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IZVLEČEK 
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Poškodbe sprednje križne vezi kolenskega sklepa postajajo vse pogostejši problem aktivne ženske populacije 
v primerjavi v moškimi. Poleg začasno ali celo trajno okrnjene funkcije sklepa povečujejo tudi tveganje 
za nastanek zgodnje artroze. Prepoznava dejavnikov tveganja za nastanek tovrstnih poškodb v povezavi 
z razlikami med spoloma bi bila smiselna pri razvoju preventivnih ukrepov pred tovrstnimi poškodbami. 
Pregledane laboratorijske in epidemiološke raziskave v letih 1992–2012 so poleg anatomskih in biomehanskih 
razlik potrdile povezavo med nihanjem hormonov menstrualnega cikla in tveganjem za poškodbo sprednje 
križne vezi. Preovulatorna faza predstavlja obdobje največjega tveganja zaradi povečane koncentracija 
estrogena. Kljub navedenim ugotovitvam je videti pomen mesečnega nihanja hormonov premajhen, da bi na 
njem lahko učinkovito gradili preventivne programe pred poškodbami kolenskih vezi pri ženskah.

ABSTRACT
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Anterior cruciate ligament injuries of the knee represent an increasing problem among the active female 
population in comparison to their male counterparts. Besides temporary or prolonged joint dysfunction, such 
injuries may predispose an individual to early osteo-arthritis. Recognizing the sex differences is essential 
for the determination of preventive measures against these injuries. Besides anatomical and biomechanical 
differences, the role of hormonal oscillation during the menstrual cycle has been hypothesized. This 
manuscript presents a literature review based on cruciate ligament and menstrual cycle research published 
between 1992 and 2012. According to the experimental and epidemiologic studies, menstrual cycle was shown 
to be linked to anterior cruciate ligament injuries. The pre-ovulatory phase represents an increased risk, 
with the peak serum levels of estrogen emerging toward the end of that phase. However, the significance of 
menstrual cycle seems to be of lesser importance in preventive measures against female anterior cruciate 
injuries.
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1 UVOD

Poškodbe kolenskih struktur (tetiv, vezi, meniskusov, 
sklepnega hrustanca) so naraščajoč problem aktivne 
populacije, medtem ko pojavnost zlomov v področju 
kolena upada (1). Porast nizkoenergijskih, večinoma 
nekontaktnih poškodb kolena je pogosto posledica 
tekmovalnega ali rekreativnega športnega udejstvovanja, 
medtem ko je izboljšanje varovalne opreme in prometne 
varnosti zmanjšalo visokoenergijske poškodbe dolgih 
kosti. Poškodbe kolena najpogosteje prizadenejo: 
meniskuse (23,8–33,3/100.000 prebivalcev letno) (2–4), 
sprednjo križno vez (14,5/100.000 prebivalcev letno) (3, 
4) in notranjo stransko vez (4, 5). Popoškodbene okvare 
kolena so največkrat kombinirane, saj poškodbo sprednje 
križne vezi v dveh tretjinah spremlja tudi poškodba 
meniska in kar v 80 % udarnina sklepnega hrustanca (6, 
7). Navedene poškodbe lahko pomembno prizadenejo 
funkcijo kolenskega sklepa; za njeno povrnitev je pogosto 
potrebno tudi operativno zdravljenje. Tovrstne poškodbe 
predstavljajo tudi pomemben dejavnik tveganja za razvoj 
zgodnje artroze (8). Ustrezna analiza vzrokov za nastanek 
določene poškodbe sklepa je začetni korak pri izdelavi 
ustreznih preventivnih programov (9).

