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Skupaj za nasa srca

Prof. dr. Irena Keber, dr. med , predsednica ZKDKS

Pred vami je druga Stevilka
nasega glasila » Skupaj za
nasa srca, ki jo izdajamo v
Casu epidemije v RS zaradi
Covid-19a. Zaradi prepreceva-
nja Sirjenja okuzbe z virusom
in zaradi lastne varnosti smo
primorani k samoizolaciji,
zato smo morali prekiniti z
dejavnostmi, ki jih izvajamo v
Koronarnih klubih in drustvih.
Od zacetka izolacije 12. marca
letos ne poteka vec vodena
skupinska telesna vadba,
nimamo predavanj, ni vec
druZenja.

Nasi bolniki sodijo v najbolj
ogrozeno skupino bolnikov
zaradi same koronarne bo-
lezni in pogostih pridruzenih
bolezni, kot so arterijska
hipertenzija in diabetes. Zato
je prav, da res upostevamo
priporocila zdravstvene stroke
in Zivimo v izolaciji. Prav pa je,
da tudi v tem obdobju poskr-
bimo za dejavnosti, za katere
vemo, da so koristne za nase
zdravje. Paziti moramo pri
prehrani, saj se ob posedanju
in gledanju spleta ali televizije
hitro zredimo, ¢e ne omejimo
vnosa kalorij. Zanemariti ne
smemo redne telesne dejav-
nosti: Ce je mozno, poskrbite,
da vsak dan hodite vsaj pol
ure dnevno in tako hitro, da
se nekoliko zasopete. Ne
pozabite tudi na telesne vaje,
ki ste jih izvajali v koronarnih
klubih, aerobne, uporovne in
dihalne vaje. V KK Ljubljana so
tako poskrbeli, da na njihovi
FB (facebook) strani poteka
vsak dan pol ure (9,30 do 10)
vodena telesna vadba v zivo,
ki jo vodi vaditeljica KK Ljublja-

na Tina Magdalenic. Te vadbe
se lahko udelezujejo tudi Clani
drugih koronarnih drusteyv, saj
je vsem dostopna na spletu.
Pomembno je, da v tem casu,
ko ste bolj ogrozeni, poskrbite
za dovolj spanja, koristno je,
da se 10 do 15 min izpostavite
soncnim zarkom, saj vitamin D
poveca imunsko sposobnost
organizma. Proti tesnobi se
borite s telefonskimi pogovo-
ri s prijatelji in seveda tudi s
¢lani vase vadbene skupine.
skupine. Kot boste lahko zas-
ledili v prispevku predsednice
KK Ljubljana v tokratni Stevilki,
imajo Clani tega kluba moz-
nost telefonske konzultacije s
kardiologinjo, psihoterapevtko
in viSjo medicinsko sestro
Marjanco Cuk . Razen tega
vaditelji opravljajo telefonske
pogovore s ¢lan, tako sprem-
ljajo njihovo pocutje in jim
svetujejo.

Sedaj pa Se nekaj o vsebini
tokratne Stevilke. Revija je
sestavljena iz Stirih sklopov,

ki zajemajo edukacijske pri-
spevke za bolnike, novice o
delovanju Zveze, novice o do-

gajanju v drustvih in nasvete
za bolnike. Med edukacijskimi
clanki bi vas rada opozorila na
¢lanka o ucinkih telesne vadbe
in pomenu zvecanega krvnega
tlaka pri koronarnih bolnikih.

Med novostmi v Zvezi bi
izpostavila uvajanje novega
programa za rehabilitacijsko
vadbo mladih koronarnih bol-
nikov. Novice iz druStev pa je
prispevalo sedem koronarnih
druStev, med njimi izpostavlja-
mo clanek predsednice KK Lju-
bljana, v katerem boste dobili
prakticne napotke za izvajanje
telesne vadbe. Med nasveti
za bolnike je pomemben pri-
spevek o pravilnem merjenju
krvnega tlaka, napovedana je
akcija o vzpostavitvi sréne poti
v RS ter o pomenu domace
zelenjave v prehrani.

Naj sklenem z Zeljo, da boste
te tezke Casi prebrodili brez
hujSih zdravstvenih in psihic-
nih zapletov in da se kmalu
vidimo tudi v Zivo pri dejavno-
stih nasih klubov in drustev.




Srcno-zilni dejavniki tveganja in kakovost Zivljenja

koronarnih bolnikov v Koronarnem klubu Ljubljana

prof. dr. Irena Keber, dr. med, mag. Andreja Alenka Arhar, mag. soc. geron. Neza Arhar

Leta 2019 smo v Koronarnem klubu Ljubljana izvedli raziskavo v okviru
magistrskega Studija Andreje Alenke Arhar na mariborski fakulteti ALMA
MATER EUROPAEA, Evropski center, Maribor. Z raziskavo smo Zeleli ugoto-
viti, kakSna je izraZenost sréno-Zilnih dejavnikov tveganja pri koronarnih
bolnikih glede na njihovo starost in kakSna je povezanost med dejavniki
tveganja in kakovostjo Zivljenja.

Raziskavo smo izvedli z an-
keto pri bolnikih, vkljucenih

v program vsezivljenjske
rehabilitacije in preventive v
Koronarnem klubu Ljubljana
(KKL). Uporabili smo struktu-
rirani anketni vprasalnik s 76
vprasanji. Konec leta 2017 je
bilo v program vsezivljenjske
rehabilitacije v KKL vkljucenih
370 srénih bolnikov in mo¢-
no ogrozenih posameznikov.
Starost ¢lanov je bila od 45 let
do 92 let, vse smo povabili k
anketi. Aprila 2019 smo razde-
lili vprasalnike vsem ¢lanom
Koronarnega kluba Ljubljana,
ki so se udeleZevali telesne
vadbe. Vprasalnik so izpolnili
sami ali s pomocjo viSje medi-
cinske sestre in vaditeljev.

Do konca maja 2019 smo
zbrali izpolnjene ankete. Iz-
polnjene ankete je vrnilo 133
anketirancev (tretjina vseh
¢lanov). Stari so bili od 45 do
85 let, povprecna starost je
bila 72 let, moskih je bilo 34
(26 %). V starostni skupini

do 65 let je bilo 25 (19 %), v
skupini od 66 do 75 let 53 (40
%) in v skupini 76 in veC let 55
(41 %) preiskovancev. Vecina
preiskovancev je imela koro-
narno bolezen: sr¢ni infarkt
je prebolelo 57 (43 %), angino
pektoris je imelo 18 (13,5 %)
bolnikov, koronarna dilatacija

je bila narejena pri 37 (28 %)
in koronarna obvodna opera-
cija pri 16 bolnikih (12 %). Mo-
zgansko kap je dozivelo 9 (7
%), sréno popuscanje je imelo
32 bolnikov (24 %) bolnikov.
Arterijsko hipertenzijo je imelo
65 (49 %), sladkorno bolezen
15 (11 %) bolnikov. Devet (7
%) bolnikov je imelo okvaro
sr¢nih zaklopk, med njimi je
bilo 8 bolnikov operiranih. Le
Sest preiskovancev ni navedlo
nobene bolezni oz. sréno-
-Zilnega dogodka. Najvecje
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Stevilo bolezni ali dogodkov
je bilo v skupini 76 let in vec.
Urejenost dejavnikov tveganja
prikazuje slika 1.

Vecina preiskovancev (93 %)
je imela dobro urejen krvni
tlak (manj kot 140/90 mmHg).
Povprecni krvni tlak je bil
128/75 mmHg. Indeks telesne
mase (ITM) je bil v obmodju
normalne telesne teze (24,9
kg/m2 ali manj) samo pri 23 %
preiskovanceyv, vecina je imela
¢ezmerno telesno tezo (ITM
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Slika1. Krvni tlak indeks telesne mase (ITM), obseg pasu, skupni krvni holeste-
rol in krvni sladkor. Opomba: Pri vsakem nizu podatkov je v oklepaju navede-
no Stevilo odgovorov, za oklepajem je izpisan deleZ v %.



25 do 29,9), pri 29 % bolnikov
pa je Slo za debelost (ITM 30
ali vec). Vecina preiskovancev
(84,3 %) je imela trebusno
debelost, saj so imeli povecan
obseg pasu.

Povprecen obseg pasu (SD) pri
Zzenskah je bil 94,5 +/-11,5 cm,
pri moskih pa 103,3 +/-9,86
cm. Skupni krvni holesterol je
bil v Zelenem obmodju (pod 4
mmol/l) pri 26 % preiskovan-
cih, vrednost 5 mmol/I ali vec
pa je imelo kar 41 % preisko-
vancev. Povprecna vrednost
(SD) holesterola je 4,7 (+/- 1,3)
mmol/I. Zeleno vrednost
krvnega sladkorja (manj kot 6
mmol/l) je imelo 78 % preisko-
vancev. Povprecna vrednost
krvnega sladkorija je bila 5,6
+/-1,1) mmol/l. Nobeden od
analiziranih dejavnikov tvega-
nja ni bil v statisti¢no znacilni
povezanosti s starostjo.

Med dejavniki tveganja, pove-
zanih z Zivljenjskim slogom,
smo zasledovali prehranske
navade, telesno dejavnost

in kadilske navade. Dobra
Cetrtina (26 %) preiskovancev
je spremenila prehranske
navade, slabi dve tretjini (62
%) pa jih je menilo, da se
zdravo prehranjujejo. Redki (8
preiskovancev) so razmislja-

li o spremembi prehrane ali
pa so imeli za seboj neuspel
poskus (6 preiskovancev). V
skupini 65 let in manj je bil
pomembno vedji delez pre-
iskovancey, ki so v zadnjem
letu spremenili prehranske
navade (52 %), medtem ko
je bil v skupini starih med 66
in 75 let ter starih 76 let in vec
nadpovprecen delezZ preisko-
vancey, ki so navajali, da se
prehranjujejo zdravo.

Dietno prehrano je navaja-
lo 41 (31 %) preiskovancev,
med njimi 25 (61 % od vseh, ki

imajo dietno prehrano) me-
diteransko dieto, delez takih

z mediteransko med vsemi
preiskovanci pa je bil 19 %.
Dobra polovica preiskovancev
(53 %) je hrano zmerno solila,
4 preiskovanci so uzivali nesla-
no hrano, 27 % preiskovancev
pa hrane nikoli ne dosoljuje.
Pri nobeni od analiziranih
spremenljivk nismo dokazali
statisti¢no znacilne poveza-
nosti glede na starost. Vec kot
80 % preiskovancev je dnevno
uzivalo sadje in zelenjavo, 60
% jih je dnevno uzivalo mle-
ko in mlecne izdelke, 60 % je
uZivalo meso in mesne izdelke
2-3-krat tedensko. Dobra po-
lovica (52 %) je vsak dan upo-
rabljala olivno olje. Margarine
in svinjske masti vec¢ kot 80 %
preiskovancev nikoli ne uziva
margarine in svinjske masti.
Tri Cetrtine preiskovancev (76
%) je le redko uzivalo ribe in
ribje izdelke (najvec 3-krat na
mesec ali redkeje). Slaba polo-
vica (47 %) je le redko uzivala
sladke jedi. Dobri dve tretji-

ni (67 %) sta najmanj 3-krat
tedensko uzivali polnozrnate
izdelke. Glede prehranskih
navad smo ugotovili nekaj
statisticno znacilnih povezav s
starostjo; dokazali smo, da so
mlajSi preiskovanci (v starosti
65 let in manj) bolj nagnjeni

k spremembam svojih pre-
hranskih navad, med njimi

So svoje prehranske navade
oznacili kot zdrave.

StarejSi preiskovanci so pogo-
steje uZivali mleko in mle¢ne
izdelke in v manj posegali po
oresckih in mesu (r=-0,19; p
=0,031). Nobena izmed spre-
menljivk zivljenjskega sloga ni
bila povezana s starostjo.
Vecina preiskovanceyv je bila
telesno dejavna dva- do
trikrat tedensko (n = 85; 64
%), zelo aktivnih je bila slaba

tretjina preiskovancev (30 %),
malo aktivnih pa je bilo le 5 %
(7 preiskovancev). Vecina pre-
iskovancev ni nikoli kadila (n

= 80; 61 %), kajenje je opustila
tretjina preiskovancev (33 %),
Se vedno pa je v Casu sodelo-
vanja v raziskavi kadilo (8, 6 %)
preiskovancev. Nobena izmed
spremenljivk zivljenjskega slo-
ga ni bila povezana s starostjo.
S vprasalniki WHOQOL_BREF
smo ocenjevali kakovost
zivljenja glede fizicnega in
psihi¢nega zdravja in social-
nih odnosov (razpredelnica 1).
Najvecje mozno Stevilo tock
na lestvici fizicnega zdravja

je 35. Preiskovanci so v pov-
precju (SD) dosegli 25,0 (3,80)
tock. Najvecje mozno Stevilo
tock na lestvici psihi¢nega
zdravja je 30. Preiskovanci so
v povprecju (SD) dosegli 22,5
(3,03) tock. Najvecje mozno
Stevilo tock na lestvici social-
nih odnosov je 15. Preiskovan-
ci so v povpredju (SD) dosegli
11,0 (1,35) tock.

Za vsa podrocja kakovosti Ziv-
ljenja smo opravili primerjavo
glede na preucevane staro-
stne skupine. Ugotovili smo
statisti¢no znacilne razlike
med skupinami pri oceni fizi¢-
nega (p = 0,002) in psihicnega
zdravja (p = 0,019), kjer so naj-
boljSo oceno podali najmlajsi
preiskovanci, sledijo tisti iz
srednje starostne skupine in
najslabso oceno preiskovancdi,
stari 76 let in vec. Statisticno
znacilna razlika je bila Se glede
socialnih odnosov (p = 0,035),
kjer so v primerjavi s preisko-
vanci, starimi 65 let in manj,
ter od 66 do 75 let, nekoliko
nizjo oceno so podali preisko-
vanci, stari 76 let in vec.

S posebnim vprasalnikom
smo ocenjevali zadovoljstvo z
zZivljenjem. Preiskovanci so bili
vecinoma zadovoljni s svojim
Zivljenjem (razpredelnica 2).



n Min [ Max | Me M SD
Fizino zdravje (0,78) | 130 | 15 33 25 | 25,04 | 3,80
Psihi¢no zdravje (0,70) [ 131 4 30 22 | 22,50 3,03
Socialni odnosi (0,40) | 130 7 15 11 111,00 1,35

Razpredelnica 1: Stevilo tock na posameznih lestvicah vprasalnika WHOQOL-
-BREF. Legenda: n - Stevilo odgovarjajocih / Min = minimalna vrednost / Max
= maksimalna vrednost / M = povprecna ocena / SD = standardni odklon

V povpredju so se najmanj stri-
njali, da je v vecini pogledov
njihovo Zivljenje blizu ideala ali
da ne bi ni€esar spremenili, e
bi ponovno Ziveli. Vendar pa
nobena povprecna ocena ni
nizja od ocene 3, kar pomeni,
da je med preiskovanci priso-
tno vsaj zmerno zadovoljstvo
z Zivljenjem oz. da z Zivljenjem
niso nezadovoljni. Glede za-
dovoljstva z Zivljenjem nismo
nasli pomembnih razlik med
starostnimi skupinami. Ugoto-
vili smo statisticno pomembno
pozitivno, vendar Sibko pove-
zanost med zadovoljstvom z
zivlienjem in fizicnim zdravjem
(r=0,253; p = 0,004) ter med
zadovoljstvom z Zivljenjem in
socialnimi odnosi (r = 0,242;

p = 0,006). Preiskovanci, ki

so bili bolj zadovoljni s svojim
Zivljenjem, so dosegali visjo
samooceno fizicnega zdravja
ter socialnih odnosov. Prav
tako je obstajala statisticno
znacilna, pozitivha in zmerno
mocna povezanost med zado-
voljstvom z Zivljenjem in psi-
hi¢nim zdravjem (r = 0,462; p =
0,000). Tudi med dimenzijami
kakovosti zivljenja so obstajale
pozitivne, statisti¢no znacilne
in po jakosti zmerno mocne
korelacije (p < 0,01), kar pome-
ni, da se vsa podrocja kakovo-
sti Zivljenja medsebojno pre-
pletajo in vecje zadovoljstvo z
enim podrocjem pomeni tudi
vecje zadovoljstvo s preostali-
mi ocenjevanimi dimenzijami
kakovosti Zivljenja. Kakovost
Zivljenja glede na sr¢no-Zil-

ni dogodek ali bolezen smo

proucili le za tiste dogodke

in bolezni, o katerih je poro-
Calo vsaj 30 bolnikov. Fizi¢no
zdravje so preiskovanci brez
srénega popuscanja ocenili
statisti¢no znacilno bolje kot
tisti s srénim popuscanjem (p
=0,014). Preiskovanci se glede
na ostale sréno-zilne dogodke
ali bolezen statisti¢no znacilno
ne razlikujejo v oceni fizicnega
zdravja. Preiskovanci brez hi-
pertenzije in srénega popusca-
nja so ocenili psihi¢no zdravje
statisti¢no znacilno bolje kot
preiskovanci s hipertenzijo (p
=0,001) ali srcnim popusca-
njem (p = 0,048). Preiskovanci
s hipertenzijo so ocenili soci-
alne odnose statisti¢no znacil-
no slab3e kot preiskovanci s
hipertenzijo (p = 0,006). Glede
na ostale sréno-zilne dogod-
ke ali bolezni se preiskovanci
v oceni socialnih odnosov
niso pomembno razlikovali.
Med dejavniki tveganja zaradi
Zivljenjskega sloga smo nasli
statisti¢no znacilno, pozitivno,
Sibko povezanost med kaje-
njem in psihi¢nim zdravjem (r
=0,238; p =0,007), kar inter-
pretiramo na nacin, da prei-
skovanci, ki bolj redno kadijo,
dosegajo viSjo samooceno
psihi¢nega zdravja.

Med preiskovanci, ki so imeli
dietno prehrano, so tistiz
mediteransko prehrano oceni-
li svoje fizicno zdravje statistic-
no znacilno bolje kot tisti, ki
imajo drugacen tip prehrane
(p = 0,041). Preiskovanci, ki
nimajo navade dosoljevanja
hrane, so ocenili kakovost

svojih socialnih odnosov stati-
sticno znacilno bolje kot pre-
iskovanci, ki to navado imajo
(p = 0,045). Nasli smo Sibko,
statisticno znacilno pozitivho
povezanost med pogostostjo
uzivanja rib in ribjih izdelkov
ter kakovostjo socialnih odno-
sov (r=0,22; p=0,014) in Sib-
ko negativho med pogostostjo
uzivanja sladkih izdelkov in
kakovostjo socialnih odnosov
(r=-0,19; p =0,033).

