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Koronarna bolezen je v razvitem svetu in tudi pri nas najpo-
gostejSi vzrok smrti pri moskih in Zenskah, povzroca pa tudi ve-
liko obolevnost. Je posledica ateroskleroze koronarnih arterij, ki
srcu dovajajo kri. O koronarni bolezni govorimo, ko je zaradi zo-
Zitev koronarnih arterij motena prekrvavitev srca. Delna zapora
povzroca prsno bolecino (angina pektoris), ki bolnika omejuje pri
telesnih aktivnostih. Konc¢na oblika koronarne bolezni je popol-
na zapora koronarne arterije, kar povzroci poskodbo dela sréne
miSice. To je miokardni infarkt (sréna infarkt, sr¢na kap). Posledi-
ce sr¢nega infarkta so lahko razlicne: od poslabsanja iztisa srca
in posledi¢nega srénega popuscanja do pojava Zivljenjsko nevar-
nih motenj srénega ritna z nenadno sréno smrtjo.

Dejavniki tveganja za nastanek koronarne bolezni so Stevil-
ni: bioloSki dejavniki so genetska nagnjenost (dednost), moski
spol, nanje ne moremo vplivati. Med dejavnike tveganja, na ka-
tere pa lahko vplivamo sodijo slabe Zivljenjske navade (kajenje,
telesna nedejavnost in prehrana, bogata z nasicenimi Zivalski-
mi mascobami ter energetsko preobilna, ki povzroca debelost),
bolezni kot so zvecane vrednosti holesterola v krvi (hiperhole-
sterolemija), arterijska hipertenzija in sladkorna bolezen in de-
presija. Med dejavnike tveganja sodijo kronicne vnetne bolezni
in anksiozno depresivne psiholoske motnje.

Z rehabilitacijo, ki je vseZivljenjski proces razlicnih dejavnosti,
skuSamo koronarnim bolnikom olajSati bolezenske tezave,
zmanjsati nevarnost ponovnih zapletov in smrti in jim omogo-
Citi, da Zivijo kakovostno Zivljenje. Rehabilitacija je Ze leta uve-
ljavljen postopek v obravnavi bolnika po akutnem koronarnem
dogodku in posegih na koronarnem Zilju in sodi med kazalce
kakovostne obravnave koronarnega bolnika.

Analiza dosedanijih raziskav o ucinkih rehabilitacije iz leta 2016
je pokazala, da se z rehabilitacijo sréno-Zilna umrljivost zmanjsa
za 26%, celotna umrljivost za 20%, Stevilo hospitalizacij za 18%,
kakovost Zivljenja pa se poveca za 65%. Rehabilitacija je torej

zelo uspesna in je ekonomsko upravicena.
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Rehabilitacijo glede na Cas od akutnega koronarnega dogodka
razdelimo v tri obdobja:

* Prvo obdobje je bolnisni¢na rehabilitacija; ta je danes zelo
kratka, obicajno traja nekaj dni do odpusta iz bolnice. Bolnika
pa dogodku hitro mobiliziramo in ga seznanimo z boleznijo,
zdravljenjem in sekundarno preventivo.

* Drugo obdobje je rehabilitacija med rekonvalescenco; izva-
ja se v centrih za ambulantno rehabilitacijo in v zdraviliscih, ki
So usmerjena v obravnavo srénih bolnikov. Zajema nadzoro-
vano telesno vadbo in izvajanje sekundarne preventive. Pote-
ka pod medicinskim nadzorom, s ¢imer zagotavljamo ustre-
zno varnost in ucinkovitost ukrepov.

* Tretje obdobje je vseZivljenjska rehabilitacija, ki se zacne,
ko je bolnik stabilen, diagnostika zakljucena, dejavniki tvega-
nja obvladani, zdravljenje pa vzpostavljeno do ravni kroni¢ne
terapije. Bolniki jo lahko izvajajo sami ali v lai¢no organizira-
nih skupinah. Za tretje obdobje rehabilitacije imamo v Slove-
niji dobro organizirano mrezo koronarnih klubov in drustev.

Sodobna rehabilitacija je celovita in vsebuje vse ukrepe, ki so
se izkazali za varne, ucinkovite in smiselne. Ti ukrepi zajemajo
ocenjevanje ogrozenosti, redno telesno vadbo, obvladovanje
dejavnikov tveganja, zdravljenje z zdravili, izobrazevanje bolni-
kov in psihosocialno podporo.

Ocenjevanje ogroZenosti zagotavlja, da vse ukrepe, vklju¢no
s telesno vadbo, prilagodimo posamezniku in s tem zagotovi-
mo najvecjo mozno varnost in ucinkovitost rehabilitacijskega
procesa. Ocenjevanje ogrozZzenosti omogoca prepoznavanje
bolnikov, ki zaradi okvare src¢ne miSice (srénega popusca-
nja), motenj srénega ritma ali vztrajne ishemije potrebujejo
poostren nadzor. Ob zaklju¢ku rehabilitacije pa tako opre-
delimo, ali je sréna bolezen dovolj stabilna in ali je bolnikova
zmogljivost zadostna za samostojno telesno vadbo v okviru
vseZivljenjske rehabilitacije.

Ogrozenost (in prognozo) ocenimo s klinicnim pregledom,
obremenitvenim testiranjem in ultrazvocno preiskavo srca.
Obremenitveno testiranje in ultrazvo¢na preiskava srca sta
potrebni privseh bolnikih, ki so doziveli akutni koronarni dogo-
dek. V€asih pa so potrebne Se druge morfoloske in funkcijske
preiskave srca.