Incidendca poškodb kolenskih struktur je pri ženskah večja 
kot pri moških, saj si v enakih športnih panogah ženske 
poškodujejo sprednjo križno vez od 2- do 8-krat pogosteje 
(10–13). Vse pogostejše udejstvovanje žensk v visokorizičnih 
športih, kot so: nogomet, košarka, rokomet in smučanje, 
predstavlja dodaten dejavnik tveganja za povečevanje 
poškodb kolena v njihovi populaciji (14). Ker ženske niso 
samo pomanjšani moški, se veliko raziskav usmerja v 
iskanje potencialnih vzrokov za različno incidenco poškodb 
kolena med spoloma. Razlike lahko v grobem razvrstimo 
na anatomske, hormonalne in na nevromišične (2). 
Neposredni dejavniki za povečano tveganje za poškodbe 
kolena pri ženskah so: razlike anatomskih in biomehanskih 
razmerij na spodnjih udih (oblika sklepnih površin kolena, 
širša medenica in valgusni morfotip spodnjih udov, širina 
interkondilarne špranje, debelina in čvrstost vezi) (2, 
15–17), razlike v tehniki doskoka in pri izvajanju hitrih 
menjav smeri gibanja (2, 17), v vzorcu aktivacije mišičnih 
stabilizatorjev kolenskega sklepa (2) in veliko drugih.Eden 
izmed dejavnikov za različno pojavnost poškodb je tudi 
vpliv ženskih spolnih hormonov in njihovega cikličnega 
nihanja med menstrualnim cikla na strukture v kolenu ter 
splošno psihofizično sposobnost (2, 11, 12).

Namen prispevka je pregledati literaturo o vplivu 
menstrualnega cikla na poškodbe križnih vezi kolenskega 
sklepa. Pregledali smo spletne baze MEDLINE, EMBASE in 
Google Scholar z vnosom iskalnih nizov »cruciate ligament 
menstrual cycle«, »knee menstrual cycle«, »knee hormonal 
influence«, »cruciate ligament injury female athletes« za 
obdobje 1992–2012. V zbranih pripevkih smo pregledali 
mehanizme vpliva ženskih spolnih hormonov na kolenske 
vezi, ugotavljali ohlapnost vezi in pojavljanje poškodb 
kolenskih vezi v različnih fazah menstrualnega cikla na 
podlagi populacijskh raziskav ter smiselno umestili zbrane 
podatke v mogočo preventivo pred poškodbami križnih 
vezi.

2  MEHANIZMI DELOVANJA HORMONALNEGA CIKLA NA 
MIŠIČNO-SKELETNA TKIVA

Menstrualni ciklus predstavlja fiziološko mesečno nihanje 
ženskih spolnih hormonov, ki se pojavi kot posledica 
nihanja gonadotropnih hormonov FSH in LH (18). 
Povprečno menstrualni cikel traja 28 dni in ga delimo na 
preovulatorno in postovulatorno fazo (18). Preovulatorna 
faze se začne z menstrualno krvavitvijo, ki jo spremljajo 
nizke serumske koncentracije ženskih spolnih hormonov 
estrogena in progesterona. Med preovulatorno fazo pride 
do postopnega porasta koncentracije estrogena, ki svoj 
vrh doseže 14. dan po začetku cikla, kar časovno sovpada 
z ovulacijo (18). V drugem delu cikla poraste serumska 
koncentracija progesterona, koncentracija estrogena pa 
še vedno ostaja na povišani ravni. Ob koncu menstrualnega 
cikla pride do upada serumske koncentracije estrogena in 
progesterona, nov cikel pa se ponovno začne z menstrualno 
krvavitvijo (18).

Spreminjajoče se koncentracije ženskih spolnih hormonov 
med menstrualnim ciklom in prisotnost sekundarnih 
produktov pri njihovem metabolizmu dokazano vplivajo 
na splošno počutje in fizično zmogljivost pri ženskah (15, 
19, 20). Povečan vpliv nihanja koncentracij hormonov na 
nevromišični sistem je zaznati pri posameznicah, ki trpijo 
za premenstrualnim sindromom. Njihova psihofizična 
zmogljivost je zmanjšana predvsem v dnevih tik pred 
menstruacijo in med njo (19). Nasprotno sta med ovulacijo 
zaradi začasnega relativnega porasta koncentracije 
testosterona pri ženskah prisotna povečani mišična 
vzdržljivost in moč, kar predstavlja pomemben varovalni 
dejavnik pred poškodbami v tem obdobju (15, 20). Avtorji 
so preučevali tudi vpliv mesečnega nihanja hormonov na 
vzorec aktivacije mišičnih stabilizatorjev kolena. Ti sicer 
igrajo pomembno vlogo pri poškodbah kolena, vendar pa 
avtorji niso uspeli potrditi, da mesečno nihanje ženskih 
spolnih hormonov pomembno vpliva na njihovo funkcijo 
(21, 22).