Nasli smo negativno, Sibko,

a statisti¢no znacilno pove-
zanost med ITM in fizicnim
zdravjem (r =0,19; p = 0,033)
ter obsegom pasu in fizi¢nim
zdravjem (r =-0,24; p =0,017).
Ocena psihi¢nega zdravja je
bila statisti¢no znacilno nega-
tivno povezana z vrednostjo
krvnega sladkorja (r =-0,19; p
= 0,045). Preiskovanci z visjimi
vrednostmi krvnega sladkorja
dosegajo slabso povprecno
oceno svojega psihi¢nega
zdravja. Prioceni fizicnega
zdravja (p = 0,002) in psihic-
nega zdravja (p = 0,019) smo
dokazali statisticno znacilne
razlike glede na proucevane
starostne skupine, in sicer
smo zaznali, da povprecna
ocena upada z naras€anjem
starosti. Prav tako prihaja do
statisti¢no znacilne razlike

v oceni kakovosti socialnih
odnosov, ki je najslabse oce-
njena v skupini 76 let in vec

(p = 0,035). Glede kakovosti
zivljenjskega okolja (p = 0,649)
ter zadovoljstva z zivljenjem (p
= 0,744) nismo zaznali stati-
sticno znacilnih razlik glede na
proucevane starostne skupi-
ne. Nasa raziskava je torej po-
kazala, da je kakovost Zivljenja
nasih preiskovancev povezana
z vec sr¢no-zilnimi dejavniki
tveganija in sicer s starostjo,
splosSno in trebusno debe-
lostjo in viSjimi vrednostmi
krvnega sladkorja. Pri oceni



fiziCnega in psihi¢nega zdrav-
ja ter socialnih odnosov smo
dokazali pomembne razlike
med starostnimi skupinami,
ugotovili smo, da upada z
naras€anjem starosti. Glede
kakovosti Zivljenjskega okolja
ter zadovoljstva z zivljenjem
nismo zaznali statisticno
znacilnih razlik glede na pro-
ucevane starostne skupine.
Med antropometri¢nimi in
presnovnimi dejavniki tvega-
nja smo ugotovili negativno
povezavo med ITM in fizicnim
zdravjem ter obsegom pasu in
fizilnim zdravjem. Preiskovan-
ci z visjimi vrednostmi krvnega
sladkorja so slabse ocenili
svoje psihi¢no zdravje. Kako-
vost Zivljenja je bila slabSa pri
anketirancih, ki so med bolez-
nimi navajali sréno popusca-
nje in hipertenzijo.

Nasli smo nekaj statisticno
znacilnih povezav med kako-
vostjo Zivljenja in prehranski-
mi navadami. Ugotovili smo,
da tisti, ki pogosteje uzivajo
ribe in ribje izdelke, bolje
ocenjujejo kakovost socialnih
odnosov in da tisti, ki pogoste-
je uZivajo sladka Zivila, slabse
ocenjujejo kakovost socialnih
odnosov. Med preiskovanci, ki
so navajali, da se prehranju-
jejo dietno, so tisti, ki imajo
mediteransko dieto, ocenili
svoje fizicno zdravje statistic-
no znacilno bolje kot ostali.
Dodatna ugotovitev, do katere
smo prisli pri proucevanju
prehranskih dejavnikov, je ta,
da so preiskovanci, ki nimajo
navade dosoljevanja hrane,
ocenili kakovost svojih social-
nih odnosov statisti¢no zna-
Cilno bolje kot preiskovanci,

ki to navado imajo. Na boljSo
kakovost socialnih odnosov
je vplivalo tudi pogostejse
uzivanje rib in ribjih izdelkov
ter uzivanje sladke hrane. Od
Zivljenjskih navad je na psihic-

no kakovost Zivljenja pozitivho
vplivalo kajenje, ne pa fizi¢na
aktivnost in uzivanje alkohola.
Omejitev oziroma pomanj-
kljivost nase raziskave je v
najvecji meri predstavljala
majhna velikost vzorca, saj
smo zbrali podatke samo za
133 bolnikov, kar je le dobra
tretjina vseh koronarnih bol-
nikov, vkljuCenih v Koronarni
klub Ljubljana. Domnevamo,
da so izpolnili anketo tisti
¢lani, ki so zdravstveno bolj
osvesceni in bolj motivirani za
spremembe dejavnikov tvega-
nja in Zivljenjskih navad. Tako
je verjetno stanje urejenosti
dejavnikov tveganja pri vseh
¢lanih slabsa, kot smo jo nasli
pri nasih anketirancih.

Predlagamo, da bi v prihodno-
sti v Koronarnem klubu Lju-
bljana posvetili ve€ pozornosti
spremljanju in nadzorovanju
predvsem presnovnih dejavni-
kov tveganija, zlasti pri krvnem
holesterolu in debelosti. To bi
lahko dosegli s pogostejSimi
meritvami dejavnikov tveganja
za razvoj sréno-Zilnih bolezni,
moznostjo pogostejsih zdra-
vstvenih posvetov in intenziv-
nejsSim zdravstvenim izobraze-
vanjem. Pomanijkljivost nase
raziskave je tudi ta, da v razi-
skavo nismo vkljucili kontrolne
skupine preiskovancev, ki niso
vklju€eni v Koronarni klub Lju-
bljana. Zato ne moremo oce-
niti, kakSna je urejenost dejav-
nikov tveganja pri koronarnih
bolnikih primerljive starosti

v nasi drzavi. Kontrolno sku-
pino bi pridobili z vkljucitvijo
primerljivih koronarnih bol-
nikov, vodenih v ambulantah
druZinskih zdravnikov, vendar
bi bila pridobitev teh podat-
kov zelo tezavna in bi pre-
segala okvir nase raziskave.
Predlagamo, da se podobna
raziskava izvede v prihodnje.
Nasa raziskava pri koronar-

nih bolnikih, ki so vkljuc€eni v
program vsezivljenjske reha-
bilitacije in preventive sréno-
-Zilnih bolezni, ki se izvaja v
Koronarnem klubu Ljubljana,
je pokazala, da je med prou-
Cevanimi dejavniki tveganja
velik delez cezmerne telesne
teZe in debelosti in trebusne
debelosti. Dobro sta urejena
krvni tlak in vrednost krvnega
sladkorja, zelo slabo pa krvni
holesterol, saj je imela Zelene
vrednosti le Cetrtina bolnikov.
Razveseljiv je rezultat glede
kajenja, saj je bilo v skupini
samo 6 % kadilcev. Med staro-
stnimi skupinami nismo nasli
razlike v dejavnikih tveganja,
tako nismo potrdili hipoteze,
da starost vpliva na vecje po-
javljanje nekaterih dejavnikov
tveganja. Nasa raziskava pa je
potrdila, da nekateri dejavniki
tveganija vplivajo na kakovost
Zivljenja, saj se je izkazalo, da
na fizicno zdravje slabo vpliva
Cezmerna telesna teza, dobro
pa mediteranska dieta. Na psi-
hi¢no zdravje slabo vpliva visja
vrednost krvnega sladkorja
(sladkorna bolezen), kajenje
pa je pozitivno vplivalo na psi-
hi¢no komponento kakovosti
zdravja. Socialno komponento
kakovosti Zivljenja je izboljSalo
pogostejSe uzivanje rib, pos-
labSalo pa pogostejSe uZivanje
sladkih Zivil.

V prihodnje bo treba v Ko-
ronarnem klubu Ljubljana
skrbneje nadzorovati dejavni-
ke tveganja, izboljSati bi morali
zdravstveno izobrazZevanje in
bolnikom vsaj dvakrat letno
omogociti kontrole laborato-
rijskih parametrov (dolocanje
krvnega holesterola in krv-
nega sladkorja) in klini¢nih
parametrov (meritev krvnega
tlaka, meritve telesne teze in
obsega trebuha) ter preverjati
Zivljenjski slog (kajenje, pre-
hrana, telesna dejavnost).



Vpliv razlicnih vrst telesne vadbe pri

kardioloSkem bolniku

dr. Marko Novakovi¢, dr. med

Telesna vadba je, tako pri zdravih posameznih kot tudi pri kardioloSkih bol-
nikih, pomemben element zdravega nacina Zivljenja. Telesna vadba doka-
zano izboljsSuje telesno pripravljenost, krepi delovanje srca, oZilja, dihal in
miSic, izboljSuje kazalnike sréno-zilnega zdravja in ne nazadnje izboljSuje
kakovost Zivljenja. Poleg nasStetega redna telesna vadba zmanjSuje vplive
stresa na telo, pozitivno vpliva na zmanjSanje anksioznosti, posredno vpli-
va tudi na druge dejavnike tveganja za sréno-Zilne bolezni (npr. debelost,
krvne mascobe, urejenost sladkorne bolezni, krvni tlak).

Obstaja vec razli¢nih klasifika-
cij telesne vadbe. Dve osnov-
ni sta porazdelitev glede na

micno-aerobne vadbe, vendar
se s povecanjem intenzivnosti
tudi vrsta telesne vadbe lahko

da je pri omenjeni skupini
bolnikov varna in ucinkovita.
Pri dinami¢no-aerobni vadbi

mehaniko vadbe in glede na
vrsto presnove. Glede na me-
haniko delimo telesno vadbo
na dinamicno in stati¢no. Di-
namicna vadba je tista, ki si jo
najlazje predstavimo z dina-
micnim premikanjem telesa
(npr. hitra hoja). Imenujemo
jo Se izotonicCna, saj je tonus
misicnih vlaken konstanten,
spreminja se le njihova razda-
lja oz. premik. Stati¢na vadba
je izometricna, saj je premik
miSi¢nih vlaken relativho maj-
hen, razvija pa se velika sila
(npr. dvigovanje utezi).

se sréno-zilni sistem, dihala
in misicje sinhrono aktivirajo,
zato je tudi odziv telesa na
vadbo relativno predvidljiv,
enakomeren in s fizioloSkega
vidika ugoden. Za primerjavo,
odziv telesa je na stati¢no-a-
naerobno vadbo bolj skoko-
vit, z naglimi spremembami
fizioloSkih parametrov vadbe
(npr. krvni tlak in sréna fre-
kvenca) in je posledi¢no manj
predvidljiv.

spremeni, npr. Sprint, pred-
vsem zaradi eksplozivnosti,

sodi vsaj v kombinacijo vseh
Stirih nastetih vrst vadbe.

Vse veljavne smernice na
podrodju preventivne kardi-
ologije (ameriSke, evropske
in slovenske) priporocajo
predvsem dinamicno-aerob-
no telesno vadbo za bolnike
s sréno-zilnimi boleznimi, saj
je to edina vrsta vadbe, za ka-
tero imamo dovolj dokazov,

Glede na vrsto presnove
delimo telesno vadbo na
aerobno in anaerobno. Ae-
robna vadba je tista, pri kateri
pride do enakomerne oskrbe
misic s kisikom in proizvodnje
energije pri povecani potrebi
med vadbo, medtem ko se pri
anaerobni vrsti telesne vadbe
energija proizvaja z omeje-
nim dotokom kisika. Najbolj
pogosti sta kombinaciji obeh
klasifikacij: dinami¢no-ae-
robna in staticno-anaerobna
telesna vadba. Hoja in tek sta
najbolj pogosta primera dina-




Telesna vadba, Se posebej v
zaCetnih fazah programov te-
lesne vadbe, predstavlja stres
za Clovekov organizem. Zato
se med okrevanjem po do-
godkih, kot so miokardni in-
farkt ali poslabsanje srénega
popuscanja, priporoca kardio-
loSka rehabilitacija v rehabili-
tacijskem centru, ki zagotavlja
ustrezen nadzor strokovno
usposobljenega zdravstvene-
ga osebja. Zaradi sicer nizke
stopnje tveganija, ki je pove-
zana s telesno vadbo tudi pri
zdravi populaciji, Se posebej
pa pri sr¢no-zilnih bolnikih,
se pred vkljucitvijo v program
telesne vadbe odlo¢imo za
obremenitveno testiranje, s
katerim pridobimo informaci-
jo ne le o tem, kak3en je odziv
sréno-zilnega sistema bolnika
na telesni napor, temvec tudi
o fizioloskih mejah (maksi-
malna sréna frekvenca in krv-
ni tlak), ki bolniku omogocajo
varno in ucinkovito vadbo. S
pridobljenimi podatki lahko
bolje nacrtujemo program
dinamicno-aerobne vadbe,

ki ga opredelimo v odstotkih
maksimalne srcne frekvence,
upostevajoc princip FIT-TP
(frekvenco, intenzivnost, tra-

janje, tip vadbe in progres oz.
napredek).

Dinamic¢no-aerobna vrsta
telesne vadbe se lahko deli
naprej na podvrste. Najbolj
prouCevana podvrsta je kon-
tinuirana vadba, ki je najpo-
gosteje sestavljena iz 30 min
do 40 min dinamicne vadbe

s konstantno (kontinuirano)
intenzivnostjo v zmernem ob-
mocju (priblizno 70 % maksi-
malne srcne frekvence, ki jo je
bolnik dosegel na obremeni-
tvenem testiranju). Smernice
za telesno vadbo v sr¢no-Zilni
medicini temeljijo predvsem
na kontinuirani vadbi.

Intervalna vadba izvira iz raz-
iskav z zdravimi posamezni-
ki, kjer se je izkazala za bolj
ucinkovito in ¢asovno manj
“potratno”, saj je dokazano,
da je pri zdravih krajsa in-
tervalna vadba ucinkovitejSa
kot dalj ¢asa trajajoca konti-
nuirana vadba, upostevajoc
energijsko porabo. Intervalna
vadba je sestavljena iz krajsih
intervalov vecje intenzivnosti
(80 % ali ve¢ maksimalne
sréne frekvence) in nekoli-

ko daljSih intervalov manjse

intenzivnosti (priblizno 60 %
maksimalne srcne frekvence).
Kratki intervali vecje intenziv-
nosti so fizioloSko ugodni, saj
pospesijo misi¢no cirkulacijo
in izboljSajo odziv ozilja.

Pri kardioloSkih bolnikih se je
pricakovano porajalo vprasa-
nje varnosti intervalne vadbe,
Se posebej pri bolnikih kmalu
po koronarnem dogodku (mi-
okardni infarkt ali vstavitev
Zilne opornice) ali med okre-
vanjem zaradi poslabsanja
srénega popuscanja. Interval-
na vadba se je kratkorocno v
Studijah izkazala za relativno
varno, glede dolgorocne
varnosti pa Se nimamo dovolj
podatkov. Studije, v katerih
so primerjali intervalno in
kontinuirano aerobno vadbo
pri koronarnih bolnikih in
bolnikih s srénim popusca-
njem, so pokazale, da obe
vrsti telesne vadbe znacilno
izboljSata telesno zmogljivost
in druge fizioloSke parametre,
vendar znacilnih razlik med
njima v ucinkovitosti ni. Ob
tem je treba uposStevati, da so
primerjalne Studije zajemale
relativno majhno Stevilo bol-
nikov in zato Se niso vkljuce-




ne v smernice na podrocju
preventivne kardiologije.
Dodatek intervalne vadbe se
glede na do sedaj pridobljene
podatke zdi smiseln pri koro-
narnih bolnikih, ki so navadno
mlajsi, pogosto brez pridruze-
nih bolezni in dobro telesno
pripravljeni, saj jih je veliko
na ta nacin Ze telovadilo pred
koronarnim dogodkom in se
tovrstni telovadbi ne Zelijo
odreci. Tem bolnikom svetu-
jemo, da opravijo obreme-
nitveno testiranje z jasnim
namenom dolociti meje sréne
frekvence med telovadbo.
Bolniki s srénim popuscanjem
naj bodo previdnejsi pri od-
locanju za intervalno vadbo,
saj gre navadno za nekoliko
starejSe bolnike s Stevilnimi
pridruzenimi boleznimi; pri-
merjalne Studije intervalne in
kontinuirane vadbe pa so bile
narejene pri mlajSih bolnikih.
Stati¢ne vadbe (npr. dvigova-
nje utezi, sklece in podobno)
so, kot reCeno, manj ugodne z
vidika sr¢no-zilnega sistema.
Povezane so s hitrimi poskoki
srénega tlaka in srne fre-
kvence, ki so za sr¢no-Zilne
bolnike lahko tvegani, hkrati
pa narava vadbe manj ugo-
dno ucinkuje na kazalnike
sréno-Zilnega zdravja in - za
razliko od dinamicne - nima
dokazanega vpliva na progno-
zo sr¢no-Zilne bolezni. Zato je
bolnikom, ki so bolj ogroZeni
(hujsa sréno-zilna bolezen,
sploSna krhkost, slabsa teles-
na pripravljenost), praviloma
ne svetujemo, vsem ostalim
pa priporo¢amo opreznost

in vadbo, ki je manj tvega-

na (na primer majhna teza,
veC ponovitev). Se pa tudi

na tem podrocju priporocila
neprestano spreminjajo, saj
se zdravljenje sr¢nih bolezni
neprestano izboljsuje, s tem
pa tudi upada z njimi po-
vezano tveganje ob telesni

vadbi. Plavanje, na primer,
smo tradicionalno odsvetovali
bolnikom po srénem infarktu,
zdaj pa ni vec na »Crni listi«.
Odkar je bila stroka do pla-
vanja zadrzana, se je namrec
zdravljenje srénega infarkta
toliko spremenilo, da slednji
povecini ne pusca vec trajnih
posledic na srcu, ki bi pred-
stavljale zadrZzek za intenziv-
nost vadbe v vodi. Nasprotno
pa smo pri bolnikih s srénim
popuscCanjem Se vedno pre-
vidni, saj Ze sam hidrostatski
tlak potopitve v vodo zahteva
tolikSno ¢rpalno delovanje
sréne miSice, ki je za bolnike z
opesanim srcem lahko preti-
rano.

Skratka, telesna vadba je ko-
ristna za srce, kar velja tudi in
zlasti za sr¢ne bolnike. Je pa
nekoliko vec vprasanj v zvezi
s tem, kakSna naj bo vadba.
Aerobne-dinamicne vadbe

so bolj varne in ucinkovite

pri izboljSanju sréno-zilnega
zdravja, zato jih tudi poime-
nujemo »kardio« vadbe. Se
pa znanje na tem podrocju
intenzivno dopolnjuje in cilj
je predvsem, da pomagamo
slehernemu posamezniku za-
gotoviti takSno vrsto telesne
vadbe, da bo hkrati ucinkovita
in varna, a zanj tako prijetna,
da jo bo z veseljem vgradil v

svoj vsakdan.
AR
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Koronarni bolnik in krvni tlak

prim. Cirila Slemenik Pusnik, dr.med.

Med najpomembnejSimi dejavniki tveganja za razvoj koronarne bolezni je
poviSan krvni tlak -arterijska hipertenzija.

Spada med najbolj raziska-
ne bolezni, saj Zelimo njene
dolgorocne posledice, kamor
spadajo sr¢no-zilne bolezni,
¢im bolj omiliti. Prevalenca
(pojavnost bolezni) arterijske
hipertenzije narasca s sta-
rostjo in je v evropski splosni
populaciji med 30-45 %, v
Sloveniji celo okrog 50 %.
Pogostnost bolezni je vezana
tudi na okolja, kjer ljudje uzi-
vajo veliko soli (Japonska).

Arterijski tlak je rezultat
skupnega perifernega Zilnega
upora in minutnega volum-
na srca (zmnozek utripnega
volumna, volumna krvi, ki ga
srce iztisne pri enem utripu,
in sréne frekvence). Sistoli€ni
tlak je odvisen od utripnega
volumna srca (v povprecju 70
ml) in proZnosti velikih arte-
rij. Diastolicni tlak doloca
periferni Zilni upor. Krvni tlak
izrazamo v mmHg (Zivega
srebra).

Kdaj govorimo o poviSanem
krvnem tlaku - hipertenzi-
ji?

Optimalen krvni tlak (KT) <
120/80 mmHg = kontrola KT v
ambulanti vsaj na 5 let.
Normalen KT 120-129/80-84
mmHg - kontrola KT v ambu-
lanti vsaj na 3 leta.

Visoko normalen KT 130-
139/85-89 mmHg = kontrola
KT v ambulanti vsaj 1-krat
letno (meritve tlaka doma,
24-urno merjenje KT).
Povisan krvni tlak - hiper-

W\u

tenzija - 140/90 mmHg » za
potrditev diagnoze so potreb-
ne kontrole KT v ambulanti ali
redna merjenja KT doma ali
ocena na 24-urnem merjenju
KT.

Ne govorimo zaman, da je
povisan krvni tlak tihi ubijalec,
ker veliko ljudi ne zazna tezav
ob poviSanih vrednostih,
nastajajo pa posledice na or-
ganih, ki jih ta prizadene, kar
lahko vodi v prezgodnjo smrt.
Pomembno je, da vsi pozna-
mo svoj KT in so vrednosti
zapisane v zdravstveni do-
kumentaciji. Priporocene so
meritve tlakov Ze po 18. letu,
sploh v druzinah, kjer imajo
starsSi, sorodniki povisan KT

s pridruzenimi sr¢no-zilnimi
boleznimi in vsaj 1-krat letna
meritev pri osebah nad 50 let,
ker s starostjo KT narasca.

