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Od 1–31

ξ [tu dent ski medi cin ski razi sko val ni kon gres

3 ξ Sta li{ ~a do sa mo mo ra med po slan ci Dr ̀ av ne ga zbo ra in vi so ko {ol ski mi u~i te lji na Me di cin ski fa kul te ti – Ma te ja Kos
4 ξ Ugo tav lja nje Map ter imun ski od ziv v tki vih bol ni kov s Croh no vo bo lez ni jo ter pri mer ja va izo li ra nih se vov z izo la ti pri `i va lih:

epi de mio lo{ ke po seb no sti ope ri ra nih bol ni kov s Croh no vo bo lez ni jo v slo ven ski po pu la ci ji – Ta nja Car li
5 ξ Pri mer ja va oce ne al bu mi nu ri je in pro tei nu ri je v raz li~ nih vzor cih se ~a – Da rin ka Purg, Ja sna Ska men 
6 ξ Ak tiv nost se kun dar ne ga pre na {al ca c AMP v pa to fi zio lo{ kih raz me rah – Zala Lu` nik, Ro bert Zo rec, Nina Var djan
7 ξ Epi de mio lo gi ja ce lia ki je v otro{ ki dobi v se ve ro vz hod ni Slo ve ni ji – Ve sna Vid mar, Ma ri na Za bu ko vec 
8 ξ Kak {na naj bi bila bol ni {ni~ na raba an ti bio ti kov pri odra slih? – Ajda Se ni ca, Je ri ca [ke delj
9 ξ Mar ker ji mio kard ne ne kro ze pri bol ni kih s per ku ta no ko ro nar no re va sku la ri za ci jo: izoen cim gli ko gen ske fos fo ri la ze (GPBB) –

De jan So si~, Igor Kra njec
10 ξ De pre si ja, ank sioz nost, vo lja do smi sla `iv lje nja in ka ko vost `iv lje nja pri slo ven skih bol ni kih, oku ̀ e nih s hu ma nim vi ru som imun ske

po manj klji vo sti – Teja Ob lak, Anja Pa sa ri~, Ve ro ni ka Ru~ na, Moj ca Ma ti ~i~, Bo rut [kod lar
11 ξ Po go stost, po tek in prog no za be nig nih kr ~ev no vo ro jen~ ka in do jen~ ka – Ta de ja Host nik, Alen ka Hra sto vec
12 ξ Ana li za pa to lo{ kih agre ga tov be lja ko vi ne tau v mo` gan skem deb lu bol ni ce z bul bar no ob li ko Alz hei mer je ve bo lez ni v pri mer ja vi

z obi ~aj no Alz hei mer je vo bo lez ni jo – Nena Go lob, Ani ta Kra kar
13 ξ Iz bolj {a nje funk cij skih in mor fo lo{ kih last no sti ar te rij ske ste ne z niz kim od mer kom flu va sta ti na pri prei sko van cih sred njih let –

Sara Hab jan, Mio drag Jani}
14 ξ De jav ni ki, ki vpli va jo na oku` bo pri bol ni kih z zu na njo lik vor sko dre na ̀ o – To ma` [mi goc, Nina Rink
15 ξ Po men zgod njih kli ni~ nih in bio ke mi~ nih spre memb pri od kri va nju esen cial ne ar te rij ske hi per ten zi je – Bo{t jan Ber lot, Kle men Be den ~i~
16 ξ En do me trio za in op lo di tev z bio me di cin sko po mo~ jo – Ma ru {a Her zog, Ka ta ri na Pav{ lar
17 ξ Eks pre sij ski pro fil med imu no te ra pi jo s stru pi ko ̀ e kril cev – Man ca De` man, Ma ri {a [tern, Rok Lom bar
18 ξ Vpliv kla si~ nih de jav ni kov tve ga nja za sr~ no-`il ne bo lez ni in ane mi je na kva li te to `iv lje nja po pre sa di tvi led vi ce – Ja smi na Lu ka~,

Ma tej Lu kin, Igor Maj cen, Fed ja Pa vlo vec
19 ξ De jav ni ki tve ga nja pri otro cih z is he mi~ no mo` gan sko kap jo – Ma ri ja Sev {ek, Ana Sten ko
20 ξ Pri mer ja va ul tra-ob ~ut lji ve in stan dard ne me to de de tek ci je oli go klo nal nih tra kov v lik vor ju pri bol ni kih s kli ni~ no izo li ra ni mi

sin dro mi in zgod njo mul ti plo skle ro zo – Al jo {a And lo vic, Ma {a Ba bi~
21 ξ Vred no sti no vej {ih ka zal cev EKG pri zdra vi po pu la ci ji v od vi sno sti od sta ro sti – Ma nja Le ban, Pe tra [i ni goj, Mi lo{ Vr ho vec
22 ξ [tu di ja upo rab no sti ne vro fi zio lo{ kih me ri tev v diag no sti ki me ral gi je pa re ste ti ke – Jer nej Av se nik
23 ξ Elek tro fi zio lo{ ki ko re la ti bra di fre ni je – Mar ko Ko kalj
24 ξ Kli ni~ ni pre gled v pri mer ja vi z ul tra zvo~ no prei ska vo pri od kri va nju raz voj ne dis pla zi je kol ka – Ja kob Na ran|a, To ma` To ma ̀ i~
25 ξ Ana li za elek tro kar dio gra ma pri bol ni kih s kro ni~ no ob struk tiv no plju~ no bo lez ni jo – Miha Za bret, Ur {a Bo ne{
26 ξ Vpliv he li kop ter ske ga in cest ne ga trans por ta kri ti~ no bol ne ga no vo ro jen~ ka na spre mem be va ria bil no sti sr~ ne frek ven ce –

Nejc Sne dec, Mi lan ka Si mon ~i~
27 ξ Pe ri me no pav zal no ob dob je pri `en skah v Slo ve ni ji v le tih 1990, 2000 in 2010 – Nina Sla be, Re na ta Ko {ir Po ga~ nik
28 ξ De jav ni ki kva li te te `iv lje nja po pre sa di tvi led vi ce – Sa rah Dob nik, Zala Dra go nja
29 ξ Raz li ke do je ma nja ko rup ci je v slo ven skem zdravs tvu – Nin na Ko zo rog, Ju ri ca Fe ren ~i na
30 ξ Vpliv sta ro sti na ob ~ut lji vost ba ro re cep tor ske ga ref lek sa – Pe tra Bav ~ar, Lo re da na Mrak
31 ξ Solitarni erythema migrans pri otrocih: primerjava zdravljenja s klaritromicinom in amoksicilinom – Tea Nizi~, Eva Velikanje

Strani

Ljubljana, december 2010
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Drage {tudentke in {tudenti!

Ponovno ste se izkazali z velikim {tevilom kvalitenih raziskovalnih nalog, za kar vam ~estitam.
^eprav je {tudij zahteven se zavedate, da je potrebno popestriti `ivljenje in zgraditi svojo
osebnost tudi z drugimi dejavnostmi − po tem ste {tudentke in {tudenti na{e 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 `ivljenju
velika, in da je potrebno kriti~no pretehtati vse podatke. Tudi zato raziskovalno delo omogo~a
korak od pomnjenja do razumevanja in kriti~ne ocene tega, kaj vemo. Tudi do tega, koliko
trdno je to, kar vemo. Raziskovalno delo rado posrka raziskovalca vase, saj nas stalno izziva
z novostmi in nas u~i, 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 posku{amo
izlu{~iti resnico. Pogosto tudi ugotovimo, da znane stvari niso vedno najbolj trdne. Morda je
tudi zato potovanje po raziskovalni poti celo lep{e 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 mre`ah 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 va{e delo v bodo~nosti.

Pri raziskovalnem delu pa se lahko zgodi, da {ele takrat, ko posku{amo svoje delo predstaviti
drugim, vidimo, da smo kaj izpustili. Postavljamo si nova vpra{anja in se sre~amo z nasprotnimi
ali vsaj druga~nimi mnenji drugih raziskovalcev. Tako nastaja znanje.

Izmenjava informacij danes poteka bliskovito hitro, koli~ina informacij pa je tolik{na, da
nas sili k selekciji. Ponekod raziskovalci med posameznimi podro~ji postajajo tujci, ki se le
te`ko sporazumevajo. Sre~anja raziskovalcev so eden naju~inkovitej{ih na~inov izmenjave
znanja. [e pomembnej{i so osebni stiki med raziskovalci z razli~nih podro~ij, ki pripeljejo do
novih sodelovanj in raziskav, do postavljanja novih vpra{anj in odkrivanja novih tehni~nih
in metodolo{kih 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. ̂ estitam vam, da ob {tudiju tudi uspe{no razi skujete,
oziroma da ob raziskovalnem delu tudi {tudirate. Upam, da bomo v okviru Univerzitetnega
{tudija Biomedicina kmalu dosegli, da bodo krediti na osnovi raziskovalnega dela upo{tevani
tudi pri podiplomskem {tudiju, ~e se boste zanj odlo~ili.

@elim vam {e veliko uspehov v ̀ ivljenju, pri {tudiju in poklicnem ter raziskovalnem delu.

prof. dr. Du{an [uput, dr. med.
Dekan Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
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Ma te ja Kos1

Sta li{ ~a do sa mo mo ra med po slan ci
Dr ̀ av ne ga zbo ra in vi so ko {ol ski mi u~i te lji

na Me di cin ski fa kul te ti

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: sa mo mor, sta li{ ~a, u~i te lji, Me di cin ska fa kul te ta, po slan ci, po li ti ki

IZHODI[^A. Po slan ci Dr ̀ av ne ga zbo ra (DZ) ima jo na dr ̀ av nem ni vo ju vpliv na de lo vanje
pro gra mov pre ven ti ve sa mo mo ra in tako bis tve no pris pe va jo k skup nim dru` be nim ukrepom
za re {e va nje te prob le ma ti ke, hkra ti pa po sred no soob li ku je jo kva li te to ̀ iv lje nja v dr ̀ a vi. U~i -
te lji Me di cin ske fa kul te te (MF) te kom izo bra ̀ e va nja na bo do ~e zdrav ni ke pre na {a jo tudi svo -
ja sta li{ ~a do sa mo mo ra; sled nji lah ko prev za me jo ne na klo nje na sta li{ ~a kot pra vil na, kar se
lah ko odra ̀ a na nji ho vem od no su do sa mo mo ril nih pa cien tov. Sta li{ ~a obeh prei sko va nih skupin
tako na nek na ~in soob li ku je jo sta li{ ~a v dru` bi, ki so ali pa niso na klo nje na pre ven ci ji sa mo -
mo ra, zato jih `e li mo na tan~ ne je opre de li ti. 

METODE. V pre se~ no za sno va no ra zi ska vo smo vklju ~i li vse nek da nje in se da nje po slan -
ce DZ (skup no 137, od go vo ri lo jih je 32,1 %) in vi so ko {ol ske u~i te lje MF z ak tual nim na zi vom
do cent, izred ni pro fe sor in red ni pro fe sor (skup no 244, od go vo ri lo jih je 41,0 %). Po sre do va -
li smo jim vpra {al nik »Sta li{ ~a do sa mo mo ra«, ki v osred njem delu za je ma po stav ke o sta li{~ih
do sa mo mo ra. Z eks plo ra tor no fak tor sko ana li zo smo ob li ko va li mo del o sta li{ ~ih do sa momo -
ra ter sku pi ni pri mer ja li z Mann-Whit ney-je vim ali t-te stom za neod vi sna vzor ca ({te vil ske
spre men ljiv ke) ter te stom hi-kva drat ali Fis her je vim te stom (opi sne spre men ljiv ke).

REZULTATI. Ob li ko va li smo 10-fak tor ski mo del, ki je po ja snil 52,7 % va rian ce. U~i te lji MF
so ime li vi{ je oce nje ne vred no sti pri fak tor ju Spre jem lji vost in Ran lji vost (p = 0,006 in p = 0,017;
Mann-Whit ney-jev test), po slan ci DZ pa pri fak tor jih Spo ro ~a nje in ne ra zu me va nje ter Ne -
i zo gib nost (p = 0,043 in p = 0,040; Mann-Whit ney-jev test); raz li ke smo od kri li pri 13 od 37
po stavk o sta li{ ~ih do sa mo mo ra (p < 0,05; Mann-Whit ney-jev test). Po slan ci DZ v ve~ ji meri
kot u~i te lji MF me ni jo, da je po treb no sa mo mor pre pre ~e va ti v vseh pri me rih (p = 0,019; test
hi-kva drat). 

ZAKLJU^KI. Tr di mo lah ko, da se sku pi ni raz li ku je ta v do lo ~e nih sta li{ ~ih do sa mo mora;
zla sti je po memb no, da po slan ci DZ v ve~ ji meri kot u~i te lji MF za go var ja jo pre ven ci jo sa -
mo mo ra. Smi sel no bi bilo pre ve ri ti, v kak {ni meri so na {i re zul ta ti po dob ni re zul ta tom ra -
ziskav v tu ji ni, zla sti na vzor cu po slan cev DZ. Hkra ti bi si ̀ e le li ohra ni ti in iz bolj {a ti od pr tost
do te ma ti ke sa mo mo ril no sti v jav no sti ter nad gra di ti pro gra me pre pre ~e va nja sa mo mo ra.

1 Ma te ja Kos, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
ma te ja @rud nix.com
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Ta nja Car li1

Ugo tav lja nje Map ter imun ski od ziv v tki vih
bol ni kov s Croh no vo bo lez ni jo ter pri mer ja va

izo li ra nih se vov z izo la ti pri `i va lih:
epi de mio lo{ ke po seb no sti ope ri ra nih

bol ni kov s Croh no vo bo lez ni jo
v slo ven ski po pu la ci ji

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: Croh no va bo le zen, epi de mio lo{ ke po seb no sti, ope ri ra ni bol ni ki

IZHODI[^E. Croh no va bo le zen (CD) je kro ni~ na vnet na ~re ve sna bo le zen. Obo le li, naj -
po go ste je mla di med 15. in 25. le tom sta ro sti, so v do kon~ no raz vi ti fazi bo lez ni izred no te` -
ki bol ni ki. Ker etio lo gi ja bo lez ni ni ja sna, bi od kri va nje de jav ni kov, ki po ve ~u je jo tve ga nje za
na sta nek in raz voj CD, dol go ro~ no lah ko us me ri lo v cilj no zdrav lje nje bo lez ni, iz bolj {a lo ka -
ko vost `iv lje nja bol ni kov in zmanj {a lo stro{ ke zdrav lje nja.

METODE. 42 ope ri ra nih bol ni kov s CD in 272 na klju~ no iz bra nih zdra vih pro sto volj cev,
he te ro ge nih po spo lu in za je tih iz is tih slo ven skih re gij kot bol ni ki s CD, je po me to di osebnega
iz pra {e val ca od go var ja lo na vpra {al nik iz 8 te mat skih sklo pov. Za go tov lje ni sta bili anonim -
nost in va ro va nje po dat kov. Ana li za po dat kov je bila oprav lje na s t-te stom, Mann-Whit ne yevim
te stom in hi-kva drat te stom. Zbra ne po dat ke smo ob de la li s sta ti sti~ nim pro gra mom PASW 18
(SPSS Inc., Chi ca go, Il li nois, ZDA).

REZULTATI. Ve ~i na obo le lih je sta ra med 30 in 40 let, med spo lo ma ni ve~ jih raz lik v po -
jav lja nju CD, ve~ kot po lo vi ca obo le lih ima otro ke. Ve li ka ve ~i na obo le lih ne u`i va su ro ve ga
mle ka, ni lju bi te lji ca mle~ nih iz del kov, u`i va manj pre sne hra ne rast lin ske ga iz vo ra, manj rib,
manj re gra ta in ve~ ~o ko la de kot kon trol na sku pi na. Glav ni na obo le lih se ne ra da za dr ̀ u je
na me stih z ve~ jim {te vi lom lju di, se manj po go sto ude le ̀ u je pik ni kov, se uk var ja z manj raz -
no li ki mi in adre na lin ski mi {port ni mi ak tiv nost mi ter manj z vr ti~ kars tvom kot kon trol na sku -
pi na. Med obo le li mi je ve~ ka dil cev kot v kon trol ni sku pi ni. Ve ~i na opa zo van cev se pri svo jem
delu oz. po kli cu ne sre ~u je z ̀ i val mi, od hi {nih ljub ljen~ kov pa naj po go ste je skr bi za psa in
ma~ ko. Obo le li jem lje jo sig ni fi kant no ve~ zdra vil raz li~ nih sku pin kot kon trol na sku pi na. Pri
svoj cih obo le lih se naj po go ste je po jav lja jo ma lig na obo le nja in slad kor na bo le zen. Naj ve~ obo -
le lih pri ha ja iz Osred nje slo ven ske, naj manj pa iz Pri mor ske, Po drav ske, Sa vinj ske in Prek mur -
ske po kra ji ne.

ZAKLJU^KI. Ana li za vpra {al ni ka je po ka za la, da: 1) je po go stost upo ra be zdra vil raz li -
~nih sku pin pri obo le lih ve~ ja kot v kon trol ni sku pi ni, 2) se CD po go ste je po jav lja v po sa meznih
slo ven skih po kra ji nah, 3) u`i va nje su ro ve ga mle ka in mle~ nih iz del kov ni po ve za no z po ve -
~a no obo lev nost jo za CD, 4) ob sta ja ver jet na po ve za va med pa to ge nom, ki pov zro ~a pa ra tu -
ber ku lo zo pri ̀ i va lih in CD pri lju deh in 5) so bo lez ni pre ba vil in av toi mun skih po manj klji vo sti
pri svoj cih obo le lih po go stej {e. Ana li za vpra {al ni ka ni dala od go vo ra na vpra {a nje ali u`i va -
nje pre sne hra ne in pri kme tu kup lje nih `i vil po ve ~a ta in ci den co CD. 