Klini€ni pregled

Pred vsako fazo rehabilitacije je potreben kardioloski pregled.
Kardiolog pregleda, kakSen je bil potek akutne faze bolezni,
oceni izvide preiskav, ki so bili narejeni v Casu bolniSni¢nega
zdravljenja, pri Cemer je zlasti pomemben izvid koronarografi-
je (kontrastnega slikanja koronarnih arterij), ki pokaze, ali gre
za ateroskleroticne zoZitve na eni ali veC koronarnih arterij.
Pomembno za presojo bolnikovega stanja je tudi, kako velik
del sréne misice je prizadel infarkt. Kardiolog oceni bolnikovo
zdravstveno stanje, opredeli dejavnike tveganja, predvidi pot-
rebne preiskave in predpiSe telesno vadbo med rehabilitacijo
ter zdravljenje z zdravili.

Z obremenitvenim testiranjem ugotavljamo tri kazalnike, ki
so pomembni za ocenjevanje prognoze oziroma ogrozenosti
bolnika: zmogljivost za telesni napor; prisotnost ishemije
(slabe prekrvljenosti) med telesnim naporom; motnje srénega
ritma med naporom. Rezultati obremenitvenega testiranja so
pomembni tudi za predpis jakosti telesne vadbe.

Ultrazvok srca nam da pomembne podatke o morfologiji in
funkciji srca. Ocenjujemo velikost srénih votlin, debelino sten
prekatov in morfologijo in delovanje srcnih zaklopk.

Sekundarna preventiva zajema vse ukrepe, ki dokazano upo-
casnijo napredovanije ateroskleroze. Sem sodijo: zdrav Zivljenjski
slog, obvladovanje dejavnikov tveganja ter zdravljenje z zdrauvili.

Zdrav zZivljenjski slog ima tri pomembne prvine: redno
telesno vadbo, varovalno prehrano in (ne)kajenje.
X
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Telesna vadba in koronarni bolniki

Redna telesna dejavnost ima Stevilne ugodne ucinke:

* izboljSa delovanje srca, Zilja in dihal,

* preprecuje izgubljanje misi¢ne in kostne mase,

* poveca misi¢no moc in ucvrsti gibala,

* izboljSa ravnotezje, zmanjsa moznost padcev ter posledi¢nih
zlomoy,

* olajsa vzdrZevanje zdrave telesne mase, izboljSa tudi presno-
vo krvnega sladkorja in krvnih mascob,

* zmanjsSuje stres in omili simptome depresije in tesnobnosti,

* preprecuje doloCene vrste raka.

Z redno telesno dejavnostjo tudi lazje obvladamo klasi¢ne dejav-
nike tveganja za aterosklerozo (krvni sladkor, holesterol, trigliceri-
de, krvni tlak), ublazimo simptome srcno-zilnih bolezni in sladkor-
ne bolezni ter na splosno izboljSamo pocutje in kakovost Zivljenja.

Dokazano je, da redna telesna dejavnost podaljsa Zivljenje - pri
bolnikih po srénem infarktu redna in pravilno odmerjena teles-
na dejavnost zmanjsa umrljivost za kar 20-25 %.

Vsem koronarnim bolnikom priporocamo aktivni Zivljenjski
slog, kar pomeni, da so telesno vsak dan ¢im bolj dejavni v
okviru svojih zmoZnosti - na primer, da v sluzbo pesacijo, po
opravkih odidejo s kolesom namesto z avtom, hodijo po stopni-
cah. Koristno je tudi izvajanje raznovrstnih domacih in vrtnih
opravil, ki aktivirajo ve¢ miSi¢nih skupin, npr. pomivanje poso-
de, pometanije tal, vrtnarjenje.

Koronarni bolniki naj v svoj Zivljenjski slog vgradijo redno te-
lesno vadbo kot nacrtovano in strukturirano telesno dejav-
nost. Pri koronarnih bolnikih kot tudi pri posameznikih z veliko
dejavniki tveganja za aterosklerozo je pred pricetkom telesne
vadbe potrebna strokovna ocena ogrozenosti za srcno-zZilne
zaplete. Prvo oceno lahko poda osebni zdravnik, ki se po pot-
rebi odloci Se za dodatne preiskave. Pri koronarnih bolnikih je
priporocljivo opraviti obremenitveno testiranje, s katerim lahko
natancno ocenimo odziv srca na telesni napor in predpisSemo
zanje najprimernejSo vrsto vadbe v ustreznem obsegu. Idealno
je, da koronarni bolniki, predvsem bolniki po srénem infarktu,
zacnejo s telesno vadbo v rehabilitacijskem programu, ki zago-
tavlja ustrezen nadzor in varnost med vadbo.

Telesna vadba je koristna in varna za veliko vecino koronarnih
bolnikov. Le redkim telesno vadbo iz zdravstvenih razlogov
odsvetujemo. To so bolniki s hudimi in neobvladanimi motnja-
mi srénega ritma, bolniki z napredovalim srénim popuscanjem,
neustrezno prekrvljenostjo sréne misice ali hudo okvaro srcnih
zaklopk. Telesno vadbo odsvetujemo tudi v fazi prebolevanja
akutne bolezni, npr. virusne bolezni dihal.

Vrsta vadbe, ki jo izberemo, je odvisna od posameznikove
ogroZenosti, njegove zmogljivosti in tudi od njegovih Zelja.
Vadbo razvrstimo po mehaniki vadbe in po njenem ucinku na
presnovo.

Po mehaniki je vadba dinamic¢na ali stati¢na. O dinamicni
(izotonicni) vadbi govorimo, kadar se v miSicah razvije majhna
sila, a velik premik, npr. pri gibanju celotnega telesa pri hoji ali
kolesarjenju.

Pri staticni (izometricni) vadbi se v miSicah razvije velika sila, a
majhen premik, aktivira se predvsem misi¢na moc, kot npr. pri
dvigovanju uteZzi.



Po ucinku na presnovo je vadba lahko aerobna ali anaerobna.

Pri aerobni vadbi miSice energijo pridobivajo s kisikom in je do-
tok krvi in s tem kisika v miSice neprekinjen in enakomeren,
npr. pri zmerni hoji ali teku.