Med menstrualnim ciklom se spreminja priliv informacij 
iz mehanoreceptorjev v koži, mišicah, vezeh in v sklepni 
ovojnici, ki vplivajo na zaznavo položaja in gibanja 
sklepov. Občutljivost zaznave giba sklepa je v zadnjih dneh 
postovulatorne faze večja kot v drugih fazah cikla (20). 
Med menstrualnim ciklom se spreminja tudi posturalna 
kontrola (23, 24). Raven progesteronskih metabolitov 
vpliva na transmitorske in hormonske sisteme v organizmu 
ter tako vpliva na motorično funkcijo (25). Nakazuje se 
tudi povezava med ravnijo hormonov in občutljivostjo CŽS, 
saj so bili v različnih delih hrbtenjače najdeni estrogenski 
receptorji in njihove sinapse z alfamotoričnimi nevroni, 
kar lahko posledično vpliva na kontrolo gibanja. Estrogen 
prek svojega nihanja koncentracije vpliva na nevrološke 
in motorične funkcije in predstavlja razlog za zmanjšano 
simpatično mišično živčno aktivnost, moteno kinestezijo 
in funkcionalno zmogljivost (26, 27).

Vezi v našem telesu so podvržene neprestanemu 
obnavljanju. Ravnovesje med procesi sinteze in razgradnje 
uravnavajo aktivnosti matriksnih metaloproteinaz in tkivnih 
inhibitorjev metaloproteinaz (28). Ekspresijo nekaterih 
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omenjenih proteinov souravnavajo tudi spolni hormoni. 
Dokazali so obstoj estrogenskih in progesteronskih 
receptorjev v fibroblastih kolenskih vezi ter opredelili 
vpliv estrogena na zmanjšanje proliferacije fibroblastov 
(29, 30). Dodatno vlogo ima tudi hormon relaksin, ki vpliva 
na napetost kolagenskih vlaken. Koncentracija relaksina 
vpliva na obnavljanje vezivnih tkiv, pri čemer njegove 
visoke koncentracije povzročijo upad količine kolagena 
v vezeh preko povečane sinteze encima prokolagenaze iz 
skupine metaloproteinaz. Visoke koncentracije relaksina 
so odgovorne tudi za upad sinteze in sekrecije kolagena 
iz fibroblastov (31). Nasprotno visoki nivoji progesterona 
preko proliferacije in stimulacije fibroblastov ter 
posledično povečane sinteze prokolagena vplivajo na 
povečano koncentracijo kolagena v vezeh. Progesteron v 
svojem delovanju nasprotuje učinkom estrogena na sintezo 
kolagena in tako predstavlja pomemben varovalni dejavnik 
pred poškodbami vezi (32). Povečane koncentracije 
estrogena v tkivno-kulturnem modelu sprednje križne vezi 
so pokazale zmanjšano aktivnost fibroblastov in zmanjšano 
produkcijo prokolagena. Posledično pride do zmanjšanega 
nastanka kolagena tipa 1, kolagena tipa 3 in biglikana, 
čemur sledi povečana ohlapnosti vezi (32).

Slauterbeck in sod. so preučevali vpliv estrogenske terapije 
na zajcih. Ugotovili so, da je v skupini zajcev na estrogenski 
terapiji bila potrebna manjša sila za pretrganje vezi v 
primerjavi s kontrolno skupino zajcev brez estrogenske 
terapije (33). Do podobnih zaključkov so prišli tudi 
Abbubaker in sod., ki so primerjali koncentracijo kolagena 
v vezeh po ovariektomiji in apliciranju testosterona v 
podgane ženskega spola in po orhiektomiji in apliciranju 
eksogenega estrogena pri moških podganah. Raziskava je 
pokazala, da se je koncentracija kolagena povečala po 
ovariektomiji pri podganah ženskega spola in zmanjšala pri 
podganah moškega spola po opravljeni orhiektomiji (34).