Ob povisanem KT vplivajo
na prognozo in razvoj priza-
detosti drugih organov tudi
dejavniki tveganja kot so spol
(moski > Zenske), starost,
kajenje, vrednosti holesterola
in se¢ne kisline, sladkorna bo-
lezen, Cezmerna telesna teza,
druzinska anamneza sréno-
-Zilne bolezni (moski < 55 let,
Zzenske < 65 let), prezgodnja
menopavza (< 40 let), telesna
neaktivnost, psihosocialni in
socialnoekonomski dejavniki,
srcni utrip > 80/min).

Obravnava bolnika v ambu-
lanti druZinskega zdravnika

Osebni zdravnik opravi pri
bolniku s poviSanim KT anam-
nezo o prejsnjih boleznih,
boleznih v druzini, razvadah,
telesni aktivnosti, prehranskih
navadah, pridruZenih bole-
znih, zdravilih, ki jih prejema
... in klini€ni pregled z me-
ritvami viSine, teZe - dolodi
indeks telesne mase -, s
poslusanjem srca, pljuc, vra-
tnega oZilja, tipanjem pulzov
... Opravijo se laboratorijske
preiskave, EKG zapis ter
dodatne preiskave kot so UZ
srca, UZ abdomna, UZ vratne-
ga ozilja, pregled oCesnega
ozadja ... Na podlagi zbranih
podatkov in stopnje hiperten-
zije bolnika napoti na nadalj-
njo specialisticno obravnavo.

Zelo pomembno je, da pri
bolniku, ki ima povisan krvni
tlak, ugotovimo, kaksna je

s hipertenzijo povzrocena
okvara organov, vklju¢no s
srcem. Na podlagi te ocene
temelji celostna obravnava
takega bolnika. Oceni se nje-
gova srcno-zilna ogrozenost,
dolocijo postopki zdravljenja
in vodenje ter spremljanje
takega bolnika. Hipertenzijska
sr¢na bolezen (HSB) je opre-
deljena kot skupek struktur-
nih in funkcijskih sprememb
v srcu. Te spremembe naj bi
bile prisotne pri vseh bolnikih
s hudo arterijsko hiperten-
zijo(160/100 mmHg ali vec)
in Ze pri tretjini bolnikov z
zaCetnimi stopnjami arterij-
ske hipertenzije. Na srcu se



pojavljajo spremembe v obliki
preoblikovanja sréne miSice,
motnjah sréne funkcije, z
ishemi¢nimi spremembami, s
pridruzenimi motnjami ritma
in srénim popuscanjem.

Za razvoj koronarne bolezni
- zozitve vencnih arterij - je
arterijska hipertenzija ena
izmed glavnih povzrociteljic,
saj vpliva na pospesen razvoj
ateroskleroze, ki se razvija
skozi leta. Bolnik s poviSanim
krvnim tlakom mora biti po-
zoren na novonastale tezave,
kot sta pojav prsne bolecine,
ki je znacilna za angino pek-
toris, in novonastalo dusenje.
Zdravnik mora takega bolnika
tudi aktivno vprasati o ome-
njenih tezavah, da se lahko
izvede pravocasna diagnosti-
ka za potrditev ali izkljucitev
koronarne bolezni (obreme-
nitveno testiranje na kolesu,
UZ srca, scintigrafija srca, CT
koronarografija ali Ce je treba
invazivna kardialna diagnosti-
ka - koronarografija).

Ce je pri bolnikih Ze znana
ishemicna - koronarna bo-
lezen, si morajo bolniki po
srénem infarktu, po perkutani
koronarni intervenciji (PCl) ali
po kirurski revaskularizaciji
skrbno nadzirati krvni tlak z
vrednostmi do 130 ali nizje,
NE(???Se ni omenjeno, razlo-
Zzeno) < 120 mmHg v starosti
od 18-65 let, starejSi < 140-
130 mmHg, Ce ga prenasajo,
ciljni diastoli¢ni tlak je 70-79
mmHg. UpoStevati morajo
dietna priporocila in redno je-
mati vsa predpisana zdravila.

Kako zniZzamo krvni tlak?
Priporocena je sprememba
Zivljenjskega sloga:

* z manjsim vnosom soli do <
5 g dnevno,

e uzivanje alkoholado < 14 E
pri moskih in < 8 E pri Zen-

skah na teden (ne popivanja!),
* uzivanje zelenjave, sadja,
rib, oreSckov, nenasicenih
mascob, malo rdecega mesa,
manj mlecnih izdelkov,

* zmanjSanje telesne teze

na ITM 20-25 kg/m2 , obseg
pasu moski < 94 cm, Zenske <
80 cm,

*redna, zmerna aerobna
vadba vsaj 30 min 5-7 dniv
tednu,

* opustitev kajenija.

Antihipertenzijska zdravila
Samo sprememba Zivljenj-
skega sloga v vecini prime-
rov ni zadostna za ureditev
krvnega tlaka, treba je uvesti
antihipertenzijska zdravila.
Osnovo antihipertenzijske-
ga zdravljenja predstavljajo
zdravila, ki imajo poleg anti-
hipertenzijskega zdravljenja
ugoden ucinek na zmanjSe-
vanje sréno-zilnih zapletov:
zaviralci konvertaze angio-
tenzina (ACEi), antagonisti
angiotenzinskih receptorjev
(ARB), blokatoriji beta (BB),
kalcijevi antagonisti (CCB),
diuretiki. Zdravljenje le z enim
zdravilom je primernejSe za
zdravljene blage hipertenzi-
je, vedno bolj se uveljavljajo
kombinacije antihipertenzi-
vov, zduZenih v 1 tableti za
zdravljenje zmerne ali hude
hipertenzije.

Zdravljenje arterijske hi-
pertenzije pri koronarnih
bolnikih

Zdravljenje arterijske hiper-
tenzije se v osnovi ne razliku-
je od zdravljenja sicer povi-
Sanega krvnega tlaka, vendar
dolocena zdravila delujejo
dobro na obe bolezni z ugo-
dnim ucinkom na zmanjsanje
umrljivosti. Pri koronarnih
bolnikih je pomembno zni-
Zevati sréno frekvenco na
vrednosti od 50- 70/min., kar
doseZzemo z uvajanjem beta-

blokatorjev ali dolgo delujocih
blokatorjev kalcijevih kanalck-
ov.

Stevilne raziskave po svetu

in v Sloveniji so pokazale,

da skoraj 40 % koronarnih
bolnikov nima dobro ureje-
nega krvnega tlaka, v splosni
populaciji hipertonikov pa je
takSnih 20-30 %.

Skupaj za nasa srca

Vsak izmed nas naj pozna
svoje vrednosti krvnega tlaka,
ki morajo biti pod 140/90
mmHg.

PoviSan krvni tlak moramo
redno kontrolirati, upoStevati
priporocila zdravega nacina
Zivljenja, pomembno je redno
jemanje antihipertenzijske te-
rapije, da ¢im prej doseZzemo
ciljni krvni tlak.

Zdravil nikoli ne opuscajmo
sami, posvetujmo se s svo-
jim zdravnikom. V primeru
stranskih ucinkov zdravil, npr.
srbenje koze, drazec kaselj,
motnje erekcije .. teZave zau-
pajmo svojemu zdravniku, ki
nam bo ustrezno prilagodil in
spremenil terapijo.

Ob poviSanju temperature,
bruhanja, izsusenosti, vnetjih
je treba za nekaj ¢asa zmanij-
Sati odmerek antihiperten-
zijskih zdravil ali ta zdravila

v dogovoru z zdravnikom
zacasno opustiti.

Z dobro urejenostjo krvnega
tlaka Zelimo ohraniti nase
srce Se dolgo zdravo.

Uporabljena literatura:

Jana Brguljan-Hitij, Primoz
Dolenc, Andrej Erhatic, Bar-
bara Salobir, et al., Slovenske
smernice za obravnavo hiper-
tenzije, 2018.

Accetto R., ur., Arterijska hi-
pertenzija (e-knjiga), 7. izdaja.



Samovoljno opuscanje zdravil v €asu

epidemije z virusom COVID-19

prim. Cirila Slemenik Pusnik, dr. med.

4. 3. 2020 smo se srecali v Sloveniji s prvim koronavirusnim bolnikom. Po
65 letu starosti narasca Stevilo zbolelih s hudim potekom. Bolniki s slad-
korno boleznijo, arterijsko hipertenzijo, bolniki s srénim popuscanjem,
plju€nimi boleznimi, onkoloSki bolniki so bolj dovzetni za okuZbo s CO-

VID-19, potek je hujsi.

Ti bolniki v veliki vecini pre-
jemajo zdravila, ki vplivajo

na renin- angiotenzinski
sistem, zaviralce ACE in ARB.
Ker je ugotovljeno, da virus
SARS-CoV2 vstopa v celice z
vezavo na receptor ACE-2, se
je pojavil strah, da zaviranje
renin-angitenzinskega siste-
ma poveca Stevilo receptorjev
ACE-2 in s tem okrepi virulen-
co. Trenutno ni potrditev, da
bi to vplivalo na bolezen CO-
VID-19. S Stevilnimi Studijami
pa je potrjeno, da zdravila
ACE in ARB - sartani, sakubi-
tril / valsartan preprecujejo
sréno-Zilne bolezniin poslab-
Sanje bolezni.

Zaradi skrbi za kronicne bol-
nike s srénim popuscanjem,
arterijsko hipertenzijo, slad-
korno boleznijo ... je zdruze-
nje za arterijsko hipertenzijo
in zdruZenje kardiologov iz-
dalo priporocila, da bi prepre-
Cili poslabsanja sr¢no-Zilnih
bolezni.

Priporocilo 1.: Pri sr¢nih bol-
nikih brez okuzbe ni vzroka
za opustitev zdravljenja z
zaviralci ACE ali ARB. Treba je
uposStevati navodila o jema-
nju predpisane terapije.

Priporocilo 2.: Bolniki, ki so
okuzeni s COVID-19, naj preje-
majo zdravila po priporocilu.
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Priporocilo 3. : Pri bolnikih s
COVID- 19, s povisano tempe-
raturo, tezavami z dihanjem
ukinemo ACE in ARB le, Ce

so izsuSeni, imajo nizek krvni
tlak, slabSe delovanje ledvic.

Priporocilo 4.: Pri ogroze-
nih posameznikih ni na voljo
dokazov, da bi z uvajanjem
zaviralce ACE in ARB zmanjsa-
li plju¢no prizadetost in lajsali
potek virusne okuzbe.

Mediji in spletni portali so
polni navodil, ki bolnike bega-
jo in spravljajo vdvom glede
jemanja terapije, ne le zdravil
za zdravljenje arterijske hiper-
tenzije, ampak tudi statinov
za nizanje holesterola in
stabilizacijo lipidnih leh.

Ob samovoljnem prenehanju
jemanija terapije za kroni¢ne
bolezni se bo povisal tlaka,
poslabsalo se bo sréno po-
puscanje, poslabsala slad-
korna bolezen in poslabsale
ledvi¢ne funkcije. V nasih
urgentnih ambulantah vi-
devamo vse teZje bolnike, z
obseznimi srénimi infarkti,
kar je povezano z neustrezno
ozavescenostjo bolnikov tako
glede jemanja priporocene te-
rapije kot poznavanja ogroza-
jocih stanj in ukrepov ob njih.
Koronarni klubi so mesta, kjer
lahko bolniki prejmejo Stevilne
koristne napotke, prejemajo
spodbude vklju¢enih bolnikov
za uspesno premagovanje
bolezni in tudi nasvete stro-
kovnih mentorjev za dolgo,
kakovostno Zivljenje.




Hoja in nordijska hoja - sestavni del vadbe

koronarnega bolnika

prim. Janez Poles, dr. med.

V Zelji, da bi z nacrtovano telesno dejavnostjo kar najbolj poskrbeli za svoje
telo in zdravje, je hoja predolgo neupravic¢eno veljala za neuporabno lahko
vadbo, Se posebej, €e so jo nekriticno primerjali z ostalimi atletskimi dejav-

nostmi.

Nikakor ni moc primerjati
leZzernega sprehoda po obilni
vecerji z olimpijsko hitro hojo
s skoraj 16 km/uro. Redna
hoja je lahko pojem dolgega
in zdravega Zzivljenja, del ob-
Cutljivega programa za izgubo
telesne teze ali vrhunska
tekmovalna dejavnost. Hoja
je uzitek in ljudje vseh sta-
rosti jo lahko izvajajo z zelo
majhno nevarnostjo poskodb.
Ameriska Studija hodcev in
tekacev (eni so 28 tednov
redno hodili, druga skupina
pa je redno tekla) je pokazala,
da so vsi pridobili na telesni
zmogljivosti. Med hodci je
bilo manj poskodb, kar je
nedvomno posledica manjsih
sil, ki so ob izvajanju telesne
dejavnosti delovale na telo.
Ucinek vadbe je bil sicer pri
hodcih nekoliko manjsi.

Z redno hojo lahko izbolj-
Samo telesno zmogljivost,
ustrezno reguliramo telesno
tezo, krepimo srcno-Zilni sis-
tem, dihala in gibala, ugodno
vplivamo na Crevesje, zmanj-
Samo ogrozenost za sréno-Zil-
ne ali druge kroni¢ne bolezni,
zmanjSamo stres, izboljSamo
nas videz, povecamo vital-
nost, v njej pa lahko varno
uZivamo vsak dan.

Za dosego uspeha moramo
izpolniti dva pogoja: rednost
in uc¢inkovitost. NajboljSa pot
za ohranitev zdravja in dvig

telesne zmogljivosti s hojo

je, da ta postane del vaSega
slehernega dne. Da doseze
svoj namen, mora biti tudi
ustrezno intenzivna. Odgo-
vor o intenzivnosti dobimo s
sledenjem frekvence srénega
utripa (FSU). In kakSna naj bo
nasa ciljna FSU? Odvisna je
od stopnje bolezenske okvare
srca, starosti, spola, trenu-
tne telesne pripravljenosti,
psihi¢nega stanja, prisotnih
drugih bolezni in predpisa-
nih zdravil. Najbolj natancen
odgovor bomo dobili po opra-
vljenem obremenitvenem
testiranju.

Na intenzivnost hoje vpliva
tudi nasa odlocitev, kaj Zelimo
s hojo doseci:

1 - hoja za zdravje

Znizati krvni tlak in vrednosti
holesterola; upocasniti na-
stanek osteoporoze, zmanj-
Sati ogrozenost za sréno-zilne
bolezni, sladkorno bolezen in
ostale kroni¢ne bolezni (vklju-
Cujoc tudi nekatere neoplaz-
me); izboljSati splosno pocutje.

PoskuSajmo hoditi 30 minut
dnevno in ob tem s 50 % do
60 % maksimalne frekvence
srénega utripa (MFSU).Tako
zastavljen program hoje
dokazano izboljSa nas videz,
poveca izgorevanje energi-
je, pospesi presnovo, krepi
srce, zniZa raven holestero-
la, odpravi stres, zmanjsa
ogrozenost za sr¢no-Zilne
bolezni, povisan krvni tlak in




nevarnost nastanka nekaterih
rakastih bolezni, prepredi iz-
gubo kostne mase ter izboljsa
nase psihicne funkcije.

2 - kontrola telesne teze

Z nekoliko vec hoje, ki naj

bo tudi rahlo intenzivnejsa,
lahko dosezemo vse pozitivhe
ucinke na zdravje. Ve¢je delo
misic zahteva vec energije,
kar pomaga pri nadzorovanju
telesne teZe. Dnevno potre-
bujemo od 45 do 60 minut
hoje, ob tem pa moramo
dosegati 60 % MFSU.

3 - vzdrZljivostna vadba

Z redno Zivahno hojo dosega-
mo polno zdravje, ohranjamo
idealno telesno tezo, hkrati
pa poskrbimo tudi za trening
srca in Zilja ter ohranjamo
ustrezno misicno napetost.
Trikrat tedensko moramo
pospesiti korak, da doseze-
mo od 70 % do 80 % MFSU v
trajanju od 20 do 60 minut,
ostale dni pa izvajamo lah-
kotnejso hojo, s katero nazo-
rujemo telesno tezo.

4 - priprava na atletski
nastop
Zahteva tedensko tri dolge

intenzivne hitre hoje ali vec,
ki pripravijo telo na visoke
tekmovalne zahteve, kot jih
predstavlja tekmovanje v

hitri hoji. Intenzivnosti hoje
mora slediti tudi srce, ki naj
trikrat tedensko presega 85 %
MFSU.

Vsi hodci, neodvisno od
starosti in telesne priprav-
ljenosti, bodo z redno hojo
ohranjali in izboljSali svoje
zdravje. Sama odlocitev za
hojo ne zahteva velikih inve-
sticij. Potrebujemo le ustre-
zno zracno oblacilo, Sportno
obuvalo, voljo in seveda cas.
NajlepSe je hoditi po naravi,
gozdnih stezicah ali gorskih
poteh, kjer poleg krepitve
telesa nahranimo Se duso.

Ceprav hoja praviloma ne
povzroca okvar, lahko s slabo
tehniko povzroca neustre-
zne obremenitve sklepov in
miSic. Vedno hodimo vzrav-
nano. Pogled naj bo usmerjen
naprej, glava vzravnana, vrat
sproscen. Nikar se ne skla-
njajmo in povzrocajmo grbe.
Sprostimo ramena, spustimo
jih navzdol in nazaj ter jih

ne vleCemo skupaj. Nezno

napnemo trebusne miSice in
zravnamo spodnji del hrbta.
Korak naj bo ravno prav dolg,
kar ugotovimo z enostavnim
testom. Stopali imamo sku-
paj. V gleznjih se zravnano
nagnemo naprej in nato z eno
nogo ujamemo sebe.

V programu vsezivljenjske
rehabilitacije, ki jo bolnik

sam izvaja doma, v koronar-
nem drustvu ali v razli¢nih
Sportno-rekreacijskih orga-
nizacijah in klubih, bo izbral
dejavnosti, ki so mu blizu, v
katerih se sprosca in uziva, ob
tem pa optimalni krepi telo

in duh. Nordijska hoja (NH)
je idealna telesna dejavnost
(TD), saj prispeva k izboljsanju
vzdrZljivosti, moci, gibcnosti,
koordinacije in ravnotezja, ob
rednem izvajanju in uzivanju
v naravi pa deluje tudi an-
tistresogeno.

Z uporabo ustreznih palicin
pravilno tehniko bomo obi-
¢ajno hojo nadgradili v NH,

ki je ena najbolj u€inkovitih,
celovitih, varnih in dostopnih
TD. Uporaba palic omogoca
intenzivnejSo vadbo, hkrati pa
preprecuje zdrse in padce.




Ergonomski rocaj palice se
dobro prilega zapestju, dol-
Zina jermenckov je prilago-
dljiva, viSina palic pa ustreza
telesni viSini, pomnoZeni z
0,72. Novo oblikovani jer-
mencki preprecujejo neprije-
tne pritiske na zapestje.

Pred zacetkom NH bomo pa-
lice uporabili tudi za izvedbo
ogrevalnih vaj. Vzorca hoje
ne spreminjamo. S palicami
si le podaljSamo roki, da se
laZje odrivamo od podlage
(navzgor in naprej). Ob NH
roke tako vecino dela opravijo
za telesom. Dosezena FSU je
viSja do 20 utripov/min, pora-
ba kalorij pa je vecja od 400
cal/h. NH izboljSa pokonc¢no
drZo, izravnava hrbtenico,
sprosca misi¢ne napetosti in
bolecine v predelu vratu in
ramen. Preko ramenskega
obroca in rok prenaSamo

del telesne teze na palice.