Pri anaerobni vadbi miSice energijo pridobivajo brez kisika, kar
pomeni, da je dotok krvi omejen, npr. pri Sprintu ali pri dvigo-
vanju bremen.

Vecina vrst telesne vadbe je sicer meSanih, vendar jih lahko
opredelimo po prevladujodi vrsti mehanike in presnove (npr.
dinami¢no-aerobna vadba).

Bolnikom s koronarno boleznijo v skladu s trenutno ve-
ljavnimi smernicami priporo€amo predvsem dinamicno-a-
erobno telesno vadbo. Zanjo imamo najvec znanstvenih do-
kazov, da ucinkovito in varno krepi srce in Zile. Gre za vadbo,
ki postopno aktivira vecje misi¢ne skupine in jo lahko izvajamo
dalj ¢asa, navadno 30 minut ali Se dalj, ne da bi se pri tem izcr-
pali ali postali tako zasopli, da ne bi mogli govoriti. Pri taki vadbi
se sr¢na frekvenca giblje med 50 % in 90 % maksimalne sréne
frekvence (to doloCimo z obremenitvenim testiranjem ali s for-
mulo: 220 minus starost posameznika/Stevilo let).

Najbolje preuceni obliki dinami¢no-aerobne vadbe pri bolni-
kih s sréno-zilnimi boleznimi sta hoja in kolesarjenje, primerne
oblike vadbe so tudi lahen tek na smuceh, lahkotno plavanje,
lahen tek, nordijska hoja, pocasen ples ipd. Izbira vrste dina-
mic¢no-aerobne vadbe je odvisna tudi od dostopnosti opreme,
specifi¢nih znanj in Zelja posameznika.

Pri predpisovanju telesne vadbe dolocimo koli¢ino (obseg) vad-
be ter kakovost vadbe, s katero doseZzemo Zeleni obseg vadbe.
Kakovost vadbe dolo€amo po nacelu FIT-TP (F = frekvenca,
I =intenzivnost, T = trajanje, T = tip vadbe, P = progres, nap-
redovanje).

Opredelimo pogostnost, jakost in trajanje posameznega trenin-
ga ter dolo¢imo vrsto vadbe in njeno napredovanje(zacnemo s
krajSimi, lahko tudi samo 10-minutnimi treningi, ki jih postopno
podaljSujemo).

Kolicino (obseg) vadbe opredeljuje skupna poraba energije, ki
je zadostna za ucinkovitost vadbe, torej za zagotavljanje ugo-
dnih ucinkov vadbe na sréno-Zilno zdravje. Pokazali so, da v ta
namen zadosca vadba, pri kateri tedensko porabimo vsaj 1000
MET-minut, kar pomeni 150 minut zmerne vadbe (3-6 MET) ali
75 minut intenzivnejSe vadbe (> 6 MET).

Za varnost vadbe je pomembno, da ni prepogosta, prevec
intenzivna ali prevec dolgotrajna (nacelo FIT-TP). Tako pripo-
rocajo, da vadimo 3-krat tedensko, da je vadba zmerno inten-
zivna (65—75 % maksimalne sréne frekvence oziroma 45—65 %
maksimalne porabe kisika med obremenitvenim testiranjem
oziroma 3—6 MET oziroma pocutje “prijetne utrujenosti in za-
dihanosti”, ko posameznik med vadbo Se lahko govori), treningi
pa naj trajajo okoli 30 minut. Za manj ogroZzene posameznike
je dopustna tudi manj pogosta, 2-krat tedenska bolj intenzivna
(> 6 MET) vadba, ki je s staliS¢a varovanja srca in zilja sicer ena-
ko ucinkovita, vendar povezana z nekoliko vedjim tveganjem za
zaplete.

Aerobno vadbo dopolnimo z vajami za proZnost, kar je pose-
bej priporocljivo za starejSe bolnike, saj s tem zmanjSamo tve-
ganje za bolezni in posSkodbe gibal. Tudi nekatere vrste integri-
rane vadbe so pokazale ugodne ucinke — zlasti na vegetativno
(nezavedno) ZivCevje, odzivnost srca in Zilja ter na dusevnost.

Aerobno vadbo lahko dopolnimo tudi s staticno-anaerob-
no vadbo z uteZmi. Pri tem velja previdnost, saj lahko pred-
vsem uporaba prevelikih bremen povzroci velika nihanja sr¢-
ne frekvence in poraste krvnega tlaka, kar poveca tveganje za
sréno-zilne zaplete. Tovrstno vadbo zato priporo¢amo le pri
manj ogrozenih posameznikih, ki Zelijo pridobiti misicno moc
in oblikovati telo. Za varnost vadbe je bistveno, da vadijo z laZji-
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mi uteZzmi in se raje osredotocajo na vec ponovitev posamezne
vaje v vec serijah, tezo uteZi pa zviSujejo zelo postopoma.

V raziskavah so proucevali tudi intervalno vadbo, pri kateri se
izmenjujeta bolj intenzivna in manj intenzivha dinamicno-ae-
robna vadba: 1 minuta do 2 minuti intenzivne vadbe (80-90 %
maksimalne frekvence) izmenjaje s 3 do 5 minutami lahke vad-
be (50-60 % maksimalne frekvence). Intervalna vadba omogoci
hitrejSe napredovanje, zlasti pri bolj zmogljivih bolnikih, vendar
njena dolgorocna varnost in ucinkovitost Se nista dovolj preiz-
kuSeni. Smernice trenutno priporocajo, da se izvaja samo v re-
habilitacijskih centrih oziroma pod neposrednim medicinskim
nadzorom.

Poleg osnovne enote dinami¢no-aerobne vadbe so sestavni
deli vsakega treninga tudi ogrevanje, sproscanje in ohlajanje.

Priporocljiva je naslednja shema: ogrevanje okoli 10 minut,
zmerna dinamicno-aerobna vadba 30 minut, spros¢anje 15 mi-
nut ter ohlajanje 5 minut. Priporocila so le okvirna - sodobne
smernice dopuscajo tudi prilagajanje sheme glede na organiza-
cijske moznosti in posameznikove Zelje.