1 Ta nja Car li, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
car li.ta nja @gmail.com



MED RAZGL 2010; 49: S 3

5

Da rin ka Purg1, Ja sna Ska men2

Pri mer ja va oce ne al bu mi nu ri je
in pro tei nu ri je v raz li~ nih vzor cih se ~a

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: kro ni~ na led vi~ na bo le zen, pro tei nu ri ja, al bu mi nu ri ja, 24-urni se~, 2. ju tra nji vzo rec se ~a 

IZHODI[^A. Pro tei nu ri ja in al bu mi nu ri ja sta zgod nja zna ka kro ni~ ne led vi~ ne bo lez ni,
hkra ti pa tudi de jav ni ka tve ga nja za hi trej {e slab {a nje led vi~ ne ga de lo va nja in zgod nej {i na -
sta nek kon~ ne led vi~ ne od po ve di. Naj bolj na tan~ no ju opre de li mo z do lo ~i tvi jo v 24-ur nem
zbra nem se ~u, kar je teh ni~ no zah tev no in za mud no. Na os no vi iz sled kov epi de mio lo{ kih ra -
zi skav pri po ro ~a jo kot na do me sti lo in pre se jal no prei ska vo za ugo tav lja nje pro tei nu ri je ali
al bu mi nu ri je prei ska vo vzor ca 1. ju tra nje ga se ~a, ~e prav {e ni poz na no, v ka te rem dnev nem
vzor cu se ~a sta pro tei nu ri ja ali al bu mi nu ri ja naj bolj po dob ni 24-urni pro tei nu ri ji. V pros pek -
tiv ni ra zi ska vi smo `e le li po tr di ti hi po te zo, da 1. ju tra nji se~ pod ce ni pro tei nu ri jo in al bu mi -
nu ri jo. @e le li smo tudi ugo to vi ti, ka te ri vzo rec se ~a je naj pri mer nej {i za do lo ~a nje glo me rul ne,
tu bul ne in ce lo kup ne pro tei nu ri je. 

METODE. V ra zi ska vo smo vklju ~i li 20 bol ni kov s kro ni~ no led vi~ no bo lez ni jo, ki so zbra -
li 24-urni se~ in od vze li vzor ce 1., 2. ju tra nje ga se ~a in vzor ce se ~a ob 12., 15., 18. in 21. uri.
V vzor cih smo do lo ~a li glo me rul no (al bu mi nu ri jo, iz lo ~a nje imu no glo bu li na G), tu bulno (alfa-
1-mi kro glo bu li na, N-ace til-β-D-glu ko za mi ni da zo) in ce lo kup no pro tei nu ri jo. Za sta ti sti~ no anali -
zo smo upo ra bi li Stu den tov par ni t-test, Mann-Whit ne yev t-test, Spear manov koe fi cient va ria ci je
in li near no re gre si jo. 

REZULTATI. V 1. ju tra njem vzor ecu so bile glo me rul na, tu bul na in ce lo kup na pro tei nu -
ri ja pod ce nje ne. Dru gi ju tra nji vzo rec je bil naj pri mer nej {i za oce no glo me rul ne protei nu ri -
je: al bu mi nu ri je (R = 0,989, p < 0,001) in iz lo ~a nje imu no glo bu li na G (R = 0,990, p < 0,001),
vzo rec ob 15. uri za N-ace til-β-D-glu ko za mi ni da zo (R = 0,897, p < 0,001), vzo rec ob 18. uri za
alfa-1-mi kro glo bu lin ( R = 0,921, p < 0,001), vzo rec ob 21. uri pa za ce lo kup no pro tei nu ri jo
(R = 0,997, p < 0,001). 

ZAKLJU^KI. Po tr di li smo hi po te zo, da 1. ju tra nji vzo rec se ~a ni pri me ren za oce nje va -
nje al bu mi nu ri je in pro tei nu ri je, ker pod ce ni glo me rul no, tu bul no in ce lo kup no pro tei n u ri -
jo. Od vzem vzor ca se ~a ob 21. uri je naj pri mer nej {i za oce no ce lo kup ne pro tei nu ri je, ~e zbi ra nje
24-ur ne ga se ~a ni mo go ~e. Pri naj po go stej {ih kro ni~ nih led vi~ nih bo lez nih je pri sot na glo -
me rul na pro tei nu ri ja, zato me ni mo, da je 2. ju tra nji vzo rec se ~a za ra di do stop nosti in po ved -
no sti v prak si pri mer nej {i kot pre se jal na prei ska va in za oce no vr ste pro tei nu ri je.

1 Da rin ka Purg, dr. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na.
2 Ja sna Ska men, dr. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na.
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Zala Lu` nik1, Ro bert Zo rec2, Nina Var djan3

Ak tiv nost se kun dar ne ga pre na {al ca c AMP
v pa to fi zio lo{ kih raz me rah

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: as tro ci ti, fluo res cen~ ni na no sen zor ji, c AMP, ce li~ ni edem

IZHODI[^A. As tro ci ti, ki so naj {te vil~ nej {i pred stav ni ki ne vro gli je, ima jo po memb no vlo -
go pri na stan ku mo` gan ske ga ede ma, saj v fi zio lo{ kih po go jih omo go ~a jo hi tro urav na va nje
ce li~ ne ga vo lum na (kom pen za ci ja). Ti me ha niz mi v pa to lo{ kih (is he mi~ nih) po go jih od po -
ve do. Na bre ka nje as tro ci tov naj bi spod bu di lo tudi nji ho vo reak ti va ci jo, ki lah ko vpli va na
tvor bo glio ze. Mo le kul ski me ha niz mi, ki pri tem so de lu je jo so zelo kom plek sni in ne ra zi ska -
ni. Eden iz med teh pred stav lja sig na li za ci jo pre ko se kun dar ne ga ob ve{ ~e val ca c AMP, ki jo
lah ko prou ~u je mo s so dob ni mi me to da mi upo ra be fluo res cen~ nih na no sen zor jev kot sta Epac1-
camps in AKAR2. Te melj ni na men ra zi ska ve je ugo to vi ti vpliv adre na li na na sig na li zi ra nje
s c AMP v pod ga njem as tro ci tu v kon trol nih raz me rah in v raz me rah, ko se spro ̀ i ce li~ ni edem,
s fluo res cen~ ni ma FRET na no sen zor je ma Epac1-camps in AKAR2. Po sku se smo iz ved li na
kul tu ri pod ga njih as tro ci tov. 

METODE. S  kon fo kal no mi kro sko pi jo in {tet jem fluo res ci ra jo ~ih ce lic smo pri mer ja li izra -
`a nje kon struk ta Epac1-camps 24 in 48 ur po li po fek ci ji in nje gov vpliv na pre ̀ i vet je as tro -
ci tov, kjer smo uved li kon trol no sku pi no. V 2. delu ra zi ska ve smo as tro ci te, ki so izra ̀ a li FRET
na no sen zor ja Epac1-camps ali AKAR2, sti mu li ra li z raz li~ ni mi rea gen ti v kon trol nih (300 m Osm)
in hi po to ni~ nih (180 m Osm) raz me rah in pri tem za je ma li sli ke s kon fo kal nim mi kro sko pom.
Re zul ta te smo sta ti sti~ no ob de la li in pred sta vi li kot gra fe.

REZULTATI. Kon strukt Epac1-camps se je us pe {no izra zil v pri mar ni kul tu ri pod ga njih
as tro ci tov 24 (v 4,8 ± 0,5 % vseh ce lic) in 48 ur (v 4,3 ± 0,5 % vseh ce lic) po trans fek ci ji. Izra -
~un raz li ke ni bil sta ti sti~ no zna ~i len (p = 0,46; ne par ni t-test). 24–48 ur po li po fek ci ji je v kul -
tu ri pod ga njih as tro ci tov pre ̀ i ve lo > 80 % vseh ce lic. Re zul ta ti v 2. delu na lo ge so po ka za li,
da sti mu la ci ja Epac1-camps izra ̀ a jo ~ih ce lic s for sko li nom ali z adre na li nom pri ve de do zni -
`a nja sig na la FRET. Sti mu la ci ja AKAR2 izra ̀ a jo ~ih as tro ci tov z adre na li nom pri ve de do zvi -
{a nja sig na la FRET, kar pre pre ~i in hi bi tor PKA (H89). Sti mu la ci ja as tro ci tov, ki so izra ̀ a li
Epac1-camps ali AKAR2, v hi po to ni~ nih raz me rah z adre na li nom pov zro ~i spre mem bo sig -
na la FRET gle de na kon trol ne raz me re. 

ZAKLJU^KI. Re zul ta ti so do ka za li, da pos ku se na ce li cah lah ko iz va ja mo v ~a sov nem inter -
va lu 24–48 ur po li po fek ci ji z Epac1-camps in da pri hi po to ni~ no in du ci ra nem nabreka nju
as tro ci tov, ki so izra ̀ a li Epac1-camps, je pro ces na sta ja nja c AMP (sti mu li ran z adre na li nom)
kom part men ta li zi ran v 2. ~a sov ni do me ni. 

1 Zala Lu` nik, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
zala_luz nik @ya hoo.com

2 Prof. dr. Ro bert Zo rec, univ. dipl. biol., In {ti tut za pa to lo{ ko fi zio lo gi jo, Me di cin ska fa kul te ta, Uni verza
v Ljub lja ni.

3 Asist. dr. Nine Var djan, univ. dipl. mi kro biol., In {ti tut za pa to lo{ ko fi zio lo gi jo, Me di cin ska fa kul te ta,
Univerza v Ljub lja ni.
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Ve sna Vid mar1, Ma ri na Za bu ko vec2

Epi de mio lo gi ja ce lia ki je v otro{ ki dobi
v se ve ro vz hod ni Slo ve ni ji

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: epi de mio lo gi ja, ce lia ki ja, ku mu la tiv na in ci den ca, otro ci

IZHODI[^A. Ce lia ki ja je naj po go stej {a kro ni~ na pre bav na mot nja v vseh sta rost nih ob -
dob jih. Gre za si stem sko, imun sko po go je no bo le zen, ki na sta ne kot po sle di ca u`i va nja glu -
te na pri ge net sko pre dis po ni ra nih ose bah. Kljub od li~ ni diag no sti ki ve li ka ve ~i na pri me rov
os ta ne ne pre poz na na in ne diag no sti ci ra na; raz mer je med simp to mat sko in asimp to mat sko
ce lia ki jo je od 1:5 do 1:13. Do slej je bila na po dro~ ju se ve ro vz hod ne Slo ve ni je opaz na rast ku -
mu la tiv ne in ci den ce, pre vla do va la je ti pi~ na kli ni~ na sli ka. 

METODE. V ra zi ska vo smo vklju ~i li vse bol ni ke s po stav lje no diag no zo ce lia ki je v ze  mlje -
pi snem ob mo~ ju se ve ro vz hod ne Slo ve ni je (SV). Vklju ~i tve ni kri te ri ji so bili: ro jen v SV Slo -
ve ni ji med leti 1999 in 2009, ce lia ki ja diag no sti ci ra na med leti 1999 in 2009, za ce lia ki jo zna ~il na
kli ni~ na sli ka, pri sot nost se ro lo{ kih oz na ~e val cev za ce lia ki jo, biop si ja sluz ni ce oz ke ga ~re -
ve sa in pri sot nost zna ~il nih hi sto lo{ kih spre memb. Re tros pek tiv no smo pre gle da li vso kli ni~no
do ku men ta ci jo o po te ku bo lez ni in pri do bi li po dat ke o kli ni~ nih zna ~il no stih pri po sa me znih
bol ni kih. Ku mu la tiv no in ci den co, tj. {te vi lo pri me rov ce lia ki je na 1000 ̀ i vo ro je nih otrok, smo
izra ~u na li za vsa ko ko hor to roj stev v SV Slo ve ni ji.

REZULTATI. V {tu di jo smo vklju ~i li 72 bol ni kov s po tr je no diag no zo ce lia ki je. Vsi bol ni -
ki so iz pol nje va li ve ~i no diag no sti~ nih kri te ri jev, vsi bol ni ki so no sil ci vsaj ene ga od zna ~il -
nih ge net skih za pi sov za ce lia ki jo. Ku mu la tiv na in ci den ca ce lia ki je do leta 2004 na ra{ ~a, nato
se us ta li. Pri bol ni kih je po go ste je pri sot na ti pi~ na kli ni~ na sli ka ce lia ki je. 

ZAKLJU^KI. Ku mu la tiv na in ci den ca ce lia ki je v SV Slo ve ni ji se je us ta li la. Pre vla du je ti -
pi~ na kli ni~ na sli ka s kro ni~ no dri sko, di sten di ra nim tre bu hom in ne na pre do va njem. Vse bolj
je ja sno, da bi pre se jal ni te sti zdra ve otro{ ke po pu la ci je lah ko po ma ga li pri od kri va nju atipi~ -
nih ob lik ce lia ki je, in da je splo {na in ci den ca (simp to mat ska + asimp to mat ska ce lia ki ja) znatno
vi{ ja kot je in ci den ca diag no sti ci ra nih pri me rov.

1 Vid mar Ve sna, dr. med., Kli ni ka za pe dia tri jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ma ri bor, Ljub ljan ska uli ca 5,
2000 Ma ri bor; ve sna vid mar @gmail.com

2 Ma ri na Za bu ko vec, dr. med., Kli ni ka za pe dia tri jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ma ri bor, Ljub ljan ska
uli ca 5, 2000; ma ri na.za bu ko vec @gmail.com
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Ajda Se ni ca1, Je ri ca [ke delj2

Kak{na naj bi bila bol ni {ni~ na raba
an ti bio ti kov pri odra slih?

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: an ti bio ti ki, bol ni {ni~ na po ra ba, pred pi sa na dnev na doza, pri po ro ~e na dnev na doza, de fi ni ra na dnev na doza 

IZHODI[^A. An ti bio ti ki so pro ti bakte rij ske u~in ko vi ne, ki jih upo rab lja mo za iz kus tveno,
us mer je no in pro fi lak ti~ no zdrav lje nje in fek cij skih bo lez ni. ̂ e prav je ve ~i na an ti bio ti kov pred -
pi sa nih zu naj bol ni {ni ce, bol ni {ni ce os ta ja jo `a ri{ ~a na sta ja nja od por no sti bak te rij. Spre -
mljanje po ra be an ti bio ti kov je klju~ no za spre je ma nje ukre pov za zmanj {e va nje raz sip ne ga
pred pi so va nja an ti bio ti kov in s tem spod bu ja nja raz vo ja od por nih bak te rij skih se vov. Kljub
{te vil nim ra zi ska vam po sve tu {e ved no ne vemo, kak {na naj bi bila op ti mal na po ra ba antibioti -
kov v bol ni {ni cah. 

METODE. V re tros pek tiv no ra zi ska vo sva vklju ~i li na klju~ no iz bra ne bol ni ke, sta rej {e od
15 let, ki so se v ~a su od 1. 1. 2009 do 31. 12. 2009 zdra vi li na Kli ni ki za in fek cij ske bo lez ni in
vro ~in ska sta nja v Ljub lja ni (IK) in so imeli v od pust ni diag no zi eno od pe tih naj po go stej {ih
in fek cij skih ana tom skih diag noz. Po pre gle du nji ho ve do ku men ta ci je sva izra ~u na li po ra bo
an ti bio ti kov v: de fi ni ra na dnev na doza (DDD), pri po ro ~e na dnev na doza (RDD) in pred pi -
sa na dnev na doza (PDD). Izra~u na no ce lo kup no po ra bo in struk tu ro po ra be sva pri mer ja li
s po ra bo an ti bio ti kov, dob lje no na pod la gi red ne ga sprem lja nja po ra be an ti bio ti kov na IK.

REZULTATI. Od 157 vklju ~e nih bol ni kov jih je 147 pre je lo an ti bio ti~ no zdrav lje nje. Ce -
lot na po ra ba an ti biotikov na odra slih od del kih IK, vklju~ no z eno to in ten ziv ne te ra pi je v letu
2009, je bila 316,08 DDD/100 bol ni {ni~ no os krb nih dni (BOD) oz. 4535,8 DDD/100 spre je -
mov. Po ra ba od sto pa od izra ~u na red ne ga sprem lja nja po ra be za 18 % (266,7 DDD/100 BOD)
oz. za 26 % (3592,4 DDD/100 spre je mov). Za zdrav lje nje bol ni kov, vklju ~e nih v na ji no ra zi -
ska vo, je bilo upo rab lje nih 28 raz li~ nih an ti bio ti kov. Pred pi sa no zdrav lje nje je bilo v skla du
s slo ven ski mi pri po ro ~i li pri 134 bol ni kih. 

ZAKLJU^KI. Z me to do zbira nja po dat kov o od pust nih diag no zah in tra ja nju hos pi ta li -
za ci je sva us pe li do lo ~i ti ce lo kup no po ra bo in struk tu ro po ra be an ti bio ti kov v bol ni {ni ci. Pri
vseh obrav na va nih pri me rih je pri{ lo do ve li kih od sto panj med RDD in DDD oz. med PDD
in DDD. Zdravni ki so pri pred pi so va nju an ti bio ti kov v ve li ki meri upo {te va li slo ven ska pri -
po ro ~i la. 