Ob tem pomembno razbre-
menimo hrbtenico, kolke in
kolena. Poleg tega ob gibanju
aktiviramo preko 90 % misic
telesa. MiSice prsnega kosa
so ob NH bistveno aktivnejSe,
prav tako tudi miSice ra-
menskih obrocev in zgornjih
okoncin. Telesna vadba je
celovitejsa, hoja pa veliko bolj
ucinkovita, varna, hitrejsa in
enostavnejsa.

Po hoji bomo opravili razte-
zne vaje in se ustrezno ohla-
dili. Za vadbo moci lahko upo-
rabimo tudi posebne elastike
(gymstick).

Prisotnost bolezni srca zah-
teva ob izvajanju NH vedno
tudi dobro sodelovanje kardi-
ologa, zdravstvenih sodelav-
cev, Sportnega strokovnjaka,
svojcev, lai¢nih sodelavcev in
bolnika. Le tako bomo lahko
dosegli optimalen rezultat
rehabilitacije, zagotovili varno
rekreacijo ter pomembno pri-
spevali k ohranjanju zdravja.

Redna NH zmanjSa dejavnike
tveganja, upocasni proces
ateroskleroze, pomembno
izboljSa zdravje ter funkcijo
telesa in duha. Vaditi moramo
4-5-krat na teden od 30 do
60 minut, intenzivnost pa naj
bo takSna, da bo FSU v okviru
varnih priporocenih mej.

Ob vklju€evanju src¢nih bol-
nikov v Sportno-rekreativne
programe, kamor sodi tudi
NH, moramo biti pozorni

na posameznikovo telesno
sposobnost ter mozne zap-
lete. Prevelika motivacija,
nekriticnost in tekmovalnost
lahko povzrocijo preseganje
Se dopustnih posameznikovih
mej in vodijo v motnje ritma,
nenadne poraste krvnega tla-
ka, pojava napredovale bole-
Cine v prsih, kolapsa, srénega
infarkta in tudi do nenadne
sréne smrti. Posebej moramo
biti pozorni na stanja, ki so
nezdruZljiva z izvajanjem re-
kreativne Sportne aktivnosti.

Krvni tlak preko 220/110
mmHg je nezdruZljiv z rekrea-
tivno dejavnostjo, torej tudi z

NH. Ko se tlak umiri in stabili-
zira, je redna blaga rekreativ-
na dejavnost nujno potrebna.

Bolniki s stabilno obremeni-
tveno angino pektoris (AP)
bodo izvajali redno NH z
intenzivnostjo do varnih mej
FSU. Dokler diagnosticno ne
izklju¢imo morebitne prikrite
spasticne AP, bodo NH na
prostem izvajali le v dneh
lepega in stabilnega vremena.
Bolnikom z nestabilno AP NH
odsvetujemo.

Klju¢ do uspeha je le uresnici-
tev odlocitve, da postane hoja
nasa vsakodnevna navada in
potreba. UpoStevanje nas-
veta, da ob hoji vedno osta-
nemo v mejah varne FSU, bo
preverjeno vodilo k uspehu.
Pridobili si bomo telesno
zmogljivost in nikoli ne bomo
pretrenirani. Iz tedna v teden
se bomo pocutili bolje. Hit-
rost hoje bo spontano naras-
Cala, nasa FSU pa bo ostajala
v pricakovanih mejah. V miro-
vanju bo srce hitreje dosegalo
izhodis¢no FSU, kar je ned-
vomen dokaz, da je pridobilo
na moci.

Cas je pravi, saj se je narava
odela v cudovito pomladno
zeleno cvetoco odejo in nas
pricakuje. Da nas sprejme,
ocara in napolni z zdravjem.
Skocimo v Sportne copate, v
dlani stisnimo palice, odpri-
mo vrata, globoko zadihajmo
in stopimo v naravo! Zase! Za
svoje zdravje! Za zdravo in
mocno srce!

Okrajsave:
AP - angina pektoris
FSU - frekvenca srénega
utripa
MFSU - maksimalna frekven-
ca sr¢nega utripa
NH - nordijska hoja
TD - telesna dejavnost
R
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Delovanje Zveze v prvem cetrtletju

letoSnjega leta

Alenka Babic, Lilijana Zerdoner, Peter Kordez

Uvodni takti delovanja Zveze v letoSnjem letu so potekali pod vtisom dveh
dobrih novic: Fundacija FIHO nam je za letos namenila znatno vec sredstev
kot lani, kon€no smo prejeli tudi sklep o dodelitvi sredstev triletnega razpi-
sa Ministrstva za zdravje, na katerem smo bili prav tako uspesni. lzvrSilni
odbor se je sestal Ze prve dni februarja, obravnaval in potrdil je razdelilnik
pridobljenih sredstev FIHO, ki so bila drustvom tudi takoj prenakazana.

Letos smo veliko ¢asa nameni-
li obravnavi dveh pravilnikov,
ki jih Zveza do sedaj ni imela.
Pravilnik o nagradah in pri-
znanjih je pripravila komisija
pod vodstvom Alojza Ovni-

¢a, sodelovala sta Se Metka
Okrslar in Peter Cvetkovic,
Pravilnik o volitvah in ime-
novanijih pa sva sestavljala
Alenka Babic in Peter Kordez.
Na oba dokumenta smo iz
drustev prejeli precej dopolnil,
bilo je nekaj nejasnosti, ali jih
potrjuje izvrsilni odbor ali zbor
¢lanov. O tem smo porocali

na Zboru ¢lanov in sprejeli
sklep, da se oba dokumenta

z vklju€enimi pripombami
poslje v ponovno obravnavo v
drusStva, zbor ¢lanov pa ju bo
potrjeval na nacrtovani seji v
mesecu oktobru. Pravilnik o
nagradah in imenovanjih nam
bo omogocil, da regularno

in sistemati¢no nagrajujemo
najbolj prizadevne posamezni-
ke, ki so pustili posebno sled
v delovanju Zveze. Pravilnik

o volitvah in imenovanjih pa
nujno potrebujemo pri izvedbi
volitev v nove organe Zveze,

ki jih nacrtujemo v zacCetku
prinodnjega leta, ko se seda-
njemu vodstvu Zveze iztecCe
Stiriletni mandat.

Z letosnjim Zborom ¢lanov
smo pohiteli in ga izvedli Ze
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27. februarija, tokrat smo

se zbrali na Obali in sicer v
Strunjanu. Obravnavali smo
porocila o delu organov Zve-
ze ter sprejeli nacrte dela

za letosnje leto. Nasi najpo-
membnejsi cilji so nasledniji:

Zveza je konec leta 2019
zdruzevala 17 koronarnih
drustev in klubov ter 3948
¢lanov, ki delujejo v 84

krajih in 149 vadbenih sku-

pinah. Najvecjo rast ¢lan-
stva ugotavljamo v Dru-
Stvu koronarnih bolnikov
Dolenjske in Bele krajine
(45) ter Koronarnih klubih
MeziSke doline, Sevnica in

KD Gorenjske. V preteklem

letu je bilo v KD Slovenske

Istre kot posledica urejanja

maticnih evidenc izbrisa-
nih 79 ¢lanov, brez tega
bi bilo skupno povecanje
Clanstva precej visje.

V preteklem letu je bilo
ustanovljeno novo koro-

narno drustvo in sicer Dru-

Stvo koronarnih bolnikov
Zgornje Savinjske doline.

Povecanje Stevila vadbenih

skupin je posledica pred-
vsem Siritve dejavnosti na

Dolenjskem in v Beli krajini

( nove vadbene skupine
v Crnomlju, Trebnjem in
Sentjerneju).

lzvedli bomo vse tri stalne
aktivnosti izobrazevanja -
temeljno in obnovitveno
usposabljanje vaditeljev ter
izobraZevanje prostovoljcev

- vodstev drustev. Aktiv va-
diteljev bo spremljal delo v
vadbenih skupinah, posebno
pozornost pa namenil zbiranju
podatkov o kazalcih kakovosti
vadbe ter pridobivanju licenc-
nih tock za izvedene programe
usposabljanja. Naso dejavnost
bomo aktivno promovirali na
izbranih strokovnih dogod-
kih ter si s tem prizadevali za
Siritev ¢lanstva. Strokovni svet
Zveze se bo posvetil obravnavi
naslednjih podrocij: obdelavi
podatkov o kazalnikih kako-
vosti rehabilitacijske vadbe,
podrocju ureditve statusa in
sistemskega financiranja VR

v koronarnih drustvih (naci-
onalni program), podrocju
izvajanja psiholoSke podpore
koronarnim bolnikom - moz-
nostim o poenoteni izvedbi
predavanj oz. delavnic ter
zagotovitvi sredstev za to,
oblikovanju prilagojene teles-
ne vadbe za mlajSe koronarne
bolnike in prisotnosti tematike
vseZivljenjske rehabilitacije na
strokovnih dogodkih v kardio-
logiji in druzZinski medicini.

Zveza bo nadaljevala nase
povezovanje z drugimi velikimi



humanitarnimi organizaci-
jami kroni¢nih bolnikov ob
skupnih medijskih dogodkih
in predvsem ob pripravah

na javne razpise, aktivno
bomo Se naprej prisotni v UO
NFHOS. Pozorni bomo na vse
kadrovske razpise in si priza-
devali v posamezne institucije
vkljuditi ¢im vec nasih clanov.
Aktivno bomo sodelovali tudi
v prizadevanjih Ministrstva za
zdravje ob ustanavljanju krov-
ne organizacije drustev kronic-
nih bolnikov v Sloveniji.

Tudi v letoSnjem letu bomo
nadaljevali sistemati¢no
sodelovanje s sponzorji oz.
donatorji, nacrtujemo izvedbo
vsaj petih vedjih projektov. S
pridobljenimi sredstvi bomo
pokrivali stroske aktivnosti
promocije nase dejavnosti in
opolnomocenija bolnikov, za
katere sicer nimamo zago-
tovljenih rednih virov iz javnih
sredstev in ¢lanarin. V jeseni
bomo izvedli vecjo akcijo za
pridobivanje neodvisnih dona-
torskih sredstev. Se skrbneje
kot do sedaj se bomo lotili no-
vih javnih razpisov, predvsem
razpisa fundacije FIHO. Nanj
se bomo pravocasno pripravili
in e bo potrebno, pridobili
strokovno pomoc.

Uredniski odbor nasega
glasila »Skupaj za nasa srca«
je sprejel vsebinska izhodisca
za obe letosnji izdaji. Prvo z
malce zamude zaradi epide-
mije pravkar prebirate, drugo
Stevilko nacrtujemo v mesecu
oktobru. Pripravili smo tudi
cenik oglasov in promocijskih
besedil ter se dogovorili o
politiki honoriranja prejetih
prispevkov.

Tik pred izbruhom epidemije
se je na svoji prvi letosnji seji
sestal tudi strokovni svet Zve-
ze. Obravnaval je prvo analizo

kazalnikov kakovosti rehabili-
tacijske vadbe, ki jo je pripravil
prof. dr. Borut Jug, ter sprejel
dogovor, da bomo v prihodnje
te podatke zbirali na dve leti.
Da bi bili podatki ¢im bolj pri-
merljivi in kakovostni, bomo
ob rednih programih izobra-
Zevanja vaditeljev izvedli tudi
izobraZevanje o natancnem
protokolu izvedbe 6-minutne-
ga testa hoje. Strokovni svet
je obravnaval tudi izhodis¢a za
Nacionalni program celovite
oskrbe koronarnih bolnikov s
poudarkom na vsezivljenjski
rehabilitaciji, ki jih je pripravil
prim. mag. Dorijan Marusic,
posebej pa se je posvetil tudi
aktivnostim za oblikovanje
posebnih vadbenih skupin za
mlajSe bolnike.

lzvajanje nacrtovanih nalog v
zadnjih dveh mesecih poteka
v posebnih okolis¢inah epi-
demije. Na sprejete ukrepe
se sproti odzivamo in posku-
Samo biti drustvom v pomoc.
Zaradi nastalega poloZaja in
da se okuZbe ne bi Sirile, smo
priporocili odpoved organiza-
cije Zborov ¢lanov tam, kjer jih
Se niso uspeli izvesti.

Da bi vendarle sprejeli poroci-
la o delu, porocila nadzornih
odborov in finan¢na poro-

Cila - zaklju¢ne racune do
konca marca, je Peter KordeZ
pripravil navodilo o nacinu
izvedbe rednih ob¢Znih zbo-
rov drustev: priporocili smo
sklic razSirjenega upravnega
odbora posameznega kluba,
ki se ga udeleZijo tudi vodje
skupin. Predlagali smo, da
problem nesklepcnosti reSimo
s premorom 30 minut, nato se
lahko sprejmejo sklepi. Kjer je
bilo to mogoce, smo predlaga-
li sprejem sklepov korespon-
dencno, po predhodni sezna-
nitvi ¢lanov s porocili preko
vodij skupin, za kar se odloci
vodstvo posameznega kluba.

Lilijana Zerdoner je v soglas-
ju s predsednico pripravila
navodila o zacasni prekinitvi
rehabilitacijske vadbe. Glede
na razmere, ki jih terja epi-
demija, je razvidno, da vsaj v
naslednjih nekaj tednih vadba
in razne aktivnosti po dru-
Stvih ne bodo mogoce. V ta
namen smo poslali priporocilo
0 morebitnih aktivnostih po
drustvih in priporocila o varo-
vanju zdravja.
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Podeljene licencne tocke za

izobrazevanje vaditeljev

Lilijana Zerdoner, vodja aktiva vaditeljev ZKDKS

ZKDKS glede na potrebe drustev in klubov izobraZuje vaditelje telesne vad-
be. Vaditelji so preteZno zdravstveni delavci. Med njimi je tudi veliko Stevilo

medicinskih sester.

Zdravstveni delavci se mora-
mo glede na nova spoznanja,
ki spremljajo medicino, redno
izobraZevati. Izobrazevanja
medicinskih sester potekajo
preko Zbornice zdravstvene
in babiske nege Slovenije

- Zveze strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slove-
nije.

Izvajalci zdravstvene nege
moramo za svoje delo imeti
veljavno licenco. Licenca je
veljavna za licen¢no obdobje
(sedem let), ki jo pridobimo
na podlagi dokazil o strokovni
usposobljenosti za nadaljnje
delo v dejavnosti zdravstvene
ali babiske nege.

Za podaljSanje licence izva-
jalec v preteklem licencnem
obdobju zbere najmanj 70
licen¢nih tock in opravi vse
obvezne vsebine stalnega
izpopolnjevanja.

W\zo

Obvezne vsebine stalne-

ga izpopolnjevanja v enem
licencnem obdobju se nana-
Sajo na:

e zakonodajo s podrocja
zdravstva in poklicne etike, v
trajanju najmanj 6 ur,

* temeljne postopke oZivlja-
nja, v trajanju najmanj 6 ur,
* kakovost in varnost v zdra-
vstvu, v trajanju najmanj 6 ur.

Da se doseZe zahtevanih

70 licen¢nih tock, se je tre-
ba udeleziti poleg obveznih
vsebin vec strokovnih srecanj
in predavanj, ovrednotenih z
dolocenim Stevilom licencnih
tock.

ZKDKS je poslala program
temeljnega usposabljanja
vaditeljev (TUV) in obnovitve-
nega izobrazevanja vaditeljev
na Zbornico zdravstvene in
babiSke nege Slovenije - Zve-
ze strokovnih drustev medi-
cinskih sester, babic in zdra-
vstvenih tehnikov Slovenije, s
prosnjo, da licen¢no ovredno-
ti nasa izobraZevanija.

Na zbornici Zdravstvene in
babisSke nege Slovenije so
prepoznali nasa izobraZe-
vanja za strokovna in so jih
temu ustrezno ovrednotili z
licenénimi tockami.




Ustanavljanje novih vadbenih skupin

za mlajSe koronarne bolnike

Alenka Babic, Peter Kordez

V lanskem letu smo v Zvezi
priceli z aktivnostmi oblikova-
nja prilagojene telesne vadbe
za mlajse koronarne bolnike
(v glavnem po miokardnem
infarktu), za katere bi bilo
treba vsaj v vedjih koronarnih
drustvih, ki delujejo v krajih
novih centrov za ambulan-
tno rehabilitacijo, oblikovati
posebne vadbene skupine.
Pobudo je na predlog dr. Bar-
bare Krunic¢ obravnaval tudi
strokovni svet in jo podprl. Ti
bolniki imajo drugacna prica-
kovanja o rehabilitacijski vad-
bi, pri njih je Se bolj pomemb-
na medsebojna podpora in
izmenjava osebnih izkuSenj. Z
razvojem in Siritvijo regijskih
centrov za ambulantno kardi-
olosko rehabilitacijo se pove-
Cuje Stevilo bolnikov, ki aku-
tno kardiolosko obravnavo
nadaljujejo z rehabilitacijo. Po
zakljucku trimesecne tovrstne
rehabilitacijske vadbe Zelijo
Stevilni med njimi nadaljevati
s telesno vadbo pod stro-
kovnim nadzorom in v druzbi
bolnikov, s katerimi so stkali
vezi v Casu rehabilitacije.
Posebne vadbene skupine, v
katerih je vadba prilagojena
mlajsim - praviloma bolj zmo-
gljivim bolnikom, imajo ze
nekaj let v Koronarnem klubu
Ljubljana. Poleg prilagoditev
vsebine in oblik vadbe so se
tu odlodili tudi za prilagojen
urnik, dve taksni vadbeni
skupini namrec prihajata na
vadbo Ze zjutraj - pred delov-
nim procesom.

Na Zvezi smo zato pridobili
dodatna sredstva, s katerimi

smo podprli ustanavljanje no-
vih tovrstnih skupin. Podjetju
AstraZeneca se zanje iskreno
zahvaljujemo. Iz teh sredstev
smo podprli ustanavljanje no-
vih tovrstnih vadbenih skupin
v treh drusStvih, v prvem letu
so bila izbrana drustva, ki de-
lujejo v krajih z vecjimi centri
za ambulantno rehabilitacijo
in sicer v Ljubljani, Mariboru
in Slovenj Gradcu. Z aktiv-
nostmi bomo nadaljevali in
podprli tovrstne skupine tudi
v drugih drustvih.

Posneli smo tudi video film,
katerega namen je vzpod-
buditi mlajSe bolnike, da se
pridruzijo takSnim vadbenim
skupinam. Snemanije je pote-
kalo v prostorih ambulantne
kardioloSke rehabilitacije Bol-
nisSnice Slovenj Gradec, oseb-
no izjavo bolnika je s strokov-
nim komentarjem zakljucila
dr. Maja Pusnik Vrckovnik,
strokovna vodja Koronarnega
kluba Mislinjska dolina.

Organizacijo snemanja je
prevzel Peter KordeZ in se

za to tudi dogovoril z Mitjo
Skarlovnikom, mladim bolni-
kom iz Slovenj Gradca. Njego-
vo zgodbo, ki jo je s humanim
ciljem pomagati drugim bol-
nikom, razgrnil v filmu, Peter
povzema takole:

Prvi sr¢ni infarkt sem dozZivel
pri 35 letih. Ob vsakodnev-
nem opravilu, doma, neprica-
kovano. Z urgence je bil takoj
premescen v UKC MB, kjer so
mu razresili dve zamaseni Zili
na srcu in mu vstavili dve Zilni
opornici (stenta).

Po okrevaniju je opravil reha-
bilitacijo v zdraviliS¢u Radenci.
Vrnil se je v svoje domace in
delovno okolje. Brez spre-
memb Zivljenjskega sloga, ob
stresnem delovnem mestu in
prehranskih navadah je pri
41. zbolel za sladkorno bo-
leznijo tipa 2 in kmalu dozivel
ponoven sr¢ni infarkt.