Pri manj zmogljivih posameznikih lahko dinamic¢no-aerobno
vadbo v uvajalnem obdobju skrajSamo po nacelu FIT (pogoste-
je, manjintenzivno, krajsi ¢as), vendar ne na manj kot 10 minut.

Napredovanje je pri vadbi vedno individualno - tako trajanje
kot jakost vadbe povecujemo le postopno in pri tem uposte-
vamo posameznikovo starost, konstitucijo ter spremljajoce
bolezni. Nekateri posamezniki so Ze v izhodiS¢u zelo zmogljivi
in bodo hitro napredovali, drugi bodo zmogljivost pridobivali
postopoma.

Redno telesno vadbo pri koronarnih bolnikih obravnava-
mo kot integralni del zdravega Zivljenjskega sloga, hkrati
pa tudi kot zdravilo, saj pravilno odmerjena in redna te-
lesna vadba, predvsem aerobna, preprecuje napredovanje

sréno-Zilnih bolezni, podaljSuje Zivljenje in izboljSuje njego-
vo kakovost.

Ob nedvoumno koristnih u€inkih vadbe ostaja verjetno najtezje
zagotoviti zadostno motiviranost posameznika za vztrajanje
pri redni telesni dejavnosti. Bolj verjetno je, da bo posame-
znik vztrajal pri redni vadbi, ¢e bo lahko izbral takSno vrsto var-
ne in ucinkovite vadbe, ki mu ugaja in se bo z njo lahko poisto-
vetil, hkrati pa jo bo lahko vgradil v svoj Zivljenjski slog.

Program G-1-O je metoda vadbe, ki temelji na fizioloSko obliko-
vanih vzorcih gibanja, ki so usklajeni z dihanjem. Vkljucuje sen-
zoricno-motoricne funkcije, dihanje in visSje mozZganske procese
ter predstavlja model sinhronizirane kardio-respiratorne re-
habilitacije. Pri izvajanju programa se periodi¢no izmenjujejo
sklopi vzpostavljanja in rusenja ¢lovekovega ravnovesja z ele-
menti hitre in po€asne motorike ter z usklajevanjem delovanja
parasimpatic¢nega in simpati¢nega ZivCevja.

Osnovni elementi G-I-O so: povezave, osna kroZenja, potegi,
gibalne enote za raztezanje in krepitev, gibalne enote za rav-
notezje, sprosc€anje, centralna osna reaktivacija. G-1-O vkljucuje
povezave elementov, ki izboljSujejo preskrbo telesa s kisikom
s poudarkom na krepitvi dihalnih miSic. Skrbno izpeljani vzor-
ci gibanja ne vkljuCujejo nenadnih, nenadzorovanih sprememb
poloZaja telesa, kar zmanjSa tveganje za zaplete zaradi telesne
vadbe.

V program G-1-O se vkljucujejo bolniki v stabilni fazi bolezni, kot
so kroni¢no sréno popuscanje, motnje srénega ritma, tezave z
dihanjem, prav tako pa tudi bolniki, ki so bolj izpostavljene stre-
su, in starostniki.
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/drava prehrana

Strokovne smernice priporocajo sredozemski tip diete, ker
zmanjsa tveganje za srcni infarkt in sréno-zilno smrt.

Sredozemska prehrana je uravnoteZena, vsebuje vse potreb-
na hranila (ogljikove hidrate, beljakovine, mascobe, vitamine in
minerale. Znacilno zanjo je, da vsebuje malo nasi¢enih mascob
(mascobe Zivalskega izvora) in ni¢ trans-mascobnih kislin (v in-
dustrijsko predelanih Zivilih), namesto njih pa vec veckrat nena-
si¢enih mascob (mascobe v ribah, oljcnem olju in oresckih), ki
delujejo varovalno na sréno-Zilni sistem.

Zdrava prehrana naj vsebuje ¢im manj enostavnih ogljikovih hi-
dratov (sladkor, testenine, kruh, krompir ipd.), ki jih nadomesti-
mo z vsaj 5 obroki zelenjave in nizkokalori¢nega sadja; vsebuje
naj zelo malo soli (<5 g/dan — tj. polovico soli, ki jo dnevno
zauZzije prebivalec Slovenije).

Nekatere raziskave so nakazale, da utegne biti zmerno uZiva-
nje alkoholnih pija¢ povezano z manjsim tveganjem za bolezni
srca, vendar nobena raziskava ni potrdila vzrocne povezano-
sti (npr. osebe, ki le zmerno uZivajo alkohol, imajo tudi druge
lastnosti — bolj umirjen Zivljenjski slog, vec gibanja, dolocene
genske znacilnosti); predvsem pa so tveganja zaradi uzivanja
alkoholnih pijac¢ tako nesorazmerno velika, da jih nobeno stro-
kovno zdruZenje ne priporoca.

Mediteranska prehranska piramida

— Zivila z veliko mascob
in sladkorjev

Kajenje

Je eden najpomembnejsih dejavnikov tveganja za nastanek bo-
lezni srca in zilja in hkrati tisti dejavnik tveganja, ki ga posame-
znik najucinkoviteje obvlada edinole sam. Kadilcem, ki opustijo
kajenje, se zmanjsa tveganje za vnovicni infarkt ali mozgansko
kap kar za 50%.

Bolezenski dejavniki tveganja

To so zviSan krvni holesterol na racun nevarnega holesterola
LDL, poviSan krvni tlak, sladkorna bolezen in debelost. Te de-
javnike tveganja obvladujemo z zdravim Zivljenjskim slogom in

zdravili.
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Prizadevamo si, da je pri bolnikih po srénem infarktu:

* vrednost “slabega” holesterola (LDL) manjSa od 1,8
mmol/L,

* krvni tlak manjsi od 140/90 mmHg,

* indeks telesne mase manjsi od 25 kg/m2,

* vrednost glikiranega hemoglobina (HbA1c) pri sladkornih
bolnikih manj kot 7 mmol/L.