1 Ajda Se ni ca, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na; 
ajda.se ni ca @gmail.com

2 Je ri ca [ke delj, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
je ri ca.ske delj @gmail.com
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De jan So si~1, Igor Kra njec2

Mar ker ji mio kard ne ne kro ze pri bol ni kih
s per ku ta no ko ro nar no re va sku la ri za ci jo:
izoen cim gli ko gen ske fos fo ri la ze (GPBB)

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: per ku ta na ko ro nar na re va sku la ri za ci ja, mar ker ji mio kard ne ne kro ze – di na mi ka spro{ ~a nja, gli ko gen ska fos fo rila za

IZHODI[^A. Per ku ta na ko ro nar na re va sku la ri za ci ja (PCI) je stan dard no zdrav lje nje bol -
ni kov z ob struk tiv no ko ro nar no bo lez ni jo. Po seg je u~in ko vit in ve lja za var ne ga, kljub temu
pa po go sto pri de do spro{ ~a nja raz li~ nih en ci mov. Prog no sti~ na vred nost pe ri pro ce du ral ne
mio kard ne ne kro ze je zna na, zato stro kov ne smer ni ce po PCI pri po ro ~a jo sle de nje krea tin -
ki na ze MB (CK-MB), tro po ni na T (Tn T) ali I (Tn I). Gli ko gen ska fos fo ri la za BB (GPBB) je en -
cim, ki se iz po{ ko do va ne ga mio kar da spro sti zgo daj. Do slej je bila pre sku {a na le pri bol ni kih
z akut nim ko ro nar nim sin dro mom. Spro{ ~a nje GPBB po PCI ni ra zi ska no. Pri mer ja li smo spro{ -
~a nje en ci mov CK-MB, Tn I in GPBB po elek tiv nih po se gih, da bi pre ve ri li, ali elek tiv na PCI
pov zro ~i zve ~a nje en cim skih mar ker jev pri ve~ jem de le ̀ u bol ni kov. Iz plav lja nje GPBB je zgod -
nej {e od CK-MB ali Tn I. Te sti ra li smo tudi na sled nji hi po te zi: 1) spro{ ~a nje GPBB lah ko napo -
ve mo s kli ni~ ni mi, an gio graf ski mi in pro ce du ral ni mi de jav ni ki in 2) hos pi tal ni izid bol ni kov
z zve ~a njem GPBB po elek tiv ni PCI je neu go den.

METODE. V ra zi ska vo smo vklju ~i li 43 bol ni kov po elek tiv ni PCI. Vzor ce krvi smo odvze -
li ob PCI, po 3 urah in po 12–24 urah. CK-MB ma sni in Tn I smo iz me ri li z imu no ke mij sko
me to do na os no vi lu mi nes cen ce, GPBB pa z en cim skoi mun skim te stom z dvoj ni mi pro ti te -
le si. En cim sko di na mi ko smo ana li zi ra li z Mann-Whitneye vim te stom; na po ved no vred nost
kli ni~ nih, an gio graf skih in pro ce du ral nih de jav ni kov za spro{ ~a nje GPBB smo ugo tav lja li z re -
gre sij sko ana li zo; vpliv zve ~a nja GPBB na hos pi tal ni izid smo is ka li s χ-kva drat nim te stom. 

REZULTATI. Vsi en cim ski mar ker ji so se pri bol ni kih z nor mal ni mi iz ho di{~ ni mi vred -
nost mi zve ~a li po PCI (p = 0,0009; Mann-Whit ney): do po ra sta CK-MB nad zgor njo lo~ ni co
je pri{lo pri 7 % bol ni kov, Tn I pri 34 % in GPBB pri 30 %. De le` bol ni kov z zgod njim iz plav -
lja njem (≤ 3 h) je bil ve~ ji pri GPBB (GPBB, 67 %; CK-MB, 32 %; Tn I, 34 %; p = 0,046, χ-kva -
drat). Skup no tra ja nje im plan ta ci je sten tov je edi no na po ve da lo spro{ ~a nje GPBB (OR = 0,840,
p = 0,045, lo gi sti~ na re gre si ja). Zve ~a nje GPBB ni po slab {a lo hos pi tal ne ga izi da. 

ZAKLJU^KI. Re zul tati so po tr di li na {o glav no hi po te zo: po{ kod ba mio kar da po elek tiv -
ni PCI je po go sta in se po me ri tvah Tn I ali GPBB pri pe ti pri tret ji ni bol ni kov. Iz plav lja nje GPBB
je zgod nej {e, zato je vzor ~e nje krvi lah ko kraj {e. Spro{ ~a nje GPBB lah ko na po ve mo s tra janjem
im plan ta ci je sten tov. Zve ~a nje GPBB po elek tiv ni PCI ne po slab {a hos pi tal ne ga izi da, po treb -
no pa je dalj {e sle de nje bol ni kov.

1 De jan So si~, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na.
2 Prof. dr. Igor Kra njec, dr. med., Kli ni~ ni od de lek za kar dio lo gi jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ljub ljana,

Za lo{ ka ce sta 7, 1000 Ljub lja na.
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Teja Ob lak1, Anja Pa sa ri~2, Ve ro ni ka Ru~ na3, Moj ca Ma ti ~i~4, Bo rut [kod lar5

De pre si ja, ank sioz nost, vo lja do smi sla
`iv lje nja in ka ko vost `iv lje nja pri slo ven skih

bol ni kih, oku ̀ e nih s hu ma nim vi ru som
imun ske po manj klji vo sti

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: HIV, de pre si ja, ank sioz nost, vo lja do smi sla `iv lje nja, ka ko vost `iv lje nja, HAART

IZHODI[^A. V dobi zdrav lje nja z zelo u~in ko vi tim pro ti re tro vi ru snim zdrav lje njem (angl.
Highly Ac ti ve An ti re tro vi ral The rapy, HAART) se obrav na va bol ni kov, oku ̀ e nih s hu ma nim
vi ru som imun ske po manj klji vo sti (HIV), preu smer ja na pri dru ̀ e ne bo lez ni. Naj po go stej {i sta
de pre si ja in ank sioz nost, po jav lja se od sot nost vo lje do smi sla ̀ iv lje nja in niz ka ka ko vost ̀ iv -
lje nja (angl. Qua lity of Life, QOL). Prvi v Slo ve ni ji smo `e le li do lo ~i ti po jav nost de pre si je in
ank sioz no sti, vo ljo do smi sla `iv lje nja in QOL med slo ven ski mi HIV/aids bol ni ki.

METODE. Vpra {al ni k smo po sla li 162 HIV/aids bol ni kom; iz pol nje ne ga so ano nim no vr -
ni li na Kli ni ko za in fek cij ske bo lez ni in vro ~in ska sta nja Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra Ljub -
lja na. Vpra {al nik so se stav lja li 3 vpra {al ni ki, 1. in 3. pre se jal ni: Bol ni {ni~ na les tvi ca de pre si je
in ank sioz no sti (angl. Hos pi tal An xiety and De pres sion sca le, HADS), Vpra {al nik o vo lji do smi -
sla `iv lje nja (angl. Pur po se of Life Test) ter Kra tek vpra {al nik Sve tov ne zdravs tve ne or ga ni -
za ci je o ka ko vo sti ̀ iv lje nja pri bol ni kih, oku ̀ e nih s HIV (angl. World Health Or ga ni sa tion Qua lity
of Life In stru ment for HIV Brief, WHOQOL-HIV BREF). Ana li za je vse bo va la de skrip tiv no sta -
ti sti ko in ne pa ra me tri~ ne te ste (p < 0,05 in p < 0,01).

REZULTATI. Iz pol nje ne vpra {al ni ke je vr ni lo 111 bol ni kov (68,5 %), 94 mo{ kih (84,7 %)
in 17 ̀ ensk (15,3 %). Ugo to vi li smo po javnost de pre si je v 24 (21,6 %) in ank sioz no sti v 36 (32,4%)
pri me rih. Bol ni ki so na va ja li zmer no voljo do smi sla ̀ iv lje nja in zmer no QOL v vseh do menah.
De pre si ja in ank sioz nost sta se sta ti sti~ no zna ~il no ne ga tiv no po ve zo va li z vo ljo do smi sla ̀ iv -
lje nja (p < 0,01) ter z ne ka te ri mi so cio de mo graf ski mi de jav ni ki. Vo lja do smi sla `iv lje nja se
je zna ~il no ne ga tiv no po ve zo va la z u`i va njem aba ka vir ja/la mi vu di na (p < 0,05), QOL pa sta -
vu di na in nel fi na vir ja (p < 0,05). 

ZAKLJU^KI. Pri HIV/aids bol ni kih je po jav nost de pre si je in ank sioz no sti vi{ ja, vo lja do
smi sla `iv lje nja pa ni` ja kot v zdra vi po pu la ci ji. Vpra {al ni ka HADS in WHOQOL-HIV BREF
sta pri mer na za pre se ja nje pri teh bol ni kih. 

1 Teja Ob lak, dr. med. Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
teja.ob la kec @gmail.com

2 Anja Pa sa ri~, {tud. med., Medi cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
anja.pa sa ric @gmail.com

3 Ve ro ni ka Ru~ na, univ. dipl. psih., Od de lek za psi ho lo gi jo, Fi lo zof ska fa kul te ta, A{ ker ~e va 2,
1000 Ljubljana; ve ro ni ka.ruc na @gmail.com

4 Prof. dr. Moj ca Ma ti ~i~, dr. med., Kli ni ka za in fek cij ska in vro ~in ska sta nja, Univerzitetni klini~ni
center Ljubljana, Jap lje va 2, 1000 Ljubljana; moj ca.ma ti cic @kclj.si

5 Doc. dr. Bo rut [kod lar, dr. med., Eno ta za psi ho te ra pi jo, Psi hia tri~ na kli ni ka, Stu de nec 48,
1260 Ljubljana; bo rut.skod lar @psih-kli ni ka.si
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Ta de ja Host nik1, Alen ka Hra sto vec2

Po go stost, po tek in prog no za be nig nih
kr ~ev no vo ro jen~ ka in do jen~ ka

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: be nig ni mio klo nus do jen~ka, be nig ni mio klo nus v spa nju pri no vo ro jen~ku, be nig ni mio klo nus v spa nju
pri do jen~ku, be nig na par cial na epi lep si ja epi lep si ja do jen~ka, be nig ne dru ̀ in ske do jen~kove kon vul zi je

IZHODI[^A. V zgod njem raz voj nem ob dob ju se po jav lja jo hudi epi lep ti~ ni sin dro mi, ka -
te rih po go stost poz na mo. Za to ob dob je so zna ~il ni be nig ni kr ~i (epi lep ti~ ni in nee pi lep ti~ -
ni), ki se po ja vi jo pri zdra vih no vo ro jen~ kih in do jen~ kih in ima jo od li~ no prog no zo. Po go stost
to vrst ne ob li ke kr ~ev ni zna na. Za ra di pre pri ~a nja, da gre za sin dro me, ki se po jav lja jo red -
ko, le-ti ve~ krat niso vklju ~e ni v di fe ren cial no diag no zo. Ti otro ci so po sle di~ no de le` ni ob -
se` ne diag no sti~ ne obrav na ve in zdrav lje na s pro tie pi lep ti~ ni mi zdra vi li (PEZ). 

METODE. Vklju ~i tve nim kri te ri jem je us tre za lo 31 otrok. Re tros pek tiv ni del je za je mal
pre gled do ku men ta ci je otrok z diag no za mi be nig ni mio klo nus do jen~ ka, be nig ni mio klo nus
v spa nju no vo ro jen~ ka, be nig ni mio klo nus v spa nju do jen~ ka, be nig na par cial na epi lep si ja
do jen~ ka (BPED) in be nig ne dru ̀ in ske do jen~ ko ve kon vul zi je (BDDK) ter ana li zo kli ni~ nih,
la bo ra to rij skih, sli kov nih in ne vro fi zio lo{ kih pa ra me trov. Dru gi del ra zi ska ve je pred stav lja -
la oce na psi ho so cial ne ga raz vo ja otrok na pod la gi vpra {al ni ka pred no sti in te ̀ av (angl. Strenghts
and Dif fi cul ties Que stion nai re, SDQ), ki so ga iz pol ni li star {i. Za ra di ve li ke ga {te vi la ne vr nje -
nih vpra {al ni kov smo oce ni li pri stra nost. 

REZULTATI. Po go stost be nig nih kr ~ev no vo ro jen~ ka in do jen~ ka zna {a 8,046/10.000 `i -
vo ro je nih otrok. V 65 % se po jav lja jo pri de~ kih. Pri 26 % otrok smo ugo tav lja li ne vro lo{ ki sta -
tus z mi ni mal nim, bla gim in zmer nim od klo nom. Pri po dob nem de le ̀ u so bili ob pr vem
pre gle du nes pe ci fi~ no spre me nje ni iz vi di la bo ra to rij skih (23 % otrok), ne vro fi zio lo{ kih (32
% otrok) ter ne vro sli kov nih prei skav (26 % otrok). Pri 38 % otrok z diag no zo BPED ali BDDK
je brez zdrav lje nja pri{ lo do pre ne ha nja kr ~ev, pri os ta lih je za do sto va lo zdrav lje nje z enim
od PEZ. Ana li za vpra {al ni ka SDQ ni po ka za la ve~ jih od sto panj v psi ho so cial nem raz vo ju otrok.
Sta ti sti~ no po memb no od sto pa nje smo ugo tav lja li le na po dro~ ju od no sov z vrst ni ki (p = 0,009).
Z oce no pri stra no sti smo ovr gli vpliv sta ro sti otrok in te ̀ e kli ni~ ne sli ke na vra ~a nje vpra {al -
ni ka (p = 0,45). 

ZAKLJU^KI. Be nig ni kr ~i no vo ro jen~ ka in do jen~ ka so po go stej {i od huj {ih ob lik epi lep -
si je is te ga sta rost ne ga ob dob ja. V ve~ jem de le ̀ u se po ja vi jo pri de~ kih. Otro ci v raz vo ju ne
ka ̀ e jo od sto panj od nor ma le. Iz vi di la bo ra to rij skih, ne vro sli kov nih in ne vro fi zio lo{ kih prei -
skav so nor mal ni ali nes pe ci fi~ no spre me nje ni. Zdrav lje nje s PEZ je upra vi ~e no pri do lo ~e -
nem delu otrok z diag no zo BPED ali BDDK. 

1 Ta de ja Host nik, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
ta de ja23@gmail.com

2 Alen ka Hra sto vec, {tud. med. Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub ljana;
alen ka.hra sto vec @gmail.com
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Nena Go lob1, Ani ta Kra kar2

Ana li za pa to lo{ kih agre ga tov be lja ko vi ne
tau v mo` gan skem deb lu bol ni ce z bul bar no
ob li ko Alz hei mer je ve bo lez ni v pri mer ja vi

z obi ~aj no Alz hei mer je vo bo lez ni jo

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: Alz hei mer je va bo le zen, pro gre siv na bul bar na pa ra li za, de men ca, hi po kam pus, mo` gan sko deb lo 

IZHODI[^A. Alz hei mer je va bo le zen (AB) je naj po go stej {i vzrok de men ce. Pa to lo{ ko se
ka ̀ e s se nil ni mi le ha mi iz ami loi da beta in ne vro fi bri lar ni mi pent lja mi s hi per fos fo ri li ra no
be lja ko vi no tau v kor ti kal nih in sub kor ti kal nih po dro~ jih mo` ga nov. Mo` gan sko deb lo je manj
pri za de to, brez ja snih kli ni~ nih zna kov. Pri bol ni ci s pro gre siv no bul bar no pa ra li zo (BP) brez
ko g ni tiv nih mo tenj in mo tenj spo mi na je pre gled mo` ga nov po ka zal spre mem be zna ~il ne za
AB, sta dij II–III po Braa ku, in {te vil no tau pa to lo gi jo v mo` gan skem deb lu. Domnevamo, da
je bolnica z BP razvila bulbarno obliko Alzheimerjeve bolezni.

METODE. Pri mer ja li smo hi po kam pal no in de bel no tau pa to lo gi jo pri bol ni ci z BP z isto
pa to lo gi jo v is tih po dro~ jih mo` ga nov pri 9 umr lih za ra di raz vi te AB. Na tkiv nih re zi nah mo` -
gan ske ga deb la in hi po kam pu sa bol ni ce z BP in 9 bolni kov z AB smo z imu no hi sto ke mi jo pri -
ka za li od la ge pa to lo{ ke be lja ko vi ne tau (AT8), nje nih izoob lik 3R in 4R tau, in od la ge ami loi da
beta. S sre bre njem po me to di Gall yas smo pri ka za li fibri lar no tau pa to lo gi jo. Sli ke iz bra nih
po dro ~ij mo` gan ske ga deb la in hi po ka mu sa bol nice z BP, oz na ~e nih z AT8, smo ra ~u nal ni{ -
ko ob de la li in do bi li skup no po vr {i no ter in ten zi te to sig na la AT8 imu no reak tiv no sti in ju pri -
mer ja li z is ti mi pa ra me tri pri bol ni kih z raz vi to AB. 

REZULTATI. V hi po kam pu su in mo` gan skem deb lu bol ni ce z BP smo ugo to vi li spre mem -
be, ki so mor fo lo{ ko ena ke spre mem bam pri bol ni kih z Alz hei mer je vo de menco, od la ga nje
obeh izoob lik be lja ko vi ne tau in od la ge ami loi da beta. V pri mer ja vi z bol ni ki z de men co je
mo` gan sko deb lo bol ni ce z BP sta ti sti~ no po memb no bolj pri za de to. To ka ̀ e na neo bi ~aj no raz -
po re di tev ne vro de ge ne ra ci je, si cer zna ~il ne za AB.

ZAKLJU^KI. Po tr di li smo hi po te zo, da je ime la bol ni ca z BP bul bar no ob li ko AB in s tem
od pr li nove di fe ren cial no diag no sti~ ne mo` no sti tako pri AB kot tudi pri pa ra li zi gla silk ne -
po jas nje ne etio lo gi je.

1 Nena Go lob, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
ne na go lob @gmail.com

2 Ani ta Kra kar, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
ani ta kra kar @gmail.com
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Sara Hab jan1, Mio drag Jani}2

Iz bolj {a nje funk cij skih in mor fo lo{ kih
last no sti ar te rij ske ste ne z niz kim

od mer kom flu va sta ti na pri
prei sko van cih sred njih let

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: sta ra nje ar te rij, en do tel na dis funk ci ja, flu va sta tin

IZHODI[^A. Sr~ no-`il ne bo lez ni so di jo v vrh obo lev no sti in umr lji vo sti, nji ho va po jav -
nost {e na prej po ra{ ~a. Zato so za ̀ e le ni novi pri sto pi pre pre ~e va nja teh bo lez ni. Med no vi -
mi mo` nost mi je tudi zdrav lje nje zgod njih spre memb v struk tu ri in de lo va nju sr~ no-`il ne ga
si ste ma, ka mor uvr{ ~a mo en do te lij sko dis funk ci jo in po ve ~a nje to go sti ̀ il ne ste ne. Sta ti ni ima -
jo po leg os nov ne ga de lo va nja (zni ̀ a nje se rum skih vred no sti ho le ste ro la) tudi ple io trop ne u~in -
ke na iz bolj {a nje de lo va nja sr~ no-`il ne ga si ste ma. Preu ~e va li smo funk cij ske in mor fo lo{ ke
last no sti ar te rij ske ste ne pri na vi dez no zdra vih mo{ kih prei sko van cih sred njih let in ali jih
lah ko iz bolj {a mo s 30-dnev no te ra pi jo s flu va sta ti nom v niz kem od mer ku (10 mg dnev no).