Slika Mitja Skarlovnik

Ob ponovnem sprejetju v
bolnisnico se je seznanil

s koronarnim klubom in
usmeritvami vsezivljenjske
rehabilitacije, s poudarkom
na kvalitativni spremembi
zivljenjskega sloga. S podpo-
ro zdravstvenih delavcev v
enoti za rehabilitacijo splosne
bolniSnice Slovenj Gradec
mu je uspelo izgubiti 10 kg
odvecne telesne teze, urediti
prehrano in zmanjsati vpliv
stresa, z redno telesno vadbo
pa je vzpostavil obCutek dob-
rega pocutja in dvignil teles-
no kondicijo na visjo raven.
Danes 44-letni Mitja se dobro
pocuti, ima urejen krvni slad-
kor, holesterol in krvni tlak. V
Koronarnem klubu Mislinjske
doline je v skupini s Se nekaj
mlajSimi sr¢nimi bolniki odlo-
Cen, da skupaj s svojo zdrav-
nico, Majo Pusnik Vrckovnik,
dr. med., spec. inter., za svoje
zdravje naredi vse.
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- popuscanje

i % hminD o S - Prevalenca
Kaj je sréno popusSéanje: Sréno popuscanje se pojavi, ko: Ocenjuiejo, da je po vsem svetu
64 milijonov

Srce je motor telesa, zato je

{8ljanje o tom. da nas se srce ne more dovolf napolniti il v. .
e ustll ot ° kil Jjudi s srénim popuséanjem?
neprijetno, vendar je to . g i 8 ;e
resni¢nost, s katero se bolniki Q srce ne more lfsfm-ﬂo crpati Sr¢no popuscanje je pri ljudeh,
@ réaim populanjen krvi po telesu starejih od 65 let, glavni vzrok
FEEHDCHEVIYRO0CAI0; za hospitalizacijo?

N a pOUe d Za kroni¢éno sréno popuscanje, razen presaditve

srca, ni znanega zdravila®
V ZDA bo v 5 letih po
di : 1 Sréno popuééanje ostaja enako smrtno nevarno kot
1agnoZzi umrio nekatere najpogostejse vrste raka pri moskih (raka

O na prostati in mehurju) ter Zenskah (rak na dojki)®
I 5 O K) Umrljivost pri bolnikih s kroniénim srénim

popusdéanjem se je v zadnjih 10 letih le malo

- popu: anketirancev so med
bolnlkov izboljsala” 5 it i

opisom znacilnih znakov
in simptomov pravilno

) T prepoznali sréno
Obremenitev: popusdanie?

Bolnikov: bolniki z diagnozo srénega popuséanja pogosto obéutijo poslabsanje Me dn j es p a d a j 0:

telesnega zdravja, ¢ustvenega zdravja in kakovosti Zivljenja® °

e zmanjsana telesna zmogljivost,

N 1 . veé kot 1 od 10 negovalcev je moral pustiti sluzbo, da je lahko skrbel L utmjeH_OSt inu i?'érpaHOSt:
egovalcev: za bolnika s srénim popuséanjem!! e otekanje gleznjev,
e huda zasoplost in kaselj!

® 1-2% zdravstvenega prora¢una po svetu se porabita za sréno popuscanje'®
ZdraVStvenega ® Po oceni znasa breme za svetovno gospodarstvo, ki ga povzrodi sréno popudéanje,
sistema: 108 milijard USD/leto (podatki iz leta 2012

® Povpreéno bolnidni¢éno zdravljenje bolnikov s srénim popuséanjem traja 5-10 dni*

Obravnava srénega popuséanja se veé kot 40 Y% bolnikov Po oceni ima 20—40 % bolnikov,

pogosto zapfete zaradi obravnave s sr_c‘:nim Ropuéf!al}]:'em ima kivso bili v bol'rlién_ico sp_rejeti zaradi
idmiFenih bol . tudi kroniéno ledviéno srénega popuscanja, tudi sladkorno
pridruzenin bolezni bolezen (KLB)* bolezen tipa 21

Nase Zelje:

Na§ cilj @ bolnikom s srénim popuséanjem Zelimo zagotoviti veé
¢asa, tako da bodo manj éasa preziveli v bolnignicah in
Prizadevamo si pomagati pri prepreéevanju, Lzl et

obvladovanju in zdravljenju bolezni, ki je ena od . sklupajz zdxavstvenir:.]ir %elavci ie]im(.i»n vzpostaviti
i italii 3 celovitejse omrezje o e ter jih opolnomoditi pri
glavn]'h pOVZIOélt‘E].]lC smrti. zgodnjem ukrepanju in prepreéevanju srénega popuscéanja,

@ obravnavo Zelimo preoblikovati, in sicer na podrogju
prepredevanija, zdravljenja in okrevanja.
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Volilni in redni zbor clanov

Koronarnega kluba Mislinjske doline

Dominik Javornik

V drustvu srénih bolnikov

- Koronarni klub Mislinjske
doline letos praznujemo 12.
leto delovanja na obmocdju
Mestne Obcine Slovenj Gra-
dec in Ob¢ine Mislinja. Se
pred izbruhom pandemije
korona virusa 19 smo izvedli
redni in volilni zbor ¢lanov, ki
je bil letos 4. marca v dvorani
Lopan v Mislinji. Od 160 ¢la-
nov se je zbora udeleZilo 88
Clanov. Ker je dosedanjemu
vodstvu Koronarnega kluba
potekel mandat, smo izvolili
novo vodstvo.

Na zboru smo pregledali
delo v preteklem obdobju
in v lanskem letu in si hkrati
zastavili nove cilje. Da lahko
delamo, se moramo zahva-
liti predvsem pokroviteljem
in donatorjem kot je FIHO,
Zveza koronarnih drustev in

klubov Slovenije, Mestna Ob-
Cina Slovenj Gradec in Obcina
Mislinja, Drustvo KOVITA, Za-
varovalnica Triglav in seveda
tudi vsem nasim ¢lanom za
prispevke.

Velika zahvala velja nasi stro-
kovni mentorici gospe Maji
Pusnik Vrckovnik, dr. med.,
spec. int. med., ki z nami
sodeluje z raznimi zdravstve-
nimi predavanji in nasveti, in-
dividualnimi razgovori in sve-
tovanji nasim ¢lanom. Skupaj
imamo pet vadbenih skupin v
krajih Slovenj Gradec, Smar-
tno, Mislinja in Doli¢, vodijo
jih vodje skupin. Telesne
vadbe, ki jih imamo predvsem
v telovadnicah, ob&asno na
prostem, vodijo nasi vaditelji,
ki so opravili strokovno uspo-
sabljanje. Tega pripravi Zveza
koronarnih drustev in klubov
Slovenije. Vecina nasih vadi-
teljev so diplomirane medi-
cinske sestre in diplomirani
fizioterapevti, tako imamo
strokovno vodene vadbe.

Vse podrobnosti o delu v
nasem Klubu so na internetni
strani www.kk-mislinjskedo-
line.com.




Kaj po€nemo Korosci v Koronarnem

klubu Meziske doline

Alojz Ovnic

Koronarni klub Meziske
doline je organizacija s pet-
najstletno tradicijo. Ustano-
vitelj Drustva sr¢nih bolnikov
- Koronarni klub Meziske
doline je gospod Ivan Zagar,
ki je odgovoren ustanovitelj
in dolgoletni predsednik in
Se sedaj zelo aktiven ¢lan
odbora kluba. Je tezji sréni
bolnik z dvakratnim zastojem
srca in na sreco uspesnimi
pomocmi fantov, ki se na te
zadeve dobro spoznajo in so
usposobljeni za hitre in ucin-
kovite intervencije ob resnih
srcnih tezavah.

Naj jih kar predstavim: To so
fantje, ki na Koroskem tudi
vodijo mrezo za Siritev AED

in skrbijo za usposabljanje
nas ¢lanov, ob¢anov in mla-
de generacije na KoroSkem.
Vodja te ucinkovite skupine je
nam vsem dobro poznan inv
zadnjem casu tudi del ekipe
strokovnega vodstva Zveze

koronarnih drustev in klubov
Slovenije - Peter Kordez.

Koronarni klub je zacela for-
mirati majhna skupina ljudi, ki
so bili resno sr¢no ogroZeni,
zal je eden med njimi tudi Ze
med pokojnimi in sicer nekdaj
zelo aktiven ¢lan Rudi Lina-

si. Kot sem Ze omenil, je bil
glavna gonilna sila Kluba Ivan
Zagar ob pomoti Alojza Ma-
gerja, FrancaaPumpasa, Adija
Breznika in Marjana Orlic¢a. To
so ljudje, ki so vredni omem-
be in brez njih mogoce Se
dolgo ne bi bilo Koronarnega
kluba na Koroskem. Vsi so Se
vedno zvesti €lani in priprav-
ljeni priskociti z dobrim nas-
vetom.

Se v letu ustanovitve se je pri-
kljucila klubu in mu pri delu
zelo pomagala Se vedno nasa
strokovna voditeljica prima-
rijka Cirila Slemenik Pusnik,
dr. medicine, specialistka

kardiologije in tudi vsestran-
ska poznavalka nas samih kot
srénih bolnikov. Naj dodam,
da je dr. Pusnikova clovek,

ki si vzame cas za vsakega
posameznika. Kljub njeni sto
dvajsetodstotni zasedenosti
redno prihaja na vse sestan-
ke, opravlja izobraZevanja po
skupinah in za zainteresirane
prebivalce po vaseh in za-
selkih. Marsikomu je postala
njegova obremenjenost s
sréno boleznijo manjsain jo
laZje prenasa, brez strahu, ki
je v€asih odvec.

Ni se dalo delovati brez
organizirane rehabilitacijske
vadbe. Vsekakor mora biti
zanjo primeren in zavzet ¢lo-
vek. Ta zavzeteZ je nas Peter
- Peter Kordez - reSevalec na
ReSevalnem centru Koroske.
Zaoral je vledino in jo kvali-
tetno vsadil v srca ¢lanstva
preko temeljite organizirane
vadbe v skupinah, ki so se




Sirile po celotni Koroski, od
Dravograda tja pod Peco v
Crno, MefZico, Prevalje, Ravne,
Kotlje, Crnece, Dravograd in
nazadnje Se v Strojnsko reko,
ki je naSa najmlajsa skupina
in deluje nekaj vec kot eno
leto. Sedaj pa vam izdam
novico, ki je gotovo Se ne
poznajo niti v nasih vrstah, in
sicer, da se bo morda ustano-
vila enajsta skupina v enem
manjsih zaselkov nase prele-
pe KorosSke - na LeSah. Se-
veda je to za zdaj samo moja
Zelja in Zelja nekaterih ¢lanov
iz te lepe vasice pod vznoz-
jem UrSlje gore. Naj se vrnem
nazaj k rehabilitacijski vadbi.
Ena od zanimivosti ali pa kar
znacilnosti vseh klubov je v
tem, da so nase skupine rela-
tivho obremenjene z leti, da
ne bom rekel, da smo stari,
ha, ha, to pa Ze ne. Srca nasa
so mlada. K mladosti oziroma
pomlajevanju nasih src vse-
kakor pripomore kvalitetna
aktivna rehabilitacijska vadba,
ki jo vodijo za to usposoblje-
ne vaditeljice in vaditelji. Vsi
imajo opravljena izobraze-
vanja, zanje skrbi strokovno
usposobljena ekipa za vode-
nje rehabilitacijske vadbe pri
ZKDKS pod vodstvom gospe
Liljane Zerdoner.

V vseh skupinah se redno
odvija vadba, sodelujoci pa
so kot vecje druZine, ki ko-
maj Cakajo ponedeljka, torka,
srede ali Cetrtka, ko se bodo
srecali s prijatelji. Veliko pove
Ze podatek, da se vadbe ude-
leZuje vec kot tristo ¢lanov od
skupnega Stevila ¢lanstva pre-
ko Stiristo petdeset ljudi, od
katerih prevladujejo Zenske.
Ne vem, ali se jih fantje bojijo,
da se ne vclanjujejo v vecjem
Stevilu, to bomo Se ugotavlja-
li.

Vse vadbene skupine so ho-
mogene strukture, ki se znajo
tudi drugace poveseliti na
kakSnem pohodu, druZijo se
ob raznih rojstnih dnevih ob
zakljuckih sezone, ob zakljuc-
kih koledarskega leta in, Ce
organiziramo kaksen vedji
izlet, se nas zbere tudi po vec
avtobusov na enem mestu. V
letu 2018 smo se na primer
podali v dolino Soce, lansko
leto smo okupirali Bizeljsko,
za leto 2020 pa odkrito pove-
dano Se nimamo dolocene lo-
kacije, vsekakor pa nas bodo
Ze kje srecali.

Ena od dobri potez dela
nasega kluba, predvsem pa
skupine, ki skrbi za promocijo

in uspesnost uporabe AED,

je izobraZzevanje mladih po
osnovnih in srednjih Solah.
UdeleZzba je presenetljiva, Se
bolj presenetljivo je zanima-
nje mladih za pomoc ob sr¢-
nih zastojih in usposobljenost
za uporabo AED. Predstavitve
potekajo za osme in devete
razrede osnovnih Sol in tretje
ter Cetrte letnike srednjih Sol.
To pomeni, da se vsak ucenec
in dijak vsaj dvakrat udelezi
predstavitve uporabe AED, vsi
tisti, ki ostanejo na Solanju v
koroski regiji pa celo Stirikrat.
Torej skrbimo za nase rese-
valce, Ce jih bomo slucajno
potrebovali.

Nasa ekipa promotorjev AED
je aktivna tudi priizobraze-
vanju prvih posredovalcev v
okviru gasilskih drustev, pa Se
in Se je takSnih aktivnosti.

In koncno Se zadnja zadeva,
ki je ne smem pozabiti omeni-
ti - ko se je med nasim clan-
stvom pojavila revija »SKUPA|
ZA NASA SRCA, je bilo prvo
vprasanje, kako pogosto bo
izhajala, in drugo, kaksna bo
cena revije. Ob informaciji, da
so predvidene vsaj tri Stevilke
na leto in to brezplacno, je
bilo veselje toliko ve(je.

/'7
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Zagnano, ozavesceno, plemenito

Joze Valencic

Ze v decembru je bilo slutiti,
da bo leto 2020 v Koronar-
nem drustvu llirska Bistrica
posebej delovno in uspesno.
Najprej so to nakazovala
samoorganizirana, pestra

in odlicno obiskana pred-
novoletna srecanja v vseh
devetih vadbenih skupinah,
na katerih so sodelovali tudi
vaditeljice in prijatelji drustva.
Izmenjava priro¢nih darilc in
Cestitke, skupinske fotografije
pod novoletnimi jelkami in
Se kaj sovsem dale nove-

ga zagona. Upravni odbor
drustva je Ze dolocal smerni-
ce za delo v prihodnjem letu
in aktiv vaditeljic je prav tako
dolocil strategijo dela za novo
obdobje. Leto smo zakljucili s
. plesnim srecanjem ¢lanov
drustva in nasih prijateljev

v okviru projekta S PLESOM
IN OBJEMOM PO ZDRAVJE. V
Domu na Vidmu smo si 27.
decembra pricarali skoraj
pravo silvestrovanje, le da je
bilo bolj skromno po obliki,
pa bogato po vsebini. Temu
se je Cudil celo dedek Mraz,

ki se je pripeljal malo pred

polnocjo in z nami zapel in
zaplesal.

Takoj po Novem letu so se
organi drustva Ze lotili pripra-
ve letnih porocil in priprav

na oblikovanje programov
dela za novo obdobije, pa tudi
obveznosti v zvezi z javnimi
razpisi so bile tu. Najprej smo
Vv januarju oddali prijavo na
javni razpis Obcine llirska Bi-
strica za leto 2020, v februar-
ju pa Se porocilo za leto 2019
na FIHO.

Clani in ¢lanice so januar-
ski Cas izkoristili za dodatne
promocije druStva in njegovih
dejavnosti. V nekaterih vad-
benih skupinah smo se na
zacetku leta po devetletnem
delovanju drustva prvikrat
srecali z rahlim osipom clan-
stva, saj se nekaj dolgoletnih
»telovadk in telovadcev«
zaradi starosti ali zaradi
drugih zdravstvenih teZav ni
moglo vec udeleZevati re-
dnih vadbenih ur. Ker smo

iz preteklih anket med clan-
stvom ugotavljali, da najvec
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novih ¢lanov v nase programe
pripeljejo prav prijatelji, ki so
Ze v drustvu, smo s posebno
akcijo ¢lanov skupin pa tudi
preko udeleZzencev nasih
plesnih srecanj kmalu dopol-
nili nase vrste.

V februarju smo se dobro
pripravili na vsakoletno zdra-
vstveno preventivno predava-
nje, ki ga drustvo tradicional-
no organizira v tednu zimskih
Solskih pocitnic. Tokrat smo
izbrali temo S¢itnica in bolez-
ni srca in oZilja. Nosilka teme
je bila zdravnica Ljubislava
Skibin, dr. med., specialist-

ka medicine dela, prometa

in Sporta, direktorica Zdra-
vstvenega doma v SeZani ter
predsednica PodruZnice Kras
DrusStva za zdravje srca in
oZilja Slovenije. Dobro izbra-
na tema, zanimiva gostja ter
dobra organizacija dogodka
so botrovali temu, da se je 20.
februarja 2020 zbralo kar 87
udelezencev. Mala dvorana
Doma na Vidmu je pokala po
Sivih. Na pogovorni delavnici
so udelezenci pokazali, da
niso prisli samo poslusat,
ampak so z zanimanjem so-
delovali s Stevilnimi vprasanji
in komentarji ter predstavljali
svoje izkusnje.

Samo dva dni za tem smo

se ponovno zbrali na IV.
Plesnem srecanju, ki smo ga
namenili noravemu pustu.
Domiselne maske in dobro
razpoloZenje ob skromni
zakuski in krofu so pricarale
res lep vecer v prepolni Go-
stilni in pizeriji Danilo v llirski



Bistrici. Nagrade so Sle v roke
vadbeni skupini iz Pregarij, ki
je bila najstevilcnejsa, vad-
beni skupini Videm, ki je bila
najbolj enotno opravljena in
skupini prijateljev drustva.

Po pustu je nastopilo obdobje
najbolj angaZirane rehabilita-
cijske vadbe. V vseh devetih
skupinah je bila udelezba
skoraj popolna, programi

vaj pisani in bogati, odzivi
vzpodbudni. A glej ga zlom-
ka, pricelo se je Ze govoriti 0
koronavirusu. Takoj smo v
drustvu organizirali pogovore
o preteci nevarnosti, 0 samo-
zasciti in pravilnem ravnanju,
za vse skupine smo nabavili
sredstva za razkuzevanje rok
pred vadbo in po vadbi, va-
diteljice pa so nam podale Se
hitre tecaje s prakti¢nim pri-
kazom pravilnega umivanja in
razkuzevanja rok ter skrbi za
zascito kaslja in drugimi higi-
enskimi ukrepi. Opremljeni z
informacijami in z ukrepi smo
se Se naprej redno udelezeva-
livadbe in drugih aktivnosti,
brez panike in strahu, vse
dokler nismo prejeli prve-

ga obvestila Zupana Obcine
llirska Bistrica, da odsvetuje
vse skupinske dejavnosti in
druzenja. To je bil razlog, da
smo v torek, 10. marca tudi
uradno do nadaljnjega pre-
nehali z organizirano vadbo

v vseh vadbenih skupinah. A
samo z organizirano skupin-
sko vadbo v telovadnicah. Vse
¢lane oziroma ¢lanice smo
pozvali, da kljub nenavadni
situaciji s koronavirusom,
samoizolaciji in drugim ukre-
pom zdravstvenih oblasti in
vlade, lahko redno skrbijo za
svojo telesno aktivnost tako,
da doma individualno redno
telovadijo vsak dan po 20 mi-
nut. Ob terminih, ob katerih
smo vadbo izvajali v skupi-
nah, torej dvakrat tedensko,
pa po pol ure. Opozorili smo
jih tudi na previdnost pri izbo-
ru in intenzivnosti vaj. Odziv
je bil enkraten in akcija lepo
tece v vseh skupinah.