Zdravila v sekundarni preventivi so zdravila, ki zmanjsajo
tveganje za srcni infarkt in so obvezna pri bolnikih s koronarno
boleznijo. Sem sodijo:

Zaviralci zlepljanja trombocitov (aspirin ter vsaj prvo leto po
infarktu ali vstavitvi Zilne opornice tikagrelor, prasugrel ali klo-
pidogrel), ker zmanjsSajo nevarnost strdkov in koronarnih za-
por.

Zaviralci adrenergicnih receptorjev beta ali “blokatorji beta”,
ki zmanjsajo tveganje za motnje ritma in nenadno sréno smrt;

Statini znizujejo raven holesterola LDL in upocasnijo napredo-
vanje ateroskleroze;

Zaviralci renin-angiotenzin-aldosteronskega sistema
(RAAS) (“zaviralci ACE” in “sartani”) zmanjSajo tveganje za sr¢no
popuscanje.

Ob tem pa moramo vedeti, da zdravila dopolnijo — in ne nado-
mestijo — varovalnega Zivljenjskega sloga. Hkrati moramo po-
udariti, da je zdravilo ucinkovito le, ko ga jemljemo redno: po-
samezniki, ki zauzijejo manj kot 70-80 % predpisanih odmerkov
zdravil, imajo namrec 2- do 4-krat vecje tveganje za sréno-zilne
zaplete kot bolniki, ki zauZijejo skoraj vse predpisane odmerke.

Psihosocialna podpora

Motnje razpoloZenja, zlasti tesnoba in depresija, so pri sréno-Zil-
nih bolnikih zelo pogoste: kar 60% bolnikov po srénem infarktu
dozivlja napade tesnobe in 20 % depresijo; zlasti v zgodnjem
obdobju po infarktu so bojazni pred vnovi¢nim infarktom po-
goste in lahko zelo onesposabljajo bolnike in njihove svojce. V
prvi vrsti je pomembno take teZzave prepoznavati, saj obstaja-
jo Stevilni nacini za njihovo obvladovanje ali zdravljenje — naj-
pomembnejsi korak pri prepoznavanju pa je, da bolnik o tem
spregovori.

Opolnomocenje

Zajema ukrepe, ki posamezniku omogocijo samostojno, odgo-
vorno in avtonomno udejanjanje lastnih interesov — pri bolniku
gre predvsem za ohranjanje in krepitev zdravja. V oZjem pome-
nu s tem Zelimo, da bolnik kar najbolj pridobi znanja, vescine,
spretnosti in informacije, da se uspesno sooci s svojo bolezni-
jo. Sem sodijo vsaj poznavanje lastne bolezni in vzrokov zanjo
(dejavnikov tveganja), njenega priCakovanega poteka, moznih
simptomov in zapletov, nacinov diagnostike in zdravljenja ter
prvin zdravega Zivljenjskega sloga.

Koronarni klubi in drustva

Koronarni klubi in druStva predstavljajo temelj vseZivljenjske
sréno-zilne rehabilitacije v Sloveniji, saj Ze desetletja v soglasju
z najsodobnejsSimi strokovnimi usmeritvami zagotavljajo ustre-
zno podporo, informiranost, udejstvovanje in opolnomocenje
svojih ¢lanov ter opominjajo stroko in druzbo, da mora biti va-
rovanje sr¢no-zilnega zdravja osredinjeno na bolnika.

R
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Vsezivljenjska rehabilitacija v koronarnih drustvih je namenje-
na koronarnim bolnikom, ki so preboleli sréni infarkt, po kirur-
Skem posegu ali po dilataciji (z vstavitvijo Zilne opornice ali brez
nje) koronarnih arterij, kroni¢nim koronarnim bolnikom, bolni-
kom s stabilnim kroni¢nim srénim popuscanjem in ogrozenim
zdravim osebam, ki imajo vec srcno-Zilnih dejavnikov tveganja.

Bolnike v druStva napotijo kardiologi ali osebni druzinski zdrav-
niki. Ob napotitvi je potrebna prijavnica, na kateri so navedeni
naslednji podatki: rojstni podatki, diagnoze, zdravila, telesna
zmogljivost in ime zdravnika, ki je bolnika napotil.

Pred vkljucitvijo v program vadbe kardiolog dolodi telesno
zmogljivost in stopnjo ogrozenosti s klinicnim pregledom, la-
boratorijskimi preiskavami, obremenitvenim testiranjem, ul-
trazvoCnim pregledom in morebitnimi drugimi diagnosti¢nimi
metodami.

Program je sestavljen iz rehabilitacijske vadbe in izobrazevanja
bolnikov o koronarni bolezni in njenih simptomih, srénem po-
puscanju, arterijski hipertenziji in sekundarni preventivi koro-
narne bolezni ter psiholoskih tezavah. 1zobraZzevanja potekajo
v obliki predavanj in delavnic, ki jih vodijo kardiologi in drugi
strokovnjaki.

Rehabilitacijska vadba poteka v drustvih dvakrat tedensko po
eno uro v skupinah z najvec 15 bolniki pod vodstvom usposo-
bljenih vaditeljev, ki so po izobrazbi medicinski tehniki, profe-
sorji Sportne vzgoje in fizioterapevti. V skupino skusamo vklju-
Cevati po starosti in telesni zmogljivosti podobne bolnike. Tako
sta olajSana izvedba vadbe in nadzor nad bolniki.