METODE. V dvoj no sle po ran do mi zi ra no ra zi ska vo smo vklju ~i li 50 mo{ kih prei sko van -
cev sta rih 30−50 let, ki smo jih raz de li li v 2 sku pi ni po 25 prei sko van cev. Sku pi ni sta 30 dni
pre je ma li pla ce bo oz. flu va sta tin 10 mg dnev no. Na za ~et ku (0. dan), na sre di ni (14. dan) in
na kon cu ra zi ska ve (30. dan) smo prei sko van cem opra vi li ul tra zvo~ ne me ri tve od en do te lija
od vi sne raz {i ri tve ne spo sob no sti bra hial ne ar te ri je in to go sti skup ne ka ro tid ne ar te ri je (aparat
Alo ka alfa-10 pro sound). Raz li ke med sku pi na mi me ri tev smo izra ~u na li z eno smer no ana lizo
va rian ce (one-way ANOVA) in Bon fer ro ni post-te stom. Za zna ~il ne smo vze li raz li ke pri p < 0,05.

REZULTATI. Na za ~et ku ra zi ska ve smo pri ve ~i ni prei sko van cev obeh sku pin za be le ̀ i li
okr nje no de lo va nje en do te li ja. Od en do te li ja od vi sna raz {i ri tve na spo sob nost bra hial ne ar -
te ri je se je zna ~il no iz bolj {a la po 30 dneh te ra pi je s flu va sta ti nom (10 mg dnev no), in si cer
za 91,5 ± 15,6 % (p < 0,001). Iz bolj {a nje pa ra me trov to go sti skup ne ka ro tid ne ar te ri je smo za -
be le ̀ i li ̀ e po 14 dneh te ra pi je s flu va sta ti nom; do naj ve~ je ga iz bolj {a nja je pri{ lo po 30 dneh
te ra pi je: koe fi cient β skup ne ka ro tid ne ar te ri je za 17,1 ± 3,5 % (p < 0,001) in hi trost pulz ne -
ga vala skup ne ka ro tid ne ar te ri je za 11,2 ± 1,3 % (p < 0,001). V kon trol ni sku pi ni so os ta le vre -
d no sti sprem lja nih pa ra me trov te kom ra zi ska ve nes pre me nje ne. 

ZAKLJU^KI. Ve ~i na na vi dez no zdra vih prei sko van cev sred njih let `e ima okr nje no de -
lo va nje en do te li ja. Po tr di li smo, da je pri njih `e krat ko traj no zdrav lje nje (30 dni) s flu va sta -
ti nom v niz kem od mer ku (10 mg) izra zi to vpli va lo na iz bolj {a nje od en do te li ja od vi sne
raz {i ri tve ne spo sob no sti bra hial ne ar te ri je, po memb no pa tudi na to gost skup ne ka ro tid ne
ar te ri je. S tem smo po ka za li, da so zgod nje funk cij ske in mor fo lo{ ke spre mem be v za ~et ni
fazi {e re ver zi bil ne. Ti re zul ta ti tako pred stav lja jo novo mo` nost obrav na ve in zgod nje ga pre -
pre ~e va nja sr~ no-`il nih bo lez ni.

1 Sara Hab jan, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
sara.hbjn @gmail.com

2 Mio drag Jani}, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
mja nic @gmail.com
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To ma` [mi goc1, Nina Rink2

De jav ni ki, ki vpli va jo na oku` bo pri bol ni kih
z zu na njo lik vor sko dre na ̀ o 

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: zu na nja ven tri ku lar na dre na ̀ a, zvi {an in tra kra nial ni tlak, oku` ba, de jav ni ki tve ga nja

IZHODI[^E. Zu na nja ven tri ku lar na dre na ̀ a (ZVD) je naj po go ste je upo rab lje na me to da
pri zdrav lje nju bol ni kov z zvi {a nim in tra kra nial nim tla kom za ra di akut ne ga hi dro ce fa lu sa,
ki je po sle di ca su ba rah noid ne kr va vi tve (SAK), in tra ce re bral ne kr va vi tve (ICK), in tra ven tri -
ku lar ne kr va vi tve (IVK), tu mor jev, za ~a sne od stra ni tve no tra nje ga lik vor ske ga spo ja in po -
{kodb gla ve. Naj po go stej {i za plet zdrav lje nja z ZVD so oku` be osred nje ga ̀ iv ~ev ja (me nin gi tis,
ven tri ku li tis). V do se da njih ra zi ska vah so na ve de ni {te vil ni de jav ni ki tve ga nja, ven dar se re -
zul ta ti {tu dij gle de vpli vov po sa mez ne ga de jav ni ka na po jav oku` be raz li ku je jo. V na {i ra zi -
ska vi smo zato `e le li ugo to vi ti po jav nost oku`b pri bol ni kih z vstav lje no ZVD, ki se zdra vi jo
na Kli ni~ nem od del ku za ne vro ki rur gi jo Uni ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra (UKC) Ljub lja na,
in poi ska ti de jav ni ke tve ga nja za oku` bo pri teh bol ni kih. Na pod la gi re zul ta tov bi pred la ga -
li ukre pe, s ka te ri mi bi oku` bo lah ko pre pre ~i li. 

METODE. Opra vi li smo re tros pek tiv no ra zi ska vo, v ka te ro so bili za je ti bol ni ki, ki so ime -
li v ob dob ju od 3. 1. 1998 do 12. 2. 2008 v ope ra cij skih pro to ko lih Ur gent ne ga ki rur{ ke ga blo -
ka UKC Ljub lja na za be le ̀ e no vsta vi tev ZVD in po pi se zdrav lje nja v ce lo ti do stop ne na Kli ni~ nem
od del ku za ne vro ki rur gi jo ter po dat ke do volj po pol ne. Iz klju ~i li smo ZVD s pred hod no oku` -
bo. Po dat ke smo pri mer ja li in ob de la li s sta ti sti~ ni mi me to da mi. 

REZULTATI. Iz bra nim kri te ri jem je us tre za lo 48 pri me rov ZVD. V 10 pri me rih (21 %) je
pri{ lo do oku` be v ~a su vstav lje ne ZVD. ^as tra ja nja dre na ̀ e je pri oku` bah ZVD 14,3 ± 3,5
dni in pri ZVD brez oku` be 8,6 ± 5,7 dni (p = 0,004). Raz mer je obe tov za oku` bo dre na ̀ e je
vsak dan 1,2 (p = 0,012). Pri os nov ni bo lez ni IVK, SAK in ICK ni sta ti sti~ no zna ~il ne raz li ke
med pri me ri z oku` bo in brez oku` be, prav tako ne gle de pri sot no sti si stem ske oku` be v ~a -
su ZVD. De le ̀ i pred hod nih ne vro ki rur{ kih po se gov, pri sot no sti no tra njih lik vor skih spo jev,
kra nio to mij, ma ni pu la cij z ZVD, {te vi lo za po red nih dre nov in ~as tra ja nja hos pi ta li za ci je so
ve~ ji v pri me rih z oku` bo ZVD. Med pov zro ~i te lji oku`b pre vla du je jo Gram po zi tiv ne ba kterije
(koa gu la za ne ga tiv ni sta fi lo ko ki, S. au reus, S. epi der mi dis) s 6 pri me ri nad 2 pri me ro ma po Gramu
ne ga tiv nih bak te rij (A. bau ma ni).

ZAKLJU^KI. ^as tra ja nja dre na ̀ e pred stav lja de jav nik tve ga nja za oku` bo ZVD. Sve tu -
je mo stro go asep so pri vstav lja nju in ro ko va nju z ZVD ter pro fi lak ti~ no me nja vo ZVD med
10. in 14. dne vom vstav lje ne ZVD. Os ta le de jav ni ke tve ga nja je po treb no po tr di ti z ve~ jo pros -
pek tiv no ra zi ska vo.

1 To ma` [mi goc, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
to maz smi goc @gmail.com

2 Nina Rink, dr. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
rink ni na @ya hoo.com
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Bo{t jan Ber lot1 , Kle men Be den ~i~2

Po men zgod njih kli ni~ nih in bio ke mi~ nih
spre memb pri od kri va nju esen cial ne

ar te rij ske hi per ten zi je

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: esen cial na ar te rij ska hi per ten zi ja, adi po nek tin, asi me tri~ ni di me ti larg nin, hi pe rin zu li ne mi ja, C-reak tiv ni pro tein

IZHODI[^A. Esen cial na ar te rij ska hi per ten zi ja je ena naj po go stej {ih kro ni~ nih bo lez ni
ob to ~il. Po go sto jo po ve zu je jo s pre snov nim sin dro mom, ki vklju ~u je {te vil ne kli ni~ ne in bio -
ke mi~ ne spre mem be krvi. Zmanj {a se iz lo ~a nje adi po ci to ki na (adi po nek tin), ki ne po sred no
ali po sred no pov zro ~a pre snov ne mot nje in kro ni~ no kli ni~ no nei zra zi to vnet je s po ve ~a no
kon cen tra ci jo C-reak tiv ne ga pro tei na (CRP). Vse te med se boj pre ple te ne po ve za ve lah ko vpli -
va jo na po ve ~a no ra ven en do ge ne ga za vi ral ca NO-sin ta ze, asi me tri~ ni di me ti lar gin (ADMA),
po sle di~ no na manj {o bio lo{ ko raz po lo` lji vost du {i ko ve ga ok si da in s tem na mo te no funk -
ci jo `il ne ste ne pri hi per ten ziv ni bo lez ni. V ra zi ska vi smo `e le li na tan~ ne je ugo to vi ti pri sot -
nost bio ke mi~ nih spre memb v se sta vi krvi pri zdra vih mla dih ose bah s po zi tiv no dru ̀ in sko
anam ne zo o hi per ten zi ji (DO) {e pred pri ~a ko va nim zvi {a nim krv nim tla kom. 

METODE. V pre se~ no {tu di jo pri me rov in kon trol smo vklju ~i li 77 prei sko van cev, med
ka te ri mi jih je bilo 38 z DO (pov pre~ ne sta ro sti 33 let) in 39 po sta ro sti pri mer lji vih oseb, ka -
te rih star {i so nor mo to ni ki. Do lo ~i li smo stop njo pre hra nje no sti in iz me ri li krv ni tlak. Vsem
prei sko van cem smo do lo ~i li se rum sko kon cen tra ci jo glu ko ze, ho le ste ro la in tri gli ce ri dov, adi -
po nek ti na in ADMA po en cim ski me to di, ra ven se rum ske ga in zu li na in CRP-ja pa po ra di o -
i mun ski me to di. 

REZULTATI. V pri mer ja vi z neo bre me nje ni mi kon tro la mi so ime li DO vi{ ji in deks te le -
sne mase (ITM) in vi{ ji si sto li~ ni krv ni tlak. Pri DO smo ugo to vi li po memb no vi{ je se rum -
ske kon cen tra ci je, ce lot ne ga in LDL-ho le ste ro la, tri gli ce ri dov, CRP, in zu li na ter po memb no
ni` jo kon cen tra ci jo adi po nek ti na (13,60 ± 5,98 µg/ml : 17,27 ± 7,17 µg/ml; p = 0,018), ni pa bilo
raz lik v kon cen tra ci ji ADMA. Pri vseh prei sko van cih smo ugo to vi li po zi tiv ne po ve za ve med
kon cen tra ci jo in zu li na in dru ̀ in sko obre me ni tvi jo, ITM, vi {i no si sto li~ ne ga krv ne ga tla ka, kon -
cen tra ci jo tri gli ce ri dov, glu ko ze, CRP (vsi p < 0,001) ter ne ga tiv no po ve za vo s kon cen tra ci jo
adi po nek ti na (p = 0,003). Mo del mul ti ple re gre sij ske ana li ze je po ka zal neod vi sen vpliv dru -
`in ske obre me ni tve, mo{ ke ga spo la, ITM, kon cen tra ci je tri gli ce ri dov in adi po nek ti na na zvi -
{a ne vred no sti kon cen tra ci je in zu li na (R2 = 0,58; p < 0,001).

ZAKLJU^KI. Prei sko van ci z DO so se raz li ko va li od neo bre me nje nih ne le v vi {i ni krv -
ne ga tla ka, am pak tudi po do lo ~e nih dru gih kli ni~ nih zna ~il no stih in po bio ke mi~ nih spre -
mem bah v krvi, ki so del pre snov ne ga sin dro ma. Ra ven adi po nek ti na, ne pa tudi CRP, je
neod vi sno po ve za na s hi pe rin zu li ne mi jo/tkiv no neod ziv nost jo na in zu lin. Raz lik v kon cen -
tra ci ji ADMA med sku pi na ma ni.

1 Bo{t jan Ber lot, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
bost jan.ber lot @gmail.com

2 Kle men Be den ~i~, {tud.med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
kle men.be den cic @gmail.com
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Ma ru {a Her zog1, Ka ta ri na Pav{ lar2

En do me trio za in op lo di tev
z bio me di cin sko po mo~ jo

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: endometrioza, neplodnost, operativno zdravljenje, oploditev z biomedicinsko po~mo~jo

IZHODI[^A. En do me trio za je ver jet no naj po go ste je od kri ta bo le zen pri ne plod nih `en -
skah. Po ki rur{ kem zdrav lje nju en do me trio ze spon ta no za no si 60,8 % bol nic z mi ni mal no (I. sta -
dij) ali bla go (II. sta dij) ob li ko en do me trio ze in 61,2 % bol nic z zmer no (III. sta dij) ali ob se` no
(IV. sta dij) ob li ko bo lez ni. Za preo sta le bol ni ce je po treb na op lo di tev z bio me di cin sko po mo~ -
jo (OBMP). Ra zi sko val ci so pri{ li do nas pro tu jo ~ih si ugo to vi tev gle de vpli va en do me trio ze
na izid OBMP. Na men na {e ra zi sko val ne na lo ge je bil ugo to vi ti ali ob sta ja po memb na raz li -
ka v us pe {no sti zdrav lje nja ne plod no sti s po mo~ jo OBMP med ̀ en ska mi s pred hod no ki rur{ -
ko zdrav lje no en do me trio zo v pri mer ja vi z `en ska mi s tu bar nim vzro kom ne plod no sti ali
idio pat sko ne plod nost jo. @e le li smo tudi ugo to vi ti ali ob sta ja jo zna ~il ne raz li ke v stop nji za -
no si tve v po stop ku OBMP med `en ska mi s I. oz. II. in III. oz. IV. sta di jem en do me trio ze. Po -
sta vi li smo hi po te zo, da se bol ni ce s pred hod no ki rur{ ko zdrav lje no en do me trio zo, pred vsem
ti ste z zmer no in ob se` no ob li ko bo lez ni, slab {e od zo ve jo na spod bu ja nje ovu la ci je in ima jo
ni` jo stop njo za no si tve, kot ne plod ne bol ni ce z zgolj tu bar nim ali idio pat skim vzro kom ne -
plod no sti. 

METODE. Ra zi ska va je po te ka la re tros pek tiv no. Iz med prei sko vank, ki so ime le v letu
2007 in 2008 oprav ljen po sto pek zu naj te le sne op lo di tve in pre nos za rod ka (IVF-ET), smo v {tu -
dij sko sku pi no raz vr sti li prei sko van ke z en do me trio zo, v kon trol no sku pi no pa prei sko van -
ke s tu bar nim ali idio pat skim vzro kom ne plod no sti. Med se boj smo pri mer ja li tudi pod sku pi ni
`ensk s I. ali II. ter III. ali IV. sta di jem en do me trio ze. Iz me di cin ske do ku men ta ci je smo zbra -
li po dat ke o sta ro sti prei sko vank, skup ni od me rek go na do tro pi nov po tre ben za spod bu ja nje
ovu la ci je, {te vi lo pri dob lje nih jaj~ nih ce lic, stop njo op lo di tve, us pe {nost za no si tve na po sto -
pek ter us pe {nost za no si tve na ET. Raz li ka med sku pi na ma prei sko vank je bila sta ti sti~ no zna -
~il na, ~e je bil p ≤ 0,05. 

REZULTATI. Ob pri mer ja vi {tu dij ske in kon trol ne sku pi ne ni smo ugo to vi li zna ~il ne raz -
li ke v od ziv no sti na spod bu ja nje ovu la ci je, v {te vi lu pri dob lje nih jaj~ nih ce lic, v stop nji oplo -
di tve, v us pe {no sti za no si tve na po sto pek, ka kor tudi ne v us pe {no sti za no si tve na ET. V na {te tih
opa zo va nih pa ra me trih se tudi pod sku pi ni opa zo vank z mi ni mal no ali bla go in zmer no ali
ob se` no ob li ko en do me trio ze ni sta sta ti sti~ no po memb no raz li ko va li. 

ZAKLJU^KI. Pri bol ni cah z en do me trio zo, ki se zdra vi jo na Gi ne ko lo{ ki kli ni ki v Lju bljani,
bo le zen ne vpli va na manj {o us pe {nost IVF-ET po stop kov, kar ka ̀ e tudi na dejs tvo, da je opera -
tiv na teh ni ka s ka te ro so `en ske zdrav lje ne pred po stop kom OBMP us trez na.