Malo nelagodno pa vendar
brez strahu smo izpeljali tudi
letoSnje enotedensko bivanje
na obnovitveni rehabilita-

ciji, Soli zdrave prehrane in
programa nordijske hoje v
Zdravilis€u Smarjeske Topli-
ce. Takoj ob prihodu so nam
strokovne delavke, kasneje
tudi vodja zdravstvene sluzbe
zdravilisc¢a in ostali sodelavci
dajali vtis, da je dobro poskr-
bljeno za vse preventivne
ukrepe. Zaupali smo v njihovo
prizadevnost in odli¢no orga-
nizacijo programa ter brez
vsakih zapletov zakljucili eno-
tedenski program. Kasneje
smo izvedeli, da smo bili zad-

Na zdravstveno preventivnem predavanju v februarju

nja organizirana skupina iz
kakega koronarnega drustva.

Ato Se nivse.

Znano je, da koronarni bol-
niki s svojimi pridruzenimi
zdravstvenimi tezavami in
tudi zaradi znacilnosti genera-
cije sodijo med rizi¢no skupi-
no za okuzbo z novim korona-
virusom. Tudi zaradi Stevilnih
usposabljanj in preventivnih
predavanj v preteklih letih
(programi opolnomocenj) so
se Clani nasega drustva izka-
zali kot dobri poznavalci in
disciplinirani uporabniki pre-
ventivnih ukrepov, s katerimi
lahko prispevamo k omilitvi
posledic sedanje epidemije.
Znamo se obnasati razum-
sko in stanju primerno, brez
panicnih izpadov ali strahu.
Najbolj pa smo ponosni na
to, da se zavedamo Se enega
dejstva: v stiski je najtezje biti
sam. V vseh vadbenih skupi-
nah smo tako samoiniciativno
vpeljali sistem, preko katere-
ga se povezujemo Vv teh stre-
snih razmerah. Vsak teden
enkrat se skupine »obiscejo in
druZijo« po telefonu, si izme-
njajo informacije, pokramljajo
o tem in onem ter se poza-
nimajo »Ali kaj potrebujes?«.
Povzetek informacij zbirajo
vodje skupin in jih sporocajo
vodstvu drustva. Tako je bilo
tudi ob velikono¢nih praznikih,
ko je med ¢lanstvom zakroZzilo
na stotine Cestitk in dobrih
Zelja. Ta plemenita akcija nas
prepricuje, da smo tudi si-

cer dobri prijateljiin da je to
nacin, ki nam dodatno utrjuje
pripadnost in povezanost v
drustvu. Povezano in prepri-
¢ano druStvo pa ne more biti
manj uspesno, kar je lep obet
za naprej. Na sre€o smo vsi
zdravi in brez zapletov, zato
komaj cakamo, da bo vse po
starem, ¢eprav smo pripravlje-

ni tudi na nove izzive.
/7
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Obcni zbor z volitvami v

Koronarnem drustvu Postojna

Anita BoStjancic

V KD Postojna smo 14. febru-
arja 2020 izvedli zbor ¢lanov
drustva, ki vklju€uje ¢lane iz
postojnske in pivSke obcine,
ter volitve novega vodstva.
Po proceduralni izpeljavi
zbora ¢lanov so sledile voli-
tve. Soglasno je bila za novo
predsednico izvoljena mag.
Lidija Zadel. Nasledila je
Janeza Cugka, ki je drustvo
uspesno vodil dva manda-
ta. Za podpredsednika je bil
izvoljen Matjaz Aznik; Upravni
odbor in Komisije pa sestav-
ljajo delno ¢lani iz prejSnjega
mandata, delno pa novi clani.

Lidija Zadel se je zboru zahva-
lila za zaupanje in poudarila,
da je ta funkcija zanjo izziv in
da bo vodenje prevzela z vso
odgovornostjo ter delovala

v dobro vseh ¢lanov. Dose-
danjemu predsedniku se je
zahvalila za dolgoletno uspes-
no vodenje drustva.

Predsednica je podala zas-
tavljeni program dela, ki se
navezuje na Ze predvideni

program prejSnjega predse-
dnika. Pomembno je uspes-
no izvajanje rehabilitacijske
vadbe clanov, koronarnih
bolnikov, ¢lanov s povecanim
tveganjem za koronarno bole-
zen, opolnomocenje in druZze-
nje. Kratkorocni cilji drustva
so torej imeti strokovno uspo-
sobljene vaditelje, jih redno
posiljati na usposabljanja,
udeleZevati se raznih preda-
vanj in izobraZevanj na temo
zdravega Zivljenjskega sloga
ter poskrbeti za dobro po-
Cutje ¢lanov z organiziranim
druzenjem. Poudarila je, da
je vsako novo vodstvo pred
velikim izzivom, kako uspesno
delovati v okviru danih moz-
nosti, da bi zadovoljili Zelje in
potrebe svojih ¢lanov.

Velik izziv v naSem drustvu
je povecati ¢lanstvo koro-
narnih bolnikov, predvsem z
vkljuditvijo telovadece moske
populacije. Poleg tega name-
ravamo nadgraditi delovanje
drustva z ustanovitvijo nove
telovadne skupine mlajsih

s

koronarnih bolnikov v Postoj-
ni, saj se zaradi zviSane staro-
stne meje telovadecih Stevilo
¢lanov v skupinah zmanjsuje.
Za strokovno pomoc pri usta-
navljanju nove skupine bomo
zaprosili vodstvo ZD Postojna
in strokovni svet nase Zveze.
Stalna naloga nasega drustva
je tudi pridobivanje dodatnih
financnih sredstev za osnov-
no delovanje drustva (javni
razpisi, sponzorska in dona-
torska sredstva), ker bi se v
nasprotnem primeru financ-
na konstrukcija poslovanja
drusStva porusila.

V letoSnjem letu smo po-

leg redne telesne vadbe v
skupinah v Postojni, Pivki in
Prestranku uspeli izpeljati dva
mesecna pohoda, prav tako
nam je uspelo izpeljati preda-
vanje s prakti¢nim prikazom o
pravilni uporabi defibrilatorja
(AED) v izvedbi Centra za kre-
pitev zdravja iz Postojne.
Vedno bolj se bommo morali
prilagajati zdravstvenim raz-
meram v drZavi, kot Ze sedaj
obcutimo v ¢asu epidemije
korona virusa, ko so se nacrti
za letoSnje poslovanje nasega
drustva kot tudi ZKDK porusi-
li. Upamo, da bomo priljublje-
no rehabilitacijo nasih ¢lanov
v Smarjeskih Toplicah, pla-
nirano za mesec maj, lahko
realizirali do poletja, sicer pa
Vv jeseni.

V prihodnje bomo uspesni le,
Ce se bomo znali prilagajati
trenutnim razmeram, bili do-
volj so€utni drug do drugega
in ¢e bomo gojili dobre med-
sebojne odnose.



13. redna skupscina Sale3kega

koronarnega kluba

Dragica Gorogranc

V sredo, dne 4. marca 2020,
je v sejni dvorani Mestne
obcine Velenje potekala 13.
redna skups¢ina Salekega
koronarnega kluba. Udelezi-
lo se jo je 56 ¢lanov SKK, na
skupscini sta bila prisotna
Se podZzupan Mestne obcine
Velenje in direktor obclinske
uprave Sostanj.

Skupscino je vodil mag. Ma-
tjaz Pajk. Skupscina je obrav-
navala in sprejela porocilo o
delu Saleskega koronarnega
kluba v letu 2019, porocila

o delu organov kluba (stro-
kovnega sveta, nadzornega
odbora in ¢astnega razsodi-
S¢a) v letu 2019, pojasnilo k
letnim izkazom SKK za leto
2019, nacrt dela in financni
nacrt SKK za leto 2020, spre-
jela je popravek 22. in 34.
¢lena statuta SKK, razresila
predsednico, podpredsedni-
co, tajnico, blagajnicarko in
¢lane organov SKK, ki so v
klubu delovali v mandatnem
obdobju 2016-2020, izvolila
nove organe upravljanja SKK
(predsednico, podpredsedni-

Utrinek s skupscine SKK (foto: Franc Cas)

co, tajnico, blagajnicarko in
¢lane organov SKK) za man-

datno obdobje 2020-2024 ter

potrdila predlog upravnega

odbora SKK z dne 17. decem-
bra 2019, da znasa ¢lanarina
za leto 2021 15 eur na c¢lana.

V uvodnem delu so ¢lani SKK
poslusali predavanje primari-

ja Apolona Marolta, dr. med.,
spec. int. med., ter predse-
dnika strokovnega sveta z
naslovom: Angina pektoris

- razli¢ni obrazi ishemnicne
bolezni srca.

Po predavanju dr. Apolona
Marolta je predsednica ga.
Erika Berlak pozdravila vse
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Utrinek s skup$cine SKK - podzupan Mestne obcine Velenje Peter Dermol in direktor obcinske uprave
Sostanj Drago Kolar (foto: Franc Cas)

navzole na skupscini SKK,
predlagala v potrditev dnevni
red, ki so ga ¢lani SKK prejeli
z vabilom, ter podala predlog
liste kandidatov za organe
skupscine: delovni predse-
dnik mag. Matjaz Pajk, ¢lana
delovnega predsedstva ga.
Slavica Cankar, g. Stefan Novi-
ni¢, zapisnikarica ga. Dragica
Gorogranc, overovatelja zapi-
snika g. Bojan HoleSek in ga.
Barbara Tori ter verifikacijska
komisija v sestavi g. Franc Ko-
relc in ga. Branka Sovinek.

Aterosklezoza
od plaka
do rupture

Predaval: prim. Apolon Marolt, dr. med., specialist internist, sprecialist kardiologije in vaskularne
medicine, predsednik strokovnega sveta SKK

V nadaljevanju skupscine je
delovni predsednik pozval k
porocanju. Porocila so podali
predsednica, blagajnicar-

ka, strokovni svet, nadzorni
odbor in ¢astno razsodisce,
predstavljeni pa so bili Se
nacrt dela in financni nacrt
SKK za leto 2020, popravek
22.in 34. ¢lena statuta SKK,
predlog za razreSitev orga-
nov upravljanja, ki so v klubu
delovali v mandatnem ob-
dobju 2016-2020 ter predlog
za izvolitev novih organov
upravljanja SKK za mandatno

obdobje 2020-2024 ter pred-
log upravnega odbora SKK za
viSino ¢lanarine v letu 2021.

Vsa porocila organov kluba

in tudi popravek statuta SKK,
razresitev in izvolitev novih
organov upravljanja SKK ter
predlog viSine ¢lanarine za
leto 2021 so ¢lani SKK s pot-
rebno vecino glasov prisotnih
sprejeli.

Po uradnem delu sta sledila
pogostitev in druzabno sreca-
nje ¢lanov SKK.




V spodnji Savinjski dolini se imamo v

koronarnem drustvu takole

Miha Randl

Delovanje kluba koronarnih
bolnikov Savinjske doline Za-
lec, ki ima status humanitarne
organizacije, ima v nasi dolini
poseben pomen.

Osnovna dejavnost kluba

je strokovno vodena vadba
Clanov, ki si Zelijo biti aktivni,
vendar morajo zaradi razlicnih
dejavnikov sr¢no-zilnih bolez-
ni to aktivnost prilagoditi svo-
jemu stanju . Zato imamo v
klubu strokovno usposobljene
vaditeljice in vaditelje, ki vedo,
koliko in kako se lahko razgi-
bamo, nas pri tem spodbujajo,
z dobro voljo in smehom po-
skrbijo za naso dobro voljo in
boljSe psihi¢no razpoloZenje.

Nasi pohodi oziroma sprehodi
po Srcni poti ob Vrbenskem
jezeru so Ze kar ustaljeni, na
nordijsko hojo pa se podaja-
mo ob Vrbensko jezero ali na
stadion v Zalcu.

Pomemben del nasega delo-
vanja je organizacija preda-

vanj. V letu 2019 smo poslusali

naslednja: Zdravilna zelis¢a

- srce in ozilje, Premagaj stres,
strah, skrbi in tesnobo, Po-
membni ukrepi za ohranjanje
zdravja srca in oZilja. Imeli
smo tudi delavnico, na kateri
smo se seznanili s postopkom
ozivljanja z defibrilatorjem.

Z vplivom energij na nase
zdravje smo se srecali na Ge-
opunkturnem krogu v Sescah.

Organizirali smo spomladan-
sko in jesensko obnovitveno
rehabilitacijo v Strunjanu.

Na jesensko ekskurzijo smo
se podali oktobra v predel
Madzarske ob meji in obiskali
Monoster, kjer smo se srecali
s Porabskimi Slovenci.

V sprostitvenih uricah smo se
druzili v spomladanskem casu
na kmetiji Rojnik in kmetiji Ce-

tina in jeseni na kostanjevem
pikniku na kmetiji Kotar.

Na prednovoletnem srecanju
smo se zbrali v zacetku de-
cembra, se poveselili, se tudi
zavrteli, predvsem pa smo

si izrekli veliko lepih Zelja za
prihodnije leto.

Dobro sodelujemo z obcina-
mi Spodnje Savinjske doline,
Zvezo koronarnih klubov in
drustev Slovenije, Zdravstve-
nim domom Zalec, Lekarno
Zalec, Rdecim krizem Zalec,
HiSo Sadezi druzbe Zalec.

Za strokovno podporo so
poleg vaditeljic in vaditeljev z
nami zdravniki kardioloSkega
oddelka iz Bolnisnice Celje.

Trudimo se, da bi v naso sre-
dino pridobili ¢im vec tistih, ki
imajo srcno-Zilne tezave, in s

tem nase poslanstvo usmerili

v dobro takih ljudi.
R
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Koronarni klub Meziske doline in korona virus

Alojz Ovnic

Najvecja groza korona virusa
je najverjetneje bila karante-
na, ki smo se je zelo strogo
drzali. Naj povem, da sem
dobival kar nekaj klicev, do
kdaj bo vse to Se trajalo. Kaj
naj reCem drugega kot to, da
Cakamo na milost vlade, ki
nam bo podelila svobodo.

To je bilo tako na pocez. Naj
povem, da nas je kar redno
opozarjala na resnost korone
nasa strokovna mentorica
primarijka Cirila Slemenik Pu-
Snik, dr. medicine. Bila je na
voljo lahko re¢emo v vsakem
¢asu. Na sreco njene pomoci
vsaj intervencijsko nismo pot-

rebovali. Hvala ji za vso skrb
in pripravljenost svetovati in
odgovarjati na nasa vprasa-
nja.

Resno pa smo se organizi-
rali za skrb ¢lanov, da ne bi
prihajalo do kaksnih prese-
necenj. Vsi vodje skupin so
bili zadolZeni za vzdrzevanje
stikov z vsemi ¢lani, sam pa
sem jih tudi vsaj tedensko, e
ne pogosteje, poklical in jih
povprasal po zdravju.
Koncno stanje je taksno, da
smo izSli zmagovalci na celi
fronti. Se posebej moram ob
tej priliki pohvaliti oblinske
Stabe civilne zascite, ki so
pokazali zelo visoko stopnjo

Clovecnosti in poskrbeli za
zascitna sredstva za svoje ob-
Cane. Veliko je bilo prelitega
¢rnila v obeh smereh, se pravi
pohval in graj. Zavedati pa se
moramo, da so v okviru svojih
moci naredili vse, kar je bilo
mozno.

Prav je, da se zahvalimo na-
Sim podpornikom po obcinah
in jim Cestitamo za njihov
trud.

Kot kaze spodnja slika, lahko
vidite, da so se v razdeljeva-
nje mask vkljucili tudi Zupani.

Prevzem zascitnih mask nasih vodij skupine Ravne in Skupine
CecCovje na obcini Ravne iz rok Zupana dr. TomaZa RoZena.



Podpora sréno-zilnim bolnikom v casu samoizolacije

Dejavnosti v Koronarnem klubu Ljubljana

Petra Simpson Grom in sodelavci

V €asu razglaSene epidemije v RS zaradi Covid-19 in v obdobju izvajanja
ukrepov za preprecevanja Sirjenja virusa ter varovanja zdravja prebival-
cev, predvsem najbolj ranljivih skupin, smo v Koronarnem klubu Ljublja-
na 12. 3. 2020 prenehali z izvajanjem skupinskih programov.

Zavedamo se izjemnega
pomena ohranjanja zdrav-
ja, telesnega in psihi¢nega
pocutja nasih ¢lanov v ¢asu
izolacije, zato poskusamo po
najboljSih moceh prilagoditi
nas program.

UVEDLI SMO NASLEDNJE:

1. Vaditelji so oblikovali pro-
grame vadbe, primerne sku-
pinam, ki jih vodijo v Ljubljani
in okolici, skupno imamo 27
vadbenih skupin. Programe
smo poslali clanom po e-posti
in po navadni posti tistim, s

katerimi elektronska komuni-
kacija ni mogoca.

2.V »Zivo« poteka vadba na
FB (Facebook) vsak dan od
9.30 do 10. ure. Vodijo Tina
Magdalenic in je oblikovana za
razlicne zmogljivostne stopnije.

3. Vzpostavili smo odprti tele-
fon s specialistko kardiologije
prof. Ireno Keber, dr. med., ki
poteka 2-krat tedensko.

4. Vzpostavili smo odprti tele-
fon z diplomirano medicinsko
sestro Marjanco Cuk, ki prav

tako poteka 2-krat tedensko.
5.Z dr. Nino Vene, diplo-
mirano psihoterapevtko in
specialistko kardiovaskularne
medicine, sproti usklajujemo
termine psihoterapije za pre-
magovanje tesnobe, notranjih
stisk in anksioznosti in o tem
obveScamo clane.

6. Vaditelji opravljajo telefon-
ske pogovore s ¢lani in tako
spremljajo njihovo pocutje,
svetujejo in po svojih moceh
pomagajo.

7. S strokovnim svetom KKL
sodelujemo glede vprasanj
¢lanov, ki so vezana na sréno-
-Zilne bolezni in pocutje posa-
meznikov.

Vseh aktivnosti, ki jih v ¢asu
samo izolacije izvajamo za
¢lane KKL, se lahko udele-
Zujejo tudi njihovi druZinski
€lani in so prav tako na voljo
¢lanom drugih koronarnih
drustev in klubov v ZKDKS.
Za vse informacije nas lahko
kontaktirate na e-naslov:
meta@koronarni-klub-lj.si

V nadaljevaniju je prikazanih
nekaj primerov iz programov,
ki smo jih oblikovali in poslali
nasim ¢lanom (Program G-I-O,
aerobno-dinamicna vadba,
vaje za izboljSanje drze) ter ne-
kaj dodatnih vaj za ravnotezje

in koordinacijo.
R
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G-1-O ZA KREPITEV RESPIRA-
TORNEGA SISTEMA

G-I-O je celovita metoda, ki
povezuje dihanje, senzori¢ne
(zaznavne), motoricne in visje
mozganske procese.

Navodila za izvajanje G-I-O:
VDIH se povezuje z gibanjem
rok od telesa,

IZDIH z gibanjem rok proti
telesu.

PodaljSujemo dobo izdiha.
lzvedba je celovita : dihanje +
gibanje + zaznavanje + zave-
danje

VDIH:

Roki sprosceno dvignemo,
komolca sta skrcena, dlani
obrnjeni navzdol.

Nogi sta stegnjeni, v stoji
razkoracno (SirSe od Sirine
ramen).

Trebuh se pri vdihu razsiri.
Trebusna prepona se niza.

Prsni koS se ob delovanju

medrebrnih in dodatnih dihal-

nih misic Siri.

IZDIH:

Gibanje rok poteka k telesu.
Rahel zasuk medenice naprej
in navzgor, koleni se ob tem
krcita. Krizni del hrbtenice se
maksimalno razteza in dobi
navidezno zaokroZeno obliko.

W\m

Trebuh pri izdihu potisnemo
navznoter. Trebusna prepo-

na se dviga. Prsni koS se zozi.
Pljuca imajo minimalno pro-

stornino.