Vsebina enournega srecanja je v sestavljena iz uvodnega mer-
jenja krvnega tlaka in pulza, ob tem vaditelj povprasa tudi o
morebitnih teZzavah, ki bi lahko vplivale na varnost vadbe. Sledi
priblizno 10-minutno ogrevanje (hoja, dihalne vaje, raztezanje),
nato 30 minut aerobne vadbe (hitra hoja, hoja po stopnicah,

vaje z zogami, telovadne vaje), kombinirana z vajami za razte-
zanje in vajami za krepitev miSicne moci. Intenzivnost vadbe
prilagaja bolnik svojim sposobnostim, tako da se med intenziv-
no vadbo zmerno zadiha in med manj intenzivno vadbo umiri
dihanje. V program lahko vkljucijo tudi vaje za misi¢no moc z
utezmi, elastikami in zogami. Te vaje so zlasti pomembne za
starejSe osebe, da preprecujejo atrofijo skeletnih miSic, pove-
zano s starostjo. Sledi 10 minut ohlajevanja z dihalnimi vajami
in raztezanjem, na koncu sledi nekajminutno umirjanje s kratko
meditacijo. Taka sestava srecanja sledi strokovnim smernicam,
ker tako zagotovimo ucinkovito in varno vadbo.

Telesno vadbo vodijo in nadzirajo usposobljeni vaditelji, ki so
opravili zacetni tecaj in nato obnovitvene izobraZevalne teca-
je, ki jih organizira Zveza koronarnih drustev za vse koronarne
klube v Sloveniji. Vaditelji opravijo tudi tecaj oZivljanja, znanje
o tem pa redno obnavljajo. Vaditelji so lahko le posamezniki, ki
imajo naslednjo izobrazbo: medicinske sestre in tehniki, fiziote-
rapevti in profesorji Sportne vzgoje in kineziologi.

Za varnost vadbe sta odgovorna tako vaditelj kot bolnik
sam. Vaditelj mora med vadbo opazovati bolnike, pozoren je
na pretirano zadihanost, pretirano potenje, spremembo barve
koZe, znake izCrpanosti. Bolnik se mora nauditi pravilno odmer-
jati intenzivnost vadbe glede na svoje pocutje.

lzvajanje vadbe v koronarnem klubu v skupini in pod nad-
zorstvom omogoca, da se bolniki naucijo varne vadbe tudi v do-
macem okolju brez strokovnega nadzora. Samo vadba v klubu
namrec ne zadoscCa, ampak morajo biti bolniki telesno aktivni
tudi sami brez nadzora v domacem okolju.

V klubih in drustvih potekajo Se druge dejavnosti, kot so pohodi
v naravi, skupni izleti, druzabna srecanja. Vse to vpliva na boljSe
psihi¢no pocutje in je pomembno zlasti za starejSe bolnike, ki

So pogosto zelo osamljeni.
R
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Koronarni klubi in drustva

v Slovenij

Koronarni klubi in drustva so prostovoljske organizacije, ki
izvajajo program vsezivljenjske rehabilitacije in preventive ko-
ronarne bolezni. Vanje so vkljuceni koronarni in drugi sréni bol-
niki ter ogrozeni zdravi posamezniki.

Prvi koronarni klub je bil ustanovljen leta 1981 v Ljubljani, sledi-
la je ustanovitev Koronarnega kluba Celje1984 in Koronarnega
drustva Slovenska Istra leta 1995.

1996 je bila ustanovljena Zveza koronarnih drustev in klubov
Slovenije (ZKDKS), nato pa so bili ustanovljeni klubi oziroma
drustva Gorenjske (1998), Postojne (1999), Sevnice (2001), Ra-
dencev (2002), Savinjske doline in Ptuja (2003), MeZiSke doline
in Maribora (2005), BreZic 2006, Saleske doline 2007, Mislinjske
doline 2008, llirske Bistrice 2011, Dravske doline 2012 in Do-
lenjske in Bele Krajine leta 2016.

Zveza koronarnih klubov in drustev Slovenije je reprezentativ-
na organizacija cca 127.000 koronarnih bolnikov v Sloveni-
ji. Skrbi za Siritev mreZe vadbenih skupin in drustev po Sloveniji
ter si prizadeva zagotoviti moZnosti celovite vseZivljenjske
rehabilitacije ¢im vecjemu Stevili koronarnih bolnikov.

V¢lanjenim druStvom nudi podporo pri izvajanju celovite vse-
Zivljenjske rehabilitacije, predvsem pri izobrazevanju vaditeljev
telesne vadbe in izvajalcev drugih programov v drustvih ter za-
gotavljanju financ¢nih sredstev za izvajanje programov.

Zveza z aktivnostmi strokovnega sveta skrbi za posodablja-
nje obstojecih programov in razvoj novih oblik dela za posame-

zne skupine koronarnih bolnikov. Sodeluje z Zdruzenjem kar-
diologov Slovenije in ostalimi strok. inStitucijami ter zagotavlja
delovanje v drustvih skladno s sodobnimi strokovnimi smerni-
cami kardioloSke stroke. Vadbo vodi 155 posebej usposobljenih
vaditeljev in vaditeljic, ki so koncali poseben tecaj Temeljnega
usposabljanja vaditeljev za delo s koronarnimi bolniki.

Zveza je konec leta 2018 zdruZevala 16 koronarnih drustev in
klubov ter 3856 ¢lanov, ki delujejo v 75 krajih in 143 vadbe-
nih skupinah.



Vadba koronarnih bolnikov

Ogrevanje (10 min)

* Hoja ( hoja po prstih, hoja po zunanji robu stopala, hoja po
petah, ritenska hoja)

* Dinamicne raztezne vaje ( kroZzenje z ramami, kroZenje z roka-
mi, odklon v stran, kroZenje z boki, kroZenje s celim telesom...)

* StatiCne raztezne vaje (razteg misic na rokah, razteg vecjih mi-
Sic na nogah...)