1 Ma ru {a Her zog, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
ma ru sa her zog @gmail.com

2 Ka ta ri na Pav{ lar, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
kpavslar@gmail.com
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Man ca De` man1, Ma ri {a [tern2, Rok Lom bar3

Eks pre sij ski pro fil med imu no te ra pi jo
s stru pi ko ̀ e kril cev

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: specifi~na imunoterapija, strupi ko`ekrilcev, preob~utljivostna reakcija, izra`anje genov, visokoafinitetni receptor
za protitelesa IgE – FceRI

IZHODI[^A. Preob ~ut lji vost za stru pe ko ̀ e kril cev je po go sto sta nje v me di ci ni. Po sle dica
preob ~ut lji vo sti je lah ko le bla ga ko` na reak ci ja, ve~ krat pa pri de tudi do hu dih si stem skih
reak cij. So dob no zdrav lje nje preob ~ut lji vo sti je spe ci fi~ na imu no te ra pi ja s stru pom ko ̀ e kril -
cev, ka te re me ha ni zem pa os ta ja {e do kaj ne ja sen. 

METODE. Ra zi ska va je po te ka la v la bo ra to ri ju za kli ni~ no imu no lo gi jo in mo le ku lar no
ge ne ti ko v Bol ni {ni ci Gol nik. Eks pre sij ske pro fi le do lo ~e nih ge nov smo pre ver ja li v par nih
PAX gen vzor cih. V prei ska vo smo vklju ~i li vzor ce 19 otrok. Iz pe ri fer ne krvi smo izo li ra li RNA,
iz me ri li nje no kon cen tra ci jo, jo pre pi sa li v c DNA nato pa ana li zi ra li z Real-time PCR-jem. Dob -
lje ne po dat ke smo sta ti sti~ no ana li zi ra li s Ct me to do in izra ~u na li re la tiv no kvan ti fi ka ci jo vsake
m RNA. Re zul ta te smo nato ana li zi ra li v pro gra mu Graph Pad.

REZULTATI. Re zul ta ti so nam po ka za li, da pri ha ja do spre memb v izra ̀ a nju gena za FcεRI.
Po 5 dneh pri de do sta tisti~ no zna ~il ne ga zni ̀ a nja (p < 0,05) izra ̀ a nja tega gena, po 6 me -
secih pa izra ̀ a nje po nov no na ra ste na prib li` no tak {no ra ven, kot pred za ~et kom imu no te -
ra pi je. Izra ̀ a nje ge nov, ki so vklju ~e ni v re gu la ci jo Treg (FOXP3), Th1 (T-BET) in Th2 (GATA-3)
ce lic, tako po 5 dneh kot po 6 me se cih os ta ja na ena ki rav ni, kot pred za ~et kom imu no te ra -
pi je (p > 0,05). Tudi pri ge nih, ka te rih pro duk ti so vklju ~e ni v trans duk ci jo zno traj ce li~ ne ga
sig na la (SYK, PI3K in SHIP), ne pri ha ja do sta ti sti~ no po memb nih spre memb v nji ho vem izra -
`a nju (p > 0,05). 

ZAKLJU^KI. Po 5 dneh imu no te ra pi je pri de do znat ne ga pad ca v izra`anju gena za FcεRI,
kar ka ̀ e, da je za hi ter raz voj imun ske to le ran ce in s tem ta koj{ nji u~i nek zdrav lje nja mor -
da od go vo ren prav ta me ha ni zem. Po no ven dvig izra ̀ a nja tega gena po 6 me se cih nam ka -
`e na mo` nost, da pri dol go ro~ ni za{ ~i ti pri de do pre klo pa na drug me ha ni zem. Izra ̀ a nje ge nov,
ki so vklju ~e ni v re gu la ci jo Treg, Th2 in Th1 ce lic in ge nov, vklju ~e nih v trans duk ci jo zno -
traj ce li~ ne ga sig na la, se ne spre me ni. Mo` no je, da 6 me se cev imu no te ra pi je pred stav lja pre -
krat ko ~a sov no ob dob je, da bi opa zi li spre mem bo izra ̀ a nja teh ge nov. Spe ci fi~ na imu no te ra pi ja,
ki omo go ~a dol go traj no za{ ~i to na mre~ tra ja 3–5 let, zato bo po treb no na dalj nje sprem lja nje
izra ̀ a nja teh ge nov.

1 Man ca De` man, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
man ca.dez man @gmail.com

2 Ma ri {a [tern, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
marisa.stern@gmail.com 

3 Rok Lom bar, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
lombar23@gmail.com
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Ja smi na Lu ka~1, Ma tej Lu kin2, Igor Maj cen3, Fed ja Pa vlo vec4

Vpliv kla si~ nih de jav ni kov tve ga nja
za sr~ no-`il ne bo lez ni in ane mi je na kva li te to

`iv lje nja po pre sa di tvi led vi ce

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: presaditev ledvic, anemija, sr~no-`ilne bolezni, dejavniki tveganja, Framinghamska ocena

IZHODI[^A. Kljub temu, da pre sa di tev iz bolj {a kva li te to ̀ iv lje nja bol ni kov s kon~ no od -
po ved jo led vic, os ta ja jo naj po go stej {i de jav ni ki tve ga nja za smrt nost sr~ no-`il ni za ple ti. Ne
vemo {e, v ko lik {ni meri kla si~ ni Fra ming ham ski de jav ni ki tve ga nja za sr~ ne bo lez ni (sta rost,
spol, raz va de, skup ni ho le ste rol, HDL-ho le ste rol, si stol ni krv ni tlak in slad kor na bo le zen) vpli -
va jo na raz voj sr~ no-`il nih obo lenj. Ve lik prob lem za bol ni ke po pre sa di tvi led vi ce pred stav -
lja tudi ane mi ja, ki kljub na do mest ne mu zdrav lje nju z epoe ti ni (re kom bi nant ni mi eri tro poe ti ni)
{e do dat no obre me ni srce in `il ni ob tok. 

METODE. V re tros pek tiv no {tu di jo smo vklju ~i li 722 bol ni kov s pre sa je no led vi co, kar pred -
stav lja ve ~i no teh bol ni kov v Slo ve ni ji. Upo rab lje ne po dat ke smo pri do bi li iz nji ho ve me di -
cin ske do ku men ta ci je. Vse pa ra me tre smo opa zo va li v ob dob ju med 0 in 5 let po pre sa di tvi.
Iz vzor ca smo iz lo ~i li ti ste, ki niso ime li za pi sa nih do volj po dat kov za ana li zo ter ti ste, ki niso
us tre za li na {im kri te ri jem za post trans plan ta cij sko ane mi jo. Tako je kon~ ni vzo rec ob se gal
341 bol ni kov. V 1. delu smo pri mer ja li po jav sr~ no-`il nih obo lenj v na {em vzor cu in v splo -
{ni po pu la ci ji ter vpliv te ra pi je z eri tro poe ti ni na po jav sr~ no-`il nih obo lenj. V 2. delu na lo -
ge smo oce ni li na po ved no vred nost Fra ming ham ske oce ne tve ga nja ta koj po pre sa di tvi in 1 letu
po pre sa di tvi. Pre ve ri li smo tudi spre mi nja nje pov pre~ ne Fra ming ham ske oce ne med 1. in
5. le tom po pre sa di tvi. Pri dob lje ne podat ke smo sta ti sti~ no ob de la li s te stom χ2, par nim t te -
stom, opi sno ana li zo ter kri` nim ta be li ra njem.

REZULTATI. V 1. sklo pu smo po ka za li, da so kardio-vaskularni inzult (KVI) pri na {i sku -
pi ni 2,59-krat po go stej {i, kot v splo {ni po pu la ci ji, da se raz po re di tev raz li~ nih KVI le malo
raz li ku je od splo {ne po pu la ci je, da so mo{ ki bolj ogro ̀ e ni ter da te ra pi ja z epoe ti nom zmanj -
{a po jav nost KVI. V 2. delu smo po ka za li, da je Fra ming ham ska oce na tve ga nja do ber na po -
ved nik ta koj po pre sa di tvi in 1 leto po pre sa di tvi. Pov pre~ no se v na {em vzor cu Fra ming ham ska
oce na tve ga nja pri enem bol ni ku ne zvi {a med 1. in 5. le tom po pre sa di tvi. 

ZAKLJU^KI. Iz na {ih re zul ta tov iz ha ja, da so bol ni ki iz na {e sku pi ne bolj ogro ̀ e ni, kar
dik ti ra te me lji tej {o obrav na vo, sprem lja nje in zdrav lje nje ane mi je. Gle de na do bro na po ved -
no vred nost Fra ming ham ske oce ne tve ga nja, bi bilo smi sel no vpe lja ti ru tin sko ra ~u na nje oce -
ne po pre sa di tvi in sprem lja nje te oce ne sko zi ~as ter ci lja no zdrav lje nje bolj ogro ̀ e nih bol ni kov.

1 Ja smi na Lu ka~, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
jasmina.lukac@gmail.com 

2 Ma tej Lu kin, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
ma tej bor @gmail.com

3 Igor Maj cen, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
igor.majcen@t-2.net

4 Fed ja Pa vlo vec, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
fedja.pavlovec@gmail.com
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Ma ri ja Sev {ek1, Ana Sten ko2

De jav ni ki tve ga nja pri otro cih z is he mi~ no
mo` gan sko kap jo 

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: ishemi~na mozganska kap – otroci, trombofilni dejavniki, vaskulopatija

IZHODI[^A. Is he mi~ na mo` gan ska kap (IMK) je pri otro cih red ka. Pri ve ~i ni bol ni kov
lah ko od kri je mo de jav ni ke tve ga nja, po go sto jih je pri po sa mez nem bol ni ku pri sot nih ve~ so -
~a sno. Pro trom bo ti~ ne ne pra vil no sti so pri sot ne pri 20–50 % otrok z IMK. Tve ga nje za po -
nov no IMK je ve~ je pri bol ni kih z zvi {a ni mi vred nost mi li po pro tei na(a) in po manj ka njem
pro tei na C, pri bol ni kih z va sku lo pa ti ja mi in pri bol ni kih, ki ima jo pri sot nih ve~ de jav ni kov
tve ga nja. Na men je bil ugo to vi ti pri sot nost de jav ni kov tve ga nja pri otro cih po IMK ter ugo -
to vi ti de jav ni ke tve ga nja za po nov no IMK. Na {a hi po te za ja bila, da so pri ve ~i ni otrok z IMK
pri sot ni de jav ni ki tve ga nja, po go sto jih je pri po sa mez nem bol ni ku pri sot nih ve~. Na pri sot -
nost de jav ni kov tve ga nja lah ko skle pa mo iz dru ̀ in ske anam ne ze. 

METODE. Vklju ~e ni so bili vsi otro ci in mla dost ni ki, sta ri od 1–19 let, ki so bili od 1. 1. 1991
do 31. 12. 2008 obrav nav ni na Pe dia tri~ ni kli ni ki v Ljub lja ni za ra di IMK. Re tros pek tiv no smo
iz me di cin ske do ku men ta ci je zbra li po dat ke o dru ̀ in ski in oseb ni anam ne zi, o de jav ni kih tvega -
nja ter iz vi de prei skav, ki so opre de li li vzro ke IMK. V letu 2008 smo v ~a su red nih am bu lan -
t nih pre gle dov pri do bi li {e mo re bit ne manj ka jo ~e po dat ke ter opre de li li izid. Etio lo gi jo smo
opre de li li kot: va sku lo pa ti ja, sr~ ni vzrok, in fek cij ski vzrok, dru go in ne do lo ~en vzrok. S t-te -
stom smo pre ve ri li, ali ob sta ja raz li ka v vred no stih pro trom bin ske ga ~a sa (P^), ak ti vi ra ne ga
par cial ne ga trom bo plastin ske ga ~a sa (APT^) in trom bo ci tov pri bol ni kih v akut nem ob dobju
in ob kon tro li. S te stom χ2 smo pre ve ri li, ali pri bol ni kih ob sta ja po ve za va med di na mi ko za -
~et ka in etio lo gi jo. Mo re bit no po ve za va med etio lo gi jo in po nov nim IMK smo pre ve ri li s Fisc -
her je vim te stom. 

REZULTATI. Vklju ~e nih je bilo 41 bol ni kov, 39 z IMK in 2 z in fark tom hrb te nja ~e. Srednja
sta rost bol ni kov je bila 9,5 ± 4,7 let. Naj po go stej {i vzrok IMK je bila va sku lo pa ti ja (56,1 %), redke -
je sr~ ne ne pra vil no sti (9,8 %), oku` be (4,9 %) in dru go (2,4 %). Pri 29,3 % bol ni kov vzrok ni
bil po jas njen. De jav ni ke tve ga nja smo ugo to vi li pri 39 otro cih. Vsaj en trom bo fil ni de jav nik
je bil pri so ten pri 44,0 % bol ni kov. Ugo to vi li smo, da je po ve za va med va sku lo pa ti jo in po no -
vi tvi jo IMK sta ti sti~ no mej no zna ~il na (p = 0,056). 

ZAKLJU^KI. Va sku lo pa ti ja je naj po go stej {i vzrok IMK pri otro cih. Ne pra vil no sti pro trom -
bo ti~ nih de jav ni kov so pri sot ne pri sko raj po lo vi ci bol ni kov, ven dar ve ~i no ma pre hod ne na -
ra ve, kot po mem ben de jav nik tve ga nja pa se po jav lja jo red ko. Bol ni ki z ve~ jim tve ga njem za
po no vi tev IMK po tre bu je jo dol go traj no an tia gre ga cij sko zdrav lje nje. 

1 Ma ri ja Sev {ek, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
marija.sevsek@gmail.com

2 Ana Sten ko, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
ana.sten ko @gmail.com
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Al jo {a And lo vic1, Ma {a Ba bi~2

Pri mer ja va ul tra-ob ~ut lji ve in stan dard ne
me to de de tek ci je oli go klo nal nih tra kov

v lik vor ju pri bol ni kih s kli ni~ no izo li ra ni mi
sin dro mi in zgod njo mul ti plo skle ro zo

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: multipla skleroza, klini~no izoliran sindrom, oligoklonalni trakovi, likvor, ultra-ob~utlijva metoda detekcije,
metode detekcije

IZHODI[^A. Do lo ~a nje oli go klo nal nih tra kov (OT) v lik vor ju je po memb na pa ra kli ni~ -
na prei ska va v diag no sti ki mul ti ple skle ro ze (MS). Stan dard na me to da do lo ~a nja OT je izo -
e lek tri~ no fo ku si ra nje (IEF) z de tek ci jo s pe rok si da zo, pred krat kim pa so raz vi li novo me to do
do lo ~a nja z imu no de tek ci jo z al kal no fos fa ta zo, ki je zelo ob ~ut lji va in pri ka ̀ e os tre in ja sne
OT. Na men na {e ra zi ska ve je bil pri mer ja ti ob ~ut lji vost nove in stan dard ne me to de na ve~ -
ji sku pi ni bol ni kov s kli ni~ no izo li ra ni mi sin dro mi (CIS) in MS. 

METODE. Lik vor 161 bol ni kov, 47 s CIS in 114 z MS, smo ana li zi ra li z  obe ma me to dama,
z novo, ul tra-ob ~ut lji vo me to do (IEF z imu no de tek ci jo z al kal no fos fa ta zo oz na ~e ni mi Ig G
pro ti te le si), in s stan dard no me to do (IEF z imu no de tek ci jo s pe rok si da zo oz na ~e ni mi dvoj -
ni mi pro ti te le si). Pri mer ja li smo pri sot nost OT, {te vi lo OT, de le` bol ni kov z ≥ 10 OT in sub -
jek tiv no oce no lo~ lji vo sti po sa mez ne me to de. Ob ~ut lji vost smo do dat no pri mer ja li z za po red nim
red ~e njem vzor ca z zna no kon cen tra ci jo Ig G. Re zul ta te smo sta ti sti~ no ob de la li z Mann-Whit -
ne yevim U te stom in Fis her je vim te stom. 

REZULTATI. Po zi tiv ne OT s stan dard no me to do je ime lo 83 % bol ni kov (79 % bol ni kov
s CIS, 84 % bol ni kov z MS), med tem ko jih je ime lo z ul tra-ob ~ut lji vo me to do po zi tiv ne OT 89 %
(87 % bol ni kov s CIS, 90 % bol ni kov z MS). Sred nje {te vi lo OT je bilo 5 pri ana li zi s stan dard -
no me to do (raz pon 0–17) in 8 z ul tra-ob ~ut lji vo me to do (raz pon 0–18); p = 0,0001. 21 % bol -
ni kov je ime lo ≥ 10 OT pri upo ra bi stan dard ne in 37 % pri upo ra bi ul tra-ob ~ut lji ve me to de;
p = 0,0021. Lo~ lji vost stan dard ne me to de je bila sub jek tiv no bolj {a v 21 %, ul tra-ob ~ut lji ve
pa v 65 %; p < 0,0001. Pri 14 % vzor cev sta bili obe me to di ena ko vred ni. Z red ~e njem vzor ca
lik vor ja smo ugo to vi li, da je bila naj manj {a kon cen tra ci ja Ig G, pri ka te ri smo {e zaz na li OT,
4-krat ni` ja, ~e smo upo ra bi li ul tra-ob ~ut lji vo me to do. 

ZAKLJU^KI. Ul tra-ob ~ut lji va me to da do lo ~a nja OT z IEF in imu no de tek ci jo z al kal no fos -
fa ta zo je bolj ob ~ut lji va od stan dard ne me to de s pe rok si da zo in hkra ti ce nej {a, kraj {a in manj
zah tev na.