3 UGOTOVITVE KLINIČNIH IN POPULACIJSKIH RAZISKAV

Ženske imajo v primerjavi z moškimi ohlapnejše kolenske 
sklepe zaradi strukturnih razlik v sklepnih ovojnica in vezeh. 
Te so posledica kronične izpostavljenosti estrogenu in 
njegovemu metabolnemu učinku na vezivno tkivne strukture 
ter nižjim koncentracijam testosterona (11, 13, 16, 35). 
Ohlapnost vezi vodi do oslabljene zaznave položaja sklepov, 
zapoznjene aktivacije mišičnih stabilizatorjev kolenskega 
sklepa in do slabše stabilnosti sklepa, kar prispeva k večji 
dovzetnosti za poškodbo (11, 20). Raziskave, pri katerih 
so merili ohlapnost vezi v različnih delih menstrualnega 
cikla, so podale nasprotujoče si rezultate. Heitz in sod. so 
primerjali ohlapnost sprednje križne vezi v odvisnosti od 
koncentracije estrogena in progesterona (13). Ugotovili 
so naraščajočo ohlapnost med menstrualnim ciklom 
z najvišjimi vrednostmi ob koncu cikla, kar so pripisali 
naraščajočim vrednostim estrogena in progesterona 
med ciklom. Najmanjšo ohlapnost vezi so ugotavljali ob 
začetku menstrualnega cikla, ko je raven obeh hormonov 
najnižja. Nasprotno pa so Park in sod. v podobni raziskavi 
ugotovili povečano ohlapnost ravno med ovulacijo (36). 
V tej raziskavi so pokazali tudi, da povečana ohlapnost 

sklepnih vezi pomeni večjo obremenitev za kolenski sklep 
in večje tveganje za poškodbo. V primerjavi z njimi pa 
Van Lunen in sod. niso ugotovili pomembne povezave med 
spreminjajočimi se koncentracijami spolnih hormonov in 
ohlapnostjo sprednje križne vezi (35).

Rezultati epidemioloških raziskav, v katerih so raziskovali 
morebitno povezavo med številom poškodb in fazami 
menstrualnega cikla, si nasprotujejo. Wojtys in sod. so 
ugotovili povečano tveganje za poškodbo kolenskega 
sklepa v preovulatorni fazi s porastom števila poškodb med 
ovulacijo (19). Do podobnih ugotovitev so prišli tudi Arendt 
in sod., ki so poročali o povečanem tveganju za poškodbo 
med preovulatrono fazo v primerjavi s postovulatorno 
fazo (37). Enako so o večjem številu poškodb med 
ovulacijo poročali Ruedl in sod., ki so analizirali poškodbe 
rekreativnih smučark (38), ter Adachi in sod., ki so 
spremljali športno aktivne najstnice (39). Sklepi raziskave 
Slauterbecka in sod. se nakoliko razlikujejo. Podobno kot 
prej omenjene raziskave so večje število poškodb zaznili 
v preovulatorni fazi, vendar so v nasprotju z drugimi 
raziskavami največje število poškodb zaznali že v začetku 
menstrualnega cikla, ko je raven ženskih spolnih hormonov 
najnižja (12). V primerjavi z zgoraj naštetimi raziskovalci 
so Dragoo in sod. v ospredje svoje raziskave postavili vpliv 
relaksina na vezivnotkivne strukture v kolenu. Ugotovili 
so, da višje koncentracije relaksina, katerega vrednost se 
razlikuje med posameznicami, predstavljajo pomembno 
predispozicijo za poškodbo sprednje križne vezi (40). Iz 
omenjenih epidemioloških raziskav lahko povzamemo, da 
povečana incidenca poškodb kolena korelira z nihanjem 
estrogena in se v prvi polovici menstrualnega cikla pojavi 
kot posledica neugodnega razmerja med estrogenom 
in progesteronom. V tem obdobju je koncentracija 
progesterona namreč nizka, kar ima za posledico odsotnost 
supresije negativnih metabolnih učinkov estrogena (32). 
Vrh pojavnosti poškodb kolenskih vezi med ovulacijo bi 
lahko pripisali estrogenskemu valu, ki se navadno pojavi 
v 14. dnevu cikla (41). Preučevali so tudi incidenco 
poškodb križne vezi pri uporabi oralnih kontraceptivov. 
Pridobljeni rezultati so si nasprotujoči, saj Wojtys in sod. 
opisujejo manjše tveganje za poškodbo kolena ob uporabi 
kontraceptivov (27), medtem ko Cammarata in sod. niso 
ugotovili nikakaršnega zaščitnega učinka (16).