Glavni del (15 min)

* Stojimo v razkoraku, kolena imamo rahlo pokrcena, roke po-
loZimo na kolena. Z vdihom stegnemo kolena ter roke dvig-
nemo gor nad glavo. Z izdihom se spustimo v zacetni poloZaj.

e Stojimo vzravnano, roke imamo na bokih. Z vdihom dvigne-
mo desno roko in desno koleno gor ter z izdihom spustimo v
zacetni poloZzaj. Enako ponovimo z levo roko in nogo ter vajo
izvajamo izmenicno.

* Stojimo v razkoraku, roke imamo sklenjene v viSini prsnega
koSa. Z izdihom sklenjene roke obrnemo ter iztegnemo pred
sabo. Z vdihom vrnemo v zaCetni poloZaj. (dihalna vaja)

* Stojimo v razkoraku, roke imamo ob telesu. Z vdihom poti-
snemo roke nazaj ter odpremo prsni kos. Z izdihom pokréimo
kolena ter roke potisnemo pred sabo naprej ( spustimo se v
pocep).




* Stojimo v razkoraku, roke imamo pokrcene v viSini prsnega
koSa. Z izdihom komolca v viSini prsnega kosa potisnemo sku-
paj ter se z vdihom vrnemo v zacetni polozaj ( dihalna vaja).

* Stojimo v rahlem razkoraku, roke imamo na bokih. Z izdihom
naredimo izpadni korak nazaj ter se z vdihom dvignemo v za-
Cetni polozaj.

* Stojimo v rahlem razkoraku, roke imamo sklenjene za glavo. Z
vdihom se dvignemo na prste ter roke stegnemo nad glavo. Z
izdihom se spustimo v zacetni polozaj.

* Stojimo v rahlem razkoraku, roke imamo na bokih. Z izdihom
naredimo izpadni korak v stran ter se z vdihom dvignemo v
zacetni poloZaj.

Vaje na stolu (5 min)

* Sedimo na stolu, eno nogo imamo pokrceno, drugo iztegnje-
no na tleh. Roke imamo stegnjene v stran. Z izdihom stegnje-
no nogo dvignemo gor ter se z rokama poskusamo dotakniti
prstov na stegnjeni nogi. Z vdihom vrnemo v zacetni polozaj.

* Sedimo na stolu, noge so pokrcene na tleh, roke imamo na

bokih. Z eno nogo vozimo kolo naprej/nazaj. Enako ponovimo
tudi z drugo nogo.




* Sedimo na stolu, noge so pokrcene ter skupaj, roke stegnjene
spredaj v visini prsnega kosa. Z vdihom pokréena kolena po-
tisnemo narazen ter istocasno z iztegnjenimi rokami v stran
odpremo prsni kos. Z izdihom vrnemo v zacetni poloZaj.

* Sedimo na stolu, noge so pokrcene in narazen, roke na bokih.
Z izdihom se spustimo v predklon ter se z desno roko dotak-
nemo levega gleznja. Z vdihom se dvignemo v zacetni poloZaj.
Enako ponovimo na drugo stran.

Vaje na blazini (5 min)

* LeZimo na hrbtu, noge so pokrcene roke ob telesu. Z vdihom
dvignemo boke gor ter jih zizdihom spustimo v zaCetni poloZzaj.

* Lezimo na hrbtu ena noga je pokrcena, druga iztegnjena na
tleh, roke ob telesu. Z izdihom stegnjeno nogo dvignemo gor
ter jo z vdihom spustimo v zacetni polozaj.

* Lezimo na hrbtu, kolena so pokrcena, roke stegnjene v stran.
Z izdihom pokrcena kolena spustimo v eno stran, roke zadrzi-
mo v zaCetnem poloZaju. Z vdihom dvignemo kolena v zacetni
polozaj ter jih zizdihom spustimo v drugo stran (razteg hrbta).

Sproscanje (10 min)



KONTAKTNI PODATKI ZA DRUSTVA

OZ. KLUBE IN ZVEZO

Koronarni klub Ljubljana

Stepanjsko nabreZje 38, 1000 Ljubljana
info@koronarni-klub-lj.si

059 962 711

www.koronarni-klub-lj.si

Predsednik: Petra Alenka Simpson Grom

Vodja strokovnega sveta: Dr. Tjasa Vizintin Cuderman, dr.med.

Vodja vaditeljev: Tina Magdalenic
Kraji, kjer poteka vadba: Ljubljana, Domzale, Log pri Brezovici,
Litija, Kamnik, Logatec

Koronarni klub Celje
Gledaliski trg 7, 3000 Celje
info@koronarni-klub-celje.com
03 548 41 85
www.koronarni-klub-celje.com

Predsednik: Franjo Luc

Vodja strokovnega sveta: Prim. Janez Tasi¢, dr. med.

Vodja vaditeljev: Simona Voglar

Kraji, kjer poteka vadba: Celje, Lako, Vojnik, Zrece, Sentjur

Koronarno drustvo Slovenske Istre
Vrtna ulica 6, 6000 Koper
kdsi@siol.net

05627 25 50

www.kdsi.si

Predsednik: Ladislav Pevnik

Vodja strokovnega sveta: Simon KoroSec, dr. med.

Vodja vaditeljev: Mirsada Osmani

Kraji, kjer poteka vadba: Koper, Semedela, 1zola, Portoroz,
Lucija, Prade, Skofije, Gradis¢e, Hrpelje-Kozina, SeZana

Koronarno drustvo Gorenjske
Jezerska cesta 41, 4000 Kranj
info@koronarno-drustvo.si
031742 278
www.koronarno-drustvo.si

Predsednik: Ferdo Megli¢

Vodja strokovnega sveta: Metod Prasnikar, dr. med.
Vodja vaditeljev: Andreja Magdalenic

Kraji, kjer poteka vadba: Kranj, Radovljica, Jesenice, Trzi¢

Koronarno drustvo Postojna
Prec¢na ulica 2, 6230 Postojna
koronarnodrustvopostojna@siol.net
040 874 447
www.koronarno-postojna.si

Predsednik: Janez Cucek

Vodja strokovnega sveta: Alojz Pav¢ic, dr.med.
Vodja vaditeljev: Tjasa Paternost

Kraji, kjer poteka vadba: Postojna, Pivka, Prestranek



Koronarni klub Sevnica

Cesta na grad 29a, 8291 Sevnica
kk.sevnica@gmail.com

07 8140 846

Predsednik: Vladimira Tomsic

Vodja strokovnega sveta: Jurij Pesjak, dr. med.