1 Al jo {a And lo vic, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
and lo vic.al jo sa @gmail.com.

2 Ma {a Ba bi~, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na.
babic.masa@yahoo.it
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Ma nja Le ban1, Pe tra [i ni goj2, Mi lo{ Vr ho vec3

Vred no sti no vej {ih ka zal cev EKG pri zdra vi
po pu la ci ji v od vi sno sti od sta ro sti

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: visokolo~ljivi EKG, novej{i kazalci EKG, variabilnost sr~ne frekvence, variabilnost intervala QT, biolo{ka starost
srca, zdravi preiskovanci

IZHODI[^A. Di gi tal no za je ma nje sig na la EKG in raz voj ana li ti~ nih me tod za nje go vo pov -
pre ~e va nje sta omo go ~i la na sta nek ne ka te rih no vih ka zal cev, ki so se iz ka za li za raz me ro ma
za nes lji ve pri zgod njem od kri va nju do lo ~e nih bo lez ni srca {e pred izra ̀ e ni mi simp to mi ali
spre mem ba mi v stan dard nem EKG in bi jih zato lah ko upo rab lja li kot pre se jal ni test. Os nov -
ni na men na {e ra zi ska ve je bil ugo to vi ti orien ta cij ske vred no sti no vej {ih ka zal cev EKG za zdra -
vo po pu la ci jo in pre ve ri ti nji ho vo mo re bit no po ve za nost s sta rost jo ter vpliv spo la, ka je nja,
in dek sa te le sne mase (ITM) in re gi je (Prek mur ska ali Go ri{ ka), v ka te ri so prei sko van ci pre -
`i ve li ve~ ji del svo je ga `iv lje nja, na le-to. 

METODE. V pre gled no pre se~ no {tu di jo smo vklju ~i li 237 na vi dez zdra vih prei sko van -
cev. Vsem smo po sne li 5-mi nut ni 12-ka nal ni EKG vi so ke lo~ lji vo sti (Car diax) v mi ro va nju in
nato izra ~u na li vred no sti za 41 stan dard nih in no vej {ih ka zal cev EKG (ana li ti~ ni pro gram,
raz vit na In {ti tu tu za fi zio lo gi jo, Me di cin ske fa kul te te, Uni ver ze v Ljub lja ni). Pri sta ti sti~ ni
ob de la vi po dat kov smo upo ra bi li me to di eno stav ne in mul ti ple li near ne re gre si je ter ana li -
zo ko va rian ce. Za sta ti sti~ no po memb ne smo vze li re zul ta te z vred nost jo p < 0,05. 

REZULTATI. Iz de la li smo po dat kov no bazo pov pre~ nih vred no sti ne ka te rih stan dard nih
in no vej {ih ka zal cev EKG za zdra ve lju di. Do bro ko re la ci jo (R2 > 0,2, p < 0,001) s sta rost jo smo
ugo to vi li za ka zal ce: UTVI (II), Un/Expl, HFQRS_M, u QTV, kot QRS, d Vdt1, SDNN_RR, ele -
va ci ja QRS. Ugo to vi li smo sta ti sti~ no po mem ben (p ≤ 0,005) vpliv spo la na re gre sij ske pre -
mi ce od vi sno sti ka zal cev od sta ro sti za SDNN_RR, ele va ci jo QRS, d Vdt1 in HFQRS_M, vpliv
ITM za ele va ci jo QRS, kot QRS in u QTV ter vpliv re gi je za SDNN_RR in u QTV. Ka je nje ni
ime lo sta ti sti~ no po memb ne ga vpli va na iz bra ne ka zal ce (p > 0,05). Izra ~u na li smo re gre sijsko
ena~ bo za na po ved bio lo{ ke sta ro sti srca (R2 = 0,554, p ≤ 0,005): bio lo{ ka sta rost srca = 70,333 –
(0,325*kot QRS) + 3,620*Un/Expl) – (0,0633*d Vdt1) – (0,374*HFQRS_M) + (6,824*UTVI (II)).

ZAKLJU^KI. Ob li ko va li smo bazo pov pre~ nih vred no sti ne ka te rih stan dard nih in no vej -
{ih ka zal cev EKG za zdra vo po pu la ci jo. Do ka za li smo po ve za nost ne ka te rih ka zal cev EKG s sta -
rost jo ter vpliv spo la, ITM in re gi je na ne ka te re ka zal ce. Pri vred no te nju iz mer je nih vred no sti
teh ka zal cev pri po sa mez ni ku bi bilo zato po treb no upo {te va ti vpliv nje go ve sta ro sti in spo -
la na le-te. Vpli va ka je nja ni smo do ka za li. Ugo to vi li smo, da je mo go ~e raz me ro ma do bro opi -
sa ti bio lo{ ko sta rost srca s kom bi na ci jo 5 ka zal cev EKG.

1 Ma nja Le ban, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
ma nja.le ban @gmail.com

2 Pe tra [i ni goj, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
pe tra.si ni goj @gmail.com

3 Mi lo{ Vr ho vec, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
mvr ho vec @gmail.com
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Jer nej Av se nik1

[tu di ja upo rab no sti ne vro fi zio lo{ kih me ri tev
v diag no sti ki me ral gi je pa re ste ti ke

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: me ral gi ja pa re ste ti ka, elek tro diag no sti ka, zu na nji ko` ni `i vec za steg no, sen zo ri~ ni ne vro gram, so ma to sen zo ri~ ni
iz vab lje ni od zi vi

IZHODI[^A. Diag no za me ral gi je pa re ste ti ke (MP) te me lji na kli ni~ ni sli ki, ki vklju ~u je
mrav ljin ~e nje in omr tvi ~e nost po zu na nji po vr {i ni steg na. Zelo upo rab na pa bi bila me to da
s ka te ro bi to diag no zo lah ko tudi ob jek tiv no po tr di li. To mo` nost po nu ja jo elek tro fi zio lo{ -
ke me ri tve, ki so pri bol ni kih upo rab ne tudi za ra di iz klju ~i tve os ta lih mo` nih vzro kov. Na -
men na {e ra zi ska ve je bil opre de li ti upo rab nost me ri tve sen zo ri~ nih ne vro gra mov zu na nje ga
ko` ne ga ̀ iv ca za steg no (SNZK@) in prei ska ve so ma to sen zo ri~ nih iz vab lje nih od zi vov na dra -
`e nje tega `iv ca (SIOZK@) pri bol ni kih z diag no zo me ral gi je pa re ste ti ke. Obe nem smo `e leli
po da ti pri po ro ~i la gle de teh ni~ ne iz ved be prei ska ve, opre de li ti nor ma tiv ne vred no sti za me -
ri tve in prei ska vo uve sti v kli ni~ no prak so. 

METODE. Ob li ko va li smo sku pi no 29 bol ni kov s kli ni~ no diag no zo MP in sku pi no 26 kon -
trol nih prei sko van cev. Anam ne sti~ ne po dat ke smo zbra li s po mo~ jo vpra {al ni ka. Pri vseh pre -
i sko van cih smo opra vi li kli ni~ ni ne vro lo{ ki pre gled. Z ne vro fi zio lo{ ko prei ska vo smo iz me ri li
SNZK@, SIOZK@ in so ma to sen zo ri~ ne iz vab lje ne od zi ve na dra ̀ e nje ti bial ne ga ̀ iv ca (SIOT@).
Izra ~u na li smo raz li ko v za ka sni tvah SIOZK@ in SIOT@ nad skal pom; dob lje ni pa ra me ter smo
poi me no va li D. Me ri tve smo pri vseh mer jen cih opra vi li obo je stran sko. Iz po dat kov, iz mer -
je nih v kon trol ni sku pi ni, smo do lo ~i li nor ma tiv ne vred no sti. Pri sku pi ni bol ni kov z eno stran -
sko pri za de tost jo smo pri mer ja li re zul ta te pri za de te in ne pri za de te stra ni.

REZULTATI. SNZK@ ni smo us pe li po sne ti obo je stran sko pri 2 zdra vih mer jen cih (8 %)
in pri 18 bol ni kih (62 %), SIOZK@ pa smo us pe {no po sne li pri vseh zdra vih mer jen cih in bol -
ni kih (p < 0,001, test hi-kva drat). Pri vseh 11 bol ni kih z vsaj eno stran sko po sne tim SNZK@
(38 %) je bil re zul tat ne nor ma len (ob ~ut lji vost SNZK@ 100 %). Pri me ri tvi SIOZK@ je ime lo
ne nor ma len iz vid 16 bol ni kov (ob ~ut lji vost SIOZK@ 48,5 %), pa ra me ter D pa je bil ne nor ma -
len pri 9 bol ni kih (ob ~ut lji vost D 27,3 %). 

ZAKLJU^KI. Me ri tev SNZK@ je v diag no sti ki MP upo rab nej {a od me ri tve SIOZK@. Me -
ri tev SIOZK@ je upo rab na v pri me rih, ko me ri tev SNZK@ za ra di pre ko mer ne te le sne te ̀ e ali
sta ro sti prei sko van ca ni mo go ~a. Do lo ~a nje pa ra me tra D za diag no sti ko MP ni upo rab no. Na
pod la gi dob lje nih re zul ta tov smo se sta vi li diag no sti~ ni al go ri tem za ne vro fi zio lo{ ko obrav -
na vo bol ni kov s su mom na MP, ki ga pred la ga mo za uved bo v kli ni~ no prak so. Za po sa mez -
ne me ri tve smo do lo ~i li diag no sti~ ne kri te ri je in nor ma tiv ne vred no sti.

1 Jer nej Av se nik, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
neyc heck @gmail.com
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Mar ko Ko kalj1

Elek tro fi zio lo{ ki ko re la ti bra di fre ni je 

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: Par kin so no va bo le zen, ba zal ni gan gli ji, kog ni tiv ne mot nje, bra di fre ni ja, val P300

IZHODI[^A. Par kin so no va bo le zen (PB) je po ~a si na pre du jo ~a de ge ne ra tiv na bo le zen
osred nje ga `iv ~ev ja. Uvr{ ~a mo jo v sku pi no ek stra pi ra mid nih obo lenj, za ka te ra je zna ~il no
mo te no de lo va nje ba zal nih gan gli jev. Pr vot no so ba zal nim gan gli jem pri pi so va li zgolj mo tori~ne
funk ci je, da nes pa vemo, da so deli ba zal nih gan gli jev funk cio nal no po ve za ni tudi s spoznav -
ni mi (kog ni tiv ni mi) pro ce si. Glav ni zna ki PB so tre mor v mi ro va nju, ri gid nost in bra di ki ne -
zi ja. Mo to ri~ nim zna kom so pra vi lo ma pri dru ̀ e ni tudi zna ki mo te nih spoz nav nih pro ce sov,
med ka te ri mi je {e ved no sla bo ra zi ska na bra di fre ni ja. Bra di fre ni jo av tor ji obi ~aj no opi su je -
jo kot neke vr ste mi sel no upo ~as nje nost, njen iz vor pa {e ni po jas njen. Na men na {e ra zi ska -
ve je bil elek tro fi zio lo{ ko opre de li ti bra di fre ni jo pri bol ni kih s PB in ugo to vi ti, ali gre za mot njo
na ni vo ju spoz nav nih pro ce sov, ali pa je vzrok za slab {o od ziv nost bol ni kov v ok va ri nji hove -
ga mo to ri~ ne ga si ste ma. 

METODE. V ra zi ska vi smo iz ved li elek tro fi zio lo{ ko prei ska vo slu {ne ga po sku sne ga vzor -
ca ne na vad no sti pri 10 bol ni kih s PB in bra di fre ni jo ter pri kon trol ni sku pi ni 10 zdra vih pro -
sto volj cev. Z ana li zo pri dob lje nih elek troen ce fa lo graf skih po ten cia lov smo do lo ~i li la ten co
vala P300, ki je mera kog ni tiv ne ga pro ce si ra nja in for ma ci je v mo` ga nih, in reak cij ski ~as, ki
pred stav lja ~as po tre ben za mo to ri~ ni od go vor na zu na nji dra` ljaj. Re zul ta te smo sta ti sti~ no
ob de la li s pro gra mom STATISTICA 7.0 z upo ra bo dvo smer ne ga Stu den to ve ga t-te sta. Prag
za sta ti sti~ no sig ni fi kan co v pri mer ja vi re zul ta tov 2 vzor cev je bil 95 % kar po me ni, da so bile
raz li ke sta ti sti~ no zna ~il ne pri p < 0,05. 

REZULTATI. Pri pri mer ja nju bol ni kov in kon trol ne sku pi ne ni bilo sta ti sti~ no sig ni fi kan -
t nih raz lik v la ten cah P300 va lov na ti pi~ nih me ril nih me stih (Fz: t = 0,12, p = 0,91; Cz: t = – 0,17,
p = 0,87; Pz: t = – 0,40, p = 0,70). Reak cij ski ~as pri bol ni kih je bil sig ni fi kant no dalj {i kot pri
zdra vih pro sto volj cih (t = 2,62, p = 0,02). 

ZAKLJU^KI. Na pod la gi sta ti sti~ no po memb no po dalj {a ne ga reak cij ske ga ~a sa pri bol ni -
kih s PB in bra di fre ni jo smo ugo to vi li, da je bra di fre ni ja po sle di ca za ka sne le ga mo to ri~ ne ga
od go vo ra na zu na nje dra` lja je in ne zgolj po sle di ca kog ni tiv ne ga upa da, kot smo pr vot no pred -
vi de va li.

1 Mar ko Ko kalj, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
ko kalj.mar ko @gmail.com
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Ja kob Na ran|a1, To ma` To ma ̀ i~2

Kli ni~ ni pre gled v pri mer ja vi z ul tra zvo~ no
prei ska vo pri od kri va nju raz voj ne

dis pla zi je kol ka

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: razvojna displazija kolka, presejanje, klini~ni pregled, ultrazvok, Grafova metoda

IZHODI[^A. Raz voj na dis pla zi ja kol ka (RDK) je naj po go stej {a raz voj na ne pra vil nost lo -
ko mo tor ne ga apa ra ta. Za zgod nje od kri va nje RDK je ob anam ne zi oz. de jav ni kih tve ga nja (po -
zi tiv na dru ̀ in ska anam ne za in me de ni~ na vsta va), po mem ben pred vsem na tan ~en kli ni~ ni
pre gled, kjer opra vi mo Or to la ni jev in Pal me nov test, pre ve ri mo asi me tri jo ko` nih gub in ome -
je no ab duk ci jo. Po se ben po men pri zgod njem od kri va nju RDK ima dan da nes ul tra zvo~ na
preiska va, ki jo je prvi opi sal Graf. ̂ e prav je ul tra zvok ~e da lje bolj spre je ta in u~in ko vi ta pre -
se jal na me to da pri zgod njem od kri va nju RDK, saj omo go ~a ta koj{ nje zdrav lje nje in zmanj -
{u je po tre bo po ope ra tiv nem zdrav lje nju, je v zve zi z nje go vo upo ra bo {e ved no od pr to vpra {a nje
stro{ kov in ko ri sti. Na men te {tu di je je ra zi ska ti u~in ko vi tost kli ni~ nih zna kov in de jav ni kov
tve ga nja pri od kri va nju RDK, ki so bili is to ~a sno po tr je ni z ul tra zvo~ no me to do.

METODE. V ra zi ska vo je bilo vklju ~e nih 17.410 no vo ro jen~ kov, ka te rim smo med le to ma
1997 in 2005 opra vi li kom bi ni ran ul tra zvo~ no-kli ni~ ni pre se jal ni test za RDK v 1. ted nu po
rojs tvu. Ul tra zvo~ no smo kol~ no pa to lo gi jo opre de li li s kla si fi ka ci jo po Gra fu (nor ma len, nezrel
in pa to lo{ ki tip) in za vsak tip kol ka pri ka za li de le` po zi tiv no ugo tov lje nih kli ni~ nih zna kov
in de jav ni kov tve ga nja. 

REZULTATI. Raz mer je po zi tiv no ugo tov lje nih de jav ni kov tve ga nja oz. kli ni~ nih zna kov
je bilo med nor mal nim, ne zre lim in pa to lo{ kim ti pom kol ka po Gra fu na sled nje: dru ̀ in -
ska anam ne za: 1,6 % : 3,3 % : 9,2 %; me de ni~ na vsta va: 4,0 % : 4,8 % : 8,7 % in kli ni~ ni zna ki:
0,02 % : 0,25 % : 11 %. Vred no sti so bile pri pa to lo{ kem tipu kol ka sta ti sti~ no zna ~il no dru -
ga~ ne (p < 0,05). Ce lo kup no je bilo z ul tra zvo~ no me to do ugo tov lje nih sta ti sti~ no zna ~il no
(p < 0,05) ve~ RDK v pri mer ja vi s kli ni~ nim pre gle dom. 

ZAKLJU^KI. Na {e ugo to vi tve na ka zu je jo, da s kli ni~ nim pre gle dom ne us pe mo od kri ti
vseh RDK, ki so bili ul tra zvo~ no po tr je ni. To lah ko vodi do po ra sta na pre do va lih ob lik RDK,
ki jih s kon zer va tiv ni mi me to da mi ne mo re mo ve~ us pe {no zdra vi ti in po treb no je ki rur{ ko
zdrav lje nje. Nas prot no, ul tra zvo~ na me to da pri ne zre lih kol kih lah ko vodi v pre ko mer no zdrav -
lje nje, saj se ve ~i na ne zre lih kol kov, ugo tov lje nih ul tra zvo~ no, spon ta no poz dra vi, ~e prav kon~ -
ne ga izi da brez sprem lja nja ni mo~ vna prej do lo ~i ti. To je eden iz med raz lo gov, da pred vsem
v an gle{ ko go vo re ~ih dr ̀ a vah ul tra zvok ne spa da v stan dard no pre se jal no me to do pri od kri -
va nju RDK.

1 Ja kob Na ran|a, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ma ri bo ru, Slom{ kov trg 15, 2000 Ma ri bor;
jaka_na ran da @ya hoo.com

2 Dr. To ma` To ma ̀ i~, dr. med., Od de lek za or to pe di jo, Uni ver zi tet ni kli ni~ ni cen ter Ma ri bor, Ljub ljan ska
uli ca 5, 2000 Ma ri bor; tomaz.tomazic@zpiz.si
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Miha Za bret1, Ur {a Bo ne{2

Ana li za elek tro kar dio gra ma pri bol ni kih
s kro ni~ no ob struk tiv no plju~ no bo lez ni jo 

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: kro ni~ na ob struk tiv na plju~ na bo le zen, elek tro kar dio gram, atrij ska fi bri la ci ja, po dalj {an QT c in ter val

IZHODI[^A. @e le li smo ana li zi ra ti elek tro kar dio gra me (EKG) bol ni kov s kro ni~ no ob struk -
tiv no plju~ no bo lez ni jo (KOPB), sprem lja ti nji ho vo dol go ro~ no smrt nost, oce ni ti pri sot nost
za KOPB zna ~il nih (P pul mo na le, de sna sr~ na os, hi per tro fi ja de sne ga pre ka ta, de sno kra~ ni
blok) in nez na ~il nih EKG spe memb (atrij ska fi bri la ci ja (AF), po dalj {an in ter val QT c, raz {ir -
jen kom pleks QRS) ter ana li zi ra ti nji hov vpliv na smrt nost. Hi po te ze: AF se pri bol ni kih s KOPB
po jav lja v 30 %; stop nja KOPB po GOLD-u ko re li ra s po gost nost jo zna ~il nih spre memb; ne -
z na ~il ne spre mem be bo lje na po ve du je jo smrt nost bol ni kov s KOPB kot zna ~il ne spre mem be.