4 RAZPRAVA

Pri interpretaciji naštetih retrospektivnih raziskav je treba 
upoštevati nekatere njihove omejitve. Težko je namreč 
natančno določiti dan menstrualnega cikla; metode 
ugotavljanja faze cikla na podlagi vprašalnikov, ki jih 
je uporabljala večina avtorjev, so se namreč izkazale 
za nezanesljive (19). Natančnejše metode temeljijo 
na ugotavljanju koncentracije specifičnih hormonov 
in njihovih metabolitov v telesnih tekočinah, čemur 
so se najbolj približali Wojtys in sod. (19). Ti so fazo 
menstrualnega cikla določali na podlagi koncentracije 
metabolitov v urinu preiskovank. Dodatni težavi naštetih 
epidemioloških raziskav sta tudi majhno število udeleženk 
in težko opredeljiv vpliv preostalih dejavnikov v 
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posameznem delu cikla, kot so: utrujenost, faza treninga 
oziroma tekmovanja, antropološke značilnosti itn. (11). 
Pomemben vpliv na amplitudo sprememb ima tudi rednost 
ovulacije v menstrualnem ciklu, kar so v svoji raziskavi 
preučevali DeSouza in sodelavci (42). Dokazali so, da je 
pri fizično aktivnih ženskah le 45 % menstrualnih ciklov 
ovulatornih, medtem ko jih je pri neaktivnih ženskah 
takšnih približno 90 %. Spolni hormoni ne kažejo tako 
velikih nihanj v neovulatornih menstrualnih ciklih kot v 
ovulatornih, zato je hormonalno nihanje pri fizično aktivnih 
ženskah nepredvidljivo.

Rezultati epidemioloških raziskav so sicer večinoma 
pokazali povečano tveganje za poškodbo v posameznih 
fazah menstrualnega cikla, vpliv mesečnega nihanja 
spolnih hormonov pa je bil kljub temu premajhen, da bi 
lahko odigral pomembno vlogo pri preprečevanju poškodb 
kolenskih vezi. Preventivne programe preprečevanja 
poškodb kolenskih struktur pri ženskah so tako že usmerili 
proti drugim varovalnim dejavnikom, na katere lažje 
in bolj kontrolirano vplivamo. Sem sodijo predvsem 
motorično učenje pravilnih vzorcev aktivacije dinamičnih 
stabilizatorjev sklepa (2), povečevanje mišične moči in 
vzdržljivosti (17, 43), proprioceptivni trening za krepitev 
občutka položaja sklepa in trening za zniževanje praga 
zaznave položaja sklepa (44). Kombinacije omenjenih 
dejavnikov so potrdile visoko uspešnost preventivnih 
programov, saj so z njimi zmanjšali verjetnost za poškodbe 
sprednje križne vezi od 60 do 89 % (17). 

5 ZAKLJUČEK

Vpliv posameznih hormonov menstrualnega cikla na 
metabolni ravni in njihov vpliv na vezi v kolenu je 
sorazmerno dobro opredeljen, vendar ostaja njihov skupni 
učinek na incidenco poškodb kolenskega sklepa slabše 
pojasnjen. Po dozdajšnjem vedenju spolni hormoni vplivajo 
na psihofizično zmogljivost žensk, sposobnost zaznavanja 
položaja sklepa in ohlapnost vezi, ki se spreminjajo med 
menstrualnim ciklom. Glede na večino raziskav je največje 
tveganje za poškodbo prisotno v preovulatorni fazi. Po 
dozdajšnjem vedenju ima izogibanje tveganim aktivnostim 
med največjo dojemljivostjo za poškodbo majhen varovalni 
učinek. Prav tako se pri športnem in vsakodnevnem 
udejstvovanju žensk ni mogoče v celoti izogniti rizičnim 
obdobjem. Zato preventivni programi, ki bi temeljili samo 
na menstrualnem ciklu, niso niti zadostni niti smiselni.

Slika 1.  Vpliv spolnih hormonov na poškodbe sprednje križne vezi kolenskega sklepa v posameznih delih menstrualnega cikla. Preovulatorna 
faza predstavlja povečano tveganje za poškodbe (svetlo siva) z izrazitim povečanjem tveganja ob koncu te faze (temno sivo). V 
okvirjih so podani mehanizmi delovanja v posameznem delu cikla.

Figure 1.  The influence of sex hormones on anterior cruciate ligament injuries during different phases of the menstrual cycle. The pre-
ovulatory phase represents a moderately increased risk for knee injuries (light grey area), but the high risk period is encountered 
toward the end of that phase (dark grey area). The proposed mechanisms of action are given in squares.
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