Vodja vaditeljev: Darja Golob

Kraji, kjer poteka vadba: Sevnica, Krmelj, TrZis¢e, Trnovec

Koronarno drustvo Radenci
Zdravilisko naselje 12, 9252 Radenci
edvard.metlicar@telemach.net

02 560 10 43, 041645365

Predsednik: Edvard Metlicar

Vodja strokovnega sveta: Vidovic¢-Rauter Sonja dr.med.spec.

Vodja vaditeljev: Janja Lebaric
Kraji, kjer poteka vadba: Radenci, Gornja Radgona

Koronarni klub Savinjska dolina Zalec
Hmeljarska 3, 3310 Zalec
koronarni.klub.zalec@gmail.com
031721676

www.koronarni-zalec.si

Predsednik: Mihael Rand|

Vodja strokovnega sveta: Asist. dr. Dragan Kovaci¢, dr.med.
Vodja vaditeljev: Andreja Vranic

Kraji, kjer poteka vadba: Zalec, Sempeter

Koronarni klub MezZiske doline

Ob Suhi 11, 2390 Ravne na Koroskem
info@srce-si.si

070 874 911

WWW.Ssrce-si.si

Predsednik: lvan Zagar

Vodja strokovnega sveta: prim. Cirila Slemenik Pusnik, d. med.
Vodja vaditeljev: Peter Kordez

Kraji, kjer poteka vadba: Crna, MeZica, Prevalje, Ravne, Kotlje,
Crnece, Dravograd, Strojnska Reka

Koronarni klub Maribor
Partizanska cesta 24, 2000 Maribor
koronarni.klub.maribor@siol.net
051 440 551
www.koronarni-klub-maribor.si

Predsednik: Majda Mihocek

Vodja strokovnega sveta: Mirko Bombek dr. med

Vodja vaditeljev: Renata Losi¢, dipl. med.s.

Kraji, kjer poteka vadba: Maribor, Ruse, Fram, Sentilj v Slov.
goricah, Slivnica, Hoce, Slovenska Bistrica, Miklavz na Dravskem
polju,Polj¢ane, Race

Koronarni klub BrezZice
CernelCeva cesta 15, 8250 BreZice
koronarni.klub.brezice@gmail.com
031380714
www.koronarni-klub-brezice.si

Predsednik: Alojz Brajkovic
Vodja strokovnega sveta: Mojca Savnik Iskra dr.med.
Vodja vaditeljev: Metka Zlak
Kraji, kjer poteka vadba: BreZice, Dobova, Leskovec pri KrSkem,
Senovo, Bistrica ob Sotli, Kostanjevica na Krki, Veliki Podlog
R
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Koronarni klub Mislinjske doline
Trstenjakova 2, 2380 Slovenj Gradec
kklub.mdoline1@gmail.com

02 884 30 14, 031 638 747
www.kk-mislinjskedoline.com

Predsednik: Dominik Javornik

Vodja strokovnega sveta: Maja Pusnik Vrckovnik, dr. med.
Vodja vaditeljev: Andreja Savc, dipl. m. s., mag.z.v.

Kraji, kjer poteka vadba: Slovenj Gradec, Smartno, Mislinja,
Dolic

Saleski koronarni klub Velenje
Vodnikova c. 1, 3320 Velenje
koronarci.velenje@gmail.com
040 765 236, 051 323 387
www.koronarci-velenje.si

Predsednik: Erika Berlak

Vodja strokovnega sveta: Prim. Apolon Marolt, dr.med.
Vodja vaditeljev: Polona Lebar

Kraji, kjer poteka vadba: Velenje, TopolSica, Vinjska gora,
Smartno ob Paki

Koronarno drustvo llirska Bistrica
Jurciceva 1, 6250 llirska Bistrica
joze.valencic@prival.si

040 364 133, 040 45 99 55
www.koronarno-ilbistrica.si

Predsednik: JoZze Valencic

Vodja strokovnega sveta; Andreja Vinsek Grilj, dr.med.
Vodja vaditeljev: Magda Valencic

Kraji, kjer poteka vadba: Ilirska Bistrica, Podgrad, JelSane,
KuteZevo, Jasen, Knezak, Pregarje

W\m

Koronarni klub Dravske doline
Mariborska cesta 37, 2360 Radlje ob Dravi
drustvo.src.bol.dd@gmail.com

031 331 662

www.zd-radlje.si

Predsednik: Marjan Ternik

Vodja strokovnega sveta: Andrej Horvat, dr.med.

Vodja vaditeljev: Mitja Ceh

Kraji, kjer poteka vadba: Radlje ob Dravi, Vuzenica, Podvelka,
Lehen, Ribnica na Pohorju

Drustvo koronarnih bolnikov Dolenjske in Bele krajine
Rozmanova 10, 8000 Novo Mesto
info@koronarnodrustvo-dbk.si
www.koronarnodrustvo-dbk.si

Predsednik: Martinka Picelj

Vodja strokovnega sveta: Boris Krajacic, dr.med.

Vodja vaditeljev: Brane Bon

Kraji, kjer poteka vadba: Smarjeske Toplice, Novo mesto,
Metlika, Crnomel;

Zveza koronarnih drustev in klubov Slovenije
Stepanjsko nabreZje 38, 1000 Ljubljana
info@zkdks.si

041 602 216

www.zkdks.si

Predsednik: Prof.dr. Irena Keber, dr. med
Vodja strokovnega sveta: Doc. dr. Borut Jug, dr.med.
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