvaro odmerka ni treba prilagajati. Bolnike s hudo ledvicno
okvaro je treba previdno zdraviti, pri bolnikih s hudo jetrno okvaro pa se ne sme preseci najvecjega odmerka, tj. 20 mg.
Starostnikom odmerka ni treba prilagajati. Ni podatkov o uporabi zdravila pri otrocih, mlajsih od 12 let, zato se
ga pri njih ne sme uporabljati. Kontraindikacije Preobcutljivost za esomeprazol, substituirane benzimidazole ali
katerokoli pomozno snov. Zdravila se ne sme jemati socasno z atazanavirjem. Posebna opozorila in previdnostni
ukrepi Pri opozorilnih simptomih in pri sumu ali potrjeni diagnozi zelod¢nega ulkusa je treba pred zdravljenjem
izkljuciti moznost malignega obolenja. Pri bolnikih na dolgotrajnem zdravljenju so potrebne redne kontrole.
Bolnikom, ki zdravilo jemljejo po potrebi, je treba narociti, naj se obrnejo na svojega zdravnika, ce se znacilnosti

Imetnik dovoljenja za promet

HYGIA

Medsebojno delovanje z drugimi zdr: druge oblike 'manjsana kislost zelodcne vsebine med
zdravljenjem z esomeprazolom lahko poveca ali zmanjsa absorpcijo drugih zdravi, ce stopnja kislosti Zelodcne vsebine
vpliva na njihov mehanizem absorpcije. Med zdravljenjem z esomeprazolom se lahko zmanjsa absorpcija ketokonazola
initrakonazola. Esomeprazol zavira encim CYP2(19, zato so pri kombiniranju zdravil, ki jih omenjeni encim presnavlja,
npr. diazepama, citaloprama, imipramina, klomipramina, fenitoina ipd., plazemske koncentracije teh zdravil lahko
povecane in bo treba njihov odmerek zmanjsati. Esomeprazol nima klini¢no pomembnih ucinkov na farmakokinetiko
amoksicilina, kinidina ali varfarina. Nosecnost in dojenje Klinicne izkusnje pri nose¢nicah so omejene, zato mora
biti predpisovanje zdravila nosecnicam previdno. Ni znano, ali se esomeprazol izloca v materino mleko. Raziskav pri
dojecih materah ni bilo, zato se jim v asu dojenja zdravila ne sme predpisati. Nezeleni ucinki Pogosto se lahko pojavijo
glavobol, diareja, bruhanje, trebusne bolecine, slabost, zaprtje, napenjanje. Drugi nezeleni ucinki so redki in zelo redki.
Cese pojavijo hudineZeleni utinki,je treba zdravljenje prekiniti. Oprema 14in 28 gastrorezistentnih kapsul po 20 mg
in 40 mg esomeprazola. Nacin izdajanja Samo na zdravniski recept. Datum priprave besedila Marec 2010. Imetnik
dovoljenja za promet Hygia, druzba za proizvodnjo in promet zdravil na debelo, Novo mesto, d. o. o, Foersterjeva
ulica 10, 8000 Novo mesto, Slovenija.

Samo za strokovno javnost. Pred predpisovanjem preberite celoten povzetek glavnih znacilnosti zdravila.
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