Sklop povezav vdiha in izdi-
ha: Vdih in izdih se ritmic¢no
izmenjujeta. Vdih je usklajen z
gibanjem rok od telesa, pri iz-
dihu pa dlani priblizujemo osi
telesa in ob tem vzpostavimo
polozaj G-1-O.

Zateg zarocCenje

Pri vdihu roki dvignemo pra-
vokotno na prsnico, koleni sta
stegnjeni. Pri izdihu roki spus-
timo ob telo. Ponovno vdih-
nemo, roki potisnemo nazaj
(zateg), prsnica je dvignjena.

V dobi izdiha dlani pocasi
priblizamo ledvicam.




AEROBNO-DINAMICNE VAJE
(pripravila Tina Magdalenic)

Stojimo v razkoraku, roke
imamo ob telesu. Z vdihom
potisnemo roke nazaj ter
odpremo prsni kos. Z izdi-
hom pokrcimo kolena in roke
potisnemo pred sabo napre;j
(spustimo se v pocep).

Sedimo vzravnano na stolu,
roke imamo pokrcene vstran,
eno nogo iztegnjeno na tleh.
Z izdihom iztegnjeno nogo

dvignemo ter se s komolcema
priblizamo dvignjenemu kole-
nu. Z vdihom nogo spustimo
nazaj v zaCetni polozaj.

Sedimo vzravnano na stolu,
roke imamo na prsnem kosu.
Z vdihom dvignemo roke nad
glavo in jih z izdihom polozimo
nazaj na prsni kos.

ol & Ao B

Stojimo za stolom. Peto zad-
nje noge spustimo na tla in
raztegnemo meca.
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VAJE ZA RAVNOTEZJE IN
KOORDINACIJO
(Pripravila Polonca Pokleka)
Nagib teZis€a naprej-nazaj /
levo desno

Stojimo vzravnano, s stopali
vzporedno. lzvedba: Prena-
Samo tezisCe naprej na prste
in nazaj na pete. Vajo pono-
vimo bocno, z nagibom telesa
v stran (levo-desno). Pozor:
stopala, medenica, prsni kos
in glava naj bodo v ravni liniji.
Ne zadrzujemo diha. Ce izgu-
bimo ravnoteZje, se primemo
za stol.




Stoja na eni nogi

Stojimo vzravnano, s stopali
vzporedno. lzvedba: Tezo
prenesemo na eno nogo,
zavestno aktiviramo misi-
ce, drugo nogo dvignemo v
prednoZenje ali zanozenje ali
odnozenje. Polozaj zadrzimo
10-15 s. Pozor: ne zadrZuje-
mo diha. Ce izgubimo ravno-
tezje, se primemo za stol.

VAJE ZA 1ZBOLJSANJE DRZE
(Pripravila Tanja Andreja Kopcar)
Zasuk trupa z rokami za
hrbtom

Sedimo na stolu, z vzravnano
drzo. Stopala so na tleh. Roke
sprosceno polozimo za hrbet,
ramena so spuscena. lzved-
ba: zasuk trupa in hkrati rahel
nagib k nasprotni nogi, katere
peto obenem dvignemo ter
stegno nekoliko priblizamo
prsim. Pozor: pazimo, da ob
izvedbi ne izgubimo vzravnane
drZe in ne delamo gibov z gla-
V0. 6 ponovitev v vsako stran.
PolozZaj zadrZzimo 5 sekund.

Odpiranje prsnega kosa
Sedimo na stolu, z vzravna-
no drzo. Stopala so na tleh.
Prijem naslonjala za hrbtom,
komolci so iztegnjeni. 1zved-
ba: globok vdih skozi nos
zadrzimo 2-3 sekunde, dolg

izdih skozi ozko razprta usta.
Pozor: ob dihanju ne dvigu-
jemo ramen in ne izvajamo
gibov z glavo. Osredoto¢imo
se na gibanje prsnega kosa

in gibanje trebuha. Ob vdihu
se prsni kos rahlo dvigne in
razpre, ob izdihu se spusti in
zoZi. Trebuh se z vdihom »raz-
Siri, z izdihom ga potegnemo
proti popku.

V Koronarnem klubu Ljubljana
v sodelovanju z vodstvom klu-
ba, vaditelji in ¢lani oblikujemo
strategije in poti za ohranjanje
dobrega pocutja in zdravja
¢im vecjega Stevila ljudi ter

s tem omogocamo izvajanje
aktivnosti v klubu, ki predsta-
vlja pomembno sredisce srcu
prijaznih tock v Sloveniji.

Oblikujte pozitivni odnos do
zivljenja in poiscite stvari, ki
vas razveseljujejo in vam dvi-
gajo razpolozenje. Obvladujte
strah in negotovost s prijetni-
mi dozivljaji, koristnimi dejaniji
in notranjo disciplino. Redno
izvajajte telesne aktivnosti in
tehnike sprostitve. Ohranite
prijazne medsebojne odnose.
V KK Ljubljana poteka soci-
alizacija preko telefonskih
pogovorov zelo dobro in
predstavlja pomembno oporo
¢lanom. Krepimo notranjost
in se pripravimo za obdobje,
ko bo ponovno mozno izpe-
ljati skupinske dejavnosti,
vadbo v naravi oziroma druge
prijetne aktivnosti v okviru
koronarnih drustev in klubov.



Pravilno merjenje krvnega tlaka doma

Lilijana Zerdoner, dipl. med. ses., mag. zdr. nege

Krvni tlak si pri samomeritvah
navadno izmerimo zjutraj,
kmalu potem, ko vstanemo,
in zvecCer pred spanjem.
Najustrezneje je, Ce si krvni
tlak merimo tako pogosto,
kot nam priporoci nas osebni
zdravnik:

Bolniki, ki si doma redno me-
rijo krvni tlak, navadno bolje
sodelujejo pri zdravljenju.
Redno spremljanje krvnega
tlaka je lahko tudi opomin pri
jemanju predpisane terapije
in spodbuda bolniku k zdra-
vemu Zivljenjskemu stilu in
omejevanju soli v prehrani.
Odsvetovana je pretirana skrb
za merjenje krvnega tlaka
doma. TakSne meritve lahko
bolnika prevec vznemirjajo in
rezultati meritev niso realni.

Po nakupu merilnika za krvni
tlak je priporoceno, da ga od-
nesete k zdravniku, medicin-
ski sestri in preverite njegovo
natancnost.

Na trzisCu je Siroka paleta
merilnikov krvnega tlaka,
teZzko se je odlociti, katerega
bi kupili. Merilnik za krvni
tlak naj bi kupili v lekarni ali
trgovini s tehni¢nim blagom,

kjer so zagotovljene garanci-
ja, servisi in nadomestni deli.
Zanesljivost in natan¢nost
merilnika dokazujeta oznaka
0 varnosti uporabe in oznaka
o klinicnem preverjanju, ki jo
morajo imeti vsi merilniki, ki
so naprodaj v EU.

V zadnjem casu so se na trzi-
S€u pojavili tehnicno izboljsa-
ni aparati, s profesionalnimi
monitoriji, ki zaznajo dolocene
motnje ritma, kot so aritmi-
ja, zgodnja atrijska fibrilaci-
ja, prezgodnja kontrakcija,
zaznavanje tahikardije in
odkrivanje bradikardije, tako
imenovani samodejni nad-
zornik krvnega tlaka.

NajenostavnejSi za uporabo
in kar natancen je avtomatski
merilnik krvnega tlaka. Pripo-
rocCen je merilnik za nadlaket,
ki je natanc¢nejsi od merilnika
za podlaket ali za na prst.

Pri nakupu aparata velja
pozornost na velikost manse-
te, ki mora ustrezati obsegu
posameznikove nadlakti.

Pred nakupom preverite, ali
je zaslon dovolj velik, da bos-
te z lahkoto odcitali izmerjeno
vrednost krvnega tlaka.

Ko aparat kupite, se tudi dob-
ro poucite o pravilni tehniki
merjenja krvnega tlaka, kar
je pogosto pomembnejse kot
sama izbira aparata.

Slovensko zdravnisko drustvo
za hipertenzijo navaja, da je
treba upoStevati naslednje:

Pred meritvijo:

* pol ure ne zauzijte obroka,
prave kave, ne kadite in ne
uzivajte alkohola;

N\

* krvnega tlaka si ne merite
kmalu po naporu ali zauZitju
zdravil;

e opravite fizioloSke potrebe -
stiska zviSuje krvni tlak;

®

e pripravite si pisalo in papir
za zapis krvnega tlaka;

L[]

* vsaj 5 minut udobno poci-
vajte.
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Med meritvijo:

* bodite ¢imbolj sprosceni, ne
govorite, ne poslusajte so-
govornika ali radija, ne glejte
televizije;

* manseto namestite na
ustrezno mesto. Pri manseti
za nadlaket naj bo povezo-
valna cevka na notranji strani
komolca (sredina mansete

je tako nad nadlaktno odvo-
dnico). Manseta naj ne bo
navezana preohlapno ali pa
pretirano ¢vrsto - pod njo naj
bo prostora za prst. Meri-

tev vedno izvedemo na isti
nadlakti;

* sedite na stolu, udobno
naslonjeni na hrbet, s stopali,
ki pocivajo na tleh. Noge ne
smejo biti prekrizane;

* med meritvijo mora biti
manseta v visini srca. Roka

z manseto mora pocivati v
udobnem polozaju;

e krvni tlak izmerite dvakrat
zapored z 1-2-minutnim pres-
ledkom, zlasti ¢e so izmerjene
vrednosti zviSane;

Po meritvi:
* takoj po meritvi zapiSite da-
tum in ¢as meritve, vrednost

krvnega tlaka (sistoli¢nega in
diastolicnega) in sr¢nega utri-
pa ter morebitne posebnosti;
* najbolje je, Ce imate za meri-
tve krvnega tlaka beleznico ali
liste, ki jih lahko dobite tudi
pri svojem zdravniku.

Skrb za aparat

Merilniku se bodo postopo-
ma praznile baterije, to boste
opazili najprej pri slabsem
napihovanju mansete. Bolj-
Si merilniki vam bodo sami
pokazali, kdaj je ¢as za zame-
njavo baterij.

MOJ DNEVYNIK
MERITEY KRVYNEGA
TLAKA
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Na priblizno 2 leti je treba
merilnik preveriti (umeriti) v
servisu.

Ce vam merilnik pade na tla,
meritve niso vec verodostoj-
ne, treba ga je odnesti na

servis, da se ponovno umiri.

Vir:

ZdruZenje za hipertenzijo.
Napotki za merjenje krvnega
tlaka doma. Slovensko zdrav-
nisko drustvo. Dostopno na:
https://hipertenzija.org/napot-
ki-za-merjenje-tlaka-doma/




Narava nam ze spomladi

ponuja pravo zelenjavno bogastvo

Janja Strasek, prehranska svetovalka v Termah Krka

V zadnjem casu veliko govo-
rimo o imunski odpornosti.
Kako v pomladnih dneh, ko
smo na vrtu Sele posejali prva
semena in posadili razlicne
sadike zelenjave, dobiti dovolj
vitaminov, mineralov in antio-
ksidantov? Brez skrbi, narava
nam v tem vmesnem casu,

ko smo pojedli zaloge zelja in
repe in Cakamo na prvo vrtno
zelenjavo, ponuja samonikle
rastline, ki so bogate z vitami-
ni, minerali in antioksidanti.

Zavedati pa se moramo, da
ni dovolj, da rastline, kot

so regrat, cemaz, koprive
ali Sparglji, le naberemo

in iz njih naredimo jed. Po-
membno je tudi, kaj bomo
jedli poleg te divje zele-
njave in kako bomo cez
dan porazdelili obroke. Saj
je za imunsko odpornost
pomembna pravilna ener-
gijska vrednost in hranil-
na polnovrednost. Obroki
morajo biti sestavljeni iz vseh
hranil (iz beljakovin, ogljikovih
hidratov in zdravih mascob),
v enem dnevu pa je treba za-
uZiti ¢im vec razli¢nih vitami-
nov in mineralov.

REGRAT

Regratove mlade listke lah-
ko nabiramo Ze od zacCetka
marca pa vse do konca aprila.
Prav ti zeleni listi so odlicen
vir prvih svezih vitaminov,
mineralov, antioksidantov.
Ker pa regrat vsebuje veli-
ko kolicino vitamina K, ki
ima pomembno vlogo pri
strjevanju krvi, je za vse, ki
jemljete antikoagulativna

zdravila na bazi kumarina
(npr. Marevan) pomembno,
da ste ob prvih porcijah
regrata na svojih kroZnikih
izjemno previdni.

Nabiranje regrata na sveZem
zraku je nadvse sproscajoca de-
javnost, ki pozitivno vpliva na
nase psiho-fizicno pocutje. Hoja
po zelenem travniku, v¢asih
navkreber in v¢asih navzdol,
pospesi srcni utrip, kar ugodno
vpliva na naso kondicijo ter
zdravje srca in Zilja.

V kulinariki je regrat Ze od
nekdaj najbolj poznan in pri-
ljubljen kot regratova solata z
raznimi dodatki, ljudje pa so
ga nekoc jedli kot samostoj-
no jed - z dodatkom slanine,
krompirja in jajc. Sodobna
kulinarika je nasla prostor za
regrat tudi v razlicnih hladnih
in toplih jedeh:

* Regrat se ¢udovito ujema v
namazih s skuto, jajci, Cicerko,
z dodatki semen in oresckov.

Ti namazi so primerni za
zajtrk, malice in lahke vecerje.
Ce z njimi namazemo rzen ali
ajdov kruh, je jed Se boljSe-

ga okusa in seveda tudi bolj
zdrava, saj je obogatena v
minerali in vlakninami.

V takem priboljsku so za-
stopana vsa makrohranila
(ogljikovi hidrati v kruhu,
beljakovine v skuti ali jajcu ali
CiCerki, mascobe v semenih
ali oresckih ali skuti ali rume-
njaku), jed je bogata z razli¢-
nimi minerali in vitamini ter
ostalimi pomembnimi hranil-
nimi komponentami, ki po-
membno dolgoroc¢no vplivajo
na nase zdravje in pocutje.

* Regrat lahko tudi kuhamo,
prazimo, dusimo ... Da, regrat
lahko v spomladanski kulina-
riki zaseda pomembno mesto
tudi med toplimi uvodnimi
in glavnimi jedmi, prilogami
in celo juhami.



POLNOZRNATI SPAGETI Z
REGRATOM IN PISTACIJAMI
SESTAVINE ZA 1 OSEBO:

80 g polnozrnatih Spagetov,
2 Zlici olj¢nega olja, za 2 pesti
svezih regratovih listov, pol
stroka Cesna, 1 Zlica seseklja-
nih pistacij, sol, poper, limo-
nin sok in 10 g naribanega
parmezana

PRIPRAVA:

Spagete skuhamo v slani
vodi. Ko se Spageti kuha-

jo, regratove liste temeljito
oCistimo in grobo sesekljamo.
Cesen olupimo in sesekljamo.
V ponvi na suho in enako-
merno poprazimo sesekljane
pistacije - med prazenjem jih
meSamo. Poprazene pistacije
prestavimo na kroznik, v po-
nev pa vlijemo dve Zlici olj¢ne-
ga olja. Dodamo regrat in
Cesen ter ju med meSanjem
na hitro preprazimo. Preden
kuhane testenine odcedimo,
v ponev vlijemo 2 do 3 Zlice
tekocine, v kateri smo kuha-

li Spagete. Kuhane Spagete
dobro odcedimo in stresemo
v ponev. Dobro premeSamo
in ponev odstavimo z ognja.
Zacinimo s poprom, soljo in
limoninim sokom, potrosimo
S prepraZzenimi pistacijami, Se
enkrat premesamo in servira-
mo na kroznike. Potrosimo z
naribanim parmezanom.

W\m

KOPRIVE

Narava nam jih ponudi zgodaj
spomladi, ko nase telo potre-
buje razbremenitev in hkrati
prava hranila za ponoven
»zagon«. Koprive so namrec
bogate z beljakovinami - v
njih jih je do 7 %, kar je za
zelenjavo izredno veliko. So
tudi vir nekaterih kljucnih ru-
dnin: vsebujejo vedje kolicine
kalcija, vec Zeleza kot Spinaca
in tudi ostale pomembne ru-
dnine, kot so baker, magnezij,
kalij itn. Tudi mikroelementov
v minimalnih kolic¢inah pot-
rebnih rudnin ne manjka.

V koprivah so Se beta karo-
ten, vitamin C (vsake od obeh
sestavin vsebujejo koprive
vec kot vecina gojene zelenja-
ve), nekateri vitamini skupine
B, vitamin Kin drugi. V kop-
rivah so tudi antioksidanti ka-

rotenoidi in flavonoidi.

V kulinariki lahko koprive
uporabljamo na razli¢ne na-
Cine. Surove v solatah, v tem
primeru ohranimo vitamin C,
ki ga je v presni koprivi izje-
mno veliko. Najbolj poznana
pa nam je kremna kopriva,

ki jo lahko pripravimo na
podoben nacin kot kremno
Spinaco. To je lahko odli¢na
prikuha oz. omaka k mesu

in ribam. Pogosto so koprive
tudi dober dodatek v nadevih
(lazanje, Struklji, zvitki, ...) - v
kombinaciji s testeninami,
rizem in krompirjem.

KREMNE KOPRIVE, okusna
zelena priloga

SESTAVINE ZA 4 OSEBE:

750 g zelo mladih koprivnih
vrsickov, 40 g oljcnega olja, 4
stroke Cesna, svezi petersilj,
sol, poper, 2 Zlici kisle smeta-
ne

PRIPRAVA:

VrSicke kopriv preberemo in
operemo. Oprane koprive
pokuhamo v slani vodi, da
upadejo. Odcejene sesek-
ljamo, vodo, v kateri so se
kuhale, prihranimo. Na olju
hitro popraZzimo strt Cesen,
da zadiSi. Dodamo sesekljane
koprive in podlijemo z malo
koprivove vode. Koprive Se
nekoliko pokuhamo, dodamo
poper in na koncu Se kislo




smetano ter okrasimo s pe-
tersiljem.

Koprive ponudimo k pecene-
mu postrvjemu fileju.

CEMAZ

Obicajno ga zavohamo, takoj
ko skopni prvi sneg in posijejo
prvi soncni Zarki. Rastlina ima
namrec izrazit vonj po ¢esnu.
Tudi okus je podoben cesno-
vemu, vendar je bolj oster in
pekoc. Priljubljene okusne lis-
te lahko nabiramo od marca
do maja.

Cema? ima bogato hranil-

no vrednost: vsebuje veliko
vitamina C, vitamin B6 in
zveplove spojine, kot je alicin,
vsebuje kalij, kalcij, selen in
Zelezo, pa tudi betakaroten in
veliko klorofila.

V kulinariki ga lahko priprav-
ljamo na razli¢ne nacine in
uporabljamo v zelo Sirokem
spektru jedi. Ce Zelimo oh-
raniti Cemazeve pomembne
hranilne snovi, ga uzivamo v
surovi obliki - npr. v raznih
solatah (na regratovo solato
lahko posipamo sesekljan
¢emaz) in namazih.

Zelo poznani so namazi v
kombinaciji s skuto, jajcem,
avokadom, tofujem, smetano
in - kot bomo videli v nadalje-

vanju - v kombinaciji s humu-
som.

Poznamo tudi veliko razli¢nih
toplih jedi, ki so na osnovi
C¢emaza ali pa je Cemaz le kot
zaCimba in v jedi nadomesca
Cesen. Lahko kuhamo juhe,
omake, s Cemazem nade-
vamo mesne jedi, naredimo
Cemazeve Struklje ali pa

ga vmeSamo med krompir,
zabelimo kuhane testenine s
¢emaZevim pestom.

Ne pozabite na previdnost!