METODE. V re tros pek tiv no ko hort no ra zi ska vo smo vklju ~i li 1001 bol ni ka s KOPB, ki so
bili v bol ni {ni ci Gol nik hos pi ta li zi ra ni med le to ma 2002 in 2007. V nji ho vih EKG po snet kih
smo iz me ri li in ter va le PQ, QT ter RR, kom pleks QRS, val P ter do lo ~i li ri tem, in ter val QT c
in pri sot nost zna ~il nih spre memb. Nu me ri~ ne spre men ljiv ke smo pri ka za li s sred njo vred -
nost jo in stan dard no de via ci jo ali z ab so lut nim {te vi lom ter od stot kom. Za oce no raz lik smo
upo ra bi li Stu dent t-test, Hi-kva drat test in Mann-Whit ney test, za oce no po ve za no sti med spre -
men ljiv ka mi pa ANOVA in mul ti plo lo gi sti~ no re gre si jo. Vpli ve na pre ̀ i vet je smo oce nje va -
li s Ka plan-Me ier je vi mi kri vu lja mi ter Co xo vi mi mo de li so raz mer nost nih tve ganj. Mejo za
sta ti sti~ no zna ~il nost pri preiz ku {a nju dom nev smo po sta vi li pri p < 0,05 (dvo smer no). 

REZULTATI. Bol ni ki so bili ve ~i no ma mo{ ki (72 %) s hudo ali zelo hudo KOPB (63 %),
v po pre~ ju sta ri 70 ± 9 let. Po jav zna ~il nih spre memb je na ra{ ~al s stop njo po GOLD-u (p < 0,05
za vse), ven dar je bila po gost nost ni` ja od po gost no sti po dalj {a ne ga in ter va la QT c (37 %). Stop -
nja KOPB je na po ve do va la pri sot nost vsaj ene zna ~il ne spre mem be (raz mer je obe tov 1,426;
95 % in ter val zau pa nja (IZ) 1,184−1,716). Med sprem lja njem je umr lo 48 % bol ni kov. Slab {e
pre ̀ i vet je so neod vi sno na po ve do va li sta rost (raz mer je tve ganj (RT) 1,048; 95 % IZ 1,032–1,064),
naj huj {a stop nja KOPB (RT 2,305; 95 % IZ 1,197–4,438), ni zek in deks te le sne mase (RT 0,954;
95 % IZ 0,931−0,977), po dalj {an QT c in ter val (RT 1,283; 95 % IZ 1,006–1,636) in atrij ska fi -
bri la ci ja (RT 10,681; 95 % IZ 2,401–47,520). 

ZAKLJU^KI. Re zul ta ti so po ka za li, da so pri bol ni kih s KOPB po go stej {e nez na ~il ne spre -
mem be, ki so ve ~i no ma tudi do bri na po ved ni ki smrt no sti teh bol ni kov. Ovr gli smo prvo hi -
po te zo in po tr di li dru gi dve, ker smo ugo to vi li AF pri 13 % bol ni kov; da po go stost zna ~il nih
spre memb s stop njo po GOLD-u na ra{ ~a; da so nez na ~il ne spre mem be bolj {i na po ved ni ki
smrt no sti. 

1 Miha Za bret, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
za bret mi ha @gmail.com

2 Ur {a Bo ne{, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
ursa.bo nes @gmail.com
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Nejc Sne dec1, Mi lan ka Si mon ~i~2

Vpliv he li kop ter ske ga in cest ne ga trans por ta
kri ti~ no bol ne ga no vo ro jen~ ka na spre mem be

va ria bil no sti sr~ ne frek ven ce

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: no vo ro jen ~ek, va ria bil nost sr~ ne frek ven ce, trans port

IZHODI[^A. He li kop ter ski in cest ni trans port pred stav lja ta mo ~an stres za kri ti~ no bol -
ne ga no vo ro jen~ ka. V ra zi ska vi trans por ta kri ti~ no bol nih no vo ro jen~ kov iz re gio nal nih po -
rod ni {nic v eno to za in ten ziv no te ra pi jo so ugo to vi li, da raz li~ ne vr ste trans por ta raz li~ no mo~ no
vpli va jo na spre mem be sr~ ne frek ven ce in kon cen tra ci jo lev ko ci tov. Z me to do mer je nja va -
ria bil no sti sr~ ne frek ven ce lah ko sprem lja mo od ziv av to nom ne ga `iv~ ne ga si ste ma na stres,
ki se izra ̀ a v spre mem bah raz mer ja med ak tiv nost jo sim pa ti~ ne ga in pa ra sim pa ti~ ne ga ̀ iv~ -
ne ga si ste ma. S sprem lja njem fi zio lo{ kih ka zal cev stre sa in z me to do mer je nja va ria bil no sti
sr~ ne frek ven ce lah ko bo lje oce ni mo od ziv av to nom ne ga ̀ iv~ ne ga si ste ma med trans por tom
kri ti~ no bol ne ga no vo ro jen~ ka. 

METODE. Pros pek tiv na opa zo val na ra zi ska va je za je la 35 trans por ti ra nih kri ti~ no bol -
nih no vo ro jen~ kov z di hal no sti sko, sta rih do 48 ur. 12 no vo ro jen~ kov smo trans por ti ra li pod -
ne vi s he li kop ter jem (H-trans port), 12 pod ne vi z re {il nim av tom (D-trans port) in 11 po no ~i
z re {il nim av tom (N-trans port). Vse trans por te smo raz de li li v ~a sov ne in ter va le po 10 mi -
nut in jih pri mer ja li med se boj. Sku pi no smo raz de li li dva krat, pr vi~ gle de na vr sto trans porta
v 3 sku pi ne, dru gi~ na os no vi mo du la ci je va ria bil no sti sr~ ne frek ven ce v niz ko frek ven~ nem
in vi so ko frek ven~ nem ob mo~ ju (raz mer je LF/HF) pred trans por tom na sku pi ni z vi{ jim (v-LF/HF)
oz. ni` jim raz mer jem LF/HF (n-LF/HF). Vred nost sta ti sti~ ne zna ~il no sti smo do lo ~i li na p < 0,05.

REZULTATI. Pri sku pi nah H in N-trans port so bile vred no sti sred nje ga ar te rij ske ga tla -
ka 1 uro po spre je mu zna ~il no ni` je gle de na vred no sti ob spre je mu. De le` lim fo ci tov ob spre -
je mu je bil zna ~il no ni` ji v sku pi ni D-trans port v pri mer ja vi s sku pi na ma N in H-trans port.
Ob spre je mu je bilo raz mer je LF/HF naj ni` je v sku pi ni D-trans port in je do se glo v pri merja -
vi s sku pi no H-trans port sta ti sti~ no zna ~il nost. Zna ~i len po rast raz mer ja LF/HF se je po javil
v 40. mi nu ti trans por ta v sku pi ni H-trans port v pri mer ja vi s sku pi no D-trans port. Zna ~i len
pa dec vred no sti sred nje ga ar te rij ske ga tla ka smo ugo to vi li v sku pi ni n-LF/HF v 1uri po spreje -
mu. Ugo to vi li smo tudi zna ~i len pa dec pul za eno uro po spre je mu pri sku pi ni v-LF/HF.

ZAKLJU^KI. Z na {o ra zi ska vo smo po tr di li, da ob sta ja jo raz li ke v raz mer ju LF/HF med
trans por tom z re {il nim av tom in he li kop ter skim trans por tom. Zna ~il no raz li ko smo ugo to -
vi li v 40. mi nu ti trans por ta med sku pi na ma H in D-trans port. Na da lje smo ugo to vi li, da ima -
ta na fi zio lo{ ke ka zal ce stre sa ob trans por tu po memb nej {i vpliv raz mer je LF/HF in ce lo kup na
va ria bil nost sr~ ne frek ven ce (TP) pred za ~et kom trans por ta, kot pa sama vr sta trans por ta. 

1 Nejc Sne dec, dr.med., Splo {na bol ni {ni ca Ce lje, Ob la ko va uli ca 5, 3000 Ce lje; nejc.sne dec @gmail.com
2 Mi lan ka Si mon ~i~, dr. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;

mi lan ka.si mon cic @gmail.com
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Nina Sla be1, Re na ta Ko {ir Po ga~ nik2

Pe ri me no pav zal no ob dob je pri `en skah
v Slo ve ni ji v le tih 1990, 2000 in 2010

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: me no pav za, pe ri me no pav za, pe ri me no pav zal ni simp to mi, kva li te ta `iv lje nja

IZHODI[^A. V ob dob ju me no pav ze, ki na sto pi oko li 51. leta, se v te le su do ga ja jo {te vil -
ne spre mem be. Me no pav za se odra ̀ a kot za ple te no pre ple ta nje bio lo{ kih, psi ho sek sual nih
in so cial nih de jav ni kov. [te vil ne `en ske v tem ob dob ju opi su je jo simp to me in te ̀ a ve, ki ve -
~i no ma sa mo dej no mi ne jo, ven dar kljub temu lah ko vpli va jo na kva li te to `iv lje nja in jo os -
la bi jo. Na men na {e ra zi ska ve je bil pri do bi ti po dat ke o de le ̀ u `ensk s pe ri me no pav zal ni mi
simp to mi, ka te ri simp to mi so naj po go stej {i in na jin ten ziv nej {i ter kako vpli va jo na kva li te to
`iv lje nja. 

METODE. Pri do bi li smo po dat ke o re krea cij ski ak tiv no sti pe ri me no pav zal nih `ensk ter
o dnev nem vno su mle ka in mle~ nih iz del kov. Ana li zi ra li smo po dat ke za leto 1990, 2000 in
2010. V ra zi ska vi je leta 1990 so de lo va lo 585 ̀ ensk, leta 2000 655 ̀ ensk in leta 2010 334 ̀ ensk.
@en ske so bile na klju~ no iz bra ne v sta ro sti med 45 in 54 let. Vpra {al nik je vse bo val po dat ke
o oseb ni, so cial ni in re pro duk tiv ni anam ne zi, `iv ljenj skih na va dah ter opis pe ri me no pav zal -
nih va zo mo tor nih in ne vro ve ge ta tiv nih simp to mov. Za sta ti sti~ no ana li zo smo upo ra bi li Stu -
den tov t-test, Pear son hi kva drat test in test li near ne aso cia ci je.

REZULTATI. Pov pre~ na sta rost ob me no pav zi se iz de set let ja v de set let je dvi gu je. Leta
1990 je bila 47,7 let, leta 2000 52,4 let in leta 2010 50,4 leta. Naj po go stej {i pe ri me no pav zalni
simp to mi leta 1990 so bili ner vo za (63,9 %), zno je nje (60,7 %) in na va li krvi (55,4 %), leta 2000
ner vo za (71,7 %), za skrb lje nost (64,4 %) in zno je nje (63,4 %), ena ki simp to mi s po dob ni mi de -
le ̀ i ̀ ensk so bili naj po go stej {i tudi leta 2010. Na jin ten ziv nej {i pe ri me no pav zal ni simp tom sko -
zi vse 3 de ka de je zno je nje. Sko raj po lo vi ca `ensk v vseh 3 de ka dah opa ̀ a zmanj {a no `e ljo
po spol no sti (leta 1990 42,9 % `ensk, leta 2000 54,5 % `ensk in leta 2010 45,6 % `ensk). 

ZAKLJU^KI. V ra zi ska vi smo ugo to vi li, da je ve~ kot po lo vi ca med 45 in 54 let sta rih ̀ ensk
v Slo ve ni ji v peri- ali post me no pav zal nem ob dob ju. Naj po go stej {i pe ri me no pav zal ni simp to -
mi so pri sot ni pri dveh tret ji nah opa zo va nih ̀ ensk. Ve ~i na ̀ ensk za je tih v na {o ra zi ska vo do -
je ma me no pav zo kot nor ma len, fi zio lo{ ki do go dek v ̀ iv lje nju. Iz ka za lo se je, da v zad njem
~a su ̀ en ske ved no ve~ po zor no sti pos ve ~a jo pre ven ti vi pro ti os teo po ro zi, s te le sno ak tiv nost -
jo ter u`i va njem mle ka in mle~ nih iz del kov.

1 Nina Sla be, dr.med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
nina.slabe@t-2.net

2 Re na ta Ko {ir Po ga~ nik, dr. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
re na ta.ko sir@in box.com
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Sa rah Dob nik1, Zala Dra go nja2

De jav ni ki kva li te te `iv lje nja
po pre sa di tvi led vi ce

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: kvaliteta `ivljenja, presaditev ledvice, psihi~na obremenjenost, vpra{alnik SF-36, delovanje ledvi~nega presadka

IZHODI[^A. Kon~ na od po ved led vic je na pre du jo ~a kro ni~ na bo le zen, ki zah te va stalno
me di cin sko os kr bo in na kon cu eno iz med na do mest nih ob lik zdrav lje nja. Za sta nje kro ni~ne
bo lez ni je po go sta ti pi~ na neak tiv nost, vda nost v uso do, iz gu ba mo ti va ci je ter so cial ni in ~ustveni
prob le mi. Trans plan ta ci ja led vi ce je eden iz med ved no bolj upo rab lje nih na ~i nov zdravljenja
kon~ ne od po ve di led vic. Pre sa di tev led vi ce iz bolj {a ka ko vost `iv lje nja in po dalj {a `iv ljenj sko
dobo bol ni ka, hkra ti pa je dol go ro~ no ce nej {a kot na do mest no zdrav lje nje z dia li zo. 

METODE. V ra zi ska vo je bilo vklju ~e nih 164 prei sko van cev s trans plan ti ra no led vi co, ki
so re {i li vpra {al nik SF-36. Po dat ke o nji ho vi te ̀ i, vi {i ni, vred no sti he mo glo bi na (Hb) in krea -
ti ni na smo pri do bi li iz nji ho vih kar to tek. Re zul ta te smo ob de la li s pro gra mom Mi cro soft Ex -
cell. Pri mer ja vo kva li te te ̀ iv lje nja med pa cien ti s trans plan ti ra no led vi co in zdra vo po pu la ci jo
smo iz ved li s Stu dent t-te stom z dvo rep no po raz de li tvi jo in pred po stav lje no nee na ko mer no
va rian co med sku pi na ma. Sta ti sti~ no po memb ne so bile raz li ke, pri ka te rih je bil p < 0,05.
Za dru gi del na lo ge smo izra ~u na li koe fi cient po Pear so nu. 

REZULTATI. Re zul ta ti ka ̀ e jo, da se v splo {nem kva li te ta `iv lje nja lju di s pre sa je no led -
vi co raz li ku je od kva li te te `iv lje nja zdra ve po pu la ci je. Sta ti sti~ no zna ~il no (p < 0,05) se raz -
li ku je jo pod sku pi ne: fi zi~ na zmog lji vost (PF), fi zi~ no zdrav je (RP), per cep ci ja zdrav ja (GH),
ome je va nje dru ̀ ab ne ga ̀ iv lje nja s fi zi~ nim zdrav jem in ~us tve ni mi te ̀ a va mi (SF) in ~us tve -
ne te ̀ a ve (RE). Re zul ta ti pod sku pin te le sne bo le ~i ne (BP), vi tal no sti (VT) in raz po lo ̀ e nja
(MH) se sta ti sti~ no ne raz li ku je jo (p > 0,05). Li near na ko re la ci ja od vi sno sti PF od glo me rul -
ne fil tra ci je (GFR) je del no na ka za na (r2 = 0,079772), ve~ ja je pri od vi sno sti GH od GFR
(r2= 0,231938). Li near na od vi snost PF od Hb (r2 = 0,100075) je manj {a od od vi sno sti GH od
Hb (r2 = 0,176307). Li near na od vi snost PF od ITM (r2 = –0,23112) je ve~ ja od od vi sno sti GH
od ITM (r2 = –0,0854). 

ZAKLJU^KI. Ljud je s pre sa je no led vi co ima jo slab {o kva li te to `iv lje nja od zdra ve po pu -
la ci je v ka te go ri jah PF, RP, GH, SF in RE. Pri mer lji vi z zdra vo po pu la ci jo pa so v: BP, VT in
MH. S tem smo na {o hi po te zo o slab {i kva li te ti `iv lje nja lju di s pre sa je no led vi co od zdra ve
po pu la ci je del no po tr di li in del no ovr gli. Ob sta ja del na ko re la ci jo med PF in vred nost jo GFR,
bolj {a ko re la ci ja pa je med GH in vred nost jo GFR. Do bra ko re la ci ja ob sta ja med PF in ITM,
slab {a pa med GH in ITM. Del na ko re la ci ja ob sta ja tako za PF kot za GH v od vi sno sti od Hb.

1 Sa rah Dob nik, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
sa rah_dob nik @ya hoo.com

2 Zala Dra go nja, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
zala.dragonja@gmail.com 
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Nin na Ko zo rog1, Ju ri ca Fe ren ~i na2

Raz li ke do je ma nja ko rup ci je
v slo ven skem zdravs tvu 

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: ko rup ci ja v zdravs tvu, dru` bo slov na ra zi ska va, an ke ta, po jav ob da ro va nja

IZHODI[^A. Ko rup ci ja je eden iz med naj bolj pe re ~ih prob le mov so dob ne ga zdravs tve -
ne ga si ste ma. Za ko rup ci jo ni »~u de` ne ga zdra vi la«, am pak si tua ci jo lah ko iz bolj {a po ve ~a nje
do stop no sti in for ma ci jam upo rab ni kom gle de fi nan ci ra nja in po tro{ nje v zdravstvenem si -
ste mu. Na men ra zi ska ve je bil iz de la ti sta ti sti~ no re pre zen ta tiv no sli ko mne nja o sta nju ko -
rup ci je v Slo ve ni ji, spre je ma nju in do je ma nju ko rup ci je v vsa kod nev ni zdravs tve ni stro ki,
pro ti ko rup cij skem za ko nu, us trez no sti nje go ve ga spre jet ja in dosled no sti iz vr {e va nja, ki bi
lah ko slu ̀ i la kot te melj na dalj njih dol go ro~ nih ra zi skav do ti~ ne prob le ma ti ke. 

METODE. V ra zi ska vi sta bili upo rab lje ni de skrip tiv na in kav zal na me to da em pi ri~ ne ga
dru` bo slov ne ga ra zi sko va nja. Na lo ga je vklju ~e va la po dat ke doblje ne z ano nim nim an ket nim
vpra {al ni kom, ki so ga iz pol ni li na klju~ no iz bra ni po sa mez ni ki. An ke ta med pre bi val ci se je
iz va ja la od 1. 1. 2009 do 15. 8. 2009 med na klju~ no iz bra ni mi dr ̀ av lja ni re pub li ke Slo ve ni je.
An ke ti ra nih je bilo 1500 mo{ kih in 1500 `ensk, ki so bili ek vi di stal no po raz de lje ni gle de na
sta ti sti~ ne re gi je. 

REZULTATI. Pri mer jal na ana li za jav ne ga mne nja o re snih pri me rih ko rup ci je v slo ven -
skem zdravs tvu ka ̀ e, da je pov pre~ no 63,50 % an ke ti ra nih `ensk ter 61 % an ke ti ra nih mo{ -
kih pre pri ~anih, da tak {ni pri me ri ob sta ja jo. Po oce ni an ke ti ra nih zdrav ni kov, so ob da ro va nja
kot po ja vi po go stej {i v do lo ~e nih dru` be nih sku pi nah, in si cer ve ~i no ma pri an ke ti ra nih ̀ en -
skah, sta rej {ih od 40 let, ni` je izo braz be z bi va li{ ~em na po de ̀ e lju. Po oce ni anketi ra nih zdrav -
ni kov, se zdrav ni ki pov pre~ no v 68 % pri me rov sre ~u je jo s ko rup ci jo pri mar no s stra ni sred nje ga
slo ja. 

ZAKLJU^KI. Raziskava podaja reprezentativno sliko javnega mnenja slovenskih dr`avljanov
o pere~i problematiki glede na statisti~no regionalno razdelitev in je dobrodo{la odsko~na deska
za posamezne regionalne projekte, ki bi v prihodnosti vklju~evali 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 Nin na Ko zo rog , {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ma ri bo ru, Slom{ kov trg 15, 2000 Ma ri bor.
2 Ju ri ca Fe ren ~i na , {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ma ri bo ru, Slom{ kov trg 15, 2000 Ma ri bor.
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Pe tra Bav ~ar1, Lo re da na Mrak2

Vpliv sta ro sti na ob ~ut lji vost
ba ro re cep tor ske ga ref lek sa

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: sr~ no-`il ne bo lez ni, ob ~ut lji vost ba ro re cep tor ske ga ref lek sa, sek ven~ na me to da, spek tral na ana li za, tre ni ra nost

IZHODI[^A. V sta ro sti je zve ~a na po jav nost sr~ no-`il nih bo lez ni. Ba ro re cep tor ski ref -
leks, ki je klju ~en za krat ko ro~ no urav na va nje ar te rij ske ga tla ka, je kli ni~ no po ve zan s po ve -
~a nim tve ga njem za za ple te pri bol ni kih s sr~ no-`il ni mi obo le nji. Z na {o ra zi ska vo smo ̀ e le li
do lo ~i ti, kako se ob ~ut lji vost ba ro re cep tor ske ga ref lek sa spre mi nja s sta rost jo.

METODE. Pri zdra vih mla dih (20–25 let) tre ni ra nih (N = 11) in ne tre ni ra nih (N = 11) ter
zdra vih sta rej {ih (45–55 let) tre ni ra nih (N = 12) in ne tre ni ra nih (N = 11) prei sko van cih smo
ne pre tr ga no sprem lja li sr~ no frek ven co, ar te rij ski tlak, utrip ni vo lu men, sr~ ni pre tok in pe -
ri fer ni upor. Ob ~ut lji vost ba ro re cep tor ske ga ref lek sa smo do lo ~a li s sek ven~ no me to do in spek -
tral no ana li zo iz ni hanj ar te rij ske ga tla ka in R-R in ter va la v mi ro va nju. Iz spre mem be ar te rij ske ga
tla ka, ki smo jo iz zva li z Val sal vi nim ma ne vrom, smo do lo ~a li za mik v od go vo ru ba ro re cep -
tor jev. 

REZULTATI. S spek tral no ana li zo smo do ka za li, da to nus pa ra sim pa ti ka z leti pada, kar
se ka ̀ e kot zmanj {a na ob ~ut lji vost ba ro re cep tor ske ga ref lek sa pri sku pi ni sta rej {ih ne tre -
niranih mo{ kih (10,9 ± 1,4 ms/mm Hg) v pri mer ja vi s sku pi no mlaj {ih ne tre ni ra nih mo{ kih
(25,7 ± 3,1 ms/mm Hg) (Bon ferr ro ni jev test, p < 0,05). Raz li ke v ob ~ut lji vo sti ba ro re cep tor -
ske ga ref lek sa je po tr di la tudi sek ven~ na me to da, ki je po ka za la zni ̀ a nje ob ~ut lji vo sti ba ro -
re cep tor ske ga ref lek sa pri sta rej {ih ne tre ni ra nih mo{ kih (10,3 ± 1,2 ms/mm Hg) gle de na sku pi no
mlaj {ih ne tre ni ra nih mo{ kih (21,0 ± 2,4 ms/mm Hg; p < 0,05). Do lo ~a nje za mi ka v od go vo ru
ba ro re cep tor jev med Val sal vi nim ma ne vrom se je po ka za lo za po dob no upo ra ben ka za lec oce -
nje va nja ob ~ut lji vo sti ba ro re cep tor ske ga ref lek sa. Sku pi na sta rej {ih ne tre ni ra nih mo{ kih ka -
`e po dalj {a nje za ka sni tve pad ca sr~ ne frek ven ce za dvi gom ar te rij ske ga tla ka (18,6 ± 2,4 ms)
v pri mer ja vi s sku pi no ne tre ni ra nih mlaj {ih mo{ kih (11,8 ± 1,0 ms; p < 0,05). Pri te le sno ak -
tiv nih sta rej {ih prei sko van cih se no be den iz med ka zal cev ob ~ut lji vo sti ba ro re cep tor ske ga re -
f lek sa ni sta ti~ no zna ~il no raz li ko val od vred no sti dob lje nih pri mlaj {ih mo{ kih.

ZAKLJU^KI. Z ra zi ska vo smo po tr di li na {o hi po te zo, da za ra di spre memb raz mer ja med
to nu som sim pa ti ka in pa ra sim pa ti ka ob ~ut lji vost ba ro re cep tor ske ga ref lek sa z leti upa de. Poleg
tega smo ugo to vi li, da to ne ve lja za sta rej {e prei sko van ce, ki so bili red no te le sno ak tiv ni.

1 Pe tra Bav ~ar, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
bav car.pe tra @gmail.com

2 Lo re da na Mrak, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
lo re da na.mrak @gmail.com



MED RAZGL 2010; 49: S 3

31

Tea Ni zi~1, Eva Ve li ka nje2

So li tar ni eryt he ma mi grans pri otro cih:
pri mer ja va zdrav lje nja s kla ri tro mi ci nom

in amok si ci li nom

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: lymska bo re lio za, so li tar ni eryt he ma mi grans, amok si ci lin, kla ri tro mi cin, otrok.

IZHODI[^A. Lymska bo re lio za je zoo no za. Pov zro ~a jo bak te ri ja Bor re lia burg dor fe ri sen -
su lato, ki jo pre na {a klop. V Slo ve ni ji je lymska bo re lio za en de mi~ na bo le zen. So li tar ni eryt -
he ma mi grans je zgod nji kli ni~ ni znak lymske bo re lio ze. Po go sta je tudi pri otro cih. Zdra vi mo
jo z an ti bio ti ki, s ka te ri mi skraj {a mo tra ja nje bo lez ni in pre pre ~i mo nje no na pre do va nje. V pros -
pek tiv ni kli ni~ni ra zi ska vi smo pri mer ja li u~in ko vi tost in var nost zdrav lje nja otrok s so li tar -
nim eryt he ma mi grans z amok si ci li nom in kla ri tro mi ci nom.

METODE. Raziskava je za je la 135 bol ni kov (68 de klic in 67 de~ kov), ki so se zdra vi li na
Kli ni ki za in fek cij ske bo lez ni in vro ~in ska sta nja v Ljub lja ni am bu lant no in/ali bol ni {ni~ no od
1. 1.2004 do 31. 12. 2005. Po go ji za vklju ~i tev bol ni kov v ra zi ska vo so bili sta rost manj kot 15 let
in zna ~i len so li tar ni eryt he ma mi grans, ki smo ga diag no sti ci ra li po mo di fi ci ra nih kri te ri jih
Center for Con trol Di sea se. V ra zi skavo smo vklju ~i li tudi ti ste bol ni ke, pri ka te rih je bil premer
eryt he ma mi grans manj {i od 5cm, ~e so ime li v anam ne zi po da tek o pred hod nem vbo du klopa
ali piku in sek ta na me stu eryt he ma mi grans. Po dat ke o bol ni kih in po te ku bo lez ni smo dobili
s po mo~ jo vpra {al ni ka. Bol ni ke smo sle di li eno leto. 

REZULTATI. Sred nja sta rost bol ni kov je bila 6,5 let. Med bol ni ki, ki so se zdra vi li s klari -
tro mi ci nom in bol ni ki, ki so pre je ma li amok si ci lin, pred za ~et kom zdrav lje nja ni bilo zna~ilnih
sta ti sti~ nih raz lik. Ve~ mi nor ma ni fe sta cij se je po ja vi lo pri otro cih, zdrav lje nih z amok si ci -
li nom (29,6 %), kot v sku pi ni, zdrav lje nih z kla ri tro mi ci nom (22 %). Pri 2 bol ni kih je pri{ lo
do ma jor ma ni fe sta cij, pri pr vem do me nin gi ti sa in pri dru gem do ar tri ti sa. Oba sta bila zdrav -
lje na v sku pi ni z amok si ci li nom. Hos pi ta li zi ra nih je bilo 7 bol ni kov, le 2 od tega iz sku pi ne,
zdrav lje ne z kla ri tro mi ci nom. Stran ski po ja vi so bili pri ve ~i ni bol ni kov lah ki in pre hod ni. Pri
no be nem bol ni ku ni smo pre ki ni li zdrav lje nja za ra di stran skih po ja vov.

ZAKLJU^KI. Kla ri tro mi cin in amok si ci lin us pe {no skraj {a ta tra ja nje so li tar ne ga eryt he -
ma mi grans pri otro cih. Iz gi not je pri dru ̀ e nih lo kal nih in/ali splo {nih te ̀ av pri otro cih s so -
li tar nim eryt he ma mi grans je pri mer lji vo med sku pi no bol ni kov, ki so pre je ma li amok si ci lin,
in sku pi no bol ni kov, ki so pre je ma li kla ri tro mi ci nom. Kla ri tro mi cin se je iz ka zal kot ena ko
u~in ko vit pri pre pre ~e va nju na stan ka mi nor in/ali ma jor ma ni fe sta cij lymske bo re lio ze pri
otro cih s so li tar nim eryt he ma mi grans kot amok si ci lin. Stran ski po ja vi obeh an ti bio ti kov so
bla gi in pre hod ni. Pri no be nem bol ni ku ni smo pre ki ni li zdrav lje nja za ra di stran skih po ja vov.

1 Tea Ni zi~, {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
tea.ni zic @gmail.com

2 Eva Ve li ka nje {tud. med., Me di cin ska fa kul te ta, Uni ver za v Ljub lja ni, Vra zov trg 2, 1000 Ljub lja na;
eva.ve li ka nje @gmail.com
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Imetnik dovoljenja za promet Izdeluje

Moč v pravem trenutku
Indikacije in odmerjanje Odrasli in mladostniki, stari 12 let in več Zdravljenje gastroezofagealne refluksne 
bolezni (GERB) Zdravljenje erozivnega re�uksnega ezofagitisa 40 mg enkrat na dan 4 do 8 tednov. Dolgotrajno 
zdravljenje bolnikov s pozdravljenim ezofagitisom za preprečevanje ponovitve bolezni  20 mg enkrat na dan. 
Simptomatsko zdravljenje GERB-a Pri bolnikih brez ezofagitisa 20 mg enkrat na dan 4 tedne. Odrasli V kombinaciji 
z ustreznim antibiotikom za odpravo okužbe z bakterijo Helicobacter pylori Celjenje duodenalnega ulkusa v povezavi 
z okužbo z bakterijo H. pylori, preprečevanje ponovitve peptičnega ulkusa pri bolnikih z ulkusom v povezavi z okužbo  
z bakterijo H. pylori 20 mg zdravila Emozul, 1 g amoksicilina in 500 mg klaritromicina, vse dvakrat na dan 7 dni. Bolniki, 
ki potrebujejo dolgotrajno zdravljenje z nesteroidnimi protivnetnimi zdravili (NSAR) Zdravljenje želodčnih ulkusov, 
ki so posledica zdravljenja z NSAR Običajni odmerek je 20 mg enkrat na dan 4 do 8 tednov. Preprečevanje želodčnih 
in duodenalnih ulkusov, ki so posledica zdravljenja z NSAR pri bolnikih s tveganjem 20 mg enkrat na dan. Zdravljenje 
Zollinger-Ellisonovega sindroma Priporočeni začetni odmerek zdravila Emozul je 40 mg dvakrat na dan, odmerek 
je treba prilagoditi posamezniku in zdravljenje nadaljevati, dokler obstajajo klinične indikacije. Bolniki naj kapsule 
pogoltnejo cele z malo vode. Če imajo težave s požiranjem, lahko vsebino kapsule raztopijo v pol kozarca negazirane 
vode. Bolnikom z ledvično in z blago do zmerno jetrno okvaro odmerka ni treba prilagajati. Bolnike s hudo ledvično 
okvaro je treba previdno zdraviti, pri bolnikih s hudo jetrno okvaro pa se ne sme preseči največjega odmerka, tj. 20 mg.  
Starostnikom odmerka ni treba prilagajati. Ni podatkov o uporabi zdravila pri otrocih, mlajših od 12 let, zato se 
ga pri njih ne sme uporabljati. Kontraindikacije Preobčutljivost za esomeprazol, substituirane benzimidazole ali 
katerokoli pomožno snov. Zdravila se ne sme jemati sočasno z atazanavirjem. Posebna opozorila in previdnostni 
ukrepi Pri opozorilnih simptomih in pri sumu ali potrjeni diagnozi želodčnega ulkusa je treba pred zdravljenjem 
izključiti možnost malignega obolenja. Pri bolnikih na dolgotrajnem zdravljenju so potrebne redne kontrole. 
Bolnikom, ki zdravilo jemljejo po potrebi, je treba naročiti, naj se obrnejo na svojega zdravnika, če se značilnosti 

simptomov spremenijo. Pri predpisovanju esomeprazola za jemanje po potrebi je treba zaradi nihanja plazemskih 
koncentracij esomeprazola upoštevati posledice njegovega morebitnega medsebojnega delovanja z drugimi zdravili. 
Pri predpisovanju esomeprazola za odpravo okužbe s H. pylori je treba upoštevati morebitno medsebojno delovanje 
vseh komponent kombinirane trojne terapije z drugimi zdravili. Zdravilo vsebuje saharozo, zato ga bolniki z dedno 
intoleranco na fruktozo, malabsorpcijo glukoze/galaktoze ali s pomanjkanjem saharoza izomaltaze ne smejo jemati. 
Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij Zmanjšana kislost želodčne vsebine med 
zdravljenjem z esomeprazolom lahko poveča ali zmanjša absorpcijo drugih zdravil, če stopnja kislosti želodčne vsebine 
vpliva na njihov mehanizem absorpcije. Med zdravljenjem z esomeprazolom se lahko zmanjša absorpcija ketokonazola 
in itrakonazola. Esomeprazol zavira encim CYP2C19, zato so pri kombiniranju zdravil, ki jih omenjeni encim presnavlja, 
npr. diazepama, citaloprama, imipramina, klomipramina, fenitoina ipd., plazemske koncentracije teh zdravil lahko 
povečane in bo treba njihov odmerek zmanjšati. Esomeprazol nima klinično pomembnih učinkov na farmakokinetiko 
amoksicilina, kinidina ali varfarina. Nosečnost in dojenje Klinične izkušnje pri nosečnicah so omejene, zato mora 
biti predpisovanje zdravila nosečnicam previdno. Ni znano, ali se esomeprazol izloča v materino mleko. Raziskav pri 
doječih materah ni bilo, zato se jim v času dojenja zdravila ne sme predpisati. Neželeni učinki Pogosto se lahko pojavijo 
glavobol, diareja, bruhanje, trebušne bolečine, slabost, zaprtje, napenjanje. Drugi neželeni učinki so redki in zelo redki. 
Če se pojavijo hudi neželeni učinki, je treba zdravljenje prekiniti. Oprema 14 in 28 gastrorezistentnih kapsul po 20 mg 
in 40 mg esomeprazola. Način izdajanja Samo na zdravniški recept. Datum priprave besedila Marec 2010. Imetnik 
dovoljenja za promet Hygia, družba 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 značilnosti zdravila.

esomeprazol 
gastrorezistentne kapsule, 20 mg in 40 mg
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