Pri nabiranju cemaZa, ki je div-
ja rastlina, je treba biti nadvse
previden. Zaradi podobnosti s
strupenima Smarnico in jesen-
skim podleskom je dobro, da

- Ce ga nabirate za uporabo v
prehrani - res dobro poznate
njegovo obliko in znacilnosti
zgradbe. Ali pa ga raje nabiraj-
te v druZbi dobrega poznaval-
ca.

POPECEN I‘-l\jDO\(l KRUHEK in
HUMUS S CEMAZEM, malica,
ki vedno tekne

SESTAVINE ZA 4 OSEBE:

250 g Cicerke (kuhane ali iz
plocevinke), 40 ml limoninega
soka, 1 pest cemaza, 1 Zlica
sveze rdece paprike, sol, 5 Zlic
olj¢nega olja

PRIPRAVA:

Ci¢erko do mehkega skuha-
mo v slani vodi in jo odcedi-
mo. Vodo prihranimo. Cema?
temeljito operemo. Stisnemo
limonin sok. Rdeco papriko
operemo, ocistimo in nareze-
mo na koscke.

Cicerko, ¢ema?, papriko, sol
in limonin sok v meSalniku na
hitro zmiksamo. Med meSa-
njem prilijiemo olj¢no olje in
nekaj prihranjene tekocine od
skuhane cicerke. Nama mora
biti lepo mazav.

Namaz namazemo na pope-
Cen ajdov kruh, ki ga lahko
obogatimo Se s svezo sezon-
sko zelenjavo.

SPARGL]JI

Sezona Spargljev ali beluSev,
kot jih tudi imenujemo, se
pri nas zacne v prvi polovici
aprila in traja vse do sredine
junija.

Dobro je vedeti ...
Sparglje je najbolj$e uZivati
sveze - Se isti dan, ko so nab-
rani. S skladiS¢enjem namrec
izgubljajo hranilno vrednost
in zaCnejo leseneti.

Imajo nizko energijsko vred-
nost ter visoko vrednost raz-
licnih mineralov (dusik, fosfor,
kalij, kalcij, magnezij, natrij,
cink, mangan, Zelezo) in vita-
minov (B kompleks, B2, B6,
holin in folno kislino, vitamin
C, provitamin A, malo tudi
vitamina E in K). Sparglji vse-
bujejo tudi beljakovine, oglji-
kove hidrate, vlaknine in zelo
malo oz. skoraj ni¢ mascob. V
Spargljih pa so prisotni tudi:
Creslovine, saponini, citronska
kislina in jantarna kislina.

Sparglji so znani po tem, da
vplivajo na povecano izlo-
Canje vode (diuretik), zaradi
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Terme Smarjeske Toplice

prisotnosti vlaknin pa imajo
tudi blag odvajalni ucinek.
UZivanje Spargljev se odsvetu-
je ljudem z ledvi¢nimi kamni,
obolelimi secili, vnetjem ledvic
in ljudem s protinom (nalaga-
nje kristalckov secne kisline v
sklepih), ker Sparglji vsebujejo
purin, ki se v organizmu spre-
meni v secno kislino.

PROSENA KASA Z BELU-

SI, REDKVICO IN ARASIDI,
lahko kosilo oz. vecerja ali
domiselna priloga k mes-
nim jedem in zelenjavi

SESTAVINE ZA 4 OSEBE:

30 dag prosene kase, 20 dag
zelenih Spargljev, 10 dag rde-
Ce redkvice, 5 dag arasidov, 4
Zlice olj¢nega olja, 5 dag pora,
2 stroka Cesna, 3 vejice pe-
tersilja, timijan, Zafranika, sol,
poper, naribani sir ali parme-
zan

PRIPRAVA:
Najprej v slani vodi skuhamo
proseno kaso.

Na rahlo vro€em olju prepra-
Zimo narezane Sparglje, na

grobo sesekljane araside, por,

Cesen ter potresemo z Zafra-
niko. Zalijemo z zelenjavno
osnovo ali vodo. Vse sku-
paj naj vre pet minut, da se
Sparglji malo zmehdajo.

Nato dodamo kuhano prose-
no kaso, zacinimo, dodamo
na listiCe narezano rdeco
redkvico, potresemo s peter-
Siljem in solimo.

Na jed lahko dodamo malo
naribanega sira ali parmeza-
na.

TERME (L4 KRKN

VARNA OBNOVITVENA REHABILITACIJA KORONARNIH BOLNIKQV

Namenite pet dni svojemu srcu in zmanjSajte tveganje za ponovitev bolezni.

Vsebina programa:

Cena: 470,00 EUR (od 8.11. do 22. 12. 2020) | 495,00 EUR (od odprtja hotelov do 8. 11. 2020)
Cena velja na osebo, v dvoposteljni sobi hotela Smarjeta 4*. Doplacila: polni penzion, enoposteljna soba,

o noCitev s polpenzionom, z zdravo prehrano, ki varuje srce in Zle (po potrebi

tudi dietna prehrana),

pregled pri kardiologu z obremenitvenim testiranjem (EKG,

ergometrija, spirometrija),
ultrazvocni pregled srca,

4 x telemetrijsko spremljana vadba pod strokovnim vodstvomn,
4 x nordijska hoja z usposobljenim vodnikom,

5 x hidrogimnastika ali vodna aerobika,
kopanije vtermalnih bazenih,

predavanje o zdravi prehrani za kardioloSke bolnike,
predavanije fizioterapevta o varni vadbi in aktivnostih.

turisticna taksa.

Dodatne storitve, na katere vam priznamo 10 % popusta:
analiza sestave tkiv (misicnega, mascobnega tkiva in vode),

Terme Smarjeske Toplice | www.terme-krka.si | 08 20 50 300 - Pri rezervaciji navedite kodo:

dihalne vaje za sprostitey,
individualni posvet s prehransko svetovalko,
ultrazvok vratnih arterij.

#VarniKotDoma

“Skupinske aktivnosti bodo izve 1
v skladu z usmeritvami

g@terme-krka.eu



V nasi dolgoletni rehabili-
tacijski dejavnosti so ¢lani
koronarnih drustev in klubov
prehodili na tisoCe kilometrov.
Dodobra so precesali in spoz-
nali svoje domace okolje, ki jih
je vedno znova navdusSevalo in
krepilo njihov zdravje. Pocasi
so se izoblikovale dobre poti,
tako glede na zahtevnost hoje
kot na raznolike poglede, ki
nas pobozajo in bogatijo duso.
Odlocili smo se, dobre poti
predstavimo in jih delimo med
seboj. Poleg sr¢nih poti se lah-
ko odlocimo za obisk centrov
nordijske hoje, ki jih je vredno
obiskati in preizkusiti naso
telesno pripravljenost.

NasSe »srcne poti«

Nekatere poti so Ze sedaj od-
licno urejene: trase so vrisane
na lokalnem zemljevidu z
oznaceno daljavo in visinskimi
tockami, ovrednotene glede
na zahtevnost hoje, na terenu
pa opremljene z ustreznimi
oznakami. Druge bo treba Se
nekoliko dodelati.

Sedaj, ko nas je korona virus
nekoliko omejil v gibanju in
bomo dopust najverjetneje
preziveli v Sloveniji, je prav, da
bolj natan¢no prekrizarimo in
podoZzivimo to rajsko oazo na
soncni strani Alp.

prim. Janez Poles, dr. med.

Nasa Zelja in cilj sta predstauviti
nase»srcne poti« in jih umesti-
ti na zemljevid Slovenije.

Da bodo zbrane na enem
mestu in pri roki, ko se bomo
odpravili na potep za krepitev
zdravja in srca.

Da jih bomo lahko ponudili
tudi srénim bolnikom in turis-
tom, ki bodo po oZivitvi turiz-
ma ponovno prihajali odkrivat
lepote Slovenije.

In nikar ne pozabite - vsak
korak Steje!



»Sréne poti« v Smarjeskih Toplicah

Alenka Babic

Urejene sprehajalne in poho-
dniske poti so v tem zdravili-
Skem kraju Ze dolgo osredniji
del ponudbe tako za skupine
koronarnih bolnikov kot tudi
za individualne goste. Pred
dobrimi dvajsetimi leti so bile
prvi€ sistemati¢no izmerjene
in opisane tudi kot poti za
nordijsko hojo, Smarjeske To-
plice so namrec prvi slovenski
center za nordijsko hojo.

Prizadevni domacini tega
gostoljubnega kraja so jih lani
ponovno uredili, za kar so
pridobili sredstva iz javnega
razpisa LAS Dolenjska in Bela
krajina. Trasirali so 12 novih
ter obstojecih nordijskih, po-
hodniskih in kolesarskih poti
in jih podrobneje predsta-
vili na njihovi spletni strani
(http://nordijskepoti.visits-

KAMEN VRH

marjeske-toplice.si/ ). Vodijo
mimo najpomembne;jSih tock
v obcini, ob katerih se obi-
skovalci seznanijo z bogato
zgodovino kraja in ponudniki
gostinskih storitev. Poti so
oznacene, ob lokalnih zna-
menitostih so oznacevalne
tablice, na markantnih tockah
nordijskih poti pa so informa-
tivne table. V kraju so uspo-
sobili tudi posebno ekipo
lokalnih vodnikov, katerih na-
loga je pravilno interpretirati
naravno in kulturno dediscino
kraja ter predstaviti moznosti
za oddih ter okrepdilo.

KroZna pot Vinji vrh poteka
med vinogradi in sadovnjaki,
zanjo si je treba vzeti dobre
tri ure Casa in je dolga 8,7 km.
Nekaj vec kot 300 m viSinskih
vzponov na vrhu pri cerkvi

Strelac

Gradenje

sv. Jozefa odtehta lep pogled
na dolino reke Krke, Gorjance
in Raduljsko hribovje, ob le-
pem vremenu pa seze razgled
celo do Kamnisko-Savinjskih
Alp. Z vrha sledi zelo strm
spust do vasi Bela Cerkev; po-
nekod nas vodi pot tudi skozi
gozd, najlepsa pa je jeseni,

ko se obarvajo vinogradi in
zapojejo klopotci.

Vinji Vrh je razlozeno nase-
lje na istoimenskem hribu
nad dolino Krke in avtocesto
Ljubljana-Zagreb. HiSe so
raztresene med vinogradi in
sadovnjaki, vmes so zidanice
in pocitniske hiSice. Kraj se
prvi¢ omenja leta 1074, nje-
gove vedute pa doloca cerkev
sv. Jozefa. S prezentiranim
romanskim delom in delom
gotskega okna je bila v za-

Vinji vrh

Hrib

et
Gorenja Gomila

Breska vas




Cuznjavas

Mala strmica

Sela pri Zburah

Velika Strmica

Koglo

toje pri
thelnem

Stravberk

Cetku 18. stol. barokizirana.
|z tega Casa je tudi odli¢na
oltarna oprema s sliko Smrt
sv. Jozefa, delo delavnice V.
Metzingerja, in barocne orgle,
pozitiv, ki ga je v sredini 18.
stol. izdelal J. J. Eisel.

Vinji vrh je znan po arheo-
loskih najdbah iz razli¢nih
Casovnih obdobij. Tu je Ze v
zelezni dobi nastalo moc¢no
utrjeno naselje, o katerem
pri¢ajo bogate najdbe v grobi-
SCih ter sodi med najpomemb-
nejsa zeleznodobna najdisca
v Sloveniji. Posebna najdba je
t. i. orant, obesek iz keltskega
obdobja, katerega motiv Se

evpees

.....

disCine, ki stoji na mestu stare
osnovne Sole Bela Cerkev. V
hiSi deluje medgeneracijski
center s sloganom »lz narave
in preteklosti za prihodnost,
s katerim Zelijo poudariti
pomen naravne in kulturne

Zbure

Vinica pr

f:‘/\

dedisCine obmocja in jo na
inovativen nacin prenesti na-
slednjim rodovom. Osredniji
lik 0z. podoba Hise je orant
- molivec - obesek iz keltske
dobe, ki upodablja ¢lovekovo
postavo, ki prestopa krog,
kar simbolizira to, da mora-
mo stopiti iz svojih okov, se
osvoboditi, se odpirati svetu,
ustvarjati nove vsebine in
projekte in ob tem hkrati os-
misliti bogato dedis¢ino.

Ob prihodu v HiSo Zive dedis-
Cine si lahko najprej v Zwitt-
rovi dvorani, ki nosi ime po
zgodovinarju Franu Zwittru,
rojenem v Beli Cerkvi, ogleda-
te predstavitveni film obcine
Smarjeske Toplice. S kulina-
riko obmodja se lahko sez-
nanite v Sobi Zive dedisCine,
kje potekajo delavnice peke
kruha, priprave potic.

V daljno preteklost vas pope-
lje soba DezZela arheologije.
V njej se lahko sprehodite
skozi obdobje prazgodovine,

antike, preseljevanja narodov
in preko razstavljenih replik,
najdenih na SirSem obmodju
Vinjega vrha, spoznate nacin
zivljenja tukajsnjih prebival-
cev vse od 8. stoletja pr. n. S.
http://www.pespoti.si/trasa.
php?id=218

Nordijska pot Klevevz je bolj
razgibana in nas popelje do
idilicne soteske potoka Radu-
lje, znanega po glasnih brzi-
cahin ,pojocem slapu”. Tudi
to je kroZzna pot s Startom pri
centru Prinovec ali zdravili-
SC€u, dolgaje 12,5 km in terja
dobre 4 ure Casa.

Glavni cilj poti so razvaline
nekdanjega gradu Klevevz,
pod njima skriti dve Klevevski
jami ter Klevevske toplice, ki
priteCejo na dan s tempera-
turo 25 °C, tu se lahko poleti
osvezite v majhnem kamni-
tem bazenu. Pojoci slapovi so
sicer najlepsSi pozimi, ko so
okovani v led. Radulja je nekaj
deset kilometrov dolg potok,
levi pritok reke Krke. V svojem
zgornjem toku, v krajSem,

a divjem kanjonu s skoraj
navpicnimi bregovi, ustvar-
ja manjSe glasne in Sumece
slapove in skoke.

Grad Klevevz se prvi¢ omenja
leta 1267. Zgradili so ga fre-
isinski Skofje, konec 15. stol.
se ga je polastil celo Matija
Korvin. Ob koncu 17. stol. je
postal last stiSkega samo-
stana, ki ga je kmalu prodal
kostanjeviskemu. Pozneje je
z njim gospodarila drzava,
prek loterije je priSel v posest
francoske druzine Jombard in
s poroko pod Ulme. V 19. stol.
je bil zadnjic¢ temeljito prede-
lan in dobil neoromansko po-
dobo. Grad je bil pozgan med
2. svetovno vojno, zdaj so v
obmocdju zadruzne posesti
ohranjeni le njegova lokacija

in ostanki parka.
R
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Pohodi, izleti in organizirano druZenje v Drustvu

koronarnih bolnikov Dolenjske in Bele krajine

Joze Peterlin

Od vsega zacetka si v Drustvu
koronarnih bolnikov Dolenj-
ske in Bele krajine prizade-
vamo, da imamo poleg orga-
nizirane vadbe, zdravstvene
vzgoje in izobrazevanja tudi
bolj sproscen del druStvenega
delovanja. Program organi-
ziranega druzenja, izletov,
rekreativne in kulturne dejav-
nosti tako zaokrozuje nase
delovanje. Pri tem seveda
sledimo stroki, ki priporo-

¢a, da se bolniki po prestali
bolnisni¢ni obravnavi kar
najhitreje ponovno vkljucijo v
normalno Zivljenje. Ob spros-
¢enem druZeniju s sebi enaki-
mi pa Cesto najdejo odgovore
na Stevilna vprasanja v zvezi

s svojo boleznijo, kot tudi
reSitve, kako premagovati z
njo povezane tezave. Sodec
po ugodnem odzivu in dobro
obiskanih akcijah smo tudi na
tem segmentu na pravi poti.

Programe izletov, pohodoyv,
druzabnih, rekreativnih in kul-
turnih dejavnosti nacrtujemo
v vsakoletnem programu dela
drusStva ter Ze vnaprej doloci-
mo termine. Lokacijsko smo
vezani na nase podrodje, to je
Dolenjska in Bela krajina, vsaj
enkrat letno pa kombiniramo
pohod z izletom (praviloma

v zimskem casu) na Obalo.
Zakljucke pohodov in izletov
zdruZujemo tudi z druzabnim
dogodkom. Ko pohodom in
izletom dodamo Se tradicio-
nalni junijski piknik ob za-
kljucku pomladanskega dela
vadbe, kostanjev piknik jeseni
in prednovoletno srecanje

v decembru, dobimo nabor
dvanajstih zanimivih vsakole-
tnih srecanj.

lzvedba vsakega izleta in
pohoda zahteva kar nekaj
operativnega dela, ki ga z ve-
seljem opravimo ¢lani drustva

(Janez, Brane, Joze). Za vsak
pohod pripravimo dve trasi
glede na teZzavnost in dolZino,
do 12 km je navadno skupna
dolZina poti za bolj zmogljive
¢lane in med 3,5 do 5 km za
tiste, ki zmorejo nekaj manj.
Vsako izbrano pot oZja or-
ganizacijska ekipa za vsak
primer nekaj dni pred poho-
dom prehodi in pregleda, ali
so prehodne. To prisotnost
na terenu izkoristimo tudi za
stike z domacini in pridobiva-
nje Se dodatnih informacij o
zanimivostih kraja.

Clovek kar tezko razume,
koliko razli¢nih zanimivosti
skriva nase podezelje, pa o
tem vemo bore malo in Se to
vedenje tone v pozabo.

Se nekaj utrinkov iz nasi po-
hodov in prireditev -
fotografije




Kontaktni podatki za drustva, klube in

Zvezo koronarnih drustev in klubov Slovenije

Koronarni klub Ljubljana

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

059962 711

www.koronarni-klub-lj.si

Koronarni klub Celje
Gledaliski trg 7, 3000 Celje
lucfranjo@gmail.com

03548 41 85
www.koronarni-klub-celje.com

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

031 742 278
www.koronarno-drustvo.si

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

05627 2550

www.kdsi.si

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

Koronarni klub Sevnica

Trg svobode 12, 8290 Sevnica
kksevnica@amis.net

07 8140 846
www.zd-sevnica.si’koronarni-klub-sevnica

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

02 560 10 43, 041 645 365

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

www.koronarni-zalec.si

Koronarni klub Meziske doline

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

070 874911

WWW.Srce-si.si

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

Koronarni klub Mislinjske doline
Trstenjakova 2, 2380 Slovenj Gradec
kklub.mdoline1@gmail.com

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

Koronarni klub BreZice
Cernel¢eva cesta 15, 8250 BreZice
koronarni.klub.brezice@gmail.com
031380714
www.koronarni-klub-brezice.si

Saleski koronarni klub Velenje
Vodnikova c. 1, 3320 Velenje
info@koronarni-klub-velenje.si
070 745 835
www.koronarni-klub-velenje.si

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

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

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

031 331 662

www.zd-radlje.si

Drustvo koronarnih bolnikov Dolenjske in
Bele krajine

Rozmanova 10, 8000 Novo Mesto
info@koronarnodrustvo-dbk.si
www.koronarnodrustvo-dbk.si

Drustvo koronarnih bolnikov Zgornje Sa-
vinjske doline

Praprotnikova ulica 7, 3330 Mozirje
kd.zg.savinjskadolina@gmail.com

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

041 602 216

www.zkdks.si
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TUDI SRCNO POPUSCANJE NE.

Ce imate zaradi srénega popuiéanja ob&utek, da tezko dihate,
ste opazili, da otekate ali ste utrujeni, se pogovorite z osebnim
zdravnikom. Z ustrezno pomocdjo lahko $e naprej delate tisto,
kar vam je pri srcu.

Za ved informacij se pogovorite s svojim osebnim zdravnikom.

! NOVARTIS R
Novartis Pharma Services Inc., PodruZnica v Sloveniji A\ SOd e I ova nj Uz 2VEZA KORONARN DRUSTEY IN KLUBOV SLOVENLE
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